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Prihovor prezidentky Slovenskej kardiologicke;j

spoloc¢nosti

Vizeni clenovia SKS, damy
a pani,

v rukdch drzite program
XV. kongresu Slovenskej
kardiologickej spolo¢nosti.

Kongres SKS je naj-
vyznamnej$ou vedeckou
a vzdelavacou aktivitou SKS
a sucasne najvacsim medi-
cinskym podujatim tohto
charakteru na Slovensku.
Ukazuje sa, ze v tomto
roku sa ho zucastni pri-
blizne 1 600 lekdrov, sestier
a vyskumnych pracovnikov,
ktori sa vo svojej praci stretavaju s problematikou chorob
srdca a ciev.

XV. kongres SKS sa po prvykrat uskuto¢nuje v priesto-
roch nového Slovenského narodného divadla. SND svojim
jedine¢nym postavenim vytvara dostojny ramec, ktory
umocni tvorivl atmosféru odbornych rokovani. Na druhej
strane sa ukazuje, Ze divadlo je divadlo a aj ked st jeho
priestory funk¢ne aj esteticky neporovnatelné s priestormi
v Istropolise, nedokdze plne nahradit profesiondlne kon-
gresové centrum.

Z hladiska $truktary programu sme sa pridfzali tra-
di¢ného konceptu. Prvy rokovaci den (Stvrtok) program
tvoria predov$etkym sympozid, ktoré z eduka¢nych grantov
podporuju sponzorujuce spolo¢nosti. V piatok a sobotu
program pozostava zo sympozii pracovnych skupin SKS
a prezentacie originalnych prac zaslanych formou ab-
straktov. Stucastou programu je tradi¢ne sutaz mladych
kardioldgov, ako aj sitaz o najlepsi poster. Prave tato by
mala byt jednou z najatraktivnej$ich ¢asti programu a bude
sa konat v centralnych priestoroch divadla a prenosom na
obrazovky.

Kongres vytvara priestor pre prezentaciu vysledkov
vedeckého badania, klinickych pozorovani, prehladovych

prednasok domadcich aj zahrani¢nych expertov. Je férom
pre prezentdciu vysledkov klinickej prace $pecializovanych
centier, ale aj regionalnych pracovisk ¢i ambulancii. Nezastu-
pitelnd tlohu pri komplexnosti odborného aj spolo¢enského
programu majui sympozid a expozicie sponzorov. Nebude
v8ak plnohodnotnym, ak ho tcastnici nenaplnia diskusiou
a posluchaci nezaujmu stanovisko. V tychto suvislostiach
sa obraciam na prednasajucich aj predsedajtcich jednotli-
vych sekcii, aby dbali na dodrziavanie vyhradenych ¢asov
a vytvorili tak dostato¢ny priestor na diskusiu, ktord je
korenim kazdého odborného stretnutia.

Tohtoro¢ny kongres SKS organizujeme v tizkej spolupra-
ci so SND, a preto sa aj spolo¢ensky zivot pocas kongresu
bude odohrévat najmi na pode SND. Vo $tvrtok vecer po
Haviarovej predndske a oceneni vyznamnych ¢lenov SKS
bude moznost navstivit predstavenie Baletu SND. V pia-
tok bude sti¢astou galavecera predstavenie Cinohry SND.
Pocas galavecera, pred predstavenim, vyhlasime vysledky
sutazi SKS a ocenime tak aktivnych a tvorivych clenov
nasej obce. Po obidva vecery sa po kultirnom programe
vo foyer divadla uskuto¢ni recepcia.

Verim, Ze sa nam podarilo zostavit atraktivny odborny
aj spoloc¢ensky program, ze vidc¢$ina z vds vydrzi az do
zavere¢ného sympodzia SKS, planovaného na sobotu. Hos-
tom tohto sympoézia bude prof. Petr Widimsky, ktory ako
zastupca EKS predstavi projekt ,stent for life®.

Na zaver by som sa chcela podakovat vietkym, ktori
sa zucastnili na tvorbe programu, ¢i uz zaslanim abstraktu
alebo navrhom programového celku. Osobitne dakujem
sponzorom, bez podpory ktorych nemozno realizovat
kongres takychto rozmerov tak, aby bol dostupny $irokej
odbornej verejnosti.

Te$im sa na stretnutie a verim, ze XV. kongres SKS bude
vynimo¢nym odborno-spolo¢enskym zazitkom.

Doc. MUDr. Eva Gongalvesova, CSc., FESC
prezidentka
Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti
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XV. kongres

Slovenskej kardiologickej spolocnosti
s medzinarodnou ucastou

7. — 9. oktdber 2010, Bratislava
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ULOHA CA2+/KALMODULIN ZAVISLEJ PROTEIN
KINAZY Il (CAMKIIDELTA) A VAPNIKOVEHO
KANALA L-TYPU (CAV 1.2) V OCHRANE SRDCA
PRED FATALNYMI DYSRYTMIAMI

"Adameovd A, 'Szobi A, 2Ravingerovd T, 2Carnickd S, 'Krenek P,
’Nem¢cekovd M, 'Jankyovd S, 'Svec P.

'FF UK, Bratislava, 2Ustav pre vyskum srdca, SAV, Bratislava

Zvydend expresia Ca**/kalmodulin zavislej protein kinazy
(CaMKIl), ktord spolu s protein kindzou A (PKA) reguluje vtok
vapnika cez napédtovo zavislé vapnikové kanaly L-typu, je aso-
ciovana s poruchami rytmu srdca.

KedZe statiny preukdzali antiarytmicky ucinok nezavisly od
ovplyvnenia hladin lipidov, cieflom prace bolo zistit, ¢i preme-
dikacia simvastatinom (10mg/kg, 7 dni) ochrarfiuje myokard
pred vznikom fatdlnych dysrytmii (izolované srdcia, ischémia
30 min) vdaka ovplyvneniu CaMKII§ a alc podjednotky L-typu
vapnikového kanala (Ca 1.2).

Vo vzorkach lavej komory kontrolnych normocholesterolemic-
kych a simvastatinom premedikovanych normocholesterolemic-
kych potkanov (dokaz pleiotropie statinov) sme stanovili mnozstvo
proteinov imunoblotovou metédou. Biometrické parametre sa
medzi skupinami nelisili a simvastatin neovplyvnil lipidovy profil
(P > 0,05). Na druhej strane, simvastatin redukoval vyskyt a dizku
trvania ischemickych dysrytmii a expresia CaMKII5 ako aj Ca 1.2
bola u simvastatinom premedikovanych potkanov signifikantne
mensia (P < 0,05). Presna uloha CaMKIl v genéze dysrytmii bola
nasledne skimana pouzitim inhibitora KN-93 (0,5 pmol/l), ktory
u oboch skupin zvierat redukoval zavazné dysrytmie. Avsak
zavaznost dysrmytmii u simvastatinom premedikovanych potka-
nov bola po aplikacii CaMKIl inhibitora este vyraznejsie znizeng;
nevyskytli sa ziadne ventrikularne fibrilacie.

Da sa konstatovat, ze statinmi indukované kardioprotektiv-
ne pleiotropné Gcinky suvisia s inhibiciou CaMKIl, vyznamne;j
pro-arytmickej kindzy, ¢o méze viest k redukcii vtoku vapnika
cez L-kandl a tym ochranit srdce pred Zivot ohrozujucimi dys-
rytmiami. Uvedené vlastnosti statinov predurcuju ich pouzitie
pri prevencii ndhlej smrti u jedincov bez pritomnych myokar-
didlnych Strukturalnych zmien.

Podporené z grantov: VEGA SR 1/0620/10 a 2/0173/08.

CELLULAR MECHANIMS INVOLVED IN
CARDIOPROTECTIVE-ANTIARRHYHMIC
EFFECTS OF OMEGA-3 FATTY ACIDS IN OLD
HYPERTENSIVE RATS

Bacova B, 'Radosinska J, *’Knezl V, Barancik M, "Weismann P,
Tribulova N.

Institute for Heart Research, SAS, Bratislava, '"Medical Faculty
of Comenius University, Bratislava, 2Institute of Experimental
Pharmacology, SAS, Bratislava

Aim: Hypertension-induced myocardial remodelling
contributes to both heart failure and occurrence of life-thre-

10

atening arrhythmias. Clinical studies showed that omega-3
polyunsaturated fatty acids (omega-3) reduce the incidence
of cardiovascular diseases and sudden cardiac death. However,
mechanisms are not fully elucidated. Myocardial connexin (Cx)
channels at the gap junctions ensure electrical coupling and
cardiac synchronisation. The aim of this study was to investigate
whether omega-3 affects distribution, expression of protein
kinase C (PKC) as well as expression and/or phosphorylation of
Cx-43 in aged spontaneously hypertensive rats (SHR). Myocar-
dial ultrastructure and susceptibility of the heart to ventricular
fibrillation (VF) were examined as well.

Material and Methods: Male, 14-months-old SHR and
non-hypertensive Lewis rats (NLR) were fed with omega-3
(Vesteralens, Norway, 40mg/day/2mth) and compared with
untreated. Blood pressure was registered and left ventricular
tissues were processed for ‘in situ’ immunodetection of Cx43
and electron microscopy. Western blotting was used to assess
total Cx43 expression, its phosphorylation status and expres-
sion of PKCe (which phosphorylate Cx43). Susceptibility to
electrically-induced VF was tested using Langendorff isolated
heart model.

Results: Results showed that omega-3 supplementation led
to a significant decline of blood pressure in SHR and reduced
incidence of VF despite myocardial fibrosis, hypertrophy and
abnormal Cx43 distribution (remodelling) were not elimina-
ted but integrity of the cardiomyocytes and their junctions
were improved. Total myocardial Cx43 expression and its
phosphorylated forms were markedly decreased in SHR, while
significantly increased due to omega-3. It was accompanied
by enhanced PKCe expression different to its suppression in
untreated SHR.

Conclusion: Findings indicate that up-regulation of my-
ocardial connexin-43 and PKCe is most likely involved in the
mechanisms of antiarrhytmic effects of omega-3 fatty acids
in old hypertensive rats. Results challenge to know a possible
beneficial effect of omega-3 fatty acids supplementation in
patients suffering from hypertension.

NADHMOTNOST A ,,HYPERTENZNE HODNOTY*
V 11 A 17-ROCNEJ POPULACII SRV ROKU 2009

'Bardkovd A, 'Kuchtovd Z, "Hlava P, 2Olej M a *kolektiv VLDD

'NCZI, Bratislava, *Hlavny odbornik MZ SR pre VLDD, Bratislava
a ’riesitelia projektu

Ciel’ Realizaciou ulohy Narodného programu starostlivosti
o deti a dorast (NPDD) ¢.2.3.2 zistit prevalenciu vybranych
rizikovych faktorov (RF) a nimi podmienenych choréb u 11
a 17-ro¢nych chlapcov a dievéat v ramci preventivnej prehliadky
(PP), resp. do jej datumu za posledny rok.

Subor a metodika: Analyzovali sa udaje o vybranych RF
od 1 984 deti a dorastu vo veku 11 a 17 rokov, ziskanych
nahodnym vyberom z databazy vSeobecnych lekarov pre deti
a dorast (VLDD) zo 6 krajov. Sucastou vstupnych dat boli aj
informdacie o manazovani pacienta pri rizikovych hodnotach
sledovanych ukazovatelov od kontroly este u VLDD po zdznam



o dispenzarizacii dietata u lekdrov $pecializovanych ambulan-
cii. V tomto prispevku sa autori zamerali na odprezentovanie
prevalencie nadvéhy (N) a obezity (O) i hypertenznych hod-
n6t TK v populdcii deti a dorastu SR (prevazenej z vystupov
projektu NPDD). Vychodiskom pre zistenie N a O boli odpo-
racané standardy SR z celoslovenského antropometrického
prieskumu pre deti a dorast z roku 2001 (CAP), pre zistenie
hypertenznych hodnét TK bola vychodiskom 95 percentilova
hodnota sTK a/alebo dTK zo studie (uverejnenej v roku 2009),
ktorej cielom bolo stanovenie odporucanych noriem TK pre
deti a dorast v SR.

Vysledky: Celkova nadhmotnost (N + O) u sledovanych
deti a dorastu v roku 2009 oproti CAP 2001 vzrastla (s vy-
nimkou 11-ro¢nych dievéat s nezmenenou prevalenciou), a to
najviac v neprospech 17-ro¢nych dievcat z 10,3% na 14,7 %.
Proporcia deti s O z prevalencie N + O oproti CAP 2001 klesla,
napriek tomu dosahuje (s vynimkou 11-ro¢nych dievcat) viac
ako 50% podiel (od 54% do 64 %). Prevalencia O sa zvysila
iba u 17-ro¢nych dievcat, a to zo 6,7 % na 9,4 %. Prevalencia
Lhypertenznych hodnét” sTK a/alebo dTK sa u 11-ro¢nych
deti zistila v hodnote: 9,7% u chlapcov a 7,6% u dievcat,
u 17-ro¢nych v hodnote: 9,6 % u chlapcov a 12,7% u diev-
¢at. Pri vyj adreni tychto prevalen¢nych hodnét na pocet
deti v populdcii sa da predpokladat, ze: 1. nadhmotnost ma
9,5 tisic 11-ro¢nych deti a 11 tisic 17-ro¢nych dorastencov,
2. hypertenzné hodnoty TK ma okolo 5 tisic 11-ro¢nych
a 8,5 tisic 17-ro¢nych deti.

Zaver: Pre efektivitu manazmentu v prevencii RF u deti
(s dodrziavanim odportcanych Standardov pre RF v praxi)
je spoluprdca VLDD s lekdrmi Specializovanych ambulancif
dolezita. Jeho nenahraditelnou stcastou je viak aj dlhodoba
edukacia nielen deti, ale aj ich rodicov.

NEUSPESNA TROMBOLYZA Z POHLADU
INVAZIVNEHO KARDIOLOGA

Baranovd E, Vranka I, Hricdk V, Fridrich V.

NUSCH, a. s., Bratislava

Ciel: Prehodnotenie neuspesnosti trombolytickej liecby.
Porovnanie koronarografickych nalezov s EKG a klinikou pa-
cienta.

Subor a metodika: Subor 37 pacientov, ktori podstupili
trombolytickd lie¢bu v rajonnom zdravotnickom zariadeni
v obdobi od 05/2008 do 11/2009. Lie¢ba bola vyhodnotena
ako neuspesna. Nasledne boli prijati za u¢elom vykonania z&-
chrannej intervencie na koronarnych tepnach k ndm. Porovnali
sme angiografické nalezy (prietoky v korondrnych artériach
TIMI) a EKG, klinicky stav pacienta.

Vysledky: U 19 pacientov sme potvrdili nedspe3nu reka-
nalizaciu, u 9 sme konstatovali parcidlny uspech.

Zaver: Pretrvavanie elevacie ST segmentu, ¢i klinika
pacienta v zmysle stenokardii su najcastejsie, avsak nie
absolutne markery signalizujuce neuspesnu rekanalizaciu
infarktovej tepny.
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CENTRALNY KRVNY TLAK AKO TERAPEUTICKY
CIEL V LIECBE PACIENTOV S HYPERTENZIOU

Bulas J, Simkovd A, Kozlikovd K.

| interna klinika, LF UK, Bratislava

Ciel: Elasticita velkych artérii ovplynuje centralnu aj
periférnu hemodynamiku. Na periférii artériového systému
dochéadza vplyvom odrazenych tlakovych vin k augmentécii
hodn6t krvného tlaku, vysledkom ¢oho je, Ze krvny tlak v pe-
riférnych Usekoch artériového systému je vyssi nez v srdci
(Co prispieva k perfuzii tkaniv), kym centrdlny systolicky tlak
generovany srdcom (urcujuci systolicki pracu srdca) je nizsi.
Tento optimalny stav sa vyskytuje v pripade, Ze nie je zvysena
tuhost velkych artérii. S procesom starnutia, ale aj vplyvom
remodeldcie cievnej steny pri hypertenzii, sa tuhost artérii zvy-
Suje a dochadza k zvyseniu rychlosti inicidlnych a odrazenych
tlakovych vin, ktoré sa vracaju k srdcu pred¢asne a mozu viest
k navyseniu centralneho systolického tlaku a tym k navyseniu
odporu, ktory musi lava komora pri ejekcii tepového objemu
prekonat. Meranie krvného tlaku na ramene neposkytuje in-
formécie o centrdlnom systolickom tlaku. Cielom tejto prace
bolo v subore pacientov s liecenou hypertenziou porovnat
hodnoty krvného tlaku namerané standardnym spdsobom na
ramene, s hodnotami centralneho aortového tlaku, ziskanymi
neinvazivnou metédou snimanim pulzovych vin.

Subor a metodika: Vyhodnotili sme subor 45 pacientov,
priemerného veku 67 rokov, ktori boli lieceni pre artériovu
hypertenziu, a u ktorych sme pri terapii dosiahli ciefové hod-
noty krvného tlaku 140/90 mmHg a niZsie. Krvny tlak sme
merali kalibrovanym oscilometrickym pristrojom na ramene,
za Standardnych podmienok. Na zéklade tychto merani sme
pacientov zaradili do hodnoteného suboru. U vacsiny pacien-
tov sme krvny tlak zmerali aj auskultatnou metédou - na
orientacné porovnanie, ¢i sa Uroven krvného tlaku merana
oscilometricky a auskulta¢ne nachédza v obdobnom rozmedzi.
Nasledne boli pacienti vy3etreni pristrojom Arteriograph, ktory
pracuje na zaklade oscilometrického snimania pulzicii arteria
brachialis, pomocou manzety na ramene pacienta. Pulzacie
tlaku st snimané pri viacerych urovniach kompresného tlaku
v manzete. Vysledkom merania su viaceré udaje charakterizu-
juce hemodynamické parametre u danej osoby. Okrem rychosti
pulzovej viny v aorte a augmentacného indexu, pristroj udava
aj odhad centradlneho aortového tlaku v systole a sucasne
meria aj hodnotu krvného tlaku na ramene, ktory sme pouzili
k dalsiemu hodnoteniu.

Vysledky: Priemerna hodnota systolického krvného tlaku
meraného na ramene v celej skupine bola 125,4 mmHg. Priemer-
nd hodnota krvného tlaku v aorte bola 125 mmHg. Pri analyze
jednotlivych hodnot sme zistili, ze u 25 pacientov bola hodnota
centralneho systolického tlaku vyssia, v priemere o 4,4 mmHg,
a u 20 pacientov bola niZsia, v priemere o 6,3 mmHg.

Zaver: Hodnotenie Ucinnosti antihypertenzivnej liecby,
ktoré zohladnuje aj dosiahnuté hodnoty centrédlneho aortové-
ho tlaku, poskytuje lepsi pohlad do hemodynamickej situdcie
pacienta a poskytuje aj prognosticku informaciu zalozenu na
charakteristike tuhosti artérii. V nami prezentovanom subore,
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zo 45 pacientov s artériovou hypertenziou, az 25 malo hod-
notu centralneho systolického tlaku vyssiu, nez bola hodnota
namerana na ramene; tato situacia moze viest k nedostatocne
intenzivnej lie¢be s negativnym ovplyvnenim dlhodobej prog-
nozy pacienta.

LONG-TERM NEURONAL NO-SYNTHASE
INHIBITION AFFECTS CARDIOVASCULAR
SYSTEM IN HYPERTENSIVE AND NORMOTENSIVE
RATS DIFFERENTLY

Cacanyiova S, Gerova M, Kristek F.

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

Aim: In human essential hypertension two systems were
indicted and proved as cause of blood pressure (BP) increase:
autonomic nervous system and renin-angiotensin system. Re-
levantly, in spontaneous hypertensive rats (SHR) studies were
devoted to the above two directions. Last two decades nitric
oxide was included among factors contributing to imbalance of
BP. Decrease of NO level generated by endothelial NO synthase
(eNOS) induced hypertension accompanied by positive trophic
alterations of cardiovascular system. The consequences of in-
hibition of neuronal NO synthase (nNOS) with 7-nitroindazole
(7NI) are not unequivocal as far as concerns BP response and
structure of cardiovascular system. The question was stated:
BP and trophic response of cardiovascular system to nNOS
inhibition in the SHR and Wistar rats.

Materials and Methods: Four groups of rats 10 weeks
old were housed under standard conditions: 1. SHR, 2. SHR
administered 6 weeks daily 7NI (10mg/kg) in drinking water,
3. Wistar rats, and 4. Wistar rats treated with 7NI same way.
BP was measured on the tail artery non-invasively, weekly.
Under narcoses, in six animals of each group carotid artery
was prepared, cannulated, and connected to Statham pres-
sure transducer to follow integrative BP responses. Jugular
vein was cannulated for drug administration. After the in vivo
study the animals were perfused with a glutaraldehyde fixative
(120 mmHg) via cannula placed in left ventricle. Thoracic aorta
was excised and processed according to standard electron
microscopic procedure. Geometry of the aorta was measured
in light microscopy. Ten animals of each group were sacrificed
and isolated thoracic aortas rings were used to study relaxant
and contractile vascular responses.

Results: Six weeks treatment with nNOS inhibitor 7NI
did not affect BP in both experimental groups compared to
the respective controls. Heart/body weight ratio in SHR was
increased (cardiac hypertrophy) and it was decreased (cardiac
hypotrophy) in Wistar rats after 7NI administration. The values
of systemic hypotensive response to acetylcholine in three
increasing doses were similar in both SHR groups. No signifi-
cant difference was found either in Wistar rats with or without
7Nl administration. Systemic integrative pressor response to
noradrenaline in a dose of 0.1 pg i.v. was decreased in Wistar
group, in a dose 1.0 ug i.v. was attenuated in both experimental
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groups compared to the respective controls. Likely attenuation
of noradrenaline response was found in Wistar rats with 7NI.
In vitro study showed no differences in noradrenaline induced
contraction and acetylcholine relaxation in SHR group and
attenuation of aorta contraction to noradrenaline and relaxa-
tion to acetylcholine were found only in Wistar rats after 7NI
treatment. The mass of the aorta wall in SHR was not altered
while the pronounced hypotrophy of the artery was observed
in Wistar rats after 7NI administration.

Conclusion: The study revealed that long-term decrease
of NO production due to nNOS inhibition participates in re-
gulation of cardiovascular system by different mechanisms in
normotensive and spontaneously hypertensive rats.

Supported by grantsVEGA 2/0111/10 a VEGA 2/0019/09.

THE ROLE OF OXIDATIVE STRESS IN RELAXATION
OF DEENDOTHELIZED ARTERIES TO
ACETYLCHOLINE

'Cacanyiova S, 'Kristek F, 2Buchwalow IB, 'Dovinova I, *Neumann J,
2Samoilova VE, Boecker W.

'Institute of Normal and Pathological Physiology, Slovak
Academy of Sciences, Bratislava, 2Gerhard Domagk Institute of
Pathology, University of Muenster, Muenster, Germany, 3Institute
for Pharmacology and Toxicology, Martin-Luther-University
Halle-Wittenberg, Halle, Germany

Aim: The impairment of endothelial function belongs to
the vascular modifications occurred during different cardio-
vascular disorders. Whereas the intact endothelium protects
vascular smooth muscle cells (VSMC) from oxidative attack,
the intervention to the vascular wall integrity increases the
concentration of superoxides so disturbing the effects of
nitric oxide (NO). NO produced by NO-synthase (NOS) in the
endothelium in response to vasorelaxants such as acetylcholine
(ACh) acts on VSMC inducing vascular relaxation. However, it
was found that VSMC express NOS by themselves, but the
principal question remained unanswered, if NO generation
by VSMC is physiologically relevant. We hypothesized that the
destruction of the anatomical integrity of arteries by rubbing
off the endothelial layer made blood vessels insensitive to
vasodilators as a consequence of oxidative stress. To test this
hypothesis, we examined ACh-induced vasorelaxation under
protection against oxidative stress.

Materials and Methods: For functional relaxation studies
the isolated thoracic aorta (TA), mesenteric artery (MA) and
pulmonary artery (PA) of male Wistar rats were used. In one
part of vessel rings endothelial cells were removed by gently
rubbing the intimal surface. The reactivity of anti-NOS (all
isoforms) antibody was confirmed by immunohistochemical
staining in tissue probes of all arteries. Vessel superoxide
production was assessed in TA and PA by the lucigenin che-
miluminescence method.

