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Vazené kolegyne a kolegovia, vdZeni ucastnici
kongresu, mili priatelia,

dovolte mi srde¢ne Vés pozvat v mene vyboru
Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti (SKS) i v mene
celého pripravného $tdbu na vyro¢ny XXIII.

kongres SKS. Ide o tradi¢ne najdolezitejsiu odbornu
a vzdelavaciu aktivitu, ktora sa stala neodmyslitelnou
stcastou zivota nasej odbornej spoloc¢nosti a suc¢asne
aj prezentaciou kardiovaskularnej mediciny na
Slovensku.

Tohtoro¢ny kongres sa po dlhych rokoch kona
v netradi¢nych, novych kongresovych priestoroch
hotela X-bionic v Samorine pri Bratislave. Od nového
miesta o¢akavame nielen podstatne priaznivejsie
ekonomické podmienky, ale aj existenciu modernej
kongresovej infrastruktury. Dalsie nase ocakavania
smeruju k vytvoreniu kompaktnejsej kongresovej
atmosféry, od ktorej si slubujeme stimulaciu
vSestrannej interaktivity ucastnikov, formalnych
i kuloarovych diskusii. Priestory novej budovy
SND v Bratislave, akokolvek st reprezentativne,
nemohli vzhladom na svoje primarne poslanie
viaceré tieto ocakavania naplnit. Hladanie novych
priestorov pre nase vrcholné podujatie sa stalo
nevyhnutnym aj v dosledku celoeurépskych zmien
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v legislative upravujicej vztahy medzi odbornymi
spolo¢nostami a farmaceutickym a medicinskym
priemyslom. Z pohladu priemyslu je cielom tychto
zmien predov$etkym vlastna nakladova efektivnost.
Ulohu odbornych spolo¢nosti vidim v tomto rychlo
sa meniacom prostredi najma v systematickom usili
o zachovanie intelektudlnej nezavislosti a vysokej
odbornej kvality.

Hlavnym cielom kongresu je poskytnut
klinickym kardiolégom a vsetkym seriéznym
zaujemcom o kardiovaskularnu medicinu zaujimavo
prezentovany prehlad novych poznatkov a trendov
v diagnostike a lie¢be ochoreni srdca a ciev. Sti¢asne
by sme chceli programom prispiet k preklenutiu
centrifugalnych sil nielen medzi jednotlivymi
kardiologickymi sub$pecializaciami, ale aj medzi
dospelou a detskou kardioldgiou, ¢i klinickou
a experimentalnou kardioldgiou. Zostavovanie
jednotlivych blokov bolo otvorené pre vsetkych
¢lenov SKS - budete teda svedkami odbornych
sekcii navrhnutych nielen pracovnymi skupinami
(vratane tych novovzniknutych), ale aj individualnymi
¢lenmi spolo¢nosti. Uz tradi¢ne sa budu prezentovat
nase ,,pribuzné“ odborné spolo¢nosti — Slovenska
hypertenziologicka spolo¢nost a Slovenska asocidcia
srdcovych arytmii. Kongres sa bude konat len



niekolko dni pred vyvrcholenim oslav 100. vyrocia
zalozenia spolo¢ného §tatu Cechov a Slovékov.
Bloku kolegov reprezentujicich Ceskud kardiologicku
spolo¢nost pripisujeme preto tento rok vynimocny
vyznam a dakujeme im za prijatie nasho pozvania.

Storo¢nica Ceskoslovenska nds inpirovala aj
pri vybere spolocenského programu. Renomované
zoskupenie $pickovych hudobnikov - orchester
»Bratislava Hot Serenaders® nas vrati do ¢ias prvej
Ceskoslovenskej republiky, do obdobia kedy vznikali
mnohé nesmrtelné slovenské i ceské slagre. Repertoar
orchestra dokumentuje, Zze Ceskoslovensko uz
niekolko rokov po svojom vzniku bolo krajinou, kde
stalo za to zit, otvorenou svetu, krajinou do ktorej
pradili nielen tie najnovsie hudobné zanre, ale aj
krajinou s jednym z najlepsich systémov zdravotnej
starostlivosti na svete. Myslim, Ze aj tato tradicia by
nam nemala dovolit klesat na duchu, ked sa dnes
snazime o pozdvihnutie v ostatnych desatrociach
odstivaného zdravotnictva. Na§ kongres by rad prispel
aspon kvapkou k takejto pozitivnej atmosfére.

Tak ako v ostatnych dvoch rokoch, aj teraz budete
mat k dispozicii smartfénova aplikaciu s kompletnym
programom kongresu. Umozni Vam velmi efektivnu
orientaciu v programe a v pripade problémov s jej
instalaciou Vam radi pomo6zeme na stanku SKS.

XXIII. kongres SKS je tretim a poslednym
kongresom, ktory pripravoval vybor spolo¢nosti

zvoleny pre roky 2016 — 2018. Na Valnom
zhromazdeni SKS, ktoré bude prebiehat pocas
kongresu, sa dozviete vysledky volieb a zlozenie
nového vyboru. Povedie ho p. MUDr. Peter Hlivak,
PhD. a jeho jednomyselna volba odchadzajicim
vyborom SKS symbolizuje aj nastup novej strednej
generacie kardiologov, ktorych zaber uz presahuje
hranice Slovenska. Uz vysledky prvého kola volieb do
vyboru naznacuju, Zze vybor omladne - a to je velmi
dobre. Dr. Hlivakovi i vSetkym kolegom, ktori sa
nebali prijat nominaciu do vyboru srde¢ne dakujem
a tym zvolenym prajem vela uspechov a satisfakcie

z tejto dobrovolnej prace pre slovensku kardiologiu.
V neposlednom rade mi dovolte pri tejto prilezitosti
podakovat vsetkym, ktori tvorili a pripravovali

nés$ tohtoro¢ny kongres - programovému vyboru,
sekretariatu SKS, vSetkym aktivhym tcastnikom,
spolupracujucej kongresovej agenture, vystavovatelom
a samozrejme i Vam vSetkym, ktori kongres navstivite.
Budem velmi rad, ak aj ti skepticki medzi Vami buda
odchadzat s pocitom uzito¢ne stravenych jesennych
48 hodin s prijemnymi odbornymi i spolo¢enskymi
zdzitkami.

S Gctou Vas

Robert Hatala

Bratislava, september 2018 prezident SKS



Stvrtok 4. 10. 2018
Cas VICTORY ENERGY
PRACOVNE OTVORENIE
XXIIL KONGRESU SKS EUROPSKE ODPORUCANIA PRE LIECBU
O ANTIKOAGULACII Blok pracovnej skupiny
Prednagky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy Ambulantni kardiolégovia
PFIZER Luxembourg SARL, o. z.
15:00 - 15:15 Prestivka Prestavka
. . AKO SA VYSPORIADAT S PREDSUDKAMI
KONTROVERZIE V LIECBE KARDIOLOGICKEHO V KARDIOVASKULARNE] LIECBE
PACIENTA s . P
15:15 - 16:45 . A . Rizika a benefity v antikoagulacnej liecbe
Prednagky z nezavislého edukaéného grantu firmy i L o
. Prednésky z nezévislého eduka¢ného grantu firmy
Servier Slovensko spol. s r. o.
MSD; s. r. 0.
16:45 - 17:00 Prestdvka Prestavka
PRE A PROTI
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Novartis Slovakia s.r.o. " “t - .
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PRE MNOHYCH ALEBO LEN PRE Sympézium Ceskei kardiologickei lo&nosti
VYBRANYCH PACIENTOV) ympozium Leske) kardiologicke) spolocnostt
Prednégky z nezavislého edukaéného grantu firmy
Amgen Slovakias. r. 0.
20:00 Slavnostné otvorenie XXIII. kongresu v sale VICTORY
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Cas INNOVATION INSPIRATION
FALLOTOVA TETRALOGIA V KOCKE
. . Blok pracovnej skupiny
13:30 - 15:00 Pediatrické kardioldgia a Chlopiiové
avrodené chyby v dospelosti
15:00 - 15:15 Prestévka Prestévka
g’;ﬁ‘g{%ﬁgg?zﬁgggg‘é MANAZMENT KARDIOVASKULARNYCH
15:15 - 16:45 Blok - uni EPIDEMII 21. STOROCIA - SPOLOCNA ULOHA
Dok pracovne) ssupmy - KARDIOLOGIE DET{ A DOSPELYCH
Invazivna a intervencna kardiologia
16:45 - 17:00 Prestévka Prestévka
INTERVENCNA LIECBA PACIENTOV VYUZITIE NOVSICH METODIK PRIMR/CT.
SO STABILNOU ANGINOU PEKTORIS ZOBRAZENI SRDCA A ICH VPLYV NA DALSI
17:00 - 18:30 . . MANAZMENT PACIENTA
Blok pracovnej skupiny . .
Invazivna a intervencna kardioldgia Blok pracovnej skupiny
& Kardio-radiologické zobrazovanie
20:00 Slavnostné otvorenie XXIII. kongresu v sale VICTORY
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Cas VICTORY ENERGY
PRINOS NOVYCH ESH/ESC ODPORUCANI (2018) SRDCOVE ZLYHAVANIE SO ZACHOVANOU
9:00 - 10:30 MANAZMENTU HYPERTENZIE EJEKCNOU FRAKCIOU LAVE] KOMORY
’ ’ Blok Ceské spolecnosti pro hypertenzi a Slovenskej Blok pracovnej skupiny
hypertenziologickej spolo¢nosti Srdcové zlyhavanie
10:30 - 10:45 Prestavka Prestavka
MANAZMENT PACIENTA S AKUTNYM
. h AKO NA TO?

10:45 — 12:15 KORONARNYM SYNDROMOM Blok

Prednagky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy

. . Slovenskej asociacie srdcovych arytmii
Sanofi-aventis Pharma Slovakia, s. r. o. ) vy vt

12:15-13:15 Prestavka Prestéavka
13:15 - 14:15 VALNE ZHROMAZDENIE SKS v sile VICTORY
14:15 - 14:30 Prestavka Prestavka

SRDCOVE ZLYHAVANIE - VYZVA . _
»1. STOROCIA V KARDIOLOGII OSUD SRDCA A MOZGU JE V NASICH RUKACH

14:30 - 16:00 Prednésky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy

Podpor'ene spol(?cnostou Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG
Novartis Slovakia s. r. o.

16:00 - 16:15 Prestavka Prestavka
ANTITROMBOTICKY A ANTIKOAGULACNY
MANAZMENT V TERENE KORONARNE] AKTUALNE VYZVY V LIECBE PACIENTOV
16:15 - 17:15 CHOROBY SRDCA: KONCERT PRE SOLO, S VYSOKYM KV RIZIKOM
) ) DUO ALEBO TRIO? Prednasky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy
Prednasky z nezavislého eduka¢éného grantu firiem Bayer, Amgen Slovakia s. r. o.
spol. s . 0. a Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG
17:15 - 17:30 Prestavka Prestavka

REVASKULARIZACIA MYOKARDU VO SVETLE

BLOK PRACOVNE] SKUPINY P e
17:30 - 18:30 KARDIO-CEREBRAINA MEDICINA NOVYCH (?.018) 'ESC OPPORU(%AI\,II ‘
Blok pracovnej skupiny Akutna kardioldgia
18:30 - 20:00 Recepcia Recepcia
Vyhlasenie vitazov Sttaze o najlepsi poster
Vyhlésenie vitazov Stitaze o najlepsie originalne publikdcie uverejnené v Cardiology Letters v roku 2017
20:00 - 21:30
Francuzske paradoxy - odkaz pre slovenského lekara
Prednésky z nezévislého eduka¢ného grantu firmy Servier Slovensko spol. s r. o.
Sobota 6. 10. 2018
Cas VICTORY ENERGY

PREVENCIA KARDIOVASKULARNYCH
KOMPLIKACII U HYPERTONIKOV
08:30 - 10:00 Blok pracovnej skupiny
Preventivna kardiologia a Slovenskej
hypertenziologickej spolo¢nosti

ZAKLADNE POSTUPY V CIEVNE] MEDICINE
V PRAXI KARDIOLOGA
Blok pracovnej skupiny
Periférna cirkulacia

10:00 - 10:15 Prestavka Prestavka

CO MOZEME OCAKAVAT OD REVASKULARIZACIE

MYOKARDU PRI ARYTMIACH? “HOTLINES” NIELEN Z ESC KONGRESU

10:15 - 11:45

11:45 Ukoncenie XXIII. kongresu v sale VICTORY
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Cas INNOVATION INSPIRATION
9:00 - 10:30 BLOK PRACOVNE] SKUPINY ORIGINALNE PRACEI.
’ ) NEINVAZIVNA KARDIOLOGIA VARIA L.
10:30 - 10:45 Prestavka Prestavka

TRINASTA KOMNATA BETABLOKATOROV

10:45 - 12:15 Prednésky z nezavislého edukaéného grantu BLOK SESTIER PRACUJUCICH

RECORDATI 8K, s. r. o. V KARDIOLOGII
12:15-13:15 Prestavka Prestavka
13:15 - 14:15 VALNE ZHROMAZDENIE SKS v sale VICTORY
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CHLOPNOVE PROTEZY OCAMI ODPORUCANI
14:30 - 16:00 A REALNE] PRAXE ORIGINALNE PRACEII.
) ) Blok pracovnej skupiny ARYTMIE
Chlopnové a vrodené chyby srdca
16:00 - 16:15 Prestavka Prestavka
PROGRAM TRANSPLANTACIE SRDCA
V SLOVENSKE] REPUBLIKE: SUCASNY STAV < c

16:15 - 17:15 A VYBRANE MEDICINSKE ASPEKTY ORIGINALNE PRACE 11

. . VARIA II.

Blok pracovnej skupiny
Transplantacia srdca a plic
17:15 - 17:30 Prestavka Prestavka
17:30 - 18:30 OBEZITA V KARDIOLOGII - PREHLIADAME
R NEPREHLIADNUTELNE?
18:30 - 20:00 Recepcia Recepcia
Vyhlésenie vitazov SutaZe o najlepsi poster
Vyhlasenie vitazov Stitaze o najlepsie originalne publikdcie uverejnené v Cardiology Letters v roku 2017
20:00 - 21:30
Francuzske paradoxy - odkaz pre slovenského lekara
Prednésky z nezévislého eduka¢ného grantu firmy Servier Slovensko spol. s r. o.
Sobota 6. 10. 2018
Cas INNOVATION INSPIRATION

AMBULANTNA KARDIOVASKULARNA
REHABILITACIA V RELEVANTNYCH
08:30 - 10:00 SUVISLOSTIACH
Blok pracovnej skupiny
Kardiovaskularna rehabilitacia

10:00 - 10:15 Prestavka Prestavka
PACIENT 21. STOROCIA V KARDIOLOGICKEJ
10:15 - 11:45 AMBULANCII
Blok pracovnej skupiny Férum mladych kardiolégov
11:45 Ukoncenie XXIII. kongresu v sile VICTORY
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New trends in home based cardiovascular rehabilitation
Nové trendy v domaci kardiovaskularni rehabilitaci

Batalik L, Dosbaba F

Fakultni nemocnice Brno

Cil: Studie cili na prehled novych trendii v domacim tréninku
kardiak®l v ramci II. fize kardiovaskularni rehabilitace.

Metodika: Ptehledny soubor studii se zaméfenim na vzdalené
monitorovany trénink a jeho modality. Vyuziti telemediciny jako
alternativni metody na preskripci pohybové aktivity kardiakim

v domdacim prostredi.

Vysledky: Doposud ukoncené studie neprinesly ve vysledku
vyznamné rozdily v télesné zdatnosti, trovni fyzické aktivity a kvalité
zivota kardiakii zarazenych do domaéciho tréninkového modelu

v porovnani se standartnim ambulantnim tréninkovym modelem.
Zdvér: Domnivame se, Ze metoda domaciho tréninku s vyuzitim
tele-medicinské technologie u kardiakii s nizkym az sttednim
stupném srde¢niho rizika se jevi jako mozna alternativa

k tradi¢nim ambulantnim tréninkovym programiim.

Email: batalik.ladislav@fnbrno.cz

02

Risk profile of patients with ischemic heart disease included in
the first phase of cardiovascular rehabilitation

Rizikovy profil pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni
zatazenych do L. faze kardiovaskularni rehabilitace

Batalik L, Dosbaba F, Vysoky R, Marcinechova K

Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) si stale udrzuji
svoji vedouci pozici v morbidité a mortalité vSech onemocnéni
ve vyspélych zemich svéta. Profil pacienti s KVO c¢asto obndsi
fadu rizikovych faktort, jak ovlivnitelnych, tak neovlivnitelnych.
Povédomi o rizikovych faktorech KVO a primérni prevenci

je ¢asto u pacientd odli$né. Primdrni prevence onemocnéni

je dulezitd slozka moderniho medicinského pristupu.
Kardiovaskularni rehabilitace se svymi tréninkovymi programy,
edukaci o vhodnych pohybovych aktivitich a poradenstvim

v oblasti prevence se jevi jako ¢inny prostfedek k pozitivnimu
ovlivnéni nejen rizikovych faktortt KVO.

Cil: Cilem studie je analyza rizikovych faktort pacientt s primo-
manifestaci KVO zafazenych do I. faze kardiovaskularni
rehabilitace ve FN Brno. Zamérem je sledovat zastoupeni
jednotlivych rizikovych faktort v konfrontaci s Grovni pohybové
aktivity a informovanosti nemocnych o zasadach primarni
prevence KVO.

Vystupy studie mohou prinést aktualni trend méfitka primarni
prevence KVO v Jihomoravském kraji.

Conclusion: Analysis of risk factors for cardiovascular disease
and level of physical activity can contribute to the creation of
educational materials for patients and individual members of
a multidisciplinary team.

Supported by MHCR - DRO(FNBr, 65269705).

Email: batalik.ladislav@fnbrno.cz
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03

Dabigatran and aging: what are the dabigatran on-treatment
levels in elderly patients with atrial fibrillation?

Dabigatran a starnutie: aké st terapeutické koncentracie
dabigatranu u starsich pacientov s fibrilaciou predsieni?

Bolek T, Samo$ M, Skoriové I2, Stan&iakové L2, Galajda P!, Kovat F',
Kubisz P, Stasko J?, Mokan M!

'I. internd klinika JLF UK a UN Martin, *Klinika hematoldgie
a transfuzioldgie JLF UK a UN Martin

Ciel: Cieom $tudie bolo stanovit koncentracie dabigatranu

u star$ich pacientov s fibrildciou predsieni (FiP).

Metodika: Pilotnd, prospektivna, post-marketingova $tudia

u pacientov s FiP lie¢enych dabigatranom. V $tudii bolo
vySetrenych 21 starsich pacientov (= 75 rokov) lie¢enych davkou
110 mg dvakrat denne, 13 mladsich pacientov liecenych davkou
110 mg dvakrat denne pre chronické ochorenie obli¢iek a 16
mladsich pacientov lie¢enych Standardnou davkou 150 mg dvakrat
denne. Bazalne a maximalne koncentracie dabigatranu (ng/ml) boli
stanovené pomocou testu Hemoclot.

Starsi pacienti mali signifikantne vyssie bazélne (99,3 + 73,6
verzus 51,6 = 25,6 ng/ml; p < 0,01; 0,01) a maximalne (173,4 +
116,2 verzus 116,1 + 19,1 ng/ml; p < 0,01; 0,01) koncentracie
dabigatranu v porovnani s mlad$imi pacientmi na redukovanom
davkovani dabigatranu. Bazalne a maximalne koncentrécie
dabigatranu u starsich pacientov a mladsich pacientov na
$tandardnom déavkovani dabigatranu boli porovnatelné.

Vysledky: Tato pilotna $tudia preukazala, Ze starsi pacienti uzivajuci
redukované dévkovanie dabigatranu maja signifikantne vyssie
bazélne a maximalne koncentracie dabigatranu ako mladsi pacienti
na redukovanom davkovani a porovnatelné koncentricie dabigatranu
ako mladsi pacienti na Standardnom davkovani dabigatranu.
Conclusion: This pilot study demonstrated that elderly patients
on reduced dabigatran exhibit significantly higher dabigatran
trough and peak levels than younger individuals on reduced
dabigatran, and similar levels to younger individuals on
standard dabigatran.

Podporené grantom Univerzity Komenského UK/386/2018

a grantom APVV 16-0020.

