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To nejlepsi z ceské kardiologie

Prezentace nejlepsich pitvodnich ceskych praci publikovanych v roce 2018

Early detection of cardiac
allograft vasculopathy

using highly automated
3-dimensional optical
coherence tomography analysis
M. Pazdernik, M. Pazdernik,

Z. Chen, H. Bedanova,

J. Kautzner, V. Melenovsky,

V. Karmazin, I. Malek,

A. Tomasek, E. Ozabalova,

J. Krejéi, J. Franekovd,

A. Wahle, H. Zhang,

T. Kovarnik, M. Sonka

Presnd citace: J Heart Lung
Transplant. 2018 Aug;37(8):992-
1000. doi: 10.1016/j.he-
alun.2018.04.002. Epub 2018 Apr 6.

Impact factor: 7,955

V. Melenovsky

Effects of institutional
experience on outcomes of
alcohol septal ablation for
hypertrophic obstructive
cardiomyopathy

J. Veselka

Presnad citace: Veselka J, Faber L,
Cooper R, et al. Effects of institutio-
nal experience on outcomes of alco-
hol septal ablation for hypertrophic
obstructive cardiomyopathy. Can J
Cardiol 2018; 34:16-22.

Impact factor: 4,524

M. Pazdernik

Skeletal Muscle Abnormalities
and Iron Deficiency in
Chronic Heart Failure (An
Exercise 31P Magnetic
Resonance Spectroscopy Study
of Calf Muscle)

V. Melenovsky, K. Hlavata
Presnd citace: Melenovsky V,
Hlavata K, Sedivy P, Dezortova M,
Borlaug BA, Petrak J, Kautzner J,
Hajek M. Skeletal Muscle Abnorma-
lities and Iron Deficiency in Chronic
Heart Failure(An Exercise 31P
Magnetic Resonance Spectroscopy
Study of Calf Muscle). Circ Heart
Fail. 2018 Sep;11(9):e004800.

doi: 10.1161/CIRCHEARTFAILU-
RE.117.004800. PubMed PMID:
30354361.

Impact factor: 5,684

)
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J. Veselka

Tato sekce prezentuje kazdo-
ro¢né na Vyroénim sjezdu CKS
nejlepsi puvodni védecké
price é&lentt CKS, vzniklé na
pracovistich v CR a publikované
v pfedchozim kalendé¥nim roce
v mezindrodnich  ¢asopisech
s impakt faktorem >2,0. Citace
vsech prihldsenych praci (pokud
spliuji niZze uvedené podminky)
jsou zvefejnény v programu sjez-
du a nékolik nejlepsich (podle
hodnoty IF) pak prezentovino ve
specidlni sekci béhem sjezdu.
T#i nejlepsi jsou rovnéz ocené-
ny vyborem CKS. I prace, které

. Stéchovsky

Long-Term Outcomes After
Treatment of Bare-Metal Stent
Restenosis with Paclitaxel-
Coated Balloon Catheters or
Everolimus-Eluting Stents.
3-Year Follow-Up of the TIS
Clinical Study

L. Pleva, P. Kukla, J. Zapletalova,
O. Hlinomaz

Presnd citace: Pleva L, Kukla P,
Zapletalova J, Hlinomaz O. Long-
Term Outcomes After Treatment of
Bare-Metal Stent Restenosis with
Paclitaxel-Coated Balloon Catheters
or Everolimus-Eluting Stents. 3-Year
Follow-Up of the TIS Clinical Study.
Catheter Cardiovasc Interv 2018;1-9.
DOI:10.1002/ccd.27688.

Impact factor: 2,602

nejsou vybrany k ustni prezentaci,
samoziejmé patii mezi to nejlepsi,
co ¢esk4 kardiologie na poli vyzku-
mu vyprodukovala.

Podminky:

« Prace musi byt publikovédna v ¢a-
sopise s impakt faktorem >2,0
v pribéhu posledniho kalen-
dafniho roku pted sjezdem
CKS, na ktery je p¥ihlasena

+ Prace musi vzniknout na pra-
covisti v Ceské republice

+ Prvnim autorem musi byt ¢len
CKS

« Musi jit o pavodni praci,

Effect of Stenting on the
Near-Infrared Spectroscopy-
Derived Lipid Core Burden
Index of Carotid Artery
Plaque

C. Stéchovsky, P. Hijek, M.
Horvath, J. Veselka

Presndi citace: Stéchovsky C, Hd-
jek B, Horvdth M, Veselka J. Effect
of Stenting on the Near-Infrared
Spectroscopy-Derived Lipid Core
Burden Index of Carotid Artery
Plaque. Eurolntervention 2018;
Jaa-402 2018, doi: 10.4244/EI-
J-D-17-01054.

Impact factor: 4,45

L. Pleva

prezentujici vlastni vyzkum-
né vysledky (nemuze se jednat
o prehledny ¢lanek, editorial,
abstrakt ani o kazuistiku)

+ NemiZe se jednat ani o praci
vzniklou v zahraniéi (napt. p#i
studijnim pobytu &eského 1é-
kate)

Soucasné s ptihldgenim prace je
autor povinen zaslat do sekreta-
ridtu CKS e-mailem PDF verzi
origindlniho ¢lanku s pfihlagenou
praci. Bez tohoto textu ,in ex-
tenso“ nemize byt prace ptijata.

J. Bonaventura

The utility of the Mayo Score
for predicting the yield of

genetic testing in patients
with hypertrophic

cardiomyopathy

J. Bonaventura, P. Norambue-
na, P. Tomasov, D. Jindrova, H.
Sediva, M. Macek Jr., J. Veselka

Presnad citace:

https://doi.org/10.5114/
aoms.2018.78767

Impact factor: 2,344

Ceska kardiologickd spole¢nost Vam vénuije knihu

90 let Ceskeé kardiologie

Vyzvednout si ji miizete v dobé konani XXVII. vyroéniho sjezdu CKS
ve stanku vydavatelstvi Mlada fronta a. s. (pavilon Al, stanek ¢. 42).

Pfi zakoupeni odborného titulu z produkce
vydavatelstvi obdrzite knizni ddarek.

CESKA :
KARDIQLOGICKA
SPOLECNOST

)
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Rozhovor s predsedkyni Ceské asociace ambulantnich kardiologt

MUDr. Hana Skalicka, CSc., FESC

@D Jak byste zhodnotila jiz
3. sjezd CAAMK?

Vyroéni sjezd CAAMK probéhl
opét v lednu v Olomouci. Letos se
nam podarilo pokracovat v kon-
ceptu ,Cardiac Update®, v jehoz
ramci zaméfujeme pozornost na
nové metody, nové léky, nové pti-
stupy v kardiologii. Nagim zamé-
rem je informovat o aktualizaci
medicinskych poznatkii co nej-
drive.

EY Jak budete zastoupeni
na letosnim Vyro¢nim sjezdu
CKS?

Obdobné jako ostatni asoci-
ace a pracovni skupiny CKS

pripravujeme prezentace, které
oslovuji velké spektrum lékaru.
Od ostatnich se liime pfedev$im
snahou o postizeni kardidlnich
onemocnéni v  souvislostech
a vazbich nejen na
kardiologické subspecializace, ale
i v dalsich mezioborovych sou-
vislostech. Tradi¢né ptipravuje-
me 90minutovy blok kazuistik,
jak se s nimi setkdvidme v nasich
ambulancich. V dal$im 60minu-

arovni

tovém bloku se budeme vénovat
EKG a jeho skute¢nému postaveni
v 21. stoleti. Od historie k maxi-
malnimu klinickému vyuZiti.

ED V jakych odbornych ak-
tivitdich (domacich é& za-
hraniénich) je zapojena
CAAMK?

Nase asociace spolupracuje s ESC
prostfednictvim  ,Council for
Cardiology Practice® jehoz sou-
¢asnym predsedou je Dr. Riccardo
Asteggiano. V sou¢asném vyboru
tohoto CCP nds nové zastupuje
doc. Vilém Danzig, ktery pokra-
Cuje v cinnosti v navaznosti na
praci dr. P. Svitila. Dr. Svitil opa-
kované reprezentoval nasi asociaci
prednaskami v rdmci Councilu for
Cardiology Practice pti sjezdech
ESC, za coz mu patfi podékovani.

B Jak se Vis dotykaji zmény

v souvislosti s e-Health (e-Rp,
e-neschopenka , GDPR aj.)?

Zgkonnych povinnosti v souvis-
losti s elektronizaci zdravotnictvi
ptibyva a obvykle jesté s hrozbou
sankci. Pro nds to znamena zajistit
softwarové i technické vybaveni,
které prubézné prizpusobujeme
novym ndrokim legislativy. Jen
malo lékatd je schopnych toto
zajistit vlastnimi silami. Je tfeba

dsocidce
ambulantnich
kardiologi

poditat s vyrazné vyssimi ndkla-
dy. Tyto ndaklady naristaji, ne-
byly doposud spravné zahrnuty
do rezie provozu zdravotnického
zatizeni a neustdle je dobrovolné
¢i nedobrovolné dotujeme ze
svych prostfedkii. Zmény v sou-
vislosti s e-recepty a dal$imi kroky
elektronizace zdravotnictvi se
dotykaji samostatné pracujicich

ambulantnich ve vét$i mife nez
lékart pracujicich v nemocnicich.

B Jak hodnotite spolupraci
nemocni¢nich a ambulantnich
kardiologu?

Ambulantni  kardiologové do
znatné miry pusobi v izolaci
svych ordinaci, jsou velmi zane-
prazdnéni, pracuji pod velkym
casovym stresem a jsou vysta-
veni vysokému tlaku na okamzité
abezchybné rozhodovéni. Predani
pacientt do kardiocentra a jejich
prevzeti zpét musi byt postaveno
na vzdjemné autorité, davére
a kvalitni spolupraci. Méli bychom
byt pro kolegy v kardiocentrech
respektovanymi a erudovanymi
odborniky, na které se mohou
spolehnout. A to by mélo platit
oboustranné!

EY Jak hodnotite meziobo-
rovou spolupraci? V cem vidite
prostor pro zlepseni?

Mezioborova spoluprice je je-
den z nejtézsich dkolt medici-
ny. Zaujeti specialisti ke svému
problému obvykle ptresahuje
rdmec snadné komunikace. To
znamend, ze v ptipadé poly-
morbidnich pacientd se feSeni
presouva mezi lékati a stanoveni
priorit se v nékterych ptipadech
stava téméy netesitelnym

utkolem. Za sebe se domnivam,
ze jedinym spojovacim ¢lankem
musi byt prakticky léka¥, jeho
préace je zavisld na kvalité podkla-
dt od vSech spolupracujicich 1é-
karu.

ED Co byste rida vzkaza-
la svym clenim ¢i ostatnim
ambulantnim kardiologim?
Nase setkdvani maji velkou
cenu, nebot ve svych ordinacich
pracujeme samostatné, da se fici
oddélené od celého svéta (do uréi-
té miry ve znacné izolaci), obvykle
bez pomoci a rychle ziskané rady.
Musime se naucit tento problém
prekrocit, komunikovat a tesit
kazdodenni situace.

V rdmci 3. sjezdu bylo vyborem
CAAMK ptipraveno sdéleni, ty-
o ¢innosti ambulantnich kardio-
logi. Bylo provazeno otdzkami,
které ptiblizily vztah pfitomnych
na olomouckém sjezdu k CAAMK.
Zavéry hlasovani a nékteré vy-
sledky predkladame.

Na otazky (@ odpovidala
MUDr. Hana Skalicka, CSc.,
FESC

predsedkyné Ceské asociace
ambulantnich kardiolog

Otiazky pro uéastniky 3. sjezdu CAAMK

Hodnoceno ucastniky 3. sjezdu CAAMK s moznosti vybrat 1 odpovéd, vysledky jsou uvedeny v procentech.

Otazka ¢&. 1: Jak p¥istupuii ke élenstvi v CAAMK

1. dlenstvi v CAAMK povazuji za dobré

40 %

2. uvédomuji si, Ze zastoupeni ambulantnich

kardiologi ve vyboru CKS je pro mou
praxi dulezité

3. zavéry vyboru CKS nemaji p¥imy dopad
pro mou odbornou praxi

4. nepovazuji za dulezité zastoupeni
ambulantni kardiologie ve vyboru CKS

5. je mi to jedno, nebot mam smlouvy
se zdravotnimi poji§tovnami

49 %

-

1%

0%

Otazka ¢. 3: Napli sjezdu CAAMK

1. napli sjezdu CAAMK je vyhovujici

2. sjezd CAAMK by mél byt kratsi

3. sjezd CAAMK by mél byt monotématicky
4. sjezd by mél obsahovat vice zavéra studii

5. lokalita pro konani sjezdu by se méla stridat

Z uvedenych odpovédi lze uzaviit, Ze vétSina ucastnikl sjezdu povazuje ¢lenstvi
v CAAMK za dulezité a uvédomuje si ptimou vazbu na vybor CKS, véts$ina ztcéastnénych

jsou kardiologové, ktefi pracuji v ambulancich.

Snéplni sjezduijeho umisténim vyjadrili spokojenost. Posledni dotaz se tykal internetové
komunikace, o niz kardiologové projevili zajem a vybor se pokusi najit optimalni formu.
Dékuji v8em, ktefi si nagli ¢as a navstivili nebo pravidelné navstévuji nas vyroéni olo-

Otézka ¢. 2: Specializace pritomnych léka¥u, icastnicich se

3. jsem kardiolog pracujici NZZ, SZZ jako zaméstnanec

3. vyroéniho sjezdu CAAMK

1. jsem kardiolog pracujici v kardiocentru

2. jsem kardiolog pracujici v nemocnici

4. jsem kardiolog s vlastni praxi
5. jsem internista
6. jsem prakticky léka

7. jina odbornost

Otézka ¢. 4: Internetova komunikace

1. mam zijem se ucastnit komunikace
cestou internetu

2. mam zajem, aby to byla uzav¥ena spole¢nost
dentt CAAMK
3. komunikuji na Facebooku

4. chci si vyménovat nazory
na sporné odborné postupy

5. mam zajem podilet se na vyméné informaci
iz hlediska $patné komunikace mezi lékati
a zdravotnickymi zatizenimi

jici bézny rozmér setkani.

ho roku.

moucky sjezd a také bloky CAAMK na brnénském sjezdu. Povazuji to za formu podpory

a dtwvéry vyboru CAAMK. Za sebe bych si ptéla, aby kazdé setkani bylo p¥inosné jak ve
smyslu odborného ristu, tak posileni osobnich vztaht umoziiujici komunikaci, pfesahu-

Novym pfedsedou pro obdobi 2020-2024 byl vyborem zvolen MUDr. I. Karel. Funkci
pievezme v névaznosti na volby do vyboru CAAMK, které prob&hnou na podzim leto$ni-

MUDr. Hana Skalicka, CSc., FESC

V)
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prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., FESC, FCMA

E) Kam sméiuje ¢innost PS
Preventivni kardiologie?
Prevence je obcas vnimana jako
nudnad disciplina, kterd navic
v praxi nemd moc viditelné vy-
sledky. P¥itom klesajici morbidita
a mortalita z kardiovaskuldrnich
pfi¢in je pfimym dikazem, Ze
preventivni kroky funguji, i kdyz
jejich vysledek neni vidét ze dne
na den. Pokroky intenzivni me-
diciny a interven¢ni kardiologie
se sice na daném poklesu ne-
pochybné podileji, ale hlavnim
hybatelem pfiznivého trendu
jsou zmény Zivotniho stylu, pre-
vence v oblasti hypertenze a lé¢-
by dyslipidémii a nepochybné ve
zna¢né mite i zmény socioekono-
mické.