Results: In all arterial rings with intact endothelium, ACh
(10-10-3x10-5 M) produced concentration-dependent relaxation.
In contrast, in rings with denuded endothelium ACh-induced



relaxation was inhibited. The following pretreatment of de-
nuded rings of TA with N-acetyl-L-cysteine NAC (10-4 M) as
well as tempol (3x10-3 M), free radical scavengers, improved
relaxation to ACh compared to untreated rings. Similarly, the
pretreatment of denuded rings of MA and PA with tempol (3x10-
3 M) refreshed the inhibited relaxation to ACh. The improved
relaxation in TA, MA and PA denuded rings was significantly
inhibited when ODQ (10-5 M), an inhibitor of guanylate cyclase,
was administered contemporary with tempol to the incubation
bath. Similarly, addition of L-NAME (10-4 M), an inhibitor of
NOS, significantly restrained the refreshment of ACh-induced
relaxation in endothelium-deprived rings. Administration of
0ODQ as well as L-NAME together with tempol inhibited relaxant
response to ACh also in all types of blood vessels with intact
endothelium. Chemiluminiscence revealed that endothelial
denudation of TA and PA increased the level of superoxide
radicals. Immunohistochemical staining confirmed that all three
NOS isoforms were expressed not only in the intima but also in
media of the blood vessels. Strong expression of NOS3-isoform
in both intimal and medial cells was proved.

Conclusion: Results revealed that in the presence of free
radical scavenger endothelium-denuded arteries exerted relaxa-
tion to ACh which was mediated by NO and cGMP. It suggests
that VSMC can release NO in amounts sufficient to account for
the vasorelaxant response. Restoration of vasodilator respon-
ses to ACh in deendothelized blood vessels under protection
against oxidative stress challenges the concept of the exclusive
role of endothelial cells in the relaxation of VSMC.

The study was supported by the grants VEGA 2/0111/10 and
VEGA 2/0019/09.

THE EFFECTS OF SIMVASTATIN AND WY 14643
ON ISCHEMIA/REPERFUSION INJURY OF
ISOLATED RAT HEART

Carnicka S, Nemcekova M, "Adameova A, Matejikova J, Pancza D,
Ravingerova T.

Institute for Heart Research, Centre of Excellence for
Cardiovascular Research of the Slovak Academy of Sciences,
Bratislava, 'Department of Farmacology and Toxicology FaF UK,
Bratislava

Aim: Statins as well as agonists of nuclear peroxisome
proliferator-activated receptors (PPAR-alpha) are hypolipidemic
drugs used in prevention of ischemic heart disease. Recent
findings suggest that protective effects of both groups of
these farmaceuticals against ischemia/reperfusion (I/R) injury
are also related to other, lipid-independent anti-inflammatory,
antithrombotic, antioxidant effects, and their ability to improve
endothelial function. One of these so called,pleiotropic” effects
may be related to activation of PPAR, at least in some types of
cells. I/R causes changes in PPAR regulation, and simvastatin (S)
has been recently found to increase cardiac gene and protein
expression of PPAR-alpha, however, it is not completely eluci-
dated whether PPAR activation plays beneficial or detrimental
role in I/R injury of the heart. Therefore, the present study
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was aimed to compare pleiotropic effects of S and a selective
agonist of PPAR-alpha (WY 14643, WY) in Langendorff-perfused
hearts of rats with respect to a potential protective role of PPAR
activation in myocardial I/R injury.

Materials and Methods: Normocholesterolemic male
Wistar rats were pretreated for 5 days p.o. with S (10mg/kg/
day) or with WY (3mg/kg/day). All treated groups as well as
untreated controls were subjected to 30-min regional or global
ischemia followed by 2-h reperfusion for the determination
of the infarct size (IS, expressed in % of area at risk, AR, TTC
staining). Protocol of global I/R was used for the evaluation of
postischemic recovery of contractile function, coronary flow and
susceptibility to reperfusion-induced arrhythmias.

Results: 5-day treatment with S and WY significantly re-
duced IS by 65% and 36% in S and WY groups, respectively.
Postischemic restoration of LVDP reached 69 + 11% in S gro-
up and 44 + 10% in WY group (both P < 0.05 vs. 25 + 4% in
controls). Coronary flow was also better recovered in both
treated groups. In addition, the occurrence of severe ventricular
fibrillation was markedly reduced.

Conclusion: Pretreatment with WY and S was able to
attenuate lethal I/R injury as manifested by reduced infarct
size and improved functional recovery in rats without raised
levels of cholesterol, indicating an involvement of pleiotropic
effects. Thus, it is apparent that activation of PPAR-alpha might
be involved in non-lipid cardioprotective effects of both drugs.
However, exact molecular mechanisms of this protection require
further investigation.

The study was supported by grants: VEGA SR 2/0173/08,
1/0620/10, APVV-LPP-0393-09, APVV-0538-07.

MYOKARDIALNA DEFORMACIA, TWIST A TORZIA
LAVEJ KOMORY U PACIENTOV S DIASTOLICKOU
A SYSTOLICKOU DYSFUNKCIOU LAVEJ
KOMORY, HODNOTENE 3D SPECKLE TRACKING
ECHOKARDIOGRAFIOU

Dédic P.

NOVAMED, ECHOLAB, Banska Bystrica

Ciel: Twist/torzia lavej komory (LK), jej ,zmykavy” pohyb
a nasledny untwisting, hraju vyznamnu ulohu v mechanike
systoly a diastoly LK. 2D a 3D speckle tracking echokardio-
grafia (2D, 3D STE) poskytuje novy neinvazivny 3D pohlad
na mechaniku funkcie LK a prindsa doplnujuce informacie pri
hodnoteni systolickej a diastolickej funkcie LK. Cielom préce je
analyza parametrov twistu/torzie a deformacie myokardu LK
(longitudinalneho, radidlneho a cirkumferencidlneho strainu)
u pacientov s roznym stupnom diastolickej dysfunkcie LK (DD
LK) s normalnou EF nad 50% a u pacientov so systolickou
dysfunkciou LK (SD LK) s EF menej ako 50 %.

Subor a metodika: Pomocou 2D a 3D STE bolo vysetre-
nych 50 dospelych ludi (10 zdravych, 30 s DD LK - hypertonici,
amyloidéza srdca, a 10 so SD LK - dilatacnd KMP). Pouzity bol
4D echokardiograficky a vyhodnocovaci systém Toshiba Artida
SSH-880CV.
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Vysledky: Namerané hodnoty u zdravych: twist 15 + 7°,
torzia 7,5 + 3°/cm, strain: cirkumferencialny — 30 + 14 %, longi-
tudindlny - 20 £ 12% a radialny 45 £ 19 %. U pacientov s DD
LK boli hodnoty twistu/torzie LK a circumferencidlnej deforma-
cie/strainu pri poruche relaxdcie mierne zvysené a s progresiou
DD LK iba postupne klesali k normalnym hodnotam. Tieto
parametre sa len pri pritomnosti vysokych plniacich tlakov LK
(parameter E/Em nad 20) znizili pod normu. V celej skupine
pacientov s DD LK bol vyznamne redukovany iba longitudindlny
a radidlny strain LK. Pacienti so SD LK mali ale vyznamne redu-
kované vsetky parametre twistu/torzie a hodnoty deformacie
LK (longitudinalny, radidlny a cirkumferencidlny strain).

Zaver: Mozno predpokladat, ze zachovany twist/torzia LK
a cirkumferencialna deformdcia/strain LK sa podielaju pravde-
podobne na udrzani normalnej EF LK u pacientov s DD LK.
3D STE poskytuje v porovnani s 2D STE rychle, komplexnejsie
informécie pri analyze twistu/torzie a deformacie LK. To déva
3D STE silny potencial ku klinickému vyuzitiu, napr. 3D globalna
a segmentalna analyza funkcie LK, meranie objemov LK, atd.

DEGENERATIVE AORTIC VALVE STENOSIS:
DIAGNOSTIC VALUE OF NONINVASIVE
EVALUATION IN ELDERLY

'Diab AY, 'Gonsorcik J, 'Dobrovicova A, *Gibarti C, *Javorsky M,
'Stancak B.

'Department of Cardiology, Department of Radiology — Cardiac
CT, 34*Department of Internal Medicine, Center of Excellence for
the Study of Atherosclerosis, University of Pavol Jozef Safarik,
Faculty of Medicine, Kosice

Aim: CT is a sensitive method for the detection of calcifi-
cation. Recent studies demonstrated that the extent of aortic
valve calcification (AVC) is a strong predictor for aortic stenosis
(AS) severity. Our aim was to investigate the usefulness of
multidetector computed tomography (MDCT) in patients with
degenerative AS.

Patients and Methods: In twenty-five elderly patients
(mean age + SD, 75 + 7 years) with echocardiographically
diagnosed degenerative AS, we assessed AVC, coronary artery
calcification scores, aortic valve area (AVA) and non-invasive
coronary angiography using retrospective ECG-gated 64-MDCT
scan. AVC scores were correlated with the severity of coronary
artery calcification.

Results: We found that increased AS severity correlated with
higher AVC scores (Pearson’s r = -0.90, significant differences
in prevalence of significant coronary artery disease (CAD) or
coronary calcium score risk categories among groups by AS
severity (p = NS). AVC scores correlated inversely with AVA.

Conclusion: Aortic valve calcification assessed on 64 MDCT
is associated with the severity of aortic stenosis. Therefore, AVC
scores should be calculated routinely in all patients undergoing
MDCT coronary angiography. Non-invasive MDCT evaluation
may provide additive diagnostic value for the assessment of
elderly patients with degenerative AS, mainly if aortic valve
replacement is to be considered.
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This work was supported by the project ,Center for excellent
research of atherosclerosis and its complications — myocardial
infarction and stroke’, Operational Programme Research and
Development funded by European Regional Development Fund,
contract No. 005/2009/2.1/OPR&aD.

MDCT A KARDIOVASKULARNE KOMPLIKACIE
U RENALNYCH PACIENTOV

'Dobrovicovd A, *Gibarti C, 'Gonsorcik J, 'Diab A, *Kuusisto J.

'Klinika kardiolégie, LF UPJS a VUSCH, a. s., Kosice, 2. klinika
radiodiagnostiky a zobrazovacich metdd, LF UPJ, Kosice,
3Cardiology Department, University Hospital Heart Center,
Kuopio, Finland

Ciel: Chronicka renalna insuficiencia bez ohladu na rizikové
faktory urychluje proces aterosklerdzy. Zvysené kardiovasku-
larne riziko je pozorované uz v skorych $tadidch rendlneho
poskodenia.

Subor a metodika: V studii sme vysetrili celkom 67 pacien-
tov (pac.). 34 pac. so zvysenou hodnotou sérového kreatininu
(KRs) > 120 umol/l [19 muzov/15 zZien, 65 + 12 rokov, glome-
rulova filtracia (GF) 24,4 £ 16 mI/min/1,73 m?] sme porovnavali
s kontolnou skupinou 33 pac. (16 muzov/17 Zien, 62 * 8 rokov,
GF 71,4 £ 16 ml/min/1,73 m?, KRs < 120 umol/l). Agatston kal-
ciové skore (CaS), pritomnost koronarnych stendz, poskodenie
perikardu, boli analyzované multidetektorovym CT (64-MDCT)
s retrospektivnou EKG synchronizéciou. Limitovani relativnou
kontraindikaciou pouzitia kontrastnej latky pri poskodeni obli-
¢iek a mnozstvom arytmii pocas vysetrenia u 15 % pac. v oboch
podskupindch sa realizovalo len nativne CT vySetrenie.

Vysledky: U 74% pac. bola pritomna kalcifikacia koronar-
nych ciev s medidnom Ca$ 64,5 (IQR 0,45, 703). V skupine s KRs
< 120 pmol/Il bolo 33% pac. S CaS 0 (9 zien/2 muzov) a 18%
pac. s CaS > 400 (1 Zzena/5 muzov). V skupine s patologickou
hodnotou KRs bolo CaS 0 u 15% pac. (3 Zeny/2 muzi) a CaS
> 400 u 45,5% pac. (4 zeny/11 muzi). Statisticka vyznamnost
medzi skupinami bola zaznamenand s CaS (p = 0,005), systo-
lickym krvnym tlakom (p = 0,03) i sérovym hemoglobinom (p
= 0,001). CaS v koronarnych cievach bolo signifikantne nizsie
u pac. bez pridruzenej kalcifikacie chlopni ako v podskupine 10
pac. (15,5 %) s kalcifikovanou Ao chlopriou (p < 0,05). Dokazany
bol vztah medzi GF a patolégiou v perikarde (p < 0,05), pricom
perikardiadlny vypotok bol len u dialyzovanych diabetikov.
V logistickej regresii prevalencia koronarnej stenézy pozitivne
asociovala s kreatininom > 120 umol/I [odds ratio (OR) 8,9; 95 %
Cl 1,65-47,8] po adjustacii na vek, hypertenziu a diabetes.

Zaver: Detekcia koronarnych sten6z a CaS pomocou MDCT
u pac. s rendlnym poskodenim je klinicky aplikovatelnd pre
vcasné odhalenie subklinickej aterosklerézy a kardialnych
komplikacii pri zakladnom ochoreni.

Tdto prdca bola vytvorend realizdciou projektu ,Centrum ex-
celentnosti pre vyskum aterosklerézy a jej komplikdcii — srdcového
a mozgového infarktu (CEVA)” na zdklade podpory operacného
programu Vyskum a vyvoj, financovaného z Eurdpskeho fondu
regiondlneho rozvoja, ¢islo zmluvy 005/2009/2.1/0PVaV.



KONGENITALNE ANOMALIE KORONARNYCH
TEPIEN

Dragula M, Kriazeje M, Farkas A, Kovdr F, Mokdri M.

I interna klinika, Martinska fakultna nemocnica, Martin

Ciel* Kongenitalne anomdlie korondrnych tepien (KAKT)
su zriedkavé, vyskytuju sa priblizne u 1% pacientov (v roz-
medzi 0,3 — 5,6 % podla literarnych Udajov). Vac¢sina anomalii
koronarnych tepien je benignych a klinicky nesignifikantnych,
niektoré anomalie su vsak potenciondlne nebezpecné a moézu
mat fatélne désledky. Cielom je zistit vyskyt KAKT u pacientov,
ktori podstupili koronarografické vysetrenie na . internej klinike
MFN v roku 2009.

Subor a metodika: Restrospektivna analyza vietkych koro-
narograficky vysetrenych pacientov na nasom pracovisku, bez
ohladu na zakladnu diagnézu.

Vysledky: Analyzovali sme 1 874 pacientov, 42 %
(782/1 874) zien a 58% (1 092/1 874) muzov. KAKT sme
zaznamenali u 1,28 % (24/1 874) pacientov, z toho 42 % zien
a 58% muzov. NajcastejSou anomaliou bol odstup ramus
circumflexus (RCx) z pravého koronarneho sinu [samostatne
alebo z pravej koronarnej tepny (RCA)] u 0,4% (8/1 874) pa-
cientov (25 % zien a 75 % muzov). Samostatny odstup ramus
interventricularis anterior (RIA) a RCx z lavého koronarneho
sinu bol pritomny u 0,38% (7/1 874) pacientov (57 % Zien
a 43% muzov), odstup RCA z lavej kornérnej tepny (LCA)
u 0,16% (3/1 874) pacientov (34 % Zien, 66 % muzov) a od-
stup LCA z pravého korondrneho sinu u 0,05% (1/1 874)
pacientov (100 % zien). Fistuly boli pritomné u 0,2 % (5/1 874)
pacientov, z toho u 4 pacientov fistula Ustila do pulmonalnej
artérie a u 1 pacienta do lavej komory.

Zaver: Vyskyt KAKT v nasom subore je porovnatelny s vy-
skytom anomdlii v ostatnych publikovanych pracach.

KVANTIFIKACIA FUNKCIE LAVEJ PREDSIENE
METODOU VVI (VECTOR VELOCITY IMAGING)

Druzbackd L, Valocik G, Fojtikovd L, Mitro P, Stancdk B.

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

Ciel® Zaoberali sme sa novou zobrazovacou modalitou
- Vector Velocity Imaging (VVI), pri hodnoteni objemov
LP a ejekcnej frakcie lavej predsiene (EF LP). Objem lavej
predsiene (LP) je vyznamnym ukazovatelom kardiovaskular-
nych prihod. Je odrazom chronicity a zavaznosti diastolickej
a systolickej dysfunkcie lavej komory (LK). V nasej studii
sme porovnavali hodnotenie lavej predsiene podla ASE
odporucani, dvojdimenzionalnou echokardiografiou (2 DE),
a metédou VVI.

Subor a metodika: Retrospektivne sme analyzovali 100
transtorakalnych echokardiografickych nalezov (71 muzov,
29 zien; priemerny vek 57 + 19,8 rokov). Boli definované 2
podskupiny pacientov: 1. s normélnou ejek¢nou frakciou lavej
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komory (EF LK > 50%) a 2. so systolickou dysfunkciou LK (EF
LK < 50%). Pri hodnoteni objemu LP (LAV - left atrial volume)
a jeho indexovej hodnoty metédou VVI sme vychéadzali zo 4-
-dutinovej projekcie. Vysledkom boli ¢asovo-objemové krivky,
z ktorych boli automaticky odvodené udaje o maximalnom,
minimalnom objeme LP a ejek¢nej frakcii LP (LAVmax, LAVmin
a EF LP). LAV a EF P merané dvojdimenzionalnou echokardi-
ografiou boli hodnotené Simpsonovou biplanarnou metédou
sumdcie diskov.

Vysledky: Porovnanim hodnét maximalneho, minimalneho
objemu LP a EF LP ziskanych metédou VVI versus 2DE, sme
dospeli k vysoko signifikantnej koreldcii: r = 0,94; p < 0,0001;r
=0,92, p <0,0001;r=0,63, p <0,0001. Skimali sme senzitivitu
aj Specificitu LAV a EF LP pre detekciu systolickej dysfunkcie:
LAVmax = 40 ml/m?vykazoval 94 % senzitivitu a 72 % 3pecificitu,
LAVmin > 27 ml/m?vykazoval 90 % senzitivitu a 86 % Specificitu,
EF LP < 30% bola 80 % senzitivna a 96 % Specificka pre urcenie
systolickej dysfunkcie LK.

Zaver: Metodu VVI je mozné hodnotit objem LP a EF LP;
je zhodna s meranim ziskanym konven¢nou 2DE Simpsonovou
biplandrnou metédou.

OBJEM LAVEJ PREDSIENE - BIOMARKER
FUNKCIE SRDCA?

Druzbackd L, Valocik G, Fojtikovd L, Mitro P, Stancdk B.

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

Ciel® Velkost lavej predsiene (LP) hodnotend linedrnym
meranim predozadného rozmeru je nezavislym ukazovate-
fom kardiovaskularnych prihod. Velkost LP je viak presnej-
Sie urcend jej objemom (LAV - left atrial volume) a jeho
indexovanou hodnotou (LAVI - indexed left atrial volume),
ktoré presnejsie determinuju velkost LP a su tak vyznamnej-
Sim prediktorom kardiovaskuldrneho rizika. Mnohé studie
poukézali na vztah medzi objemom lavej predsiene a roz-
nymi kardiovaskuldrnymi rizikovymi faktormi. Objem lavej
predsiene je dolezitym biomarkerom funkcie srdca. V tejto
studii sme skiamali vztah medzi objemom LP a systolickou
a diastolickou funkciou lavej komory (LK). Podla ASE odpo-
rdcani sme na meranie velkosti LP vychadzali z jej objemu
ziskaného dvojdimenzionalnou echokardiografiou (2DE)
a jeho indexovanej hodnoty.

Subor a metodika: Retrospektivne sme hodnotili tran-
storakdlne echokardiografické nalezy 268 pacientov (136
zien, 132 muzov, priemerny vek 60,2 + 17,3 rokov). Echo-
kardiografické parametre funkcie LK (hodnotenie transmit-
ralneho toku, propagacnej rychlosti LK, IVRT, masa LK a jej
indexovand hodnota) boli spdjané s objemom LP a jeho
indexovanou hodnotou.

Vysledky: Priemerny indexovany objem lavej predsiene
v skupine pacientov s normalnym echokardiografickym na-
lezom bol 25,3 £ 6,7 ml/m2. LAV sa signifikantne (p < 0,0001)
zvysil pri narusenej diastolickej funkcii (porucha relaxacie,
obraz pseudonormalizacie a restrikcia): 33,6 + 11,6; 48,7
+ 21,8 a 84,5 = 60,5ml/m?2 Nasli sme signifikantné rozdiely
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(p =0,0001) v pripadoch s normalnou systolickou funkciou LK
(EF LK > 50%) a systolickou dysfunkciou (EF LK < 50 %): 37,9
+ 24,1 vs. 54,9 £ 34,7 ml/m2 Neboli pozorované signifikantné
rozdiely v objeme LP (33,1 £ 10,9ml/m? a 38,3 + 15,4ml/m?,
p =0,13) u pacientov s normalnou systolickou funkciou a s po-
ruchou relaxdcie v porovnani so systolickou dysfunkciou. Podla
mnohonasobnej regresnej analyzy najlepsim prediktorom
zvdcsovania objemu LP bola masa LK.

Zaver: Nasli sme vyrazny vztah medzi narastajucim
objemom LP a systolickou i diastolickou dysfunkciou LK.
Najvyznamnejsi vztah bol medzi narastajucim objemom LP
a masou LK.

MEDIASTINALNA ,,FOREGUT” DUPLIKATURNA
CYSTA OBSAHUJUCA THYMUS
PERISTENS, IMITUJUCA TYPICKU
PERIKARDIALNU CYSTU

'Dabrava J, *Koren J, 3Jurco R.

'Oddelenie neinvazivnej kardioldgie, FNsP sv. Cyrila
a Metoda, Bratislava, 2Ustav patolégie SZU, FNsP akad. L.
Dérera, Bratislava, 3Klinika srdcovej chirurgie, NUSCH, a. s.,
Bratislava

Foregut je predné ¢revo embrya, z ktorého sa vyvija
pazerdk, zaludok a ¢ast duodena. V kazuistike prezentujeme
pripad 51-ro¢nej asymptomatickej zeny s ndhodnym nélezom
homogénnej masy v pravom kardiofrenickom uhle na RTG.
TTE a TEE dokumentovali ovalnu cysticki masu 85 x 82 x
56 mm, tesne naliehajlcu na pravu predsien, pravi komoru a v.
cava sup. lL.v. echokontrast vylucil komunikaciu medzi masou
a dutinami srdca. Pritomné bolo malé foramen ovale patens
s pravo-lavym skratom. Podla echokardiografie a RTG sme
suponovali perikardidlnu cystu v typickej lokalizécii. CT nalez
svedcil pre simplexnu cystu predného mediastina rozmerov
90 x 72 x 60 mm. Vzhladom na profesiu veterinarnej lekarky
sme suponovali echinokokdzu, ktord sme vsak serologicky
vylucili. Poc¢as 3-ro¢ného sledovania sme pozorovali mierny
rast cysty. Pacientka preferovala operacné riesenie. Perope-
ra¢ne sa zistila cysta stredného mediastina, prechadzajica
kranidlne do oblasti thymu. Neslo o perikardidlnu cystu ale
o mediastindlnu cystu, naliehajucu zvonka na perikard. Po-
zitivita vystelky cysty s protildtkou proti cytokeratinu [AE1/
AE3] verifikovala, ze vystelku cysty tvoril epitel. Stena cysty
pozostavala z mukdézneho cylindrického epitelu enterického
typu a dvoch vrstiev hladkej svaloviny. Imunohistochemicka
negativita s protilatkou proti calretininu vylicila mediastinalny
cysticky mezotelidm. V stene cysty sa miestami nachadzal
perzistujuci thymus s Hassallovymi telieskami a pocetnymi
CD5 pozitivnymi T-lymfocytmi.

Ide o velmi vzdcnu kongenitalnu anomdliu, popisovanu
u novorodencov a malych deti. Podla nasich poznatkov nebol
v literature dosial publikovany u dospelych pripad mediastinal-
nej duplikaturnej foregut cysty enterického typu, obsahujucej
thymus persistens.

ANTIINFLAMMATORY EFFECTS OF OMEGA-3
FATTY ACIDS ON AORTIC CX40 EXPRESSION
AND SELECTED PHYSIOLOGICAL AND
BIOCHEMICAL PARAMETERS OF RAT DURING
LPS-INDUCED ACUTE INFLAMMATION

'Frimmel K, ?Sotnikova R, °Navarova J, *Bernatova |, 'Vlkovicova J,
’Knezl V, “Weismann P, 'Okruhlicova L.