Email: ato.bolek@gmail.com

04

Central systolic pressure and echocardiographic findings in
hypertensive patients

Centralny systolicky tlak a echokardiografické nalezy
u hypertenznych pacientov

Bulas ], Poto¢arova M, Wimmerova S, Kupéova V, Murin J

L. interna klinika LFUK na UNB, Bratislava, Fakulta Verejného
zdravotnictva SZU, III. interna klinika LFUK na UNB, Bratislava

Ciel: Cielom prace bolo zistit rozdiely v centralnej a periférnej
hemodynamike medzi jednotlivymi pacientmi s lie¢enou
artériovou hypertenziou a vyhodnotit vztahy medzi centrdlnym
systolickym tlakom (central systolic blood pressure, CSBP)

a echokardiografickymi parametrami.


mailto:batalik.ladislav@fnbrno.cz
mailto:batalik.ladislav@fnbrno.cz

Stibor a metodika: Stibor tvorilo 123 konsekutivnych pacientov
priemerného veku 63 rokov (69 Zien, priemer veku 67 rokov

a 54 muzov, priemer veku 58 rokov) s lie¢enou artériovou
hypertenziou, s dosiahnutymi cielovymi hodnotami brachialneho
tlaku < 140/90 mmHg, ktori boli vysetreni so zameranim na
detekciu organovych zmien vo vztahu k zakladnym parametrom
ich centrélnej a periférnej hemodynamiky. Centrélny systolicky,
diastolicky tlak sme merali neinvazivne, validovanym pristrojom
Arteriograph (Tensiomed Ltd.H-1103 Budapest, Hungary).
Arteriograf pracuje na oscilometrickom principe a na zaklade
analyzy tvaru pulzovej krivky (metdda Pulse Wave Analysis,
PWA) odhaduje centralny krvny tlak a dalsie parametre centrélnej
hemodynamiky. Pulzova krivka je kalibrovand automaticky,
hodnotou krvného tlaku meraného na ramene pacienta tou

istou manzetou sticasne pocas kazdého vysetrenia. Hodnota
diastolického krvného tlaku je rovnaka v celkom artériovom
riecisku, a preto sa pri analyze centralnej hemodynamiky venuje
pozornost najmé systolickému tlaku a amplitade krvného tlaku.
Echokardiografické vySetrenie bolo realizované na pristroji

Aloka, masa lavej komory bola pocitand podla Deverouxa a bola
indexovana na povrch tela a vysku.

Vysledky: Priemerna hodnota systolického krvného tlaku meraného
na ramene v celom subore pacientov, bola 130,8 mmHg (u Zien
129,3 mmHg, u muzov 132,6 mmHg). Hodnota centralneho
systolického tlaku, CSBP v subore Zien bola 129,9 mmHg,

u muzov bol CSBP 128 mmHg. Rozdiely medzi centrdlnym

a brachidlnym tlakom v celom subore neboli signifikantné.

Ked sme vSak hodnoty krvného tlaku analyzovali individualne,

u jednotlivych pacientov, zistili sme zaujimavé rozdiely. Zo 123
¢lenného suboru mali 63 (¢o je 51 %) vys$sie hodnoty centralneho
systolického tlaku ako brachialneho tlaku. Tento na$ nalez je
odlisny od tradi¢ne prezentovaného ndzoru, ze centralny systolicky
tlak by mal byt vzdy niz8i, nez periférny, a to v dosledku
periférnej augmentdcie krvného tlaku odrazenymi tlakovymi
vlnami.

Pri analyze echokardiografickych vysetreni sme zistili, Ze index
masy lavej komory na povrch tela, LVMi, bol u Zien 97,9 g/m?

u muzov bol LVMi 118,2 g/m?, pri indexdcii na vysku, LVMh,
bol priemer u Zien 107 g/l, a u muzov bol LVMh = 139,1 g/m.
Vypocitali sme aj index masy Javej komory na prirodzeny
logaritmus vysky LVMe, hodnota LVMe u Zien bola 47,1 g,

u muzov 52,2 g. Pri hodnoteni zavislosti masy lavej komory od
CSBP sme zistili len hrani¢ne vyznamnu korelaciu (p = 0,062

pre LVMi), zavislost LVMi od brachidlneho systolického tlaku
meraného arteriografom bola podstatne tesnejsia (p = 0,004).
Pacientov sme rozdelili na osoby s centralnou hypertenziou

a normotenziou (pouzili sme kritérium pre centralnu hypertenziu
podla navrhu v literatare: CSBP > 130 mmHg) sme zistili, Ze
normotenznych pacientov je 69 (33 muzov a 36 Zien, spolu 56 %)
a hypertenznych 54 pacientov (21 muZzov a 33 Zien, spolu 44 %).
Medzi hypertenznymi pacientmi bolo 67 % pacientov s hypertofiou
lavej komory, kym v normotenznej podskupine bola hypertrofia
lavej komory v 45 %, ¢o bol statisticky vyznamny rozdiel

(p = 0,016 %). Podskupina pacientov s centralnou hypertenziou

a hypertrofiou lavej komory mala zvy$ené viaceré parametre
artériovej tuhosti, ako: amplitida krvného tlaku (pulse pressure,
PP), rychlost $irenia pulzovej vlny v aorte (pulse wave velocity,
PWVao), ¢as navratu odrazenej tlakovej viny k srdcu (return time,
RT) a aortovy a brachidlny augmentac¢ny index (Alx).
Conclusion: Presented results suggest that more than half of
patients with well controlled brachial blood pressure have their
central systolic blood pressure (CSBP) higher in comparison to
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their brachial blood pressure. Among patients with with central
systolic hypertension there is more frequently present left
ventricular hypertrophy. Measurement of CSBP helps to assess
more precisely the level of blood pressure and to evaluate the
adequacy of intesity of treatment.

Podakovanie: Tdto prdca bola podporend grantovym projektom
Ministerstva $kolstva, VEGA 1/0807/18.
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Sex-dependent changes in hypertension incidence in Slovak
population

Pohlavné rozdiely v incidencii hypertenzie u beznej slovenskej
populacie

Dulkova K, Bezillova N?, Herichova I}

'Kardiologickd ambulancia, Bratislava, 2III. internd klinika Lekdrskej
fakulty UK, Bratislava *Katedra Zivocisnej fyziologie a etologie,
Prirodovedeckd fakulta UK, Bratislava

Ciel: Hypertenzia vo svojej lie¢enej aj neliecenej forme vykazuje,
podobne ako iné ochorenia, vyznamné pohlavné rozdiely.

Tejto problematike sa venovala aj nasa pilotna $tudia ku
planovanej analyze 500 ¢lennej kohorty pacientov v ambulantnej
starostlivosti.

Stibor a metodika: Stibor dospelych pacientov, ktorych sme

do dnes$ného dila analyzovali, pozostava zo 69 zien vo veku

65,5 + 1,6 a 66 muzov vo veku 56,7 + 1,8. Krvny tlak bol
analyzovany pomocou ambulantného merania krvného tlaku
pocas 24 - 48 hodin a do vyhodnotenia boli zahrnuté len merania
s najmenej jednym kompletnym 24-h cyklom. Vyhodnocovany bol
systolicky tlak krvi (STK), diastolicky tlak krvi (DTK) a pulzova
frekvencie pocas celého 24-h cyklu a osobitne pocas tmavej

a svetlej fazy 24-h cyklu (tmavd faza od 22:00 do 6:00). Do
stanovenia sme zahrnuli aj percentudlny podiel merani pocas 24-h
cyklu, dna a noci, ktoré prevysovali sucasné limity pre indikdciu
hypertenzie (140/90 pocas dna, 130/80 pocas noci).

Vysledky: Analyza vysledkov ukézala, ze celkové priemerné
hodnoty STK/DTK u zien vykazovali 138,69 + 1,56/85,36 + 0,98
a u muzov 140,19 * 1,54/87,52 + 1,09. U zien sme zaznamenali
signifikantnu koreldciu medzi vekom a STK pocas tmavej fazy
24-h cyklu, ktord nebola pozorovana u muzov. Podobne aj pocet
merani STK presahujucich 130 mmHg pocas noci signifikantne

u zien koreloval s vekom, pri¢om s vy$§im vekom pocet takychto
merani stupal. U muzov sme zaznamenali trend k zvySenému
poctu merani presahujucich 80 mmHg v meraniach DTK pocas
noci v porovnani so Zenami (P = 0,077).

Conclusion: We observed significnag sex-dependent differences
in systolic blood pressure (SBP) regulation during dark phase of
24h cycle most probably reflecting autonomous system activity.
The increasing non-dipping probablity of SBP during dark
phase of LD cyclev positively correlating with female patients
age but not males. These result will be validated in the whole
cohort of patients and more functional relationships will be
included into analysis.

Podakovanie: Autori dakuju zdravotnej sestre Ivane Majerovej za
pomoc pri vykonavani merani.

Email: kardio.dul@gmail.com
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Clinical management of patients with hyperlipidaemia with
high and very high cardiovascular risk in Slovakia: results
from a retrospective observational study

Klinicky manazment pacientov s hyperlipidémiou a s vysokym
a velmi vysokym kardiovaskularnym rizikom na Slovensku:
vysledky retrospektivnej observacnej Studie

Fabryova L', Nemcova A*

"MetabolKLINIK s.r.o., MED PED centrum, Bratislava, 2Amgen Slovakia
s.r.0., Bratislava

Ciel: Medzindrodna observa¢na $tdia sa uskutocnila s cielom
ziskat prehlad o si¢asnom manazmente zvySenej hladiny
cholesterolu prendsaného lipoproteinmi s nizkou hustotou (LDL-C)
u vysoko rizikovych (high-risk, HR) a velmi vysoko rizikovych
(very high-risk, VHR) pacientov s hyperlipidémiou naprie¢
strednou/vychodnou Eurdpou a v Izraeli. Prezentované udaje sa
tykaju slovenskej subpopulacie.

Stibor a metodika: Do $tudie sme zaradili dospelych pacientov,
ktori dostavali hypolipidemicku lie¢bu (lipid-lowering therapy,
LLT) a chodili na bezné kontroly k $pecialistom (kardioldg/
diabetolog/internista) z 9 pracovisk zapojenych do $tidie (vratane
univerzitnych/3pecializovanych centier) na Slovensku. Udaje boli
zozbierané retrospektivne zo zdznamov pacientov a pokryvali
obdobie 12 mesiacov pred zaradenim do $tudie.

Vysledky: Zaradenych (august 2016 januar 2017) bolo

150 pacientov, priemerny (rozmedzie) vek 62,8 (26 84) roka, medzi
ktorymi bolo 24 pacientov s familidrnou hypercholesterolémiou
(FH) a 109 pacientov lie¢enych v ramci sekundarnej prevencie.
Takmer vsetci pacienti (147; 98,0 %) dostévali statiny bud

v monoterapii (114; 76,0 %), alebo v kombinacii s inou LLT (33;
22,0 %): u 11 (7,3 %) pacientov sa zistila intolerancia statinov.
Priemerna hladina LDL C bola 3,0 (1,1 7,1) mmol/l pri prvej
navsteve lekdra a 2,7 (0,7 7,7) mmol/l pri poslednej naviteve
zahrnutej do observa¢ného obdobia. Iba 2 2016 (12,5 %; 95 %
Interval spolahlivosti (IS): 1,6 38,4 %) HR pacientov a 40 zo

134 (29,9 %; 95 % IS: 22,3 38,4 %) VHR pacientov dosiahli
odportacané ciefové hodnoty LDL C < 2,5 mmol/l (HR pacienti)
a < 1,8 mmol/l (VHR pacienti). V podskupine pacientov s FH
dosiahli tieto cielové hodnoty 2 z 15 (13,3 %; 95 % IS: 1,66

40,5 %) HR pacientov a 2 z 9 (22,2 %; 95 % IS: 2,8 60,0 %) VHR
pacientov. V pripade pacientov s jednozna¢nou/pravdepodobnou
FH (skoére > 6 podla Dutch Lipid Clinic Network) dosiahli

tieto cielové hodnoty 2 z 15 (13,3 %; 95 % IS: 1,66 40,46 %)

HR pacientov a 0 zo 6 VHR pacientov. Pocas 12-mesa¢ného
observa¢ného obdobia sa kardiovaskuldrne prihody (< 3) vyskytli
celkovo u 41 pacientov (27,3 %).

Conclusion: Our findings provide a picture of patients
treated for hyperlipidaemia across Slovakia. We found that,
despite widespread statin use, a substantial proportion of
patients, particularly those with FH, are undertreated and
fail to achieve the LDL-C targets recommended in European
guidelines. They consequently remain at excess risk of
cardiovascular events.

Email: lfabryova@metabolklinik.sk
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Paradoxical low gradient aortic stenosis and senile
amyloidosis - case report

Paradoxna nizkogradientova aortalna stendza a senilna
amyloidéza - kazuistika

Gbur M
Klinika kardiolégie VUSCH a.s., LF UPJS Kosice

Ciel: Paradoxnd nizkogradientova aortalna stendza (AS) predstavuje
diagnosticky problém u vyznamnej casti star$ich symptomatickych
pacientov s AS. Senilnd (ATTR) amyloidéza je poddiagnostikovanou
pric¢inou srdcového zlyhdvania pacientov vyssieho veku. Zakladnou
vySetrovacou metdédou je pri oboch ochoreniach transtorakalne
echokardiografické vysetrenie (TTE), ktoré v optimalnom pripade
urdi efektivny diagnosticky postup. Kazuistika opisuje pripad
pacienta s koincidenciou oboch ochoreni so zameranim na vhodny
vyber a vyuzitie dalSich zobrazovacich metéd.

Kazuistika: Vysledky: 81-rocny pacient po globalnej kardialnej
dekompenzicii bol prijaty na doSetrenie nizkogradientovej

AS. TTE dokumentovalo typicku konsteldciu nalezov pri
paradoxnej nizkoprietokovej nizkogradientovej AS a vyznamnu
hypertrofiu Tavej komory s jej restrikénym plnenim. Vzhladom

k morfologickému obrazu degenerativne zmenenej trikuspidélnej
aortalnej chlopne bolo doplnené CT na postdenie jej kalciového
skore, podla ktorého bola zdvaznd AS nepravdepodobna.
Naopak, typicky nélez pri scintigrafii skeletu s 9mTc-HDP

a nepritomnost monoklonalnej gamapatie potvrdili ATTR
amyloidézu ako pri¢inu hypertrofie lavej komory a srdcového
zlyhévania. Pacient bol lie¢eny konzervativne. Po 11

mesiacoch bol hospitalizovany pre ischemickd, pravdepodobne
kardioembolickd cievnu mozgovd prihodu pri prvom
dokumentovanom zéchyte fibrildcie predsieni. Na jej nasledky po
komplikovanom priebehu zomrel.

Conclusion: The assessment of the severity of the low-gradient
aortic stenosis and the decision on further patient management
requires assessment and integration of data obtained by various
imaging methods. It is important search for the causes of low
flow state. Recognition of ATTR-amyloidosis is of particular
importance as it is a disease significantly affecting patient
prognosis. The benefit of aortic valve replacement in this patient
group has not yet been conclusively documented.

Email: gbur.miro@gmail.com
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Contract4Life
Pro zivot po infarktu myokardu

Hlinomaz O, Kaifoszova Z, Beranova M, Sritova K, Novakové N,
Marcinechova K, Kiesalové L, Richtrmocova H, Klemsové L, Ceska R

ICRC, FN u sv. Anny, Brno, Helis Partners Consulting, Praha, Centrum
preventivni kardiologie, 1. LF UK, Praha

Cil: Cilem naseho projektu je poskytnout t¢innou edukacni
intervenci vedenou sestrou u pacient propousténych z nemocnic
po primarni PCIL.
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Soubor a metodika: Mezinarodni prizkum Pro Zivot po infarktu
myokardu (FLAMI) zaméfeny na vybrané evropské nemocnice

se zajmem o vcasnou sekundarni prevenci po akutnim IM se
uskutecnil ve ¢tyfech 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 mésicil.
Vytvorili jsme edukacni brozuru pro pacienty po IM, smlouvu
pacienta s vlastnim zdravim a kontrolni listinu pro zdravotni
sestry. Pacienti se STEMI, ktefi byli 1é¢eni primarni PCI,

byli zafazeni do tfi skupin: prospektivni edukované skupiny,
prospektivni needukované a retrospektivni skupiny.

Vysledky: Retrospektivni (251 pacienttl), prospektivni edukovand
(187 pacientit) a prospektivni needukovand skupina (145 pacientit) se
v CR neligily mezi sebou ve véku, hmotnosti, krevnim tlaku, srde¢ni
frekvenci a glykemii. Vychozi LDL cholesterol byl 3,2 + 1,1 vs. 3,5
+ 1,0 vs. 2,9 + 1,0 mmol / I (p = 0,032). Pozorovali jsme zménu
LDL cholesterolu z vychozi hodnoty 3,5 + 1,0 mmol / 1 na 1,8 +

0,7 mmol / I po 1 mésici (p < 0,001), na 1,9 + 0,7 po 6 mésicich

(p < 0,001) a na 2,0 + 0,8 ve 12 mésicich (p < 0,001) v prospektivni
edukované skupiné. Pokles LDL cholesterolu béhem sledovani byl
nejvyssi v prospektivni edukované skupiné 1,5 + 1,2 mmol / 1 oproti
1,0 £ 1,1 mmol /1 (p = 0,009) a 0,5 + 1,2 mmol / 1 (p < 0,001)

u retrospektivni a prospektivni needukované skupiny.

Zavér: Standardizovana edukace provadéna zdravotnimi
sestrami vedla k vy$§imu sniZeni LDL cholesterolu u pacient
po IM lécenych primarni PCI béhem sledovaného obdobi

12 mésicii. Vzdélavani nemocnych a standardizovana
komunikace mezi nimi a zdravotnim personalem by se mély stat
nedilnou soucasti 1é¢by pacienti se STEMI.

Email: ota.hlinomaz@fnusa.cz
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Proposal for registry of patients with spontaneous coronary
artery dissections

Navrh registru spontannich koronarnich disekci

Hlinomaz O, Rezek M, Sitar J, Seménka J, Groch L
ICRC, FN u sv. Anny, Brno

Cil: Spontanni disekce korondrni tepny (SCAD) je pomérné
vzacnou pri¢inou akutnich korondrnich symptomd.

Soubor a metodika: Jejim zékladnim znakem je vznik fale$ného
lumen koronarni tepny, které vede k utlaku pravého lumen a tudiz
ke vzniku akutni ischémie a akutniho korondrniho syndromu,

0 néco Castéji bez elevace ST useki. Nejéastéji postihuje mladé
zeny, vyskyt u muzu je vyjimecny. Existuji dva pravdépodobné
mechanismy vzniku SCAD. Prvni spociva na principu, Ze dojde

k trhliné intimy, krev se dostane do medie a vytvori falesny
lumen. V druhém piipadé prokrvaci medie, vétSinou z pfitomnych
mikrotepének. Trhlina intimy se v tomto pfipadé nenajde.
Zakladni diagnostickou metodou SCAD je optickd koherentni
tomografie, kterou indikujeme na zékladé typické symptomatologie
u mladych Zen a koronarografického nalezu. V soucasnosti, neni-li
omezeny prutok véncitou tepnou, je léc¢ba konzervativni.

Vysledky: K dne$nimu dni na$ soubor ¢ini 31 pacientek se SCAD,
z nichz prvni byla diagnostikovana v roce 2013.

Conclusion: Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) is
a rare, but life threatening disease. One centre cannot collect
enough information about SCAD, so opening of the multicentre
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registry would be very beneficial. We will introduce a proposal
for a new registry of spontaneous coronary artery dissections in
our presentation.

Email: ota.hlinomaz@fnusa.cz
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Stent occlusion as a cause of acute coronary syndrome

Iy

Okluze ve stentu jako pric¢ina akutniho koronarniho syndromu.

Hlinomaz O, Zéle$dkova S, Machal J, Sitar J, Rezek M, Seménka J,
Novak M, Groch L

ICRC, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Cil: Perkutanni korondrni intervence (PCI) patfi mezi zdkladni
diagnosticko-terapeuticki metodu v interven¢ni kardiologii
kladouci si za cil zlepsit priitok zuZenou nebo uzavienou
koronarni tepnou. Standardni metodu predstavuje balénkova
angioplastika v naprosté vétsiné piipadt ndsledovana implantaci
stentu. S vykonem se poji také 3 vyznamné komplikace. Jde

o trombdzu, restendzu a neoaterosklerozu ve stentu. Cilem této
studie je popsat rozdilnost mezi pacienty, u kterych doslo po PCI
k vyvoji akutni okluze ve stentu na podkladé trombézy, okluzivni
restenozy nebo neoaterosklerozy oproti pacientiim, u kterych po
PCI k uzavéru stentu nedoslo.