B Jaké aktivity vznikaji ve

Pracovni skupina preventivni kardiolog

Ceska kardiologickd spole¢nost
klade na prevenci zna¢ny duraz
a ¢innost Pracovni skupiny pre-
ventivni kardiologie je toho du-
kazem. V poslednich letech navic
v jejim rdmci vznikly platformy
vénujici se zcela specifickym
problémum, jako je Platforma
sportovni kardiologie ¢i Platfor-
ma spankové kardiologie. Prvni
jmenovand pritom vyviji svoji
neformélni ¢innost pomérné in-
tenzivné. Diky doc. Vladimiru
Tukovi se v leto$nim roce konal
jiz druhy ro¢nik workshopu spor-
tovni kardiologie pofiddany na
III. interni klinice VSeobecné fa-
kultni nemocnice a 1. 1ékatské fa-
kulty. Platforma spankové kardio-
logie pak svoji ¢innost predstavi
i na pravé probihajicim kongresu.

B Jak byste zhodnotil prvni
rocnik akce Prague Prevention?
Cinnost PS preventivni kardiologie
stoji doslova na prahu nové éry
intenzivnéjsi ¢innosti. V letodnim
roce se v lednu konal prvni ro¢nik
akce Prague Prevention v prosto-
rach prazského Autoklubu Ceské
republiky. Bohaty program ptilakal
pfes dvé stovky kardiologi, in-
ternistii i praktickych lékata. Pro-
birana témata byla nasledujici:

. Koufeni trochu jinak, aneb: @) Jaké jsou mezinirodni

,Kufte vice, kuite zdravéji“ —
pohled na tématiku e-cigaret
a kouteni zahtivaného tabdku

« Alkohol trochu jinak, aneb:
,Preziji jen abstinenti?“ - kri-
ticky pohled na skodlivost
konzumace alkoholu ve svétle
poslednich  epidemiologickych
dat

« Lipidy trochu jinak - Komu a jak
doptat PCSK9 inhibitory?

« Pohybovi aktivita pro kazdého
— kriticky pohled na doporuceni
pohybové aktivity v primarni
a sekundarni prevenci

« Nova éra lécby diabetu, aneb
sZahodime jiz zitra derivaty
sulfonylurey do koge*

Sympozium se setkalo s dobrym
ohlasem a bylo natolik iispésné, ze
jsme se ozvény z néj rozhodli zata-
dit i jako blok na XXVII. kongresu
CKS, ktery se bude konat v ttery
v 9:40 v sile Hradec Kralové.

Za tuspéch prvniho ro¢niku akce
Prague Prevention je nutno podé-
kovat viem ptfednasejicim a také
spolupotadajici Ceské spole¢nosti
pro ateroskler6zu pod vedenim
prof. Vrablika. Samoztejmé jsme
radi, Ze akci podpotila i fada
sponzord, kterym rovnéz patti

velky dik.

aktivity PS  Preventivni
kardiologie?

Nasi ¢lenové se aktivni podile-
ji na ¢innosti Evropské asociace
preventivni kardiologie. Diky ak-
tivité prof. Vrablika a doc. Tuky
je v jednini ptipadné konani
vyro¢niho kongresu asociace
(do soucasné doby znamé jako
EuroPrevent) v Praze.

EB) Jaki odborni setkani
planujete v p¥istim roce?

Byli bychom velmi radi, kdyby kar-
diovaskuldrni prevence byla stéle
vice vnimdana jako integralni sou-
¢ast viech oblasti kardiologie. Nejde
pfitom jen o intervenci klasickych
rizikovych faktort.. Stale vice si
uvédomujeme, jaky vliv na vyskyt
kardiovaskularnich komplikaci maji
socioekonomické faktory. Také se
chceme zamétit na zlepgeni pové-
domi doporuceni dietnich opatfeni
jak v rdmci primérni, tak sekun-
dérni prevence. Krom toho si plné
uvédomujeme rezervy, které ma
nas systém péce o kardiologické
nemocné v sekundéarni prevenci.
Tato témata budeme diskutovat po-
drobnéji na druhém ro¢niku Prague
Prevention, ktery by se mél konat
29. ledna 2020 opét v prostorach
Autoklubu Ceské republiky v Praze.

ie - na prahu nove éry

@) Jaké aktivity plinuje
PS Preventivni kardiologie
v ramci Vyroéniho sjezdu CKS?
Rozhodné nechceme opoustét
stavajici témata. Stale mame pocit,
Ze mnoho kolegli nema povédomi
o moznych p¥inosech ¢ negativnich
dopadech pouzivani alternativnich
forem kouteni, at jiz jde o koufeni
zahfivaného tabdku nebo tzwv.
vaping elektronickych cigaret. Toto
téma proto zazni jak nyni v pru-
béhu kongresu, ale ve spolupraci
se specialisty na tuto oblast se k ni
chceme i nadale vracet.

B Co byste rid vzkazal svym
¢lenum ¢i ostatnim zdjemcam
o ¢innost v pracovni skupiné?

Diky aktivni ¢innosti nasich
¢lentt se aktivita pracovni sku-
piny slibné rozviji. Byli bychom
velmi r4di, kdyby nami probirana
témata oslovila mladé kardiology.
Jejich zapojeni do prevence je
totiz podminkou toho, aby se kar-
diovaskularni riziko v nasi zemi
déle vyvijelo spravnym smérem.

Na otazky @) odpovidal
prof. MUDr. Ales Linhart,
DrSc., FESC, FCMA

predseda PS preventivni
kardiologie

spoluprici s PS PK?

INZERCE

38"

SNIZENi
RELATIVNiHO
RIZIKA
KV UMRTI

Casné snizeni rizika KV Gmrti?s

Snizeni KV amrti bylo konzistentni napric¢
vychozimi hodnotami HbA1c®

35% snizeni relativniho rizika hospitalizace
pro srdec¢ni selhani'?

SPC JARL
SPC SYNJAR

Jardiance Synjardy-

Jedina peroralni antidiz ) : 4 : g
schvalena EMA k aginném (empagliflozin) (empagliflozin/ £
glykémie a KV mortality."” metformin |_|C|) o

*vietné ICHS, ICHDK nebo po prodélaném IM nebo CMP
Cl = interval spolehlivosti; CMP = cévni mozkova pfihoda; HR = pomér rizik; ICHS = ischemicka choroba srde¢ni; ICHDK = ischemicka choroba dolnich konéetin; IM = infarkt myokardu; KV= kardiovaskularni

Literatura: 1. SPC JARDIANCE®, datum revize textu 31.5.2018 2. Zinman B, Wanner C, Lachin JM, et al; EMPA-REG OUTCOME® Investigators. Empaglifiozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med.
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Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice. Eur Heart J. 2016;37(29):2315-2381. 5. Fitchett D. et al., Cardiovascular Mortality Reduction with Empaglifiozin in Patients with Type 2 Diabetes and Cardiovascular
Disease. JACC 2018;3, 363 -9. 6. Inzucchi S. et al. Does baseline HbAlc or change in HbA1c predict the reduction in cardiovascular death with empagliflozin? Results from EMPA-REG OUTCOME®. 53rd Annual Meeting of the EASD for the study
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Zkracena informace o Iécivém pripravku - Jardiance 10mg potahované tablety

SloZeni: Jardiance 10mg: jedna tableta obsahuje empaglifiozinum 10mg. Indikace: Klécbé diabetes mellitus II. typu
kezlepsenl kontroly glykémie u dospélych pacientli s nedostatetnou kompenzau diabetu samotnou dietou a te\esnym
cvicenim: Jako monoterapie pokud je metformin nevhodny z divodu nesnaSenlivosti; v kombinaci s jinymi [é¢ivymi pFipravky
ke snizeni hladiny glukézy, vcetné kombinace s inzulinem. Davkovani a zpusob podavam Pocatecni davka empagliflozinu je
10mg jednou denné v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientd, ktefi toleruji empagliflozin v dévce 10mg jednou
denné, ktefi maji eGFR > 60 ml/min/1,73 m? a potfebuji prisnéjsi kontrolu glykémie, Ize dévku zvysit na 25 mg jednou denné.
Maximaini denni dvka je 25 mg. Pokud je empaglifiozin poddvan v kombinaci s derivatem sulfonylurey (SU) nebo inzulinem,
Ize pro snizent rizika hypoglykemie zvézit nizs ddvku derivétu SU nebo inzulinu. Lécba empaglifiozinem se nezahajuje
U pacientd s eGFR ¢ 60 m\/mmh 73 m? Kontraindikace: Hypersenzitivita na léCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou
atku. ZvIastni upozornéni: U pacientd, u kterych existuje podezfeni na DKA nebo u kterych byla DKA d\aqnostlkovana
je nutné lécbu empagliflozinem okamyité ukoncit. Lé¢bu je treba prerusit u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani z divodu
velkych chuurquych vykon nebo akutniho zévazného zdravotniho stavu. Pred zahajenim Ié¢by empagliflozinem je tieba
v pacientové anamnéze zvazit faktory s predispozic k diabetické ketoacidoze. Pacienti ve véku 75 let a star$i mohou mit
Vys3i riziko hypovolemie. Terapeuticka zkusenost u pacient( ve véku 85 let a starsich je omezend. Tablety obsahujf lakt6zu,
proto pacienti s intoleranci galaktézy, vrozenym deficitem laktdzy nebo malabsorpci glukézy a galaktdzy, by tento pnpravek
neméli uzivat. U pacientd zenského i muzského pohlavi uZivajicich inhibitory SGLT2 byly po uvedent pFipravki na trh hlaseny
pripady nekrot\zuuu fasciitidy perinea (zvané téZ Fournierova gangréna). V prlpade podezrem na Fournierovu gangrénu je
treba pnpravek Jard\ance vysad|t arychle zahadjit [éCbu. Interakce: Empathlozm muze zvyswt d|uvret\c,ky efekt th|a2|dovych
prihodami v Klinickych hodnocenich byly hypoglykemie (pfi komblnovane |éché s denvatem sulfonylurey nebo inzulinem);
dale vagindInf monilidza, vulvovaginitida, balanitida a jiné infekce genitdlu, infekce mocovych cest, Zizef, pruritus, Casté
mocen; hypovolem\e dysurle 2vySend hladina kreatininu v krvi/snizena glomerularni filtrace, zvy$eny hematokrit, zvySené
sérové lipidy; avzdcné diabetickd ketoacidéza. Téhotenstvi a kojeni: Poddvani pripravku Jardiance v téhotenstvi se
zpreventlvmch dlvodd nedoporuéuje. Pripravek Jardiance se b&hem kojeni nema podavat. Baleni, vydej a uchovavanl
Jednodavkové PVC/AI blistry v krabicce obsahujici 30x1 nebo 90xi potahovanych tablet. Vydej pfipravku je vézan
na lékaf'sky predpis a je Castecné hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Tento 1éEivy pripravek nevyZaduje
Z4dné zvIastni podminky uchovavan. Registraéni &islo: EU/1/14/930/014 - 30 tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 - 90 thl. (10 mg),
Datum posledni revize textu: 14. 2. 2019. Drzitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH,
B|nqer Str. 173, D 55216 Inqelhe|m am Rhein, Némecko. Pred predepsamm se prosim seznamte s Gplnym znénim souhrnu
(dajli o pripravku. Upiné znénf souhrnu Udajl opnpravku je uverejnéno na webovych strankdch Evropské agentury pro
|éCivé pFipravky: http://www.ema.europa.eu/ popr. na strankdch Statniho Ustavu pro kontrolu Ié¢iv www.sukl.cz.

w Tento [6Civy pripravek podiéhd daléimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadame
zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli podezi'enf na neZadoucf Gcinky. Podrobnosti o hlaseni nezadoucich Gcinkd viz

bod 4.8.

