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Prihovor prezidenta Slovenskej kardiologickej spolocnosti

Vazené kolegyne a kolegovia, vazeni tcastnici
kongresu, mili priatelia,

je pre mna velkou ctou, ze Vas mdZem v mene
vyboru Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti (SKS)

¢o najsrdecnejsie privitat na XXI. kongrese SKS. Ked
sme pred niekolkymi mesiacmi zacali pripravovat
tohtoro¢ny kongres, mal som pocit, ze som naposledy
tieto podujatia pripravoval len pred par rokmi. Je to
vak dlhych 13 rokov... Cas je skutoéne nedprosny —
skumanim akceleracie plynutia ¢asu s postupujucim
vekom c¢loveka sa dokonca v sucasnosti zaoberaju aj
$pickovi vedci - od fyzikov az po neurofyzioldgov.
Tes$i ma, ze zistili, Ze to nie je len dojem a proces

sa za¢ina uz v detstve... Organizdcia kongresu bola

v tych rokoch postavend najmé na entuziazme uzsieho
organiza¢ného vyboru. Odvtedy SKS pod vedenim
nasich poprednych kardiolégov presla dramatickym
rozvojom, stala sa odborne i ekonomicky jednou

z najuspesnejsich odbornych spolo¢nosti na Slovensku
s nezanedbatelnou viditelnostou aj v eurépskom
kontexte, s vlastnym odbornym ¢asopisom a s velkym
dorazom na edukaciu. Kongres SKS sa stal jednym

z najvacsich slovenskych medicinskych podujati,
ktorych organizacia si uz vyzaduje profesionalitu vo
véetkych detailoch. Na§ kongres je vSak predovsetkym
zrkadlom trovne kardiovaskuldrnej mediciny a jej
rozvoja na Slovensku.
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Cas je v medicine “najvy$$im sudcom” nasich
terapeutickych snazeni. Kardiovaskularna medicina
doslova dychtivo hlta kazdy novy poznatok

o dlhodobom sledovani uspesnosti novych
diagnostickych a liecebnych metod. Vyro¢ny kongres
je tradi¢ne podujatim, kde mame prileZitost nielen sa
dozvediet o novych diagnostickych a terapeutickych
algoritmoch v kardioldgii, ale tiez stretdvat kolegov

z domaceho prostredia i zo zahranic¢ia. Lavina novych
poznatkov, ktoré sa na nds rutia pocas troch dni modze
sluzit najma ako spusta¢ nasej odbornej zvedavosti
dozvediet sa o téme viac z literarnych ¢i internetovych
zdrojov — po kongrese, v pokoji nasich domovov. Preco
teda vlastne na kongres chodime, ak je vSetko (vraj) na
internete? Dovod je jednoduchy: vsetci chceme zazit aj
socidlny rozmer kardioldgie na Slovensku. Nielen pre
ambulantnych kardiolégov, ¢asto bojujucich osamele

v prvej linii, len s vernou zdravotnou sestrou po boku,
je to aj vitana socialna udalost. Stretnut sa s kolegami
v podobnom postaveni, spoznat tych nemocni¢nych
“superspecialistov’, ktorym posielaju pacientov

a vytvorit si o nich obraz nielen odborny, ale aj fudsky.
Nepochybujem o tom, Ze to v kone¢nom désledku
vyznamne pomaha spolo¢nej starostlivosti o pacientov.

Slovenska kardioldgia trpi nedostatkom $pecialistov
v ambulantnej linii a nezriedka ich uplnou absenciou
v nespecializovanych nemocniciach. Kardioldgia



je elitna Specializacia a pre Cerstvych absolventov
lekarskych fakult — nezriedka tych najlepsich - je stale
velmi atraktivna. Elita absolventov ¢asto odchadza do
zahranicia, ¢asto vSak tam ide uz priamo $tudovat.

Je uzasné, ze mdzu - ze maju slobodu, ktoru ti starsi
nemali. Zial, vzhladom na systémovu realitu svoju
buducnost po ukonéeni $tudii nevidia v tejto krajine.
Kazdy z nds, kto prichadza do styku so $tudentmi

a mladymi lekdrmi, moze vSak aspon prispiet

k tomu, aby to tak nebolo. Vlastnym prikladom,
uprimnou snahou podelit sa o to najlepsie, ¢o vieme.
A samozrejme, vytvaranim prilezitosti pre mladych,
pre ich napliiajicu sebarealizaciu. Aj o tom je nas
kongres.

Pre nas vSetkych je vynimoc¢nou ctou a potesenim,
ze Gcastnikom nasho kongresu sa vo $tvrtok

6. oktobra 2016 podvecer pri slavnostnom otvoreni
prihovori prezident Slovenskej republiky pan Ing.
Andrej Kiska. Som presvedceny, Ze jeho navstevu
vnima nasa medicinska komunita ako vynimoc¢ny
akt tak velmi potrebného spoloc¢enského ocenenia
prace slovenskych zdravotnikov. Stcasne je

v uplnom sulade s eurdépskymi tradiciami acasti
vrcholovych predstavitelov politického Zzivota na
takychto podujatiach. Ich vyvrcholenim bola ur¢ite aj
tohtoro¢nd navsteva papeza FrantiSka na Eurdpskom
kardiologickom kongrese v Rime v posledny
augustovy den tohto roku. Pevne verim a vopred
vam dakujem, Ze na slavnostnom otvoreni nebudete
chybat.

Na XXI. kongrese privitame tradicne aj viacerych
zahrani¢nych hosti. Budud to Prof. Merkely,
novozvoleny viceprezident Eurdpskej kardiologickej
spolo¢nosti a past-prezident Madarskej kardiologickej

spolo¢nosti, prof. Mili¢i¢, prezident Chorvatske;j
kardiologickej spolocnosti a ¢len vyboru ESC

a prof. Tiborsky, prezident Ceskej kardiologickej
spolo¢nosti. Vsetci sa aktivne podielaju na rozvoji
kardioldgie v strednej Eurdpe a na jej zviditelneni

na kardiologickej mape sveta. Som rad, ze SKS moze
ocenit ich zasluhy Cestnym ¢lenstvom a sucasne

nam odprezentuju vlastny pohlad na kardiolégiu

vo svojich krajinach. Som presved¢eny, ze ulohou
SKS je aj pestovanie intenzivnych vztahov s nasimi
kolegami - krajanmi, ktori Ziju v zahranici a dosiahli
tam vyznamné pozicie. K nim patri aj prof. MUDr.
Jozef Bartunek, riaditel kardiovaskuldrneho centra

v belgickom Aalste. Jeho cestné ¢lenstvo SKS vnimam
ako vyraz naSej hrdosti a radosti z jeho uspechov.

Dovolte mi podakovat sa na tomto mieste vSetkym
kolegom, ktori sa podielali na tvorbe programu
kongresu a ktori budu jeho hlavnymi aktérmi - ¢i uz
ako zostavovatelia blokov, prednasajuci, prezentatori
posterov alebo predsedajuci. Podakovanie patri

v neposlednom rade aj vetkym nelekarskym
partnerom za podporu kongresu a samozrejme
agenture Tajpan za ich ustretovost, flexibilitu

a doslednost pri nelahkej priprave tohto podujatia.

Vazeni ucastnici kongresu, mili priatelia, prajem vam
pocas troch programovo bohatych kongresovych dni
hodnotny odborny zazitok obohateny neformalnymi
osobnymi stretnutiami s kolegami v prijemnom

a sucasne slavnostnom prostredi, ktoré sme sa vam
snazili vytvorit.

Prof. MUDr. Robert Hatala, CSc.
Bratislava, september 2016



Stvrtok 6. 10. 2016

Cinohra

Opera

Evolokumab prinasa ovela viac,
ako len znizenie LDL cholesterolu

Nové intervencné ndstroje

10:00 - 11:00 Prednasky z nezavislého edukaéného grantu firmy v rukach kardiologa
Amgen Slovakia, s.r.o.
11:00 - 11:15 Prestavka Prestavka
. . . Fixna kombinacia atorvastatinu s ezetimibom - ovela viac ako
Biomarkery a kardioprotekcia
. . 1y P len pokles LDL cholesterolu
11:15 - 12:15 Prednasky z nezévislého eduka¢ného grantu firmy . A .
Prednésky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy
Roche Slovensko, s.r.o.
MSD,; s.r.o.
12:15 -13:00 Prestavka Prestavka
Nové dimenzia v liecbe hypertenzie Aterogénna dysll[:lgzl:lnsa (—):Ic;z:budame na rizika
13:00 - 14:00 Prednasky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy . Snouspojencs
. Prednésky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy
Servier Slovensko, spol. s r.o.
Mylan, s.r.o.
14:00 - 14:15 Prestavka Prestavka
Antikoaguldcia 3.0 - kruh je uzavrety Manazment pacientov s AKS bez elevacie ST na EKG.
. (s P Slovensko 2016
14:15 - 15:45 Prednésky z nezavislého edukaéného grantu firmy Blok pracovnch skupin
Boehringer Ingelheim RCY GmbH&Co. KG Akitna kardioldgia a Invazivna a interven¢na kardioldgia
15:45 - 16:00 Prestavka Prestavka
Echokardlograﬁcl-(e kazy istiky Novel approaches in cardiovascular medicine - from bench
16:00 - 17:00 Blok pracovnej skupiny
. . L to real world data
Neinvazivna kardiologia
17:00 - 17:15 Prestavka Prestavka
17:15 SLAVNOSTNE OTVORENIE XXI. KONGRESU SKS - CINOHRA
) »CARDIOLOGY IN CENTRAL EUROPE - THE LAST 25 YEARS: EXPECTATIONS, REALITY AND FUTURE OF OUR WORK*
Piatok 7. 10. 2016
Cinohra Opera
Optimalny profil kandidata Najzauj 1n'1ave] o€ kazulstll.(,y
. . z koronarnych intervencii
08:30 - 10:00 na rytmologicki intervenciu . .
Blok Slovenskej asocidcie srdcovych arytmii Blok pracovnej skupiny
Invazivna a intervencna kardioldgia
10:00 - 10:15 Prestavka Prestavka
Skylla a Charibdis: ako bezpecne preplavat rizikami Intervencna liecba aortalnej stendzy:
10:15 — 11:45 tromboembolizmu a krvacania? sucasny stav a kam smerujeme
’ ’ Prednasky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy Blok pracovnej skupiny
Pfizer Luxembourg Sarl, o.z. Invazivna a interven¢na kardiologia
11:45 - 12:00 Prestavka Prestavka
Nové moznosti v oblasti kombinovanej liecby u pacientov KV ochorenia ako sticast diabetes mellitus
12:00 - 13:00 sICHS aSZ alebo naopak?
’ ’ Prednasky z nezavislého edukaéného grantu firmy Prednasky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy
Servier Slovensko, spol. s r.o. Boehringer Ingelheim RCV GmbH&Co. KG
13:00 - 13:15 Prestavka Prestavka
13:15 - 14:15 VALNE ZHROMAZDENIE - CINOHRA
14:15 - 14:30 Prestavka Prestavka
ARNI - Prelom v liecbe pacientov so srdcovym zlyhavanim Co prinesie budticnost: techniky a postupy
14:30 - 16:00 Prednasky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy Prednésky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy
Novartis Slovakia s.r.o. Bayer, spol. s r.o.
16:00 - 16:15 Prestavka Prestavka
Nové odporiicania pre s'rdcov.e 2lyhdvanie Medzinarodny aspekt odbornych aktivit SHS
16:15 - 17:45 Blok pracovnej skupiny . N R
. P Blok Slovenskej hypertenziologickej spolo¢nosti SLS
Srdcové zlyhavanie
20:00 SPOLOCENSKO - DISKUSNY VECER SKS




Stvrtok 6. 10. 2016

Stadio Modry salonik
Aktualne preventivne kroky na Slovensku a v Eurépe S .
. . Originalne prace
10:00 - 11:00 Blok pracovnej skupiny Hypertenzia
Preventivna kardiolégia P
11:00 - 11:15 Prestavka Prestavka
Novinky v manaZmente arytmii Originalne prace
11:15 - 12:15 vo svetle odportiéani ESC/EHRA Diagnostické postupy v kardioldgii - retrospektivne studie
zo Slovenska
12:15 -13:00 Prestavka Valné zhromazdenie ;
Slovenskej asociacie srdcovych arytmii
Zlepsime progndzu liecby hypercholesterolémie? L .
13:00 - 14:00 Prednasky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy Orl'glnaln’e prace
. : Experimentalne prace
sanofi - aventis pharma slovakia s.r.o.
14:00 - 14:15 Prestavka Prestavka
Aktualne témy nielen pre ambulantov
14:15 - 15:45 Blok pracovnej skupiny Jubileum Doc. MUDr. Ivana Ruttkay-Nedeckého, DrSc.
Ambulantni kardioldgovia
15:45 - 16:00 Prestavka Prestavka
Zaostrené na plicnu venéznu hypertenziu . .
16:00 - 17:00 Blok pracovnej skupiny Blok pracovnej skupiny
L. o Sestry v kardiologii
Transplantacia srdca a plic
17:00 - 17:15 Prestavka Prestavka
1715 SLAVNOSTNE OTVORENIE XXI. KONGRESU SKS - CINOHRA
’ »CARDIOLOGY IN CENTRAL EUROPE - THE LAST 25 YEARS: EXPECTATIONS, REALITY AND FUTURE OF OUR WORK*
Piatok 7. 10. 2016
Stadio Modry salonik
Vrodené chyby srdca (v detstve aj v dospelosti) a ... Ambulantna kardiovaskularna rehabilitacia
08:30 — 10:00 Blok pracovnej skupiny v relevantnych suvislostiach
' ' Pediatricka kardiologia a Chlopnové Blok pracovnej skupiny
a vrodené chyby srdca v dospelom veku Kardiovaskularna rehabilitacia
10:00 - 10:15 Prestavka Prestavka
Komplikacie kardlologlcky?h vykonov Origindlne price
10:15 - 11:45 Blok pracovnej skupiny Srdcové zlvhavanie
Akutna kardioldgia Y
11:45 - 12:00 Prestavka Prestavka
Artériova hypertenzia a fibrilicia predsieni: e s ;
artnerské nepriatelstvo Origindlne price
12:00 - 13:00 ., pariners . Obezita a hypertenzia u deti
Prednasky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy
a adolescentov
Mylan, s.r.o.
13:00 - 13:15 Prestavka Prestavka
13:15 - 14:15 VALNE ZHROMAZDENIE - CINOHRA 14:30 - 15:30
14:15 - 14:30 Prestavka Prestavka )
Zvlastne nalezy na srdcovych chlopniach Originlne prace Moderované
14:30 - 16:00 Blok pracovnej skupiny 8 P postery
. . Arytmie a
Chlopnové a vrodené chyby srdca v dospelom veku . -
- - - - Sutaz o najlepsi
16:00 - 16:15 Prestavka Prestavka poster
Sti¢asny stav zobrazovacich metéd v kardiologii
16:15 - 17:45 Sympézium Centralny
Ceskej kardiologickej spolo¢nosti foyer SND
20:00 SPOLOCENSKO - DISKUSNY VECER SKS




Sobota 8. 10. 2016

Opera Stadio
9:30 - 10:30 Hor Llll\all}j)i: ‘lezxrz;:lg;ali?lYCh s AKS a diabetes
: : pracovne) sSSPy Blok KC UN Martin
Periférna cirkulacia
10:30 - 10:45 Prestdvka Prestédvka

10:45 - 12:15 Blok pracovnej skupiny

Periproceduralna echokardiografia
pri interven¢nych vykonoch
Blok pracovnej skupiny
Neinvazivna kardiologia

Akitne stavy v podani mladych kardiologov

Forum mladych kardiologov

12:15 - 12:30 UKONCENIE KONGRESU - OPERA

Prezentacia vlastnych pozorovani je najmi obohacujicim prinosom v odbore. Ich zverejnenie formou
publikdcie je nielen pre uzitok odbornej intelektudlnej spolo¢nosti, ale je aj intelektualnou ozdobou autora.

Ludstvo ako celok méd obrovské schopnosti. Pomocou komunikacie dokaze na rieSenie zlozitého problému
spojit nielen niekolko vykonnych pocitacov. Ludstvo dokaze spojit velky pocet mozgov na rieSenie toho, co ma
opodstatnenie. To je doteraz netuSena sila, ktord moze priniest obrovsky zvrat aj v pristupe k vede, k vedeckému
badaniu a k ich transformacii do klinickej praxe. Ak zoberieme do tvahy, Ze veda nie je meranie, ale najma
mentalne spracovanie vysledkov merani v najsirsich savislostiach, tak potom mdzeme mat skryty pocit ako
predtuchu budicnosti.

Prezentdcia klinickych pozorovani alebo vysledkov experimentdlnych sledovani potrebuje ,,oslovit® vacsi pocet
potencidlnych zdujemcov. Mozno preto je snahou mnohych t¢astnikov kongresov prezentovat svoje vysledky
a napady nielen na kongrese, ale aj v pisanej forme. Casopis Cardiology Letters je vhodnou komunikaénou
formou a priestorom pre uverejnenie Vasich sledovani v pisanej forme. Priaznivé ohlasy na Vasu prezentaciu
na XXI. kardiologickom kongrese Vas mozu stimulovat, aby ste Vasu prezentdciu spracovali do formy publikacie.
Rukopis mozete zaslat v elektronickej forme na adresu cardiologylett@cardiology.sk

Cardiology Letters (Redakcia)
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Cardiology Lett. Suppl 1 2016

Vplyv kardialnej resynchronizacnej liecby na kvalitu Zivota
seniorov

Bacik P, Jankovi¢ova V

SUSCCH, a.s., Banskd Bystrica

Ciel: Teoretické zhrnutie mediciny dokazov pre CRT, obozndmenie
sa s patomechanizmami dyssynchrénie lavej komory a moznosti
ich dokumentovania, principmi fungovania CRT a zhodnotenie
prinosu danej lie¢ebnej metddy u geriatrickej skupiny pacientov.
Sttbor a metodika: Prospektivna analyza 136 pacientov nad 65
rokov, ktorym bol na nagom pracovisku v priebehu janudara 2011
az decembra 2013 primoimplantovany CRT-D (CRT v kombinacii
s defibrilatorom), resp. CRT-P (biventrikularny kardiostimulator)
v pocte 77, resp. 41 alebo realizovany up-grade systému na
CRT-D, resp. CRT-P v pocte 5, resp. 1, sme dokdzali podobnu
ucinnost a benefit z CRT u seniorov ako u mladsich pacientov,
zahrnutych v klinickych stadiach.

Vysledky: Dokazali sme celkové zlepsenie kvality Zivota, ako

aj zlepSenie v jednotlivych jeho aspektoch (fyzické, psychické,
socidlne a celkové skore kvality zivota) u pacientov podstupujtcich
implantaciu CRT. Objektivizaciou danych zisteni prostrednictvom
echokardiografickych nélezov (t. j. vzostup ejekénej frakcie lavej
komory, regresia jej enddiastolického diametra, resp. zlepsenie
stupna mitralnej regurgitacie) sme sucasne zistili u 2/3 tretin
pacientov. Tychto pacientov po Siestich mesiacoch sledovania,

u ktorych sme zaznamenali zlep$enie vo funk¢nej triede NYHA

o viac ako jeden stupen a zvySenie ejekénej frakcie Iavej komory

o viac ako 5 %, sme potom klasifikovali ako responderov.

Zadver: Seniori s chronickym srdcovym zlyhavanim profituji

z kardialnej resynchronizacnej liecby (prirodzene pri splneni
indika¢nych kritérii) podobne ako mladsi pacienti, ktori boli
zahrnuti v mnohych klinickych $tadiach. CRT by teda urcite mala
byt zvazovana ako mozna efektivna liecebna stratégia na zlepSenie
kvality zivota u star$ich pacientov s chronickym srdcovym
zlyhanim.

Email: bucolino1981@yahoo.com

Protektivny efekt ivabradinu na hypertenzné srdce, oblicky
a aortu pri L-NAME indukovanej hypertenzii

Baka T’, Adamcova M?, Krajcirovicova K', Aziriova §', Repova K',
Rajkovicova R', Barta A®, Paulis L'?, Simko F'45

Ustav patologickej fyziologie, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského
v Bratislave, Bratislava; *Ustav fyziolégie, Lekdrska fakulta, Univerzita
Karlova, Hradec Kralové; *Ustav normélnej a patologickej fyziologie, Slo-
venskd akadémia vied, Bratislava; 1. interna klinika, Lekdrska fakulta,
Univerzita Komenského v Bratislave, Bratislava; SUstav experimentélnej
endokrinolégie BMC SAYV, Bratislava

Ciel: Ivabradin, inhibitor If kandla v pacemakerovych bunkach
sinoatridlneho uzla, redukoval v $tudii SHIFT u pacientov

so zlyhanim srdca kardiovaskularnu morbiditu a mortalitu.

Na kardiovaskularnom benefite ivabradinu by sa okrem
signifikantného bradykardizujuceho efektu mohli podielat

aj niektoré jeho pleiotropné G¢inky, najmé potencidlny
antiremodelacny efekt. Cielom prace je zistit na modeli L-NAME-
indukovanej hypertenzie, ¢i okrem bradykardizujiceho efektu

je ivabradin schopny modifikovat krvny tlak, redukovat stupen
remodeldcie Tavej komory (LK), aorty a obliciek a zlepsit funkciu
hypertenzného srdca.

8S

Stibor a metodika: 30 samcov potkanov kmeria Wistar bolo
rozdelenych do $tyroch skupin: kontrola (K), ivabradin (10 mg/
kg/def, Iv), L-NAME (40 mg/kg/den, L-NAME) a L-NAME

+ ivabradin (L-NAME+Iv). Pocas experimentu sa potkanom

v tyzdennych intervaloch meral systolicky tlak krvi (STK)

a srdcova frekvencia (tail-cuff metéda). Po Styroch tyzdnoch sa
realizovalo echokardiografické vysetrenie. Nasledne sa potkany
usmrtili a odobrali sa vzorky z LK, aorty a lavej oblicky na
morfometrické a biochemické vysetrenie.

Vysledky: Styri tyzdne pod4vania L-NAME signifikantne zvysilo
krvny tlak, hmotnost K a nesignifikantne koncentraciu

a obsah kolagénu v LK. Uvedené zmeny boli sprevadzané
zhor$enim systolickej aj diastolickej funkcie LK detekovanej
echokardiograficky. Ivabradin signifikantne redukoval frekvenciu
srdca u L-NAME-potkanov (o 15 %), prekvapujico znizil aj STK
(o 8 %) a mierne zlepsil systolicku aj diastolickd funkciu LK.
Hemodynamické zmeny boli sprevadzané miernou redukciou
relativnej hmotnosti LK a hladiny nesolubilného kolagénu, pricom
hladina solubilného (pruzného) kolagénu sa zvysila. Ivabradin
¢iasto¢ne redukoval hypertrofiu aorty a upravil negativne
morfometrické alteracie oblicky.

Zdver: Ivabradin redukoval srdcovu frekvenciu a krvny tlak,
znizil fibrozu a zlepsil funk¢éné parametre lavej komory

a zmiernil morfometrické alteracie aorty a obli¢iek v L-NAME-
hypertenzii potkanov.

Prdca bola podporend grantom VEGA 1/0071/15, VEGA
2/0195/15 a UK/96/2015.

Email: tomasko.baka@gmail.com

Synkopa nejasnej etioldgie - vysledky monitorovania
srdcového rytmu implantovatelnym sluckovym
zaznamnikom

Beniac ], Olos R, Migra M, Mokan M

1. Internd klinika, Univerzitna nemocnica Martin

Ciel: Cielom prace bolo zhodnotenie nasich prvych skusenosti

s dlhodobym monitorovanim EKG implantovatelnymi slu¢kovymi
zaznamnikmi, zadefinovanie pacientov, ktori najviac profituju

z dlhodobého monitorovania srdcového rytmu, analyzovat
suvislosti medzi klinickymi udajmi a typom zaznamenanej
arytmie, porovnanie dalsich javov dokumentovanych v inych
pracach s nasim suborom pacientov a zhodnotit dodrziavanie
odporucanych postupov v diagnostike synkopy.

