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Prihovor prezidenta Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti

Vazené kolegyne a kolegovia, mili priatelia,

v novembri si
pripomenieme

30. vyrocie Neznej
revolucie a s tym
suvisiace zmeny, ktoré sa
nedotkli len politického
a spoloéenského

zivota, ale aj moznosti
poskytovania vyssej
zdravotnej starostlivosti.
Otvorili sa hranice nielen
pre ich prekrocenie
fyzické, ale aj
metaforické - vstup do sveta poznania, skimania

a aplikovania inych pohladov a sktsenosti pri
manazmente srdcovo-cievnych ochoreni, za ¢o
mozu byt, dnes, vdacné vietky generacie lekarov.
Na realizdciu sna stacilo uplatnit iny typ deviz,

nez aky sa oficidlne dovtedy vyzadoval pri ceste

do zahranicia, a to pracovitost a chut po poznani.
Virtualne sa otvorili dvere pre vsetkych lekarov do
ktorejkolvek nemocnice na svete, na najprestiznejsie
katetriza¢né alebo elektrofyziologické saly,
kardiochirurgické saly a pod.
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Okrem tazby po zmene bolo v pozadi Neznej
revolucie aj inovativne myslenie a inovdcie sa
postupne preniesli z oblasti priemyslu, techniky,
ekonomiky tiez do kardiovaskularnej mediciny, kde
sa stali hnacim motorom jej rozvoja.

Aj v kardiologii si tento rok mdzeme
pripomenut 30. vyrocie — v roku 1989 bola
v Ceskoslovensku iniciovand prva prospektivna
randomizovana klinicka $tadia o vplyve ACE
inhibitora spiraprile v liecbe chronického
srdcového zlyhavania. A ked sme uz pri okrthlych
vyrociach a inovaciach v kardioldgii, nedd mi
nespomenut interven¢nu kardioldgiu a presne

20 rokov od formélneho zavedenia
$pecializovaného tréningového programu

a certifikacii v tejto $pecializacii a 10 rokov

od publikovania prelomovej $tadie s ,,novou®
antikoagula¢nou lie¢bou zameranou na prevenciu
tromboembolickych komplikacii pri fibrilacii
predsieni, ktora zasadnym spdsobom zmenila
kazdodenny zZivot pacientov i kardiolégov v boji
s touto epidémiou 21. storodia.

Pocas troch dni nasho kongresu budu
odbornici pracovnych skupin SKS prednasat
o tom najlepsom, co sa v slovenskej kardioldgii
za posledny rok udialo. Prezentovat sa budu
poznatky z experimentdlnej kardiolégie,
manazmentu rizikovych faktorov, sucasné
farmakologické aj nefarmakologické moznosti
liecby srdcovych a cievnych ochoreni a nevynechd
sa ani problematika mechanickych podpornych
systémov a transplantacie srdca. Najnovsie
poznatky z vyskumu a novinky v oblasti
medikamentéznej terapie odzneju pocas firemnych
sympdzii. Chybat nebudu ani origindlne prace
a posterové prezentacie. Aj ked je tohtoro¢ny
kongres tematicky zamerany na komplexnu
problematiku kardiovaskularnych ochoreni na
Slovensku, budete mat priestor konfrontovat
svoje skdsenosti aj so zahrani¢nymi odbornikmi.
Aktualnou témou vsetkych medzinarodnych
kongresov je digitalizacia v medicine. Ak Vas
zaujima jej postavenie v kardioldgii v tretom
tisicroci, na na§om kongrese sa o tom dozviete
viac. Vypocut si budete mdct aj najnovsie
odportcania Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti
priamo od zahrani¢nych hosti, ktori sa podielaju
na ich vypracovavani a ktoré boli zverejnené
len pred mesiacom pocas ESC kongresu
v Parizi. Novinkou tohto roku bude priestor
vyc¢leneny pre prezentdciu alternativnych



pristupov v manazmente kardiovaskularnych v europskom priestore. Verim, Ze aj atmosféra na

ochoreni, ako aj pohlad farmaceutov na synergiu XXIV. kongrese SKS nam vytvori prostredie pre
s kardioléogmi pri nachadzani potencialu zlepSenia iniciaciu krokov na dosiahnutie uvedeného ciela
farmakoterapie. Prakticky aspekt podujatiu dodaju a program, ktory sme pre Vas pripravili, bude
echokardiografické (TTE aj TEE) workshopy pod atraktivny, vedecky stimulujuci a spolocensky
vedenim renomovanych kardiolégov. interaktivny.

Na tomto mieste si dovolujem podakovat Te$im sa na stretnutie s Vami,

vSetkym, ktori sa na priprave nasho kongresu

podielali programovo alebo organizacne, aktivnym

ucastnikom, prezentujicim aj predsedajicim, nasim /
partnerom z oblasti farmaceutického aj medicinskeho

priemyslu, vystavovatelom, ale i Vam, ktori ste sa

prisli vzdelavat.

V Gvode som spominal hranice, ktoré sme pred Peter Hlivak
30 rokmi tuzili prekrocit. Dnes, podme skiisit' hranice prezident SKS
posuvat v ramci slovenskej kardiolégie a jej postavenia Bratislava, september 2019
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XXIV. kongres Slovenskej kardiologickej spolocnosti 3. - 5. oktéber 2019

XXIV. kongres

Slovenskej kardiologickej spoloc¢nosti
s medzinarodnou ucastou

3. — 5. oktéber 2019
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Prevalence and control of arterial hypertension in Slovakia

Prevalencia a uroven kontroly artériovej hypertenzie na
Slovensku

Baka T"?, Goncalvesova E'?, Sodsova I°

'Kardiologicka klinika, LFUK a NUSCH, a. s., Bratislava, *Oddelenie
zlyhévania a transplantdcie srdca, NUSCH, a. s. Bratislava, ’Ambulantné
oddelenie, NUSCH, a. s., Bratislava

Ciel: Podla sucasnej literatury dosahuje kontrola artériovej
hypertenzie dostatocnt uroven asi u 40 % hypertonikov.

Cielom tejto $tudie bolo porovnanim charakteristik pacientov

s kontrolovanou a nekontrolovanou hypertenziou opisat prediktory
nedostato¢ne kontrolovanej hypertenzie.

Suibor a metodika: Skoleni zamestnanci 245 lekarni na Slovensku,
za definovanych podmienok a na tento ucel vyhradenom mieste
v lekarni, realizovali klinické merania a zber anamnestickych

dat u 10 970 ambulantnych pacientov, navstevnikov lekarne.
Standardizovanymi postupmi sme merali nasledovné parametre:
vyska, telesnd hmotnost, systolicky a diastolicky krvny tlak,
srdcové frekvencia, koncentracia glukézy a celkového cholesterolu
v krvi. Formou dotaznika sme zbierali nasledovné udaje: vek,
pohlavie, zname ochorenia (diagnozy), fajcenie, fyzickd aktivita.
Pacientov s diagnézou hypertenzie sme podla zmeranych

hodnét krvného tlaku rozdelili na dve skupiny: (i) s normalnym
krvnym tlakom (systolicky TK pod 140 mmHg a diastolicky

TK pod 90 mmHg), t. j. kontrolovana hypertenzia (controlled
hypertension — cHTN) a (ii) s vysokymi hodnotami krvného
tlaku (systolicky TK > 140 mmHg a/alebo diastolicky TK

> 90 mmHg), t. j. nedostato¢ne kontrolovana hypertenzia (poorly
controlled hypertension — pcHTN). Za uc¢elom identifikacie
prediktorov nedostato¢ne kontrolovanej hypertenzie sme porovnali
charakteristiky tychto skupin.

Vysledky: Do $tadie sa zahrnulo 10 970 pacientov (z toho

75 % Zzien) s priemernym vekom 55,9 *+ 0,2 rokov. Z nich

malo diagnozu hypertenzie 4 542 pacientov (41 %). Z 4 542
hypertonikov malo 2 558 pacientov (56 %) vysoky krvny tlak
(pcHTN) a 1 984 pacientov (44 %) normalny TK (cHTN).
Pacienti s pcHTN mali (v porovnani s pacientmi s cHTN)

vys$iu frekvenciu srdca (74,5 + 0,3 min-1 vs. 71,9 + 0,2 min-1,

p < 0,05), vyssie BMI (29,2 = 0,1 vs. 28,3 + 0,2, p < 0,05), vyssiu
koncentraciu glukézy v krvi (7,13 + 0,05 mmol/L vs. 6,93 +

0,05 mmol/L, p < 0,05), avak koncentracia celkového cholesterolu
v krvi bola v oboch skupinach rovnaka (4,98 + 0,03 mmol/L vs.
4,94 + 0,04 mmol/L, ns). U pacientov s pcHTN bol v porovnani
s pacientmi s cHTN signifikantne niZz$i vyskyt cievnej mozgovej
prihody (16 % vs. 19 %, p < 0,05) a infarktu myokardu (16 % vs.
20 %, p < 0,05) u rodinnych prislusnikov. U pacientov s pcHTN
bol vyssi vyskyt diabetes mellitus (16 % vs. 13 %, p < 0,05).
Pacienti s pcHTN sa signifikantne neodlidovali od pacientov

s cHTN v rodinnej anamnéze hypertenzie (59 % vs. 58 %, ns),

v anamnéze prekonania cievnej mozgovej prihody (4 % vs. 5 %,
ns) a infarktu myokardu (4 % vs. 5 %, ns), ani v anamnéze
fajéenia (fajciar: 10 % vs.10 %, ns; nefajéiar: 83 % vs. 84 %, ns)

a fyzickej aktivity (kazdodenna aktivita: 33 % vs. 34 %, ns; ziadna
aktivita: 17 % vs. 15 %, ns).

Zdver: Viac nez polovica hypertonikov mala nedostato¢ne
kontrolovanu hypertenziu. Nedostato¢ne kontrolovana hypertenzia
sa spéjala so signifikantne vys$ou srdcovou frekvenciou, BMI,
glykémiou a s vy$§im vyskytom diabetes mellitus. Nedostato¢ne
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kontrolovani hypertonici sa od kontrolovanych hypertonikov
neodliSovali v rodinnej anamnéze hypertenzie, ani v anamnéze
fajéenia a fyzickej aktivity.

Conclusion: More than half of hypertensive patients had
poorly controlled hypertension. Poorly controlled hypertension
was associated with significantly higher heart rate, BMI,
glycemia and prevalence of diabetes mellitus. Poorly controlled
hypertensive patients did not differ from controlled
hypertension in family history of hypertension, smoking, or
physical activity.

Podakovanie: Dakujeme vetkym participujiicim lekdriiam siete
Dr. Max a Slovenskej naddcii srdca, ktord organizovala projekt
MOST 2017.

e-mail: dr.tomas.baka@gmail.com; tomas.baka@nusch.sk

Podnety, namety, otazky
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Ultrasmall superparamagnetic nanoparticles of magnetite
modify regulation of blood pressure and erytrocyte
deformability

Ultramalé superparamagnetické nanocastice magnetitu
modifikuju regulaciu krvného tlaku a deformabilitu erytrocytov

Bali§ P!, Valovi¢ P2, Radosinska D>, Radosinské J*°, Galandova §'2,
Puzserovd A', Kluknavsky M', Berndtova I'

!Centrum experimentalnej mediciny, Slovenské akadémia vied, Ustav
normalnej a patologickej fyzioldgie, Bratislava, *Katedra jadrovej
fyziky a biofyziky, Fakulta matematiky fyziky a informatiky, Univerzita
Komenského v Bratislave, Bratislava, *Prirodovedecka fakulta,
Univerzita Komenského v Bratislave, ‘Fyziologicky ustav, Lekdrska
fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, Bratislava, *Centrum
experimentélnej mediciny, Slovenska akadémia vied, Ustav pre vyskum
srdca, Bratislava

Ciel: Polyetylénglykolom obalené ultramalé superparamagnetické
nanocastice oxidov zeleza (USPIONS) sa vdaka magnetickym
vlastnostiam vyuzivajui v klinickej a biomedicinskej praxi.

Rozpad obalu nanocastic méze viest k uvolneniu zeleznatych

a zelezitych iénov do krvného obehu, ¢o predstavuje vysoké
riziko mechanického poskodenia cievneho systému, ako aj
narusenie reguldcie krvného tlaku. V stcasnosti viak existuje

len malo poznatkov o vplyve USPIONs na kardiovaskularny
systém v podmienkach akutneho stresu. Cielom nasej prace

bolo zistit, ¢i podanie USPIONs (Fe304 nanocastice obalené
polyetylénglykolom; velkost nanocastic = 30 nm; hydrodynamicky
priemer 51 + 16 nm) ovplyviuje stredny artériovy tlak (MAP)

a deformabilitu erytrocytov po podani USPIONs u bdelych
potkanov.

Stibor a metodika: V experimente sme pouzili normotenzné 12 -
16-tyzdnové samce potkanov kmena Wistar-Kyoto. Zierata boli
rozdelené do dvoch hlavnych skupin - kontrolna (fyziologicky
roztok, 1 ml/kg hmotnosti potkana, 10 min i. v. infazia)

a zvieratd, ktorym boli podavané USPIONs (koncentracia zeleza
1 mg/ml/kg hmotnosti potkana, 10 min i. v. infizia). Obe skupiny



boli rozdelené do dvoch podskupin, kde potkany boli, respektive
neboli vystavené opakovanému kratkodobému stresovému podnetu
(akatny stres) vo forme pit sekundového pridu vzduchu do
hornej ¢asti hlavy - ,air-jet” stres.

KT bol merany kontinualne (vzorkovacia frekvencia 1 kHz)

cez katéter zavedeny v a. carotis, pomocou pristroja PowerLab

a pouzitim programu LabChart (AD Instruments). Nanocastice boli
potkanom podéavané intravendzne injekénou pumpou cez v. jugularis.
MAP bol vypocitany ako 1/3 systolického KT + 2/3 diastolického
KT. Skupine vystavenej stresu bol aplikovany air-jet stres trikrat:

10 minut pred podanim latky (USPIONS alebo fyziologicky roztok),
10 minut po podani latky a po uplynuti 80 minut od druhého
stresového podnetu. Artériova krv bola odobrata z a. carotis do
skimaviek s obsahom heparinu dvakrat: po napojeni zvierata na
meracie zariadenie a 10 minut po poslednom stresovom podnete.
Vysledky: Rozdiel v AMAP medzi zaciatkom a koncom merania
KT bol v kontrolnej skupine 1,675 + 1,797 mmHg a v skupine

so stresom -8,473 + 1,749 mmHg. V USPIONs skupine bol
pozorovany pokles MAP (-2,936 + 2,149 mmHg) a v skupine
USPIONS so stresom (-21,3 + 3,139 mmHg; p < 0,05). Rozsah
tlakovej odpovede na stresor sme hodnotili ako plochu pod
tlakovou krivkou (AUC) pocas 10 sekiind od zaciatku air-jet
stresu. Zistili sme, ze AUC pocas druhého stresu bola po podani
USPIONSs o 25,85 % vyssia, a pocas tretieho stresu bola o 48,85 %
vys$ia v porovnani s prvym stresom. Po podani USPIONSs sa
zvy$ila deformabilita erytrocytov u kontrolnych potkanov, avsak

u potkanov vystavenych akdtnemu stresu sme zmeny nepozorovali.
Zaver: Z nasich vysledkov vyplyva, Ze intravenézne podavanie
USPIONSs znizuje MAP v pokoji iba u potkanov, ktori boli
vystaveni akiitnemu stresu. Na druhej strane, USPIONs zvySovali
tlakové odpovede na akutny stresovy podnet. Zarovei sme ukazali,
ze USPIONs vyznamne zvy$uju deformabilitu erytrocytov, pricom
akutny stres tomuto zvySeniu zabranil.

Conclusion: Our results showed that intravenous administration
of USPIONs decreases mean arterial blood pressure only in rats
exposed to acute stress. However, USPIONSs increased blood
pressure responses to acute stress. In addition, we showed that
USPION:S significantly increased erythrocyte defomability, while
the acute stress prevented this increase.

Prdca bola podporend grantmi APVV-16-0263, VEGA 2/0160/17.
e-mail: piotr.balis@gmail.com
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Patient with atrial fibrillation and stroke - selected
epidemiologic data

Pacient s fibrilaciou predsieni a cievna mozgova prihoda -
vybrané epidemiologické ukazovatele

Barakova A', Cvopova A', Gdovinova Z?, Tur¢ani P

"Nérodné centrum zdravotnickych informacii, *Neurologicka klinika LF
UPJS a UN L. Pasteura, Kosice, 1. Neurologicka klinika LFUK a UNB
Staré Mesto, Bratislava
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Ciel: V skupine pacientov po cievnej mozgovej prihode (CMP)
porovnat vybrané rizikové faktory (RF) z ich osobnej anamnézy
(OA), a to v skupine pacientov s fibrildciou predsieni (FP)

a bez FP v dvoch sledovanych rokoch, zistit rozdiel v podiele

indikovanej revaskulariza¢nej lie¢by u pacientov s loziskovou

ischémiou mozgu (LIM) v porovnavanych rokoch, ako aj rozdiel

v jednoro¢nej letalite pacientov u vsetkych pacientov s FP a bez

FP bez ohladu na revaskulariza¢nu lie¢bu a s prihliadnutim na

revaskulariza¢nd lie¢bu.

Stibor a metodika: Databaza registra CMP, ktora je od roku 2007

sticastou Narodného neurologického registra v sprave Narodného

centra zdravotnickych informadcii; porovnavané su udaje z roku

2017 (11 556 pacientov) a 2014 (9 347). Az v roku 2014 sa

v ramci RF v OA povodny ukazovatel - ,arytmie® rozdelil na ,,FP*

a ,iné arytmie®

Jednoro¢na letalita sa zistovala parovanim pacientov z registra

s databazou umrti Statistického ustavu SR s urcenim Gmrtia

do jedného roka od vzniku CMP v porovnavanych rokoch.

Pri podiele revaskularizovanych pacientov s LIM sa poditali

solo tri skupiny pacientov, a to: iba s trombolytickou lie¢bou,

iba s endovaskulanym vykonom a aplikdcia oboch intervencii

u daného pacienta.

Vysledky: Z vybranych vystupov v skupine pacientov s FP/ bez FP

v rokoch 2017/2014 uvadzame:

o Podiel pacientov s FP sa z poc¢tu hldseni pohybuje v priemere
20 % vo vsetkych rokoch

o Hypertenzia bola u pacientov s FP - 95 %/86 %, bez FP -

80 %/73 %

o Podiel pacientov s prekonanou CMP (vratane TIA) v minulosti
bol v obidvoch rokoch u pacientov s FP takmer na rovnakej
urovni (39 %), bez FP okolo 30 %, podobne ako podiel
pacientov s prekonanym infarktom srdca: pri FP okolo 18 %,
bez FP: 10 %

o Podiel diabetikov u pacientov s FP bol v oboch rokoch na
urovni 30 %, bez FP - 26 %

« Podiel revaskularizovanych pacientov s LIM bol v roku
2017/2014 u pacientov s FP: 17 %/11 %, u pacientov bez FP:
20 %/12 %

o Jednoro¢na letalita pacientov (bez ohladu na revaskularizaénu
liecbu) bola pri FP v roku 2017/2014: 38 %/40 %, u pacientov
bez FP: 21 %/22 %; z poctu revaskularizovanych pacientov
s LIM bol podiel umrti do jedného roka v roku 2017/2014 pri
FP: 39 %/40 %, u pacientov bez FP - 20 %/22 %.

Zaver: Vys$ia jednoroc¢na letalita pacientov s FP oproti pacientom

bez FP sa dala ocakdvat. Pozitivne je vSak zistenie poklesu

jednoro¢nej letality u pacientov s FP a bez FP v roku 2017 oproti
roku 2014. T4 bola ovplyvnend najmi zvy$ujucou sa indikdciou
revaskulariza¢nej lie¢by s predpokladom pozitivnejsieho dopadu
na kvalitu Zivota pacienta a vy$$ou $ancou na prezivanie. Specidlne
podakovanie patri véetkym neurolégom, ktori hlésia pacientov do

Narodného registra CMP. Vystupy z registra si cennym zdrojom

informdcii o efektivite akutnej starostlivosti pacienta s CMP.

Cielom je nielen zniZovanie regionalnych rozdielov v ramci SR,

ale v danej oblasti dosahovat adekvatnu medzinarodnt uroven,

¢o sa aj dari. Vdaka ale patri aj kardiolégom, ktori sa u pacientov

s ochorenim srdca snazia medikamentdzne znizovat riziko vzniku

CMP.