Zkréacend informace o léivém pfipravku - Synjardy 5 mg/850 mg potahované tablety, Synjardy 5 mg/1000mg
potahované tablety

Slozeni: Jedna tableta obsahuje empaglifiozinum 5mg a 850 mg resp. 1000 mg metformini hydrochloridum. Indikace:
Lécha dospélych ve véku 18 let a starSich s diabetem IL. typu jako dopInék diety a télesného cviceni ke zlepSeni kontroly
glykemie u pauentu nedostatecné kontrolovanych na maximalni tolerované davce metforminu podévaného v monoterapii,

[écivymi pﬂpravky aupacientl, ktefi jsou jiz éceni kombinaci empaglifiozinu: a metforminu vsamostatnych tabletach.
Dévkovani a zplisob podavani: Doporucena davka pripravku je jedna tableta dvakrdt denné. Davku je treba zvolit dle
pacientova soucasného lécebného rezimu, Ucinnosti a snaSenlivosti za pouZiti doporucené denni davky 10mg nebo 25mg
empaglifiozinu a nepfekroceni maximélni doporucené dennf davky metforminu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé
latky nebo na kteroukoli pomocnou latku, jakykoliv typ akutni metabolické aciddzy, diabetické prekoma, zavazné renaini
selhanf (GFR < 30 mI/min), akutni stavy, které mohou zménit funkci ledvin, jako je: dehydratace, tézkd infekce, Sok, akutni
nebo chronické onemocnéni, které muze zpusomt hypoxii tkane (zejmena akutni onemocnéni nebo zhor3eni chronického
onemocnéni) jako je: dekompenzované srdecni selhani, resp\racm selhanl nedavny infarkt myokardu, Sok, porucha funkce
jater, akutni alkoholova intoxikace, alkoholismus. ZvIastni upozorn&ni: U pacientd, u kterjch existuje podezi'eni na DKA nebo
u kterych byla DKA d\agnost\kovana je nutné 1écbu empagliflozinem okamZité ukontit. L&tbu je tieba prerusit u pacientd,
kteff jsou: hospitalizovani zdivodu velkjch chirurgickych vykonu nebo akutniho zdvazného zdravotniho stavu. Pfed
zahdjenim 1échy empaghﬂ02|nem je tieba v pacientové anamnéze zvazit faktory spred\spozm k diabetické ketoaciddze.
Jestlize existuje podezreni na metabolickou aciddzu, Iécbu timto \ecwym pnpravkem je tfeba okamZité ukonit apacienta
okamzité hospitalizovat. Laktatova acidéza je velmi vzacn, avSak zavazna, metabolickd komphkace kterd se miiZe objevit
jako dlsledek akumulace metforminu. Intravaskuldrni podani jodovanjch kontrastnich latek pfi raciologickych vySetrenich
mize zplsobit selhani ledvin. Proto musi byt tento 1écivy pFipravek vysazen pred vy3etienim nebo pfi ném anesmi byt
zZnovu podan dfive neZ za 48 hodin a pouze poté, co byla funkce ledvin znovu Zhodnocena a shleddna normaini. Podavani
metforminu musi byt ukonceno béhem operace v celkové anestézii. Létha miize byt znovu zahdjena nejdiive 48 hodin
po operaci nebo obnoveni perordini vyZivy a za predpokladu, Ze rendini funkee byla znovu vyhodnocena a bylo zjisténo, ze
Je stabilni. Pacienti ve véku 75 let a starsi mohou mit vy33 riziko hypovolemie. Terapeuticka zkuSenost u pacientd ve véku
85 let a starsich je omezend. U pacient( Zenského i muZského pohlavi uivajicich inhibitory SGLT2 byly po uvedeni pripravki
natrh h\aseny pripady nekrotizujici fasciitidy perinea (zvané téZ Fournierova gangréna). V pnpade podezrenl na Fournierovu
gangrénu je treba pripravek Jardiance vysadit a rychle zahajlt [écbu. Interakee: Spolecné podavam opakované davky
empagliflozinu a metforminu nezplsobuje u zdravjch jedinct podstatnou zménu farmakokinetiky ani empagliflozinu, ani
metforminu. S pripravkem Synjardy nebyly provedeny Zadné studie interakci. NeZadouci G€inky: NejCastéji hlaSenymi
nezadoucimi piihodami v klinickych hodnocenich byly hypoglykemie v kombinaci s inzulinem a/nebo derivatem sulfonylurey,
infekce mocovych cest, infekce genitdlu a Casté mocent. V khmckych hodnocenich s empaqhﬂozmem jako pridavnou écbou
k metforminu nebyly zjistény Zadné dalsf nezadouci Gcinky v porovndni's nezadoucimi Ucinky jednotlivych slozek. Téhotenstvi
a kojeni: V dobé, kdy pacientka planuje téhotenstvi, a v pribéhu téhotenstvi se doporucuje, aby diabetes nebyl Iéen timto
[écivym pripravkem. Tento IéCivy pripravek se béhem kojeni nemd poddvat. Baleni, vydej a uchovavani: Perforované
jednodavkové PVC/PVDC/AI blistry v krabicce obsahujici 60 nebo 180 potahovanych tablet. Vydej pfipravku je vazan
na lékar'sky predpis. Pripravek Synjardy je Castecné hrazen z prostredku ver'ejného zdravotniho pojistent. Tento I&Civy pripravek
nevyZaduje Zadné zviastni podminky uchovavani, Datum posledni revize textu: 22. 1. 2019. Registraéni €isla: 5 mg/850 mg:
EU/1/15/1003/005 (1x60x1 th.); 5 mg/850mg: EU/1/15/1003/008 (2x90x1 thl.); 5mq/1000mg EU/1/15/1003/014 (1x60x1 tbl.);
5 mg/1000mg: EU/1/15/ 003/017 (24901 tbl). Drzitel rozhodnuti oreq|strac| Boehringer Ingelheim International GmbH,
Binger Str. 173, D 55216 Ingetheim am Rhein, Némecko. Pred predepsamm se prosim seznamte s Gpinym znénim souhrnu
udaju o pripravku. Uplné znéni souhrnu udaju 0 pfipravku je uverejneno na webovych strankdch Evropské agentury pro lécivé
pripravky: http://www.ema.europa.eu/ popf. na strankdch Stétniho Ustavu pro kontrolu I€civ www.sukl.cz.



&islo 3 | Gtery 14. kvétna 2019

XXVII. VYROCNI SJIEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

Strana 5

e .
doc. MUDr. Marfin Fiala, Ph.D.

&) Jak byste zhodnotil druhy
rok funkcniho obdobi z pozice

predsedy CASR?
Po finan¢ni strance skondilo
hospodateni CASR se ziskem.

Z finan¢nich zdroji nélezejicich
asociaci bylo dokonce uvolnéno
50 000 K¢ ve prospéch prazského
abla¢niho workshopu. Po pracovni
strance velkou ¢ast aktivity vyboru
CASR zabrala organizace spolecné-
ho Ceského a slovenského sympo-
zia o arytmiich a kardiostimulaci,
za jehoZ poradani nesla tentokrat
zodpovédnost Ceska strana. Ale vy-
bor pochopitelné fesil i tkoly, kte-
ré ovliviiuji nasi kazdodenni praxi.
Tyto aktivity osobné povazuji za
nejdtlezitéjsi ¢ast price a poslani
asociace.

ED A jak tedy hodnotite vy-
stoupeni asociace na Vasem
spolecném  arytmologickém

Rozhovor s predsedou Ceské asociace pro srdecni rytmus

sympoziu, o némz jste v uvodu
hovoril?

XVI. ¢eské a slovenské sympozium
o arytmiich a kardiostimulaci, kte-
ré se loni v listopadu konalo v Ost-
ravé, navstivilo 527 registrovanych
ucastnikd, z nichz 90 vystoupilo
aktivné ve 189 sdélenich. P¥iblizné
dvé tfetiny prispévki prezentova-
li denové CASR, coz svédé o od-
borné angaZovanosti asociace.
Na sjezdu dostali vice prilezitosti
mladi kardiologové, novym tech-
nologiim bylo vyhrazeno vice
prostoru ve ¢tyfech samostatnych
workshopech. Vzhledem k tomu,
Ze program sjezdu byl zaméten zej-
ména na klinickd témata, doufa-
me, Ze uspokojil i tcastniky, pro
néz arytmologie neni hlavni spe-
cializaci.

@) Jaké jsou nové informace
ohledné projektu DRG Restart?
Projekt DRG Restart byl v podsta-
té dokonéen. Otazkou ztstava jeho
uvedeni do praxe a také nakolik
by to narovnalo klesajici thra-
dy nékterych vykont. Uhradové
diskrepance jsou nyni nejvyraz-
néjsi u katetriza¢nich ablaci kon-
ven¢nich arytmii, které dlouhodo-
bé doplaceji na zatazeni do DRG
skupiny 05131 spole¢né s vykony
interven¢ni kardiologie. Zdravot-
ni pojitovny v soucasnosti hradi
poskytovatelim zdravotni péce za
ablace konven¢nich forem arytmii
podle typu pracovisté od 65 000 do

85 000 K¢, ackoli redlné naklady na
vykon ¢ini 134 000 K¢. Diferencia-
ce thrad podle typu pracovisté
je dalsim ne$varem uhradového
systému, protoze zisadné zne-
vyhodriuje nékterd centra, ackoli
elektivni planované vykony jsou
standardizovany a variabilni na-
klady i ndklady na ZUM a ZULP
jsou napric pracovisti stejné.

EBY Hovoril jste o tukolech
CASR, které se dotykaji kazdo-
denniho poskytovani zdravot-
ni péce a které osobné pova-
Zujete za hlavni. MuzZete byt
konkrétnéjsi?

Mam tim na mysli aktivity, které
maji p# poskytovani zdravotni
péce jednotné prospét vSem pra-
covistim. Nelze jich dosdhnout bez
spoluprice se zainteresovanymi
institucemi. Tak nap#. na jednani
lékové komise svazu zdravotnich
pojistoven byla dohodnuta thrada
NOAC ve zvlastnich indikacich, tj.
jeden meésic po elektrické kardio-
verzi a tfi mésice po katetriza¢ni
ablaci u pacientd bez dosud zave-
dené antikoagula¢ni lé¢by, ke kte-
ré se do té doby plodné zavazovala
pouze VZP. CASR inicioval a ziskal
podporu vyboru CKS pro zménu
Véstnikit MZCR ze 16. 7. 2009
a z 23. 12. 2015, v nichZ defini-
ce arytmologickych a mnohych
dalgich vykona vyhrazenych pro
dany status poskytovatele neod-
povidaji realité. Striktni aplikace

ustanoveni téchto véstnikd ze
strany zdravotnich pojistoven by
mohla byt likvida¢ni pro mnoho
soucasnych center, ktera tuto péci
dlouhodobé a kvalitné poskytuji.
Nasi ¢innosti ale také institucim
aktivné pomahdme, nedadvno napt.
CASR spole¢né CAIK na zadost
odboru zdravotnickych prostted-
ki VZP zpracoval kategorizaci
dlouhych zavidécich pouzder pro
katetriza¢ni vykony.

EBD Jaki jste stanovili in-
dikacni kritéria novych vy-
koni (re)implantace S-ICD
a leadless kardiostimulitoru,
ktera budou doplnéna do regis-
tracnich lista? Jsou definitivné
schvileny MZ CR?

Jednani pracovni skupiny SZV
MZ CR k registraci vyko-
nG implantace a reimplantace
subkutdnniho ICD a implantace
bezdratového  kardiostimulato-
ru se konalo v zafi se zavérem
podmine¢ného schvéleni novych
vykont po doplnéni presnych in-
dika¢nich kritérii. Vybor CASR se
shodl na tom, Ze implantace téchto
pfistroji  KS S-ICD je indikovana
u pacientt s rizikem ndhlé srde¢ni
smrti, respektive s potfebou trvalé
kardiostimulace a sou¢asné absen-
ci vhodného Zilniho p¥istupu, nebo
po extrakci endovaskularnich elek-
trod z davodu infekénich ¢ jinych
komplikaci, s vysokym rizikem
infekénich komplikaci, nebo u pa-

cientlt s dobrou Zivotni progné-
zou, kde v dlouhodobém vyhledu
hrozi riziko malfunkce elektrody
s nutnosti jeji extrakce. S témito
dopliiky byly definitivni registra¢ni
listy zadany. Je vsak tfeba ptipo-
menout, Ze nové vykony nevejdou
v platnost d¥ive nez v roce 2021.

BD Hovoiil jste o sjezdu
v Ostravé, jak se da¥i asociaci
v oblasti védy a vyzkumu a jaké
aktivity plinuje CASR v ramci
Vyroéniho sjezdu CKS?
Arytmologové jsou traditné pu-
blika¢né aktivni a jsou zvykli
pravidelné prezentovat vysledky
své prace na domdcich i vyznam-
nych zahrani¢nich sjezdech. Za
tspéch prace vyboru CKS Ize po-
vazovat prosazeni samostatného
Ceského bloku na kongresu ESC
v Mnichové, ktery byl vénovan
fibrilaci sini a v némz byli ¢lenové
CASR vyznamné zapojeni. Pro le-
toéni sjezd CKS vytvotil CASR ve
vyclenéném ¢ase program zamé-
teny na klinickou problematiku
v oboru ablaci, kardiogenetiku,
antikoagulaci a technologické
novinky. Doufam, Ze si navstévnici
sjezdu najdou pro arytmie ¢as a Ze
je nas program uspokoji.

Na otézky @Y odpovidal

doc. MUDr. Martin Fiala, Ph.D.
piedseda Ceské asociace

pro srdecni rytmus

Zprava z 22, Prazského workshopu katetrizacnich ablaci s Zivymi prenosy

V poloviné dubna se uskute¢nil
mezindrodni Prazsky workshop
vénovany katetriza¢nim ablacim
a nefarmakologické 1é¢bé poruch
srde¢niho rytmu. Jednalo se jiz
o 22. ro¢nik a akce tak pokra-
Cuje v treti dekddé. Hlavnim or-
ganizitorem a koordinatorem je
Nadaéni fond Srdce a na pripravé
se spole¢né podili Klinika kar-
diologie IKEM a Kardiologické
oddéleni Nemocnice Na Homol-
Spoluprace obou
center umoznuje navysit rozsi-
tit pocet zivych prenost a jejich
riznorodost. Stejné jako v po-
slednich letech se cela akce konala
v modernich prostorach Ustavu
molekuldrni genetiky v aredlu
Akademie véd Ceské republiky,
které poskytuji dostate¢né velké
a reprezentativni prostory jak na
ptimé prenosy ze sald, tak na ne-
formalni setkavani a diskuze.
Navzdory faktu, Ze v minulém
roce zacala platit nova pravidla
financovani Gcastnikd odbornych
akci, zucastnilo se workshopu
vice nez 305 zdjemcl. Témér tii
¢tvrtiny jsou pritom ze zahranici,
predevsim ze stitd stfedni a vy-
chodni Evropy, déle pak z Japon-
ska ¢ USA. Jejich acast umoznilo
z velké ¢4sti vypsani cestovnich
grantl nada¢nim fondem za pti-
spéni sponzord.