Soubor a metodika: Do kontrolni skupiny byli zatazeni v§ichni
pacienti, ktefi byli v letech 2011 az 2015 o$etfeni na 1. interni
kardioangiologické klinice ve Fakultni nemocnici u sv. Anny

v Brné (FNUSA) pomoci primarni PCI pred pacienty, ktery byli
touto metodou oSetfeny s diagnézou AIM na podkladé okluze ve
stentu nésledné. V daném obdobi se jednalo celkem o 92 pacient.
Vzhledem k stanovené metodice prace sme do kontrolni skupiny
nezahrnuli pacienty s komplikacemi béhem vykonu nebo s tmrtim
béhem hospitalizace. Z elektronické zdravotnické dokumentace
Nis-Amb FNUSA bylo u kazdého pacienta zjistovano vice nez 50
vybranych epidemiologickych, klinickych a laboratornich tdajt.
Ziskana data byla analyzovana pomoci tabulkového procesoru
Microsoft Excel a software Statistica 12. Pro statistickou analyzu
byly pouzity: studenttiv t-test pro pro porovnani véku, délky
stentu, atmosférického tlaku, kterym byl stent rozepnut a vstupnich
hodnot CK, CK-MB, TnT; Mann-Whitneytv U test pro porovnani
maximalni stendzy v prislusné tepné; Fisher exact test, Pearsontiv
chi-kvadrat pro porovnani pohlavi, typu stentu,vykon okem stentu,
optimalni efekt po PCI, AIM v anamnéze, PCI v anamnéze,
postiZeni 1,2, nebo vSech 3 hlavnich tepen, medikaci (ASA,
clopidogrel, statiny, ACE-I/sartany). Vsetky testy byli zhodnoceny
na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: Z nasi kontrolni skupiny 92 pacientli se o muze jednalo
ve 56,5% (n = 52) a o Zeny ve 43,5% (n = 40). Pramérny vék
pacientt byl 68 let (67 let u muzd, 71 let u Zen).

Pfi porovnani vysledktl kontrolni skupina vs. skupina, u které doslo
k okluzi ve stentu, jsme odhalili signifikantni rozdil ve véku (M =
68,75, SD = 10,10 vs. M = 64,68, SD = 10,94, p < 0,01), délce
pouzitého stentu (M = 18,49, SD = 7,12 vs. M = 24,93, SD = 11,58,
p < 0,001), CK (M = 9,20 SD = 18,02 vs. M = 23,99, SD = 40,12,
p < 0,001), TnT (M = 1,75, SD = 4,27 vs. M = 2,99, SD = 3,48,

p = 0,010). Mann-Whitneyho test prokazal, ze maximalni stendza
byla signifikantné vys$si v skupiné pacientti s okluzi (M = 99) nez

v kontrolni skupiné (M = 90), U = 2431, p < 0,001. Pearsontiv chi-
kvadrat ndm dale odhalil statisticky vyznamny vztah pfi porovnani
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obou skupin v pohlavi (X? (1, 186) = 8.431, p = 0, 005), vykon
okem stentu (X? (1,180) = 8.693, p = 0, 005), optimalni efekt po
vykonu (X* (1,174) = 9,01, p < 0,01), infarkt myokardu v anamnéze
(X? (1,180) = 4,366, p = 0,045), PCI v anamnéze (X? (1,180) =
10,28, p < 0, 001), koureni (X* (2,177) = 7,306, p = 0,025) a v mife
postizeni vsech 3 tepen (X (2,174) = 24,8, p < 0,001). U ostatnich
markerti jsme nezaznamenali vyznamni rozdil.

Conclusion: Stent occlusion is a rare but life threatening
complication of PCI. Our retrospective analysis showed, that
patients with this complication were older and had higher values
of myocardial damage markers. The risk of stent occlusion was
higher in patients with suboptimal stent implantation, dilatation
through stent struts and preprocedural morbidity.

Email: ota.hlinomaz@fnusa.cz
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Radiofrequency catheter ablation of parahisian accessory
pathways in children is safe and effective

Radiofrekvencna katétrova ablacia WPW syndromu na
podklade parahisarnych akcesornych drah - bezpecna
a efektivna kauzalna liecba

Illikova V', Hatala R?, Hlivak P2, Bjelosevi¢ M!, Chalupka M

'Detské kardiocentrum a *0Oddelenie arytmii a kardiostimulécie, NUSCH,
a.s. v Bratislave, Lekarska fakulta UK a SZU, Bratislava

Ciel: Radiofrekven¢na katétrova ablacie (RFKA) akcesornych dréh
(AD) v parahisirnej (PH) lokalizdcii ma vyssie riziko iatrogénnej
AV blokady. Z tohto dévodu sa Casto preferuje kryoablacia, ktora
je najmi u deti empiricky povazovana za bezpe¢nejsiu metodu.
Predkladana praca sumarizuje nase skisenosti s RFKA v subore
171 konzekutivnych pacientov (pac.) podstupujicich RFKA pre
symptomatické AD

Siibor a metodika: Zo saboru 171 konzekutivnych pac.
podstupujucich RFKA pre AD v rokoch 2008 - 2017, 18 pac. (vek
10 - 18 rokov, medidn veku 14) malo parahisdrne lokalizovanu
AD (10,6 %). AD bola definovand ako PH v pripadoch, ked:

a) Bola na zaklade fluoroskopie a/alebo elektroanatomického
mapovania lokalizovana v bezprostredne;j blizkosti normalneho
prevodového system. b) Na elektrograme z abla¢ného katétra

z miesta uspesnej ablacie bol jasne detekovatelny kmit
zodpovedajuci aktivécii Hisovmu zvizku.

Vsetci pac. mali manifestnd preexcitaciu na EKG, 2/18 pac. mali
druht skryta AD lokalizovanu vpravo anteriérne, resp. vlavo
lateralne. Vsetci pac. boli symptomaticki s paroxyzmalnou SVT,

1 pac. mal synkopy, 5 pac. aktivne $§portovalo. 17 pac. malo pocas
RFKA indukovatelni AVRT, vynimkou bol 1 pac. s preexcitovanou
fibrilaciou predsieni s najkrat§im RR intervalom 250 ms.

U vsetkych boli pouzité nechladené abla¢né katétre hrubky 7F,
RFKA sa realizovala v celkovej anestéze u 15 pac.

Vysledky: RFKA bola akutne uspesna u 15/18 pac. (84 %),

u 1 pac. bola permanentna preexcitacia (PE) transformovand na
asymptomatickt intermitentnt PE. 5 pac. malo recidivu PE/SVT

a podstupili spolu 6 reablacii, ktoré dosiahli definitivny uspech vo
véetkych pripadoch. Vsetky RFKA sme realizovali s pouzitim dlhych
zavadzacov, v 10 pripadoch ovladatelnych. 11 procedur sa realizovalo
pomocou mapovacieho systému EnSite Velocity (St. Jude Med,,
USA). Celkovo sa dosiahla kauzalna lie¢ba u 16/18 pacientov (89 %)
bez recidivy arytmie pocas 35-mesacného sledovania (sledovanie
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ukonéené po dosiahnuti dospelosti). U ziadneho pacienta sa
nevyskytla akakolvek porucha AV prevodu alebo ind komplikdcia.
Conclusion: RF energy represents a safe option for effective and
safe CA of AP in parahisian localizations. Long (preferably
steerable) introducer sheaths and cardiac mapping systems are
useful tools improving stability and precision for achieving high
efficacy and safety in curing pediatric patients with PH APs.
Email: illikvie@gmail.com
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Management of patients with pericarditis in local hospital
Mamazment perikarditid v periférnej nemocnici
Kolarova B, Kopecky P, Rihosekova D, Kushnir S

Oddelenie vnutorného lekarstva, NsP RoZnava

Ciel: Cielom nasej prednasky je stru¢ne predstavit subor pacientov
s perikarditidou hospitalizovanych na Oddeleni vnutorného
lekarstva v Roznave po dobu 30 mesiacov, blizie priblizit tri
kazuistiky, prezentovat priebeh hospitalizicie, diagnostiku,
manazment a liecbu pacientov v opisanych pripadoch.

Subor a metodika: V nasej prednaske predstavujeme subor pacientov
s perikarditidou hospitalizovanych na Oddeleni vnutorného
lekarstva v obdobi janudr 2016 - jun 2018, stru¢ne charakterizujeme
profil pacientov, v troch kazuistikach blizsie predstavujeme

pripady troch pacientov. V prvej kazuistike prezentujeme pripad
37-ro¢ného pacienta s perikardidlnou efiziou a zndmkami
tamponddy vzniknutej po intervencii na korondrnych tepnach

po akutnom STEMI, v druhej kazuistike prezentujeme pripad
51-ro¢nej pacientky, diabeti¢ky 2. typu, s chronickou idiopatickou
perikarditidou refraktérnou na liecbu, v tretej kazuistike
prezentujeme pripad 31-ro¢ného pacienta, diabetika 1. typu v §tadiu
mnohopocetnych komplikécii s parainfekénou perikarditidou.
Conclusion: In our lecture, we present a set of patients with
pericarditis hospitalized at the Department of Internal Medicine
in Roznava and we present the case studies of 3 patients with
pericardial disease, course of their hospitalization, diagnosis,
management and treatment of the disease.

Email: kolar.barbora@gmail.com
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Continual 24 monitoring heart parameter - all in one

Kontinualne 24-hodinové meranie tlaku srdca bez nafukovania
manzety na ramene, nocnej fluktuacie TK pocas snovych

faz, srdcového rytmu a varidcie srdcovej frekvencie podla

RR intervalu pulzného tranzitného ¢asu, pulznej oxymetrie

a sympatovagalnej reakcie pocas bdenia a spanku, stress report

Kollar O, Kollarova K

Nestatna interna ambulancia Velky Krti§

Pocas prvého polroka 2018 bolo vySetrenych 80 pacientov
kontinudlnym SOMNOtouch pristrojom bez nafukovania
manzety. Zisteny TK niZ§i v priemere o 3 - 15 mmHg beat-

to beat systémom oproti klasickému AMTK. Z toho vyplyva
moznost falo$nych hypertenzii, ale aj gradingu hypertenzie podla


mailto:ota.hlinomaz@fnusa.cz
mailto:illikvie@gmail.com
mailto:kolar.barbora@gmail.com

ESC/ESH kritérii. EKG holtering s moznostou zachytu arytmie
a prevodovych poruch, vplyv hypoxie (chrapanie) na pulzova

a tlakovu alterdciu zachytent graficky a numericky,

vplyv REM snovej fazy pocas spanku na zmeny tlaku a pulzu,
pocas polohovania do Trendelenburgovej polohy na 10 -15 min
sledovanie zmien tlaku a pulzu s moznostou sledovanie
synkopalnych prejavov (head tillt-up test).

Prevedenie: 4 elektrody na hrudniku, hodinkovy software na
zapasti a pulzny oxymeter na prste.

Vyhody metodiky: originalita, inovativnost, efektivita, viacej
vySetrovacich modalit v jednom vySetreni, luxus a va¢s$i komfort
pacienta.

Email: dr.kollar@azet.sk
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First evidence - bisoprolol and dabigatran, the new drug
interaction in patients with non-valvular atrial fibrillation

Prvy dokaz - bisoprolol a dabigatran, nova liekova interakcia
u pacientov s nevalvularnou atridlnou fibrilaciou

Nehaj F!, Sokol J%, Kubaskova M?, Mokan M ml.!, Pé¢ MJ*, Mokan M

'T. Internd klinika, Jesseniova lekédrska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave, Univerzitnd nemocnica v Martine, *Klinika
hematolégie a transfuzioldgie, Narodné centrum hemostézy a trombozy,
Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v
Bratislave, Univerzitnd nemocnica v Martine, *Radiologicka klinika,
Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenskéhov Bratislave,
Univerzitnd nemocnica v Martine, *$tudent 5. ro¢nika Jesseniovej lekarskej
fakulty v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

Aim: The availability of a drug at the site of action for
pharmacological effect is characterized by the processes

of absorption, distribution, metabolism, and elimination.
P-glycoprotein appears to be the most relevant to cardiovascular
medicine. Dabigatran acts as a substrate of P-glycoprotein.
Inhibition of P-glycoprotein can increase the absorption of
dabigatran etexilate. Conversely, P-glycoprotein inductors can
reduce the absorption of dabigatran etexilate. In real-world
practice, dabigatran is often prescribed with bisoprolol in patients
with NVAE. It is well-known that bisoprolol is a significant
P-glycoprotein inhibitor. Therefore, we have assumed that
inhibition of the P-glycoprotein transporter by bisoprolol may lead
to increased dabigatran delivery to plasma.

Design and Methods: A pilot drug interaction study in 29 patients
with NVAF on dabigatran therapy. Bisoprolol was administrated
in 18 patients. Blood samples were collected at baseline (in the
morning, before any medication was administered) and at hour 2
(two hours after administration of dabigatran and bisoprolol).
Results: We have shown in our main analysis that the dabigatran
plasma level was significantly higher at baseline and at hour 2

in patients treated with bisoprolol compared to patients without
bisoprolol therapy. But this conclusion could be affected by
confounders. Hence, we decided to perform sensitivity analyses.
Four factors influencing our results were found: dabigatran
dosage and concomitant treatment with proton-pump inhibitor
and digoxin. Logically, higher dose of dabigatran led to higher
plasma concentrations of the drug in both study groups. Proton-
pump inhibitor administrated together with dabigatran reduces
the risk of gastrointestinal bleeding. On the other hand, previous
studies have shown a potential reduction of dabigatran absorption
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with concomitant administration with proton-pump inhibitor.
Our results showed that if we exclude patients on proton-

pump inhibitor therapy, the differences in plasma dabigatran
concentration will be even higher in both study groups.
Conclusion: This study demonstrated the interaction between
dabigatran and bisoprolol which is modulated with dabigatran
dosage and concomitant treatment with proton-pump inhibitor
and digoxin.

Email: fnehaj@gmail.com

15

Is per-oral iron treatment in systolic heart failure useful?

Je peroralna liecba Zelezom ucinna u pacientov s chronickym
srdcovym zlyhavanim?

Pernicky M, Fazeka$ T2 Murin J*

1. interna klinika LFUK a UN, Bratislava, ?Farmaceutickd fakulta UK,
Bratislava

Uvod: Pacienti s chronickym srdcovym zlyhavanim (CHSZ)

s poruchou systolickej funkcie LK majt vela komorbidit. Jednou

z nich je aj sideropénia. Viacero klinickych $tudii (FAIR-HE,
CONFIRM-HF) dokumentovalo zlep$enie symptémov pacientov

s CHSZ podavanim intravendzneho Zeleza.

Ciel: Klinické symptomatické zlepsenie u pacientov s CHSZ

s absolutnym deficitom Zzeleza liecbou prepardtom peroralneho
zeleza v kombindcii s kyselinou listovou a vitaminom B ,.

Pacienti: 29 pacientov (muzi: 16/29, 55 %, zeny: 13/29, 45 %,
priemerny vek: 77,3 rokov (muzi: 75,8 rokov, zeny: 79,1 rokov) so
systolickym CHSZ (priemerna EF LK: 33 %, rozpitie: 15 — 40 %),
vSetci hospitalizovani posledné dva roky pre akitne srdcové zlyhanie.
U vsetkych pacientov sti¢asne pritomny absolttny deficit zeleza.
Metodika: Diagnéza CHSZ so systolickou dysfunkciou LK
stanovena: a) Klinicky (symptomy, objektivne zndmky), b)
echokardiograficky (EF LK < 40 %), c) sérovy biomarker
NTproBNP (= 600 ng/l). U vietkych pacientov komplexna lie¢ba
podla odporucani (maximalne tolerované davky liekov). Absolttny
deficit Zeleza: sérové Zelezo < 12,5 umol/l u muZov, < 10,7

umol/l u Zzien, sérovy feritin < 21,8 ug/l u muzov, < 20,6 ug/l

u zien, saturdcia transferinu < 0,15. Sticasne u vsetkych pacientov
laboratérne vysetrené hodnoty sérového folatu a vitaminu

B,,- Anémia: sérovy hemoglobin < 120 g/l u Zien, < 130 g/l

u muzov. U vietkych pacientov hodnotend NYHA funkéna trieda.
Sideropénia/anémia liecena kombinovanym pripravkom: ferrosi
sulfas 100 mg, acidum folicum 5 mg, cyanocobalaminum 0,01 mg,
acidum ascorbicum 100 mg 1 kapsula 3x denne (Ferro-Folgamma’)
v trvani 3 - 5 mesiacov. Pocas liecby sme sledovali laboratérne
parametre pacientov, NYHA funk¢nu triedu.

Statistika: Déta analyzované pouzitim SAS Education Analytical
Suite, verzia 9.3. Pouzivané priemerné hodnoty, standardné odchylky
(SD), 95 % konfiden¢ny interval (CI) a relativna Standardnd
odchylka (RSD). Rozidely v hodnote sérovych parametrov pred a po
lie¢be (3, 4 a 5 mesiacov) analyzované pomocou Pearson chi-square
test a pouzitim ANOVA testu (koncentréicie). Asocidcia medzi
zlep§enim sideropénie a hodnotou biomarkeru NTproBNP v sére
(pokles 20 %, 30 %, 40 % a 50 % v porovnani s hodnotou pred
lie¢bou) bol testovany pouzitim Pearson chi-square test.

Vysledky: Charakteristiky pacientov: 1. rizikové faktory: Artériova
hypertenzia (28/29 pacientov), dyslipidémia (20/29), nadvaha/
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obezita (12/29), diabetes mellitus 2. typu (10/29), fajciari (8/29).

2. Komorbidity: ICHS (24/29), arytmie (13/29), chronickd choroba
oblic¢iek (18/29), chronicka obstrukéna choroba pluc (12/29),
depresia (7/29). Sérové hodnoty sledovanych laboratérnych
parametrov linearne réstli s dlzkou lie¢by pre Zelezo (p < 0,0001),
feritin (p < 0,0001), hemoglobin (p < 0,0001), vitamin B, (p <
0,0001) a folat (p = 0,0369) a linedrne poklesli pre sérovy kreatinin
(p = 0,0007) a pre NTproBNP (p = 0,0003). Pocet pacientov s/

bez sideropénie s dlzkou lie¢by je nasledovny: 29/0 (pred lie¢bou),
6/23 (liecba 3 mesiace), 4/25 (liecba 4 mesiace), 1/28 (liecba 5
mesiacov). NYHA pred/po liecbe (5 mesiacov): I - 7 %/38 %, II -
48 %/62 %, 111 — 45 %/0).

Conclusion: Per-oral treatment of iron/folate/vitamin B12 is useful
in HF patients. No adverse symptoms of this treatment were found.
Email: mipernicky@gmail.com
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Venous thromboembolism due to electrical injury
Venozny tromboembolizmus po zasahu elektrickym prudom

Pokorna V, Bodikova S, Jurkovi¢ova O

IV. interna klinika LFUK a UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

Ciel* Kazuistika

Vysledky: 38-ro¢ny pacient po recidivujicej femoropoplitealnej
trombéze v minulosti bol teraz hospitalizovany pre komorova
fibrilaciu s potrebou KPCR po zasahu elektrickym pridom (220 V).
Prepusteny do ambulantnej starostlivosti v dobrom stave po 5 dnoch
hospitalizacie, bez neurologického deficitu. Osem dni po prepusteni
pacient prichddza pre bolesti na hrudniku pleurdlneho charakteru

a hemoptyzu. CT pulmoangiografickym vySetrenim potvrdzujeme
rozsiahlu embolizaciu do oboch hlavnych vetiev arteria

pulmonalis s plicnym infarktom bilateralne. Farebnou duplexnou
sonografiou venoézneho systému dolnych koncatin nachadzame
femoropoplitedlnu trombézu vlavo a taktiez zobrazené trombézou
postihnuté povrchové vény a prislusny perforator na predkoleni.
Miesto povrchovej zilovej trombdzy zodpovedd miestu popalenia,
ktoré vzniklo pri vystupe elektrického prudu z tela.

Conslusion: We present a rare case of superficial vein thrombosis
at exit site of electrical current following a severe electrical
injury with subsequent spread of the thrombosis into deep venous
system, leading to pulmonary embolism.

Email: vpokorna@gmail.com
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The effect of pioglitazone on the endothelial function of
selected arteries in borderline hypertensive rats

Vplyv pioglitazonu na funkciu endotelu vo vybranych artériach
hrani¢ne hypertenznych potkanov

Puzserova A, Kvandova M, Bali$ P, Dovinova I

Ustav normélnej a patologickej fyzioldgie, Centrum experimentalnej
mediciny, Slovenska akadémia vied, Bratislava

Ciel: Pri hrani¢nej artériovej hypertenzii bola pozorovand naru$ena
funkcia endotelu vo velkych privodnych, ako aj v rezistentnych
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artéridch. Endotelova dysfunkcia je najcastejsie asociovana bud
so znizenou tvorbou a/alebo biologickou dostupnostou oxidu
dusnatého (NO). Viaceré experimentalne prace poukazuju na
moznost ovplyvnenia patogenézy hypertenzie prostrednictvom
aktivacie nukledrneho receptora y aktivovaného peroxizémovym
proliferatorom (PPARYy). Tiazolidindiony posobia ako selektivni
agonisti PPARy. Tiazolidindiény, patriace do skupiny antidiabetik
ovplyviuju nielen inzulinovi senzitivitu, ale aj endotelovi
dysfunkciu, hypertenziu a proces aterosklerdzy. Pioglitazdn,

ktory je jednym z ich predstavitelov, predstavuje u vybranych
pacientov moznost lie¢by diabetes mellitus typu II. U¢inok
podavania pioglitazonu na hladinu NO v kardiovaskularnom
systéme a funkciu endotelu vSak nie je celkom objasneny. Cielom
tejto prace bolo sledovat vplyv sub-chronickej aktivicie PPARy
exogénnym agonistom pioglitazéonom u experimentalnych hrani¢ne
hypertenznych potkanov na tlak krvi (TK), aktivitu NO-syntazy
(NOS) v srdci a funkciu endotelu vo vybranych artériach.

