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Vazené Ctendrky, vaZeni Ctenafi,

jako hlavnitéma 2. ¢isla Vnitfniho lékafstvi roku 2025 jsme pfipravili
téma kardiologie.

T¥i prehledné ¢lanky pfindsejf nejnovejsi poznatky v oblasti kardio-
logie, zaméfené na diagnostiku a lécbu infekéni endokarditidy, arterialn{
hypertenze a hypertrofické kardiomyopatie.

Prvni ¢lanek se zabyva infekeni endokarditidou (IE) a shrnuje hlavnf
novinky aktualizovanych doporuceni Evropské kardiologické spole¢nos-
ti z roku 2023, kterd jsou prebirana i Ceskou kardiologickou spole¢nosti.
Infekéni endokarditida predstavuje zavazné onemocnéni s vysokou
morbiditou a mortalitou, zejména u pacientd s chlopennimi protézami
¢i jinymi implantovanymi zafizenimi. Klicovou roli v prevenci hraje anti-
bioticka profylaxe, kterd je doporucena predevsim u vysoce rizikovych
pacientll podstupujicich stomatologické zakroky nebo kardiologické
implantace. Diagnostika IE se opira pfedevsim o echokardiografii, pri-
Cemz v nékterych pfipadech jsou vyuzivany také CT a nukledrni zobra-
pUvodci infekéni endokarditidy jsou Staphylococcus aureus, streptokoky
a enterokoky, pfic¢emz u negativnich hemokultur Ize vyuZit genetické
metody. Léc¢ba spociva v dlouhodobé antibiotické terapii, pficemz
u komplikovanych pfipadd je nutna chirurgicka intervence. DdleZitou
novinkou je moznost ambulantni [é¢by IE u pacientd s nekomplikova-
nym prabéhem a dobrou inicidIni odpovédi na antibiotika.

Druhy ¢lanek se zaméfuje na nova doporuceni Evropské kardiolo-
gické spolecnosti (ESC) z roku 2024 pro |é¢bu hypertenze a porovnava
je s predchozimi doporucenimi Evropské spole¢nosti pro hypertenzi
(ESH) z roku 2023. Vyznamnou zménou je definice nové kategorie
zvyseného krevniho tlaku, kdy ESC povaZzuje za zvyseny krevni tlak
hodnoty 120-139/70-89 mm Hg, coZ se lisi od dosavadnich klasifikacf.
U pacientl se zvysenym krevnim tlakem a vysokym kardiovaskular-
nim rizikem nebo po prodélané kardiovaskularni pfihodé je nove
doporucovéno farmakologické snizovani krevniho tlaku. V diagnostice

hypertenze narlstd vyznam méfeni krevniho tlaku mimo ordinaci, .
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pomoci ambulantniho monitorovani ¢i domaciho méfeni, které by
mély byt provddéno vzdy, pokud je dostupné. V lécebné strategii
se u vétsiny pacientd nadéle doporucuje zahajit farmakoterapii fixnf
dvojkombinacf antihypertenziv v nizkych davkach, ale jiz ve druhém
kroku je vhodné zvazovat fixni trojkombinaci. Cilové hodnoty krevniho
tlaku byly také upraveny — systolicky tlak by mél byt 120-129 mm Hg,
diastolicky < 80 mm Hg. Nova doporuceni ESC rovnéz kladou ddraz
na individudIni pfistup k pacientdm a vyuziti SCORE2 pro stratifikaci
kardiovaskularnfho rizika.

Treti ¢lanek se vénuje hypertrofické kardiomyopatii (HKMP), dé-
di¢nému onemocnéni charakterizovanému zesilenim svaloviny levé
srdecni komory, které nelze vysvétlit hemodynamickym zatizenim.
Moderni zobrazovaci metody umoznuiji lepsiidentifikaci riznych forem
HKMP, coz umoznuje cilengjsi 1écbu. Vyznamnym prilomem v terapii
je zafazeni mavakamtenu, inhibitoru srde¢niho myozinu, do 1é¢ebnych
postupl, coZ pfindsl nové moznosti pro pacienty se sarkomerickou
HKMP. Kromé této formy ¢lanek zminuje i nesarkomerické fenokopie
HKMP, které mohou byt zplsobeny metabolickymi ¢i genetickymi
onemocnénimi, napfiklad amyloidézou. V terapii ATTR amyloidézy
je v poslednich letech nové vyuzivan tafamidis, stabilizér tetrameru
transthyretinu. Celkové management tohoto onemocnéni vyzaduje
multidisciplindrni pfistup ve specializovanych kardiologickych centrech.

Vsechny tfi ¢lanky pfinaseji ddlezité aktuality v oblasti kardiologie.
Clanek o HKMP seznamuje ¢tendfe s novymi diagnostickymi metodami
a moznostmi terapie, ¢lanek o infekéni endokarditidé upozorfiuje na
zmeény v prevendi a lé¢bé s dirazem na echokardiografii a mikrobiologii,
zatimco ¢lanek o hypertenzi predstavuje novou klasifikaci krevniho tlaku
azmeény v lé¢ebnych postupech.

Vérim, ze Vas tyto ¢lanky zaujmou a budou pfinosné pro Vasi
kazdodennf praxi.
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