Podobné jako v predchozich le-
tech byl zorganizovan pred zaha-
jenim vlastnitho workshopu do-
provodny semindt¥ pro zalinajici
elektrofyziology - tzv. practical
sessions. Hlavnimi tématy byly
konven¢ni ablace supraventriku-
larnich a idiopatickych komo-
rovych arytmii, transseptalni

V)

ce v Praze.

punkee,
a prevence komplikaci. Zajem
o tento semindt byl prekvapivé
vysoky a probéhla bohat4 diskuse
k jednotlivym tématam.

epikardidlni  ptistup

Na slavnostnim zahajeni
workshopu zahrdl na moderni
klavesy a pro porovnani na stary
historicky klavir mlady pianista
Luka$ Klansky uryvky z dila Fry-
deryka Chopina. Samotny uvod
workshopu byl vénovan piehle-
dovym sdélenim. Nejvétsi zajem
vzbudila pfedniska Marca Scag-
lione z italského Asti, ve které
ukazal moznost pouziti hypnézy
misto anestézie pi#i katetriza¢ni
ablaci nebo implantaci PM/ICD.
Uvedeni pacienta do hypnotické-
ho stavu vyrazné snizi nutnost
podavani analgetik a pacient na
vykon nema negativni vzpominky.
Nejzajimavéjsi ¢asti workshopu
vsak jsou vzdy zivé pfenosy. Téch-

to vstupl bylo letos podobné jako
v loriském roce celkem patnict.
Vedle tradi¢nich ptenost z IKEM
a Nemocnice Na Homolce v Praze
byl letos soudasti programu vstup
z Marseille a Mildna. Obecné
jsou pfenosy nejoblibenéjsi ¢asti
workshopu, protoze ucastnikim
dovoluji sezndmit se ,nazivo“
s novymi technologiemi nebo
strategiemi vykonu a sledovat
piredni odborniky p¥imo p¥i praci.
Prvni den byly prednasky i pteno-
sy vénovany strategiim mapovani
a ablace komorovych tachykar-
dii. Christian de Chillou (Nancy)
ukazal mapovani jizvy po infarktu
myokardu pomoci magnetické-
ho naviga¢niho systému (systém
Stereotaxis). Jeho vyhodou je Se-
trnost ablace pti pouziti mékkého,
atraumatického katetru, ktery je
navigovan v srdci pomoci silnych
magnetd, umisténych okolo ka-

tetriza¢niho stolu. Fermin Garcia
(Philadelphia) demonstroval ma-
povéni vétvi koronarniho sinu po-
moci specidlniho vodice a tenké-
ho katetru. U pacienta s velmi
frekventni komorovou ektopii
vychédzejici z obtizné dostupné
oblasti summitu levé komory se
nakonec podatilo ektopické lozis-
ko lokalizovat a odstranit. Josef
Kautzner a Petr Peichl z IKEM
predvedli pfednosti pouziti nové-
ho katetru s diamantovym hro-
tem. Diky pfesnému méfeni tep-
loty na povrchu katetru umoznuje
tento systém bezpelné vytvareni
relativné velkych 1ézi v myokardu.
Svou strategii komplexniho ma-
povani jizvy po infarktu predl dale
Roderick Tung (Chicago).

Pondélni dopoledne zahdjil zZivy
vstup z katetriza¢niho salu z Mi-
lana. Carlo Pappone velmi di-
dakticky demonstroval novou
strategii epikardidlni katetriza¢ni

ablace u syndromu Brugadovych.
Inicidlni zkusenosti s timto vyko-
nem ukazuji vysokou uspésnost
a v budoucnosti mozna tento zi-
krok u vybranych pacientl muze
nahradit implantaci kardiover-
teru-defibrillitoru. Asi nejvice
komplexnim vykonem byla katet-
riza¢ni ablace komorovych aryt-
mii za hemodynamické podpory
systémem TandemHeart, kterou
ukézali Srinivas Dukkipati a Vivek
Reddy (New York) z Nemocnice Na
Homolce. PouZiti této mechanické
pumpy dovolilo mapovani p#i bé-
zici arytmii, a tak velmi presné
uréeni mechanismu a lokalizace
okruhu arytmie. Detailni mapo-
vani arytmogenniho substratu
na systémech Rhythmia a EnSite
Precision déle ukazali Philippe
Maury (Toulouse) a Pier Lambiase
(Londyn).

Pokracovdni na str. 6
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Dokonéent ze str. 5 mél demonstrovat Shih An Chen pifedchozi komplexni ablaci fibri- sledni pfenos z endo a epikardi- sifiovou tachykardii, kterou se

Pondélni odpoledne bylo vénovano
ablaci fibrilace sini. V Zivém vstu-
pu z Marseille byla ukdzana ablace
perzistujici fibrilace sini vedend
specidlnim vyvinutym systémem,
ktery pouZivd komplexni analy-
zu siflovych elektrogramu na bézi
umélé inteligence. Substratové
mapovani perzistujici fibrilace sini

(Taipei). U vybrané pacientky viak
nebyla identifikovina z4dn4 oblast
nizkych voltdzi v levé sini, a proto
vykon byl ukonéen kardioverzi po
prosté izolaci plicnich Zil. Kryo-
ablaci plicnich zil demonstroval
v dal$im pfenosu elegantné Gian
Battista Chierchia (Brussels). Mar-
co Scaglione (Asti) ukézal svij p¥i-
stup k ablaci sifiové tachykardie po

lace sini. Vivek Reddy (New York)
demonstroval u pacienta v celkové
anestezii systém na deviaci jicnu.
Ten umoziiuje bezpe¢nou ablaci na
zadni sténé levé siné bez rizika po-
gkozeni jicnu.

V dtery dopoledne predvedl Tom
de Potter (Alst) ablaci fibrilace sini
bez pouziti rentgenového zéreni.
Jednim z nejzajimavéjsich byl po-

alnitho mapovéni sini u pacienta
po opakovanych predchozich ka-
tetriza¢nich ablacich fibrilace sini.
Christopher Piorkowski (Drazda-
ny) velmi ndzorné demonstroval,
ze 1 v relativné tenké sténé sr-
decnich sini muaZe byt pfitomna
disociace elektrické aktivace mezi
endokardem a epikardem. Abla-
ci v epikardu tspésné odstranil

v minulosti nepovedlo odstranit
navzdory opakovanym vykontm.

Katetriza¢ni workshop byl ucast-
niky ptiznivé pfijat a svym boha-
tym programem a poctem zivych
pfenost opét potvrdil vyjimecné
postaveni, které ma mezi ostatnimi
mezindrodnimi odbornymi akcemi.

doc. MUDy. Petr Peichl, Ph.D.

Narodni registry vykonu v arytmologii 2018
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prof. MUDr. Lenka Spinarovd, Ph.D., FESC

B Jak byste zhodnotila uply-
nuly rok z pozice pfedsedkyné
PS Kardiovaskularni farmako-
terapie?

V lofiském i v letodnim roce
se PS jako tradi¢né zapojila do
programu sjezdu CKS. Jeji bloky
HOT-lines, Novinky ve farmakote-
rapii a Pro a proti patfily k velmi
dobte navstivenym. Pro ty uclast-
niky sjezdu, kteti nezvladli navsti-
vit program PS na sjezdu, p¥ispiva
PS do druhého tzv. sjezdového
tisla ¢asopisu REMEDIA, kde je
mozno se s témito novinkami se-
zndmit v pisemné formé. PS jako

Rozhovor s predsedkyni PS Kardiovaskularni farmakoterapie

mensi skupina nepotrddd svou
vlastni akci, ale ptispivd svym
programem do jinych odbornych
akci. V uplynulém roce to byly
VII. Kardiovaskuldrni dny v Ostra-
vé a nové blok na konferenci
Ceské asociace srde¢niho selhani
v Hradci Krélové. Farmakoterapie
jak akutniho, tak chronického
srde¢niho selhéni je velmi pestra,
probiha zde vyzkum novych 1éka
a proto je tato spoluprace vic nez
aktudlni.

B Co povazujete za priorit-
ni dkoly vyboru PS Kardio-
vaskularni  farmakoterapie
v nadchazejicim obdobi?

Réda bych udrzela zijem lékai-
ské vetejnosti o aktivity PS
nejenom na sjezdu CKS, ale také
na konferencich jinych asociaci,
pracovnich skupin & odbornych
akcich nemocnic. Pro leto$ni rok
bych rada pokracovala v zavedené
spolupraci v rdmci VIII. Kardio-
vaskularnich dnti v Ostravé, pro-
hloubeni spoluprace s Ceskou

asociaci srde¢niho selhani, uréité
v rdmci konference na podzim
2019 v Brné a rozsifeni spolupra-
ce na Sjezdu Ceské internistické
spole¢nosti. Nové se budeme také
Uclastnit svym blokem na Farma-
kodnech 2019 Ceské spole¢nosti
pro experimentélni a klinickou
farmakologii a toxikologii v polo-
viné za¥i v Praze. Ur¢ité se chce-
me aktivné zapojit do propagace
novych lékovych skupin, které se
jevi velmi slibné jako napt. gliflo-
ziny nejen u diabetu, ale i u hyper-
tenze a srde¢niho selhani, PCSK9
véech ischemikim s LDL nad
1,8 mmo/l nebo rozsiteni indikaci
pro pfim4 antikoagulancia.

E@D Co byste rida vzkazala
svym ¢lenim ¢i ostatnim za-
jemcim o éinnost ve Vasi pra-
covni skupiné?

Farmakoterapie propojuje viech-
ny oblasti kardiologie a interni
mediciny. S rozvojem novych 1é-
kovych skupin ptispiva ke zlepSeni
péce o pacienty. Rada bych proto

pozvala co nejvice ulastniki sjez-
du na nase bloky na sjezdu a také
na akce spolupotddané PS, ale
hlavné aby svij zdjem vyjadtili
¢lenstvim v nasi PS.

B Na co byste rida pozvala
ucastniky Vyrocniho sjezdu
CKs?

HOT-lines

Ptedsedajici: prof. Spinarova, dr.
Jansky

Studie DECLARE - prof. Spinar
Studie TRANSITION+PIONEER
HF - doc. Bélohlavek

Studie MARINER - prof. Spina-
rova

Studie ARRIVE +

+ ASPIRE - prof. Jansky
Studie REDUCE - prof. Hradec
Studie COMPASS - prof. Bultas
Studie COMANDER - prof. Vitovec
Studie ATTR-ACT - prof. Palecek
Studie TRED - doc. Krej¢i

Studie STOPDAPT-2 - prim.
Groch

ASCEND

Farmakoterapie u metabolického

syndromu
predsedajici: doc. Ludka, prof.

Vitovec

Peroralni antidiabetika — prof.
gpinar

Hypolipidemika — dr. Jansky
Antihypertenziva u pacienti
s metabolickym syndromem -
prof. Soucek

Pro a proti

Beta blokatory u fibrilace sini
a srde¢niho selhdni

Pro: prof. Vitovec

Proti: prof. Spinar

Pro a proti
Omega-3 MK
Pro: prof. Vrablik
Proti: prof. Bultas

Na otazky @ odpovidala

prof. MUDr. Lenka Spinarova,
Ph.D., FESC

predsedkyné PS

Kardiovaskularni farmakoterapie

Informace

Ceska asociace srde¢niho selhani
piipravila na sjezd Ceské kardio-
logické spole¢nosti 4 bloky, kdy
ve sttedu 15. kvétna zazni blok
o srde¢nim selhdni se zachovalou
ejekéni frakci, coz je stav, ktery je
poprvé jasné definovan v guideli-
nes ESC 2016, kdy k symptomim
a znamkam, je potfeba mit ejekéni
frakci nad 50 %, zvy$ené natriu-
retické peptidy a mit dalsi ptesné
definované  echokardiografické
abnormality. Uvod do problema-
tiky pfednese MUDr. Petr Lokaj,
Ph. D. z Brna.

Srdeéni selhéni se zachovalou systo-
lickou funkci (HFpEF) je klinicky
syndrom s ptiznaky/zndmkami sr-
de¢niho selhanis EF LKnad 50 % pti
nezvy$ené diastolické ndplni levé
komory nad 97 ml/m? Mezi dalsi
kritéria podporujici diagnézu HE-
PEF jsou: elevace natriuretickych
peptidd, ptfitomnost vyznam-
ného strukturdlniho onemocnéni
srdce (hypertrofie levé komory,
dilatace levé siné) nebo zndmky
diastolické dysfunkce. V prevalen-
ci srde¢niho selhani mezi 1-2 %,
tvotri HEFpEF kolem 50 % ze vSech
Klinickych syndromt srde¢niho
selhdni (HFmEF, HFrEF), s vyso-
kou variabilitou zastoupeni dle
Klinickych studii ¢ registr mezi
22-73 %. Z pohledu etiologie
se jednd o heterogenni skupi-
nu onemocnéni se spole¢nymi

1

-
-

0 blocich Ceskeé asociace srdecniho selhani

projevy srde¢niho selhdni zahrnu-
jici patologie spojené se zvy$enim
dotizeni, predtizeni levé komory,
tachy- ¢i bradyarytmii, srdeéni
dyssynchronii, onemocnénim
perikardu a kone¢né nejéetnéjsi
skupinou diastolické dysfunkce
v uz§im slova smyslu. Diagnostika
HFEpEF se opird predeviim
o echokardiografické vysetteni,
eventualné invazivni katetriza¢ni
vySetfeni se zméfenim plnicich
tlaka levé komory (LVEDP) resp.
tlaku v zaklinéni (PCWP). V pii-
padé nejasnosti neinvazivni ¢ in-
vazivni zatézovy test.

Doc. Melenovsky prednese vztah
HFpEF a fibrilace sini. Rada pa-
cienttt s FiS m4 latentni HFpEE,
o kterém se nevi a které se projevi
a? pri zatézovém hemodyna-
mickém vySetfeni. V invazivni stu-
dii velké kohorty pacienti v HE-
PEF se ukézalo, ze FiS je jednim
z nejsilnéjsich prediktort p¥itom-
nosti tohoto onemocnéni a v na-
sledné navrzeném H2FPEF score
(Obokata M, Circulation 2018) ma
FiS nejvys$si vdhu. Fibrilace cini
vede k ztraté sifiového prispévku,
ktery u tuhé komory vyznamné
ptispiva k plnéni LK. Pt¥itomnost
fibrilace sini vede také k dysfunk-
ci pravé komory, a to nezvisle na
tlacich v plicnici nebo tepové frek-
venci. Ovlivnéni p¥itomnosti FiS
muze byt jednou z intervenci, jak

)

zabranit progresi a symptomum
tohoto onemocnéni.

Doc. Krej¢i bude prezentovat
vlastni vysledky s invazivni dia-
gnostikou (Meluzin J, Hude P,
Leinveber P, Krejci J, Spinarova
L, Bedanova H, Podrouzkova
H, Stepanova R, Nemec P. High
prevalence of exercise-induced
heart failure with normal ejection
fraction in post-heart transplant
patients. Biomed Pap Med Fac
Univ Palacky Olomouc Czech
Repub. 2014 Jun;158(2):295-302).
Ukézalo se, ze vice nez polovina
pacientll po srde¢ni transplantaci,
ktetimélivklidu PCWP pod 15 mm
Hg, po zatézi generovali PCWP nad
25 mm Hg. Jen 26 % nemocnych
mélo normalni hodnoty PCWP zis-
kané pti pravostranné katetrizaci
v klidu i p¥i zatézi. Z neinvazivnich
parametrt byla prediktorem p#ito-
mnosti z4tézi indukovaného vze-
stupu PCWP indexovana masa levé
komory adjustovand na vék darce.
Hlavni sdéleni bude mit doc. Fi-
lip Mélek o farmakologické a ne-
farmakologické 1é¢bé srde¢niho
selhani se zachovalou ejekéni
frakci. Léky modifikujici pra-
béh onemocnéni u nemocnych
se srde¢nim selhdnim a sniZenou
ejekeni frakei se ukazaly byt u pa-
cientt se zachovalou ejek¢ni frakei
neefektivni. Doporucena je 1éc¢ba
ischemické choroby srde¢ni, arte-

XXVIL.
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ridlni hypertenze a kontrola ryt-
mu nebo frekvence u fibrilace sini
jako hlavni principy terapie této
populace nemocnych. Vyzkum far-
makoterapie se zaméfil i na nové
patofyziologické cesty. Probiha
také intenzivni vyzkum nefarma-
kologickych metod.