Suibor a metodika: V praci sme pouzili samce hrani¢ne
hypertenznych potkanov (BHR - F1 potomok kriZenia spontdnne
hypertenznej matky a normotenzného otca) v dvoch vekovych
kategériach - mladé (5-tyzdinové) a dospelé (12-tyzdnové).
Zvierata boli ndhodne rozdelené do dvoch skupin: kontrolna
skupina a skupina, ktorej bol podavany pioglitazén (10 mg/kg/
den) peroralnou zaludo¢nou sondou vo forme suspenzie vo
fyziologickom roztoku pocas desiatich dni. Kontrolnym zvieratim
bol podavany fyziologicky roztok. U potkanov sa meral systolicky
TK (sTK) a pulzova frekvencia (PF) pletyzmografickou metédou.
Enzymova aktivitu NOS sme merali na zaklade konverzie
znaceného [3H]-L-argininu v favej komore (LK) srdca a aorte.
Reaktivita ciev a funk¢nd charakteristika endotelu sa hodnotila
na izolovanych prstencoch a. femoralis a malych rezistentnych
mezenterickych artériach pomocou drétikového myografu za
izometrickych podmienok. Zaznamenavali sa od endotelu zavislé
vazorelaxacné odpovede na acetylcholin.

Vysledky: Liecba pioglitazénom znizovala sTK iba u mladych
BHR v porovnani s kontrolnou skupinou. Aktivacia PPARYy
pioglitazonom vsak redukovala PF u mladych aj u dospelych
BHR. Trofika srdca nebola ovplyvnena lie¢bou ani u mladych ani
u dospelych zvierat. Podavanie pioglitazonu zvysilo enzymovua
aktivitu NOS v lavej komore srdca len u dospelych BHR, v aorte
sme nezaznamenali Ziadne signifikantné rozdiely. V a. femoralis
doslo k vekom podmienenému poklesu od endotelu zavislej
relaxa¢nej odpovede. Poddvanie pioglitazénu nemalo vplyv na
celkovu relaxaént odpoved zavislu od endotelu v a. femoralis

u mladych a dospelych BHR. Taktiez aj v a. mesenterica mladych
a dospelych BHR nedoslo k zmene celkovej od endotelu zavislej
relaxdcie po podavani pioglitazénu.

Conclusion: Results of our study indicate that pioglitazone-
dependent activation of PPARy can contribute to blood pressure
regulation and influence the progression of hypertension

in young borderline hypertensive animals. Our functional
studies have also shown that the overall endothelial-dependent
relaxation remains quantitatively unchanged after sub-chronic
pioglitazone treatment in the studied arteries. Although the
PPARY nuclear receptor plays a primary role in regulating the
energetic metabolism, its positive role in the cardiovascular
system has also been demonstrated in our study. It is shown
as a potential therapeutic target influencing increased blood
pressure.

Prdca vznikla za financnej podpory grantov VEGA 2/0190/17

a VEGA 2/0148/17.

Email: angelika.puzserova@savba.sk
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Oxidative status in plasma and NA,K-ATPase activity in the
heart after irradiation of mediastinum

Oxidacny stav v plazme a aktivita NA,K-ATPazy v srdci po
oziareni mediastina

Radosinska J'2, Tothova I*, Jagmasevi¢ L2 Kalocayova B, Slezak J?,
Vrbjar N*

'Fyziologicky tstav, Lekéarska fakulta, Univerzita Komenského
v Bratislave, 2Ustav pre vyskum srdca, CEM SAV, Bratislava, *UMB,
Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Ciel: Ukazalo sa, ze negativny vplyv gama Zziarenia je
sprostredkovany hlavne tvorbou reaktivnych foriem kyslika

a dusika, ktoré nasledne vycerpavajui antioxida¢né rezervy
organizmu. Jednou zo $truktur, ktoré velmi citlivo reaguju na
pritomnost volnych radikalov je sodikovo-draslikova pumpa
(Na,K-ATPéza), ktorej tlohou je precerpéavat sodik a draslik proti
ich koncentra¢nému gradientu za spotreby energie vo forme ATP.
Cielom tejto prace bolo monitorovat oxida¢ny stav v plazme

a funkéné vlastnosti Na,K-ATPazy v srdci po gama oziareni
mediastinalnej oblasti u laboratérnych potkanov.

Stibor a metodika: V praci sme pouzili samce 14-tyzdnovych
laboratérnych potkanov, u ktorych sa oZiarila oblast mediastina
v jednej davke 25 Gy. Tato davka zodpoveda terapeutickej
davke, ktora sa vyuziva pri liecbe onkologickych pacientov.

Cast potkanov rovnakého veku, ktoré neboli oZiarené,

slazili ako kontrolna skupina. Sest tyzdiov po oziareni boli
potkany utratené, v plazme boli stanovené vybrané parametre
antioxida¢ného stavu a oxida¢ného stresu. Po izolacii
membranovej frakcie zo srdcového tkaniva boli merané
kinetické parametre enzymu Na,K-ATPazy: maximélna rychlost
enzymovej reakcie - Vmax, ktora poukazuje na pocet aktivnych
molekul enzymu a Michaelis-Mentenovej konstanta — KM, ktora
poukazuje na afinitu enzymu k substratu.

Vysledky: V plazme oZziarenych potkanov bola namerana niz$ia
koncentracia proteinov v porovnani s kontrolami. Statisticky
vyznamny rozdiel medzi oZiarenou a kontrolnou skupinou

bol pozorovany pri tychto parametroch oxida¢ného stresu

a antioxida¢ného stavu: celkovd antioxida¢na kapacita (znizenie
po oziareni), schopnost plazmy redukovat Zelezité iény (zniZenie
po oziareni) a v hladine koncovych produktov neenzymovej
glykacie (AGEs, zvysenie po oziareni). Experimentalne skupiny
sa neodliSovali v hladine fruktozaminu a v hladinach produktov
pokrocilej oxidacie proteinov (AOPP). Oziarenie dalej sposobilo
znizenie aktivity Na,K-ATPazy v celom rozsahu koncentracii ATP
v porovnani s kontrolami. Ku zmene v hodnote KM nedoslo.
Pri sledovani aktivity Na,K-ATPazy v zavislosti od roznej
koncentracie Na+ sme zaznamenali tak zniZzeny pocet aktivnych
molekul enzymu, ako aj zniZenu schopnost enzymu viazat
sodikové kationy.

Conclusion: Our data indicate decrease in antioxidant defense
and increase in advanced glycation end products (AGEs) 6
weeks after single mediastinal gamma irradiation. This is

the most probable cause of decrease in activity of sodium-
potassium pump in the heart. As this enzyme is localized in
the surface membrane of cells, it may represent one of the
first systems injured by irradiation preceding alterations of
other intracellular systems eventuating subsequent pathological
alterations in the heart.
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Prdca vznikla za financnej podpory grantu VEGA 2/0166/17,
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Proton pump inhibition and direct oral anticoagulants levels
in patients with atrial fibrillation

Liecba inhibitormi protonovej pumpy a koncentracie priamych
oralnych antikoagulancii u pacientov s fibrilaciou predsieni

Samo$ M, Bolek T, Skornové I2, Stan¢iakové L2 Banov¢in P ml.3,
Korpallova B!, Kovar F', Stasko J?, Galajda P!, Kubisz P?, Mokan M'

'I. interna klinika JLF UK a UN Martin, 2Narodné centrum hemostazy
a trombozy SR, Klinika hematoldgie a transfuzioldgie JLF UK a UN
Martin, *Internd klinika - gastroenterologicka JLF UK a UN Martin

Ciel: Cielom prace bolo overit vplyv liecby inhibitormi proténovej
pumpy (PPI) na bazdlne a maximdlne koncentracie/aktivitu
priamych orélnych antikoagulancii (DOAK) - dabigatranu,
rivaroxabanu a apixabanu - u pacientov s fibrildciou predsieni.
Siibor a metodika: Pilotna, prospektivna, post-marketingovd
$tadia u pacientov s fibrilaciou predsieni lie¢enych DOAK.
Vysetrili sme bazalne a maximalne koncentracie/aktivitu DOAK
u 31 pacientov lie¢enych dabigatranom, 42 pacientov lie¢enych
rivaroxabanom a 35 pacientov liecenych apixabanom. PPI boli
podavané 19 pacientom lie¢enych dabigatranom, 22 pacientom
lie¢enych rivaroxabanom a 20 pacientom lie¢enych apixabanom.
Bazélne a maximdlne koncentracie/aktivita DOAK bola stanovena
pomocou testu Hemoclot (dabigatran) a $pecifickej chromogénnej
anti-Xa analyzy (rivaroxaban a apixaban).

Vysledky: Liecba PPI signifikantne ovplyvnila bazdlne (58,86 +
36,76 ng/mL vs. 110,72 + 88,47 ng/mL; p < 0,05) a maximalne
(88,0 + 20,5 ng/mL vs. 174,4 + 139,64 ng/mL; p < 0,05)
terapeutické koncentracie dabigatranu. Naopak, podavanie PPI
neovplyvnilo bazalnu (53,6 + 41,5 ng/mL vs. 34,9 + 19,3 ng/mL;
p = 0,09) a maximalnu (189,9 + 116,8 ng/mL vs. 186,3 + 97,2 ng/
mL; p = 0,43) anti-Xa aktivitu rivaroxabanu, ani bazalnu (102,4 +
75,4 ng/mL vs. 122,4 + 70,1 ng/mL; p = 0,43) a maximélnu (162,5
+ 39,1 ng/mL vs. 223,2 + 62,4 ng/mL; p = 0,34) anti-Xa aktivitu
apixabanu.

Conclusion: PPI in patients with atrial fibrillation probably
affects the dabigatran on-treatment levels and does not affect
the on-treatment anti-Xa activity of rivaroxaban and apixaban.
Podporené grantom Univerzity Komenského UK/386/2018

a grantom APVV 16-0020.

Email: matej.samos@gmail.com
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CRT in heart failure patients with mitral regurgitation

CRT u pacientov so srdcovym zlyhdvanim a mitralnou
regurgitaciou

Saov M, Vachulové A, Liska B, Margitfalvi P, Hatala R

Oddelenie arytmii a kardiostimuldcie, Ndrodny tstav srdcovych
a cievnych chordb, a.s., Bratislava
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Ciel: U pacientov (p) so srdcovym zlyhavanim s vyznamne
redukovanou systolickou funkciou LK sa frekventne vyskytuje
mitralna regurgitacia(MR). Pre zvySené operacné riziko su tito

p zriedka indikovani na kardiochirurgicku rekonstrukciu mitralnej
chlopne. Mnohi p spifiajii indika¢né kritérid na resynchronizaéna
liecbu (CRT). Cielom préce bola retrospektivna analyza chorych
so stredne zavaznou alebo zavaznou MR indikovanych na CRT

v strednodobom sledovani.

Siibor a metodika: V subore 192 p s konzekutivne implantovanymi
CRT pristrojmi v rokoch 2015 - 2016 sme zistili MR stredne
zédvazného a zédvazného stupiia u 53 p (27 %). Dalej sme
analyzovali subor 23 p s implantovanymi CRT pristrojmi

a sledovanim viac ako 1 rok. Priemerny vek p v case

implantdcie CRT bol 65 + 13,4 roka, 20 bolo muzov. MR

stredne zavazného stupna malo 20 p, zdvazného stupna 3 p.
Priemerné dizka sledovania po implantacii CRT bola 17,5 +

5,4 mesiacov. Ischemicku etiolégiu SZ malo 13 p, 7 p malo
implantované elektroimpulzogeneratory v minulosti, 1 mal
docasny kardiostimulator pred CRT. 15 p bolo v klinickej triede
NYHA III, priemernd EFLK v ¢ase implantacie bola 26 + 7 %.
Priemerna $irka QRS bola 165 + 32 ms, BLTR malo 13 p, 4 p
boli dependentni na KS pri AV blokadach, 13 p malo fibrilaciu
predsieni, prevazovala perzistentnd a permanentnd forma.
Komorbidity boli frekventné - hypertenziu malo 19 p, CHRI 9 p,
cukrovku 8 p, anémiu 8 p.

Vysledky: Implantovali sme 15 CRT-D, 8 CRT-P. 6 p malo

vcasné komplikacie, 3 vyzadovali reoperacie. Priemernd Sirka
biventrikuldrne stimulovaného QRS bola 158 + 25 ms. 5 p zomrelo
v priebehu sledovaného obdobia (22 %). Na zaklade klinickej
triedy SZ a EFLK hodnotime ako responderov CRT (zlepsenie
triedy NYHA a EFLK 0 2 5 %) 12 p (52 %), u 10 z nich sa
zlepsila MR o minimalne 1 stupen. Medzi respondermi CRT

boli castejsie zeny, p s DKMP, BLTR a $irsim QRS 171 + 40 ms.
Fibrilacia predsieni bola frekventna aj v skupine responderov.

V univariantnej analyze Fisherovym testom sme zistili absenciu
zavaznejsieho oblickového poskodenia (kretininémia pod

140 umol/l) $tatisticky vyznamne castejsie u responderov CRT

(p 0,005).

Conclusion: Moderate to severe MR occurred in more than

1/4 of HF patients indicated for CRT. More than half of these
patients were CRT responders. However, mortality and CRT
complication rate in MR patients from our cohort was high.
Renal failure is a strong risk factor for non-responding to CRT.
Email: sasov@nusch.sk
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Prognosis of reanimated patients with Tako-Tsubo
cardiomyopathy

Prognoza resuscitovanych pacienti s Tako-Tsubo
kardiomyopatii

Seménka J, Groch L, Hlinomaz O, Novak M, Rezek M, Sitar |
Mezindrodni centrum klinického vyzkumu - 1. interni

kardioangiologicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno

Cil: Tako-Tsubo kardiomyopatie (TTKMP, stresova kardiomyopatie,
»broken heart syndrome) je diagnostikovana priblizné az u 2 %
pacientll s podezfenim na akutni korondrni syndrom. Pfednostné
postihuje postmenopauzalni Zeny a obecné je povazovana za

185

onemocnéni s velmi dobrou prognézou (95 % pripadii se upravi

do 8 tydnu). Mortalita je uddvana mezi 1 - 3,2 %. Spoustécim
momentem miuze byt stres jakékoliv etiologie a charakteru
(psychicky, jiné zdvazné onemocnéni a pod.). Nase retrospektivni
analyza je zaméfena na resuscitované pacienty s diagnosou TTKMP.
Soubor a metodika: Analyza dat pacientt s diagnostikovanou TTKMP
v nadem centru v letech 2004 - 2015. Udaje o dlouhodobém preziti
do roku 2018 byly ziskany z centralniho registru zdravotniho
pojisténi. Hodnocena byla mortalita z jakékoliv priciny. Statistické
zhodnoceni bylo provedeno pomoci chi-square testu.

Vysledky: Identifikovali jsme celkem 141 piipada (18 muzi

a 123 zen) diagnostikované TTKMP. Resuscitovanych pacientt
bylo celkem 16 (2 muzi a 14 Zen), z toho zemftelo 7 (43,8 %) vuci
31 (24,8 %) tumrtim ve skupiné bez resuscitace (n = 125). Celkova
30-denni mortalita byla 31,3 % ve skupiné resuscitovanych a 4,0 %
ve srovnavaci skupiné (p < 0,1). Resuscitovani pacienti byli
nevyznamné mladsi (66,63 vs. 70,83; p = 0,98) a méli tendenci

k nizsi EF levé komory srde¢ni (30,87 % vs. 39,98 %; p = 0,41).
Conclusion: Although TTCM is considered to be an illness

with excellent prognosis, initial CPR significantly diminishes
the patient’s outcome, as TTCM very often aggravates
hemodynamic status in triggering, other non-cardiac underlying
disease (stroke, cancer, respiratory failure, major surgery etc.)
Email: jiri.semenka@yahoo.fr
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Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (EGPA). Case
report

Eozinofilna granulomatdza s polyangitidou (EGPA). Kazuistika
Skamla M!, Skamlov4 M2, Kmecova Z!, Wild A!, Polakova Mistinov4 J?

!Stredoslovensy tstav srdcovych a cievnych chordb a.s., Banska Bystrica,
*FNsP ED. Roosevelta, Banska Bystrica, *Magnetickd rezonancia
Ruzomberok

Ciel: EGPA je zriedkava systémova vaskulitida malych ciev

s hypereozinofiliou a tvorbou granulémov.

Prezentujeme kazuistiku pacientky s manifestnym postihnutim o¢i,

nervového, kardiovaskularneho a respira¢ného systému.

Suibor a metodika: 52-ro¢né pacientka s astmou bronchiale

a polyvalentnou alergiou. Inicidlnym prejavom je protrahovany

respiracny infekt, neuropatické bolesti dolnych koncatin.

Extrémna hypereozinofilia. Vylu¢ené primarne myeloproliferativne

ochorenie a primarny hypereozinofilny sy. Vyskyt amaurosis

fugax (preokluzivny stav o¢nej cirkulacie, CT Ag negat.).

Anafylakticka reakia po metamizole so zavaznou kardidlnou

instabilitou, prejavmi akdtneho koronarneho syndréomu a akutnej

kardialnej insuficiencie. Echokardiograficky obraz kompatibilny

s myokarditidou. Koronarografia negativna. Magneticka

rezonancia srdca s potvrdenim myokarditidy. Pansinusitida

(CT). ANCA negativita. Suponovana diagnéza EGPA. Iniciovand

imunosupresivna lie¢ba (kortikoidy, cyklofosfamid) s promptnou

upravou hypereozinofilie a klinickym zlepsenim.

Conclusion: We point to:

- typical hypereosinophilia as a key diagnostic moment in
patient with multisystemic involvement

- systemic allergic reaction as a direct precipitating factor to
severe manifestation of latent heart involvement.

Email: skamla.martin@gmail.com
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Cardiomyopathy in young athletes, from view of the pediatric
cardiologist

Kardiomyopatie u Sportujuicej mladeze z pohladu detského
kardiologa

Schwartzova D, Schwartzova D ml., Gibarti C

Kardiologickd ambulancia pre deti a dorast, VUSCH Kosice

Ciel: Kardiomyopatie tvoria skupinu ochoreni, ktoré st ¢asto
diagnostikované oneskorene. O niektorych sa dozvieme az po
patologicko-anatomickej alebo sudnej pitve.

Cielom tejto prace je poukdzat na nie vzdy lahka diagnostiku
kardiomyopatie u $portujicej mlddeze. Sportova aktivita sa totiz
v ociach rodica, trénera a Casto aj obvodného pediatra rovna
zdravy jedinec. Dilatatnd KMP byva casto diagnostikovana az

v §tadiu zlyhania srdca. Hypertroficka KMP moéze byt nespravne
interpretovand ako atletické srdce a naopak. Atypicky EKG zdznam
u niektorych pacientov s nie uplne typickym echokg obrazom
hypertrofickej KMP je jedinym markerom, ktory tato diagnozu
suponuje.

Stibor a metodika: V nasej ambulanci sme kardiologicky vysetrili
od roku 2001 do roku 2017 spolu 17 849 pacientov/deti, z toho

9 750 &' (59,8 %) a 8 097 2 (40,2 %). Celkovy pocet aktivnych
$portovcov bol 1 051 (7 %), z nich 992 & (93 %) a 59 @ (7 %).
72 % bolo odoslanych do kardiologickej ambulancie obvodnym
pediatrom pre zachyteny $elest, v ramci predopera¢ného
vySetrenia, alebo ako synkopa. 28 % percent bolo odoslanych

z telovychovného lekdrstva (arytmia, Selest, netypicky EKG
zaznam).

Vysledky: Dilata¢na KMP u tychto $portovcov bola diagnostikovana
u troch, pricom jeden pacient mal dilata¢nt kardiomyopatiu
(KMP) na podklade komorovej tachykardie (RFA, KPCR,
komorovd fibrilacia) a dilatdcia srdca sa po lie¢be upravila,

druhy pacient bol vyradeny po $iestich rokoch Sportovej

aktivity bezprostredne po kardiologickom prvovysetreni pre
diagnostikovanu KMP a po 9 rokoch sa podrobil transplantacii
srdca. U tretieho pacienta sa KMP vyvinula postupne po 8 rokoch
sledovania, a v sticasnosti je v liecbe CHZS (genetické vysetrenie
potvrdilo familidrny charakter).

Hypertroficka KMP bola stanovena u 9 pacientov z celkovo
evidovanych 26 pacientov s touto diagnézou. Zo $portovej aktivity
boli vyradeni bezprostredne po stanoveni diagnozy $iesti pacienti
(genetické vySetrenie 1 — mutdcia génu RYR2 aj u otca), jedna
pacientka nemala typicky obraz hypertrofickej KMP, ten sa vyvijal
postupne, dvaja pacienti mali obraz atletického srdca s hrubkou
interventrikularneho septa v tzv. $edej zone s naslednou postupnou
hypertrofiziciou septa, a preto boli vyradeni zo $portovej aktivity
neskor.

