zpravy z kongresu

Uspéchy a cile ¢éeské
kardiologie

Ambulance srde¢éniho
selhani

V Cesku Zije priblizné 400 000 lidi se
srde¢nim selhanim. Odbornici oce-
kavaji strmy nardst poctu pacientd -
v roce 2030 jich podle jejich odhad
bude vice nez 600 000 a o deset let
pozdéji uz témér 900 000. Pricinou je
zejména starnuti populace. Riziko sr-
dec¢niho selhani s pribyvajicim vékem
roste, podle dat Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky CR mu &eli
priblizné 25 % lidi starsich 75 let.
Pacienti se srde¢nim selhdnim by
méli idealné do dvou tydnl po pro-
pusteéni z nemocnice jit k ambulantni-
mu kardiologovi na kontrolu. Jen tak
mohou snizit riziko vadznych kompli-
kaci v podobé opakované hospitaliza-
ce nebo opétovného zhorseni nemoci.
To se ale na mnoha mistech CR nedg-
je. Do nemocnic se vraci do 30 dn@
po propusténi priblizné &tvrtina pa-
cientl se srde¢nim selhanim, do 6 mé-
sictl az polovina z nich. Situaci by méla
zménit noveé budovana sit specializo-
vanych ambulanci srde¢niho selhani.
LAmbulance srdec¢niho selhani zatim
funguji predevsim ve vétsich nemoc-
nicich s kardiocentry. Nasim cilem je,
aby pacienti ve vSech regionech Ceské
republiky v&déli, na kterého specialis-
tu se po hospitalizaci mohou obriétit,
a nemuseli za nim jezdit daleko,” uved|
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prof. MUDr. Jan Krejc¢i, Ph.D., prednos-
ta . interni kardioangiologické kliniky
FNUSA a zaroven predseda Ceské aso-
ciace srde¢niho selhani Ceské kardiolo-
gické spole¢nosti.

Unikatni studie
¢eskych autoru o 1é¢éhé
kardiogenniho $soku

Srde¢ni infarkt prodéla asi 15 000
Cechi, pricemz v 5-8 % se komplikuje
kardiogennim Sokem a vice nez polo-
vina téchto nemocnych umira. Kardio-
genni Sok mizeme popsat jako stav,
kdy poskozeni srdce je tak velké, ze
vyznamneé klesd schopnost pumpovat
krev a srdce tak neni schopno zajis-
tit dostate¢né prokrveni a privod kys-
liku do vSech tkani a organd. Jedna se
o kriticky stav s vysokym rizikem damrti.
Cesti kardiologové nedavno opubliko-
vali pfelomovou studii - Extracorporeal
Membrane Oxygenation in the Thera-
py of Cardiogenic Shock (ECMO-CS).
V jejim cCele stél prof. MUDr. Petr Os-
tadal, Ph.D., FESC., predseda Ceské
kardiologické spole¢nosti. Cilem stu-
die bylo porovnat dva terapeutické
pristupy v 1é¢bé tézkého kardiogenni-
ho Soku: prvnim byla ¢asna konzerva-
tivni [é¢ba a druhym okam?Zité napoje-
ni pacientd na ECMO (extrakorporalni
membranova oxygenace). Vysledky

Strmy narust poctu pacientu se srdecnim selhanim a budovant site
odbornych ambulanci, prelomouvd studie v lécbé kardiogenniho soku
Cl uplatnéni umelé inteligence v kardiologii — to byla hlavni témata
XXVII vyrodni konference Ceské asociace srdecntho selhdni Ceské
kardiologické spolecnosti, konané na zacdatku listopadu v Brné.

studie mohou vyznamné¢ ovlivnit sou-
¢asnou lékarskou praxi. Vice v rozho-
voru s hlavnim resitelem studie profe-
sorem Ostadalem.

Umeéla inteligence pomaha
i kardiologim

Kardiologové zacali letos vyuzi-
vat umélou inteligenci pri hodnoce-
ni EKG. Aplikace s umélou inteligen-
ci dokaze rozeznat i nepatrné zmeény
v srdecni aktivité pacienta. ,Aplikace
umoznuje vyfotografovat krivku EKG,
kterou pak sama analyzuje a na zéa-
klad€ této analyzy urci, zda se o in-
farkt jedn4, ¢i nikoli. Nejnoveéjsi verze
i oznaci cast krivky, na jejimz zékla-
dé rozhodla, a ukaze, s jakou prav-
dépodobnosti si je jista vysledkem,
takze mame i jakousi zpétnou vazbu,”
vysvétluje MUDr. Michael Jensov-
sky, kardiolog z 2. LF UK a FN Motol
a predseda pracovni skupiny mladych
kardiologti Ceské kardiologické spo-
le¢nosti, a dodavéa: ,V pracovni sku-
pin€é mladych kardiologli sdruzujeme
témer tri stovky Iékard do 35 let, tedy
kratce pred atestaci a po ni. Pro mladé
kardiology pripravujeme radu vzdela-
vacich akci a stdzi zamérenych na nej-
nov¢jsi technologie a postupy v kar-
diologii.”