Zajimavym smérem vyzkumu
je ovlivnéni oxidu dusnatého
(NO), solubilni guanylatcykla-
zy (sGC) a cyklického guanosin-
monofostatu  (cGMP). Piedmé-
tem vyzkumu jsou donatory NO
(napt. Nitroprusid), nitraty a hyd-
ralazin. Aktivatory a stimuldto-
ry sGC maji silny vasodilataéni
a antihypertenzni potencidl p#i
zachovani kardioprotektivnich
i nefroprotektivnich d¢inkd. Rio-
ciguat je prvnim oralnim stimula-
torem sGC, byl testovan u pacien-
td s HFpEF s plicni hypertenzi.
Zlepsil srde¢ni vydej a snizil doti-
Zeni komor, ale nemél vliv na tlak
v plicnici, ani na plicni vaskularni
rezistenci. Dalsi probihajici stu-
dii je faze II v rdmci programu
SOCRATES. Testovanym lékem
byl v nékolika studiich u pacien-
td s HFpEF sildenafil, ktery ma
selektivni vasodilata¢ni efekt na
plicni cirkulaci. V menéi studii pa-
cient s HFpEF a plicni hypertenzi
vedl sildenafil ke sniZzeni tlaku
v plicnici, tlaku v plicnici v zakliné-
ni a doslo ke zlepseni funkce levé

i pravé komory. Tyto ptiznivé vy-
sledky vsak nebyly ve studii faze III
RELAX (Phosphodiesterase-5 In-
hibition to Improve Clinical Status
and Exercise Capacity in Heart Fai-
lure with Preserved Ejection Fracti-
on) potvrzeny. Dal$im smérem je
také moznost ovlivnéni degradace
natriuretickych peptida a tim vyu-
zitjejich fyziologické vlastnosti. Sa-
kubitril-valsartan je zatim jedinym
predstavitelem 1ékové skupiny
inhibitordi receptoru angiotenzi-
nu a neprilysinu (ARNI = angio-
tensin receptor and neprilysinu
inhibitors).  Sakubitril-valsartan
ma potencial v 1é¢bé srde¢niho se-
lhani se zachovalou ejekéni frakei.
Randomizovana srovnavaci studie
PARAMOUNT druhé fize klinické-
ho vyzkumu ukazala, Ze saku-
bitril-valsartan 97/103 mg dvakrat
denné ve srovndni s valsartanem
160 mg dvakrat denné vyznamné
snizil primérnou koncentraci
NT-proBNP o 23 % (p = 0,005)
u 283 pacientd s chronickym
srdetnim  selhani NYHA 1II
allla EF LK > 45 %. V soucasnosti
kon¢i  randomizovand  studie
PARAGON-HF u srde¢niho selhdni
se zachovalou ejek¢ni frakdi.

prof. MUDy. Jind¥ich Spinar,
CSc,

predseda Ceské asociace
srde¢niho selhani

A4
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Antitrombotika u infarktu myokardu - komu, jaka, na jak dlouho?

prof. MUDr. Richard Rokyta Ph.D., FESC

Nazev tvodni prednasky obsahoval
otazku ,DAPT v akutni fazi AKS -
mame nové poznatky?“, na kterou
se snazil najit odpovéd prednosta
Kardiologické kliniky FN Plzen
prof. MUDr. Richard Rokyta, Ph.D.
Predlécenim pacienta s akutnim
koronarnim syndromem (AKS) se
rozumi lé¢ba pred znalosti koro-
narni anatomie. Patofyziologickym
podkladem AKS s elevaci segmentu
ST byva kompletn{ intrakoronarni
trombdza, u AKS bez elevace ST
(non-STE AKS) je intrakoronarni
trombéza nekompletni. Zakladem
predléceni je antitromboticka lé¢-
ba (tj. 1é¢ba antikoagula¢ni a anti-
agregacni). V prednemocni¢ni péci
je soucasti predlééeni i oxygenote-
rapie, podani opidtd, betablokito-
ri a statind. Byly uvedeny ndsle-
dujici argumenty PRO predléceni
antitrombotiky: redukce progrese
ruptury platu, lepsi pratok v IRA
a redukce ischemickych piihod.
V tvahu je nutné vzit i argumenty
PROTI predléceni antitrombotiky:
zvySené riziko krvaceni, prodlou-
zeni hospitalizace pacientd indi-
kovanych k CABG ¢i jina diagnéza
(napt. disekce aorty).

V klinické studii RAPID (srovnani
prasugrelu s ticagrelorem) bylo
prokdzano, Ze u pacientt s akutnim
infarktem myokardu s ST elevacemi
(STEMI) je G¢inné inhibice agrega-
ce desti¢ek u vétsiny pacient do-
sazeno az po 4 hodinich. Proto by
meéla byt lé¢ba poddna co nejdiive,
aby bylo dostatek ¢asu k nastupu
ucinku. Na zikladé prezentovanych
Klinickych dat ze studie ATLANTIC
bylo doloZeno, Ze ptednemocni¢ni
podani ticagreloru je bezpecné,
nevede sice ke zlepseni koronarni
perfaze pred PCI, ale sniZuje riziko
trombézy stentu. Casovy rozdil
mezi podavanim ticagreloru mezi
skupinami byl pouze 30 minut
(sttedni ¢as od randomizace do
angiografie byl 48 min).

Pro subpopulace pacienti (napi.
intubovany pacient, pacient s nau-
zeou, zvracenim ¢i dysfagii), u kte-

rych mlze byt problematické
perordlni podivini inhibitor

P2Y12, byla vyvinuta orodisperzni
forma ticagreloru. Forma ODT je
alternativni formou ke schvalené
(IR) tableté a k moZnosti drceni IR
tablety, jak je popsano v SPC. Table-
ta dispergovatelnd v tustech mize
byt poddna s nebo bez vody — roz-
pusti se v ustech a zapije, rozpusti
se v ustech a spolkne a je mozné
i rychle rozpustit ve vodé a pti-

pravit pro podini nasogastrickou
sondou bez potteby tabletu drtit.
Co se tyka ticagreloru, bylo ve studii
WESTERN a JAPANESE ovéfeno,
Ze orodisperzni forma ticagreloru
je bioekvivalentni k ticagreloru ve
formeé tablety s pfimym uvolnénim.
Antitromboticka 1é¢ba pro pacienty
se STEMI by méla byt podle sou-
¢asnych doporuceni zaloZena na
podani ticagreloru (180 mg) nebo
prasugrelu (60 mg), v druhé volbé
pfipadné clopidogrelu (600 mg),
a to pfed PCI nebo nejpozdéji bé-
hem PCI, doplnéném o 1é¢bu kyse-
linou kyselinou acetylsalicylovou
(ASA; 150-300 mg p. o. nebo
75-250 mg i. v.). Antikoagula¢ni
lé¢ba se opird o podéni nefrakcio-
novaného heparinu (UFH; 70 j/kg
iv).

Antitrombotick4 lé¢ba u pacienti
bez STE podstupujicich invazivni
lé¢bu by méla obsahovat v PNP
kyselinu kyselinu acetylsalicylovou
(ASA; 150-300 mg p. o. nebo
75-250 mg i. v.), zvaZena by méla
byt aplikace ticagreloru, p¥ipadné
clopidogrelu, pokud ticagrelor ne-
pfipada v tvahu, a to co nejdiive
po potvrzeni diagnézy. U pacientt
s non -STE AKS, u nichZ nezname
anatomii koronarnich tepen, neni
doporucena lé¢ba prasugrelem.
Antikoagula¢ni lé¢ba v PNP by
méla obsahovat podéani nefrakci-
onovaného heparinu (UFH; 70 j/
kg i. v.) — vysoce rizikovy NSTEMI
(fondaparinux 2,5mg s.c. 1x denné;
enoxaparin 1mg/kg s.c. 2x denné).

Ohledné predlééeni pacienta s akut-
nim korondrnim syndromem bylo
z4vérem konstatovano, Ze strategie
antitrombotické 1é¢by by méla byt
zvolena podle typu akutniho ko-
rondrniho syndromu, protokolu
pfednemocni¢ni neodkladné péce
a v ptipadé nejasnosti (EKG) by
méla byt konzultace kardiocent-
ra. Co se tyk4 podavani inhibitort
P2Y12 je nutné zvazit nacasovani
zahdjeni 1étby a dalsi mozZnost
moznost efektivni protidesti¢kové
lé¢by (orodisperzni forma ticagre-
loru) u pacientd s AKS, kteti maji
potize s polykanim.

doc. MUDr. Martin Mates, CSc., FESC

Nova ESC  guidelines pro
revaskularizaci vs. klinicka praxe:

lé¢ime spravné?

tuto otdzku si kladl doc. MUDr.
Martin Mates, CSc. — vedouci 1é-
kat oddéleni interven¢ni kardio-
logie Nemocnice na Homolce.

V prubéhu let prodélaly revaskula-
rizatni  doporucené  postupy

znaény vyvoj. Bylo konstatovano,
ze v minulosti §lo spise o evoludi,
kdezto v soucasnosti se jedna spi-
e 0 zmény revolué¢ni. Jako priklad
bylo uvedeno, Ze na revaskula-
riza¢ni doporuéené postupy z roku
2010 stac¢ilo 5 stran. Doporu-
¢enym postuptim ESC/EACTS pro
revaskularizaci myokardu-2018
(Souhrn dokumentu ptipraveny
Ceskou kardiologickou spole¢nos-
ti, Ceskou asociaci intervenéni
kardiologie a Ceskou spole¢nosti
kardiovaskularni chirurgie CLS
JEP) bylo vénovano 33 stran.

V soucasnych doporucenich pro
revaskularizaci myokardu, jehoz
spoluautorem je docent Mates,
je uvedena protidesti¢kova lécba
deldi nez 12 mésict u nemocnych
s NSTEMI/STEMI. Doslova se
tika, Ze u pacienti s AKS, kteti
tolerovali DAPT bez krvacivych
komplikaci, muze byt zviZeno
podavani DAPT po dobu delsi
nez 12 mésict. U pacientt s AKS,
ktefi tolerovali DAPT bez krva-
civych komplikaci a kteti maji
vysoké riziko aterotrombotickych
piihod, miZe byt po 12 mésicich
uptednostnéno podavani ticagre-
loru v davce 60 mg 2x denné pred
podavanim clopidogrelu nebo
prasugrelu. Jednim z davodi pro
prolongaci DAPT jsou vysledky
z registrii, kdy az 1 z 5 pacientd,
ktefi jsou bez ptihody v prvnim
roce po IM zazije dalgi KV p#ihodu
béhem nasledujicich 3 let.

prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., FESC, FCMA

,Kdo je vhodny pacient pro
prolongovanou lé¢bu DAPT?“
Tuto otdzku si v tvodu polozil
prof. MUDr. Ale§ Linhart, DrSc.
pfednosta II. interni kliniky
1.LF UK a VEN v Praze.

Pozornost byla zaméfena na pro-
tidesti¢kovou 1é¢bu zaloZenou na
podévani kyseliny acetylsalicylové
a P2Y12. Na zakladé studie
PLATO je ztejmé, ze pii léché
1 000 nemocnych s akutnim
infarktem myokardu ticagrelorem
oproti clopidogrelu se zabrani
14 Gmrtim, 11 infarktGm myokar-
du a 7 trombézdm ve stentu. Ti-
cagrelor oproti clopidogrelu m4
statisticky vyznamné niz$i cel-
kovou i kardiovaskularni mortali-
tu a nezvysuje velké ani malé krva-
ceni. Dalgim dulezitym bodem pti
duélni protidestickové 1é¢bé je
posouzeni rizika krviceni a isché-
mie. Zde slouzi lékaiam skérovaci
systémy PRECISE-DAPT (v dobé
korondrniho stentingu) a skoére

DAPT (po 12 meésicich DAPT bez
komplikaci). Oba skérovaci sys-
témy jsou pomérné sloZité a ne
uplné dokonalé. Na druhou stranu
je z nich zfejmé, ktet{ pacienti
muzou profitovat z dlouhodobé
dudlni 1é¢by. Nésledné byla pre-
zentovana studie DAPT, ktera
zkoumala vliv prodlouzeni duélni
antiagrega¢ni 1é¢by (clopidogre-
lem ¢ prasugrelem spolu s ASA)
po implantaci lékového koro-
narniho stentu az na 30 mésici.
Celkem zahrnovala témét 10 tisic
pacientq, ktefibyli randomizovani
k prodlouzené, & pouze ke 12meé-
si¢ni 1é¢bé. Vysledek prokazal ve
vétvi s prodlouzenou dobou lé¢by
snizeni ischemickych ptihod za
cenu zvy$eného krvaceni.

Zésadni klinickou studii v otazce
prolongace dualni lé¢by je PEGA-
SUS-TIMI 54, kterd zkoumala
hypotézu, zda ptidani ticagrelo-
ru (v davce 60 ¢ 90 mg) k malé
dévce kyseliny acetylsalicylové
snizi vyskyt kardiovaskuldrnich
ptihod u stabilnich pacientt po
infarktu myokardu. Do studie
bylo zafazeno 21 162 pacientl
ve véku 2 50 let s historii infark-
tu myokardu 1-3 roky pted za-
tazenim do studie a s alespon

jednim dal§im aterotrombo-
tickym  rizikovym faktorem.
Primdrni @linnostni cil bylo

kardiovaskularni umrti, infarkt
myokardu nebo cévni mozkova
ptihoda a primarni bezpeénost-
ni cil bylo TIMI-velké krvaceni.
Primérnd doba od posledniho
infarktu byla 1,7 let a infarkty
myokardu s elevaci ST useku tvo-
tily nadpolovi¢ni vétsinu. Vétsi-
na pacientt (83 %) byla lé¢ena
primdrni angioplastikou a u sko-
ro 60 % bylo postiZeni vice tepen.
Mediédn sledovani byl 33 mésict.
Obé davky ticagreloru statisticky
vyznamné snizily primarni kom-
binovany cil - kardiovaskuldrni
umrti, infarkt myokardu a ische-
mickou mozkovou pi#thodu. Udi-
nek ticagreloru byl konzistentni
i na kazdy z primdarnich podcila.
Primdrni bezpelnostni cil byl
vy$8i na obou davkach ticagrelo-
rusvyskytem po 3 letech. Benefit
byl zfetelnéjsi u pacientt, ktefi
pokracuji nebo jen kratce pte-
rusili 1é¢bu inhibitory receptoru
P2Y12 a u téch s kratsi dobou od
IM. Na zékladé toho CHMP-EMA
schvilila evropskou indikaci, kdy

rem 90 mg u AKS pacientt byla
lé¢ba ticagrelorem 60 mg zaha-
jena pokud mozno bez pferugeni
jako kontinudlni terapie. Lécba
muze byt také zahdjena aZ 2 roky
od IM nebo béhem roé¢niho pte-
rudeni lé¢by pfedchozim inhibi-
torem receptoru pro ADP.