'Institute for Heart Research, 2Institute of Experimental
Pharmacology and Toxicology, 3Institute of Normal and
Pathological Physiology, Slovak Academy of Sciences, Bratislava,
“Medical Faculty, Comenius University, Bratislava

Aim: Chronic inflammation plays an important role in
pathogenesis of cardiovascular diseases associated with life-
-threatening complications such as myocardial infarction and
aortic aneurysm. Omega-3 fatty acids (FA) prevent and protect
cardiovascular system against injury via their multifunctional
effects, including anti-inflammatory ones. Our recent studies
showed that FA chronic intake affected expression of connexin
(Cx) 43 in aorta of SHR and HTG rats associated with improved
aortic function. Cx are proteins of cell membrane gap junction
channels (GJ) which allow metabolic, electrical and immuno-
logical cell-to-cell coupling, coordinating and synchronizing
vascular wall cells to work as functional unit. Infection lipopo-
lysaccharid (LPS) has also been shown to change Cx expression
and GJ formation between migratory and endothelial cells (EC),
indicating link of Cx and inflammation.

Materials and Methods: We examined effect of FA on
Cx40 isoform expression in aorta and some selected functi-
onal and biochemical parameters during LPS-induced acute
inflammation in adult Wistar rats (W). Groups: controls (C); C
+ FA (30mg/daily/10 days); LPS (single dose, 1 mg/kg, i.p.); LPS
+ FA. Cryostat aortic sections were processed for Cx40 immu-
nodetection. Density and area of Cx40 fluorescent clusters and
total fluorescent signal measured in EC and media, reflecting
spatial Cx40 expression were quantified using morphometric
method.

Results: LPS markedly suppressed Cx40 expression in EC
when compared to C. In media, LPS did not affect significantly
Cx expression. FA treatment of inflammation had more signifi-
cant effect on Cx40 in EC than in media: density of endothelial
clusters enhanced and their area changes indicated increased
Cx40 expression, while decrease in Cx40 expression in media
comparing to LPS. FA elevated inflammation-induced enhanced
NO synthase activity in the aorta, while had only weak effect
on its NO-dependent relaxation. FA augmented increase of
body weight in LPS rats. FA suppressed LPS-induced increased
CRP levels, MDA specific activity in plasma, lung and liver and
specific activities of NAGA and LDH in plasma.

Conclusion: Results suggest that short-lasting supple-
mentation of omega-3 FA during acute inflammation might
potentially provide a benefit on endothelial Cx40 protein
expression and restrict inflammatory spread and disease
progress.

Supported by APVV-51-059505 and VEGA 2/0108/10.



MEDIOKALCINOZA - MARKER ZVYSENEHO
KARDIOVASKULARNEHO RIZIKA

Gaspar L, Makovnik M, Gavornik P, Strbovd L, Dukdt A, Hlinstdkovd
S, Bendzala M, Hirnerovd E.

II. interna klinika FNsP a LFUK, Bratislava

Ciel Viaceré studie poukazali na to, ze znizeny ¢lenkovo-
-ramenny tlakovy index (ABI) je spolahlivym varovnym znakom
zvyseného kardiovaskularneho rizika. Avsak i hodnoty ABI nad
1,3 pri naleze mediokalcinézy su spojené so zvysenou mor-
talitou z kardiovaskularnych pri¢in. Cielom préace je poukazat
pomocou Holter EKG monitorovania na stibore pacientov s nale-
zom mediokalcindzy na casty vyskyt zavaznych — komplexnych
foriem srdcovej arytmie a ischémie. Zdéraznit nevyhnutnost
interdisciplindrneho pristupu vzhladom na polymorbiditu
tychto pacientov.

Subor a metodika: Vysetrili sme 22 pacientov, 12 Zien a 10
muzov s priemernym vekom 59 rokov a vekovym rozpatim 50 az
85 rokov. Z nich bolo 16 lie¢enych na diabetes mellitus 2. typu.
U deviatich boli zndmky chronického oblickového ochorenia,
z toho u piatich vo $tvrtom stadiu K/DOQI. Sedem pacientov
malo v dokumentacii prekonany infarkt myokardu a styria nahlu
cievnu mozgovu prihodu. Mediokalcinézu sme detekovali dop-
plerometricky uréenim ¢lenkovo-ramenného tlakového indexu.
Holter EKG monitorovanie sme realizovali pristrojom Marquette-
-Hellige s priemernym trvanim zdznamu 22,16 hod. Komorové
arytmie boli hodnotené pomocou Lownovej klasifikécie.

Vysledky: Normalny Holter EKG ndlez bol pritomny iba
u dvoch pacientov. U Siestich bola pritomna fibrilacia predsie-
ni, pricom jeden pacient mal asystolické pauzy s trvanim 3,0
sekundy. 11 ¢lenov siboru malo komplexnu formu srdcovej
arytmie a Siesti signifikantné zndmky ischémie.

Zaver: Nase vysledky potvrdzuju casty vyskyt arytmif
a ischémie myokardu v subore pacientov z nidlezom medio-
kalcinézy (91 %). Len dvaja (9%) mali normalny Holterovsky
EKG zdznam. Tieto vysledky odhaluju skuto¢nost, Ze pacienti
s mediokalcin6zou su castejSie ohrozeni i zavaznymi kardial-
nymi komplikaciami vratane nahlej srdcovej smrti, a preto je
nevyhnutnd interdisciplindrna starostlivost (kardiolég, diabe-
toldg, nefrolég, angioldg, internista).

ENDOTHELIAL PROTEIN C RECEPTOR
PO MIMOTELNiIM OBEHU U DOSPELYCH
KARDIOCHIRURGICKYCH PACIENTU

"Hdjek R, 2Riizi¢kovd J, 3Slavik L, *Kréovd V, 'Simek M, 'Fluger |,
1Zus¢ich O.

'Kardiochirurgicka klinika FN, Olomouc , 2Sttedomoravska
nemocnicni, a. s., Prostéjov, *Hematologicko-onkologicka klinika
FN, Olomouc, Ceska republika

Cil: Endothelial protein C receptor (EPCR) je transmembra-
novy glykoprotein priméarné lokalizovany na povrchu endotelu.
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EPCR vaze protein C (PC) na endotelidlni povrch a prezentuje
jej komplexu trombin/trombomodulin. Trombin aktivuje PC na
teolyza membranové vazaného EPCR uvoliiuje solubilni EPCR,
ktery Ize detekovat v plasmé. Tato reakce nepfimo koreluje
s generaci trombinu a Ize ji interpretovat jako ukazatel aktivace
endotelu béhem mimotélniho obéhu (MTO).

Soubor a metodika: V prospektivni studii bylo sledovano
35 dospélych pacientll (pramérny vék 68 let) planovanych ke
kardiochirurgickému vykonu se standardné vedenym MTO
(délka MTO 80 + 30 min, heparin 3mg/kg, mirnd hypotermie
kolem 34 °C). Byly sledovany ukazatele aktivace endotelu
a hemokoagula¢ni parametry (EPCR, PAI-1, antitrombin, tPA,
PTT, aPTT, fibrinogen, trombocyty a tromboelastogram — TEG)
bezprostiedné pred zahdjenim a po ukonceni kardiochirurgic-
kého vykonu. Pfedpokladali jsme, Ze hladina EPCR (detekovana
metodou ELISA s uzitim monoklonalini protilatky zna¢ené my-
eloperoxidazou, fotometrické stanoveni pfi vinové délce 450
n — detek¢ni limit 10 ng/ml solubilniho EPCR) bude zvysena
po mimotélnim obéhu a bude korelovat s ostatnimi ukazateli
aktivace endotelu.

Vysledky: Cut-off hodnota EPCR byla stanovena 200 ng/ml.
U 17% pacientl byla naméfena hladina EPCR nad hrani¢ni
hodnotu (366 ng/ml pied, 209 ng/ml po CPB). Hodnota EPCR
se snizila po MTO (150,7 £ 124 vs. 99,4 + 70,6) zatimco hladiny
tPA se zvysily (1,5 vs. 9,3 ng/ml) a hladina PAI-1 se nezménila..
Byl pozorovan trend k hypokogulaci po MTO (A fibrinogen
- 1,049/l, AaPTT + 7,7 sec, Atrombocyty - 67 G/I) ale nebyla
zjisténa korelace mezi hodnotou EPCR a parametry TEG (Co-
agulation index ACI - 1,46, AR + 0,22 min, Ad - 3,9°, AMA
- 9,3mm). Rovnéz nebyla zjisténa korelace mezi dobou trvani
MTO a hladinami EPCR.

Zavér: Jedna se o prvni studii zamérenou na detekci zmén
EPCR po mimotélnim obéhu. Mimotélni obéh neni spojen se
zvysenim hladiny EPCR - nového markeru endotelidlni aktivace
- pfi méfeni bezprostiedné po vykonu. K detailnimu objasnéni
predpoklddaného mechanismu protekce aktivace endotelu je
tfeba dalSich studii.

PREDIKTORY POZITiVNEHO KLINICKEHO
EFEKTU PO STENTINGU RENALNEJ TEPNY

Hladikovd D, Vulev I, Klepanec A, Kozlovskd T, Baldzs T, Liska B,
Bazik R, Mistrik A, Skultétyovd D, Madaric J.

Oddelenie intenzivnej angioldgie, Kardiologicka klinika,
Oddelenie diagnostickej a intervenénej radiolégie, NUSCH, a.s.,
Bratislava

Ciel: Cielom studie je analyza klinickych vysledkov stentingu
rendlnej artérie (RAS - renal artery stenting) a detekcia predik-
torov pozitivneho klinického efektu intervencnej liecby.

Subor a metodika: Sledovanych bolo 34 pacientov (vek
61 + 17 rokov, M/Z = 19/15, stredna dizka sledovania 11 + 3
mesiace) lie¢enych pomocou RAS v roku 2008 na NUSCH. Ana-
lyzované boli zmeny hodnét tlaku krvi (TK), sérového kreatininu
(sKreat) a glomerularnej filtracie (GF) a pocet antihypertenzivnej
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medikécie v Case kontroly. Pozitivna klinickd odpoved po RAS
bola definovana ako pokles sKreat > 20%, alebo vzostup GFR
> 20%, alebo pokles diatolického TK > 15%, alebo redukcia
antihypertenzivnej medikacie o > 1 liek pri stabilizacii alebo
poklese TK.

Vysledky: Zlepsenie diastolického TK alebo jeho stabilizacia
s redukciou antihypertenzivnej medikacie bola zaznamenana
v 68% (23 pacientov), zlepsenie alebo stabilizacia renalnych
funkcii bola pritomna v 85% (29 pacientov). V univaria¢nej
analyze bol vek jedinym nezdvaislym prediktorom kombinova-
ného cielového parametru zlep3enia sKreat alebo diastolického
TK (p = 0,03).

Zaver: Rendlny stenting je optimdlne indikovany u pa-
cientov mladsich ako 65 rokov, predovsetkym pri bilaterdlnom
postihnuti rendlnych artérii, resp. u pacientov so solitarnou
funk¢nou oblickou.

PREZIVANIE PACIENTOV S AKUTNYM
KORONARNYM SYNDROMOM ZO SLOVAKS
V ROKOCH 2007 - 2008

Hlava P, Bardkovd A, Spdcovd D, Kuchtova Z.

NCZI, Bratislava

Ciel: Praca prezentuje prvy vystup analyzy prezivania
pacientov s akutnym korondrnym syndromom (AKS) hlase-
nych v roku 2007 a 2008 do narodného registra pacientov so
srdcovocievnym ochorenim. Cielom bolo zistit relativne miery
prezivania pacientov so STEMI podla stanovenych kritérii.

Subor a metodika: V analyze bolo hodnotenych 3 815
pacientov so STEMI, ¢o je 39,1 % z poctu hldsenych pacien-
tov s AKS so zaciatkom ochorenia medzi 1. 1. 2007 az 31.
12. 2008. Boli preverené umrtia vietkych registrovanych
pacientov k 31. 12. 2009. Zomreté osoby boli vyhladavané
v databédzach zomretych Statistického uradu SR a UDZS.
Do suboru boli zaradeni len zomreti, u ktorych bola na
umrtnom liste oznacend ako pricina smrti AKS alebo prici-
na sUvisiaca s AKS. Dizka prezitia bola merana od datumu
prvych priznakov AKS. Pre analyzu a vypocet relativnych
mier prezivania bola pouzitd Kaplan-Meierova metdda pre
odhad funkcii prezitia. Hodnotené boli ¢asy prezivania 7,
30, 90 a 365 dni.

Vysledky: V 1. etape analyzy bolo hodnotenych 2 799
muzov a 1 316 Zien so STEMI. Z nich k 31. 12. 2009 zomrelo
431 (17,25%) muzov a 384 (29,18 %) zien. Rozdiel v podiele
zomretych muzZov a zien so STEMI je Statisticky vyznamny (p
< 0,001). Viac ako 30 dni prezilo 88,5% muzov a 79,5% Zien.
Viac ako 365 dni prezilo 81,9% muzov a 70,0 % zien. Relativne
miery kratkodobého aj dlhodobého prezivania su horsie vo
vsetkych vekovych skupinach zZien ako u muzov.

Zaver: Dizka prezivania pacientov s AKS je dal$im dole-
zitym doplnenim komplexnej analyzy udajov ziskanych z na-
rodného registra pacientov so srdcovocievnym ochorenim.
Umozni posudit kvalitu komplexnej starostlivosti o pacienta
a porovnat Urovern manazmentu AKS v zdravotnickych zaria-
deniach regiénov.
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WARFARIN A ANTIAGREGACNA LIECBA PO
PERKUTANNEJ KORONARNEJ INTERVENCII SO
STENTOM (WAPKIS)

Hricdk V, Baranovd E, Liska B.

NUSCH, a. s., Bratislava

Ciel' Vyber, trvanie, komplikacie a optimalizacia kombinova-
nej antitrombotickej liecby (aspirin - A, klopidogrel - K, warfarin
—W) v skupine pacientov po perkutdnnej koronarnej intervencii
so stentom (PKI) vyzadujucich antikoagulaénu lie¢bu (AKL).

Subor a metodika: Sledovanie (register) ma 3. fazy blizsie
charakterizované v predchéadzajucej praci [Cardiol 2009;18:(Sup-
pl.1):14S]. V tejto praci prezentujeme vysledky 1. a 2. fazy mono-
centrického registra u 32 pacientov. Register nie je grantom ani
nie je sponzorovany.

Vysledky: 32 pacientov (pac., 25 muzov, 7 zien priemerného
veku 68,6 r.). 69 % pac. malo artériovu hypertenziu, 38 % diabe-
tes mellitus. Indikacie AKL boli u 75% pac. fibrilacia predsieni,
u 25% pac. iné diagnézy vyzadujice AKL. Vietci pac. mali
implantovany stent. Definitivne vysledky 1. fazy su zhodné s uz
publikovanymi predbeznymi vysledkami (pozri citacia vyssie).
Analyza krvacavych komplikdcii (2. faza): 1. mesiac (p = 0,28),
3. mesiac (p = 0,21), 6. mesiac (p = 0,38), 12. mesiac (p = 0,43),
nepreukdzala vyznamny Statisticky rozdiel v skupine W+A+K vs.
W-+K. Kardiovaskularne komplikacie (K-V): 4 pac. (13 %) exitovali
do 3. mesiaca od vykonu. Najcastejsou K-V komplikaciou bola
rekurencia akutneho koronarneho syndrému (AKS). Vysadenie
W (1 pac.) je rizikovy faktor ,stroku”.

Zaver: 1. Nie je jednota v kombinovanej antitrombotickej
liecbe po PKI so stentom u pac. vyzadujucich AKL. 2. Dudlna
protidostickova liecba v prevencii tromboembolizmu je nepo-
stacujuca. 3. Predcasné vysadenie W zvysuje riziko tromboembo-
lizmu, predc¢asné vysadenie K zvy3uje riziko trombozy v stente.
4. Krvacavé komplikacie — nie je vyznamny rozdiel pri lie¢be
W+A+K vs. W+K. 5. Napriek dudlnej alebo trojitej antitrombo-
tickej liecbe kardiovaskuldrne komplikécie nie st zanedbatelné.
6. Je potrebna 3. faza registra. 7. Praca ma svoje limitacie.

VYUZITIE VYSOKOROZLISOVACEJ
ELEKTROKARDIOGRAFIE V DIAGNOSTIKE
HYPERTROFICKEJ KARDIOMYOPATIE

"Hudecovd K, 2Simkovd |, 'Bernadi¢ M.

'Ustav patologickej fyziolégie, LF UK, Bratislava, 2Kardiologicka
klinika, SZU a NUSCH, a. s., Bratislava

Ciel: Synkopa nejasnej etiolégie je u pacientov s hyper-
trofickou kardiomyopatiou (HKMP) povazovana za marker zlej
progndzy a vysokého rizika nadhlej srdcovej smrti (NSS). Identi-
fikacia prediktorov nielen NSS, ale aj samotnej synkopy, méze
byt preto mimoriadne uZzito¢na v rizikovej stratifikacii pacientov
s HKMP. VysokorozliSovacia elektrokardiografia (HRECG) je meté-
da schopna zachytit mikropotencidly, ktoré vznikaju v désledku



porusenej elektrickej aktivacie a ktoré nie je mozné zachytit
rutinnymi metédami. Ciefom prace bolo zistit, ¢i abnormality
spriemerneného elektrokardiografického (EKG) signalu mozu
byt uzito¢né v rizikovej stratifikacii pacientov s HKMP.

Stbor a metodika: Pomocou HRECG sme zhodnotili
parametre casovej analyzy spriemerneného EKG signdlu u 40
pacientov s HKMP a u 50 zdravych probandov pri frekvencii
40 a 25 Hz. Rovnako sme dané parametre porovnavali medzi
skupinou pacientov s anamnézou synkopalnej epizddy a sku-
pinou pacientov bez synkopy.

Vysledky: Pacienti s HKMP mali Statisticky signifikantne
dlhsie trvanie filtrovaného QRS komplexu (QRSd), kratsie tr-
vanie nizkoamplitidovych vysokofrekvenénych signdlov (LAS
40) a vyssiu amplitudu potencidlov hodnotenych poslednych
40 ms QRS komplexu (RMS 40) ako zdravi probandi. Pacienti
s vyskytom synkopy mali statisticky vyznamne nizsiu hodnotu
LAS 40 pri frekvencii 40 Hz ako pacienti bez synkopy.

Zaver: Zistili sme, Ze pacienti s HKMP mali Statisticky signi-
fikantne odlisné hodnoty QRSd, LAS 40 a RMS 40 ako zdravi
probandi. Pacienti so synkopou mali $tatisticky vyznamne nizsiu
hodnotu LAS 40 (40 Hz) v porovnani s pacientmi bez synkopy.
Zavedenim HRECG do rutinnej praxe by sa nielen zvysili poznat-
ky o geneticky podmienenej, abnormalnej elektrickej aktivacii
myokardu, ale predovsetkym by to znamenalo nové moznosti
rozsirenia rizikovej stratifikacie pacientov.

SUCASNY PRISTUP KU KATETROVYM ABLACIAM
TACHYKARDIi U DETi

lllikovad V, Hatala R..

Detské kardiocentrum a NUSCH, a. s., Bratislava

Ciel: Vyhodnotenie Uspesnosti katétrovych ablacii tachy-
kardii u deti realizovanych v spolupraci detskych a dospelych
kardiolégov Detského kardiocentra (DKC) a Narodného Ustavu
srdcovych choréb (NUSCH, a. s.). Predpokladame, Ze tento pri-
stup vedie k zvyseniu Uspesnosti a znizeniu rizika katétrovych
abldcii u deti.

Subor a metodika: Od septembra 2007 do méja 2010 (33
mes.) sme realizovali 60 katétrovych ablacii u 55 pacientov vo
veku 7 - 19 r. (27 chlapcov). 37 ablécii sme realizovali v DKC
a 23 na NUSCH, a. s. Naj¢astejsim substratom pre ablaciu bol
WPW syndrém u 27 pac., AVNRT u 14 pac. a AVRT na podklade
skrytej akcesérnej drahy u 10 pac. Ablaciu substratu komorovej
tachykardie podstupili 4 pacienti, vSetko chlapci. Dvaja pacienti
mali komplexnu srdcovu chybu po operacii (HLHS, TOF) a dvaja
limitované cievne pristupy (totalna kavo-pulmonalna anasto-
méza, bilat. obstrukcia femoralnych vén).

Vysledky: U 48 pacientov z celkového poctu 55 (87 %) sme
dosiahli akutne Uspe$nu ablaciu arytmogénneho substratu,
u 2 pacientov parcidlnu eliminaciu substratu (odstrdnenie
jednej z dvoch AD) a u 5 pacientov bola ablacia neuspesna
(dvaja z nich su od ablacie bez klinickej symptomatoldgie).
U 6 pacientov sa vedenie akcesérnou drahou obnovilo v ca-
sovom intervale 24 h - 6 mes., z toho 5 absolvovali reablaciu,
ktord bola akutne Uspesna u vsetkych, ale znovu recidivovala
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(do 24 h) u 2 z nich. Celkovo sme ablaciou, prip. reablaciou
odstranili arytmogénny substrat u 47 z 55 pacientov (85,45 %).
Klinicky asymptomatickych a bez zachytu arytmie od ablacie je
50 pacientov (90,9 %). 4 pacienti su na chronickej antiarytmickej
liecbe. Zavaznejsie komplikacie sa nevyskytli u Ziadneho pacien-
ta, 1 pac. mal nezavazny fluidothorax so spontannou rezorbciou
a 1 pacientka prechodny cervikokranidlny algicky syndrom
sposobeny pravdepodobne polohou hlavy pri vykone.

Zaver: Spojenie skusenosti kardiolégov pre dospelych v ob-
lasti intervencnej elektrofyzioldgie s poznatkami pediatrickych
kardiolégov so znalostou $pecifik detského veku a spektra
vrodenych chyb srdca povazujeme za optimalnu cestu pre
zabezpecenie primeranej Uspesnosti kauzalnej lie¢by arytmii
u deti.

ZMENY MOLEKULARNO-BIOLOGICKYCH
PARAMETROV PO LIECBE
NOVOSYNTETIZOVANYM POTENCIALNYM
BETABLOKATOROM 4/1E A PRIRODNYM
ANTIOXIDANTOM PYCNOGENOLOM®
U HYPERTENZNYCH A DIABETICKYCH
POTKANOV

"Jankyovd S, 'Drobnd V, 'SlaZneva J, ?Csollei J, 'Racanskd E.

Katedra farmakoldgie a toxikologie, FaF UK, Bratislava,
2Farmaceutické fakulta VFU, Brno, Ceska republika

Ciel: Hypertenzia a diabetes su dva hlavné rizikové faktory
pre vznik kardiovaskularnych ochoreni a urychluju progresiu
mikrovaskularnych a makrovaskularnych komplikacii. U¢inkom
oxida¢ného stresu pocas diabetu dochddza k poskodzovaniu
endotelu a k vzniku endotelovej dysfunkcie. Podobne je to
pri hypertenzii, ktord je v mnohych pripadoch pritomna aj
pocas diabetu. V tejto studii sme sledovali zmeny v expresii
endotelovej NO-syntdzy a heat shock proteinu 90 po liecbe
novosyntetizovanym potencidlnym betabloktorom 4/1E a sil-
nym prirodnym antioxidantom Pycnogenolom®.

Subor a metodika: Wistar potkany (samce, 150 - 200g,
Dobra Voda, SR) a potkany SHR (samce, 200 - 2509, Dobra
Voda, SR) boli randomizované do 9 skupin. Po tyzdni od
indukcie diabetu (streptozotocin, 3 x 25mg/kg, i.p.) bola apli-
kovana 6-tyzdnova liecba latkou 4/1E v skupine diabetickych
(DL) a hypertenznych (HL) zvierat v dadvke 10mg/kg i.p., resp.
Pycnogenolom® (DP/HP) v davke 20mg/kg p.o. Kontrolnym
skupinam (K, H, D) bolo podavané vehikulum. Po usmrteni zvie-
rat (tiopental, 80 mg/kg i.p.) bola z odobratych sidc metédou
SDS-Page a Western blotting stanovena expresia endotelovej
NO-syntazy a Hsp90.

Vysledky: Expresia eNOS nebola u hypertenznych zvierat
zmenena v porovnani s expresiou zdravych kontrolnych zvierat.
U diabetickych zvierat bola expresia eNOS zvysend v porov-
nani s expresiou u kontrolnych zvierat (D: 52,22% + 6,49%
vs. K: 100% + 14,14 %). Liecba Pycnogenolom® signifikantne
zvysila expresiu eNOS u diabetickych liecenych zvierat v po-
rovnani s neliecenymi diabetickymi zvieratami (DP: 170,47 % +
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17,17 %, p < 0,05). Liecba Pycnogenolom® bola taktiez Gc¢inna
pri znizovani Hsp90 u hypertenznych aj diabetickych zvierat
(HP: 93,60% * 10,47 %, DP: 115,78% + 18,43%) v porovnani
s nelieCenymi skupinami.

