Z VEDECKYCH AKcI

5 XIV. vyroc¢ni sjezd
Ceské kardiologické spolecnosti 2006

Michael Aschermann, Jan Bytesnik, Ladislav Groch, Vaclav
Chaloupka, Pavel Jansa, Ludmila Klimova, Jana Popelova,
Lenka Spinarova, Jiff Vitovec, Michael Zelizko

Rotunda, jedno z mist konani XIV. vyro¢niho sjezdu CKS

V tradi¢nim terminu kvétnovych dnu, letos ve dnech 7.-10. 5.,
se kardiologové opét setkali na vyro¢nim sjezdu Ceské kardio-
logické spolecnosti. Na sjezd prijelo 3 730 ucastnikt, rozbor
ucasti je uveden v tabulce I. V celkovém poctu je zahrnuto
545 ucastnikta ze Slovenska, 39 kolegt z LotySska. Predem
bylo registrovano pres systém on-line 3 155 zajemct1 o ticast,
z nich se 153 kongresu neucastnilo, na misté se registrovalo
575 ucastnikl. Je nutné také uvést, Zze 126 moznych ticastni-
k1 zaplatilo predem, na kongres vSak neprijeli.

Pocet vystavovatelti, firemnich expozic bylo letos 59, cel-
kova obsazena plocha cinila bez kavarny Krka 1 037 metra
¢tverecnich v pavilonu Al.

Tabulka |
Prehled ucastnikti XIV. sjezdu CKS

Clenové CKS 732
Clenové CKS do 30 let 69

Lékati mimo CKS 952
Zdravotni sestry 1 140
Jednodenni ticast 122
Hosté + vybor CKS + &estni ¢lenové 92
Duchodci 70
Studenti 68
Tisk 27
Organiza¢ni pracovnici 48
Vystavovatelé + ¢aste¢na registrace 410

V nésledujicich prispévcich si muZete precist, jak sjezd
CKS hodnoti predsedové programového a organizaéniho vy-
boru a dale nasi kolegové, kteri svymi prispévky dokazali, Ze
jim zaleZi na trovni, jakou ma nas sjezd.
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JAK TO VIDEL PREDSEDA ORGANIZACNIHO VYBORU

Diky celému organiza¢nimu vyboru (bez titult: J. Vitovec,
J. Spinar, M. Aschermann, J. Hradec, L. Spinarova, L. Groch,
M. Téborsky, J. Vlasinova, L. Buchtova, J. Ticha) a prede-
v§im diky usilovné praci ,duse” pripravy sjezdu, pani Lidus-
ky Klimové, jsme snad nezklamali o¢ekavani vSech ticastni-
kti. Kromé& bezchybné pripraveného odborného programu,
prispél rovnéz i spole¢ensky program a tradi¢ni béh Jifiho
Tomana ke spokojenosti vSech pritomnych. Jak ukazuje
tabulka II, ve srovnani s predchozimi sjezdy, ve vétSiné uka-
zatelt1 byla letos rekordni ucast.

Tabulka Il
Sjezdy CKS 2003 2004 2005 2006
Celkovy pocet ucastniki 2 615 2733 3042 3670
Lékari 1725 1614 1766 10915
Stfedni zdravotni personadl 345 508 814 1 140
Zahranic¢ni pfenasejici 12 15 15 8
Pocet firem 67 63 60 59
Vystavni plocha v m? 1 020 913 1024 1037

Pavilon A 1

Vysoka tcast nejen 1ékarti, ale i sester je nejen potésu-
jici, ale téZ zavazujici; mirné klesajici pocet firem je dan
hlavné jejich fizemi, vystavnich ploch vSak naopak priby-
lo. Generadlnim sponzorem, v€etné€ béhu Jifiho Tomana,
byla firma SanofiAventis, hlavnimi sponzory pak byly
firmy AstraZeneca, Krka, Medtronic Czechia, MSD SP,
Pfizer, Servier, Teva Pharmaceuticals a Zentiva. VSem jme-
novanym dékujeme za finanéni podporu jak odbornych
sympozii, tak spolecenskych akci, které se v ramci XIV. vy-
ro¢niho sjezdu konaly.

Stejné jako v roce 2005 jsme vydavali po dobu sjezdu
~Sjezdové noviny”, které jsou také k nahlédnuti na webovych
strankach CKS. Byly sponzorovany firmou Zentiva a hlav-
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Pavilon E

nim odbornym poradcem byl doc. Vaclav Chaloupka. Byly
velmi kvalitné pfipraveny a aktualné informovaly o dulezi-
tych udalostech predchoziho dne, predstavily profily pozva-
nych zahrani¢nich fe¢nikti a ¢estnych ¢lentt CKS, prinasely
rozhovory s hosty i ti€astniky sjezdu a upozormnovaly na
vyznamné udalosti danného dne.

Tak jako kaZdy rok byly zafazeny do programu bloky
v anglickém jazyce — jednak pro pfibliZeni se evropskym kar-
diologtim, jednak pro udéleni kreditt EBAC. Kromé predna-
Sek zahrani¢nich hostt pripravila jeden blok v anglickém
jazyce pracovni skupina Arytmie a trvala kardiostimulace.
Letos mély tyto prednasky zvlasté vysokou troven, i kdyz
zatim neni jejich navstévnost vysoka.

Pri slavnostim zahgjeni byl udélen titul Cestny ¢len CKS,
ktery dostali: prof. MUDr. Jan Cerny, CSc., z CKTCH Brno,
prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc., z Interni kliniky Krajské
nemocnice Toméage Bati, a. s., Zlin, prof. MUDr. VAclav Cepe-
14k, DrSc., z Plzn€ a doc. MUDr. Zden€k Trefny, CSc., z Prahy.
Slavnostni pfednasku prednesl prof. MUDr. Alexandr Schirger
z Mayo Clinic, Rochester, USA, na téma ,Role klinika v dobé
technologii — potfebujeme jesté lékare?”, ve které se zamyslel
nad ulohou jednak elektronické dokumentace a poté moder-
nich technologiii, které vSak tilohu 1ékaie nemohou zastoupit.
Na zavér pred preplnénou Rotundou vystoupil Jaroslav Svéce-
ny, predni ¢esky houslista, predstavil mistrovské housle jed-
nak od Stradivariho, jednak od ¢eskych houslatu.