Stibor a metodika: Retrospektivne sme analyzovali pocetné klinické
udaje 19 pacientov, ktorym bol implantovany slu¢kovy zdznamnik
od septembra 2012 do jina 2015 a spinali zaradovacie kritérium —
pritomnost synkopy a/alebo presynkop v anamnéze. Retrospektivne
a aj prospektivne do 31.8.2015 sme analyzovali vyskyt synkopy,
diagnostického nalezu (definovaného synkopou a/alebo arytmiou),
ISSUE Klasifikdciu arytmii a rekurenciu synkopy po Specifickej
lie¢be aplikovanej na zaklade ILR sprostredkovanej diagnozy.
Vysledky: Pacienti s ¢astymi synkopami najviac profitovali

z monitorovania EKG implantovatelnym sluckovym zaznamnikom,
v skupine pacientov s malo ¢astymi synkopami bol implantovatelny
sluckovy zaznamnik uZzito¢nejsi v pripade pritomnosti kompletného
BTR, alebo organického ochorenia srdca. Pravdepodobna
»intrinsic etiolégia poruchy rytmu (stanovena na ziklade ISSUE
klasifikacie) bola asociovana s klinickymi tdajmi suponujicimi
kardidlnu etioldgiu synkopy; av$ak absencia klinickych zndmok
moznej kardidlnej, eventualne ortostatickej etiologie synkopy



pravdepodobne nevyselektuje dostato¢ne populaciu pacientov so
skutocne reflexnou synkopou. Stvislost efektivity kardiostimula¢nej
lie¢by s pravdepodobnou etioldgiou synkopy (horsie vysledky

u reflexnej synkopy) bola pritomnd aj v nasom skromnom stubore
pacientov. Dokumentovali sme uspe$nu medikamentdznu liecbu
pacientky s hypertrofickou kardiomyopatiou a synkopami nasledkom
SVT. Pre hor$iu dostupnost nebolo realizované EFV ani u troch
pacientov s bifascikuldrnym blokom, ani u dvoch s blokom pravého
Tawarovho ramienka - u troch pacientov s bifascikularnym blokom
a u jedného pacienta s blokom pravého Tawarovho ramienka

bol monitorovanim rytmu dokazany AVB v priebehu 3 — 96 dni
(priemerne za 46 dni), ziaden neutrpel traumu. V redlnej praxi
sme zistili opominanie masaze karotického sinusu, naopak uloha
sonografického vysetrenia karotid bola preceriovand. Zaznamenali
sme pripad zlej interpreticie zavaznej asystolie ndsledkom ,,over
sensing vin P, ¢o podéiarkuje potrebu aktivicie zaznamu EKG
pacientom pri/po symptomoch; taktiez pripad vysSej senzitivity
$tandardného EKG pri detekeii atrioventrikularnej blokady 2 : 1
oproti moznostiam implantovatelného slu¢kového zdznamnika.
Zaver: ILR je efektivna metoda pri diagnostike priciny synkop
nejasnej etioldgie.

Email: janbeniac@yahoo

Efekt chronickej inhibicie endotelovej a neuronalnej
NO-syntazy v podmienkach rozvijajuicej sa hypertenzie

Berényiova A, Drobnd M, Kristek F, Caganyiova S

Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie, SAV, Bratislava

Ciel: Za normotenznych podmienok sa potvrdila $pecificita
uc¢inku endotelovej (eNOS) a neuronilnej NO-syntazy (nNOS) na
kardiovaskularny systém potkanov. V kritickom prehypertenznom
$tadiu spontdnne hypertenznych potkanov (SHR) su informacie
tykajuce sa chronickej inhibicie NO produkovaného eNOS
neuplné a informdacie o nNOS v literatare uplne chybaja.
Cielom tejto studie je objasnit vplyv dlhodobej inhibicie dvoch
konstitutivnych izoforiem NOS na kardiovaskuldrny systém
$tvortyzdnovych SHR.

Stibor a metodika: Stvortyzdhovym (SHR) boli podavané pocas
$est tyzdnov 7-nitroindazol (7-NT; $pecificky inhibitor nNOS,
10/mg/kg/der1) alebo NG-nitro-L-arginin metylester (L-NAME;
nespecificky inhibitor NOS, 50/mg/kg/den). Tlak krvi (sTK)

sa meral pletyzmograficky na chvostovej artérii. Vazoaktivne
odpovede hrudnej aorty (HA) a mezenterickej artérie (MA) sme
zaznamendvali pomocou snimacov zmien izometrickej tenzie.
Vysledky: Pokial dlhodobé podavanie 7-NI nevyvolalo u SHR
zmenu sTK, podavanie L-NAME sposobilo zvySenie tlaku krvi

v 4. tyzdni experimentu, po 5. tyzdni sme pre rychlu umrtnost
zvierat podévanie L-NAME ukondili. Inhibicia nNOS a eNOS
signifikantne zvysila kontrakciu HA voci kontrolnej SHR
skupine, v L-NAME skupine ako dosledok zvicsenej citlivosti
adrenergickych receptorov na noradrenalin, v 7-NI skupine ako
dosledok zvicsenej absolatnej sily kontrakcie. Adrenergické
kontraktilné odpovede MA boli po podavani L-NAME vyrazne
zmensené v dosledku kolapsu svalového aparitu, po podavani
7-NI ostali nezmenené. Podavanie 7-NI a L-NAME neovplyvnilo
od endotelu zavislé vazorelaxa¢né odpovede vyvolané
acetylcholinom (Ach). Akutne predradenie L-NAME vo v$etkych
skupinach vyvolalo signifikantné zvy$enie vazokonstrikcie
vyvolanej fenylefrinom (FE) a inhibiciu vazorelaxa¢nej odpovede
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vyvolanej Ach dokazujuc zachovanu produkciu NO napriek
dlhodobej inhibicii NOS.

Zaver: Vysledky ukazali, Ze u mladych prehypertenznych

SHR existuje $pecificita nNOS a eNOS signalnych drah, ako

aj heterogenita vazoaktivity elastického a svalového typu
artérie. Pocas zhorsenych patologickych podmienok vyvolanych
nespecifickou NO-deficienciou disponuje HA (na rozdiel od
MA) mladych SHR adapta¢nymi kontraktilnymi schopnostami
spojenymi s aktivaciou vazorelaxa¢nych kompenzacnych
mechanizmov zahrnujucich NO, ktoré v dospelosti mdzu
kompenzovat zvy$eny vplyv sympatikového nervového systému
(zvdcsenie adrenergnych vazokonstriktorickych odpovedi).
Prdca bola podporend grantmi VEGA 2/0074/14; VEGA
2/0067/14; Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky
projektom vedenym pod ¢. 2012/51-SAV-1.

Email: andrea.berenyiova@savba.sk

Produkty pokrocilej glykacie ako prediktory dlhodobého
vysledku radiofrekvencnej ablacie predsienovej fibrilacie

Bohm A!, Tothova I'?, Urban I, Slezdk P2, Hlivdk P!, Hatala R!

'Narodny ustav srdcovych a cievnych chorob, Bratislava, *Univerzita
Komenského, Bratislava

Uvod: Oxidac¢ny stres hrd délezitt tlohu v patofyzioldgii atridlnej
fibrildcie (AF), avsak jeho vztah k vysledku radiofrekvencnej
katétrovej izolacie plucnych vén (IPV) je neznamy. Preto sme

sa rozhodli uskuto¢nit $tadiu, v ktorej sme skimali biomarkery
oxida¢ného stresu (BOS) u pacientov podstupujucich IPV pre
paroxyzmalnu AF. Nasim hlavnym cielom bolo identifikovat
biomarker so schopnostou predikcie dlhodobého vysledku IPV.
Materidl a metédy: Do tejto prospektivnej Stadie sme zaradili 62
za sebou nasledujucich pacientov (priemerny vek 55 + 8 rokov,
12 zien and 50 muzov) s paroxyzmalnou AF a implantovanym
EKG slu¢kovym rekordérom, ktory podstuapili IPV. Bezprostredne
pred vykonom sme zmerali plazmatické koncentracie produktov
pokrocilej glykacie (AGEs), fruktozaminu, produktov pokro¢ilej
oxidacie proteinov a reaktantov kyseliny tiobarbiturovej. Mnozstvo
AF (definované ako percento ¢asu pocas ktorého sa u pacienta
vyskytuje AF) bolo kontinudlne zaznamenavané pocas trvania
$tadie (1063 + 273 dni).

Vysledky: Vyhodnotenim slu¢kovych 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 dokaze
$tatisticky vyznamne predikovat vysledok IPV (OR: 1,4; p =
0,008). Po adjustacii na vek, pohlavie, BMI, velkost lavej 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-oft“ koncentrdcia AGEs: 14 mg/l predikovala
rekurenciu AF po IPV s 80 % senzitivitou a 68 % $pecificitou.
Zdver: Vysoka koncentracia AGEs sa v nadej $tudii ukazala
ako jedinym nezavislym prediktorom rekurencie AF po IPV

u pacientov s paroxyzmalnou AF. Toto zistenie mdze vyraznym
sposobom prispiet k zlepSeniu selekcie pacientov na IPV.
Stiidia bola podporend grantom Slovenskej kardiologickej
spolo¢nosti.

Email: allan.bohm@gmail.com
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Pantoprazol neovplyviuje reaktivitu trombocytov u pacientov
s akatnym STEMI liecenych blokatormi ADP receptorov

Bolek T!, Samo$ M!, Kovar F!, Simonova R?, Fedor M2, Skorfiové 12,
Galajda P*, Stasko J?, Kubisz P%, Mokan M

'I. internd klinika JLF UK UNM Martin, °Nérodné centrum hemostazy
a trombozy SR, Klinika hematoldgie a transfuzioldgie JLF UK a UN Martin

Ciel: Cieom prace bolo overit vplyv liecby pantoprazolom

na reaktivitu trombocytov u pacientov s akatnym infarktom
myokardu s elevaciami ST segmentu (STEMI) lie¢enych
blokatormi ADP receceptorov (ADPRB).

Stibor a metodika: Pilotna prospektivna observacna $tudia

u pacientov s akitnym STEMI podstupujtcich primarnu
perkutdannu koronarnu intervenciu (pPCI). Sabor tvorilo

87 pacientov, z nich 34 bolo lie¢enych klopidogrelom a 53 novymi
ADPRB (prasugrel a tikagrelor). PPI pantoprazolom (40 mg/
denne) bola podévand 33 pacientom. Reaktivita trombocytov
bola vysetrovana pred pPCI (vzorka 1), ako aj na druhy den po
tomto vySetreni (vzorka 2) pomocou optickej agregometrie so
$pecifickym induktorom ADP a merania fosforylacie VASP.
Vysledky: Opticka agregometria nepreukdzala signifikantny rozdiel
v reaktivite trombocytov u pacientov liecenych PPI ani v jednom

z vySetreni (vzorka 1: 55,2 + 29,5 verzus 54,9 + 22,7 %, n.s.; vzorka
2: 43,8 + 27,2 verzus 37,0 + 22,9 %, n.s.). Uvedenu skutoénost
potvrdila aj analyza fosforyldcie VASP (vzorka 1: 53,3 + 29,8 verzus
65,0 + 20,5 %, n.s.; vzorka 2: 30,8 + 27,1 verzus 40,6 + 27,5 %,
n.s.). Sub-analyza pacientov lie¢enych klopidogrelom a pacientov
lie¢enych novymi ADPRB nepreukézala signifikantnu interakciu

s PPI pantoprazolom ani v jednej z uvedenych skupin pacientov.
Zdver: V tejto pilotnej $tadia nebola potrvrdena signifikantna
interakcia medzi PPI pantoprazolom a ADPRB.

Email: ato.bolek@gmail.com

Objem lavej predsiene ako vyznamny prediktor prezivania
pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim

Buday Bujndkovd S, Valocik G, Pavlikova A, Kurecko M

Klinika kardiologie, Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych
chordb, a.s. a LF UPJS, Kosice

Ciel: Cielom nagej prace bolo analyzovat preZivanie pacientov

s chronickym srdcovym zlyhavanim (CHSZ). Porovnat nami
sledované 2D a 3D echokardiografické parametre a urcit
najsilnejsi nezavisly prediktor mortality u pacientov so systolickou
dysfunkciou lavej komory (LK).

Siibor a metodika: Do $tudie bolo zahrnutych 38 pacientov (vek

66,1 + 9,6 rokov) so stredne zavaznou az zavaznou systolickou
dysfunkciou lavej komory. Priemerna ejekénd frakcia (EF) bola 27,4
£ 9,5 %. Sledovani pacienti boli vySetreni dvojrozmernou (2D) a 3D
transtorakdlnou echokardiografiou (TTE). Po dobu 46 + 3 mesiace
sme sledovali prezivanie a hodnotili mortalitu sledovanych pacientov.
Nase vysledky sme hodnotili pomocou regresnej multivariantnej
analyzy prezivania — Coxova proporciondlna analyza (COX).
Vysledky: V porovnani so $§tandardnymi parametrami hodnotenych
u pacientov s CHSZ ako EFE, globélna longitudindlna deformacia
(GLS), ukazovatel plniaceho tlaku LK (E/E’), end-diastolicky objem
(EDV), end-systolicky objem (ESV), index systolickej dyssynchronie
(SDI), index diastolickej dyssynchrénie (DDI), end-diastolicky
index sféricity (EDSI), end-systolicky index sféricity (ESSI) pri
COX regresnej analyze sme zistili ako najsilnejsi nezavisly prediktor
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mortality index objemu Lavej predsiene (LAVI) (p = 0,04, senzitivita
60 % a Specificita 82,1 %) pri hodnote nad 45,23 ml/m? Priemerna
doba prezivania v nasom stibore pacientov bola 38 + 13 mesiacov.
Zdver: Praca prinasa dlhodobé sledovanie suboru pacientov,

ktoré reflektuje LAVI ako najsilnej$i nezavisly prediktor, nami
hodnotenych echokardiografickych parametrov, u pacientov

s CHSZ. Nase vysledky koresponduju s poslednymi odporucaniami
Americkej echokardiografickej spolo¢nosti a Eurdpskej asociacie
kardiovaskularneho zobrazovania, kde hodnota LAVI nad 48 ml/
m? sved¢i pre velmi tazko rozsirent lavi predsien.

Email: stanka.koma@gmail.com

Diagnosticka vytéZnost dlouhodobé neinvazivni
transtelefonni monitorace EKG: vysledky 5-leté studie
u 6 611 pacientii u pacient v CR a SR

Bulkové V'2, Gandalovi¢ové J'2, Simek J?, Wichterle D>
Chovancik J?, Neuzil P*, Toman O°, Vit P°, Kautzner J7, Hatala R®,
Misikova S°, Mora M, Hlivdk P$, Sobotkova S!, Palanové A,
Michal¢inova V!, Kovarikova D!, Fiala M*®

"Telemedicinské centrum, MDT-Medical Data Transfer s.r.o., Brno,

’I1. Interni klinika kardiologie a angiologie, VEN, Praha, *Kardiocentrum,
Nemocnice Podlesi, Tinec, ‘Kardiologie, Nemocnice na Homolce, Praha,
°L. Interni klinika, FN Brno, Brno, “Kardiologie, FN Brno, Détska nemocni-
ce, Brno, ’Kardiologie, IKEM, Praha, ®NUSCH, Bratislava, °VUSCH Kosice,
19poliklinika MarMedico s.r.0., Nové Mesto nad Vahom

Cil: Zhodnoceni diagnostické t¢innosti dlouhodobéjsi monitorace
EKG epizodnim a smyckovym zaznamnikem s automatickou detekei
a transtelefonnim prenosem dat v réiznych klinickych indikacich.
Metodika: EKG monitoraci podstoupilo v CR a SR, v letech 2011

- 2015 6611 pacientl pro nespecifikovany pocit palpitaci (n =

1 768), palpitace suspektni ze supraventrikularni tachyarytmie
(SVT) (n = 1 458), synkopu (n = 386), bradykardii nejasného
vyznamu (n = 138), pfedchozi CMP (n = 350) poté, kdy selhala
diagnostika pomoci opakovanych 24-hodinovych EKG Holtert.
Ddle se testoval vysledek ablace fibrilace sini (FS) (n = 2 392)
nebo SVT/sifiové tachykardie (AT) (n = 119).

Vysledky: Bylo hodnoceno 1.458.000 ECG zaznami (158 + 297
zdznamu a 19 + 52 monitorovanych dnu na pacienta). Diagndza
byla zfejma na 24 586 zaznamech. Typy arytmii zachycenych

u pacientd z prvnich tf{ skupin jsou uvedeny v tabulce. Diagnosticka
vytéznost byla nejvyssi ve skupiné palpitaci suspektnich z SVT
(zachyt SVT nebo FS u 31 % pacientil). Pokrocila AV blokidda nebo
SA pauzy byly nalezeny u 4 % pacientl se synkopou a u 12 %
pacientt s bradykardii. FS byla odhalena u 33 % pacient z malé
skupiny po prodélané CMP/TIA. Monitorace prokazala recidivy

u 24 % a 20 % pacientt po ablaci FS, resp. AT/SVT.

Zavér: Neinvazivni monitorace EKG s transtelefonnim pfenosem
dat pfimo umoznila naslednou 1é¢bu u relativné velké casti
pacientii a vyloudila zavaznou arytmii u dalSich 34 % pacienti

s jinou indikaci monitorace nez kontrolou abla¢ni ucinnosti.
Neinvazivni monitorace EKG by méla predchazet invazivni
diagnosticka vysetieni predev§im u pacientii se synkopou nebo
palpitacemi bez strukturalniho postiZeni srdce.

SVT ES KT AVB SA pauza
Palpitace — nespecifikované 7% 8% 1% 1% 1%
Palpitace — suspektni SVT 8% 21% 2% 1% 1%
Synkopa 5% 12% 2% 3% 1%




The role of NO-H2S interaction in vasoactive responses of
isolated rat and human arteries

Cacanyiova S', Berenyiova A!, Kristek F', Ondrias K?, Grman M?,
Breza J Sr, Breza J Jr?

'Institute of Normal and Pathological Physiology, Slovak Academy of
Sciences, Bratislava, *Institute for Clinical and Translational Research
BMC, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, *Department of Urology,
Derer‘s University Hospital, Bratislava

Aim: Nitric oxide (NO) and hydrogen sulfide (H2S) are vasoactive
substances which can create new specific vasoactive substance/s.
The vasoactive properties of new react product/s are not fully
understood and represent actual object of the study. We studied
the vasoactive effects of NO and H2S individually and NO-H2S
interactions using isolated rat thoracic aorta (TA) of normotensive
and spontaneously hypertensive rats (SHR) and human renal
artery (RA) isolated after nephrectomy of patients with arterial
hypertension.

Design and Methods: Changes in isometric tension of rat thoracic
aorta and human renal artery after administration of NO solution
(NOs), NO donor (nitrosoglutathione - GSNO), H2S donors
(NaHS, Na2S), and NO-Na2S, GSNO-Na2S mixtures were
evaluated.

Results: Changes in isometric tension after administration of NO
solution (NOs), NO donor (nitrosoglutathione - GSNO), H2S
donors (NaHS, Na2S), and NO-Na2S, GSNO-Na2S mixtures

were evaluated. In normotensive rats the mixture of NOs-Na2$
revealed lower relaxant effect compared to NO and Na2S$ alone
and the time of vasorelaxation induced by NOs-H2S mixture

was significantly longer compared to the effect of NOs alone. On
the other hand, the mixture of Na2S and GSNO induced higher
vasorelaxation compared to GSNO and Na2S§ alone and the time
of vasorelaxant effect of the mixture was significantly shorter
compared to the effect of GSNO alone. Pretreatment with Na2S
increased the vasorelaxation to GSNO in young Wistar rats and
SHR, however, significantly more in hypertensive strain. H2S
revealed the dual vasoactive effect, however, with the shift in
favour of vasorelaxation in prehypertensive SHR. Pretreatment
with NO-synthase inhibitor, NG-nitro-L-arginine methylester
(L-NAME), reduced the contractile responses to Na2$ in both
strains, however, the inhibition of endogenous NO production
shifted the sensitivity in behalf of vasorelaxation in young SHR.
The mixture of Na2S and GSNO or pretreatment with Na2$
induced higher vasorelaxation compared to GSNO alone in human
RA of patients suffering arterial hypertension. The concomitant
dyslipidemia diminished the increasing effect of Na2S pretreatment
but the vasorelaxant effect of the mixture of both compounds was
even more augmented.

Conclusion: Results confirmed that the product/s of NO-H2S
interaction trigger original signal pathways in the regulation

of vasoactive responses and that H2S-NO interaction could
take part in a compensatory mechanisms of SHR to counter-
regulate the increased vascular tone later. The effects of NO-H2S
interaction reveal heterogeneity dependently on (i) the source
and way of NO/H2S donor application, (ii) origin of tissue (rat,
human), and (iii) on the presence of pathological conditions
(hypertension, dyslipidemia).

The study was supported by VEGA 2/0074/14, 2/0067/13 and
Ministry of Health of SR (2012/51-SAV-1).

Email: sona.cacanyiova@savba.sk
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Porovnanie ucinnosti a bezpecnosti atorvastatinu v davke
20 mg a 30 mg v praxi véeobecného lekara

Caprnda M, Farkasovsky J? Encingerova S? Tl¢imuka O?

'TI. internd klinika LFUK a UNB, Bratislava, 2KRKA Slovensko s.r.0.,
Bratislava

Ciel: Dyslipidémia je vyznamny rizikovy faktor pre
kardiovaskularne ochorenia. Jej diagnostika a liecba patria do rak
nielen $pecialistov, ale najmé vSeobecnych lekarov (VL). Napriek
existencii icinnej a bezpecnej liecby statinmi mnoho pacientov

na Slovensku nedosahuje cielové hodnoty lipidov. Cielom préace
bolo porovnat G¢innost a bezpecnost atorvastatinu (ATST) v davke
30 mg oproti davke 20 mg u pacientov bez predchadzajucej lie¢by
statinom v praxi VL.

Stibor a metodika: Do $tudie bolo zaradenych 668 pacientov,
nastavenych na liecbu ATST 20 mg (330 pacientov), resp. 30 mg
(338 pacientov) podla uvazenia o$etrujuceho VL. Hodnoty

lipidov boli stanovené na zaciatku $tadie, o tri a o Sest mesiacov.
Z bezpecnostnych parametrov boli sledované ALT a kreatinkindza
(CK).

Vysledky: Priemerné vstupné hodnoty celkového cholesterolu (TC)
boli 6,56 + 1,04 mmol/l, LDL 4,18 + 1,02 mmol/l, HDL 1,42

+ 0,60 mmol/l, nonHDL 5,16 + 1,06 mmol/l, triacylglycerolov
(TAG) 2,00 + 0,99 mmol/l, ALT 0,52 + 0,44 ukat/l, CK 1,72 +
0,84 ukat/l. Po $iestich mesiacoch doslo k signifikantnému poklesu
TC o 1,55 + 0,05 mmol/l, LDL o 1,16 + 0,04 mmol/l, nonHDL

0 1,59 + 0,04 mmol/l, TAG o 0,42 + 0,04 mmol/l. Pacienti
uzivajuci ATST 30 mg dosiahli vyssi pokles TC, LDL a nonHDL
oproti uzivajucim ATST 20 mg (TC: 1,64 + 0,06 mmol/l vs. 1,46
+ 0,06 mmol/l; rozdiel 12 %; p < 0,05, LDL: 1,29 + 0,07 mmol/l
vs. 1,04 £ 0,05 mmol/l; rozdiel 24 %; p < 0,01, a nonHDL: 1,70 +
0,07 mmol/l vs. 1,49 £ 0,06 mmol/l; rozdiel 14 %; p < 0,05). Nebol
pozorovany vyznamny rozdiel v ALT, bol zaznamenany mierny
vzostup CK o 0,15 + 0,04 ukat/l (p < 0,001).

Zdver: Pacienti lieceni ATST 30 mg dosiahli o 12 % vyssi pokles
TC, o 24 % vyssi pokles LDL a o 14 % vyssi pokles nonHDL
oproti pacientom liecenym ATST 20 mg. Liecba ATST sa
preukazala ako ucinna a bezpecna, bol pozorovany len mierny
vzostup CK, nebolo v§ak zaznamenané zvy$enie nad trojnasobok
normalnej hodnoty.

Email: martin.caprnda@gmail.com

Diagnostika aortalnej stenozy v sucasnej klinickej praxi
Gbur M, Murin P
Klinika kardiolégie VUSCH, a.s., LF UPJS, Kosice

Ciel: Transtorakalna echokardiografia (TTE) s meranim gradientov
a kalkulaciou efektivnej plochy aortalneho tstia (EOA) je
zdkladnou vySetrovacou metédou v diagnostike aortilnej stendzy
(AS). Meranie gradientov je potrebné realizovat zo vietkych
dostupnych projekcii, aby sa predislo ich podhodnoteniu.

U pacientov s nizkogradientovou AS je nevyhnutné zavaznost
potvrdit dal§imi vySetreniami, najcastej$ie dobutaminovou
zatazovou echokardiografiou (DZE). Cielom prace je posudit vplyv
pouzitia pravej parasterndlnej projekcie pri TTE a niektorych
dalsich klinickych a echokargiografickych charakteristik na
kvantifikiciu zavaznosti a klasifikdciu AS.

Stibor a metodika: Retrospektivne sme analyzovali sibor 100
konzekutivnych pacientov (priemerny vek 69,5 + 12 r., 53 %
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muzov) indikovanych na chirurgické alebo intervenéné rieSenie
zavaznej AS. Vietci podstupili standardné TTE vysetrenie, 27 % aj
s vyuzitim pravej parasternalnej projekcie. AS bola kategorizovana
ako vysokogradientovd (maximalna rychlost Vmax > 4 m/s a/
alebo stredny gradient MG = 40 mmHg a EOA < 1,0 cm?),
nizkogradientova (Vmax < 4 m/s a MG < 40 mmHg a EOA

< 1,0 cm?) a stredne zédvaznd (EOA > 1,0 cm?).

Vysledky: Na zaklade inicidlneho TTE vySetrenia bola AS
hodnotend ako vysokogradientova u 79, nizkogradientova u 15

a stredne zavaznd u 6 pacientov. 17 pacientov (81 %) zo skupiny
nizkogradientovej a stredne zévaznej AS bolo vySetrenych aj

z pravej parasternalnej projekcie. Namerané gradienty viedli

k preklasifikovaniu typu AS u 12 z nich (71 %, p < 0,0005), ¢im
sa podiel nizkogradientovej AS v subore znizil na 10 pacientov.
Sedem z nich (70 %) malo namerany vys$i gradient parasternalne
vpravo, alebo pritomnu fibrilaciu predsieni (FiP) pocas vySetrenia.
FiP bola pocas vySetrenia pritomnd signifikantne Castejsie

v skupine pacientov s nizkogradientovou AS (50,0 % v.s. 11,1 %,
p = 0,001).