Zaver: Znizena expresia eNOS bola potvrdend u diabetic-
kych, nie viak hypertenznych zvierat. Liecba latkou 4/1E neo-
vplyvnila expresiu eNOS na rozdiel od liecby Pycnogenolom’,
ktory ju signifikantne zvysil u diabetickych zvierat. Expresia
Hsp90 bola zvysena aj u hypertenznych aj u diabetickych zvie-
rat. Lie¢ba latkou 4/1E bola ucinnejsia pri znizovani expresie
Hsp90 aj u hypertenznych aj u diabetickych zvierat ako lie¢ba
Pycnogenolom’.

Prdca bola podporend grantmi UK 32/2010 a FaF UK/25/
20009.

VPLYV ZIVOTNEHO STYLU A VYZIVY NA
RELATIVNE KARDIOVASKULARNE RIZIKO

Jurkovicovd J, Stefdnikovd Z, Sobotovd L, Sev¢ikovd L.

Ustav hygieny LF UK, Bratislava

Ciel Suvislost medzi faktormi zivotného Stylu, vyzivovymi
zvyklostami, vyssou prevalenciou obezity a néasledne vyssim
kardiovaskularnym rizikom je vSeobecne znama. Preventivne
intervencné programy zamerané na cell a zatial' zdravu po-
pulaciu a znizenie prevalencie rizikovych faktorov maju preu-
kazatelne pozitivny vplyv na chorobnost a umrtnost. Cielom
préace bolo zistit, ako vybrané faktory zivotného $tylu a vyzivy
ovplyvriuju celkové kardiovaskularne riziko v sibore mladych,
zdravych jedincov.

Subor a metodika: V priebehu rokov 1994 - 2007 sme
vysetrili sibor 2 658 vysokoskoldkov (34,0 % muzov) v priemer-
nom veku 22,6 + 1,4 rokov. I$lo o relativhe homogénny subor
vzhladom na vek, Uroven vzdelania, zdravotny stav a socialno-
-ekonomicky status. Vysetrovali sme krvny tlak, hladiny krvnych
lipidov (celkovy CHOL, LDL-CH, HDL-CH, TAG), antropometrické
ukazovatele (vyska, hmotnost, obvod pdsa, obsah telesného
tuku, vypocet BMI) a podrobnym dotaznikom sme sledovali
faktory zivotného stylu (fajcenie, telesna aktivita, zataz stresmi,
typ spravania, dizka spanku) a stravovacie zvyklosti (mnozstvo
a frekvencia skonzumovanych potravin s vyuzitim 24-hodino-
vého recallu, stravovaci rezim). Celkové kardiovaskuldrne riziko
sme urcili pomocou tabulky relativneho rizika (RR) SCORE.

Vysledky: V subore 2 658 os6b bolo 16,8% aktudlnych
fajciarov, 12,7% malo nadhmotnost/obezitu (7,5% malo ab-
dominadlnu obezitu), 4,5% malo zvy3ené hodnoty TK (= 140/=
90 mmHg). U 12,7% os6b sme zistili zvysené hladiny CHOL
(= 5 mmol/l), u 16,1 % zvysené hladiny LDL-CH (= 3 mmol/l),
u 33,7 % nizke hladiny HDL-CH [OR (95 % Cl): 2,50 (1,82 - 3,44);
p = 0,000], s vyssim obsahom telesného tuku [OR (95% ClI):
1,89 (1,38 — 2,59); p = 0,000] a Zeny uzivajuce hormondlnu an-
tikoncepciu [OR (95 % Cl): 2,02 (1,48 - 2,76; p = 0,000)]. Nenasli
sme signifikantnu asocidciu RR s telesnou aktivitou, so zétaZou
stresmi a dizkou spanku. Mnohonasobna lineérna regresia (po
adjustacii na pohlavie) ukazala vyznamnu adverznu asociaciu
celkového RR s vyssou konzumaciou kavy (p = 0,000), liehovin (p
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= 0,000), piva (p = 0,000) a sladenych nealkoholickych napojov
(p = 0,023) a s nizSou konzumaciou ovocia (p = 0,003) a caju
(p = 0,023). Vyssie celkové kardiovaskularne riziko pozitivne
asociovalo aj s nizsim po¢tom dennych jedal (p = 0,000), hlavne
s nepravidelnou/ziadnou konzumdciou ranajok (p = 0,000),
obeda (p = 0,001) a desiaty (p = 0,013).

Zaver: Absolutne kardiovaskuldrne riziko je u mladych,
zdravych jedincov v aktuadlnom veku nizke, ale vyssie RR
suvisi s nadhmotnostou/obezitou, nespravnymi stravovacimi
zvyklostami a uzivanim hormonalnej antikoncepcie. Vysledky
potvrdzuju aktualnu potrebu intenzivnej primarnej prevencie
a intervencie orientovanej uz na najmladsie vekové skupiny.

LIMITY POUZITIA KLASIFIKACIE KRVNEHO
TLAKU PRE DETI A DORAST PODLA NHBPEP/ESH

Kellerovd E, Regecova V.

Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie, SAV, Bratislava

Ciel: V svetovej literatdre sa nahromadil uz dostatok
dokazov o existencii primarnej hypertenzie u deti, aj ked' je
v porovnani s vyskytom u dospelych menej castd a pre deti
este vacsinou nepredstavuje vyraznejsie bezprostredné riziko
organovych poskodeni. Doteraz sa vsak Uplne nedocenuju
zdravotné dosledky vyplyvajuce z dlhodobo — od detstva
posobiaceho, nerozpoznaného zvyseného, alebo vysokého
krvného tlaku (TK), ktory uz moze vyvolat Strukturalne zmeny
srdca a cievnej steny. Sucasnu zavaznost problému zdéraznila
Eurépska spoloc¢nost pre hypertenziu, ktord na jeser 2009 vy-
dala prvé odporucania k problematike vysokého krvného tlaku
u deti a adolescentov. Na otazku aky krvny tlak je optimalny
v detskom veku, resp. o je pre dieta uz vysoky krvny tlak, nie
je zatial jednoznacna odpoved. Odporucania ESH preberaju
normativne tabulky NHBPEP USA.

Subor a metodika: Na zdklade vlastnych stuborov, rozsi-
renych v rdmci spoluprace s terénnymi pediatrickymi praco-
viskami o udaje z viacerych regiénov SR na databazu 25 000
jedincov a na zdklade meta-analyzy publikovanych eurépskych
udajov, poukazujeme na vyznamné limity pouzitia klasifikacie
NHBPEP pre posudenie normalneho vyvinu TK.

Vysledky: Horné hranice normalnych hodnét TK sa stanovuju
ako 90. percentil pre konkrétny vek a telesnu vysku, klasifikova-
nu podla somatometrickych USA noriem, ktord sa nezhoduje
s vzrastom nasich deti signifikantne vyssich az o jeden kvartil
v celom vekovom rozsahu. Hodnoty TK eurépskych deti vrata-
ne nasich su v priemere vyssie nez u americkych deti. Etnicka
roznorodost suboru sa nezhoduje s nasou populdciou. Subor
NHBPEP sa postupne doplriuje od roku 1987, pricom az 25%
¢lenov suboru bolo opakovane vysetrenych. Meranie sa uskuto¢-
nilo auskulta¢nou metodou ortutovej sfygmomanometrie. Kvoli
odlisnému metodickému principu, nomogramy nemozno pouzit
pre hodnotenie vysledkov ziskanych suc¢asne preferovanou osci-
lometrickou metédou merania, ktoré su signifikantne vyssie, ako
vyplyva z porovnatelnych suborov. Z pohladu pésobenia obezity
ako rizikového faktora hypertenzie je varovna signifikantne vyssia
prevalencia prehypertenzie a hypertenzie u obéznych jedincov.



Zaver: Na zaver navrhujeme roz¢lenit problematiku sle-
dovania vyvinovych zmien a noriem krvného tlaku pre deti
a dorast do dvoch okruhov: a) vyskumny, zamerany na tvorbu
databazy TK pre SR, podrobnu analyzu vztahov TK k soma-
tickému vyvinu, sledovanie fyziologickej variability na vplyv
rizikovych faktorov a na Standardizéciu merania, b) prakticky
- uz na zéklade existujucich podkladov vypracovat maximélne
zjednodusenu odpoved na otazku ,Co je pre konkrétne dieta
normalny/vysoky tlak?”, dalej systematicky sledovat TK u deti
od 3 rokov, standardizovat a zjednotit metodicky postup,
v zaujme vcasnej prevencie podchytit jedincov v rizikovej zéne
medzi veku primeranym TK a hranicou hypertenzie, prihliadat
na potencidlnu komorbiditu s nadvdhou a pripadny vyskyt
dalsich rizikovych faktorov.

S prispenim grantu Slovenskej kardiologickej spolocnosti
a VEGA 2/0084/10.

LIECIME DOBRE ZENY S CHRONICKYM
SRDCOVYM ZLYHAVANIM?

'Klabnik A, “Murin J.

'Interné oddelenie Nemocnice Banovce, 3. sikromna nemocnica
s. . 0., Banovce nad Bebravou, 2. interna klinika LF UK a FN
Bratislava - Staré Mesto, Bratislava

Ciel: Kardiovaskularne ochorenia u Zien su casto podce-
nované. Odporucania pre chronické srdcové zlyhdvanie (SZ)
odporucaju rovnaku lietbu u muzov ako u Zien. Zeny sa viak
od muzov vyznamne odliSuju v mnohych aspektoch. Viaceré
predchadzajuce studie ukazali, Ze Zeny so SZ su horsie lie¢ené
vV porovnani s muzmi.

Zhodnotit rozdiely medzi pohlaviami pri SZ v regiondlnych
podmienkach rutinnej klinickej praxe. Pouzitim novych marke-
rov kvality dokazat, ze kvalita farmakoterapie SZ nie je horsia
u Zien (a tak nepriamo poukazat na vyhody novych markerov
kvality pri komplexnom hodnoteni kvality liecby).

Subor a metodika: Retrospektivne sme porovnévali vybra-
né klinické charakteristiky a kvalitu liecby medzi pohlaviami
u 542 konzekutivnych pacientov s validizovanou diagnézou
systolického SZ (ejek¢na frakcia < 45%), ktori boli hospitali-
zovani na Internom oddeleni NsP Trstend od janudra 2005 do
novembra 2008.

Po vyltceni pacientov s chlopriovymi chybami a terminal-
nym ochorenim (spolu 76) sme analyzovali standardné a nové
markery kvality (QM) pre ACE inhibitory (ACEi) a betablokatory
(BB): 1. nové QM: a) spravne pouzitie (,BB use”; pacienti lie¢eni
danym liekom, vratane pacientov bez neho kvoli kontraindika-
cidam alebo neziaducim tG¢inkom) a b) spravne davkovanie (,BB
dose”; pacienti s cielovymi davkami lieku a pacienti s nizsou
ako cielovou davkou pre objektivne priciny), 2. standardné QM:
a) preskripcia lieku (,BB Rx"; pacienti lieCeni danym liekom)
a b) poutzitie cielovej davky (,BB target”; pacienti s cielovymi
davkami lieku).

Vysledky: Zeny boli signifikantne starsie (83 + 4 oproti 69
+ 8 rokov; p < 0,001), castejSie sa u nich vyskytovala hyper-
tenzia (78,7 % oproti 64 %; p < 0,001), diabetes mellitus 2. typu
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(46,2 % oproti 31,8%; p < 0,001). Mali zachovanejsiu systolicku
funkciu favej komory - vyssiu priemernu ejek¢nu frakciu: 38 £
5% oproti 28 + 6% (p < 0,001) a pokrocilejSie SZ — NYHA trieda
Il - 1V: 63,4% oproti 42,8% (p < 0,001). Mensie zastupenie
u zien mala ischemicka etioldgia SZ (61,5% oproti 79%; p <
0,001), naopak bol nesignifikantny trend k ¢astejsSiemu vyskytu
valvuldrnych chyb (11,5 % oproti 8,1%; p = 0,177). U muzov sa
Castejsie vyskytovala fibrilacia predsieni (24,4 % oproti 15,3 %;
p = 0,004). Muzi boli castejsie aktivnymi fajciarmi (16 % oproti
1,6%; p < 0,001). Prevalencia inych charakteristik sa nelisila
medzi pohlaviami. Nedokazali sme Ziadne rozdiely medzi
pohlaviami pri standardnych ani pri novych markeroch kvality
ACEi. Muzi mali signifikantne ¢astejsie predpisované BB (,BB Rx"
ako standardny marker kvality: 80,3 % oproti 69,8 %, p = 0,003).
Podobne muzi signifikantne castejsie dostavali BB v cielovych
davkach (,BB target”: 34,9 % oproti 25,3 %, p < 0,033). Avsak nové
markery kvality pre BB boli porovnatelné u oboch pohlavi:,BB
use” 96,8% u zien oproti 96% u muzov; p = 0,771, ,BB dose”
89,7 % u zien oproti 90,4% u muzov; p = 0,924.

Zaznamenali sme Statisticky nevyznamny trend k castej-
Siemu pouzitiu spironolaktéonu u muzov (24,4 % oproti 22,6 %),
hoci signifikantne viac Zien bolo v stadiu NYHA Il - IV. Digoxin
sa pouzil signifikantne (p < 0,01) ¢astejsie u Zien (18 % oproti
12%), v nizsej davke (0,125mg u 86% zien a 75% u muzov).
Pri ostatnej sledovanej medikamentdéznej liecbe sa nezistili
vyznamné rozdiely medzi pohlaviami. Muzi boli signifikantne
Castejsie dispenzarizovani kardiolégmi v porovnani so Zzenami
(69,8% oproti 50,6%, p < 0,001). Nemocni¢nd mortalita (cca
11%) sa neliSila medzi pohlaviami.

Zaver: Zeny so SZ nie su horsie lie¢ené v porovnani
s muzmi (pri hodnoteni pomocou novych markerov kvality,
ktoré zohladnuju objektivne dévody pre nepouzitie daného
lieku - ¢o je hlavnou vyhodou novych markerov kvality). Pokial
nemame k dispozicii relevantné dokazy pre odlisny manazment
SZ u zien, musia Zeny so SZ dostavat rovnaku lie¢bu ako muzi
- a je potrebné odstranit potencionalne rozdiely v kvalite
poskytovanej starostlivosti. V buducnosti bude azda mozné
uprednostnit urcitu ,cielend” lie¢bu podla pohlavia, $itu na
mieru Zenam.

AKO ZLEPSIT MANAZMENT PACIENTOV
S AKUTNYM KORONARNYM SYNDROMOM BEZ
ELEVACIi ST SEGMENTU?

Kriazeje M, Kovdr F, Dragula M, Farkas A, Migra M, Mokdn M.

. interna klinika MFN, Martin

Ciel* Pocet pacientov s akitnym korondrnym syndrémom
bez elevacii ST segmentu (NSTE AKS) prezentovanych na
vcasné koronarografické vysetrenie (KG), t. j. do 72 hodin od
vzniku tazkosti, presahuje kapacitné moznosti vacsiny nasich
pracovisk.

Subor a metodika: Pouzitie on-line systému nahlasovania
pacientov s NSTE AKS s vyuzitim rizikovej stratifikcie TIMI Risk
Score. Prednostne boli vysetrovani pacienti s vysokym a stred-
nym rizikom nahldseni ¢o najskér od prezentacie AKS, dalej
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pacienti s nizkym rizikom v pripade pozitivneho zatazového
testu, ale vzdy pocas inicidlnej hospitalizacie.

Vysledky: V obdobi januar - m4j 2010 bolo do systému
pracoviska intervencnej kardiolégie I. internej kliniky MFN
nahldsenych 386 pacientov, pricom 82,4% (318/386) z nich
bolo akceptovanych na véasné KG vysetrenie a 17,6 % (68/386)
pacientov bolo odmietnutych pre nesplnenie kritérii, naj¢as-
tejsie s odporucenim ambulantného vysetrenia na nasom
pracovisku. Sticasne doslo k skrateniu doby od nahlasenia NSTE
AKS do KG z 5,9 dna pri telefonickom hldseni na 2,4 dna pri
nahlasovani on-line.

Zaver: On-line systém nahlasovania pacientov s NSTE AKS
vyznamne skratil dobu od jeho prezentacie po KG, umoznil
lepsie nacasovanie vysetrenia s ohladom na stupen rizika
pacienta a zjednodusil komunikaciu spadovych pracovisk
s nasim centrom.

RIZIKOVE FAKTORY CHRONICKEJ
TROMBOEMBOLICKEJ PLUCNEJ HYPERTENZIE

Korytiakovd M, Tavacovd M, Simkovd I.

Kardiologicka klinika, NUSCH, a.s., Bratislava, SZU, Bratislava

Ciel: Chronickd tromboembolickd plucna hypertenzia
(CTEPH) je ochorenie s vyznamnou morbiditou a mortalitou.
Za klucovy bod v patogenéze sa povazuje inkompletnd re-
zolucia a naslednd organizacia tromboembolov. Vysvetluje sa
viacerymi tedriami, v ktorych vyznamnu ulohu hraju klinické
a laboratérne rizikové faktory. Cielom studie je na zaklade re-
trospektivno-prospektivnej analyzy stiboru pacientov s CTEPH
vyhodnotit vyskyt rizikovych faktorov CTEPH a porovnat ich so
stredoeurdpskou populéciou.

Subor a metodika: V stibore 31 pacientov s CTEPH z ndsho
pracoviska, z toho 15 Zien (vo veku 61,4 + 9,2) a 16 muzov (vo
veku 59,1 + 11,7) za obdobie od novembra 2006 do decembra
2009, sme vyhodnotili vyskyt znamych rizikovych faktorov
CTEPH a porovnali so stredoeurépskou populéciou.

Vysledky: V subore sa spomedzi klinickych faktorov
pozoroval 19,3 % vyskyt rekurentnej plucnej embdlie, 6,5%
vyskyt idiopatickych pliucnych embdlii, 16% velkych per-
fuznych defektov, ¢o je v porovnani so stredoeurdpskou
populdciou s CTEPH menej. Vek v Case prvej epizédy pluc-
nej embodlie bol 55 £ 11,7 rokov, teda o 7 rokov nizsi ako
v priemernej populdcii s plicnou embdliou. Z klinickych
stavov asociovanych s CTEPH sa vyskytla substitu¢na liecba
hypotyredzy v 6,5% a chronické zdpalové ochorenia criev
v 3,2 %. Rizikové faktory ako malignita, splenektémia, infek-
cia kardiostimulacnej elektrédy a ventrikulo-atridlna spojka
na lie¢bu hydrocefalu sa v subore nevyskytli. Z laboratérnych
faktorov bol vyskyt antifosfolipidovych protilatok 27 %, zvy-
sena hladina koagula¢ného faktora VIII 8 %, krvnych skupin
inych ako ,0” 76 %.

Zaver: Najviac zastipené rizikové faktory CTEPH v subore:
antifosfolipidové protilatky, faktor VI, krvné skupiny iné ako
,0" a nizky vek v cCase prvej epizddy plucnej embolie, dobre
koreluju so stredoeurépskou populaciou.
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POLARITA SEGMENTU PQ PACIENTOV
S HYPERTENZIOU, HYPERTROFIOU
A INFARKTOM MYOKARDU

Kozlikovad K, Martinka J, "Murin J.

Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny, LF
UK, Bratislava, 'I. interna klinika, LF UK, Bratislava

Ciel* Repolazia predsieni sa zaznamendva pocas segmentu
PQ, pripadne aj pocas komplexu QRS. Na standardnom 12-
-zvodovom elektrokardiograme sa oznacuje ako vina T a méva
opacnu polaritu voci vine P. Cielom tejto prace bolo zistit, i
mozno opacnu polaritu segmentu PQ zaznamenat aj pri povr-
chovom mapovani a ¢i sa lisi pri roznych patoldgiach.

Subor a metodika: Skonstruovali sme izointegralové mapy
(IIM) viny P a segmentu PQ pre 83 0s6b s réznymi diagnézami.
Hypertenziu bez dalsich znamych komplikacii (skupina HT)
malo 16 pacientov (vek 25 - 75 rokov; priemerny tlak krvi pri
mapovani: 147 £ 17 mmHg/93 £ 7 mmHg). Hypertenziu spojent
s hypertrofiou lavej komory (skupina LVH) malo 26 pacientov
(32 - 72 rokov; 157 + 22 mmHg/94 = 14 mmHg). Tri mesiace
po akutnom infarkte myokardu (skupina Ml) bolo 15 pacientov
(40 - 70 rokov). Kontrolnu skupinu C tvorilo 26 oséb (21 - 56
rokov), bez zndmok kardiovaskuldrnych ochoreni, s normalnym
nalezom na echokardiograme a na standardnom 12-zvodovom
elektrokardiograme. Na mapach sme analyzovali hodnoty a po-
lohy extrémov a porovnavali pomocou t-testu, resp. Mann-Whit-
neyho testu. Polaritu rozloZenia ¢asovych integrdlov napatia
sme porovnavali prostrednictvom Pearsonovho korela¢ného
koeficientu, ktory sme aj testovali na rozdiel od nuly. Rozdiel
sme vsade povazovali za signifikantny pre p < 0,05.

Vysledky: Priemerné IIM P a [IM PQ vo vsetkych skupinach
mali hladké bipolarne rozdelenie ¢asovych integralov. Mapy
kontrolnej skupiny boli v silade s publikovanymi datami,
izointegralové mapy pri sledovanych patolégiach doteraz
neboli publikované v dostupnej literature. Jednotlivé IIM P boli
prevazne bipoldrne, jednotlivé IIM PQ boli plochejsie a ¢asto
multipolarne. Maxima IIM P sa vyskytovali najma v oblasti
prekordia, minima najma v pravej subklavikularnej oblasti.
Najvyssie hodnoty maxim boli v skupine MI, signifikantne
vyssie ako v skupinach HT a LVH (MI: 5,0 £ 1,8 mV.ms; HT:
3,6 =+ 0,8 mV.ms; LVH: 3,8 £ 0,8 mV.ms). Najvyssie hodnoty
rozsahu amplitud boli v skupine MI, signifikantne vyssie ako
v skupine LVH (MI: 9,5 + 2,8 mV.ms; LVH: 8,0 £ 1,9 mV.ms).
Hodnoty minim sa signifikantne nelisili (C: maximum: 4,0 +
1,17 mV.ms; minimum: — 4,0 £ 1,5 mV.ms; rozsah amplitud: 8,0
+ 2,5 mV.ms). Maxima IIM PQ boli rozmiestnené na hornej
polovici celého hrudnika, minima nad strednou c¢astou sterna.
Najnizsie hodnoty minim boli v skupine LVH, signifikantne
nizsie ako v skupinach C a Ml (LVH: - 2,5 £ 1,5 mV.ms; Ml
-1,6+0,7 mV.ms; C: - 1,7 £ 0,7 mV.ms; C: - 1,7 +£ 0,7 mV.ms).
Hodnoty maxim ani rozsahu amplitud sa signifikantne nelisili
(C: maximum: 1,0 £ 0,7 mV.ms; rozsah amplitud: 2,8 £ 1,4 mV.
ms). Opacnd polarita medzi IIM P a IIM PQ bola zistena v 87 %
pripadov, z nich sa korela¢ny koeficient signifikantne lisil od
nuly v 92% pripadoch, ked sa v priemere rovnal - 0,530 +
0,206. Najlepsia korelacia bola v skupine HT (- 0,648 + 0,261),



najhorsia v skupine MI (- 0,459 + 0,186), rozdiel bol na hranici
signifikantnosti.

Zaver: Zistili sme, Ze opacnu polaritu viny T_oproti vine P
mozno ndjst na PQ segmente aj na povrchovych izointegra-
lovych mapdéch. Pric¢iny rozdielov medzi skupinami zatial' nie
su zndme.

THE EFFECT OF CARVEDILOL AND FOA3NDMFE
ON THE HEART FAILURE

Kralova E, Petrusova M, 'Hlavackova L, 'Babal P, Stankovicova T.