Conclusion: Higher 1-year lethality in patients with atrial

fibrillation (AF) compared to the patient group without AF

is expected. The positive is, however, detected decrease in the

1-year lethality detected in the year 2017 compared with 2014

in patients with and without the AF. Decreased of lethality was
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due to increased revascularization treatment, which improves
quality of life and survival. Special thanks to all neurologists
for their effort of reporting all cases to National database of
patients with stroke. Data from the registry are a valuable
source of information on the effectiveness of the acute stroke
care. The goal is not only to reduce regional differences within
Slovakia, but in the area of achieving adequate international
level, which we are currently doing. But also thanks to
cardiologists, who treat patients with heart disease and try to
reduce the risk of stroke by medications.

e-mail: anna.barakova@nczisk.sk
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Hypertension in pregnancy - clasification, diagnosis, therapy
Hypertenzia v gravidite - klasifikacia, diagnostika, liecba
Benova K

Interna prijmova a konzilidrna ambulancia FNsP J. A. Reimana, Presov

Uvod: Hypertenzia v gravidite predstavuje jednu z najéastejsie

sa vyskytujucich komplikacii gravidity. Zahrna Siroké spektrum
nozologickych jednotiek roznej etioldgie, priebehu i prognézy.
Metodika: Najzavaznejsiu formu hypertenzie v gravidite predstavuje
preeklampsia. Etiopatogenéza preeklampsie je multifaktorialna,
finadlnym patogenetickym mechanizmom je poskodenie cievneho
endotelu, ndsledny vazospazmus s periférnou vazokonstrikciou,
redukovanym objemom plazmy, znizenym systolickym

a minatovym objemom a hypoperfuziou tkaniv dolezitych organov
(obli¢iek, pecene, mozgu, ciev, krvotvorného systému, plic,
ureroplacentarnej jednotky).

Laboratérnymi ukazovatelmi preeklampsie st proteintria

(= 300 mg/24 h), pomer albumin/kreatinin (= 30 mg/mmol),
vzostup sérového kreatininu, vzostup kyseliny mocovej v sére,
hemokoncentracia, trombocytopénia, hypoproteinémia,
hypoalbuminémia, vzostup hepatalnych testov.

Rizikové faktory preeklampsie predstavuju pritomnost
preexistujucej (chronickej) hypertenzie, chronického ochorenia
obli¢iek, diabetes mellitus 1. alebo 2. typu, autoimtinne ochorenia,
pritomnost hypertenznej choroby v priebehu predchadzajucej
gravidity, prvéd gravidita, viacpocetna gravidita, vek > 40 rokov,
interval medzi graviditami > 10 rokov, BMI pri prvej navsteve

> 35 kg/m?, rodinnd anamnéza preeklampsie.

U zien s vysokym alebo strednym rizikom preeklampsie sa
odporuca profylakticky aspirin (100 - 150 mg denne) od

12. tyzdna gravidity do 36 - 37. tyzdna gravidity (trieda
odporucani I, urovenn dokazu A).

Zdvery: Jedinou kauzalnou lie¢bou preeklampsie je ukondéenie
gravidity. Pristup k ukonceniu gravidity je zavisly od gestacného
tyzdina a progresie ochorenia. Ak sa preeklampsia diagnostikuje
po 36. tyzdni gravidity (kedy uz nehrozi nebezpecenstvo
nezrelosti plodu), odporuca sa ukoncit graviditu, ak sa
preeklampsia diagnostikuje medzi 32. - 36. tyzdnom gravidity
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je nevyhnutné ukon¢it graviditu pokial déjde k progresii
ochorenia. Ak sa preeklampsia diagnostikuje pred 32. tyzdiiom
gravidity (kedy je plod este stile nezrely), malo by sa zvazit
oddialenie porodu (pokial je hypertenzia mierna a nie su
zjavné odchylky v renalnych, hepatalnych a koagula¢nych
parametroch), v tazkych pripadoch preeklampsie je nevyhnutné
ukoncit graviditu bez ohladu na zrelost plodu. U Zien

s gestacnou hypertenziou alebo s preexistujicou hypertenziou so
susperponovanou gestacnou hypertenziou alebo s hypertenziou
a subklinickymi organovymi poskodeniami alebo priznakmi sa
odporuca zaciatok liecby na trovni TKs > 140 mmHg a/alebo
TKd > 90 mmHg (trieda odporucani I, uroven dokazu C).

V liecbe hypertenzie v gravidite sa pouziva alfametyldopa,
labetalol, vhodné betablokatory, vhodné blokatory vapnikovych
kanalov. TKs > 170 mmHg a/alebo TKd > 110 mmHg

u gravidnej Zeny je emergentny stav.

V liecbe tazkej hypertenzie v gravidite sa pouZziva parenteralny
labetalol, urapidil, nikardipin, pri prevencii a liecbe kf¢ov sa
odporuca MgSO4 (davka zavisi od zavaznosti ochorenia).
Preeklampsia predstavuje rizikd matiek (mftvica, zlyhanie
viacerych organov, disseminovana intravaskularna koagulacia)
a rizika plodov (intrauterinna retardacia rastu, nezrelost,
intrauterinné umrtie). Zavaznost problematiky vyzaduje
interdisciplinarnu spolupracu.

e-mail: benova katarina@seznam.cz
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The case of young man with fulminant myocarditis as
complication of Crohn s disease

Pripad mladého muza s fulminantnou myokarditidou ako
komplikaciou Crohnovej choroby

Bernasovska G, Slanina M, Zahradnik L, Copova M, Cina M, Kmec |

Kardiocentrum, Fakultnd nemocnica J. A. Reimana, Presov, Klinika
chirurgie, Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana, Presov

Background: Crohn’s disease (CD) is lifelong incurable disease
and therefore the prognosis is unfavorable. Mortality increases
proportionally with duration of the disease, complications, and
number of surgical interventions. Level of awareness among
patients is limiting factor for cooperation, which is problematic for
the patients with CD. Tight cooperation with attending physition
is the basis for successful management of the course of disease.
Authors describe an interesting clinical scenario of fulminant
myocarditis during CD flare-up.

Case description: A 32-year-old man was admitted because

of severe right lower abdominal pain and fever. Twelve years
history of CD, he was after appendectomy and partial resection
small bowel with removal of fistulas and construction of an
enteroenteroanastomosis. With regard to the course of the
disease, steroids and immunosuppressants were administered.
Biological treatment was not administered. Two months before



admission not an active maintenance treatment. An abdominal
computed tomography (CT) scan showed active inflammatory
wall thickening in terminal ileum. Magnetic resonance (MR)
abdomen enterography acknowledged thickening of terminal ileum
and Bauhin’s valve, and excluded fistulas. Surgeon recomended
conservative approach. Twelve hours after admission the patient
complained of sudden onset chest pain. Clinical presentation
dramatically worsened with rapid progression of hemodynamic
compromise, cardiogenic shock and malignant arrhytmia
requiring circulatory support. Diastolic dysfunction I. degree,
reduction of left ventricular (LV) systolic function, regional
kinetics disorders on echocardiogram, inferolateral ST segment
elevation, high release of troponins, hypotension and accelerated
rhytm. Angiocoronarograhy excluded the diagnosis of myocardial
infarction. The left venrticulography confirmed the akinesis of
basement wall. We have withdrawn from cardiac MR imaging and
from endomyocardial biopsy because of critical state of the patient
and unavailability of examinations. On the next day his clinical
condition gradually improved. Repeat echocardiogram showed

a marked improvement ventricular function. Deformation imaging
techniques (Global longitudinal strain, GLS) pointed to good

GLS and prove absence of the subtle abnormalities in the systolic
function of the LV.

Conclusion: This patient had developed myocarditis in the
initial complicated presentation of active Crohn’s disease. Early
recognation of patients at the risk of progression to fulminant
forms is essential. The profound cardiac and hemodynamic
compromise responded to adequate and timely supportive
treatment. The case was unique in the way he responded to
treatment for cardiogenic shock and Crohn’s disease with

a rapid recovery of cardiac function in matter of weeks.

e-mail: gaber@stonline.sk
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Catecholamine induced cardiomyopathy - ,,tako-tsubo*
Katecholaminova kardiomyopatia - ,,tako-tsubo“
Bobocka K, Jurkovi¢ova O', Liska B, Filipova S*

'TV. internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda,

Bratislava, >Oddelenie akutnej kardiolégie NUSCH, a. s., Bratislava a LF
SZU a NUSCH, a. s., Bratislava

Ciel: Kazuistikou chceme poukdzat na dolezitost ziskania doslednej
anamnézy, vdaka ktorej bolo uz v tvode hospitalizacie vyslovené
podozrenie na katecholaminovi kardiomyopatiu, ktora sa neskor
aj potvrdila.

Stibor a metodika: Prezentujeme pripad 63-ro¢nej Zeny, ktora bola
hospitalizovana na nasej klinike so stenokardiami. Sptstacom

bola netypicka stresovd situdcia v savislosti s naliehavou potrebou
mocenia. Pri prijati dominovala hypertenzna emergencia,
tachykardia a psychickd tenzia. Na vstupnom EKG bola sinusova
tachykardia a naznacené elevacie segmentu ST vo zvodoch I,

XXIV. kongres Slovenskej kardiologickej spolocnosti 3. - 5. oktéber 2019

I1, V3-V6. Na opakovanom EKG bol dokumentovany vznik
negatfvnych vin T vo zvodoch 1, II, V1-V6. Na zéklade dynamiky
troponinu sme suponovali non-STEMI, av$ak vzhladom na
psychicky stres sme uvazovali aj o Takotsubo kardiomyopatii
(KMP).

Vysledky: Pacientka podstupila koronarografiu s nalezom len
okrajovych zmien na korondrnych artéridch. Nasledne sa
ventrikulografiou i echokardiograficky potvrdila katecholaminova
KMP s nélezom poruch kinetiky v oblasti apikalnych segmentov
IK s jej mierne redukovanou systolickou funkciou (EF 48 - 50 %)
a diastolickou dysfunkciou 1. stupna. Kontrolny echokardiograficky
nélez po dvoch mesiacoch preukazal fyziologicky nélez.

Zaver: Katecholaminova kardiomyopatia je zriedkava diagnoza.

Je potrebné na nu mysliet u Zien v postemenopauzalnom veku

so stenokardiami a anamnézou emocionélneho alebo fyzického
stresového podnetu. Aj ked priebeh i prognéza st zvicsa priaznivé,
je potrebné mat na pamiti, Ze najmi u rizikovejich pacientov sa
mozu vyvinut komplikacie roznej zavaznosti.

Conclusion: Catecholamine induced cardiomyopathy is a rare
diagnosis. It should be considered mainly in postmenopausal
women with medical history of angina and emotional or
physical stress stimuli. The course and prognosis are mostly
good, although different degree of complications can occur.
e-mail: katarinabobocka@gmail.com
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Influenza-related circulatory system deaths in the Slovak
Republic in 2007 - 2017

Umrtia na choroby obehovej stistavy pripisatelné chripke
v Slovenskej republike v obdobi 2007 - 2017

Brazinovd A!, Somorcik J?, Kristafkovéd Z?

'Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského,
Bratislava, Fakulta matematiky, fyziky a informatiky UK, Bratislava,

*Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka univerzita,
Bratislava

Ciel: Na zaklade poznatkov zo §tudii o vztahu medzi vznikom
infarktu myokardu (IM) a infekciou virusom chripky odhadnat
ro¢ny priemerny pocet umrti na choroby obehovej ststavy
pripisatelné chripke za obdobie 2007 - 2017 v Slovenskej
republike.

Stibor a metodika: 7 umrtnostnej databazy Statistického uradu
Slovenskej republiky sme extrahovali pocty umrti na vsetky pric¢iny
a zvlast na choroby obehovej ststavy (kédy MKCH 10. revizie 100-
99) za roky 2007 - 2017 podla jednotlivych kalendarnych tyzdnov.
Z databazy EPIS o surveillance akdtnych respira¢nych ochoreni
sme ziskali ich incidenciu v jednotlivych tyzdnoch sledovaného
obdobia. Statistické programy STATA a R project sme pouzili na
zostavenie modelu na porovnanie po¢tu oc¢akavanych s po¢tom
pozorovanych amrti.

Vysledky: Umrtia na choroby obehovej stistavy predstavujt

v sledovanom obdobi polovicu zo vietkych amrti. V pouZitom
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modeli sme odhadli v ¢ase chripkovej epidémie priemerne ro¢ne
816 nadbyto¢nych tmrti na vSetky pri¢iny a z toho je 472 na
kardiovaskularne ochorenia, pripisatelné chripke. Umrtnost na
kardiovaskuldrne ochorenia je najvyssia vo vekovej skupine nad

70 rokov. Umrtia sme sledovali podla najcastejsie zasttipenych
diagnoz.

Zdver: Oc¢kovanim proti chripke je na Slovensku mozné ro¢ne
priemerne predist 472 zbyto¢nym tmrtiam na choroby obehovej
stistavy. Ockovanie zvySuje kvalitu Zivota a predlzuje Zivot ludom

s kardiovaskularnym ochorenim. Kardiolég moze pomdct svojim
pacientom aj tym, ze im kazdy rok odporu¢i ockovanie proti chripke.
Conclusions: Flu vaccinations in the Slovak Republic can prevent
472 avoidable deaths yearly. Vaccination improves quality of life
and prolongs years of life of people with cardiovascular disease.
The cardiologist can help their patient by recommending the flu
shot every year.

e-mail: alexandra.brazinova@gmail.com
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Oligosymptopatic left main coronary artery stenosis
Stendzy hlavného kmena s nevyraznym klinickym obrazom

Brozmannova D, Liska D, Vulev I

Kardiologické oddelenie CINRE Bratislava

Cielom prdce bolo upozornit na to, ze aj hemodynamicky vyznamné
postihnutie hlavného kmena lavej korondrnej artérie moze byt
sprevadzané nevyraznou alebo atypickou symptomatoldgiou.
Stibor a metodika: Autori predstavuju spomedzi pacientov
katetrizovanych v CINRE v rokoch 2018 a 2019 pacientov

s postihnutim hlavného kmena kazuistiky piatich pacientov

s netypickym alebo nevyraznym klinickym obrazom. Uvedené
nélezy su korelované s literarnymi tidajmi.

Vysledky: Podla dostupnych literarnych udajov stendzy hlavého
kmeria mozu byt asymptomatické alebo oligosymptomatické.
Vysledky korelujt s uvedenymi literarnymi tdajmi.

Zdver: Hemodynamicky vyznamné postihnutie hlavného kmena
je pritomné v 4 - 12 % ICHS. Pri rozhodovani o invazivnom
vySetreni by mal kardiolég uvazit, ze u casti pacientov moze byt
sprevadzané aj nevyraznou alebo netypickou symptomatoldgiou.
Conclusion: Left main artery stenosis is common in 4 - 12%
of pattients. Some of these patients were oligosymptomatic or
nearly asymptomatic. This is necesary to take into decision
when thinking about invasive investigation.

e-mail: deni.sk@centrum.sk
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Impact of the STEMI mobile application on timely
management of STEMI in the Senec region

Dopad mobilnej aplikacie STEMI na v¢asny manazment
STEMI v regione RLP Senec

Bulikova T, Kadlecik J', Studencan M?, Cmorej PCh?

'Zachranna zdravotna sluzba Life Star Emergency, Limbach, Senec,
Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava, Katedra urgentnej
zdravotnej starostlivosti, ’Kardiocentrum FNsP J. A. Reimana, Presov,
3Zdravotnicka zachrann4 sluzba Usteckého kraje, Usti nad Labem,
Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Background: Since 2017, under the supervision of the Ministry of
Health of the Slovak Republic, a communication technology has been
introduced in Slovakia, which, based on the principles of telemedicine
available 24/7, allows immediate voice and ECG consultations
between EMS crews and cardio centres. In the Senec region, we
conducted a retrospective survey (2018), which aimed to verify the
impact of the STEMI mobile application on reducing the ischemic
time in STEMI patients and impact on the primary transport to PCL
We have retrospectively evaluated 1,707 patient records in 2018
from the Senec region with a population of 83,024 people (data
from June 30, 2017, Statistical Office of the Slovak Republic) and
we monitored all time criteria affecting the overall ischemic time
(first symptoms to emergency call, time to reach the patient, ECG
time and its evaluation, time of sending and reception of the ECG
strip to cardio centre via STEMI mobile application, time from
ECG evaluation to PCI, time from receiving the emergency call to
handover in the hospital and total ischemic time) and compared
these data with the year 2016.

Results: The results of the study pointed to a 2-fold increase in
number of STEMI patients in the Senec region from 2016 to 2018
(on average in 2016 1STEMI / 3 weeks and in 2018 1STEMI /

2 weeks). In a total of 29 patients with STEMI in 2018, 27 patients
(93%) were taken directly to cardio centre, two patients (7%) were
taken to local hospital — one had typical clinical symptoms, but
no ECG changes, the second patient did not have a typical clinical
symptoms and was recommended by a cardiologist to the nearest
hospital.

We practically eliminated secondary transports with stopover in
the local hospital. 95.5% (n=26) of all STEMI patients were in

the optimal time limit within 90 minutes transferred to cardio
centre (except one where the need to solve a severe hypertensive
crisis occurred). Up to 79% of the patients were transferred in the
time limit under 60 minutes. Compared to the year 2016 where
98% patients were transported in 90 minutes but only 50% in

60 minutes. The ECG to PCI time was on average 24 minutes
lower in 2018 compared to 2016 (ECG to PCI median in 2018 was
45 min, in 2016 median 69 min). Overall ischemic time decreased
in average by 20 minutes (median 144 minutes in 2018 and

164 minutes in 2016). In all cases, except one, the STEMI mobile
application was successfully used, in one case ,telemedicine” was
not used due to a personal decision of the physician (typical
STEMI ECG changes). The median time of EMS response (from
the emergency call to reach the address) in patients with ACS
(STEMI and NSTEMI) was below 12 minutes and the time limit
of ,ECG within 10 minutes” from the first medical contact was
statistically met in 90% which is also positive. It is also probable
that in reality the time from first contact to ECG is met in more



than 90% because we have evaluated the time from reaching the
address to the ECG not from real medical contact.

Conclusion: Our results have clearly confirmed the expected
benefits and positive impact of the STEMI mobile application
on timely STEMI management.

e-mail: tana.bulikova@gmail.com
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The dual vasoactive effects of perivascular adipose
tissue and endogenous H2S in isolated thoracic aorta of
hypertriglyceridemic rats as specific model of metabolic
syndrome

Cacanyiova S, Golas S, Berenyiova A

Centrum experimentalnej mediciny SAV, Ustav normélnej a patologickej
fyzioldgie, Bratislava

Aim: Hydrogen sulfide (H2S) produced by perivascular adipose
tissue (PVAT) as well as by vessel wall plays important roles in
the modulation of vasoactive responses. Both, PVAT and H2S

can interfere with the ethiopathogenesis of metabolic syndrome.
The aim of this study was to evaluate and compare the role of
PVAT and endogenously produced H2S in adrenergic responses of
thoracic aorta (TA) in Wistar rats and hypertriglyceridemic (HTG)
rats used as model of metabolic syndrome.

Design and methods: We evaluated the vasoactive responses of
isolated rat TA with preserved or denuded PVAT before and after
treatment with the inhibitor of H2S producing enzyme. The changes
in isometric tension were recorded using an electromechanical
transducer. Blood pressure was measured using plethysmography.
Results: Compared to Wistar rats, systolic blood pressure, visceral
fat mass, glycaemia, triacylglycerols, LDL cholesterol, creatinine,
urea and ALT were increased in HTG, which was associated with
cardiac hypotrophy. The contractile responses of TA to exogenous
noradrenaline (NA) were significantly increased in HTG, which
was accompanied by endothelial dysfunction. The presence

of PVAT revealed inhibitory effect on adrenergic contractile
responses in both groups, however, significantly more in HTG
rats. On the other hand, unlike in Wistar rats, in HTG group, the
contractile responses induced by endogenous NA after stimulation
of perivascular nerves were increased only in TA with preserved
PVAT. H2S produced by the arterial wall, but not by PVAT,
revealed anti-contractile effect on responses to exogenous NA in
Wistar rats, whereas in HTG group the anti-contractile action of
H2S was linked to the presence of PVAT.

Conclusion: Our results confirmed that PVAT of HTG could
manifest dual effect depending on the type of triggered signaling
pathway. The pro-contractile effect of PVAT was closely associated
with the active innervation in perivascular fat. On the other
hand, the anti-contractile action of PVAT was associated with
H2S activity as probable part of compensatory mechanisms.
Supported by VEGA 2/0103/18, APVV-15-0565.

e-mail: sona.cacanyiova@savba.sk
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Endovascular treatment of massive pulmonary embolism -
our experience

Endovaskularna liecba masivnej pliicnej embdlie - vlastné
skiisenosti

Cambdl D, Klepanec A

Fakultnd nemocnica Trnava

Ciel: Zhodnotit ¢innost a bezpecnost endovaskularnej liecby

u vysokorizikovych pacientov s akutnou plicnou emboliou.

