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Pr;gloor prez1dentky Slovenske] karﬂLolog

Milé kolegyne a kolegovia, vazeni tucastnici kongresu,
damy a pani,

C¢as netprosne a rychlo plynie a opat po roku Vas s velkym po-
teSenim v mene vyboru Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti (SKS)
vitam na najva¢som odbornom podujati slovenskej mediciny, na
XX. kongrese nasej odbornej spolo¢nosti. Tohtoro¢ny kongres je
jubilejnym. Svojim programom je dostojnym naplnenim nepretr-
zitej 20-ro¢nej tradicie s trvale rasticou odbornou a spolo¢enskou
uroviiou a vyznamom, ako aj po¢tom ucastnikov. Kongres sa jed-
noducho stal integralnou sucastou Zzivota slovenskych kardiologov,
ale aj mnohych dal$ich zdravotnickych pracovnikov, oblubenym
medznikom v ramci roka pri profesiondlnom zdokonalovani,
prezentacii vysledkov klinickej prace a vyskumu, ¢i spolocenskej
komunikdcii alebo pri hajeni odbornych zaujmov. Stal sa neod-
myslitelnym eduka¢nym néstrojom tak postgradudlneho, ako aj
kontinudlneho vzdelavania v kardiologii. Za takymto priaznivym
vyvojom v uplynulych dvoch dekddach stoji armada nad$encov -
kvalitnych a skusenych odbornikov, najma vsak aktivnych ¢lenov
siedmich vyborov pocas 22-ro¢nej existencie SKS ako nezavislej
odbornej spolo¢nosti. Za celt kardiologicku obec si vSetkym
dovolim vyslovit uprimné a hlboké podakovanie.

Kongres si aj tohto roku zachovéva tradi¢nd formu - v mies-
te a case konania, Struktire a organizicii programu s mottom
zabezpecit kontinuitu nastavenej vysokej Grovne. Dufame, ze
program, ktory mate pred sebou, Vis o tom presveddi. Trojdno-
vy odborny program pokryva vsetky dolezité a sticasne vysoko
aktudlne kardiovaskuldrne témy. Pri jeho zostavovani klacovu
ulohu opdt zohrali pracovné skupiny SKS s 13 blokmi ,,hortcich®
problémov. Tesime sa tiez rasticej kongresovej aktivite mladych
kardioldgov formou abstraktov povodnych prac a s dvoma sek-
ciami - oblibenym ,,EKG v kazuistikach“ a blokom Féra mladych
kardiologov. Podstatnu ¢ast programu uz $tandardne tvoria prace
z Vadej dielne, mili kolegovia, prispievatelia originalnych préc.
Opit ste svojimi viac ako 70 abstraktmi dokazali zostavit $tyri
prednaskové bloky a dve posterové sekcie odborne kvalitnych
experimentalnych a klinickych préc, vratane uz tradi¢nej sekcie
»Sutaz o najlepsi poster®. Tento Va§ aktivny pristup ku kongresu
v mene organiza¢ného vyboru mimoriadne ocenujem a dakujem
za Vase realne zapojenie sa do Zivota nasej odbornej spolo¢nosti.
Ozdobou nasho jubilejného kongresu a tohtoro¢nou novinkou
st bloky grantov SKS a registrov SKS, ktorych prezenticie by
taktiez nemohli vznikndt bez Vasho pri¢inenia. K odbornému
programu prispeli aj nase sesterské slovenské spolo¢nosti SASA

kej

a SHS a tradi¢ne svojim blokom aj Ceska kardiologicka spolo¢nost,
reprezentovana vyzna¢nymi odbornikmi. Na§ vyro¢ny kongres
svojou pritomnostou poctia a odborne a spolocensky obohatia
vyznamni hostia Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti — tradujuci
prezident prof. Fausto Pinto, viceprezident pre narodné spolo¢nosti
prof. Dan Atar a pastprezident prof. Breithardt.

Neodmyslite[nou stcastou programu kardiologického kongre-
su, u nas ¢i vo svete, si sympozia organizované z edukacnych
grantov farmaceutickych a pristrojovych spolo¢nosti. Tato forma
edukacie aj v tomto kongresovom ro¢niku pontka $iroka skalu
kardiovaskuldrnych tém, pretkanych najnovsimi vysledkami
mediciny dokazov. Nase partnerstvo s predstavitelmi medicin-
skeho priemyslu v tomto smere predstavuje optimalny most pre
implementaciu modernych liecebnych a diagnostickych postupov
do redlnej klinickej praxe, preto si v mene vsetkych ucastnikov
kongresu dovolim vyslovit srde¢nt vdaku poéetnym sponzorom
eduka¢nych grantov.

Magnetom kazdého medicinskeho kongresu je putavy odborny
program. Avsak ako kazdé takéto podujatie popri odbornom poslani
ma aj svoj spolocensky vyznam s vyhradenim priestoru na kolegi-
alne neformadlne diskusie, priatelské stretnutie, kultirne vyzitie ¢i
zabavu. Difam, Ze v piatkovy kongresovy vecer sa nam aj v tomto
smere podari vytvorit prijemnu spolocenskd atmosféru.

Podujatie s takymto rozmerom, ako je zrejmé z programu,
vyzaduje naro¢nu pripravu, najmé pracovné nasadenie organizac-
ného vyboru, ale aj mnohych z Vés, mili ucastnici. Ved prace,
ktoré budete prezentovat, s vysledkom Vasho dlhodobého pra-
covného usilia. Dovolte mi preto podakovat Vam vietkym, ktori
ste prispeli k realizacii nasho jubilejného kongresu.

Osobne, ako prezidentke SKS v trefom a zavere¢nom roku
uradovania, mi velmi zdlezi na tom, aby ste sa vSetci v Bratislave
citili dobre a odchadzali odborne a spolo¢ensky obohateni. Sticasne
sa uprimne te$im, Ze pripravu buduceho kongresu odovzdavam
do skiasenych a vysokoodbornych ruk prof. MUDr. Réberta Ha-
talu, CSc., prezidenta SKS v nastavajucom obdobi 2016 - 2018,
ktorému zeldm vela tvorivych sil a tspechov.

Tes$im sa na stretnutie s Vami

Prof. MUDr. Iveta Simkov4, CSc., FESC, FACC
prezidentka Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti
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Stvrtok 8. 10. 2015

Cinohra

Opera

Ako zlep$it progndzu pacienta s AIM?

Projekt MEDPED na Slovensku

11:30 - 12:30 Prednésky z nezavislého edukaéného grantu firmy - ¢o vieme o familiarnej hypercholesterolémii?
Berlin-Chemie AG Prednasky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy Zentiva a.s.
12:30 - 12:45 Prestavka Prestavka
Liecba plucnej artériovej hypertenzie v roku 2015 Pac1en’t so s1:.d’covym)zlyhavamm
! ‘14 . - pohlad spit a pohlad dopredu
12:45 - 13:45 Prednasky z nezdvislého eduka¢éného grantu firmy . o .
. . Prednasky z nezéavislého eduka¢ného grantu firmy
Actelion Pharmaceuticals SK, s.r.o. . K
Egis Slovakia, s.r.o.
13:45 -14:00 Prestavka Prestavka
Antikoagulacna lie¢ba u pacientov
14:00 - 15:00 s HZT v roku 2015 LDL cholesterol - hlavny rizikovy faktor aterosklerézy
’ ’ Prednasky z nezavislého edukaéného grantu firmy Prednasky z nezavislého edukacného grantu firmy MSD, s.r.o.
Boehringer Ingelheim RCV GmbH&Co. KG
15:00 -15:15 Prestavka Prestavka
15:15 - 16:00 SLAVNOSTNE OTVORENIE XX. KONGRESU SKS - SALA CINOHRA
16:00 - 16:10 Prestavka Prestavka
Ako zmeni najnovsia medicina dokazov klinickd prax lie¢by Odbornici vo svetle reflektorov: ,,Poskladajme mozaiku
hypertenzie? Prednasky z nezavislého edukaéného grantu firmy antitrombotickej liecby u vasich pacientov“
16:10 - 17:40 . . ey s
Servier Slovensko, spol. s r.o. Prednasky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy
Bayer, spol. s r.o.
17:40 - 17:50 Prestavka Prestavka
Vcasnejsia dla.grvmstlka a}(.utneho ullfarktu Znamend skorsiu Endovaskuldrna liecba akiitnej ischemickej CMP
17:50 - 18:50 liecbu a lep$iu prognézu chorého . .
. s iy Blok pracovnej skupiny
Prednésky z nezévislého edukaéného grantu firmy e L
Periférna cirkulacia
Roche Slovensko, s.r.o.
Piatok 9. 10. 2015
Cinohra Opera
Perspektivy liecby srdcového zlyhavania Aktualny pohlad na manazment a liecbu AKS
08:30 - 10:00 Blok pracovnej skupiny Blok pracovnej skupiny
Srdcové zlyhavanie Akutna kardioldgia
10:00 - 10:15 Prestavka Prestavka
Vrodené aortopatie - manazment v roku 2015 Komplexny pristup k optimalizacii liecby srdcového zlyhavania
10:15 - 11:45 Blok pracovnej skupiny Prednésky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy
Chlopniové a vrodené chyby srdca v dospelom veku Servier Slovensko, spol. s r.o.
11:45 - 12:00 Prestavka Prestavka
ESC Symosium
12:00 - 13:00 (Sympozium Europskej kardiologickej spolo¢nosti) HOT LINES
13:00 - 13:15 Prestavka Prestavka
13:15 - 14:15 VALNE ZHROMAZDENIE - SALA CINOHRA
14:15 - 14:30 Prestavka Prestavka
Chronickd tromboembolicka plicni hypertenze Vybrané otazky diagnostiky a liecby artériovej hypertenzie
14:30 - 16:00 Sympdzium . . . v
Blok SI kej hypert logick: 1 ti SLS
Ceskej kardiologickej spolo¢nosti o Slovenske) fypertenzioiogicie) spolocnost
16:00 - 16:15 Prestavka Prestavka
Utinnost a bezpe¢nost - piliere sticasnej prevencie
tromboembolizmu pri NVAF a VTE Nahla kardialna smrt v klinickej praxi kardioléga
16:15 - 17:45 (16:15 - 17:15) Blok Slovenskej asociacie
Prednasky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy srdcovych arytmii
Pfizer Luxembourg Sarl, o.z.
Mimoriadne Valné zhromazdenie
17:45 . i . .
Slovenskej asociacie srdcovych arytmii
19:30 HAVIAROVA PREDNASKA, SPOLOCENSKO - DISKUSNY VECER SKS




Stvrtok 8. 10. 2015

Stadio Modry salonik
"Quo vadis" - sme pred dverami novej paradigmy v manaz-
11:30 - 12:30 mente pacienta so srdcovym zlyhavanim?
Prednasky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy
Novartis Slovakia, s.r.o.
12:30 - 12:45 Prestavka Prestavka
Novy pristup v liecbe hypercholesterolémie
- inhibitory PCSK9
12:45-13:45 Prednasky z nezévislého e(’i,ukaéného grantu firmy
Amgen Slovensko s.r.o.
13:45 -14:00 Prestavka Prestavka
Osetrovatelska starostlivost o pacientov
14:00 - 15:00 10 rokov grantov so srdcovym zlyhavanim
Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti Blok pracovnej skupiny
Sestry v kardioldgii
15:00 -15:15 Prestavka Prestavka
15:15 - 16:00 SLAVNOSTNE OTVORENIE XX. KONGRESU SKS - SALA CINOHRA
16:00 - 16:10 Prestavka Prestavka
Kardiovaskuldrna prevencia v Eurépe
ana Slovensku . Detska kardioldgia v roku 2015
16:10 - 17:40 (.Cardlovasculaf‘ preventl.on Blok pracovnej skupiny
in Europe and in Slovakia) I P
. . Pediatricka kardiologia
Blok pracovnej skupiny
Preventivna kardioldgia
17:40 - 17:50 Prestavka Prestavka
17:50 - 18:50 Betablokatory - vieme o nich naozaj uz vietko?
Prednasky z nezavislého eduka¢ného grantu firmy
Merck, spol. s r.o.
Piatok 9. 10. 2015
Stadio Modry salonik
Perikarditidy v ambulantnej praxi Origindlne prace I
08:30 - 10:00 Blok pracovnej skupiny Varia ’
Ambulantni kardiolégovia
10:00 - 10:15 Prestavka Prestavka
Urovei antikoagula¢nej liecby 3.0 Originalne prace II.
10:15 - 11:45 Prednasky z nezévislého eduka¢ného grantu firmy Epidemioldgia a rizikové faktory
Boehringer Ingelheim RCV GmbH&Co. KG
11:45 - 12:00 Prestavka Prestavka
Indikacie a komp.likzi.cie dlhodobych systémov Novinky v osetrovatelskej praxi
12:00 - 13:00 mechanickej po(?pory s rdea Blok pracovnej skupiny
Blok pracovnej skupiny Sestry v kardiologii
Transplantacia srdca a pliic
13:00 - 13:15 Prestavka Prestavka
13:15 - 14:15 VALNE ZHROMAZDENIE - SALA CINOHRA
14:15 - 14:30 Prestavka Prestavka 14:30 - 16:00
) Forum mladych kardiologov ) Origindlne prace IIL.
14:30 - 16:00 THE BEST OF TRINAVA 2015 Arytmie Sutaz
Blok pracovnej skupiny o najlepsi
Foérum mladych kardiologov moderovany
16:00 - 16:15 Prestavka Prestavka poster
Transkatétrova implantacia aortalnej bioprotézy Kardiovaskularna rehabilitacia, sekundarna prevencia Centralny
16:15 - 17:45 Blok pracovnej skupiny Blok pracovnej skupiny foyer SND
Invazivna a intervencna kardioldgia Kardiovaskularna rehabilitacia
19:30 HAVIAROVA PREDNASKA, SPOLOCENSKO - DISKUSNY VECER SKS




Sobota 10. 10. 2015

Opera Stadio Foyer

REGISTRE EKG v interaktivnych kazuistikach

9:30 - 10:30 Srdce a onkologické ochorenia

Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti

10:30 - 10:45 Prestdvka Prestavka Prestédvka

10:45 - 12:15 Blok pracovnej skupiny

Zaujimavé kazuistiky z katetriza¢nych
laboratorii Originalne prace IV.
Blok pracovnej skupiny Kazuistiky
Invazivna a intervencna kardioldgia

Echokardiografické kazuistiky

Neinvazivna kardiologia

12:15 - 12:30 UKONCENIE KONGRESU - SALA OPERA

Prezentacia vlastnych pozorovani je najméd obohacujucim prinosom v odbore. Ich zverejnenie formou
publikacie je nielen pre zitok odbornej intelektudlnej spolo¢nosti, ale je aj intelektudlnou ozdobou autora.

Ludstvo ako celok mé obrovské schopnosti. Pomocou komunikécie dokdze na rieSenie zlozitého problému
spojit nielen niekolko vykonnych pocitacov. Ludstvo dokdze spojit velky pocet mozgov na rieenie toho, ¢o ma
opodstatnenie. To je doteraz netusend sila, ktora moze priniest obrovsky zvrat aj v pristupe k vede, k vedeckému
badaniu a k ich transformdcii do klinickej praxe. Ak zoberieme do tvahy, Ze veda nie je meranie, ale najmi
mentélne spracovanie vysledkov merani v najsirSich savislostiach, tak potom moézeme mat skryty pocit ako
predtuchu budutcnosti.

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

Cardiology Letters (Redakcia)
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XX. kongres

Slovenskej kardiologickej spoloc¢nosti
s medzinarodnou ucastou

8. — 10. oktdber 2015
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Cardiology Lett. Suppl 1 2015

Vplyv NO deficitnej hypertenzie na spravanie potkanov:
efekt ivabradinu, kaptoprilu a melatoninu

Aziriova S, Repova K, Baka T, Krajcirovi¢ova K, Simko F

Ustav patologickej fyzioldgie, Lekarska fakulta UK, Bratislava

Ciel: Dlhodobo sa diskutuje o prepojeni kardiovaskuldrnych ocho-
reni s psychickymi alterdciami, pri¢om nie je celkom jasné, ¢o je
pri¢inou a ¢o nasledkom a do akej miery to ovplyviiuje sprievodna
farmakoterapia. Cielom préce bolo pomocou 24-h monitorovania
spravania potkanov zistit, ako NO deficitna hypertenzia ovplyv-
ni spravanie pokusnych zvierat a do akej miery bude spravanie
hypertenznych zvierat ovplyvnené chronickym podavanim ivabra-
dinu, kaptoprilu a melatoninu.

Stibor a metodika: 12-tyzdnové samce potkanov kmena Wistar sa
rozdelili do 6 skupin po 12: kontroly, L-NAME (40 mg/kg/den
p.o.), ivabradin (10 mg/kg/den p.o.), nL-NAME + ivabradin (40 +
10 mg/kg/den p.o.), L-NAME + kaptopril (40 + 100 mg/kg/der1)
a L-NAME + melatonin (40 + 10 mg/kg/den p.o.). Potkanom sa
v tyzdiovych intervaloch meral systolicky tlak krvi (STK) pletyz-
mograficky na chvoste. Spravanie sa sledovalo po 4. tyzdni 24-h
monitorovanim vo phenotyper-i.

Vysledky: Chronické podavanie L-NAME viedlo k signifikant-
nému vzostupu systolického tlaku krvi. Podavanie kaptoprilu,
melatoninu a dokonca aj ivabradinu vyrazne znizovalo STK.
Ivabradin, melatonin aj kaptopril vyznamne zniZili denny prijem
potravy. Ivabradin a melatonin spdsobili signifikantné zvyse-

nie pohybovej aktivity pocas 24 h a ivabradin vyrazne zvysil aj
rychlost pohybu.

Zdver: Podavanie L-NAME zvy$ovalo STK, ale nemalo vplyv

na spravanie potkanov. Chronické podavanie melatoninu

a ivabradinu sposobilo vyrazne zvy$enie lokomdcie u potkanov
s hypertenziou; okrem toho vietky tri protektivne latky vyznam-
ne zniZovali denny prijem potravy.

Prdca bola podporend VEGA 2/0183/12 a VEGA 1/0227/12.
Email: silvia.aziriova@fmed.uniba.sk

Kmenové bunky z tukového tkaniva a kostnej drene -
izolacia, kultivacia a povrchova charakterizacia

Backayova T', Gazova A% Leskova Z', Dani$ovi¢ L, Madari¢ J?,
Musil P!, Sprusansky O, Kyselovi¢ J*

'Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského Bratislava, Katedra
farmakologie a toxikoldgie, *Lekarska fakulta Univerzity Komenského
Bratislava, Ustav farmakoldgie a klinickej farmakolégie,’Oddelenie
kardioldgie a angioldgie, Kardiologicka klinika NUSCH, a.s., a LF SZU,
Bratislava, ‘Lekarska fakulta Univerzity Komenského Bratislava, Ustav
lekarskej bioldgie, genetiky a klinickej genetiky, Bratislava

Uvod a ciele: Kostnd drei a tukové tkanivo predstavujti potencialne
zdroje kmenovych buniek pre vyuzitie v terapii kardiovaskular-
nych ochoreni. Vyskumy naznacujd, Ze mezenchymalne kmerové
bunky (MSC) moézu vykazovat fenotypové charakteristiky endote-
lovych, nervovych, hladkosvalovych buniek, kostrovych myoblastov
a taktiez srdcovych myocytov. Pri vyvoji a optimalizacii protokolov
pre expanziu MSC a konkrétne klinické aplikdcie je potrebné brat
vzdy do uvahy $pecifika tychto zdrojov. Cielom prace bola izolacia,
kultivicia a povrchové charakterizdcia MSC z tukového tkaniva

a buniek kostnej drene so zameranim na analyzu povrchovych
markerov MSC CD90, CD105 a CD73 a sledovanie morfologic-
kych zmien v jednotlivych pasdzach.

8S

Metodika: Bunky boli enzymatickou digesciou izolované z lipoaspiratu
(odpadovy materidl po liposukeii) a nésledne vysiate na kultiva¢na
flagu. Metodou prietokovej cytometrie sme analyzovali prvych pat
pasazi. Vzorky kostnej drene boli odobraté z bedrovej kosti pacien-
tom s kritickou koncatinovou ischémiou, ktorym bola indikovana
autologna transplantacia kmenovych buniek. Po centrifugcii, premyti
a lyze erytrocytov bol v suspenzii buniek kostnej drene analyzovany
vyskyt MSC na zéklade pozitivity na markery CD90, CD105 a CD73
a negativity na markery CD14, CD20, CD34 a CD45. Jednu vzorku
buniek kostnej drene sme kultivovali a jej tretiu pasaz taktiez zanaly-
zovali prietokovou cytometriou. Morfoldgiu buniek z oboch zdrojov
sme pozorovali svetelnym inverznym mikroskopom.

Vysledky: Pozitivita na markery stipala od nultej pasaze (50,20 %)
az po $tvrtd (95,20 %). Pozitivita na markery CD14, CD20, CD34
a CD45 klesala s narastajucimi pasdzami s vynimkou tretej pasaze.
V priemere najvacsiu pozitivitu vykazovali bunky na marker CD73
(93,13 %). Z hladiska morfolégie mali bunky tukového tkaniva
narastajucimi pasazami v jednovrstvovej kulture vretenovity tvar.
Vo vietkych vzorkach kostnej drene vykazovali bunky najvacsiu
pozitivitu na markery CD14, CD20, CD34 a CD45. Percentualne
zastupenie buniek pozitivnych na markery MSC sa pohybovalo

od 0,031 % po 0,135 % a vo vzorke kultivovanych buniek v tretej
pasazi to bolo 56,124 % buniek. Morfoldgia buniek bola podobnd
bunkdm izolovanych z tukovéko tkaniva pocas celej kultivacie.
Zaver: 1zolovali sme bunky z lipoaspiratu a kostnej drene

s cielom identifikovat MSC a metédou prietokovej cytometrie
sme charakterizovali mnozstva buniek pozitivnych na markery
CD90, CD105 a CD73 v piatich pasazach kultivovanych buniek
vyizolovanych z tukového tkaniva a vo vzorkach kostnych dreni.
Poukazali sme aj na morfologické zmeny buniek v réznych pasa-
Zach pocas kultivacie aj na pripadné rozdiely v morfologii buniek
z tychto vyznamnych zdrojov MSC.

Prdca bola podporend grantom VEGA 1/0905/14, APVV-14-0416,
UK/541/2015

Email: backayova@fpharma.uniba.sk

Remodelacia $truktiry ciev a oblicky pri L-NAME
indukovanej hypertenzii - efekt ivabradinu: porovnanie
s kaptoprilom a melatoninom

Baka T?, Repové K, Kraj¢irovicova K, Aziriova S', Paulis L',
Simko F2?

'Ustav patologickej fyziolégie, LF UK v Bratislave, *I11. interna klinika
LF UK v Bratislave, *Ustav experimentélnej endokrinolégie SAV, Bratislava

Ciel: Ivabradin je latka s dokdzanou efektivitou pri terapii srdco-
vého zlyhania - vplyvom na If kanal sinoatridlneho uzla redukuje
srdcovu frekvenciu. Na zéklade nedévnych literarnych udajov
predpokladame, Ze by mohol redukovat aj afterload (pravdepodob-
ne antiremodela¢nym pdsobenim na aortu). Cielom préce je zistit
ucinok ivabradinu na morfometriu aorty a oblicky a porovnat ho
s u¢inkom antihypertenziv s dokdzanym antiremodela¢nym efek-
tom na aortu/oblicku (kaptopril a melatonin).

Suibor a metodika: 72 samcov potkanov kmeria Wistar bolo
rozdelenych do 6 skupin: kontrola (K), ivabradin (10 mg/kg/

den, Iv), L-NAME (40 mg/kg/den, L-NAME), L-NAME + ivab-
radin (L-NAME+1Iv), L-NAME + kaptopril (40 + 100 mg/kg/den,
L-NAME+Cap), L-NAME + melatonin (40 + 10 mg/kg/den, L-NA-
ME+Mel). Potkanom sa podavali latky 4 tyzdne v pitnej vode. Pocas
lie¢by sa potkanom v pravidelnych intervaloch, raz za tyzden, meral
systolicky tlak krvi (STK) a srdcova frekvencia (tail-cuft metéda).



Po 4 tyzdnoch liec¢by sa potkany usmrtili a boli odobrané organy
(srdce, aorta, oblicky) na morfometrické a biochemické spracovanie.
Vysledky: Ivabradin signifikantne (p < 0,05) zniZil STK v skupine Iv

(0 21 %) aj v skupine L-NAME (o 19 %) a vyrazne redukoval frek-
venciu srdca v oboch skupinich - v Iv (0 26 %) aj v L-NAME (21 %).
Ivabradin nemenil hribku steny aorty (WT) ani plochu prie¢neho rezu
(CSA) u kontrol ani u L-NAME. Kaptopril redukoval STK (o 34 %)

a WT v skupine L-NAME, pri¢om frekvencia srdca ani CSA sa neme-
nili. Melatonin redukoval STK (o 14 %) aj srdcovu frekvenciu (o 10 %),
avsak WT ani CSA nemenil. Zvicsenie velkosti glomerulov v L-NAME
znizil ivabradin (o 8 %) aj kaptopril (o 7 %). Denzitu glomerulov znizil
ivabradin (o 16 %), kaptopril (o 19 %) aj melatonin (o 14 %).

Zaver: Ivabradin redukoval frekvenciu, STK a pozitivne ovplyvnil
morfometriu oblicky pri hypertenzii indukovanej L-NAME, avsak
na rozdiel od kaptoprilu morfometriu aorty neovplyvnil.

Email: tomasko.baka@gmail.com

Riziko revaskularizacie myokardu u pacientov nad 80 rokov
Balazova K

Oddelenie vieobecnej kardiolégie, SUSCCH, a.s., Banska Bystrica

Ciel: Podiel populécie star$ej ako 65 rokov v Eurdpe, vratane Slo-
venska, dosiahne v budtcich 30 rokov 22 - 30 % v celkovom pocte
obyvatelstva. Tato populdcia bude v ramci Eurdpy tvorit podstatnt
Cast obyvatelstva, ktord bude vyzadovat kvalitnt zdravotnu starostli-
vost. Revaskularizacia myokardu je v si¢asnosti $tandardnou lie¢bou
ischemickej choroby srdca. U pacientov vo vy$som veku sa vSeobec-
ne podita s vyskytom vysieho poc¢tu komplikdcii.

Stibor a metodika: Retrospektivne sme vyhodnotili sibor pacientov
vo veku nad 80 rokov hospitalizovanych na oddeleni vSeobec-

nej kardioldgie a oddeleni akutnej kardiolégie od 1.1.2015 do
30.4.2015 s akutnym korondrnym syndrémom. Zo sledovania sme
vylucili pacientov so zavaznou chlopnovou chybou.

Vysledky: V subore bolo 46 muzov a 55 Zien vo veku 80 - 93
rokov, priemerny vek bol 83 rokov. 91 pacientov malo artério-

vu hypertenziu, 27 pacientov bolo lie¢enych na DM 2. typu, 74
pacientov sa liecilo na dyslipoproteinémiu, faj¢enie ako riziko-

vy faktor bolo len u 4 pacientov. Anémia lahkého stupna bola
pritomna u 25 pacientov. 26 pacientov malo v anamnéze fibrilaciu
predsieni. Koronarografické vy$etrenie bolo realizované cestou art.
radialis l.dx. u 49 pacientov, cestou AF 1. dx. u 51 pacientov. U 61
pacientov sme nasledne realizovali PCI, u 28 pacientov PCI RIA,
u 21 pacientov PCI RCA, u 8 pacientov PCI RCX a 4x PCI RD.
U $tyroch pacientov sme indikovali chirugicku revaskularizaciu
myokardu. U pacientov sme pouzili nasledovnt antiagrega¢nu
lie¢bu: kyselina acetylsalicylova 78x, klopidogrel 52x, tikagrelol
19x, prasugrel 0x. V 20 pripadoch sme pouzili kombinovand anti-
koagula¢nu lie¢bu/warfarin 9x, NOAK 11x/a antiagrega¢nu lie¢bu
s klopidogrelom. U jedného pacienta bolo zaznamenané krvicanie
do inguiny s nevyhnutnostou osetrenia cievnym chirurgom. 3x
bol rozsiahly hematém v pravej inguine, lieceny konzervativne, 1x
PSA zvladnuta konzervativnou lie¢bou. Sedem pacientov zomrelo
v prvom tyzdni po vykone, prevazne v kardiogénnom $oku.
Zdver: V na$om subore nebol vyssi pocet komplikacii, vratane
krvacania. Pokial to bolo mozné, skor sme pristapili k perkutannej
koronarnej angioplastike ako chirurgickej revaskularizacii myokar-
du, ktora je spojena s vy$sim rizikom pooperacnych komplikacii.
Sedem pacientov z nasho stiiboru zomrelo, prevaine v kardiogén-
nom Soku v prvom tyZdni po vykone. Revaskularizacia myokardu
je bezpeénou metodou liecby aj u pacientov nad 80 rokov, pokial
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je spravne indikovana a vykonana na pracovisku so skusenym
timom. U tychto pacientov je treba prihliadat najmd na complian-
ce pacienta, pridruzené ochorenia, ako aj psychicky stav pacienta,
ktory moze byt limitdciou invazivneho vySetrenia.

Email: balazova@post.sk

Rozdiely vo vybranych ukazovateloch z hospitalizacii pre
choroby obehovej sustavy a z nich na vybrané skupiny
chorob v SR v roku 2013 a 2000

Barakova A, Kuchtova Z, Vallova Z, Zimova Z

Narodné centrum zdravotnickych informécii, Bratislava

Ciel: Zistit: 1. Rozdiely v pocte i podiele hospitalizacii pre skupiny
diagnéz v ramci chorob obehovej ststavy (CHOS). 2. Rozdiely

v type odportcani na prijatie do nemocnice s dérazom na hospita-
lizacie pacientov s akutnym koronarnym syndréomom (AKS), ako aj
rozdiely v ich nemocni¢nej letalite v sledovanych rokoch.

Metodika: Z databazy hospitalizovanych na NCZI vybrat vsetky hos-
pitalizacie na CHOS (100-199), (vratane prekladov a rehospitalizcii),
z nich prislusné skupiny choréb podla typu odportcani; nemocni¢-
nu letalitu pacientov s AKS (120-122) v sledovanych rokoch zistit
upravou poctu pacientov na konkrétne fyzické osoby (bez duplicit).
Vysledky: V roku 2013 bolo zaznamenanych spolu 183 683 hospitali-
zacif pre CHOS, v roku 2000 - 156 777. Z vybranych skupin CHOS
v sledovanych rokoch tvorili hospitalizacie pre chronicka ICHS

a iné ischémie srdca (kody 123-125) 12,3 % podiel oproti 24,5 %;
AKS - 14 %/8,6 %; arytmie (I47-149) 12,5 %/6,5 %; chronické
srdcové zlyhanie — 9 %/2,1 %; cievne mozgové prihody (160-164) —

14 %/13 %.

Hospitalizacie pre AKS: v roku 2013 sa 26 869 hospitalizicii realne
tykalo 13 000 fyzickych os6b, s nemocni¢nou letalitou 5,1 %; v roku
2000 i8lo o 15 573 hospitalizacii u 12 832 osdb, s nemocni¢nou le-
talitou 7,5 %. Podla typu odportcania sa vyraznejsie rozdiely v roku
2013/2000 zaznamenali v odporucani hospitalizacie od obvodnych
lekdrov 13 %/2,2 %; iného o8. lekdra 40 %/16 %; RZP: 13 %/7 %

a v prekladoch z iného zariadenia: 9,5 %/3,9 %. Podiel prekladov

z iného oddelenia toho istého zariadenia ostali nezmenené (9 %).
Zdver: Pokroky v diagnostike, ktoré ovplyviiuju celkovy ma-
nazment pacientov indikovanych k hospitalizacii pre prislusné
CHOS sa odrazaju aj v organizacnych a odbornych postupoch
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Ich cielom je, aby sa
postupne znizovala nielen nemocni¢na letalita pacientov s AKS,
(vratane inych CHOS), ale najmd postnemocnic¢na letalita. Ta to-
tiZto najviac vplyva na mieru umrtnosti na CHOS, v ktorej stale
v medzinarodnom porovnani za inymi krajinami zaostavame.
Email: anna.barakova@nczisk.sk

Zakladné rozdiely v charakteristike vybranych ukazovatelov
medzi pacientmi s diabetes mellitus a bez diabetu hlasenych
do narodného registra akiitneho koronarneho syndrému v SR

Bardkova A', Dudova M!, Pederova E'a vSetci lekari zo
spravodajskych jednotiek

'Nérodné centrum zdravotnickych informadcii, Bratislava
Ciel: Zistit: 1. Prevalen¢né rozdiely v sledovanych ukazovateloch

medzi pacientmi s diabetes mellitus (na inzuline a/alebo OAD)
a bez diabetu podla pohlavia. 2. Rozdiely v priemernom veku
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tychto pacientov aj podla typu AKS. Porovnat charakteristiky pri-
slusnych ukazovatelov u pacientov s AKS v rokoch 2010 a 2013.
Metodika: Z databazy registra AKS sa vybralo 30 s6lo a kombinova-
nych ukazovatelov (2 - 4 kombinacie, vratane klasifikacie klinického
stavu pri prijati podla Killip-Kimball (KK)).

Vysledky: V roku 2013 zo suboru 2 791 muzov (z nich 799 dia-
betikov) a 1 701 Zzien (626 diabeti¢iek) z prevalenénych hodnot
vybranych ukazovatelov (bez rozdielu typu AKS) u diabetikov, v.s.
nediabetikov podla pohlavia vyberame:

Muzi - hypertenzia 92,7 %/74 %; z nich neliecena 3,8 %/13,4 %;
fajcenie (poslednych 5 rokov): 24,4 % /36,2 %; stav po CABG:

8,6 %/4,8 %; KK I: 68 %/81,1 %; KK II: 22 %/11,8 %.

Zeny - hypertenzia 94,5 %/6,2 %; z nich nelie¢ena 2,7 %/5,3 %;
faj¢enie (poslednych 5 rokov): 6,6 %/17,3 %; stav po CABG:

4,1 %/2,4 %; KK I: 61,5 %/70,9 %; KK II: 22,5 %/18,5 %.

V porovnani s rokom 2010 (2 240 muzov/z nich 649 diabetikov;
1 733 zien/z nich 611 diabeti¢iek) sa u muzov znizil podiel: -
nelie¢enych hypertonikov u ,dia“ i ,nedia“ pacientov, - KK II

pri prijati u ,nedia“ v prospech KK I; zvysil sa podiel - faj¢iarov
v oboch skupinach; u Zien stipol najma podiel faj¢iarok u nedia-
betic¢iek, inak k zretelnym zmenam nedoslo.