O odborném programu se podrobnéji dozvite od doc.
Chaloupky, predsedy programového vyboru. Jako predseda
organiza¢niho vyboru musim konstatovat, Ze byl programo-
vym vyborem pripraven bezchybné, coZ pri pozadavcich
nékterych prednasejich nebylo jednoduché! Aktualni prihla-
Sovani prezentaci k projekci bylo mozné jiz pred sjezdem
elektronicky, také i v dobé sjezdu primo v urc¢enych mist-

1
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nostech a mohu konstatovat, Ze jsem nezaznamenal stiz-
nosti na tyto sluzby.

Dovolte mi, abych na zavér podékoval vSem 48 pracovni-
ktm organiza¢niho vyboru, v €ele s Liduskou Klimovou,
a hlavné vSem ucastnikim za vynikajici odborné prezenta-
ce, poslucha¢tim za diskusni pfispévky, vyboru CKS za
pomoc pfi pripravach sjezdu, firmam za finanéni podporu.
A jak se rika ,Kral zemrel, at zZije kral”, t€Sim se s Vami se
vSemi na XV. vyro¢ni sjezd CKS, ktery se bude konat v ro-
ce 2007, ve dnech 13.-16. kvétna.

prof. MUDr. Jiii Vitovec, CSc.,
predseda organizacniho vyboru

XIV. VYROCNi SJEZD CKS Z POHLEDU
PREDSEDY PROGRAMOVEHO VYBORU

Programovy vybor letos pracoval ve slozeni V. Chaloupka,
M. Aschermann, I. Malek, J. Widimsky jr., P. Kala a M.
Kozak. Napln programovych blokti jednotlivych pracovnich
skupin (PS) byla pln€ v kompetenci vyborti PS a programo-
vy vybor do obsahu nezasahoval. Nebylo ani nutné reduko-
vat pocty jednotlivych blokti. PS plicni cirkulace a PS aryt-
mii a trvalé kardiostimulace pripravily bloky v anglickém
jazyce. Celkem bylo prezentovano 635 sdéleni, z toho 490
Ustnich a 145 posterti.

Tradi¢né se aktivné zucastnily Slovenska kardiologicka
spole¢nost, Ceska spole¢nost pro hypertenzi, Ceska angio-
logicka spolecnost a Ceska spole¢nost pro aterosklerézu.
Vlastni sdéleni podléhala recenznimu fizeni, pri kterém bylo
kazdé sdéleni hodnoceno péti recenzenty. Programovy vybor
obdrzel celkem 357 vlastnich sd€leni, z nichZ bylo prijato
k tstni prezentaci 212; 63 sesterskych sdé€leni nepodléhalo
recenznimu rizeni. Vzhledem k programové chybé pocitani
procent nebylo letos Zadné sdéleni odmitnuto. Odborny pro-
gram probihal stejné jako vloni v sedmi salech, které dosta-
ly nova jména. Zustala Rotunda a Morava, pribyly Praha,
Brno, Hradec Kralové, Plzeri a Olomouc.

Prof. M. Tendera

Pondélni dopoledne bylo tradiéné vénovano pozvanym
fe¢niktim. V prvnim bloku vystoupili s Herlesovou, Navrati-
lovou a Luklovou pfednaskou novi Gestni ¢lenové Ceské kar-
diologické spole¢nosti prof. J. Rybka, prof. J. Cerny a prof.
V. Cepeldk. Ve druhém bloku se predstavili nasi hosté
ze zahrani¢i, podafilo se zajistit skute¢né zvucéna jména:
soucasného prezidenta Evropské kardiologické spolecnosti
prof. M. Tenderu a dva kandidaty na pozici prezidenta-elect
EKS - prof. R. Ferrariho z Italie a prof. P. Vardase z Recka.
BohuZel i letos byla ticast na jejich prednaskach v prostor-
né Rotundé mala.
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Prof. R. Ferrari

V minulosti byla ¢asto kritizovana volba jednotlivych
salti, hlavné salu Morava, kde bylo mnohdy madalo mist
a poslucha¢i museli stat. V letoSnim roce byl sal Morava pri-
délen sestram a kapacita 260 mist nebyla v jejich blocich
ani v ostatnich blocich prekrocena. Stejné tak tomu bylo
i u ostatnich salt. Podle naSich statistik byla kapacita
prekrocena pouze nékolikrat. V sale Praha (360 mist) pfi
sympoziu firmy Servier (410 posluchact) a v sile Hradec
Kralové (160 mist) pri prezentaci PS Echokardiografie
(178 posluchacu); dale v sale Brno (300 mist) pti prezenta-
ci PS Srde¢niho selhani (350 posluchac¢ty) a PS Arytmie
a trvalé kardiostimulace (350 posluchac¢).

Stejné jako v roce 2005 byly vyhodnoceny dva nejlepsi
moderované postery a prvni autofi ziskali ticast na Svéto-
vém kardiologickém kongresu 2006 v zafi v Barceloné.
Ucast jednoho lékare sponzoruje firma SanofiAventis a dru-
hého Ceska kardiologicka spolec¢nost. Vitézné postery jsou:

M. Kolek, R. Brat: Posouzeni efektu kryoablace levé siné
(maze procedury) u nemocnych s fibrilaci sini na dosaZe-
ni a udrZeni sinusového rytmu a transportni funkci sini —
kratkodobé vysledky.

F. Malek a spol.: Vztah metabolické jaterni funkce
k ejekcni frakci levé komory a velikosti srdec¢nich oddila
u pacienttt s chronickym srde¢nim selhanim.

Od roku 2003 zarazujeme bloky v anglickém jazyce.
Zarazeni anglickych bloktl je podminkou ziskani kreditt
CME (Continuous Medical Education) EBAC (European
Board for Accreditation in Cardiology). Pridéleni CME kredi-
ta garantuje vysokou odbornou kvalitu. Letos jsme ziskali
4 kredity CME. Pocet kredittl byl dan poc¢tem hodin predna-
gek v anglicting. Vybor CKS rozhodl, Ze od piistiho roku
musi pracovni skupiny, které se chtéji prezentovat ve vice
blocich, mit jeden blok v angli¢ting.