Stibor a metodika: Retrospektivne sme hodnotili efekt a bezpecnost
endovaskuldrnej liecby na vlastnom stibore vysokorizikovych
pacientov s akidtnou plicnou emboliou, ktori boli hospitalizovani

vo FN Trnava od 1. 6. 2018 do 31. 5. 2019. Hodnotili sme
hospitaliza¢nii mortalitu a vyskyt komplikacii endovaskularnej liecby.
Vysledky: Do retrospektivnej analyzy bolo zahrnutych

12 vysokorizikovych pacientov s plicnou emboliou. Vsetci zahrnuti
pacienti podstupili interven¢ny vykon - aspira¢nu trombektémiu. Zo
sledovaného stiboru traja pacienti (25 %) zomreli pocas hospitalizacie.
Komplikicie endovaskuldrnej lie¢by sme nezaznamenali Ziadne.
Zaver: Endovaskularna liecba akitnej plticnej embodlie je uc¢inna

a bezpecna liecebna stratégia, najmé u pacientov, kde zlyhala
trombolyticka liecba, alebo je trombolyticka liecba kontraindikovana.
Conclusion: Endovascular treatment of acute massive pulmonary
embolism is effective and safe treatment strategy. Particularly in
patients after failed trombolysis or where trombolytic therapy is
contraindicated.

e-mail: danocambal@gmail.com
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Project TELMISTAR - Effect of telmisartan and fixed
combination of telmisartan and amlodipine on blood pressure
and selected metabolic and biochemic parameters in practice
of internist, cardiologist and diabetologist

Projekt TELMISTAR - Sledovanie efektu telmisartanu a fixnej
kombinacie telmisartan + amlodipin na systolicky a diastolicky
krvny tlak vo vztahu k desahovaniu cielovych hodnét podla
odporucani ESC/ESH a na vybrané metabolické a biochemické
parametre v praxi internistu, kardioldga a diabetologa

Caprnda M', Novodomska K2, Farkasovsky J? Tl¢imuka O*

'T. internd klinika LFUK a UNB, Bratislava, >KRKA Slovensko s. r. 0.,
Bratislava
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Uvod: Artériova hypertenzia patri medzi najdélezitejsie rizikové
faktory kardiovaskularneho ochorenia. Jej diagnostika a liecba
patri do rik v8eobecnych lekarov, ako aj $pecialistov. Napriek
existencii mnozstva lie¢iv s antihypertenzivnym u¢inkom mnoho
pacientov nedosahuje cielové hodnoty krvného tlaku (TK).
Telmisartan, ako predstavitel skupiny antagonistov receptorov
pre angiotenzin II, je vhodny pre $iroké spektrum pacientov

s artériovou hypertenziou, a to tak v monoterapii, ako aj

v kombindcii s inymi antihypertenzivami. Okrem toho, vzhladom
na jeho parcidlny agonisticky efekt na PPAR-y receptor, boli
popisané aj jeho priaznivé uc¢inky na glykémiu a lipidové
parametre.

Ciel prdce: Cielom préce bolo sledovat efekt telmisartanu a fixnej
kombindcie telmisartan + amlodipin na vysku systolického

a diastolického TK (sTK, dTK), dosahovanie ciefovych hodnot
TK a vybrané metabolické a biochemické parametre u pacientov
nedosahujucich cielové hodnoty TK

Pacienti a metodika: Projekt TELMISTAR prebiehal formou
prospektivnej nerandomizovanej open-label $tudie v trvani

$est mesiacov. Do projektu bolo zaradenych spolu 1 520
pacientov vo veku 30 - 90 rokov (MM muzov a ZZ Zien),

ktori nedosahovali cielové hodnoty TK podla odporuc¢ani ESC/
ESH. Podla uvazenia oSetrujuceho lekdra boli nastaveni na

lie¢cbu telmisartanom (skupina T) alebo fixnou kombindciou
telmisartan + amlodipin (skupina TA). Pacienti boli edukovani

o nevyhnutnosti dodrziavania preventivnych opatreni podla
ESC/ESH, najmd nefarmakologickej i farmakologickej liecby. Pri
vstupnej navsteve a nasledne po troch a $iestich mesiacoch bola
zrealizovand kontrola krvného tlaku, hladiny lipidov, glykémie

a bezpecnostnych parametrov (ionogram, urea, kreatinin).
Vysledky: Priemerné hodnoty TK pri zaradeni do $tudie v skupine
T boli 153,36 + 16,81/89,52 + 10,91 mmHg, v skupine TA

boli 156,29 + 16,29/90,97 + 11,05 mmHg, cielové hodnoty TK
dosahovalo 17,5 % pacientov (T), resp. 11,5 % pacientov (TA).

Po Siestich mesiacoch lie¢by bol v skupine T zaznamenany
priemerny pokles TK o 21,29 + 15,86/8,86 + 9,46 mmHg

(p < 0,001) a v skupine TA o 23,79 + 14,70/9,97 + 10,26 mmHg
(p < 0,001), ¢o viedlo aj k vzostupu dosahovania cielovych hodnét
pre TK o 58,6 % (T), resp. 63,1 % (TA). V oboch sledovanych
skupinach bol taktiez pozorovany mierny pokles celkového,

LDL cholesterolu a triacylglycerolov (celkovy cholesterol:

p < 0,001, LDL cholesterol: p < 0,001, triacylglyceroly: p < 0,001).
U pacientov sme nezaznamenali signifikantnt zmenu v hladinach
sodika, draslika a chloridov, ako aj v hladinach urey a kreatininu.
Zdaver: Pridanie telmisartanu, ako aj telmisartanu + amlodipinu
viedlo k signifikantnému poklesu TK, ako aj narastu poctu
pacientov dosahujucich cielové hodnoty TK. U pacientov

bolo taktiez pozorované zlepsenie lipidového profilu (pokles
celkového a LDL cholesterolu a triacylglycerolov). Telmisartan ako
samostatny liek a aj vo fixnej kombinacii telmisartan/amlodipin je
uc¢inné a bezpe¢né antihypertenzivum s priaznivym tc¢inkom na
lipidovy profil.

Conclusion: Addition of telmisartan as well as telmisartan +
amlodipine resulted in a significant decrease in BP as well as
an increase of proportion of patients achieving BP targets.

We observed also improvement in the lipid profile (decrease

in total and LDL cholesterol and triacylglycerols). Telmisartan
as a single drug and also in a fixed combination telmisartan

+ amlodipine is an effective and safe antihypertensive with

a beneficial effect on the lipid profile.

Projekt bol podporeny vyskumnym grantom firmy KRKA.

e-mail: martin.caprnda@gmail.com
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Arterial hypertension and large vessel vasculitis
Artériova hypertenzia pri vaskulitidach velkych ciev
Celovska DY, Malik M2, Stvrtinova V'

'T. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Radiologicka klinika LF UK,
SZU a UN Bratislava

Uvod: Vaskulitidy velkych ciev (VVC) st charakterizované
imunitne sprostredkovanym systémovym granulomatéznym
zapalom velkych i stredne velkych ciev. Medzi VVC zaradujeme
Takayasovu arteritidu (TAK) a obrovskobunkovu arteritidu (OBA).
Hranice tychto vaskulitid sa prekryvaju, aj preto sa v ostatnom
obdobi stile ¢astejsie objavuju nazory, Ze su to dva rozne klinické
prejavy tej istej chorobnej jednotky a prevazuje oznacenie VVC.
Nevysvetlitelny zépalovy, unavovy syndrém, horucka nezndmej
etiologie, artériova hypertenzia v mladom veku, zle kontrolovana
hypertenzia, vyznamnym stranovy rozdiel pri merani tlaku

krvi na hornych koncatinach az nemeratelny tlak krvi, ale

aj akutny aortovy syndrém u mladsich Zien, ¢i neurologické

a o¢né komplikacie u osob bez klasickych rizikovych faktorov
aterosklerézy by mali vzbudit pozornost na VVC.

Kazuistika: Predstavujeme pripad 57-ro¢nej zeny, bez
predchadzajuceho interného predchorobia, po implantacii
prsnikovych endoprotéz, ktora bola na nasej klinike vysetrena

pre bolesti hlavy, tinnitus, slabost hornych koncatin, subfebrility.
Pri fyzikdlnom vySetreni bol TK na pravej hornej koncatine

(HK) v pasme vyssieho normélneho tlaku, na lavej HK bol

tlak krvi (TK) nemeratelny a periférne pulzacie nehmatné.
Duplexnou sonografiou a nasledne MR angiografiou bol potvrdeny
segmentdlny stenoticko-okluzivny, ale aj dilata¢no-ektaticky proces
v oblasti supraaortovych vetiev. PET-CT nalez bol typicky pre
VVC. Laboratérne boli pritomné len Iahko zvysené zapalové
ukazovatele.

Vysledky: Zahgjili sme liecbu glukokortikoidmi neskor

v kombindcii s azathioprinom s dobrou klinickou, ale objavenim sa
artériovej hypertenzie. Vzhladom na castt pritomnost sekundarnej
renovaskuldrnej hypertenzie u pacientok s VVC sme zacali lie¢bu
Ca-blokatormi a blokdtormi AT1-receptorov, pri ktorej je TK
kontrolovany. Okluziu a. subclavia vlavo sme oSetrili s odstupom
¢asu angioplastikou. Prsnikovych implantitov ako mozného
stimulu spustenia ziskanej imunitnej odpovede (ASIA syndrom) sa
pacientka odmietla vzdat.

Zdver: Artériovd hypertenzia méze byt inicidlnym prejavom VVC,
ale aj upozornit na bliZiace sa vaskularne komplikacie akou je
disekcia aorty. Pilierom lie¢by VVC su kortikosteroidy, ktoré sa
spolupodielaju na nedostatocnej kontrole tlaku krvi a mozu byt aj
samotnou pri¢inou sekundarnej hypertenzie. Meranie tlaku krvi na
obidvoch hornych koncatindch s nalezom stranového rozdielu viac
ako 10 mmHg by malo byt stimulom pre zahajenie diferencidlnej
diagnostiky. Vzhladom na systémovy charakter VVC je dolezita
multidisciplindrna spolupraca.



Conclusion: Arterial hypertension can be initial sign of

large vessel vasculitis (LVV), as well as clinical prediction of
complication as aortic dissection. Corticosteroids are still gold
stone of LVV therapy, that could cause uncontrolled blood
pressure or secondary hypertension. Blood pressure difference
at upper extremities more than 10 mmHg could guide attention
to higher cardiovascular risk and right differential-diagnostic
process. LVV are typical multisystemic disease with need of
medicine specialists cooperation in diagnosis and treatment.
e-mail: denisa.celovska@gmail.com
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New experiences with patients with subcutaneous implantable
cardioverter defibrillator in pre-hospital emergency care

Nové zkuSenosti s pacienty se subkutannim implantabilnim
kardioverter defibrilatorem v pfednemocni¢ni neodkladné
péci

Cmorej PCh', Bulikova T2 Smrzové E?, Pefan D*

1Zdravotnicka zachrannd sluzba Usteckého kraje, p. 0., Univerzita Jana
Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, *Life Star Emergency, Limbach,
3778 UK, Usti nad Labem, *ZZS HMP, Praha

Cil: Subkutanni implantabilni kardioverter defibrilatory (S-ICD)
jsou relativné novou technologii pouzivanou v sekundarni prevenci
nahlé srde¢ni smrti zptisobené maligni arytmii. V Evropé jsou
tyto pristroje implantovany od roku 2009. Ve Spojenych statech
FDA povolila implantaci téchto defibrildtora v roce 2012. Zvysujici
se pocet pacientll s S-ICD oSetfenych zdravotnickou zachrannou
sluzbou s sebou ptinasi nové poznatky, resp. problémy, kterym je
nutné v prednemocni¢ni neodkladné péci ¢elit. Cilem prednasky
je prezentovat prvotni zku$enosti s pé¢i o pacienty s S-ICD

v prednemocni¢ni neodkladné péci.

Soubor a metodika: Jadrem prednasky je pripadova studie

30ti letého muze po transplantaci srdce, kterému byl v ramci
sekunddrni prevence nahlé srde¢ni smrti implantovan

S-ICD (EMBLEM MRI S-ICD). U tohoto pacienta doslo

k mimonemocni¢ni nahlé zastavé obéhu. V prubéhu neodkladné
resuscitace doslo u pacienta k nékolika vybojim S-ICD, ackoliv
na monitoru byla pfitomna asystolie. Zaroven se nepodatilo
inhibovat aplikaci terapie S-ICD prilozenym magnetem urcenym
pro konven¢ni typ ICD. Piekvapujicim momentem pro zasahujici
zachranare byla intenzita vyboje, kterou byl zasazen bystander
provadéjici komprese hrudniku. Vlastni uloZeni generdtoru S-ICD
limituje umisténi levé defibrila¢ni elektrody, a to jak pfi antero-
laterdlnim, tak latero-laterdlnim umisténi defibrila¢nich elektrod.
Vysledky: Neadekvatni vyboje S-ICD se podle Effortless studie
vyskytuji ptiblizné u 6,3 % pacientd. Nejéastéj$imi pri¢inami
neadekvatnich vyboju jsou oversensing viny T a supraventrikularni
tachykardie s dosazenim frekvence zdény terapie. Neadekvatni
vyboje indukované kompresemi hrudniku jsou dosud popsané
pouze ve dvou kazuistikdch, z nichZ jednu publikovali autofi
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tohoto sdéleni. V obou ptipadech byl pri¢inou oversensing QRS
artefaktti s double counting v dtisledku deaktivace funkce SMART
Pass. Tim bylo dosazeno zény terapie a aplikovan neadekvatni
vyboj. Nadmérnd intenzita vnimani vyboje zasazenym bystanderem
koreluje se stranou, na které bystander klecel. Realizace kompresi
hrudniku z levé strany hrudniku pacienta mize byt pro bystandera
terapie je nutné pouzit typové kompatibilni magnety s pristrojem
S-ICD. Podle vyrobce je nékdy dokonce nutné uzit 2 magnety.
Ulozeni generatoru S-ICD limituje umisténi levé defibrilac¢ni
elektrody, z tohoto diivodu se nabizi pfedozadni umisténi
defibrila¢nich elektrod jako optimdlni. Nicméné, k tomuto tvrzeni
chybi dosud data v kontextu Evidence Based Medicine.

Zavér: Postupné ziskavani zkusenosti v pfednemocnic¢ni
nedokladné péci s pacienty, ktefi jsou nositeli S-ICD, pfinasi nové
problémy. Za zasadni problém povazujeme pozadavek vyrobcii na
pouziti typové kompatibilnich magnett k inhibici neadekvatnich
vybojii. Tento pozadavek je v pfednemocni¢ni neodkladné

pé¢i nerealizovatelny. Bez ohledu na skute¢nost, Ze ziskani
informace o typu S-ICD je v fadé situacich nemozné. Z tohoto
divodit bychom pfivitali stanoviska odbornych spole¢nosti

k pouziti magnetu u pacientit S-ICD v urgentni mediciné.
Neméné dulezitym aspektem hodného feseni je bezpe¢nost

osob provadéjicich komprese hrudniku. Absence dat o rizicich
spojenych se zasazenim vyboje z S-ICD klade pozadavky na dalsi
vyzkum.

Conclusion: Patients with S-ICD brings together with new
experience also new problems in the pre-hospital care.

As a major problem we identified the need to use type-
compatible magnets to inhibit inadequate discharges. Obtaining
information about the S-ICD type is impossible in many
situations and this requirement is not feasible in pre-hospital
emergency care. Because of this we would welcome consensual
statement of professional societies on the use of magnets

in S-ICD patients in the emergency medicine. An equally
important aspect is the safety of rescuers providing chest
compression. The absence of data on the risks associated with
the inappropriate S-ICD shock represents an area for further
research.

e-mail: cmorej.patrik@zzsuk.cz
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Right atrial angiosarcoma
Angiosarkom pravej predsiene

Csala L, Tavacovd M

Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, a. s., Bratislava

Uvod: Tumory srdca rozdelujeme na primarne a sekundérne.
Primarne maligne tumory srdca sd raritné. Vacsina

primarnych malignych nadorov vychddza z mezenchymalnych
buniek (sarkomy). K histologicky najcastej$im typom patria
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angiosarkémy a rabdomyosarkémy. Opisujeme pripad pacientky
s angiosarkomom pravej predsiene.

Kazuistika: Prezentovand je 52-ro¢na pacientka bez zavaznejsieho
predchorobia, ktort hospitalizovali na internom oddeleni

v auguste 2018 pre nespecifické bolesti na hrudniku a dyspnoe
pri minimélnej namahe. Pre zisteny expanzivny proces pravej
predsiene, bola prelozena na nase pracovisko. Echokardiograficky
sme potvrdili tumordznu masu pravej predsiene (68 x 73 mm),
ktora obturuje trikuspidalne ustie a prerasta do steny pravej
predsiene a pravej komory. Nalez potvrdilo aj MR srdca.

Pre masivne prerastanie do pravostrannych oddielov a MTS
postihnutie plic kardiochirurgické riesenie (resekcia tumoru)
nebola moznd. Realizovali sme biopsiu tumordzneho loziska

s histologickym nélezom maligneho tumor mezenchymového
povodu - angiosarkém. Na zaklade vysledku histologického
vysetrenia bola zahajena chemoterapia Adriamycinom cestou
Narodného onkologického ustavu v Bratislave. Pacientka
absolvovala dva kompletné cykly chemoterapie. Napriek liecbe
pacientka v decembri 2018 exitovala na bronchopneumoniu.
Zdver: Prognoza pacientov s primarnymi malignymi tumormi
srdca je zla. Ak to klinicky a anatomicky nalez dovoluje, tumor
treba resekovat. Median prezivania pacientov pri kombinovanej
liecbe (resekcia, chemoterapia a radioterapia) je 24 - 36 mesiacov.
V pripade nemoznosti resekovat tumor a podania len
chemoterapie a radioterapie je median preZivania 1 rok.

e-mail: csalal89@gmail.com
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Barostim Neo implantation in patients with advanced chronic
heart failure - our experiences

Implantacia systému Barostim Neo u pacientov s pokrocilym
chronickym srdcovym zlyhdvanim - nase skusenosti

Dlesk A, Lesny P, Goncalvesovd E

Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, a. s., Bratislava

Ciel: Selektovanym pacientom s pokrocilym chronickym srdcovym
zlyhévanim s redukovanou ejekénou frakciou favej komory

a vycerpanymi konven¢nymi moznostami liecby srdcového
zlyhévania sme implantovali systém stimuldcie baroreceptorov
(Barostim Neo) s cielom zmiernenia symptémov srdcového
zlyhévania.

Stibor a metodika: V rokoch 2015 — 2019 sme implantovali

systém Barostim Neo 10 selektovanym pacientom s pokro¢ilym
chronickym srdcovym zlyhavanim s redukovanou ejekénou
frakciou lavej komory. Priemerny vek pacientov v ¢ase implanticie
bol 59 + 7 rokov, vsetci pacienti boli vo funkénej triede NYHA III,
priemerny enddiastolicky rozmer Javej komory bol 68,5 + 8,9 mm,
ejekéna frakcia Javej komory 24 % + 7 % a prejdena vzdialenost
pri Sestminutovom teste chédzou 341,2 + 81,9 metrov. Priemernd
di7ka sledovania bola 17,9 + 17,8 mesiacov. Po implantdcii
systému Barostim Neo pacienti ambulantne absolvovali klinické
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kontroly, laboratérne vy$etrenia, transtorakalne echokardiografické
vysetrenie a $estminutovy test chodzou.

Vysledky: V zavere sledovania sme u troch pacientov
dokumentovali zlep$enie funk¢nej triedy NYHA o 1 stupen

(t. j. z NYHA III na NYHA II), u jedného pacienta zhor$enie
funk¢nej triedy NYHA o 1 stupen (t. j. z NYHA III na NYHA
IV), u $tyroch pacientov nedoslo k signifikantnej zmene
tolerancie fyzickej namahy, jeden pacient zomrel a u jedného
pacienta bolo hodnotenie limitované recentnou implantaciou

a aktivaciou systému. K hospitalizacii pre srdcové zlyhavanie doslo
po implantdcii systému Barostim Neo len u dvoch pacientov.
Priemerny enddiastolicky rozmer avej komory bol 67,7 +

10,3 mm a ejek¢nd frakcia lavej komory 30 % + 7 %. U pacientov,
u ktorych sme dokumentovali zlep$enie funkénej triedy NYHA,
doslo zaroven aj k zlepSeniu tolerancie zataze pri Sestminitovom
teste chodzou.

Zdver: Stimuldcia baroreceptorov predstavuje novu terapeuticka
modalitu pre pacientov s pokrocilym chronickym srdcovym
zlyhévanim s redukovanou ejekénou frakciou LK, u ktorych boli
konven¢né moznosti liecby vycerpané a u ktorych napriek tomu
pretrvava vyznamna funkéna limitdcia. U niektorych pacientov
sme po implantacii systému Barostim Neo zaznamenali zmiernenie
symptomov srdcového zlyhdvania a zlepsenie tolerancie ndmahy.
Naopak u pacientov s vyrazne dilatovanou a remodelovanou
lavou komorou a velmi tazkou systolickou dysfunkciou LK bol
terapeuticky efekt tejto liecebnej modality nizky az zanedbatelny.
Na tuto skuto¢nost je potrebné prihliadat pri selekcii dalsich
pacientov v budicnosti.