Dale byla polozena otazka, jaka
skupina pacienti nejvice profi-
tovala z prolongované lécby?
Z lé¢by profitovali ptedevsim rizi-
kovi pacienti — diabetici, pacienti
s ICHDK, pacienti s mnohocetnym
postizenim koronarnich cév & se
snizenou glomeruldrni filtraci.
Zavérem bylo shrnuto, Ze vétsi-
na nemocnych s AKS (STEMI/

NSTEMI) je lé¢ena interven¢né,
trombolyza v CR prakticky neni
vyuzivana a vétsina nemocnych by
meéla byt odetfena DES bez ohledu
na riziko krvaceni. U nemocnych
bez FS je preferovana lécba ti-
cagrelorem/prasugrelem pted clo-
pidogrelem a délka lé¢by DAPT
je zavisla od komplikaci & rizika
krvéceni. Preferovana délka lécby
je 12 mésicq, ale lze ji v p¥ipadé
vysokého rizika krvaceni zkratit
i na 6 mésict. Dlouhodoba terapie
DAPT (>12 mésict) je vhodna s ti-
cagrelorem 2x60 mg u nemocnych
s vysokym ischemickym rizikem,
bez vysokého rizika krvaceni a bez
prerudeni po 12 mésicich DAPT.

prof. MUDr. Zuzana Motovskd, Ph.D., FESC

Pacient v chronické fazi po IM: an-
tikoagulace nebo antiagregace?

Na zavér symposia si polozila
tuto otazku prof. MUDr. Zuzana
Motovska, Ph.D. z III. Interni —
kardiologické kliniky 3. LF UK
a FNKV v Praze.
Patofyziologickym koreldtem AKS
je aterotrombdza. Sekundarni
prevence AKS spotiva ve stabi-
lizaci (regresi) aterosklerotické-
ho platu a v prevenci trombdzy.
V ramci prevence aterotrombo-
tické ptihody se uplatriuji dvé
strategie — protidestickova a an-
titrombinova  (antikoagula¢ni).
P¥inos protidestickové 1é¢by byl
sledovan ve studiich, které trvaly
kratsi dobunez 12 mésicti - CURE,
PLATO, TRITON, ACCOAST, ale
také ve studiich deldich nez 12
mésici - CAPRIE, CHARISMA,
DAPT, PEGASUS. V prvni skupiné
studii, s délkou lé¢by do 1 roku,
profitovali pacienti po infarktu
myokardu po PCI z kombinace
acetylsalicylové kyseliny a inhibi-
tort P2Y12.

Ale jak tomu je u pacienti po
jednom roce 1é¢by? V této souvis-
losti byly prezentovany nasledu-
jici klinické studie: CHARISMA
(medidn od infarktu myokardu do
randomizace byl 26 mésict) a jiz
zminované DAPT a PEGASUS.
I na zakladé téchto studii se v ESC
doporucenich pro dulni lé¢bu ob-
jevuje, ze ,u pacientt s AKS, ktefi
tolerovali DAPT bez krvacivych
komplikaci lze zvazit pokra-
¢ovani v DAPT po dobu delsi nez
12 meésict. U pacientt s IM a vy-
sokym ischemickym rizikem, kte-
ti tolerovali DAPT bez krvacivych
komplikaci, lze upfednostnit ti-
cagrelor v ddvce 60 mg 2x denné

Pokracovdni na str. 9
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ptidany na dobu delsi nez 12 mé-
sici ke kyseliné acetylsalicylové
pted clopidogrelem ¢&i prasugre-
lem. Bylo poznamenano, Ze roz-
hodovani v ¢ase je dynamické a je
nutnd individualizace protidesti¢-
kové lécby, tj. zvazit intenzitu
a délku lécby.

Dile byla pozornost zaméfena
na antitrombinovou (antikoa-
gula¢ni 1é¢bu), kde byly uvedeny
studie pro akutni faze infarktu
myokardu - ISAR REACT, SYNER-
GY, ESSENCE, OASIS, ACUITY,
ATLAS TIMI 51 a chronické faze
(az 20 let po infarktu myokardu)
— COMPASS. P#i antitrombinové
1é¢bé je nutné vzit v uvahu, ze
po akutnim infarktu myokardu
dlouhodobé pretrviva zvysena
aktivita koagula¢niho systému
(zvy$ena syntéza trombinu).
Jedinou kompletni studii, kterd
probéhla podle planovaného har-
monogramu byla studie ATLAS
ACS 2-TIMI 51. Studie byla dvo-
jité slepd, randomizovana, place-
bem kontrolovand a zahrnula 15
526 nemocnych s akutnim ko-
rondrnim syndromem. Nemocni
dostdvali 2,5 mg nebo 5,0 mg
rivaroxabanu 2krat denné pro-
ti placebu po dobu pramérné

13 mésict. Pacienti byli rando-
mizovani v pomérul:1:1 (5174
pacientt dostdvalo rivaroxaban
v ddvce 2krit denné 2,5 mg, 5176
pacientt v davce 2krat denné 5,0
mg). Pramérnd doba 1é¢by ve stu-
dii byla 13,1 mésice. Primdrnim
cilem studie bylo zjisténi vysky-
tu dmrti z kardiovaskularnich
pri¢in, infarktu myokardu nebo
cévni mozkové ptihody. Vysledky
studie lze shrnout zavérem, Ze
u pacientt s akutnim korondrnim
syndromem doslo po lécbé
rivaroxabanem k poklesu vysky-
tu slozeného cile (Umrti z kar-
diovaskuldrnich p#i¢in, infarkt

myokardu a cévni mozkovd pti-
hoda). Rivaroxaban vice neZ 3x
zvysil vyskyt velkych krviceni,
zaroven zvysil vyskyt i intrakrani-
nezvysil vsak

alnich krvéceni,

vyskyt fatdlnich krvaceni.
Doporuéeni (ESC Guidelines Myo-
cardial Revascularization, 2018)
pro  antitrombotickou  1é¢bu,
u pacientd po PCI a u pacient
s infarktem myokardu podstu-
pyjicich korondrni intervenci, je
nasledujici: ,U AKS pacient bez
pfedchozi cévni mozkové ptiho-
dy/TIA a u pacientl ve vysokém
ischemickém riziku a zaroven
nizkém riziku krvaceni, uZivajici
kyselinu acetylsalicylovou a clopi-
dogrel, 1ze zvazit (IIb, B) podani
nizké davky rivaroxabanu (2,5
mg 2x denné po dobu ptiblizné 1
roku) po prerudeni parenterdlni
antikoagulace®.

Nasledné byla pozornost nasmé-
rovina na studii COMPASS. Ci-
lem této studie bylo ovérit, zda
pfimé perordlni antikoagulans

rivaroxaban (2x 5 mg) ¢ kombi-
nace rivaroxabanu (2x 2,5 mg)
v kombinaci s kyselinou acetyl-
salicylovou - ASA (1x 100 mg)
snizi vyskyt velkych vaskuldrnich
ptthod typu MACE (Gmrti z kar-
diovaskuldrnich pti¢in, iktus ¢
infarkt myokardu). Studie byla
realizovina u vice nez 27 tisic
nemocnych se stabilizovanym ate-
rosklerotickym postizenim v koro-
narnim feci$ti ¢i v povodi dolnich
konéetin. Nemocnych s pfitomnos-
ti ICHDK bylo 20 %; 69 % pacientt
mélo anamnézu IM, kdy pramér
od IM byl 7,1 let - na rozdil od stu-
die PEGASUS, kde stfedni doba od
IM byla 1,7 roku. Predpokladani
délka studie byla 3-4 roky. Na za-
kladé dosaZeni statistické vyznam-
nosti poklesu velkych vaskuldrnich
pithod mezi vétvi lé¢enou kom-
binaci (rivaroxaban s ASA) proti
vétvi s ASA, byla studie ukonéena
(pramérnd délka sledovani byla
23 mésict). Ve vétvi kombinované
- rivaroxaban+ASA - se velké
vaskularni ptihody objevily v 4,1%,
v rivaroxabanové v 4,9 % a ve vétvi
lé¢ené ASA v 5,4 %. Rozdil 24 % -
mezi vétvi kombinovanou a ASA
byl vysoce vyznamny, rozdil mezi
vétvi rivaroxabanovou versus vét-
vi kombinovanou rivaroxaban+A-
SA, byl nevyznamny. Ptinos kom-

bina¢ni 1é¢by byl dan poklesem
mozkovych ptihod. Pti sledovani
efektu 1é¢by v podskupinach
s ICHS a s ICHDK byl ptiznivy
efekt patrny v obou podskupinach.
V absolutnim poc¢tu bylo pozo-
rovino v celé kohorté pti lécbé
rivaroxabanem v kombinaci s ASA
01,3 velkych cévnich ptihod méné,
na kazdych 100 lé¢enych po dobu
témét 2 let v porovnani s lé¢bou
ASA. Primarnim ukazatelem bez-
pecnosti studie byl vyskyt velkych
krvicivych ptihod. V absolutnich
tislech se na 100 lé¢enych po dobu
témét dvou let objevilo o 1,2 vice
velkych krvacivych komplikaci pii
1é¢bé kombinované, resp. o 0,9 %
vice pti 1é¢bé rivaroxabanem v po-
rovnani s lé¢bou ASA. Fatdlnich
krviceni bylo malo a rozdily nebyly
vyznamné.

Zavérem bylo konstatovino, Ze
pokud bychom hledali optiméalni
antitrombotickou 1é¢bu pro pa-
cienta na podkladé dostupné li-
teratury, zfejmé bychom v akutni
fazi volili moderni DAPT, v medi-
alni fazi bychom po peclivém uva-
Zeni krvacivého a ischemického
rizika volili plynulé pokra¢ovani
prolongované DAPT na 3-4 roky a
v chronické fazi pak rivaroxaban.

INZERCE

Zkracend informace o pipravku BRILIQUE® 90 mg

Nézev pripravku: Brilique 90 mg potahované tablety. SloZeni a Iékova forma: Jedna potahovand
tableta obsahuje ticagrelorum 90 mg. Pfipravek Brilique obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg)
v jedné davce.*Indikace: Pripravek Brilique podavany s kyselinou acetylsalicylovou (ASA) je indikovan
k prevenci aterotrombotickych piihod u dospélych paci s akutnim koronarnim syndromem (ACS)
nebo infarktem myokardu (IM) v anamnéze a vysokyn kem vyvoje 3terotr0mb0t\ckyuh prlhod
Davkovani a zplisob podani: Pacienti uzivajici pripravek Brilique maji téZ uzivat nizkou ud|
dévku ASA 75-150 mg denné. ACS: Lécha pripravkem Brilique se zahajuje podanim jedné ini
ddvky 180 mg (dvé tablety po 90 mg) a déle se pokracuje ddvkou 90 mg dvakrat denné.
pripravkem Briliqgue 90 mg dvakrat denné se doporucuje u pacientti s ACS po dobu 12 mésict,
pokud neni prerusent Iécby klinicky indikovano. IM: U pacientti s anamnézou IM a vysokym rizikem
aterotrombotickych prihod se doporucuje podavat pripravek Brilique 60 mg dvakrat denné po dobu
nejméné jednoho roku. Lécbu Ize zahédjit bez preruseni jako pokracovani po tvodni jednorocni I6Cbé
pripravkem Brilique 90 mg nebo jiné 1écby inhibitory receptoru pro adenosin difosfat (ADP) u pacient
s ACS a vysokym rizikem aterotrombotickych prihod. Lécbu Ize t6Z zahdjit aZ dva roky od ataky IM nebo
v priibéhu jednoho roku od ukonéeni predchozi 16hy inhibitorem ADP receptoru. Existuji pouze omezené
(idaje o Ucinnosti a bezpecnosti tikagreloru pri pokracovaci I&C! 18 nez 3 roky. Pfipravek Brilique
Ize podat s jidlem i bez jidla. Tablety Ize také rozdrtit na jemny praSek a smisit s polovinou sklenice
vody a ihned vypn Smés Ize podat téZ pres nazogastrickou sondu. Zvlastni populace: U starSich
pacient( neni nutna tprava dévky. U pacientti s poruchou funkce ledvin neni nutna tprava dévky.
U pamentu v koneéném stadiu rendlniho onemocnéni nelze tikagrelor odstranit d\alyzou podobne jako
s normainf funkei ledvin.*U pacient s lehkou poruchou funkce jater neni nutna tprava davky.
U pacient s téZkou poruchou funkce jater je tikagrelor kontraindikovan. Nejsou dostupné tdaje u déti
do 18 let. Kontraindikace: Hyp zitivita na Iécivou latku nebo kteroukoli pomocnou latku tohoto
. Patologické aktivni krvaceni. Anamnéza intrakranidlniho krvacem Tézké porucha funkce jater
SoubgZné podévani tikagreloru se silnymi inhibitory CYP3 etokonazolem, klarithromyci
nefazodonem, ritonavirem a atazanavirem), nebot sout 8st k podstatnemu 2V
expozice tikagreloru. Zvlastni upozori a opatieni pro pouZiti: Tikagrelor se mé podavat opatrné
u pacientti se sklonem ke krvéceni (napr. v dlisledku neddvného traumatu, nedavného chirurgického
vykonu, poruchou koagulace, akutniho nebo recentniho gastrointestinélniho krvceni) a u pacient
ktefi soubézné uzivaji pripravky, které mohou zvySovat riziko krvaceni (napr. nesteroidni anti
antiflogistika (NSAID), perordini antikoagulancia a/nebo fibr
tikagreloru). Tikagrelor se musi pouzivat opatrné u pacientil s anamnézou bronchialniho astmatu
a/nebo CHOPN. U pacwentu s rizikem bradykald\e jsou Klinické zku$enosti omezen'
opatrnost.*Pacienti maji byt poucem Ze maji informovat Iékare a zubniho Iél Z
pred jakoukoli planovanou operaci a predtim, nez zaénou uZivat ja
je u pacienta pldnovéana operace a nel ouci antiagregacni
5 dnli pred operaci dCasné preruseni jakékoli antiagregacni
miize vést ke zvySel ika kardiovaskuldrni (CV) smrti, IM nebo cévn
zakladniho onemocnéni. Proto se ma predcasné pl“eruéeni écby vylo
Tikagrelor je prevazné substratem pro CYP3A4 a m\mym inhibit YP3A4. Tikagrelor je téZ
substratem pro P- gpa slabym inhibitorem P-gp a mize zvysovat pozwm k substratiim pro P-gp
Je tfeba opatrnosti pfi soubézném podavanl P-gp se stredné silnymi inhibitory CYP3A4 (verapamil,
chinidin). Nebyl zj vliv na sérové hladiny cyklosporinu. Soubézné podavani tikagreloru a heparinu,
enoxaparinu a kyseliny acetylsalicylové nebo desmopresinu nemd vliv na farmakokinetiku tikagreloru
ani na parcidlni aktivovany tromhpp\astmovy’ Cas (aPTT), aktivovany koagulacm ¢as (ACT) nebo vysledky
stanoveni faktoru Xa. U pacientd s ACS Iécenych morfinem (35% snizeni expozice tikagreloru) byla
pozorovana zpozdénd a snizend expozwe perora\mm inhibitorim P2Y12, vcetné tikagrel ktivniho
metabolitu tikagreloru. Kllmcky vyznam neni zndm, Udaje vSak naznaCuji moznost sn: (cinnosti
ukagleloru u pacientd soucasne Iécenych tikagrelorem a morf em. Soubézné podavani tikagreloru
a substrat(i pro CYP3A4 ym terapeutlckym indexem saprid nebo namelové alkaloidy) se
nedoporucuje. Pfi podav: kagreloru soucasné s lécivymi pripravky, které vyvoldvajf bradykardii, se
doporucuje opatrnost. V klinickych studiich byl tikagrelor podévan soubézné s ASA, inhibitory protonové
pumpy, statiny, betablokatory, inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu a blokétory receptoru pro
angiotenzin bez klinicky vjznamnych nezédoucich interakci s témito IéCivymi pripravky. Nedopomcme
se soub&zné podévéni tikagreloru a simvastatinu nebo lovastatinu v dévkach vy$sich nez 40 mg. Ddle
viz SPC. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny v ném véku maji v priibéhu Iécby tikagrelorem
uzivat vhodnou antikoncepci, aby se predeslo otéhotnéni. Podavani tikagreloru se v priibéhu téhotenstvi
nedoporucuje. Tikagrelor a jeho metabolity se vylucuji do matef'ského miéka. Nezadouci ucinky: Mezi
nejcastéji hidsené patii krvaceni, hyperurikémie a dusnost. Predavkovani: Tikagrelor je dobre tolerovén
v jednotlivych ddvkach az 900 mg. Neni zndmo antidotum Ucinkd tikagreloru a tikagrelor nelze odstranit
dialyzou.*Lécha predavkovani ma zahrnovat standardni postupy mistni Iékafské praxe. Uchovavani:
NevyZzaduje zvlastni podminky. Velikost baleni: 56 tablet v jednom baleni. Drzitel rozhodnuti
o registraci: AstraZeneca AB, SE 151 85 Sddertalje, Svédsko Registracni €islo: EU/1/10/655/004.
Datum prvni registrace: 3. 12. 2010. Datum revize textu: 15. 11.2018.

