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V letosnim roce uplynulo 60 let od prvniho
kongresu Evropské kardiologické spole¢nosti,
ktery se konal v roce 1952 v Londyné. Tato osla-
va byla opakované zmifiovéna béhem letosniho
vyro¢niho ESC kongresu v Mnichové. Plvodni
¢lenskeé sjezdy Evropské kardiologické spole¢nos-
ti se konaly jednou za 4 roky — a po kongresech
v roce 1956 ve Stockholmu a 1960 v Rimé — Etvrty
kongres organizoval pozdéjsi jediny cesky pred-
seda ESC prof. MUDr. Jana Lukl, CSc. v roce 1964
v Praze. Nasledovaly dalsi kongresy ve Ctyfletych
intervalech (Atény, Madrid, Amsterodam, Pafiz,
Dusseldorf, Vider) a od roku 1988 se kongresy
konajf kazdorocné. Vroce 1988 se videnského kon-
gresu Ucastnilo kolem 4000 Ucastnikd, coZ vyrazné
kontrastuje s 32897 Ucastniky v roce 2011 v PaffZi
a 27332 Ucastniky v letoSnim roce v Mnichove.
Timto se evropsky kardiologicky kongres stal nej-
vétsim kardiologickym setkdnim na svété. Kond
se pravidelné koncem srpna a zacdtkem zaff, ko-
necny termin pro odeslani abstrakt je tradi¢né
na svatek svatého Valentina 14. inora tého? roku.

Na letosni sjezd bylo odeslano 9614 abstrakt,
z nichz bylo pfijato k Ustni prezentaci nebo po-
sterové formé priblizné 30%. Tématem letosniho
kongresu bylo heslo ,Od vyzkumu k praxi”a mélo
znazornovat usnadnéni rychlého pfenosu no-
vych technik a védeckych poznatkd do klinické
praxe. Je to uznani skute¢nosti, Ze jenom velmi
usilovnou snahou muzeme zajistit dalsi zlepso-
vani v péci o kardiologické nemocné. Vétsina
sekcf se jako obvykle soustfedila na nové védec-
ké poznatky zékladniho vyzkumu, ale své misto
mély i informace soustiedujici se na nové klinické
aplikace. Bylo prezentovano 6 novych nebo pre-
pracovanych specifickych doporuceni - na pre-
venci kardiovaskularnich onemocnéni, srdec¢ni
selhani, akutnf infarkt myokardu s elevacemi ST
Useku, tietf univerzalni definice infarktu myokar-
du, chlopenni srde¢ni onemocnént a fibrilace sini.

V dalsfinformaci bych se chtél omezit na vy-
brané specifické okruhy problém.

Otézky protitrombotické Iéc¢by u nemocnych
s ischemickou srde¢ni chorobou, zvlasté s akut-
nim koronarnim syndromem fesila cela fada studif
a prehlednych sdéleni. Na zakladé vysledkd studie

PLATO a TRITON bylo jednoznac¢né doporuceno
vyuZzivat novéjsi inhibitory ADP receptoru, jako
jsou prasugrel ¢i ticagrelor misto clopidogrelu.
Otézkou zUstava, v které dobé po vzniku akutniho
korondrniho syndromu a jakym zptsobem ma byt
podana nasycovaci davka. To ¢ekd na zodpovézeni
v dalSich studiich. Siroce diskutovanou otazkou je
pouzitf antikoagulacnf1écby u nemocnych s akut-
nim koronamim syndromem. Dosud pouzivané
nizkomolekularni hepariny nebo nefrakcionovany
heparin jsou postupné nahrazovany celou fadou
novych 1ékl - jako je napriklad bivaluridin, ktery je
efektivnéjsi s mensim rizikem krvacivych kompli-
kaci. Oba tyto léky je mozné kombinovat s proti-
destickovymi preparaty. Proto dostaly doporuceni
1A unemocnych s akutnim infarktem myokardu
s elevacemi v Useku ST. Objevuje se prvnf studie
s pifmym inhibitorem faktoru Xa pro intravendzni
podavani — otomixabanem, ktery byl jiz zkousen
ve fazi Il klinickych studif — SEPIA-ACS a v soucasné
dobé pokracuje nabor ve studii faze Il (TAO). Byla
ukoncena megastudie ATLAS-ACS Il kterd testova-
la rivaroxaban podavany u nemocnych s akutnimi
korondrnimi syndromy soucasné s protidesticko-
vou lécbou. Studie pfinesla pozitivni vysledek pfi
znamné redukci o 18% kompozitniho endpointu
kardiovaskulami umrti, infarkt myokardu a mozko-
va cévni pithoda. Naproti tomu studie APPRAISE-2
s apixabanem byla pred¢asné ukoncena pro zvy-
Seny vyskyt krvaceni u aktivni skupiny bez poklesu
ischemickych pffhod. Z mechanickych opatfenf
pro odstranéni trombu u akutniho infarktu myo-
kardu s ST elevacemi je dnes jiZ jednoznacné dikaz
pro vyhodu aspirace trombu aspira¢nim katétrem.
Studie TAPAS byla jedna z prvnich randomizova-
nych studif na tomto poli a ukdzala jasnou vyho-
du po 12 mésicich s poklesem kardiovaskularnich
umrti a reinfarktu.