V letoSnim roce jsme zaznamenali velky nartst zajmu
sester. Registrovano jich bylo 1 140, coz by jisté mohlo byt
potéSujici, nebyt toho, Ze to neni dano pouze touhou po
vzdélani kardiologickych a internich sester. Mame informa-
ce, Ze se sjezdu ucastni i sestry zcela vzdalenych oboru ve
snaze ziskat kredity. Kdyz prehlédnu mimoradné zatiZeni
organizatort (viz dlouhé fronty u registrace) a sbér suveny-
ra u obleZenych stankt vystavovateltl, nelze prehlédnou
degradaci kreditti za prednasky, kterych se z pochopitel-
nych davodt netéastni. Vybor CKS se bude timto problé-
mem zabyvat a stanovi jasna pravidla pro ti¢ast sester na
sjezdu. Jisté k tomu prispéje i noveé se tvorici pracovni sku-
pina CKS, sdruzujici pravé sestry, pracujici v oboru kardio-
logie (pripravuje se pod vedenim MUDr. Lesa). Zavérem bych
rad podékoval vSem ¢lentim programového vyboru za per-
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fektni spolupréaci, kterd se projevila v uspéSném zvladnuti
naro¢ného tkolu. Z drobnych nedostatkt se pristi progra-
movy vybor jisté poudi.

doc. MUDr. Vaclav Chaloupka, CSc.,
predseda programového vyboru

HODNOCENi SJEZDU

Podle mého nazoru byl sjezd tspésSny a byl velmi dobre
pripraven. Presto mam neékolik pripominek, které by meély
prispét k dalsimu zlepSeni kvality naSeho sjezdu.

Povazuji za nezbytné znovu se zamyslet nad tim, jak zaji-
stit, aby pozvani zahraniéni fecnici neprfednasSeli pred
prazdnym salem — bud velmi atraktivni téma, nebo soubé&z-
né zatadit méné atraktivni bloky ve stejné dobé&, vyuZit
mensi mistnost, prednasSka formou diskuse - jakési pro
a proti s nasim prednim odbornikem, zajiSt€ni moZnosti
simultanniho prekladu do ¢estiny ...?

Dale - v nékterych pomérné velkych salech (napriklad
Hradec Kralové) nebyla hosteska s mobilnim mikrofonem
ani pevné mikrofony pro diskutujici. Pfi zcela zaplnéném
salu nelze diskutovat bez mikrofonu a zajisténi této sluzby
predsedajicim, nebo diskuse s pfedavanim si jednoho mik-
rofonu s prednaSejicim, neni uplné vhodna a ztraci se
¢as. Navrhuji ve vSech salech zajistit bud pevné mikrofony
(pro vétsi saly jako je Hradec Kralové a Brno v minimalnim
poc¢tu 4) nebo 1-2 hostesky s mobilnimi mikrofony.

Souhlasim s nazorem doc. V. Chaloupky, Ze by méla byt
zvaZena Ucast sester z jiného neZ kardiologického oboru,
které se sjezdu evidentné netiastni kvili prednaSkam -
bude resit vybor CKS. Velmi dékuji obéma sekretarkam CKS
za naprosto perfektni spolupraci a za pomoc pri zadavani
blokti PS do systému; tuto moZnost doporucuji ponechat
pro méné technicky zdatné predsedy PS i do budoucna.

doc. MUDr. Jana Popelovd, CSc.,
predsedkyné PS Chlopenni a vrozené srdecni vady

POZNAMKY KE SJEZDU

Sjezd byl podle mého nazoru kvalitni po strance organiza¢ni
i odborné. Omezim se proto pouze na Kkritické pripominky. Za
velmi pozitivni povazuji vysokou tcast sester na samotnych
prednaskach. Problémem vSak je, Ze se n€které registruji jen
pro ziskani kreditti a na prednasky nechodi. Jako nedostatek
pak dale vidim, Ze u prednaSek sester chybi vétsinou disku-
se, coz je Skoda. Bud by méli byt predsedajici jednotlivych
sekci pouceni o potfebnosti iniciovat diskusi nebo davam na
zvaZeni, zda do predsednictva jmenovat lékare, kteri by dis-
kusi jisté vyvolali. Jist€ negativnim jevem je chronicky nizka
Ucast na prednaskach pozvanych zahrani¢nich hostti. Nez-
nam navod k napravé, jen mne napada, jestli by nebylo reSe-
nim zaradit tyto prednasky do jim odpovidajicich sekci, tfeba
jako prvni v poradi. Na zahrani¢nich kongresech také nebyva
pravidlem samostatna sekce zahrani¢nich hosti. Jsem pre-
svédcen o tom, Ze pri¢inou nizké ucasti neni jazykova bariéra
posluchacti. Jak jiz bylo zminéno, vybor CKS se bude tvorbou
programu i z tohoto aspektu zabyvat.

MUDr. Ladislav Groch,
¢len vyboru CKS

INTERVENCNi KARDIOLOGIE NA BRNENSKEM
SJEZDU

Pracovni skupina Intervenéni kardiologie pripravila celkem
4 bloky odbornych sdé€leni a 2 bloky zamérené na praktické
problémy v kardiologii, volna sdéleni poté zaznéla v dalSich
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3 blocich. Za nejvyznamné&j$i povazuji prezentaci vysledkt
Narodniho registru kardiovaskularnich intervenci, ktery byl
spustén 1. 1. 2005, a diky aktivnhimu pfistupu vSech kate-
trizacnich center v Ceské republice bylo jiZ v prvnim roce
registrovano 19 940 zaznamu z celkového poc¢tu 22 154 pro-
vedenych intervenc¢nich vykonu. Registr shromazduje tidaje
vSech provedenych koronarnich intervenci a je propojen
s narodnim registrem zemftelych; 30denni mortalita nemoc-
nych podstupujicich PCI je v indikaci stabilni ICHS 0,55 %,
v indikaci NSTEMI 1,84 % a v indikaci primarni PCI
u STEMI 6,68 %. Subanalyza STEMI a NSTEMI pak ukazu-
je na diskrepanci v hodnoceni infarktu myokardu boc¢né
stény — i v pripadé absence elevaci ST pfi jasné Klinice je
nutné pacienta odeslat k primarni PCI.

Druhym metodickym blokem byla prezentace Doporuce-
ni Evropské kardiologické spole¢nosti k provadéni PCI.
Facilitovana PCI neni doporu¢enym postupem (coZ potvrzu-
ji i vysledky novych studii — ASSENT 4). Lékové stenty
(= Drug Eluting Stents /DES/) vyZaduji dlouhodobou dual-
ni antiagregacni lécbu (kyselina acetylsalicylova + clopi-
dogrel) — nejméné 1 rok, a to z davodu zvySeného rizika
pozdni trombézy stentu (studie BASKET-LATE). O tyden
pozdéji na kongresu EuroPCR jasné zaznélo, Ze pokud pa-
cient nemtZe dlouhodobé — a to minimalné 1 rok - tuto
lécbu uzivat (napr. z davodu planovaného chirurgického
vykonu, ale i u starSich nemocnych s rizikem tirazu napfi-
klad pfi padu), pak ma dostat bézny stent. V CR tvofil podil
DES v roce 2005 8,8 %, zatimco v EU rovnych 50 %.