* Vsimnéte si novych informaci o pripravku. Vydej IéCivého pripravku je vazan na Iékarsky predpis

avek je hrazen z prostredkil verejnéh avotniho pojisténi. Predtim, neZ pripravek predepiSete,
peclivé prostudujte Souhrn tdajti o pfipravku (SPC). Podmbne mformace o0 tomto pfipravku jsou
k dispozici na webovych strdnkdch Evropské agentury pro IéCivé pripravky http://www.ema.europa,
eu/ nebo na adrese zéstupce dritele rozhodnuti o registraci v CR: AstraZeneca Czech Republic s. T. 0.,
U Trezorky 921/2, 158 00 Praha 5 — Jinonice, tel.: +420 222 807 111, www.astrazeneca.cz

© AstraZeneca 2018 | Registrovand ochrannd zndmka BRILIQUE je majetkem AstraZeneca plc.
Referencni Cislo dokumentu: 15112018API | POUZE PRO ODBORNOU VEREJNOST.

Reference: 1. Wallentin L, Becker RC, Budaj Aet al. Ticagrelor versus clopidogrel in patients with
acute coronary syndromes. N Engl J Med 2009; 361: 1045-1057. 2. Bonaca MP, Bhatt DL, Cohen M,
et al.; PEGASUS-TIMI 54 Steering Committee and Investigators. Long-term use of ticagrelor in patients
with prior myocardial infarction. N Engl J Med 2015; 372: 1791-800. 3. Dellborg M et al. Eur Heart
J 2017;38(suppl):794-795. Abs P3670 (Presented at ESC 2017).
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Betablokatory a Ca antagonisté modernim pohledem

|

prof. Giuseppe Mancia, MD

Uvodni prednagku ,2018 ESC/
ESH Guidelines for the manage-
ment of arterial hypertension
- focused on current position
of betablockers” zaméfenou na
postaveni betablokatort v rdm-
ci guidelines prezentoval eme-
ritni profesor Giuseppe Mancia
(University of Milano-Bicocca).

V souhrnu bylo uvedeno, Ze
betablokdtory predstavuji he-
terogenni  skupinu  ptiprav-
ka prvni volby pro iniciaci, ale
i dlouhodobou lé¢bu hypertenze.
Recentni guidelines potvrzuji, ze
vSechny hlavni antihypertenzni
tféidy (ACE inhibitory, ARB, be-
tablokatory, kalciovy antagonisté
a diuretika) tvoti zadkladni pilife
antihypertenzni lé¢by.

Bylo prokazano, Ze beta-blokato-
ry jsou zvlasté vhodné pro lécbu
hypertenze v urditych situacich
jako je symptomaticka angina pec-
toris, pro kontrolu srde¢ni frek-
vence, po infarktu myokardu, sr-
de¢ni selhani se snizenou ejekéni
frakci (HFrEF), a jako alternativa
k ACE inhibitorim nebo ARB.
Cilem antihypertenzni lé¢by by
méla byt celkova kardiovaskuldrni
prevence.

S

prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

Na betablokatory v souvislosti se
srde¢nim selhdnim zamétil svoji
pozornost prof. MUDr. Radek Pu-
dil, Ph.D. z I. interni-kardioangi-
ologické kliniky LF a FN v Hradci
Krélové.

Pfedndgka byla uvedena citaci:
WV prubéhu poslednich 40 let se
zménila pozice betablokator
v 1é¢bé chronického srde¢niho
selhani z nejvice nebezpeénych
léktt az po léky nejutinnéjsi
(Guillaume Jondeau and Olivier
Milleron). Po piehledu auto-
nomniho nervového systému
byla pozornost zaméfena na afe-
rentni impulsy pro sympatickou
nervovou soustavu (SNS) a jeji
medidtory ovliviiujici  srde¢ni
¢innost. Vysledkem prolongo-

vané zvy$ené SNS aktivity muze
byt progrese srde¢niho selhani
a ovlivnéni kardidlnich reflext.
V této souvislosti byla zminéna
kardiotoxicita katecholamint, kdy
chronické podéavani katecholami-
nt vedlo k intersticialni fibréze,
apoptéze myocyti a srdecnimu
selhani (Floras J. JACC, 2009).
Byly prezentovany 2 klinické stu-
die dokladajici ptiznivé ucinky
blokddy adrenergnich receptort
na kongestivni kardiomyopatii
(Waagstein Fet al. 1975; Swedberg
K. 1980). Pozitivni vysledky chro-
nického pusobeni betablokitort
u pacientt se srde¢nim selhdnim
jsou remodelace levé komory sr-
dec¢ni, snizeni rizika rehospita-
lizace a prodlouzené preziti. Byl
podén ptehled randomizovanych
klinickych studii u pacientt
s chronickym srde¢nim selhdnim
lé¢enych betablokatory. Zvlast-
ni pozornost byla vénovina me-
toprololu v 1é¢bé dilataéni kardio-
myopatie (MDC) a kongestivniho
srde¢nitho selhani (MERIT-HF).
Studie MERIT-HF prokazala, Zze
lé¢ba metoprolol sukcinidtem ve
formé ZOK 1x denné ptidanym
ke standardni 1é¢bé chronického
srde¢niho selhdni u nemocnych
se stabilizovanym hemodyna-
mickym stavem zlepSuje prezi-
vani snizenim nahlé smrti &
zhorgenim srde¢ni funkce, snizuje
nutnost hospitalizaci a zlepsuje
kvalitu Zivota nemocnych s chro-
nickym  srde¢nim  selhanim.
Ve studii MERIT-HF se rovnéz
prokézalo, ze benefit pro pacien-
ty s diabetem byl dokonce vys$si
nez u nediabetikt. Dalsi pozitivni
pusobeni bylo pozorovidno na
zakladé klinické studie AF-CHF,
kde doslo ke sniZzeni mortality p¥i
lé¢bé beta-blokatory u pacientt
se srdeénim selhanim (HFrEF)
a soubé&Znou fibrilaci sini (Cadrin-
Tourigny J et al. 2017). Bylo kon-
statovano, ze do té doby, nez bude
k dispozici solidnéjsi dukaz, zu-
stanou betablokitory zdkladnim

kamenem lé¢by HFrEFE, ale u pa-
cient s AF by méli byt titrované
na zdkladé profild jednotlivych
pacientt, HR, klinické reakce
a obecné snasenlivosti. V nepo-
sledni ¥adé byla uvedena metana-
lyza 11 dvojité slepych rando-
mizovanych klinickych, jejiz zavér
konstatoval, Ze betablokatory sni-
zuji mortalitu u pacient s HFrEF
a sinusovym rytmem a nizsi te-
pova frekvence je spojena s lepsi
prognézou, ale pouze u pacientit
se sinusovym rytmem (Kotecha
D. etal. 2017). Zavérem bylo pre-
zentovano umisténi betablokato-
ri v ramci Doporucenych postupti
ESC pro diagnostiku a 1é¢bu ASS
a CHSS a jejich davkovani (viz
Tabulka 1). Zdaraznéno bylo, Ze
schvalenou indikaci pro lé¢bu sr-

de¢niho selhdni méa z metoprololt
jen metoprolol sukcinat ( forma
ZOK) nikoli metoprolol tartarat.

prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

Problematice kalciovych antago-
nist se vénoval prof. MUDr. Mi-
chal Vrablik, Ph.D. z III. interni
kliniky VEN a 1. LF UK v Praze
v pfedndasce ,Ca antagonisté — vy-
znam mezigeneralnich rozdila
z klinického pohledu®.

V avodu byla nastinéna patofy-
ziologie procesu kalcifikace cév
a paradoxu kalcifikace. Kli¢ovym
mistem celého procesu je burika
hladké svaloviny. Na zakladé pa-

Utastnici sympozia Betablokdtory a Ca antagonisté modernim pohledem

Beta-blokatory Pocatecni davka (mg) Cilova davka (mg)
Bisoprolol 1% 1,25 1% 10

Carvedilol 2% 3,125 2% 25

Metoprolol sukcinét (CR/XL) 1% 12,5-25 1% 200

Nebivolol

pouze pro pacienty starsi 70 let X125 110

Tabulka 1: Dévkovdni betablokdtord v ramci Doporuéenych postupd ESC pro diagnostiku

a lécbu ASS a CHSS

tofyziologie  aterosklerdzy
odvodit, Ze mnozstvi vapniku
usazeného ve sténach koronarnich
tepen odpovid4 trovni ateroskle-
rotického postizeni. Na zakladé
Agatstonova  kalciového  skére
je prokazana dobrid korelace se
stupném koronérni aterosklerézy.
V této souvislosti byla prezentova-
na velkd popula¢ni studie $véd-
skych Zen, kde bylo prokazano, ze
dlouhodoby zvyseny pfijem kal-
cia je spojen s vys$Sim vyskytem
kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Nasledné bylo poukidzidno na vy-
voj blokatort kalciového kanalu,
které jsou chemicky strukturalné
velmi heterogenni, proto i u¢inky
jsou farmakologicky odlisné. Za-
kladnim mechanismem této skupi-
ny je negativni vliv na pranik iontt
kalcia ptes bunécné membrany.
Tento efekt vede u hladkého sval-
stva k jeho relaxaci, u srde¢niho
svalu ke sniZzeni jeho inotropie,
u prevodniho systému ke zpo-
maleni $ifeni vzruchu. Tyto or-
ganoveé specifické efekty jsou v raz-
né mife zastoupeny v jednotlivych
podskupinich blokatord kalciové-
ho kanalu. Celou skupinu kalci-
ovych blokitort nej¢astéji délime
na léky L. t¥idy dihydropyridinové
(1. generace: nifedipin, 2. genera-
ce: felodipin, nimodipin, isradipin
a 3. generace: amlodipin, lacidipin,
leracanidipin), II. a III. t¥idy non-
dihydropyridinové preparaty. Po-
zornost byla vénovana predevsim
3. generaci a to zejména lerkani-
dipinu. Jaky je farmakologicky
profil lerkanidipinu? Oproti jinym
zastupctm této lékové skupiny je
lerkanidipin vysoce lipofilni (15x

lze

™z
.

4

vice nez u amlodipin) a vysoce se-
lektivni pro hladké svalové buriky
cév, ¢imz se vysvétluje pomalejsi
nastup acinku i déletrvajici ucinek.
Vysledny antihypertenzni ué¢inek
je tedy ddn navozenim periferni
vazodilatace, a tim sniZenim peri-
ferni vaskularni rezistence. Lipofi-
lita je rovnéz pti¢inou nizsi aktiva-
ce sympatiku, a tedy i schazejici
reflexni tachykardie, prakticky za-
nedbatelného negativné inotropni-
ho ucinku a diky absenci ovlivnéni
aktivity draslikovych kandlt md
i velmi nizky proarytmogenni po-
tencidl. Z dalsich jeho vlastnosti je
nutné uvést inhibi¢ni vliv na migra-
ci a proliferaci hladkych svalovych
bunék arterii a tim zpomaluje
vznik & progresi aterosklers-
zy. Farmakokinetika léku neni
ovlivnéna vékem pacientt a je vy-
lu¢ovan Zzludi i ledvinami. Uzivani
dihydropyridinovych  blokétort
kalcia je vétsinou nemocnych ob-
vykle velmi dobte sndseno a v p¥i-
padé lerkanidipinu jsou nezadouci
u¢inky uvadény jako klinicky ne-
zavazné (Cetnost do 6,5 %, studie
ELYPSE, 9 059 pacient®). Nizsi in-
cidence nezidoucich té¢inkd pti lé¢-
bé lerkanidipinem ma za nasledek
vyrazné vyssi setrvavani pacien-
tl na lécebném rezimu a sniZeni
rehospitalizace, pticemZ
antihypertenzni ¢inek lerkani-
dipinu je srovnatelny s amlodipi-
nem. Zavérem bylo konstatovano,
ze v souladu s Doporu¢enim pro
lé¢bu arteridlni hypertenze (ESC/
ESH 2018) je lerkanidipin vhodny
pro mono- i kombinovanou terapii
vSech stupnii esencidlni hyper-
tenze u dospélych.

rizika
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SCHEMA ODBORNEHO PROGRAMU

UTERY 14. 5. 2019

ROTUNDA (pavilon A)

8:30

9:30
9:40

10:40
11:10

12:40
13:30

14:30
15:00

16:00
16:10
17:40

AGORA (pavilon A2)

8:30
9:30
9:40

10:40
11:10

12:10
13:30
14:30
15:00

16:00

V)

Ceska asociace srdecniho selhani
spolupréce: PS Kardiovaskularni
farmakoterapie

Nové postupy v 1écbé srdecniho selhani
Prestavka

Slovenska kardiologicka spolecnost
Nahla kardialna smrt vo svete a na Slovensku
Prestavka

Ceska spolecnost pro hypertenzi

Blok Ceské spolecnosti pro hypertenzi
Obéd

Sympozium Pfizer, spol. s t. 0.