Zdver: Pouzitie pravej parasternalnej projekcie pri TTE
signifikantne zniZuje podiel nizkogradientovej AS v skupine
pacientov so zavaznou AS a redukuje tak potrebu dalsich
dopliujucich vysetreni. Maximalne gradienty merané
parasternalne vpravo a FiP pocas vySetrenia obmedzuju
pouzitelnost DZE v hodnoteni zavaZnosti AS u vyznamnej ¢asti
pacientov s nizkogradientovou AS.

Email: gbur.miro@gmail.com

Mitochondrialna kardioldgia (prehlad)

Gvozdjakova A!, Kucharska J', Mojto V2, Singh RB?, Sharma R*,
Cornélissen G®

'Univerzita Komenského v Bratislave, Lekarska fakulta, Farmakobio-
chemické laboratérium IIL internej kliniky, *Univerzita Komenského

v Bratislave, Lekarska fakulta, III. interna klinika, *Halberg Hospital and
Research Institute, Moradabad, India, “‘Saraswathi Institute of Medical
Sciences, Hapur, India, *Halberg Chronobiology Center, University of
Minnesota Minneapolis, USA

Mitochondridlna kardiolégia je stcast Mitochondridlnej Mediciny,
ktora poskytuje komplexny pohlad na mitochondridlne

choroby z hladiska klinickych, metabolickych, patologickych

a genetickych informacii, dolezitych pre urcenie diagnézy a terapie
mitochondrialnych choréb.

Metabolizmus mitochondrii. Mitochondrie srdcového svalu tvoria
38 % objemu kardiomyocytu. Kli¢ova tloha mitochondrii je

v tvorbe dostato¢ného mnozstva energie vo forme ATP, pre
zabezpecenie kontinuélnej ¢innosti srdcového svalu cestou
oxida¢nej fosforylacie. Respiracny retazec mitochondrii tvori pat
komplexov. Komplexy I, III a IV tvoria stabilnej$ie superkomplexy,
ktoré prispievaju k objasneniu pri¢in mitochondridlnych

chor6b. Dynamické morfologické zmeny mitochondrii, ktoré

su zdkladom pre Zivot a smrt bunky, si koordinované fuziou
(fusion) a delenim (fission) mitochondrii. Na regulacii tvorby ATP,
metabolizmu, apoptézy (programovand smrt bunky) a signalizacie
bunky sa podielaji proteiny, mitochondridlne sirtuiny, ktoré sa
zavislé od koncentricie NAD* v bunke (Sirt3, Sirt 4 a Sirt 5).
Sirtuiny mitochondrii signalizuju stres alebo poskodenie buniek

a poskodené mitochondrie uvolnuji signaly do cytoplazmy a jadra
bunky.

Chronobioldgia. Mitochondrie srdcového svalu sa riadia vlastnymi
biologickymi hodinami. V rdmci medzindrodnej spoluprice sme
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zistili biologické hodiny koenzymu Q,, ,Q,,-CLOCKS cirkadidnne
(24-hodinové) a semicirkadidnne (12-hodinové) rytmy oxidacnej
fosforyldcie mitochondrii srdcového svalu, ktoré charakterizuju
oxida¢nu fosforylaciu mitochondrii srdcového svalu.

Diagnoéza poriich respiracného retazca mitochondrii. U pacientov

s kardiopatiami nejasného pdévodu a u pacientov po transplantacii
srdca v endomyokardidlnej biopsii sme zistili funkciu respira¢ného
retazca mitochondrif a koncentrécie koenzymu Q,; vo vztahu

k jednotlivym stupniom rejekcie transplantovaného srdca.
Vlastnosti komplexov respira¢ného retazca mitochondrii je
mozné urcit v biopsiach, pripadne v izolovanych trombocytoch

a lymfocytoch.

Cielend antioxidacnd a energetickd terapia mitochondridlnych
poriich je zamerana na zniZenie oxida¢ného stresu a zvySenie
tvorby ATP nielen v mitochondriach srdcového svalu, ale aj
celého organizmu, najmi s koenzymom Q, a karnitinom.
Pozndmka: Ziskané vysledky sii parcidlnou éastou grantov VEGA
1/0614/12, 1/0328/10.

Email: anna.gvozdjakova@fmed.uniba.sk

Radiofrekvenc¢né katétrové ablacie akcesornych drah u deti
- osemroc¢né skusenosti

Mlikova V, Hlivak P, Bjelosevi¢ M, Chalupka M, Hatala R

Oddelenie arytmif a JIS, Detské kardiocentrum NUSCH a.s. a Oddele-
nie arytmif a kardiostimulacie Narodného ustavu srdcovych a cievnych
chorob, a.s., Bratislava

Ciel: Komplexné zhodnotenie uspe$nosti a bezpe¢nosti
intervencnej liecby akcesornych AV drah u deti a adolescentov
pomocou radiofrekvencnej katétrovej ablacie (RFKA) realizovanej
v Detskom kardiocentre a Narodnom tstave srdcovych a cievnych
chor6b v Bratislave za obdobie osem rokov.

Stibor a metodika: V praci bola pouzitd retrospektivna-
prospektivna analyza 122 konzekutivnych detskych pacientov,
ktori podstupili 142 RFKA akcesérnych drah (AD) v obdobi
od 01.01.2008 do 31.12.2015, t. j. za obdobie osem rokov

(122 primo-abldcii, 20 re-abldcii). Zo 122 deti bolo 72 chlapcov
(59 %), medidn veku bol 15 rokov (rozsah 2 mes. - 19 r.),
pricom 18 deti bolo vo veku < 10 rokov. Medidn hmotnosti
bol 58 kg (rozsah 5,4 — 105 kg). Indikacie EFV a RFKA boli
nasledovné: 1. Tachykardie pri WPW syndréme (72 pac.),

2. EKG dokumentované SVT s podozrenim na tcast skrytej AV
akcesdrnej drahy (26 pac.), 3. Asymptomaticky WPW obraz
(24 pac.).

Vysledky: Akuatna EF uspesnost primo-RFKA bola 93 %.
Dlhodoba kauzalna tspesnost bola 70,5 % a dlhodoba klinicka
uspesnost bola 76 %. Re-ablacie boli spojené so 100 % akiitnou
a mierne vy$$ou dlhodobou tspesnostou, ako pri primo-ablacii
(kauzalna 75 %, klinickd 80 %). Celkova dlhodob4 klinicka
uspesnost ablacii a doteraz realizovanych re-ablacii je 89,3 %
(109/122 pac.). Komplikécie vlastnej ablacie v dutindch srdca
(vratane transseptalnej punkcie pri Javostrannom mapovani) sme
v nasom subore pacientov nezaznamenali. Najvys$sia dlhodoba
uspesnost RFKA bola dosiahnutd pri favostrannych drahach.
Najdlhsi fluoroskopicky ¢as bol spojeny s ablaciou viacpocetnych
akcesoérnych drah a drdh na volnej stene pravej komory.
Trojrozmerny (3D) elektroanatomicky mapovaci (EAM) systém
NavX Ensite priniesol podstatné znizenie fluoroskopického ¢asu
(z medidnu 34 min na 14 min pri pouziti NavX).



Zdver: Katétrové ablacie u deti s akcesérnymi AV drahami

st vysoko efektivnou a bezpecnou metédou kauzalnej liecby.

S pouzivanim EAM systémov vyznamne klesol fluoroskopicky
cas pri RFKA. Riziko recidivy s obnovenim vedenia akcesérnou
drahou sa pohybuje na drovni 21 %, vykonanie re-ablacie sa
viak spaja s vysokou tspesnostou (89,2 %).

Email: illikvie@gmail.com, illikova@dkc-sr.sk

Manazment pacientov s ICHS v regione Kosického kraja
Jankajova M, Kure¢ko M
Kardiologické oddelenie Kardiologickej kliniky LF UPJS a VUSCH, a.s.

Uvod: Ischemicka choroba srdca je najéastejou pri¢inou

umrtia v SR. Z hladiska $tandardizovanej imrtnosti na

choroby obehovej sustavy predstavuje Kosicky kraj region

s najvys$$ou prevalenciou a incidenciou ICHS na Slovensku, a to
napriek tomu, Ze ide o regién s najniz§im priemernym vekom
obyvatelstva. Cielom préace je analyza sic¢asného stavu zdravotnej
starostlivosti o pacientov s ischemickou chorobou srdca v ramci
regionu Kosického kraja. Vybudovanie kvalitnej spoluprace
medzi internistami a kardiolégmi v regiondlnych zdravotnickych
zariadeniach a Kardiologickou klinikou VUSCH, a.s. Analyza
manazmentu pacientov s chronickou a akutnou formou ICHS

v ramci VUSCH, a.s.

Metodika: Zber dat sme vykonali pomocou anonymného
dotaznika. O vyplnenie dotaznika sme poziadali vietkych
pacientov, ktori boli hospitalizovani na 16zkovej osetrovacej
jednotke aj korondrnej jednotke v obdobi december 2015 do aprila
2016 prijatych akdtne, ako aj elektivne. Pri $tatistickom hodnoteni
sme vyuzili deskriptivnu Statistiku, software SPSS a Microsoft Exel
2007.

Vysledky: V ramci sledovania podielu pacientov hospitalizovanych
na KK VUSCH, a.s. z jednotlivych okresov a néslednym
porovnanim s poc¢tom obyvatelov sme zistili rozdiely v skupine
pacientov so stabilnou ICHS a v skupine pacientov s AKS.

V skupine pacientov s AKS zodpoveda podiel z jednotlivych
okresov na celkovom pocte pacientov podielu na pocte
obyvatelov. V skupine pacientov so stabilnou ICHS sme zistili
rozdiely medzi jednotlivymi okresmi. Mensi podiel pacientov

z okresu Gelnica , TrebiSov a Michalovce. Doglo k skrateniu
dlzky ¢akania na koronarografické vysetrenia u poistencov

ZP Dovera z cca tri na cca dva mesiace. Nezaznamenali sme
skratenie intervalu od prvej navstevy pacienta s anginéznymi
tazkostami v spdde do odoslania do VUSCH, a.s

Diskusia: Mensi podiel pacientov z okresu Gelnica je mozné
vysvetlit problematickou dostupnostou kardiologickej starostlivosti.
Nakolko u pacientov so stabilnou ICHS zohréva rozhodujucu
ulohu pri odoslani pacienta do $pecializovaného ustavu
rozhodnutie oSetrujuceho lekdra v regione, predstavuje nizsi

pocet pacientov z okresov TrebiSov a Michalovce pre vedenie

KK VUSCH, a.s. jasny signdl pre zintenzivnenie komunikécie

s lekdrmi z tychto regiénov. Ani napriek realizécii vyjazdovych
semindrov v piatich miestach Vychodného Slovenska, Zial, nedoslo
k skrateniu intervalu od prvej navstevy pacienta s anginéznymi
tazkostami v spade do odoslania do VUSCH, a.s. Musime
konstatovat, ze doslo k jeho prediZeniu. Pre toto pozorovanie
nemame jednoznacné vysvetlenie, potreba opakovanej organizacie
vyjazdovych semindrov sa jednoznac¢ne preukazala

Zdver: VUSCH a.s. ma ulohu koordinatora kardiologickej
starostlivosti v spadovom regione Kosického kraja. Zakladom
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takejto koordinacie je komunikacia s regionalnymi kardiolégmi
a internymi oddeleniami. Zda sa, Ze aj vdaka intenzivnejsej
komunikicii sa podarilo zvysit pocet pacientov odoslanych

na invazivne vySetrenie a nasledne aj skratit cakacie lehoty.
Nase snaZenie v nasledujucich rokoch bude zamerané na
skratenie intervalu od prvého vyskytu bolesti do invazivneho
vySetrenia.

Email: mjankajova@vusch.sk

Uloha D-diméru v diagnostike akitnej disekcie aorty
Jankovicové V, Bacik P, Svitek V

Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s., Banska
Bystrica

Ciel: Akutna disekcia ascendentnej aorty je diagnoza, ktord moze
mat extrémne fatalny priebeh a jej v¢asna diagnostika a naslednd
adekvétna liecba su rozhodujtce. Bolest na hrudniku - ako
najcastej$i priznak, ju zaraduje do velkej skupiny ochoreni,

na ktoré treba mysliet v rdmci diferencialnej diagnostiky a jej
odlisenie je velmi dolezité kvoli vplyvu terapie na priebeh

a prognoézu. Po skusenosti u 60-ro¢nej pacientky s mylne
diagnostikovanou aortalnou disekciou pomocou CT vysetrenia
bez EKG gatingu, ktora podstupila zbyto¢ni operaciu aorty, sme
sa zamerali na retrospektivne zhodnotenie uskali diagnostiky

u pacientov s tymto ochorenim.

Stibor a metodika: Nasa $tudia zahriia 75 pacientov s diagnézou
akatnej disekcie aorty (z toho 56 muzov) prijatych na
Kardiochirurgické oddelenie SUSCCH, a.s v ¢ase od januéra 2012
do februdra 2016. Diagndza bola potvrdena CT aortografiou a/
alebo echokardiogafiou. Porovnavali sme hladiny biomarkerov
ako D-dimér, troponin, C-reaktivny protein, NTpBNP, pocet
leukocytov. Dalsim cielom bolo zistit, ktory priznak a vysetrovacia
metdda viedli k spravnej diagndze.

Vysledky: D-dimér bol vySetreny u 32 pacientov a pozitivny

u v$etkych z nich (100 %). Troponin sa odobral u 30 pacientov
(93,75 %), 21 (70 %) malo troponin negativny, NTpBNP

sa odobralo u 6smich (25 %) pacientov a bolo negativne

u jedného (12,5 %) pacienta, CRP sa odobralo u 28 (87,5 %)
pacientov a bolo negativne u 17 (60,7 %) pacientov. Leukocytéza
bola pritomna u 23 (74,2 %) pacientov z 31 vySetrenych.
Disekcia aorty bola v tivode diagnostikovana ako plucna
embolia u 9 pacientov (28,1 %), v taktom istom pomere bola
diagnostikovand spravne uz v Gvode. U 6smich (2 %) pacientov
bola prva diagndza akiatny korondrny syndrom. Najcastejsie

to bola CT aortografia, ktora odhalila spravnu diagnézu -

13 pacientov (46 %). U 11 pacientov (34,4 %) bola diskecia
nahodnym nalezom pri CT pulmoangiografii a osem (25 %)
pacientov bolo diagnostikovanych echokardiograficky. Najcastejsim
dovodom na dalsie pétranie po diskecii boli symptémy —

14 pacientov (43,7 %), elevacia D-diméru - pat pacientov

(15 %), perikardidlna eftzia u $iestich pacientov (18,8 %) a novy
diastolicky Selest u troch pacientov (9,4 %).

Zaver: D-dimér v kombinacii so zobrazovacimi metédami

ma délezitu dlohu v diagnostike bolesti na hrudniku. Ak je
podozrenie vyslovené v¢as, anamnéza dobre odobrata, D-dimér
vyznamne pomaha vo véasnej diagnostike a tym padom
ovplyviiuje prognézu.

Email: jankovicova.vero@gmail.com
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Kardialne prejavy u pacienta s vybranym systémovym
spojivovym ochorenim (alkaptonuria a sklerodermia)

Janoskova Z, Cépové L

Geriatrickd klinika SZU a UNB, SGN Podunajské Biskupice

Vyichodisko: Alkaptonuria je autozomalne recesivne dedi¢né
ochorenie sposobené defektom enzymu oxidazy kyseliny
homogentizovej, ktora sa vylucuje mocom. Jej polymér, zltocierny
ochronoticky pigment, sa uklada do rozli¢nych spojivovych
tkaniv - o¢ného bielka, chrupiek, viziv, koze, v mensej miere

do endokardu, ciev, obli¢iek, plic a do sluchového aparatu

a sposobuje ich tmavu pigmentaciu (ochronézu). Z klinického
hladiska je najzévaznejsie postihnutie kibov, ochronoticka
artropatia, degenerativny proces, ktory primarne postihuje chrbticu
a velké kiby. Kardiovaskularne poruchy zahfiiajt kalcifikaciu
aortalnych a mitralnych chlopni, ¢astou komplikaciou je nélez
obli¢kovych a prostatickych kamenov. Patologické zmeny na
viacerych organovych systémoch spdsobuju pacientom postupnu
invalidizaciu a vyradenie z pracovného procesu. Pacienti

mozu zomriet na komplikacie ischemickej choroby srdca ¢i na
hemolyticka krizu. Medzi ¢asté komplikacie patri i artériova
hypertenzia. Napriek tomu, Ze ide o raritné ochorenie, najvyssi
vyskyt ochorenia vo svete je na Slovensku. Alkaptonuriou na
Slovensku trpi priblizne jeden clovek z 19 000, priemernd
chorobnost vo svete je 1 : 250 000. Aktivny sposob vyhladavania
chorych ma na Slovensku uz vyse 50-ro¢nu tradiciu a datuje sa od
prvého pripadu, ktory opisal Sitaj v roku 1947.

Systémova sklerdza je chronické ochorenie, ktoré postihuje

kozu, pohybovy systém a vnatorné organy. Vyznacuje

sa fibroproduktivnymi zmenami v spojivovom tkanive,
nadprodukciou kolagénu, zmenami mikrovaskulatiry. Najcastejsie
sa zacina vo veku 45 az 65 rokov. Pre klinicky obraz je
charakteristické tuhnutie (skleréza) koze, Raynaudov fenomén,
postihnutie gastrointestinalneho traktu, plic a srdca. Rozoznava
sa niekolko foriem, pri diftznej je postihnuta koza na tvari,
trupe a koncatinach. Pri limitovanej forme je sklerdza koze
hlavne na prstoch ruk, tvari a krku. V ojedinelych pripadoch

su typické zmeny na vnutornych organoch bez postihnutia

koze. Postihnutie srdca sa manifestuje u polovice pacientov. Je
dosledkom myokardidlnej fibrozy, perikarditidy, arytmie, poruchy
prevodového systému srdca. Fibréza myokardu sa moze spéjat

s poruchou systolickej a diastolickej funkcie komor, ¢asté je
zhrubnutie interventrikularneho septa. V korondrnych artériach
sa zistuje koncentrickd hypertrofia intimy a prechodny spazmus,
ktory zodpovedd Raynaudovmu fenoménu (myokardidlny
Raynaudov fenomén). Postihnutie chlopni a myokarditida st
zriedkavé. Hypertrofia pravej komory je zvycajne nasledkom
pliucnej hypertenzie, ktora je prognosticky nepriaznivym znakom.
Perikardialny vypotok byva hemodynamicky nezavazny.

Stibor a metodika: Dve kazuistiky - kardialne prejavy u pacientok
0 systémovym spojivovym ochorenim bez kauzalnej liecby
(alkaptonuria a sklerodermia).

Vysledky: Kazuistika ¢. 1: 70-ro¢na polymorbidna pacientka

s alkaptonuriou, ochronotickou artropatiou, CHOCHP GOLD

IV na DDOT, cor pulmonale chronicum, exnikotinizmom, po
opakovanej osteosyntéze fraktiry femoru Lsin. a stavom po
fraktare femoru l.dx., s imobiliza¢nym syndromom bola prijata
pre prejavy kardialneho zlyhavania prevazne vo velkom obehu.
Objektivizovali sme opuchy predkoleni bilateralne s presakovanim
podkozia. Laboratérne sme zistili hrani¢nd hypokalcémiu,
elevovanu hodnotu D-diméru, anémiu fahkého st., normocytov,
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normochrémnu, deficit vitaminu D. Nezistili sme proteinuriu,

v ABR bola pritomna hyperkapnia s respira¢nou acidézou. RTG
hrudnika verifikoval takmer vodorovne uloZené rebra, zmnozenu
bronchovaskularnu kresbu parakardidlne bilaterdlne, tien srdca
dilatovany vlavo. Na EKG bol zachyteny sinusovy rytmus

s blokddou Tavého predného Tawarovho ramienka, bez zachytu
Cerstvych ischemickych zmien. Do lie¢by sme zaviedli inhibitor
enzymu konvertujiceho angiotenzin, pridali sme diuretika

s dobrym efektom a postupnou regresiou opuchov dolnych
koncatin. Pocas hospitalizacie bola pacientka na kontinudlnej
oxygenoterapii. Konzultovali sme reumatoldga pre bolesti

lavého kolena s naslednou punkciou pre synovitidu, punktat bol
nezapalového charakteru. Nasa pacientka mala viaceré prejavy
alkaptonurie. Derivovany mo¢ bol tmavej az ¢iernej farby, tmavo
starbené o¢né bielka, u$nice, ochronoticku artropatiu, tazké
atrofie svalov ruk, dezaxacie palcov, tichop bol minimalny, lakte
s retrakciou, deformity prstov noh, kladivkové prsty, minimélny
rozsah pohybov. Z kardialneho hladiska mala skleroticky
degenerovant Ao chlopiiu s v.s. lahkou Ao stenézou, MXPGAo
v.s. 32 mmHg, hypertrofiu stien lavej komory (art. hypetenzia)

a pravej komory (CHOCHP).

Kazuistika ¢. 2: 82-ro¢nd polymorbidna pacientka so
sklerodermiou, koronarnou chorobou srdca, artériovou
hypertenziou, polytopnym VAS, st.p. TIA, imobiliza¢cnym
syndromom a psoriasis vulgaris bola prijata pre bronchopneumoéniu
L.dx. s nevyhnutnostou oxygenoterapie. Predhospitaliza¢ne bola
hospitalizovand na internej klinike ako ICHS s kardialnou
dekompenzaciou v malom obehu a susp. AS IM s pozitivitou
kardio3pecifickych markerov a zmenami na EKG. Pri prijati k ndm
boli pritomné dyspnoe, febrility, hypotenzia, poruchy prehitania,
imobiliza¢ny syndréom, retencia moca, plienkova dermatitida,
intertrigo pod prsnikmi bilat., v sakralnej oblasti dekubity I.-II.
st. Laboratdrne pri prijati boli elevované oblickové parametre

pri CKD a dehydratacii, hyperurikémia, hypalbuminémia,
sideropénia, hypokalémia, hypokalcémia, elevované zapalové
parametre a NTproBNP, deficit B12, D3, anémia fahkého

st., normocytovd, normochrémna, neutrofilia, elev.D-dimér.
Kardiospecifické markery boli negativne. Na RTG hrudnika sme
potvrdili pravostrannt BPN, fluidotorax bazalne vlavo a fibrotické
zmeny obojstranne. Na EKG bol sinusovy rytmus s blokadou
lavého predného Tawarovho ramienka (uvadzany v OA uz

v minulosti), AVB 1.st. bez progresie od poslednej hospitalizacie.
Pacientku sme prelie¢ili kombinovanou antibiotickou liecbou

s upravou podla citlivosti. V tvode bola nevyhnutna kontinualna
oxygenoterapia. Redukovali sme antihypertenznu lie¢bu. Pre
problémy s prehitanim sme pridali zahustovadlo. Lokélne sme
o$etrovali dermatitidu, intertrigo a dekubity. ECHOKG vysetrenim
sme zistili dobru systolicka funkciu LK, EF LK 50 - 55 %,

lahkd hypertrofiu stien K, poruchu relaxacie, pritomné degener.
zmeny aortalnej chlopne s Ao. regurgitaciou 1/4, degener. zmeny
v mitralnom anule s mitrdlnou regurgitdciou 2/4, trikuspidélnu
regurgitaciu 2+/4 s sPAP 55 mmHg, stredne tazkd pl. hypertenziu,
minimalnu separdaciu perikard listov v systole. Nasa pacientka
mala sklerodermiu s postihnutim koze i vnutornych organov. Na
kozi boli viaceré morfy, hlavne na trupe a tvari. Z kardialnych
prejavov boli pritomné plicna hypertenzia stredne tazka

a postihnutie chlopniového aparatu (fahka aortalna regurgitacia,
stredne tazkd mitralna a trikuspidalna regurgitacia), perikarditidu
sme neverifikovali. K prejavom postihnutia vnutornych organov
mozno zaradit aj poruchy prehitania (postih pazeréka), plicnu
fibrézu s komplikaciou dychavice a bronchopneuménie (postih
pluc), Pritomné boli: Ischemickd choroba srdca so stabilnou AP,



st.p. AS IM v min., Chronické srdcové zlyhdvanie NYHA II-III,
st.p. recidivujicej dekompenzacii, maloobj. fluidotorax Lsin, arté-
riova hypertenzia ESC/ESH III s vys§im KVS rizikom, chronické
ochorenie obli¢iek G2st.podla KDIGO na podklade nefrosklerézy,
AS universalis, praec. AS cerebi s moznymi prejavmi insuficiencie
vo vertebrobazilarnom povodi, St.p.recid. TTA cerebri, st.p. opak.
padoch s traumou chrbta a hlavy, vertigines, Angiopahtia retinae
hyperton. sclerotica o.u., VPMD o.u.

Zdver: Mnohi autori povazuju kardiovaskuldrne symptémy

u geriatrickych pacientov s alkaptonuriou za kardiovaskularne
symptémy vyssieho veku. Kauzilna liecba alkaptonirie t. ¢. nie je
dostupna. V diagnostike sklerodermie u pacientov s kardialnym
postihnutim je rozhodujice echokardiografické vysSetrenie

s odhalenim perikardialnych vypotkov, stavu chlopni a skorého
odhalenia plicnej hypertenzie. Kauzalna liecba sklerodermie t. ¢.
nie je dostupna.