Prehledovy blok ,Souc¢asné nazory na postupy u nitrosr-
dec¢nich zkratt® mél postgradualni charakter a byl dobre
pripraven. Experimentalni vyzkum ICHS versus praxe byl
naplni bloku ,Ateroskleréza“. Koronarografie ztistava nada-
le zlatym standardem zobrazeni koronarniho recisté, nové
zobrazovaci metody maji fadu technickych limitaci a nelze je
povazovat ani za screeningové testy. Koronarografie ziskana
metodou vypocetni tomografie zobrazi prichodnost bypasst
a muZe byt pouzita k vylouc¢eni ICHS u nemocnych s chlo-
pennimi vadami pfed operaci. Intravaskularni ultrazvuk
a virtualni histologie maji klinicky vyznam stale omezeny.

Praktické bloky byly zaméreny na realné problémy inter-
venéni kardiologie: lokalni krvacivé komplikace po katetri-
zacnich vySetfenich (nartstajici problém zejména u starsich
nemocnych) a v praxi stale ¢asté&jsi problematikou PCI sta-
rych Zilnich Stépu.

Co se mi libilo a co nelibilo? Prijemné prekvapila bohata
ucast — v nedéli jiZz ve 14 hodin Rotundu naplnily dvé pred-
sjezdovad sympozia na téma akutni koronarni syndromy -
navzdory néasledujicimu pondélnimu svatku. Odborna turo-
ven sjezdu byla tradi¢né dobra, Skoda jen mensi ticasti na
nich ¢asto prezentovany ptvodni prace. Tento trend zjevné
koresponduje s prevazné postgradualnim charakterem sjez-
du. Po organiza¢ni strance bylo vSe perfektni. A tak snad
jedinou véci, kterd se mi nelibila, byla nizka graficka troven
nékterych posterti. PritaZlivosti této sekce se bude organi-
zacni vybor sjezdu pro rok 2007 vice zabyvat.

MUDr. Michael Zelizko, CSc.,
predseda PS Invazivni a intervencni kardiologie

ARYTMOLOGIE NA XIV. VYROGNiM SJEZDU

Pracovni skupina Arytmie a trvald kardiostimulace (PSAKS)
— obdobneé jako v predchozich letech — zajistila zajimavy pro-
gram, shrnujici sou¢asné pohledy na diagnostiku a lécbu
ruznych arytmii, v€etné prezentace vlastnich zkuSenosti
nékterych center s nejnovéjsimi technologiemi v dané oblas-
ti. V ramci sjezdu probéhlo 11 sekci a prednaskovych blokt
zameérenych na arytmie. Problematiku doplnila dvé firemni
sympozia, kterd byla vénovana problematice nahlé srde¢ni
smrti a srde¢ni resynchroniza¢ni terapii u chronického
srde¢niho selhavani.
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Velka pozornost byla vénovana nefarmakologické 1écbé
fibrilace sini. Byly probrany indikace ke katetriza¢ni ablaci
(dr. P. Parizek), technika, vysledky a soucasné moZnosti
katetriza¢ni ablace fibrilace sini (dr. M. Fiala), byl uveden
prehled novych technologii a pohledy do budoucnosti kli-
nické elektrofyziologie (dr. P. NeuZil). V dalSich sekcich byly
uvedeny vlastni zkuSenosti s integraci 3D CT angiografie
a elektroanatomického mapovani /systém CARTO MERGE/
(dr. H. Mlcochova), zkuSenosti s katetriza¢ni ablaci u fibri-
lace sini s podporou intrakardialni echokardiografie (prof.
J. Kautzner), zkuSenosti s technologii laserové katetriza¢ni
ablace u fibrilace sini ¢i s technologii dalkové navigova-
né ,robotické” ablace sifiovych tachyarytmii (dr. P. NeuZil)
a pozornost byla vénovana i potencialnim rizikiim nefarma-
kologické 1é¢by arytmii (dr. R. Cihak). Je potésitelné, Ze cile-
na katetriza¢ni ablace u fibrilace sini byla v minulém roce
aplikovana v CR u vice nez 400 pacientti a kromé tii domi-
nujicich center se tato 1é¢ba zacina systematicky rozvijet
v dal8ich ¢tyrech centrech.

RovnéZz poéty implantaci ICD maji v CR stoupajici trend
(v roce 2005 to bylo celkem 966 implantaci ICD a v ramci
primoimplantaci byly pouZity témeér ve ctvrtin€ pripadt
systémy, umoznujici souc¢asné srde¢ni resynchroniza¢ni
terapii (SRT).

Formou atraktivniho duelu ,Pro a proti* (prof. J. Kautz-
ner — dr. L. Kfivan) byla diskutovana otazka, zda je nutné
zajistit pacienty s chronickym srde¢nim selhavanim systé-
mem pro SRT v kombinaci s ICD, nebo zda dostacuje 1écba
SRT. Zavéry zatim nejsou jednoznacné.

V jiné prezentaci byl srovnavan ti¢inek SRT u nemocnych
se sinusovym rytmem a s fibrilaci sini (dr. M. Taborsky)
a dalsi sdéleni byla zaméfena na rtizné problémy trvalé kar-
diostimulace.

Jako velice zdarila a poucna byla hodnocena sekce
,Interpretace 12svodového EKG", kterou pripravil prof.
J. Kautzner, prof. R. Hatala a dr. P. Peichl. Dalsi sekce
PSAKS ,Arytmologie v kaZzdodenni praxi“ shrnula souc¢asné
indikace k trvalé kardiostimulaci (dr. M. Nov&k), problema-
tiku hodnoceni EKG pri 1é¢bé konvenéni kardiostimulaci,
CRT a ICD (dr. M. Tauchman), vedeni 1é¢by u pacientti
s implantaty (dr. J. Vlasinova) a problematiku elektro-
magnetickych interferenci u pacienttt s implantovanymi
kardiostimulatory a defibrilatory (Ing. R. Vopalka).

Lze shrnout, Ze arytmologie patfi v poslednich letech
mezi medicinské obory s nejvétsi dynamikou vyvoje. Prezen-
tace na letoSnim vyroénim sjezdu CKS ukézaly, Ze ceska
kardiologie drZi se svétovym vyvojem krok a poskytuje na-
S$im pacienttim i nejmodernéjsi 1é¢ebné postupy.