Zdroj: tiskové zprdvy
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zpravy z kongresu

Studie ¢éeskych kardiologu
miuze zménit zavedeny zpusob 1é¢by
kardiogenniho Soku

Po konferenci jsme se setkali s profesorem MUDr. Petrem
Ostadalem, Ph.D.,, FESC. ktery nam poskytl kratky rozhouvor.

Pane profesore, co vds

na konferenci nejvice zaujalo?
Jak je dnes vSeobecné znamo, pocty
pacientl se srde¢nim selhanim strmé
stoupaji a na celém svété je patrna
snaha s timto nepriznivym trendem
néco udé¢lat. Proto se objevuji stale
nové zpravy o moznostech nejen dia-
gnostiky a lécby srdecniho selhani,
ale také jeho prevence.

Co se tyka |écby, mame stale se
rozsirujici evidenci pro nékolik Iéko-
vych kategorii - jedna se napr. o gliflo-
ziny €i o nékteré jiné inhibitory minera-
lokortikoidnich receptord, kde pribyla
evidence o tom, ze alespon u nékte-
rych pacientd mohou vyrazné zlepsit
prognozu i lé¢ebné vysledky a tim od-
dalit ddsledky srdec¢niho selhani.

Mohu zminit také téma, na némz
jsme se v CR zasadné podileli, a to
jsou nové moznosti lécby kardio-
genniho Soku: v poslednich dvou le-
tech mame Udaje o tom, ze nékteré
tzv. mechanické obéhové podpory
mohou progndézu pacientd a léceb-
né vysledky vyrazné zlepsit. K tomu
prispé€la i nase studie, v niz jsme se
veénovali extrakorporalni membrano-
vé oxygenaci, a dnes mame eviden-
ci o tom, ze alespon u nekterych pa-
cientd - a jedna se pravdépodobné
Sokem - mdze tento postup zlepsit
vysledky lé¢by a snizit riziko G4mrti.

Prof. MUDr. Petr Ostadal, Ph.D.,

FESC Foto archiv MT

Jde o priilomovou studii,

kterd ma potencidl zménit
dosavadni praxi. V kterych
odbornych éasopisech byla
uverejnéna?

Primarni vysledky byly uverejné-
ny v casopise Circulation, letos jsme
z této studie publikovali sekundarnf
analyzu, které vysla v European Jour-
nal of Heart Failure. Ve spojeni s dal-
Simi pracovisti v Evropé i v USA jsme
zverejnili jesté nekolik metaanalyz,
které zahrnuji vysledky z vice studif
na toto téma a byly publikovény v pre-
stiznim Casopise The Lancet.
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Pldnuje Ceskd kardiologickd
spoleénost podporit rozvoj
ambulanci pro srdeéni
selhdani?

Zcela jisté. Pacienti s hodné pokro-
Cilym srde¢nim selhanim a pacienti
po jeho akutni dekompenzaci po hos-
pitalizaci potrebuji velmi ¢asnou a in-
tenzivni ambulantni péci. Pracujeme
tedy na tom, aby ambulance srdecni-
ho selhani mohly v tomto smyslu co
nejvice pomoci.

Jaké jsou vase osobni
zkusenosti s umélou inteligenci
a domnivdte se, Ze se na ni
lze v této dobé stoprocentné
spolehnout?
Mohu zminit opravdu jen velmi sub-
jektivni pohled a jisté¢ nejsem od-
bornikem na tuto oblast. Umélou
inteligenci pouzivdam stéle castéji,
konkrétn€ jde o dva systémy, z nichz
kazdy se chovéa trochu jinak, kazdy
na danou otazku reaguje odliSné.
VZdycky se ale zamyslim nad odpoveé-
di, kterou dostanu - rozhodné nikdy
zddnou beze zbytku neprijimam. Pak
existuji nekterd specificka vyuziti Al,
ktera se v medicin€ daji pouzit, kon-
krétn€ napr. analyza né€kterych za-
znamd, jiz lze povazovat za velmi
nadé€jnou a potencialné minimalné
chybovou.
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