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V bloku pfednaSek zaméfeného na feSeni praktickych
problémt v soucasné kardiologii byla diskutovana nasledujici
témata: fibrilace sini, komorové tachykardie a resynchroni-
zacni lé¢ba srde¢niho selhani. Kazdé z témat bylo uvedeno
prehledovou prednaskou, po které nasledovala kazuistika,
ktera vystizné dokumentovala soucasné moznosti feSeni.
V piehledu vénovaném fibrilaci sini pfiblizil R. Cihak (Pra-
ha) problémy spojené s 1éCbou této nejcastéjsi arytmie. Lécba
se fidi tfemi zdkladnimi principy: kontrola rytmu, kontrola
tepové frekvence a antikoagulaéni terapie. Naprosta vétSina
nemocnych je uspokojivé lé€ena medikamentozni 1écbou.
V radé pripadil jsou neuspéchy farmakologické 1écby zpi-
sobeny nedostateCnym davkovanim antiarytmik. M. Fiala
(Olomouc) ukazal nové moznosti kurativni katetrizacni 1€¢-
by fibrilace sini spocivajici v elektrické izolaci plicnich zil.
V soucasnosti existuje nékolik technik, které 1ze rozd€lit na
metody sméfujici k obkrouZeni samotnych ostii plicnich
Zil linearnimi 1ézemi (tj. modifikace substratu) a techniky
cilené na prostou elektrickou izolaci uvnitf proximalni ¢asti
plicnich zil. K tomuto ucelu je pouzivano navigace pomoci
elektroanatomického mapovani, intrakardialniho ultrazvuku
nebo rtznych multielektrodovych katétrii vkladanych do pro-
ximalni éasti plicnich Zil (laso). Uspésnost zadina na nékte-
rych §pi¢kovych pracovistich dosahovat az 90 %. Metoda je
vS§ak stale ve fazi pokrocilého klinického experimentu a nelze
ji z fady dtvodid nabizet jako terapii prvni volby, resp. jako
alternativu k medikamentozni 1é¢bé. Indikovani jsou vyrazné
symptomaticti pacienti, u kterych selhala alespon dv€ antia-
rytmika. Prakticky postup u nemocného s dokumentovanou
komorovou tachykardii popsal J. Kautzner (Praha), pficemz
zdiiraznil nutnost odeslani pacienta na specializované praco-
visté€ co nejdfive po zvladnuti akutni situace. Jediné takova
centra disponuji celou fadou terapeutickych metod, jako je
katetrizac¢ni nebo chirurgicka ablace a implantace kardiover-
teru-defibrilatoru. Pouze tak 1ze u kazdého nemocného zvolit
co nejoptimalnéjsi zptusob 1écby. P. Neuzil (Praha) prezen-
toval kazuistiku pacienta s fokalni komorovou tachykardii
z epikardialni oblasti vytokového traktu levé komory, popsal
detailn€ jeji endo i epikardialni mapovani a nakonec vyreseni
pomoci katetrizacni kryoablace v distalni ¢asti velké srdecni
Zily probihajici v té€sné blizkosti arytmogenniho fokusu. Pro-
blematiku nefarmakologické 1é¢by srdecniho selhani shrnul
M. Taborsky (Praha). Poukazal predev§im na pfinos srde¢ni
resynchroniza¢ni 1€¢by a na vysledky klinickych studii, které
jednoznacné ovérily funkéni zlepSeni, pozitivni efekt na kva-
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litu Zivota i snizeni poctu hospitalizaci pro srde¢ni selhani.
Predbézna data z prvni mortalitni studie naznacuji, Ze tato
lécba pfinadsi i zlepSeni progndzy, predevSim ve spojeni
s kardioverterem-defibrilatorem. M. Novak (Brno) predvedl
kazuistiku tykajici se srde¢ni resynchronizacni 1écby.