MUDr. Jan Bytesnik, CSc.,
za pracovni skupinu Arytmie a trvald kardiostimulace

KARDIOVASKULARNI FARMAKOTERAPIE
NA XIV. SJEZDU

Pracovni skupina kardiovaskularni terapie pripravila na vy-
ro¢ni sjezd dva bloky prednasek. V prvnim byl podan prehled
kombinaé¢ni 1é¢by hypertenze, srde¢niho selhani, hyperlipi-
demii, antitrombotik, srde¢ni transplantace a arytmii.

V prednasce o kombinaé¢ni 1é¢bé hypertenze (J. Vitovec)
bylo konstatovano, Ze dosaZeni cilovych hodnot pod 140/90
je v monoterapii pouze v 30-40 %. Jako vhodné kombinace:
diuretika s ACE-inhibitory nebo sartany, nebo blokatory
vapnikovych kandalu s ACE-inhibitory ¢i sartany. Kombina-
ce betablokatoru s blokatory RAS jsou uréeny pro nemocné
po IM ¢i se srde¢nim selhanim. Pro sviij metabolicky uci-
nek jsou u nekomplikované hypertenze nevhodna diuretika
a betablokatory.

Prof. J. Spinar ve velmi zajimavé a netradicné pojaté
prednasce o kombinac¢ni 1éc¢bé u srde¢niho selhani zahrnul
vSechny moZné lécebné postupy a kromeé reZimové 1écby
a klasické farmakologické — ACE-inhibitory/sartany, beta-
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blokatory, blokatory aldosteronu, diuretik a digoxinu - zdt-
raznil dnesni jasné postaveni pristrojové 1écby chronického
srde¢niho selhani, tj. resynchronizace (CRT) a implantova-
nych defibrilatortt (ICD), které dale snizZuji tmrtnost na
tento zavazny syndrom.

Kombinaéni 1é¢ba antitrombotiky je plavbou mezi Scyllou
a Charybdou, jak zdtraznil prof. J. Bultas. U protidesticko-
vé 1écby, kde zakladni kombinaci jsou kyselina acetylsalicy-
lova a thienopyridiny (clopidogrel, ticlopidin), je samoziejmé
nejveétsi nebezpec¢i krvaceni do GIT a jeji indikace dnes je
hlavné pfi akutnim infarktu myokardu a po provedené angio-
plastice s implantaci stentu, ale nepatfi do sekundarni pre-
vence ICHS. Také kombinace heparinu, ASA a clopidogrelu
v prednemocni¢ni fazi IM je zahrnuta jiz v doporuce-
nich a u rizikovych nemocnych s fibrilaci sini k tomu
pristupuje i warfarin.

Obdobné¢ jako u hypertenze dnes kombinac¢ni 1é¢ba dys-
lipoproteinemii predstavuje jasny trend v 1écbée, jak ukazal
prof. R. Ceska. Kombinaci se snaZime dosahnout cilovych
hodnot LDL-cholesterolu podle rizika KV piihod a zvyse-
ni koncentrace HDL-cholesterolu. Proto kombinace fibrat
a statin. V nové&jsSich kombinacich pouZivame ezetimib se
statinem ¢i fibratem a v budoucnosti to bude torcetrapib ¢i
rimonabant se statinem ke zvySeni HDL-cholesterolu a sni-
Zeni TG. Také zde uvedl prof. R. Ceska kombinace anti-
hypertenziv se statiny (telmisartan, amlodipin).

Prof. L. Spinarova se zabyvala 1é¢bou po srde¢ni trans-
plantaci (OTS), kde kombinaé¢ni 1é¢ba spoc¢iva: 1. v kombi-
naci imunosupresiv a 2. v kombinaci imunosupresiv s jiny-
mi léky. Klasickou imunosupresi tvori cyklosporin (CyA),
azathioprin a kortikoidy. Nové&jsi 1é¢ebna schémata obsahu-
ji CyA, mykofenolat mofetil (MMF) a kortikoidy ¢i tacroli-
mus, MMF a kortikoid, MMF a rapamycin. Po prvnim roce
se snazime ve vSech reZimech vysadit kortikoidy a vysledna
doZivotni 1é¢ba je dvojkombinace imunosupresiv.

V posledni prednasce tohoto bloku dr. J. Bytesnik sezna-
mil posluchace s hybridni kombinaci 1é¢by arytmii, kde
v soucasné dobé hraji hlavni roli nefarmakologické postupy.
V 1é¢bé bradyarytmii je to trvala kardiostimulace. VétSinu
supraventrikularnich arytmii lze kurativné ovlivnit abla¢ni-
mi technikami. U fibrilace sini pouzivame ¢asto hybridni
terapii. Farmakologickou 1é¢bu kombinujeme s pristrojovou
a v poslednich letech s tispéchem vyuZivame i katetrizac-
ni ablace. U malignich komorovych arytmii je indikovana
implantace defibrilatoru ¢asto v kombinaci s 1é¢bou srdec-
niho selhani.

Ve druhém bloku kardiovaskularni farmakoterapie byla
prvni pfednaska Mgr. J. Horejsiho vénovana zaplavé infor-
maci, které jsou nam predkladany rtznymi periodiky ¢i
internetem. Poté doc. M. Grundmann vyzdvihl vyznam
monitorovani TDM pri sledovani koncentraci vankomycinu
v kardiologii. Prof. J. Bultas podal velmi nazorny pohled na
farmakoekonomiku kardiovaskularni prevence. Prof. P. Gre-
gor podal prehled o 1é¢bé akutnich koronarnich syndromti
bez elevaci ST (AKS-NSTEMI) kde ukazal, Ze je vyhodné&jsi
selekce nemocnych k ¢asné koronarografii (a prfipadnym
naslednym revaskulariza¢nim vykontim) s moznosti konzer-
vativniho pristupu u AKS-NSTEMI. V téchto pripadech se
predpokladd nasazeni optimalni medikamentézni tera-
pie v ¢asném stadiu (kyselina acetylsalicylova, clopidogrel,
nizkomolekularni heparin, hypolipidemika, pfip. inhibitory
destickovych receptoru IIb/IIla).