Arytmogénna KMP bola stanovend u dvoch pacientov, post
mortem ako NSS.

Veasnd identifikdcia postihnutych pacientov pri skriningovom
vySetreni a zakaz aktivity v pretekdrskom $porte mozu predist
NSS. Atypicky EKG zdznam u niektorych pacientov s nie uplne
typickym echokg obrazom hypertrofickej KMP je jedinym
markerom, ktory tuto diagnézu suponuje.

Z prace vyplyva dolezitost nielen vySetrenia, ale aj pravidelného
sledovania $portujicej mladeze a medziodborova spolupraca
(pediater, telovychovné lekartsvo, kardiolog). Je potrebné, aby
vetci $portovci s abnormalitami na EKG (voltaz QRS, invertvané
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vlny T, patologicky kmitov Q) boli vySetreni aj echokardiograficky,
pripadne bol doplneny aj EKG holter.

Pri hodnoteni vysetrenia treba postupovat individualne, so
zretelom na druh prevadzaného $portu, intenzitu tréningu aj
vykonostné kvality $portovca, aby sme fyziologicku hypertrofiu
neidentifikovali ako kardiomyopatiu, a naopak vyvijajicu sa
chorobu nehodnotili ako fyziologicky nalez. Pri pozitivnej
rodinnej anamnéze je vhodné doplnit genetické vysetrenie, ktoré
v stcasnosti s rozsirujicou sa bazou diagnostiky mutovanych
génov zlepsuje vyhliadky na zabezpecenie prevencie u ostatnych
¢lenov rodiny.

Conclusion: Between the years 2001 and 2007, 17849 patiens
were examined at our Pediatric outpatient cardiology clinic.
9450 (59.8%) of them were boys and 8097 (40.2%) were girls.
1051 of them all were athletes (6%). 72% of them were sent by
a pediatrician because of murmurs, 28% were sent directly from
sports medicine (arrythmias, murmurs, atypic ecg). The aim
of this work was to show that the diagnose of cardiomyopathy
in young athletes is not easy, if it is not an obvious dilated
cardiomyopathy with dicreased systolic function or a typical
view of hypertrophic cardiomyopathy. The work also aims

to point out the importance of regular surveillance of the
young sportsmen, and significance of mutual collaboration of
pediatrician, sports medicine and cardiologist.

Email: schwartzd@stonline.sk
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Comparison of anticontractile properties of perivascular fat in
young and adult normotensive and hypertensive rats

Porovnanie antikontraktilnych vlastnosti perivaskularneho
tuku u mladych a dospelych normotenznych a hypertenznych
potkanov

Torok J, Zemancikova A

Ustav normélnej a patologickej fyzioldgie, Centrum experimentalnej
mediciny, Slovenska akadémia vied, Bratislava

Ciel: Perivaskularne tukové tkanivo (PVTT) a jeho vazomodula¢né
vlastnosti zohravaju vyznamnu tlohu vo fyzioldgii a patofyziologii
cievneho systému. Ukézalo sa, Ze jeho antikontraktilné posobenie
moze byt narusené u hypertenznych jedincov. Cielom tejto Studie
bolo zistit, ¢i zmeny vo vlastnostiach PVTT mozu prispievat

k vzniku hypertenzie v obdobi jej pociatoéného rozvoja u mladych
spontdnne hypertenznych potkanov.

Stibor a metodika: V experimentoch boli pouzité normotenzné
potkany Wistar-Kyoto (WKY) a spontdnne hypertenzné

potkany (SHR) vo veku 5 a 12 tyzdnov zivota. Krvny tlak bol
merany pletyzmograficky v bdelom stave. Z potkanov boli
izolované mezenterické artérie (a. mesenterica superior), ktoré
boli inkubované ako prstencové preparaty v modifikovanom
Krebsovom roztoku a napojené na snima¢ izometrickej

tenzie. Jedna skupina arteridlnych preparitov bola zbavend

PVTT, v druhej skupine preparatov bol ponechany intaktny
perivaskularny tuk. Hodnotili sme kontraktilné odpovede na
exogénny noradrenalin a neurogénne kontrakcie vyvolané
elektrickou stimuldciou perivaskularnych sympatikovych nervov.
Vysledky: Systolicky tlak krvi a telesnd hmotnost boli podobné
medzi WKY a SHR v 5. tyzdni; v 12. tyzdni mali SHR vyznamne
zvy$eny tlak krvi a nizsiu telesnt hmotnost v porovnani s WKY.
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Mnozstvo retroperitonedlneho tuku bolo nizsie u SHR v 5. aj

v 12. tyzdni. Pri kontrakcii mezenterickej artérie na exogénny
noradrenalin bol antikontraktilny efekt PVTT vys$§i u WKY

v porovnani s SHR v oboch vekovych skupinach. Antikontraktilny
vplyv PVTT sa pri neurogénnych kontrakciach prejavil u WKY

v oboch vekovych stadidch, kym u mladych ani u dospelych SHR
nebol tento efekt vobec zaznamenany.

Conslusion: The reduced anticontractile influence of perivascular
fat in young SHR shows that impairment of this effect precedes
the development of hypertension in SHR and could importantly
contribute to the pathological increase in blood pressure.

Prdca bola podporend grantom VEGA ¢. 2/0147/18.

Email: jozef.torok@savba.sk
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Heart failure in patients with non-valvular atrial fibrillation.
Analysis from nationwide cross-sectional registry SLOV-FIB.

Srdcové zlyhavanie u pacientov s non-valvularnou fibrilaciou
predsieni. Analyza narodného prierezového registra SLOV-FIB

Urban I, Slégrové 77, Chroust K?, Kaliskd G*

INUSCH, a.s., Bratislava; 2DSC Services s.r.0., Brno; *SUSCCH a.s, Banska
Bystrica

Uvod: Fibrildcia predsnei (FP) je najcastejou arytmiou u pac.

so srdcovym zlyhavanim (SZ). SZ asociované s FP ma horsiu
prognoézu, FP zvysuje riziko CMP a nepriaznivo ovplyviuje
¢innost srdca. Zle kontrolovana komorova odpoved pocas FP
moze sposobovat tachykardiomyopatiu. Napriek mnozstvu tdajov
z ramdonizovanych $tudii ndm chyba dostatok tdajov o tom, ako
su tito pacienti (pac) rieSeni v redlnej klinickej praxi.

Cielom nasej prace bolo zhodnotit klinické charakteristiky

a kriticky nazriet na manazment pac s non-valvularnou (NV) FP
a pritomnym SZ v podmienkach ambulantnej praxe na Slovensku.
Metédy: Vsetci po sebe iduci pac s NVFP, ktori boli vySetreni

v 150 ambulanciach kardioléga-internistu, boli zaradeni do
narodného prierezového observac¢ného registra. Klinické
charakteristiky a komplexny manazment pac, vratane prevencie
TE prihod boli analyzované v skupine pac s NVFP a pridruzenym
syndromom SZ alebo bez neho.

Vysledky: Pocas 10 dni v priebehu februdra 2017 bolo do registra
zaradenych 1 975 pac s NVFP. Podskupinu pac s pridruzenym
SZ tvorilo 587 pac (29,8 %), z toho 146 pac (24,9 %) bolo
klasifikovanych ako non-ischemicka kardiomyopatia (non-iKMP),
411 pac (70 %) ako ischemicka kardiomyopatia (iKMP) a 30 pac
(5,1 %) inej etioldgie. Vac¢sina pac malo SZ so zachovalo funkciou
LK s ejek¢nou frakciou lavej komory (EFLK) = 50 % (252 pac;
42,9 %), skupinu pac so SZ s mid-range EFLK 40 - 49 % tvorilo
189 pac (32,2 %); 114 pac (19,4 %) malo SZ s redukovanou
EFLK < 40 %; (SZrEF). SZrEF bolo castejsie u pac s non-iKMP
v porovnani s pac s iKMP (28,8 % vs. 19,5 %, p < 0,001),

bez ohladu na aktudlnu lie¢ebnu stratégiu. Najviac pac bolo

vo funkénej triede NYHA II (56,6 %); 34,1 % v NYHA III

a 3,4 % v NYHA IV. Elektricka kardioverzia u pac so SZ nebola
asociovana s vys$im vyskytom TE udalosti. Pac v NYHA triede

> III mali v8ak signifikantne viac TE udalosti ako pac v NYHA
< IIT (58,3 % vs. 22,6 %, p = 0,017); bez ohladu na EFLK.
Spomedzi pac s FP a SZ, len 4 (0,7 %) podstuapili interven¢nu
liecbu FP a dal$im 15 pac (2,6 %) bol implantovany ICD/CRTD.
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Vietci 587 pac s NVFP a SZ splfiali kritérid na antikoagulaénu
lie¢cbu podla ESC odporucani 2016, tuto lie¢bu dostévalo 512 pac
(87,2 %); Warfarin 216 pac (36,8 %), Dabigatran 116 pac (19,8 %),
Rivaroxaban 90 pac (15,3 %), Apixaban 90 pac (15,3 %). Dolezité
rozdiely v klinickych charakteristikiach a udalostiach medzi
skupinami pac. s NVFP s/bez SZ st uvedené v tabulke.
Conclusion: HF is important concomitant condition in almost
1/3 of pts with NVAF. Such pts have higher risk of TE as well as
bleeding events. Thanks to our real life analysis it was possible
identify pts at highest risk of adverse outcome and underuse
gaps of current AF/HF therapies that have an impact on
morbidity and mortality of our pts.

Email: urban@nusch.sk

Table
NVFPsoSZ | NVFPbez |hodnotap
(N=587) SZ
(N=1388)
Vek (roky + SD) 749+9.6 | 70.8+10.0 | p<0.001
CHA2DS2Vascscore (bezSZ)+SD | 4.2+ 1.6 34+1.7 p<0.001
HAS-BLED score + SD 23+1.2 1.8+1.1 p<0.001
Kontrola rytmu (N; %) 203;34.6% | 722;52% p<0.001
Oblickové zlyhavanie (N; %) 195;33.2% | 222;16 % p<0.001
Kreatinin (umol/l £ SD) 102.1 £63.5 | 91.1+36.9 | p<0.001
Pac s TE udalostami (N; %) 114;19.4 % | 219;158 % | p<0.01
Pacskrvacavymiudalostami (N; %) | 68; 11.6 % 12659 % p=0.02
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Relation of non-valvular atrial fibrillation to risk factors - Body
Mass Index and diabetes mellitus. Results from nationwide
cross-sectional registry of patients with non-valvular atrial
fibrillation

Fibrilacia predsieni, BMI a diabetes mellitus. Aka je realna
situacia na Slovensku? Analyza z registra SLOV-FIB

Vachulova A!, Urban ', Slégrova' 72, Chroust K2, Kaliska G*

'Oddelenie arytmif a kardiostimulacie, NUSCH, a.s. Bratislava, 2DSC
Services s.r.o., Brno, *SUSCH a.s. Banska Bystrica

Uvod: Fibrildcia predsieni (FP) je najéastejsia pretrvavajtica
arytmia, vedie k zvySenej morbidite a mortalite pacientov.
Manazment FP je komplexny problém, ktory zahrna: 1. Prevenciu
tromboembolickych komplikdcii. 2. Kontrolu rytmu. 3. Detekciu
a liecbu $trukturdlneho ochorenia srdca. Tradi¢né rizikové faktory
(RF), napriklad artériovd hypertenzia, diabetes mellitus a vys$si
vek sa casto vyskytuju u pacientov s FP. Nadvaha a obezita

st vyznamné modifikovatelné rizikové faktory s narastajicou
prevalenciou. Obe mézu zmenit prirodzeny nielen priebeh FP, ale
viest i k vys$iemu vyskytu komplikacii.

Ciel prdce: Analyzovat udaje pacientov s FP z registra SLOV-FIB.
Vysledky: Do prospektivneho prierezového registra SLOV-FIB
bolo zaradenych celkovo 1 975 pacientov s FP. NajcastejSou
komorbiditou bola AH u 1 756 (88,9 %) pacientov. V porovnani
s inymi krajinami bol u pacientov s FP vysoky vyskyt ICHS

u 833 (42,2 %) pacientov. CMP/TIA prekonalo 329 pacientov
(16,7 %), srdcové zlyhavanie bolo pritomné u 587 (29,7 %)
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pacientov. Vyhodnotenim BMI bol priemer 29,9 + 5,5 kg/m*

(min 15,2 max 63,5). Aspon 1 elektrickd kardioverzia (DCKV)
bola realizovana u 568 (28,8 %) pacientov, priemerny BMI

u pacientov podstupujicich DCKV bol 31,8 + 18,2 vs 33,6 + 30,4
(p = 0,012) u pacientov bez DCKV. Celkovo bol DM pritomny

u 621 (31,4 %) pacientov s priemernym BMI 33,5 + 19,1 u 1

354 (68,6 %) pacientov s priemernym BMI 33,2 + 32,1 nebol

DM pritomny (p < 0,001). Vyskyt TE komplikécii u obéznych
pacientov bol nizsi ako je dokumentované v obdobnych registroch,
celkovo bol pritomny u 333 (16,9 %) pacientov s BMI 33,2

+ 28,5 vs nepritomny u pacientov s BMI 32,8 + 25,0 (NS),
celkovo 1 642 (83,1 %) pacientov. Priemerné BMI u pacientov

s krvacavymi komplikdciami bolo 33,3 + 28,2 vs 33,3 + 28,7 (NS).
Antikoagula¢na lie¢ba bola celkovo u 1 632 (82,6 %) pacientov,

z toho warfarin uZivalo 729 pacientov s priemernym BMI 30,3

+ 5,7, dabigatran 382 pacientov s priemernym BMI 30,0 + 5,0,
rivaroxaban 271 pacientov s priemernym BMI 29,8 + 5,7, apixaban
250 pacientov s priemernym BMI 30,3 + 7,8.

Conclusion: The fourth pillar of AF care would include
thoroughgoing control of modifiable cardiovascular risk factors
as part of an integrated care model.

Email: annavachulova@yahoo.com
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Electrocardiographic assessment in athletes by computer or
doctor: who is false?

Vyhodnotenie 12-zvodového EKG u $portovcov pomocou
automatického EKG alebo doktorom: ¢o je spravne?

Vanova N, Tomkova S

1. stikromné nemocnica KoSice-Saca, a.s., KoSice

Uvod: Nedavne dokazy v prevencii nahlej kardidlnej smrti (NKS)
potvrdili vyznam kardiovaskuldrneho skriningu u $portovcov.
Hlavnym cielom skriningu je odhalit $portovcov s doposial
nepoznanymi kardiovaskuldrnymi ochoreniami (KVO) a vy$sim
rizikom NKS pocas Sportu.

Publikované déta potvrdili, Ze pridanie 12-zvodového EKG

k rodinnej, osobnej anamnéze a fyzikdlnemu vySetreniu zvySuje
schopnost detekcie prevaznej vacsiny KVO s vyssou citlivostou.
Doménou kardiolégov a $portovych lekarov je odlisit EKG zmeny,
ktoré su fyziologickymi adapta¢nymi zmenami na pravidelna
fyzicka aktivitu u $portovca, od potencidlne letalnych EKG zmien,
za ktorymi sa moze skryvat zavazné KVO.

Ciel: Ciefom nasej prospektivnej observac¢nej studie bolo porovnat
EKG analyzu dvoch pouzivanych metdd (vizualna vs pocitacovd).
V rokoch 2016 - 2017 sme vySetrili 161 zdravych osob (vo veku
od 26,8, 147 muzov). V danom obdobi sme vysetrili 121 zdravych
$portovcov a 40 zdravych nesportovcov, ktorym sme realizovali aj
12-zvodové pokojové EKG .

39 % vsetkych Sportovcov boli maraténski bezci, 36 %
profesionalni futbalisti, 15 % basketbalisti, 10 % predstavovali
ostatné $porty. Hodnotili sme QRST komplex, PR interval a EKG
boli hodnotené vizualne dvoma lekdrmi: Skupina 1 - kardiolég

XXIIl. kongres Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti 4. — 6. oktdber 2018

$koleny v oblasti $portovej kardioldgie, Skupina 2 — kvalifikovany
internista bez skusenosti s hodnotenim EKG u $portovcov,

a porovnali sme to so skupinou 3 - merania pomocou
automatického EKG softwéru (BTL-08 MT Plus EKG, Seattle
kritéria&quot).

Phi koeficient bol pouzity na hodnotenie vztahu medzi dvoma
dichotomickymi kategorickymi premennymi.

Stibor a metodika: Sportovcov sme rozdelili do dvoch skupin:

A: bezné EKG zmeny stvisiace s pravidelnou fyzickou aktivitou

a skupina B: abnormadlne EKG nalezy - podla &quot; Seattle
kritérii&quot; u $portovcov.

U 59,5 % Sportovcov sme zistili minimalne jednu odchylku v EKG
zazname, oproti populacii zdravych nesportovcov. EKG izolované
kritéria pre hypertrofiu lavej komory boli najc¢astejSou EKG
abnormalitou (47 %) s najvyssou prevalenciou tejto abnormality
u futbalistov (65 %).

Abnormalne EKG naélezy podla tzv. &quot; Seattle kritérii&quot; sme
potvrdili u 18 % zo vSetkych nami vySetrenych $portovcov a tychto
sme nasledne odoslali na dopliujuce kardiologické vysetrenia.

U dvoch $portovcov sme pre novozistené zavazné KVO ukon¢ili
sttazny $port a jedného $portovca sme odoslali do kardiocentra za
ucelom radiofrekvencnej ablacie arytmogénneho substratu.

Medzi skupinou 1 a skupinou 3 bola 97 % zhoda v EKG analyze
a medzi skupinou 2 a skupinou 3 bola len 78 % zhoda, ¢im sme
preukazali Statisticky signifikantny rozdiel vo vyhodnocovani EKG
nélezov u sledovanej populdcie $portovcov.

Prevencia nahlej srdcovej smrti u $portovcov zostava aj nadalej
velmi aktudlnou problematikou v oblasti celej $portovej mediciny.
Korelacia medzi EKG hodnotenim pomocou automatického
softvéru a vizualnym hodnotenim lekdrom sa pohybuje od miernej
az po velmi dobrt, v zavislosti od skusenosti lekdra v oblasti danej
problematiky.

Vysledky: V nasej praci sme potvrdili tatisticky vyznamny rozdiel
medzi EKG analyzou kvalifikovaného internistu bez skusenosti

s hodnotenim EKG u $portovcov a EKG analyzou pocitacového
softvéru.

EKG interpretacie u $portovcov su spojené s relativne vysokou
falo$nou pozitivitou a je potrebné dalsie zvysenie $pecificity bez
ovplyvnenia jej citlivosti.

Nase predbezné udaje ukazuju vyznamné znizenie falo$ne
pozitivnych EKG nalezov u $portovcov pri pouziti automatického
EKG softvéru.

Conclusion: Prevention of sudden cardiac death in athletes
remains a highly visible topic in sports medicine. Correlation
between ECG software and manual measurements varies from
moderate to very good.

We confirmed statistically significant difference between ECG
interpretation of an experienced internist without training

of ECG in athletes and ECG interpretation by computerized
software.

ECG interpretations in athletes are associated with a relatively
high false positive rate and warrant modification to improve the
specificity without compromising sensitivity.

Our preliminary data shows the significant reduction of

false positive - abnormal ECG findings in athletes applying
computerized ECG software.

Email: mvanova@nemocnicasaca.sk

Pozndmka redakeie: Stthrny z prednésok z vedeckych podujati st iba redakéne upravené, ale neprechadzaju jazykovou ani obsahovou korekturou, preto za ich odbornu

a jazykovu troven zodpovedaju autori.
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Dlhodoby vyvoj koronarnych artérii pri Kawasakiho syndrome

Kaldardrova M, Kdntorova A!, Vr$anskd V', Mikulas J*, Masura J!

INUSCH, a.s. - Detské kardiocentrum, Bratislava, 2NUSCH, a.s. - Klinika diagnostickej a interven¢nej radioldgie, Bratislava

Prezentované na: 51* Annual Meeting of the Association for European Paediatric and Congenital Cardiology (AEPC), Lyon, France, March 29 - April 1,

2017

Uvod: Kawasakiho syndrém predstavuje aktitne hortckovité
ochorenie, s koznymi a slizni¢nymi prejavmi, lymfadenopatiou
a trombocytdézou, nereagujuce na lie¢bu antibiotikami.
Incidencia u bielej rasy je asi 13,7/100 000 deti za rok,
podstatne castejsia je vSak v japonskej populacii (az
210/10000 deti). Postihuje najcastejsie deti do 5 rokov.
Empiricka lie¢ba akdtnej fazy ochorenia spociva vo

v¢asnom podavani intravendznych imunoglobulinov (v davke
az 2 g/kg/den) a vysokych davok kyseliny acetylsalicylovej

(80 - 100 mg/kg/den).