Conclusion: Carotid baroreceptor stimulation is a new
therapeutic method for patients with advanced chronic heart
failure with reduced left ventricular ejection fraction and
persistent severe functional limitation despite the exhaustion
of treatment options. We documented improvement of heart
failure symptoms and exercise tolerance in some patients after
Barostim Neo implantation. Conversely, the therapeutic effect
of Barostim Neo impantation was low or negligible in patients
with severely dilated left ventricle or in patiens with very severe
left ventricular systolic dysfunction. This should be taken into
consideration when selecting other patients in the future.
e-mail: dleskant@hotmail.com
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Novel serum biomarkers in diagnosis of abdominal aortic
aneurysm

Nové sérové biomarkery v diagnostike aneuryzmy
abdominalnej aorty

FarkaSova I, Rasiova M, Spak L, Kos¢o M, Hudak M, Petrasova D,
Valo¢ik G

VUSCH, a. s. a LF UPJS, Kosice, Oddelenie invazivnej angioldgie,
Nemocnica S. Kukuru Michalovce; Laboratérium vyskumnych
biomodelov UPJS Kosice



Ciel: Pri aneuryzme abdomindlnej aorty (AAA) dochddza

k naruseniu metabolizmu kolagénu, k destrukcii elastinu, k ubytku
hladkosvalovych buniek tunica media. AAA je vyznamnou
pri¢inou morbidity a mortality na celom svete. Nasim cielom bolo
stanovit koncentracie vybranych sérovych biomarkerov u pacientov
s AAA a kontrolnou skupinou bez aneuryzmy a urcit ich vztah

k tomuto ochoreniu.

Suibor a metodika: Hodnotili sme vybrané typy novych
biomarkerov v diagnostike AAA (inzulinu podobny rastovy faktor
1, peroxiredoxin, tenascin C, fragmenty bazalnej membrany
kolagén IV a XVIII) pomocou imunologickej metédy ELISA

v duplicitnych vzorkiach pomocou komer¢ne dostupnych setov.
Analyzovali sa vzorky séra u 47 pacientov s AAA (priemerny vek
71,45 + 7,5 rokov; muzi/zeny: 88 %/12 %) s dokumentovanou
aneuryzmou brusnej aorty s diametrom nad 30 mm a 35

kontrol bez AAA (priemerny vek 66,46 + 10,1 rokov; muzi/zeny:
92 %/8 %).

Vysledky: Pacienti s AAA mali signifikantne zvySenu koncentraciu
kolagénu typu XVIII v porovnani s kontrolnou skupinou bez
AAA (60,23 + 42,03 ng/ml vs. 35,0 + 30,44 ng/ml; p = 0,004).
Ostatné koncentracie biomarkerov sa medzi skupinami vyznamne
neodlisovali. Identifikovali sme tri faktory vplyvajuce na vyskyt
AAA: vyssi vek, BMI a koncentracia kolagénu XVIII $tatisticky
vyznamne zvy$uju riziko vyskytu AAA (p = 0,012; p = 0,05; p =
0,008). V nasej $tadii bol vek jedinym nezavislym prediktorom
zvysujlicim vyskyt aneuryzmy brusnej aorty. Kazdé zvySenie veku
jednotlivca o jeden rok $tatisticky vyznamne zvysuje riziko vyskytu
aneuryzmy brusnej aorty o cca 7 %.

Zaver: Pri aneuryzme bru$nej aorty fragmenty bazélnej membrany
podliehaju Strukturdlnym zmendm, a to najma kolagén IV a XVIIIL.
Na ziklade tejto predbeznej analyzy malého poctu subjektov mali
pacienti s AAA signifikantne zvyS$ent hladinu sérového kolagénu
typu XVIII. Nadej sa vklada do sérovych biomarkerov, ktoré mézu
pomoct vysvetlit patologické procesy existencie a progresie AAA

a umoznili by skoru a cielenu lie¢bu potenciondlne rizikovych
pacientov.

Conclusion: In case of abdominal aortic aneurysm, basement-
membrane components undergo structural alterations,
particularly collagen IV and XVIII. Based on this preliminary
analysis of a small number of subjects, patients with AAA had
a significantly increased level of serum type XVIII collagen. The
hope remains with the use of serum biomarkers which can be
helpful in explainin the pathological processes of AAA existence
and progression and allow early and targeted treatment of
potentially risk patients.

Projekt vznikol s podporou grantu Slovenskej kardiologickej
spolocnosti 2015 - 2018.

e-mail: lfarkasova@vusch.sk
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Macrophage infiltration in heart of hypertensive rats is
associated with changes of expression and distribution of
connexin 43

Zapalom vyvolana infiltracia makrofagov srdca hypertenznych
potkanov je asociovana zo zmenami expresie a distribucie
konexinu 43

Frimmel K', Cicakova Z', Krizak J', Sotnikova R!, Knezl V',
Okruhlicova I}, Weissman P?

!Centrum experimentéalnej mediciny, SAV, Bratislava, *Lekarska fakulta
Univerzity Komenského v Bratislave, Bratislava

Ciel: Skumali sme, ¢i zmeny v expresii alfa-1 proteinu (Cx43)
komunikacnych spojeni moézu suvisiet s akumulaciou makrofagov
vyvolanej zdpalom v srdci spontanne hypertenznych potkanov
(SHR).

Stibor a metodika: Pre skimanie vzdjomnej interakcie medzi
infiltraciou makrofagov s expresiou a redistribciou Cx43

sme aplikovali bolus bakterialneho lipopolysacharidu (LPS)
$tvormesa¢nym SHR a normotenznym potkanom Wistar

v davke 1vmg/kg i.p. Expresiu a distribiciu Cx43 a CD68
(makrofagového receptora) sme stanovovali metddou Westernblot
a imunofluorescencie s naslednou analyzou mikroskopického
obrazu.

Vysledky: Vysledky ukazali korelaciu medzi znizenou expresiou
Cx43 a zvySenou infiltraciou makrofagov (CD68) v srdci SHR

v porovnani s Wistar potkanmi. U SHR sme tiez pozorovali
zvy$enu hladinu nukledrneho faktora-kB (NFkB) a TNF-a

v srdci SHR. Aplikacia LPS na SHR sposobila dalsie zniZenie
Cx43 a bola zmenena aj jeho redistribucia so zna¢ne zvySenou
infiltraciou makrofagov a expresiou NF«kB a TNF-a. Podanie LPS
Wistar potkanom viedlo k zvyseniu expresie CD-68 (infiltracie
makrofagov), ale signifikantne neovplyvnilo expresiu Cx43.
Ziaver: Na$e vysledky naznacuju, Ze poruchy v expresii Cx43

v srdci SHR, prispievajice k tvorbe arytmii, mozu stvisiet so
zapalovym procesom vyvolanym zvysenou infiltridciou makrofagov.
Nase vysledky poukazuju tiez na zvy$end citlivost hypertenznych
zvierat na LPS.

Concslusion: Our results suggest that changes in expression
and distribution of Cx43 in the heart of SHR, contributing

to the formation of arrhythmias may be associated with

the inflammatory process induced increased infiltration of
macrophages. Our results also indicate an increased sensitivity
of hypertensive animals to LPS.

e-mail: karel.frimmel@gmail.com

Podnety, namety, otazky:
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The role of perivascular adipose tissue and endogenously
produced H2S in the modulation of the tone of isolated
mesenteric arteries in conditions of essential hypertension

Uloha perivaskularneho tukového tkaniva a endogénne
produkovaného H2S v moduldcii tonusu izolovanych
mezenterickych artérii v podmienkach esencialnej hypertenzie

Golas S, Caganyiové S, Berényiova A

Centrum experimentalnej mediciny Slovenskej akadémie vied, Ustav
normalnej a patologickej fyzioldgie, Bratislava

Ciel: Cielom prace bolo porovnat vplyv PVAT a endogénneho H2S
na kontraktilné odpovede mezenterickej artérie (MA) vyvolané
exogénnym noradrenalinom (NA) a endogénne produkovanym
NA po transmuralnej nervovej stimuldcii u normotenznych
Wistar potkanov a sponanne hypertenznych potkanov (SHR).
Taktiez sa sledoval podiel endogénne produkovaného H2S na
regulacii bazalneho tonusupo aplikacii zvy$ujucich sa koncentrécii
propargylglycinu (PPG, 1 - 10 mmol/l), endogénneho inhibitora
endogénnej produkcie.

Stibor a metodika: Pre tenzometrické $tudie sme pouzili 3 mm
prstence MA s intaktnym PVAT a bez PVAT. Predpitie ciev sme
nastavili na 0,7 g a elektromechanickym snima¢om zmien tenzie
sme sledovali vazoaktivne odpovede cievnych preparatov.
Vysledky: U SHR sa v porovnani s Wistar potkanmi PVAT
podielalo prokontraktilnym u¢inkom na vazokonstriktorickej
odpovedi vyvolanej endogénne uvoliiovanym NA. Na druhe;j
strane sa u SHR prekvapujuco PVAT podielalo vyraznejsim
antikontraktilnym t¢inkom na vazokonstriktorickej odpovedi
vyvolanej exogénne aplikovanym NA. Na rozdiel od Wistar
potkanov sa u SHR H2S produkovany cievnou stenou aj PVAT
podielal prokontraktilnym u¢inkom na regulacii bazdlneho tonusu.
U Wistar potkanov sa podielal H2S produkovany cievnou stenou
aj PVAT antikontraktilnym t¢inkom na vazokonstriktorickej
odpovedi vyvolanej exogénnym NA. Na druhej strane, u SHR

sa H2S produkovany cievnou stenou podielal prokontraktilnym
ucinkom, a to najmd na tkor zvySenej citlivosti na NA, ¢o bolo
kompenzované antikontraktilnym u¢inkom H2S produkovaného
z PVAT.

Zaver: Z vysledkov vyplyva, Ze u SHR potkanov sa prejavil
prokontraktilny t¢inok PVAT, ktory bol asociovany so stimulaciou
perivaskuldrnych nervov. Na druhej strane, PVAT SHR vykazoval
antikontraktilné ucinky, do ktorych bol zapojeny aj nim
produkovany H2S, pravdepodobne ako sucast kompenzaénych
mechanizmov smerujicich k znizeniu cievneho tonusu.
Conclusion: The results indicated that the pro-contractile

effect of PVAT was closely associated with perivascular nerve
stimulation. On the other hand, we confirmed that the anti-
contractile action of PVAT associated with participation of H2S
could probably be part of compensatory vascular mechanisms
triggered in SHR.

e-mail: samuel.golas@savba.sk

Podnety, namety, otazky:
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Clinical outcomes of patients with initial cardiogenic shock
complicating acute myocardial infarction treated with primary
angioplasty and intense antiplatelet therapy: Prague-18 Shock
Substudy

Hlinomaz O!, Motovska Z? Sabbah M!
'ICRC, EN u sv. Anny, Brno, ?FN Krélovské Vinohrady, Praha

Aim: Little is known about the clinical impact of newer potent
antiplatelet agents in acute myocardial infarction (AMI) patients
presenting with cardiogenic shock (CS). We have compared the
clinical outcomes of patients with initial CS complicated AMI
between prasugrel vs. ticagrelor as adjuvant therapy following PCI.
Design and Methods: Patients with initial CS complicated AMI
were randomly assigned to Prasugrel or Ticagrelor and compared
to those with AMI and no CS regards the major ischemic and
bleeding events as well as the efficacy and safety of prasugrel vs.
ticagrelor (Data from multicenter PRAGUE-18 study).

Resuls: Patients with CS were older, had more prior MIs, bypass
graft surgery, multivessel disease, and high prevalence of bundle
branch block on the initial ECG. CS patients had significantly
more mortality rates at 7, 30, and 365 days. There were no
significant differences in either primary efficacy or any component
of secondary endpoints, between CS patients treated with
prasugrel or Ticagrelor. Right bundle branch block on initial ECG
(Adjusted Odds ratio [OR]: 4; 95% confidence interval [CI]: 1.2 to
14; P=0.029), PCI on ACD (adjusted OR: 3.3; 95% CI: 1.4 to 8.3;
p=0.007), and creatinine level (adjusted OR: 1.2; 95% CI: 1.0 to
1.37; p=0.018) were the independent predictors

of one-year mortality in patients with CS.

Conclusion: Results of the present analysis suggest that patients
with initial cardiogenic shock complicated AMI remain at high
ischemic and bleeding risks despite immediate pPCI and use of
potent antiplatelet agents, with no preferential benefit between
adjuvant prasugrel or ticagrelor treatments.

e-mail: ota.hlinomaz@fnusa.cz
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Contract4Life
Pro Zivot po infarktu myokardu

Hlinomaz O, Kaifoszova 72 Cegka R?

'CINRE s. . 0., Bratislava a ICRC, FN u sv. Anny, Brno, *Helis Partners
Consulting, Praha, *Centrum preventivni kardiologie, 1. LF UK, Praha

Cil: Cilem naseho projektu je poskytnout u¢innou eduka¢ni
intervenci vedenou sestrou u pacientil propousténych z nemocnic
po primarni PCIL.

Soubor a metodika: Mezinarodni priizkum Pro Zivot po infarktu
myokardu (FLAMI) zaméfeny na vybrané evropské nemocnice



se uskutecnil ve étyfech zemich: Ceské republice, Recku,
Spanélsku a Portugalsku. Pacienti byli zafazeni do prizkumu
béhem 3 po sobé jdoucich mésicti a nasledovaly kontroly za 1,

6 a 12 mésict. Vytvorili jsme edukaéni brozuru pro pacienty po
IM, smlouvu pacienta s vlastnim zdravim a kontrolni listinu pro
zdravotni sestry. Pacienti se STEMI, ktefi byli léceni primarni
PCI, byli zatazeni do tii skupin: prospektivni edukované skupiny,
prospektivni needukované a retrospektivni skupiny.

Vysledky: 860 pacienti dokoncilo 12-ti mési¢ni sledovani;

285 nemocnych v prospektivni edukované, 183 v prospektivni
needukované a 392 v retrospektivni skupiné. Zjistili jsme
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami v hodnoté LDL
cholesterolu ve 12. mésici: 1.9 + 1.0 mmol/l v prospektivni
edukované vs. 2.4 + 0.9 mmol/l v prospektivni needukované vs.
2.1 + 1.0 mmol/l v retrospektivni skupiné (p=0.045). Srde¢ni
mortalita byla nejnizsi v prospektivni edukované skupiné 0 % vs.
5.3 % vs. 0.8 % (p=0.01) béhem 12-ti mésici. Pozorovali jsme
hrani¢ni statisticky rozdil ve vyskytu kombinovaného klinického
parametru slozeného z Gmrti, nefatdlniho infarktu myokardu

a cévni mozkové ptihody v priibéhu 12-ti mésict sledovani 2.2 %
vs. 7.3 % vs. 1.1 % (p=0.05).

Zavér: Standardizovana edukace provadéna zdravotnimi

sestrami vedla k vy$§imu sniZzeni LDL cholesterolu a lepsim
Kklinickym vysledkiim u pacienti po IM lé¢enych primarni PCI
béhem sledovaného obdobi 12 mésict ve 4 evropskych zemich.
Vzdélavani nemocnych a standardizovana komunikace mezi nimi
a zdravotnim persondlem by se mély stit nedilnou soucasti 1écby
pacientti se STEML

Conclusion: Standardized nurse assisted patients’ education
intervention including patient self-awareness program led to
better clinical outcomes in patients after myocardial infarction
treated by primary PCI during 12 months follow up period

in four European countries.

e-mail: ota.hlinomaz@fnusa.cz
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MMP-2 and MMP-9 activity varies with age in animal models
of normotension and hypertension

Aktivita MMP-2 a MMP-9 sa v animalnom modeli
normotenzie a hypertenzie vekom meni

Husseinova M!, Puzserovéa A2 Bali§ P2, Baran¢ik M?, Radosinska J*?

'Fyziologicky ustav, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave,
Bratislava, 2Centrum experimentalnej mediciny, SAV, Bratislava

Ciel: Matrixové metaloproteinazy (MMP) st proteolytické enzymy
dolezité pri degradacii a remodelacii extraceluldrneho matrixu
(ECM) za fyziologickych aj patologickych podmienok. U Iudi je
znamych vys$e 20 MMP, rozdelenych do Siestich skupin. V nasej
praci sme sa zamerali na skupinu Zelatinaz, do ktorej patri
MMP-2 a MMP-9. Zelatindzy su zapojené do patogenézy Sirokého
spektra kardiovaskuldrnych ochoreni (KVO), ako st napriklad

XXIV. kongres Slovenskej kardiologickej spolocnosti 3. - 5. oktéber 2019

aterosklerdza, hypertenzia, infarkt myokardu, kardiomyopatie,
srdcové zlyhavanie a iné. Mnohé lieky uzivané pri KVO svojim
uc¢inkom ovplyviiuju aj hladiny a aktiviciu MMP-2 a MMP-9.
Skiimanie MMP je klinicky zaujimavé aj z pohladu ich vyuzitia
ako potencidlnych biomarkerov a moznych prediktorov G¢innosti
lie¢by, napriklad pri srdcovom zlyhdvani. Vyskum patofyzioldgie
zavislej od ECM moze viest k pokrokom v diagnostike aj lie¢be
KVO. Nasim cielom bolo zistit, ako sa meni aktivita MMP-

2 a MMP-9 v zavislosti od veku a pritomnosti hypertenzie

v najpouzivanej$om animalnom modeli [udskej esencidlnej
hypertenzie — spontanne hypertenznych potkanoch (SHR).

Stibor a metodika: V experimente sme pracovali so vzorkami
plazmy samcov SHR (n = 28) a normotenznych Wistar-Kyoto
potkanov (WKY, n = 23). Na zaklade veku (7, 20 a 52 tyzdnov)

a fenotypu vzniklo $est experimentalnych skupin: SHR-7, SHR-20,
SHR-52, WKY-7, WKY-20 a WKY-52. Sedemtyzdnové zvierata
predstavuju mladé, 20-tyzdnové dospelé a 52-tyzdiové starsie
jedince. Aktivitu MMP-2 a MMP-9 sme stanovili elektroforetickou
metddou Zelatinovej zymografie. MMP-2 a MMP-9 sa

v polyakrylamidovom géli delia na zéklade svojej velkosti. Gél sa
nasledne inkubuje, pri¢om aktivne MMP-2 a MMP-9 hydrolyzujt
zelatinu. Po farbeni a odfarbeni gélu st oblasti degradacie zelatiny
viditelné ako jasné pasy na tmavom pozadi. Na zaklade ich
velkosti vieme poukdzat na mieru aktivacie zelatinaz.

Vysledky: Pri sledovani fenotypovych rozdielov (normotenzia vs.
hypertenzia) sme u SHR-7 zistili signifikantne vyssiu aktivitu
MMP-2 v porovnani s WKY-7 (p = 0,0045). Naproti tomu,
SHR-52 mali aktivitu MMP-2 signifikantne niz$iu v porovnani

s WKY-52 (p = 0,0387). Medzi SHR-20 a WKY-20 sme Ziadne
signifikantné rozdiely v aktivacii MMP-2 nezaznamenali.

Pri skimani rozdielov v aktivite MMP-2 a MMP-9 v rdmci
rovnakého fenotypu v roznych vekovych kategoriach sme zistili,
ze aktivita MMP-2 sa so zvy$ujucim vekom signifikantne znizuje
tak u SHR (r = -0,66; p = 0,0001), ako aj u WKY (r = -0,73;

p < 0,0001). Aktivita MMP-9 sa naopak, so zvySujicim vekom

v oboch fenotypovych skupindch, zvySovala (WKY: r = 0,75;

p < 0,0001; SHR: r = 0,64; p = 0,0002).

Zaver: Nasa praca je prva, ktora komplexne monitoruje aktivaciu
MMP-2 a MMP-9 u WKY a SHR, v roznych vekovych skupindch.
Zistili sme, ze aktivicia MMP-2 je u zdravych mladych potkanov
(WKY-7) niz8ia v porovnani so spontanne hypertenznymi (SHR-7).
Vekom sa ale tento vztah obrati a aktivita MMP-2 je u zdravych
star§ich potkanov (WKY-52) zvySend v porovnani s hypertenznymi
(SHR-52). Skiimanie vekovej zavislosti MMP-2 ukazalo pokles
aktivity so stipajicim vekom v oboch fenotypovych skupinach.
Aktivacia MMP-9 preukazala zvySovanie so zvySujicim sa vekom
v oboch fenotypovych skupindch.

