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1. ¢ast - Kardiologie

Ve dnech 18.-21. zafi 2002 se konal ve Zliné uz IX. kon-
gres interni mediciny pro lékafe v praxi s mezinarodni ucas-
ti a paraleln€ s nim VII. kongres gerontologie a geriatrie
s mezinarodni ucasti. Zajem o oba kongresy je tradi¢né vel-
ky a letos se zucastnilo témér 1500 prihlasenych lIékaii. Ja-
ko kazdy rok i letos byly soucasti kongrest vystavy farma-
ceutickych vyrobki a zdravotnické techniky. Kongres in-
terni mediciny je poradan Ceskou internistickou spole¢nos-
ti za spolutcasti Slovenské internistické spole¢nosti ve spo-
lupraci se Spolkem 1ékaiti Zlin - Kroméfiz - Uh. Hradisté.
Letos$ni kongres byl vénovan 75. vyroci zaloZeni Batovy ne-
mocnice ve Zliné. Zastitu nad kongresem pfijal pan Tomas
Bata a ministryné zdravotnictvi CR MUDr. Marie Soucko-
va a stejné€ jako minuly rok se kongres konal pod zastitou
World Medical Association.

Hlavnim tématem kongresu byly ,,Po-
kroky ve farmakoterapii etiopatogeneze a dia-
gnostice vnitinich chorob®. Kromé hlavnich
prednasek vyzvanych piednasejicich byly
soucasti kongresu postgradualni kurzy, kte-
ré se t€si velkému zajmu posluchaci, dale
diskuze s experty v pribéhu lunche, edukac-
ni granty farmaceutickych firem, fada od-
bornych sympézii, ale také mozZnosti ke vza-
jemnym diskusim a vyménam zkusenosti.

Piedsjezdové sympoézium firmy Ser-
vier bylo vénovano ,,Studii PROGRESS -
sekunddarni prevence cévnich mozkovych
pFihod a ovlivnéni demence a kognitivnich
Sunkci!“. Prof. J. Bauer (Praha) pfednesl
prvni sdéleni tykajici se sekundarni pre-
vence mozkové piihody jako nezbytné sou-
¢asti komplexni péCe o pacienta po cév-
ni mozkové prihodé (CMP). V nasleduji-
ci prednasce se prof. J. Widimsky st. véno-
val problematice ovlivnéni demence a ko-
gnitivnich funkci po CMP. Vysledky stu-
die prokazaly ucinnost snizeni krevniho
tlaku antihypertenzni 1écbou opirajici se
o perindopril +indapamid u nemocnych
po mozkové piihod€ nebo TIA v sekundar-
ni prevenci recidiv cévnich mozkovych pfi-
hod, sniZeni kognitivnich funkci pfi recidi-
vé CMP a snizeni vzniku demence pii reci-
divé CMP. V primarni prevenci sniZeni ne-
fatalnich i. m. a srdecniho selhani.

Kardiologicky blok se zabyval celou Ska-
lou akutnich problémil. V uvodni pfednasce
»Hypertenze 2002“ (prof. K. Horky - Praha)

uvedl, Ze i dnes predstavuje arterialni hypertenze zavazny
zdravotnicky problém s vysokou prevalenci v dospélé popu-
laci (az 30%), s nedostatecnou kontrolou i ve vyspélych sta-
tech (v CR 18 %).

Definice hypertenze z roku 1999 dle WHO/ISH: normoten-
ze<TK 140/90 mmHg, hypertenze> 140/90 mmHg.

Hlavnim cilem 1é¢by je nejen pouhé snizeni tlaku krve
(TK), ale predev§im dosaZeni maximalniho sniZeni rizi-
ka kardiovaskularnich (KV) chorob: ovlivnénim a 1éébou
rizikovych faktorti - koufeni, obezita, hyperlipoproteiné-
mie, diabetes; kombinaci antihypertenziv s dalSimi kardi-
oprotektivnimi 1éky (ASA, hyperlipidemika); sniZeni cel-
kové mortality. V zavéru shrnul: dosud chybi cilené klinic-
ké studie, které by porovnaly, zda zahajeni 1€Cby pacientd
s vy$§§im normalnim TK sniZuje morbiditu a mortalitu na
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KV onemocnéni ale né€které novéjsi studie (HOPE a PRO-
GRESS) naznacuji, Ze v primarni i sekundarni prevenci
maji ze sniZzeni TK prospéch i pacienti bez hypertenze.