Email: z_janoskova@hotmail.com

Restrikéna kardiomyopatia - kedy kardiolog mysli na
hematologické ochorenie. Z nasej klinickej praxe

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

Ciel: Restrikéna kardiomyopatia moze byt prvym prejavom
onkohematologického ochorenia. Cielom prace je charakteristika
dvoch nacastejsich foriem: AL amylodidézy a endomyokardidlnej
fibrozy spolu s kazuistikami z vlastnej klinickej praxe.

Siibor a metodika: AL amyloidéza vznika ukladanim
monoklonalnej imunoglobulinovej bielkoviny produkovanej
patologickym klonom plazmatickych buniek vo forme amyloidu.
Klinicky sa prejavuje srdcovym zhlyhavanim, poruchami rytmu,
¢asto embolickymi prihodami s typickym EKG a ECHOKG
obrazom zhrubnutia steny lavej a neskor pravej komory, chlopni,
interatridlneho septa, ¢asto sa vyskytuje perikardialna efuzia.
Typicka je vyznama diastolicka dysfunkcia — restrik¢na fyzioldgia.
Kazuitiky dvoch pacientov poukdzanych s dgg ,,hypertrofickd
kardiomyopatia®, resp. ,chronicka perikarditida®, u ktorych EKG
a ECHOKG obraz viedol k diagnéze AL amyloidézy/resp. MIDD
(nonamyloid monoclonal imunoglobulin deposition disease)

a vcasnej liecbe.

Vysledky: Endomyokardialna fibréza u nas je najcastejsie

spojend s hematologickym ochorenim s eozinofiliou. Infiltracia
eozinofilmi vedie spociatku k nekréze endokardu s jeho naslednou
fibrézou, tvorbou trombov v hrote pravej a/alebo Iavej komory,
subendokardidlnou fibrézou myoardu. Vysledkom je restriktivna
fyzioldgia, regurgitatné chlopiiové chyby, srdcové zlyhanie,
poruchy srdcového rytmu, a smrt. Kazuistiky: 1. pacient so
znamou eozinofilnou leukémiou so zndmkami refraktérneho
srdcového zlyhavania s ECHOKG nalezom restrik¢nej
kardiomyopatie a trombov v dutine Tavej komory; 2. pacient so
znamkami srdcového zlyhavania, masivnymi trombami v pravej
aj lavej komore, u ktorého bola nésledne diagnostikovana
myeloproliferativna neoplazia s eozinofiliou s mutdciou PDGRFA
s moznostou $pecifickej licby inhibitorom tyrozinkinazy.

Zdver: Prognoza pacientov s kardialym postihnutim pri
onkohematologickom ochoreni je velmi nepriazniva. V¢asné
rozpoznanie ochorenia u pacientov, kde je postihnutie srdca
prvym priznakom, umoznuje v¢asné zacatie hematologickej
liec¢by, ako aj zlepSenie prognozy tychto pacientov.

Email: bkafkova@vusch.sk
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Dyspnoe u mladej Zeny - ked ide o Zivot. Dve kazuistiky
chorych s plicnou artériovou hypertenziou

Kafkova B, Podracky J, Ondusova D, Dvoroziidkova M, Jankajovd M
Klinika kardiolégie VUSCH a.s. a LF UPJS Kosice

Ciel: PTucna artériova hypertenzia je vzacne ochorenie so spociatku
s nespecifickymi priznakmi ako su tnava, mierna dychavica, preto
je rozpoznanie ochorenia spociatku problematické. Cielom prace
je opis dvoch pripadov, pri ktorych by vcasnejsia diagnostika
umoznila véasnu lie¢bu a predizenie/zachranu zivota.

Stibor a metodika: Kazuistika 1. 22-ro¢na pacientka,
asymptomatickd, odoslanad na TEE vysetrenie pre nahodny

CT nalez dilatovanej plicnice a jej vetiev, miernej dilatacie
pravych oddielov srdca - za tc¢elom vylicenia skratovej chyby.
TEE vylddila Tavo-pravy intrakardidlny skrat, pritomna bola iba
stopova trikuspidalna reguritacia bez detekcie plicnej hypertenzie.
Odporucané echokardiografické sledovanie 4 1 rok. Pacientka
bola asymptomatickd, neskor s miernou namahovou dychavicou,
na ECHOKG kontrolu neprisla, poukdzana az s odstupom

styroch rokov pre synkopu, progredujicu dychavicu pocas
hospitalizacie pre dyspeptické tazkosti. ECHOKG dokumentuje
vyraznu dilataciu a dysfunkciu pravej komory, tazka plicnu
hypertenziu, perikardovy vypotok. Nasledne v kratkom case
rozvoj kardiogénneho $oku , smrt vo veku 26 rokov. Patolégom
potvrdend plicna artériova hypertenzia.

Vysledky: Vcasnejsiu diagnostiku ochorenia by umoznili pravidelné
klinické a ECHOKG kontroly, takisto pravostranna katetrizacia
srdca uz pri provom vysetreni vzhladom na pritomnost
nepriamych znamok plicnej hypertenzie.

Kazuistika 2: 20-ro¢na Zena s dvojro¢nou anamnézou miernej
namahovej dychavice a kasla, s progresiou v gravidite od 4.
mesiaca prijatd akutne pre respira¢nu insuficienciu v 32. tyzdni
gravidity. ECHOKG dokumentuje zavaznu plicnu hypertenziu,
CT - vylucena embolizacia do plucnice, realizovana z vitalnej
indikdcie sekcia. Pacientka ndsledne kompletne vysetrena,
potvrdend idiopatickd plicna artériova hypertenzia a zacata liecba
sildenafilom a treprostinilom, dlhodoba doméca oxygenoterapia,
indikovana transplantdcia plic. Doma vs$ak ndhle rozvoj
kardiogénneho $oku a exitus kratko po prijati na KAIM v spadove;j
nemocnici. Mierna dychavica neviedla k odoslaniu pacientky do
$pecializovanej pneumologickej alebo kardiologickej ambulancie,
takisto progredujica dychavica v 2. trimestri gravidity. Gravidita
u pacientky s PAH vedie ¢asto k vyznamnému klinickému
zhorseniu a riziku imrtia matky, ako aj plodu.

Zdver: Plucna artériova hypertenzia je progredujice
nevyliecitelné ochorenie. V¢asnejsia diagnostika ochorenia
umoziuje zacatie Specifickej liecby, eventudlne aj transplantacie
pluc a vyznamné zlepSenie progndzy tychto chorych.

Email: bkafkova@vusch.sk

Zmeny parametrov komorovej depolarizacie v roznych
adrenergnych situaciach

Kellerovéa E, Regecova V

Ustav normélnej a patologickej fyziolégie SAV, Bratislava

Ciel: Rozne fyziologické situdcie a podnety modzu aj u zdravého
¢loveka vyvolavat prechodné, funkéné zmeny repolarizacie

komorového myokardu, pri ktorych md vyznamnu dlohu priamy
regula¢ny vplyv sympatika na pracovny myokard srdcovych komor.

155



Cardiology Lett. Suppl 1 2016

Cielom prace je zosumarizovat nase argumenty potvrdzujice tento
predpoklad.

Stibor a metodika: Analyzovali sme zaznamy elektrického pola
srdca a krvného tlaku v pokoji a pocas zatazovych situdcii.

V stbore bolo 62 zdravych dobrovolnikov vo veku 12 - 36 rokov
a 65 pacientov evidovanych v kardiologickej ambulancii pre vysoky
normalny TK, resp. hypertenziu v rovnakom vekovom rozpiti.
Vysledky: Z vysledkov vyplyva, ze zmeny velkosti maximalneho
priestorového vektora repolarizacie (sTmax), amplitidy medzi
maximom a minimom na izointegrdlovej mape ST a QRST
(AMPL) a priestorového uhla medzi integralnymi vektormi
komorovej depolarizacie a repolarizacie (UHOL) st citlivymi
diskrimina¢nymi znakmi na rozli$enie skupin a situdcii s odlisnym
vplyvom sympatikového systému na komorovy myokard. Zmena
polohy tela (naklon do +600, posadenie sa), vyvolava vyznamny
pokles amplitidy povrchovej potencidlovej mapy QRST azna

64 % pokojovej hodnoty, charakterizovany prechodovymi javmi,
prolongovanym naslednym u¢inkom a sprievodnymi zmenami
dal$ich parametrov. R-R sa skracuje o 21 %, vektor repolarizicie sa
zmensuje o 27 % a rozpitie UHLU narasta o 57 %. K analogickym
zmenam dochadza v priebehu kardiovaskuldrnych reakcii

s vyraznou zlozkou sympatikovej aktivacie — pri psychoemocnej
zatazi testom mentdlnej aritmetiky, resp. pri handgripe. Medzi
trvanim srdcového cyklu a maximalnym priestorovym vektorom.
repolarizacie existuje vyznamnd zavislost, ktord v pokoji vysvetluje
cez 60 % jeho variability, avSak pri sympatikovej aktivacii

srdca prudko klesd. Dokumentuje to moznost disocidcie medzi
reaktivnymi, ANS regulovanymi zmenami PF a sympatikovou
aktivaciou pracovného myokardu. U jedincov s hodnotami
krvného tlaku v rozpiti prehypertenzie (PHT) bola velkost
repolarizaéného vektora sTmax o 26 % niZsia, priestorovy

uhol AQRS-ASTT o0 20 % vacsi a R-R interval o 9 % kratsi,

v porovnani s normotonikmi (P< 0,01). Rovnaky trend bol
badatelny aj v kategorii hypertenzie I., avsak bez dalsieho
vyznamného rozdielu vo¢i PHT. Depolarizaény vektor sQRSmax,
ktory by naznacoval znamky hypertrofie LK, sa medzi skupinami
neodli$oval. U obéznych jedincov st pozitivne integralové
hodnoty povrchovych map pocas repolarizicie vyznamne nizsie
(p < 0,01) a negativne hodnoty ,,menej negativne, v dosledku
toho bol u obéznych cely reliéf priemernej mapy plochsi. Na
mapach depolarizdcie sa pritom vyznamné rozdiely v rozloZzeni
ani vo velkosti elektrického pola nezistili. Parametre komorovej
repolarizacie su citlivym diskriminaénym znakom na rozliSenie
skupin s odlisnym vplyvom autonémneho nervového systému

na srdce, s moznostou kvantifikicie individualnej reaktivity na
zatazové situacie, co pontika moznost klinického vyuzitia.

Zaver: Parametre komorovej repolarizacie su citlivym
diskrimina¢nym znakom na rozliSenie skupin s odlisSnym
vplyvom autonémneho nervového systému na srdce,

s moznostou kvantifikicie individualnej reaktivity na zatazové
situdcie, ¢o ponika moznost klinického vyuZitia.

§ podporou grantovych projektov APVV-0348-12 a VEGA 2/0084/14.
Email: eva.kellerova@savba.sk

Zlyhavajuce srdcia v dosledku infarktu myokardu: vztah
oxida¢ného stresu a nekroptozy

Kopaskova K', Hrdlicka J? Szobi A', Molitorisova M', Neckar J?,
Koléat F?, Adameova A!

'Katedra farmakoldgie a toxikoldgie, Farmaceutické fakulta, Univerzita
Komenského v Bratislave, *Fyziologicky tstav AV v Prahe
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Uvod: Nekroptdza je relativne novy typ bunkovej smrti, ktord na
molekularnej urovni predstavuje regulovant formu nekrézy. Medzi
dolezité zlozky jej signalizcie patria RIP1 (receptor-interacting
protein), RIP3, MLKL (mixed lineage kinase domain-like protein)
a kaspaza-8. Bolo zistené, ze tento typ bunkovej smrti sa do
znac¢nej miery zucastiiuje na poskodeni srdca v dosledku akutnej
ischémie a reperfuzie (IR). Charakteristika nekroptozy v IR
srdciach s vyvojom do srdcového zlyhania ako aj jej suvislosti

s oxida¢nym poskodenim, remodelaciou a dysfunkciou nie st
zname.

Metédy: V experimentoch boli pouzité potkany (samce, Wistar)
rozdelené do skupiny kontrolnej (C), skupiny vystavenej infarktu
myokardu (60 min okluzia a nésledné uvolnenie zostupnej vetvy
lavej koronarnej artérie) s naslednym vyvojom srdcového zlyhania
(HF) a skupiny vystavenej rovnakému protokolu bez okluzie

lavej koronarnej artérie (SHAM). Po Siestich tyzdnoch sme
echokardiograficky merali diameter lavej komory na konci diastoly
(LVDd) a systoly (LVDs) a vyjadrili sme frakéné skratenie (FS).
Vo vzorkach lavych a pravych komor stdc bola stanovend expresia
nekroptotickych proteinov (RIP1, RIP3, MLKL a kaspaza-8)
metédou SDS-PAGE a Western blot a miera lipopoperoxidacie
bola hodnotena TBARS metddou. Okrem toho sme v lavych
komorach zlyhéavajucich stdc potkanov stanovili aj obsah kolagénu.
Vysledky: V zlyhavajucich srdciach boli hodnoty LVDd a LVDs
signifikantne zvysené a FS zniZené. V Tavych komordich a jazvach
tychto sfdc sme pozorovali signifikantne zvyseny obsah kolagénu
v porovnani s kontrolami a SHAM. Zaujimavym zistenim

bolo, ze ani v lavych a ani v pravych komorach zlyhavajucich

sfdc potkanov sme nezaznamenali zmeny v hladine TBARS
—-markera oxida¢ného stresu. V HF sa expresia proteinu RIP1
vyrazne nemenila, expresia proteinu RIP3 bola vyssia v lavych
komorach HF oproti hodnotam v pravych komorach a pri expresii
terminalneho nekroptotického proteinu - MLKL sme zaznamenali
zvy$enie v lavych komorach vzhladom na porovnanie s expresiou
proteinu v pravych komorach zlyhavajucich sfdc. Rovnako

v lavych komorach HF sme zaznamenali signifikantny narast
expresie proteinu csp-8, negativneho reguldtora nekroptdzy.
Zaver: Vysledky prace naznacuju, Ze nekroptéza moze byt
kritickym druhom bunkovej smrti v zlyhavajicich srdciach

v dosledku akatneho infarktu myokardu, a Ze sa mdze podielat
na poruchach kontraktility a myokardidlnej remodelécii. Na
druhej strane sa vSak zda, Ze tieto asociacie v zlyhavajucich
srdciach nesuvisia so zmenami na urovni oxidacného stresu.
Podporené grantom VEGA 1/0271/16, APVV-15-607, SKS
(Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti) a AZV (Ministerstvo
zdravotnictva CR) 15-27735A.

Email: kopaskova katarina@gmail.com

Vplyv ketogénnej proteinovej diéty na rizikové faktory
kardiovaskularnych a metabolickych ochoreni

Kucharska J', Gvozdjakova A', Paduchova Z?, Klein M?, Garaiova I*,
Muchova J?

Univerzita Komenského v Bratislave, Lekarska fakulta, 'Farmakobioche-
mické laboratérium II1. internej kliniky, *Ustav lekdrskej chémie, bioché-
mie a klinickej biochémie, *Ustav histolégie a embryologie, Bratislava,
“Cultech Ltd., Port Talbot, Velka Britania

Ciel: Obezita patri k rizikovym faktorom kardiovaskularnych
a metabolickych ochoreni, ako st hypertenzia, diabetes 2. typu,
dyslipidémia, metabolicky syndrém, ateroskleréza. Jednou



z moznosti redukcie hmotnosti je diéta s obmedzenym prijmom
sacharidov a zvy$enym prijmom proteinov, nazyvana tiez ketogénna
proteinova diéta (KPD). Biochemicky mechanizmus tejto diéty
spociva v tom, Ze pri vyznamne zniZzenom prijme sacharidov
dochadza v dosledku zvysenej lipolyzy v mitochondriach
pecenovych buniek k tvorbe ketolatok — kyseliny acetoctovej,
kyseliny -hydroxymaslovej a acetonu, ktoré mozu byt

vyuzité v tkanivach ako zdroj energie, zvySuje sa oxidacny
metabolizmus tukov a redukuje sa hmotnost. Okrem toho kyselina
B-hydroxymaslové a prijimané proteiny vyvolavaju pocit nasytenia,
¢im poméhaju pri chudnuti. Obezita je spojend s ukladanim
tukov v tkanivach, vratane srdca a ciev, vznikaju toxické produkty
peroxidacie lipidov, ktoré su spojené s oxidaénym stresom

a zapalovymi procesmi. Realizované $tudie neudavaju jednoznac¢né
zavery o ucinkoch KPD na oxida¢ny stres a antioxida¢nu kapacitu
organizmu. Cielom $tudie bolo zistit vplyv osemtyzdnovej
hyperproteinovej redukénej diéty na lipidovy profil, tvorbu
lipoperoxidov a koncentracie lipofilnych antioxidantov v plazme
zdravych dobrovolnikov s nadvdhou alebo obezitou.

Stibor a metodika: Do $tidie bolo na zaklade vstupnych kritérii
zaradenych 17 dobrovolnikov (14 Zien, 3 muzi), priemerny

vek 44,65 rokov, hmotnost 90,34 kg, body mass index (BMI)
30,85. Dobrovolnici boli po¢as dsmich tyzdnov na restrikénej
diéte, stravu konzumovali patkrat denne, pricom dve jedla boli
nahradené proteinovymi pripravkami Protissimo. Dobrovolnici
nesmeli konzumovat Ziadne prilohy (zemiaky, ryza, cestoviny,
chlieb a peéivo), avSak neobmedzene mohli prijimat bielu

a zelent zeleninu. Nésledne pocas $tyroch tyzdnov dobrovolnici
postupne zaradovali do jeddlnicka sacharidy vo forme priloh, az
uplne presli na normélny spdsob stravovania. Pocas celej $tadie
boli dobrovolnici kontrolovani na pravidelnych stretnutiach,
pricom v 0., 8. (8t) a 12. tyzdni (12t) im bola odobratd krv

na stanovenie lipidového profilu, lipoperoxidov, lipofilnych
antioxidantov a celkovej antioxida¢nej kapacity. Lipidovy profil
(celkovy cholesterol — TCH, triacylglyceroly - TAG, LDL- a HDL
cholesterol) bol stanoveny v akreditovanom laboratériu klinickej
biochémie a hematoldgie (Alpha Medical, s r.0.) so sidlom

v Bratislave na analyzatore ADVIA 1800 Chemistry System
(Siemens Healthcare Diagnostics, Germany), hladiny jednotlivych
parametrov uvadzame v mmol/l. Tvorba lipoperoxidov (LP) bola
stanovend spektrofotometricky pri vinovej dizke 365 nm a hladinu
LP vyjadrujeme v nmol/ml séra. Koncentracie lipofilnych
antioxidantov gama-tokoferolu (yT), alfa-tokoferolu (aT),
beta-karoténu (BKar) a celkového koenzymu Q,; (CoQ, irar)

v plazme boli stanovené metddou kvapalinovej chromatografie
(HPLC) so spektrofotometrickou detekciou pri 295 nm (yT, aT),
450 nm (pKar) a 275 nm (CoQ, ;..,)» Vyjadrujeme v umol/l.
Celkova antioxida¢na kapacita plazmy (TEAC) bola stanovena
spektrofotometricky pri vinovej dizke 734 nm, vyjadrujeme

v mmol/l. Vysledky boli vyhodnotené $tatisticky pouzitim
programu SAS verzia 9.2. (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA),
pricom hodnoty P < 0,05 boli povazované za statisticky vyznamné.
Vysledky: Po 6smich tyzdiloch KPD sa §tatisticky vyznamne zniZila
hmotnost, parametre lipidového profilu aj tvorba lipoperoxidov.
Hmotnost dobrovolnikov sa zniZzila priemerne o 8,63 kg, BMI

0 2,96 kg/m?* TCH o 0,57 mmol/l, LDL o 0,51 mmol/l, TAG

0 0,53 mmol/l. Tvorba LP sa zniZila o 54 %. Koncentracie
antioxidantov yT, pKar a CoQ, ;. ani TEAC neboli vyznamne
ovplyvnené. Mierne sa znizila len koncentracia aT, na hranici
Statistickej vyznamnosti, ale v rozmedzi referen¢nych hodnot.
Redukcia hmotnosti pokracovala aj pocas prechodu na normalny
spdsob stravovania, takze celkovo po 12t priemerne poklesla
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0 9,86 kg. S tym suvisel aj dal$i pokles BMI na celkovych 3,41 kg/
m? LDL na 0,64 mmol/l, pricom ostatné parametre sa v tejto faze
nemenili.

Zdver: Reduk¢na diéta s vysokym obsahom proteinov pozitivne
ovplyvnila rizikové faktory kardiovaskularnych ochoreni
(hmotnost, BMI, lipidy) a zniZila peroxidaciu lipidov v plazme.
Napriek zniZzenému prijmu lipidov neboli ovplyvnené lipofilné
antioxidanty, ani celkova antioxida¢na kapacita plazmy.
Ketogénna diéta méze byt povazovana za ucinny a bezpeény
spdsob manazmentu nadvahy a obezity.

Stidia bola sponzorovnd spolo¢nostou Cultech Ltd, UK.

Email: jarmila.kucharska@fmed.uniba.sk

Pri¢iny rozdielnych hodndt tlaku krvi na hornych
koncatinach (kazuistika)

Letavay P, Michalkova A

Dolnooravska nemocnica s poliklinikou Dolny Kubin

Odporucania pre manazment artériovej hypertenzie Eurépskej
kardiologickej spolo¢nosti zdorazinuji potrebu merania tlaku
krvi na oboch hornych koncatinach, ¢o je ale v klinickej

praxi ¢asto ignorované. Nasa kazuistika je zamerand na
akcentaciu potreby dodrziavania tohto odporucania. 56-ro¢nd
pacientka, dlhodoba fajc¢iarka, s artériovou hypertenziou

a hyperlipoproteinémiou bola odoslana v§eobecnym lekdrom na
hospitalizaciu na interné oddelenie pre synkopu, ale bez udaja
o rozdielnych hodnotach tlaku krvi na hornych konéatinach.
Déslednou anamnézou bola zistend jeden rok trvajica
intermitentna bolestivost a slabost lavej hornej koncatiny pri
ve$ani bielizne. Pri premerani tlaku na obidvoch rukach bol
zisteny tlakovy rozdiel 40 mmHg medzi pravou a favou rukou.
Doplnenymi vySetreniami bol diagnostikovany subclavian steal
syndrom vlavo pri uzavere subklavidlnej artéria vlavo. Pacientka
podstupila operaénu lie¢bu v podobe subklavidlno-karotického
by-passu, ¢o viedlo k tstupu jej symptomov. Meranie krvného
tlaku by malo byt realizované podla stanovenych odporucani. Pri
zisteni vyznamne rozdielneho tlaku krvi na hornych koncatinach
je potrebné realizovat subor vySetreni na zistenie pri¢iny tohto
stavu.

Email: peterletavay@gmail.com

Spoluprace telemedicinského centra s kardiologickou
ambulanci - kazuistiky

Michal¢inova V', Bulkova V!, Gandalovicové J?, Brada J?,
Kovatikova DY, Sobotkova S', Ondréskova L', Polednova A2,
Kvasni¢kova D?, Fiala M3

Telemedicinske centrum MDT-Medical Data Transfer, s.r.o., Brno, ?Pra-
ha, *Arytmologie, Nemocnice Podlesi, Tfinec

Primarnim zaméfenim telemedicinského centra je diagnostika
arytmii pomoci dlouhodobé monitorace EKG pacienta v domdcim
prostiedi. Pacient prichazi na dalsi kontrolu ke svému oSetfujicimu
kardiologovi s vysledkem vySetieni obvykle po ukonéeni

a vyhodnoceni monitorace. K monitoraci jsou indikovéni pacienti
obéhové stabilni, bez nutnosti sledovani v pribéhu hospitalizace.
Ale co kdyz na prichozich zaznamech vyhodnotime arytmii

s moznosti terapie jiz v pribéhu vysetfeni? Cilem prezentace

je vysvétleni prinosu spoluprace telemedicinskeho centra
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a ambulance kardiologa jiz v pribéhu monitorace pacienta

v domdcim prostfedi.

V nasem prispévku predstavime kazuistiky, ve kterych popiSeme
nalezy na prichozich EKG zaznamech, indikace vedouci

k rozhodnuti pro odeslani upozornéni kardiologovi, a pak vysledek
reakce osetfujicitho lékare po jeho informovani o detekei arytmie.
V zavéru se zamyslime, kdy je vhodné, respektive nutné poslat
upozornéni na monitoraci v ramci prevence moznych komplikaci.
Email: veronika.michalcinova@gmail.com

Vyskyt portich glukdzovej regulacie u pacientov s akiutnym
STEMI

Olos R, Kovat F, Mokan M

1. interna klinika UN Martin

Uvod: Nediagnostikované a nelie¢ené poruchy glukézovej regulacie
(PGR) sa vyskytuju velmi ¢asto u pacientov s akdtnym infarktom
myokardu. Tito pacienti maja zdroven vysoké riziko dalsich
kardiovaskularnych prihod a horsiu prognozu.

Ciel: Cielom nasej prace bolo zistit vyskyt nediagnostikovanych
PGR u tychto pacientov.