Priemerny vek diabetikov hlasenych do registra pre AKS (bez
ohladu na typ AKS) bol v roku 2013 i 2010 u muzov diabetikov
radovo o 5 rokov vyssi nez u nediabetikov, u Zien cca o 1,5 roka.
U muzov to platilo aj pri STEMI AKS v oboch rokoch v prospech
diabetikov, u Zien sa rozdiely nezistili. Nemocni¢na letalita pri
STEMI AKS sa u diabeti¢iek nelisila oproti nediabeti¢kdm, ale
bola vyssia ako u muzov (u ktorych sa zaznamenala vyssia letalita
u diabetikov).

Zdver: Na dvoch ,rizikovych“ nediabetikov s AKS pripada jeden
diabetik, to znamena, Ze vzhladom na pocet diabetikov v po-
puldcii oproti nediabetikom je AKS stale castejsi u diabetikov.

Z vyssie uvedenych zisteni sa ale da predpokladat, ze bonusom
komplexnej terapie diabetikov je aj ich optimalnejsi Zivotny §tyl,
ktory u nich vznik AKS posunie do vyssieho veku. Je to urcite
aj nemala zasluha aurovne zdravotnej starostlivosti o diabetikov
v SR, vratane ich systematickej edukacie.

Email: anna.barakova@nczisk.sk

Can voluntary sniffs or gasps reverse reflex syncopes?
Bavolarova M!, Tomori Z?, Brandeburova A2, Doni¢ V?

'TV. Interna klinika UN LP, Kosice, *Ustav fyziolégie UPJS, Kosice

Aim: To test the presupposed resuscitation potential of voluntary
sniffs or gasps also in patients with reflex syncopes and various
arrhythmias. Provocation of AspR or sniffs have strong sympatho-
mimetic effect. Revitalisation effects of voluntary snifts may be
extraordinary important for presupposed cardio-pulmonary auto-
resuscitation, applicable whenever and everywhere by the properly
trained patients.

Design and Methods: We examined two 62- and 56-years old fema-
le patients with a history of vaso-vagal syncopes using the head-up
tilt table test. The patients were tilted at the angle of 60 degrees
according to the standard Westminster protocol. At the moment
of blood pressure dropping they were asked to perform voluntary
sniffs. The patients were monitored by Spiroson continually recor-
ding changes in airflow, tidal volume and ECG.

Results: In both cases voluntary sniffs stopped further dropping of
blood pressure, stabilized the circulation and prevented the deve-
lopment of the syncope.
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Conclusion: These two cases confirmed the sympathomimetic
effect of voluntary equivalent of the aspiration reflex.
Email: martabav@gmail.com

Eozinofilna perimyokarditida
Bavolarovd M, Szabdova E, Palko S, Kseni¢ova D

IV. Interna klinika UN LP, Kosice

Ciel: Kazuistika

Stibor a metodika: 32-roény pacient, astmatik, bol prelozeny na

IV. Internt kliniku UN LP z Kliniky tuberkuldzy a respira¢nych
ochoreni pre susp. perimyokarditidu pri akutnej bronchopne-
umonii. Anamnesticky zistujeme asi pitmesa¢ni anamnézu
recidivujucich zapalov hornych dychacich ciest, pneumonii,
pretrvavajucich febrilit. V laboratérnom naleze je okrem vysokej
pozitivity kardio$pecifickych enzymov a zdpalovych parametrov
pritomnd vyrazna eozinofilia s absolitnym poctom eozinofilov
7.74* 10x9/1. ECHOKG sved¢i pre diftznu hypokinézu myokardu
lavej komory, s EF 30 - 35 %, s malym perikardialnym vypotkom.
CT plac dokumentuje difazne postihnutie plicneho parenchymu
v zmysle pocetnych loziskovych kondenzacii, v MR mozgu su
zjavné bielohmotné loziskové demyeliniza¢né lézie so znamkami
akutnej restrikcie perfuzie. Dopliiame aj MR vysetrenie srdca, kto-
ré potvrdzuje pozapalové fibrézne zmeny v moykarde lavej komory
- takmer diftuzne septalne, apikdlne a v lateralnej stene.

Vysledky: Stav uzatvarame ako eozinofilna perimyokarditida vramci
syndromu Churg-Strauss (eozinofilna granulomatdza s polyan-
gitidou). Po vyliceni zdvaznej infekcie do lie¢by nasadzujeme
kombindciu systémovej kortikoterapie a imunosupresiva. Pri

tejto lie¢be uz pocas hospitalizacie dochadza k subjektivnemu aj
objektivnemu zlep$eniu stavu, potlaceniu eozinofilie, vymiznutiu
demyelinizaénych 1ézii v CNS aj plicnych infiltratov. Planované je
kontrolné MR vysetrenie srdca s prislusnym ¢asovym odstupom.
Zdver: Eozinofilna myokarditida je velmi zriedkavé ochorenie -
uvadza sa vyskyt v 0,5 % neselektovanych autopsii. Vo vacsine
pripadov sprevadza hypersenzitivne reakcie, infekcie, malignity,
vaskulitidy (Churg-Strauss) a hypereozinofilné syndromy. Dia-
gnostika sa opiera o klinickd prezenticiu a diagnostické kritéria.
Pacient s touto diagnézou prichadza pod obrazom akitneho
koronarneho syndrému, srdcového zlyhavania, ¢i v Zivot ohrozu-
jicom stave (kardiogénny Sok, arytmie). Liecba aj progndza
zavisia od vyvolavajucej pri¢iny. U nasho pacienta vzhladom na
pritomnost fibr6z v myokarde predpokladame vyvoj pozapalovej
dilata¢nej kardiomyopatie.

Email: martabav@gmail.com

Komplikacie tranzitného trombu zachyteného v PFO
Bavolarova M', Podracky J% Szabdova E', Palko S*

'TV. Interna klinika UN LP, Kosice, *Vychodoslovensky tstav srdcovociev-
nych choréb, a.s., Kogice

Ciel: Kazuistika

Stibor a metodika: 60-ro¢ny pacient, hypertonik, diabetik, s dvoj-
ro¢nou anamnézou prekonaného srdcového infarktu, bol prijaty
na IV. Internd kliniku UN LP pre nahle vzniknuté bolesti na
hrudniku sprevadzané dychavicou a pozitivitou troponinu T. Pri
prijati bol hemodynamicky aj tlakovo kompenzovany, s miernou
tachykardiou a latentnym dyspnoe pri pohybe na lozku. Realizo-



vané TTE sved¢ilo pre akutnu plucnu embolizaciu, ktord nésledne
potvrdilo aj angio CT plic - to popisuje obojstrannt plicnu
embolizdciu s pritomnym jazdeckym trombom. Zdrojom bola
hlboka zilova tromboza v oblasti dolnych koncatin. Pacient dostal
nizkomolekularny heparin. V priebehu prvého da hospitalizacie
pacient udava nahle vzniknuté tazkosti s artikulaciou, privolany
neurolég stav hodnoti ako periférna lézia n.VIL Lsin. s alternuja-
cou pravostrannou hemiparézou, najskor na podklade ischemickej
cievnej mozgovej prihody vo vertebrobazilirnom povodi. Prvé aj
kontrolné (po 24 hodinach) CT vysetrenie mozgu bolo bez loZis-
kového nalezu. Doplnené MR vysetrenie dokumentuje ischemické
lozisko velkosti 25 x 10 mm v oblasti pravej hemisféry. Vzhladom
na podozrenie na paradoxnd embolizaciu do CNS sme doplnili
TEE vysetrenie, ktorym zistujeme pritomnost tranzitného trombu
zachyteného v patentnom foramen ovale, prechadzajiceho z lavej
do pravej predsiene. Pacient bol nésledne po dohovore prelozeny
do VUSCH a.s., kde mu bol kardiochirurgicky odstraneny 14 cm
dlhy trombus z oboch predsieni a uzavrety PFO.

Vysledky: Rozvojom TTE aj TEE diagnostiky je nalez intrakar-
dialnych trombov neprekvapujuci, avSak pritomnost tranzitného
trombu zachyteného vo PFO spolu s plucnou aj paradoxnou
embolizaciou do CNS je extrémne zriedkavy. Publikované su len
malé stibory tychto pacientov, ktoré dokumentuji ich az 21 %
—tnu v¢asnu mortalitu, no jednozna¢ny terapeuticky pristup nie
je doteraz jasny. Do uvahy prichadza antikoagula¢na, tromboly-
ticka aj kardiochirurgicka liecba. Napriek logicky podlozenym
obavam z fragmentacie trombu, pripadne jeho kompletnej
embolizacie, st dokumentované uspes$né vystupy antikoagula¢-
nej aj trombolytickej liecby. Vyhodou kardiochirurgie je zase
moznost su¢asného uzaveru PFO. Vznik ischemického loZiska pri
paradoxnej embolizacii do CNS so sebou prinasa limitacie, ¢o sa
tyka spravneho nacasovania trombolyzy, ale aj kardiochirurgickej
lie¢by. Do uvahy je nevyhnuutné brat aj celkovy stav a operaéné
riziko pacienta.

Email: martabav@gmail.com

Echokardiografické hodnotenie funkcie myokardu
u pacientov s reumatoidnou artritidou bez klinickych
prejavov kardiovaskularneho postihnutia

Benacka O, Betlacka J°, Payer J', Killinger Z', Lietava J

V. interna klinika LF UK a UN Bratislava, 2II. interna klinika LF UK
a UN Bratislava, *Internd klinika TU Trnava

Ciel: Pacienti s reumatoidnou artritidou (RA) vykazujii v porov-
nani s beznou populdciou skorsi zaciatok kardiovaskularneho
postihnutia. Predpoklada sa podiel zdpalovych zmien myokardu.
Cielom prace bolo v¢asné odhalenie zmien funkcie myokardu
pomocou modernych echokardiografickych metod.

Siibor a metodika: Vy$etrenych bolo 55 pacientov s RA, bez
znameho poskodenia KVS (M 17,2 %, 7 82,8 %) vo veku 45,0
rokov, s trvanim RA 14,6 rokov. Kontrolnu skupinu tvorilo 31
0s0b a bola parovana na vek, pohlavie a faj¢enie. Echokardiogra-
ficky bola hodnotend systolickd funkcia LK (EE IVCT), diastolickd
funkcia (IVRT, prietok mitralny ustim E/A, pohyb mitrdlneho
prstenca e’/a; od toho odvodené E/e‘), miera deformdcie myokar-
du (strain) a rychlost zmeny deformacie myokardu (strain rate)
metodikou speckle tracking (v segmentoch aj globdlne). Sti¢astou
sledovania boli biochemické vySetrenia a zber dat z dotaznikov.
Vysledky: U pacientov s RA boli pozorované signifikantne vicsie
rozmery bulbu aorty (33 £ 4 mm vs. 30 £ 4 mm, p = 0,001), as-
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cendentnej aorty (29 + 3 mm vs. 26 + 3 mm, p = 0,001), znizené
hodnoty EF (65 + 4 % vs. 63 = 4 %, p = 0,011), vyssie hodnoty
IVCT (61,78 £ 9 msec vs. 55,26 + 9 msec, p = 0,01) a IVRT
(81,62 + 10 msec vs. 74,58 + 9 msec, p = 0,001), ako aj vyssi
pomer E/e’ (8,22 vs. 7,21, p = 0,009), ktory zaroven Statisticky
vyznamne koreloval s hodnotou longitudindlneho endokardialneho
strain rate (p = 0,026), podobne ako IVRT (p = 0,03). Segmental-
ne hodnoty strain a strain rate v longitudinalnom, radidlnom aj
cirkularnom smere boli v priemere $tatisticky nevyznamne niz$ie
u pacientov s RA, Statisticky vyznamne zhor$eny bol globalny
longitudindlny epikardialny strain (p = 0,049), korelujtci s trvanim
RA (0,049), ako aj radidlny epikardidlny strain pre anteroseptalny
(p = 0,004) a septalny segment (p = 0,02). S hodnotou NTproBNP
koreloval longitudinalny epikardialny strain rate (p = 0,041), so
skére z dotazniku HAQ koreloval cirkuldrny endokardidlny strain
(p = 0,032).

Zaver: Pacienti s RA bez klinickych prejavov kardiovaskularneho
postihnutia vykazuju pri echokardiografickom vySetreni, vratane
metodiky speckle tracking zhorsenie systolickej aj diastolickej
funkcie LK, v niektorych pripadoch korelujuce s trvanim ochore-
nia a jeho aktivitou.

Email: ondrejbenacka@gmail.com

Evolucia terapeutického manazmentu chronickej
tromboembolickej plicnej hypertenzie

Bohacekova M, Valkovi¢ové T, Kaldararova M, Simkova I

Klinika kardioldgie a angiolégie LF SZU a NUSCH, a.s., Bratislava

Chronicka tromboembolicka plicna hypertenzia (CTEPH) je
vysledkom organizacie embolizovanych trombov a progresivnej
remodeldcie plicnych artérii neembolizovanych oblasti. Tato
zdvaznd choroba je priblizne v polovici pripadov pomocou plicnej
endarterektomie (PEA) kurabilna. Pre druhua polovicu pacientov

s cielom ovplyvnit remodeldciu prichddzala do uvahy off label
preskribovana $pecificka lie¢ba plicnej artériovej hypertenzie. Tato
sa od jesene 2014 stala vSeobecne akceptovanou medikaciou, a to
v podobe novej molekuly — stimulatora solubilnej guanylatcyklazy
(riociguat) u inoperabilnych pacientov a pri rezidudlnej plicnej
hypertenzii (PH) po PEA.

Cielom nasho prospektivneho sledovania je vyhodnotit klinicka
ucinnost v sibore pacientov s CTEPH liecenych riociguatom.
Stibor pacientov a metodika: V obdobi od decembra 2014 boli
sledovani v SR prvi Styria pacienti s CTEPH lieceni riociguatom.
Traja pacienti boli kontraindikovani na PEA, u jedného pacienta
napriek PEA pretrvavala vyznamna rezidualna PH. Subor sme
doplnili o dalsich dvoch pacientov (jeden kontraindikovany na
PEA, jeden po PEA), lie¢enych rovnakym rezimom v ramci §ta-
diovej medikacie. Vsetci Siesti pacienti (muzi : zeny = 3 : 3, vek/
median: 63 + 24 rokov) tolerovali maximalne vytitrovant davku
riociguatu (2,5 mg trikrat denne). Popri posudzovani tolerancie
lie¢by klinicky (subjektivne a objektivne vySetrenie) sme hodnotili
uc¢innost pomocou uréenia funkénej triedy NYHA/WHO, vykon-
nosti (vzdialenost choédzou pocas 6 minut - 6MWD) a dynamiky
hodno6t NTproBNP.

Vysledky: U pacientov po trojmesac¢nej liecbe na plnej davke
riociguatu doslo k subjektivnemu zlepSeniu hodnotenim pomocou
dotaznika, k zlep$eniu funkénej triedy NYHA/WHO (priemer)
(3,08 > 1,91), zlepseniu 6MWD (median) (301 m -> 438,5 m)

a rovnako k vyznamnému poklesu NTproBNP (median) (3593 ng/l
- 712 ng/l). Pri véetkych sledovanych parametroch sa jednoznacne
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preukazal vysoko priaznivy trend, tento v§ak pre nizku pocetnost
v subore nie je mozné Statisticky vyhodnotit. Pri 6MWT doslo

k fahkému vzostupu tlaku krvi (TK) a pulzovej frekvencie (PF)
(TK poc¢as 6MWT pred liecbou: 113/74 mmHg - 119/75 mmHg,
TK pri liecbe: 115/74 mmHg >124/81 mmHg a PF pred lie¢bou
116/min > 119/min, PF pri liecbe 94/min > 118/min).

Zaver: Liecba inoperabilnej a rezidualnej CTEPH riociguatom
sa preukazala ako u¢inna a efektivna v zmysle podstatného
subjektivneho aj objektivneho zlepSenia funkénej kapacity,
kvality zivota pacientov (dotaznik, NYHA/WHO, 6MWD), ako
aj laboratérnej aktivity choroby (NTproBNP), nateraz pre maly
subor Statisticky nehodnotitelnd. Rovnako pozitivne sa ukazuje
odpoved TK na zataz, ktora evokuje myslienku zlep$enia srdco-
vého vydaja vplyvom $pecifickej liecby. Nase vysledky vykazuju
priaznivy trend obdobny stidiovému sledovaniu s riociguatom.
Za nie zanedbatelnu povazujeme aj pocetnost liecenych pacientov
na Slovensku, ked celosvetovo je riociguatom lieenych cca len
3 000 pacientov.

Email: marcela.bohacekova@gmail.com

Antikoagulovat ¢i neantikoagulovat pacienta s fibrilaciou
predsieni a tendenciou k padom?

Bohm A, Michalek P?, Slezak P3, Stevlik J2, Jackuliak P, Stevove M?,
Uher T3

ISlovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave, 2Univerzitnd nemocnica
v Bratislave, *Univerzita Komenského v Bratislave

Uvod: Pacienti s predsiefiovou fibriliciou majti 5x 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 kvéli strachu zo zavazného krvacania. Klinici
indikujuci ordlne antikoagulancid su v tejto situdcii ¢asto vystaveni
nedorieSenej dileme.

Utel: Doposial existuje k danej problematike minimalne mnozstvo
$tadii, ktorych validita je navySe spornd, kedZze vdc¢sinou vyuzivali
yriziko padov miesto realne zdokumentovanych padov, alebo
udaje o padoch cerpali z nemocni¢nych registrov, ktoré maju
tendenciu vyskyt padov podhodnocovat. Toto bola pri¢ina, ktord
viedla k uskuto¢neniu nasej $tidie so zberom tdajov priamo od
pacientov z ich bezného prostredia.

Metodika: Studia zahtfa pacientov vo veku nad 65 rokov lie¢enych
warfarinom pre fibrildciu predsieni aspon tri roky. Pacienti boli
osobne dopytovani na pocet padov, vratane krvacavych nasledkov
a pocet spontannych krvacani, ktorych zavaznost bola overovana
lekarskou spravou. Na zaklade pritomnosti, alebo absencie padov
boli pacienti rozdeleni do dvoch sledovanych skupin. Pre stratifika-
ciu zdvaznosti krvacania bola pouzitd WHO klasifikacia. Statistika
bola spracovana pomocou Clopper-Pearsonovej met6édy a Fishe-
rovho exaktného testu.

Vysledky: Z 204 pacientov monitorovanych pocas troch rokov,

23 % (n = 47) malo spolu 94 padov. V oboch kohortach pacien-
tov s padmi a bez padov, priemerné CHA2DS2VASc skére bolo 5
a HASBLED skére bolo 3. Incidencia celkového krvécania v kohor-
te 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. Incidencia nevyznamného krvécania (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. Av§ak
proporcia zdvazného krvicania (WHO stupen 4) bola signifikantne
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vys$ia v kohorte bez padov o 17,3 % ([CI] = 6,17 % to 37,8 %, p =
0,0023) nez v kohorte s padmi. Incidencia zavazného krvacania po
pade bola 1,06 % ([CI] = 0,03 % to 5,79 %).

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

z ¢oho vyplyva, Ze rozhodnutie o antikoagula¢nej terapii ma byt
vykonané na zaklade HASBLED skoére a nie na zaklade rizika
padov. Okrem toho riziko krvacania po pade je nizke a podla
nasej $tudie mozeme odporucit terapiu warfarinom pacientovi

s CHA2DS2VASc skore > 3, napriek vysokému riziku padov.
Email: allan.bohm@gmail.com

EECP - Prvé skusenosti na Slovensku
Brozmannové D, Marciova M, Sklenarik I, Suna D

Kardiologickd ambulancia, Poliklinika Sustekova, Bratislava

Ciel: EECP terapia je neinvazivna ambulantna lie¢ba, vyuzivana
najmé na lie¢bu refraktérnej anginy pectoris u pacientov, ktori

z roznych dovodov nie s kandidétmi invazivneho riesenia, pricom
$tandardnd medikamentdzna liecba u nich nie je u¢inna. Ide
predovietkym o pacientov s korondrnou chorobou srdca s vyso-
kym rizikom opera¢ného, alebo intervenéného riesenia z dévodu
anatomického ¢i iného. Uvedend terapia je dostupna na Slovensku
od januara 2015. Autori prinasaju prvé skusenosti s touto liecbou vo
forme troch kazuistik.

Stibor a metodika: EECP je ambulantna neinvazivna liecba na
principe externej kontrapulzacie. Lie¢ba spoéiva v sérii 35 sedeni
trvajucich 1 hodinu denne. Pacientovi su nasadené tlakovatelné
manZety na dolné koncatiny, ktoré sa v synchronizacii s EKG cyk-
licky kratkodobo sekven¢ne nafukuju v diastolickej faze srdcového
cyklu, ¢o zvySuje artériovy i Zilovy navrat krvi k srdcu v diastole,
zlep$uje plnenie srdca a prietok koronarnymi tepnami. Zvyseny
zilovy navrat zvy$uje preload. Vyfiknutie manziet tesne pred dalSou
srdcovou kontrakciou znizuje periférnu vaskuldrnu rezistenciu, ¢o
ma za nasledok pokles afterloadu a zvySenie srdcového vydaja.
EECP vytvara retrogradne arterialne tlakové vlny zvysujuce tlak
koronarnej perfuzie a spusta neurohormonalnu odpoved, ktora
vyvolava tvorbu rastovych a vazodilata¢nych faktorov (VEGF). To
podporuje tvorbu novych kolateral a zaroven dilatuje pévodné cievy
a normalizuje ich funkciu. Kolateralne cievy zaistia by-pass stenoz

a zvysia prekrvenie ischemickych oblasti srdca. Pred a po absolvova-
ni uvedenej terapie st pacienti kompletne vySetreni kardiolégom.
Vysledky: Viac ako 200 klinickych $tadii publikovanych v recen-
zovanych odbornych casopisoch poukazuje na zhruba 80 %-nu
ucinnost v zmysle redukcie angindznych symptémov a zvysenia
prekrvenia myokardu po absolvovani 35 hodin EECP. Toto zlep-
$enie funkéného stavu moze pretrvavat tri a viac rokov. Od roku
2013 je EECP v odporucenych postupoch ESC pre lie¢bu refrak-
térnej anginy pectoris v triede ITa. Autori predstavuju tri kazuistiky
pacientov, ktori tuto terapiu absolvovali na Slovensku a porovnava-
ju ich s publikovanymi udajmi.

Zdver: EECP je metddou, ktora u vybranych pacientov s refrak-
térnou anginou pectoris pomaha redukovat symptomatologiu
anginy pectoris, predlZit ¢as do vzniku ischémie pri zdtazovom
teste a celkovo zvysit kvalitu Zivota u pacientov s tazkou formou
ischemickej choroby srdca.

Email: deni.sk@centrum.sk



Adaptacné vazoaktivne vlastnosti hrudnej aorty mladych
normotenznych a spontanne hypertenznych potkanov

Caéényiové S, Berényiova A, Kristek F, Drobna M

Ustav normélnej a patologickej fyzioldgie, SAV; Bratislava

Ciel: Aorta zohrava vdaka jej elasticite vyznamnu ulohu pri $ireni
pulzovej viny a zcastiiuje sa aj na kontrole systémovej cievnej
rezistencie a frekvencie srdca. ZvysSena tuhost aorty ako jedno

z predklinickych kardiovaskuldrnych ochoreni vedie k poruche
pruznikovej funkcie a moze byt integrujicim ukazovatelom kardio-
vaskuldrneho rizika u pacientov s artériovou hypertenziou. Rigidita
a vazoaktivita cievnej steny su uzko prepojené, preto determinacia
vazoaktivnych vlastnosti cievnej steny v ranom $tddiu ontogené-
zy moze byt predikujucim faktorom jej poruch za patologickych
podmienok. Cielom prace bolo porovnat vazoaktivne odpovede
hrudnej aorty (elasticky typ cievy) a mezenterickej artérie (svalovy
typ cievy) u mladych normotenznych (Wistar) a spontanne hyper-
tenznych (SHR) potkanov.

Stibor a metodika: V akutnom experimente sa pouzili §tvortyzdno-
vé Wistar a SHR. V chronickom experimente boli zvieratd v rdmci
kazdého kmena rozdelené na kontrolnt skupinu a skupinu, ktorej
sa $est tyzdnov podaval inhibitor NO-syntazy: NG-nitro-L-arginin
metylester (L-NAME, 50 mg/kg/den) s cielom sledovat, aky vplyv
bude mat zasah dalsieho patologického faktora — inhibicia oxidu
dusnatého (NO) ako vyznamnej vazodilata¢nej latky. Systolicky
krvny tlak sa meral neinvazivnou pletyzmografickou metédou na
chvostovej artérii zvierata. Vazoaktivne odpovede hrudne aorty
(HA) a mezenterickej artérie (MA) sa zaznamenavali snimanim
zmien izometrickej tenzie.

Vysledky: U $tvortyzdnovych SHR potkanov sa napriek hypertrofii
myokardu nezaznamenalo zvy$enie krvného tlaku oproti nor-
motenznej skupine. Vazokonstriktorické odpovede HA vyvolané
exogénnym noradrenalinom boli u SHR vyznamne zmensené
oproti normotenznym potkanom, u MA boli porovnatelné s Wistar
potkanmi. Od endotelu zavisla vazorelaxa¢nd odpoved HA bola
zachovana pri oboch kmenoch, u SHR sa na nej NO podielal viac.
Podévanie L-NAME vyvolalo u Wistar potkanov stabilnd hyper-
tenziu bez hypertrofie srdca. U SHR sa sice tlak krvi zvysil len
prechodne, av$ak podévanie L-NAME zhorsilo hypertrofiu srdca.
U normotenznych potkanov boli po podavani L-NAME vazokon-
striktorické odpovede vyvolané noradrenalinom v MA zvicsené,
avéak v HA boli zmensené. U SHR vyvolala chronicka inhibicia
NO zvicsenie vazokonstriktorickych odpovedi v HA, na druhej
strane uplnu stratu kontraktility v MA. Po podavani L-NAME
bola v HA od endotelu zavisla vazorelaxaéna odpoved u normo-
tenznych potkanov vyznamne inhibovana, ktora vsak u SHR ostala
zachovana.

Zaver: Vysledky ukazali, ze mladé prehypertenzné SHR
disponuju vrodenou predispoziciou, ktord zahfna neporuse-
nu od endotelu zavisli vazorelaxaciu so zvySenym podielom
NO a heterogenitu kontraktilnych vlastnosti elastického (HA)
a svalového (MA) typu artérie. Pocas zhorsenych patologic-
kych podmienok vyvolanych NO-deficienciou prejavila pri
oboch kmenoch hrudna aorta (na rozdiel od mezenterickej
artérie) vacsiu adaptaénu schopnost kontraktilnych odpove-
di, ktora bola navysSe v podmienkach esencialnej hypertenzie
spojend aj s aktivaciou vazorelaxa¢nych kompeza¢nych mecha-
nizmov.

Prdca bola podporend grantmi: VEGA 2/0074/14 a Ministerstva
zdravotnictva SR ¢. 2012/51-SAV-1.

Email: sona.cacanyiova@savba.sk
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Dosiahnutie ciefovych hodnét LDL cholesterolu
efektivnejSou davkou atorvastatinu 30 mg v praxi
véeobecného lekara

Caprnda M, Hencel J?, Farka$ovsky J°, Encingerova S°, Tl¢imuka O®

'TI. internd klinika LFUK a UNB, Bratislava, *Palmed s.r.0., Podolinec,
SKRKA Slovensko s.r.o., Bratislava

Ciel: Hypercholesterolémia patri medzi najdélezitejsie rizikové fak-
tory pre kardiovaskuldrne ochorenia. Jej diagnostika a liecba patri
do ruk vseobecnych lekarov, ako aj $pecialistov. Napriek existencii
ucinnej a bezpecnej liecby statinmi mnoho pacientov na Slovensku
nedosahuje ciefové hodnoty LDL cholesterolu (LDLC). Cielom
tejto prace bolo identifikovat pacientov liecenych na hypercholeste-
rolémiu vdeobecnymi lekarmi, ktori nedosahovali cielové hodnoty
na liecbe atorvastatinom (ATST) 20 mg a pokusit sa dosiahnut
pokles LDLC tpravou davky ATST na 30 mg.

Stibor a metodika: Projekt prebiehal formou prospektivnej
nerandomizovanej open-label studie v trvani troch mesiacov.
Zaradenych bolo spolu 59 pacientov (31 muzov a 28 Zzien vo veku
20 - 82 rokov), ktori nedosahovali cielové hodnoty LDLC pri
liecbe ATST 20 mg. Pacientom bola zvysena davka ATST na 30
mg a pacienti boli edukovani o nevyhnutnosti dodrziavania nefar-
makologickej i farmakologickej hypolipidemickej lie¢by. Po troch
mesiacoch bola zrealizovand kontrola hladiny lipidov.

Vysledky: Pred upravou liecby bola priemerna hodnota celkového
cholesterolu (TOTC) 7,16 + 1,01 mmol/l, LDLC 4,08 + 1,27 mmo-
1/1, HDL cholesterolu (HDLC) 1,18 + 0,28 mmol/l (u muzov 1,14
+ 0,24 mmol/l, u Zien 1,22 + 0,31 mmol/l). Cielové hodnoty pred
upravou liecby pre TOTC dosahovalo 0 % pacientov, pre LDLC
16,9 % pacientov a HDLC 49,2 % pacientov. Po troch mesiacoch
po uprave liecby doslo k $tatisticky vyznamnému zlepSeniu hodnot
lipidov: pokles TOTC o 1,76 + 0,91 mmol/l, LDLC o 1,11 * 0,75
mmol/l a vzostup HDLC o 0,21 + 0,24 mmol/l (vSetko p < 0,001).
Tym doslo k statisticky vyznamnému zvySeniu podielu pacientov,
ktori dosahovali cielové hodnoty pre jednotlivé lipidové parametre:
pre TOTC 33,9 % pacientov, pre LDLC 54,2 % pacientov a pre
HDLC 79,7 % pacientov (vSetko p < 0,001).

Zdver: Zistili sme, Ze v naSom subore pacientov v praxi v§eobec-
nych lekarov napriek bezne pouzivanej terapii ATST 20 mg velké
mnozstvo pacientov nedosahovalo cielové hodnoty lipidov. Po
jednoduchej uprave liecby na ATST 30 mg a edukacii pacientov
o nevyhnutnosti dodrziavania nefarmakologickej i farmakologic-
kej liecby doslo k signifikantnému zvy$eniu podielu pacientov,
ktori dosahovali cielové hodnoty. Napriek tomu vsak 45,8 %
pacientov v subore nedosiahlo cielové hodnoty LDLC; u tychto
pacientov je nevyhnutna dalSia uprava liecby v spolupraci vse-
obecného lekara a Specialistu (internistu, kardioldga).

Projekt bol podporeny vyskumnym grantom firmy KRKA.

Email: martin.caprnda@gmail.com

Kardiospecificky troponin T u pacientov s fibrilaciou
predsieni

Caprnda M!, Kovacova M?, Potoc¢arova M2, Filkova M?
1. interna klinika LFUK a UNB, Bratislava, 2I. interné klinika LFUK
a UNB, Bratislava

Ciel: Kardiospecificky troponin T (cTnT) je intraceluldrny protein
zapojeny do kontrakcie srdcového svalu. Jeho zvy$ena hladina sa
vyskytuje pri akiitnom koronarnom syndréme infarkte myokardu
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(AIM), av8ak zavedenie vysoko senzitivnych testov na detekciu
cTnT viedlo k tomu, Ze pozitivita cTnT bola zaznamenana aj

pri inych klinickych stavoch, a to kardidlneho povodu (srdcové
zlyhavanie, tachyarytmie, embolia do artérie pulmonalis (EAP),
priame poskodenie srdca, posobenie toxinov), ako aj nekardi-
alneho povodu (oblickové zlyhavanie, zapalova reakcia, trauma,
akuatna cievna mozgova prihoda (CMP)). Fibrilacia predsieni (FiP)
predstavuje najcastej$iu arytmiu v klinickej praxi; u pacientov

s FiP st taktiez ¢asto ndjdené zvysené hladiny c¢TnT, ¢o prinasa
problém v diferencidlnej diagnostike AKS. Cielom nasej prace bolo
zistit vyskyt zvySenych hladin ¢TnT u pacientov hospitalizovanych
pre FiP predsieni a posudit vztah dalsich klinickych ukazovatelov
ku hladine ¢TnT.

Stibor a metodika: Do siboru sme zaradili 261 pacientov (120 mu-
zov a 141 Zien, medidn veku bol 76 rokov) hospitalizovanych pre
FiP na I internej klinike LFUK a UNB v obdobi 1/2012-3/2015.
U 89 pacientov bola pritomna novozistena FiP, 94 pacientov malo
recidivujtci paroxyzmus FiP a 78 pacientov malo permanentnd
FiP. Zo stiboru boli vyliceni pacienti so zvy$enymi hladinami
cTnT zo znamych pricin. U vsetkych pacientov bolo realizované
vstupné EKG, odobratd anamnéza a fyzikdlne vySetrenie, zmerané
antropometrické parametre a hodnoty TK a pulzovej frekvencie
(PF). Z laboratornych vysetreni boli realizované hladiny c¢TnT,
myoglobinu, CRP, NTproBNP a kreatininu, podla rovnice CKD-
EPI bola vypocitana glomeruldrna filtracia. U pacientov bolo
stanovené CHADS-VASc skére. Cast pacientov (237) mala pocas
hospitalizdcie realizované echokardiografické vysetrenie, kde boli
stanovené hodnoty ejekénej frakcie Iavej komory (EF LK), velkosti
lavej predsiene (LP), hmotnost masy favej komory (LVM), ktord
bola indexovana na povrch tela (LVMi).

Vysledky: Zvysent hladinu ¢TnT nad hornu hranicu normy (14
ng/l) malo 71,65 % pacientov, median cTnT v stibore bol 21,92
ng/l. Median kreatininu bol 95,22 umol/l, mediin hodnoty EF

X bol 50 %, median velkosti LP bol 47,51 mm, medidn LVMi

u muzov bol 143,67 g/m2 a u Zzien 141,36 g/m2. Zaznamenali sme
signifikantna koreldciu hladiny cTnT s vekom, kreatininom, CRP,
NTproBNP, velkostou LP, hodnotou EF K a LVMi a CHAD-
S-VASc skére, naopak, nezistili sme koreldciu ¢TnT s vstupnou
hodnotou PE Hodnoty cTnT boli signifikantne vyssie u pacientov
s permanentnou FiP. Podla linedrnej regresnej analyzy sme identi-
fikovali sérovy kreatinin, pritomnost akutneho srdcového zlyhania
a hladinu CRP ako najvyznamnejsie parametre, ktoré signifikantne
ovplyvnovali hladinu ¢TnT.