V sekci vénované aktualizaci Doporuceni CKS z oblasti
arytmii byl prezentovan aktualizovany piehled vénovany
diagnostice a 1é¢bé synkop ve svétle guidelines Evropské
kardiologické spole¢nosti (J. Kautzner, Praha). Byla vyzdvi-
Zena vhodnost zaloZeni specializovanych ambulanci pro
koordinaci postupu pfi vySetfovani synkopalnich stavi ve
vétSich nemocnicich. Dalsi série novych navrhd guidelines
byla vénovana nejcast&jsi arytmii - fibrilaci sini. Definici,
klasifikaci a prognostickymi dopady se zabyval M. Fiala
(Olomouc), piehled farmakologické 1é¢by a jejich indikaci
prednesl P. Pafizek (Hradec Kralové), moznosti a indikace
nefarmakologické 16¢by R. Cihak (Praha) a schéma prevence
tromboembolickych komplikaci P. Neuzil (Praha). Zavérecné
shrnuti prednesl P. Heinc (Olomouc). Kompletni guidelines
budou prezentovana kardiologické verejnosti v ramci jejich
obhajoby na tradi¢nich kardiologickych dnech v Nemocnici
na Homolce v Praze.

Prehledové prednasky postgradualniho charakteru byly
zaméfeny na shrnuti mozZnosti 1€¢by komorovych arytmii
v podani J. Bytesnika (Praha) a na piehled 1é¢by supravent-
rikularnich arytmii, ktery pfednesl M. Fiala (Olomouc). Za-
timco v prvnim pfipadé€ je k dispozici celé spektrum metod,
v 1é¢b€ supraventrikularnich arytmii dominuji (s vyjimkou
fibrilace sini) katetrizaéni ablace. Dalsi pfednasky byly vé-
novany resynchronizacni 1é€b€ srde¢niho selhani a jeji ucin-
nosti (M. Taborsky, Praha), problematice primarni prevence
nahlé srdecni smrti, zejména z pohledu primarné€ profylak-
tickych implantaci kardiovertert-defibrilatort (L. Kfivan,
Brno) a novinkam v kardiopulmonalni resuscitaci (J. Drab-
kova, Praha).

Volna sdéleni byla vénovana aktudlnim problémim
v elektrofyziologii - pfedevSim problematice prevence nahlé
smrti, ablaci fibrilace nebo flutteru sini a resynchronizaéni
terapii. Svym prinosem nejzajimavéjsi byla sd€leni o kura-
tivni katetrizacni ablaci fibrilace sini. M. Fiala (Olomouc)
porovnaval ucinnost izolace plicnich Zil pomoci elektroana-
tomického mapovani a pomoci specialniho cirkularniho ma-
povaciho katétru. O vlastnich zkuSenostech referovala i dalsi
dvé centra, ktera se v soucasnosti katetrizacni 1écbou fibrila-
ce sini aktivné zabyvaji (IKEM a Nemocnice na Homolce,
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Praha). Velmi zajimava byla data o rliznorodé anatomii levé
sin€ a plicnich Zil, ktera byla ziskdna pomoci magnetické re-
zonance a korelovana s rekonstrukci pomoci trojrozmérného
elektroanatomického mapovani (R. Cihak, Praha). Kardio-
stimula¢ni problematice dominovala sdé€leni z oblasti srde¢ni
resynchronizacni terapie. Zajimava data o klinickém efektu
tohoto zptisobu 1é¢by na reverzni remodelaci levé komory
prezentoval M. Taborsky (Praha). Ukazal, ze u né€kterych ne-
mocnych (napfiklad s fibrilaci sini) dochazi k remodelaci az
po delsim ¢asovém obdobi. Optimalizaci pomoci sinokomo-
rového zpozdéni se zabyval J. Meluzin (Brno). Demonstroval
vlastni metodu zaloZenou na analyze ¢asového intervalu do
pocatku mitralni regurgitace. O vyznamu umisténi pravo-
komorové elektrody pfednasela L. Riedlbauchova (Praha),
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ktera dokumentovala benefit midseptalni polohy v porovnani
s konvencni lokalizaci v hrotu pravé komory.

Znacny zajem kardiologické vefejnosti o arytmologickou
problematiku prezentovanou v jednotlivych prednaskovych
blocich odrazi rychly rozvoj klinické elektrofyziologie. Je
potésitelné konstatovat, Ze se tento obor v CR dostal na své-
tovou uroven.
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