Stibor a metédy: Do $tudie sme zaradili 221 pacientov

(152 muzov, 69 zien, vek 62 rokov (55,9 - 68,7), BMI 29,7

(27,2 - 33,9)) s akatnym infarktom myokardu s ST-elevdciami
(STEMI) lie¢enych primérnou korondrnou intervenciou (PKI)

v UN Marin. Z tohto po¢tu malo 83 pacientov uz pritomny
diabetes (37,5 %), u ostatnych sme realizovali skrining formou
merania glykémie pri prijme (GP), glykémie nala¢no (GN),
stanovili sme glykozylovany hemoglobin (HbA, ) a na 4. -

5. dent po PKI sme realizovali oGTT.

Vysledky: Zistili sme vysoky vyskyt nediagnostikovaného diabetes
mellitus (DM) a porusenej glukdzovej tolerancie (PGT), a to

u 21,0 %, resp. 24,6 % pacientov. Kombindcia stanovenia GP a GN
alebo HbA,_bola nedostacujica pre odhalenie vietkych PGR. Bez
realizacie oGTT by takto uniklo diagnostike az 46,0 % pacientov

s pritomnym DM alebo PGT.

Zdver: U pacientov s akiitnym STEMI je vysoky vyskyt
nediagnostikovaného DM a PGT, a to u 21,0 %, resp. 24,6 %
pacientov. Za ucelom skorého odhalenia véetkych poruch
glukézového metabolizmu a ich intenzivnej liecby je nevyhnutné
realizovat oralny glukézovo-tolerancny test.

Email: rolos@pobox.sk

Kontrola krvného tlaku u pacientov s rezistentnou
hypertenziou

Pales ], Kamensky G, Dlesk A, Payer |

V. interna klinika LF UK a Univerzitna nemocnica Bratislava, Nemocnica
RuZinov, Bratislava

Uvod: V rémci Slovenska chybajt aktudlne idaje o uspesnosti
kontroly krvného tlaku (TK) u pacientov s rezistentnou
hypertenziou (RH).

Ciele: Cielom prace bolo zistenie Gspe$nosti kontroly krvného
tlaku pomocou 24-hodinového ambulantného monitorovania TK
u liecenych hypertonikov v kardiologickej ambulancii.

Metédy: U pacientov kardiologickej ambulancie ONKD, V. internej
kliniky LF UK a UNB Ruzinov sme zistovali kontrolu TK
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pomocou 24-hodinového monitorovania. Zvlast sme hodnotili
pacientov s RH, t. j. lie¢enych tromi a viac antihypertenzivami,

s nekontrolovanym TK (priemerny systolicky TK > 130 mmHg
a/alebo priemerny diastolicky TK > 80 mmHg) alebo

s kontrolovanym TK pri uzivani $tyroch a viac antihypertenziv.

U pacientov s RH sme zaznamenali kardiovaskuldrne rizikové
faktory, znamky organového poskodenia, laboratorne vysledky,
pocet a triedy uzivanych antihypertenziv.

Vysledky: Zo 766 pacientov s hypertenziou sme pri 24-hodinovom
monitorovani zistili kontrolovany TK u 35,8 % pacientov. Zo

114 pacientov s RH sme zistili kontrolovany TK u 13,2 %
pacientov, pri nasledovnom 24-hodinovom monitorovani u 25,4 %
pacientov. Pacienti s RH s nekontrolovanym TK boli star$i, mali
vys$si TK namerany v ambulancii a vyssiu kratkodobu variabilitu
TK.

Zdver: U pacientov s rezistentnou hypertenziou sme napriek
adekvatnej medikamentoznej terapii a pravidelnému sledovaniu
zaznamenali relativne vysoku prevalenciu nekontrolovaného TK.
Email: jan.pales@gmail.com

Kratkodoba variabilita krvného tlaku u pacientov
s kontrolovanou a nekontrolovanou rezistentnou
hypertenziou

Pales ], Kamensky G, Dlesk A, Payer |

V. internd klinika LF UK a Univerzitna nemocnica Bratislava, Nemocnica
Ruzinov, Bratislava

Uvod: Viaceré $tudie potvrdili pri hodnoteni 24-hodinového
ambulantného monitorovania krvného tlaku (ABPM) prognosticky
vyznam kratkodobej variability krvného tlaku (TK). Najcastejsie
hodnotenym parametrom variability je smerodajna odchylka

(SD). Presnejsie zhodnotenie fluktuacie TK medzi jednotlivymi
meraniami umoziuje vypocet priemernej absolutnej hodnoty
rozdielu nasledujicich merani - t.j. ,priemernej realnej
variability” (ARV), ktord sa ukazuje byt lepsim prediktorom
kardiovaskuldrneho rizika.

Ciele: Porovnanie parametrov kratkodobej variability TK

u pacientov s kontrolovanou a nekontrolovanou rezistentnou
hypertenziou.

Metédy: 114 pacientov s rezistentnou hypertenziou s opakovanymi
ABPM sledovanych v kardiologickej ambulancii sme rozdelili
podla ABPM na skupinu s kontrolovanym a nekontrolovanym TK,
podla priemerného systolického (TK > 130 mmHg) a diastolického
TK (TK = 80 mmHg). V oboch skupinach sme ur¢ili parametre
kratkodobej (SD, ARV) aj diurnalnej (dipping, non-dipping)
variability TK v dvoch nasledujucich ABPM.

Vysledky: V skupine s nekontrolovanym TK sme zistili vy$siu
kratkodobu variabilitu TK hodnotent ako SD aj ARV. V tejto
skupine pacientov sme pri predchadzajicom ABPM zistili vyssiu
hodnotu ARV (12,66 + 3,08 vs. 14,52 + 3,53 (p = 0,013), pricom
rozdiel v SD nebol signifikantny. Taktiez sme nezistili signifikantné
rozdiely v diurndlnych zmenach TK.

Zdver: Signifikantne vyssia kratkodoba variabilita TK
hodnotena ako ARV pri predchadzajicom ABPM u pacientov

s nekontrolovanym TK pri absencii signifikantnych rozdielov
SD a dippingu TK naznacuje vyznam ARV v predikcii kontroly
TK u pacientov s rezistentnou hypertenziou.

Email: jan.pales@gmail.com



Marker kardialneho zlyhania NT-proBNP vyznamne
ovplyviuje okrem zniZenej systolickej funkcie LK acidoza,
anémia, renalne zlyhanie a zapal

Palinsky M!, Petrovicova J? Kaffanova J', Lorincova-Budinska D',
Kardosincova D', Senaj J*

'ODCH, Letecka vojenska nemocnica Kogice, 2ULI UPJS Kosice

Ciel: Cielom prace je poukazat na rizikové faktory provokujice
kardidlne zlyhanie a faktory limitujice pouzitie NTproBNP ako
referen¢ného a laboratérneho markéra kardidlneho zlyhania (KZ)
sui generis.

Stibor a metodika: Analyza bola vykonand u 1 356
hospitalizovanych pacientov (pts), z toho 623 muzov (46 %)

a 733 zien. U 212 (47 %) muzov a 239 Zien boli vykonané
vySetrenia NTproBNP. Do $tatistického spracovania bolo
zahrnutych 191 pts vo veku od 50 do 90 rokov (z toho 102 muzov
(53 %)), u ktorych hladina NTproBNP, ako laboratérneho
markéra KZ, bola nad 900, resp. 1 800 pg/ml v zavislosti od
veku. Kritériom KZ bolo dyspnoe (privezeny/a s RZP alebo
RLP), zn. stazy v malom obehu (RTG hrudnika, CT hrudnika,
auskulta¢ne), ascites (USG abdomena, CT abdomena, fyzikélne),
hepatomegdlia (USG heparu, CT heparu, fyzikalne hepar presahuje
PRO), opuchy DK (fyzikalne). Ako akutne KZ (AKZ) - pacienti
doposial nelie¢eni klu¢kovymi diuretikami, neboli hospitalizovani
pre kardidlne zlyhanie, udévaju prvy vyskyt dyspnoe. Pacienti
boli rozdeleni do skupiny AKZ 126 pts, vekovy priemer: 77 r.,

M: 48 % a skupiny chronické KZ s akttnym atakom (CHKZA)

- lie¢eni kluc¢kovymi diuretikami, s akatnym zhor$enim dyspnoe,
65 pts, vekovy priemer: 74 r., M: 65 %, Vysledky boli Statisticky
spracované neparovym Studentovym t-testom.

Vysledky: Vyskyt dyspnoe bol 100 %, vyskyt zndmok zlyhania
v malom obehu bol (AKZ v. s CHKZA) 49 v. s. 60 %, ascites
17 v. s. 31 %, hepatomegdlia 14 v. s. 38 %, opuchy DK 38 v. s.
58 %, a. hypertenzia (85 v. s. 89 %), CHOBPCH (45 v. s. 55 %)
a DM (31 v. s. 43 %) a ICHS (30 v. s. 48 %). NajcastejSou
pri¢inou AKZ bola bronchopneumonia, plicna embolizacia,
sepsa a arteridlna hypertenzia. Hladiny NTproBNP (8089 v. s.
10853 pg/ml, NS) sa v oboch skupinach neodlisovali. Preto
126 pts s AKZ bolo rozdelenych do skupin podla pri¢iny AKZ.
Prva skupina 58 pts. s kardidlne podmienenym AKZ (AKZK),
druha sk. 68 pts. s inou pri¢inou AKZ (AKZI). V druhej
skupine ako pri¢ina elevovaného NTproBNP bolo vyznamne
Castej$ie poskodenie obli¢iek (urea 9 v. s. 13 mmol/l, p < 0,01;
kreatinin 107 v. s. 174 umol/l, p < 0,01; vyskyt proteindrie v 42
V. s. 52 %, p < 0,05), vyznamne vy$8i vyskyt zndmok zépalu
(CRP 25 v. 5. 93 mg/l, p < 0,0001 ; Lkc 7,7 v. s. 9,7, p < 0,01),
hodnoty NT-proBNP boli v druhej skupine vyssie (6775 vs
10573pg/ml, p < 0,05).

Zdver: Praca potvrdzuje Castejsiu frekvenciu KZ u pacientov

s menej efektivne liecenou AH, s pridruZenymi ochoreniami
obliciek, najmi s vyskytom proteindrie v kombinacii s diabetes
mellitus. Castym agravujiicim momentom je prekonvana
pliucna embolizacia. Hladina NT-proBNP poukazuje na
druhotné zlyhanie myokardu a znizenie systolickej funkcie LK
pri acidéze, anémii, renalnom zlyhani a zapale v organizme. Je
p-p. markerom zavaznejsieho priebehu zakladného ochorenia.
Email: palinmar@post.sk
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Vplyv infekcie pri akatnom zlyhani srdca
Pernicky M, Murin ]

1. interna klinika LFUK a UN Bratislava, Bratislava

Uvod: Akitne srdcové zlyhanie (ASZ) moZe byt spustené viacerymi
yrizikovymi faktormi® V na$ej praci analyzujeme vplyv infekcie

u pacientov prijatych pre ASZ.

Pacienti a metodika: V obdobi 7 mesiacov (jun - december 2014)
bolo celkovo prijatych na nasu kliniku 778 pacientov, pre ASZ to
bolo 140 (18 %) pacientov (priemerny vek 71 rokov, 53 % Zien).
Diagnéza ASZ stanovena klinicky (subjektivne tazkosti, objektivny
nalez stazy, NTproBNP, EKG, echokardiografické vySetrenie).
Infekcia bola diagnostikovana klinicky (teploty, auskulta¢ny nalez
na plicach, zvy$ené CRP, leukocytoza, zvysend sedimentdcia
erytrocytov, nalez zapalovej infiltracie na RTG hrudnika).
Vysledky: ASZ pri chronickom SZ (115/140 pacientov, 82 %), de-
novo ASZ (25/140 pacientov, 18 %). Infekcie boli pri¢inou ASZ

u 36/140 pacientov (26 % vsetkych pri¢in ASZ), nekontrolovana
artériova hypertenzia u 25/140 pacientov (18 %), dekompenzacia
DM 2. typu u 24/140 pacientov (17 %). Infekcie: pneuménia
(17/36 pacientov, 47 %), infekcie mocovych ciest (10/36 pacientov,
28 %), iné (9/36 pacientov, 25 %). Charakteristika pacientov s ASZ
(s/bez pritomnej infekcie): Zeny (53 %/55 %), priemerny vek
(72/69 rokov), fajciari (39 %/32 %), zhorSend mobilita (22 %/16%),
komorbidity: diabetes (35 %/28 %), renalna insuficiencia

(45 %/36 %), anémia (15%/12 %), NYHA III (40 %/26 %), NYHA
IV (12 %/8 %).

Zaver: Viacsina chorych s ASZ boli osoby trpiace chronickym
SZ. Infekcie prispievaji velmi casto k ich dekompenzacii

s potrebou hospitalizacie. Najcastejsie iSlo o respiracné infekcie.
Pacienti prijati pre ASZ v dosledku infekcie boli oproti

chorym s ASZ prijatym pre neinfek¢nu pricinu: ¢astejsie

Zeny, starsi, CastejSie fajciari, chori s ¢astejsim vyskytom ne/
kardiovaskularnych komorbidit (diabetes, rendlna insuficiencia,
anémia) a chori s vy$$ou NYHA triedou.

Email: mipernicky@gmail.com

C-reaktivny protein a vendzny tromboembolizmus
Petrovi¢ T, Koller T, Kovarova M, Payer |

V. interna klinika LFUK a Univerzitnd nemocnica Bratislava, Nemocnica
Ruzinov, Bratislava

Ciel: C-reaktivny protein (CRP) je asociovany s rizikom
arterialnych kardiovaskulatnych ochoreni, ale jeho tloha pri
vendznom tromboembolizme (VTE) ostdva nejasnd. Cielom prace
bolo preskiimat vztah CRP a VTE.

Materidl a metédy: Analyza dvoch prac realizovanych na

V. internej klinike LFUK a UNB Ruzinov. V prvej islo

0 82 pacientov, ktori podstupili CT pulmoangiografické vySetrenie
pri prijati do nemocnice pre podozrenie na akutnu plicnu
emboliu (PE) v obdobi janudr 2007 — februdr 2010. Pri prijati

im bolo realizovany aj odber CRP. Druha praca sa tykala 232
pacientov v obdobi januar 2009 - august 2012, ktori boli prijati
na nase pracovisko s podozrenim na vendzny tromboembolizmus.
Rovnako pri prijati absolvovali CT pulmoangiografické vysetrenie,
resp. ultrasonografické vysetrenie hibkového Zilového systému

a vySetrenie CRP.

Vysledky: V prvej praci malo z 82 pacientov potvrdenu plucnu
emboliu 46 pacientov. Priemerné CRP u nich bolo 46 mg/1 (95 %
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IS: 35,186 - 56,337), kym u 36 pacientov bez PE bolo priemerné
CRP 37,28 mg (95 % IS: 17,849 - 56,723), rozdiel nebol statisticky
signifikantny. Ak v8ak zoberieme hodnotu CRP < 5 mg/l,

pacienti bez PE mali takuto hodnotu v 36 % (13 z 36), pokym

20 46 pacientov s PE mali CRP < 5 mg/l len dvaja (4,3 %) p =
0,0007. OR (pomer $anci) pre pacientov s potvrdenou plicnou
emboliou pre hodnotu CRP < 5 mg/l bolo 0,0804, 95 % IS: 0,0167
- 0,3873, p = 0,0017.

V druhej préci s 232 pacientmi malo VTE zistenych 124 pacientov.
Priemerné CRP u pacientov bez VTE bolo 21,35 mg/l (95 %IS:
5,30 - 78,59), kym u pacientov s VTE bolo priemerné CRP

31 mg/l (95 % IS: 16,2 - 84,53), p = 0,0072. CRP > 5 mg/l malo
v skupine bez VTE 76,4 % pacientov, kym v skupine s VTE mali
CRP > mg/l takmer vsetci - 96,9 % , p = < 0,0001. OR pre CRP
> 5 mg/l u pacientov s VTE bolo 9,29 (95 % IS: 2,5 - 34,49, p =
0,0009 )

Zaver: Vyznam C-reaktivneho proteinu pri venéznom
tromboembolizme ostava nejasny. V oboch nasich stiboroch
pacientov sme vSak zistili len minimum pacientov s potvrdenou
akidtnou plicnou embdliou alebo hibkovou Zilovou trombézou,
ktori mali suc¢asne hodnotu CRP < 5 mg/l.

Email: tomaspetrovic@centrum.cz

Bolesti na hrudniku a hnac¢ka. Kazuistika
Pokorna V, Michalek P, Kaluzay J, Poldkova Mistinova J

IV. interna klinika Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Univer-
zitnej nemocnice Bratislava, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava;
Radiologicka klinika Lekarskej fakulty Univerzity Komenského, SZU

a UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

36-ro¢ny pacient, fajciar, bez anamnézy internych ochoreni, bol
prijaty na Koronarnu jednotku pre retrosternalnu tlakovu bolest
na hrudniku s propagaciou do lavej hornej koncatiny, celkovi
slabost a febrility 38,5 °C. Na EKG pritomy sinusovy rytmus,

bez jednoznacnych prejavov ischémie. Vstupny troponin T (TnT)
25,68 pg/l. Sledovanie dynamiky EKG a TnT v tvode hospitalizacie
nesvedcalo pre akutny infarkt myokardu, bolesti na hrudniku
ustupili. Pacient mesiac pred hospitalizaciou prekonal akatnu
enterokolitidu s febrilitami a kultivatnym zachytom Campylobacter
jejuni v stolici, pre ktory bol prelie¢eny rifaximinom (200 mg

a 6 h/3 dni). Po liecbe intestinalne tazkosti pretrvavali

v zmiernenej forme. Vstupné zapalové parametre boli nizke (CRP
21,36 mg/l). V dalSom priebehu hospitalizacie doslo k recidive
bolesti na hrudniku a vzostupu TnT na 369,4 ug/l bez dynamiky
na EKG. Tiez stuplo CRP na 57,2 mg/l. Echokardiograficky
neboli pritomné poruchy kinetiky. MR vySetrenim srdca sa zistil
obraz myokardialnych 1ézii charakteru myokarditidy. Sérologické
vySetrenie (Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
adenovirusy, echovirusy, coxsackie virusy) nepotvrdilo akutnu
infekciu tymito patogénmi.

Kultivatnym vySetrenim stolice sa zistil Campylobacter jejuni,
ktory sa prelie¢il sultamicilinom (625 mg a 8 h/10 dni). Pri
tejto liecbe doslo k negativizacii zapalovych parametrov

a TnT. V kontrolnom MR vysetreni srdca o tri mesiace doslo

k vymiznutiu myokardialnych lézii. Domnievame sa, Ze i$lo

o myokarditidu asociovanu s infekciou Campylobacter jejuni.
Email: vpokorna@gmail.com
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Hypertenzia v gravidite: negativny dopad proteintrie na
plod. Stvorro¢na retrospektivna studia

Pokorna V, Pazmanova T, Kaluzay J, Pontuch P

IV. interna klinika Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Univerzit-
nej nemocnice Bratislava, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

Ciel: Cielom prace bolo zhodnotit vplyv kvantitativnej proteinurie
(KVP) u matky na plod (pérodna hmotnost, trvanie gravidity,
Apgarovej skore).

Sttbor a metodika: Do $tudie bolo zaradenych 308 matiek

s hypertenziou v gravidite a ich 339 plodov. Tehotné Zeny vo veku
32 (28 - 35; median, IQR) rokov boli prijaté do Nemocnice sv.
Cyrila a Metoda z dovodu hypertenzie v gravidite (4 % s ¢isto
preexistujicou hypertenziou) od juna 2011 do juna 2015. DM
malo 16 % rodiciek, z toho 7 % DM 1. typu, 1,5 % DM 2. typu

a 7,5 % gestacny DM. V pripade opakovaného stanovenia KVP

u matky boli pouzité najvyssie predpdérodné hodnoty.

Vysledky: Z 339 plodov sa 335 narodilo Zzivych, 84 % Cisarskym
rezom. Medidn trvania gravidity bol 37 tyzdnov (IQR 34 - 38,
rozpétie 24 - 42), medidn porodnej vahy 2600 g (IQR 1830 -
3270, rozpatie 370 — 4820). Median KVP bol 0,58 g/den (IQR 0,21
- 1,935, rozpdtie 0,06 - 20,04). Vyssia KVP sa spajala s krat$im
trvanim gravidity (p < 0,0001), niz§ou pdérodnou hmotnostou (p <
0,0001) a hor$im Apgarovej skére v 1. a 5. mindte (p < 0,01).
Zdver: Hodnota kvantitativnej proteintdrie u Zien s hypertenziou
v gravidite ma negativny dopad na plod, konkrétne na trvanie
gravidity, na pérodni hmotnost a na Apgarovej skore.

Email: vpokorna@gmail.com

Plicna embdlia: 10-ro¢na retrospektivna §tudia
Pokorna V, Bodikova S, Kaluzay J, Jurkovicova O

IV. interna klinika Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Univerzit-
nej nemocnice Bratislava, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

Ciel: Cielom $tudie bolo zhodnotit u pacientov s akatnou plicnou
emboliou vztah medzi vybranymi laboratérnymi parametrami
(NT-proBNP, TnT, CRP, D-dimér, fibrinogén) a rozsahom embolie
podla CT angiografického vysetrenia.

Siibor a metodika: I8lo o retrospektivnu $tidiu, do ktorej boli
zaradeni vSetci pacienti hospitalizovani z dévodu plicnej embdlie
pocas 10 rokov (2005 - 2014) na pracovisku autorov. Udaje sme
Cerpali zo zdravotnej dokumentacie pacientov. Celkovo sme zaradili
365 pacientov (54 % muzov), vek 60 rokov (medidn, IQR 48,5 -
71), BMI 28 kg/m? (median, IQR 25 - 31); 22 % pacientov malo
anamnézu veno6zneho tromboembolizmu. Podla CT angiografického
vysetrenia bola u 3,5 % pacientov pritomné postihnutie kmena
arteria pulmonalis, u 40 % postihnutie hlavnych vetiev a u zvy$nych
pacientov postihnutie plicneho rieciska na segmentalnej

a subsegmentalnej Grovni. Sledované parametre vykazovali
nasledujice hodnoty (medidn, IQR): NT-proBNP 328 ng/l (85 -
1982), TnT 0,0195 pg/l ( 0,008 - 0,093), CRP 49 mg/l (17 - 102),
D-dimér 3938 pg/l FEU (1507 - 7186), fibrinogén 4,4 g/l (3,8 - 5,6).
Vysledky: Pacienti s postihnutim hlavného kmerna a hlavnych
vetiev arteria pulmonalis vykazovali signifikantne vy$sie hodnoty
D-diméru oproti pacientom s postihnutim segmentalnych

a subsegmentalnych vetiev (D-dimér pri postihnuti kmena

vs D-dimér pri postihnuti segmental. a subsegmental. vetiev,

p < 0,001). Ostatné sledované parametre nemali Statisticky
signifikantny vztah k typu postihnutia plticneho rie¢iska.



Zdver: Hodnota D-diméru v nasej $tudii pozitivne korelovala
s postihnutim plicneho rieciska podla CT-angiografického
vySetrenia. Pacienti s postihnutim hlavného kmen a hlavnych
vetiev arteria pulmonalis vykazovali signifikantne vyssie
hodnoty D-diméru.

Email: vpokorna@gmail.com

Molekularno-genetické analyzy SCN5A génu u pacientov
s kardiomyopatiou

Priganc M', Zigova M, Boronova I', Bernasovska J', Szabadosova V',
Fecenkova M!, Kmec J? Bernasovsky I*

'FHPV PU v Presove, Katedra biol4gie, ’KC FNsP Presov, *Ustav RS PU
v Presove

Ciel: Cielom predkladanej $tdie boli molekularno-genetické analyzy
vybranych exénov SCN5A génu a vyhodnotenie patogenicity
detekovanych sekven¢nych variantov v subore pacientov s klinickou
diagnozou kardiomyopatie z vychodného Slovenska

Stibor a metodika: Na molekularno-genetické analyzy vybranych
exénov SCN5A génu bola pouzitda metéda Sangerovho
sekvenovania, $tandardnd metdda analyzy Sirokého spektra
genetickych variantov. Do $tadie bolo zaradenych 58 pacientov

z vychodného Slovenska s klinickou diagnézou kardiomyopatie
(priemerny vek 60,82 + 13,34 rokov). Kontrolny subor tvorilo

26 zdravych jedincov. Potencidlne patogénny efekt detekovanych
sekvenénych variantov bol testovany pouzitim predikénych
softvérov (SIFT, Mutationtaster,PolyPhen-2).

Vysledky: V analyzovanom subore pacientov s klinickou diagnézou
kardiomyopatie bolo detekovanych 15 sekven¢nych variantov
vybranych exénov SCN5A génu. U 22 pacientov (37,93 %)
analyzovaného suboru molekuldrno-genetické analyzy a testovanie
pomocou predikénych softvérov potvrdili pritomnost sekvenénych
variantov SCN5A génu s potencialne patogénnym uc¢inkom. U 20
pacientov (34,48 %) s klinickou diagnézou kardiomyopatie boli
detekované sekvencné varianty pomocou predikénych softvérov
vyhodnotené ako benigne varianty, u 16 pacientov (27,59 %)
sekven¢né varianty SCN5A génu neboli detekované.