Zdver: Zvysené hladiny cTnT sme zistili u 71,65 % pacientov
prijatych pre FiP. Najvyznamnejsie parametre, ktoré ovplyviio-
vali hladinu c¢TnT boli sérovy kreatinin, pritomnost akutneho
srdcového zlyhania a CRP. Hladina c¢TnT je nezavisle spojena so
zvy$enym rizikom CMP, srdcovej smrti a zdvazného krvacania

a zlepSuje stratifikdciu rizika popri skére CHA2DS2-VASc, preto
v budicnosti by mohlo prist k pridaniu ¢TnT medzi rizikové
faktory u pacientov s FiP.

Email: martin.caprnda@gmail.com

Maternal obesity "rafting" offspring toward cardiovascular
disease: Palmitate exposure in utero causes systolic and
vascular dysfunction via modified lipid raft structure

Cebova M"2, Knowles CJ', Preda ML', Vary CPH', Pinz IM!

'Institute of Normal and Pathological Physiology Slovak Academy of
Sciences, Bratislava, 2Maine Medical Center Research Institute, Center for
Molecular Medicine, Scarborough, Maine, USA
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Aim: Obesity has increased at an alarming rate, correlates with the
increased risk for cardiovascular disease (CD) and is now a worl-
dwide public health problem. However, it is unknown whether
maternal obesity poses a risk for the developing fetus. Therefore,
we tested whether maternal high palmitate feeding could diminish
cardiac contractile performance in the offspring and determined
changes in lipid rafts and eNOS activation.

Design and Methods: Wild type female mice (B6) were fed a pal-
mitate diet (P); (21% total fat of which 47% is P) or, as control,
standard lab chow (S) 2 weeks prior to mating. After weaning
each litter was split, half remaining on P and the other on §,
leading to creation of four groups. Cardiac MR images were taken
at 2, 4, and 12 weeks to determine in vivo contractile performance
(CP). Coronary flow was determined in the isovolumic Langen-
dorff mode with varying extracellular [Ca2+] from 1.5 - 4 mM.
Left ventricular (LV) total lipid extracts were measured as cerami-
de content by mass spectrometry. LV eNOS protein expression was
determined by Western blotting.

Results: P feeding resulted in a 5-6 fold increase of C18 ceramide
levels in cardiac membranes. In vivo, fractional shortening was
decreased in all P- exposed pups. Moreover, coronary flow increa-
sed in P dam/P pup group 50% at 2 wks and 24% at 12 wks. This
correlated with the increased expression of eNOS, 192% at 2 wks
and 60% at 12 wks.

Conclusion: Our results suggest that the increased ceramide
content leads to systolic dysfunction and increased coronary flow
due to eNOS upregulation. Thus, maternal P consumption alters
the lipid rafts in the offspring and this plays a key role in the
pathogenesis of CD associated with obesity.

Email: martina.cebova@savba.sk

»Double trouble® pri nepretrvavajicej komorovej
tachykardii

Cenkerova K', Tavacova M', Hlivék P? Kisa B!, Malacky T'

'Oddelenie vieobecnej kardiologie, NUSCH, a.s., Bratislava,? Oddelenie
arytmii a kardiostimulacie, NUSCH, a.s., Bratislava

Uvod: Incidencia nepretrvévajticej komorovej tachykardie (NKT)

v beznej populacii je do 4 % a jej prevalencia u pacientov po infark-
te myokardu moze byt az 13,4 %. Vyskyt stipa pri dysfunkénej Tavej
komore. Monomorfna NKT bez $trukturdlneho ochorenia srdca
pochadza az v 80 % z vytokového traktu pravej komory (RVOT).
Anomalny odstup pravej koronarnej artérie (PKA) z favého korondr-
neho sinusu ma prevalenciu do 1 %. Ide o raritné ochorenie, ktoré
sa modze podielat na vzniku infarktu myokardu, synkopach a nahlej
kardidlnej smrti v zavislosti od stupna stenotizacie PKA.

Vysledky: Pripad: 65-ro¢nd pacientka, bez vaznejsieho predcho-
robia, bola vysetrena ambulantne pre subjektivne pocitovani
nepravidelnost pulzu. Anamnesticky boli pritomné viaceré preko-
lapsové stavy od mladosti a jedna synkopa bez dokazanej stvislosti
s arytmiou. Ambulantné EKG Holterovské vysetrenie zachytilo
Casté paroxyzmy Sirokokomplexovej tachykardie (55 paroxyzmov
za 24 h) a pocetné komplexné formy komorovej extrasystolie
(KES). Pacientku sme prijali na nase pracovisko, echokardiografic-
kym vySetrenim sme nezistili zdvaznu patolégiu. CT angiografiou
a koronarografickym vy$etrenim sme potvrdili anomalny odstup
PKA z lavého zadného koronarneho sinusu, s hemodynamicky
zavaznou heterokolateralizovanou stenotizaciou odstupového

useku spdsobenou utlakom PKA medzi plucnicou a aortou.

EKG Holterovskym vysetrenim v nemocni¢nych podmienkach



sme zaznamenali frekventné prevazne izolované monomorfné
komorové ektopie (33 % vSetkych stahov) z pravej komory, bez
zachytu NKT. Vzhladom na symptémy a charakter postihnutia
PKA sme zvazovali ischemickd, ale aj neischemicku etiolégiu KES
a NKT. Doplnili sme ergometrické vySetrenie, pri ktorom sme
nezistili zmeny jednoznac¢ne sved¢iace pre koronarnu ischémiu

a ani zatazou provokovani NKT. Na zéklade vysledkov sme preto
predpokladali skor neischemicku etiologiu KES a pristtpili sme

k radiofrekven¢nej (RF) ablécii elektroanatomickym mapovanim
pomocou CARTO systému. Identifikovali sme tri morfologie KES
z RVOT. RF ablaciou sme dosiahli uplnu eliminacia najpocetnej-
$ej morfologie, ale pretrvavala KES druhej a tretej morfoldgie.
Efekt ablacie sme overili pocas hospitalizacie EKG Holterovskym
vysetrenim so zachytom len 2,6 % KES. Pacientka bola pocas
polro¢ného sledovania asymptomatickd. Doplnené MR srdca bolo
bez $trukturdlnych abnormalit.

Zaver: Riziko umrtia spojené s NKT zavisi od etiologie. NKT
pochadzajice z RVOT mozu spdsobit synkopu, ale riziko umrtia
je nizke. Na rozdiel od toho, NKT v teréne akutneho koronar-
neho syndrému su nezavisle asociované s rizikom nahlej smrti.
Rozhodnutie o kauzalnej pricine KES a NKT u nasej pacient-
ky nebolo jednoduché, zda sa vsak, Ze ablacia substratu bola
spravna volba, ktora zabranila zbyto¢nému kardiochirurgickému
zakroku.

Email: kmardiakova@gmail.com

Vplyv lipopolysacharidu na expresiu konexinu Cx40 v lavej
komore srdca Wistar potkanov

Frimmel K', Krizak J', Liptdk B Knezl V2 Navarova J?, Berndtova I,
Okruhlicové !

'Ustav pre vyskum srdca, ?Ustav experimentélnej farmakoldgie a toxi-
kolégie, *Ustav normélnej a patologickej fyzioldgie, Slovenskd akadémia
vied, Bratislava

Ciel: Zapal vyvolany bakterialnym lipopolysacharidom (LPS) patri

k rizikovy faktorom vplyvajacich na vznik a rozvoj kardiovaskular-
nych ochoreni. Endotelova dysfunkcia predstavuje klti¢ovy moment
pre vznik aterosklerézy. Medzibunkova komunikacia sprostredkovana
komunika¢nymi spojeniami (KS), tvorenymi transmembranovymi
konexinovymi proteinmi (Cx), zohrava déleziti tlohu v regulacii
funkcie endotelu a srdca. Cx40 je hlavnym konexinom exprimovanym
bunkami endotelu a prevodového systému. Cielom nasej prace bolo
sledovat vplyv LPS na expresiu proteinu Cx40 v Javej komore srdca.
Suibor a metodika: V 10-dilovom pokuse sme pouzili dospelé
potkany kmenia Wistar rozdelenych do dvoch skupin: Kontrolna

a zapalova (LPS, 1 mg/kg, i.p.).

Vysledky: Na konci pokusu sme v LPS skupine pozorovali zvy$end
relativnu hmotnost srdca a ubytok hmotnosti tela v porovnani

s kontrolnou skupinou. Na izolovanom srdci perfundovanom
podla Langendorffa sme zistili, Ze LPS zniZoval prietok srdca a silu
kontrakcie Tavej komory. Po ischémii (30 min) a néslednej reper-
fuzii (30 min) bolo srdce potkanov skupiny LPS néchylnejsie na
poruchy srdcového rytmu. LPS znizoval expresiu Cx40 v tkanive
lavej komory. Pouzitim in situ histochemickych metéd sme dete-
kovali lokélnu redukciu arteridlneho kapilarneho rie¢iska a znizent
aktivitu glykogén fosforyldzy. LPS zvy$oval hladinu CRP, TNF

a, zvy$oval hladinu proteinu MDA a $pecifickej aktivity enzymu
NAGA v plazme. V K sme pozorovali zvysenu aktivitu enzymov
NOS a zvy$ent expresiu proteinu NFkB v LPS skupine v porovna-
ni s kontrolnou skupinou.

XX. kongres Slovenskej kardiologickej spolocnosti 8. — 10. oktéber 2015

Zaver: Na$e vysledky naznacuju, Ze zmeny v expresii Cx40 v tka-
nive lavej komory vyvolané bakterialnym LPS mozu prispievat

k dysfunkcii endotelu a tym k porucham srdcového rytmu.
Podporené projektom VEGA 2/0065/13.

Email: karel.frimmel@gmail.com

SCORE nadhodnocuje koronarne riziko: vysledky MDCT
§tudie u hypertonikov

Gaspar P!, Gonsorcik J', Hunavy M, Gibarti C?, Gallovicova A*

'Klinika kardiologie UPJS LF a VUSCH, a.s., Kosice, 2I. klinika radiodia-
gnostiky a zobrazovacich metéd, UPJS LF a UNLP, Kogice

Ciel: Stratifikacia korondrneho rizika multidetektorovou pocitaco-
vou tomografiou (MDCT) v populacii hypertonikov vo vysokom
globalnom riziku podla modelu SCORE (Systematic COronary
Risk Evaluation).

Stibor a metodika: Stibor tvorilo 115 hypertonikov v priemernom
veku 57 rokov (69 Zien a 46 muzov) podla SCORE vo vysokom
alebo velmi vysokom riziku. Kritériom bola artériova hypertenzia
2. a 3. stupiia ESC/ESH s minimalne dvomi rizikovymi faktormi
(pohlavie, vek, dyslipidémia, BMI, abdominélna obezita) s doku-
mentovanym poskodenim orgdnov (hypertrofia lavej komory a/
alebo znizenie glomerularnej filtracie 1,49 - 0,50 ml/s/1,73 m?).
Indikaciou MDCT boli atypické hrudnikové bolesti po vyluceni
extrakardidlnej pri¢iny. Vsetci chori bez diabetu 2. typu a pre-
konaného infarktu myokardu alebo cerebrovaskuldrnej prihody
boli lie¢eni najmenej dvojkombindciou antihypertenziv a 75 %
statinmi. MDCT bolo realizované Standardnym protokolom
64-multidetektorovym pocitatovym tomografom (SOMATOM
Sensation, Siemens, Nemecko) nativnych skenov na stanovenie
kalciového skore, nasledovala neinvazivna kontrastna koronarna
angiografia. Hodnotenia rekonstruovanych skenov boli vykond-
vané v diastolickej faze srdcového cyklu (Aquarius iNtuition,
TeraRecon, USA). Korondrne kalcium, ob$trukéné vs neobstruké-
né koronarne postihnutie boli korelované s rizikovymi faktormi,
laboratérnymi parametrami a hypertrofiou favej komory.
Vysledky: Kalciové skére (CaS) < 10 malo 45/115 (39 %) vySet-
reného siboru, CaS 11-100 38/115 (33 %), CaS 101-400 21/115
(18 %), CaS > 400 11 (10 %). Pritomnost makkych plakov bola

u 8/115 (7 %) vySetrenych. Neobstrukéné koronarne postihnu-

tie bolo dokumentované u 61/115 (53 %) chorych, obstrukéné
koronarne postihnutie len u 9/115 (8 %). Pouzitim multivaria¢nej
regresnej analyzy hodnoty koronarneho kalcia a zdvaznost stenozy
korelovali s muzskym pohlavim (r = 0,247; p = 0,009), vekom (r
= 0,398; p < 0,001), hypercholesterolémiou, sérovym kreatininom
a hypertrofiou lavej komory (r = 0,211; p = 0,017).

Zdver: Artériova hypertenzia v kombinacii rizikovych faktorov
ma dolezitu ulohu vo vyvoji koronarnej choroby srdca. Celo-
svetovo existuje mnoho vypracovanych projektov na predikciu
absolutneho, globalneho, fatalneho alebo nefatalneho kardiovas-
kularneho ochorenia. V Eurépe najmi SCORE disponuje piatimi
premennymi, pricom k ich validite boli vyslovené pochybnosti
uz v minulosti. Neinvazivne zobrazovacie metody koronar-

nej aterosklerdzy, najmda MDCT, maju stale viac dokazov ich
diagnostického vyznamu a uplatnenia v manazmente rizikovych
0s0b, ¢o potvrdila i nasa prebiehajuca $tudia.

Podporené projektom Centrum excelentnosti pre vyskum ateroskle-
rozy a jej komplikdcii - srdcového a mozgového infarktu (CEVA

I a II) a grantom SKS (2010-2014).

Email: petergsp@gmail.com
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Vplyv dospievania na odpoved myokardu na ischemicko-
reperfuzne poskodenie a na adaptacné procesy v srdci
potkana: §tidium molekularnych mechanizmov

Griecsova L!, Farkasova V!, Khandelwal V', Gablovsky I',
Bernatova I, Tatarkova Z?° Ravingerova T'

'Ustav pre vyskum srdca SAV, Bratislava, *Ustav normélnej a patologickej
fyziologie SAV, Bratislava, 3Ustav lekérskej biochémie JLF UK, Martin

Ciel: Vplyv veku na funkciu srdca bol v predchddzajicich rokoch
intenzivne skimany. ZniZzena odolnost myokardu voci ischemic-
ko-reperfiznemu (IR) poskodeniu bola preukdzand v mnohych
studiach na ¢loveku aj na animalnych modeloch. Presné bunkové
mechanizmy tohto nepriaznivého fenotypu vsak nie st dodnes
plne objasnené. Okrem toho starnutie moéze interferovat aj s me-
chanizmami prirodzenej ochrany myokardu (preconditioning, PC)
a sposobovat zmeny v protektivnych signalizaénych kaskadach.
Tym sa moze rovnovaha buniek prestvat z ich prezivania az

k bunkovej smrti. V nasej $tudii sme sa rozhodli skimat ucin-
ky starnutia na funkciu srdca, jeho odpoved na ischémiu a na
vybrané proteiny zahrnuté v kaskade ,,prezitia" u juvenilnych (1,5
mesiaca), mladsich dospelych (tri mesiace) a starsich dospelych
(Sest mesiacov) samcov potkana Wistar.

Stibor a metodika: Srdcia boli perfundované na Langendorffo-

vej aparatdre a vystavené 30 min I/120 min R, s alebo bez PC
indukovaného jednym cyklom 5 min I/5 min R. Merali sme
velkost infarktovej zony (IS), citlivost na ventrikuldrne arytmie

a kontraktilnd funkciu srdca (lavokomorovy vyvinuty tlak -
LVDP). V paralelnych skupinach boli odobraté vzorky tkaniva za
bazalnych podmienok a po IR, pre detekciu hladin nasledovnych
proteinov: proteinkinaza B (Akt), fosforylovana (aktivovand) Akt
(pAkt), endotelova NO syntdza (eNOS) a proteinkinaza C epsilon
(PKCe).

Vysledky: Dospievanie zhorsilo odpoved myokardu voci letalne-
mu IR poskodeniu (zvdc¢Sena velkost infarktovej zony), zvysilo
arytmogenézu a tieto zmeny boli viac viditelné u mladsich skupin
zvierat. Funk¢nd obnova (LVDP) vekom ovplyvnend nebola. PC
potlacil vyskyt malignych arytmii, zmensil velkost infarktu a zlepsil
obnovu LVDP u mladsich skupin, kym jeho uc¢inok bol u starsej
skupiny potlaceny. Strata kardioprotektivneho t¢inku PC bola
spojend so znizenou bazalnou aj post-IR hladinou proteinov Akt,
pAkt, eNOS aj PKCe u starsej skupiny zvierat. Taktiez doslo k po-
klesu v PC-indukovanej upreguldcii tychto proteinov u dospelej

v porovnani s mlad$imi skupinami zvierat.

Zdver: S vekom spojené zmeny v odpovedi srdca na ischémiu
mozu byt sposobené potlacenim prirodzenych mechanizmov
kardioprotekcie v dosledku disfunkcie proteinov zahrnutych

v protektivnej bunkovej signalizacii.

Prdca bola podporend grantmi: VEGA SR 2/0201/15, APVV-0102-
11.

Email: lucia.griecsova@gmail.com

Fibrilacia predsieni v siicasnej ambulantnej praxi
Jamriskové L, Dvorsky J, Puckova M, Mokan M
Kardiovaskuldrne centrum Martin, I. internd klinika, Jesseniova lekarska

fakulta, UN Martin

Ciel: Fibrilacia predsieni (FP) v sti¢asnosti tvori vyznamny podiel
préce v kardiologickej ambulantnej praxi. Sposobuje to zvy-
Seny podiel chorych dozivajucich sa seniorského veku, narast
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obezity v populacii obyvatelstva a zvySenie kvality diagnostiky

a manazmentu liecby tohto ochorenia. Cielom nasej prace bolo vy-
hodnotenie profilu chorych s FP a rozbor terapie tohto ochorenia
formou prospektivnej $tadie v trvani Sest mesiacov.

Stibor a metodika: V obdobi $iestich mesiacov sme v nasej
kardiologickej ambulancii vy$etrili 3 852 pacientov. FP malo
242 chorych , t. j. 6,3 %. V subore chorych dominovali Zeny

v pocte 136, ¢o predstavuje 56 %. Priemerny vek bol 71,6 ro-
kov, v rozmedzi od 42 rokov do 92 rokov. 57 % chorych bolo
vo veku 70 rokov a viac, pricom vekova skupina 80 a viacroc¢-
nych chorych predstavovala 34,3 %. Priemernd hodnota body
mass indexu celej skupiny bola 30,8, ¢o predstavuje obezitu
lahkého stupna.

Vysledky: 92 % chorych ma ischemicka chorobu srdca, 98 % sa lie-
¢i na artériova hypertenziu, 96 % uZziva B-blokator. 26 % chorych
sa lie¢i na diabetes mellitus 2. typu. Multiinfarktova encafalopatiu
a kardioembolickt cievhu mozgovu prihodu sme zachytili u 31 %
chorych. Prevenciu kardioembolickych prihod warfarinom ma

14 % chorych. Lie¢bu novymi perordlnymi antikoagulanciami ma
70 % chorych. 64 % chorych malo pri vysetreni na kludovom EKG
zdzname sinusovy rytmus.

Zdver: Klinicka prax ukazuje na efektivitu modernej liecby FP

a sucasne smeruje k roz$ireniu spektra chorych s FP, ktori pro-
fituju z antikoagulacnej liecby, predovsetkym pouzitim novych
peroralnych antikoagulancii, tak ako sa ukazuje aj z praxe nasej
ambulancie.

Email: mjamriska@marticonet.sk

Maju skutocne chudobni pacienti smolu?
Jankajova M, Luczy ], Slovenskd E, Kucerova D, Rosenberger J, Sabol F
Kardiologicka klinika, VUSCH, a.s., Kosice

Ciel: Nizsi socioekonomicky status (SES) je u pacientov s is-
chemickou chorobou srdca povazovany za samostatny rizikovy
faktor. Cielom nasej prace bolo zhodnotit uroven kardiologic-
kej starostlivosti v naSom regidéne z hladiska ¢akacich lehot na
$pecializované vysetrenia, so zameranim na skupinu obyvatelov

s nizkym SES.

Stibor a metodika: Zber dat sme vykonali pomocou anonymného
dotaznika. O vyplnenie dotaznika sme poziadali vSetkych pacien-
tov, ktori boli v elektivhom reZzime v obdobi od decembra 2014 do
maja 2015 hospitalizovani na Klinike srdcovej chirurgie LF UPJS

a VUSCH,a.s. za ti¢elom izolovanej chirurgickej revaskularizicie

a skupinu pacientov, ktori boli v sledovanom obdobi hospitali-
zovani na Kardiologickej klinike za ti¢elom koronarografického
vy$etrenia pre podozrenie z ischemickej chororby srdca, v elektiv-
nom rezime. Do stiboru neboli zaradeni pacienti vySetreni v ramci
pripravy na iny typ vykonu ani pacienti, ktori uz v minulosti
podstupili revaskularizaciu. Pri Statistickom hodnoteni sme vyuzili
deskriptivnu Statistiku, multinomindlnu logisticka regresiu, chi
kvadratovy test, software SPSS a Microsoft Excel 2007.
Charakteristika siboru: Subor tvori spolu 226 pacientov, z toho
112 bolo hospitalizovanych na Klinike srdcovej chirurgie a 114 na
Kardiologickej klinike.

Vysledky: Podiel mestského a vidieckeho obyvatelstva zodpo-
vedal krajskej Statistike. Vyrazne prevazovali pacienti s niz$im
vzdelanim a pacienti s niz$im prijmom. Nezamestnanych bolo

v skupine operovanych v porovnani s krajskou $tatistikou vyrazne
menej. Vyse 80 % pacientov navstivilo lekara po prvom objave-
ni sa priznakov. Na kardiologické vysetrenie bolo 80 % z nich



odoslanych do mesiaca a 75 % bolo do mesiaca aj odoslanych

na invazivne vysetrenie do $pecializovaného ustavu. Nezamest-
nani ani pacienti s niz§im vzdelanim necakali na vySetrenie ani
operacny zakrok dlhsie. Pacienti s nizkym prijmom cakali na
invazivne vysetrenie dlh$ie p (chi2=20,93, p < 0,001) v porovnani
s ostatnymi.

Zaver: Trend skracovania ¢akacich lehot v oboch skupinach
mozeme hodnotit s istou opatrnostou ako pozitivny. Zda sa, ze

z hladiska dostupnosti zdravotnej starostlivosti nie st v regione
Vychodného Slovenska kardiologicki pacienti zo skupiny s niz§im
SES vyraznejsie diskriminovani.

Email: mjankajovi@gmail.com

Dilatacia aorty u deti: moZnosti sledovania a indikacie na
profylakticky chirurgicky zakrok

Janko V

Poliklinika Sek¢ov, Kardiologicka ambulancia, Presov

Stidia hodnoti sibor 217 deti s kongenitilnou malformaciou
aortalnej chlopne v preSovskom regione v obdobi rokov 1995 az
2015: spojenie medzi fenotypom chlopne, dysfunkciou chlopne

a aortopatiou. VySetrenie robené TTE/a CT angiografiou/s fotodo-
kumentaciou vsetkych nalezov.

Praca hodnoti moznosti sledovania, definiciu kritickej dilatdcie
aorty a spolahlivost kritérii indikdcie na profylakticky chirurgicky
zakrok.

Vysledky I. Unikuspidalne aortélne chlopne (UAV) ma 16/217 deti
(7,37 % ), v sibore maja funkénu iba zadni komisuru: 1. skupina
9 deti ma PG 35-60torr a stopovu az L. st. insuficienciu, 7 z 9 deti
ma dilataciu ascendentnej aorty, z toho jedno dieta ma kriticka
dilataciu proximalnej ascendentnej aorty — v sledovani. 2. skupina
7 deti — s kritickou aortalnou stendzou (AS) od narodenia alebo
s jej vyvinom od 13. az 15.roku Zivota — rieSené balénikovou

a chirurgickou valvuloplastikou, Ross-Konno operaciou a néhra-
dou chlopne

Vysledky II: Bikuspidalne aortalne chlopne (BAV) md 192/217
deti (88,48 %). Z toho md fuziu vlavo (LCC + RCC) 127 deti
(66,14 %), faziu vpravo (RCC + NCC) 57 deti (29,7 %), faziu
vzadu (NCC + LCC) 8 deti (4,16 %). U BAV stredne zavazné AS
(PG 36 - 64 torr) st u 3,1 % nasich deti. Tazké AS (s PG nad

64 torr) v skupine 192 deti s BAV nie su. Dilataciu proximalnej
ascendentnej aorty ma 30 % deti, z toho jedno dieta ma kriticka
dilatéciu - v sledovani, hrani¢nd $irku ma 15,1 %.

Vysledky III: Quadrikuspidalnu aortdlnu chlopniu (QAV) mé 8/217
deti (3,69 %/) — maju iba stopovu insuficienciu s normélnym
gradientom a normalnou Sirkou aorty.

Vysledky IV: Pentakuspiddlnu aortalnu chlopiiu (PAV) m4 1/217
deti (0,46 %) — ma normdlnu funkciu chlopne a normalnu $irku
proximélnej ascendentnej aorty.

Uvedeny je sposob sledovania dvoch deti s kritickou dilataciou
proximalnej ascendentnej aorty (1 s UAV a 1 s BAV).

Zaver: Dilatacie aorty su casté v skupine unikuspidalnych a bi-
kuspidalnych aortalnych chlopni. Vzacne su kritické dilatacie,
ktoré vyzaduju prakticku definiciu pre detsky vek a urcenie
sposobu sledovania. Detska kardioldgia postrada indikacie
(evidence based) pre profylakticky chirurgicky zakrok na ascen-
dentnej aorte. RieSenim sa zda byt urcenie kritickej Sirky aorty
a sledovanie jej rastu v urcitych (vynutenych rychlostou rastu)
intervaloch.

Email: vasil janko@centrum.sk
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Sucasné trendy antikoagulacnej liecby nevalvularnej
fibrilacie predsieni u pacientov vyssieho veku

Janoskova Z

Geriatricka klinika SZU a UNB, SGN, Bratislava

Vyichodisko: Podla skérovacieho systému CHA2DS2-VASc pri
nevalvularnej fibrilacii predsieni ma mat kazdy muz starsi ako

75 rokov a kazdd Zena starsia ako 65 rokov antikoagula¢nt

lie¢bu, zohladfiujic HAS-BLED skére pri volbe antikoagulans.

Do roku 2012 bol jedinym antikoagulans na Slovensku warfa-

rin, v sucasnosti su okrem warfarinu k dispozicii tri nové oralne
antikoagulancia, ktoré boli v samostatnych klinickych $tadiach po-
rovnavané s warfarinom, eventudlne s kyselinou acetylsalicylovou.
Vzéjomné porovnanie jednotlivych novych peroralnych antikoagu-
lancii v §tadiach rieSené nebolo.

Ciel: Komplexné porovnanie prednosti a negativ jednotlivych
NOAK v prevencii tromboembolizmu.

Stibor a metodika: Schvalenie novych antikoagulancii bolo zlomom
v prevencii systémového tromboembolizmu. Oboznamenie sa s po-
znatkami o novych antikoagulanciach s dérazom na individualny
vyber NOAK u indikovanych pacientov podla HAS-BLED skore,
compliance, rendlnych a hepatalnych funkcii, veku, hmotnosti,
potravy, liekovych interakcii. Ktoré NOAK zvolit pri vybranych
stavoch v klinickej praxi: 1. gastritida, ezofagitida, gastroezofage-
alny reflux, 2. ischemickd mozgova prihoda, 3. kardioembolickd
mozgova prihoda na antikoagula¢nej liecbe, 4. akdtny koronarny
syndrém, 5. kardioverzia, 6. dudlna alebo tripletnd liecba.
Vysledky: Trojica NOAK so svojou t¢innostou a bezpecnostnym
profilom je pre geriatrickych pacientov s nevalvularnou fibrila-
ciou predsieni vzhladom na rendlne a hepatdlne funkcie vhodnou
alternativou k warfarinu v tromboprofilaxii. Vyber vhodného
NOAK pri vybranych stavoch v klinickej praxi: 1. Pri gastritide,
ezofagitide, gastroezofagedlnom refluxe sa pri dabigatrane redukuje
davkovanie, pri rivaroxabane a apixabane uprava davkovania nie
je nevyhnutna, odporudend je vhodna profylaktickd lie¢ba. 2. Po
tranzitérnom ischemickom ataku mozno lie¢cbu NOAK zahdjit
hned po vyluceni mozgového krvacania, po ischemickej mozgovej
prihode s fahkym stupfiom postihnutia mozno lie¢bu zahdjit o tri
az pat dni, so strednym stupfiom postihnutia o pit az sedem dni,
s tazkym stupniom postihnutia o 10 az 14 dni. Pacienti po pred-
chéadzajicej hemoragickej mozgovej prihode boli zo $tadii s NOAK
vyliceni. 3. Podla novych AHA/ASA odporti¢ani mozno trom-
bolyzu podat pacientom na lie¢cbe NOAK len vtedy, ak parcialny
tromboplastinovy cas (dabigatran), INR (warfarin), trombocyty,
ekarinovy cas zrdZania (dabigatran), protrombinovy cas (rivaroxa-
ban, apixaban) alebo aktivita faktora Xa (rivaroxaban, apixaban)
st v norme alebo pacient neuzil NOAK pocas minimalne dvoch
dni. 4. Pri akitnom korondrnom syndréme je odporucené docasné
prerusenie NOAK, zacatie dudlnej antidostickovej lie¢by pokial
riziko krvacania nie je vysoké, podanie nizkej davky kyseliny ace-
tylsalicylovej (150 az 300 mg inicialne; nésledne 75 — 100 mg) pri
prijati v kombindcii s inhibitorom ADP receptora (tikagrelor alebo
prasugrel su preferované pred klopidogrelom). Zacatie parenteral-
nej antikoagulacie je odporucené az po odzneni efektu NOAK. Pri
STEMI sa uprednostiiuje perkutdnna koronarna intervencia pred
fibrinolyzou. Pri restartovani NOAK sa zvazuje niz$ie davkovanie
a dlzka trvania dudlnej eventualne tripletnej antitrombotickej lie¢-
by. Uprednostiiuju sa rivaroxaban a apixaban pred dabigatranom.
V datach zozbieranych vo velkej metaanalyze z celkovo moznych
12 $tadii bolo zaznamenanych 294 infarktov myokardu (1,16 %)

z 25 286 pacientov liecenych dabigatran etexildtom a 108 infarktov
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myokardu (0,72 %) z 14 909 pacientov v kontrolnej skupine. 5.
Podla Reynoldsa NOAK u pacientov s fibrildciou predsieni, ktori
podstupili kardioverziu preukdzali v prevencii mozgovej prihody
minimélne noninferioritu v porovnani s warfarinom. 6. Konko-
mitantné uZzivanie protidosti¢kovej terapie s NOAK signifikantne
zvy$uje riziko krvacania, podobne ako kombinacia warfarinu

s protidostickovou lie¢bou. Odportcané trvanie tripletnej liecby je
od 2 - 4 tyzdnov do Sest mesiacov v zavislosti od zhodnotenia in-
dividudlneho rizika krvdcania, typu stentu a okolnosti implantacie
stentu. Na konci odportcanej doby trvania tripletnej liecby (OAK
+ ASA + Klopidogrel) mozno pokracovat v lietcbe OAK (warfarin/
NOAK) + 1 protidostickovy preparat, nasledne po roku podla kli-
nického stavu mozno pacienta ponechat na OAK. Tripletnd lie¢ba
s NOAK je malo preskimand. Praca poskytuje i stru¢ny prehlad
prerusenia liecby NOAK pri chirurgickych a invazivnych vykonoch
podla rizika krvécania a rendalnych funkcii.

Zdver: Vyhodou NOAK oproti warfarinu je niz$ie riziko in-
trakranialneho krvacania, neinterferuji s potravou, menej
interaguju s inymi liekmi, nie je potrebny pravidelny laboratérny
monitoring. Warfarin ostava hlavnym peroralnym antikoagulan-
ciom pri valvularnej FiP a u dialyzovanych pacientov.

Email: z_janoskova@hotmail.com

Vplyv ivabradinu na funkciu endotelu u pacientov so
stabilnou anginou pektoris - stanovenie pomocou pristroja
Endo-PAT 2000

Jedlickova L', Merkovskd L', Jackovd LY, Janicko M*, Fedacko J,
Chmelérové A*, Novakové B!, Vargova V', Pella D

'I. Interna klinika, LF UPJS a UNLP, Kosice, *Ustav experimentalnej
mediciny, LF UPJS, Kosice

Ciel: Liec¢ba ivabradinom je pomerne nov$im pristupom v terapii
ischemickej choroby srdca, zalozeny na principe zniZenia srdcovej
frekvencie. Je prvym a v sti¢asnosti jedinym registrovanym farma-
kom v skupine lie¢iv, ktoré uc¢inkuji zniZenim srdcovej frekvencie
prostrednictvom selektivnej inhibicie If prudu v sinoatrialnom
uzle. Cielom nasej prace bolo zistit, ¢i pokles srdcovej frekvencie
ivabradinom je sprevadzany zmenami, ktoré by mohli viest ku
zlep$eniu endotelovej funkcie.

Stibor a metodika: I8lo o prospektivnu $tudiu, do ktorej sme po
splneni inklaznych kritérii zaradili 30 pacientov so stabilnou
anginou pectoris, ktorym sme k doterajsej liecbe podla aktualnych
odporucani pridali ivabradin v davke 2 x 5 mg denne. Funkciu
endotelu sme hodnotili na zadiatku sledovania a po troch me-
siacoch lie¢by ivabradinom pomocou pristroja Endo-PAT2000
(Itamar Medical, Israel), ktory patri medzi novsie neinvazivne
metddy hodnotenia endotelovej funkcie. Vo vysledkoch vysetrenia
sme hodnotili index reaktivnej hyperémie (RHI) - parameter en-
dotelovej funkcie a augmenta¢ny index (AI) — parameter artériovej
tuhosti.