Nase vysledky naznacuju, Ze hypertenzia je sprevadzana roznou
mierou MMP aktivicie v mladom a vy$$om veku. V pripade
potvrdenia rovnakej tendencie aj u ludi by to mohlo byt
potencidlne zuzitkované v rozdielnom terapeutickom pristupe

k hypertenznym pacientom roznych vekovych kategorii.
Conclusion: Our work is the first that comprehensively monitor
the activation of MMP-2 and MMP-9 in WKY and SHR. We
found that activation of MMP-2 is lower in healthy young

rats (WKY-7) compared to spontaneously hypertensive rats
(SHR-7). However, this relationship is reversed in healthy old
rats (WKY 52), in which MMP-2 activity is increased compared
to hypertensive rats (SHR-52). Investigation of MMP-2 age
dependence showed a decrease in activity with increasing age in
both phenotypic groups. Activation of MMP-9 has been shown
to increase with increasing age in both phenotypic groups.
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Our results show, that hypertension is accompanied by different
activation of MMPs in young and older age. If the same
tendency is confirmed in humans, this could be potentially
utilized in a different approach to the management of
hypertension in patients of different ages.

This research was supported by grants VEGA 2/0190/17, VEGA
2/0160/18 and Slovak Society of Cardiology.

e-mail: marta.husseinova@fmed.uniba.sk

Podnety, namety, otazky:

HF spolu so zvySenou expresiou inhibi¢ne posobiacich pSer473-
Akt v LV-HF a pSer757-ULK1 v RV-HF nenaznacuju v HF
prebiehajicu bunkovd smrt asociovanu s autofagiou.

Zdver: Nie apoptdza a ani autofagia, ale nekroptdza sa javi byt
zapojend do poskodenia a naslednej straty funkéného tkaniva
komorového myokardu v dosledku post-ischemického srdcového
zlyhévania.

Conclusion: Neither apoptosis nor autophagy, but necroptosis
seems to be involved in tissue damage with subsequent loss of
functional myocardium due to post-ischemic heart failure.
e-mail: Martin.Lichy9@gmail.com
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Relevance of apoptosis, necroptosis and autophagy in
myocardial tissue damage due to post-ischemic heart failure

Relevancia apoptozy, nekroptozy a autofagie pri poskodeni
funkéného tkaniva myokardu v post-ischemickom srdcovom
zlyhavani

Lichy M, Galis P, Szobi A', Hrdlicka J?, Neckar J, Kolaf F?, Adameova A'

'Farmaceuticka fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, Bratislava,
?Ustav fyzioldgie, Ceskd akadémia vied, Praha

Ciel: Apoptdza bola dlho vnimana ako dominantny proces veduci
ku smrti buniek pri srdcovom zlyhévani (HF), av$ak v poslednych
rokoch boli pri ochoreniach srdca popisané alternativne cesty
programovanej bunkovej smrti — nekroptdza a autofagia. Nakolko
mechanizmy veduce ku strate funkéného komorového tkaniva

v dosledku post-ischemického HF nie st doteraz spolahlivo
objasnené, cielom tejto Studie bolo posudit relevanciu jednotlivych
typov bunkovej smrti v patofyzioldgii tohto ochorenia.

Stibor a metodika: Podviazanim lavej zostupnej korondrnej artérie
(60 min) bol v potkanich srdciach navodeny infarkt myokardu

s naslednym vyvojom post-ischemického HE Na posudenie
$trukturalnych a funkénych zmien myokardu boli po Siestich
tyzdnoch vykonané echokardiografické merania a stanovil sa obsah
kolagénu ako marker fibrézy. Nasledne bola vo vzorkach lavych
(LV) aj pravych (RV) komor analyzovana expresia vybranych
proteinov apoptdzy (csp8, p25 PARP1), nekroptdzy (RIP1, RIP3,
MLKL) a autofagie (Beclin-1, LC3-1I, AMPK, Akt, mTOR, ULK1),
pripadne ich fosforlovanych foriem.

Vysledky: Parametre LVDd, LVDs a znizené FS spolu so zvySenym
obsahom kolagénu potvrdili po Siestich tyzdiloch vyvoj srdcového
zlyhania charakterizovaného kontraktilnou dysfunkciou spolu

s remodeldciou Javej komory a nastartovanym procesom fibrézy
tkaniva. Expresia pro-apoptotickej kaspazy-8 bola sice oproti
zdravym srdciam zvySend v RV-HE, av$ak hladiny klti¢ového
apoptotického Stiepneho fragmentu p25 PARP1 boli v oboch
komorach signifikantne znizené. Naopak, signifikantne zvy$ena
expresia kritického nekroptotického regulatora pSer229-RIP3

v LV-HF naznaluje aktivnu nekroptdzu v tejto ¢asti chorého
srdca, zatial ¢o v RV-HF ostala nezmenend. Pro-nekroptotické
podmienky v RV-HF naopak naznacuje zvySend expresia MLKL,
exekucného proteinu nekroptédzy. Nezmenené alebo znizené
autofagické markery (LC3-II, ULKI, Beclin-1) v oboch komorach
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Aortic stenosis and pulmonary hypertension - (un)expected
combination

.7

Aortalna stendza a plucna hypertenzia - (ne)¢akana
kombinacia

Lucka J, Lazurova L, Tavacova M, Malacky T, Fridrich V

Oddelenie vSeobecnej kardiologie, Narodny ustav srdcovych a cievnych
chordb, a. s., Bratislava

Aim: Pulmonary hypertension is a pathophysiological disorder,
defined by an increased pressure in the pulmonary circulation,
accompanying cardiac and non-cardiac diseases. According to
the recent classification, we categorize pulmonary hypertension
(PH) into five groups — pulmonary arterial hypertension, PH due
to left heart disease, PH due to lung diseases/hypoxia, chronic
thromboembolic PH, PH with unclear/multifactorial mechanism.
The most common is PH due to left heart disease. We present

a case of a patient with a severe aortic stenosis and a combined
cause of severe pulmonary hypertension.

Case report: 69-year-old patient with a history of aortic stenosis,
was admitted to our department for progression of exertional
dyspnoea. Echocardiography (TTE, TOE) shows reduced left
ventricular systolic function, severe-critical aortic stenosis

with moderate to severe aortic regurgitation, severe tricuspid
regurgitation with severe pulmonary hypertension, and reduced
right ventricular function. Right heart catheterization confirms
severe combined pulmonary hypertension with a significant
pre-capillary component. CT pulmoangiography reveals extensive
thromboembolic residues in the pulmonary circulation. Due to
high operative risk, the Heart Team decides on anticoagulantion
and heart failure therapy, and subsequent re-evaluation.
Conclusion: After 9 weeks, we document an improvement

in the right ventricular function, mild PH with mild

tricuspid regurgitation, aortic stenosis is critical. Right-side
catheterization confirms decrease in pulmonary hypertension.
CT pulmoangiography displays a regression of thromboembolic
residues. We decided to perform a transfemoral TAVI with

a successful outcome.

e-mail: lucka.jul@gmail.com
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Stroke and salmonellous enteritis - what they have in
common?

TIA a salmonelova enteritida - ¢o maja spolo¢né?
Palackova N, Balazova K, Beer I, Svitek V
Kardiologické oddelenie, SUSCCH, a. s., Banska Bystrica

Ciel: Prezentujeme kazuistiku pacienta po prekonani dvoch

TIA v minulosti, pri tretej recidive TIA bol stav komplikovany
kardidlnym zlyhavanim.

Siibor a metodika: Prezentujeme kazuistiku 56-ro¢ného pacienta,
ktory v minulosti prekonal dvakrat transitérny ischemicky

atak. Pacient bol hospitalizovany vo februari tohto roku na
neurologickom oddeleni pre dyzartriu, kde stav bol hodnoteny
ako recidiva TIA, s odportic¢anim ambulantne absolvovat TEE
vySetrenie za ucelom vylicenia FOA. Po prepusteni do domdceho
o$etrenia bol pacient o dva dni rehospitalizovany na infekénom
oddeleni pre gastroenteritidu. Pre udaj o konzumdcii vajickovej
polievky z domécich vajec bola stanovena diagnéza salmonelovej
enteritidy. Napriek symptomatickej liecbe, necielenej ATB liecbe,
progreduju zapalové parametre, dochadza k prejavom kardialneho
zlyhévania, echokardiografickym vySetrenim je verifikovana
infek¢nd endokarditida aortalnej chlopne s uz destruovanym lavym
koronarnym cipom a hemodynamicky vyznamnou aortalnou
regurgitaciou. Pacient bol indikovany k vcasnej kardiochirurgickej
operacii, pri ktorej bola implantovana mechanicka protéza

do aortalnej pozicie. Nasledny pooperacny priebeh bol
nekomplikovany, pacientovi bola odporucend Sesttyzdnova cielena
ATB liecba.

Vysledky: TIA hodnotime ako prvy prejav infekénej
endokarditidy.

Conclusion: We are presenting a case study report of

a 56-year-old patient, after overcoming two transient ischemic
attacks in the past, hospitalized 2/2019 in a neurological
department for dysarthria, the condition was evaluated as

a relapse of TIA, with a recommendation to undergo TEE
examination for the purpose of exclusion. After two days

of release for home treatment, he was rehospitalized with
gastroenteritis in the infection unit. A condition evaluated as
salmonellous enteritis for an egg soup. Despite symptomatic
treatment, non-targeted ATB treatment appears progression
of inflammatory parameters, heart failure manifestation,
echocardiographic examination aortic valve endocarditis

on left coronal cusp with haemodynamically significant
aortic regurgitation is verified. The patient was indicated for
early cardiac surgery in which a mechanical prosthesis was
implanted into the aortic position. The postoperative course
was uncomplicated, the patient had a 6-week targeted ATB
treatment. We evaluate stroke as the first manifestation of
infectious endocarditis.

e-mail: palackova.nikoleta@gmail.com

26

The treatment worsening resultat of syncopes
Lie¢ba zhorsujuca dosledky synkop

Palinsky M, Kaffanova ], Senaj J, Kardo$incova D
ODCH, Nemocnica sv. Michala, Kosice

Ciel: Cielom prace bolo zhodnotit liecbu v ¢ase vyskytu
ortostatickej hypotenzie a poukazat na medikaciu, ktora ma
potencial zhorSovat dosledky hypotenzie a Castejsie provokovat
vyskyt zlomenin..

Stibor a metodika: V retrospektivnej $tadii bolo analyzovanych 608
pacientov (pts) hospitalizovanych na ODCH v priebehu roka 2018.
42 % pts bolo z hodnotenia vynechanych pre vek pod 65 rokov,
dlhodobu imobilitu, pritomny rozvrat vnutorného prostredia,

taz$i stupen anémie, demenciu tazkého stupna, neurologicky
podmienené pady, hemodynamicky zévazné chlopiiové chyby
srdca a pady suspektné z opitosti. U 352 analyzovanych pts

bol priemerny vek 81,7 rokov, (31 % muzov), boli rozdeleni do
dvoch skupin. Do prvej skupiny bolo zaradenych 138 (39 %) pts

s prekonanou zlomeninou pocas synkopy (priemerny vek 83 r.),
do druhej skupiny bez zlomeniny (81 r.). Analyzovana lie¢ba

v case vyskytu synkopy bola z dostupnej zdravotnej dokumentacie.
Zlomeniny boli vo véetkych pripadoch podmienené synkopou, iba
8 % pacientov prekonalo zlomeniny bez dokumentovanej synkopy.
Vo vyskyte ostatnych ochoreni bol sibor pomerne homogénny.
Vyskyt cievnych mozgovych prihod (CMP) bol v oboch skupinach
rovnaky (44 v. s. 42 %). U pacientov so zlomeninami bola
fibrilacia predsieni (FiA) castejsia (51 vs. 71 %), vyssi vyskyt
anémie v prvej skupine je podmieneny posthemoragickou anémiou
pooperaéne (71 vs. 51 %). Statisticky nevyznamny bol rozdiel aj
vo vyskyte dalsich ochoreni. Arteridlna hypertenzia (AH) bola pri
zlomeninach menej Castd (79 vs. 92 %), cukrovka (DM) o nie¢o
Castej$ia (48 vs. 36 %), onkologické ochorenia (ONKO) (9 vs.

15 %) a chronickd renalna insuficiencia (CHRI) menej ¢asto

(27 vs. 42 %). Demencia bola v skupine zlomenin Castejsia (53 vs.
45 %). K zlomenindm menej Casto prispievali korondrne ochorenia
(21 vs. 36 %) a kardidlne zlyhanie (12 vs. 21 %). Skupina bez
zlomenin mala o malo vy$si vyskyt kardiovaskuldrnych ochoreni.
Mali castejsie aplikovand kardioprotektivnu lie¢bu. Nebola
hodnotend skupina alfa 1 blokatorov pre nizky pocet takto
lie¢enych pacientov. Z ostatnych liekov sme analyzovali aplikdciu
inhibitorov mineralokortikoidnych receptorov, betablokatorov,
blokétorov kalciovych kanalov, inhibitorov angiokonvertazy/
sartanov. antiarytmik, antiagregancii, urapidilu, mitragov,
antiderpesiv, antikoagulancii, antiparkinsonik, vinpocetinu,
naftidrofurylu, vinpocetinu a statinov. Na Statistické spracovanie
bol pouzity Corel.

Zdver: V stibore 608 pacientov bola v 100 % pripadoch ako pricina
zlomeniny synkopa. U 8 % pacientov bola prekonand synkopa bez
néslednej zlomeniny. Pacienti, ktori prekonali tazki formu synkopy
komplikovanu zlomeninou, mali ¢astejsie aplikované antidepresiva,
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antiparkinsonikd, nitraty, vinpocetin a naftidrofuryl. Statiny,
antikoagulancia a kardioprotektivne farmaka boli v skupine bez
zlomenin aplikované lastejsie.

Conclusion: In group of 608 patients in 100% of cases, the
cause of the fracture was syncope. In 8% of patients syncope
was overcome without subsequent fracture. Antidepressants,
antiparkinsons drugs, nitrates, vinpocetine and naphthidrofuryl
were more frequently administered before fracture to patients
who had a severe form of fracture-complicated syncope. Statins,
anticoagulants and cardioprotective drugs were more frequently
administered in the non-fractured group.

e-mail: palinmar@post.sk
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Vitamin D and coronary artery risk detected by computer
tomography

Vitamin D a koronarne riziko detekované pomocou
pocitacovej tomografie

Pella D, Gibarti C, Gallovi¢ov4 A, Durovcova E, Pella Z, Gonsor¢ik J,
Hunavy M

1. Kardiologicka klinika a LF UPJS, Vjchodoslovensky tstav srdcovych
a cievnych chordb, a. s., Kosice

Ciel: Korondrna choroba srdca (KCHS) je hlavnou pri¢inou
umrtnosti nielen v SR, ale aj v civilizovanych krajinach sveta.
Veasnd a exaktna diagnostika KCHS moze zlepsit tato situdciu.

V sucasnosti dostupné najmodernejsie pristroje CT diagnostiky
mozno vyuzit pre v¢asny skrining pacientov, ¢im sa urychli
selekcia pacientov pre pripadné intervenéné vysetrenie a podla
vysledku indikuje efektivna terapia. Je nezodpovedanou otazkou,
¢i spravne indikovana a hodnotenda MDCTA by mohla redukovat
dalsie vySetrenia, ktoré zbyto¢ne predlzuju diagnosticky ¢as pre
invazivno-intervenc¢né stratégie. Znizend hladina vitaminu D v krvi
okrem tradi¢nych rizikovych faktorov by mohla zvysit mieru
kardiovaskuldrneho rizika u pacientov bez typickych anginéznych
priznakov (¢i dokonca u asymptomatickych jedincov).

Stibor a metodika: V spolupraci s Vychodoslovenskym tstavom
srdcovych a cievnych choréb, a. s., CT pracoviskom, Lekérskou
fakultou UPJS, spolo¢nostou MEDIREX a. s. Laboratérna
diagnostika a Katedrou kybernetiky a umelej inteligencie na
Fakulte elektrotechniky a informatiky TUKE bola vykonana
popula¢na $tidia na vzorke 225 pacientov s atypickou bolestou na
hrudi so zvySenym kardiovaskularnym rizikom, u ktorych bolo
podozrenie na pritomnost korondrnej choroby srdca. V nasom
stibore boli pacienti vo vekovom rozmedzi od 30 rokov do

85 rokov, pricom priemerny vek bol 61 rokov. Z celkového suboru
pacientov bolo 88 muzov a 117 zien. Z hladiska pritomnosti
vybranych rizikovych faktorov (artériovd hypertenzia, diabetes
mellitus typ 2, faj¢enie, zvyseny LDL-C) boli pacienti rozdeleni
nasledovne: Z celého suboru bolo 34 pacientov

(16,58 %) aktivnych fajciarov, 187 lie¢enych hypertonikov

245

(91,21 %), 18 pacientov (8,78 %) s dokumentovanym diabetom
mellitus typ 2 na diéte alebo na peroralnej antidiabetickej liecbe
alebo na inzulinovej terapii. Priemernd hladina LDL-C bola

3,06 mmol/l, najvyssia 5,60 mmol/l a najnizsia 1,34 mmol/l.
Metodika préce bola nasledovna: Vsetci pacienti absolvovali
neinvazivne zobrazovacie vySetrenie CT angiografiu koronarnych
ciev so stanovenim kalciového skore a mali stanovent hladinu
vitaminu D v krvi.

Vysledky: V nami vy$etrenom 205 ¢lennom stibore so suspektnou
KCHS sme identifikovali v zimnych mesiacoch rizikovii hodnotu
vitaminu D pod 30 mmol/l u 87,20 %. Zaroven sme potvrdili
hypotézu, Ze pacienti s deficitom vitaminu D maji pravdepodobne
vyssie kardiovaskuldrne riziko ako pacienti s dostato¢nou
koncentraciou vitaminu D. Sledovali sme aj vztah medzi hladinou
kalciového skore a pritomnostou korondrnej choroby srdca.

V nasom malom stibore pacientov sme potvrdili priamu stvislost
medzi zvy$ujucim sa kalciovym skoére a kardiovaskuldrnym rizikom.
Zdver: KCHS je hlavnou pri¢inou umrtnosti nielen v SR, ale aj
v civilizovanych krajinach sveta. V¢asna a exaktna diagnostika
KCHS moze zlepsit tato situdciu. V sucasnosti dostupné
najmodernejsie pristroje CT diagnostiky mozno vyuzit pre
vcéasny skrining pacientov, ¢im sa urychli selekcia pacientov
pre pripadné intervenéné vySetrenie a podla vysledku indikuje
efektivna terapia. Je nezodpovedanou otazkou, ¢i spravne
indikovana a hodnotena MDCTA by mohla redukovat dalsie
vySetrenia, ktoré zbytocne predlzuju diagnosticky cas pre
invazivno-intervencné stratégie. ZniZena hladina vitaminu

D v krvi okrem tradi¢nych rizikovych faktorov by mohla zvysit
mieru kardiovaskularneho rizika u pacientov bez typickych
anginoznych priznakov (¢i dokonca u asymptomatickych
jedincov).

e-mail: dominik.pella@gmail.com
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Simplified protocols of lung ultrasound performed as equal as
comprehensive 28 intercostal protocol

Vytaznost simplifikovanych protokolov sonografie plic je
porovnatelna s komplexnym 28-priestorovym protokolom

Penz P!, Pernicky M?
INUSCH, a. s., Bratislava, 2Poliklinika Pezinok

Background: Lung ultrasound became widely used tool for
assessment of lung congestion in heart failure patients with good
specificity a sensitivity for identification decompensated patients.
Although most studies in this population evaluated all intercostal
spaced, there is no standard protocol for lung ultrasound in heart
failure patient available yet. Simple protocols limited to smaller
number of anterior chest wall spaces were validated only on
intensive care patients.

Methods: We have enrolled subject from outpatient heart failure
clinic. All subjects underwent lung comprehensive investigation



of B-lines numbers in 28 intercostal spaces and then simplified

(4 grade scale) assessment of 8 and 4 chest surface points (8zones
and 4zones protocols). For each protocol final score was calculated
and then compared with a composite of clinical, biochemical and
echocardiographic signs of left ventricle elevated filling pressures
(Clinical congestion score 23, NT-proBNP > 1000 ng/l, E/¢’ > 15).
Results: We have enrolled 92 subjects from outpatient heart

failure clinic, all underwent lung ultrasound with 100% feasibility
in obtaining all three scores. There were stronger correlation of
comprehensive evaluation with 8zones model (r=0.95, p<0.0005)
as with 4zones (r=0.845, p<0.0005). In ROC curves analysis
performed best 4zoned protocol with AUC 0.915 compared with
comprehensive (AUC 0.895) and 8zones (AUC 0.846) all have
p<0.000. 4zones score with cut-off value 1 showed the biggest
sensitivity 96% compared with 69% for 8zones (cut-off value

4) and with 81% for 15 B-lines in comprehensive protocol (all
protocols have specificity 78%). Using McNemar test we found no
difference in performance between comprehensive protocol and
4zones (p=0.219) or 8zones protocol (p=0.250).