Patofyziologicky ide o arteritidu neznamej etiologie, postihujicu
najmi stredne velké artérie (tabulka 1). Najzavaznej$im nalezom
je akutna koronaritida. Pri neskorej (viac ako dva tyzdne od
zadiatku akdtnej fazy) alebo neadekvatnej lie¢cbe dochddza

v 40 - 60 % pripadov k dilatacii koronarnych artérii so vznikom
aneuryziem. Mierna dilatacia korondrnych artérii sa vo vacsine
pripadov po prekonani febrilnej fazy ochorenia opit normalizuje.
Na druhej strane pritomnost obrovskych aneuryziem (tzv. ,,giant®
aneuryzmy, o priemere > 8 mm) je najcastejsie ireverzibilna. Nalez
moze naopak progredovat, s rizikom akitnej ruptiry aneuryzmy,
alebo v dlhodobom sledovani s rizikom jej trombodzy, pripadne
mozu vznikat v tychto miestach sekundarne zavazné koronarne
stenozy.

Pacienti s komplexnym korondrnym nalezom po prekonani
Kawasakiho syndrému st ohrozeni zédvaznymi neskorymi
komplikdciami, ¢i uz v zmysle ischemickej prihody alebo zlyhanim
lavej komory.

Ciel prdace: Analyza dlhodobého morfologického a funkéného
nalezu u pacientov s korondrnym postihnutim po prekonani
Kawasakiho syndromu.

Pacienti a metédy: I8lo o retrospektivnu analyzu 26 pacientov

(20 chlapcov a 6 dievéat) sledovanych v NUSCH - Detské
kardiocentrum v rokoch 1996 - 2016 s patologickym korondrnym
nédlezom v dosledku Kawasakiho syndromu. Medidn veku v case
stanovenia diagnozy bol 2,8 roka (od 3 mesiacov do 11,6 roka),

mediin diiky sledovania bol 8 rokov (od 5 mesiacov do 20 rokov).

U vsetkych pacientov bol definovany korondrny nalez
(echokardiograficky a CT-/alebo konven¢nou koronarografiou)
- v akitnej faze ochorenia (respektive v ¢ase stanovenia
diagnozy), ako aj neskory obraz koronarnych artérii v priebehu

sledovania. Okrem toho sa dalej analyzovali pritomné klinické
symptomy, znaky myokardidlnej ischémie a/alebo komorovej
dysfunkcie.
Na zaklade prvotného koronarneho nalezu boli pacienti rozdeleni
do 3 skupin:
1. skupina - s miernou dilatdciou koronarnych artérii (< 5 mm,
bez aneuryziem);
2. skupina - s malymi aneuryzmami koronarnych artérif
(5 - 8 mm);
3. skupina - s obrovskymi (,giant“) aneuryzmami koronarnych
artérii (> 8 mm).
Vysledky: V ivodnej faze ochorenia boli postihnuté obidve
korondrne artérie u 13 pacientov (50 %), postihnutu iba lavi
korondarnu artériu malo 12 pacientov (46,2 %) a postihnutd iba
pravt korondrnu artériu mal 1 pacient (7,8 %).
Skupina 1. Predstavovalo ju 16 pacientov (61,6 %) s miernou
dilatdciou korondrnych artérii v akutnej faze, pricom u vsetkych
doslo k normalizacii koronarneho nalezu do 3 mesiacov po
prekonani febrilnej fizy ochorenia.
Skupina 2. Predstavovalo ju pat pacientov (19,2 %). U vsetkych
nalez malych aneuryziem perzistoval v priebehu sledovania.
U dvoch pacientov sa zaznamenal nalez kalcifikacii v mieste
aneuryziem, u dal$ich troch pacientov bol nalez bez progresie.
U Ziadneho pacienta v tejto skupine neboli pritomné znaky
ischémie myokardu ani dysfunkcie komor.
Skupina 3. U piatich pacientov (19,2 %) s neskoro stanovenou
diagnézou Kawasakiho syndromu bol pritomny nélez obrovskych
koronarnych aneuryziem (obrazok 1). Postihnuté boli u nich
obe korondrne artérie, pricom zavaznejsi nalez bol vic¢sinou
na pravej koronarnej artérii (viacndsobné aneuryzmy, prip.
kombinované so stendzami). V priebehu dlhodobého sledovania
aj napriek trvalej antikoagulacnej liecbe boli zaznamenané
neskoré komplikicie u $tyroch z nich (v medidne $est rokov
po stanoveni diagnozy): u 1 pacienta bol nalez progresivnej
dilatacie koronarnej artérie a u troch pacientov doslo ku
kompletnému uzaveru pravej koronarnej artérie s vytvorenim
homo- alebo hetero-kolaterdlneho obehu. U jedného pacienta
doslo nasledne k uzaveru, respektive u dal$ieho pacienta
k signifikantnej stendze aj ramus interventricularis anterior
lavej korondrnej artérie. U troch pacientov s komplexnym

Tabulka 1 Arteritida koronarnych artérii v jednotlivych faizach Kawasakiho syndrému

Faza ochorenia Postihnutie koronarnych artérii

1. faza(den0-12)
1I. faza (den 12 - 25)
111. féza (den 26 - 40)

1V. féza (> 40 dni) s . . .
trombotizdicia aneuryziem, vznik stenéz

Akutny zapal strednych a malych artérii, perivaskulitida a endarteritida, dilatacia koronarnych artérii
Nekrotizujica arteritida (panvaskulitida), vznik aneuryziem
Ustup aktneho zépalu, regresia miernej dilatcie korondrnych artérii, granuldcia; alebo moze pretrvavat subakutna arteritida

Pri zdvaznom postihnuti koronarnych artérii - luminalna myofibroblasticka proliferacia, zhrubnutie intimy, jazvovatenie, kalcifikicia,
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Obrazok 1 Obrovské (,,giant“) aneuryzmy koronarnych artérii pri Kawasakiho syndrome

' Aneuryzma

LKA

Aneuryzmaticka
dilatacia PKA

Ao - aorta, LK - lavd komora, LKA - lavd korondrna artéria, PKA - prava koronarna artéria

korondrnym postihnutim boli pritomné aj znaky myokardidlnej akitnej alebo chronickej myokardialnej ischémie, ktora moze
ischémie a/alebo dysfunkcie Iavej komory. Zaznamenali sme viest k zavainej dysfunkcii komor alebo az k smrti. Pacienti
jedno neskoré umrtie pacienta v tejto skupine v dosledku tazkej po prekonani Kawasakiho syndromu vyzaduji preto dosledné
dysfunkcie komor a pridruzenych ochoreni (diabetes mellitus dlhodobé sledovanie, opakovant analyzu ich koronarneho

a zavazna obezita). obrazu a funkéného statusu a podla nalezu casto aj celoZivotni
Zdver: Nalez obrovskych koronarnych aneuryziem po antikoagula¢ni (a antitrombotickd) liecbu, event. podla potreby
prekonani Kawasakiho syndrému predstavuje vysoké riziko intervencné riesenie.

okluzie aneuryzmy a/alebo vznik koronarnej stenozy, a to Email: kaldararova@dke-sr.sk

kedykolvek v priebehu sledovania. Prejavuju sa vznikom
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What are the differences between HFrEF, HFmrEF and HFpEF patients admitted for acute heart failure?

Goncalvesova E, Lesny P, Luknar M, Dankova M, Simovicova V, Kovacova M on behalf of SLOVASeZ investigators

The National Institute of Cardiovascular Diseases, Bratislava

Presented by: Heart Failure ESC 2017, Paris, France, 29. April - 2. May 2017

Backgroud: HF Guidelines 2016 proposed new classification of
heart failure based on ejection fraction — HFrEF, HFmrEF and
HFpEE. Aim of the study was to evaluate and compare the tree
groups of patients according LVEF admitted due to acute heart
failure. Methods: Data from nationwide multicenter AHF surveys
(SLOVASeZ I and II) with 1452 consecutive patients enrolled in
14 hospitals throughout Slovakia were analysed. Ejection fraction
was measured during indexed hospitalization in 71,4% of patients
and these patients were included to the further evaluation. Mean
age of the patients was 72.2 + 11.7 years, 52% of them were men.
Majority of patients were admitted with decompensated heart
failure (71.3%), AHF de novo was diagnosed in 28.6% of patients.
We identified 41.6% patients with HFrEF, 22.2% patients with
HFmrEF and 36,2% patients with HFpEF. NIneteen characteristics
of these patients were selected to the statistical analysis.

Results are summarised in Table 1.

Patients with HFrEF were younger (mean 67.3 v.s. 73.9 years,

p = 0.02), with higher proportion of men (69.7% v.s. 36.6%, p =
0.0001). Women were represented more often in HFpEF. Patients

with HFrEF were admitted mostly for decompensated chronic
heart failure (74.1%, p = 0.02). Coronary heart disease was
considered as primary etiology in all group of patients, but the
most present in HFmEF (72.3%, p = 0.001), followed by HFrEF
(58.6%) and HFpEF (49.7%). Systolic blood pressure at admission
was lower in HFrEF (p = 0.01) compared to other groups, with
no difference in heart rate between groups. We also did not find
difference in the sodium and creatinine levels. Hypertension

was reffered as the most frequent comorbidity in HFmrEF and
HFpEF compared to HFrEF (p = 0.001). Atrial fibrillation (p =
0.01) and anemia (p = 0.05) were more often in HFpEF. There
was no difference in the incidence of diabetes mellitus and
chronic kidney disease between groups. There was strong trend to
higher in-hospital letality in HFrEE, but did not reach statistical
significance.

Conclusions: The most significant differences were between HFrEF
and HFpEE. Patients with HFmrEF are very close to those with
HFpEF but have more CHD as dominant HF etiology.

Email: eva.goncalvesova@nusch.sk

Table 1
Characteristic HFrEF HFmrEF HFpEF HEFrEF HFmrEF HFpEF
n=432 n=231 n=376 vs. HFmrEF vs. HFpEF vs. HFrEF
Age (years) 67.3+13.1 73.9+10.2 73.9+10.6 0.02 NS 0.02
Gender (m/w. %) 69.7/30.3 48.5/51.5 36.6/63.3 0.001 NS 0.001
AH (%) 74.7 92.2 90.1 0.001 NS 0.001
DM (%) 41.3 47.2 44.5 NS NS NS
CKD (%) 332 37.2 32.8 NS NS NS
DCHF/de novo diagnosed (%) 74.1 63.2 64.7 0.02 NS 0.04
In-hospital letality (%) 8.6 6.9 5.36 NS NS 0.06
LBBB (%) 27.6 17.1 10.9 0.001 NS 0.0001
DE - CHD (%) 58.6 723 49.7 0.02 0.001 0.03
DE - AH (%) 7.4 11.3 22.9 NS 0.01 0.0001
DE - DCMP (%) 25.8 3.9 0.8 0.0001 0.01 0.0001
IVS > 12 mm (%) 4 10.1 13.7 0.02 NS 0.0001
AF (%) 44.7 48.2 54.8 NS NS 0.01
Systolic BP (mmHg) 130.6+28.8 144.1+30.8 150.2+30.9 0.01 0.03 0.001
HR (beats/min) 94.2424.2 91.7+£26.5 91.4+25.4 NS NS NS
s-Creatinine (umol/l) 120.3+61.2 123.4+72.7 129.9+103.6 NS NS NS
s-Hemoglobin (g/1) 132.8+20.5 127.9+£20.7 122.3+£21.5 NS NS 0.001

AF - atrial fibrillation, AH - arterial hypertension, BP - blood pressure, CHD - coronary heart disease, CKD - chronic kidney disease, DCHF - decompensated
chronic heart failure, DCMP - dilated cardiomyopathy, DE - dominant etiology, DM - diabetes mellitus, HR - heart rate, IVS - interventricular septum, LVEDD

- left ventricular enddiastolic dimension, NS - non significant
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Simple parameters predict combined post-capillary and pre-capillary pulmonary hypertension in patients with severe heart failure

Lesny P', Luknar M', Simovicova V', Kovacova M, Dankova M', Wimmerova S, Goncalvesova E'

"The National Institute of Cardiovascular Diseases, Bratislava, *Slovak Medical University, Bratislava

Presented by: Heart Failure 2017 and 4* World Congress on Acute Heart Failure ESC, 29. April - 2. May 2017, Paris, France

Background: Pulmonary hypertension (PH) is a negative
prognostic factor in patients (pts) with left-sided heart failure
(HF). Particularly pts with combined post-capillary and pre-
capillary) PH are at risk.

Purpose: To determine simple predictors of combined PH (defined
as mean pulmonary arterial pressure (mPAP) > 25 mmHg,
pulmonary arterial wedge pressure > 15 mmHg, pulmonary
vascular resistance > 3 W.U. and/or diastolic pressure gradient

> 7 mmHg) in pts with severe HE

Patients and methods: Three hundred and eighty five heart
transplant candidates were retrospectively evaluated. Mean age
was 48.3 + 10.1 years, left ventricular ejection fraction 23.9 +
7.9%. Eighty-nine % of pts were in NYHA classes III or IV.

Main etiologies of HF were dilated cardiomyopathy in 53% and
coronary artery disease in 32% of pts. Right heart catheterization
using Swan-Ganz catheter was performed. Twenty simply available
clinical and laboratory parameters were included in multivariate

stepwise logistic regression analysis to determine independent
predictors of combined PH.

Results: Prevalence of pts without PH, with isolated post-capillary
PH and with combined post-capillary and pre-capillary PH was
21%, 38% and 41%, respectively. One-year mortality was 13.5%,
18.1% and 27.2% in pts without PH, isolated post-capillary PH
and combined PH, respectively (p < 0.05, between combined PH
group a other two groups of pts).

Right ventricular diameter > 35 mm, and daily furosemide dosis
> 160 mg were identified as only independent predictors of
combined post- and pre-capillary PH.

Conclusion: Right ventricular dilation and high daily furosemide
dose are independent predictors of combined post-capillary
and pre-capillary PH in pts with severe HF. Due to their worse
prognosis, these pts should be referred to an HF center earlier.
Email: peterlesny@nusch.sk
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Transseptal approach for catheter ablation of left-sided accessory pathways in children and adolescents

Illikova V', Hlivak P? Hatala R?

Children’s Cardiac Center’, Department of Arrhythmias and Pacing?, The National Institute of Cardiovascular Diseases, Comenius University and Slovak

Medical University, Bratislava

Presented by: EHRA Europace — Cardiostim, 18. — 21. June 2017, Wien, Austria

Background: Radiofrequency catheter ablation (RFCA) of accessory
pathways (AP) is the treatment of choice for AP-mediated
supraventricular tachycardias both in adults and children. With
increasing experience with transseptal (TS) punctures in adult
patients in the last years, this approach is now frequently used for
ablation of left-sided APs. However, the ,conventional retrograde
transaortic approach is largely preferred in children undergoing
RFCA for left-sided APs.

Aim: This retrospective single-center analysis is focused on
assessment of safety and eflicacy of transseptal approach for RFCA
of left-sided APs in children.

Patients and methods: In the period of 9 years (1/1/2008 —
31/12/2016) 67 ablations of left-sided APs via TS approach

were performed in 65 children and TS approach was used in
additional 11 pts for mapping (however, the AP was ablated

at the right side eventually), together 78 TS approaches. TS
puncture was necessary in 59 pts (75.6%), the remaining 19 had
a patent foramen ovale. For TS puncture long fixed-curve or
variable curve sheaths were used (SL1 or Agilis, St. Jude Medical,
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USA) together with the corresponding TS Brockenbrough
needles (BRK, same manufacturer). Fixed curve sheaths were
used in 52 pts and variable curve sheaths were used in 7 pts.
Lv. heparin of 50 TU/kg weight was administered after the
puncture and repeated after 45 minutes if necessary.

Results: 59 TS punctures were performed in 57 children

(6 — 18 years old, median 15 years). All procedures were successful
without complications. RECA was acutely successful in 55/57 pts
with successful reablation in 2 patients and clinical long-term
elimination of the arrhythmia in all but 1 pt (98%).

Conclusion: RFCA of left-sided APs in children and adolescents
via TS approach represents in our experience a very safe and
effective ablation technique. This approach without arterial
puncture typically allows for a rapid discharge from the hospital
after 24 hours. We believe that TS approach for RFCA of left-
sided APs should be the approach of choice for operators with
experience in TS punctures.

Email: illikova@dke-sr.sk
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Impact of left ventricular assist devices on the occurrence of malignant ventricular tachyarrhythmias in heart failure patients with

implantable defibrillators

Sasov M, Svetlosak M, Margitfalvi P, Hatala R, Goncalvesova E
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Background: The exact role of implantable defibrillator (ICD)

in primary prevention of sudden death in patients (pts) with

left ventricular assist devices (LVAD) remains to be precised.
Very limited information is available on the impact of LVAD on
occurrence of malignant ventricular tachyarrhythmias (VTA) -
ventricular tachycardia / fibrillation (VT/VE)

Purpose: In this retrospective study we aimed to analyse the
occurrence and type of VTAs together with the type of ICD
interventions prior and post LVAD implantation in a single
tertiary care centre.

Patients and methods: We have analysed a cohort of 33 pts

with end-stage systolic heart failure with implanted ICDs and
LVADs. LVADs were implanted in the years 2008 - 2015: all
were continuous flow devices. The aetiology of heart failure was
dilated cardiomyopathy in 17 pts, coronary heart disease in 9 pts
and congenital heart disease in 1 pt. Six pts (18%) died within
30 days after LVAD implantation. From the 27 surviving pts
with LVAD 17 pts were implanted with ICD, 8 pts with CRT-D,
1 pt had CRT-P and 1 pt dual-chamber PM. Twenty three were
men, mean age of the cohort was 47.7+10.7 years. At the time of
LVAD implant mean INTERMACS score was 2.56 + 1.15, mean
LVEF 18.8 + 4.7%, mean CI 1.82 + 0.37 1/min/m* Mean follow-
up duration was 30 + 35 months before LVAD implantation and
15 + 10 months after LVAD implantation. At the end of follow-up
11 pts underwent heart transplantation (41%), 8 pts died (30%),
6 pts were listed for heart transplantation (22%) and LVAD was
destination therapy in 2 pts (7%).

Results: Seventeen pts (63%) were free of VT/VE Prior to LVAD
implantation 9 pts (33.3%) had overall 40 VT episodes and 9

VF episodes. Following LVAD implantation 5 pts had 64 VT
episodes and 11 VF episodes. Total annual per patient incidence
of VTA increased post LVAD implantations from 0.59 to 1.92 and
from 0.13 to 0.33 (episodes/pt/year) for VT and VE respectively.
In 6 pts with pre-LVAD occurrence of VT/VF the arrhythmia
burden was reduced after LVAD, in 3 pts the burden increased.
New VT/VF episodes after LVAD implant emerged only in 1 pt.
Inappropriate ICD interventions were observed in 5/25 pts (20%)
and accounted for 1/3 of all anti-tachycardia interventions. Annual
incidence of inappropriate ICD interventions post-LVAD was

0.8 episodes/pt/year.

Conclusions: 1. In the analysed patient cohort we have

observed a decreased number of pts with VI/VF post LVAD
implantation. However, the total burden of VT/VF episodes
increased. 2. VTA post LVAD implant occurred mainly in

those pts who had VTA episodes already prior to LVAD. 3. Up
to 1/3 of ICD interventions post LVAD were inappropriate.

4. Patients without VTA prior to LVAD implantation manifested
a relatively low risk of VTA post-LVAD. Based on our
observations in pts without ICD prior to LVAD implantation we
recommend ICD implantation post-LVAD only for secondary
prevention of VTA.

Email: sasov@nusch.sk
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Produkty pokrocilej glykacie ako prediktory dlhodobého vysledku radiofrekvencnej ablacie predsienove;j fibrilacie
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Uvod: Oxida¢ny stres hrd dolezita tlohu v patofyzioldgii
atridlnej fibrildcie (AF), avsak jeho vztah k vysledku
radiofrekvencnej katétrovej izolacie plicnych vén (IPV) je
nezndmy. Preto sme sa rozhodli uskuto¢nit $tadiu, v ktorej
sme skumali biomarkery oxida¢ného stresu (BOS) u pacientov
podstupujicich IPV pre paroxyzmalnu AF. Nasim hlavnym
cielom bolo identifikovat biomarker so schopnostou predikcie
dlhodobého vysledku IPV.

Materidl a metddy: Do tejto prospektivnej studie sme zaradili 62
za sebou nasledujucich pacientov (priemerny vek 55 + 8 rokov,
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12 Zien a 50 muzov) s paroxyzmalnou AF a implantovanym

EKG sluckovym rekordérom, ktori podstupili IPV. Bezprostredne
pred vykonom sme zmerali plazmatické koncentracie produktov
pokrocilej glykacie (AGEs), fruktozaminu, produktov pokrodilej
oxiddcie proteinov a reaktantov kyseliny tiobarbiturovej. Mnozstvo
AF (definované ako percento ¢asu pocas ktorého sa u pacienta
vyskytuje AF) bolo kontinudlne zaznamenavané pocas trvania
stadie (1063 = 273 dni).