Vysledky: Stadie sa ztcastnilo 25 (83,3 %) muzov a 5 (16,7 %)
Zien. Priemerny vek pacientov bol 65,4 + 6,7 rokov. 28 (93,3 %)
pacientov bolo po infarkte myokardu (STEMI alebo NSTEMI),

23 (76,6 %) po revaskularizacii (PCI alebo CABG), 16 (53,3 %)
pacientov malo diabetes mellitus 2. typu, 29 (96,6 %) artériovu hy-
pertenziu. Priemernd srdcova frekvencia pri vstupe do $tudie bola
77 £ 7 tepov za minutu. Zistili sme signifikantné zlepSenie funkcie
endotelu po trojmesacnej liecbe ivabradinom. RHI pred zahdje-
nim liecby bol 1,54 + 0,30, ¢o sved¢i pre endotelova dysfunkciu,
na konci $tudie RHI = 1,83 + 0,36 (p < 0,0001). Takisto sme
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pozorovali signifikantné zlep$enie augmenta¢ného indexu, ktorého
hodnoty boli na zaciatku studie 21 + 20 % a na konci Studie 10 +
21 % (p < 0,0001).

Zdver: Z nasich vysledkov vyplyva, Ze pridanie ivabradinu ku
$tandardnej liecbe u pacientov so stabilnou anginou pectoris
moze mat okrem samotného zniZenia srdcovej frekvencie aj
pozitivny vplyv na funkciu endotelu. Na potvrdenie a dalsie
objasnenie tychto skuto¢nosti si vSak potrebné rozsiahlejsie kli-
nické, randomizované, dvojito-zaslepené, placebom kontrolované
studie.

Email: lucia.jedlickova@gmail.com

Asociacia kardiometabolickych rizikovych faktorov
s pravidelnou telesnou aktivitou

Jurkovi¢ové J, Hiro$ové K, Stefanikové Z, Samohyl M, ArgalaSova L,
Sevcikova I

Ustav hygieny Lekérskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave

Ciel: Priaznivy vplyv telesnej aktivity (TA) na zdravie je v§eobecne
dobre zndmy a telesnd inaktivita sa zaraduje medzi vyznamné mo-
difikovatelné rizikové faktory kardiovaskularnych chorob. Cielom
prace bolo zistit vo vybranom stbore mladych zdravych jedincov
(vysokoskolskych $tudentov) vplyv volnocasovej telesnej aktivity na
vybrané ukazovatele zdravotného stavu, vyzivové zvyklosti a sub-
jektivne hodnotenie vlastného zdravia.

Stibor a metodika: V prierezovej $tudii sme vysetrili vekovo,
vzdelanostne a zdravotne homogénny subor 1 583 vysokoskol-
skych $tudentov (26,1 % muzov) v priemernom veku 22,8 +

1,5 rokov. Vysetrenie obsahovalo Standardizovany dotaznik na
zistenie faktorov Zivotného $tylu (vratane subjektivne udévanej
telesnej aktivity) a stravovacich névykov. Objektivne vySetrenie
obsahovalo antropometrické meranie (vyska, hmotnost, obvod
pasa, bokov, obsah telesného tuku a netukovej telesnej hmoty

a vypocet BMI, indexov pas/boky a pas/vyska), meranie TK za
$tandardnych podmienok a vysetrenie lipidového profilu z kapi-
larnej krvi (celkovy CHOL, HDL-CH, TAG, vypocitany LDL-CH
podla Friedewalda a aterogénne indexy - celkovy CHOL/HDL-
CH a log TAG/HDL-CH). Celkové kardiovaskularne riziko sme
urc¢ili pomocou tabulky relativneho rizika SCORE. Vyzivové

a stravovacie zvyklosti, energeticku a biologicku hodnotu stravy
sme vySetrovali pomocou stravovacej anamnézy (24-hodino-

vy recall, frekven¢na analyza spotreby potravinovych komodit

a rezim stravovania). Cely sibor sme rozdelil na dve skupiny
podla trvania a frekvencie intenzivnej telesnej aktivity: skupinu 1
tvorilo 766 0s6b (16,1 % muzov) s nizkou uroviou telesnej ak-
tivity a skupinu 2 817 os6b (35,5 % muzov) s vysokou troviiou
telesnej aktivity.

Vysledky: Muzi skupiny 2 mali nizsi obsah telesného tuku (p =
0,023), index pas/vyska (p = 0,036), aterogénne indexy CHOL/
HDL-CH (p = 0,003) a log TAG/HDL-CH (p = 0,007), pokojova
pulzovu frekvenciu (NS), celkové relativne riziko (NS) a vys$si ob-
sah netukovej telesnej hmoty (p = 0,030) a HDL-CH (p = 0,009).
U zien skupiny 2 sme zistili vy$si obsah netukovej telesnej hmoty
(p = 0,001), HDL-CH (NS), niZsiu pokojova pulzovu frekven-
ciu (p = 0,000), hladinu TAG (p = 0,028) a celkové relativne
riziko (NS). Bivariantnd analyza (adjustovand na vek) ukdzala
pozitivnu asociaciu pravidelnej telesnej aktivity s HDL-CH (p =
0,003) u muzov a s BMI (p = 0,009) u Zien, a inverznu asociaciu
s indexom pés/boky (p = 0,006), aterogénnymi indexmi CHOL/
HDL-CH (p = 0,007) a log TAG/HDL-CH (p = 0,011), pokojo-



vou pulzovou frekvenciou (p = 0,000) a energetickou bilanciou
(p = 0,000) u muzov, a s hladinou TAG (p = 0,026), log TAG/
HDL-CH (p = 0,011), pokojovou pulzovou frekvenciou (p =
0,000) a energetickou bilanciou (p = 0,000) u Zien. Mnohonasob-
né linedrna regresia potvrdila signifikantnt pozitivnu asocidciu
telesnej aktivity s hladinou HDL-CH u muzov a s beztukovou
telesnou hmotou u oboch pohlavi, inverznt asocidciu s hladinou
TAG a pokojovou pulzovou frekvenciou u Zien a s log TAG/
HDL-CH u oboch pohlavi. V skupine 2 bola niz$ia prevalencia
faj¢iarov a veobecne priaznivejsie stravovacie zvyklosti u oboch
pohlavi, najmé niz8ia konzumadcia potravin typu fast-food,
sladkosti a sladenych napojov. Muzi aj Zeny skupiny 2 vyznamne
lepsie subjektivne hodnotili svoj zdravotny stav, celkovu Zivoto-
spravu a fyzicku kondiciu.

Zdver: Vysledky potvrdili priaznivy efekt pravidelne vykonavanej
intenzivnej telesnej aktivity na viaceré kardiometabolické rizikové
faktory a priaznivejsiu stavbu tela u oboch pohlavi. Potvrdil sa
jej priaznivy vplyv na hladinu HDL cholesterolu v krvi, poko-
jovi pulzovu frekvenciu, indexy aterogenity, aj celkové relativne
kardiovaskularne riziko. Pravidelna telesna aktivita nepdsobi len
izolovane, ale v sticinnosti s celkovo lep$im Zivotnym $tylom

a priaznivej$imi stravovacimi zvyklostami. Vysledky naznacuju
potrebu dlhodobych preventivnych stratégii na zvySenie telesnej
aktivity a kardiorespira¢ného fitness uz v mladom veku s ciefom
podporovat celozivotny aktivny zivotny $tyl.

Email: jana.jurkovicova@fmed.uniba.sk

Endomyokardialna fibréza ako prvy priznak
myeloproliferativneho ochorenia. Kazuistika

Kafkova B, Benova B, Gbur M, Gibarti C, Jankajova M

Klinika kardiolégie, VUSCH, a.s., Kosice, Specializovand hematologicka
a transfuziologickd ambulancia Hebea s.r.0., Kosice, I. KRAZM UNLP,
Kosice

Ciel: Postihnutie srdca — endomyokardialna fibréza je najzavaz-
nejsou komplikdciou hypereozinofilnych syndrémov. Kazuistika
dokumentuje spolupracu kardioléga a hematoldga v diagnostike

a lie¢be pacienta so srdcovym zlyhdvanim a eozinofiliou.

Stibor a metodika: 45-ro¢ny muz vySetrovany pre dyspnoe, ascites,
opuchy dolych koncatin. ECHOKG pritomny obraz endomyokar-
didlnej fibrozy, negativna koronarografia, pre vyraznu eozinofiliu
konzultovany hematol6g inicialne stav hodnoti ako sekundarnu
hypereozinofiliu pri Loefllerovej endokarditide, ordinované kor-
tikoidy a LMWH. Po piatichmesiacoch ochorenia pre progresiu
srdcového zlyhavania, velkych trombov v pravej aj lavej komore
opakované hematologické vysetrenie s rebiopsiou kostnej drene,
diagnostikovana myeloproliferativna neoplazia s eozinofiliou (MN-
P-eo) s mutaciou PDGFRA, zacatd liecba hydroxyureou a nasledne
imatinibom a warfarinom. Dosiahnuta kompletna hematologickd
a molekulova remisia ochorenia, iba parcidlna redukcia intrakar-
didlnej tromboézy s postupnym klinickym zlepSenim po deviatich
mesiacoch liecby.

Vysledky: Myeloproliferativna neoplazia s eozinofiliou (MPN-eo)
je ochorenie sposobené mutaciou kmenovej bunky, ktora produ-
kuje neregulovane proliferujuci klon eozinofilov. Pre ochorenie

je charakteristickd mutdcia PDGFR A/B alebo FGFR1. Mutdcia
PDGFRA je spojend s postihnutim srdca a nepriaznivou progno-
zou. Infiltracia eozinofilmi vedie spociatku k nekréze endokardu

s jeho ndslednou fibrézou, tvorbou trombov v hrote pravej a/alebo
lavej komory, subendokardidlnou fibrézou myoardu. Vysledkom
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je restriktivna fyzioldgia, regurgita¢né chlopnové chyby, srdcové
zlyhanie, poruchy srdcového rytmu, a smrt.

Zdver: Véasna kardiologicka diagnostika (ECHOKG, MRI), ako aj
hematologicka diagnostika (vratane skriningu muticie PDGFRA
u pretrvavajucej eozinofilie) a hematologicka lie¢ba umoznuje
predist progresii ireverzibilného kardidlneho poskodenia pri
MNO-eo.

Email: bkatkova@vusch.sk

Neadekvatny vyboj u pacientov s implantabilnym
kardioverter-defibrilatorom v ramci primarnej prevencie
nahlej srdcovej smrti

Kerekani¢ M, Hudak M, Misikova S, Komanova E, Sedldk J, Stan¢dk B
VUSCH, a.s. Kosice

Ciel: Implantdcia kardioverter-defibrilatora (ICD) je v sticasnosti
najefektivnejSou liecebnou metddou Zivot ohrozujicich poruch
srdcového rytmu. Niektori pacienti s implantovanym ICD mézu
mat okrem adekvitnych vybojov rovnako aj neadekvatne vyboje.
Cielom nasej studie bolo zistit vyskyt, pri¢iny a prognosticky vplyv
neadekvitneho vyboja u pacientov s implantovanym ICD v ramci
primarnej prevencie nahlej srdcovej smrti.

Stibor a metodika: Do retrospektivnej $tudie sme zaradili 334
pacientov s chronickym srdcovym zlyhanim na podklade is-
chemickej alebo nonischemickej kardiomyopatie, ktori uspesne
postupili implantaciu jedno- alebo dvojdutinového ICD. Sledovali
sme vyskyt prvého neadekvatneho vyboja definovaného ako vyboj
z inej pri¢iny ako komorova tachykardia alebo komorova fibrildcia
a celkovu mortalitu pacientov.

Vysledky: V priebehu sledovania (1019 + 526 dni) malo neadek-
vatny vyboj 30 (9 %) pacientov. Medzi pri¢iny neadekvitneho
vyboja patrili fibrilacia/flutter predsieni s rychlym prevodom

na komory (73 %), oversenzing (20 %) a sinusové tachykardia
(7 %). Coxova regresia nepreukazala signifikantny vztah medzi
neadekvatnym vybojom a celkovou mortalitou pacientov (p =
0,09). Rovnako Kaplan-Meierova analyza nepreukazala signifi-
kantny rozdiel v prezivani pacientov s neadekvitnou Sokovou
terapiou v porovnani s pacientmi bez $okovej terapie (Log Rank
p =0.22).

Zdver: V nasom stbore sa v priebehu sledovania vyskytol ne-
adekvatny vyboj len u malej casti pacientov s ICD. Najcastejsou
pri¢inou neadekvatneho vyboja bola fibrilacia/flutter predsieni

s rychlym prevodom na komory. Nezistili sme vyznamny vplyv
neadekvatneho vyboja na prezivanie pacientov.

Email: michal619@post.sk

Rezistentné srdcové zlyhavanie pri tumore srdca
- ide o cas!

Kisa B!, Tava¢ova M, Pacék J', Cenkerova K', Pokornd V2, Malacky T'

'0dd. véeobecnej kardiolégie, NUSCH a.s, Bratislava, *IV. internd klinika,
Univerzitna nemocnica Petrzalka, Bratislava

Ciel: Tumory srdca st ojedinelé, ich incidencia pri autopsiach sa
uvadza 0,0017 - 0,19 %. Najcastejsim tumorom srdca je benig-
ny myxom, ktory je v 75 % lokalizovany v Iavej predsieni (LP).
Klinické prejavy st rozmanité: kardioembolické prihody, synkopy,
priznaky z obstrukcie s prejavmi kardidlneho zlyhavania, ¢asto len
nespecifické priznaky.
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Vysledky: Kazuistika 53-ro¢nd pacientka bez vaznejsieho pred-
chorobia s dvojtyzdiou anamnézou progredujucej dychavice
bola akutne prijatd v rajénnom internom oddeleni s klinickym
obrazom akutneho biventrikularneho srdcového zlyhavania.
Intenzifikovana lie¢be srdcového zlyhdvania neviedla ku klinic-
kému zlep$eniu. Pocas ultrasonografického vysetrenia abdomenu

bol ako vedlajsi ndlez popisany ,plévajici atvar v lavej predsieni®

Klinicky stav pacientky napriek lie¢be spolu s ultrasonografickym
néalezom (v tom Case rajonne interné oddelenie nemalo dostup-
né echokardiografické vysetrenie) viedlo k akutnemu prekladu
pacienky na nase pracovisko. Transtorakdlnou echokadiografiou
sme zistili velky stopkaty tumor v.s. myxém (59 x 37 x 35 mm)
v lavej predsieni (LP) so stopkou v oblasti foramen ovale, tplne
obturujuci mitralne ustie, s prepadavanim do lavej komory

v diastole. Sucasne sme zistili zavaznd trikuspidalnu regurgi-
taciu s trikuspidalnym regurgitatnym gradientom 97 mmHg.
Vzhladom na klinicky a echokadiograficky obraz sme emergent-
ne indikovali kardiochirurgicky vykon - extirpaciu tumour LP

s trikuspidalnou anuloplastikou. Po operdcii, ako aj po $estme-
sa¢nom sledovani je pacientka bez klinickych zndmok srdcového
zlyhévania. Histologicky je potvrdeny myxém LP.

Zdver: Myxom LP je ¢asto nahodnym echokardiografickym
nalezom. Moze sa ale spajat s kritickym potencidlne letdlnym
stavom pacienta v dosledku svojej lokalizacie so zavaznou
hemodynamickou alteraciou. Srdcové zlyhavanie rezistentné na
$tandardnu liecbu vyZaduje rychlu diagnostiku. Spravne zhod-
notenie zavaznosti klinického stavu pacienta, rychle stanovenie
diagnoézy s naslednym rieSenim kauzalnej pric¢iny je rozhodu-
juce.

Email: beakisa@gmail.com

ManaZment pacientov s perzistujicou fibrilaciou predsieni
v Kardiocentre FNsP J. A. Reimana, Presov

Kmec ]

Kardiocentrum FNsP J. A. Reimana, Presov

Ciel: Cielom nasej prace bola analyza manazmentu pacientov

s perzistujicou fibrilaciou predsieni prijatych do Kardiocentra
Presov za ucelom verzie na sinusovy rytmus.

Siibor a metodika: Retrospektivna analyza selektovaného stiboru
108 pacientov s perzistujicou FP (45,37 % muzov, 54,63 % Zien),
ktori boli hospitalizovani v Kardiocentre NsP J. A. Reimana v Pre-
Sove v obdobi od 1. jila 2014 do 31. decembra 014 za ucelom
lie¢by fibrildcie predsieni.

Vysledky: Analyzou stiboru sme zistili prvotne viac pacientov
indikovanych k elektrickej, ako k farmakologickej kardiover-
zii (78,7 % a 21,3 %, p = 0,6378), prvotne menej pacientov
indikovanych k akutnej, ako k odlozenej kardioverzii (39,8 %
a 60,2 %, p = 0,5615). Vysetrenie TEE bolo vykonané

u 21,29 % pacientov. Celkova uspes$nost kardioverzie bola
93,52 %. Statisticky signifikantny rozdiel medzi elektrickou KV
a farmakologickou KV nebol zisteny. Uspesnost kardioverzie
u pacientov s trvanim FP < 48 hodin bola 97,22 % a s trva-
nim FP > 48 hodin 91,66 %. Statisticka signifikantnost nebola
dosiahnutd ani z hladiska pohlavi (p = 0,4022), ani z hladiska
uspesnosti kardioverzii (p = 0,8843. Pri analyze uspesnosti
kardioverzie od poctu recidiv FP sme zaznamenali $tatisticky
signifikatny rozdiel v uspe$nosti kardioverzii u pacientov s 1.
atakom FP oproti uspes$nosti u pacientov s viac ako tromi
recidivami (93,75 %, 85,71 %, p = 0,0005) a u pacientov s 1.

205

recidivou FP oproti uspes$nosti u pacientov s viac ako tromi
recidivami (100 %, 85,71, p < 0,0001). Celkovo sme zazname-
nali komplikdcie u 15,74 % pacientov, ktoré neviedli k zdvaznej
anesteziologickej alebo kardidlnej komplikacii.

Zdver: Manazment pacientov s FP je zamerany na edukciu
symptomov a prevenciu zavaznych komplikacii zdruzenych

s FP. Vysledky nasej prace poukazuju na to, Ze farmakologicka
a elektricka kardioverzia, pri dodrzani Odporucani, je uspesnou
a bezpe¢nou metddou nastolenia sinusového rytmu u pacientov
s perzistujicou fibrilaciou predsieni.

Email: kmecj@fnsppresov.sk

Autokorelacné mapy komorovej repolarizacie zdravych
mladych dospelych osob

Kozlikova K, Kosna¢ D

Ustav lekdrskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny LF UK
v Bratislave

Ciel: Rozlozenie napidtia na povrchu hrudnika v jednom
¢asovom okamihu mozno pri mnohozvodovej elektrokardio-
grafii reprezentovat izopotencialovou mapou. Tieto mapy sa
daju kvantitativne analyzovat, napriklad navzajom porovnavat
pomocou Pearsonovho korela¢ného koeficientu. Z jeho hodnot
mozno nésledne zostrojit autokorela¢né mapy. Cielom tejto
retrospektivnej $tudie bola analyza komorovej repolarizacie
mladych dospelych probandov bez kardiovaskularnych ochoreni
pocas ¢asovo normalizovaného intervalu ST prostrednictvom
autokorela¢nych map, pricom sme predpokladali pomalé zmeny
repolarizacie.

Siibor a metodika: Pre kazdého z 89 mladych dospelych kontrol
(41 muzov, vek (18,6 + 0,4) rokov) sme v ekvidistantnych interva-
loch pocas intervalu ST skonstruovali 21 izopotencialovych map.
S pouzitim Pearsonovho korela¢ného koeficientu r sme porovnali
kazdu mapu s kazdou mapou. Ziskané hodnoty sme zobrazili
prostrednictvom autokorela¢nych map - $tvorcovych grafov symet-
rickych podla hlavnej diagonaly.

Vysledky: Priemerné trvanie intervalu ST bolo (300 + 31) ms.
Priemernd hodnota korela¢nych koeficientov vypoéitand z jednot-
livych autokorela¢nych mép bola 0,838 + 0,073. Oblasti vysokej
kladnej koreldcie r > 0,900 (velkd vzdjomna podobnost izopotenci-
dlovych mép) pokryvali v priemere (53 + 13) % ploch jednotlivych
autokorela¢nych map. Negativne koreladcie (podobné rozlozenie
napéti z hladiska tvaru, ale s opa¢nou polaritou) sa objavili iba na
okrajoch autokorela¢nych map a dosiahli priemernd hodnotu -
0,067 + 0,062. Podla hodn6t korelaénych koeficientov sme pocas
intervalu ST identifikovali $tyri zdkladné typy autokorela¢nych
map. Pri prvych troch typoch sa zobrazili iba kladné hodnoty. Pri
type I, pokryvala oblast vysokej kladnej korelacie najmenej 75 %
plochy na kazdej autokorela¢nej mape (4 muzi, 3 zeny); pri type
IT pokryvala 50 % - 75 % (25 muzov, 17 zien); pri type III, 25 %
- 50 % (10 muzov, 20 zien). Pri type IV sa objavila negativna
korelacia (2 muzi, 8 Zien). Rozdiel v zastipeni roznych typov méap
pre obe pohlavia bol $tatisticky vyznamny (p < 0,05).

Zaver: Prevazujice vysoké kladné hodnoty korela¢nych koefi-
cientov vyjadruju velkd vzajomnu podobnost izopotencidlovych
map pocas intervalu ST. Je to v sulade s nasim predpokladom,
Ze tvar rozlozenia napitia na povrchu hrudnika sa pri komo-
rovej repolarizacii osob bez kardiovaskularnych ochoreni meni
iba pomaly.

Email: katarina.kozlikova@fmed.uniba.sk



Utinok hesperidinu na mitochondrie srdca, antioxidanty
a peroxidaciu lipidov pri geneticky podmienenej
hypertenzii

Kucharska J', Uli¢nd O', Vancova O', Gvozdjikova A', Dobias L?,
Petrova M?, Kristova V?

'Farmakobiochemické laboratérium II1. internej kliniky a *Ustav farma-
koldgie a klinickej farmakologie, Lekarska fakulta, Univerzita Komenské-
ho v Bratislave

Ciel: Hypertenzia je zavazny rizikovy faktor kardiovaskularnych
ochoreni. Predpokladd sa, Ze funkcia mitochondrii, ktoré s nevy-
hnutné pri tvorbe energie vo forme ATP pre srdce a iné organy, ma
v patofyzioldgii poskodenia srdca pri hypertenzii vyznamnu alohu.
Mechanizmy vsak nie si dostato¢ne objasnené. Okrem bioenergetic-
kej funkcie, mitochondrie tiez reguluju redoxny stav bunky a tvorbu
reaktivnych kyslikovych radikalov. Dysfunkcia mitochondrii vedie

k dysregulacii redoxného stavu a zvysenej tvorbe ROS, ¢im sa este
zhorsuje oxida¢ny stres pritomny pri hypertenzii. DéleZiti regulac-
nu funkciu ma mitochondridlny antioxida¢ny systém a koenzym

Q, ktory sa priamo zucastiuje na tvorbe ATP v dychacom retazci
mitochondrii. Hesperidin je flavanonovy glykozid (flavonoid) s via-
cerymi biologickymi aktivitami, nachadza sa v citrusovych plodoch.
M4 antioxida¢né a protizapalové vlastnosti, znizuje fragilitu kapildr,
krvny tlak a cholesterol. Pripravky s obsahom hesperidinu sa pouzi-
vaji najmé na podporu cievneho systému, pribudaju vsak aj dokazy
o jeho kardioprotektivnych t¢inkoch, ziskané v experimentoch.

V Klinickych $tadiach sa zistil vztah medzi deficitom hesperidi-

nu v strave, zvy$enou permeabilitou kapilar, bolestami a kf¢ami

v koncatindch a tiez vztah medzi prijmom flavonoidov a zniZzenym
vyskytom ischemickej choroby srdca. U¢inky hesperidinu na funkciu
mitochondrii srdca pri hypertenzii nie st zname. Cielom $tudie bolo
zistit: a) stav funkcie mitochondrii srdca u potkanov s geneticky
podmienenou hypertenziou (SHR) , b) obsah koenzymu Q a tokofe-
rolov v mitochondridch a tkanive srdca, ¢) systémovy oxida¢ny stres
stanovenim lipofilnych antioxidantov a peroxiddcie lipidov (TBARS)
v plazme, d) systolicky tlak krvi. Hodnoty u hypertenznych
potkanov sme porovnavali s kontrolami, u¢inky hesperidinu sme
$tudovali u obidvoch skupin zvierat.

Stibor a metodika: V experimente sme pouzili dospelé Wistar (K)

a spontanne hypertenzné potkany (H). Hesperidin (Sigma-Aldrich)
sme podavali kontrolnym (KH) aj hypertenznym (HH) potkanom
sondou do zalidka v davke 50 mg/kg denne, pocas styroch tyzdiow.
Po ukonceni pokusu sme v celkovej anestéze odobrali krv a srdce
na analyzy. Zo srdca sme izolovali mitochondrie diferencidlnou cen-
trifugdciou, parametre oxidacnej fosforyldcie (OXPHOS) sme merali
voltampérometrickou metédou na oxygrafe Gilson 5/6 H pouzitim
substratov glutamdtu + malatu (komplex I) a jantaranu s pridanim
inhibitora komplexu I - rotenonu (komplex II). V izolovanych
mitochondriach a tkanive srdca sme stanovili koncentracie homo-
l6gov koenzymu Q v oxidovanej forme (CoQ9-OX, CoQ10-0OX)

a a-tokoferolu (aT) metédou HPLC. V plazme sme stanovili celkovy
koenzym Q (CoQ9-TOTAL, CoQ10-TOTAL) a tokoferoly (aT, yT).
Peroxidaciu lipidov (TBARS) sme stanovili spektrofotometricky. Sys-
tolicky krvny tlak sme merali neinvazivnou tail - cuff metédou na
zaciatku a konci pokusu. V skupinach bolo 8 - 14 zvierat, vysledky
sme vyhodnotili $tatisticky Studentovym t-testom.

Vysledky: Mitochondrie srdca hypertenznych potkanov mali v po-
rovnani s kontrolami zvysSent rychlost spotreby kyslika po stimuldcii
s ADP (stav S3; p < 0,005) a rychlost tvorby ATP (OPR; p < 0,005)
v komplexe I, nie véak v komplexe II. Ostatné parametre OXPHOS
- bazélna respiracia (stav $4), respira¢ny kontrolny index (RCI)
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a koeficient oxidacnej fosforyldcie (ADP:O) neboli ovplyvnené.
Hesperidin neovplyvnil parametre OXPHOS u hypertenznych ani

u kontrolnych potkanov. Koncentracie CoQ9-ox (dominantného
homolégu CoQ u potkanov) a aT boli pri hypertenzii v izolova-
nych mitochondridch a tkanive srdca zniZené (p < 0,05). V plazme
hypertenznych zvierat boli znizené koncentracie vetkych sledo-
vanych antioxidantov (YT, aT, CoQ9-TOTAL a CoQ10-TOTAL;
p<0,05 - 0,001) a zvysena tvorba TBARS (p<0,05). Hesperidin
nemal vyznamny vplyv na antioxida¢nu kapacitu srdca a plazmy

u hypertenznych ani u kontrolnych zvierat, v plazme znizil tvorbu
TBARS na hranici Statistickej vyznamnosti (p = 0,069). Hesperidin
neovplyvnil tlak krvi u hypertenznych ani u kontrolnych zvierat.
Zdver: Na$e vysledky poukazuji na vztah hypertenzie, bioener-
getiky srdca a oxida¢ného stresu. V experimente u potkanov

s geneticky podmienenou hypertenziou zniZené koncentracie
antioxidantov a zvySena peroxidacia lipidov v plazme vytvaraju
podmienky pre vznik oxida¢ného stresu. Predpokladame, ze oxi-
dacny stres pri hypertenzii participuje na vycerpani endogénnych
antioxidantov koenzymu CoQ a aT v mitochondriach srdca,
pricom aktivacia OXPHOS moze byt prejavom kompenzacnych
mechanizmov na energetické poziadavky srdca. Hesperidin

v davke pouzitej v naSom experimente sledované parametre
bioenergetiky a antioxida¢ného stavu srdca u hypertenzych ani
u kontrolnych zvierat neovplyvnil a nemal vplyv ani na tlak krvi.
Mierne znizena peroxidacia lipidov v plazme v$ak naznacuje
antioxida¢ny potencial hesperidinu.

Technickd spoluprdca: A. Stetkovd, A. Faragovd.

Financ¢ne podporené grantom VEGA 1/0886/14.

Email: jarmila.kucharska@fmed.uniba.sk

Zmeny v expresii vybranych miRNA v srdci potkanov
po aplikacii ionizujuceho Ziarenia a naslednej liecbe
$pecifickymi lie¢ivami

Kura BY, Yin Ch? Kukreja RC? Bagchi AK®, Bernardes N°,
Singal PK®, Frimmel K', Slezak J*

'Ustav pre vyskum srdca, Slovensk4 akadémia vied, Bratislava, *Division
of Cardiology, Pauley Heart Center, Medical College of Virginia, Virginia
Commonwealth University, Richmond, Virginia, USA, *St. Boniface
Hospital Research Center, Institute of Cardiovascular Sciences, University
of Manitoba, Manitoba, Winnipeg, Canada

Jednou z najpouzivanej$ich metdd na lie¢bu pacientov s onko-
logickymi ochoreniami je rddioterapia, ktord vyuzZiva ionizujtce
Ziarenie. Ionizujuce Ziarenie poskodzuje rakovinové bunky, ¢o
vedie k odstrdneniu nadoru a k uzdraveniu pacientov. Av§ak pocas
oZiarenia rakovinovych buniek moze dojst aj k nechcenému za-
siahnutiu zdravych buniek, ¢o ndsledne spdsobuje vézine zdravotné
tazkosti, ¢asto veduce az k smrti pacienta. Aktudlne sa v vedec-
kych sférach priklada ¢oraz va¢si vyznam tlohe mikroRNA (miR,
miRNA) v patogenéze chordb sposobenych chronickou ischémiou
a zlyhanim srdca suvisiacich s radioteraiou.

Cielom tejto prace bolo objasnit zmeny na trovni miRNA

v myokarde potkanov kmena Wistar $est tyzdiiov po apli-

kacii gama ziarenia (25 Gy). Potkanom boli pocas celého
experimentu podavané vybrané lie¢iva (atorvastatin, aspirin,
tadalafil a Enbrel) na zmiernenie alebo potlacenie neziaducich
symptémov oZiarenia. Davky liekov boli stanovené na zéklade
maximalnej povolenej davky pre ¢loveka, preratané na vdhu do-
spelého potkana. V praci sme sledovali zmeny v expresii miR-1,
miR-15b a miR-21.
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Znizend expresia miR-1 sa pozorovala pri hypertrofii srdca a chro-
nickom infarkte myokardu. Z nasich vysledkov vyplyva, Ze gama
Ziarenie vyrazne znizuje hladiny expresie miR-1 v myokarde
potkanov po Siestich tyzdnoch od aplikacie ziarenia. U oziarenych
potkanov lie¢enych tadalafilom a atorvastatinom sa preukdzali
znizené hladiny expresie miR-1. Naopak, u oziarenych potkanov
lie¢enych Enbrelom sa zaznamenali o 30 % vyssie hodnoty expresie
miRI.

Zvy$ovanie hladin miR-15b bolo pozorované pri procesoch spoje-
nych s apoptézou. Podla nasich zisteni oZiarenie spdsobilo znizenie
hladiny expresie miR-15b o viac ako 26 %. U lie¢enych potkanov
podavanie Enbrelu a kyseliny acetylsalicylovej (aspirinu) malo za
nasledok zvy$enie expresie miR-15b v porovnani s kontrolami.
miR-21 je zapojend do ischemickej ochrany srdca tym, Ze znizuje
apoptdzu srdcovych buniek. Po oZiareni sa hladina miR-21

u kontrolnych potkanov zvysila takmer dvojnasobne. Atorvasta-
tin a Enbrel mierne zniZovali expresiu miR-21, aviak tadalafil ju
znizoval vyznamne (cca o 40 %).

Vysledky expresie miR-1, -15b a -21 poukazuju na protektivnu
tlohu Enbrelu a tadalafilu v srdci potkanov poskodenom Ziarenim.
Tdto prdca je financovand grantmi APVV-0241-11, VEGA
2/0021/15 a ¢iastocne financovand NIH R37 HL051045 (RCK)

a CIHR (PKS).

Email: branislavkura@savba.sk

Uloha apikalnej rotécie lavej komory pri diagnostike
srdcového zlyhavania

Kurec¢ko M, Valocik G, Vachalcova M, Dvoroznakova M
Klinika kardiolégie VUSCH, a.s., LF UPJS, Kosice

Uvod: Je znéme, 7e apikdlna rotdcia ziskand metodou speckle
tracking echokardiografia (STE) je efektivnym neinvazivnym
parametrom odrazajucim globalnu kontraktilitu lavej komory (LK).
Zmena smeru apikalnej rotacie a strata torzie LK su asociované so
signifikantnou remodelaciou LK, zvy$enou elektrickou dyssynchro-
niou, redukciou systolickej funkcie, zvySenymi plniacimi tlakmi

a indikuju pokrocilost srdcového zlyhavania.

Cielom nasej préce bolo ur¢it determinujice rota¢né parametre po-
mocou trojrozmernej (3D) STE, ktoré umoziuju odlisit ischemickd
a neischemicku etiolégiu srdcového zlyhavania (SZ).

Metédy: Do studie bolo zahrnutych 38 pacientov so stredne
zdvaznou az zdvaznou systolickou dysfunkciou LK. 19 pacientov
(vek 64,6 = 9,1 rokov, EF 27,5 + 11,9 %) malo koronarograficky
dokumentovanu ischemicka chorobu srdca (ICHS) a 19 pacientov
(vek 67,6 + 10,0 rokov, EF 27,3 £ 7,7 %) bolo bez signifikant-
ného koronarneho postihnutia. Vetci pacienti boli vysetreni
dvojrozmernou (2D) a 3D transtorakalnou echokardiografiou
(TTE). Okrem $tandardnych echokardiografickych parametrov sme
pomocou 3D STE hodnotili aj globalnu longitudindlnu deformaciu
(GLS) a rota¢né parametre LK.

Vysledky: Medzi pacientmi s ischemickou a neischemickou etio-
légiou SZ neboli pozorované rozdiely v $tandardnych TTE a STE
parametroch, vratane GLS (-8,1 + 4,6 vs -8,3 £ 3,0 %, p = 0,42).
Signifikantné rozdiely boli zistené iba v apikdlnej rotdcii LK (5,0 +
3,6 stupnov vs. 2,3 + 2,4 stupnov, p = 0,003).

Zdver: Podla vysledkov nasej préce je apikdlna rotacia ziskana
3D STE signifikantne niZz$ia pri SZ neischemického povodu v po-
rovnani s ischemickym. Tento fakt moze posluzit na neinvazivne
odli$enie ischemickej a neischemickej etiologie SZ.