Faculty of Pharmacy, Department of pharmacology and
toxicology Comenius University, Bratislava, 'Institute of
Pathological Anatomy, Faculty of Medicine, CU, Bratislava

Aim: We studied the effects of betablocker carvedilol and
new potential betablocker FOA3n DMFE on fibrosis, biometric
and functional parameters, mechanical and electrical activity
of isolated rat hearts.

Material and Methods: Model of a heart failure was in-
duced by a 21-days application of isoproterenol (5 mg/kg/day
s.c.). Carvedilol (10mg/kg/day s.c.) or the substance FOASnDMFE
(1 mg/kg/day s.c.) were applied with a 24-hours delay after the
first dose of isoproterenol. The fibrosis was set by a software
application GraphPad Prism.

Results: We confirmed the heart failure with significantly
changed biometric parameters and increased amount of fibro-
tic tissue compared to a control. The model of a heart failure
induced by isoproterenol was characterised by a worsening
mechanical and electrical activity of the the rat hearts. The
application of carvedilol confirmed a reduction of heart failure
demonstrations — regression of hypertrophy, a release of the
left ventricle inside diameter and a reduction of the fibrosis
as a significant decrease of the collagen I/1ll ratio. The use of
FoA3n DMFE, alike as carvedilol, enhanced a function of the
hearts though caused a significant increase of the collagen
I/1ll ratio, which was testified by an decrease of the heart
contraction ability.

Conclusion: It can be concluded that carvedilol effectively
alleviates the heart failure caused by isoproterenol, reduces the
amount of fibrotic tissue and improves the heart function. The
substance FoA3n DMFE was less effective than carvedilol and
we recorded high mortality after its application.

ROZDIELNY UCINOK INHIBICIE ENDOTELOVEJ
A NEURONALNEJ NO-SYNTAZY NA
KARDIOVASKULARNY SYSTEM

Kristek F, Gerovd M, Cacdnyiovd S.

Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie, SAV, Bratislava

Ciel* Produkcia oxidu dusnatého (NO) hra mimoriadne
dolezitu ulohu v udrziavani rovnovédhy medzi vazodilata¢nymi
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a vazokonstriktorickymi latkami v kardiovaskularnom systéme.
Désledkom znizenej tvorby NO inhibiciou endotelovej NO
syntazy (eNOS) je dlhodobo venovana velka pozornost. Naproti
tomu inhibicii neurondlnej NO syntazy (nNOS) bola venovana
len okrajova pozornost a poznatky o vplyve na strukturu ciev-
neho systému chybaju uplne. Ciefom tejto Studie je porovnanie
vplyvu dlhodobej blokddy eNOS s najcastejsie pouzivanym
nespecifickym inhibitorom eNOS N¢-nitro-L-arginin methyleste-
rom (L-NAME) s vplyvom dlhodobej blokady so $pecifickym
inhibitorom nNOS 7-nitroindazolom (7NI) na tlak krvi, srdce
a Strukturu velkych privodnych artérii u potkana. Inhibitory NO
syntaz boli podavané ako individudlne tak spolo¢ne.

Subor a metodika: V experimente boli pouzZité 4 skupiny
10 tyzdniov starych samcov Wistar potkanov (10 potkanov
v kazdej skupine), ktorym boli podavané po dobu 6 tyzdrov:
1. pitnd voda (kontrola), 2. 7NI (10 mg/kg hmotnosti/deri)
v pitnej vode, 3. L-NAME (50 mg/kg hmotnosti/den) v pitnej
vode a 4. uvedenych davkach 7NI v potrave + L-NAME v pitnej
vode. Tlak krvi bol merany tyzdenne pletyzmografickou meto-
dou na chvostovej artérii. Na konci experimentu boli zvierata
perfundované cez lavi komoru s glutaraldehydovym fixativom
a po ocisteni boli koronarna a karoticka artéria spracované pre
elektrénovi mikroskopiu. Cievy boli krdjané kolmo na pozdiz-
nu os a meranim vnutorneho obvodu cievy a hrubky cievnej
steny (tunica intima + tunica media) bola vypocitana plocha
cievnej steny.

Vysledky: Tlak krvi (mmHg) bol v porovnani s kontrolnymi
Wistar potkanmi (112 + 2,20) po podévani L-NAME zvyseny (164
+ 2,10), po 7Nl nezmeneny (118 + 1,90), po spolo¢nom poda-
vani inhibitorov bol zvyseny (131 + 5,12), avak zvysenie bolo
v porovnani s L-NAME skupinou vyrazne nizsie. Pomer hmot-
nosti srdca’/hmotnost tela (mg/g) bol v porovnani s kontrolnou
skupinou (3,08 + 0,14) po podéavani L-NAME zvyseny (3,41 +
0,13), po 7NI znizeny (2,64 £ 0,10), po spolo¢nom podavani
nezmeneny (3,07 £ 0,12). Plocha koronarnej a karotickej artérie
na prie¢nom reze (intima + media) sa v porovnani s kontrolnou
skupinou (8860 + 800 um?, 69190 + 2460 um?) po podavani
L-NAME zvacsila (18280 + 1320 pum?, 109780 * 4040 pum?), po
podavani 7NI zmensila (6780 £ 610 um?, 54290 + 2200 pum?)
a po spolo¢nom podavani zvacsila (14250 + 2290 um?, 88950
+ 4340 pm?), avsak zvacsenie bolo signifikantne mensie ako
po L-NAME i ked stdle signifikantne vyssie ako v kontrolnej
skupine.

Zaver: DIhodobd inhibicia eNOS s nespecifickym inhibitorom
L-NAME vedie k trvalo zvysenému tlaku krvi a k hypertrofii srdca
a cievnej steny. Naopak inhibicia nNOS so $pecifickym inhibito-
rom 7NI vyvoldva od tlaku nezévisli hypotrofiu srdca a cievnej
steny. Spolo¢né podévanie inhibitorov spésobuje mensie zmeny
ako po samotnom podavani L-NAME, ¢o naznacuje ciasto¢ny
preventivny ucinok 7NI. Ziskané vysledky vyvolavaju pochybnosti
Ci znizend tvorba NO nutne vedie k hypertenzii a hypertrofii srdca
a cievnej steny a naznacuju, ze eNOS a nNOS pravdepodobne
ovplyvnuju rozdielne regula¢né mechanizmy. nNOS, na rozdiel
od eNOS, je zapojend do regulacie produkcie reninu v obli¢-
kach a znizend tvorba NO v désledku inhibicie NnNOS by mohla
vyvoldvat znizenu produkciu reninu a tym zmenseny Ucinok
angiotenzinu ll. Presny ucinok inhibicie eNOS a predovietkym
nNOS na kardiovaskuldrny systém vsak zostdva neobjasneny.

Podporené grantom VEGA 2/0111/10 a VEGA 2/0019/09.
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UCINKY ATORVASTATINU NA FUNKCIU
MITOCHONDRIi MYOKARDU A OBSAH
KOENZYMU Q V EXPERIMENTE

"Kucharskd J, 'Uli¢nd O, 'Gvozdjdkovd A, 'Vancovd O, *Waczulikovd
|, “Bozek P, *Bada V.

2Farmakobiochemické laboratérium a lll. interna klinika, LF UK,
Bratislava, 0dd. biomedicinskej fyziky, FMFI UK, Bratislava, “Odd.
klinickej biochémie a hematolégie, Nemocnica sv. Michala,
Bratislava

Ciel: Statiny su ucinné latky na liecbu dyslipoproteinémii,
ktoré popri znizovani LDL a zvySovani HDL znizuju aj tria-
cyglyceroly a naviac maju pleitropné ucinky, ktoré nemusia
byt len prospesné ale aj neutrdlne alebo neziaduce. Inhibi-
ciou HMG-CoA reduktazy, klicového enzymu potrebného
na premenu HMG-CoA na mevalonat, dochadza k znizenej
biosyntéze cholesterolu. Sucasne je vsak inhibovana tvorba
dalSich produktov mevalonovej kaskady, geranyl pyrofosfatu
a farnezyl pyrofosfatu, ktoré su spolo¢nym intermedidtom pre
syntézu cholesterolu, dolicholu a ubichinonu. Predpokladd sa,
ze najmad inhibovanie syntézy ubichinonu (koenzymu Q10)
sa moze podielat na vyskyte neziaducich Gcinkov statinov,
ako su myopatia, rabdomyolyza, poskodenie pecene, neuro-
patia. Viaceré klinické Studie dokazali znizené hladiny CoQ10
v plazme pacientov lie¢enych statinmi a deficit CoQ10 je pova-
zovany za rizikovy faktor u pacientov s chronickym srdcovym
zlyhdvanim. KedZze koenzym Q10 (CoQ10) ma klt¢ovu ulohu
v dychacom retazci mitochondrii pri tvorbe ATP a v prevencii
lipoperoxidacie v biologickych membranach, chceli sme zistit:
1. ¢i statin znizi obsah CoQ a 2. ak ano, ¢i toto zniZenie bude
stvisiet so zmenami funkcie mitochondrii a 3. aky bude vztah
medzi hladinami CoQ v plazme a v mitochondridch. Kedze
takéto Studie nie je mozné realizovat u ludi, v experimente
na zdravych a hypercholesterolemickych potkanoch sme 3$tu-
dovali uc¢inky dvoch réznych dévok atorvastatinu na funkciu
mitochondrii myokardu a koncentracie koenzymu Q9 a Q10
v mitochondriach a v tkanive myokardu. V plazme sme stanovili
zakladné biochemické parametre, obsah CoQ9 a a-tokoferolu
a intenzitu peroxidacie lipidov.

Sutbor a metodika: Hypercholesterolémiu sme vyvolali
u potkanov Wistar podavanim stravy s vysokym obsahom
cholesterolu (4%) a nasytenych tukov (10%) pocas 8 tyzdrov.
Atorvastatin sme podavali sondou do zaludka v 2 réznych
davkach — 10 a 80 mg/kg/den kontrolnym aj hypercholestero-
lemickym potkanom pocas 4 tyzdnov. Biochemické parametre
sme stanovili na analyzatore Hitachi 911, koncentracie CoQ
a tokoferolu metédou HPLC, peroxidaciu lipidov na zaklade
tvorby TBARS spektrofotometricky. V izolovanych mitochondri-
ach myokardu sme vysetrili funkéné parametre mitochondrii
voltampérometrickou metédou s pouzitim kyslikovej Clarkovej
elektrédy (Oxygraph Gilson). Vysledky sme vyhodnotili prislus-
nymi Statistickymi ndstrojmi softvéru StatsDirect 2.7.7.

Vysledky: Po hypercholesterolemickej diéte sa vyznamne
zvysila koncentracia tChol v plazme a v peceni. Atorvastatin
podavany vo vysokej davke (80 mg/kg/den) znizil hladiny
CoQ9, pomer CoQ9/tChol a alfa-tok/chol v plazme kontrolnych
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(K) a hypercholesterolemickych (CH) potkanov. Vysoka davka
atorvastatinu znizila tvorbu TBARS v plazme v podmienkach
hypercholesterolémie na uroven kontrol, pri nizkej davke sa an-
tioxida¢ny ucinok neprejavil. Obidve davky atorvastatinu znizili
spotrebu kyslika mitochondriami, rychlost tvorby ATP a obsah
CoQ9 a CoQ10 v podmienkach hypercholesterolémie. Vyssia
davka atorvastatinu znizila funkéné parametre mitochondrii
a obsah CoQ aj u zdravych zvierat. V tkanive myokardu sme
nezistili Statisticky vyznamné rozdiely v obsahu CoQ a tokofe-
rolu v Ziadnej skupine.

Zaver: Vysledky experimentalnej Studie dokazuju, ze
atorvastatin poskodil oxida¢nu fosforylaciu v mitochondriach
myokardu zdravych aj hypercholesterolemickych potkanov
pravdepodobne inhibiciou tvorby koenzymu Q. Znizend ka-
pacita dychacieho retazca mitochondrii a rychlost tvorby ATP
bola vo vztahu so znizenym obsahom CoQ v mitochondriach
a v plazme. Hoci prospesny ucinok vysokej davky podavaného
statinu pri hypercholesterolémii sa prejavil znizenou peroxi-
déciou lipidov v plazme, sucasne sa znizil obsah koenzymu
Q a zhorsila sa funkcia mitochondrii. Tieto faktory by sa mali
brat do Uvahy pri poddvani statinov najma vo vyssich davkach
pacientom s dokdzanym alebo predpokladanym deficitom
koenzymu Q10 z dévodu vyssieho veku a s diagnostikovanymi
metabolickymi a mitochondridlnymi ochoreniami.

Prdca bola fina¢ne podporend grantom MS$ SR VEGA
1/0328/10.

Technickd spoluprdca: A. Stetkovd, L. Butasovd.

ALKOHOLOVA KARDIOMYOPATIA A SRDCOVE
ZLYHANIE. JE SA V ROKU 2010 ESTE VOBEC
COHO BAT?

'Kycina P, "Lazikovd Z, 'Pogranovd Z, *Murin J.

"Internd JIS, Nemocnica Liptovsky Mikulas, 2Nemocnica Staré
Mesto, Bratislava

Ciel: Cielom 2-ro¢ného sledovania bolo vyhodnotit vztah
medzi EF (stanovenou echokardiograficky), kumulativhou den-
nou davkou alkoholu (CDD), deliriom, po¢tom epizédd srdcového
zlyhania a pritomnostou atridlnej fibrilacie.

Subor a metodika: V ramci nasho sledovania sme Stan-
dardne echokardiograficky vysetrili 94 pacientov a sledovali
sme ich klinicky 2 roky. V rdmci celkového statusu bola
odobratd anamnéza na denny konzum alkoholu (prepocet
na gramy 100 % etanolu), realizované EKG (hodnotenie po-
ruchy rytmu), pocet epizéd srdcového zlyhania, pritomnost
deliria.

Vysledky: Ako nezavisli premennut sme uvazovali hodno-
tu CDD (kumulativnej dennej davky) a ako rezultat je prejav
na zdravi (poskodenie srdca znizenou EF, delirium, epizédy
srdcového zlyhania, fibrilacia predsieni, atd.). Hodnoty CDD
a EF su charakteru spojitej premennej. U¢inok CDD sa javi
kumulativny a nemd charakter priameho vztahu ucinok
- nasledok. Korelacia CDD vs. EF bola posudend korela¢nym
koeficientom - hodnota 0 znaci nekorelované premenné, 1
znadi existenciu korelacie (zavislosti). Hodnota korela¢ného



koeficientu, v pripade zavislosti EF od davky alkoholu CDD
nizka - 0,02159, to znamena korelacia nie je a zavislost
teda nebola nepreukdzana. Koreldcia (v absolutnej hodnote)
0,1 - 0,299 mald, 0,3 - 0,5 strednd a nad 0,5 velkd (Cohen
1988). Samozrejme, suvislost davky alkoholu (CDD) a vplyv
na organizmus existuje, ale suvislost je zlozitejsia a vplyva
tam kumuldcia Ucinku a casova zavislost, individualita pa-
cienta (hmotnost, vek, pohlavie) a tiez pocetnost sledovanej
skupiny pre zabezpecenie podmienky normélneho rozdelenia
premennej). V nasom subore 57 % pacientov malo stanovenu
CDD viac ako 90g 100% etanolu (teda davka povazovana
za krucialnu, ktord by mohla spdsobovat alkoholovi KMP)
a 43% CDD menej ako 90g 100% etanolu. Je zaujimavé, ze
v porovnani oboch skupin pacientov podla CDD nebolo per-
cento epizdd SZ signifikantne rozdielne (27 vs. 29 %), podobne
ani incidencia deliria (32 vs. 35 %). Percento epizéd AFiP bolo
paradoxne vyssie v skupine s mensim konzumom (52 vs. 41 %),
tato vsak neviedla napriek absencii antikoagula¢nej lie¢by
k vyssej incidencii ischemickych NCMP.

Zaver: Nepreukazali sme, Ze by zvySeny konzum alkoholu
(nad 90g 100% etanolu) v 2-ro¢nom sledovani viedol k signi-
fikatne castejSim epizédam SZ alebo deliria ako v skupine
s konzumom alkoholu pod 90 g. Trend v incidencii AFiP bol
paradoxne vyssi v skupine s mensim konzumom alkoholu.

KAROTICKY STENTING NA NUSCH, A.S.,
- STREDNODOBE SLEDOVANIE

Madaric J, Vulev |, Kozlovskd T, Klepanec A, Hladikovd D, Baldzs T,
Bazik R, Téth M.

Oddelenie intenzivnej angioldgie, Kardiologicka klinika,
NUSCH, a. s., Bratislava, Oddelenie diagnostickej a interven¢ne;j
rédiolégie, NUSCH, a. s., Bratislava

Ciel: Karoticky stenting (CAS) je bezpecna a efektivna
metdda liecby predovietkym vysokorizikovych pacientov so
stenézou karotickej tepny. Cielom prace je analyzovat skoré
a strednodobé vysledky CAS realizované v centre s vysokym
poctom intervencnych vykonov a porovnat vysledky u pacien-
tov vo veku > 80 rokov a < 80 rokov.

Subor a metodika: Sledovali sme 273 pacientov (vek
69 £ 9 rokov, priemerny diameter stenézy 83 + 9%) indi-
kovanych v naSom centre na CAS od janudra 2008 do juna
2009. Vacsina procedur (98 %) bola realizovana s distalnou
emboloprotekciou typu filtra. Analyzovali sme 30-driovy
a 6-mesacny vyskyt neurologickych komplikacii, infarktu
myokardu (IM) a celkovej mortality. Porovnali sme vysledky
u pacientov vo veku < 80 rokov (n = 235, skupina A) a = 80
rokov (n = 35, skupina B).

Vysledky: Technicky uspech vykonu bol 99% (270 pacien-
tov), v celkovej skupine pacientov sme nezaznamenali vyskyt
umrtia alebo IM pocas hospitalizacie po CAS. Celkovo 30-driovy
a 6-mesacny vyskyt CMP/mortality bol 1,85% (5 pacientov),
resp. 5,2% (14 pacientov). Rozdiel vo vyskyte komplikacii
v 30-driovom a 6-mesacnom sledovani medzi skupinami A a B
nebol vyznamny (tabulka).
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Tabulka CMP/mortalita po CAS

Sledovanie  Skupina A Skupina B OR (95 % Cl) P
(<80r) (=80r)
n=235 n=35
30 dni 1,3 % (3 pac) 57 % (2 pac) 0,21(0,03-1,33) 0,13
6 mesiacov 4,6 % (11 pac) 8,6 % (3 pac) 0,52(0,14-1,98) 0,40

Zaver: Stenting karotickych artérii realizovany v centre
s vysokym poctom interven¢nych vykonov je spojeny s ak-
ceptovatelne nizkou 30-dnovou ako aj 6-mesa¢nou morbidi-
tou a mortalitou nezdvisle na veku. Napriek trendu vyssieho
vyskytu komplikécii u pacientov > 80 rokov, nie je vyssi vek
kontraindikaciou realizacie CAS.

VPLYV RESYNCHRONIZACNEJ
LIECBY CHRONICKEHO SRDCOVEHO
ZLYHAVANIA NA REMODELACIU A FUNKCIU
LAVEJ KOMORY

Malacky T, Margitfalvi P, Chriupa P, Hatala R.

Oddelenie arytmii a kardiostimulacie, NUSCH, a. s.,
Bratislava

Uvod: Remodelacia lavej komory pri chronickom srd-
covom zlyhavani (CHSZ) je vysledkom komplexnych hu-
moralnych, biomechanickych a hemodynamickych vplyvov.
Resynchroniza¢na liecba (CRT) mé potencidl niektoré remo-
delacné zmeny eliminovat, resp. zabranit ich dal3ej progresii
(reverzny remodeling). Nt-proBNP a ECHO parametre Struktury
a funkcie lavej komory (LK) sa povazuju za etablované kritéria
remodeldcie.

Ciel Stanovit hladiny Nt-proBNP, ECHO parametre rozmeru
a funkcie lavej komory u pacientov pred implantaciou resyn-
chroniza¢ného systému a analyzovat ich zmeny po 1 roku
resynchronizacnej liecby.

Subor a metodika: V subore 30 pacientov (23 muzov),
s priemernym vekom 63 + 8 rokov, s optimalnou medikamen-
téznou lie¢cbou CHSZ boli sledované nasledovné parametre
remodelacie: EFLK, LVEDD, hladina Nt-proBNP, NYHA funkcné
stadium, 6-minutovy test chddze. Pacienti boli sledovani po
dobu 12 mesiacov.

Vysledky: Po 12-mesa¢nom sledovani sme zistili nasledovné
zmeny parametrov remodeldcie: pokles LVEDD (mm) zo 70 +
8na66+9 p<0,0T1, narast EF LK (%) z24 £ 5na 30+ 11, p
< 0,01, pokles hladiny Nt-ProBNP (fmol/ml) zo 125 + 90 na 77
+ 90, p < 0,01. Sticasne sme zaznamenali v uvedenom obdobi
zlepsenie funkénych parametrov: zmena klasifikacie NYHA z 3,1
na 2,4 a 6-minutového testu chodze z 364 = 113 na 415 + 96,
p < 0,01 (priemerné zlepsenie o 21 m).

Zaver: Nase vysledky poukazuju na signifikantne priazni-
vy efekt CRT na remodeldciu LK a zmiernenie prejavov CHSZ
u pacientov spinajlcich sic¢asné kritéria pre implantaciu CRT
systému v triede 1.
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IZOINTEGRALOVE MAPY ST SEGMENTU
U HYPERTONIKOV

Martinka J, Kozlikovd K, 'Bulas J, "Murin J.

Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny, LF
UK, Bratislava, 'l. interna klinika, LF UK, Bratislava

Ciel: Na standardnom EKG sa hypertenzia neprejavuje.
Pritom zmeny segmentu ST sU znacne nespecifické a moézu
byt podmienené rozmanitymi vplyvmi. Cielom 3tudie bolo
preto zistit, ¢i sa u pacientov s hypertenziou najdu zmeny
na segmente ST pomocou mnohozvodového povrchového
mapovania srdca.

Subor a metodika: Skonstruovali sme izointegralové mapy
segmentu ST (IIM ST) u 16 pacientov s hypertenziou (10 muzov,
6 Zien, vek 49,9 + 12,9 rokov) a v kontrolnej skupine 25 zdra-
vych fudi (16 muzov, 9 zZien, vek 31,0 + 12,1 rokov). Na meranie
a konstrukciu map sme pouzili mapovaci systém ProCardio
s 24-zvodovym systémom podla Barra. Analyzovali a porovnali
sme hodnoty extrémov (maximum, minimum, rozsah amplitid,
Cize rozdiel maxima a minima) a ich polohy.

Vysledky: Priemerné mapy oboch skupin mali bipolarny
charakter. Maxima sa vzdy nachadzali v oblasti prekordia, mi-
nima najma v strede chrbta v okoli chrbtice. Mapy kontrolnej
skupiny zodpovedali publikovanym udajom. Maxima v skupine
HT boli signifikantne nizsie ako v skupine kontrol (17,1 £ 10,
mV.ms vs. 26,8 = 10,8 mV.ms; p < 0,05). Podobne to platilo aj
pre rozsah amplitud (20,9 £ 11,6 mV.ms vs. 31,5 = 11,6 mV.ms;
p < 0,05). Aj minimd boli v absolutnej hodnote vyssie v sku-
pine kontrol, rozdiel vSak nebol $tatisticky vyznamny (- 3,8 +
2,2 mV.ms vs. — 4,8 £ 1,6mV.ms). Minima boli v skupine HT
signifikantne posunuté nadol.

Zaver: Zistili sme, Ze u pacientov s hypertenziou doslo
k ,sploSteniu” izointegrdlovych map segmentu ST, pricom
priestorové rozlozenie integralov napatia bolo analogické ako
u kontrol.

INFEKCNA ENDOKARDITIDA PRI BARLOWOVOM
SYNDROME

Milovsky V.

Detska klinika, FN, Nitra

Ciel: Malformované cipy a prolaps mitralnej chlopne s mit-
ralnou regurgitaciou (Barlowov syndrom) predisponuju k vzniku
infek¢nej endokarditidy.

Subor a metodika: 8-ro¢ny chlapec bol prelozeny na DK
FN Nitra pre nahle vzniknuty septicky stav s diseminovanou
intravaskuldrnou koagulopatiou, hypodenznymi loziskami
sleziny a pravej oblicky na CT.