Zdver: Etiopatogeneticky vyznam sekvencnych variantov SCN5A
génu u pacientov s kardiomyopatiou doposial nie je objasneny.
Vysledky molekularno-genetickych analyz a testovania pomocou
predikénych softvérov v analyzovanom subore pacientov

s klinickou diagnézou kardiomyopatie v nasej studii potvrdili
pritomnost sekven¢nych variantov s potencialne patogénnym
ucinkom.

Podakovanie: Stiidia bola realizovand s podporou projektov
APVV-0644-12 a ITMS 26220120041.
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0Od endotelu zavislé a nezavislé ucinky (-)-epikatechinu
v izolovanych artériach hypertenznych potkanov

Puzserova A, Bali§ P, Zemancikova A, Torok J, Kluknavsky M,
Bernatova I

Ustav normélnej a patologickej fyzioldgie, Slovenskd akadémia vied,
Bratislava

Ciel: Epidemiologické $tidie ukazali, ze zvy$eny prijem kvalitného
prirodného kakaa a kakaovych vyrobkov v potrave, vratane
tmavej ¢okolady, je spojena so znizenim rizika kardiovaskuldrnych
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ochoreni, vratane hypertenzie. (-)-Epikatechin (Epi), ktory

je Strukturalne podobny estrogénu, je hlavnym bioaktivnym
flavanolom prirodného kakaa. Jednym z mechanizmov jeho
kardioprotektivneho tcinku je vazodilatacia. Bolo ukazané, ze Epi
vykazuje od endotelu zavisly ako aj nezéavisly vazodilataény t¢inok,
av8ak presny mechanizmus posobenia Epi je stile nejasny. Priamy
vazorelaxa¢ny ucinok Epi moze do zna¢nej miery prispievat

k znizeniu tlaku krvi (TK). Nase predchddzajtce $tudie ukazali,

ze kratkodoba lie¢ba epikatechinom dokaze zvratit endotelova
dysfunkciu u dospelych spontdnne hypertenznych potkanov (SHR)
a md antihypertenzivny t¢inok. Cielom tejto $tudie bolo objasnit
zakladné mechanizmy uc¢inku Epi v prstencoch arteria femoralis
(FA) izolovanych z mladych a starych SHR.

Stibor a metodika: FA boli ziskané z 12-tyzdnov a 52-tyzdnov
starych samcov SHR. Vaskularna reaktivita bola skimana

v pritomnosti alebo nepritomnosti endotelu, a tiez v pritomnosti
endotelu sti¢asne s inhibitormi (L-NMMA, ODQ, TEA, fulvestrant,
G15) Mulvanyho myografom za izometrickych podmienok.
Acetylcholin (ACh) a Epi (10 pmol/l - 10 mmol/l) boli

pridavané v kumulativnych koncentraciach bud na serotoninom
alebo draselnym solnym roztokom (KPSS, 80 mmol/l) pred-
kontrahované FA. KPSS selektivne zvys$uje influx Ca2+ cez L-typ
napdtovo zavislych vapnikovych kanalov (L-VDCC). Vazorelaxa¢né
mechanizmy Epi sa hodnotili len vo FA ziskanych z 12-tyzdnovych
potkanov.

Vysledky: Epi indukoval od koncentracie-zavisld pomala
vazorelaxaciu FA. Pri maximalnej koncentrdcii, Epi plne inhiboval
aktivny tonus hladkej svaloviny vyvolany serotoninom a KPSS.
Relaxa¢ny t¢inok Epi na serotoninom pred-kontrahovanych FA
nebol modifikovany pre-inkubaciou L-NMMA (inhibitor syntazy
oxidu dusnatého), ODQ (inhibitor solubilnej guanylatcyklazy),
fulvestrantom (antagonista estrogénovych receptorov) a G15
(antagonista s G proteinom spriahnutého estrogénového
receptora). Mechanické odstranenie endotelu ¢iasto¢ne znizilo
citlivost FA na pridany Epi. KPSS-indukovand kontrakcia (ktora
zabranuje relaxacii vyvolanej otvorenim draslikovych kandlov)

a neselektivny inhibitor draslikovych kanalov (TEA) ¢iasto¢ne
inhibovali Epi-indukovant relaxaciu. Epi mal podobny u¢inok

na KPSS-indukovantd kontrakciu ako nifedipin, $pecificky
inhibitor L-VDCC. Pre-inkubdcia ciev s Epi alebo nifedipinom
vyznamne inhibovala KPSS-indukované kontrakcie. Okrem toho
nifedipin, podobne ako Epi, uplne relaxoval KPSS-indukovant
kontrakciu. Od endotelu zavisly relaxa¢ny u¢inok ACh sa zvysil po
preinkubadcii FA s nizkou koncentraciou Epi v cievach izolovanych
z mladych aj starych zvierat.

Zdver: Akitny vazorelaxa¢ny ucinok Epi je nezavisly od oxidu
dusnatého a estrogénovej receptorovej aktivity. Vysledky
naznacuju, ze Epi-indukovana vazorelaxacia je spojena

s viacerymi mechanizmami, hlavne s blokadou vstupu

vapnika cez L-VDCC a aktivaciou draslikovych kanalov na
hladkosvalovych bunkach ciev. Relaxa¢na u¢innost Epi u SHR
bola len minimalne zniZena v nepritomnosti endotelu. Epi-
indukoval prevaine relaxdciu nezavisla od endotelu a sicasne
zlepsoval relaxaciu zavisli od endotelu. Vysledky naznacuju
terapeuticky potencial Epi pri liecbe endotelovej dysfunkcie,
hypertenzie a suvisiacich cievnych ochoreni.

Prdca vznikla za financnej podpory grantu VEGA 2/0084/14

a grantu Slovenskej kardiologickej spolocnosti.
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Zachovana funkcia endotelu v plicnych artériach pri
systémovej hypertenzii v experimente

Puzserova A', Zemancikova A', Bali§ P!, RadoSinské J*°, Hrabéarova E*,
Dovinova I', Kvandova M', Bernatova I', Kluknavsky M!, Torok J*

Ustav normélnej a patologickej fyziologie, Slovenska akadémia vied,
Bratislava; “Fyziologicky tstav LF UK, Bratislava; 3Ustav pre vyskum
srdca, Slovenskd akadémia vied, Bratislava; *Chemicky ustav, Slovenska
akadémia vied, Bratislava

Ciel* Viaceré studie poukazali na endotelova dysfunkciu velkych
privodnych a rezistentnych artérii v hypertenzii, ktora sa spéjala
bud so znizenou tvorbou a/alebo biologickou dostupnostou

oxidu dusnatého (NO). Novsie studie poukazuju aj na ulohu
inych endotelom produkovanych latok, vratane vazorelaxa¢nych
hyperpolariza¢nych (EDHF) a vazokonstrikénych (EDCF) faktorov.
Systémova hypertenzia sa moze spajat aj so zvySenim vaskularnej
rezistencie a rozvojom endotelovej dysfunkcie v plucnych
artériach. Spontanne hypertenzné potkany (SHR) st najcastejsie
vyuzivanym modelom esencidlnej a podla niektorych autorov aj
plucnej hypertenzie. Cielom préace bolo porovnat funkciu endotelu
a. pulmonalis (PA) a malych rezistentnych mezenterickych

artérii (MMA) u dospelych (patmesacnych) samcov SHR

a normotenznych Wistar-Kyoto (WKY) potkanov.

Siibor a metodika: Zaznamenavali sme systolicky tlak krvi (TK), v krvi
sa stanovovala deformabilita erytrocytov a koncentracia asymetrického
dimetylargininu (ADMA) - endogénneho inhibitora NO-syntazy.
Reaktivita ciev a funk¢na charakteristika endotelu sa hodnotila na
izolovanych prstencoch PA a MMA za izometrickych podmienok.
Zaznamenavali sa od endotelu zavislé vazorelaxa¢né odpovede na
acetylcholin (ACh), ako aj zlozka relaxacie zavislej a nezavislej od
NO. Pomocou NG-monomethyl-L-argininu (L-NMMA) a ODQ
(inhibitor solubilnej guanylatcyklazy) sa hodnotila od NO-zavisla
relaxécia, pomocou indometacinu sa hodnotil podiel prostacyklinu vo
vazorelaxdcii zavislej od endotelu, ako aj uloha EDCE

Vysledky: SHR potkany mali signifikantne vy$$i TK, deformabilitu
erytrocytov a koncentraciu ADMA v porovnani s WKY. Zistili
sme hypertrofiu lavej, ale nie pravej komory u SHR. Vyznamnu
od NO-nezéavislu endotelovi dysfunkciu sme u SHR pozorovali

v MMA. Preinkubécia s L-NMMA neovplyvnila v MMA velkost
relaxa¢nych odpovedi na ACh u WKY, ani u SHR. Podanie
indometacinu relaxa¢né odpovede na ACh u WKY mierne zniZilo
a u SHR zvysilo. Relaxa¢né odpovede PA na ACh boli zavislé
najmd od tvorby NO, nakolko boli podanim L-NMMA alebo
ODQ takmer uplne inhibované. V porovnani s WKY sme u SHR
v PA nezistili zmensent relaxaciu na ACh a to ani NO-zavislu
zlozku relaxacie. Uloha NO bola rovnaka v mechanizmoch
inhibicie adrenergickej kontrakcie PA u WKY aj SHR. PA WKY
potkanov reagovali va¢Sou reaktivitou na fenylefrin ako PA SHR.
Zdver: Systémova hypertenzia viedla k poskodeniu endotelu

v MMA, nie v§ak v PA. Bazalne, ako aj stimulované uvolnenie
NO v PA nebolo u SHR narusené, a to napriek zvy$enej
koncentracii ADMA. U SHR sme v rezistentnych artériach zistili
vyznamnt tvorbu EDCF. Inhibicia od endotelu zavislej relaxacie
u SHR v MMA nie je vysledkom znizenej biologickej dostupnosti
NO, ale je pravdepodobne sposobena uvolnenim konstrikénych
prostaglandinov z endotelu a/alebo zniZenim produkcie EDHF.
EDHEF bol hlavnou vazorelaxacnou latkou v MMA. Poukazali
sme tak na zna¢nu heterogenitu v mechanizmoch od endotelu
zavislej vazorelaxacnej odpovedi pri testovani rdoznych typoch
artérii. Aj ked mechanizmy rozvoja endotelovej dysfunkcie

u SHR, ako aj u lIudi v réznych artériach mozu byt odlisné, nase
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vysledky prispievaju k poznaniu mechanizmov vzniku hypertenzie
a endotelovej dysfunkcie.

Prdca vznikla za financnej podpory grantu Slovenskej
kardiologickej spolocnosti.

Email: angelika.puzserova@savba.sk

Zmeny expresie cirkadiannych regulatorov
v kardiovaskularnom systéme vplyvom kombinovanej
chronoterapie hypertenzie u potkanov

Radik M, Potucek P, Doka G, Pivackova L, Kréalova E, Kfenek P, Klimas |

Katedra farmakoldgie a toxikoldgie, Farmaceuticka fakulta, Univerzita
Komenského, Bratislava

Ciel: Cirkadianny rytmus krvného tlaku zohrava v terapii
hypertenzie dolezitd ulohu, nakolko jeho hodnoty v priebehu dia
nevykazuju stale hodnoty. Prevalencia tohto ochorenia ma stipajicu
tendenciu a efektivnej$ia reguldcia tlaku krvi vzhladom na rytmus
biologickych hodin je v terapii ziaduca. Urcenie rozdielov v rannej

a vecernej kombinovanej terapii hypertenzie na Grovni génovej
expresie moze prispiet k objasneniu molekuldrnych mechanizmov

Vv tejto etioldgii a presnej$iemu nacasovaniu vhodnej individudlnej
farmakoterapie, nevyhnutnej pre zlepsenie morbidity a mortality
tohto ochorenia. Cielom tejto prace je objasnit zmeny génovej
expresie cirkadiannych regulatorov v kardiovaskularnom systéme
vzhladom na ¢as podania kombinovanej antihypertenznej terapie.
Suibor a metodika: Spontanne hypertenznym potkanom vo veku 8 -
10 tyzdiiov bola peroralne zaludo¢nou sondou raz denne aplikovana
kombinacia valsartanu (10 mg/kg) a amlodipinu (4 mg/kg) bud
rdno, alebo veler s dlzkou trvania experimentov 1 a 6 tyzdiov. Pre
kazdu lie¢ent skupinu bola vytvorena kontrolna skupina, ktorej
bolo podavané vehikulum. Vzorky oboch srdcovych komor, aort

a obliciek boli analyzované pomocou RT-qPCR metodiky na mRNA
urovni a expresia jednotlivych génov bola Statisticky spracovana.
Vysledky: V oboch experimentoch nastali vo vSetkych sledovanych
kompartmentoch signifikantné zmeny sledovanych cirkadiannych
regulatorov. Vo vecernych skupinach bol oproti rannym skupinam
pozorovany narast expresie Per2 a pokles expresie Arntl, rytmické
spravanie korespondujuce s ich systémom vzdjomnej regulacie.
Utinnost terapie potvrdzuje charakteristické zniZenie expresie
atridlneho natriuretického peptidu (Anp) v lavych komorach srdca
a zvySenie expresie reninu (Ren) v oblickich lie¢enych skupin oproti
kontrolnym. Expresia L-typu vapnikového kandla (Cacnalc) a AT1
receptora (Agtrla) ostala v aortach jednotlivych skupin nezmenena.
Zdver: Analyzou experimentov bola potvrdena ucinnost
kombinovanej terapie, ktora mala signifikantny dopad na
expresiu oboch sledovanych cirkadiannych regulatorov

v kardiovaskularnom systéme takmer vo vsetkych pripadoch
vecernych skupin oproti kontrolnym.

Email: michal.radik@icloud.com

Zmeny v aktivitach matrixovych metaloproteinaz vo vztahu
k pohlaviu, hypertenzii a jej liecbe u pacientov so srdcovym
zlyhavanim

Radosinska J*3, Giannakos E!, Vardali E?, Bartekova M"3,
Fogarassyova M?, Baranc¢ik M?

'Fyziologicky tistav, Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratisla-
ve, Center of Health, Koufalia, Thessaloniki, Grécko; *Ustav pre vyskum
srdca, SAV, Bratislava



Ciel: Extracelularna matrix v srdci je predmetom intenzivneho
vyskumu, nakolko sa aktivne ztcastiiuje v patogenéze roznych
ochoreni, vratane srdcového zlyhavania (SZ). Matrixové
metaloproteinazy (MMP) zohravaju dolezitd ulohu v degradacii

a remodeldcii extracelularnej matrix. Ciefom nasej prace bolo
stanovit aktivitu cirkulujucich MMP-2 a MMP-9 u pacientov

s0 SZ, ako aj u zdravych kontrol, a to vzhladom na pohlavie,
pritomnost hypertenzie a jej liecbu.

Stibor a metodika: Aktivity MMP-2 a MMP-9 sme stanovovali
zelatinovou zymografiou v plazme 51 tcastnikov $tadie.

Vysledky: Vysledky neukazali rozdiely v aktivitach cirkulujicich
MMP-2 a MMP-9 u pacientov so SZ v porovnani so zdravymi
kontrolami. Zaznamenali sme vsak rozdiely v aktivite MMP-2

po rozdeleni ucastnikov $tudie podla pohlavia a pritomnosti,

resp. nepritomnosti hypertenzie. Aktivita MMP-2 bola zniZena

u pacientov s hypertenziou v porovnani so zdravymi kontrolami,
ako aj v porovnani s pacientmi s hypertenziou a sicasne
pritomnym SZ. V skupine pacientov so SZ boli aktivity MMP-2
vy$$ie u muzov v porovnani so Zenami.

Zdver: Na zaver mozeme konstatovat, Ze antihypertenzna liecba
pravdepodobne pdsobi inhibi¢ne na aktivitu cirkulujucich
MMP-2, pricom pritomnost SZ u hypertenznych pacientov tento
inhibi¢ny vplyv blokovalo. Kardioprotektivne faktory u Zenského
pohlavia mozu pokryvat aj inhibiciu aktivity MMP-2.

Prdca bola podporend grantom VEGA 1/0032/14 a VEGA
2/0108/15.

Email: jana.radosinska@fmed.uniba.sk

Vyskyt vysokého krvného tlaku mladej populacie na
Slovensku vo vztahu k zmenam v prevalencii obezity pocas
25 rokov

Regecova V', Simurka P2, BéreSova J, Kellerova E'

1Ustav normélnej a patologickej fyziologie SAV Bratislava, *Pediatrickd
klinika, Fakultnd nemocnica Tren¢in, *Regiondlny trad verejného zdra-
votnictva so sidlom v Rimavskej Sobote

Ciel: Cielom prace bolo hodnotenie trendov vo vyskyte zvySenych
hodnoét krvného tlaku vo vztahu k obezite u deti a adolescentov
na Slovensku pocas 25 rokov.

Stibor a metodika: Krvny tlak (TK) u deti a adolescentov na
celom Slovensku (N = 48 599), merali odborni zdravotnicki
pracovnici ortutovymi aj certifikovanymi oscilometrickymi
tlakomermi v rokoch 1990 - 2015 v materskych, zakladnych,
strednych a vysokych $kolach aj v pediatrickych ambulanciach,

v ramci preventivnych prehliadok, pricom boli dodrziavané
odporucania ESH/ESC 2009. U vsetkych deti sa merala telesna
vyska a hmotnost, vo vybranej podskupine (N = 707) boli
vySetrené aj dalSie antropometrické parametre (hrubky koznych
rias, percento tuku a obvody). Nadmerna hmotnost a obezita
bola definovana na zéklade referen¢nych udajov indexu telesnej
hmotnosti (BMI) z Celostatneho antropometrického prieskumu
(2001). Vo vybranej podskupine sme na zaklade obvodovych
indexov a podielu tuku vyhodnotili aj proporcionalitu telesnej
stavby podla prislusnych kritérii. Zvy$ené hodnoty TK boli urc¢ené
vzhladom na vek, pohlavie a telesnu vy$ku na urovni 90., resp. 95.
percentilu (P). Udaje boli analyzované $tandardnymi Statistickymi
postupmi (ANOVA, chi-kvadrat, regresna analyza) v programoch
Statgraphics Centurion XVLI a LMS growth 2.77.

Vysledky: Pocas sledovaného obdobia sa prevalencia obezity
zdvojnasobila a v sicasnosti sa pohybuje v zavislosti od
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vekovych skupin a regionov bydliska v rozpati 6 — 11 %.
Vzostup priemernych hodn6t BMI po r. 2001 bol vyznamny

v celom vekovom rozpiti (p < 0,001). Najvacsie prirastky

boli zaznamenané u deti v mladSom $kolskom veku a celkovo
v bratislavskom kraji. Paralelne s ndrastom prevalencie obezity
sa signifikantne zvy$ili priemerné hodnoty TK (o 3 - 5 mmHg,
p < 0,001). Hranice optimélneho TK dospelych (120 mm

Hg) dosiahne 50 % chlapcov uz vo veku 13 rokov (v pripade
obéznych dokonca 11 - 12 rokov), kym v minulom obdobi to
bolo vo veku 16 rokov. Hodnoty 90. percentilu sa u chlapcov
zvy$ili v priemere o 6 mmHg, u dievéat o 4,8 mmHg. Od

14. roku ma 10 % chlapcov TK zodpovedajuici hypertenzii
dospelych, pricom obézni maji 90. percentil na urovni

140 mmHg uz vo veku 12 r. V zavislosti od veku a pohlavia sa
u obéznych zvy$ené hodnoty TK vyskytuju 3 - 5-krat Castejsie
(p < 0,001) v porovnani s jedincami, ktori maji normalnu
hmotnost. V sledovanom obdobi sme vo vybranej podskupine
zaznamenali vyznamné zmeny v proporcionalite telesnej stavby,
ktoré sved¢ia o znizenej zdatnosti (Pignetov index) sucasnej
mladej generdcie. Identifikovali sme aj 6 % chlapcov a 8 %
dievcat so skrytou obezitou (nadmerny podiel tuku v tele pri
normalnej hmotnosti).

Zaver: Zvysenie priemernych hodnét TK, vyskytu
prehypertenzie a hypertenzie ide ruka v ruke s narastajicou
prevalenciou obezity najmi v poslednom desatroci. Je
vyraznejsie u chlapcov a ma vyznamny vztah k zmenam
proporcionality telesnej stavby (zhorSené ukazovatele zdatnosti),
pri¢om kritickym obdobim je vek 12 - 14 rokov. U dievcat sa
tieto zmeny odohravaju tesne pred zaciatkom puberty, neskor
sa u nich vekové prirastky hodnét TK pri normalnej hmotnosti
zniZuji. Vekom klesa aj podiel nadmernej hmotnosti, avSak
prevalencia obezity sa nemeni. U obéznych dievcat je medzi

12 - 15 rokom narast vyskytu HT dokonca vy$si nez u chlapcov.
Napriek tomu, Ze na prahu dospelosti sa prevalencia nadmernej
hmotnosti (ale nie obezity) mierne zniZi, neda sa o¢akavat, ze
deti z obezity ,,vyrastu“~ cca 75 % ma problémy s nou spojené
aj v dospelosti.

S podporou grantovych projektov APVV-0348-12 a VEGA
2/0084/14.

Email: valeria.regecova@gmail.com

Vplyv diabetes mellitus na efekt liecby blokatorom ADP
receptorov u pacientov s akatnym STEMI

Samo$ M"?, Bolek T', Kovat F, Simonové R®, Galajda P', Skortiova I%,
Fedor M3, Stanciakovd L3, Stasko J°, Mokan M!, Kubisz P?

'I. internd klinika JLF UK a UN Martin; Divizia Molekulova medicina,
Martinské centrum pre biomedicinu - BioMed Martin, Jesseniova lekar-
ska fakulta UK v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave; *Narodné
centrum hemostézy a trombdzy SR, Klinika hematoldgie a transfuziol6-
gie JLF UK a UN Martin

Ciel: Vysokd reaktivita trombocytov na lie¢be blokdtormi ADP
receptorov (ADPRB) je spojena s rizikom ischemickych prihod
po perkutanych koronarnych intervenciach (PCI) a moze byt
$pecificky asociovana s diabetes mellitus (DM). Cielom préace
bolo overit vplyv DM na t¢innost liecby ADPRB u pacientov

s akatnym infarktom myokardu s eleviciami ST segmentu
(STEMI).

Stibor a metodika: Bola realizovand pilotna prospektivna,
observa¢na $tidia u pacientov s akutnym STEMI podstupujucich
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primarnu PCI. Do $tudie bolo zahrnutych 67 pacientov (37
muzov, 30 zien). VSetci pacienti boli lieceni ADPRB: 33 pacientov
klopidogrelom a 34 pacientov prasugrelom. U¢innost lie¢by
antagonistom ADP receptorov bola monitorovana pomocou
optickej agregometrie so $pecifickym induktorom (10 umol/l
ADP) a merania fosforylacie VASP (vasodilator-stimulated
phosphoprotein) v stanovenych ¢asovych intervaloch: pred PCI

- vzorka 1 a hodinu po podani prvej nasycovacej daivky ADPRB
- vzorka 2.

Vysledky: Nebol zisteny signifikantny rozdiel v agregabilite
trombocytov medzi pacientmi s DM a pacientmi bez DM.
Rovnako nebol zisteny rozdiel v indexe reaktivity trombocytov
fosforylacie VASP medzi porovnavanymi skupinami pacientov
(59,4 + 30,9 % verzus 60,0 + 25,2 %, NS a 33,9 + 25,3 % verzus
38,6 + 29,3 %, NS pri druhom vysetreni). Pocet non-respondérov
na liecbu antagonistom ADP receptorov sa javil byt vy$si v skupine
pacientov s DM, rozdiel v§ak nedosiahol Statisticki vyznamnost.
Casovy interval od podania nasycovacej ddvky antagonistov ADP
receptorov po vySetrenie Gcinnosti lie¢by bol priblizne rovnaky

v oboch skupinach pacientov (vzorka 1: 1,8 + 0,9 verzus 1,7 £ 0,9
hodiny; vzorka 2: 21,6 + 2,2 verzus 20,0 + 1,9 hodiny).

Zdver: DM nebol v tejto pilotnej prospektivnej $tadii

u pacientov s akatnym STEMI spojeny ani s vy$$ou rezidualnou
reaktivitou trombocytov na liecbe ADPRB ani s vy$$ou
prevalenciou non-responderov na uvedenu liecbu.

Stidia bola podporend vyskumnym grantom Slovenskej
kardiologickej spoloc¢nosti 2012-2015 a grantom Agentiiry na
podporu vyskumu a vyvoja (APVV) 0222-11.

Email: matej.samos@gmail.com

How Mitochondria Tell Their Energy Status? A Nobel
Approach of Biochemical-Magnetic Resonance Correlation
in Imaging Metabolomics of Isolated Cells

Sharma R!, Gvozdjakova A? Chakraborty E?

'Innovations And Solutions Inc, Florida State University Research
foundation, Florida,’Pharmacobiochemical Laboratory of Third
Medical Center, Comenius University, Bratislava, *Department of
Biotechnology, Meerut Institute of Engineering and Technology,
Meerut, India

Mitochondrial Energy Flux Fingerprinting is an imaging
technique by 3D Magnetic Resonance Real Time Monitoring of
Mitochondrial Integrity. In mitochondria, Krebs tricarboxylic

acid cycle (TCA) is central to metabolic energy production and

is known to be altered in many disease states. In intact organs
and isolated cells, real-time molecular imaging of the TCA

cycle in vivo is important in understanding the metabolic basis

of several diseases. Positron emission tomography (PET) with
FDG-glucose (2-[(18)F]fluoro-2-deoxy-d-glucose) is being used

as a metabolic imaging agent in grading tumor burden without
information of physiochemical flux in terms of glucose uptake and
phosphorylation kinetics.