Email: mkurecko@vusch.sk
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Utinok remote-ischemického preconditioningu na
ischemicku toleranciu v srdci $estmesaénych samcov
a samic potkana

Ledvényiova-Farkasova V?, Carnické S, Murérikova M,
Griecsova L', Gablovsky I', Kolar F?, Ravingerova T'

'Ustav pre vyskum srdca SAV, Centrum Excelentnosti NOREG pre
vyskum regula¢nej tlohy oxidu dusnatého v civiliza¢nych ochoreniach,
Bratislava, *Fyziologicky tstav, Akadémia Vied Ceskej republiky, Praha

Ciel: Remote alebo ,vzdialeny“ ischemicky preconditioning (RIP)
predstavuje novi formu vlastnej kardioprotekcie navodenej
kratkymi epizodami ischémie aplikovanej vo vzdialenom organe/
tkanive. Pozornost sa predovsetkym venuje identifikdcii signdlnych
molekul uvolnenych zo vzdialenej ischemickej oblasti a objasneniu
prepojenia tychto signalov s pozitivnou odpovedou srdca. V srdci
trojmesacnych samcov potkana RIP vyznamne zvysSuje dolnost
srdca voci ischemicko-reperfuznemu (I/R) poskodeniu. Protektivny
effekt bol pozorovany pri aplikicii RIP tesne pred I/R ako aj 24
hodin pred ischémiou. Aj napriek tymto vysledkom vplyv pohlavia
na uc¢innost RIP nie je doposial objasnend. Prezentovna praca ma
za ciel skimat tGc¢inok RIP na odolnost voci I/R poskodeniu v srd-
ci star$ich dospelych samcov a samic potkana.

Stibor a metodika: Potkany kmena Wistar vo veku Sest mesiacov
boli anestetizované a RIP bol indukovany nafiknutim tlakovej
manzety (200 mmHg) na pravej zadnej koncatine. Protokol RIP
pozostaval z troch cyklov 5 min neinvazivnej oklizie koncatiny

a ndslednej 5 min reperfuzie. IThned po ukonéeni prekonditiongu
boli vypreparované srdcia perfundované podla Langendorffa a vy-
stavené 30 min globalnej ischémii a 2 h reperfuzii pre hodnotenie
reperfuziou indukovanych komorovych arytmii, velkosti infarktu
myokardu a obnovy kontraktilnej funkcie.

Vysledky: Srdcia samic vykazovali vyrazne lepsiu obnvu kon-
traktilnej funkcie (LVDP, LVDEP) ako aj zvy$enu odolnost voci
komorovym tachyartmidm v porovnani so srdcami samcov. Je za-
ujimavé, Ze aj napriek protektivnemu tc¢inku RIP na odolnst srdca
vo¢i ischémii u trojmesa¢nych samcov, v pripade Sestmesa¢nych
zvierat RIP neovplyvnil parametre I/R poskodenia srdca v porov-
nani s kontrolami nezévisle na pohlavi.

Zdver: RIP indukovany tesne pred pretvavajicou ischémiou myo-
kardu (tzv. prvé okno protekcie) nie je v pripade star$ich potkanov
dostatoc¢ne silny stimulus pre navodenie kardioprotekcie. Na
druhej strane, aplikacia RIP 24 h pred ischémiou srdca (tzv. druhé
okno protekcie) moze posobit ako vyraznejsi podnet pre zvysSenie
odolnosti srdca voci dlhotrvajucej ischémii. Okrem toho je zrejmé,
ze kardioprotektivne ucinky RIP vykazuju vekovu zavislost, kedze
v srdci mladych dospelych samcov predstavuje RIP efektivny pri-
stup pre zvySenie tolerancie myokardu voci I/R poskodeniu.
Email: weroro@gmail.com

Farmakologické ovplyvnenie diferenciacie kmenovych buniek
pre regenerativnu terapiu kardiovaskularnych ochoreni

Leskova Z', Gazova A% Backayova T', Musil P!, Sprusansky O',
Kyselovic J!
'Farmaceutickd fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Katedra

farmakoldgie a toxikoldgie, *Lekarska fakulta Univerzity Komenského
v Bratislave, Ustav farmakologie a klinickej farmakolégie, Bratislava

Uvod a ciele: V stcasnosti sa velky priestor venuje vyskumu
kmenovych buniek vyuzitelnych v ramci terapie kardiovaskuldr-



nych ochoreni. Velky optimizmus pre takéto aplikdcie vychddza

z rdznych §tadii zameranych na mezenchymalne kmenové bunky
(MSC). MSC je skupina multipotentych buniek, ktoré s schopné
diferencovat sa na bunky viacerych linii. Pritomnost MSC uz bola
dokazana v roznych postnatdlnych organoch a tkanivach. V sa-
¢asnosti sa do popredia ako vyznamny alternativny zdroj MSC
dostéva tukové tkanivo. Ciefom nasej prace bolo vyhodnotit vplyv
troch latok - kyseliny askorbovej, magnézia a vitaminu D3 na kul-
tivaciu kmeriovych buniek vyizolovanych z tukového tkaniva a na
ich diferencia¢nt schopnost.

Metodika: Bunky vyizolované z tukového tkaniva (ATSC) boli
kultivované vo vhodnych podmienkach a metddou prietokovej
cytometrie sa urcila expresia povrchovych markerov charakteristic-
kych pre MSC. Jednotlivé farmakologicky ovplyvnené vzorky boli
inkubované 24 hodin v pouzivanych médiach s pridavkami kyseli-
ny askorbovej, hor¢ika a vitaminu D3. Dané lie¢ivd sme pridavali
v roznych koncentrécidch, ktoré boli vypocitané na zaklade de-
klarovanych dennych maximadlnych a minimalnych terapeutickych
davok. Po skonceni 24-hodinovej inkubécie boli bunky sledované
pod inverznym mikroskopom na zaznamenanie pripadnych
$trukturalnych zmien. Nésledne boli vzorky zanalyzované metd-
dou real-time polymerdzovej retazovej reakcie na uréenie zmien

v expresii cielovych miRNA (miRNA-1, miRNA-133a, miRNA-29b
a miRNA-499).

Vysledky: Signifikantné vysledky sme zaznamenali po farmakolo-
gickom ovplyvneni buniek pridavkom vitaminu D3, ktory vyrazne
zvysil expresiu vietkych sledovanych miRNA. Statisticky vyznamné
vysledky sme zaznamenali aj v bunkach ovplyvnenych horé¢ikom.
Najmenej vyrazné zmeny v expresii cielovych miRNA sme zazna-
menali pod vplyvom kyseliny askorbovej.

Zavery: Vplyv vybranych latok pocas kratkodobej kultivacie na
diferencia¢ny potencial ATSC smerom k srdcovym liniam nie je
zanedbatelny. Preukazali sa predovsetkym signifikantné Gcinky
vitaminu D3, ale velky potencial pre dalSie experimenty maju aj
kyselina askorbova a magnézium.

Grantovd podpora: FaF UK/34/2015, VEGA 1/0905/14, APVV-14-
0416.
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Porucha kontraktilnej funkcie srdca v srdciach
poskodenych v dosledku akutnej a chronickej ischémie
veducej k srdcovému zlyhaniu: iloha CaMKII$-
sprostredkovanej regulacie cMyBP-C

Lichy M!, Gongalvesova E?, Rajtik T', Szobi A', Varga ZV?, Déka G,
Musil P!, Hulman M? Ravingerova T*, Kyselovi¢ J', Ferdinandy P2,
Adameovd A!

'Katedra farmakoldgie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta, Univer-
zita Komenského v Bratislave, 20Oddelenie zlyhévania a transplantécie
srdca, NUSCH a.s., Bratislava, *Katedra farmakologie a farmakoterapie,
Univerzita Semmelweis, Budapest, Madarsko, ‘Ustav pre vyskum srdca,
Slovenska akadémia vied, Bratislava

Akutny infarkt myokardu a zlyhavajuce srdce st charakterizova-
né oslabenou kontraktilnou funkciou. V poslednom obdobi sa

v suvislosti s kontrakciou myokardu zdéraznuje tloha srdcového
proteinu C viazuceho myozin (cMyBP-C), ktory je navrhnuty
ako prognosticky marker. V dosledku jeho fosforylacie docha-
dza k ruseniu inhibi¢ného vplyvu cMyBP-C na interakciu medzi
aktinovymi a myozinovymi filamentmi a k zvy$eniu kontrakcie
myokardu. Nie je presne zniame, do akej miery je v patologickom
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srdci aktivacia cMyBP-C zévisla na jednom z jeho predpoklada-
nych kritickych regulatorov, Ca2+/kalmodulin zavislej protein
kindze II§ (CaMKIIQ).

Vo vzorkach lavych komor potkanov podrobenych akutnej
ischémii a reperfuazii (IR) a v vzorkich lavych komér z Iudskych
explantovanych sfdc v terminalnom $tadiu srdcového zlyhania (SZ)
v dosledku chronickej ischemickej choroby sme stanovili mnoZstvo
a aktivaciu vybranych proteinov pomocou imunoblotingu.

V oboch skupinach patologickych stdc charakterizovanych
znizenou postischemickou kontraktilitou, resp. znizenou ejek¢-
nou frakciou bola CaMKIIS sprostredkovand aktivicia cMyBP-C
(pSer282) znizena. V SZ neboli rozdiely v aktivacii CaMKII§

v dosledku fosforyldcie (pThr287) ani oxidacie (oxMet281/282).

V IR srdciach sme zaznamenali pokles vo fosforyla¢nej aktivacii
CaMKIIS, kym oxidativna aktivicia CaMKIIS bola nezmenena.
Hoci akdtna ischémia aj chronicka ischemicka choroba srdca
vedica k srdcovému zlyhaniu st charakterizované zniZenou ak-
tivaciou cMYBP-C a oslabenou kontrakénou funkciou, zda sa, ze
tento vztah nie je exkluzivne regulovany s CaMKIIS. Bez ohladu
na to mozno navrhnut, Ze lie¢iva, ktoré naopak zvysuju aktivaciu
cMyBP-C priamo alebo cez zvy$enu aktivaciu CaMKII, mé6zu byt
pouzité za ucelom dosiahnutia pozitivneho inotropného ucinku.
VEGA 1/0638/12, APVV 0102-11.
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Inhibicia rozvoja spontannej hypertenzie prirodnym
polyfenolom - experimentalna $tudia

Luka¢ §', Pizserova A% Muchové J?, Bali§ P2, Horvathova M3,
Dedkova Z3, Dvorakova M*> Bernatova I

Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny LF UK
v Bratislave, 2Ustav lekdrskej chémie, biochémie a klinickej biochémie
LF UK v Bratislave, *Ustav normalnej a patologickej fyziolégie SAV,
Bratislava

Ciel: Podla Svetovej zdravotnickej organizacie trpi na hyperten-
ziu kazdy treti dospely clovek, pricom klinické studie preukazali,
Ze az dve tretiny pacientov by uprednostnili nefarmakologicku
lie¢bu. Epikatechin (EPI), polyfenol nachddzajuci sa v ¢okolade, by
mohol predstavovat doplnok lie¢by, no zatial jeho mechanizmus
posobenia pri znizovani tlaku krvi nebol presne popisany. Cielom
prace bolo sledovat vplyv podévania epikatechinu v obdobi vyvoja
hypertenzie na tlak krvi (TK), markery oxida¢ného poskodenia,
celkovu antioxida¢nu kapacitu (TAS) a produkciu oxidu dusnatého
(NO) u spontanne hypertenznych potkanov (SHR.

Stibor a metodika: Experiment bol uskuto¢neny na 11 samcoch
SHR, rozdelenych do dvoch skupin, kontrolnej (6 SHR) a ex-
perimentalnej skupiny (5 SHR).Obe boli chované v rovnakych
podmienkach. Od 5. tyzdna Zivota bol experimentélnej skupine
podavany EPI v pitnej vode v davke 100 mg/kg/den pocas 14 dni.
Po 5., 6. a 7. tyzdni veku bol obom skupinam merany systolicky
TK a pulzové frekvencia (PF) pletyzmografickou metédou. Vo
veku sedem tyzdnov boli zvieratd usmrtené a v ziskanej krvnej
plazme bola stanovend koncentracia lipoperoxidov, malondialdehy-
du, karbonylov proteinov, produktov pokrocilej oxidacie proteinov
(AOPP) nitritov a nitratov ako obraz produkcie NO a TAS.
Vysledky: V experimentalnej skupine sme pozorovali signifikantne
vyssiu celkovu antioxida¢nu kapacitu plazmy (p < 0,05) rovnako
tak hrani¢ne vyznamne vys$$iu koncentraciu nitritov a nitratov (p
= 0,09). Tlak krvi bol uz po prvom tyzdni podavania EPI signi-
fikantne niz$i ako pri kontrolach (p < 0,05), rovnako po druhom
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tyzdni (p < 0,05). Pri sledovani pulzovej frekvencie sme nezistili
signifikantné zmeny (p = 0,2), podobne ani v ostatnych sledova-
nych parametroch.

Zdver: V nasej $tadii sme pozorovali, Ze podavanie EPI pocas
dvoch tyzdnov zvysilo TAS, rovnako tak mnoZstvo nitritov.
Tento jav by mohol byt zcasti sposobeny zvysenou antioxida¢nou
kapacitou, a tym spomalenim inaktivacie NO superoxidovym
radikalom. V sucasnosti je vSak zname, Ze EPI zaroven inhibuje
aktivitu NADPH-oxidazy, ¢im rovnako napomaha zvySovaniu
biologickej dostupnosti NO. Vysledok tychto ucinkov je mozné
badat na nami pozorovanom signifikantnom rozdiele v hodno-
tach krvného tlaku medzi sledovanymi skupinami.

Epikatechin by mohol znizovat krvny tlak, zvySovat TAS spolu so
zvy$ovanim produkcie NO, mechanizmom nezavislym od oxida¢-
ného poskodenia. Z pohladu aktudlnych vyskumov by tak mohol
predstavovat efektivny doplnok v prevencii a terapii hypertenzie.
Email: stefanlukacjr@gmail.com

Pokles koncentracie ADMA a zlep$enie oxida¢ného stresu
u responderov na liecbu autolognymi kmenovymi bunkami
pre kriticku kon¢atinovi ischémiu

Madari¢ J*2, Valachovi¢ova M, Sebekova K, Pribojova J',
Miteova R Madaricova T2, Mistrik M*, Vulev I'?

'Slovenska zdravotnicka univerzita, °Nérodny tstav srdcovych a cievnych
choréb, a.s., *Ustav molekuldrnej biomediciny LF UK, “Klinika hematolé-
gie a transfuziologie FN, Bratislava

Ciel: Asymetricky dimetylarginin (ADMA), endogénny inhibitor
syntazy oxidu dusnatého (NO), posobi ako inhibitor angiogené-
zy a jeho zvy$ena koncentricia je spojend so zvy$enym rizikom
kardiovaskuldrnej mortality. Podanie kmenovych buniek moze
vplyvat na endogénne mechanizmy regulacie metabolizmu
ADMA. Cielom $tudie bola analyza koncentracie ADMA a zmien
oxida¢ného stresu u responderov na podanie autoléognych mo-
nonukledrnych buniek kostnej drene (BM-MNC) u pacientov

s pokrocilou formou kritickej koncatinovej ischémie (KKI).

Suibor a metodika: Sestdesiat jeden pacientov (vek 64 + 11 rokov,
M : Z 54 :7) s pokrocilou formou KKI (Rutherford kategoria 5,6)
nevhodnych na revaskularizaciu bolo randomizovanych na lie¢bu
40 ml koncentratom BM-MNC (SmartPreP2 System) lokalnym
intramuskularnym podanim (n =3 0), alebo selektivnou intraarte-
ridlnou aplikdciou do postihnutej koncatiny (n = 31). Pacienti so
zachranou koncatiny boli povazovani za responderov na bunkova
lie¢bu. Koncentracie markerov oxida¢ného stresu boli analyzované
pred, tri mesiace po a Sest mesiacov po bunkovej aplikacii.
Vysledky: Prezivanie pacientov bez potreby amputdcie (amputation-
free survival) tri mesiace a Sest mesiacov po bunkovom podani
bolo 51/61 (84 %), resp. 46/61 (75 %). U responderov na bunkovt
lie¢bu sme zaznamenali vyznamny pokles koncentrdcie ADMA po
Siestich mesiacoch (1,66 + 0,67 na 0,97 £ 0,65 pmol/l, p = 0,0004),
sprevadzany poklesom TNF-a (2,13 + 0,30 na 1,81 + 0,46 pg/

ml, p = 0,0002), vzostupom redukovaného glutatiénu (6,8 + 3,0
na 8,7 + 4,0, p = 0,008 umol/l) a vzostupom aktivity superoxid
dismutazy (SOD) (171 + 54 na 210 + 39 U/L, p = 0,01) bez zmeny
v hladine homocysteinu (12,6 + 4,0 na 12,3 + 3,2 pmol/l, p =
0,5). Pocet podanych BM-MNC vyznamne koreloval s poklesom
ADMA po troch mesiacoch od bunkovej aplikacie (p = 0,006, r =
-0.45) a s poklesom koncentracie TNF-a po $iestich mesiacoch od
bunkovej aplikdcie (p = 0,009, r = -0.51). Nezistili sme korelaciu

s poc¢tom podanych CD34+ buniek, alebo s davkami atorvastatinu.
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Zdver: Podanie BM-MNC moze mat pozitivny vplyv na an-
giogenézu a endotelidlnu dysfunkciu mechanizmom poklesu
koncentracie ADMA a znizenim nadmerného oxida¢ného stresu.
Regulacia osi ADMA-NO a zlepSenie antioxida¢nej kapacity
moze participovat na klinickom benefite bunkovej lie¢by u pa-
cientov s ischemickymi kardio-vaskularnymi syndrémami.

This study was sponsored with a grant from European Regional
Development Funding (ITMS code: 26240220023).

Email: madaricjuraj@gmail.com

Vplyv dizky celkového ischemického ¢asu na kratkodobé
prezivanie a funkciu lavej komory u pacientov po STEMI -
skisenosti jedného centra

Martiakova K, Knazeje M, Dvorsky J, Dragula M, Kovar F, Mokan Ma

1. interna klinika, Univerzitnd nemocnica Martin a Jesseniova lekdrska
fakulta UK, Martin

Akutny infarkt myokardu je ¢asto prvou manifestaciou korondrnej
choroby srdca. V poslednych troch desatroc¢iach sa lie¢ebné straté-
gie pre formu akutneho infarktu myokardu s eleviciami segmentu
ST (STEMI) dramaticky zlepsili. Z reperfuznych stratégii je to
preferen¢ne primdarna perkutdnna koronarna intervencia (PKI),
pokial je ju mozné uskuto¢nit v odporu¢anom ¢asovom intervale
od stanovenia diagnozy.

Dolezitym faktorom prezivania pacientov po STEMI a zachovania
¢o najvacsieho mnozstva zdravého myokardu, je ¢as od vzniku
ischémie (priznakov ischémie) myokardu do realizécie reperfuzie,
ak ta prebehla tspesne.

Ciel: V stibore 215 konsekutivne zaradenych pacientov so STE-
MI rie$enym primarnou PKI sme sledovali zavislost 30-dniového

a ro¢ného prezivania od dizky celkového ischemického ¢asu
(priznak-balén) a velkost myokardialneho poskodenia rovnako
zavislého od dlzky celkového ischemického ¢asu. Velkost myokar-
didlneho poskodenia sme hodnotili stanovenim ejekénej frakcie
lavej komory s medidnom 24 hodin po primarnej PKI u 167
pacientov (vyluceni boli vSetci s preddefinovanym $trukturalnym
ochorenim srdca). Dal§im cielom bolo analyzovat prediktory
kratkodobej mortality, ako aj faktory, ktoré pozitivne vplyvaju na
prezivanie pacientov po STEMI.

Vysledky: V ramci sledovaného stiboru 215 pacientov zomre-

lo v priebehu prvych 30 dni po STEMI 20 pacientov (9,30 %)

a v priebehu 12 mesiacov 31 pacientov (14,42 %). Median celkové-
ho ischemického ¢asu v nagom subore bol 260 minut. Sledovanim
prvého ciela sme dospeli k zaveru, Ze dizka takto vyznamného cel-
kového ischemického ¢asu (priznak-balén) nekoreluje s 30-diiovym
prezivanim pacientov po priméarnej PKI pre STEMI (P = 0,77).
Rovnako nekoreluje ani s jednoroénym prezivanim (P = 0,54).
Multivarianénou analyzou sme ako prediktory ro¢nej mortality
potvrdili vek (P = 0,002), $ok (P < 0,0001) a elevaciu kreatininu (P
= 0,046). Vyznamné riziko predstavovali aj arteriova hypertenzia,
diabetes mellitus s potrebou inzulinu, infarkt myokardu a perma-
nentna fibrilacia predsieni v anamnéze. Z protektivnych faktorov
prezivania sme definovali Gplnu revaskularizéciu v rdmci sledova-
ného obdobia a na hranici $tatistickej vyznamnosti i kombindaciu
lie¢by inhibitora enzymu konvertujiceho angiotenzin, betablokato-
ra a statinu. V stibore 167 pacientov sme analyzou dizky celkového
ischemického ¢asu a velkosti zachovaného myokardu potvrdili
vyznamnu koreldciu medzi EF LK a dlzkou ischémie (P = 0,02).
Nizs$iu hodnotu EF LK mali respondenti s culprit 1éziou ramus
interventrikularis anterior/ramus diagonalis.



Zdver: Vplyv dlzky celkového ischemického ¢asu na kratkodobé
prezivanie pacientov po STEMI sme pri medidne 260 minut
nepotvrdili. Dizka celkového ischemického ¢asu viak vyznamne
vplyva na funkciu lavej komory aj po ¢asovom odstupe viac ako
$tyri hodiny. Tento vplyv je vdc¢si, ak je postihnuta predna stena
myokardu.

Email: martiakova@hotmail.com

Age-dependent changes of aortic nitric oxide generation in
experimental metabolic syndrome

Matuskova Z, Vrankova S, Klimentova ], Cebova M, Kovacsova M,
Barta A, Pechanova O

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

Aim: Metabolic syndrome (MS) is characterized as a cluster of
risk factors that may lead to serious cardiovascular diseases. Nitric
oxide (NO) represents an important relaxant factor involved in
the blood pressure (BP) regulation. We aimed to determine NOS
activity and mechanisms of its regulation in young (9 weeks) and
adult (12 weeks) rats with MS.

Design and Methods: BP was measured by tail-cuff plethysmogra-
phy. NOS activity and eNOS, iNOS and NF-«xB (p65) expressions
were determined in the aorta. Concentration of conjugated dienes
(CD) was measured as well.

Results: NOS activity in the aorta of young MS rats was increased
significantly comparing both normotensive WKY and sponta-
neously hypertensive rats (SHR). In the similar tissue, eNOS was
increased while iNOS was decreased, yet without any changes in
NF-kB (p65) expression. Despite increased aortic NOS activity, BP
of young MS rats was on the similar level as BP of SHR. Concen-
tration of CD was, however, higher in MS rats. NOS activity of
adult MS rats decreased significantly comparing younger MS gro-
up. This decrease, however, did not lead to additional BP increase
in adult MS rats.

Conclusion: In conclusion, increased aortic NOS activity was not
accompany by BP decrease in young MS rats, probably due to in-
creased reactive oxygen species production in this group. On the
other hand, decreased aortic NOS activity in adult MS rats was
not followed by additional blood pressure increase. Expression
of both NOS isoforms and NF-kB did not seem to play a role in
this regulation.

Supported by APVV-0742-10, VEGA-2/0183/12, 2/0144/14.
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Efektivita dlhodobého izometrického tréningu v prevencii
recidiv vazovagalnej synkopy s vyuzitim biofeedback
principu

Miiller E, Mitro P, Evin L, Simurda M
Klinika kardiolégie UPJS LF a VUSCH, a.s., Kogice

Uvod: Tzometrické svalové protimanévre (ISPM) su jednou

z moznosti rezimovych opatreni u pacientov s recidivujiicou
vazovagdlnou synkopou (VVS). Cielom prospektivnej $tadie bolo
sledovat dlhodobti efektivitu ISPM v prevencii spontannej a tilt
testom (HUT) indukovanej vazovagélnej synkopy.

Metodika: Do $tudie bolo zaradenych 18 pacientov s VVS (6 mu-
Zov, priemerny vek: 38,8 + 15,2 rokov), bez organického ochorenia
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srdca. U vSetkych pacientov bol testovany hemodynamicky a¢inok
nasledujicich ISPM: drep (SQ), prekrizenie néh s napinanim
svalov dolnych koncatin (LCMT), napinanie svalov celého tela
(WBT), postoj na $pickach (HR), extenzia palcov na nohach (TE).
Bol vybrany hemodynamicky najefektivnejsi manéver. Metédou
biofeedbacku za sti¢asného neinvazivneho hemodynamického
monitorovania pristrojom Finometer Pro bol vykonany nacvik jeho
efektivneho vykondvania. Pacienti nasledne vykonavali manéver
minimélne raz denne v rdmci dlhodobého izometrického tréningu.
Po troch mesiacoch absolvovalo 18 pacientov kontrolny HUT so
sledovanim efektivity ISPM.

Vysledky: Vsetky manévre signifikantne zvysili stredny arterialny
tlak (mmHg) (LCMT: 110 + 10,3 vs. 130,3 + 10,4, p < 0,0001,
WBT: 112,3 + 10,1 vs. 129 * 15,6, p < 0,0001, HR: 112,3 + 9,3 vs.
128 £ 8,8, p < 0,0001, TE: 112,2 + 9 vs. 124,2 + 11 p < 0,0001,
SQ: 111,7 + 11,7 vs. 121,7 + 12,5, p = 0,005). Hemodynamickym
podkladom zvysenia TK bol vzostup CO (+12,1 % p < 0,03) (I/
min), (LCMT: 3,6 £ 1,1 vs. 4,1 = 1,2, p = 0,002, WBT: 3,6 + 1,2
vs. 3,9 £ 1,2, p = 0,031, HR: 3,5 + 1,2 vs. 4,0 £ 1,2, p < 0,0001,
TE: 3,6 + 1,0 vs. 4,0 £ 1,4, p = 0,03, SQ: 3,7 £ 1,3 vs. 4,3 + 1,3,

p = 0,013). TPR sa pocas ISPM signifikantne nemenila. Po troch
mesiacoch pri kontrolnom HUT bola u 14 pacientov indukovana
vazovagdlna reakcia. Aplikovany ISPM dokézal u 11 zo 14 pacien-
tov zabranit strate vedomia, u troch pacientov doslo k oddialeniu
synkopy. Pocas 3- az 12-mesa¢ného sledovania doslo k vyznamnej
redukcii recidiv synkopy (34 vs. 1).

Zaver: Pravidelny izometricky tréning je efektivny v prevencii
recidiv vazovagalnej synkopy. Jeho hemodynamicky u¢inok je
zalozeny na zvy$eni arteridlneho TK mechanizmom zvy$eného
srdcového vydaja.

Email: ervin.muller22@gmail.com

Ucinok remote ischemického preconditioningu na
ischemicko-reperfuzne poskodenie v izolovanom srdci
diabetického potkana

Murérikova M, Carnickd S, Pancza D, Gablovsky I, Jasova M,
Kancirova I, Ferko M, Ziegelhoffer A, Ravingerova T

Ustav pre vyskum srdca, Slovensk4 Akadémia Vied, Centrum excelent-
nosti SAV NOREG, Bratislava

Uvod: Remote ischemicky preconditioning (RIP) predstavuje
potencialnu stratégiu endogénnej kardioprotekcie voci ische-
micko-reperfuznemu (IR) poskodeniu. Tito ochrana moze byt
indukovana kratkymi epizédami neletalnej IR aplikovanej na
organ alebo tkanivo vzdialené od srdca. Z experimentalnych $tadii
je zndme, Ze akutny diabetes mellitus (DM) sa prejavuje okrem
$kodlivych ucinkov aj ¢iasto¢nou adaptéciou srdca na hypoxiu

a vapnikové pretazenie, ktora vedie k zvySenej odolnosti srdca
voci IR. Avsak t¢inok RIP v diabetickom myokarde nebol doteraz
preskimany.

Ciel: Porovnavat G¢inok remote ischemického preconditioningu na
odolnost vo¢i ischemicko-reperfuznemu poskodeniu v nediabetic-
kom a diabetickom srdci potkana.

Materidl a metody: 9 — 10-tyzdnové potkany, samce kmenia Wistar
(230 + 20g), voda ad libitum, svetelny rezim 12/12 D/N, 22 + 1
oC. Osemdnovy DM indukovany i.p. podanim streptozotocinu
(65 mg/kg). Diabetické a nediabetické zvierata boli podrobené
remote ischemickému preconditioningu v troch cykloch 5 min
ischémie a 5 min reperflizie na pravej zadnej koncatine. Izolované
srdcia boli perfundované podla Langendorfta: 15 min stabiliza¢na
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perfuzia, 30 min globdlna ischémia, 40 min reperfuzia. Po¢as IR
protokolu boli zaznamenavané funkéné parametre srdca: LVDP,
+dP/dtmax, -dP/dtmax, ktorych obnovenie po IR bolo vyjadrené
v % z predischemickych hodnét.

Vysledky: Stabiliza¢né parametre pri oboch skupinach sa neod-
lisovali. Pri vSetkych troch ovplyvnenych skupinach (RIP + K,
DM, RIP + DM) sme pozorovali signifikantne lepsie obnovenie
kontraktilnych parametrov po IR v porovnani s neovplyvnenymi
kontrolami. Navyse sa stupen postischemického obnovenia funkcie
srdca medzi tymito skupinami neodliSoval, ¢o naznacuje, ze apli-
kacia RIP u diabetickych sfdc nemala za nésledok dal$ie zvySenie
ich odolnosti voci IR.

Zaver: Na$e vysledky naznacuji, Ze v myokarde vystavenom RIP
sa na zmierneni citlivosti vo¢i IR zrejme podielaju podobné
adapta¢né mechanizmy ako v diabetickych srdciach.

Podporené z grantov: VEGA 2/0201/15, 2/0133/15, APVV-0102-11.
Email: murarikova.martina@gmail.com

Prekvapivy nalez na magnetické rezonanci srdce u pacienta
s dilata¢ni kardiomyopatii

Novotny P!, Panovsky R!, Feitova V?, Groch L', Spinarové L!

'I. interni kardioangiologicka klinika FNUSA-ICRC a Masarykova uni-
verzita, Brno, *Klinika zobrazovacich metod FNUSA-ICRC, Brno

Ciel: Prezentace zajimavé kazuistiky

Stibor a metodika: Kazuistika 71 letého muze hospitalizovaného
pro bilateralni kardialni dekompenzaci inicidlné na sektoro-

vé interné. Pro elevaci troponinu a depresi systolické funkce

levé komory s ejekéni frakei 25 % a diftzni poruchou kinetiky
byl pacient odeslan ke koronarografii na nase pracovisté. Na
koronarografii byly popsany jen nevyznamné aterosklerotické
zmény korondrnich tepen, v diferencidlni diagnostice se jevila
nejpravdépodobnéjsi pricinou stavu dilata¢ni kardiomyopatie.

V ramci dosetieni byla indikovana magneticka rezonance srdce,
na niz byla zji$téna rozsahla transmuralni jizva v oblasti hrotu
levé komory. Na etiologii srde¢niho selhani se tedy podili také
ischemicka choroba srde¢ni. Byla zahajena lé¢ba srde¢niho
selhani, pacient ztstava kardiologicky dispenzarizovan a s od-
stupem priblizné 8 mésicti mu byl implantovan ICD v primarné
preventivni indikaci.

Email: novotny.petr@fnusa.cz

Rizkova PCI u pacienta po zlyhani dvoch
kardiochirurgickych revaskularizacii

Pacék J, Luptak J, Fridrich V, Malacky T
OIK, NUSCH, a.s., Bratislava

Ciel: Na priklade kazuistiky 64-ro¢ného pacienta ukézat pokroky

a moznosti korondrnej angioplastiky (PCI), vyuzitie mechanickej
podpory cirkulacie s ECMO systémom a na priklade ozrejmit
termin vysoko-rizikova PCI (high-risk PCI, HR-PCI).

Stibor a metodika: Pacient, 64-ro¢ny, s rizikovym profilom, ktory
aj napriek podstipeniu dvoch kardiochirurgickych by-passovych
operacii (CABG) a farmakoterapii, bol vyrazne limitovany anginou
pectoris (AP), poukazat na sucasné moznosti perkutdnnej liecby.
Okrem toho ukdzat vyuzitie podporného systému ECMO pri HR-
PCIL
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Vysledky: 2004 CABG a 2014 reCABG. December 2014 oblitera-
cia vSetkych by-passov a tazké, vysoko-symptomatické koronarne
postihnutie. Marec 2015 elektivna PCI na vetvy lavej korondrnej
artérie s podpornym systémom ECMO. Maj 2015 elektivna PCI
na chronicky uzaver pravej korondrnej artérie. Vymiznutie angina
pectoris.

Zdaver: Kazuistika 64-ro¢ného pacienta, s vyCerpanim moznosti
CABG, u ktorého technicky naro¢na, tzv. HR-PCI s vyuzitim
ECMO podpory, viedla ku kompletnej revaskularizacii myokardu,
vymiznutiu AP a zmierneniu symptéomov kardialnej nedostatoc-
nosti.

Email: dodopacak@yahoo.com

Prvy atak akatneho kardialneho zlyhania. Charakteristika
pacientov hospitalizovanych na oddeleni vnatorného
lekarstva okresnej nemocnice

Palinsky M, Petrovitova J?, Zembovi¢ova I', Podolska J',
Sakong K-CH', Kolesarova K', Prigancova L', Tkacova M

!0ddelenie vnutorného lekarstva, Vranovsk4 nemocnica, Svet zdravia,
Vranov nad Toplou, ?Ustav lekarskej informatiky, LF UPJS, Kosice

Ciel: Kardidlne zlyhanie (KZ), ako dosledok vyvoja inych ochoreni,
sa stalo globdlnou epidémiou. Vyskyt novych pripadov kardidlneho
zlyhania (NKZ) prispieva vyznamnou mierou k ndrastu celkového
poctu pacientov (pts) s KZ. Pacienti s NKZ maju odli$ny profil od
pts s chronickym KZ (CKZ), avsak stredné prezivanie pacientov je
prakticky identické. Hlavnym cielom $tadie je zhodnotit rozdiely
medzi pts s NKZ a CKZ. Druhym cielom je poukazat na funkciu
LK u pts s NKZ a rizikové faktory NKZ.