Problematiku antitrombotické 1é¢by u fibrilace sini roze-
bral dr. P. Jansky. Jednou z moZnosti je dudlni protidestic-
kova lé¢ba kombinaci kyseliny acetylsalicylové a clopidogre-
lu. Nadgje vkladané do této kombinace ve srovnani s warfa-
rinem byly zklamany nedavno publikovanou rozsahlou stu-
dii ACTIVE W, kterd musela byt pfed¢asné ukoncena. Vyssi
uc¢innost warfarinu v8ak plati pouze za predpokladu dosa-
Zeni optimalnich hodnot INR. A trva snaha o zavedeni
novych antikoagulancii.

Na zavér prof. J. Widimsky sen. se spoluautory podal
analyzu vyvoje lé¢by nemocnych po IM za poslednich 10
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a 15 let. Autori sledovali pomoci dotazniktl opirajicich se
o lékarské zpravy stav KV farmakoterapie u 614 nemocnych
po IM a u 243 pacienttl po revaskularizaci pro ICHS bez pro-
délaného IM; zavéry jejich studie byly, Ze béhem poslednich
15 let doslo k dals$imu vyraznému a vyznamnému zlepSeni
KV farmakoterapie u nemocnych po IM a/nebo po revasku-
larizaci myokardu. Dosud vSak pretrvavaji nékteré nedo-
statky. I kdyZ hypolipidemiky je nyni 1é¢eno témér 90 %
pacientd, cilovych hodnot LDL-cholesterolu se dosahuje
jen u poloviny nemocnych. Pretrvava casty vyskyt zvySené
hmotnosti a obezity. Také hypertenze neni dosud uc¢inné
kontrolovana.

prof. MUDr. Jirt Vitovec, CSc.,
predseda pracovni skupiny kardiovaskularni
farmaloterapie CKS

PRACOVNi SKUPINA ,SRDECNi SELHANi“
NA XIV. VYROGNiM SJEZDU

PS Srdeéni selhani jako tradicné na sjezdech CKS nabidla
pestrou nabidku programu a vyuZila v§echny formy sdéleni.
V ramci hlavniho bloku skupiny to bylo aktualni téma akut-
niho srde¢niho selhani, kde o epidemiologii promluvil
prof. J. Spinar, diagnostiku shrnul dr. P. Lupinek a terapii
prednesl doc. I. Malek. Druhy blok vyzvanych prednasek se
naopak zabyval terminalnim srde¢nim selhanim. MoZnost
hemoelimina¢énich metod, zvlasté nutnost jejich vEasné
indikace, prednesl dr. J. Bélohlavek, prof. J. Pirk rozebral
moZnost mechanickych podpor srde¢ni funkce s uvedenim
i vlastnich povzbudivych vysledkti. Na zavér prof. J. Vitovec
zameéril své sdéleni na paliativni péci, ktera byva v této
oblasti ¢asto opomijena. V ramci praktickych problému
v kardiologii bylo pro letoSni rok zvoleno téma diabetes mel-
litus a chronické srdec¢ni selhani. Pohled kardiologa pted-
nesl doc. J. Spac, naopak pohled diabetologa dr. J. Olsov-
sky. K tomuto tématu zaznély celkem 4 kasuistiky, které si
vSimaly problematiky diabetes mellitus jak u srde¢niho
selhani, tak po srde¢ni transplantaci.

V bloku ,Jak na to“ se prednasSejici snaZili zodpovédét
otazku: ,Jak diagnostikovat srde¢ni selhani“. Prof. J. Vito-
vec hajil fonendoskop, prof. J. Meluzin echokardiografii
a prof. L. Spinarova natriuretické peptidy. Nicméné zavér
vyznél ve prospéch kombinace vSech tfi uvedenych postupti.

Klasicky duel ,Pro a proti“ si vzal za téma preventivni
implantaci ICD u vétSiny pacientti s chronickym srde¢nim
selhanim. Promluvili zde dva vyznamni odbornici: Pro —
prof. J. Kautzner a Proti dr. J. Bytes$nik. Jako tradi¢né si
kazdy z autort vybral tdaje, které pomahaly obhdjit jeho
sdéleni, nicméné na zaveér oba dosli ke konsensu, Ze je treba
se ridit stavajicimi doporucenymi postupy, moZnostmi
daného pracovisté a individudlnim pristupem ke kaZdé-
mu pacientovi.

Volna sdéleni byla zaméfena na aktudlni problémy
v oblasti srde¢niho selhani: implantaci kmenovych bunék,
vyuziti natriuretickych peptida pro diagnézu a prognézu
srde¢niho selhani ¢i resynchronizaéni terapii.

O problematiku srde¢niho selhani byl na kardiologickém
sjezdu velky zajem, o ¢emz svédcily i zcela zaplnéné saly,
od samého zac¢atku dopoledniho programu aZ do pozdnich
odpolednich hodin.

prof. MUDr. Lenika Spinarovd, PhD.,
predsedkyné PS srdecniho selhani

CHLOPENNI A VROZENE SRDECNI VADY
A ECHOKARDIOGRAFIE

PS Chlopenni a vrozené srdec¢ni vady usporadala tri bloky
vyzvanych sdéleni, vSechny prednasky probéhly pred zcela
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zaplnénymi saly a vyvolaly bohatou diskusi. PotéSujici a pri-
nosna byla vysoka tcast kardiochirurgt ve vSech blocich.
V bloku Trikuspidalni chlopen byla tato zapomenuta chlo-
pen predstavena z pohledu patologa v krasné dokumento-
vané prednasce prof. I. Steinera, problematiku infekéni
endokarditidy na trikuspidalni chlopni, véetné specifikace
jeji 1écby, a problematiky narkomanie, pfednesl doc. J. Be-
nes. Doc. J. Popelova ukazala funkci trikuspidalni chlopné
u nejriznéjSich vrozenych srdec¢nich vad, byla diskutovana
otazka trikuspidalni plastiky u defektti sinového septa
a Fallotovy tetralogie. Dalsi sdé€leni se zabyvala otdzkou
plastiky trikuspidalni chlopné u mitralnich vad: M. BeneSo-
va ukizala patofyziologii trikuspidalni regurgitace u mitral-
nich vad, véetné tuskali echokardiografického hodnoceni
velikosti trikuspidalniho anulu. Dr. S. Cerny z pohledu kar-
diochirurga a dlouhodobych vysledkt jednozna¢né dopo-
rucil plastiku trikuspidalni chlopné pomoci prstence oproti
drive pouzivané plastice podle deVegy, a to i u mirné€ a stred-
né vyznamnych trikuspidalnich regurgitaci s dilatovanym
anulem. Dr. E. Koudelkova potvrdila tyto nazory vlastnim
dlouhodobym sledovanim kombinovanych vykonu.