Conclusion: Although lung ultrasound present valuable way

to identify patients with subclinical signs of lung congestion
application of comprehensive protocol is not very feasible

in daily practice. Simplified protocols using 4 or 8 zones

can provide same efficacy in a much shorter time and could
facilitate implementation of lung ultrasound in common clinical
practice.

e-mail: pnzptr@gmail.com
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High concentration of uric acid has no impact on the
functional state of the endothelium of resistant arteries from
aged individuals in the acute experiment

Vysoka koncentracia kyseliny mocovej nema vplyv na funkény
stav endotelu rezistentnych artérii starsich jedincov v akitnom
experimente

Puzserova A', Bali§ P»Radosinskd J>*, Bernatova I', Mlynar M,
Kluknavsky M

Ustav normalnej a patologickej fyziologie, CEM SAV, Bratislava, *Ustav
pre vyskum srdca, CEM SAV, Bratislava, *Fyziologicky ustav, LF UK,
Bratislava; *SOS chemicka, VI¢ie hrdlo, Bratislava

Ciel: Jednym z faktorov, ktory je spajany so zvySenym rizikom
kardiovaskularnych ochoreni (KVO) je dlhodobo zvysena
hladina kyseliny mocovej (KM) v krvi (hyperurikémia).

Vyskyt hyperurikémie celosvetovo zretelne stupol. Navyse,
epidemioldgovia jasne preukazali, Ze vyskyt hyperurikémie sa

s pribudajicim vekom zvysuje. Predpoklada sa, ze hyperurikémia
ma $kodlivy ucinok na cievnu stenu a vedie k endotelovej
dysfunkcii (ED), ¢o je jednym z klu¢ovych mechanizmov
aterogenézy a podkladom néslednych KVO. Uloha KM

v patogenéze endotelovej dysfunkcie je vSak nejasnd a ostdva
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predmetom $irokej diskusie. Doteraz nie je jednoznacne
identifikovand pozicia KM ako protektivneho (vzhladom na

jej antioxida¢né vlastnosti) alebo rizikového faktora, resp. ako
inertného markera pri réznych chorobnych stavoch a to najma

z pohladu endotelovej funkcie. Na ozrejmenie vztahov medzi
hyperurikémiou a KVO je kladeny stale vacsi doraz. V odbornej
literatire sme v8ak nenasli ziadnu $tddiu, ktord by skimala

vplyv KM na stav endotelovych buniek v cievach izolovanych zo
starnucich zvierat, preto aj nasim cielom bolo zistit jej mozny
ucinok na funkény stav endotelu v artériach izolovanych zo
star§ich experimentélnych zvierat.

Stibor a metodika: V praci sme pouzili samce normotenznych
Wistar-Kyoto potkanov (WKY) v dvoch star$ich vekovych
kategoriach: 57-tyzdihové a 68-tyzdnové. Reaktivita ciev a funkénd
charakteristika endotelu sa hodnotila na izolovanych prstencoch
malych rezistentnych mezenterickych artérii pomocou drotikového
myografu za izometrickych podmienok. Zaznamenavali sa

od endotelu zavislé vazorelaxa¢né odpovede na acetylcholin
(ACh) a vazokonstrikéné odpovede na noradrenalin. V nasom

in vitro experimente sme $tudovali akutny uc¢inok vysokych
koncentréacii KM (600 alebo 1 200 pmol/l) na funkény stav
endotelu, ¢o predstavuje model akutnej hyperurikémie. Cievne
segmenty boli prekontrahované noradrenalinom (10-5 mol/l)

a naslednym kumulativnym pridavanim ACh (0,001 - 10 umol/l)
sme sledovali od endotelu zavisla vazorelaxaciu. Po naslednej
stabilizdcii cievneho segmentu sme do vanicky myografu pridali
KM v koncentracii 600 pmol/l (inkubécia cievnych segmentov zo
68-tyzdnovych potkanov) alebo 1 200 pmol/l (inkubacia cievnych
segmentov z 57-tyzdnovych potkanov). Po hodinovej inkubécii
sme opdt otestovali funkény stav endotelu.

Vysledky: Nepozorovali sme rozdiel medzi ACh-indukovanymi
vazorelaxa¢nymi odpovedami u 68- a 57-tyzdnovych potkanov.
Vekom potkanov nebola ovplyvnena ani konstrikcia malych
mezenterickych artérii indukovana noradrenalinom. Akdtne
zvysend KM nemala Ziadny vyznamny vplyv na ACh indukovanu
relaxaciu ani v jednej sledovanej skupine. Rovnako neboli
pozorované ziadne vyznamné rozdiely vo vazokonstrikcii
indukovanej noradrenalinom po predinkubacii ciev s KM.

Zaver: Zistili sme, ze kratkotrvajuca (1 hodina) inkubdcia malych
rezistentnych mezenterickych artérii s vysokou koncentraciou
kyseliny mocovej neovplyviiuje od endotelu zavisli vazorelaxaéna
odpoved. Kyselina mocova vo zvysenej koncentricii nevyvolala
endotelovu dysfunkciu v artériach izolovanych zo starntcich
normotenznych potkanov v in vitro podmienkach. Uloha kyseliny
mocovej pri zhorSeni endotelovej funkcie star$ich potkanov nie je
teda podporena nasimi vysledkami. Preto st potrebné dalsie studie
na urcenie, ¢i je kyselina mocovd kauzilne spojend s endotelovou
dysfunkciou u ludi, najmé u pacientov s kardiovaskuldrnymi
rizikovymi faktormi.

Conclusion: It is known that high plasma level of uric acid
(UA) - hyperuricemia, is one of the factors associated with the
increased risk of cardiovascular diseases (CVD). Endothelial
damage has been suggested as a potential mechanism involved
in hyperuricemia-induced CVD. However, the role of UA in
the pathogenesis of endothelial dysfunction is still a matter of
debate. In our study, acute exposure of the resistant mesenteric
arteries from aged Wistar-Kyoto rats to high concentration of
UA did not provoke endothelial dysfunction in these arteries
and had no effect on overall bioavailability of endothelium-
derived factors. Thus, the role of UA in the worsening of
endothelial function of aged rats is not supported by our data.
Therefore, further studies are needed to determine whether UA
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per se is causally associated with endothelial dysfunction in
humans, especially in patients with cardiovascular risk factors.
The study was financially supported by the grant VEGA
2/0190/17 and by the grant of the Slovak Society of Cardiology.
e-mail: angelika.puzserova@savba.sk
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Promotion of blood rheology after vitamin C supplementation
in healthy volunteers

Zlepsenie hemoreologickych parametrov po podavani
vitaminu C u zdravych dobrovolnikoch

Radosinska J*2, Jasenovec T, Kalnovicova T°, Krajcir J', Lacekova J',
Kucerova K', Puzserova A? Tothova LY, Kovacicova I, Vrbjar N?

'Fyziologicky tstav, LF UK, 2CEM SAYV, °I. neurologicka klinika LFUK,
*Ustav molekuldrnej biomediciny LFUK, Bratislava

Ciel: Prudenie krvi je vo velkych cievach vyznamne ovplyvnené
reologickymi parametrami krvi. Zmeny v hemoreoldgii vyznamnou
mierou prispievaju k rozvoju aterosklerdzy a naslednych
kardiovaskuldrnych ochoreni. Poruchy prudenia krvi vSak

okrem makrocirkulacie zhor$uju aj kvalitu mikrocirkulacie, ¢o
bolo pozorované napr. u pacientov s rekurentnymi epizédami
ischémie srdca. Ukazalo sa, Ze plazmatické koncentracie vitaminu
C negativne koreluju s viskozitou krvi, preto sme sa v nasej praci
zamerali na vplyv podavania tohto vitaminu na hemoreologické
parametre. Nakolko su erytrocyty najpocetnejsie krvné elementy
a zmeny ich vlastnosti ovplyviuju aj viskozitu plnej krvi, v praci
sme taktieZ sledovali zmeny v parametroch erytrocytov po
podévani vitaminu C u zdravych dobrovolnikov.

Stibor a metodika: Stibor tvorilo 20 zdravych mladych Tudi

(10 muzov, 10 Zien, median veku 22 rokov), ktorym bol pocas
troch tyzdnov podavany vitamin C v ddvke 1 000 mg/den.

Pred a po podavani vitaminu C bola odobratd venézna krv na
analyzy. Meranim viskozity krvi na reometri MCR102 (Anton
Paar, Nemecko) pri réoznych $mykovych rychlostiach sme ziskali
tokové krivky, ktoré sme v programe RheoPlus Rheometer
popisali pomocou Cassonovho matematického modelu. Na
zdklade oscilaénych merani sme stanovili nasledujice parametre
viskoelastickych vlastnosti krvi: komplexna viskozita, elasticky

a stratovy modul. Pri erytrocytoch sme sa zamerali na ich
deformabilitu, produkciu oxidu dusnatého a aktivitu sodikovo-
draslikovej pumpy. Sti¢asne sme monitorovali parametre
antioxidacnej kapacity a oxida¢ného stresu v plazme.

Vysledky: Nasou intervenciou sa zlepsili viaceré hemoreologické
parametre. Po podavani vitaminu C doglo k zniZeniu viskozity krvi
pri strednych a vysokych $mykovych rychlostiach, znizila sa medza
sklzu (kone¢nd hodnota $mykového napitia pri nulovej $mykovej
rychlosti vypocitana podla Cassonovho matematického modelu),
znizili sa hodnoty stratového a elastického modulu (energie, ktora
je pri deformdcii erytrocytov ulozend a nasledne uvolnena, resp.
spotrebovand) a komplexnd viskozita krvi.
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Zlep$enie hemoreoldgie bolo prinajmensom ¢iasto¢ne sposobené
pozitivnym ovplyvnenim vlastnosti erytrocytov. Po podavani
vitaminu C sme zaznamenali lepsiu deformabilitu erytrocytov,
zvy$ent produkciu oxidu dusnatého erytrocytmi a zvySenie
aktivity sodikovo-draslikovej pumpy v membranach erytrocytov.
Parametre oxida¢ného stresu a antioxida¢nej ochrany v plazme
neboli zmenené.

Zaver: Podavanie vitaminu C zdravym mladym dobrovolnikom
viedlo k zlepSeniu viacerych hemoreologickych ukazovatelov.
Nakolko sa zlepSenie hemoreologie moze podielat na zvyseni
kvality mikrocirkuldcie, nase vysledky nazna¢uju mozny potenciél
podévania vitaminu C u pacientov so zhorsenou hemodynamikou,
ako je to napriklad pri kardiovaskuldrnych ochoreniach.
Conclusion: Our results show that vitamin C administration
resulted in multiple beneficial changes of hemorheological
parameters in healthy young volunteers. It would be challenging
to investigate the vitamin C supplementation to patients
suffering from microcirculatory disturbances and worsened
organ perfusion in the case of cardiovascular diseases.

This research was supported by grants VEGA 2/0166/17,

VEGA 1/0234/18, APVV-15-0085 and project ITMS
26240120020-CEKOMAT 1II.

e-mail: jana.radosinska@fmed.uniba.sk
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Clinical outcomes of guidewire induced vessel injury in the
retrograde versus antegrade approach for percutaneous
intervention in coronary chronic total occlusions: insights
from intravascular ultrasound

Sabbah M, Kadota K, Tada T

Cardioangiology department || St. Anne’s University Hospital Brno

Background: Clinical and angiographic relevance of various
guidewire (GW) induced vessel injuries following successful crossing
of a chronic total occlusion (CTO) segment in both the antegrade
and retrograde approaches has not been sufficiently studied.
Objectives: We compared the in-hospital, and long-term clinical and
angiographic outcomes of the various IVUS detected GW induced
coronary vessel injuries, following successful crossing of the CTO
segment between the antegrade and retrograde approaches.
Methods: Two independent observers’ retrospectively analyzed

all IVUS images of 173 CTO lesions (157 patients) successfully
revascularized between August 2011 and November 2012 in a high
volume CTO center. IVUS detected GW induced coronary vessel
injuries were compared between the antegrade (113 lesions in 102
patients) (Ante. group) and retrograde (60 lesions in 55 patients)
(Retro. group) approaches, as were the in-hospital and long-term
clinical and angiographic outcomes.

Results: IVUS showed that, in the Retro group, the GW more
often tracked subintimally (55% vs. 16%, p<0.001), induced
dissections (70% vs. 35%, p<0.001) and coronary hematomas (28%
vs. 5.3%, p<0.001), while the final subintimal stenting was similar



in both groups (p=0.47). The Retro group patients were likely to
have an increased risk of peri-procedural myocardial infarctions
(p=0.07), angiographic dissections (p<0.001), slow flow (p=0.02),
and perforations (p=0.02). There was no significant difference
between the 2 groups regarding binary restenosis or target lesion
revascularization (p=0.37, and p=0.64, respectively). Five patients
in the Retro group (9.4%) versus one in the Ante group (1%) died
at one year (p=0.02), mostly due to non-cardiac death.
Conclusions: Intravascular ultrasound effectively differentiates
between various GW induced vessel injuries and depicts
subintimal GW tracking. GW crossing with the retrograde
approach was associated with IVUS and angiographic coronary
vessel injuries, which increased the periprocedural complications.
The long term clinical and angiographic outcomes however, were
comparable between the antegrade and retrograde approaches.
e-mail: mahmoud.sabbah@fnusa.cz
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Fifteen years survival of patients with non-significant
atherosclerotic changes of coronary arteries

Sabbah M, Hlinomaz O, Machal |

Cardioangiology department || St. Anne s University Hospital Brno

Background: Hemodynamically nonsignificant atherosclerotic
plaques are often found in patients indicated for coronary
angiography. The aim of our study was to compare the fifteen
years survival among patients with nonsignificant stenosis of
coronary arteries, patients with significant coronary artery stenosis
and individuals with smooth coronary arteries diagnosed by
coronary angiography.

Methods: Elective coronary angiography and ventriculography
were performed in 671 consecutive patients presenting with

the symptoms of coronary artery disease at the Department of
Cardioangiology, St. Anne’s University Hospital in Brno in 1998.
Patients with any type of cardiomyopathy, significant valvular
disease or heart transplantation in personal history were excluded
from the study. So, the final sample consisted of 600 individuals.
15-year survival data were obtained from Czech national insurance
registry on 23rd May 2013. Out of 600 patients, 69 had smooth
coronary arteries (Group A), 42 had minor atherosclerotic changes
of coronary arteries (diameter stenosis < 50%) (Group B), and the
rest (n = 489) had angiographic evidence of significant coronary
artery disease (at least one diameter stenosis > 50 %; Group C).
Log-rank tests, univariate and multivariate Cox regression

models were used for comparing the survival of the groups. Two
multivariate models were defined: model 1 contained age and sex,
model 2 included age, sex, systolic and diastolic blood pressure
(SBP and DBP, respectively), BMI and diabetes (DM). Group

A (no CAD) was used as the reference one. The statistical analysis
was performed using STATISTICA software (StatSoft, version 12).
Results: We have found statistically significantly lower 15-years
all-cause mortality in individuals with smooth coronary arteries
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(13%), compared with patients with significant coronary artery
stenoses (39%; p < 0.0001 in log-rank test and univariate Cox
regression) and also with coronary artery irregularities (38%;
p<0.01 in log-rank test and univariate Cox regression). In

contrast, there was no difference in survival between patients with
significant atherosclerotic coronary artery disease and patients with
insignificant changes. The hazard ratio (HR) diminished in model
1, i.e. after adjustment for age and sex, but remained statistically
significant for both Group B and Group C. In model 2, the effect
of coronary involvement further diminished and became statistically
insignificant in the case of group B. Hazard ratios for Group B and
Group C were similar in all models and there was no difference
between the survival of the two groups in any of the models.
Conclusions: The results of our study indicate that long-term
prognosis of patients with insignificant atherosclerotic changes
is significantly worse than in individuals with smooth coronary
arteries and roughly corresponds to patients with significant
coronary artery disease. This finding supports the need for
aggressive anti-atherosclerotic drug therapy in such individuals.
e-mail: mahmoud.sabbah@fnusa.cz
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Can omega-3 polyunsaturated fatty acids and melatonin
alleviate changes of intercellular communication and
extracellular matrix in the heart of hypertensive rats exposed
by high dose isoproterenol?

Mozu omega-3 polynenasytené mastné kyseliny a melatonin
zmiernit zmeny medzibunkovej hmoty a komunikécie v srdci
hypertenznych potkanov ovplyvnenych vysokou davkou
isoproterenolu?

Szeiffova Bacova B, Viczenczova C, Sykora M, Egan Betlova T,
Baran¢ik M, Tribulovd N

Ustav pre vyskum srdca, CEM SAV, Bratislava

Ciel: Mnohé experimentalne a klinické $tadie poukazuju

na kardioprotektivne vlastnosti melatoninu a omega-3
polynenasytenych mastnych kyselin (PUFA), av8ak ich molekuldrne
mechanizmy nie st este stale kompletne preskimané. Nasou
zékladnou hypotézou je, Ze obe tieto latky ovplyviiuju remodelaciu
medzibunkovej hmoty a komunikaciu v srdci, ¢im prispievaju

k antiarytmickému potencialu.

Preto sme si ako ciel zvolili preskimat efekt melatoninu a PUFA
na remodelaciu extracelularnej matrix v spojitosti so zmenami
expresie, fosforylacie a topolégie konexinu-43 v myokarde
potkanov ovplyvnenych isoproterenolom (ISO).

Stibor a metodika: Kontrolné 8-mesaéné samce Wistar (W, n = 48)
a spontanne hypertenzné potkany (SHR, n = 48) boli rozdelené do
styroch skupin. 1. Kontroly bez o$etrenia. 2. Potkany ovplyvnené
ISO (118 mg/kg/7 dni). 3. Potkany ovplyvnené ISO a lie¢ené
melatoninom (10 m/kg/2 mesiace). 4. Potkany ovplyvnené

ISO a liecené PUFA (Omacor, 1,68 g/kg/2 mesiace). Vzorky
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z plazmy, lavej a pravej komory boli pouzZité na zymografické
stanovenie aktivity matrix metaloproteinazy-2 (MMP-2). Tkanivo
lavej komory sa dalej pouzilo na imunofluorescen¢nu detekciu
lokalizacie konexinu 43 (Cx43), histologické farbenie, Western

blot analyzu (expresia Cx43 a proteinkinaz C, PKC) a pre meranie
mnozstva hydroxyprolinu. Incidencia komorovej fibrilacie (VF)
bola zaznamenand pomocou met6dy podla Langendorfa.

Vysledky: V srdci kontrolnych SHR vs W potkanov sme zaznamenali
pokles aktivity MMP-2, zniZenie expresie Cx43 a PKCe, abnormalnu
distribuciu Cx43, ako aj zvysenu incidenciu komorovej fibrilacie.
Podavanie ISO zvysilo v srdci SHR potkanov expresiu Cx43,

PKCe, mnozstvo hydroxyprolinu a aktivitu alkalickej fosfatazy.
Suplementacia PUFA a melatoninu normalizovala u ISO potkanov
aktivitu MMP-2, expresiu sledovanych proteinov, mnozstvo
hydroxyprolinu a vyskyt komorovej fibrilacie.

Zaver: Mozeme zhrnt, ze obe podavané latky ovplyviuji zmeny
extraceluldrnej matrix a intercelularnej komunikacie v srdci ISO
ovplyvnenych potkanov a zmiernuju riziko vyskytu malignych arytmii.
Conclusion: Both compounds modulate changes of the
extracellular matrix and intercellular communication in the
heart of ISO- treated rats. Melatonin and Omega-3 PUFA could
reduce the risk of malignant arrhythmias.

Této prdca bola podporend: VEGA 2/0158/19, 2/0076/16,
1/0271/16, 2/0160/18.

e-mail: barbara.bacova@savba.sk
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Inhibition effect of renin-angiotensin system on the cardiac
extracellular matrix remodeling due to heart failure in
normotensive and hypertensive rats

Vplyv inhibicie renin-angiotenzinového systému na remodelaciu
srdcovej medzibunkovej hmoty, v dosledku srdcového zlyhania,
u normotenznych a hypertenznych potkanov

Sykora M!, Tribulova N', Baran¢ik M', Szeiffovd Bacova B!, Kratky V2,
Kopkan L?

'Ustav pre vyskum srdca, Centrum experimentédlnej mediciny, Slovenska
akadémia vied, Bratislava, *Centrum experimentdlni mediciny, Institut
klinické a experimentalni mediciny, Praha

Ciel: Prevencia, alebo zmiernenie srdcového zlyhania (HF), je

v dnesnej dobe jednou z hlavnych tloh kliniky, ale aj vyzvou pre
moderny vyskum. Medzibunkovd hmota (ECM) md velky vplyv na
funkciu srdca. Preto sme sa snazili preskimat, ¢i HF v dosledku
objemového pretazenia (VO) indukuje zmeny v proteinoch ECM,
(MMP2, SMAD2/3, PKG), PKC signalizacii, ako aj zmeny, ktoré
mozu byt odhalené pomocou enzymovej histochémie. Okrem

toho sme testovali vplyv podavania inhibitora angiotenzin
konvertujiceho enzymu (ACEi) a blokatoru AT1 receptorov (ARB)
na sledované parametre.