Stibor a metodika: Retrospektivne sme analyzovali 293 pts
hospitalizovanych s akatnym KZ na JISke (OMISe) a hladkom
16zku odd. vnutorného lekérstva, z toho bolo 75 pts s NKZ.
Pacienti s NKZ boli rozdeleni do skupin podla EF (EF > 50 %)

a s redukovanou EF a boli analyzované komorbidity a biochemic-
ké ukazovatele, vratane natriuretickych peptidov a kardidlnych
markérov.

Vysledky: 75 pts splnilo kritérida (NKZ). Pts boli starsi, ¢astejsi bol
vztah KZ k arteridlnej hypertenzii a plicnej embolizacii, pri prijati
mali vy$$i TK a pulz, a mali menej celkovych ochoreni a $peci-
fickych komorbidit, mali aj lepsi funkény stav. U pts s NKZ bola
CastejSie pritomna zachovand EF LK, niz$i stupen NYHA a nizsie
hladiny NT-ProBNP.

Zdver: Pacienti s NKZ maju odli$ny chorobny profil od pts

s CKZ. Starsi pts s NKZ a vy$$im poc¢tom ochoreni maju vyssie
riziko mortality.

Email: palinmar@post.sk

Primomanifestacia ischemickej choroby srdca akitnym
STEMI so zavazinym koronarografickym nalezom

Parildk G
SUSCCH, a.s., Banské Bystrica

Ciel: Na subore pacientov s akutnym STEMI priblizit odborne;j
verejnosti, na akej urovni je prevencia koronarnej choroby srdca.
Stibor a metodika: Na subore pacientov s akutnym STEMI za $est
mesiacov na na$om pracovisku porovnédvame pacientov, u ktorych
sa korondrna choroba prvykrat manifestovala ako akutny STEMI.



Porovnali sme pocetnost a klinicky stav pacientov so zdvaznym
koronarnym nalezom a bez neho. Bli§zsie sme sa zamerali na
skupinu so zdvaznym koronarnym nélezom a rizikami, ktoré mali
pred manifestaciou akdtneho STEMI.

Vysledky: Za Sest mesiacov bolo na nagom ustave prijatych 361
pacientov s akutnym STEMI. Z toho bolo 316 (87,5 %) ako
primomanifestdcia korondarnej choroby srdca a 50 (13,9 %)
pacientov bolo zo zdvaznym korondrnym nalezom. Najpocetne;jsi
podIa lokalizacie bol spodny STEMI 144, z ¢oho bolo 21 (14,7 %)
pacientov zo zavaznym postihnutim, prednym STEMI 166, z coho
bolo 29 (17,6 %) pacientov so zdvaznym korondrnym postihnutim.
Kraktodobé 30-dnové prezivanie bolo po¢tom rovnaké v skupinach
bez a so zdvaznym koronarnym postihnutim 9, ¢o v skupine bez
zavazného koronarneho nalezu predstavuje 3,5 % a v skupine so
zdvaznym korondrnym nélezom 18 %.

Zdver: Zavainé koronarne postihnutie je mozné aj v dnesnej
dobe preventivnych opatreni a diagnostickych metod najst ako
primonanifestaciu koronarnej choroby srdca v pocetnej miere, ¢o
je nedostato¢nou vizitkou nasej snahy o dostato¢nu prevenciu.
Moznosti mame, musime ich vsak lepsie vyuzivat.

Email: gabrielparilak@gmail.com

Pneumonia ako Casta a vazna pricina akutneho srdcového
zlyhania

Pernicky M, Murin ]

1. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica Staré mesto, Bratislava

Ciel: Akutne srdcové zlyhanie (ASZ) je ochorenie s vysokou pre-
valenciou a zlou prognézou. Analyza pacientov prijatych pre ASZ.
Porovnanie pacientov s/bez pritomnosti pneumonie ako castej

a vaznej pric¢iny akatneho srdcového zlyhania.

Suibor a metodika: - sledované obdobie 7 mesiacov - pacienti pri-
jati pre akutne srdcové zlyhanie — porovnanie prijatych pacientov
s/bez pritomnej pneumonie (demografické charakteristiky, komor-
bidity, zdvaznost SZ, progndza, mortalita)

Vysledky: - prijatych 140 pacientov (18 %) pre akdtne srdcové
zlyhanie (spomedzi 778 pacientov prijatych na kliniku) - ASZ bolo
najcastej$ou pricinou prijmu na interné oddelenie — pneumodnia
bola najcéastejsou vyvolavajucou pri¢inou akutnej dekompenzacie
chronického srdcového zlyhavania (26 %), — castejsie hospitalizo-
vané zeny (53 % v.s. 47 % muzi) — 35 % pacientov s pneumoniou
boli diabetici - pacienti s pneumoniou boli starsi, polymorbidnejsi
(imobilni) a castejsie faj¢ili — priemerny vek 72 rokov (muzi 68
rokov, v.s. zeny 76 rokov), diabetici s pneuméniou a ASZ boli
mlad$i (priemerny vek 68 rokov) — najcastej$ou etiolégiou ASZ
boli: ICHS (70 %), hypertenzné SZ (16 %), dilata¢na kardiomyo-
patia (14 %) - pacienti s pneumoniou mali zdvaznej$iu formu SZ
(najcastejsie funkénd trieda NYHA III), s nizSou EF LK (28 %, v.s.
35 % u pacientov bez pritomnej pneumonie) — pacienti s pne-
umoniou mali CastejSie kardiovaskularne aj nekardiovaskularne
komorbidity a mali vyrazne hor$iu prognézu (Castejsie rehospitali-
zacie pre srdcové zlyhavanie).

Zdver: Najcastej$ou pric¢inou hospitalizacii bolo ASZ, pricom pneu-
monia bola hlavnou pri¢inou akutnej dekompenzacie chronického
srdcového zlyhavania (CHSZ) v nasom subore. Diabetici s pneu-
moniou tvorili tretinu pacientov. Ddlezité je u pacientov prijatych
pre ASZ vcasne identifikovat prebiehajiucu pneumoniu a neodklad-
ne iniciovat jej adekvatnu (cielent) a intenzivnu liecbu.

Email: mipernicky@gmail.com

XX. kongres Slovenskej kardiologickej spolocnosti 8. — 10. oktéber 2015

Vplyv kontrastnej latky na oblickové funkcie (indukcia
kontrastovej nefropatie) u rekoronarografovanych
pacientov

Podoba J, Knazeje M
UNM Martin, KJ I. Internej kliniky Martin

S rozvojom vedy sa roz$iruju moznosti a nové trendy v oblasti me-
diciny. Narastanie kvality a najma spektra vySetreni a v su¢asnosti
aj lepsia dostupnost modernejsich diagnostickych metéd vedie
okrem jednoznac¢nejsieho a rychlejsieho urcenia spravnej diagnozy
zaroven aj k vyskytu komplikacii. Pouzivanim radiodiagnostickych
zobrazovacich metdd pomocou rontgen kontrastnych médii vsak
moze dojst k renalnemu poskodeniu (vzostup koncentracie kreati-
ninu v sére) v kontexte s aplikdciou kontrastnej latky. Poskodenie
obli¢iek uc¢inkom radiodiagnostického kontrastného média sa na-
zyva kontrastom indukovana nefropatia (KIN). KIN predstavuju
v populacii ako je uvadzané vo viacerych publikaciach priemerne
0,6 az 2,3 %. Faktory, ktoré potencuju riziko ich vyskytu su
viaceré, od nedostato¢nej hydratacie pri vySetreni, pritomnosti
diabetes mellitus ¢i preexistujiiceho oblickového poskodenia az
po frekventnost kontrastnych vysSetreni (napriklad angiografii,
vratane koronarografie) a pod. Podstatnu ulohu ma prave preto
v¢asné rozpoznanie pacientov s rizikovymi faktormi pre vznik
KIN s doslednou prevenciou jej vzniku.

Email: jozefpodoba@pobox.sk

Hypertenzia v gravidite: trojrocna retrospektivna $tudia
Pokorna V, Pazmanova T, Kaluzay ], Bobocka K, Pontuch P

IV. interna klinika LFUK a UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Brati-
slava

Ciel: Cielom préce bolo: 1. Zhodnotit lie¢bu u pacientok s hy-
pertenziou v gravidite — druh pouzivanych liekov, ich davky,
dodrziavanie aktualne platnych smernic Eurdpskej kardiologickej
spolo¢nosti (ESC) a Eurdpskej hypertenziologickej spolo¢nos-

ti (ESH). 2. Zistit vplyv sledovanych parametrov (vek, diabetes
mellitus (DM), kvantitativna proteintria (KVP), kyselina mocova)
na liecbu.

Stibor a metodika: Do s$tudie bolo zahrnutych 233 pacientok,
medidn veku 32 (interkvartilové rozpitie 28 - 35), 16 % s DM,
ktoré boli hospitalizované od juna 2011 do juna 2014 v Nemoc-
nici sv. Cyrila a Metoda z dévodu hypertenzie v gravidite. Lie¢bu
sme sledovali do dna porodu. V pripade opakovaného stanovenia
KVP a hladiny kyseliny mocovej boli na analyzu pouzité najvyssie
predporodné hodnoty.

Vyisledky: Pocet liekov potrebnych na dosiahnutie kontroly krvného
tlaku stipal s narastajucim vekom (p < 0,05) a so stupajucou KVP
(p < 0,005). DM a hladina kyseliny mocovej nemali vplyv na pocet
pouzitych antihypertenziv. 31 % pacientok bolo liecenych jednym
preparatom, 40 % uzivalo dve antihypertenziva, 21 % uzivalo tri
antihypertenziva, 8 % uzivalo $tyri antihypertenziva a len jedna
pacientka pét antihypertenziv. Najéastej$ie pouZzivané antihyperten-
ziva, ich najcastejsie podavana dennd davka a maximalna dennd
davka boli nasledovné: metyldopa (97 % pacientok, 2000 mg, 2250
mg), isradipin (50 %, 5 mg, 7,5 mg), intravendzny urapidil (27 %),
peroralny urapidil (18 %, 60/90 mg, 240 mg), metoprolol (10 %, 100
mg, 125 mg), amlodipin (9 %, 10 mg, 15 mg), verapamil (5 %, 120
mg, 360 mg). Len sporadicky boli pouzité iné antihypertenziva.
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Zdver: Sudasne platné smernice ESH/ESC (Management of
Arterial Hypertension, 2013; Management of Cardiovascular
Diseases in Pregnancy, 2011) odpordcaju pouzivat v gravidite
metyldopu, kalciovych antagonistov, pripadne betablokatory.
Liec¢ba v nasej $tadii bola v sulade so smernicami aZ na pouzi-
vanie urapidilu. Urapidil bol podavany prevazne v intravendznej
forme ako nahrada za smernicami odporucané i.v. preparaty na
lie¢bu hypertenzie v gravidite, nakolko tieto preparaty nie si na
Slovensku dostupné. Pocet preparatov potrebnych na dosiahnutie
kontroly krvného tlaku u pacientok s hypertenziou v gravidite
koreloval so stupajicou KVP a vekom. Metyldopa, isradipin

a urapidil boli najcastejsie pouzivané preparaty.

Email: vpokorna@gmail.com

Rozdiel v uc¢innosti medzi rannym a veCernym podanim
kombinovanej liecby valsartanom a amlodipinom
v experimentdlnom modeli hypertenzie u potkanov

Potucek P, Kralovéa E, Radik M, Kfenek P, Klimas ]

Katedra farmakoldgie a toxikoldgie, Farmaceuticka fakulta, Univerzita
Komenského v Bratislave

Uvod: Rytmus krvného tlaku u normotenznych aj u hypertenznych
jedincov vykazuje cirkadianny charakter podmieneny komplex-
nym systémom endogénnych faktorov. Podanie lie¢by v spravnom
¢ase moze mat vplyv na jej Gc¢innost, udaje v odbornej literature
porovnavajuce rozdiely medzi rannou a vecernou liecbou st vSak
nejednoznacné.

Ciele: Cielom tejto prace je porovnat rozdiely v uc¢innosti medzi
rannym a vecernym podanim kombindcie valsartanu a amlodipinu
v lie¢be hypertenzie pocas kratkodobej a dlhodobej lie¢by.

Metddy: Spontanne hypertenznym potkanom vo veku 8 - 10
tyzdnov bol peroralne zalido¢nou sondou jedenkrat denne apli-
kovany valsartan v davke 10 mg/kg a amlodipin v davke 4 mg/
kg, bud vecer alebo rano, s dizkou trvania experimentov 1 a 6 tyz-
dnov. Pre kazdu lie¢ent skupinu bola vytvorenda kontrolnd skupina,
ktorej bolo podévané placebo. Na konci experimentu sa u bdelych
zvierat meral na chvostoch arteridlny tlak a tep, po usmrteni bola
odobrata krv, vzorky srdca, ciev a oblicky.

Vysledky: Po 1-tyzdnovej liecbe bol v porovnani s placebom po-
zorovany Statisticky vyznamny pokles krvného tlaku iba v rannej
skupine (170,78 mmHg oproti 195,72 mmHg; p = 0,008). Medzi
lie¢enymi skupinami boli hodnoty krvného tlaku porovnatel-

né, v rannej skupine sa v8ak v porovnani s ve¢ernou pozorovali
signifikantne niz$ie hodnoty srdcového tepu (371,8 oproti 386,68;
p < 0,05). Pri gravimetrickom hodnoteni srdca boli medzi rannou
a vecernou skupinou pozorované vyznamné rozdiely v celkovej
hmotnosti srdca (3,82 g oproti 4,08 g; p = 0,01) a v hmotnosti
pravej komory (0,62 g oproti 0,74 g; p = 0,003). Hmotnost lavej
komory bola medzi rannou a vecernou skupinou porovnatelna. Po
Sesttyzdnovej liecbe bol v oboch lie¢enych skupinach zaznamenany
$tatisticky vyznamny pokles krvného tlaku v porovnani s place-
bovou skupinou (p < 0,005), naopak, medzi rannou a vecernou
skupinou nebol pozorovany Ziadny vyznamny rozdiel v hodnotach
krvného tlaku, srdcového tepu ani v gravimetrickych meraniach
hmotnosti srdca, lavej komory a pravej komory.

Zdver: Pri kratkodobej liecbe hypertenzie kombinaciou lie¢iv amlo-
dipin a valsartan bolo preukazané, Ze u potkanov je ranna liecba

v porovnani s veCernym podavanim ucinnejsia. Pri dlhodobej liecbe
uz rozdiel medzi rannym a vecernym podanim nebol preukazany.
Email: peter.potucek@novartis.com
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Vplyv socialneho stresu vo vyvinovo-senzitivnom obdobi na
funkciu endotelu u potkanov s genetickou predispoziciou
k hypertenzii

Puzserova A, Bali§ P, Kluknavsky M, Slezék P, Bernatova I

Ustav normélnej a patologickej fyziolégie, SAV, Bratislava

Ciel: Mechanizmy veduce k vzniku hypertenznej choroby pocas
dlhodobého psychosocidlneho stresu nie st dostato¢ne objasnené.
Predpoklada sa, Ze socidlny stres ovplyviuje stav endotelu, ktory
sa vyrazne podiela na regulacii tlaku krvi (TK) najméi produkciou
oxidu dusnatého (NO). Cielom préace bolo sledovat vplyv dlho-
dobého socialneho stresu vo vyvinovo senzitivnom obdobi (6.

- 7. tyzden veku) na TK, funkciu endotelu arteria femoralis (FA)
a biologicku dostupnost NO v zavislosti od genetickej predispozi-
cie k hypertenzii.

Stibor a metodika: Juvenilné samce (pattyzdiiové) normotenznych
Wistar-Kyoto (WKY), hrani¢ne hypertenznych (BHR, spontanne
hypertenzna matka a normotenzny WKY otec) a spontanne hyper-
tenznych (SHR) potkanov boli vystavené dlhodobému sociadlnemu
stresu v dosledku zvysenej hustoty populacie (crowding). Stres bol
vyvolany umiestnenim zvierat do klietok tak, Ze na 100 g hmot-
nosti potkana pripadalo cca 70 cm? plochy klietky po dobu 2dvoch
tyzdnov. V kontrolnych skupinach bolo k dispozicii cca 200
c¢m?/100 g potkana. Systolicky TK bol merany pletyzmograficky na
chvoste bdelych zvierat. Reaktivita ciev sa hodnotila in vitro na
prstencoch FA za izometrickych podmienok Mulvanyho myogra-
fom. Hodnotili sa od endotelu zavislé vazorelaxa¢né odpovede na
acetylcholin (ACh), ako aj zlozka relaxdcie zavislej a nezavislej od
NO. Aktivitu syntazy NO (NOS) sme merali na zdklade konverzie
znaceného [3H]-L-argininu v aorte a v lavej komore (LK) srdca.
Vysledky: Pocas trvania experimentu mali kontrolné BHR a SHR
potkany signifikantne vy$$i TK v porovnani s kontrolnymi WKY,
pricom SHR mali signifikantne vy$si TK ako BHR. Relativna
hmotnost LK srdca bola signifikantne zva¢send u SHR v porovnani
s WKY, stres viak dalej nezvicoval tento parameter. Vyznam-

nt od NO-nezavislu endotelovi dysfunkciu sme pozorovali iba

u kontrolnych SHR. U kontrolnych BHR sme nezistili kvantita-
tivnu ani kvalitativnu zmenu v endotelovej funkcii v porovnani

s WKY. Chronicky stres spdsobil signifikantné zvysenie TK u BHR
po druhom tyzdni vystavenia stresu, avak bez vyznamnych zmien
v endotelovej funkcii. U BHR stres nezmenil relaxdciu FA ani po-
diel NO-zavislej a -nezavislej zlozky. U SHR stres sposobil zvySenie
TK iba po prvom tyzdni experimentu. Po dvoch tyzdnoch bol TK
u SHR podobny kontrolnej skupine. Paradoxne sme v8ak u stre-
sovanych SHR pozorovali vyznamne zvy$eni ACh-indukovana
vazorelaxdciu, ktord nesuvisela so zmenami v biologickej dostup-
nosti NO. U WKY sme Ziadne zmeny v sledovanych parametroch
nezistili. Uvolnovanie endotelovych kontrakénych faktorov (ED-
CFs) sme zistili len u SHR, pri¢om stres nezvysoval ich produkeciu.
Aktivita NOS v LK bola nizsia u stresovanych BHR a SHR v po-
rovnani s kontrolami, kym u WKY tento rozdiel nebol pozorovany.
V aorte stres nespdsobil vyznamné zmeny v aktivite NOS.

Zdver: Nase vysledky ukazali, ze dlhodobé pdsobenie socialneho
stresu viedlo u SHR potkanov paradoxne k zvy$eniu od endo-
telu zavislej relaxacie FA bez zmien v hodnotach TK na konci
experimentu. Tieto zmeny povazujeme za adaptacné, chraniace
juvenilnych SHR potkanov pred akceleraciou vyvoja hypertenzie
v dosledku stresu. V naSom experimente sme negativny vplyv
socialneho stresu na funkciu endotelu nepotvrdili. Avsak pri
dlhsom posobeni stresu adaptacia nemusi stacit tlmit negativny
vplyv stresu na funkciu endotelu. Vyskyt zmien v endotelovej



funkcii a vyvoj hypertenzie pocas pdsobenia chronického stresu
v nasich podmienkach suvisel s genetickou predispoziciou

k vzniku hypertenzie, nezavisle od zmien NO vo vybranych
artériach.

Prdca vznikla za financénej podpory grantov APVV-0523-10,
VEGA 2/0084/14 a grantu Slovenskej kardiologickej spolocnosti.
Email: angelika.puzserova@savba.sk

Vysoké davky testosteronu nemaju zjavné skodlivé ucinky
na komorovy myokard potkana, a to ani v kombinacii so
spontannou miernou fyzickou aktivitou

Radik M, Doka G, Malikova E, Kienek P, Klimas |

Katedra farmakoldgie a toxikoldgie, Farmaceuticka fakulta, Univerzita
Komenského v Bratislave

Ciel: Primerana fyzicka aktivita, napriklad vo forme $portu, ma

v zavislosti od intenzity pozitivne G¢inky na kardiovaskularny
systém. Vysoké hladiny testosteronu st v odbornej literattre kon-
troverznou otazkou, totiz ¢i maju kardioprotektivne, alebo srdce
poskodzujuce ucinky. Cielom tejto prace je identifikovat mozné
poskodenie komér myokardu vplyvom vysokych davok testosterd-
nu a fyzickej aktivity, alebo ich kombinicie.

Stibor a metodika: Samcom potkanov kmena Wistar vo veku

10 - 12 tyzdnov bol aplikovany subkutanne 1x tyzdenne depot
testosteronu v davke 100 mg/kg (TES, n = 15) alebo vehikulum
(KON, n = 12). Dalsia skupina zvierat s aplikovanym testostero-
nom (SPOTES, n = 12) alebo vehikulom (SPO, n = 12) behala

v zavesnom koliesku ad libitum. Dizka pokusu bola osem tyzdiov,
na zaver sme zaznamenali telesné charakteristiky a mieru fyzic-
kej aktivity zvierat. V myokarde lavych a pravych komér sme
metédou RT-qPCR stanovili expresie génov kontraktilného aparatu
srdca (tazké retazce myozinu Myh6, Myh7), gén pre regulaciu cy-
toplazmatického vapnika (sarkoendoplazmatickd ATP-4za, Atp2a2),
marker fibrézy a hypertrofie (kolagén Col3al), marker oxida¢ného
stresu (podjednotka NADPH oxidéazy 2 Cybb), marker ne$pe-
cifického poskodenia srdca (atrialny natriureticky peptid Nppa)

a androgénny receptor (Ar).

Vysledky: Potkany s testosteronom, nezavisle od fyzickej akti-

vity, mali mensiu telesnti hmotnost a aj naso-analnu dizku tela
oproti kontrolnym skupinam (-84 g, pokles o 23 %; -1 cm, pokles
05 %; p < 0,05 pre oba parametre), absolutne hmotnosti stdc

a jednotlivych komor ostali v jednotlivych skupinach nezmenené.
Sportujiice zvierata s testosterénom stravili behanim v koliesku za-
osem tyzdnov v priemere 3x dlhsi ¢as (35 h) a nabehali 5x dlhsiu
vzdialenost (100 km) ako kontrolné potkany. V lavych ani pravych
komorach sme nezaznamenali zmeny mRNA expresie génov Myh6,
Myh7, Atp2a2 a Col3al. V lavych komorach testosterénovych sku-
pin sme zachytili mierny narast percentualneho zastiipenia Myh6
(+1,5 %; p < 0,05) a expresie Cybb (+ 26 %; p < 0,05) a naopak
pokles expresie Ar (-16 %; p < 0,05). Atridlny natriureticky peptid
mal trend k poklesu expresie v pravych komorach testosteréno-
vych skupin (v priemere o -25 %). Dobrovolnd, mierna fyzicka
aktivita nemala vyznamny vplyv na zaznamenané vysledky.

Zdver: Nenasli sme jasné dokazy, ze vysoké davky testosteronu

u zdravych potkanov poskodzuju srdcovy sval, nakolko sme
nezaznamenali dokaz hypertrofie a zasadnych zmien génovej
expresie spojenej s rozvojom srdcového poskodenia. Nenutena
fyzicka aktivita v naom experimente nemala meratelny dopad
na sledované parametre.

Email: michal.radik@icloud.com
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Charakteristika pacientov v registri primarnej hypertenzie
deti a mladeze evidovanych v Narodnom centre
zdravotnickych informacii

Regecova V', Simurka P?, Barakova A%, Masura J*

'Ustav normélnej a patologickej fyzioldgie SAV, Bratislava, 2Fakultnd
nemocnica Trenc¢in, *Narodné centrum zdravotnickych informacii, Brati-
slava, *Klinika detskej kardiologie LF UK, Bratislava

Ciel: Cielom prace bolo hodnotenie vybranych parametrov
(antropometria, diurndlny rytmus, vyskyt fenoménu bieleho
plasta a maskovanej hypertenzie) u deti a adolescentov s pri-
marnou hypertenziou a prehypertenziou zaslanych do registra
Nérodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) vo vztahu
k liecbe.

Stibor a metodika: V rokoch 2011 - 2013 zaslali kardiolégovia
z celého Slovenska do NCZI celkove 2 299 hlaseni o pacientoch
(deti a adolescentov) so zvy$enymi hodnotami krvného tlaku
(TK). Cast z nich (39) sa tykala pacientov (pts) star$ich ako
18,9 r. Po vyradeni duplicitnych a netplnych udajov sme vycle-
nili aj 191 hlaseni sekundarnej hypertenzie a do analyzy sme
zahrnuli 980 zdznamov dispenzarizovanych (DP) a 762 novo-
diagnostikovanych pacientov (NP v r. 2011 - N = 291, v r. 2012
- N =227, vr 2013 - N = 224), spolu 1 742 (1 298 chlapcov,
444 diev¢at), vratane 124 kontrolnych vysetreni (1 kontrola N
= 118, 2 kontroly N = 6). Farmakoterapia s prevahou betablo-
katorov bola v oboch podskupinach nasadena takmer rovnakym
dielom (u 56,7 % NP, resp. 55 % DP). Parametre TK, diurnalny
rytmus, vyskyt fenoménu bieleho plasta a maskovanej hyper-
tenzie sme hodnotili podla odporuc¢ani ESH (2013). Obezita

a nadmernd hmotnost bola definovana na zaklade indexu
telesnej hmotnosti (BMI) na trovni 97., resp. 90. percentilu
populécie v SR.

Vysledky: Vacsina pacientov mala okrem familidrnej zataze
popri zvySenom TK aj dalsie subjektivne a objektivne tazkos-
ti, spolu s vysokou prevalenciou obezity (39,7 % chlapcov,

49 % dievcat). Vo veku 6 - 16 r. malo normélnu hmotnost

len 25 % chlapcov a 30 % dievcat. Podla 1 264 zdznamov z 24
hodinového ambulantného monitorovania (AMTK), ktoré boli
k dispozicii, sa prejavil nielen fenomén bieleho pldsta (35 %),
ale aj maskovana hypertenzia (10 %). Zaznam AMTK chybal

u 25 % liecenych pts. V priebehu lie¢by sa hodnoty TK norma-
lizovali u 50 % a 43 % pts aj bez farmakoterapie. V mnohych
pripadoch (40 %) sa podarilo hodnoty TK znizit, hoci zatial
nedosiahli ziadicu droven ani primerany pokles v no¢nych
hodinach a to bez ohladu na liecbu a dodrziavanie rezimovych
opatreni. Hodnoty TK aj hmotnosti sa upravili ¢astejsie u star-
sich adolescentov (nad 17 r.), ktori mali normélne hodnoty

TK (62 %) a ,len“ 28 % bolo obéznych. Pacienti s primeranou
hmotnostou mali aj zriedkavejsie naruseny diurnalny rytmus
(26 %, p < 0,01).

Zdver: Vysoka prevalencia obezity sa pravdepodobne podiela aj
na velkom vyskyte ,,non-diperov. Analyza poukazuje na zatial
nedostato¢ny pocet hlaseni o kontrolnych vysetreniach a AMTK
najmé u novodiagnostikovanych pacientov a tieZ presnejsich
udajov o dlzke lie¢by (bez ktorych sa ned4 objektivne posudit jej
efektivita). Na druhej strane sa ako priaznivy javi trend zvySova-
nia podielu pacientov, ktori maju na prahu dospelosti upravené
hodnoty TK aj primerani hmotnost.

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

Email: valeria.regecova@gmail.com
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Utinok lahkej vody na aktivitu NO-syntazy v srdci a aorte
pri experimentalnom modeli hypertenzie

Rehdkova R!, Klimentova J!, Cebova M!, Barta A!, Matuskové Z!,
Kovéacsova M!, Cambal M!, Laba$ P2, Pechanova O'?

Ustav normalnej a patologickej fyziologie a Centrum excelentnosti pre
vyskum regulacnej ilohy oxidu dusnatého v chorobach civilizacie, Slo-
venska akadémia vied, Bratislava, *Univerzita Komenského v Bratislave

Ciel: Viaceré $tidie poukazuju na priaznivy uc¢inok DD-vody

(z angl. deuterium-depleted water) pri lie¢be rakoviny a meta-
bolického syndromu. DD-voda, zndma tiez ako Iahka voda, ma

v porovnani s oby¢ajnou vodou znizent koncentriciu deutéria.
Cielom tejto $tudie bolo stanovit vplyv DD-vody na krvny tlak,
relativnu hmotnost srdca a aktivitu NO-syntazy (NOS) v srdci

a aorte u normotenznych Wistar Kyoto (WKY) potkanov a spon-
tanne hypertenznych potkanov (SHR), ktorym bola po dobu Sest
tyzdnov podavana 15 % fruktdza.

Stibor a metodika: V tejto $tudii boli pouzité dospelé 12-tyzdnové
samce kmeila WKY a kmena SHR. Experiment sa skladal z os-
mich skupin (n = 6 v kazdej skupine): kontrolna skupina, skupina
lie¢end DD-vodou alebo fruktézou a skupina lie¢end sucasne
DD-vodou a fruktdzou. Merali sme krvny tlak a celkovi aktivitu
NOS. Expresia NOS bola stanovena Western blot analyzou v srdci
a aorte.

Vysledky: Krvny tlak a relativna hmotnost srdca boli signifikantne
vyssie u SHR v porovnani s WKY. Ani DD-voda, ani frukto-

za nemala nejaky vyznamny vplyv na krvny tlak a relativou
hmotnost srdca u WKY alebo SHR. DD-voda zvysila aktivitu
NOS v srdci u WKY aj SHR. Hoci sme pozorovali klesajuci
trend aktivity NOS po podavani fruktézy u WKY, v kone¢nom
dosledku sme ziadne vyznamné zmeny nezaznamenali ani pri
jednom kmena. Suc¢asnd liecba DD-vodou a fruktdzou signi-
fikantne zvysila aktivitu NOS v srdci u SHR. Expresia eNOS

v srdci a rovnako aj v aorte nebola ovplyvnena ani fruktézou, ani
DD-vodou. Expresia iNOS nebola zmenena v srdci, ale v aorte
ju signifikantne zvysila fruktéza a DD-vodu ju znizila oproti
fruktézovej skupine.

Zdver: Voda so znizenym obsahom deutéria bola schopna

zvysit aktivitu NOS v srdci u normotenznych aj hypertenznych
potkanov, ¢o méze mat vyznamné kardio-protektivne ucinky pri
roznych srdcovych ochoreniach.

Email: radoslava.rehakova@savba.sk

Vysledky riesenia Grantu SKS 2012 - 2015: ,,Vyuzitie
rotacnej tromboelastometrie pri monitorovani ucinnosti
antiagregacnej lieCby u pacientov s akitnym STEMI“

Samo$ M, Kovar F', Fedor M?, Bolek T', Duraj L?, Stanciakova L%,
Mokan Ma!, Skorfiova I%, Fedorova J?, Stan¢ik M!, Galajda P,
Stasko J?, Kubisz P?, Mokan Mi'

'1. interna klinika JLF UK a UNM Martin, 2Narodné centrum trombozy
a hemostazy SR, Klinika hematoldgie a transftziol6gie JLF UK a UNM
Martin, *Hemomedika, s.r.o. - Centrum trombozy a hemostézy Martin

Ciel: Slovenska kardiologicka spolo¢nost udeluje kazdoro¢ne
finan¢né granty uréené na podporu vyskumu mladych vedeckych
pracovnikov. Cielom prezentovaného projektu bolo overit moznost
vyuZitia rota¢nej tromboelastometrie pri monitorovani G¢innosti
antiagregacnej liecby u pacientov s akutnym infarktom myokardu
s elevaciami ST segmentu (STEMI).
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Stibor a metodika: V ramci projektu bola realizovana pilotna
prospektivna observacna §tudia u pacientov s akutnym STEMI
podstupujucich urgentné koronarografické vysetrenie. Do
suboru boli zaradeni pacienti ie¢eni dualnou antiagrega¢nou
lie¢bou (DAL) a podstupujuci primarnu perkutdnnu koronar-
nu intervenciu (pPCI). V stibore pacientov boli v stanovenych
¢asovych intervaloch odobrané vzorky krvi za ucelom stanove-
nia déinnosti antiagrega¢nej lie¢by. Ucinnost tejto liecby bola
overovana rotacnou tromboelastometriou, optickou agregomet-
riou (OA) so $pecifickymi induktormi a meranim fosforylacie
VASP (vasodilator - stimulated phosphoprotein) prietokovou
cytometriou.

Vysledky: Vysledky préce sice nepotvrdili senzitivitu rota¢nej
tromboelastometrie pri monitorovani uéinnosti antiagregac-

nej lie¢by, potvrdila sa viak dobra vyuzitelnost OA a merania
fosforylacie VASP v uvedenej indikacii. Praca preukdzala, Ze ne-
dostato¢nd Gc¢innost DAL moze byt spojena s rizikom trombdzy
stentu po pPCI a Ze DAL podavana v $tandardne odporacanych
davkach nie je u pacientov s akatnym STEMI vzdy dostato¢ne
ucinna.

Zdaver: RieSenie Grantu SKS prispelo k overeniu uc¢innosti an-
tiagregacnej liecby u pacientov s akiitnym STEMI a k overeniu
moznosti jej laboratérneho monitorovania.

Email: matej.samos@gmail.com

Sledovanie dlzky telomér v procese zlyhavania srdca

Sprusansky O', Gazova A% Musil P!, Hulman M?, Gongalvesova E?,
Kyselovi¢ J!

'Katedra farmakoldgie a toxikoldgie, Farmaceuticka fakulta Univerzity
Komenského v Bratislave, 2Lekarska fakulta Univerzity Komenského

v Bratislave, Ustav farmakolégie a klinickej farmakolégie, *Nérodny tstav
srdcovych a cievnych choréb a.s., Bratislava

Teloméry su Specializované $truktury na koncoch eukaryotickych
chromozoémoyv, ktoré prispievaju k udrzaniu integrity genému
tym, Ze brdnia chromozomalnym prestavbam a fiziam. Zaroven
teloméry umoznuju tGplnu replikaciu koncov linearnych molekul
DNA bez straty informacii . Telomerna DNA sa u ludi skladd z ds
repetetivnej sekvencie 5'-TTAGGG-3' a kon¢i jednoretazcovym (ss)
3 'presahom. Dika telomér méze byt vyznamnym indikatorom
niektorych biologickych procesov. Pri kancerogenéze dochadza

k signifikantnému predlzovaniu telomér, najmi v tzv. ALT typoch
nadorov, ¢o suvisi s procesom imortalizacie buniek. Naopak,

v procese bunkového starnutia sa teloméry skracuju, ¢o eventualne
vedie k senescencii a apoptdze. V poslednom case sa telomérova
dysfunkcia objavujuce ako dolezity faktor v patogenéze hyperten-
zie, aterosklerdzy, a srdcového zlyhavania.