V bloku Pro a proti byla diskutovana Operace mitralni
chlopné u pacientti s t€Zkou dysfunkci levé komory. Zastan-
ci progresivniho pristupu (M. BeneSova, S. Cerny, Praha)
ukazali na podkladé vlastnich zkuSenosti i zkuSenosti vy-
znamnych kardiochirurgickych pracovist, Ze i tyto nemocné
lze operovat s prijatelnym, i kdyZ zvySenym rizikem a s uZit-
kem v dlouhodobém sledovani. Zastanci konzervativnéjsiho
pristupu (prof. R. Cerbak, prof. J. Cerny, Brno) upozornili
na podskupiny s velmi vysokym rizikem, jako jsou nemocni
s renalni insuficienci, ve vysokém véku a nemocni vyZaduji-
ci urgentni operaci, u kterych musi byt rozhodnuti indivi-
dudlni. Diskuse potvrdila rychly rozvoj kardiochirurgie, kte-
ry predbiha platna doporuceni.

V bloku Volba typu protézy do aortdlni pozice ukazal
prof. J. Dominik krasné obrazové dokumentovany prehled,
jak vypadaji dfive i nyni pouZivané protézy, coZ ocenili pri-
tomni echokardiografisté, stejné tak jako dalsi prehledné
prednasky, upfesnujici echokardiografické nalezy u biopro-
téz (dr. M. Tuna) a mechanickych protéz (dr. J. Krupicka).
Dr. A. Mokracek referoval o vysledcich Rossovy operace
a allograft u aortalnich vad, doc. J. Popelova a dr. S. Cerny
se zamys$leli nad tim, ktera operace je opravdu nejvhodnéjsi
pro mladé Zeny s aortalni vadou, které planuji t€hotenstvi,
a to i z hlediska chirurgické naro¢nosti reoperace v budouc-
nosti. Optimalni pfed planovanym téhotenstvim je zachovna
operace aortalni chlopné, pokud je technicky moZna, napt.
pro Zeny s Marfanovym syndromem. Dr. M. Brtko v zaveé-
rec¢né prednasSce prehledné shrnul celou problematiku aor-
talnich ndhrad. Ze v8ech prednaSek vyplynula nutnost
velmi tésné spoluprace a komunikace mezi kardiochirurgem
a kardiologem s echokardiografickou erudici pfi planovani
operaci chlopennich vad, a to jak v pribéhu zachovnych
operaci chlopni pfimo na kardiochirurgickém sale, tak i pri
dlouhodobém sledovani vysledkti operaci chlopni.

PS Echokardiografie pripravila dva velmi dobfe navstive-
né bloky, prvni z nich byl vénovan Echokardiografickému
monitorovani modernich lé¢ebnych postupti. Uvodni pre-
hled podala dr. E. Mandysova, o intervencich u vrozenych
srde¢nich vad u déti hovoril dr. J. Gilik v pékné dokumen-
tované prednasce, o roli echokardiografie u balonkovych
valvuloplastik mitralnich stenéz hovoril dr. R. Feureisel,
ulohu echokardiografie pred katetriza¢nim uzévérem defek-
tu septa sini, v priibéhu i po katetriza¢nim uzavéru podala
doc. J. Popelova, echokardiografickou kontrolu a metodu
katetriza¢nich uzavéra ouska levé sin€ popsal dr. T. Mraz
a problematiku alkoholové septalni ablace a kontrastni
echokardiografie probral dr. J. Janu8ka. Tento blok celkem
jednoznaéné ukdazal, Ze moderni intervence nelze planovat
ani provadét bez echokardiografické kontroly. Otazkou
zustava role intrakardialni echokardiografie, u které je za-
tim hlavni limitaci cena, a ktera je ve vétSiné pripad nahra-
ditelna jicnovou echokardiografii.
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Blok nazvany Tlusty myokard ukazal sloZitost diferen-
cialni diagnostiky hypertrofického myokardu, kdy na pod-
klad€ samotného echokardiografického nalezu mtiZeme, ale
casto také nemusime, byt schopni stanovit kone¢nou dia-
gnoézu. Prehled diferencidlni diagnostiky podal dr. P. Fridl,
o atletickém srdci a Fabryho chorobé hovofil prof. A. Lin-
hart, problematiku hypertrofie u aortalnich stenéz probrala
dr. H. Skalickd, diferencialni diagnézu hypertrofické kardio-
myopatie a amyloidézy podal prof. P. Gregor. Echokar-
diograficky obraz rejekce po transplantaci srdce ukazal
dr. T. Marek a na moZnost extrémni hypertrofie myokardu
levé, ale i pravé komory, u nékterych vrozenych srde¢nich
vad, upozornila doc. J. Popelova.

doc. MUDr. Jana Popelovd, CSc.,
predsedkyné PS Chlopenni
a vrozené srdecni vady

PLICNi CIRKULACE NA XIV. VYROCNIM
SJEZDU CKS

Problematika plicni cirkulace byla na letoSnim Vyro¢nim
sjezdu CKS v Brné prezentovana ve srovnani s predchozimi
lety zna¢né intenzivneé.

Loni vznikla pracovni skupina Plicni cirkulace CKS pfi-
pravila na pondéli 8. 5. 2006 dva samostatné Sedesatiminu-
tové postgradualni bloky. Prvni, anglicky, byl vénovan dia-
gnostickym metodam u plicni hypertenze (echokardiografie
a jeji zaludnosti, neinvazivni zobrazovaci metody, pravo-
stranna srdec¢ni katetrizace a hemodynamické vySetreni).
Druhy blok se zabyval chronickou tromboembolickou plic-
ni hypertenzi (CTEPH). Doc. D. Karetova (VFN Praha) se
zabyvala trombogenezi, dr. P. Jansa (VFN Praha) a prof.
J. Widimsky sen. (IKEM Praha) pak patofyziologii, diagnos-
tikou a 1é¢bou CTEPH. Doc. J. Lindner (VFN Praha) prezen-
toval program endarterektomie plicnice v CR. Program byl
zahajen v Kardiocentru VSeobecné fakultni nemocnice ve
spolupraci s Centrem pro plicni hypertenzi této nemocnice
v zari 2004. Dosud byl operovano 28 nemocnych s téZkou
CTEPH v¢etné prvniho pacienta ze Slovenska. Po operaci
dochéazi prakticky k normalizaci hemodynamickych para-
metr1 v malém obéhu. Casnd mortalita je srovnatelna s nej-
lep8imi pracovisti v zahrani¢i. CTEPH byla rovnéZz disku-
tovana v bloku PS Akutni kardiologie, ktery byl vénovan
plicni embolii.