We have developed a noble method using new metabolic imaging
agent. Real-time in vivo imaging and spectroscopy of the TCA
cycle is done by using diethyl succinate (hyperpolarized diethyl
succinate-1-1¥C-2,3-d(2) via parahydrogen-induced polarization
in an aqueous solution). *C Magnetic Resonance Spectroscopy
with Magnetic Resonance Imaging (MRSI) technique generates
in vivo polarization signal within seconds after injection of
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10-20 pmol of hyperpolarized diethyl succinate into rodent
animal. The downstream metabolites of hyperpolarized diethyl
succinate become visible in vivo as malate, succinate, fumarate,
and aspartate. Such metabolic screening also characterizes the
metabolism of diethyl succinate in presence of 3-nitropropionate,
an irreversible inhibitor of succinate dehydrogenase.
Hyperpolarized diethyl succinate allows real-time in vivo MRI
and MRS with a high signal-to-noise ratio to visualize multiple
steps of the TCA cycle. Hyperpolarization of diethyl succinate
and its in vivo applications may fingerprint the local status

of TCA cycle metabolism within seconds to minutes with
unprecedented chemical specificity and MR sensitivity.

Several new techniques are in progress as preclinical
mitochondria imaging research tools used in tumor evaluation.
MR imaging offers many DCE-MR imaging, DSC-MR imaging,
and diffusion MR imaging quantitative techniques to characterize
tumors used either alone or in concert. Magnetic resonance
(MR) elastography, CEST (chemical exchange saturation transfer),
and hyperpolarized MR imaging are three emerging techniques
to offer better information in conjunction with diffusion and
perfusion MR imaging methods.

Now technical advance is in progress to acquire multiple
imaging data types in a single MR imaging session by
combination of these methods as multiparametric approach

to increase clinical value in predicting energy status of intact
tissues and cells in terms of biological oxidation, fatty acid and
oxidative phosphorylation status.

Email: rksz2009@gmail.com

Projekt ARACS (Adipokine Regulation and Acute Coronary
Syndrome) - prvé vysledky

Stancik M', Sagova I', Kantdrovd D', Michalova R, Kovar F',
Dobrota D?, Mokan M!

'I. Interna klinika, Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity Komenského
v Martine a Univerzitnej nemocnice v Martine, *Ustav klinickej bio-
chémie, Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského v Martine
a Univerzitnej nemocnice v Martine

Uvod: V rdmci Eurdpy patri Slovenskd republika medzi krajiny

s najvyssou $tandardizovanou umrtnostou na srdcovo-cievne
ochorenia. S hodnotou 508/100000 obyvatelov standardizovana
umrtnost na srdcovocievne ochorenia u nas viac ako dvojnésobne
prekrac¢uje mrtnost v krajinach zdpadnej Eurdpy. V klinickej
praxi sa stretdvame s relativne mladymi pacientmi, ktori trpia
ischemickou chorobou srdca, pricom akuatne koronarne syndrémy
u nich ¢asto byvaji prvou manifestaciou ochorenia. Stc¢asne sa
posledné desatrocia pozoruje narast prevalencie detskej obezity.
Ciele: Projekt ARACS sa zameriava na mapovanie zmien
adipocytokinovej regulacie v teréne chronickych aj akutnych
foriem ischemickej choroby srdca v zavislosti od veku pacientov,
pritomnosti velkych rizikovych faktorov a rizikovej stratifikacie
pacientov.

Metodika: Subor je tvoreny poctom 200 subjektov rozdelenych do
podskupin na zéklade biometrickych parametrov a diagnostického
suboru. Kontrolna podskupina je tvorend subjektmi s diagnézou
stabilnej ischemickej choroby srdca. Podskupina nulovych kontrol
pozostava zo zdravych subjektov bez zndmok kardiologického
ochorenia. Cielovy podskupina pozostéva z pacientov s akdtnymi
formami ischemickej choroby srdca. S vynimkou nulovych kontrol,
u vietkych subjektov bolo realizované koronarografické vysetrenie.



Miera stenotického postihnutia koronarnych tepien bola vyjadrena
hodnotou gensini skore.

Vysledky: Prvé vysledky prinasaju pohlad na vztah
adipocytokinovej regulacie a biometrickych parametrov

pri nulovych kontrolach, vztah adipocytokinovej regulacie

a vysledku koronarografického vysetrenia v kontrolnom stibore,
ako aj vztah medzi parametrami adipocytokinovej regulacie

a jednotlivymi akdtnymi formami ischemickej choroby srdca.
Projekt ARACS je podporeny grantom APVV-14-0153.

Email: matej_stancik@hotmail.com

Subklinicka aterosklerdza v detskom veku
Tohatyova A, Jarcuskova M, Sadova E, Schusterova I

Department of Paediatrics and Adolescent, Faculty of Medicine, P. J.
Safarik University in Kosice

Ateroskleréza zacina uz v detstve a o jej progresii rozhoduju
rovnaké rizikové faktory ako u dospelych. V detskom veku
nedochadza ku klinickej manifestacii ochorenia, ale dé sa

zistit pritomnost rizikovych faktorov podporujucich rozvoj
aterosklerotickych zmien. Patologické $tudie u deti a adolescentov
potvrdili priamu suvislost medzi po¢tom a intenzitou

rizikovych faktorov a zdvaznostou aterosklerotickych zmien.
Chronické ochorenia obli¢iek, diabetes mellitus, familidarna
hypercholesterolémia patria do skupiny vysoko rizikovych
faktorov kardiovaskuldrneho ochorenia. Detekcia funkénych

a morfologickych zmien artériovej steny (meranim hrubky
intimy-medie karotid, endotelovej funkcie, rychlosti pulznej

vlny) moézu odhalit zdvaznost kardiovaskularneho postihnutia

u vysokorizikovych deti z pohladu kardiovaskuldrneho rizika.
Potvrdili sme znamky subklinickej aterosklerézy u deti s diabetes
mellitus a u deti s chronickou oblickovou chorobou. Na
konkrétnych kazuistikach je popisany vyznam vcasnej diagnostiky
subklinickej aterosklerdzy u deti s chronickymi ochoreniami.
Email: tohaty@centrum.sk

Adenovirus 36 a kardiometabolicky rizikovy profil

Tohatyova A, Kiraly J°, Panagiotis A%, Kuchta M', Joppova E!,
Kocisova D!, Schusterova ['?

'Department of Paediatrics and Adolescent, Faculty of Medicine, P. J.
Safarik University in Kosice, Eastern Heart Institute, Kosice, *Microbio-
logy and Immunology, Veterinary University, Kosice

Uvod: Na zvieracich pokusoch bola jednozna¢ne dokdzand
suvislost medzi patogenézou obezity a humannym adenovirusom
36 (Ad36). Tato suvislost bola potvrdend aj v humdannych $tadiach
v niektorych Stitoch USA aj v Eurdpe, avsak zavery nie st
jednoznaéné. Vysledky poslednych tudii su kontroverzné.

Ciel: Cielom studie bolo posudit vztah medzi Ad36 a obezitou

a kardiovaskularnym rizikovym profilom u stredogkolakov

z vychodného Slovenska

Metodika: Prospektivna §tadia zahfnala 226 Ziakov kosickych
strednych $kol, u ktorych boli vySetrené zakladné antropometrické
parametre, biochemické parametre (vratane vy$etrenia lipidov,
glykémie, inzulinu a kyseliny mocovej), sérové koncentracie
leptinu, rezistinu, ghrelinu a adiponektinu, detekcia protildtok proti
Ad36 ELISA metodou.
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Vysledky: Potvrdili sme Statisticky signifikantne vyssiu telesnu
hmotnost u Ad36 seropozitivnych Studentov s normélnou telesnou
hmotnostou v porovnani s Ad36 seronegativnymi adolescentmi

s normalnou telesnou vahou (p < 0,05, U = 2221.50). Zaznamenali
sme alarmujicu prevalenciu (23,66 %) obezity a nadvahy

u zdravych adolescentov. Ako prvi sme potvrdili pozitivny vztah
medzi hyperurikémiou a Ad36 infekciou, koncentracia kyseliny
mocovej bola signifikantne vyssia u Ad36 seropozitivnych $tudentov
v porovnani so seronegativnymi (p < 0,05). Sérova koncentracia
leptinu bola vyssia za pritomnosti Ad36 seropozitivity (p < 0,05,

U = 3886.00). Nebol Statisticky vyznamny rozdiel medzi vyskytom
Ad36 seropozitivity v spojeni s inzulinovou rezistenciou (chi-kv:
0,66, p = 0,41).

Zdver: Tato $tadia poukazuju na stvislost medzi Ad36
infekciou a rizikom vzniku obezity u adolescentov s normalnou
telesnou vahou. Zda sa, Ze Ad36 seropozitivita priamo suvisi

s hyperurikémiou, vznikom a progresiou nezdravej obezity

a nepriaznivym kardiometabolickym profilom u adolescentov.
Objasnenie ulohy Ad36 v patogenéze obezity budu potrebné
este dalSie vicsie geografické studie so zahrnutim aj ostatnych
vekovych kategorii.

Email: tohaty@centrum.sk

Effect of perivascular adipose tissue on vascular
contractility in normotensive and hypertensive rats with
high fructose intake

Torok J, Zemancikova A

Institute of Normal and Pathological Physiology, Slovak Academy of
Sciences, Bratislava

Aim: It has been demonstrated that moderate overweight might
be connected with improvement in some aspects of cardiovascular
function. This conception could be associated with the alteration
in vasomodulatory effect of perivascular adipose tissue (PVAT)
depending on its amount. Moreover, the qualitative changes in
adipocytes due to their altered lipid metabolism might also play
an important role. The aim of these experiments was to analyze
the effect of PVAT on adrenergic contractile responses of isolated
mesenteric artery from normotensive and hypertensive rats in
which the plasma triglycerides as well as the amount of body fat
were increased by high fructose intake.

Design and Methods: Experiments were performed on adult

male Wistar-Kyoto rats (WKY) and spontaneously hypertensive
rats (SHR). Twelve-week-old rats received 10% fructose solution
(experimental group) or tap water (control) to drink ad libitum
for 8 weeks. Systolic blood pressure was measured weekly by tail-
cuff method. After 8 weeks of treatment, the rats were sacrificed
and relative heart and liver weight were determined. Plasma
concentrations of triglycerides, total choresterol and glucose were
measured. Paired rings of endothelium-intact superior mesenteric
arteries with or without PVAT were prepared. Arterial rings were
suspended in organ baths containing modified Krebs solution and
connected to a force-displacement transducer for the recording
of isometric tension. Neurogenic contractions were elicited by
electrical stimulation of perivascular adrenergic nerves.

Results: Administration of fructose induced significant elevation
in blood pressure, relative liver weight and plasma triglycerides
in WKY rats as well as in SHR. Moreover, fructose-fed SHR

had increased relative heart weight and plasma cholesterol.

In isolated mesenteric arteries, the intact PVAT caused
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diminution in response to exogenous noradrenaline comparing

to preparations without PVAT. This PVAT-induced decrease in
noradrenaline contraction was more pronounced in WKY rats
and was accentuated by high fructose intake. When assessing the
neurogenic contractions (induced by endogenous noradrenaline
released from perivascular nerves), the inhibitory effect of

PVAT was manifested only in WKY rats (at low frequency of
electrical stimulation); however, it was not altered by fructose
administration.

Conclusion: These results demonstrate that PVAT inhibits
noradrenergic contractions in rat mesenteric arteries and this
effect is attenuated in SHR. Fructose-induced alterations in lipid
metabolism enhanced the anticontractile effect of PVAT only in
normotensive WKY rats.

The work was supported by grants VEGA No. 2/0188/14 and
2/0202/16.

Email: jozef.torok@savba.sk

Piedstaveni koncepce Kardiovaskularni rehabilitace ve
Fiona Stanley Hospital, Perth, Western Australia
Vysoky R"?, Batalik L'?, Dosbaba F'*, Maiorana A*

'Rehabilita¢ni oddéleni FN Brno, *Katedra podpory zdravi — Fakulta
sportovnich studii MU Brno, *Interni kardiologicka klinika FN Brno a LF
MU, “Fiona Stanley Hospital, Perth, Western Australia

Ciel: Fiona Stanley Hospital v Perthu, hlavnim mésté Zapadni
Austrilie, je univerzitni nemocnici, jejiz odborné pusobeni

bylo zahdjeno v roce 2015. Soucasti vysoce specializované
Kklinické i védecko-vyzkumné ¢innosti je Spickova koncepce tzv.
,Outpatient Cardiac Rehabilitation” (ambulantniho tréninkového
programu procesu Kardiovaskularni rehabilitace), ktera vyuziva
nejnovéjsich postupt v této specializaci. Pfistrojové-prostorové
podminky plné reflektuji soudobé trendy nutné pro optimalni
poskytovani multidisciplinarni specializované péée o nemocné

s kardiovaskularnim onemocnénim v oblasti sekundarni a tercidrni
prevence. Odborna péce je konkrétné poskytoviana nemocnym
po akutnich koronarnich ptihodach, po komplikovaném
prabéhu akutniho infarktu myokardu, po kardiochirurgickych
revaskulariza¢nich zakrocich, po nahradach srde¢nich chlopni
metodou TAVI, s onemocnénim perifernich tepen dolnich
koncetin pred i po chirurgické revaskularizaci, po implantaci
PM a ICD. V neposledni fadé také nemocnym s implantovanym
zaffzenim mechanicky podporujicim levou komoru srde¢ni
(LVAD), ktefi jsou v ptedtransplanta¢nim programu na OTS

v klasifikaci NYHA II-IV. Odbornd supervize Kardiovaskuldrni
rehabilitace je poskytovana také koordinaci perifernich
kardiorehabilita¢nich zafizeni v okrajovych ¢astech Perthu

a formou odbornych konzultaci po telefonu, tzv. ,home based/
telephone cardiac rehabilitation®

Tym specialisti, jehoZ ,,pilifem” je fyzioterapeut se specializaci
v kardiovaskularni rehabilitaci, zatézovy fyziolog a kardiolog,
je tvofen také nutricnim terapeutem, psychologem a zdravotni
sestrou specializovanou na kardiovaskularni rehabilitaci.
Email: vysoky.rob@gmail.com

Poznamka redakcie: Stthrny z prednésok z vedeckych podujati su iba redakéne upravené, ale neprechddzaju jazykovou ani obsahovou korekturou, preto za ich odborna

a jazykovu troven zodpovedaju autori.
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Uvod: Pacienti s predsiefiovou fibriliciou maju pétkrat vyssie riziko
cievnej mozgovej prihody, ktoré moze byt vyrazne redukované
oralnou antikoagula¢nou terapiou. Napriek tomu starsi pacienti

s predsieniovou fibrildciou a tendenciou k padom su ¢asto tejto
liecby pozbaveni kvoli strachu zo zévazného krvacania. Klinici,
indikujuci ordlne antikoagulancid, su v tejto situdcii ¢asto vystaveni
nedoriesenej dileme.

Utel: Doposial existuje k danej problematike minimélne mnozstvo
studii, ktorych validita je navySe sporna, kedze vic¢sinou vyuzivali
»riziko padov® miesto realne zdokumentovanych padov, alebo
udaje o padoch ¢erpali z nemocni¢nych registrov, ktoré maju
tendenciu vyskyt padov podhodnocovat. Toto bola pri¢ina, ktord
viedla k uskuto¢neniu nasej $tidie so zberom udajov priamo od
pacientov z ich bezného prostredia.

Metodika: Stidia zahffia pacientov vo veku nad 65 rokov lie¢enych
warfarinom pre fibrilaciu predsieni aspon tri roky. Pacienti boli
osobne dopytovani na pocet padov, vratane krvicavych nésledkov
a pocet spontannych krvacani, ktorych zévaznost bola overovana
lekarskou spravou. Na zaklade pritomnosti alebo absencie

padov boli pacienti rozdeleni do dvoch sledovanych skupin. Pre
stratifikdciu zdvaznosti krvécania bola pouzitda WHO Kklasifikdcia.
Statistika bola spracovand pomocou Clopper-Pearsonovej metédy
a Fisherovho exaktného testu.

Vysledky: Z 204 pacientov monitorovanych pocas troch rokov 23 %
(n = 47) malo spolu 94 padov. V oboch kohortach pacientov s padmi
a bez padov, priemerné CHA2DS2VASc skére bolo 5 a HASBLED
skore bolo 3. Incidencia celkového krvacania v kohorte s padmi

bola signifikantne vyssia o 86,6 % (95 % konfiden¢ny interval [CI]

= 78.7% to 91.1%, p < 0.0001) nez v kohorte bez padov. Proporcia
nevyznamného krvacania (WHO stupen 1) bola tiez signifikantne
vyssia v kohorte s padmi o 16,9 % ([CI] = 1.20% to 38.5%, p =
0.0419) nez v kohorte bez padov. AvSak proporcia zavazného
krvacania (WHO stupen 4) bola signifikantne vyssia v kohorte bez
padov o 17,3 % ([CI] = 6.17% to 37.8%, p = 0.0023) nez v kohorte

s padmi. Incidencia zdvazného krvécania po pade bola 1.06% ([CI] =
0.03% to 5.79%).

Zdver: Na$a Studia preukazala, Ze incidencia nezavazného
krvacania u pacientov na warfarine so zdokumentovanymi
padmi je vyssia, ale proporcia zavazného krvacania je niz$ia nez
u pacientov bez padov. Toto naznacuje, Ze spontanne krvacanie
ma pre pacienta zavaznej$ie nasledky nez krvacanie po pade,

z ¢oho vyplyva, zZe rozhodnutie o antikoagulacnej terapii ma byt
vykonané na zaklade HASBLED skore a nie na zaklade rizika
padov. Okrem toho riziko krvacania po pade je nizke a podla
nasej $tadie mézeme odporucit terapiu warfarinom pacientovi

s CHA2DS2VASc skore > 3, napriek vysokému riziku padu.
Email: allan.bohm@gmail.com
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Purpose: The aim of the study was to assess differences in

the levels of urinary NGAL (neutrophil gelatinase-associated
lipocalin) in patients with acute heart failure (AHF) depending on
parenterally administered diuretics in relation to the development
of acute kidney injury (AKI).

Methods: We measured urinary NGAL levels in 60 patients
admitted to coronary care unit with AHE. Urine samples were
collected immediately at admission and after 24 hours. The
samples were stored at -72 °C and examined by enzyme-linked
immunosorbent assay (Bioporto,Denmark). Acute kidney injury
was defined according to KDIGO and patients were divided into
groups without AKI (AKI-, n=49) and with AKI (AKI+, n=11).
Results: Patients in the AKI+ group had significantly higher
median admission u-NGAL levels compared with the AKI-

305

patients (87 vs. 18.2 ng/ml; p=0.004), also after 24 hours (163.7
vs. 34.5 ng/ml; p=0.0004). The difference in serum creatinine
at admission was not observed between groups. Significant
increase in serum creatinine was recorded in the AKI+ group
after 24 hours (117.6 vs. 94.5 umol/l, p=0.02). The average
initial parenteral dose of furosemide was higher in the AKI +
compared with AKI- (85.9 vs. 32.4 mg, p=0.002) and correlated
with u-NGAL at admission (r=0.39, p=0.006) and after 24 hours
(r=0.38, p=0.01).

Conclusions: The presence of elevated admission u-NGAL levels
and levels after 24 hours predicts renal impairment before the
rise in serum creatinine a correlates with increasing dose of
initially administered parenteral diuretics.
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Objective: The prognostic impact of right ventricular systolic
dysfunction (RVSD) in heart failure (HF) with preserved ejection
fraction (HFPEF) is not sufficiently understood. This pilot study
evaluates the prevalence and prognostic impact of RVSD in
HFPEE

Methods: Ninety-five consecutive patients, admitted due to HF
within one year were included and followed-up for 12 months.
Patients were classified based on left ventricular ejection fraction
(LVEF) into two groups: HFPEF (LVEF > 40%; n = 54), and heart
failure with reduced ejection fraction (HFREF) (LVEF < 40%; n =
41). RVSD was defined as peak systolic tricuspid annular velocity
(S’) <10.8 cm/s.

Results: The prevalence of RVSD was 22% vs. 59%, in HFPEF vs.
HFREEF, respectively (p < 0.001). Patients with HFPEF and RVSD
had significantly higher one-year all-cause mortality compared

to HFPEF with normal RV function (41.7% vs. 4.8%, p = 0.004).
The same trend was found in HFREF (33.3% vs. 5.9%, p = 0.057).
Similar outcome was observed in cardiovascular mortality (HFPEF
33.3% vs. 0%, p = 0.002 and HFREF 20.8% vs. 0%, p=0.06). RVSD
was the only independent predictor of all-cause one-year mortality
in patients with HFPEF (HR 11.5, 95% CI 2.2 to 59.5, p=0.004).
Conclusion: RVSD is an independent predictor of all-cause
mortality in HFPEF. Patients with HFPEF and RVSD had
significantly higher one-year all-cause and cardiovascular
mortality than those with normal RV function.

Email: kmardiakova@gmail.com
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Introduction and Background: In the clinical practice the protective
drugs are applied in a particular cardiovascular pathology in order
to reduce the incidence of hard end-points in terms of myocardial
infarction, sudden cardiac death, stroke and heart or renal failure.
Little is known, however, how these substances exerting protection
in pathologic conditions behave within normal - non-diseased
cardiovascular system. Such an information may be of high
importance from at least two reasons: First, the complexity of
diagnostic and treatment of cardiovascular disorders may cause
that a particular drug may be misused. Second, the preventive
intervention by a mixture of cardiovascular drugs in a population
with higher cardiovascular risk may become a routine preventive
clinical approach in the next few years.

Material and Methods: Our study investigated the effect of
captopril, simvastatin and spironolactone on the cardiovascular
system of healthy 3 month-old Wistar rats, when applied for

a period of six weeks in large, pharmacological doses. Male Wistar

rats were randomly divided into four groups (n=12 in each group):

control, captopril (100mg/kg/day), simvastatin (10mg/kg/day) and

325

spironolactone (5mg/kg/day. Systolic blood pressure was measured
weekly. After six weeks, rats were decapitated and their body
weight along with left and right ventricle weights were determined
and relative weights were calculated. Left ventricle samples were
frozen at -80°C and later the concentration of soluble, insoluble
and total collagen concentration were investigated, NOS activity
in the heart and kidney were determined and number and size

of glomeruli were measured in haematoxyllin-eosin stained renal
tissue in the light microscope.

Results and Conclusions: We conclude that six week treatment
with captopril, spironolactone or simvastatin of non-diseased
rats in large - pharmacological doses expressed no undesirable
structural changes of the LV (in terms of soluble and insoluble
collagen concentration), in kidney (in terms of and number and
size of glomeruli) and even improved endothelial function (in
terms of increased NOS activity in the heart and kidney). Thus,
the chronic treatment of “healthy” individuals by any of these
substances seems to be safe and even potentially protective.
Email: fedor.simko@fmed.uniba.sk
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Uvod: Zvyseny krvny tlak (TK) je jednym z hlavnych

rizikovych faktorov rozvoja aterosklerézy. Medzi prvé znamky
aterosklerotickych zmien patri zvySena tuhost steny artérii, ktora
bola v minulosti hodnotend najmé pomocou stanovenia rychlosti
pulzovej viny. Tento parameter je ale vyznamne ovplyvneny
aktualnym TK pocas vysetrenia. Preto bola vyvinuta novd metdda
hodnotenia arterialnej tuhosti pomocou indexu CAVI (cardio-
ankle vascular index), ktory nie je zavisly od momentalneho

TK. Cielom tejto prace bolo $tudium vztahu medzi hypertenziou
a arteridlnou tuhostou pomocou indexu CAVI u pacientov

s esencialnou hypertenziou a hypertenziou bieleho plasta

v doteraz malo preskiimanom adolescentnom veku.

Metodika: Vysetrovany stbor tvorilo 20 chlapcov

s novodiagnostikovanou esencialnou hypertenziou (16,5 +

0,4 rokov; body mass index — BMI: 22,9 + 0,4 kg/m?), 20
chlapcov s novodiagnostikovanou hypertenziou bieleho plasta
(16,7 £ 0,4 rokov; BMI: 22,4 + 0,5 kg/m?*) a kontrolna skupina
20 zdravych chlapcov (16,4 + 0,3 rokov; BMI: 22,2 + 0,4 kg/
m?). Do suboru boli zaradeni len probandi s antropometricky
vyla¢enym vplyvom nadvéhy/obezity. Parametre hodnotené

pomocou pristroja VaSera VS1500N (Fukuda Denshi Co., Ltd.,
Tokyo, Japonsko): arteridlna tuhost — index CAVI a rychlost
pulzovej viny medzi ramenom a ¢lenkom (brachial-ankle pulse
wave velocity — baPWV); S-adrenergickd sympatikovd aktivita —
pre-ejekénd peridda (PEP) a ejekény cas (ET).