Akutni korondrni syndrom se zamérenim na
Sarmakoterapii 2002 (prof. M. Aschermann - Praha)

Autor se soustiedil na 1é¢bu nemocnych s akutnim in-
farktem myokardu (AIM) s elevacemi ST useku v nemoc-
nici bez katetrizace a s akutnimi koronarnimi syndromy
(AKS) bez elevace ST useku.

U nemocného s AIM s elevacemi ST je nutno pfi prijeti
do nemocnice stanovit rychlou diagnozu (EKG, laborator-
ni markery/troponin T, a I, enzymy CK, CKMB).

Podat nemocnému zakladni neodkladnou 1é¢bu a roz-
hodnout o metodé reperfuze.

Zakladni neodkladna 1é¢ba spociva v ulevé bolesti, po-
dani kysliku, beta-blokatoru, dale 1é¢ba komplikaci, zejmé-
na arytmie, srdecniho selhani a kardiogenniho Soku. Diile-
Zité je Casné zahajeni 1éCby statiny (do 24 hodin). Prioritou
u pacienta s AIM v nemocnici je obnovit pratok koronar-
ni tepnou, a to rychle, kompletné a trvale. Priitok je nutno
obnovit jak v epikardialni tepné, tak i na arovni mikrocir-
kulace. O obnoveni koronarniho priitoku se lze presvédcéit
neinvazivnim vySetfenim - ustup elevaci ST segmentu na
EKG anebo sofistikovan€jSimi metodami, jako je kontrast-
ni ECHO nebo MRI.

Nejlepsi metodou k obnoveni koronarniho pritoku
je prima PTCA s implantaci stentu. Pokud je mozZny ne-
odkladny transfer pacienta na pracoviSt€é schopné prova-
dét PTCA, je tfeba pacientovi zajistit dvé zilni linky, bé-
hem pievozu podat medikaci: kyselinu acetylsalicylovou
(ASA), nizkomolekularni heparin a clopidogrel. Pokud
transfer neni mozny, pak provést fibrinolyzu.

Jednoznacnou indikaci PTCA je kontraindikace fibri-
nolyzy, inicialni faze kardiogenniho Soku (zde je efekt fib-
rinolyzy sporny a mortalita extrémné vysoka), selhani fib-
rinolyzy - tzv. zachranna PTCA, trvajici bolest a elevace
ST. PTCA je nutno provést do 12 hodin od pocatku AIM.

Vyhody pfimé PTCA jednozna¢né€ dokumentuji studie
PRAGUE 1 (n=208) a PRAGUE 2 (n=429). V obou stu-
diich byla zaznamenana pouze dvé umrti a pét pripadl ko-
morove fibrilace. Obdobné vysledky ukazuje studie DA-
NAMI (n=790) s nulovou mortalitou, komorova fibrila-
ce 1,4%, A - V blok 2,3 %. Studie prokazuji, Ze transport
do kardiocentra k PTCA do 150 km/90 min je bezpeény
(komplikace béhem transportu 1,2 %). Pfiznivy efekt pfi-
mé PTCA pretrvava i po 30 dnech, mortalita 6,8 % oproti
10,8 % mortalit€ u trombolyzovanych pacientt.

U pacienta s bolesti trvajici méné€ nez tfi hodiny s po-
zitivnim EKG nalezem je jednoznacné indikovana PTCA,
pokud je dosazitelna do 30 min. V pripadé, Ze je angio-
plastika dostupna od 30-90 minut, pfichazi v avahu PT-
CA anebo fibrinolyza, event. kombinace fibrinolyzy a PT-
CA. Pokud je predpokladany ¢as do PTCA delsi nez 90
min., je indikovana fibrinolyza.