V nagej praci sme sa zamerali na urcenie relativnej dizky telomér
pomocou kvantitativnej qPCR vo vzorkach z explantovanych sfdc.
Dizku telomér sme sledovali v bunkach aorty, favej komory, pravej
komory a pravej predsiene. Pomocou qPCR met6édy sme zisto-
vali relativne dizky telomér, kym absolutne dizky sme stanovili
metodikou Southen blot Na normalizaciu vysledkov sme v q PCR
metodike pouzili dve nezavislé endogénne kontroly (albumin,
beta2mikroglobulin), pricom vysledky oboch normalizacii boli
takmer identické. Zaujimavym sa javi zistenie, Ze u niektorych
pacientov vykazovali vzorky z lavych komoér najvicsi obsah telo-
mérnych repeticii a teda aj najdlhsie teloméry.

Tato prdca bola podporend grantom VEGA 1/0905/14.

Email: sprusansky@fpharm.uniba.sk



Omega-3 pufa added to statin therapy improved lipid profil
and endothelial dysfunction in patients with metabolic
syndrome

Stovkova L', Jedlickova L!, Merkovska L!, Lopuchovsky T,
Fedacko J, Pella J?, Pella D!

'1* Dept of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Pavol Jozef Safarik
University, Kosice, 2Dept of Heart Surgery, East Slovak Institute of
Cardiovascular Diseases, Kosice, *Dept of Geriatry and Nursing, St. Luke
Highly Specialized Institue of Geriatrics, Kosice

Aim: The aim of this study is evaluation of possible role of supple-
mentation of omega-3 polyunsaturated fatty acids (n-3 PUFA) on
endothelial dysfunction and plasma levels of lipid and lipoproteins
(T-CHOL, LDL, HDL, TG, Lp(a), ApoB) in patients with MetS.
Design and Methods:: Total of 40 patients with MetS treated with
statin (atorvastatin) were enrolled. We evaluated endothelial
function and arterial stiffness in subjects before and after thre-
e-month treatment with n-3 PUFA in dose 2.4g daily (800mg 3
times a day) added to statin. Using the Endo-PAT2000 device
(Itamar Medical Ltd. Caesarea, Israel), RHI (reactive hyperemia
index) - a parameter of endothelial function and augmentation in-
dex (AI) - a parameter of arterial stiffness were measured. Plasma
level of lipid and lipoproteins (T-CHOL, LDL, HDL, TG, Lp(a),
ApoB) were also evaluated.

Results: The average values of the RHI before the treatment with
n-3PUFA was 1.62 + 0.4, whereas 1.96 + 0.62 at the end of the
study (p<0.005). Augmentation index was 14.66 + 19.55 and 9.21
+ 15.64 after the treatment (p=0.003). We also observed statisti-
cally significant decrease of the plasma levels of T-CHOL (5.04 +
1.30 vs. 4.24 + 0.87, p=0.000), LDL (3.03 + 1.17 vs. 2.26 + 0.77,
p=0.000), TG (2.04 + 0.67 vs. 1.45 + 0,47, p=0.000) and significant
increase of plasma levels of HDL (1.11 + 0.23 vs. 1.35 + 0.29,
p=0.000). Supplementation of n-3 PUFA significantly influenced
increase of Apo (B) (0.94 £ 0.36 vs 1.13 + 0.35, p = 0.0001) and
Lp(a) (0.30 £ 0.29 vs. 0.29 + 0.33, p=0.000).

Conclusion: We have observed significant improvement of the
endothelial function and arterial stiffness with parallel favorab-
le effect on lipid profil in subjects with MetS treated with n-3
PUFA added to statin.

Email: luciaa.jack@gmail.com

Zlyhavajuce srdcia su pozitivne na pritomnost
nekroptotickych ale nie apoptotickych markerov

Szobi A', Gongalvesova E? Rajtik T", Lichy M', Varga ZV?, Hulman M?,
Doka G', Musil P!, Kyselovi¢ J', Ferdinandy P°, Adameova A’

'Katedra farmakoldgie a toxikologie, Farmaceutickd fakulta, Univerzita
Komenského v Bratislave, 2Oddelenie zlyhavania a transplantacie srdca,
NUSCH a.s., Bratislava, *Katedra farmakologie a farmakoterapie, Univer-
zita Semmelweis, Budapest, Madarsko

Uvod: Charakteristickou értou progresie chronického srdcového
zlyhavania (SZ) je strata funkénych kardiomyocytov spojend so
zhorsujucou sa mechanickou funkciou myokardu. Mechanizmy
podielajiice sa na bunkovej smrti poc¢as SZ su z velkej miery
nezname. Aj ked bola v tomto procese navrhnutd uloha apopté-
zy, jej aktivacia v kardiomyocytoch poc¢as SZ nebola doposial
spolahlivo potvrdena. Zapojenie inych foriem programovaného
odumierania buniek vyznamne skiimané nebolo. Kedze nekro-
tické kardiomyocyty boli pozorované v srdciach pacientov so
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SZ, mozno predpokladat, Ze nekroptéza, forma programovanej
nekrotickej bunkovej smrti méze prispievat k odumieraniu tkani-
va pocas SZ.

Metédy: Pouzité boli vzorky lavych komor kontrolnych stdc ako aj
explantovanych sfdc pacientov s termindlnym $tadiom SZ (NYHA
III-1V) v dosledku ischemickej (CAD) alebo dilatovanej (DCM)
kardiomyopatie. Proteomickd analyza expresie pronekroptotic-
kych proteinov RIP1 (receptor-interacting protein kinase 1), RIP3
a pT357-MLKL (fosfo-Thr357 mixed-lineage kinase domain-like
protein bola prevedena metédou SDS/PAGE a Western blotting.
Zaroven bola zistovana aj proteinova expresia apoptotickych exe-
kuénych a regulaénych proteinov (kaspaza-3, Bax, Bcl-2) vratane
inhibitora nekroptdzy, kaspazy-8.

Vysledky: Kym rozsah apoptézy sa medzi jednotlivymi skupinami
neodlidoval, markery nekroptdzy boli zvysené vo vzorkach SZ.
ZvySena expresia konstitutivne aktivnej RIP1 bola pozorovana

v CAD aj DCM pricom v DCM skupine bola zaroven pritomna
upregulacia RIP3. Expresia negativneho regulatora nekroptozy,
kaspazy-8, bola vyrazne znizend pri oboch forméach SZ. Celko-

va proteinova expresia MLKL sa medzi skupinami neodliSovala,
av$ak jej fosforylacia na Thr357, kone¢ného markera prebiehajticej
nekroptézy, bola pritomnd len vo vzorkich SZ. Ziaden proteinovy
marker nevykazoval korelaciu s NT-proBNP, klinickym ukazovate-
Tom komorového stresu.

Zaver: Ziskané data implikuju aktivaciu nekroptozy v konecnych
stadiach ludského SZ v dosledku ischemickej aj dilatovanej kar-
diomyopatie. Tieto pozorovania prvy krat poukazuju na moznost
zapojenia programovanej nekrotickej a nie apoptotickej bunkovej
smrti do progresie SZ.

Podporené grantom VEGA1/0638/12.

Email: szobi@fpharm.uniba.sk

Vztah medzi kyselinou mocovou a §trukturalnymi,
funk¢nymi parametrami lavej komory

Toéhdtyova A", Joppova E'?, Stromplova D'?, Fatulova N*?,
Kuchta M'?, Schusterova '

'LF UPJS Kosice, *Detskd fakultnd nemocnica Kosice, *Vychodoslovensky
ustav srdcovych a cievnych chor6b, a.s., Kosice

Uvod: Kyselina mocovd (KM), ako rizikovy faktor kardiovaskuldr-
nych ochoreni sa vyskytuje v pritomnosti obezity a metabolického
syndrému u deti a dospelych. Vztahy medzi KM a funkénymi

a $trukturdlnymi zmenami favej komory neboli celkom objasnené.
Ciel stidie: Cielom $tidie bolo skiimat vztah medzi KM a $truk-
turdlnymi, funkénymi parametrami lavej komory (LV) a predsiene
(LA), so zameranim na suvislost s detskou obezitou.

Metédy: Subor predstavuje 25 deti s nadvédhou a obezitou (13,0 +
2,3 rokov) s BMI > 85. percentil a 24 deti s normalnou telesnou
hmotnostou (12,9 + 3,4). Hodnotili sme tlak krvi (TK), antropo-
metrické parametre. U kazdého dietata sa urobilo biochemické
vySetrenie z vendznej krvi po no¢nom la¢neni, s vySetrenim gluko-
zy, inzulinu, KM. Strukturalne a funkéné parametre sme obdrzali
pri transtorakdlnom echokardiografickom vysetreni (TTE).
Vysledky: U deti s nadvahou a obezitou bola signifikantne vyssia
hrabka steny LV (IVSd M (p<0.01), RWTh (p < 0,05)) a velkost
LV (LVd M (p < 0,01)).Taktiez v rdmci funkénych zmien sme po-
tvrdili signifikantne vyssi koncovy systolicky a koncovy diastolicky
objem (ESV a EDV), zhor$ené indexy diastolickej funkcie u deti
s nadvahou a obezitou. Linedrna korela¢nd analyza potvrdila ko-
relaciu KM s IVSd M (p < 0,01), IVSs M (p < 0,05 ), PWThd M
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(p < 0,05), RWTh (p < 0,01), taktiez s objemami LV ale aj s ejek¢-
nou frakciou LV (LVEF) (p < 0,001) a velkostou LA (p < 0,01).
Pri regresnej analyze sa potvrdil vplyv KM na hrubku stien LV na
hranici $tatistickej vyznamnosti (p = 0,07). Potvrdili sme $truktu-
rélne a funkéné zmeny LV a LA v suvislosti s detskou obezitou.
Zdver: Ako prvi sme potvrdili statisticky vyznamné korelacie KM
so $trukturalnymi a funkénymi parametrami LV, v¢itane LVEF

a velkosti LA. Uloha KM a jej vplyv na remodeldciu LV v pri-
tomnosti obezity si vyZzaduje dalsie $tudie.

Telesna hmotnost $tatisticky signifikantne (p <0 ,05) korelovala
so $trukturalnymi parametrami LV, s niektorymi funk¢énymi
parametrami LV (LV volume syst., diast., LV EF, LVSV) a pa-
rametrami LA (LA area, LA volume). Potvrdili sme Statisticky
vyznamné korelacie (p < 0,05) kyseliny mocovej s niektorymi
Strukturalnymi (LV thickness and LV area) a funkénymi para-
metrami LV (LV volume dias., LV EF, LVSV), s parametrami LA
(LA area, LA volume). Regresna analyza po odburani vplyvov
telesnej hmotnosti a BMI potvrdila hrani¢ne vyznamnu korelaciu
kyseliny mocovej s niektorymi $trukturalnymi parametrami LV,
ako su IVSd M, PWThd M, RWTh.

Email: tohaty@centrum.sk

Dualna modulacia arterialnej kontrakcie perivaskularnym
tukovym tkanivom

Torok J', Zemancikova A', Kocianova Z?

1Ustav normélnej a patologickej fyzioldgie, Slovenské akadémia vied, Bra-
tislava, ?Katedra Zivocisnej fyziologie a etiologie, Prirodovedecka fakulta,
Univerzita Komenského v Bratislave

Ciel: Na vysokej mortalite a morbidite u obéznych osob sa podiela
hromadenie tuku vo viscerdlnej oblasti tela, pretoze moze vyrazne
prispievat k rozvoju cukrovky 2. typu a srdcovocievnych choréb.
Ukazuje sa vsak, Ze progndza tychto ochoreni nie je najnizsia pri
optimélnej telesnej hmotnosti, ale pri nadvahe s BMI 25 - 30 kg/
m? ¢o sa zda byt v nesulade s predstavou o negativnom posobeni
nadbytku telesného tuku na srdcovocievny systém. V tejto praci
sme sa zamerali na hodnotenie vplyvu perivaskuldrneho tukového
tkaniva (PVTT) na velkost kontrakcii vybranych izolovanych arté-
rif brusnej dutiny u normotenznych potkanov kmerna Wistar-Kyoto
(WKY) a spontanne hypertenznych potkanov (SHR). Zaroven sme
sa pokusili prispiet k vysvetleniu mechanizmu vazomodulaéné-

ho uc¢inku PVTT v magistrlnych artériach, ktory moze zahrnat
antikontraktilné i prokontraktilné zlozky, prejavujice sa réznou
mierou u zdravych a chorych jedincov.

Stibor a metodika: Pokusy sa uskuto¢nili na prstencoch izolova-
nych artérii (aorta abdominalis, a. mesenterica superior), ktoré
boli inkubované v modifikovanom Krebsovom roztoku a napojené
na snimac izometrickej tenzie. Jedna skupina cievnych preparatov
bola zbavena PVTT, v druhej skupine preparatov bol tuk pone-
chany intaktny. Hodnotili sme kontraktilné odpovede na exogénny
noradrenalin a na endogénny noradrenalin uvolneny pri elektrickej
stimuldcii perivaskularnych sympatikovych nervov (neurogénne
kontrakcie).

Vysledky: Zachovany perivaskularny tuk vykazoval priamy antikon-
traktilny acinok pri vazomotorickych odpovediach na exogénny
noradrenalin u oboch typov artérii. Tento efekt je pripisovany
relaxa¢nému faktoru uvoltiovanému z PVTT. V nasich pokusoch
bol vyraznejsi u potkanov WKY v porovnani s SHR. V pripade
neurogénnych kontrakcii, antikontraktilny vplyv PVTT sa prejavil
iba u artérii z WKY, a to pri niz8ich frekvencidch elektrickej sti-
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muldcie perivaskularnych nervov. Tento u¢inok bol u brusnej aorty
z WKY odstraneny inhibiciou od napdtia zavislych draslikovych
kandlov 4-aminopyridinom. Zaroven sa ukdzalo, Ze PVTT je tiez
zdrojom vazokonstrikénych latok, vratane katecholaminov. Podanie
tyraminu, nepriameho sympatomimetika, vyvolalo od koncentracie
zavisla kontrakciu brusnej aorty i mezenterickej tepny, ktord bola
vicsia u artérii so zachovanym tukom v porovnani s artériami bez
tuku. Na prokontraktilnom vplyve PVTT sa okrem toho podie-

la aj renin-angiotenzinovy systém, pretoze kontrakcia vyvoland
drazdenim perivaskularnych nervov bola redukovand v pritomnosti
losartanu.

Zdver: U brusnej aorty a mezenterickej artérie potkana, PVTT
vykazuje antikontraktilny ucinok, prejavujici sa zniZeny-

mi kontrakciami na adrenergické stimuly. Tento by mohol

byt vysledkom pdsobenia relaxa¢ného faktora uvoliovaného

z adipocytov a sprostredkovany aktivaciou draslikovych kanalov
hladkosvalovych buniek. PVTT ako endokrinne aktivny organ je
vSak zdrojom tiez vazokonstrik¢nych latok, ktoré svojim poso-
benim ovplyvnuju nielen metabolizmus tukového tkaniva, ale aj
cievny tonus a regulaciu krvného tlaku. Ukazuje sa, Ze tieto latky
su u zdravych jedincov maskované uvoliiovanim adipocytového
relaxa¢ného faktora a moézu sa prejavit pri roznych patologickych
stavoch, pricom sa znizuje antikontraktilny efekt PVTT.

Prdca bola podporend grantom VEGA ¢. 2/0202/15.

Email: jozef.torok@savba.sk

Cardiovascular disease-related differences in abnormalities
of myocardial cell-to-cell communication in animal models.
May it be interesting for clinicians?

Tribulova N, Szeiffova Bacova B!, Benova T!, Viczenczova C!,
Soukup T?, Slezak J'

'Institute for Heart Research, SAS, Bratislava, *Institute of Physiology,
AS CR, Prague

Objectives: Cardiac cell-to-cell coupling protein, connexin-43, is
essential for direct Cx43 channels mediated communication to
synchronize heart action. Various factors can affect expression of
Cx43 and thereby to modulate coupling either to enhance or to
inhibit communication in physiological and pathological condi-
tions. Cardiovascular diseases in both humans and animals are
accompanied by abnormalities in Cx43, however, comparative and
comprehensive studies are missing. Purpose: According to our
recent findings using various rat models mimicking human cardi-
ovascular diseases we aimed to focus on disease-related differences
in myocardial Cx43 alterations and their impact on function of
heart or its susceptibility to arrhythmias.

Experimental approach: Myocardial expression and localization of
Cx43 were analyzed in left ventricles of male spontaneously hyper-
tensive rats, spontaneously diabetic rats, STZ-induced diabetic rats,
treatment-induced hyperthyroid and hypothyroid rats as well as in
rats affected by mediastinal irradiation. In parallel, age-matched
healthy rats were used for comparison.

Results: Myocardial expression of Cx43 protein and/or mRNA was
decreased in hypertensive and hyperthyroid rats when compared
to healthy animals. Moreover, there was an abnormal localization
of Cx43, i.e. its redistribution from intercalated disc to lateral sur-
faces of cardiomyocytes in hypertrophied ventricle of hypertensive
but not hyperthyroid rat hearts. Decrease in phosphorylated forms
of Cx43 that is essential for Cx43 channels function was detected
in both models. This decrease was accompanied by decrease in



PKC, which phosphorylates Cx43. On the other hand, expression
of Cx43 mRNA or protein and its phosphorylation as well as

PKC were increased in diabetic, hypothyroid and irradiated rat
hearts. Abnormal localization of Cx43 was, however, less prono-
unced comparing to hypertensive rats. The hearts exhibiting down
regulation of myocardial Cx43 were prone, while those with up re-
gulation of Cx43 were less prone to electrically-induced ventricular
fibrillation comparing to healthy rats

Conclusions: Our findings indicate that there are disease-related
differences in abnormalities of cardiac cell-to-cell communication
that most likely may determine susceptibility of the heart to
malignant arrhnythmias and failure.

This study was supported by APVV 0241/11, 0348-12,SK-CZ-2013-
025 and VEGA 0046/12, 2/0207/1, 2/0167/15 grants.

Email: narcisa.tribulova@savba.sk

Pricina dyspnoe u nasho pacienta - kazuistika
Vachalcova M, Vitanov V
VUSCH, a.s., Kosice

Ciel: Ide o 82-ro¢ného hypertonika s rodinnou anamnézou
infarktu myokardu, ambulantne sledovaného hematolégom pre
autoimunitnd gastritidu s produkciou protilatok typu APCA (anti
parietal cell antibodies) so sprievodnou makrocytovou anémiou
liecenou substittciou vit. B12 a folatom. 06/2013 absolvoval am-
bulantné echokardiografické vysetrenie (TTE) s nalezom mierneho
perikardového vypotku (cca 200 -300 ml), inak bez signifikantnej
patoldgie, pacient bol asymptomaticky. Kontrolné TTE vySetre-
nie 07/2014 dokumentovalo miernu regresiu vypotku (cca 200
ml), ostatny nalez bol bez dynamiky. 10/2014 prekonal broncho-
pneumoniu, prelie¢entt ATB s naslednou progresiou namahovej
dychavice. 11/2014 bolo doplnené kontrolné TTE vysetrenie,
ktoré verifikovalo vyraznu progresiu perikardového vypotku (cca
500 - 600 ml) so znakmi tutlaku pravych srdcovych oddielov, bez
tamponddy. Pacient bol inicidlne hospitalizovany na Kardiologickej
Kklinike. V ramci diferencidlnej diagnostiky bolo doplnené vysetre-
nie horménov SZ s normdlnym nalezom. Vzhladom na absenciu
anginy pectoris, EKG zmien a evidentnych regionalnych porich
kinetiky LK bolo od zvazovaného koronarografického vysetrenia
upustené. Nasledne pacient na Klinike srdcovej chirurgie podstapil
fenestraciu perikardu s evakudciou 400 ml seréznej tekutiny cha-
rakteru exsuddtu - kultiva¢né, histologické, cytologické vysetrenie
vratane vySetrenia na BK boli negativne. Pacient bol hemodyna-
micky a tlakovo stabilizovany, bez rezidudlneho perikardialneho
vypotku prepusteny do ambulantnej starostlivosti. 08/01/2015
pacient prichadza na na$u ambulanciu CP pre recidivu dychavi-
ce — uz pri minimalnej namahe. Na vstupnom EKG evidujeme
fibrildciu predsieni s rychlou komorovou odpovedou (cca 150 -
180/min). TTE vysetrenie dokumentuje recidivu perikardidlneho
vypotku s atlakom pravych srdcovych oddielov a znakmi tampo-
nady (odhad cca 400 ml). Emergentne vykonana re-fenestracia
perikardu s evakudciou 200 ml serosangvinolentnej tekutiny opat
charakteru exsudatu — opakovane realizované kultiva¢né, histo-
logické, cytologické vySetrenie a vySetrenie na BK su negativne.
Véasny pooperacny priebeh je véak komplikovany stenokardiami

s EKG korelatom predného NSTEMI. Preto emergentne realizu-
jeme koronarografické vysetrenie a primarnu PCI s implanticiou
stentu z kmenia ACS do proximdlneho useku RIA a primarnu PCI
stredného useku RCX s optimalnym vysledkom. Pre ¢asté recidivy
predsienovej fibrilacie striedajice sa s junkénou bradykardiou
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implantujeme TKS v rezime DDDR. V prevencii recidiv peri-
kardialneho vypotku zahajujeme lie¢bu kolchicinom, ktora vsak
nasledne prerusujeme pre GIT intoleranciu. Pacienta po opako-
vanych TTE kontrolach prepustame do ambulantnej starostlivosti
s odporu¢anim ambulantného zvazenia kortikoterapie pri dalsich
recidivach perikardidlnej efuzie (NSAID menej vhodné vzhladom
na recentny IM). Bola v tomto pripade pri¢inou tazkosti idiopa-
tickd perikarditida alebo islo o ekvivalent AP u pacienta s ICHS?
Uvedenou kazuistikou poukazujeme na zloZitost diferencidlnej
diagnostiky dychavice, ako aj zloZitost indikacie koronarografic-
kého vySetrenia.

Email: marianna.vachalcova@gmail.com

Krvacanie a trombdza u pacientov s Eisenmengerovym
syndromom

Valkovicova T, Kaldararova M2, Bohacekova M!, Remkova A’,
Simkova I!
'Klinika kardiologie a angiologie SZU a NUSCH, a.s., Bratislava,

’NUSCH, a.s. - Detské kardiocentrum, Bratislava, *Centrum hemostézy
a trombozy, Bratislava

Uvod. Pacienti s Eisenmengerovym syndréomom (ES) balansuju
medzi krvacanim a trombézou. Chronicka hypoxia, sekundarna
erytrocytéza, hyperviskézny syndrém spolu s ¢astymi arytmiami
mozu viest k tromboze resp. embdlii. Na druhej strane su Casté
prejavy krvacania nasledkom abnormaélnej hemostazy, trombo-
cytopénie ¢i patie, deficitu koagula¢nych faktorov. Cielom prace
bolo vyhodnotit vyskyt krvacania, tromboembolizmu a s pomo-
cou kompletného hemokoagula¢ného vysetrenia zaujat stanovisko
k antitrombotickej lie¢be. Na rozdiel od inych foriem pltcnej
artériovej hypertenzie u pacientov s ES chyba medicina dokazov
pre profylaktické podavanie antikoagula¢nej lie¢by (AK) a rovna-
ko neobjasnena zostdva aj otazka pouzivania antiagregacnej (AA)
terapie.

Stibor a metodika. Analyzovali sme subor 39 pacientov s ES, 29
(74,4 %) zien /10 (25,6 %) muzov, vek - medidn 43 rokov (26 -
78 rokov). Hodnotili sme anamnézu krvicania, tromboembolizmu,
arytmii, kompletné hemokoagula¢né vysetrenie a antitromboticka
liecbu.

Vysledky. Krvécavé stavy sme zaznamenali u 9 pacientov (23,1 %);
laboratdrne zvysené riziko krvacania u 18 pacientov (46,2 %).
Naopak klinické prejavy trombézy a/alebo emboélie mali siedmi
pacienti (18 %); laboratérne zvysené riziko trombodzy - s hy-
perkoagula¢nym stavom malo 10 pacientov (25,6 %) a zvySenu
agregabilitu trombocytov malo 18 pacientov (46,2 %). Hematol6-
gom odporucend zmena liecby bola u 21 pacientov (53,8 %). U 7
pacientov (17,9 %) pre zavazné klinické nélezy (krvécanie, trombo-
embolia alebo arytmia) vysledok hematologického vysetrenia
neovplyvnil lie¢bu, u zvy$nych 14 pacientov (35,9 %) sa pévodna
AK lie¢ba menila nasledovne: u 8 pacientov (20,5 %) sme presli
na AA, u 5 (12,8 %) sa liecba vysadila a u 1 pacienta (2,6 %) sa
nasadila kombinovand AK + AA liecba.

Diskusia. Prinos hemokoagula¢ného vysetrenia sa ukazal najvacsi
u pacientov bez klinickych znakov krvacania, tromboembolizmu
a arytmie, pretoze modifikiciou liecby mézeme tymto kom-
plikdciam predchadzat alebo ich riziko zmiernit. U pacientov

s krvacavymi prejavmi alebo morfologickym substratom ku krva-
caniu, aj ked kompletné hemokoagula¢né vySetrenie bezprostredne
neovplyvnilo terapeutické rozhodovanie, odhalilo vyssie riziko
letalneho krvécania (kongenitalne alebo sekundarne konzumpéné
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poruchy hemokoaguldcie u cyanotického pacienta). Opaénym ex-
trémom bola tiez dokdzana potreba intenzifikdcie antitrombotickej
lie¢by pri kombinovanej poruche hemostazy (hyperkoagulaény stav
+ hyperagregabilita trombocytov).

Zaver. Na zaklade nasej $tudie povazujeme kompletné hemo-
koagula¢né vysetrenie za nevyhnutné u vsetkych pacientov

s Eisenmengerovym syndrémom, nakolko u viac ako tretiny
pacientov (36 %) viedlo k opodstatnenej zmene antitrombotic-
kej liecby. U zvysnych pacientov vyrazne prispelo ku adekvatnej
rizikovej stratifikdcii.

E-mail: valkovicova.tatiana@gmail.com

Vplyv ischemického preconditioningu a simulovanej
hyperglykémie na odolnost srdca voc¢i ischemicko-
reperfuznemu poskodeniu

Zile$ak M, Blazicek P, Gablovsky I, Ziegelhoffer A, Ravingerova T

Ustav pre vyskum srdca SAV, Bratislava, Laboratérium Kklinickej bioché-
mie a hematolégie Alpha Medical, a.s., Bratislava

Ciel: Cielom pokusov bolo $tudovat vplyv simulovanej hyperglyké-
mie (HG) a IP na odolnost srdca voci ischemicko-reperfuznemu
(I/R) poskodeniu a modulaciu aktivity PI3K/Akt protektivnej
signalnej drahy uc¢inkom HG a IP.

Stibor a metodika: V pokusoch boli pouzité izolované srdcia pot-
kanov perfundované podla Langendorffa roztokom so $tandardnou
(NG, 11mmol/L), alebo zvysenou (HG, 22 mmol/l) koncentraciou
glukoézy. I/R poskodenie bolo navodené 30 min koronarnou okld-
ziou (ischémiou) a 120 min reperfaziou. IP bol indukovany dvomi
cyklami 5 min koronarnej okluzie a reperfuzie. Zavaznost I/R
poskodenia bola posudzovana podla rozsahu infarktového loziska

(IS) vyjadreného v % plochy rizikovej oblasti v rezoch lavej komo-
ry (LK) a podla mnozstva srdcového proteinu viazuceho mastné
kyseliny (h-FABP, marker poskodenia kardiomyocytov) uvolneného
zo srdca do perfizneho média. Aktivita PI3K/Akt bola urcena
pomerom fosforylovanej a celkovej Akt (P-Akt/Akt) vo vzorkéch
LK odobratych v paralelnych experimentoch pred ischémiou, po
ischémii a po reperfuzii.

Vysledky: Pri $tandardnych NG podmienkach IP redukoval rozsah
infarktu a uvolnovanie h-FABP v porovnani so srdciami, ktoré
neboli vystavené IP (kontrolné experimenty). Regulacia PI3K/Akt
drahy d¢inkom IP sa prejavila po dlhotrvajicej ischémii zvyse-
nim pomeru P-Akt/Akt a jeho poklesom po reperfuzii. Redukciu
uvolnovania h-FABP a podobny priebeh moduldcie P-Akt/Akt

v jednotlivych Stadiach experimentu sme zaznamenali aj v kon-
trolnych experimentoch pri HG podmienkach v porovnani s NG
podmienkami. Napriek tomu IP v HG podmienkach zvysil rozsah
infarktu a uvolnovanie h-FABP v porovnani s kontrolnou skupi-
nou. Zmena P-Akt/Akt uc¢inkom IP po ischémii a reperfuzii pri
HG bola opacnd ako pri NG podmienkach.

Zaver: Vysledky experimentov potvrdili ochranny tc¢inok PI3K/
Akt signalizacie voci I/R poskodeniu srdca, indukovanej IP pri
$tandardnych podmienkach, alebo simulovanou hyperglyké-
miou. Pokles P-Akt/Akt v zavere experimentu je pravdepodobne
dosledkom regula¢nych mechanizmov, ktoré zabrainuju ne-
pretrzitej zvySenej aktivite PI3K/Akt. IP v podmienkach HG
znizil odolnost srdca vo¢i ischémii. Pri¢inou zmeny ochranné-
ho udinku IP méze byt pretrvavajuca zvy$ena aktivita PI3K/
Akt spojena so znizenim odolnosti srdca voci I/R poskodeniu.
Vysledky experimentov mdzu mat potencialne uplatnenie pri
urc¢ovani prognézy AIM u pacientov s NAP pri komorbiditach.
Granty: APVV-0102-11, VEGA SR 2/0201/15
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Occurrence and prediction of adverse course of hospitalization for acute pulmonary embolism in regional intensive care centre
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Background: Early diagnosis of acute pulmonary embolism (PE)

is crucial for early initiation of effective and prognosis improving
therapy. Adequate knowledge of PE as cause of acute cardiac
events is the prerequisite of appropriate use of adequate diagnos-
tics tools. The aim of this study was

1. to observe the impact of an educational campaign on the inci-
dence of PE

2. to analyse the potential of various imaging modalities to identi-
fy pts with high risk of adverse course of hospitalization.

Patients and methods: In 2010 we have started a regional education
activity among internists and family physicians focused on early PE
diagnostics and management. Thereafter we have followed hospital
admissions with the diagnosis of PE in the years 2010-2012 in our
regional intensive care unit (ICU) serving a population of 81 000 inha-
bitants. Clinical and imaging data from all pts with PE as the principal
admission diagnosis were retrospectively analysed with the aim to

identify predictors of adverse course (AC) of hospitalization (Figure 2).

AC was defined when one the following criteria were fulfilled:

1. Need of prolonged (> 24 hours) inotropic support.

2. Need of external pulmonary ventilation

3. Indication for thrombolytic therapy

4. Death.
The potential of the following imaging methods for predicting
adverse course was evaluated:

1. Echocardiography (ECHOCG)

2. Duplex ultrasound (DUS) of the venous system

3. CT pulmonary angiography
Results: 151 pts with PE were admitted to our hospital in the years
2010-2012 (median age 66 y, 57 men, 16 pts died). The overall
number of pts admitted for PE in the years 2006-2008 was 60
(Figure 1).
2. The association of specific findings of the 3 principal imaging
methods for diagnosing PE according to the observed course of
hospitalization (uncomplicated versus adverse) are summarized in
Table 1 - 3 and Figure 3.
Limitations: It was a retrospective analysis of hospitalized patients
in our regional ICU. The study did not include pts who died out-
side the hospital nor the results of autopsies
Conclusions: 1. Systematic focused education of referring phys-
icians was accompanied by more than doubling of appropriate
hospitalizations for PE in our regional ICU.
2. Deep venous thrombosis (DVT) in pts. With PE was found
significantly more often than mentioned in the current guideli-
nes.
3. Reduced TAPSE (<18 mm) and impaired RV wall motion in
ECHOCG, as well as the RV/LV ratio > 1 in CT were associated
with high risk of adverse course of hospitalization.
Email: gergelypedro@gmail.com
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Figure 1 Impact of educational campaigns on the number
of hospitalization for acute pulmonary embolism in regional
intensive care centre
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Figure 2 Course of hospitalization for acute pulmonary embo-
lism in regional intensive care centre
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Figure 3 ECHOCG findings in an unselected study population
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Table 1 ECHOCG findings in pts admitted for acute PE analysed according to uncomplicated or adverse course of hospitalization
(all values as absolute numbers of pts and %)

Echocardiography (n=118/151)
78%
Hospitalization course
No ECHOCG signs TAPSE <18mm Impaired RV free wall | Peak gradient Tricusp. | Dilated RV over 30mm
of PE motion in ECHOCG | Regurg. over 30 mmHg (PLAX)
Uncomplicated (n=116) 34/94pts (36%) 21/94pts (22%) 25/94pts 52/94pts 48/94pts (51%)
(27%) (55%)
Adverse course (n=35) 2/24pts (8%) 18/24pts (75%) 22/24pts 20/24pts 19/24pts (79%)
(92%) (83%)
Overall(n=151) 36/118pts 39/118pts 47/118pts 72/118pts 67/118pts
P 0,008 < 0,001 < 0,001 0,012 0,013
0dds Ratio (OR) 0,16 (0,02-0,77) 10,43 (3,34-34,11) 30,36 (6,19-202,10) 4,04 (1,18-15,21) 3,64 (1,15-12,24)
Relative Risk (RR) 0,21 (0,03-0,81) 6,08 (2,54-16,02) 16,62 (4,26-100,93) 3,19 (1,14-10,74) 2,89 (1,12-8,54)

TAPSE - tricuspid annular plane systolic excursion, RV - right ventricle, LV - left ventricle, PLAX - parasternal long axis

Table 2 DUS findings in pts admitted for acute PE analysed according to uncomplicated or adverse course of hospitalization (all
values as absolute numbers of pts and %)

Duplex ultrasonography (n=104/151)

Hospitalization course 69%

DUS negative for DVT DUS confirmed proximal DVT DUS confirmed distal DVT
Uncomplicated (n=116) 13/83pts (16%) 57/83pts (69%) 10/83pts (12%)
Adverse course (n=35) 1/21pts (5%) 15/21pts (71%) 5/21pts (24%)
Overall(n=151) 14/104pts 72/104pts 15/104pts
P 0,191 0,807 0,171
0dds Ratio (OR) 0,27 (0,01-2,20) 1,14 (0,36-3,74) 2,28 (0,58-8,70)
Relative Risk (RR) 0,32 (0,02-1,81) 1,11 (0,45-3,05) 1,85 (0,64-4,22)

DUS - duplex ultrasound sonography, DVT - Deep venous thrombosis

Table 3 CT findings in pts admitted for acute PE analysed according to uncomplicated or adverse course of hospitalization (all
values as absolute numbers of pts and %).