Vysledky: Index CAVI bol signifikantne vyssi u pacientov

s esencialnou hypertenziou v porovnani s kontrolnou skupinou
(p < 0,05). V skupine s hypertenziou bieleho plésta nebol

zisteny signifikantny rozdiel oproti esencialnej hypertenzii ani
oproti kontrolnej skupine. Rychlost pulzovej viny baPWV bola
signifikantne zvy$ena v skupine s esencialnou hypertenziou

a hypertenziou bieleho plasta oproti kontrolnej skupine (p < 0,001
pre obidve skupiny). Pacienti s hypertenziou bieleho plasta mali
signifikantne kratsie trvanie PEP a ET v porovnani s kontrolnou
skupinou (p < 0,01, p < 0,001) aj s esencidlnou hypertenziou
(obidve p < 0,05).

Zdvery: Tato studia ako prva hodnotila arterialnu

tuhost ako skory marker aterosklerézy u adolescentov

s novodiagnostikovanou esencialnou hypertenziou

a hypertenziou bieleho plasta pomocou nového indexu CAVI

a konven¢nej metddy baPWV. Odhalili sme signifikantne
zvySeny CAVI v skupine pacientov s esencidlnou hypertenziou
v porovnani s kontrolnou skupinou. Pacienti s hypertenziou
bieleho plasta preukazali zvySenu B-adrenergicku sympatikovu
aktivaciu oproti kontrolnej skupine aj esencialnej hypertenzii,
bez signifikantného rozdielu v indexe CAVI. Je preto otazne,

¢i by CAVI mohol byt zvySeny v priebehu dalSieho vyvoja
ochorenia, alebo hypertenzia bieleho plasta predstavuje

z hladiska rizika rozvoja aterosklerozy urcity medzistupen
medzi normotenziou a esencialnou hypertenziou. Nase zistenia
mozu pomoct k lepsiemu pochopeniu vztahu medzi zvy$enym
TK a ateroskler6zou v doteraz malo preskimanom a z pohladu
vyvojovych zmien vulnerabilnom adolescentnom veku. Vysledky
tejto prace tak mozu byt prinosom v oblasti preventivnej
kardiologie a mozZu prispiet k zlepSeniu zdravotnej starostlivosti
u pediatrickych pacientov s hypertenziou.

Email: mestanik@gmail.com
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Uvod: Index CAVI (cardio-ankle vascular index) je novy marker
urceny na v¢asnu diagnostiku zvySenej arteridlnej tuhosti spojenej
so skorym $tadiom aterosklerézy. V minulosti bolo za tzv. zlaty
$tandard hodnotenia arteridlnej tuhosti povaZované stanovenie
rychlosti $irenia pulzovej vlny. Limitaciou tejto konvencnej metddy
je skutoc¢nost, Ze rychlost pulzovej viny je ovplyvnena aktualnym
tlakom krvi pocas vySetrenia. Moze tak dochddzat ku skresleniu
vysledkov, osobitne u 0sdb s vysokym krvnym tlakom. Naopak,
index CAVI nie je zavisly od tlaku krvi pocas vySetrenia a navyse
odraza celkovi tuhost steny elastickych aj muskularnych artérii.
Stanovenie arteriosklerotickych zmien pouzitim CAVI v detskom
veku je zatial ojedinelé. V nasej predchadzajucej $tudii bola
zistend zvy$end arteridlna tuhost hodnotend pomocou CAVI

u adolescentov s novodiagnostikovanou esencidlnou hypertenziou
(1). Dalgia $tudia preukdzala nizsie hodnoty CAVI u deti

s nadvahou v porovnani s kontrolnou skupinou s normalnou
vahou (2). Doteraz v$ak nebol skimany stcasny efekt vysokého
krvného tlaku a nadvahy na arteriosklerotické zmeny ciev

v detskom veku. Cielom tejto prace bolo preto studium arterialnej
tuhosti hodnotenej pomocou indexu CAVI u adolescentov

s esencialnou hypertenziou s normalnou vahou a nadvahou.
Metodika: VySetrovany stibor pozostaval z troch skupin:

15 adolescentnych chlapcov s novodiagnostikovanou esencialnou
hypertenziou s normélnou vahou (vek: 16,9 + 1,7 r.; body

mass index (BMI): 22,3 + 1,3 kg/m?), 15 adolescentov

s novodiagnostikovanou esencialnou hypertenziou s nadvahou
(vek: 16,9 + 1,6 r.; BMI: 28,0 + 1,1 kg/m?) a 15 zdravych
adolescentov v kontrolnej skupine (vek: 16,9 + 1,1 r;

BMI: 21,5 #+ 1,3 kg/m?). Na vysetrenie arterialnej tuhosti
prostrednictvom stanovenia indexu CAVI bol pouzity pristroj
VaSera 1500 N (Fukuda Denshi, Japonsko). Vysetrenia prebiehali
za $tandardnych podmienok v ¢ase 8:00 — 10:00. Pred vySetrenim
probandi stravili 15 minuat v pokoji v supina¢nej polohe kvéli
stabilizacii kardiovaskuldrnych parametrov a odstraneniu mozného
vplyvu stresu.

Vysledky: Statisticka analyza preukdzala signifikantne zvyené
hodnoty CAVI u adolescentov s hypertenziou s normalnou
hmotnostou v porovnani s hypertenznou skupinou s nadvédhou

a kontrolnou skupinou (p = 0,003, p = 0,005). V skupine
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adolescentov s esencidlnou hypertenziou s nadvahou nebol zisteny
signifikantny rozdiel v CAVI v porovnani s kontrolnou skupinou.
Zdvery: Napriek zvySenej arterialnej tuhosti stanovenej
pomocou indexu CAVI u adolescentnych pacientov

s esencialnou hypertenziou (1), v skupine hypertenznych
adolescentov s nadvahou nebol zisteny signifikantny rozdiel

v CAVI oproti zdravej kontrolnej skupine. Zda sa, Ze u deti

s nadvahou by mohol byt vplyv zvySeného krvného tlaku

na arteriosklerotické zmeny cievnej steny prekryty vplyvom
zvy$enej telesnej hmotnosti, ktora moze byt spojena s vicsou
elasticitou artérii. Toto zistenie je v protiklade so studiami

v dospelom veku, v ktorych nadvaha a vysoky krvny tlak

st spojené so zvySenim arterialnej tuhosti. Longitudinalna
stadia by tak mohla priniest dalSie déleZité poznatky o vyvoji
aterosklerotickych zmien v neskorej adolescencii a v dospelom
veku. Nasa prica moze napomdct k objasneniu doteraz

malo preskimanej interakcie medzi nadvahou, hypertenziou
a ateroskler6zou vo vulnerabilnom adolescentnom vekovom
obdobi a tiez ku poznaniu patomechanizmov zvy$eného
rizika neskor$ich kardiovaskularnych ochoreni v tejto skupine
pacientov.
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It is generally accepted that cardiomyocytes have a limited
capability for proliferation, renewal and repair, and thus the loss
of heart cells followed by the replacement with fibrous tissue is
considered to result in the development of ventricular dysfunction
and progression to heart failure. Traditionally, the loss of cardiac
myocytes has been believed to occur mainly due to programmed
apoptosis and unregulated, passive necrosis. The significance

and contribution of both these cell death modalities in failing
heart are still a matter of intensive investigation. Recent papers
dealing with heart failure have reported apoptosis being gender
dependent; however, in both sexes, the number of apoptotic

cells has been found to be low. In fact, the level of apoptosis has
been 7-fold lower than necrosis and was 2-fold lower in women
than men. Knowledge about necrosis has advanced and a form

of regulated necrosis, called as necroptosis, has been introduced.
This cell damaging process, resembling some of the morphological
features of passive necrosis (diffused swelling, membrane
discontinuity, intracellular content release, inflammatory response)
is a programmed process and is strictly orchestrated by a complex
set of proteins involving receptor-interacting protein kinase 1 and
3 (RIP1, RIP3), and mixed lineage kinase domain-like protein
(MLKL). This signaling cascade can be activated by various death
receptors, including tumor necrosis factor receptor (TNFR1). As
in failing heart the levels of TNF alpha are increased, signaling
pathway involving TNFR1-RIP1-RIP3-MLKL is very likely to be
activated under these pathological conditions. Although the exact
mechanisms of the execution of necroptosis are unknown it has
been indicated that MLKL induces the formation of pores in cell
membranes leading into disruption of cation homeostasis (mainly
Na' and Ca?*), subsequent oncosis, plasma membrane disruption
and finally cell death. Identifying of TNFR1-RIP1-RIP3-MLKL
axis has suggested that any protein of this necroptotic cascade

can be an important therapeutic target. Indeed, inhibitors of RIP1
and MLKL have been synthesized and the administration of these
substances has been reported to limit the extent of necroptosis.

In hearts subjected to acute myocardial infarction, necrostatin-1,
a selective RIP1 inhibitor, has diminished the adverse cardiac
remodeling and improved contractile function what was associated
with downregulation of the necroptotic markers. In spite of these
promising findings many questions, in part those related to safety
and dosing regimen, have to be investigated in detail. Likewise, it
is necessary to examine whether this type of cell death is activated
in post-ischemic failing hearts only, or it can also be of a great
relevance in non-ischemic cardiomyopathies and other heart
diseases.

Taken together, recent research has indicated that necroptotic
positive cardiac cells are present in failing hearts and that

this cell loss significantly contributes to the phenotypes of

the disease. Importantly, it is also likely that inhibition of the
necroptotic pathway may prove as an effective pharmacological
intervention for preventing the necroptotic cell death in the
failing heart.
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Prof. Bartunek, riaditel kardiovaskularneho centra v belgickom Aalste

Particulars
Name:
Born:
Workplace:

Occupation:

Scientific degrees

Fragment of biography

prof. Béla MERKELY MD, PhD, MSc, DSc, FESC, FACC
June 28, 1966, Budapest

Semmelweis University, Heart and Vascular Center

Varosmajor str. 68, H-1122 Budapest, Hungary

President of the Cardiology Section of Professional College (since 2016)
Vice-rector for Clinical Affairs, Semmelweis University (since 2015)
President of Clinical Center, Semmelweis University (since 2015)
Chairman - Semmelweis University Heart and Vascular Center (since 2012)
Professor — Pazmany Péter Catholic University (since 2013)

President of the Cardiology Council of Professional College (since 2011)
Professor of Medicine — Semmelweis University (since 2008)

Director - Semmelweis University Heart Center (since 2007)

2011 Fellow of the American College of Cardiology (FACC)

2006 Doctor of the Hungarian Academy of Sciences (DSc)
”Pathomechanisms of tachyarrhythmias and novel non-pharmacological treatment
strategies”

2006 Med. Habil Semmelweis University (Cardiology)

2001 Fellow of the European Society of Cardiology (FESC)

1999 Ph.D.

”Experimental and clinical investigations of ventricular arrhythmias.”

Languages Hungarian, German, English

SCIENTIFIC WORK

Areas of scientific interest
¢ Non-pharmacological treatment of heart failure
¢ Interventional cardiology
e Invasive and noninvasive imaging in heart failure, arrhythmias and acute coronary
syndromes
e Sport cardiology, cardiac remodeling of elite athletes
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o Experimental and clinical investigations of the mechanisms of arrhythmias
¢ Endogen vasoactive arrhythmogenic factors

Publications and presentations
e 3 edited books, 2 specialized books, 50 book chapters (6 in English language, 36
Hungarian, 8 university coursebook chapter), 2 university textbooks

e 337 international and 203 Hungarian articles,
e Cumulative impact factor: 1259,757
¢ Independent citations: 11.355
e Hirsch index: 28
e MTMT ID: 10002691
Awards:
2016 Order of Merit of the Hungarian Republic, Commander Cross
2015 Dénes Gabor Award
2014 Varosmajor Heart and Vascular Center — belonging to Semmelweis University and led by
Béla Merkely — receives the “Cardiology Centre of Excellence” Prize (Medicina Top200)
2014 Astellas Certificate of Merit for the outstanding professional knowledge and magnificient
human attitude (Astellas Award was running in the frame of the Physician of the Year
Competition)
2014 Gold Medal of Hungarian Society of Cardiology
2014 Ministerial Certificate of Merit for the Cardiology Technicians of Varosmajor Heart and
Vascular Center’s Intensive Care Unit — belonging to Semmelweis University and led by
Béla Merkely - as a care unit of high priority
2013 Carieer Achievement Award (Jagellonian University Krakow)
2013 Medal of Honour for the scientific activities, the support and promotion of scientific work
(Peoples' Friendship University of Russia, Moscow)
2013 Honorary Citizen of Budapest
2013 Pro Societate Award of the Hungarian Society of Cardiology for the outstanding work

executed as Executive Board Member and Advisory Board Member from 2010 to 2013

Memberships

2016- Vice president of the European Society of Cardiology

2016-2018 President of the China-CEEC Hospital Cooperation Alliance (CC-HC)
2016- President of the Scientific Board of the Hungarian Society of Cardiology

2016 Member of the Editorial Board for the journal “Journal of Hungarian Interdisciplinary
Medicine”
2016- President of the Cardiology Section of Professional College

2015- Co-Chair of EUROTA Club
2015-2017 Chair of the National Cardiac Societies Committee of the European Heart Rhythm

Association
2015- Member of European Academy of Sciences and Arts
2015- Member of the Editorial Board for the journal “Frontiers in Cardiovascular Medicine”
2015- Member of the Editorial Board for the journal “Advances in Interventional Cardiology”
2014-2016 Councillor and member of the Board of the European Society of Cardiology
2014- Member of the Editorial Board for the journal “World Journal of Cardiology”

2013-2016 President of the Working Group of Interventional Cardiology,
Hungarian Society of Cardiology
2013-2015 Executive Board Member, Treasurer of the European Heart Rhythm Association
2013- Non-academician General Assembly Member of the Hungarian Academy of Sciences
2013- Gremium President of the professional training “Medical rehabilitation in cardiology” of
Semmelweis University
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Professor Davor Mili€i¢, MD, PhD, FESC, FACC
Fellow of the Croatian Academy of Sciences and Arts
University of Zagreb School of Medicine

Department of Cardiovascular Diseases

University Hospital Centre Zagreb

385

Fragment of biography

General Data & Academic Career

Born in Zagreb, 1962; High school: Classical Gymnasium, Zagreb, summa cum laude, 1980,

University of Zagreb School of Medicine: MD 1986, summa cum laude; PhD ibidem,1990, summa

cum laude

University of Zagreb School of Medicine:

- Research fellow, 1988; Junior Lecturer, 1994; Assistant Professor 1997; Associate Professor
2004;Full Professor 2009.

- Head, Division of Intensive Cardiac Care, Arrhytmology and Cardiac Pacing, 2000. -

- Head, Division of Intensive Cardiac Care, Arrhythmias and Heart Transplantation, 2008. -

- Chairman, Department of Cardiovascular Medicine, University Hospital Centre Zagreb, 2007 -

- Dean, University of Zagreb School of Medicine, 2009-2015

- Fellow of the Croatian Academy of Sciences and Arts, 2012- (permanent)

Current position

- Professor of Internal Medicine and Cardiology, University of Zagreb School of Medicine

- Head, Department of Cardiovascular Diseases,University Hospital Centre Zagreb

- Director, Advanced Heart Failure & Heart Transplantation Programme, University Hospital
Centre Zagreb

- President, Croatian Cardiac Society

- Director and Founder, Croatian Heart Foundation

Awards:

- Rector’s Award, University of Zagreb, 1986.; Diploma “Ladislav Rakovac”, Croatian Medical
Association, 2001; European Cardiologist, ESC Diploma, 2002; Fellow, European Society of
Cardiology (FESC), 2004; Fellow, American College of Cardiology FACC), 2009; Annual
Award, International League of Humanists, 2010; Annual Award for Scientific Excellence,
Croatian Academy of Arts and Sciences, 2010;

- Fellow (Full Member) of the Croatian Academy of Sciences and Arts, 2012,

- Honorary Member of: Croatian Association of Cardiothoracic Surgeons, Croatian Society for
Pharmacoeconomics, Croatian Society of Cardiovascular Nursing.

- Gold Medal, Cardiology Society of Bosnia and Herzegovina, 2013.

- ESC Silver Medal 2014.

Achievements:

- Co-Founder, Croatian Primary pCl Network for patients with acute myocardial infarction

- Founder & Director, Croatain Referal Centre for Heart Failure and Heart Transplantation

- Fouder & Director, Croatian Referal Centre for Intensive and Acute Cardiology

- Founder and Director, Croatian Heart House — Croatian Heart Foundation

Publications

About 250 publications in peer reviewed journals, about 600 abstracts, 4 books (editor), about 20

articles in international and Croatian textbooks and monographies

Editorial Board of Scientific Journals
Lije¢nicki vjesnik, Cor et Vasa, Cardiologia Croatica, Journal of Cardiovascular Medicine, Turkish
Archives of Cardiology
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« Membership in professional organizations
President, Croatian Cardiac Society (2003-)
Member, Croatian Medical Association
Board Member, Croatian Medical Association 2009-2015
Board Member, Croatian Medical Chamber, 2011-2015
Vienna School of Clinical Research, member of the Executive Committee, 2009-2013;
Alpe Adria Cardiology Board, member since 2002.; Alpe Adria Cardiology Board, President, 2006,
2014;
Councillor, Mediterranean Association of Cardiology and Cardiac Surgery, 2007;
Councillor of the Board, European Society of Cardiology, 2012-2014;
Member, ESC Congress Programme Committee 2010-2012; 2014-2016;
Gold Member, European, Heart Failure Association (HFA); HFA Congress Programme Committee,
2014, 2015, 2016
Ex officio Nucleus Member, ESC Working Group on Coronary Patophysiology and
Microcirculation (2015-)
Board Member, ESC HFA (2016 -)

In Zagreb, 2016.
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Dates
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Taborsky Milo$, prof. MUDr., CSc., FESC, MBA
Neklanova 150/38, 128 00 Praha 2, Ceska republika
milos.taborsky@seznam.cz

Ceska republika
5.10. 1962

male

06/2009 - present
physician, Head First Department of Internal Medicine - Cardiology FNOL and LF UP

implantation of pacemakers and implantable cardioverter-defibrillators, cardiac electrophysiology,
radiofrequency ablation of heart rhythm disorders, operation and economics department, human
resources management, teaching students

University Hospital Olomouc, |.P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc, Czech Republic
Medical Faculty of Palacky University in Olomouc, tr. Svobody 8, 771 26 Olomouc, Czech Republic

internal medicine, cardiology, arrhythmology, electrophysiology

undergraduate and postgraduate education, science, research, presentations and publications
management operations, management economics and human resources

health and education

implantation of pacemakers and implantable cardioverter-defibrillators, diagnostic screening methods
in cardiac electrophysiology, inpatient and outpatient treatment of heart rhythm disorders,
radiofrequency ablation of heart rhythm disorders, operation of arrhythmological operating hall,
personal management expert team

Na Homolce Hospital, Roentgenova 2 / 37, 150 30, Prague 5, Czech Republic

cardiology, arrhythmology, electrophysiology

science, research, presentations and publications
personal and economic management

specialized diagnostic and therapeutic activities in health

01/1989 - 01/1992
doctor, doctor of arrhythmological operating hall

implantation of pacemakers and implantable cardioverter-defibrillators, diagnostic screening methods
in cardiac electrophysiology, inpatient and outpatient treatment of heart rhythm disorders,
radiofrequency ablation of heart rhythm disorders

Na Homolce Hospital, Roentgenova 2 / 37, 150 30, Prague 5, Czech Republic

cardiology, arrhythmology, electrophysiology
specialized diagnostic and therapeutic activities in health
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01/1987 - 12/1988
physician internal medicine clinic

diagnostic screening and therapeutic methods in the field of Internal Medicine, Doctor, Internal

Medicine

For more information on Europass go to http://europass.cedefop.europa.eu

© European Union, 2004-2010 24082010

Charles University, First Department of Internal Medicine 1st Faculty of Medicine, Katefinska 32, 121

08, Prague 2, Czech Republic

diagnostic and therapeutic activities in health

01/2007 - 12/2008
MBA
MBA final thesis

UJAK Prague, Czech Republic

third level academic education

01/2006 - 12/2006

Associate Professor of Internal Medicine (doc.)
Fellowmember European Society of Cardiology (FESC)

Internal Medicine, Cardiology

01/1997 - 12/2001
Candidate of Medical Sciences, Ph.D.

candidate dissertation in the field of internal medicine

Charles University, Faculty of Medicine, Prague, Czech Republic

01/1991 - 12/1995

Board examination in cardiology (2" degree)

cardiology
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Fragment of biography

10/09/2016
Name: Jozef Bartunek, mp, PhD
Present Address: Cardiovascular Center
O.L.V. Ziekenhuis
Moorselbaan 164
9 300 Aalst
Belgium
Current Position: Associate Director, Cardiovascular Center, OLV Hospital, Aalst, Belgium

Director, Cardiovascular Diseases, OLV Hospital, Aalst, Belgium

Other Appointments:

2011-
2016

Education:
1977-1981
1981-1987

1997

Visiting Professor of Medicine, Catholic University of Leuven, Belgium
Associate Professor in Medicine, Medical Faculty, Comenius University, Slovak
Republic

High School: “Gymnazium J. Holleho”, Trnava, Slovak Republic

M. D., Faculty of Medicine, Comenius University in Bratislava, Slovak
Republic, graduated with honours

Ph.D., Faculty of Medicine, Comenius University, Bratislava, Slovak Republic

Postdoctoral Training:

1987-1990

1991-1992

1992-1995

1995-1998

1998-2000

Resident in Internal Medicine and assistant professor, 4th Dpt. of Internal Medicine,
Faculty of Medicine, Comenius University, Bratislava, Slovak Republic

Cardiology fellow, 4th Dpt. of Internal Medicine, Hospital Stare Mesto,

Faculty of Medicine, Comenius University Bratislava, Slovak Republic

Clinical and research fellow in cardiology, including interventional

cardiology training, Cardiovascular Centre, O.L.V. Ziekenhuis, Aalst, Belgium

Cardiology research fellow, Instructor in Medicine, Beth Israel Deaconess Medical
Centre, Harvard Medical School, Boston, MA, USA

Resident in Cardiology, Cardiovascular Centre, O.L.V. Ziekenhuis, Aalst, Belgium

Awards and Honours:

1987
1992

1994
1995
2000
2001
2011

2012
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Minister's of Education Award (at the graduation), Slovak Republic

Fellowship Award of the European Communities (Program for Scientific

cooperation with Central and Eastern European Countries)

Winner of the Young Cardiologist Award of the Slovak Society of Cardiology

Fogarty International Fellowship Award, National Institute of Health USA

Award of the Bekales Foundation, Belgium

3M Pharma Prize Award for the Clinical Cardiology, Belgian Society of Cardiology

FP7 grant funded by EU - Steering committee member of the ESC consortium of the
BAMI trial

Leon Dumont Prize of the Belgian Society of Cardiology
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Patent applications

PCT/EP2009053385 US/21.03.08/USP 38507, US/11.04.08/USP 44337; US/06.11.08/USP 111964 :
Von Willebrand factor specific binders and methods of use therefor (Ablynx,
NV)

PCT/EP2010/055869  Cathéter d’injection pour la délivrance d’un agent thérapeutique dans un
substrat (filed April 2010, Cardio3Biosciences)

PCT/EP2010/055856  Dispositif pour la délivrance d’un agent thérapeutique (filed April 2010,
Cardio3Biosciences)

Professional Society Involvement:

2005 Member of the ESC Task Force on Stem Cell Therapy

2011 Member of the Clinical Research Committee of the European Association of the PCI
2011-2015 International Liaison, AHA Council on Functional Genomics and Biology

2013- Member, Program Committee, AHA Council on Functional Genomics and Biology

Major Clinical and Research Interests:

1. Translational research in human heart failure and coronary artery disease
2. Cardiac regenerative medicine

3. Valvular heart disease in congestive heart failure

Editorial Boards and Reviewer

Member of Editorial Board of the Journal of the American College of Cardiology
Member of Editorial Board of Bratislava Medical Journal (Slovak Republic)
Member of Editorial Board of Cardiology Letters (Slovak Republic)

Member of Editorial Board of Biomarkers in Medicine

Member of Editorial Board of Stem Cells Research and Therapy

Associate Editor, Journal of Cardiovascular Translational Research (2011-2015)
Associate Editor, Cor et Vasa

Member of the Program Committee of the Euro PCR

Reviewer for major cardiovascular journals
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Piatok 7. 10. 2016 14.30 - 15.30 Centralny foyer SND, 1. poschodie

Sutaz o najlepsi poster

Predsednictvo a hodnotiaca komisia: Studen¢an M, Dubrava J, Adameova A

Vsetky postery budu hodnotené v ramci Sutaze o najlepsi poster.

MODEROVANE POSTERY

1.

Produkty pokrocilej glykacie ako prediktory dlhodobého vysledku radiofrekvencnej ablacie predsienovej fibrilacie. Bohm A,
Téthova L, Urban I, Slezak P, Hlivak P, Hatala R; Bratislava

2. C-reaktivny protein a vendzny tromboembolizmus. Petrovi¢ T, Koller T, Kovafova M, Payer J; Bratislava

3. Bolesti na hrudniku a hnacka (kazuistika). Pokornd V, Michélek P, KaluZay J, Poldkova Mistinovd J; Bratislava

4. Vplyv perivaskularneho tukového tkaniva na cievnu kontraktilitu u normotenznych a hypertenznych potkanov s nadmernym
prijmom fruktézy. Torok J, Zemancikova A; Bratislava
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