U bolesti s trvanim 3-12 hodin je indikovana PTCA,
pokud ji 1ze provést do 30-90 minut. V pfipadé, Ze pred-

pokladana doba do PTCA je vice nez 90 minut, pfichazi
v uvahu PTCA nebo fibrinolyza. U bolesti trvajici nad 12
hodin je indikovana konzervativni Ié€ba na koronarni jed-
notce (bez fibrinolyzy nebo primé PTCA).

Fibrinolyticka 1écba u AIM ma nejlepSi vysledky
v prvni ,zlaté hodiné“. Cas dvefe-jehla nesmi byt del-
§i nez 30 minut. Nevyhodou fibrinolyzy je jeji relativ-
né mala ucinnost - uplné otevieni infarktové tepny (TI-
MI 3 prutok) se docili pouze ve 45-55%. S reokluzi je
nutno pocitat v 5-15% kdy dochazi k reinfarktim v di-
sledku protrombotické aktivity. Ve snaze zlepSit vysled-
ky fibrinolyzy jsou pouzivany dalSi 1éky: ASA, stan-
dardni (nefrakcionovany) heparin (UFH), nizkomole-
kularni hepariny (LMWH), inhibitory destickovych re-
ceptorti IIb/IIIa v kombinaci s fibrinolytikem nebo pfi-
mé antitrombiny. Standardni strategii je streptokinaza
(SK) + ASA, alteplaza, reteplaza+ UFH.

Mezi nové strategie lze zaradit: SK+enoxaparin,
SK +bivalirudin, alteplaza v redukované (polovi¢ni) dav-
ce +abciximab, tenecteplaza + enoxaparin a redukovana te-
necteplaza (polovi¢ni davka) +abciximab.

Tabulka 1. Definice
diastolické srde¢ni selhani je specifickd entita zpusobend primarnim
postizenim myokardu (napf. ischemii, hypertrofii, fibrézou atd.)

nutny je objektivni prikaz diastolické dysfunkce levé komory (katetri-
zacné, Dopplerem)

Tabulka 2. Diastolické srdeéni selhani — definice ESC (EHJ 1998)

* pfiznaky a znamky srde¢niho selhani (du$nost, otoky...)

* zachovana systolicka funkce levé komory (EF >0,50, event. > 0,45)

* prilkaz abnormalni relaxace, diastolické distenzibility a/nebo plnéni
levé komory

Tabulka 3. Blokatory receptort pro ATII pfi srde¢nim selhani (doporuéeni

CKs)

Shrnuji dosavadni poznatky o blokatorech receptord ATII nasledovné:

* neexistuje dikaz, Ze blokdtory receptor(i pro ATII jsou lep$i nez inhi-
bitory ACE, proto se pouzivaji pouze v pfipadé intolerance inhibitor(
ACE

¢ vliv kombinacni 1écby inhibitory ACE a blokatory receptorli pro ATII
na snizeni umrtnosti nebyl potvrzen; tato kombinace je moznd pouze
u nemocnych s kontraindikaci ¢i netoleranci beta-blokator(

Tabulka 4. Rozdéleni BKK
l. generace

niz§i vaskularni selektivita, kratka doba uéinku
(nifedipin, verapamil, diltiazem)

vysokd vaskularni selektivita, del$i doba dcinku
(felo-, isra-, niso-, mitre-, nilva-, nimodipin)
afinita k buné&nym membranam, pomaly nastup
Uc¢inku, dlouhy efekt, antiaterogenni pisobeni
(amlo-, barni-, laci-, lercainidipin)

1. generace (hydrofiln{)

11l. generace (lipofilni)

Tabulka 5. Vyhody pomalého nastupu U¢inku BKK IlI. generace

velmi pomaly a stabilni pokles TK neaktivuje regulaéni mechanizmy

Pfednosti minimalni stimulace systému sympatoadrenainiho a RAA:

1.neni omezena antihypertenzni odpovéd (vazokonstrikci a retenci
tekutin)