Vysledky: Vyhodnotenim sluckovych rekordérov sme pacientov
rozdelili na tri skupiny. Devitnast pacientov bolo zadefinovanych
ako optimalni respondéri s celkovym mnoZstvom AF < 0,5 %.
Zvy$ni pacienti boli zadefinovani ako inkomplentni respondéri
a non-respondéri s celkovym mnozstvom AF > 1 %. U non-
respondérov, ktorych bolo 20, bolo nevyhnutné IPV opakovat.
Logistickou regresiou BOS sme zistili, ze len AGEs dokéze
Statisticky vyznamne predikovat vysledok IPV (OR: 1,4; p =
0,008). Po adjustacii na vek, pohlavie, BMI, velkost avej
predsiene a mnozstvo AF pred IPV, vysoké hodnoty AGEs ostali
ako jediné spojené so signifikantnou rekurenciou AF (OR: 1,3;
p = 0,03). Optimalna ,cut-off“ koncentrdcia AGEs: 14 mg/1
predikovala rekurenciu AF po IPV s 80 % senzitivitou a 68 %
$pecificitou.

Zdver: Vysoka koncentracia AGEs sa v nasej $tidii ukazala

ako jedinym nezavislym prediktorom rekurencie AF po IPV

u pacientov s paroxyzmalnou AF. Toto zistenie moZe vyraznym
spdsobom prispiet k zlepSeniu selekcie pacientov na IPV.
Email: allan.bohm@gmail.com

Stidia bola podporend grantom Slovenskej kardiologickej
spolocnosti.
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hypertension. Six groups of three-month-old male Wistar rats
(11 per group) were treated for six weeks as follows: control
(vehicle), L-NAME (40 mg/kg/day), continuous light (24 h/day),
lactacystin (5 mg/kg/day) alone, and lactacystin with captopril
(100 mg/kg/day), or melatonin (10 mg/kg/day). Lactacystin
treatment increased systolic blood pressure (SBP) and induced
fibrosis of the left ventricle (LV), as observed in L-NAME-
hypertension and continuous light-hypertension. LV weight

and the cross-sectional area of the aorta were increased only

in L-NAME-induced hypertension. The level of oxidative load

BiOlOgiC al ACtiVity of was preserved or reduced in all three models of hypertension.
Natural Secon dary Nitric oxide synthase (NOS) activity in the LV and kidney was

5 unchanged in the lactacystin group. Nuclear factor-kappa B

Metabolite Products (NF-_B) protein expression in the LV was increased in all treated
. groups in the cytoplasm, however, in neither group in the nucleus.

Although melatonin had no effect on SBP, only this indolamine
(but not captopril) reduced the concentration of insoluble and
total collagen in the LV and stimulated the NO-pathway in the
lactacystin group. We conclude that chronic administration
of lactacystin represents a novel model of hypertension with
collagenous rebuilding of the LV, convenient for testing
antihypertensive drugs or agents exerting a cardiovascular
benefit beyond blood pressure reduction.
Lactacystin is a proteasome inhibitor that interferes with several Email: fedor.simko@fmed.uniba.sk
factors involved inheart remodelling. The aim of this study was
to investigate whether the chronic administrationof lactacystin
induces hypertension and heart remodelling and whether
these changes can be modified by captopril or melatonin. In
addition, the lactacystin-model was compared with NG-nitro-L-
arginine-methyl ester (L-NAME)- and continuous light-induced
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Udelenie oceneni jubilantom na XXIII. kongrese

Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti

Medaila a diplom Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti

Docent MUDr. Jozef Gonsor¢ik, CSc. FESC

Klinika kardiolégie UPJS LF a VUSCH a.s., Kosice

Je absolventom Lekarskej
fakulty Univerzity P. J.
Saférika v Kosiciach, kde
promoval s vyznamenanim

v roku 1983. Ma dve
atestdcie z vnatorného
lekdrstva a $pecializaciu

v kardioldgii (1996). Pracoval
na Geriatrickej a IV. internej
klinike UNLP, po vzniku
Kardiologickej kliniky je

v ostatnom desatroci jej
zamestnancom. Od roku
1989 je vysokoskolskym
ucitefom Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach, v roku 1994
ziskal titul CSc. a v roku 1999 habilitoval na svojej alma
mater. Je opakovane ¢lenom jej vedenia a prodekanom
pre klinickd vyucbu v akreditovanom $tudijnom
programe vSeobecné lekarstvo. Posobi v jej vedeckej

rade, $tatnicovych komisiach, lektorskych zboroch
$pecializaénych odborov kardiologia a vnitorné lekdrstvo,
je oponentom obhajob diplomovych, dizerta¢nych prac

a habilitacnych konani LF SR. Je tspesnym skolitelom
SVOC a doktorandského $tudia (10 ukonéeni s titulom
PhD. pésobiaci na poprednych pracoviskach u nas

a v zahrani¢i: USA, Nemecko, Kuvajt).
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Bol ¢lenom vyborov Slovenskej internistickej
a kardiologickej spolo¢nosti (v jednom funkénom obdobi
jej vedeckym sekretdrom), je ich cestnym ¢lenom.

V stcasnosti zastava funkciu narodného delegata UEMS -
Cardiology Section European Society of Cardiology, ktorej
je fellow (FESC). Aktualne je ¢lenom redakénych rad
Cardiology Letters a Aterosklerdza. Riesil $tyri grantové
tlohy i s podporou EU, je a bol riesitelom alebo narodnym
koordindtorom mnohych medzindrodnych multicentrickych
$tadii.

Je spoluautorom troch domacich monografii, ma
evidovanych vyse 100 publikdcii a 120 citacii
v/mimo SCI. Hlavnymi oblastami zdujmu st neinvazivna
kardiolégia (v ostatnom case najmi multidetektorova CT
koronarografia), rizikova stratifikdcia, kardiovaskularne
komplikacie pri zlyhani oblic¢iek a kardiovaskuldrna
farmakoterapia hypertenzie, srdcového zlyhavania
a fibrilacie predsieni.

Ziskal viacero oceneni udelenych Slovenskou lekarskou
spolo¢nostou a Univerzitou P. J. Safrika v Kosiciach. SKS
ocenuje nielen vysoku odbornost jubilanta, ale aj jeho
podiel na vedeckej, ale aj na organizacnej praci, bez ktorej
nemoze existovat ani kardioldgia, ani vedeckd odbornost.
Takato praca vyzaduje Siroky rozhlad a cas. Jubilant
v odbornosti dokazal svoj podiel aj pri riadiacej ¢innosti.
Nielen za to mu patri toto ocenenie.
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Medaila a diplom Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti

Profesor MUDr. Igor Riecansky, DrSc.

Absolvent Lekarskej fakulty
Univerzity Komenského
1955 - 1961. Sekundarny
lekar Topol¢any, Banovce
nad Bebravou 1961 - 1962.
1963 - 1966 LFUK, Katedra
= experimentdlnej patologie
7 - interny adpirant; 1967 -

v CSc.; 1967 - 1968 1. detska

{ klinika, 1968 - 1978 1II.
m interna klinika LFUK, 1977
docent z vnutorného lekarstva,

1995 profesor vnatorného
lekarstva na LFUK (inauguracia 1993), DrSc. z vedného
odboru vnutorného lekarstva 2014. Atestacie z detského
lekarstva, vnutorného lekdrstva, kardioldgie, angioldgie.
1979 - doposial Ustav kardiovaskularnych chorob, teraz
Nérodny tstav srdcovych a cievnych chorob: prednosta
Kardiologickej a angiologickej kliniky do mdja 2008,
potom lekar na klinike; 1979 — maj 2008 veduci Katedry
kardiologie a angiologie Lekarskej fakulty Slovenskej
zdravotnickej univerzity (SZU), potom do roku 2015
profesor na katedre. Studijné pobyty v zahrani¢i: Moskva
a Thilisi (dva mesiace 1971). G6teborg Interna klinika
(1 rok v obdobi 1974 - 1975, prvy Slovak $tipendista
SZO a Svédskej krélovskej kardiologickej nadécie); mnohé
kratkodobé (do 1 mesiaca) na zahrani¢nych univerzitnych
pracoviskdch (Pariz, Stokholm, Londyn, Helsinki, Ottawa,
St. John's).

Nasledovnik prof. MUDr. Vladimira Haviara a priamy
pokracovatel rozvijania slovenskej kardiovaskularnej
mediciny na novozriadenom Ustave kardiovaskularnych
choréb (UKVCH) 1979, na ktorom vybudoval prvt
$pecializovand kliniku pre choroby obehového systému
v Ceskoslovensku a vytvoril prvy $pecializovany
postgradualny pedagogicky tstav — Subkatedru
kardiologie vtedajsieho Institutu lekarov a farmaceutov
v Bratislave (1979), ktory pretransformoval na Katedru
kardiologie a angiologie Lekarskej fakulty SZU, ¢im sa
splnili podmienky na ziskanie $pecializacie z kardioldgie

a angioldgie platnej pre vykondvanie praxe v $titoch EU.
Profesor Rie¢ansky sa zasluzil o trvalé zavedenie
echokardiografie (echokg) do klinickej praxe

v Ceskoslovensku od roku 1975. Vybudoval uznavani
slovenskd echokg $kolu. Pod jeho vedenim za obdobie
30 rokov ziskali $pecializaciu véetci ¢inni slovenski
kardiologovia a angioldgovia, ktori saturovali potreby
klinickej praxe. K odbornému potencialu nasej
kardiovaskularnej mediciny dalej prispel vychovou
desiatich CSc., ev. PhD., dvoch docentov a $tyroch
univerzitnych profesorov.

S prestavkou dvoch rokov zastaval v obdobi 1979 -
2006 funkciu hlavného odbornika pre kardiologiu MZ
SR. Vypracoval a viedol celospolocensky preventivny
kardiovaskularny program MZ SR (1978 - 1991),
vySetrenych 1,5 milidna ludi. Ziskané vysledky vzbudili
zahrani¢ny ohlas, boli zahrnuté do celosvetovej databazy
srdcovo-cievnych chordb (SCCH). Prace o artériovej
hypertenzii ocenila Eurdpska hypertenziologicka spolo¢nost
(EHS) udelenim titulu Centrum excelencia EHS pre
artériovt hypertenziu (2008) Kardiologickej klinike ako
jedinému pracovisku na Slovensku, ktoré sa tak zaradilo
medzi popredné v Eurdpe. Profesor Riecansky sa stal
znamy v zahranici tieZ pracami o vyuziti neinvazivnych
metdéd v porovnani s invazivnymi v diagnostike SCCH,
$tidiami o chronickom srdcovom zlyhani. Na ich zaklade
bol ako prvy z Ceskoslovenska v osemdesiatych rokoch
minulého storocia zvoleny za ¢lena vyboru Medzinarodnej
(celosvetovej) spolo¢nosti neinvazivnej kardiologie
a za Clena predsednictva pracovnej skupiny Eurdpskej
kardiologickej spolo¢nosti pre chlopiiové chyby srdca.

V roku 1997 bol nominovany Eurdpskou resuscitatnou
spolo¢nostou za ¢lena vykonného vyboru Eurdpskeho
resuscita¢ného koncilu pri Rade Eurdpy (prvy z byvalého
vychodného bloku).

V rokoch 1985 - 1990 vykonaval funkciu namestnika
riaditefa UKVCH pre vedu a vyskum a bol celotdtnym
koordinatorom vyskumnej tlohy ,ziskané chyby srdca®
Z funkcie riaditela UKVCH v roku 1993 presadil
a zabezpecil po rokovaniach s vladou SR vystavbu
Narodného ustavu srdcovych a cievnych chorob na
Kramaroch. Bol inicidtorom a odbornym garantom
zriadenia kardiovaskuldrnych ustavov v Kosiciach
a v Banskej Bystrici, kardiovaskularnych centier v Presove,
Martine, Nitre a profilovania kupelov: Bardejov, Dudince,
Vysné Ruzbachy, Nimnica pre choroby obehového systému.
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Pokra¢oval v dlhoro¢nej spolupraci vlastnej kliniky
s kupelmi Sliac.

Clen vedeckych rad (VR) Slovenskej zdravotnickej
univerzity a jej fakalt, LFUK, a mnohych vyznamnych
ustavov MZ SR, ¢len VR MZ SR a ¢len jej predsednictva,
¢len kolégia ministra zdravotnictva, predseda pracovnej
skupiny pre KV lie¢iva MZ SR (od roku 1982), poradca
prezidenta SR pre zdravotnictvo (2001 - 2005), ¢len
kolégia SAV pre lekarske vedy, odborny konzultant
zdravotnych poistovni, Ustavu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, ¢len Komisie pre lie¢ivd Statneho
tistavu pre kontrolu lie¢iv a iné rezortné funkcie. Clen
VR Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (EKS) pre
pripravu eurépskych kongresov (1985 — 1995). Clen
viacerych redakénych rad lekarskych ¢asopisov domacich
aj zahrani¢nych, predseda redak¢nej rady Lekarskeho
obzoru.

Od roku 1973 ¢len vyboru Slovenskej kardiologickej
spolo¢nosti (SKS), 1981 - 1992 vedecky sekretar SKS
a ¢len predsednictva Ceskoslovenskej kardiologickej
spolo¢nosti (CSKS); 1993 - 1997 prvy predseda SKS v ére
samostatnej SR - zasluzil sa o prijatie do EKS. Od r. 1990
¢len Prezidia Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, 2003 -
2007 prvy podpredseda spolo¢nosti. Prezident Slovenskej
hypertenziologickej spolo¢nosti (2004 — 2008), ¢estny
prezident spolo¢nosti. Od r. 1967 ¢len vyboru Spolku
slovenskych lekdrov v Bratislave (najvacsi na Slovensku,
viac ako 3 500 clenov), predseda Spolku od r. 1998. Fellow
EKS, Americkej angiologickej spolo¢nosti, Americkej
hypertenziologickej spolo¢nosti, ¢clen New Yorskej
akadémie vied, zakladajuci ¢len vyboru Alpsko-Adriatickej
kardiologickej asociacie.

Odborna profesiondlna ¢innost prof. Rie¢anského bola
ocenenda mnohymi poctami, vyznamenaniami, ¢estnymi
¢lenstvami domacich, ako aj zahrani¢nych lekarskych
spolo¢nosti (Cesko, Madarsko, Chorvatsko). Vysoké $tatne
vyznamenania Rad Tudovita Stura L. triedy mu udelil
prezident SR Ivan Gagparovi¢ v roku 2008, Strieborna
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medaila UK v Prahe, Niederlandova ¢estna cena SLS

2013. Cestny ¢len CSKS, Cestny ¢len Spolku lékart
Zeskych, Cestny ¢len Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti,
Dérerova cena MZ SR, Dérerova cena SLS, Libenského
medaila CKS, Zlata medaila SAV a dalsie. Uvedeny do
Dvorany slavy slovenskej mediciny (SLS 2018).

Spolocenska angazovanost: Stal pri vzniku Spolo¢nosti
M. R. Stefanika (1990), bol dlhoroénym ¢lenom vyboru
a do roku 2014 aj podpredsedom spolo¢nosti, je
¢estnym ¢lenom spoloc¢nosti. Inicidtor a spoluorganizator
Stefénikovych celo$tatnych osldv na Bradle (1990).
Dlhoroény ¢len predstavenstva Nadécie M. R. Stefénika,
¢len predsednictva slovenského vyboru Helsinského
obcianskeho mierového hnutia. Znovu oZivenie prace
a diela predstavitelov slovenského politického a kultirneho
zivota (Osusky, Papanek, Jurkovic).

Pocetné relacie v Slovenskom rozhlase a televizii,
¢lanky v novinach, zbornikoch, kultirnych periodikach,
zamerané na zdravotnd vychovu populacie, historiu
mediciny s dorazom na jej slovenskych predstavitelov,
na literdrne ¢inné osobnosti slovenskej mediciny (Srobdr,
Holéczy, Kapeller) - vystupenie na stredoeurdpskej
konferencii PEN klubu v Bratislave.

Predseda - richtdr krajanského zdruzenia - Cechu
Brezovanov v Bratislave. Za dlhoro¢nt spolupracu so
spolkami myjavskych a podjavorinskych rodékov obdrzal
v Novom Meste nad Vahom cestny titul ,,Vyznamna
osobnost Podjavoriny“ (2012).

Publikac¢na ¢innost obnasa suhrnne takmer
1 000 prispevkov. Autor a spoluautor 17 monografii,
dve monografie odmenené Cenou Slovenského
literarneho fondu (2010, 2016 - udelena za knihu
Slovenska kardiologia 1919 - 2015). Pocet odbornych
a populariza¢nych prednasok viac ako 900.

Obdivuhodné aktivity nie st iba pripominanim, ale aj
stimuldciou pre sucasnych aktivnych kardiologov. Ani ¢as
nemoze ,odviat“ skutky a uspechy, ktoré st hodné trvalého
obdivu, ktory pripominame jubilantovi i ndm ostatnym.
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Ocenenie profesionalnych a vedeckych aktivit

MUDr. Peter Hlivak, PhD.

Specializicia v $pecializa¢nom
odbore kardioldégia, SZU
Bratislava

Philosophiae doctor (PhD)

v odbore vnuatorné choroby;,
LFUK Bratislava

Specializicia v $pecializa¢nom
odbore vnutorné lekarstvo 1.
st. SPAM Bratislava

Lekarska fakulta UK,
Bratislava, odbor: v§eobecné
lekarstvo, MUDr.

Medzinarodné certifikaty: EHRA certifikat: $pecialista pre
srdcové pristroje uroven 1

(ECDS level 1)

EHRA certifikat: $pecialista v elektroktrofyziologii turoven 2
(ECES level 2)

Studijny pobyt: EHRA (European Heart Rhythm
Association) Fellowship — Klinicka elektrofyzioldgia pre
pokrodilych

v IKEM, Praha, Ceska republika; Brigham and Women's
Hospital, Boston, MA, USA. Studijny pobyt zamerany na
katétrovt abldciu komplexnych substratov, predovsetkym
komorovych tachykardii.

Odborna prax: Oddelenie arytmii a kardiostimuldcie,
NUSCH, Bratislava, zdstupca primara, (neinvazivna

a invazivna diagnostika a liecba tachykardickych

i bradykardickych porach srdcového rytmu), osobitny
zdujem a zameranie na katétrova abldciu komplexnych
arytmogénnych substratov, fibrilaciu predsieni a komorovych
arytmii. Zapojeny do programu katétrovych abldcii deti.
Lekarska fakulta UK, Klinika geriatrie: asistent, odborny
asistent: pregradudlna vyucba (internd medicina, geriatria,

fyziatria), vratane zahrani¢nych $tudentov, sekundarny
lekar.

Nemocnica akad. L. Dérera, Bratislava: Klinika geriatrie, I.
Internd klinika, Chirurgicka klinika, Klinika anesteziologie
a intenzivnej mediciny, Oddelenie klinickej hematologie:
sekundarny lekar v rdmci predatestacnej pripravy.

Pedagogicka prax: Slovenska zdravotnicka univerzita,
Lekarska fakulta, Bratislava, odborny asistent: pregradualna
aj postgradudlna vyuka, hodnotenia pisomnych prac

k $pecializa¢nej skuske z kardioldgie, oponentské posudky,
veduci diplomovej prace, prednaskova ¢innost.

Lekarska fakulta UK, Ustav patologickej fyziologie,
prednaskova c¢innost.

Lekarska fakulta UK, Klinika geriatrie: interna forma
doktorandského $tudia PhD, asistent, odborny asistent:
pregradudlna vyucba (internd medicina, geriatria, fyziatria),
vratane zahrani¢nych Studentov.

Vedecko-vyskumna cinnost: Participacia v programe

EHS (v ramci ESC): Euro Heart Survey on Heart Failure

a Euro Heart Survey on Atrial Fibrillation, ucast v roznych
klinickych $tadiach s problematikou poruch srdcového
rytmu, srdcového zlyhavania, antitrombotickej liecby pri
fibrilacii predsieni, participacia v grantovych ulohach
(APVV-14-0875 ,Neinvazivna lokalizacia ektopickych
arytmii srdcovych komor pomocou EKG mapovania a jej
vyuzitie pre ucely kauzalnej liecby®).