Stibor a metodika: VO-HF bolo vyvolané vytvorenim aortocavalnej
pistaly (ACF) u osemtyzdnovych samcov normotenznych
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Hannover Sprague-Dawley (SDR) a mRen-2 transgénnych
hypertenznych (TGR) potkanov. Potkanom boli pocas pitnastich
tyzdilov poddvané ACEi (Trandolapril, 6 mg/l), a ARB (Losartan,
200 mg/l). Po dvadsiatich tyzdnoch od vykonania ACF bol
vykonany echokardiograficky zdznam a odobraté vzorky lavej
(LK) a pravej komory (PK) pre analyzu Western blot a enzymovu
histochémiu.

Vysledky: Echokardiografia preukazala zvy$enie srdcového
vydaja a znizenie ejekénej frakcie v oboch kmenoch potkanov
vplyvom ACF a obe lie¢iva ciasto¢ne normalizovali ejekéni
frakciu. Hmotnost srdca, LK a PK boli zvy$ené vplyvom

ACE, bez ohladu na kmen. Expresia srdcovej MMP2, ktord

sa vyrazne podiela na remodelacii ECM, bola v LK zniZend
vplyvom ACF, ako u SDR a TGR, pricom ARB toto znizenie
normalizoval. V PK u SDR bola rovnaka tendencia, avsak
ACF u TGR sposobilo zvysenie expresie MMP2. Expresia
SMAD?2/3 bola znizena vplyvom ACF u TGR v LK a u SDR

a TGR v PK, kde sme pozorovali normalizaciu vplyvom

ARB. Expresia kardioprotektivnej PKCe bola v LK zniZend

u TGR a v PK znizena vplyvom ACF u SDR, ARB tento

stav normalizoval. Expresia prohypertrofickej a profibrotickej
PKCS bola v K zvysena vplyvom ACF u SDR a TGR, ACEi
normalizoval stav u SDR a ACEi a ARB u TGR. Expresia PKG
bola v LK, ako aj v PK, znizena vplyvom ACF u SDR a TGR,
a v PK bola normalizovand u SDR vplyvom ARB. Aktivita
glykogénfosforylazy, kapilarnej 5-nukleotidazy, alkalickej
fosfatazy a diaminopeptidazy IV, bola znizena v désledku ACF
u SDR a TGR a liecba zmiernila vplyv ACE.

Zdver: Na zéklade nagich vysledkov mézeme povedat, Ze
hypertrofia bola indukovana objemovym pretazenim u oboch
kmeriov potkanov. Fibrézu sme napriek nasim predpokladom
neodhalili. Inhibicia RAS zloziek zoslabuje progresiu HF-VO a jej
nepriaznivé nésledky na nami sledované molekulérne signaliza¢né
drahy ovplyvnujice remodelaciu ECM.

Conclusion: Based on our results, we can conclude that
hypertrophy was induced by volume overload in both rat
strains. Despite our assumptions, we did not detect fibrosis.
Inhibition of RAS components attenuates the progression

of HF-VO and its adverse effects on the observed molecular
signaling pathways affecting ECM remodeling.

Podporené grantmi VEGA 2/0158/19, VEGA 2/0076/16, APVV
15-0119, APVV 15-0376 a EU ITMS 26230120006.

e-mail: matus.sykora@savba.sk

Podnety, namety, otazky:

35

Long-term effect of quercetin on function of conduit arteries
in Zucker diabetic fatty rats

Torok J, Zemancikova A, Frimmel K, Ferenczyova K, Kalocayova B,
Balis P, Bartekova M

Centrum experimentélnej mediciny SAV, Ustav normalnej a patologickej
fyzioldgie, Bratislava, Ustav normélnej a patologickej fyziolégie CEM
SAV, Ustav pre vyskum srdca CEM SAV, Bratislava



Aim: Diabetes-related disorders markedly impair functional
properties of majority of arteries and veins. Quercetin, the most
abundant dietary flavonol, was shown to have wide-ranging
positive influence on cardiovascular function. The main goal of
the presented experiments was to evaluate the effects of long-term
quercetin (QCT) treatment on reactivity of conduit arteries in
Zucker diabetic fatty (ZDF) rats.

Design and Methods: Six months old Zucker male rats were used.
Rats were divided into four groups: non-diabetic Zucker lean rats
- control and treated with QCT, and obese ZDF rats - control and
treated with QCT. Quercetin was administered to lean and fatty
Zucker rats in the dose of 20 mg/kg/day p.o. for a period of 6
weeks. Blood pressure and heart rate were measured non-invasively
in rat tail artery. Ring preparations of isolated thoracic aorta were
suspended in organ baths containing modified Krebs solution and
connected to a force-displacement transducer for the recording of
isometric tension. Protein expression of connexin-43 in aortic wall
of experimental rats was determined by Western blot analysis.
Results: Administration of QCT to ZDF rats reduced their systolic
blood pressure; however, it had no significant effect on their
heart rate, relative heart and kidney weight, and hyperglycaemia.
Phenylephrine-precontracted aortic rings from lean control

rats showed progressive relaxation to acetylcholine (10-9 -

10-5 mol/l) which was not influenced by QCT treatment. In
aortas from obese ZDF rats, relaxant responses were significantly
impaired. Quercetin-treated ZDF rats had improved responses to
acetylcholine and displayed greater maximal relaxation of their
aortas when compared to untreated fatty rats. Enhancement of
connexin-43 protein expression was detected in aorta smooth
muscle cells in obese ZDF rats treated with quercetin, when
compared to untreated obese ZDF as well as to lean rats.
Conclusion: The presented study indicated that long-term
quercetin treatment is able to improve functional properties

of conduit arteries of obese ZDF rats, which was confirmed by
enhancement of endothelium-dependent relaxation. Beneficial
effect of quercetin on vascular relaxation may be, at least
partially, mediated by up-regulation of connexin-43 expression
in arteries.

Supported by grants VEGA No. 2/0061/16 and 2/0147/18.

e-mail: jozef.torok@savba.sk
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Ciel: Tichy mozgovy infarkt (Silent Cerebral Infarction, SCI)

sa povazuje za rizikovy faktor postupného rozvoja kognitivnej
dysfunkcie, psychiatrickych ochoreni, vzniku cievnej mozgovej
prihody a skorsej mortality. Presnd incidencia a prevalencia

SCI nie je znama. Stidia analyzuje vyskyt SCI pritomného na
magnetickej rezonancii (MR) mozgu 24 hodin po elektivnej
angiografii, angioplastike alebo stentingu korondrnych

tepien. Zaroven analyzuje vyskyt mikroembolickych signalov
(MES) v oboch strednych mozgovych tepnach pri pouziti
transkranidlneho Doplerovského monitoringu pocas koronarnej
katetrizdcie a ich vztah k vzniku SCI a kognitivnej dysfunkcii.
Stibor a metodika: Od novembra 2015 do jula 2017 bolo do

$tadie zaradenych 144 pacientov (103 muzov a 41 Zien). Pacienti
absolvovali MR mozgu na pristroji 1.5 Tesla Avanto pred a 24 hodin
po korondrnej katetrizacii. Hodnotili sme vyskyt SCI na kontrolnej
MR mozgu 24 hodin po koronarnej katetrizacii. Podskupina 70

z0 144 pacientov (48,6 %) podstapila Doplerovsky transkranidlny
monitoring oboch strednych mozgovych tepien (MCA) pocas
koronérneho zakroku. MES boli zaznamenané na hard disk.
Hodnotili sa rizikové faktory vzniku MES a zaroven vztah MES

k vyskytu SCI. Vetci pacienti absolvovali neurologické vysetrenie
pred koronarnou katetrizciou, 24 hodin a 30 dni po intervencii,
ako aj psychologické vysetrenie pred a 30 dni po zdkroku.
Vysledky: 32 zo 144 pacientov (22,2 %) malo pritomny SCI na
kontrolnej MR mozgu 24 hodin po korondrnej katetrizcii. Statisticky
signifikantne vyssi vyskyt MES sme zaznamenali u pacientov

s diabetes mellitus, u pacientov, ktori mali vyssi pocet o$etrenych
korondrnych tepien, vyssi pocet zavedenych stentov, vacsiu davku
podanej kontrastnej latky a dlhsie trvanie zakroku (P < 0,05). Nebol
preukazany vztah k poctu a objemu SCI a MES. V¢asny kognitivny
deficit 30 dni po katetrizacii nebol preukdzany. Aktudlne pacienti
absolvujt kontroly kognitivnych testov dva roky po intervencii.
Zaver: Vyskyt SCI u pacientov, ktori podstupili elektivnu
korondrnu intervenciu bol 22,2 %. Pocet a typ MES nebol
prediktorom SCI. V¢asny kognitivny deficit nebol pritomny.
Kontrola kognicie po dvoch rokoch prebieha.

Conclusion: Incidence of SCI was 22.2% in patients undergoing
elective coronary intervention. The number and the type of
MES did not predict new brain ischemic lesions after elective
coronary interventions. No correlations between MES and
acute cognitive dysfunction were found. We perform cognitive
functions tests after two years.

e-mail: d.viszlayova@gmail.com
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Silent cerebral infarction during coronary cathetrization. Does
interventional cardiologist think about patient’s brain?

Tichy mozgovy infarkt pri koronarnej katetrizacii. Mysli
intervencny kardiolog aj na mozog?
Viszlayova D', Brozman M', Skoloudik D?, Kurray P?, Patrovi¢ L*

'Neurologicka klinika FN Nitra, 2FZV UP Olomouc, *Kardiocentrum
Nitra, “Jessenius s. r. 0. Nitra

Poznamka redakcie: Stthrny z prednasok z vedeckych podujati st iba redakéne upravené, ale neprechadzaju jazykovou ani obsahovou korekturou, preto za ich odbornu

a jazykovu troven zodpovedaji autori.
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Udelenie oceneni jubilantom na XXIV. kongrese Slovenskej

kardiologickej spolo¢nosti

Medaila a diplom Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti

Profesor MUDr. Jan Murin, CSc.

I internd klinika LF UK a Univerzitnd nemocnica Bratislava, Nemocnica Staré Mesto

Profesor Jan Murin je absol-
ventom Lekarskej fakulty Uni-
verzity Komenského v Bratislave
(1973). Asistent LF v Martine:
september 1973 - november
1976. Od oktdbra 1976 az do-
teraz: I. internd klinika LF UK
a Univerzitnd nemocnica Brati-
slava. Atestdcia I° Vnutorné le-
Kkérstvo: 1977. Atestacia I1° Vnad-
torné lekarstvo: 1980. Atestacia
Kardioldgia: 1984. Kandidatdra
(CSc.): 1986. Docent LF UK
Bratislava: 1993. Profesor LF UK
Bratislava: 2001. 1976 - 1986: dialyza (3 roky), abdominalny
ultrazvuk (6 rokov), echokardiografia (6 rokov), koronarna
jednotka (6 rokov). 1986 — 1996: koronarna jednotka (do
r. 1992). Od roku 1992 az februar 2008: zastupca prednostu
(primar). Od februara 2008 doteraz VS ucitel na I. internej
klinike. V roku 2000: trojmesa¢na stz na kardiologickom
oddeleni v Rochester, N. York, USA.

Od roku 1992 je ¢lenom redakénej rady casopisu Kar-
diologia (Cardiology Letters). Od roku 2004 je zdstupcom
$éfredaktora Vnitfniho lékarstvi, $éfredaktorom Sucasnej
klinickej praxe. Dve obdobia (1994 - 2001) bol vedeckym
sekretarom Slovenskej Internistickej spolo¢nosti a prezi-
dentom Slovenskej Internistickej spolo¢nosti v rokoch 2002
- 2005 (1 obdobie). Prezidentom Slovenskej kardiologickej
spolo¢nosti bol v obdobi oktéber 2006 az oktdber 2009. Bol
¢lenom vyboru Slovenskej lekarskej spolo¢nosti v rokoch
1994 - 2017. Participoval na mnohych klinickych $tudiach.
Bohata publika¢na a predndskovd aktivita (doma a v cudzi-
ne), je autorom a spoluautorom vyse 250 publikacii. Dalej
od roku 2004 je ¢lenom Kategoriza¢nej komisie Ministerstva
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zdravotnictva pre lieky; v rokoch 1990 — 2000 bol ¢lenom
atesta¢nych komisii pre Internt medicinu. V ostatnych
piatich rokoch je ¢lenom atestacnej komisie pre kardiologiu
v Kosiciach.

Je vysokoskolskym ucitelom. Pracuje v oblasti kardiovas-
kularnych ochoreni. Predmetom zaujmu st predovsetkym
infarkt myokardu, srdcové zlyhanie, predsieniovd fibrildcia
a echokardiografia. V ostatnych asi 15 rokoch prejavuje za-
ujem najmi o diabetes s kardiovaskularnymi ochoreniami.
Zriadil Jednotku srdcového zlyhdvania pri L. internej klinike
UN Bratislava, najma ambulanciu.

Zivotné jubileum profesora Murina

Pri zivotnom jubileu profesora MUDr. Jana Murina,
CSc., FESC si dovolujeme pripomenut aspon utrzky z jeho
profesiondlnej oblasti.

Profesor Murin posobi nepretrzite desiatky rokov na
I. internej klinike LFUK a UNB v Bratislave.

Narodil sa vo vysoko intelektudlnej rodine 5. 2. 1949
v Michalovciach. Jeho otec bol absolventom dvoch vysokych
$kol. Detstvo prezil s celou rodinou z politickych dévodov
v Cechéch nedaleko Jestédu. Neskor rodinu presidlili do
Karvinej. Je priam neuveritelné, Ze mal problém pri ucha-
dzani sa o §tadium na LFUK, lebo mal ¢eské a nie slovenské
maturitné vysvedcenie.

Stadium na LFUK ukonéil s vybornym prospechom v roku
1973. Najskor posobil tri roky ako asistent LF v Martine.
Od roku 1976 doteraz pdsobi na I. internej klinike LF UK
a UNB v Bratislave.



Ziskal vSetky odborné kvalifika¢né a vedecké stupne az
po hodnost profesora internej mediciny. Teraz pdsobi v po-
zicii vysokoskolského ucitela na I. internej klinike. Aktivne
posobi v jedendstich pozicidch - od ¢lena redakenej rady az
po poziciu ¢lena atestacnej komisie.

Prednasa internt medicinu zahrani¢nym $tudentom.
Pracuje v oblasti kardiovaskularnych ochoreni. Je autorom
a spoluautorom mnohych vedeckych publikdcii. Zriadil
Jednotku srdcového zlyhavania pri I. internej klinike UN
Bratislava. Vypocet jeho aktivit je priam obrovsky. Ma 3 sy-
nov, 9 vnucat. V mladosti rad hraval futbal, hokej, venoval
sa atletike. Rad hra na klaviri a rad spieva.

Napisané vety akoby boli povinnostou pri jubileu. Pri
profesorovi Murinovi je vSak potrebné este pridat cosi, ¢o
ho charakterizuje a je aj jeho charakteristikou pre uznanie
a obdiv kolegov.

Pri profesorovi Murinovi ,,napisat v§etko“ by pripomi-
nalo encyklopédiu. Nielen preto vyberame iba utrzky pre
pripomenutie s argumentom, Ze aj o velikdnoch sa moze
hovorit a pisat utrzkami, ktoré pripominaju nie¢o, mozno
odli$né v pamaiti tych, ktori maju engramy a skusenost
s jubilantom. Klasik by mozno povedal: Pri profesorovi
Murinovi akoby zastal ¢as. Roky mu pribudaju a ,staro-
ba“ nikde. Ci to sa svet pomylil, alebo Najvy$si ho vybral
medzi vyvolenych? Ved aj skiseni starci, ¢i mladici by sa
pri aproximacii jeho veku hlboko mylili.

Aj nezainteresovany kolega, alebo ten, kto ho pozna iba
letmo, by sa pri odhade jeho veku pomylil. Asi nie je mozné
ani vedecky, ani na zaklade skusenosti odhalit podstatu a pri-
¢innu suvislost s nie¢im, ¢o by ozrejmovalo jeho svizny krok
a vek, pri ktorom sa ndm vnucuje skor omyl v kalendari ako
pochopenie existujucej skuto¢nosti. Ak sa zmierime s tym, ze
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bez vysvetlenia a aj s pomocou umelej inteligencie nie sme
schopni ani vedecky, ani logicky zdévodnit mozno dar od
Boha, tak berieme tdto skuto¢nost ako existenciu, s ktorou
sme sa zmierili bez faktorov hlbokej analyzy.

Este horsie sme na tom pri analyze jeho verbalneho pre-
javu, jeho vonkajsiecho zjavu a rychlosti myslenia, hovorenia
a konania. Casto to tak byva, 7e starci sa horie rozpamitavaju,
¢o sa zvykne vysvetlovat obrovskym ,uloziskom poznatkov®
Jubilant? Vsetko si paméta, na vsetko si bleskovo spomenie.
Aj na situdcie, ktoré iba slovom naznac¢ime. Niekedy sme az
v pomykove, ¢i odpoveda profesor, alebo dvojnik s polovi¢nym
vekom. Toto nie su vety pre okrasu a velebenie jubilanta.
Je to iba redlny pohlad a podvedoma komparacia s nami
mlad$imi i star$imi.

Tieto napisané skutoc¢nosti dokdzeme overovat a aj
ocenit.

V medicine vSeobecne by sa vsak ziadalo pokusit sa
o vysvetlenie — ako je to mozné, Ze profesor nestarne, ved
ani pomal$ie nechodi a nehovori ako starec. Tu je nieco, ¢o
nie je ani medicinsky prebadané a ostdva na obdiv. Detstvo
jubilanta nebolo pelhanim v makkom prostredi, ale nebolo
ani zavodnym cvi¢iskom ako je to teraz vidiet. No a tak nam
ostava chapat jubilanta ako vynimoc¢nu osobnost po kazdej
stranke. Teda somatickej a aj intelektudlnej. V terajSom svete
je dost takych, ktori by mu spomenuté zavideli. Len nevie-
me, ¢i by dokazali prebrat aj prikoria z mladosti a korektna
zodpovednost jeho celého doterajsieho Zitia. Dal by Pan Boh,
aby tu este dlho pobudol. Nie iba pre obdiv, ale aj pre uzi-
tok, ktory je naozaj obrovsky. Inymi slovami sa tato stru¢na
laudacia ani neda ukoncit: Ad multos annos!

doc. MUDr. Sona Kinova, PhD.
a redakcia Cardiology Letters
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Cestné clenstvo Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti

Ocenenie profesionalnych a vedeckych aktivit

Profesor MUDr. Jan Kmec, PhD., MPH

Kardiocentrum FNsP J. A. Reimana, PreSov

Prax: Od 1. marca 2002 doteraz
posobi ako primdr Kardiocentra
FNsP J. A. Reimana Presov.

Od 1. februara 2012 doteraz
je vysokoskolskym ucitelom
pre odbor Urgentnd zdravotna
starostlivost na Fakulte zdra-
votnickych odborov PreSovskej
univerzity v PreSove.

V obdobi 1. janudr 2002 az
31. januar 2012 bol externym
uc¢itefom na Fakulte zdravot-
nictva PU v Presove. Ako za-
stupca primdra a veduci lekar
Arytmologickej jednotky Kardiocentra NsP Presov pdsobil
v obdobi 1. jul 1997 az 28. februar 2002. Na Kardiologickom
pracovisku NsP Presov posobil ako ordindr pre kardiosti-
muldciu v obdobi 15. april 1996 az 30. jun 1997. V case
1. oktdber 1986 az 14. april 1996 pracoval ako sekundarny
lekar na Internom oddeleni A v NsP PreSov. V roku 1985
pred nastupom na vojensku sluzbu pracoval ako sekundarny
lekar ARO FNsP Kosice.

Vzdelanie: 10. decembra 2018 bol menovany za profesora
(antropologia). 4. juna 2015 ziskal titul MPH - odbornik na
riadenie vo verejnom zdravotnictve Master Public Health na
Fakulte verejného zdravotnictva SZU v Bratislave. 9. oktdbra
2010 sa stal docentom (antropoldgia) na Fakulte humanitnych
a prirodnych vied PU v PreSove. 15. novembra 2006 obhajil
titul PhD. na Lekérskej fakulte UPJS v Kosiciach. 19. no-
vembra 1993: Specializacia — kardioldgia na Institate pre
dalsie vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve v Bratislave.
17. aprila 1989: $pecializacia - interné lekarstvo prvého stup-
fla na Institate pre dalsie vzdeldvanie lekarov a farmaceutov
v Bratislave. 30. mdja 1985 ukond¢il vysokoskolské $tadium
Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach.
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Odborné staze: V rokoch 2011 - 2018 absolvoval opa-
kované jednotyzdiiové stize v NUSCH, a. s. Bratislava na
Oddeleni arytmii a kardiostimulacie - $kolenie v elektro-
fyziologii a elektroimpulzoterapii. V rokoch 1992 - 1993
pred kvalifika¢nou atestdciou z kardioldgie — pat mesiacov
v UKVCH Bratislava. 9. marca 1992 a7 20. marca 1992: Od-
delenie invazivnych vy$etrovacich metéd UKVCH Bratislava.
4. maja 1992 az 15. méja 1992: Arytmologické oddelenie
Kliniky kardiolégie IKEM Praha 5. aprila 1991 az 26. aprila
1991: Koronarna jednotka II. IVZ IKEM v Prahe. 19. no-
vembra 1990 az 30. novembra 1990: Koronarna jednotka
II. IVZ IKEM v Prahe. 22. novembra 2016 az 23. novem-
bra 2016: Certifikat: Academia Medtronic Eastern Europe,
Management of the implanted devices ,Fundamentals of
ICD therapy, Bratislava. 8. oktéber 2003: Tematicky kurz -
spravna klinicka prax - Slovenska zdravotnicka univerzita
v Bratislave.