2.neuplatni se proarytmicky a tachykardicky efekt

3.neobjevuje se metabolicky efekt (vzestup intracel. kalcia s aktivaci
apoptdzy, hyperlipidemicky a hyperglykemizujici efekt)
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Kombinace fibrinolytik s LMW hepariny. Ve studii AMI-
-SK kombinace SK+enoxaparin vedla k lep§i rezoluci ST
segmentll a vysSimu procentu TIMI 3 pritoku u 70 % opro-
ti 58% v kontrolni skupin€ (SK+placebo). Vyskyt reinfark-
th a postinfarktové anginy byl rovnéz nizsi v 1é¢ené skupiné
(13 %) oproti placebové skupiné (21 %). Kombinace fibrinoly-
tik s GP IIb/IIla inhibitory v souhrnu zvysily u¢innost 1écby
(TIMI 3 pritok az v 77 %). Pfi pouziti polovi¢ni davky fibri-
nolytika bylo méné komplikaci a méné reinfarktii. Mirn€ Cas-
t€jsi byly krvacivé komplikace, ne vSak mozkova krvaceni.

Soucasnou - neprili§ uspokojivou praxi na zakladé re-
gistru 11 543 nemocnych z 95 nemocnic ze 14 zemi ukazu-
je studie GRACE. Lékem prvni volby byla streptokinaza
samostatné (!) v 62,2 %, tPa pouze v 17,9 %, jina fibrinoly-
tika byla pouzita velmi vzacn€. Zcela bez reperfuzni 1¢cby
bylo 28,8 % pacientt.

Lécba AKS bez elevaci ST useki. Ucinnymi léky
jsou zde ASA, clopidogrel, heparin (1épe LMW hepari-
ny), beta-blokatory a blokatory kalciovych kanalta. V 1é¢-
bé AKS bez elevaci ST useku je nutno rozhodnout, zda
volit konzervativni nebo invazivni postup. Dulezité je po-
souzeni rizikového profilu pacienta. Akutni koronarni
trombozou jsou ohrozeni nemocni s refrakterni anginou
pectoris (AP), opakovanim AP, s depresemi a dynamic-
kymi zménami ST, zvySenim troponinu T (nebo I) s ele-
vaci C-reaktivniho proteinu a s nalezem trombu pii angi-
ografii. Vysoké riziko je u pacientl starSich 75 let, s IM
v anamnéze, s nestabilni anginou pectoris, dale u diabeti-
kt a u pacientli se zvySenim C-reaktivniho proteinu. Vy-
sokému riziku jsou vystaveni pacienti s postizenim kme-
ne levé véncité tepny, s nemoci tfi tepen prokazanou an-
giograficky a s dysfunkci levé komory.

Konzervativni postup je indikovan u nemocnych s niz-
kym rizikem - stabilizace stavu farmakoterapii, pak zaté-
Zovy test a dle vysledku selektivni koronarografie (SKG).
Invazivni postup je indikovan u pacientli se stfednim
a s vysokym rizikem - SKG provést v prvni den, podle vy-
sledku pak ¢asnou revaskularizaci.

Pii medikamentozni 1é¢bé AKS bez elevaci ST je dobre
védeét, ze 5-15 % nemocnych je rezistentnich na ASA, a ti-
to maji 3,5x vyssi riziko umrti z kardiovaskularnich pfi-
¢in. Pfi kombinaci ASA +clopidogrel 1ze sniZit riziko IM,
TIA a kardiovaskularniho umrti do 9 mésicti o 20 % (stu-
die CURE a PCI CURE).

V 1é¢bé AKS bez elevaci ST jsou ucinné inhibitory GP
IIb/IIIa zejména u diabetikl tirofiban, eptifibatide (studie
PRISM-PLUS a PURSUIT). Velmi dobry efekt ma AB-
CIXIMAB zejména v kombinaci s ¢asnou revaskulariza-
ci bez stentu i se stentem.

Hypolipidemicka Iécba statiny snizuje mortalitu bez za-
vislosti na hladiné lipida v dobé AKS. Ve studii MIRACL
atorvastatin vs. placebo podany do 96 hodin snizil kombi-
novany cil o 16 %. Soucasti 1é¢by AKS bez elevaci ST seg-
mentt je kyselina acetylsalicylova, beta-blokatory, blokato-
ry Ca-kanalli (amlodipin), statiny a ACE inhibitory.