Vysledky: Pri septickom stave sme na palci pravej nohy
zistili neliecené panaricium. Na srdci bol popisany,galopovy ryt-
mus’, ktory sme vsak interpretovali ako midsystolické klapnutie
a neskorosystolicky Selest, teda ako prolaps mitralnej chlopne,
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resp. Barlowov syndrém. Tento nélez sa potvrdil fonokardiogra-
ficky. Echokardiograficky sa vegetacie nedali opakovane rozlisit
pri zhrubnutych malformovanych obidvoch cipoch mitrélnej
chlopne s prolapsom. Okrem toho sme zistili maly perikardialny
vypotok s normélnou funkciou lavej komory a EKG zndmky
myokarditidy. Pri pozitivnom CT ndleze, panariciu a prolapse
malformovanej mitralnej chlopne sme potvrdili infeké¢nu en-
dokarditidu hemokultdrami s pozitivnym zlatym stafylokokom.
Auskultacny nalez bol menlivy, obcas bez systolického klapnutia,
inokedy bez 3elestu. Pri cielenej antibiotickej a komplexnej
lie¢be sa klinicky aj laboratérny nalez upravil.

Zaver: U vacsiny pacientov sa najprv zisti prolaps mitralnej
chlopne, pre ktory sa robi prevencia infekénej endokarditidy.
U nasho pacienta naopak, infek¢na endokarditida viedla k zis-
teniu prolapsu malformovanej mitrélnej chlopne. Vzhladom na
vyrazne malformované obidva cipy a zdvaznu regurgitaciu je
pacient rizikovy pre opakovany vznik infek¢nej endokarditidy,
zévaznych poruch srdcového rytmu, zadvaznej mitrélnej regur-
gitacie s nutnostou nahrady mitralnej chlopne v buducnosti.

TROMBOEMBOLICKA CHOROBA U DETI
A DORASTU

Milovsky V, Mikovd S, Pechociakovd Z, Simek P, Vahala P.

Fakulta socialnych vied a zdravotnictva, UKF, Nitra, Detska
klinika, Kardiologicka klinika FN, Nitra

Ciel: Tromboembolické choroba (TCH) a plicna embdlia (PE)
u deti a dorastu je zriedkavd, s podhodnotenou incidenciou
priblizne 0,86/10 000 detskych hospitalizacii, resp. 0,14/100 000
deti. V pitevnom naleze je Castejsia. Predisponujuce faktory su
iné u novorodencov ako u starsich deti, alebo ako v dospelosti.
Cielom bolo zachytit deti s moznou TCH, resp. s PE u deti,
hospitalizovanych na DK FN Nitra.

Subor a metodika: V poslednych troch rokoch sme hospita-
lizovali 7 deti, 2 chlapcov a 5 dievcat vo veku od 13 do 18 rokov
s prejavmi TCH bez, alebo s PE. 4 diev¢atd uzivali hormonalnu
antikoncepciu. 2 chlapci a 2 diev¢atd mali trombdzu hlbokych
zil. Ostatni mali dokazanu plucnu embdliu.

Vysledky: Najcastejsim priznakom boli bolesti na hrudniku
a mierna dychavica pri plucnej embolii, a bolesti v dolnej koncati-
ne s miernym opuchom pri Zilovej tromboze. Zo 4 deti s hlbokou
Zilovou trombozou u jedného chlapca a jedného dievcata napriek
liecbe doslo k progresii Zilovej trombdzy a plucnej embdlii.
U Ziadneho dietata echokardiograficky nalez nesvedcil pre PE,
ktord sme dokazali ventila¢no-perfiznym skenom, alebo CT
angiografiou. Vsetci mali hemokoagula¢né abnormality a zvysené
hodnoty D-dimérov. Vietky deti boli lie¢ené nizkomolekulovymi
heparinmi. U jedného chlapca a jedného dievcata s hlbokou
zilovou trombdzou doslo napriek lie¢be k progresii trombdzy
a k PE. Diev¢a po prelozeni na NUSCH bolo lie¢ené trombo-
lyzou, s naslednou implantéciou Zilovych stentov pre vrodenu
cievnu anomaliu. Vsetky deti mali mutaciu faktora THFR. Jeden
pacient mal aj mutaciu pre faktor V, dalsi pre faktor V aj faktor
XI. U jedného sme zistili homozygdtnu mutéciu pre hereditarnu
hemochromatoézu. Vsetky tieto mutacie znamenaju zvysené



riziko TCH a PE. Okrem spomenutej pacientky u vsetkych deti
doslo pri lie¢be heparinom a kumarinovymi preparatmi k Uprave
klinického aj laboratérneho nélezu.

Zaver: Tromboembolickd choroba je u deti zriedkava, naj-
Castejsim predisponujicim faktorom u dievcat bolo uzivanie
antikoncepcie. V klinike pri PE dominovala bolest na hrudniku
a dyspnoe. V subore sme zistili pritomnost zadvaznych mutacii,
ktoré moézu viest ku TCH, resp. PE.

GLOBALNA KONTRAKTILNA
REZERVA MYOKARDU U PACIENTOV
S RESYNCHRONIZACNOU TERAPIOU

Murin P, Mitro P, Valo¢ik G, Stancdk B.

Kardiologicka klinika LF UPJS, VUSCH, a. s., Kosice

Ciel: Takmer 40 % pacientov nevykazuje pozitivnu odpoved
na srdcovu resynchroniza¢nu terapiu (CRT). Cielom $tudie bolo
hodnotenie globalnej kontraktilnej rezervy myokardu urcovanej
pomocou dobutaminovej echokardiografie vo vztahu k predikcii
odpovede na CRT.

Subor a metodika: 16 pacientov (12 muzov, 4 zeny, prie-
merny vek 63 + 12,3 rokov) malo implantovany biventrikularny
kardiostimulator na zéklade platnych indikacnych kritérii. Pred
implantaciou absolvovali dobutaminovu echokardiografiu.
Rozdiel ejekénej frakcie (EF) pred a na vrchole farmakologickej
zataze urcil globalnu kontraktilnu rezervu LK. Klinické a echo-
kardiografické ukazovatele odpovede na CRT boli hodnotené
po 3 mesiacoch od implantacie. Ako pozitivne odpovedajuci
pacienti (responderi) boli oznaceni pacienti, ktorych EF vzrast-
la 0 5% alebo enddiastolicky rozmer LK sa zmensil = 15%
(echokardiograficki responderi). Klinicki responderi vykazovali
zlepsenie o jeden stupen v NYHA klasifikacii.

Vysledky: Echokardiograficki responderi vykazovali Statisticky
signifikante vyssiu globalnu kontraktilni rezervu v porovnani
s non-respondermi (11,5 = 7,2% vs. 2,7 + 48%, p < 0,0391).
Kontraktilnd rezerva u klinickych responderov sa signifikantne
nelisila od klinickych non-responderov (11,25 + 6,5% vs. 5,78 +
7,2%, p < 0,1504).

Zaver: Studia potvrdila vyznam stanovenia globalnej
kontraktilnej rezervy myokardu ako faktora predikujuceho
pozitivnu odpoved na CRT hodnotenu echokardiografickymi
metodikami.

KLINICKY VPLYV STRATEGIE TRANSPORTU
PACIENTOV SO STEMI LIECENYCH PRIMARNOU
PCI

Novotny R, Studenéan M, Moscovi¢ M.

Klinika kardiolégie, VUSCH, a. s., Kosice

Ciel: Transport pacienta so STEMI na PCl je bud primarny
- prevoz pacienta priamo do PCl centra, alebo sekundarny
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- prevoz najskér do rajéonnej ambulancie a az potom do PCI
centra. Toto sledovanie sa usiluje odhadnut vplyv stratégie
transportu k PCl na cas liecby, pokles ejekénej frakcie lavej ko-
mory a nemocni¢nu mortalitu u pacientov s akitnym infarktom
myokardu s elevaciami ST.

Subor a metodika: Do nasho sledovania sme retrospektiv-
ne zaradovali nerajonnych pacientov so STEMI liecenymi p-PCl
v nasom centre od 1. januara 2008 do 31. decembra 2008.
Prvotné udaje sme ziskavali zo slovenského registra akutnych
korondrnych syndromov (SLOVAKS). Sledované casové inter-
valy boli spracované ako median so smerodajnou odchylkou.
Pri $tatistickom sledovani boli spojité premenné analyzované
Mannovym-Whittnneyho testom a kategoridlne premenné
kappa2-testom.

Vysledky: Predmetom sledovania bolo 179 pacientov s p-
-PCl v sledovanom obdobi od 1. 1. 2008 az do 31. 12. 2008.
Pacientov sme rozdelili na skupinu pacientov s primarnym
transportom — PT (n = 42) a sekundarnym transportom — ST
(n = 137). Zo spracovania C¢asovych intervalov vyplyva, ze
sekunddarny transport predfzil ¢as ,EKG - balén” o 38 minut
a celkovy ischemicky ¢as ,bolest — balén” o 115 min.

Pri primarnom transporte bola nemocni¢nd mortalita
nizsia ako pri sekundarnom transporte (2,38% oproti 4,3 %).
Echokardiograficky ur¢end ejek¢na frakcia lavej komory bola
priblizne rovnaka pri primarnom transporte (EF 40,2 + 7,4%)
a sekundarnom transporte (EF 42,1 + 7,1 %).

Zaver: Vacsina pacientov so STEMI bola do PCl centra do-
vazana formou sekundarneho transportu, ¢o bolo spésobené
nedostato¢nou schopnostou posadok RZP/RLP zhodnotit EKG
priamo v teréne. Podla nasej analyzy sekundérny transport
oproti primdrnemu transportu predlzoval celkovy ischemicky
cas (interval ,priznaky — balén“) az o 115 minut a interval ,EKG
- baléon” o 38 min. V kategorii pacientov so sekundarnym
transportom sme pozorovali vyssiu hospitalizacni mortalitu,
ale rozdiel nedosiahol Statisticki vyznamnost. Medzi oboma
skupinami nebol vyznamny rozdiel v zdvaznosti dysfunkcie
[avej komory. Tieto malé klinické rozdiely medzi oboma skupi-
nami vysvetlujeme mensim charakterom suboru a limitdciami
retrospektivnej analyzy.

ELECTRONMICROSCOPY OF CORONARY
ARTERIES AND AORTA OF PATIENTS WITH
DILATED CARDIOMYPATHY

'Okruhlicova L, 'Slezak J, °Gabauer |.

Institute for Heart Research, SAS, Bratislava, *National Institute
of Cardiovascular Diseases, Bratislava

Aim: Dilated cardiomyopathy (DCMP) is defined as myocar-
dial dilatation and dysfunction in the absence of overt coronary
heart disease. Myocardial injury genetic or environmental fac-
tors can lead to the development of disease. Cardiac endothelial
dysfunction has been shown to be associated with progression
and poor prognosis of DCMP. Moreover, vascular derangements
and impaired vasculogenic and angiogenic responses have been
reported in patients with DCMP. On the basis of these data we
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examined subcellular analysis of coronary arteries and aorta of
patients with DCMP (43 — 57 years of age).

Patients and Methods: Tissue samples were taken from the
explanted hearts of patients with terminal stage of DCMP and
immediately were routinely processed for electron microscopy.
Toluidine blue-stained Epon 812 sections (1 um thick) were
examined by light microscopy and appropriate areas of tissue
were selected for ultrathin sections. These were counter-stai-
ned with uranyl acetate and lead citrate and evaluated using
electron microscope Tesla BS 500.

Results: Electronmicroscopy revealed frequent moderate to
severe subcellular alterations of arterial wall cells. Endothelial
cells (EC) were degraded. Disarrangement of interendothelial
contacts, adhesion of polymorphonuclear cells to endothelium
and in subendothelial area indicated injury of endothelial struc-
tural integrity. EC frequently formed myoendothelial junctions
with smooth muscle cells (SMC). In subintima and tunica media,
disarrangement of layers, increased extracellular matrix synthesis,
degradation and even destruction of SMC, transformation of SMC
to chondrocyte-like and osteoblast-like cells, SMC containing lipid
droplets and calcified deposits, dendritic cells, calcified and non-
-calcified vesicles were seen. Adventitia was rich in foam cells,
mast cells, calcified deposits, fibroblast and Cajal cells.

Conclusion: The results indicate active atherosclerotic pro-
cesses in vascular wall, contributing to arterial and myocardial
dysfunction.

Supported by VEGA 2/0108/10.

RYCHLEMU ROZVOJU HYPERTROFIE
MYOKARDU PO PODANI IZOPRENALINU
PREDCHADZA ZVYSENA EXPRESIA RASTOVYCH
FAKTOROV PRE KARDIOMYOCYTY

Pivd¢kovd L, Cerneckd H, Tur¢ekovd K, Olvedy M, Klimas J,
Ochodnicky P Musil P, Adameovd A, Kyselovic J, 'Babdl P, Krenek P.

Katedra farmakoldgie a toxikoldgie, FaF UK, Bratislava, 'Ustav
patologickej anatémie, LF UK, Bratislava

Ciel: Katecholaminy zvysuju expresiu rastovych faktorov
vo fibroblastoch a kardiomyocytoch in vitro. Bunky v kulttre
vsak podliehaju fenotypovej moduldcii, preto cielom prace
bolo testovat hypotézu, Ze zvysena expresia rastovych faktorov
moze participovat na izoprenalinom navodenej hypertrofii
myokardu in vivo.

Subor a metodika: Potkanom Wistar (20 t.) sme podali
izoprenalin (5mg/kg, i.p., n = 7/skupina). Potkany sme utratili
v CO2 v c¢ase 0,5, 1, 2, 4, 8 a 24 h po podani izoprenalinu.
Kontroly neboli ovplyvnené. Celkovii RNA sme po reverznej
transkripcii analyzovali pomocou real-time PCR s vyuzitim
génovo-specifickych primerov pre rastové faktory pre kardio-
myocyty endotelin-1 (ET-1), transformujuci rastovy faktor beta1l
(TGFbeta-1), interleukin-6 (IL-6), kardiotrofin-1 (CT-1). Ako mar-
ker hypertrofie sme vyuzili atridlny natriureticky peptid (ANP).
Kontrolnym génom bol beta-2-mikroglobulin.

Vysledky: Po 24 hodinach izoprenalin zvysil masu lavej
komory o 13% (Pmaximum po 2 hodindch) (1300-nasobne)
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a zostal zvyseny po 24 h (9-ndsobne) po podani izoprenalinu
(PGFB-1 mRNA) zacala stupat po 4 hodinach a po 24 h bola
zvysena 2,2-nasobne (P po 24 h bola spojend s 16-nasobnym
zvy$enim expresie markera hypertrofie ANP).

Zaver: |zoprenalin zvysil masu lavej komory spojenu
s upreguldciou markera hypertrofie ANP 24 h po podani.
Interleukin-6, endotelin-1 a TGFbeta-1, nie vsak kardiotrofin-1
moézu prispiet k rychlemu rozvoju izoprenalinom navodenej
hypertrofie myokardu u potkana.

Podporené VEGA 1/0357/09, 1/0377/09, 1/0707/09, 1/0109/08.

VYZNAM NT-PROBNP PRI FIBRILACII
PREDSIENI

Pokornd V, Jurkovicovd O, Kaluzay J, Pontuch P.

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

Ciel: Ciefom prace bolo zistit: 1. diskrimina¢nd hodnotu
NT-proBNP pre diagnostiku akutneho srdcového zlyhania
(SZ) u pacientov s fibrilaciou predsieni (FP), 2. prinos NT-
-proBNP pri predikcii neskorych recidiv FP po uUspesnej
kardioverzii a pri identifikacii pacientov s asymptomatickymi
paroxyzmami FP.

Subor a metodika: Prvu skupinu tvorilo 44 pacientov
prijatych pre akutne SZ, ktori mali v Uvode hospitalizacie
vysetrenu hladinu NT-proBNP. Druhd skupinu predstavovalo
29 pacientov s FP bez SZ, ktori podstupili Uspesnu kardio-
verziu (elektricku, farmakologicku, spontannu) a mali pred
verziou, minimalne 48 hodin po verzii a minimalne 4 tyzdne
po verzii vysetrené NT-proBNP, pricom odber tretej vzorky sa
realizoval paralelne s 24-hodinovym monitorovanim EKG podla
Holtera. Na zaklade EKG monitorovania sme druhu skupinu
pacientov rozdelili do 2 podskupin: na pacientov s vylu¢ne
sinusovym rytmom (SR) a na pacientov so SR a kratkymi
asymptomatickymi paroxyzmami FP. V prvej ¢asti prace sme
porovnanim oboch skupin stanovili pomocou ROC analyzy
diskrimina¢nu hodnotu pre diagnostiku SZ u pacientov s FP.
V druhej casti prace sme sledovali zmeny hladin NT-proBNP
v kontexte Uspesnej kardioverzie a ROC analyzou sme stanovili
diskrimina¢nu hodnotu NT-proBNP pre detekciu asymptoma-
tickych paroxyzmov FP.

Vysledky: Hladina NT-proBNP v skupine pacientov
s FP a SZ bola signifikantne vyssia oproti skupine s FP bez
SZ (p < 0,001). Pre pritomnost kardidlnej dekompenzacie
u pacientov s FP svedc¢ila hodnota NT-proBNP > 1 524 ng/I
(senzitivita 80 %, Specificita 76 %, celkova diagnosticka pres-
nost 78 %, pozitivna prediktivna hodnota 83 % a negativna
prediktivna hodnota 71 %). Hladina NT-proBNP vykazovala
signifikantnl pozitivnhu korelaciu s vekom (p < 0,001),
velkostou lavej predsiene (p< 0,01), davkou furosemidu
pri prepusteni (p < 0,05) a negativnu korelaciu s ejekénou
frakciou lavej komory (p < 0,001) a BMI (p < 0,05). Uspe3na
kardioverzia viedla v celej skupine pacientov s FP bez SZ
k signifikantnému poklesu NT-proBNP (p < 0,001). Prinos
NT-proBNP v predikcii neskorych recidiv sme nestanovili,



kedZe u Ziadneho pacienta nenastala neskora recidiva FP. Vo
vstupnej hladine NT-proBNP neboli Statisticky signifikantné
rozdiely medzi pacientmi s vylu¢ne SR a pacientmi so SR
a kratkymi paroxyzmami FP. Hladiny NT-proBNP stanovené
minimalne 48 hodin a minimalne 4 tyzdne po kardioverzii
boli signifikantne nizsie u pacientov s vylu¢ne SR oproti
pacientom s paroxyzmami FP a korelovali s vyskytom asymp-
tomatickych paroxyzmov FP. Hladina NT-proBNP > 98 ng/I
pocas kontinudlneho monitorovania EKG identifikovala so
senzitivitou 100 %, a Specificitou 57 % (celkova diagnosticka
presnost 74 %, pozitivna prediktivna hodnota 60 %, negativna
prediktivna hodnota 100 %) pacientov s paroxyzmami FP.

Zaver: U pacientov s FP by sa o srdcovom zlyhani malo
v praxi uvazovat az pri hodnote NT-proBNP 1 524 ng/I. Hladina
NT-proBNP > 98 ng/l stanovena v ¢asovom odstupe po Uspesnej
kardioverzii pri kontinudlnom monitorovani EKG identifikovala
pacientov s asymptomatickymi paroxyzmami FP, pre praktické
vyuzitie je vSak prili$ nizka.

KLONIDINOVY TEST SO STANOVENIM
PLAZMATICKYCH METANEFRINOV

Pura M, Kentos P, Variuga P.

Néarodny endokrinologicky a diabetologicky ustav, Lubochia

Ciel: Cielom prace bolo zhodnotit Ulohu klonidinového
supresného testu so stanovenim volnych metanefrinov v plazme
ako farmakologického testu 1. linie v laboratérnej diagnostike
feochromocytému (FEO).

Subor a metodika: Klonidinovy test bol prevedeny u 201
pacientov (u 13 s FEO a 188 bez FEO). Pritomnost FEO bol po-
tvrdend histologicky, nepritomnost nddoru bola definovana ako
chybanie ochorenia pocas nasledného sledovania. Plazmatické
frakcionované metanefriny (vyjadrené ako median, 5. a 95.
percentil) boli stanovované enzymatickou imunoesejou (EIA)
bazalne, 2 h a 3 h po podani klonidinu.

Vysledky: Priebeh testov bol u vietkych vysetrenych pa-
cientov. U pacientov bez FEO znizil klonidin bazalne hladiny
normetanefrinu v plazme z 63 pg/ml (30;120) na minimum
39pg/ml (14;79). Hladiny metanefrinu [bazalne 36 pg/ml
(15;92)] po podani klonidinu vykazovali variabilni odpoved
[postsupresné minimum 39 pg/ml (14;79)]. Percentudine poklesy
plazmatického normetanefrinu po klonidine sa pohybovali od
0% do 76%, pricom priemerné hodnoty boli podobné ako
hodnoty poklesu metanefrinu (68 + 57 % vs. 61 + 35 %), ktoré
sa pohybovali od 0% do 88 %. U pacientov s FEO ostali hladiny
metanefrinov po podani klonidinu bez zmeny - normetanefrin
797 pg/ml (108;4067) bazalne a minimum 620 pg/ml (101;3088),
resp. metanefrin bazélne 123 pg/ml (38;603) a minimum
125 g/ml (31;322).

Zaver: Vysledky nasvedc¢uju tomu, ze klonidinovy supres-
ny test ma vyznamné miesto v laboratérnej diagnostike FEO.
Prevedenie testu je bezpecné a technicky nekomplikované.
Navyse, stanovenie metanefrinov metodikou EIA je spolahlivé
a porovnatelné s finan¢ne néaro¢nejsou a menej dostupnou
metodikou HPLC.
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JE MOZNE VYUZIT KONCENTRACIE RASTOVEHO
HORMONU A IGF-1 PRI STRATIFIKACII DALSIEHO
KARDIOVASKULARNEHO RIZIKA U PACIENTOV
PO AKUTNOM INFARKTE MYOKARDU?

"Pytliak M, 2Vargovd V, 'Felséci M, "Mechirovad V, *Manduldkovd A.

'I. interné klinika, FNLP a UPJS, Kosice, 2IlI. interna klinika,
FNLP a UPJS, Kosice, 3Nemocnica vo Vranove,
Vranov nad Toplou

Uvod: V ostatnej dobe sa vyskum v kardiol6gii zameral
aj na hladanie vhodnych biochemickych markerov pri dalsej
stratifikacii kardiovaskularneho rizika. Manazment pacientov
s kardiovaskularnym ochorenim by profitoval s validnych mar-
kerov zvyseného rizika, ¢o by pomohlo najmé optimalizovat
liecbu. Cielom tejto studie bolo porovnat koncentracie rasto-
vého horménu a inzulinu podobného rastového faktora (IGF-1)
u pacientov s akutnym infarktom myokardu hospitalizovanych
na jednotke intenzivnej starostlivosti v porovnani s kontrolnou
skupinou. Navy3e sme zistovali asocidciu medzi koncentraciami
rastového horménu a IGF-1 s markermi poskodenia myokardu
(troponin T) a ich korelaciu s ejekénou frakciou lavej komory
meranej na siedmy deri po AIM.

Stbor a metodika: Vysetrili sme skupinu 35 pacientov
vo veku 50 - 60 rokov s akutnym infarktom myokardu s ST
elevaciami (STEMI), ktory bol definovany klinickymi priznakmi
ischémie myokardu, EKG kritériami a pozitivitou markerov
poskodenia myokardu. Kontrolnu skupinu tvorilo 17 pacientov,
ktori boli prijati do nemocnice kvoli diferencidlnej diagnostike
bolesti na hrudniku. Tito pacienti mali normalne EKG zaznamy,
negativne markery poskodenia myokardu a (ak bolo indikova-
né) aj negativne ergometrické vysetrenie pocas hospitalizacie.
Rastovy hormdn a IGF-1 boli stanovené v perakutnej faze AMI
(4,5h £0,5 h od nastupu bolesti na hrudniku) a na siedmy den
po nastupe bolesti. Echokardiografia bola realizovana siedmy
den hospitalizacie.

Vysledky: Pri porovnani koncentrécii rastového hormoénu
mali pacienti s AIM signifkantne vyssie koncentracie rastového
horménu v perakutnej faze (1,42 + 0,25 vs. 0,48 + 0,07 ng/ml,
p < 0,001) a nesignifikantne vyssie na siedmy den hospitali-
zacie (0,52 £ 0,09 vs. 0,48 + 0,07 ng/ml, p = NS) ako pacienti
z kontrolnej skupiny. U pacientov s AIM boli koncentracie
rastového hormoénu 2-3-ndsobne vyssie v perakutnej faze
ako na siedmy den hospitalizécie (1,42 + 0,25 vs. 0,52 + 0,09
ng/ml, p < 0,01). Koncentracie rastového horménu pozitivne
korelovali s koncentraciami troponinu (r = 0,68159, p = 0,0051)
v perakutnej faze AIM a negativne s ejek¢nou frakciou lavej
komory na 7. den hospitalizacie (r = - 0,733747, p = 0,0018).
Koncentracie IGF-1 v perakutnej faze pozitivne korelovali
s ejek¢nou frakciou na siedmy den hospitalacie (r = 0,78741,
p = 0,0005).