Pondélni odpoledne dale pokracovalo postgradualnim sa-
telitnim sympoziem (sponzor Actelion Pharmaceuticals
Ltd.), které bylo vénovano plicni arteridlni hypertenzi (PAH).
Podle souc¢asnych predstav se nejedna o onemocnéni mi-
moradné vzacné. Prevalence se pohybuje mezi 15-80
nemocnymi na 1 milion obyvatel. Dostupnost farmakotera-
pie PAH ¢ini toto onemocnéni v posledni dobé casto dis-
kutovanym. Predpokladem ui¢inné 1écby je vSak vcasna
a spravna diagnoéza. Problematika diagnostiky byla prezen-
tovana na tfech interaktivnich kasuistikach.

Plicni cirkulace byla dale tématem nékolika originalnich
sdéleni. Dr. P. Jansa (VFN Praha) prezentoval i. v. 1é¢-
bu treprostinilem, jako dalsi terapeutickou moznost PAH.
Autori z Centra pro plicni hypertenzi VFN v Praze proka-
zali asociaci mezi tzv. béZnym polymorfismem eNOS
a PAH. Dr. T. Kovarnik (VFN Praha) nalezl externi kompre-
si kmene levé véncité tepny dilatovanou plicnici v 15 pfi-
padech ze 67 nemocnych s PAH. A¢ klinicky vyznam neni
zcela jasny, méla by koronarografie byt soucasti invazivni-
ho vySetfeni u PAH.

Problematika plicni cirkulace byla rovnéz tématem néko-
lika posterovych a sesterskych sdéleni. Je jisté potésitelné,
Ze je toto téma v poslednich letech velmi Zivé a Ze na brnén-
ském sjezdu tomu odpovidal i znaény zajem jeho ticastniku.

dr. Pavel Jansa,
predseda PS Plicni cirkulace CKS
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KARDIOBEH JIRiHO TOMANA 2006

V ramci XIV. vyro¢niho sjezdu CKS se uskuteénil jiz 3. roc-
nik Kardiobéhu Jiffho Tomana. Béh se konal 9. 5. 2006
v arealu BVV, sponzorovan byl firmou SanofiAventis a mél
oficialni délku 3 000 m. Byl odstartovan v 6:45 rano zna-
mym sportovnim komentatorem Stépanem Skorpilem. Co
bylo nesmirné€ potésujici, Ze se v rannim slune¢ném pocasi
se na trat vydalo 86 bézcti (22 Zen a 64 muzi), mezi ktery-
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Start Kardiobéhu Jirfiho Tomana

mi nechybéli prof. J. Pirk, prednosta kardiochirurgie IKEM,
prof. M. Aschermann, predseda CKS a prof. J. Vitovec,
predseda organiza¢niho vyboru. Absolutnim vitézem se stal
jako vloni a ve stejném case Petr PospiSil v ¢ase 9 min 17 s,
druhy byl Michal Hudcovic a tfeti Ondrej Toman (syn prof.
Tomana). V kategorii Zen loniské vitézstvi obh4jila Pavla Bal-
carkova v ¢ase 11 min O1 s, druha byla Pavla Krumpocho-
va a treti Andrea Tr¢kova. VSichni aktivni béZci obdrZeli
drobné darky od sponzora a prvnim tfem umisténym byly
na galaveceru CKS predany krasné sosky z rukou pani
Hany Tomanové, manZelky prof. Jifiho Tomana, na jehoZ
paméatku se béh kona.

prof. MUDr. Jiii Vitovec, CSc.

SLOVO NA ZAVER

Z uvedenych texti vyplyva, Ze XIV. sjezd navazal na roky
predchozi, seSlo se nas opét vice, tentokrat vsak celkovy
pocet vyrazné ovlivnila velka ti¢ast sester — viz nékteré vyse
uvedené komentare. Jisté se k jejich ucasti brzy vyjadiime,
mame jednozna¢né ziajem na tom, aby jejich prezentace byly
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i nadale soucasti zdkladniho programu sjezdu. Mé osobni
pripominky rozd€lim na ¢ast tykajici se organizace a ¢ast
vénovanou kvalit€ programu sjezdu. V letoSnim roce jsme
poprvé poradali sjezd vlastnimi silami a vysledek potvrdil, Ze
jsme toho schopni a v kvalité, ktera i v hodnoceni ostatnich
obstoji i pfi srovnani s akcemi v zahranici; drobné nedo-
statky, které byly zminény, budeme jisté resit. Za organiza-
ci tedy jesté zde velmi dékuji predevSim pani Ludmile Kli-
mové a prof. Jiffimu Vitovcovi, oni byli dirigenty ,orchestra®,
kterym dékuji také! Program byl velmi obsahly a nasli jsme
v ném sekce, které nadchly, byly i takové, které neprilakaly
posluchace - to je vSak obraz obvykly na kazdém kongresu
tohoto rozsahu. Patfi k tomu i opakovana mala ucast na
prednasSkach zahrani¢nich Spi¢kovych kardiologli — to je
nutné zmeénit a nelze ¢ekat, Ze se to bez naseho zasahu zaz-
racné zmeéni! Postery byly lepsi neZ v minulosti, také proto
jsem u nich nalezl vice kolegu a vice se u nich diskutovalo —
jisté k tomu prispiva i to, Ze dva nejlepsi ziskavaji velmi hod-
notnou odménu!

JiZ nyni sbiram nové napady k tomu, aby byl program
sjezdu v priStim roce opét nétim novym: zvadZime zarazeni
sekce prednasek autoru do 35 let, opét s moZnosti odmeény
pro nejlepsi, nabizi se také vytvoreni prostoru pro mladé
kardiology, kteri pracuji na zahrani¢nich pracovistich a maji
vysledky originalnich praci, které zatim nebyly publikovany.
Pro¢ nepozvat k prednaskam ceské autory praci, které se jiz
podarilo publikovat v kvalitnich mezinarodnich ¢asopisech?
Vybor CKS jisté& privita vase dalsi navrhy k obohaceni pro-
gramu sjezdu v roce 2007, t&€Sim se na naSe setkani opét
v kvétnu v Brneé.

prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.,
predseda Ceslé Iardiologické spolecnosti
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