Jazykové vedomosti: angli¢tina, rustina, cestina

Organiza¢né a riadiace zru¢nosti:

- spoluzakladatel Kardiocentra FNsP J. A. Reimana v Pre-
Sove

- 2002 - 2008: okresny odbornik MZ SR pre odbor kar-
diolégia pre okres Presov

- 2008 - 2012: krajsky odbornik MZ pre odbor kardiolégia
v PreSovskom samospravnom kraji

- 2015 - 2018: predseda reviznej komisie Slovenskej aso-
ciacie srdcovych arytmii

- od roku 2016: ¢len vyboru Slovenskej kardiologickej
spolo¢nosti,

- od novembra 2018: vedecky sekretar SKS

- od roku 2016: ¢len Grantovej komisie Slovenskej asociacie
srdcovych arytmii

- od roku 2015: organizator Pre$ovského kardiologického
dna



Pracovné zrucnosti:

Investigator a Co-investigator klinickych medzinarodnych
$tadii: viac ako 12

Survey (registre Europskej kardiologickej spolocnosti): 2
(FP, S7)

Riesitel projektov (KEGA, VEGA) v ramci FZO a FHPV
PU v Presove

Posudzovatel projektov KEGA a VEGA

Recenzent odbornych a vedeckych ¢lankov v ¢asopisoch
Interna medicina a Kardioldgia pre prax

Editor jedného c¢isla casopisu Praktickda a preventivna
kardiologia

Je prednasatelom pre kontinudlne vzdeldvanie lekarov -
SACCME

Skolitel bakaldrskych prac — FZO PU v Presove

Skolitel doktorandského $tidia v $tudijnom programe
antropolégia na FHPV PU v Presove

Oponent bakalarskych, doktorandskych a habilitacnych
prac (LF UPJS Kosice, LF UK Bratislava, LF SZU Brati-
slava, FZO, FF a FHPV Presovskej univerzity v Presove)
Clen a predseda stétnicovych komisii FZO PU v Presove
od roku 2011 ¢len Vedeckej rady Fakulty zdravotnickych
odborov PU v Presove

od roku 2015 ¢len Vedeckej rady Presovskej univerzity
v PreSove

od roku 2004 ¢len redakénej rady casopisu Kardiologia
pre prax

od roku 2011 ¢len redakénej rady internetového ¢asopisu
Slovenskej lekéarskej komory i-med

Digitalne zruc¢nosti
PC, Excel, Outlook, Word, PowerPoint, Photoshop,...

Clenstva:

Slovenska internistickd spolo¢nost

Slovenska kardiologicka spolo¢nost (SKS)
Pracovna skupina neinvazivnej kardioldgie SKS
Pracovna skupina pre akutnu kardioldgiu SKS
Pracovna skupina pre intervenénu kardiologiu SKS
Slovenska asocidcia srdcovych arytmii
Eurdpska kardiologicka spolo¢nost

European Heart Rhythm Association (EHRA)
Ceské kardiologickd spolo¢nost

Slovenska lekdrska komora

Odborova organizacia

Lekarske odborové zdruzenie

Predndskova c¢innost:
Uroven: okresnd, krajskd, celoslovenska, medzinarodnd
viac ako 210 prednasok

Publika¢nd ¢innost:
Monografie: 3
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- Kapitoly vo vedeckych monografiach: 3

- Vysokoskolské ucebnice: 2

- Kapitoly vo vysokoskolskych ucebniciach: 2
- Skripta: 2

- Publikécie: celkovo: 186

Vyznamenania a ocenenia

- 1985: Cena ministra §kolstva SR - ukoncenie $tiidia na
LF UPJS v Kosiciach $titnou rigoréznou skuskou s vy-
znamenanim

- 2009: Strieborna medaila Jana Adama Reimana - Spolok
lekarov v PreSove

- 2009: Bronzova medaila Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
- za zasluhy o SLS

- 2014: Cena predsedu presovského samospravneho kraja
za zasluhy o vybudovanie presovského kardiocentra a za-
vadzanie novych diagnostickych a liecebnych postupov

- 2017: Pamétna medaila pri prilezitosti 20. vyrocia vzniku
Presovskej univerzity v Presove

- 2017: Bronzova medaila za prinos v oblasti vzdelavania,
vedy a vyskumu FZO PU

- 2017: Dakovny list FZO PU v PreSove za podporu medzi-
narodne]j vedeckej konferencie Quo vadis zdravotnictvo
I

- 2018: Cena rektora PreSovskej univerzity v PreSove za
vedeckd monografiu v skupine vednych odborov - vedy
o zivej prirode a ekoldgia za rok 2017

- 2019: Strieborna medaila PreSovskej univerzity v PreSove

- 2019: Cena primatora mesta Presov

Profesor MUDr. Jan Kmec, PhD., MPH, 60-ro¢ny

Ako blizky kolega a tiez priatel si dovolim trochu osobnejsi
ton. Janka si uz z gymndzia aj lekarskej fakulty pamatdam
ako trochu star$ieho spoluziaka s povestou mimoriadne
poctivého $tudenta. Tento pristup k praci mu, myslim, ostal
po cely Zivot. Veci nenechdva na nahodu a na vsetky Zivotné
vyzvy bol vidy dosledne pripraveny. Lekarsku fakultu ukon-
¢il v Kosiciach v roku 1985 a jeho profesionalna kariéra je
naviazana na Fakultni nemocnicu J. A. Reimana v Presove.
V roku 1997 ako kluc¢ova osobnost stal pri zrode Presovského
kardiocentra a od roku 2002 je ako primar jeho poprednym
predstavitelom. Popri praci rozhladeného kardioléga sa jeho
osobnou cere$nickou na torte stala arytmologia, v ktorej
dnes patri medzi tzku skupinu mienkotvornych slovenskych
arytmologov. Svoju akademicku kariéru spojil s Presovskou
univerzitou, predovSetkym s vyukou poslucha¢ov Odboru
urgentnej mediciny. Ako pedagog a vedec bol v roku 2018
inaugurovany za profesora. Janko je autorom kniznych
monografii, vysokoskolskych ucebnic, mnohych publikacii
a prednasok - ich presny zoznam v$ak nie je cielom tohto
laudicia.
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Kazdé rano o 7:45 po rannom hldseni pijeme spolu $alku
Ciernej kavy. Z tych 10 minut sa za tyZden nazbiera patdesiat,
za mesiac dvesto atd. Dost na to, aby som popri medicine
zistil aj to, ¢o sa deje s jeho travnikom, ¢i bol véera v divadle,
ako vnuca .... Viem, Ze nezabuda na najbliz§ich a domov je
prentho miestom, kde naozaj relaxuje. Charakteristicky je jeho
mimoriadny vztah k $portu, osobitne k futbalu, ktory vsak
nesleduje iba z kresla. Na jeho futbalové piatkové vecery nech
mu radsej nikto nesiaha!

My, kolegovia, ale aj celé Slovensko, ho pozname ako
¢loveka s mimoriadne pozitivnym pristupom k Zivotu. Jeho
schopnost nekonfliktne predchddzat ¢i rie$it problémy je
vlastne unikatna. Nebolo ndhodou, ze uz druhé volebné
obdobie bol v tajnom hlasovani zvoleny za ¢lena vyboru
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SKS a od roku 2018 dokonca za vedeckého sekretdra SKS.
V tomto roku ziskal vyznamné oficidlne ocenenia Presovskej
univerzity a primdtora mesta PreSov.

»Hora dobrych skutkov® jubilanta je velmi vysoka.
Napriek tomu mu zo srdca Zelame hojnost ¢asu a dobré
zdravie, aby jubilant pokracoval v naviSeni dobrych skutkov,
ktorych podstatou st ¢iny pre zmysluplné profesionalne
pokracovanie.

Mily Janko, nielen dobroprianie, ale vSetko najlepsie
k narodeninam Ti Zeldm aj v mene nasho $irokého kolektivu.

doc. MUDr. Martin Studencan, PhD., FESC
prednosta Kardiologickej kliniky
Kardiocentrum FNsP J. A. Reimana, PreSov
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XXIV. kongres Slovenskej kardiologickej spolocnosti

3. - 5. oktdber 2019
Sutaz o najlepsi poster

Postery - aj v elektronickej podobe — budu vystavené v sale TULI CINEMA a budu zaradené do Sttaze o najlepsi poster.
Vyhlasenie vysledkov sutaze bude v piatok 4. 10. 2019 o 20:00 h v sale VICTORY.

1. cena 600 eur ~ s
2. cena 400 eur ”l Boehrlqger
iV Ingelheim

3. cena 200 eur

POSTEROVA SEKCIA

1. Zlepsenie hemoreologickych parametrov po podavani vitaminu C u zdravych dobrovolnikoch
Radosinska J, Jasenovec T, Kalnovi¢ova T, Kraj¢ir ], Lacekova J, Kucerova K, Pazserova A, Tothova L, Kovacic¢ova I,
Vrbjar N

2. Nové sérové biomarkery v diagnostike aneuryzmy abdomindlnej aorty
Farkasové L, Ragiova M, Spak L, Kos¢o M, Hudak M, Petrésova D, Valo¢ik G

3. Aktivita MMP-2 a MMP-9 sa v animalnom modeli normotenzie a hypertenzie vekom meni
Husseinova M, Puzserovd A, Bali§ P, Baranc¢ik M, Radosinska J

4. Vplyv inhibicie renin-angiotenzinového systému na remodelaciu srdcovej medzibunkovej hmoty, v désledku
srdcového zlyhania, u normotenznych a hypertenznych potkanov
Sykora M, Tribulova N, Baran¢ik M, Szeiffovd Bacova B

5. The dual vasoactive effects of perivascular adipose tissue and endogenous H2S in isolated thoracic aorta
of hypertriglyceridemic rats as specific model of metabolic syndrome
Cacényiova S, Golas S, Berényiova A

6. Vitamin D a koronarne riziko detekované pomocou pocitacovej tomografie
Pella D, Gibarti C, Gallovi¢ova A, Durovcova E, Pella Z, Gonsor¢ik J, Hunavy M

7. Mozu omega-3 polynenasytené mastné kyseliny a melatonin zmiernit zmeny medzibunkovej hmoty a komunikacie
v srdci hypertenznych potkanov ovplyvnenych vysokou davkou isoproterenolu?
Szeiffova Bacova B, Viczenczova C, Sykora M, Egan Benova T, Baranc¢ik M, Tribulova N

8. Ultramalé superparamagnetické nanocastice magnetitu modifikuji regulaciu krvného tlaku a deformabilitu
erytrocytov
Bali§ P, Valovi¢ P, Radoginskd D, Radosinsk4 J, Galandové S, Ptzserova A, Kluknavsky M, Bernitova I

9. Uloha perivaskuldrneho tukového tkaniva a endogénne produkovaného H2S v modulacii tonusu izolovanych

mezenterickych artérii v podmienkach esencialnej hypertenzie
Golas S, Catényiova S, Berényiova A
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11.
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13.

14.
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16.

17.

18.
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Long-term effect of quercetin on function of conduit arteries in Zucker diabetic fatty rats
Torok J, Zemancikova A, Frimmel K, Ferenczyova K, Kalo¢ayova B, Bali§ P, Bartekova M

Vysoka koncentracia kyseliny mocovej nema vplyv na funkény stav endotelu rezistentnych artérii starsich jedincov
v akutnom experimente
Puzserova A, Bali$ P, Radosinska J, Bernatova I, Mlynar M, Kluknavsky M

Zapalom vyvolana infiltracia makrofagov srdca hypertenznych potkanov je asociovana so zmenani expresie
a distribiucie konexinu 43
Frimmel K, Cicdkova Z, Krizak J, Sotnikovd R, Knezl V, Okruhlicova L

Stendzy hlavného kmena s nevyraznym klinickym obrazom
Brozmannova D, Liska D, Vulev I

Prevalencia a troven kontroly artériovej hypertenzie na Slovensku
Baka T, Goncalvesova E, So6sova 1

Pripad mladého muza s fulminantnou myokarditidou ako komplikaciou Crohnovej choroby
Bernasovskd G, Slanina M, Zahradnik L, Copovd M, Cina M, Kmec ]

Relevancia apoptdzy, nekroptozy a autofagie pri poskodeni funkéného tkaniva myokardu v post-ischemickom
srdcovom zlyhavani
Lichy M, Galis P, Szobi A, Hrdlicka J, Neckar ], Kol F, Adameova A

Implantacia systému Barostim Neo u pacientov s pokrocilym chronickym srdcovym zlyhavanim - nase skdsenosti
Dlesk A, Lesny P, Goncalvesova E

Projekt TELMISTAR - Sledovanie efektu telmisartanu a fixnej kombinacie telmisartan + amlodipin na systolicky
a diastolicky krvny tlak vo vztahu k dosahovaniu cielovych hodnét podla odporuc¢ani ESC/ESH a na vybrané
metabolické a biochemické parametre v praxi internistu, kardioléga a diabetoléga

Caprnda M, Novodomsk4 K, Farkasovsky J, Tl¢imuka O
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Vitazi Sutaze o najlepSie originalne publikacie v roku 2018

Kategdria do 35 rokov

1. miesto
Bednarova A, Koller T, Kuzma M, Cenkerova K, Malacky T, Payer J
Hladiny pohlavnych horménov u muzov s akutnym koronarnym syndrémom a rozsah koronarneho postihnutia:
porovnavacia prierezova $tudia
Cardiology Lett. 2018; 27(2):87-93

2. miesto
Nehaj F, Kubaskova M, Sokol J, Mokan M, Jankovic¢ova V, Michalova R, Kovar F, Mizera S, Galajda P,
Pé¢ M, Mokan M

Benigne nddory srdca - kardidlne myxomy

Cardiology Lett. 2018;27(1):27-30

3. miesto

Cmorej PCH, Smrzova E, Bulikova T, Pefan D, Kohlova A, Fleischman O
Neadekvétni vyboje subkutanniho implantabilniho kardioverter-defibrildtoru indukované kompresemi hrudniku
Cardiology Lett. 2018;27(5):252-256

Kategoria nad 35 rokov

1. miesto

Neuschl V, Berecova Z, Madaric J, Simkova J, Glezlova A, Hatala R
Assessment of left ventricular arrhythmogenic substrate in patients with ischemic heart disease by cardiac magnetic resonance
Cardiology Lett. 2018;27(1):20-26

2. miesto
Dibrava J, Sidlo R
EPIT-HF survey chronického srdcového zlyhdvania s redukovanou, mid-range a zachovanou ejek¢nou frakciou na Slovensku.
2. Cast: Terapia
Cardiology Lett. 2018;27(1):5-19

3. miesto

Dankova M, Minarikova Z, Danko J, Gergel J, Pontuch P, Goncalvesova E
Uloha novych biomarkerov pri akitnom kardiorenalnom syndréme
Cardiology Lett. 2018;27(6):289-294
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Kalenddr podujati

2019

15. 10. 2019, London, UK

LONDON SHOCK Cardiac Arrest, Resuscitation & Circula-
tory Support

Information: Zurich Heart House, Foundation for Cardiovascular
Research, Hottingerstrasse 14, CH-8032 Zurich, Switzerland, tel.:
+41 (0) 44 250 40 95, fax: +41 (0) 44 250 40 90

18. - 19. 10. 2019, Barcelona, Spain

European Cardio-Oncology Symposium. The first cardio-on-
cology CME event in Europe

Information: ESC, European Heart House, Les Templiers, 2035
Route des Colles, CS 80179 Biot, 06903 Sophia Antipolis, France,
tel: +33.4.92.94.76.00, fax: +33.4.92.94.76.01

18. - 20. 10. 2019, Prague, Czech Republic

EACVI Teaching Course on Transoesophageal 2D and 3D
Echocardiography

Information: ESC, European Heart House, Les Templiers, 2035
Route des Colles, CS 80179 Biot, 06903 Sophia Antipolis, France,
tel: +33.4.92.94.76.00, fax: +33.4.92.94.76.01

31. 10. - 2. 11. 2019, Vienna, Austria

EHRA course on Cardiac Pacing, ICD and Cardiac Resyn-
chronisation (CP)

Information: ESC, European Heart House, Les Templiers, 2035
Route des Colles, CS 80179 Biot, 06903 Sophia Antipolis, France,
tel: +33.4.92.94.76.00, fax: +33.4.92.94.76.01

10. - 12. 11. 2019, Bratislava, Slovak Republic

XVII. slovenské a ceské sympozium o arytmiach a kardiosti-
mulacii

Information: www.kongres.arytmie.sk, sasa@arytmie.sk

17. - 19. 11. 2019, London, UK

PCR London Valves 2019

Information: ESC, European Heart House, Les Templiers, 2035
Route des Colles, CS 80179 Biot, 06903 Sophia Antipolis, France,
tel: +33.4.92.94.76.00, fax: +33.4.92.94.76.01

25. - 26. 11. 2019, Prague, Czech Republic
Ceské kardiologické dny 2019
Information: cks@kardio-cz.cz

29. - 30. 11. 2019, Barcelona, Spain

ACCA School 2019

Information: ESC, European Heart House, Les Templiers, 2035
Route des Colles, CS 80179 Biot, 06903 Sophia Antipolis, France,
tel: +33.4.92.94.76.00, fax: +33.4.92.94.76.01

4, - 7.12. 2019, Vienna, Austria

EuroEcho 2019

Information: ESC, European Heart House, Les Templiers, 2035
Route des Colles, CS 80179 Biot, 06903 Sophia Antipolis, France,
tel: +33.4.92.94.76.00, fax: +33.4.92.94.76.01

Cardiology Lett. Suppl 1 2019

5. - 7. 12. 2019, Washington, DC, United States

16th Global Cardiovascular Clinical Trialists Forum
Information: Faiez Zannad, Centre dInvestigation Clinique Pierre
Drouinlnstitut Lorrain du coeur et des vaisseaux Louis Mathieu 4,
rue du Morvan54500 Vandoeuvre les Nancy, tel.: +33 (0)3 83 15 73
22, fax: + 33 (0)3 83 15 73 24, e-mail: cvct.zannad@chru-nancy.fr

16. - 17. 12. 2019, London, UK

Cardiology Update London 2019

Information: Zurich Heart House, Foundation for Cardiovascular
Research, Hottingerstrasse 14, CH-8032 Zurich, Switzerland,
tel.: +41 (0) 44 250 40 95, fax: +41 (0) 44 250 40 90, e-mail:
contact@zhh.ch

2020

22. - 25. 1. 2020, Switzerland

HFA Winter Meeting on Translational Heart Failure Research
Information: ESC, European Heart House, Les Templiers, 2035
Route des Colles, CS 80179 Biot, 06903 Sophia Antipolis, France,
tel: +33.4.92.94.76.00, fax: +33.4.92.94.76.01

24. - 25. 1. 2020, Barcelona, Spain

ESC Heart and Stroke 2020

Information: ESC, European Heart House, Les Templiers, 2035
Route des Colles, CS 80179 Biot, 06903 Sophia Antipolis, France,
tel: +33.4.92.94.76.00, fax: +33.4.92.94.76.01

29. - 30. 1. 2020, Vienna, Austria

EHRA 2020

Information: ESC, European Heart House, Les Templiers, 2035
Route des Colles, CS 80179 Biot, 06903 Sophia Antipolis, France,
tel: +33.4.92.94.76.00, fax: +33.4.92.94.76.01

7. - 9. 3. 2020, Athens, Greece

Acute Cardiovascular Care 2020

Information: ESC, European Heart House, Les Templiers, 2035
Route des Colles, CS 80179 Biot, 06903 Sophia Antipolis, France,
tel: +33.4.92.94.76.00, fax: +33.4.92.94.76.01

17. - 18. 4. 2020, Leuven, Belgium

EuroGUCH 2020. The 11th European Meeting on Adult Con-
genital Heart Diseases

Information: e-mail: euroguch@kuleuven.be

23. - 26. 5. 2020, Barcelona, Spain

Heart Hailure 2020

Information: ESC, European Heart House, Les Templiers, 2035
Route des Colles, CS 80179 Biot, 06903 Sophia Antipolis, France,
tel: +33.4.92.94.76.00, fax: +33.4.92.94.76.01

29. 8. - 2. 9. 2020, Amsterdam, Netherlands

ESC Congress 2020

Information: ESC, European Heart House, Les Templiers, 2035
Route des Colles, CS 80179 Biot, 06903 Sophia Antipolis, France,
tel: +33.4.92.94.76.00, fax: +33.4.92.94.76.01
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