Zaver: Na zaklade nasich udajov je mozné predpokladat,
Ze monitoring koncentracii rastového horménu a IGF-1 v pe-
rakutnej faze AIM by mohol prispiet k stratifikacii dalsieho
kardiovaskularneho rizika pacientov po akdtnom STEMI, skorej
detekcii rizika poskodenia systolickej funkcie lavej komory
a eventualne aj v monitoringu liecby.
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MYOCARDIAL NOS ACTIVITY AND CONNEXIN-
43 EXPRESSION IN UNTREATED AND OMEGA-
3 FATTY ACIDS TREATED SPONTANEOUSLY
HYPERTENSIVE AND HEREDITARY
HYPERTRIGLYCERIDEMIC RATS

?Radosinska J, 'Bacova B, *Bernatova |, “Navarova J, 'Okruhlicova
L, "Tribulova N.

'Institute for Heart Research, SAS, Bratislava, *Medical Faculty,
Comenius University, Bratislava, 3Institute of Normal and
Pathological Physiology, Centre of Excellence for Cardiovascular
Research SAS, Bratislava, “Institut of Experimental Pharmacology
and Toxicology, SAS, Bratislava

Aim: It is known that nitric oxide (NO) bioavailability
is altered in hypertension and hypertgriglyceridemia and
omega-3 polyunsaturated fatty acids (PUFA) may affect its
production. Moreover, a few studies suggest the role of NO
in regulation of gap junctional coupling that is mediated
by intercellular connexin (Cx) channels. The purpose of this
study was, therefore, to investigate both myocardial NO
synthase (NOS) activity and Cx43 expression in untreated
spontaneously hypertensive rats (SHR) and hereditary hyper-
triglyceridemec rats (HTG) as well as in rats supplemented
with omega-3 PUFA.

Material and Methods: Experiments were conducted on
male, 3-month-old HTG rats and their healthy Wistar (WIS)
counterparts as well as on male, 3- and 12-month-old SHR and
age-matched non-hypertensive Wistar Kyoto (WKY) and Lewis
(LEW) rats. Half of the animals were fed with omega-3 PUFA
(Vesteralens, Norway, 30 mg/day/100g b.w.) for two month.

Results: Results showed that comparing to healthy rats
the myocardial NOS activity was significantly increased in
young SHR (8.2 + 1.16 vs. 1.37 £ 0.67 pmol/mg/min) as well
as old SHR (3.21 + 0.75 vs. 2.22 + 0.56 pmol/mg/min) and
to much lesser extent in young HTG rat, i.e. 1.87 £ 0.42 vs.
1.34 £ 0.1 pmol/mg/min. In parallel there was a significant
decline in total expression of Cx43 and its phosphorylated
form in both young and old SHR heart ventricles, while my-
ocardial Cx43 expression and its phosphorylated form was
increased in HTG rats. NOS activity was suppresed (p < 0.05)
in both groups of SHR rats that were supplemented with
omega-3 PUFA while not in HTG rats. This was associated
with significant increase of total and phosphorylated forms
of Cx43 in young as well as old SHR hearts and supression
of elevated total and phosphorylated forms of Cx43 in HTG
rats. Furthermore, supplementation of healthy WKY, Wistar
and Lewis rats with omega-3 PUFA resulted in up-regulation
of Cx43 that was associated with a nonsignificant increase
of NOS activity.

Conclusion: It is concluded that there is an inverse relati-
onship between myocardial NOS activity and Cx43 expression in
SHR while not HTG rat hearts and that omega-3 PUFA modulate
both NOS activity and Cx43 expression. We hypothesize that
over-expression of inducible NOS is most likely implicated in
down-regulation of myocardial Cx43 that should be explored
in further study.
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STRATIFIKACIA HODNOT KRV NEHO TLAKU
U DETi A MLADEZE NA SLOVENSKU

"Regecovd V, 'Kellerovd E, *Jurko A, 3Simurka P.
'Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie, SAV, Bratislava,

?Detska klinika, JLF UK, Martin, 3Pediatricka klinika FN, Fakultna
nemocnica, Trencin

Ciel: Cielom prace bolo vypracovat percentilovu distribuciu
hodnot krvného tlaku podla telesnej vysky a veku osobitne
u chlapcov a dievcat ako aj poukazat na niektoré uskalia, ktoré
vzhladom na odliSnosti v dynamike rastu a vyvinu deti prindsa
aplikécia kritérii 4. spravy pracovnej skupiny pre hypertenziu
u deti a adolescentov pri Narodnom Ustave zdravia v USA
(NHBPEP). Zamerali sme sa aj na otazku, do akej miery moze
byt distribtcia percentilovych hodnét krvného tlaku a tym aj
celd klasifikdcia do kategérii prehypertenzie, resp. hyperten-
zie ovplyvnend réznym podielom zastupenia obéznych deti
a navrhnut rozpdtia v akych by sa mali pohybovat normélne
hodnoty TK u zdravych deti a dospievajucich.

Subor a metodika: Analyza zahfnha uUdaje 22 987 deti vo
veku 10 - 18 rokov, ktoré boli vysetrené v ambulanciach pre
deti a dorast. Krvny tlak (TK) bol merany ortutovym tlakomerom
3 x, hodnotili sme priemer z 2. a 3. merania. Priemerné hod-
noty TK sme porovnali v stiboroch stratifikovanych vzhladom
na percentily (P) telesnej vysky, hmotnosti a P indexu telesnej
hmotnosti (BMI) podla WHO 2001 pomocou dvojcestného
testu ANOVA a regresnej analyzy. V kazdej vekovej skupine
sme vypocitali hodnoty medidnov, 90. a 95. P pre podskupiny
chlapcov a dievcat, ktoré sme nasledne porovnali aj s prislus-
nymi Udajmi NHBPEP.

Vysledky: Regresnd analyza ukézala vyznamny vztah
hodnét TK k telesnej vyske, hodnoty TK narastaju s telesnou
vyskou (r = 1,94, R? = 3,76). Po adjustovani na BMI sa tesnost
korelacie TK s vyskou deti do 12 rokov znizila na r = 1,64,
R? = 2,68, po 16. roku klesla u chlapcov nar=0,1a R =14,
resp. u dievéat az na r = 0,07 a R* = 0,5, i ked' $tatistickd vy-
znamnost (p < 0,001) ostala zachovana. Multifaktorové regresna
analyza potvrdila, Ze na hodnoty TK ma dominantny vplyv
telesnd hmotnost. Obézne deti maju vseobecne vyznamne
(p < 0,001) vyssie hodnoty TK v porovnani s ostatnymi, a to
nezavisle od telesnej vysky, ¢im sa posuva distribucia hodnét
TK doprava. Preto sme pri stanoveni P hodnét TK vybrali do
suboru stratifikovaného podla telesnej vysky len deti, ktorych
BMI bolo v rozpati 5. - 95. P podla WHO. Variabilita P hodnét
TK u deti z okrajov distribucie telesnej vysky bola 5 - 7 mmHg
a vekom sa zmen3sovala, najma rozdiely v hodnotach 90. P,
ktoré v najstarsich skupinach nepresiahli 3 mmHg. Po 14.
roku mali chlapci v porovnani s rovnako vysokymi dievc¢atami
priemerné aj P hodnoty TK vyznamne vyssie, pricom takmer
u 50% prevysovali hranicu optimalneho systolického TK pre
dospelych podla ESH. Celkovo boli P hodnoty TK v subore SR
vyssie nez referencné Udaje NHBPEP. Stratifikacia podla telesnej
vysky viak nepreukdzala taky rovnomerny a strmy vzostup TK
s telesnou vyskou aky sa prezentuje v tabulkdch NHBPEP, kde
sa referen¢né hodnoty pre nizkych a vysokych jedincov lisia
v ramci tej istej vekovej skupiny az o 8 - 9 mmHg.



Zaver: Na zéklade analyzy rozsiahleho suboru SR sa ukazalo,
ze rozptyl hodnét TK podla telesnej vysky v ramci rovnakej
vekovej skupiny nepresahuje 6 mmHg a v tomto rozpati by sa
mali pohybovat aj hranice pre hypertenziu v prislusnom veku.
Hornd hranica pre prehypertenziu u dospievajucich je obme-
dzend hodnotou optimalneho TK u dospelych podla ESH. Limity
pre normalne hodnoty TK by sa mali definovat podla tdajov
deti s primeranou hmotnostou, s individudlnym prihliadnutim
na akceleraciu, resp. oneskorenie rastu.

Podporené grantom Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti
a VEGA 2/0084010.

VPLYV PROSTREDIA A ZIVOTNEHO STYLU NA
VYSKYT KARDIOVASKULARNYCH RIZIKOVYCH
FAKTOROV U DETi NA SLOVENSKU

Regecovd V, Simurka P.

Ustav normalnej a patologickej fyziolégie, SAV, Bratislava,
Pediatricka klinika, FN, Tren¢in

Ciel: Aj napriek Specialnym zdravotnym programom zame-
ranym na zvysenie zdravotného povedomia a dostupnosti zdra-
votnej starostlivosti, vo vyskyte kardiovaskularnych rizikovych
faktorov (RF) pretrvavaju regiondlne a najma etnické rozdiely.
Rémske etnikum ma vieobecne dlhodobo horsie zdravotné
ukazovatele, ktoré su pravdepodobne len z mensej Casti spd-
sobené genetickou predispozicou. Ovela vyznamnejsi dopad na
zdravie Rébmov maju socidlnoekonomické podmienky a najma
sposob zivota. Cielom Studie bola analyza kardiovaskuldrnych
RF u 3$kolskej mladeze vo vztahu k fyzickej aktivite, k vyzive
a k zaznamenanym subjektivnym tazkostiam v regiénoch SR,
osobitne v majoritnej a v romskej populacii.

Subor a metodika: Pouzili sme Udaje o 13 822 zdravych
detoch vo veku 11 rokov, z ktorych 962 predstavovalo romsku
mensinu (R), ziskané v rdmci projektu ,Primdrna prevencia ate-
rosklerézy u deti a dospievajucich” Fyzikalne vysetrenie, krvny
tlak (TK) a celkovy cholesterol (TCH) sa uskutocnilo v pediatric-
kych ambulancidch, osobnéa a rodinnad anamnéza boli overené
z lekarskych zdznamov, pohybova aktivita, stravovacie navyky,
subjektivne zdravotné a psychické tazkosti boli sledované
v dotaznikoch. Obezitu a podvyzivu sme urcili hranicou 95.
percentilu (P) a 5. P hodnoty indexu telesnej hmotnosti (BMI)
podla WHO, prehypertenzia a hypertenzia bola klasifikovana
podla NHBPEP.

Statistické spracovanie: Na porovnanie priemernych
hodnot boli pouzité mnohorozmerné testy ANOVA, rozdiely
vo vyskyte RF boli testované chi-kvadratom a vypocitali sme
aj podiel rizika (OR) s 95% intervalmi spolahlivosti.

Vysledky: Podla ocakavania bola rastova akceleracia najvy-
raznejsia u bratislavskych deti a to sa tykalo aj R. Vo vietkych
ostatnych regiénoch R zaostévali v raste za M priemerne o 6 cm.
Obezita bola ¢astejsia u (8,8 %) R dievcat (D) vs. 4,9% u MD (p <
0,001). Prehypertenzia a hypertenzia sa 3 az 4-krat castejsie vy-
skytli u obéznych deti (35 %), ale aj u tych, ktoré mali obéznych
(OR = 0,8) alebo hypertenznych rodicov (OR = 0,81). Medzi
rodi¢mi a starymi rodi¢mi R deti bolo viacej obéznych a v po-
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rovnani s M mali castejsie aj diabetes alebo ischemicku chorobu.
Rozdiely vo vyskyte hypertenzie sa nepreukazali. Len mensia
Cast deti (1/4M a 1/3 R) bola dojcend 6 a viac mesiacov, avsak
5% M a 8% R nebolo doj¢enych vobec. Nedostato¢ny prijem
zakladnych Zivin (mlieko, ovocie, zelenina) bol vyraznejsi (18 %
a23%, p <0,001), najma ak sa nestravovali v skole, ale vyskytol
sa aj u 7% M. Nezdravé potraviny denne konzumovalo 33 %
R a 16% M. Skusenosti s faj¢enim priznalo 11,4% M chlapcov
(Ch) a 4% MD v porovnani s 17,4% RCh (z toho az 30 denne)
a 8% RD (p < 0,001). Alkohol uz ochutnalo 41% MCh a 37%
MD, ale len” 38% RCh a 29 % RD. Ch boli fyzicky aktivnejsi (p <
0,001), denne cvicilo 47 % MCh a 36 % RCh v porovnani s 33%
MD a 22% RD. Oproti tomu menej nez hodinu pohybu denne
uviedlo 9% MCh a 13% MD, resp. 23% RCh a 33% RD (p <
0,001) so zvysenym krvnym tlakom (OR = 0,82), obezitou (OR
= 1,8), ale aj s podvyzivou (OR = 1,63) v oboch podskupinach.
Napriek tomu, Ze do studie boli zaradené len zdravé deti, 4%
M a 13% R sa necitilo zdravych. Vacsina staznosti (niekolkokrat
tyzdenne a to i u tych deti, ktoré mali pocit Uplného zdravia)
sa tykala bolesti hlavy (10% Ch, 14% D) a brucha (7% Ch, 12%
D), zriedkavejsie (do 5%) boli bolesti chrbta, zavraty, tazkosti
so spankom, pocit Uzkosti, nervozity alebo napatia. Vsetky tieto
problémy uvédzali R najmenej 2 az 3-krét Castejsie, pricom aj
viac uzivali lekdrom nepredpisané lieky.

Zaver: Celkovo sme zistili relativne vysoku frekvenciu kardio-
vaskuldrnych RF u deti, regionalne a etnické rozdiely sa prejavili
vo vyskyte vysokého TK a obezity, familidrna predispozicia pre
KVCH bola v oboch etnikdch rovnakd. Rémske deti mali vyraz-
ne horsiu Zivotospravu, s dopadom nielen na ich celkovy rast
a vyvin, ale aj na subjektivne pocity zdravia a tazkosti.

S prispenim grantu Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti.

POROVNANIE STANOVENIA TLAKU V ARTERIA
PULMONALIS POMOCOU ECHOKARDIOGRAFIE
A PRAVOSTRANNEJ KATETRIZACIE SRDCA
U PACIENTOV S PLUCNOU ARTERIOVOU
HYPERTENZIOU

'Solik P, ?Liska B, 'Varga |, 'Lukndr M, 'Lesny P, 'Goncalvesovd E.

'Oddelenie zlyhavania a tranplantécie srdca, 20ddelenie
interven¢nej kardiolégie, NUSCH, a. s., Bratislava

Ciel: Plicna hypertenzia (PH) je definovana strednym tla-
kom v arteria pulmonalis > 25 mmHg v pokoji. Pri klinickom
podozreni na PH je potrebné zrealizovat transtorakédlne dop-
plerovské echokardiografické (TTE) vysetrenie a pre nasledné
potvrdenie diagnoézy je nevyhnutné zrealizovat pravostrannu
katetrizaciu srdca (PKS). Cielom préce je porovnat vysledky TTE
a PKS u pacientov s plucnou artériovou hypertenziou.

Subor a metodika: Subor tvorilo 49 pacientov (18 muzov
M, 31 Zien Z) s priemernym vekom 48,39 + 10,91 roka u muzov,
resp. 51,74 £ 15,1 roka u zZien s plticnou artériovou hyperten-
ziou. U vietkych pacientov bolo zrealizované TTE s odhadom
systolického tlaku v arteria pulmonalis meranim rychlosti tri-
kuspidalneho systolického regurgitacného toku a odhadu tlaku
v pravej predsieni. Nasledne bola zrealizovana PKS.
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Vysledky: Priemernd hodnota systolického tlaku v arteria
pulmonalis (sPAP) pri TTE bola 75,14 + 19,8 mmHg (M: 87,0
+ 16,04 mmHg, Z: 68,26 + 18,66 mmHg). Pri PKS bola prie-
merna hodnota sPAP 79,9 + 21,79 mmHg (M: 88,39 + 12,05
mmHg, Z: 74,97 + 24,68 mmHg). | ked sme nezistili tatisticky
vyznamny rozdiel pri celkovych priemernych hodnotéch sPAP
stanovenych oboma metodikami, len u 13 pacientov (26,5 %)
bol rozdiel v hodnote sPAP stanovenym pomocou TTE a PKS
menej ako 20 %. Faktormi, ktoré ovplyvriuju presnost stano-
venia sPAP pri TEE su kvalita obrazu, skusenost vysetrujtceho,
stupen trikuspidalnej regurgitacie a presnost merania gradientu
trikuspidalneho jetu.

Zaver: TTE je vhodnou metddou na skriningové vysetrenie
pacientov s podozrenim na PH. Pri stanoveni sPAP je v3ak ne-
dostacne presné a diagnéza PH musi byt potvrdena PKS.

INFARKT MYOKARDU U PACIENTOV
S NORMALNYM KORONAROGRAFICKYM
NALEZOM

Stasko J, Kmec J, Kisko A, Cencarik J, Gazdi¢ P, Slanina M, Mikuldk
M.

Kardiocentrum Presov, FNsP J. A. Reimana, PreSov

Pozadie: Infarkt myokardu u pacientov s normalnym koro-
narografickym nalezom je koplexnym problémom, hoci repre-
zentuje len malé percento zo vietkych pacientov s akdtnym
infarktom myokardu. Casto je pri¢inou mnohych diagnostickych
problémov. Etiolégia a patogenéza su stale zdrojom debat.

Ciel: Cielom studie bolo zhodnotit pacientov s myokar-
didlnym infarktom a normalnym koronarografickym nalezom
pocas obdobia od 6 do 12 mesiacov.

Subor a metodika: Od augusta 2008 do juna 2009 bolo
na nasom pracovisku realizované koronarografické vysetrenie
u 948 pacientov. U 9 pacientov (0,94 %) bol nadlez normalneho
koronarogramu napriek dokumentovanému akdtnemu infark-
tu myokardu. Tato skupina pacientov bola dalej analyzovana
a sledovana pocas 6- az 12-mesac¢ného obdobia.

Vysledky: V tejto skupine pacientov vacsina boli muzi (7)
s priemernym vekom 45 + 10 rokov. U 3 pacientov bola na-
koniec stanovend diagn6za myokarditidy. U 2 pacientov bola
zistend vrodena porucha hemostdzy. Pocas nasho sledovania
u tychto pacientov doslo k signifikantnému zlepseniu ejekénej
frakcie lavej komory (48 £ 12 vs. 57 + 8, p < 0,05). V rdmci
sledovaného obdobia 6 az 12 mesiacov nebolo zaznamenané
umrtie, reinfarkt alebo srdcové zlyhanie.

Zaver: Infarkt myokardu s normélnym koronarografickym
nalezom je vysledkom mnohych patogenetickych mechaniz-
mov. Vramci diferencialnej diagnostiky je potrebné vylucit
najma myokarditidu s naslednou diagnostikou r6znych trom-
bofilnych stavov. Tito pacienti maju zvycajne dobrd prognézu
so zlepsenim funkcie lavej komory v dalsom sledovani. Napriek
malému vyskytu v populdcii je potreba dalsich studii na bliz-
sie pochopenie etioldgie a patofyzioldgie infarktu myokardu
u pacientov s normalnym koronarografickym nélezom.

MIESTO TROMBOLYTICKEJ LIECBY
V REVASKULARIZACNEJ STRATEGII U STEMI
V ERE PCI

Sumbal J, Baranovd E, Kozlovsky M, Tomasovic B, Hricdk V, Fridrich
V.

Oddelenie akutnej kardiolégie, NUSCH, a. s., Bratislava

Ciel: Zhodnotenie prednemocni¢nej a nemocni¢nej trom-
bolyzy u pacientov s naslednou zachrannou alebo odlozenou
PCl.

Subor a metodika: Zhodnotenie suboru 93 pacientov,
ktori v obdobi od 05/2008 do 11/2009 prekonali STEMI a boli
v akutnom $tadiu lie¢eni trmbolyzou v lokdlnom zdrav. zaria-
deni alebo prednemocni¢ne. Nésledne sme vykonali korona-
rografiu a podla potreby revaskularizaciu. ECHOKG vysetreny
dopad STEMI na funkciu LK.

Vysledky: V subore bola pouzita altepldza u 6,4% pac.,
tenektepldza u 80% pac., streptdza u 12% pac. Prietok TIMI Il
bol u 61% pac. V¢asna mortalita bola u 4,3% pac. Priemerna
EF LK pri prepusteni bola 46,6 %. Vazne krvacavé komplikacie
neboli zaznamenané.

Zaver: Pri dodrzani indikacnych kritérii a sprdvnom zhod-
noteni ¢asovych intervalov je trombolytickd liecba s naslednou
PCl jednou z moznosti dalSieho znizovania mortality a zlepsenia
naslednej kvality Zivota pacientov.

KLINICKY PROFIL PACIENTOV S VCASNYM
VYSKYTOM ZAVAZNEJ ARYTMICKEJ PRIHODY
PO INFARKTE MYOKARDU

'Svetlosdk M, *Mabo P, ?Leclercq CH, ?Daubert JC, 'Hatala R.

'Oddelenie arytmii a kardiostimuldcie, Kardiologicka klinika,
NUSCH, a. s., Bratislava , 2Département de Cardiologie et
Maladies vasculaires, Centre hospitalier universitaire de Rennes,
Rennes, Francuzsko

Ciel® Problematika efektivnej stratifikacie rizika nahlej
kardidlnej smrti (NKS) u pacientov po infarkte myokardu (IM)
a predikcie vyskytu malignych komorovych arytmii [komorovej
fibrilacie (KF) a komorovej tachykardie (KT)], predstavujucich
najvyznamnejsiu pri¢inu NKS v tejto populdcii, nie je uspokojivo
vyrie$ena. Hoci riziko NKS je najvyssie v prvych mesiacoch po
IM, nedokézeme spolahlivo identifikovat vhodnych kandida-
tov na véasnu primdarne preventivnu liecbu automatickym
implantovatelnym kardioverterom-defibrildtorom (ICD), ktory
terminuje KF/KT a dokdzatelne redukuje vyskyt arytmickych
umrti. Nasim cielom bolo analyzovat populéciu pacientov s ICD
po IM so zndmym casovym intervalom od posledného IM po
vznik prvej zavaznej arytmickej prihody (PZAP), t. j. KF/KT, resp.
jej klinického ekvivalentu, a porovnat klinicky profil pacientov,
u ktorych doslo k PZAP v priebehu prvych 3 mesiacov po IM,
resp. neskor.



Subor a metodika: Na zaklade retrospektivnej analyzy
zdravotnej dokumentacie konzekutivnych pacientov po IM,
ktorym bol v rokoch 2000 - 2007 vo fakultnej nemocnici
CHU Rennes (Francuzsko) prvoimplantovany ICD, sme identi-
fikovali 166 pacientov so zndmym ¢asovym intervalom medzi
PZAP (odvratenou NKS, hemodynamicky vyznamnou KF/KT,
synkopou, spdsobenou pravdepodobne KF/KT alebo prvou
adekvatnou intervenciu ICD) a predchadzajucim IM. U 21 pa-
cientov bol tento interval < 3 mesiace. Porovnavané parametre
boli zaznamenané pri implantécii ICD. Zahfnali pohlavie, vek,
BMI, anamnézu rizikovych faktorov aterosklerézy, predsie-
novych tachyarytmii, koronarnej revaskularizacie, lokalizéciu
IM, anamnézu KF/KT alebo kardiogénneho 3oku v kontexte
akutneho IM, funkénu triedu NYHA, ejekénu frakciu lavej
komory, trvanie QRS, pritomnost porich vnutrokomorového
vedenia, srdcovu frekvenciu, systolicky a diastolicky tlak krvi
a hladinu kreatininu a urey v sére.