CT pulmonary angiography. (n=120/151)

Hospitalization course 79,:5%
RV/LV >1in CT RV/LV > 0,9 in CT Truncus pulmonalis over 30mm Contrast reflux to hepatal vein
Uncomplicated (n=116) 46/95pts (48%) 66/95pts (69,5%) 33/95pts 7/95pts (7%)
(35%)
Adverse course (n=35) 20/25pts (80%) 21/25pts (84%) 6/25pts 5/25pts (20%)
(24%)
Overall(n=151) 66/120pts 87/120pts 39/120pts 12/120pts
P 0,005 0,148 0,308 0,061
0dds Ratio (OR) 4,26 (1,36-14,23) 2,31 (0,67-8,76) 0,59 (0,19-1,78) 3,14 (0,77-12,67)
Relative Risk (RR) 3,27 (1,28-9,61) 1,99 (0,73-6,65) 0,66 (0,25-1,56) 2,25 (0,81-4,53)

CT - CT pulmonary angiography, RV - right ventricle, LV - left ventricle
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Introduction: Hypertension is associated with higher risk of athe-
rosclerosis. Microvascular endothelial dysfunction is considered

to be an early indicator of atherosclerotic changes preceding the
morphological alterations, commonly associated with elevated
blood pressure. However, the findings regarding the cause-effect
question remain controversial and the pathophysiology of this
relation is still not fully understood. Therefore, we aimed to study
the endothelial function in adolescents at the onset of essential
hypertension using peripheral arterial tonometry.

Methods: Fifteen nonobese adolescent males (age: 17.4 + 0.4 years,
BMI: 22.9 + 0.6 kg/m?) with newly diagnosed essential hyperten-
sion and 15 age-matched healthy adolescents as a control group
were examined. Continuous recording of the pulse wave ampli-
tude was performed using peripheral arterial tonometry device
EndoPAT 2000 (Itamar Medical, Israel) under standard conditions
during three 5-minute phases: baseline period, ischemic phase, po-

stischemic phase. Reactive hyperemia index (RHI) was calculated
automatically by the EndoPAT software.

Results: Statistical analysis revealed no significant differences in
the RHI between hypertensive and control group (2.12 + 0.14 vs.
2.18 + 0.10, p=0.384). Both values were within physiological range
(RHI 1.67 and above).

Conclusions: Microvascular endothelial function indexed by RHI
was not altered in adolescents with newly diagnosed essential
hypertension compared to healthy controls. We suggest that
endothelial production of nitric oxide likely remains at the physio-
logical level in newly diagnosed hypertension or other endothelial
substances could compensate its deficit. Therefore, these findings
could support the hypothesis of endothelial dysfunction being
rather the effect than the cause of hypertension. Large longitudinal
studies are needed to confirm this assumption.

Email: ajurko@zmail.sk
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Melatonin redukuje remodelaciu srdca a zlep$uje preZivanie u potkanov pri izoproterenolom-indukovanom zlyhani srdca

Simko F, Repova Bednédrov4 K, Krajéirovi¢ova K, Hrenak J, Celec P, Kamodyov4 N, Gajdosechova L, Zorad S, Adamcova M

Ustav patologickej fyziolégie Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave

Published by: ] Pineal Res 2014, 57:177-184.

Abstrakt: V nasich predchadzajtcich pracach sme ukazali, Ze
melatonin redukuje krvny tlak a remodelaciu lavej komory (LK)
na niekolkych modeloch experimentalneho poskodenia srdca.
Cielom tejto studie bolo zistit, ¢i je melatonin schopny redukovat
remodeldciu K a redukovat mortalitu na modeli zlyhania srdca
indukovaného izoprenalinom u potkanov.

V prvom experimente sa ovplyviovali $tyri skupiny trojmesa¢nych
potkanov kmena Wistar nasledovnym spdsobom pocas dvoch
tyzdiov: kontroly, potkany s melatoninom (10 mg/kg/24 h) (M),
potkany ovplvnené izoprenalinom (5 mg/kg/24 h intraperitonealne
pocas druhého tyzdna) (Iso) a skupina so sucasnym podavanim
melatoninu (pocas dvoch tyzdnov) a izoprenalinu (pocas druhého
tyzdna) (IsoM). V druhom experimente sa 30 potkanov ovplyv-
novalo izoprenalinom a 30 izoprenalinom plus melatoninom
pocas 28 dni, pricom sa sledovala mortalita. Izoprenalin induko-

405

val hypertrofiu LK aj PK, redukoval systolicky krvny tlak (STK)

a vyvolaval pulmondalnu kongesciu. Fibrotickd remodeldcia [avej
komory bola sprevadzand zmenami v hladine tubulinu a zvySenim
oxida¢nej zataze. Melatonin neredukoval hmotnost ani LK ani PK,
av$ak znizil hmotnost plic a zmiernil pokles STK. Okrem toho
melatonin redukoval parametre oxida¢ného stresu a redukoval
hladinu nesolubilného a celkového kolagénu a ¢iasto¢ne zabranil
alteracii beta-tubulinu v LK. Najdodlezitej$im nalezom vsak bola
skuto¢nost, ze melatonin redukoval mortalitu a predlzoval prie-
mernu dobu preZivania. Na zaver mozno konstatovat, Ze melatonin
nielen vykazoval kardiprotektivny efekt, ale redukoval mortalitu na
modeli izoproterenolom-indukovanom srdcovom zlyhani. Je mozné
vyslovit predpoklad, Ze antiremodela¢né posobenie melatoninu by
mobhlo priniest benefit aj u pacientov so zlyhanim srdca.

Email: fedor.simko@fmed.uniba.sk
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Accumulating evidence suggests that small vessel disease, cha-
racterized by thickening and proliferation of capillary basement
membrane, capillary microaneurysms and microvascular spasm,
plays a significant role in the genesis of cardiac dysfunction in
diabetic subjects. Thus, it is associated with the development of
diabetic cardiomyopathy and is known also as microvascular an-
gina, nonobstructive coronary disease, microvascular dysfunction
and cardiac syndrome X. Several hypotheses have been suggested
to underlie the development of diabetic cardiomyopathy while
metabolic defects and changes in neurohumoral system are very
likely the most significant. Both proposed mechanisms are known
to produce widespread deleterious effects leading to altered endo-
thelial function/response as well as intracellular signaling within
the vascular smooth muscle which promote spasm of small vessels,
reduced blood flow and finally myocardial fibrosis. Hyperglyce-
mia is believed to be a key factor in the development of diabetic
micronagiopathy; indeed, the generated advanced glycation end
products (AGEs) bind to the AGE receptors on the endothelial
cells, vascular smooth muscle cells and macrophages resulting into
(ROS) oxygen species production and change in transcription of
NF-xB-regulated genes. As NF-kB controls the expression of many
target genes which are involved in cell death/survival, proliferation
and inflammation it is very likely that remodelling and cardiac
dysfunction in diabetic cardiomyopathy are closely associated with
this transcription factor. In addition to the increased formation

of AGEs, elevated glucose yields a-ketoaldehydes and free radical
intermediates in a process known as auto-oxidation and thereby
contributes to imbalance between ROS production and degra-
dation in diabetic state. The elevated ROS have been suggested

to promote PKC signaling which may contribute to diabetic
microangiopathy by inhibiting the metabolic actions of insulin.
Furthermore, the activated protein kinase C (PKC) may modi-

fy the activities of other protein kinases, such as PI3K/Akt and
MAPK leading into endothelial dysfunction and vasoconstriction.
Besides metabolic changes, a role of neurohumoral system has
been highlighted in the development of microangiopathy-induced
cardiomyopathy. In hyperglycaemic state, the overactivated renin-
angiotensin system resulting in the formation of angiotensin-II
stimulates NADH/NADPH oxidase and thereby stimulates ROS
production. Likewise, the enhanced sympathetic activity due to
increased norpeinephrine release has been suggested to underlie
oxidative stress by the generation of both oxyradicals and oxidized
catecholamines, such as aminochromes and aminolutins. All these

oxidative stress-associated mechanisms can further induce Ca*
overload in the vascular smooth muscle, vascular spasm resulting
into hypoperfusion of myocardium and finally cardiac contractile
dysfunction. Such generated oxyradicals and oxidized catecholami-
nes also disrupt the endothelial integrity promoting trombocytes
activation, aggregation and production of vasoconstriction.

Take together, it is evident that metabolic and neurohumoral
changes in diabetic cardiomyopathy do not occur independently;
instead there are many overlaps between them. Indeed, one
mechanism is strongly linked with the other one and thereby may
produce synergic effects and promote micronagiopathy which

in turn induces changes in intracellular signaling resulting into
cardiac remodelling and dysfunction.

Email: adameova@fpharm.uniba.sk
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Introduction

Atrial fibrillation (AF) is associated with substantial morbidity and
mortality, as well as having a negative impact on quality of life and
exercise capacity compared to the general population (1). The preva-
lence of AF is increasing due to longer life expectancy and increased
survival rates of patients with cardiovascular (CV) disease (2, 3).
Because the management of AF has historically focused on the
restoration and maintenance of sinus rhythm, there is considerably
less information regarding permanent AF (PermAF) than non-per-
manent AF (nonPermAF).

This analysis aimed to describe the characteristics and current
management, including the proportion of patients with successful
atrial fibrillation control, of these atrial fibrillation subsets in a lar-
ge, geographically diverse contemporary sample.

Methods

Design: The design, patient population, and data collection process
of the RealiseAF survey have previously been described (5). In
summary, RealiseAF included data from patients with current AF
or a history of at least 1 AF episode in the previous 12 months.
Patients were enrolled in 831 sites in 26 countries spanning 4
continents; patient and demographic data collection were carried
out at a single visit (5).

Paroxysmal, persistent, and PermAF were defined in accordance with
the 2006 American College of Cardiology/American Heart Associa-
tion/European Society of Cardiology guidelines for AF management,
which were those in use at the time of data collection (4).

Patients were also characterized according to the European
Heart Rhythm Association (EHRA) classification of symptom
score and CHADS, score which was available at the time of
data collection.

Statistical Methods

Population characteristics were summarized as mean and standard
deviation for continuous variables, and as count and percenta-

ges for qualitative variables. Descriptive analyses were conducted
according to PermAF/nonPermAF status, and within PermAF
according to AF “control”.

Results
Perm AF vs nonPermAF

Patient characteristics. Among the 10 491 eligible patients, 46.4%
had PermAF, while those with paroxysmal (24.8%) and persis-
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tent (22.3%) AFE, were equally represented among the remaining
patients (5). Compared with patients in the nonPermAF group,
patients in the PermAF group were, in general, older (23.9% vs.
32.8% were 75 years or more; p < 0.001) and had been diagnosed
with AF for a longer time (33.2 vs. 76.5 months; p < 0.001).
PermAF patients had a greater prevalence of AF-related symptoms
(EHRA Classes III and IV 22.4% and 2.4%, respectively) compared
with nonPermAF patients (18.1% and 1.6%, respectively), and had
more CV risk factors than patients with nonPermAF (p=0.016).
The proportion of patients with CHADS, score > 2 was higher in
patients with PermAF than with nonPermAF (67.3% vs. 53.0%,
respectively; p < 0.001). Mean (SD) CHADS, scores were also
higher in patients with PermAF (2.2 [1.3] vs. 1.7 [1.3], p < 0.001).
Major CV comorbidities were consistently more prevalent in
patients with PermAF than with nonPermAF.

CV events and interventions in the last 12 months. A similar
proportion of patients with PermAF and nonPermAF had at least

one CV event leading to hospitalization within the last 12 month
(29.2% vs. 28.3%, respectively). The most frequently reported CV
events leading to hospitalization in the PermAF population were acute
decompensated HF (13.6%), stroke (7.4%), acute coronary syndrome
(7.3%), arrhythmic or (pro)arrhythmic events (5.3%), and transient
ischemic attack (3.0%). In the PermAF group, acute decompensated
HF was approximately four times more frequent after the diagnosis of
AF (69.8%) than before (17.3%). However, arrhythmic or proarrhyt-
mic events and supraventricular tachycardia or AF flutter were more
frequent in patients with nonPermAF than in those with PermAF.
Management strategy selected. Physicians indicated using a rate-
control strategy far more frequently than a rhythm-control strategy
in the PermAF group, both before and at the day of the visit. In
contrast, the nonPermAF group was predominantly managed with
a rhythm-control strategy.

Pharmacologic Treatment Prescribed in the Previous 7 Days

In terms of other treatments used in the week before the day of
the visit, anticoagulants and treatments related to HF were more
frequently used in PermAF compared with nonPermAF patients,
whereas statins and antiplatelet agents were prescribed in slightly
fewer PermAF than nonPermAF patients.

Controlled vs. Uncontrolled PermAF

Among the 4869 patients with PermAF, 2262 (50.2%) were con-
trolled. Patients in the controlled AF subgroup were older then
those in the uncontrolled AF subgroup. Smoking, physical inacti-
vity and obesity (BMI > 30.0 kg/m®) were more frequent in the
uncontrolled vs. the controlled PermAF subgroup. Patients with



uncontrolled PermAF had more frequent and severe symptoms
of HF (as shown by higher NYHA HF classes) than patients in
the controlled PermAF subgroup; acute decompensated HF was
also more frequent in uncontrolled than in controlled PermAF
patients. However, there were more arrhythmic or (pro)arrhyth-
mic events in the controlled than in the uncontrolled PermAF
subgroup.

In terms of pharmacologic treatment in the last 7 days, ARBs, sta-
tins, and antithrombotics/oral anticoagulants were more frequently

prescribed to patients with controlled PermAF, while digoxin was
less frequently prescribed.

A multivariate logistic regression analysis found that the main
predictors of AF control in patients with PermAF were: age >

75 years, increased time since AF diagnosis, lack of obesity, use
of statin treatment, lack of advanced symptoms of HE, presence
of valvular heart disease, and the lack of symptoms in the week
before the visit.

Conclusion

Permanent atrial fibrillation is a high-risk subset of atrial fib-
rillation, representing half of all atrial fibrillation patients, yet
rate-control is only achieved in around half. Since control is

associated with lower symptom burden and heart failure, adequate

Cardiology Lett. Suppl 1 2015

rate control is an important target for improving the management
of permanent atrial fibrillation patients.
Email: jan.murin@gmailc.com
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Uvod a ciele: Oxid dusnaty (NO), tvoreny najmé endotelovymi
bunkami, je zndmym silnym vazodilatitorom v kardiovaskularnom
systéme. Na jeho syntéze sa podielaju dve konstitutivne izoformy
NO-syntézy (NOS): endotelovd (eNOS) a neurondlna (nNOS). Re-
gula¢na uloha eNOS je podrobne preskiimand, dlhodobé znizenie
NO produkcie v dosledku inhibicie tejto izoformy NO-syntazy
vedie u dospelych jedincov k stabilne zvy$enému tlaku krvi so
sprievodnymi patologickymi zmenami v kardiovaskularnom
systéme podobnymi ako pri esencidlnej hypertenzii (hypertrofia
myokardu a cievnej steny, zvi¢Send vazokonstrikcia, endotelova
dysfunkcia). Na druhej strane, funkcia nNOS v regulacii kardio-
vaskuldrnej ststavy objasnend nie je a vysledky experimentalnych
prac su protichodné. Pocas ontogenetického vyvinu jedinca
existuje niekolko kritickych periéd, pocas ktorych mézu jednotlivé
stimuly $pecificky a vyznamne ovplyvnit vyvin kardiovaskularne-
ho systému. Kritickd peridda korelujuca s vysokou citlivostou na
rozvoj patologickych zmien je juvenilna peridda, ktora u potkanov
predstavuje vek od 4 - 10 tyzdnov. Cielom $tudie bolo sledovat

a porovnat zmeny kardiovaskularneho systému po chronickej ne-
$pecifickej inhibicii NOS (predovsetkym eNOS) a $pecifickej
inhibicii nNOS: zistit vplyv na systolicky tlak krvi (sTK), trofiku
srdca, na aktivitu NOS a vazomotorické odpovede izolovanej hrud-
nej aorty u mladych normotenznych Wistar potkanov.

Stibor a metodika: Normotenzné §tvortyzdnové Wistar potkany
boli rozdelené do troch experimentalnych skupin: 1. skupina kon-
trolnych potkanov; 2. skupina potkanov, ktorym bol $est tyzdnov
podavany 7 nitroindazol (7-NI, $pecificky inhibitor nNOS, 10mg/
kg/den v pitnej vode; 3. skupina potkanov, ktorym bol podavany

Obrazok 1 Systolicky tlak krvi (TK) u kontrolnych Wistar
potkanov (Kontrola) a u potkanov, ktorym bol Sest tyzdiov
podavany 7-nitroindazol (7-NI) alebo NG-nitro-L-arginin mety-
lester (L-NAME)
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N¢-nitro-L-arginin metylester (L-NAME, ne$pecificky inhibitor
NOS, inhibuje najmé eNOS, 50/mg/kg/den v pitnej vode). Pocas
Siestich tyzdnov podavania sa zvieratdm meral tlak krvi nepriamo
pletyzmografickou metédou na chvostovej artérii. Vazoaktivne
odpovede hrudnej aorty boli sledované metédou snimania zmien
izometrickej tenzie.

Vysledky: Dlhodobé podavanie 7-NI nevyvolalo zmenu krvné-
ho tlaku, namerané hodnoty boli porovnatelné s kontrolnou
skupinou. Na druhej strane sa signifikantne zvysil tlak krvi

po podavani L-NAME, a to uz od prvého tyzdna experimentu
(obrazok 1). Podobné vysledky sa pozorovali po podavani oboch
inhibitorov dospelym normotenznym potkanom (1, 2). Pomer
hmotnosti srdca k hmotnosti tela nebol ovplyvneny ani v jednej
experimentalnej skupine (tabulka 1). Zmeny krvného tlaku st
Casto, ale nie nevyhnutne a uniformne, sprevddzané zmenami
troficity srdca. Zda sa, Ze u potkanov je velmi uzke prepojenie
medzi konkrétnou ontogenetickou fazou vyvinu a efektom na
myokard, ktory inhibicia eNOS po podivani L-NAME vyvold-
va: od hypotrofie myokardu plodov pozorovanej pri podavani
L-NAME matkdam pocas gravidity (3), cez nezmenenu trofiku pri
podavani v juvenilnom $tadiu (4) aZ po nejednozna¢ny tcinok
v dospelosti (nezmenena trofika, hypertrofia). Vplyv dlhodobej
$pecifickej inhibicie nNOS na trofiku srdca nie je do detailov
objasneny u dospelych jedincov a v juvenilnej faze ontoge-

nézy okrem nasich experimentov nebola ani sledovana. Nase
predchadzajuce vysledky ukazali, Ze kym chronické podavanie
7-NI nemalo u dospelych potkanov vplyv na tlak krvi, vyvola-
lo hypotrofiu myokardu (2). Na druhej strane Wangensteen et
al. (5) pozorovali nezmeneny tlak krvi a nezmenent relativnu
hmotnost Tavej komory srdca po dlhodobej inhibicii nNOS so
7-NI. V nasom experimente sme u mladych normotenznych
potkanov nezaznamenali po podavani 7-NI zmeny rastovych
pomerov v srdci, ¢o korespondovalo s nezmenenym tlakom krvi.
Od endotelu zavisla relaxdcia hrudnej aorty vyvolana acetylcholi-
nom bola po nespecifickej inhibicii NOS s L-NAME inhibovani,
¢o bolo spojené so zmensenou aktivitou NOS. Na druhej strane,
v 7-NI skupine bola acetylcholinom vyvoland relaxa¢na odpoved,
ako aj aktivita NOS v aorte nezmenend (obrazok 2). Nélezy
koresponduju s vysledkami u dospelych potkanov (1, 2) a do-
kazuju, ze kym chronickd inhibicia neurondlnej izoformy NOS
nema vplyv, tak inhibicia eNOS signifikante inhibuje od endote-
lu-zavisli vazorelaxdciu, a to pravdepodobne nezavisle od veku.
Exogénne podavané kontraktilné latky, noradrenalin, angiotenzin
IT a fenylefrin vyvolali u L-NAME skupiny zmensenie kontrak-
tilnych odpovedi v porovnani s kontrolnou skupinou. Na druhej
strane, po chronickej inhibicii nNOS so 7-NI neboli kontraktilné
odpovede vyvolané uvedenymi exogénnymi latkami zmenené.

Vo vsetkych pokusnych skupindch sa na fenylefrinom vyvolanej
kontrakeii podielal endogénny angiotenzin II, av§ak v L-NAME
skupine doslo k signifiknatnému zvy$eniu tohto podielu oproti
ostatnym skupinam (obrazok 3). Vysledky naznacujd, ze u mla-
dych normotenznych potkanov vedie pravdepodobne dlhodobd



Tabulka 1 Biometrické parametre u kontrolnych Wistar pot-
kanov (Kontrola) a u potkanov, ktorym bol 6 tyzdiov podavany
7-nitroindazol (7-NI) alebo NG-nitro-L-arginin metylester
(L-NAME)

Skupina 0 mT m$S mS/mT
(® (mg) (mg/g)
Kontrola 10 388,43 £9,95 1132,66 £ 39,59 2,92 +£0,07
7-NI 10 408,70 £ 11,60 1196,6 £ 37,8 2,81 + 0,06
L-NAME 10 388,88 + 13,00 1233,87 £51,36 3,00 + 0,08

mT - hmotnost tela, mS — hmotnost srdca, mS/mT - pomer
hmotnosti srdca a tela. Hodnoty st uvadzané ako priemer +SEM

Obrazok 2 Acetylcholinom (ACh) vyvolana relaxa¢néa odpo-
ved a aktivita NO-syntazy (NOS) v hrudnej aorte kontrolnych
Wistar potkanov (Kontrola) a u potkanov, ktorym bol Sest tyz-
dnov podavany 7-nitroindazol (7-NI) alebo NG-nitro-L-arginin
metylester (L-NAME)
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blokada NO vyvoland L-NAME k zvysenej aktivite endogén-
neho vazokonstriktorického systému (ako to dokazuje zvySeny
podiel renin-angiotenzinového systému), ¢o na druhej strane
vedie pravdepodobne k “downregulation” - oslabeniu kontrak-
tilnych odpovedi vyvolanych exogénnymi vazokonstriktormi,

v snahe zachovat rovnovahu a stabilitu cievneho tonusu. Tento
fenomén sa zda byt vekovo zavisly a tyka sa najmd mladych
jedincov, u ktorych sa predpokladd, ze maji schopnost nastar-
tovat kompenza¢né mechanizmy. KedZe inhibicia nNOS nevedie
k endogénnemu zvyseniu cievneho tonusu a tlaku krvi (ani cez
renin-angiotenzinovy systém), kompenza¢né mechanizmy na
urovni vazokonstriktoriktorickych odpovedi sa u mladych Wistar
potkanov nevyvinuli, odpovede na exogénne vazokonstriktorické
latky ostali nezmenené.

Zaver: Ziskané vysledky ukazuju, Ze NO deficiencia vyvolana po-
davanim inhibitorov dvoch izoforiem NO-syntdzy ma u mladych
normotenznych potkanov odli$ny uc¢inok: eNOS a nNOS vstupuji
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Obrazok 3 Podiel renin-angiotenzinového systému na adrener-
gickej kontraktilnej odpovedi. Fenylefrinom (10-6 mol/l) vyvolana
kontraktilna odpoved hrudnej aorty pred (FE/Los-) a po (FE/
Los+) akutnej predradenej aplikacii losartanu (10 mol/l) u kon-
trolnych Wistar potkanov (Kontrola) a u potkanov, ktorym bol
Sest tyzdnov podavany 7-nitroindazol (7-NI) alebo N¢-nitro-L-ar-
ginin metylester (L-NAME)
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do regulicie tlaku krvi a cievnej funkcie spustanim odlignych
signalnych drah.
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Fibrilacia predsieni (FP) je najcastejie sa vyskytujucou pretrvavaju-
cou arytmiou. Prvé snahy o abla¢né rieSenie tejto poruchy rytmu sa
objavili uz v 90. rokoch minulého storocia. Za poslednych 20 rokov
bolo vyvinutych viacero nefarmakologickych lie¢ebnych pristupov
vyuzivajucich rozne typy katétrov a energii. Kryobalénikova ablacia
plicnych %l (PZ) si v mnohych $pecializovanych centrach po celom
svete ziskava Coraz vacsiu popularitu. Vdaka tejto metode je pomocou
chladeného, anatomicky tvarovaného balénika nafiknutého v tsti PZ
mozné pomerne jednoducho a bezpecne dosiahnut akitnu izolaciu
PZ. Hoci existuje mnozstvo $tidii zhodnocujcich akttnu a kratkodo-
bt efektivitu kryobalonikovej ablacie PZ, idaje o dlhodobej Gispesnosti
publikovalo len niekolko prac. Cielom tejto retrospektivnej $tudie bolo
posudit dlhodobu efektivitu uvedenej metodiky u pacientov s paro-
xyzmalnou a vasne perzistujicou FP lie¢enych v nasom ustave.
Metédy: Do studie bolo retrospektivne zaradenych 205 pacien-

tov so symptomatickou, prevazne paroxyzmalnou (71,7 %) alebo
vcasne perzistujicou FP (< 1 rok od prvej diagndzy perzistujtcej
FP) rezistentnou na antiarytmicku farmakologicku lie¢bu, ktori

v naom ustave podstupili kryobalénikovi ablaciu PZ.

Procedura kryobalénikovej ablécie PZ a pouzity antikoagulacny
manazment re$pektovali odporucany $tandard aplikovany vo vécsine
$pecializovanych centier. Procedura bola uskuto¢nena za pouzitia
odportcaného pristrojového a inStrumentarneho vybavenia. Trans-
septalna punkcia, rovnako aj katétrovd manipuldcia v lavej predsieni
boli realizované pomocou fluoroskopickej vizualizacie a pod
kontrolou intrakardidlneho ultrazvuku. K obvodovej izol4cii PZ bol
pouzity prevazne 28 mm, v niektorych pripadoch 23 mm kryobald-
nikovy katéter prvej generacie (Arctic Front, Medtronic CryoCath).
Po adekvétnom nafiknuti balénika v PZ a dosiahnuti pozadovanej

Tabulka 1 Zakladna charakteristika analyzovanej populacie

okluzie sa pristupilo k aplikacii kryoenergie, ktord trvala 300 s.

V kazdej PZ sa po prepolohovani balénika aplikdcia energie zopa-
kovala minimalne jedenkrat. Za proceduralny uspech sa povazovala
tplna elektricka izolacia véetkych PZ od lavej predsiene, ktora bola
overend prostrednictvom Lasso (Biosense Webster, Johnson & John-
son) alebo Achieve (Medtronic CryoCath) diagnostickych katétrov.
V ramci prevencie parézy pravostranného branicového nervu sa
pocas izolacie pravych PZ pouzila jeho stimulicia pomocou kvadri-
polarneho diagnostického katétra zavedeného do hornej dutej zily.
Vietci pacienti, ktori podstupili kryobalénikovii ablaciu PZ v nagom
ustave boli monitorovani pocas 48 h od jej ukoncenia a nasledne boli
prepusteni do ambulantnej starostlivosti. Po prepusteni boli pacienti
pravidelne kontrolovani pocas planovanych ambulantnych kontrol
realizovanych $tyrikrat ro¢ne v priebehu prvého roka a dvakrat

ro¢ne v priebehu nasledujtcich rokov. Hodnotenie efektivity bolo
uskuto¢nené na zéklade intermitentného EKG monitoringu a pra-
videlnych 24-hodinovych EKG Holtrov. KedZe vsetci pacienti mali
pred procedurou vyrazne symptomatické epizédy FP, akykolvek pocit
palpitacii bol signalom pre realizaciu cielenych postupov veducich

k verifikovaniu arytmie. Za recidivu arytmie sa povazoval akykolvek
EKG dokumentovany paroxyzmus fibrilacie alebo flutteru predsieni
trvajuci viac ako 30 s. V tejto $tudii bola respektovand $tandardna
trojmesacna perioda zaslepenia, pocas ktorej nebola pripadna recidiva
arytmie hodnotena. Do $tudie boli zaradeni iba pacienti, ktori boli
sledovani poc¢as minimalne $est mesiacov. Pacienti podstupujici
opakovany vykon neboli do studie zaradeni. Pre téely $tatistického
spracovania udajov bol pouzity softvér STATISTICA 7.0.

Vysledky a diskusia: Zakladnu charakteristiku analyzovanej popu-
lacie uvadza tabulka 1. Jediny $tatisticky vyznamny rozdiel medzi

Priemer + SD/Podiel P
Paroxyzmalna FP (n = 147) Vcasne perzistujica FP (n = 58)

Vek (roky) 56,7 £ 8,9 58,5+8,7 0,18
Muzi (%) 66,7 81 0,06
Vyska (cm) 173,3+£9,6 175,5 + 8,4 0,14
Vaha (kg) 89,7 £ 14,1 92,5+ 14 0,21
BSA (m?) 2402 21402 0,1
BMI (kg/m?) 30£48 30,1 +4,4 0,84
LP priemer (mm) 40,8 +5,6 43,3+5,7 0,01
LK priemer (mm) 479+5 49,3+57 0,13
Ejek¢na frakcia 59,3+ 13,1 60,2 + 17,1 0,76
Dysfunkcia LK

(EF < 40 %) (%) 1,4 3,5 0,68
Mitralna regurgitacia > 2. st. (%) 10,3 8,8 0,95
Izolovana FP (%) 19,7 15,5 0,62
Hypertenzia (%) 78,9 81 0,88
DM (%) 19,7 20,7 0,97
ICHS/ICHDK (%) 14,3 17,2 0,75
CMP/TIA v predchorobi (%) 4,1 10,3 0,16
CHA DS ,-VASc skore 1,8+1,1 2+1,3 0,22

BSA - body surface area, BMI - body mass index, LP - lava predsien, LK - lavd komora, EF - ejek¢na frakcia, DM - diabetes mellitus, ICHS - ischemicka choroba
srdca, ICHDK - ischemicka choroba dolnych koncatin, CMP - cievna mozgova prihoda, TIA - tranzientny ischemicky atak
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pacientmi s paroxyzmadlnou a véasne perzistujicou FP predstavoval
rozmer Javej, ¢o vSak suvisi s progresiou arytmie. Akdtna elektric-
ké izoldcia vietkych PZ bola dosiahnutd u 190 (92,7 %) pacientov.
Pacienti zaradeni do tejto $tudie boli sledovani pocas az Siestich
rokov s medidnom 34 mesiacov. Po 6, 12, 24 a 36 mesiacoch
(analogicky) bolo po jedinej procedure 88, 71, 49 a 31 % pacientov
(analogicky) bez recidivy arytmie. Z pomedzi sledovanych para-
metrov sa v multivariantnej Coxovej regresii ukazal typ fibrilacie
predsieni ako jediny Statisticky signifikantny prediktor recidivy FP
(paroxyzmalna vs. v¢asne perzistujiica FP: HR 1,97; 95 % CI: 1,24 -
3,13; P = 0,006). Po 6, 12, 24 a 36 mesiacoch (analogicky) bolo bez
recidivy arytmie 93, 78, 53 a 34 % pacientov (analogicky) s paro-
xyzmalnou FP. Pre porovnanie, u pacientov so vcasne perzistujicou
FP nebola arytmia pocas vyssie uvedenych ¢asovych intervalov
zaznamenand u 77, 54, 34 a 18 % z nich (analogicky) (obrazok 1).
Jednoro¢na efektivita dokumentovand v nasej $tadii je porovnatel-
né s vysledkami mnohych publikovanych prac s prvou generaciou
kryobalénikového katétra. Podla nasich vedomosti, dlhodoba
efektivita bola doposial hodnotend iba v dvoch s$tadidch (1, 2).
Pitro¢nd efektivita jedinej abldcie sa v tychto pracach pohybovala
v rozmedzi 53 - 55 %, ¢o je evidentne lepsi vysledok v porovnani
s nasou §tadiou. Za tento rozdiel moézu byt zodpovedné najme-
nej dva faktory. 1. Do oboch $tudii bolo zaradenych niekolko
pacientov, u ktorych bol zaroven pouzity abla¢ny katéter urceny
na fokdlnu aplikdciu energie, ak izolacia PZ nemohla byt akiitne
dosiahnutd vyhradne kryobalénikovou technikou. 2. V oboch $tu-
didch bola v niektorych pripadoch uplatnena stratégia sic¢asného
vyuzitia oboch velkosti balénika (t. j. 23 a 28 mm baldnik) u toho
istého pacienta; a zdroven bolo v oboch stadidch viac pacientov
liecenych 23 mm balénikom, ktory sa v pripade prvej generacie
kryobalénikového katétra ukazal ako efektivnejsi. V $tadii Vogta
et al. bolo 43,5 % pacientov lie¢enych obomi balénikmi a u dal-
$ich 24,3 % pacientov bol pouzity 23 mm baldnik (1). V $tadii
Neumanna et al. bola stratégia vyuzitia oboch velkosti balonikov
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uplatnend v 20,2 % pripadov a mensi balonik bol pouzity u dalsich
10,4 % pacientov (2). Pre porovnanie, v nasej $tadii sme 23 mm
balénik pouzili u 8,3 % pacientov a stratégiu sucasného vyuzitia
oboch velkosti balonikov sme nepraktizovali.

Z pomedzi dokumentovanych komplikicii v peri- alebo post-
proceduralnom obdobi sme osem hodnotili privlastkom zavazné.
Nezaznamenali sme Ziadny pripad amrtia, rovnako ani trvalé
nésledky zapri¢inené kryobalénikovou abléciou PZ. Najéastejsou
komplikiciou bola, podobne ako v inych svetovych centrach, paré-
za pravostranného branicového nervu, hoci vo vsetkych pripadoch
sa prezentovala ako reverzibilna.

Zaver: Nasa studia, hodnotiaca dlhodobé vysledky kryobalonikovej
ablacie PZ, naznadila, Ze tato metdda nedosahuje dostato¢nu efek-
tivitu u pacientov so véasne perzistujucou FP. Dlhodoba efektivita
jedinej procedury u pacientov s paroxyzmélnou FP je uspokojiva,
najmi ak zohladnime skuto¢nost, Ze pri izoldcii PZ nebol pouzity
fokélny abla¢ny katéter ani stratégia sii¢asného vyuzitia oboch
velkosti balonikov. Zaroven sme, aj napriek komplexnosti proce-
dury, nepozorovali zvy$eny vyskyt Zivot ohrozujtcich komplikacii
vyzadujucich nadzovy terapeuticky pristup.
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