Do budoucna Ize ocekavat uplatnéni novych poznatk pa-
tofyziologie, zejména ulohy zanétlivych zmén a vyuziti pokro-

Tabulka 6. Taktika postupu pfi hypertenzi (H) v téhotenstvi

tézka H + planovana gravidita

nahradit ACE inhibitory a AIIRA

tézka H v I. trimestru gravidity

posoudit progndzu pro matku a plod
a zvazit pferuseni gravidity

chronicka H nebo preeklampsie
u zralého plodu

hospitalizce, monitoring matky a plodu,
prevence eklampsie, medikamentdzni
kontrola TK, porod

chronicka H nebo preeklampsie
u nezralého plodu

expektacni postup, ambulantni lécba
hypertenze, monitoring matky a plodu,
hospitalizace

tézka chronicka H, nebo tézka
preeklampsie nebo superponovana
preeklampsie u nezralého plodu,
fetalnim distressu nebo IURR

hospitalizace, 1é¢ba hypertenze,
prevence kieci, porod (cisafsky fez)
po aplikaci kortikosteroid{i (prevence
RDS plodu) nebo u tézkého stavu
i bez nich

Eklampsie - bez ohledu na zralost
plodu

|é¢ba kieci, lé¢ba hypertenze,
stabilizace matky, porod = cisai-
sky fez

kt v ¢asné detekci platd. V uvahu prichazi uziti novych fibri-
nolytik, event. antibiotik. Ve stadiu vyzkumu jsou inhibitory
faktoru Xa, tkanového faktoru, peroralni antitrombiny, nové
inhibitory IIb/IIla a nové technologie intervenci.

»Srdecni selhdani 2002“ (doc. J. Hradec - Praha) zdu-
uspésné 1é¢by srde¢niho selhani:
* rozpoznani typu dysfunkce levé komory (systolicka vs.
diastolicka)
 stanoveni tize srde¢niho selhani
w»Definice srdecniho selhdni“ (Evropska kardiologicka
spole¢nost, Ceska kardiologicka spolecnost 2001).
» symptomy srde¢niho selhani (v klidu a/nebo béhem za-
té€ze)
» prokazana srdecni dysfunkce (v klidu)
e prizniva odpovéd na 1écbu (v pripadé, ze diagnoza je
Sporna)
Zdiraznil: terminy ,,srde¢ni selhani se zachovanou sy-
stolickou funkci a diastolicka selhani“ nejsou totozné (ta-
bulka 1,2)!

Prokazané ucinné léky pii CHSS: inhibitory ACE, beta-
-blokatory, diuretika, Spironolacton, digoxin (tabulka 3).

Blokdtory kalciovych kandli (BKK) - zmény a promény

2002 (doc. J. Bultas - Praha)
Co prinesl pocatek 21. stoleti ve skupiné BKK?

* 80. léta a pocatek 90. let: , kratkodobé BKK negativné
ovliviiuji prognozu

* konec 90. let posun k dlouhodobé plisobicim formam,
zustava otazka dopadu 1é¢by BKK na mortalitu

* pocatek 21. stol.: doklady o vlastnim antiaterogennim
ptsobeni III. generace BKK a pravdépodobném prizni-
vém ovlivnéni prognozy (studie PREVENT, ELSA).

Blokdtory angiotenzinovych receptorii v léché hypertenze
2002 (doc. J. Widimsky - Praha).

Angiotenzin II - vyznamny faktor organového postize-
ni. Vyhody AT1 blokatorti u hypertenze:
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Tabulka 7. Farmakologicka |é¢ba hypertenze v gravidité

* alfa antagonisté s centralnim d&inkem
* kardioselektivni blokatory
* antagonisté kalcia

* pfimé vazodilatatory
nepodavat diuretika na Iécbu edéma!
* ACE inhibitory a AIIRA - Kl v gravidité

The Sixth Report of the Joint National Committee on Prevention, Dete-
ction, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure — Antihyper-
tensive Drugs Used in Pregnancy

Schéma 1.

avSak vyvoj pokracuje...

definitivni
kazda nova leGebna doporuceni studie
predstavuiji novy start
pro pristi studii
definitivni

. studie
le¢ebna
le¢ebna

doporuéen/

S ] data

doporuceni
\/data

» velmi dobra tolerance (srovnatelna s placebem)

* podavani 1x denné

* metabolicka neutralita prevence DM?