Vysledky: V skupine s vcasnym vyskytom PZAP preko-
nalo signifikantne menej pacientov diafragmovy IM (33,3%
vs. 63,4%, OR 0,29 95% IS 0,11 — 0,76, P = 0,02) a akutny IM
Vv nej bol ¢astejsie sprevadzany KT/KF (23,8 % vs. 7,6 %, OR 3,81
IS 1,17 - 12,36, P = 0,03). Pacienti v tejto skupine boli okrem
toho Statisticky vyznamne mladsi (57,5 + 12,4 vs. 65,5 + 8,8
rokov, P = 0,01), mali kratsi QRS (110 + 29 vs. 126 + 32 ms,
P < 0,01) a nizsiu hladinu sérového kreatininu (96 = 11 vs.
112 £ 29 pmol.l", P < 0,01). Rozdiely vo vyskyte ostatnych sle-
dovanych parametrov neboli medzi porovnavanymi skupinami
Statisticky vyznamné.

Zaver: Parametre, suvisiace v nasom subore so skors$im
vyskytom PZAP po IM (vyskyt iného ako diafragmového IM
a/alebo KT/KF), by mohli poméct lepsie identifikovat pacien-
tov s rizikom vcasného vyskytu malignych arytmii a arytmicky
podmienenej NKS po IM a prispiet tak k selekcii vhodnych
kandidatov na v¢asnu primdrne preventivnu implantéciu ICD.
Ich validitu je vsak potrebné overit v rozsiahlejsich, randomi-
zovanych a prospektivnych Studiach.

KAROTICKA TUHOST A VYBRANE METABOLICKE
UKAZOVATELE

Skultétyovd D, 'Filipovd S.

Kardiologicka klinika, NUSCH, a. s., 'SZU,
Bratislava

Uvod: Karotické tuhost (KT) je nezavisly ukazovatel rizika
kardiovaskulaneho a cerebrovaskularneho poskodenia. Stipa
s vekom a s rizikovymi faktormi aterosklerézy. Cielom prace
je posudit vztah medzi KT a: 1. glykémiou, 2. lipidovymi, 3.
oblickovymi ukazovatelmi.

Subor a metodika: Vysetrili sme 59 hypertonikov (HT),
z nich 22 mali potvrdenu ICHS. Kontrolny subor tvorilo 26
normotonikov (NT) bez kardiovaskuldrneho ochorenia. Ul-
trasonograficky metédou echo-tracking sme hodnotili para-
metre KT: B tuhost (B), index elasticity (Ep), poddajnost (AC),
augmentacny index (Alx), rychlost Sirenia pulznej viny (PWV).
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Glomerularna filtracia bola upravena podla vekuy, rasy a pohlavia
(MDRD GFR).

Vysledky: Vsetky parametre KT (B, Ep, Alx, PWV) boli
v skupine HT vyznamne zvysené a AC znizend. Medzi para-
metrami KT a glykémiou sme nepotvrdili korelacie. Nega-
tivne univariantné koreldcie sme zistili medzi parametrami
B, Ep, PWV a GFR (GFR- dx r = - 0,23, p < 0,0001, f sin:
r=-031,p < 0,0001; GFR-Ep dx r = - 0,23, p < 0,0001,
Ep sinr=- 0,29, p < 0,0001; GFR-PWV dx r = - 0,24, p <
0,0001, PWV sin r = - 0,30, p < 0,0001). V multivariantnej
analyze sa ukazal vyznamny vztah medzi HDL a  sin: B =
- 0,27, p = 0,02, Ep sin: B = - 0,23, p = 0,04 a PWV sin: B
=-0,23, p <0,01).

Zaver: Parametre KT boli u hypertonikov vyznamne zvyse-
né. Negativna korelacia s HDL poukazuje na vplyv lipidovych
ukazovatelov na tuhost steny a s GFR na prepojenost KT
s oblickovymi funkciami.

OBJEMOVE PRETAZENIE PRAVEJ KOMORY.
A KDE JE SKRAT?

"Tavacovd M, 2Kaldardrovd M, 3Skubdk M, 'Simkovd I.

'Kardiologicka klinika SZU, NUSCH, a. s., Bratislava, 2NUSCH, a. s.,
Bratislava, 3Bratislavské radiodiagnostické centrum, Bratislava

Ciel: Objemové pretazenie pravej komory sa v dospelom
veku najcastejsie vyskytuje pri lavo-pravom (L-P) skrate na
predsienovej urovni. Diagnostika tejto nozologickej jednoty
je pomerne jednoducha. Problém vsak mo6zu predstavovat
raritnejsie ulozené vrodené skraty.

Subor a metodika: Prezentovana je kazuistika 74-ro¢ného
pacienta s udajom 4 roky trvajucej progresivnej namahovej
dychavice a s poklesom fyzickej vykonnosti (NYHA II).

Vysledky: Pri transtorakalnej echokardiografii bol pritom-
ny obraz objemového pretaZenia pravej komory (PK). Defekt
na interatridlnom septe sa vsak nepotvrdil, transezofagealna
echokardiografia vyslovila iba podozrenie na atypicky lokalizo-
vany vysoko ulozeny defekt predsienového septa. Naslednym
invazivnym vysSetrenim sa potvrdil hemodynamicky vyznam-
ny L-P skrat a az na anomalne ustiacu plucnu vénu sa dalsi
skrat identifikovat ani lokalizovat nepodarilo. Az CT - angi-
ografické vysetrenie odhalilo kombinaciu pricin, ktoré viedli
k zdvaznému L-P skratu: parcidlny anomalny navrat viacerych
pravostrannych segmentdalnych plicnych vén do hornej dutej
zily (HDZ) a druh4, stc¢asne pritomna velka raritna atypicka
spojka medzi lavou predsienou a HDZ.

Zaver: Napriek tomu, ze skrat na urovni predsieni je
povazovany za ,jednoduchu” chybu, méze predstavovat
diagnosticky problém. V pripade jasného objemového
pretazenia pravej komory v doésledku zdvazného L-P skratu
je niekedy nutné vyuzit potencial vSetkych dostupnych vy-
Setrovacich metdd na odhalenie pri¢ciny hemodynamického
stavu pacienta a teda na lokalizaciu skratu, pripadne aj
viacerych skratov. Az presnd diagnostika dovoli urcit dalsi
manazment pacienta.
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KAM SME SA POSUNULI V LIECBE STATINMI PRI
AKUTNOM KORONARNOM SYNDROME

Uhliar R..

Nemocnica svdtého Michala,
Bratislava

Ciel: Cielom uvedeného sledovania bolo porovnanie
liecby statinmi pri akitnom koronarnom syndréome (AKS)
s predchdadzajucim epidemiologickym prieskumom v roku
2008. Sledovali sme pripadné zmeny z hladiska preskripcie
druhu a davky statinu, Uc¢innosti a bezpecnosti lie¢by a tiez
¢asu kedy bol statin indikovany, sledované boli aj pripadné
zmeny v konkomitantnej farmakoterapii. Osobitnu pozor-
nost sme venovali porovnaniu lie¢by statinmi u pacientov
s nestabilnou anginou pektoris.

Subor a metodika: Do 6-mes. sledovania bolo zarade-
nych 2 045 pacientov s AKS v 50 centrach na Slovensku od
oktébra 2009 do marca 2010. Do centier bolo distribuovanych
2 200 dotaznikov, ktorymi boli sledované vys$sie uvedené
parametre na po AKS a po uplynuti 6 mesiacov. Kontrolné
laboratérne vysetrenia po 6 mesiacoch (lipidové spektrum,
hepatélne testy, kreatinkindza, kreatinin) boli ziskané od 958
pacientov zo suboru.

Vysledky: V porovnani s rokom 2008, kedy 96 % pa-
cientov s AKS uzivalo statiny, bolo v terajSom sledovani
statinmi lie¢enych 97,2% pacientov. Atorvastatin 80 mg
uzivalo 62,8 % pacientov, o je 0 4% viac ako v predchadza-
jucom obdobi. 25,2 % pacientov uzivalo atorvastatin 40 mg
(o 0,8% viac ako v roku 2008). Nizsie davky atorvastatinu
uzivalo 7% pacientoyv, ¢o je o 1,0% menej ako v roku 2008.
V porovnani s rokom 2008 uzivalo iné statiny o 2,2% menej
pacientov - najvyssi pokles bol zaznamenany u simvastatinu
o 1,2% pacientov, rosuvastatin zostal na rovnakej Urovni
(2%) a fluvastatin bol pouzity len u 0,2% pacientov. 1%
pacientov neuzilo Ziadne hypolipidemikum a 1% uzivalo
iné hypolipidemika (fibraty, ezetimibe). Najvyraznejsi efekt
na znizenie LDL-C bol dosiahnuty pri atorvastatine 80 mg
a predstavoval znizenie o 46 %, pri pouziti inych statinov bol
LDL-C znizeny v priemere o 39 %, ¢o koreSponduje s udajmi
z predchadzajuceho obdobia. Kym v roku 2008 bol statin
nasadeny do 5 dni po prihode u 51% pacientov, v tomto
sledovani to bolo u 60% pacientov. Vyrazny posun nastal
v lie¢be pacientov s nestabilnou anginou pektoris (NAP)
- poutzitie atorvastatinu 80 mg pri NAP sa zvysilo zo 48%
na 58%, pouzitie pri NSTEMI a STEMI zostalo na rovnakej
Urovni ako v roku 2008 (60 %, resp. 68 %). Po 6 mesiacoch
po AKS v lie¢be statinmi pokracovalo v intenzifikovanej
statinovej terapii 45% pacientov. Lie¢ba statinmi bola vel-
mi dobre tolerovana a po 6 mesiacoch sledovania nedoslo
k signifikantnym zmenam v AST, ALT, CK, KREA.

Zaver: K najvyraznejsej zmene v intenzifikovanej lie¢be
statinmi pri AKS doslo u skupiny pacientov s nestabilnou
anginou pektoris, kde preskripcia vzrastla o 10 % oproti roku
2008. Taktiez nasadenie statinu priamo pocas hospitalizacie
po AKS vzrastlo 0 9%, ¢co moéze prispiet k lepSej compliance
pacientov a tym aj k zlepSeniu progndzy tychto pacientov.
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ULOHA VYBRANYCH BIOCHEMICKYCH
MARKEROV PRI DETEKCII KARDIOTOXICITY
U VYLIECENYCH DETSKYCH ONKOLOGICKYCH
PACIENTOV

"Urbanovd D, 2Urban L, 2Simkovd I, 2Dariovd K, '"Mladosievicovd B.

'Ustav patologickej fyziolégie, Oddelenie klinickej patofyzioldgie,
Lekarska fakulta UK, Bratislava, 2NUSCH, a. s., Bratislava

Ciel: Posudenie uUlohy vybranych biochemickych markerov
pri v€asnej detekcii subklinickej kardiotoxicity u vyliecenych
detskych onkologickych pacientov.

Subor a metodika: Sledovani pacienti, v minulosti lieceni
pre akutnu leukémiu alebo lymfém, boli rozdeleni do dvoch
skupin: 31 pacientov liecenych chemoterapiou obsahujicou
antracykliny (skupina ANT) a 32 pacientov lie¢enych chemo-
terapiou neobsahujlicou antracykliny (skupina nonANT). Cel-
kova kumulativna dévka antracyklinov bola 75 - 600 (median
200) mg/m?. Biochemické vysetrenie kardidlneho troponinu T
(cTnT) a N-terminalneho fragmentu mozgového natriuretického
peptidu (NT-proBNP) bolo realizované v skupinach pacientov
a v kontrolnej skupine, ktoru tvorilo 22 probandov.

Vysledky: Pacienti lieceni antracyklinmi mali signifikant-
ne vyssie hodnoty NT-proBNP median (rozsah) 49,6 pg/ml
(< 5,0 - 218,1 pg/ml) v porovnani s kontrolnou skupinou
19,3 pg/ml (< 5,0 - 41,4 pg/ml) (p < 0,01), ako aj v porovnani so
skupinou nonANT 14,9 pg/ml (< 5,0 - 129,3 pg/ml) (p < 0,01).
Kontrolna skupina a skupina nonANT sa neodliSovali. V3etky
koncentracie cTnT boli mensie ako diagnostické cut-off testu.

Zaver: Signifikantne vyssie koncentracie NT-proBNP v skupi-
ne pacientov liecenych antracyklinmi v porovnani s kontrolnou
skupinou zdravych probandov, by mohli byt odrazom abnor-
malit myokardu na subklinickej Grovni.

ECHOKARDIOGRAFICKE PARAMETRE VERSUS
BNP U PACIENTOV S CHRONICKOU RENALNOU
INSUFICIENCIOU A U HEMODIALYZOVANYCH
PACIENTOV

Valocikovd I, Kristofovd B, Valocik G, Druzbackd L, Majernik M.

I. interna klinika LF UPJS, Kosice, Klinika kardiolégie LF UPJS,
Kosice, KAIM LF UPJS, VUSCH, a. s., Kogice

Ciel: V nasej praci sme skimali vztah medzi niektorymi
echokardiografickymi parametrami systolickej a diastolickej
funkcie lavej komory (LK) a BNP u pacientov v réznych $tadi-
ach chronického oblickového ochorenia (CKD). Koexistencia
srdcového zlyhédvania a chronickej renalnej insuficiencie (CHRI)
ma velmi zlU progndézu. Kardiovaskuldrne ochorenia st hlavnou
pri¢cinou morbidity a mortality u pacientov s CHRI, pricom
porucha renalnych funkcii je negativnym prognostickym fakto-
rom u pacientov s akutnou koronarnou prihodou, u pacientov
podstupujucich perkutannu korondrnu intervenciu a chirurgic-
ku revaskularizaciu myokardu. Je zname, Ze aj mierny pokles



oblickovych funkcii je spojeny so signifikantnym vzostupom
kardiovaskuldarneho rizika.

Subor a metodika: Hodnotili sme vybrané echokardio-
grafické parametre a koncentraciu BNP u 49 pacientov s CHRI
v réznych $tadidch podla K/DOQI (priemerny vek 69,39 + 8,47
rokov) a u 45 dialyzovanych pacientov (priemerny vek 52,6 +
14,85 rokov). Median pre BNP v skupine chorych s CHRI bol
132 pg/ml a v skupine dialyzovanych pacientov 320 pg/ml.
Za posledny polrok boli pacienti bez klinickych priznakov
srdcovej slabosti.

Vysledky: Pri hodnoteni echokardiografickych parametrov
metddou korela¢nej matrix sme zistili, Ze spolo¢nym vysoko
signifikantnym ukazovatelom zvysenej hodnoty BNP v oboch
vysetrovanych skupinach bola masa LK, resp. jej index (dialy-
zovani pacienti: p = 0,0003, resp. p = 0,0005; pacienti s CHRI:
p = 0,03; resp. p = 0,04). Daldou analyzou bolo potvrdené,
Ze na vyssej koncentracii BNP sa u dialyzovanych pacientov
podielaju hlavne zvysené objemy lavych oddielov srdca: en-
ddiastolicky objem LK (p = 0,004), endsystolicky objem LK (p
= 0,01) a objemy lavej predsiene (p = maximalny, minimalny
a celkovy vyvrhovy objem LP; p = 0,004, p = 0,009 a p = 0,04).
V skupine pacientov s CHRI sa na zvysenej koncentracii BNP
podielali najmd echokardiografické parametre diastolického
plnenia LK: E vina (p = 0,001), A vina (p = 0,01), E/A (p menej
ako 0,001), IVRT (p = 0,004), E/EDT (p menej ako 0,0001), S vina
(p = 0,01), D vina (p = 0,0003), S/D (p = 0,001), trvanie Ar (p
= 0,02) a E/Vp (p = 0,003). Nebol dokadzany vyznamny vztah
k ejek¢nej frakcii LK.

Zaver: Podla nadich predbeznych vysledkov je hlavnou
kardiovaskuldrnou determinantou vyssich koncentracii BNP
u hemodialyzovanych pacientov zvyseny objem lavych oddielov
srdca v dosledku ich objemového pretaZzenia a u pacientov
s CHRI diastolickd dysfunkcia LK. Spolo¢nym menovatelom
vysokej koncentracie BNP je v oboch skupinach predovsetkym
masa LK.

HYPONATRIEMIA - JEDNODUCHY
A SPOLAHLIVY PREDIKTOR MORTALITY
U PACIENTOV SO SRDCOVYM ZLYHAVANIM

"Varga |, 'Lesny P, 'Solik P, "Lukndr M, *Waczulikovd I, Liska B,
'Goncalvesovd E za SLOVASeZ investigdtorov.

'0Oddelenie zlyhavania a transplantacie srdca, NUSCH, a. s.,
Bratislava, 2Oddelenie biomedicinskej fyziky, FMFI UK Bratislava,
30ddelenie interven¢nej kardiolégie, NUSCH, a. s., Bratislava

Ciel: Urcit prediktivnu hodnotu hyponatriémie (HNt) z hla-
diska mortality a dalSich vybranych charakteristik u pacientov
s akutnym srdcovym zlyhdvanim (SZ).

Subor a metodika: Formou narodného multicentrického
prieskumu sme prospektivne analyzovali data 860 pacientov
hospitalizovanych v 11 centrdch po celom Slovensku - 2 kar-
diocentrach s non-stop katetriza¢nym laboratériom, 2 krajskych
a 7 regionalnych nemocniciach. 78 parametrov v 9 kategériach
sme zaznamenavali pocas 3 mesiacov (od 1. mdja 2009 do
31. jula 2009) do $pecidlne zostavenych papierovych formu-
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larov. Zozbierané data boli potom prevedené do elektronickej
formy a po kontrole spravnosti Statisticky spracované. Urcili
sme nezdvislé prediktory hospitaliza¢nej mortality. Analyzou
subpopulacie pacientov s HNt pri prijati (Na < 135 mmol/I)
sme vyhodnotili jej prediktivnu hodnotu pri dalsich vybranych
charakteristikach.

Vysledky: Pacienti s HNt pri prijati (n = 117) mali signifi-
kantne vyssiu hospitaliza¢ni mortalitu a HNt bola jej nezavis-
lym prediktorom (20,0 vs. 6,3%, p < 0,05). Pacienti s HNt boli
Castejsie hospitalizovani pre akutne SZ na podklade zhor3enia
chronického SZ (76,9 vs. 67,3%, p < 0,05), v triede NYHA llI/IV
(86,3 vs. 78,7%, p < 0,05), so znakmi velkoobehovej stazy
— hepatomegalie (32,5 vs. 21,6%, p < 0,05) a zvysenej naplne
juguldrnych vén (43,6 vs. 25,5, p < 0,001). Echokardiograficky
sme u nich zistili zdvaznejsiu systolicku dysfunkciu lavej komory
(ejekend frakcia < 40%; 51,3 vs. 29,8%, p < 0,001) a na elek-
trokardiograme 3irsi QRS komplex > 120 ms (29,9 vs. 20,2 %,
p = 0,02). Mali tazsie poskodenia rendlnych funkcii - urea >
15 mmol/l (30,8 vs. 15,4%, p < 0,001) a kreatinin > 170 pmol/I
(23,1 vs. 12,9 %), Castejsie pritomnu hyperbilirubinémiu (celkovy
bilirubin > 25 pmol/I; 34,2 vs. 15,5%, p < 0,001) a anémiu (podla
WHO kritérii; 49,6 vs. 36,9 %, p = 0,01). Pacienti s HNt boli frek-
ventnejsie lie¢eni vazopresorickou ¢i intropnou liecbou vratane
levosimendanu (16,2 vs. 4,9%, p < 0,001). Naopak s normona-
triémiou boli ¢astejsie hospitalizovani pacienti s hypertenznymi
hodnotami tlaku krvi (systolicky tlak krvi > 140 mmHg; 53,6 vs.
25,6%, p < 0,001). Pri prepusteni bolo u nich v lie¢be zistené
vyssie zastupenie inhibitorov angiotenzin konvertujuceho en-
zymu a/alebo blokatora receptoru 1 angiotenzinu Il (71,8 vs.
56,4%, p = 0,001), betablokatorov (59,1 vs. 41,0%, p < 0,001),
retardovanych nitratov (19,2 vs. 10,2%, p = 0,02) a statinov
(42,2 vs. 25,6%, p < 0,001).

Zaver: Hyponatriémia je nezavislym prediktorom hos-
pitalizacnej mortality u pacientov s ASZ. Pacienti s HNt su
v tazsej funkc¢nej triede SZ, Castejsie s nalezmi velkoobehovej
stazy, zavaznejsej dysfunkcie favej komory, anémie a zvysenych
hepatorendlnych parametrov. Zriedkavejsie su hospitalizovani
s hypertenznymi hodnotami tlaku krvi, naopak frekventnejsie
je u nich podanie inotropnej a vazopresorickej liecby. Pri
prepusteni sme u nich zistili mensie zastUpenie inhibitorov
angiotenzin konvertujiceho enzymu a/alebo blokatoru recep-
toru 1 angiotenzinu ll, betablokatorov, retardovanych nitratov
¢i statinov.

PREVALENCIA METABOLICKEHO SYNDROMU
V AMBULANCII INTERNISTU

"Vargovd V, *Pytliak M, ?Mechirovd V, *Felséci M.

"I, internd klinika FNLP a UPJS, Kosice, 2. interna klinika FNLP
a UPJS, Kosice

Ciel:® Metabolicky syndrém predstavuje kombinaciu
ochoreni, ktorych subezny vyskyt u pacienta vyrazne zvysuje
riziko vzniku kardiovaskuarneho ochorenia a diabetes mel-
litus. Napriek tomu, porovnanie prevalencie metabolického
syndrému v réznych krajinach a populéciach naraza na via-
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cero prekazok, najmd na nejednotnost jeho diagnostickych
kritérii. Medzi najcastejsie pouzivané diagnostické kritéria
patria revidované kritéria podla NCEP ATP Il (2001) a kri-
téria podla IDF (2005). Dalsim problémom je najma fakt, ze
tieto kritéria su pouzivané najma pre vieobecnu populaciu.
Pacienti navstevujuci ambulanciu internej mediciny vsak
Casto trpia chorobami, ktoré mézu prispiet k vzniku me-
tabolického syndromu. Cielom tejto Studie bolo porovnat
prevalenciu metabolického syndrému u pacientov internej
ambulancie pri pouziti rozli¢cnych kritérii a porovnat jeho
vyskyt vo vseobecnej populacii na Slovensku na zaklade
literarnych zdrojov.

Subor a metodika: Vysetrili sme 1 021 pacientov, ktori
navstivili internd ambulanciu v priebehu ostatnych dvoch ro-
kov. Priemerny vek pacientov bol 58,25 + 12,49 rokov. Vysetrili
sme obvod pasa, BMI, glykémiu nala¢no (v pripade hrani¢nych
nalezov aj oGTT) a lipidovy status (celkovy cholesterol, LDL,
HDL cholesterol, triacylglyceroly). Krvny tlak sa meral 3 x po
sebe po minimalne 10-minutovom odpocinku, vzdy na kon-
Catine, na ktorej boli namerané vyssie hodnoty krvného tlaku.
Tlak krvi bol stanoveny ako priemer tychto troch merani. Pre

stanovenie diagnézy metabolického syndrému sme pouzili
kritéria IDF a NCEP ATP Il

Vysledky: Prevalencia metabolického syndrému u pa-
cientov navstevujucich internd ambulanciu nekore$ponduje
s jeho vyskytom v beZnej populdcii. Pri pouZiti menej prisnych
kritérii NCEP ATP lll bola jeho prevalencia v populacii pacien-
tov navstevujucich internd ambulanciu 41,25%, pri pouziti
prisnejsich kritérii podla IDF to bolo dokonca 62,28 %. Podla
dostupnych literarnych udajov sa prevalencia metabolického
syndromu v beznej populacii v SR pri pouziti kritérii NCEP ATP
Il pohybovala v rokoch 2003 — 2005 na urovni 20,1 %. Aj my
sme potvrdili silnd koreldciu vyskytu metabolického syndrému
s vekom pacientov. Vyskyt metabolického sydrému u pacientov
nad 70 rokov bol v nasej studii 73,81 % pri pouziti kritérii NCEP
ATP Il a 84,78% pri pouziti IDF kritérii.

Zaver: Tieto Udaje naznacuju, Ze sucasné kritéria pouzivané
pri diagnostike metabolického syndrému su vhodné skor pre
vSeobecnu populdciu, ich pouzitie je vSak vzhladom na vysoky
vyskyt metabolického syndromu v starSej a/alebo polymorbid-
nej populdcii problematické a z rovnakych pri¢in sa znizuje aj
ich uplatnenie v stratifikacii dalSieho rizika pacientov.

Poznamka redakcie: Suhrny z predndsok z vedeckych podujati neprechadzaju jazykovou ani obsahovou korekturou, preto za

ich spravnost redakcia nezodpoveda.
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