Pozoruhodna sekce se zabyvala postave-
nim transradidlnich intervenci pro Ié¢bu ische-
mické srde¢ni choroby. Bylo zdtraznéno pouzi-
tf tohoto postupu u lé¢by postizeni kmene levé
vencité tepny. V tomto pffpadé vétdina nemoc-
nych muize byt IéCena transradidlné, nicméné
stale existuji situace, kde by mél byt pouZity vétsi
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katétr a potom je uplatriovan bud femoralni pfi-
stup a nebo pouzitl nékterych novych zavéddécich
katétrd, tyto viak vyzaduji vétsi zkusenosti a majf
delsi vyukovou kfivku pro zvladnuti potizi a od-
stranéni potenciondlniho nebezpedi spojeného
s jejim pouzitim. Transradidlni pfistup je v celé
fadé piipadl vhodny i pro feseni chronickych to-
talnich okluzf (CTO). V tomto pfipadé je potfeba
myslet na maximalni zajisténi dobré opory zava-
déciho katetru a problémd s pfekonanim uzave-
ru supertenkym vodicem. Pro tyto pfipady jsou
dedikované specidlni zavadéci katetry. V diskuzi
zaznéla moznost soucasného femordiniho a radi-
alnfho pfistupu dvéma lékafi u jednoho pacienta
pro udetfeni ¢asu, davky zafeni a mnozstvi kon-
trastu. Transradidlnf pfistup umoznuje ivyhodu
ambulantniho provadéni korondrnich angioplas-
tik u vybranych nemocnych a registry a analyzy
ukazaly, Ze tato moznost snizuje naklady, zvysuje
komfort pacient bez vzestupu komplikaci nebo
rizik. V tomto ohledu byla zminéna problematika
Uhrady ambulantnich angioplastik pojistovnami,
v fadé zemi tyto nejsou hrazeny na rozdil napfi-

Obrdzek 1. Novy prezident ESC profesor Panos
E.Vardas z Heraklion University Hospital and Medical
School, Kréta
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klad od Ceské republiky. Velké pozornost byla
veénovana i komplikacim a jejich zvladani, i kdyz
komplikace u radidIniho pfistupu jsou méné casté
nez u femoralniho pfistupu, presto mohou byt zi-
vot ohrozujici a je potfeba mit pfipraveny veskeré
prostiedky k jejich zviadnuti.

V sekci vénované akutnim aortalnim syn-
dromUm (disekce aorty typu A nebo B, intra-
murdIni hematom, penetrujici aterosklerotic-
ky vied) se pozornost soustiedila pfedevsim
na diagnostiku a vyuZiti vicevrstevné pocita-
¢ové tomografie, v idedlnim pfipadé hradlova-
né (gated CT). Toto vysetfeni slouzf jako trojita
diagnostickd pomdcka v jednom — umoznuje
diagnostiku akutni disekce aorty, akutniho koro-
narniho syndromu i plicni embolizace. Zvysuijici
se incidence penetrujiciho aterosklerotického
viedu je nepochybnd, mize vsak souviset jednak
s lepsimi diagnostickymi moznostmi a jednak
s prodluzujici se délkou Zivota. Bylo zdtrazné-
no pochopeni a rozdilnost mezi penetrujicim
aterosklerotickym viedem a aterosklerotickym
aneuryzmatem. Umrtnost na akutni koronarni
syndromy bez lé¢by bez ohledu na jejich for-
mu zUstava vysokd. Rozhodujicim ukazatelem
je Casova prodleva mezi vznikem symptomd
a adekvétni diagndzou a lé¢bou. DlleZité je i na-
sledné pooperacnivedeninemocnych s akutni-
mi aortalnimi syndromy.

Konecné i pro nase podminky byla vysoce
zavazna diskuze o indikatorech kvality v [é¢bé ne-
mocnych se STEMI. Jednim z prvnich a nejdulezi-

t&jsich je zpozdéni na strané pacienta (rozhodujicf
doba mezi vznikem potiZi a vyhledanim pomoci),
kterd je zatim nejdelsi a nejobtizné&jsi k jejimu cile-
nému zkracovani. Vznikla door-to-balloon (D2B)
aliance, kterd ukézala na klicové méfitka, ktera
mohou zkrétit dobu od prvniho medicinského
kontaktu do otevfeni tepny korondrni angiopla-
tikou. Na jedné strané je jednoznacné prokazan
benefit pfimého prevozu nemocného z mista
diagnostiky STEMI do katetriza¢ni laboratore,
na druhé strané vsak chybf zpétné posuzovéani
uplatnéni tohoto postupu u vsech nemocnych
v daném regionu. Je jasné, Ze u vétsiny nemoc-
nych jsou spravné uplatnéna guidelines, né-
kterd data vsak nasvedcuji tomu, Ze i v zemich
s propracovanou strukturou péce o nemocné
se STEMI dochézi relativné ¢asto k nedodrzeni
doporucenych dob a k organiza¢nim prodlevém
svazanym s prvotnim vysetfenim a transportem

nemocného. Transport nemocného zaleZi na fa-
dé faktord, predevsim na spoluprécijednotlivych
zUcastneénych slozek. Na jedné strané nemdame
presna ¢isla o U¢innosti celého systému, na druhé
strané je nepochybné, Ze i ve vyspélych zemich
nenf situace stoprocentné optimalni a je velké
pole pro jeji zZlepsen. V nasich podminkach jedno-
znacné nenf timto zlepSenim pouzitf trombolyzy
u nemocnych, kteff nedosdhnou doporucené
doby prevozu k primédrni PTCA, jedinou cestou
je zlepseni organizace tak, aby se tato doba sjed-
notila a ani u jednotlivych pifpadd nepresahla
doporucené hodnoty.
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