* moznost kombinace se v§emi tfidami antihypertenziv
(v¢etné ACEI)

» priznivé tkanové ptisobeni

» ovlivnéni prognoézy (evidence based).

Soucasna indikace AT1 blokatorti u hypertenze

* monoterapie i kombinacni 1é¢ba u stiedné tézké a téz-
ké hypertenze

* intolerance ACEI

* kombinac¢ni 1é¢ba u t€Zké hypertenze

* hypertenze a diabeticka nefropatie u DM II (irbesatan
schvalen)

 diabetes mellitus II + hypertenze? (vyssi riziko DM?).

Vaskuldrni zdnét pri progresi a klinické aktivaci
aterosklerotického korondrniho onemocnéni
(prof. J. Murin - Bratislava)

Patogeneze aterosklerotického procesu je multifakto-
rialni:

» geneticka dispozice
 rizikové faktory (hypertenze, diabetes, koufeni, obezi-
ta, zanét, infekce).

»Zapalova hypotéza“ patogenezy aterosklerdzy: zvySené
parametry ,zapalovej reakcie®, postihnuté cévy (arterie), sé-
rum. Zachyt nékterych mikroorganizmu pfimo v ateroskle-
rotickém plaku, pfitomnost protilatek v krvi (séru) - Chla-
mydia pneumoniae, Helicobacter pylori.

Markery aterosklerotického zanétu dovedou piedpoveé-
dét riziko vyvoje vaskularnich pfihod. U pacienti s AKS
existuje asociace mezi klinickym stavem AKS a zanétlivy-
mi (infekénimi) parametry: protilatky proti Chlamydia
pneumoniae, CRP a fibrinogen v séru.

Terapie hypertenze u téhotnych (doc. Andrej Dukat -
Bratislava)

Autor ve své prednasce podal uceleny pohled na
problematiku hypertenze v prubéhu gravidity (tabul-
ky 6, 7).

V dalsi ¢asti kardiologického bloku byla vénovana
pozornost aktualnim novinkam v lé¢hé srdecniho selhd-
ni (prof. J. Vitovec - Brno), blokdtorim angiotenzinu II
(ARB) v lécbé srdecniho selhdni (sdéleni doc. J. Widim-
ského ml. Praha) - ovlivnéni kardiovaskularni morbidity
a mortality 1é¢bou Losartanem u nemocnych s hyperten-
zi a prednasce doc. J. Bultase (Praha) Za hranice blokito-
ri kalciovych kandlii.

Zajimava byla prednaska MUDr. P. Viclavika (Jesenik)
Origindl a kopie vécény problém - hlavni myslenky: vyzkum
a vyvoj jsou procesy, které vedou ke zdokonalovani lidskeé-
ho zdravi. Kazdy 1€k je produktem znalosti a prace. V sou-
Casnosti €ini primérna doba mezi objevenim léku a jeho
pouzitim v mediciné 15 let. Ve vyvoji nového léku je dtle-
Zita klinicka zkuSenost. Lék predstavuje vice nez jen che-
micky vzorec. Terapeutickd hodnota je schopnost léku vy-
volat 1€¢ivy proces v lidském organizmu. Terapeutickd ekvi-
valence znamena, Ze dva léky obsahujici stejnou uc¢innou
latku v totoZzném mnoZstvi vyvolavaji stejny lécebny uci-
nek (schéma 1).

Zdiraznil vyznam mediciny zaloZené na dikazech
a prinos rozhodujicich ,zasadnich® klinickych studii pro
medicinu:

e umoznuji shromazdit velké mnozstvi epidemiologic-
kych udajt

* jde o studie v 1€¢bé velké a rtiznorodé skupiny popula-
ce

» poskytuji informace o KV morbidit€ a mortalité na za-
kladé studovanych populaci. LéCebné doporuceni pak
predstavuji cenny zdroj udaji pro vytvoreni lIé¢ebnych
doporuceni. Vyvoj vSak pokracuje.
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