Pacient s rizikem tromboembolie — evidence
vs. realita

Prestavka

Sympozium BAYER s. . 0.

Jak priistupovat k pacientovi s FiS po PCl
a nase zkusenosti s dudlni terapii
Prestavka

Nefarmakologicka HOT Lines

Konec programu

Rapid Fire - chlopenni vady

Prestavka

Rapid Fire - PS Chlopenni a vrozené srdecni
vady v dospélosti

Prestavka

Sympozium BAYER s. r. .

Komplexni pristup k prevenci CMP
Prestavka

Rapid Fire - Ceska asociace akutni kardiologie
Prestavka

Volnd sdélen - telemedicina (podpofeno
spolecnosti Herbacos Recordati)

Prestavka

16:10 Novinky z ACC 2019: Trvale antikoagulovany

pacient po implantaci stentu, jaka lécha je
optimalni?
17:10 Konec programu

MORAVA (pavilon A3)

8:30  PS Kardiovaskularni rehabilitace
Poméahame ostatnim - kdo pomtze nam?
Aneb trochu jina kardiorehabilitace

9:30 Prestavka

9:40  PS Kardiovaskularni farmakoterapie
Betablokatory u fibrilace sini a srdecniho
selhani Omega 3mastné kyseliny

10:40 Prestavka

11:10 Sympozium CARDION s.r.0.
U konce s dechem, pomdze mi méj novy
pritel?
spoluprace: CKTCH Bmo

12:40 Obéd

13:30 VoInd sdéleni - poruchy rytmu,
kardiostimulace - I.

14:45 Volnd sdéleni - poruchy rytmu,
kardiostimulace - II.

16:00 Prestavka

16:10 Volna sdéleni - akutni koronarmi syndrom,
akutni stavy v kardiologii - II.

17:10 Konec programu

8:30  Ceska asociace pro srde¢ni rytmus
Nové trendy v arytmologii

9:30 Prestavka

9:40  Ceska asociace ambulantnich kardiologi
Jak sprévné vnimat EKG 21.stoleti

10:40 Prestavka

11:10 Ceskd asociace akutni kardiologie

12:40
13:30

14:30
15:00

16:00
16:10

17:40

BRNO (pavilon E - 1. patro)

8:30

9:30
9:40

10:40
11:10

12:40
13:30

14:30
15:00

16:00
16:10

Kombinovany interaktivni blok

Obéd

Sympozium SERVIER s.r.0.

Metabolické zmény u pacient( s hypertenzi
a dyslipidémii/ NENI CAS ZTRACET CAS
Prestavka

Ceska asociace intervencni kardiologie
spolupréce: Ceskd asociace akutni kardiologie
MINOCA: infarkt myokardu s normalnim
nalezem na véncitych tepnach — Castéji, nez
si myslite.

Prestavka

Ceska asociace kardiovaskularnich
zobrazovacich metod

Zaklady zobrazovacich metod aneb co je
nutné védeét k atestaciCo je nutné znat k
atestaci na poli zobrazovacich metod

Konec programu

Ceska internisticka spole¢nost

Kardiak v ordinaci riiznych internich obor
Prestavka

Ceska diabetologicka spole¢nost

Nové sméry v diabetologii

Prestavka

Sympozium Novartis s.r.o., Pharma

Srdecni selhani v praxi

Obéd

Sympozium Medtronic Czechia s.r.o.
Implantabilni zdznamniky EKG v Klinické praxi
Prestavka

Sympozium Amgen s.r.0.

| cesta je cil aneb cesta pacienta po infarktu
myokardu zpét do normalniho Zivota
Prestavka

Ceska asociace srdecniho selhani

spoluprace: Ceska asociace akutni kardiologie
Akutni srdecnf selhani

16:55 Ceska asociace srdecniho selhani
Kam snizovat krevni tlak u nemocnych se
srdecnim selhanim a jak titrovat Iéky.

17:40 Konec programu

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro)

9:40  PS Preventivni kardiologie
Ozvény z Prague Prevention 2019
10:40 Pestavka
11:10 Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.
Interaktivni mezioborové kazuistiky
12:40 Obéd
13:30 Sympozium sanofi-aventis, s.r.0.
Akutni koronarni syndrom a familiamni
hypercholesterolémie (FH) v tésné souvislosti
a Casto spolu
14:30 Pfestavka
15:00 Ceskd asociace kardiovaskulamich
zobrazovacich metod
spoluprace: PS Chlopenni a vrozené srdecni
vady v dospélosti
MitraIni regurgitace: never-ending story
16:00 Prestavka
16:10 Ceskd asociace pro srdecni rytmus
Méme spolecného pacienta a stale nevim ...
17:40 Konec programu

OLOMOUC (pavilon E - 1. patro)

17:50 ROCN{ SETKAN( INVESTIGATORU PROJEKTU
SECURE V RAMCI CESKE REPUBLIKY

18:50 Konec programu

Foyer salu Praha, pavilon E

8:30 Posterova sekce - Iékarska Il.
18:00 Konec programu

8:30 Ceska asociace intervencni kardiologie
PRO a PROTI (1) TAVI u mladsich pacientd
a (2) Aspirin je nezbytny po implantaci
stentu

9:30 Prestavka

9:40  PS Chorob myokardu a perikardu
Vybrané otazky u hypertrofické
kardiomyopatie

10:40 Prestavka

11:10 Ceskd asociace kardiovaskuldmich
zobrazovacich metod
spolupréace: PS Chorob myokardu
a perikardu
Restriktivni kardiomyopatie: predevsim, ale
nejen, ta amyloidova!

12:40 Obéd

13:30 Sympozium Pfizer, spol. sr. .
Zvazujete amyloidni kardiomyopatii
u vasich pacient(?

14:30 Prestavka

15:00 Sympozium Novartis s.r.o., Pharma
Srdecni selhéni ve 4:00 réno... zacatek
dlouhého pribéhu.

16:00 Prestavka

16:10 PS Plicni cirkulace
Inovativni postupy v Iéché plicni hypertenze

17:40 Konec programu

U salu Plzen, pavilon E

9:00 Posterova sekce - technicka
18:00 Konec programu

9:00 Posterova sekce - sesterska
18:00 Konec programu
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doc. MUDr. Dan Marek, Ph.D., FESC

@) Jak byste zhodnotil druhy
rok ve funkci predsedy PS?
Jaké aktivity byste rad zdu-
raznil? Jaké jsou aktudlni
ukoly PS?

Nevim, jestli je myslena néjaka
mé sebereflexe, vykon predsedy
by asi méli posoudit jini. Nicméné
jestli se spiSe ptate na obsah nasi
¢innosti, tak jsme si mimo jiné
ujastiovali formu a obsah ¢innosti
nové vzniklé platformy odborni-
ka zabyvajicich se pfedevsim vro-
zenymi vadami, coz je podstatnd
¢ast agendy nasi pracovni skupiny
— a nartstajici. Pacient s vrozeny-
mi vadami ptibyva absolutné i re-
lativné - zejména proto, ze diky
lepsi a dokonalejsi pé¢i prenatdlni

Rozhovor s predsedou PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti

i postnatalni (diagnostické i te-
rapeutické) jich vice pfeziva, a to
do pomérné vysokého véku. Je to
samoziejmé celosvétovy trend. Na-
$im Ukolem je adekvatné struktu-
rovat systém. Obecné se ale d4 ¥ici,
%e péle o vrozené vady je v Ceské
republice na velmi vysoké urovni.
Jestlize Evropska kardiologickd
spole¢nost povazuje za optimalni
jedno Komplexni centrum pro vro-
zené vady na 10 milionii obyvatel,
tak CR mé hned 3 takova centra.

ED Jak se podatilo popula-
rizovat a uvést do praxe nova
evropska doporuceni pro vy-
uku pro diagnostiku a lécbu
srdecnich vad?

Pfednasime o tom na sjezdech,
seminétich, zkricend verze byla
vydana éesky, jak je obvyklé. Ja
osobné vidim nejvétsi setrva¢nost
na$i odborné vetejnosti v ,nein-
dikovaném“ podavani antibiotik
pted invazivnimi vykony: obecné
je od naduzivani antibiotik odklon
a profylaxe infekéni endokarditi-
dy byla hodné redukovana. Neni
to néjaké placnuti do vody, ale
nova praxe je zaloZena na sta-
tisticky ~velkych observa¢nich
a kontrolovanych studiich.

@) Podatilo se vim zasihnout

Pavilon A, E

do procesu akreditace pra-
covist pro vyuku kardiologie?

Dobrd otdzka. Samoziejmé jsme
u diskuse - ptedsedové skupin
a asociaci jsou ex offo clenové
vyboru CKS. Jsme si samoziejmé
védomi, ze kardiologii je nutné
,studovat® na klinikach, kde se
poskytuje nejsirsi spektrum dia-
gnostickych a terapeutickych me-
tod. Asi nikdo dnes nezpochybriu-
je fakt, Ze kardiologie je a bude
zékladni obor. Ale i kardiolog by si
mél uchovat nadhled, zakladni in-
ternistické vzdélani, védomi sou-
vislosti a pokoru pted §ifi medici-
ny. Ten, kdo se 3 roky po promoci
protla¢i ke katetrizaénimu stolu,
nemd v tomto ohledu moc dobré
vyhlidky. Mozna bude $pi¢kovym
operatérem pro jisty vykon,
pokud uz od toho stolu neodej-
de; problém ale muze byt, pokud
ho zavolaji o patro vy$. J& mam
mozné trochu specificky pohled
na vzdélavani v kardiologii tim,
Ze jsem byl na klinice vychovan,
ale uz nékolik let délam primate
na okresni interné. Samoziejmé
nekatetrizujeme, neablujeme, ne-
transplantujeme. Ale jsme Ctyti
zkudeni kardiologové a skoro si
myslim, Ze solidni zaklady kardio-
logie - tedy patofyziologii, hemo-
dynamické uvazovani, zaklady

Saly v Pavilonech A, E
nazev sité: KARDIO2019

heslo: kongreskardio
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neinvazivni diagnostiky a prin-
cipy 1é¢by vcetné kardiostimulace
gkolenec u nas dostane a muze je
dostat i na jinych okresnich in-
ternach. V komplexnich centrech
by pak vidél kardiochirurgii a in-
vazivni metody, ale je zbytelné,
aby tam stravil celé 3 roky. Zhusta
jsou adepti kardiologické atestace
vyuZzivani pfedev$im na psani p¥ij-
mu a propusténi, coz neni dobte,
a pfitom je navic potad musi platit
matetské pracovisté. Je to ale sys-
tém, ktery centrm vyhovuje.

B Jaké bylo 21. sympozium
PS Chlopenni a vrozené srdec-
ni vady v dospélosti, které se
konalo 7.-8. biezna v Novém
Adalbertinu v Hradci Kralové?
Jako obvykle — odborné a spole-
¢ensky vydafené. Vénovali jsme
se komplikacim opera¢nich a in-
vazivnich vykonl pro srde¢ni
vady, a nic jsme nepfedstirali.
Blahoptéli jsme docentce Pope-
lové k vydani knihy o vrozenych
srde¢nich vadich a perlami byly
také slavnostni prednasky -
anesteziolog dr. Wagner z CKTCH
Brno ptednagel ,Télo v mimo-
télnim obéhu“ a neuropatolog
dr. Koukolik =z
nemocnice zase ,DuSe v mimo-
télnim obéhu®. Moc pékné.

Thomayerovy

B Na jaké vzdélavaci aktivi-
ty PS byste rad pozval ostatni
kardiology v tomto ¢i pFistim
roce (termin a misto konani
22. sympozia, Echokurzy)?
Sdm uZ jste to zminil: sjezd
v Hradci Kralové na jate
a Echokurzy v Pterové na podzim
2019 (a ptedpokliadame i 2020).
Samoziejmé se nemalou mérou
podilime také na podzimnich
Echodnech v Olomouci. Ty aktivi-
ty i aktéti — vSe je dost provizané.
Jisté budou tradi¢ni workshopy
o vrozenych srde¢nich vadach,
které porada FN Motol, FN Brno
a dal$i. Z mezindrodnich akei je
tfeba zminit EuroGUCH.

B9 Co byste rad vzkizal
zijemcim o problematiku
chlopennich a vrozenych
srdecnich vad v dospélosti?

Vazeni pratelé, ano“, jak t#ika

klasik.

Na otazky @ odpovidal

doc. MUDr. Dan Marek, Ph.D.,
FESC

predseda PS

Chlopenni a vrozené srde¢ni vady
v dospélosti

Registrace v Pavilonu E
nazev sité: CKSREGISTRACE2019
heslo: cksregistrace

INZERCE

.

Srdeéné vas zveme na sympozium spole¢nosti Novartis s.r.o.

Srdecni selhani ve 4.00 rano...

Program sympozia

Jak to vlastné bylo?

doc. MUDr. J. Bélohlavek, Ph.D.

zacatek dlouhého pribéhu

UTERY - 14. 5. 2019
15.00 — 16.00 hodin

sal Plzen (pavilon E - Il. patro)

Lécébu zvladne zkuSena sestra KJ
doc. MUDr. J. Bélohlavek, Ph.D.

Mé zajima EF a pratok na mitralni chlopni
prof. MUDr. A. Linhart, DrSc., FESC, FCMA

Farmakoterapie pred dimisi, ta mé trapi
doc. MUDr. Mgr. J. Pafenica, Ph.D.

Predsedajici: prof. MUDr. A. Linhart, DrSc., FESC, FCMA Panelova diskuze
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