Aktivity v rdmci SKS a ESC: Prezident elect SKS

Narodny koordinator pre projekt ESC ATLAS (ESC Atlas
of Cardiology) a EORP (ESC NationalCardiac Societies of
the EURODservational Research Programme)

Vedecky sekretar SKS

Narodny koordinator v SR pre odportcania Eurdpskej
kardiologickej spolo¢nosti
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Zakladajuci ¢len inicia¢ného vyboru a prvy predseda
pracovnej skupiny Féra mladych kardiologov SKS

Clenstvo v odbornych spolo¢nostiach: ESC, EHRA, CKS,
SKS, SASA, SLS, SLK

Medicina a kardioldgia zvlast potrebuja vynikajicich

odbornikov, ale najlepsi byvaju ti, ktori su aj dobrymi
organizatormi v odbornosti. Nielen preto st niektoré

365

pozicie lahsie zvladnutelné pre odbornikov s uvedenymi
schopnostami. Ak sa spajaju s vysokou odbornostou

a korektnou spravodlivostou, tak maji nadej na velky
uspech. Ocenenie v tomto pripade je pre dr. Hlivaka nielen
vyznamenanim, uznanim, ale aj déverou pre ocakavany
uspech.



Cardiology Lett. Suppl 1 2018

Cestné ¢lenstvo Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti

MUDr. Marian Hrebik, MPH

Zamestnavatel: NUSCH,

a.s. Detské kardiocentrum -
Kardiologické oddelenie,
Limbova 1, 833 51 Bratislava,
SR

Univerzitné vzdelanie:
Medicinae Universae Doctor
Diploma - 1983

Lekarska fakulta Univerzity
Komenského Bratislava, SR

Specializacia:
Specializa¢nd sktiska Pediatria
L. stupna - 1986, ILE, Bratislava
Specializa¢nd sktiska Detska kardiolégia — 2002, ILE
Bratislava
Homeopatia, franctzsky certifikat — 1992
Certifikat — Detska kardiologia - UZV - 2003
MPH - 2003
Zdravotnicky manaZment a financovanie — 2005
Kurz instruktora Prvej Pomoci - OS ZZS SR - 2008
Specializa¢nd skiska Dorastové lekarstvo — 2015
SZU, Bratislava

Zamestnania:

KUNZ Banské Bystrica, detské oddelenie, sekundérny lekdr
1983 - 1985

Ustav Kardiovaskuldrnych choréb (UKVCH) 1985 - 1992
ARO, detské oddelenie, veduci lekir ECC od roku 1987
Detské kardiocentrum, veduci lekir RAP a ECC 1992 -
1993

Detské kardiocentrum, veduci JIS kardiologického
oddelenia 1993 - 1998

Detské kardiocentrum, primar kardiologického oddelenia
1998 - 2008

Detské kardiocentrum, ndmestnik pre LPS 2004 - 2008
NUSCH, a.s. DKC, primar kardiologického oddelenia od
1. 1. 2009

Némestnik GR pre pracovisko DKC NUSCH, a.s. od 1. 1.
2010

Clenstvo v odbornych spolo¢nostiach:

Slovenska lekdrska spolo¢nost, od r. 1984

Slovenska kardiologickd spolo¢nost od r. 1985, Predseda
pracovnej skupiny Detska kardiologia od roku 2004
Homeopaticka spolo¢nost, od r. 1992

Slovenska spolo¢nost pre mimotelovy obeh a podporné
systémy dychania a obehu, od r. 1992

Jazykové vedomosti:
Pasivne — anglicky, rusky, francazsky

Prednaskova a pedagogicka ¢innost:
LFUK, SZU, SKS, SPS, SCK, SAS, odborné konferencie
(SR, CR, PR)

Publika¢nd ¢innost:
Pediatrické a Kardiologické ¢asopisy v SR a CR

Vyskumna ¢innost:
Vyvoj VEJV (Oscila¢nd ventilacia), 1988 - 1995
Podporné systémy (ECMO, LVD), 1992 - 1998

Kardioldgovia su povazovani za $pecialistov, ale aj

v kardioldgii existuju $pecialisti na vybrané problémy.
Doktor Hrebik je $pecialistom so Sirokym zaberom aj
posobenim v $irokom zamerani. Z tohto pohladu je to
mimoriadna uzito¢nost pre kazdy kardiologicky tim. Toto
st skuto¢nosti dprimného obdivu.
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MUDr. Franti$ek Kovar, PhD.

Po promocii na Lekarskej
fakulte Univerzity J. E.
Purkynie v Brne v roku 1983
nastupil na diabetologicku
kliniku v Zline a od roku
1987 posobil na internej
klinike NsP F. D. Roosevelta
v Banskej Bystrici. Po
atestacii z vnutorného
lekdrstva II. stupna a atestacii
z kardiologie pracoval

na koronarnej jednotke

a neskorsie ako interven¢ny
kardiolég na kardiologickom oddeleni Stredoslovenského
ustavu srdcovych a cievnych chordb, v rokoch 1997 az
1999 vo funkcii primara kardiologického oddelenia.

V roku 2002 obhdjil kandidatsku dizerta¢nt pracu na
tému ,,Intervenéna lie¢ba akdtneho infarktu myokardu®
Od roku 2007 pracuje na I. Internej klinike Univerzitnej
nemocnice v Martine vo funkcii zastupcu prednostu
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pre kardioldgiu. Je ¢lenom Slovenskej kardiologickej
spolo¢nosti, Ceskej kardiologickej spolo¢nosti a Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti, ¢clenom redakénej rady Cardiology
Letters. V stcasnosti je predsedom Pracovnej skupiny
invazivnej a intervencnej kardiologie Slovenskej
kardiologickej spolo¢nosti a posobi v rade Slovenského
registra akutnych korondrnych syndrémov. Absolvoval
$tudijné pobyty na pracoviskach v Nemecku a Rakusku
zamerané na invazivnu diagnostiku a intervencnd liecbu
kardiologickych pacientov. Pravidelne publikuje v odbornej
periodickej tla¢i. V prednaskovej a publikacnej ¢innosti
sa zaobera najmé problematikou diagnostiky a liecby
akdatnych koronarnych stavov.

Cestné clenstvo SKS je vlastne vyberom najlepsich
z najlepsich. Doktor Kovar sustavne a systematicky
venuje kus aj osobného ¢asu pre ulohy a ciele nasej SKS.
V ramci nasej kompetencie udelujeme doktorovi Kovéarovi
honor ,Cestné ¢lenstvo SKS“ ako ocenenie, podakovanie
a presvedcenie, ze sa mu bude aj nadalej darit pokracovat
v préci, ktora si zasluzi aj obdiv.
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MUDr. Rudolf Uhliar, CSc.

Ukoncenie LFUK Bratislava
1983

Atestacie: Interna medicina I
stupna 1987, II. stupna 1991,
Kardioldgia 1995,

Vseobecné lekarstvo 2003
Obhajenie aspirantskej prace
v roku 1995.

Pracoviska: Od roku 1986 do
1991 asistent LF UK.

Od roku 1991 Nemocnici
sv. Michala a. s. ako veduci
lekdr OFV a kardiologickej
ambulancie.

Doktor Uhliar je autorom a spoluautor 32 odbornych
prac v domacich a zahrani¢nych ¢asopisoch a kniznych
publikaciach. Participoval na Eurdpskych projektoch,
ktorych vysledky boli vo svetovej literature citované viac
ako 600 krat.

Ako Kklinicky pracovnik a neskor ako $pecializovany
odbornik bol vzdy ,,na pulze pokroku® a progresivnych

metdd v medicine vSeobecne. Iniciativne hladal

a nachdadzal nové pohlady, ktoré aktudlne aj prezentoval

na vedeckych foérach. Jeho odbornost charakterizuje
progresivny pohlad a nie iba overena tradicia. Pocas
posobenia na klinickom pracovisku nastojéivo
implementoval logické myslenie do rieSenia zlozitych
problémov. Pedagogické vlohy vyuzival v maximalnej miere
a ku prospechu vyucby adeptov mediciny véeobecne.
Aktivne sa zucastnil na mnohych domacich a zahrani¢nych
kardiologickych podujatiach.

Za povsimnutie stoji jeho priatelsky a kolegialny ,vstup
do rieSenia nielen medicinskych problémov. Pri vysokej
odbornosti ani vekom ,,nestraca“ obdivuhodnt anticipaciu
odbornika v kardioldgii. Dokonca niekedy je to tak, akoby
ho okrem kardioldgie ni¢ iné nezaujimalo. Pre odbornost
je to vela a pre priatelov o nie¢o menej. Pri dobrom
hospodéreni s ¢asom je vSak aj dobrym a korektnym
priatelom.
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Kalendéar podujati

2018

10. 10. 2018, Rome, Italy

13" European Echocardiography Course on Congenital Heart
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. 10. 2018 from 18.00 to 19.00 CEST

STEMI: the most important changes in the current guidelines.
ESC webinar on general cardiology

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. 2018, Madrid, Spain

ACCA School 2018. Series of six practical hands-on sessions
to best treat acute patient

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. - 21. 10. 2018, Cape Town, South Africa

34" World Congress of Internal Medicine (WCIM 2018)
Information: e-mail: mirta.pacanowski@paragong.com, secretariat@
wcim2018, www.wcim2018.com

21. 10. 2018, Arnhem, Netherlands

Allied Professionals in Cardiac Pacing and ICDs Certification
Information: European Society of Cardiology, European Heart
House, Les Templiers2035 Route des Colles, CS 80179 Biot, 06903,
Sophia Antipolis, France

22. - 24. 10. 2018, Marseille, France

Cardiovascular Development Meeting 2018

Information: European Society of Cardiology, European Heart
House, Les Templiers 2035 Route des Colles, CS 80179 Biot,
06903, Sophia Antipolis, France

25. - 27. 10. 2018, Eindhoven, Netherlands

3D echocardiography: meet the experts!

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. - 27. 10. 2018, Vienna, Austria

Procedural EHRA training course on Cardiac Pacing, ICD and
Cardiac Resynchronisation course (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

28. - 31. 10. 2018, Tel Aviv, Israel

14" Dead Sea Symposium (IDSS 2018) on Innovations in
cardiac arrhythmias and Heart Failure

Information: Paragon Group (Dan Knassim Ltd.), 15 Abba Eben
Street, P.O.Box 12089, Herzliya 4672533, Israel, Mira M. Tropp,
Registration and Accommodation Manager, Email: mtropp@
paragong.com, Tel/Fax: +972-3-5767734

Cardiology Lett. Suppl 1 2018

5. - 7. 11. 2018, Madrid, Spain

Procedural EHRA training course on Advanced EP with focus
on AF ablation

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

8. - 9. 11. 2018, Bratislava Slovak Republic

7. slovenska konferencia o zriedkavych chorobach
Information: SOLEN, s.r.o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Tel.
02/5413 136, www.solen.sk

11. - 13. 11. 2018, Ostrava, Czech Republic

XVI. ceské a slovenské sympozium o arytmiich a kardiostimulaci
Information: www. cksonline.cz, www.kardio-cz.cz, www.
arytmie.sk

19. 11. 2018 from 18:00 to 19:00 CET

Multi-modality imaging in stable coronary artery disease
EACVI webinar

Information: European Society of Cardiology, European Heart
House, Les Templiers 2035 Route des Colles, CS 80179 Biot,
06903, Sophia Antipolis, France

19. - 20. 11. 2018, Edinburgh, Scotland
29" World Cardiology Conference
Information: email: worldcardiology@annualconferences.org

22. - 23. 11. 2018, Praha, Czech Republic

Ceské kardiologické dny 2018

Information: CKS, z.s., Netroufalky 6b, 625 00 Brno, Czech Re-
public, tel: + 420 543 213 825, e-mail: cks@kardio-cz.cz

2. - 4. 12. 2018, Karlovy Vary, Czech Republic

16. konference akutni kardiologie

Information: Ceska kardiologicka spole¢nost, z.s., Netroufalky
6b, 625 00 Brno, Czech Republic, tel: + 420 543 213 825, e-mail:
cks@kardio-cz.cz

5. - 8. 12. 2018, Dubai, United Arab Emirates
World Congress of Cardiology and Cardiovascular Health
Information: WHE, tel: 0041 22 807 03 20

5. - 8. 12. 2018, Milan, Italy

EuroEcho-Imaging 2018

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. - 8. 12. 2018, New York, NY, USA
New York Cardiovascular Symposium
Information: American College of Cardiology, www.acc.org

10. 12. 2018, Berlin, Germany

Procedural EHRA training course on Atrial Fibrillation - from
bench to EP lab and from Stroke to Heart Failure
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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12. 12. 2018 from 18.00 to 19.00 CET

The year in cardiology 2018. ESC webinar on general cardiology
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

2019

12. 2. 2019 from 18.00 to 19.00 CET

Secondary mitral regurgitation: when to treat, when to repair.
ESC webinar on general cardiology

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

16. - 20. 2. 2019, Davos, Switzerland

Cardiology Update 2019

Information: European Society of Cardiology, European Heart
House, Les Templiers 2035 Route des Colles, CS 80179 Biot,
06903, Sophia Antipolis, France

2. - 4. 3. 2019, Malaga, Spain
Acute Cardiovascular Care 2019
Information: www.escario.org/acutecvd

7. - 8. 3. 2019, Berlin, Germany

22" International Conference on New Horizons in Cardiolo-
gy & Cardiologists Education. Theme: Experts Insights into
Discovery of Millennium Routes of Cardiology

Information: contactus@conferenceseries.com

17. - 19. 3. 2019, Lisbon, Portugal

EHRA 2019

Information: ESC, European Heart House, Les Templiers, 2035
Route des Colles, CS 80179 Biot, 06903 Sophia Antipolis, France,
Tel: +33.4.92.94.7600, Fax: +33.4.92.94.76.01

17. - 19. 3. 2019, Lisbon, Portugal

43" EWGCCE Meeting . The Official Meeting of the European
Working Group on Cardiac Cellular Electrophysiology
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. 3. 2019, Dubai, UAE

Middle East Heart Congress. Theme: Extending our reach to
make Heart Healthy

Information: rohit.casper@memeetings.net

27. - 28. 3. 2019, Sydney, Australia

5% World Heart Congress. Theme: Modern Evolution in the
field of Cardiology and Cardiac Health

Information: contactus@conferenceseries.com

28. - 30. 3. 2019, Tale, Nizke Tatry, Slovak Republic

XXXIV. kongres SHS a Konferencia PS preventivnej kardiologie
Information: Congress Secretariat FARMI-PROF]I, spol. s r.o. Air
Offices Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava, Slovakia, Tel: +421
2 64 46 15 55, email: hypertenzia34@farmi-profi.sk
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11. - 13. 4. 2019, Lisbon, Portugal

EuroPrevent 2019

Information: ESC, European Heart House, Les Templiers, 2035
Route des Colles, CS 80179 Biot, 06903 Sophia Antipolis, France,
Tel: +33.4.92.94.7600, Fax: +33.4.92.94.76.01

18. - 19. 4. 2019, Amsterdam, Netherlands

30" European Heart Disease and Heart Failure Congress
Information: www.heartdiseases.conferenceseries.com; e-mail:
cardiologyconferences@mail.co.uk

19. - 20. 4. 2019, Chicago, USA

World Heart and Brain Congress. Theme: Innovative techniques
and advancements in Cardiology and Neurology

Information: Email: heartbraincongress@gmail.com

29. 4. - 1. 5. 2019, Kyoto, Japan

4™ World Heart Congress. Theme: Promoting Excellence in
Cardiology and Healthcare

Information: heartcongress@conferenceint.com

2. - 4. 5. 2019, Venice, Italy

EuroCMR 2019

Information: ESC, European Heart House, Les Templiers, 2035
Route des Colles, CS 80179 Biot, 06903 Sophia Antipolis, France,
Tel: +33.4.92.94.7600, Fax: +33.4.92.94.76.01

12. - 14. 5. 2019, Lisbon, Portugal

ICNC 2019, Nuclear Cardiology & Cardiac CT

Information: ESC, European Heart House, Les Templiers, 2035
Route des Colles, CS 80179 Biot, 06903 Sophia Antipolis, France,
Tel: +33.4.92.94.7600, Fax: +33.4.92.94.76.01

16. 5. 2019, from 18.00 to 19.00 CEST

Uncommon causes of myocardial infarction. ESC webinar on
general cardiology

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. - 28. 5. 2019, Athens, Greece

Heart Failure 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

1. - 2. 7. 2019, Prague, Czech Republic

European Cardiology Congress. Theme: Promoting the new
innovative thoughts in cardiac Research

Information: somasahoo@conferenceseries.com

22. - 24. 7. 2019, London, UK

4™ International Conference on Cardiovascular Medicine and
Cardiac Surgery. Theme: Because Every Heartbeat Matters
Information: cardiovascular@cardiologyspeakerexperts.org

31. 8. - 4. 9. 2019, Paris, France
ESC Congres 2019
Information: www.esc-2019.com, www.esc2019.org
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Vitazi sutaze o najlepSie originalne publikacie v roku 2017

Kategdria nad 35 rokov

1. miesto

Studencan M, Hricak V, Kovar F, Kurray P, Kamensky G, Simkova I, Hatala R
Manazment akutnych koronarnych syndrémov na Slovensku v roku 2015. Aktudlne analyzy registra SLOVAKS
Cardiology Lett. 2017;26(3):125-137

2. miesto
Goncalvesova E, Dankova M, Lesny P, Varga I, Luknar M, Simovi¢ova V, Kova¢ova M
Demografické a klinické charakteristiky pacientov hospitalizovanych pre srdcové zlyhavanie na Slovensku. Register
SLOVASez II
Cardiology Lett. 2017;26(5):269-275

3. miesto

Luknar M, Lesny P, Tuchynova A, Rovensky J, Malinova J, Goncalvesova E
Plicna hypertenzia asociovana so systémovou sklerdzou - prili§ vela sivych zén
Cardiology Lett. 2017;26(1):47-51

Kategoria do 35 rokov

1. miesto

Kovacova M, Luknar M, Dankova M, Lesny P, Simovi¢ova V, Goncalvesova E
Anémia a antagonisti endotelinovych receptorov - realne riziko?
Cardiology Lett. 2017;26(1):52-54

2. miesto

Cenkerova K, Dubrava J, Pokorna V, Kaluzay J, Jurkovicova O
Komparacia prognézy srdcového zlyhdavania so zachovanou a redukovanou ejekénou frakciou v trojro¢nom sledovani
Cardiology Lett. 2017;26(4):228-235

3. miesto

Adamcova M, Koller T, Petrovi¢ T, Payer ]
Mortalita pacientov s podozrenim na akutnu plicnu embdliu
Cardiology Lett. 2017;26(5):276-281
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Sutaz o najlepsi poster

Posterova sekcia je umiestnend v sale TULI CINEMA. Vsetky postery budu zaradené do sttaze Sutaze o najlepsi poster. Na
hlasovacom listku zakruzkujte jedno poradové ¢islo a vhodte ho najneskdr v piatok 5. 10. 2018 do 16.00 h do hlasovacej
schranky umiestnenej pri posteroch. Vyhldsenie vysledkov sutaze bude v piatok 5. 10. 2018 o 20.00 h v sdle VICTORY.

1. cena 600 € 7= .
2. cena 400 € ”l Boehrln.ger
3. cena 200 € Y Ingelheim

POSTEROVA SEKCIA
1. Eozinofilna granulomatoza s polyangitidou (EGPA). Kazuistika
Skamla M, Skamlova M, Kmecova Z, Wild A, Polékova Mistinova J; Bansk4 Bystrica

2. Prognoza resuscitovanych pacientit s Tako-Tsubo kardiomyopatii
Seménka J, Groch L, Hlinomaz O, Novdk M, Rezek M, Sitar J; Brno

3. Centralny systolicky tlak a echokardiografické nalezy u hypertenznych pacientov
Bulas ], Poto¢drova M, Wimmerova S, Kuplova V, Murin J; Bratislava

4. Ocxidacny stav v plazme a aktivita Na,K-ATPazy v srdci po oZiareni mediastina
Radosinska ], Téthova L, Jagmasevi¢ L, Kalocayova B, Slezdk J, Vrbjar N; Bratislava

5. Vplyv pioglitazéonu na funkciu endotelu vo vybranych artériach hrani¢ne hypertenznych potkanov
Puzserova A, Kvandova M, Bali§ P, Dovinova [; Bratislava

6. Porovnanie antikontraktilnych vlastnosti perivaskularneho tuku u mladych a dospelych normotenznych a hypertenznych
potkanov
T6r6k J, Zemancikova A; Bratislava

7. Navrh registru spontannich koronarnich disekci
Hlinomaz O, Rezek M, Sitar ], Seménka J, Groch L; Brno

8. Prvy dokaz - bisoprolol a dabigatran, nova liekova interakcia u pacientov s nevalvularnou atrialnou fibrilaciou
Nehaj E Sokol J, Kubaskovda M, Mokan M ml., Pé¢ ], Mokan M; Martin

9. Rizikovy profil pacientii s ischemickou chorobu srdec¢ni zafazenych do I. faze kardiovaskularni rehabilitace
Batalik L, Dosbaba E, Vysoky R, Marcinechova K; Brno

10. Kontinudlne 24-hodinové meranie TK srdca a saturacie kyslikom bez nafukovania manZetou ramena
Kollar O, Kollarova K; Velky Krti§

11. Vyhodnotenie 12-zvodového EKG u $portovcov pomocou automatického EKG alebo doktorom: ¢o je spravne?
Vanova N, Tomkova S; Kosice
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