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Protektivny ucinok ivabradinu a melatoninu na
prejavy uzkostného spravania a na pamit u potkanov
s L-NAME navodenou hypertenziou

Aziriova §'%, Krajcirovicovd K', Baka T', Repova K, Stanko P,
Adamcova M, Paulis L', Simko F"**

'Ustav patologickej fyziologie, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského,
Bratislava, 2I11. Internda klinika, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského,
Bratislava, *Ustav experimentalnej endokrinolégie, BMC, Slovenskd
akadémia vied, Bratislava, ‘Fyziologicky ustav, Lekdrska fakulta,
Univerzita Karlova, Hradec Kralové, Ceska republika, *Katedra
psychologie, Filozofickd fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava

Uvod: V poslednych rokoch sa ¢oraz viac skima mozny vztah
medzi kardiovaskuldrnymi ochoreniami a depresiou alebo
uzkostou. Ciefom prace bolo zistit, ¢i hypertenzia navodena
pomocou L-NAME moze viest k prejavom tizkostného
spravania a kognitivnym zmendm u potkanov a ¢i tieto zmeny
mozu byt ovplyvnené chronickym podévanim ivabradinu alebo
melatoninu.

Metédy: 12-tyzdnové samce potkanov kmena Wistar sa
rozdelili do 6 skupin nasledovne (n = 10/skupina): kontroly,
ivabradin (10 mg/kg/den p.o.), melatonin (10 mg/kg/den

p.o.), L-NAME (40 mg/kg/den p.o.), L-NAME + ivabradin

a L-NAME + melatonin. Systolicky tlak krvi (STK) sa meral
neinvazivne pletyzmograficky raz tyzdenne. Test otvoreného
pola (OF), vyvysené krizové bludisko (EPM) a test preferencie
svetla alebo tmy (LDB), sa pouzili na meranie prejavov tzkosti
v spravani pokusnych zvierat. Test rozpoznania nového objektu
(NOR) sa pouzil na zistenie zmien v pamétovom vykone.
Vysledky: L-NAME signifikantne zvysilo STK. Ivabradin

aj melatonin vyznamne znizili STK u hypertenznych
pokusnych zvierat. L-NAME navodend hypertenzia neviedla

k zmendm v spravani ani neovplyviiovala pamétovy vykon.

U normotenznych zvierat ivabradin mierne znizil explora¢né
spravanie v OF, zvysil ¢as straveny v otvorenych ramenach
EPM, ako aj zvysil preferenciu nového objektu v NOR.
Melatonin signifikantne zvySoval ¢as straveny v otvorenych
ramenach EPM a osvetlenej ¢asti LDB u normotenznych, ako
aj hypertenznych potkanov.

Zaver: L-NAME navodena hypertenzia nemala vplyv na
spravanie potkanov ani na pamit. Ivabradin a melatonin
zvySovali niektoré parametre netuzkostného spravania

a ivabradin zlepSoval pamét u normotenznych potkanov.
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Vyskum bol podporeny: VEGA 1/0035/19 a VEGA 2/0112/19.
e-mail: silvia.aziriova@gmail.com

Depresia a kardiovaskularne ochorenia. Kazuistika
Benova K', Horvatova 72 Kasenc¢akova J!

'Ambulancia vnitorného lekirstva — konzilidrna a *Psychiatrické
oddelenie, FNsP J. A. Reimana PreSov

Uvod: U pacientov s depresiou je vy$si vyskyt komorbidit ako
obezita, metabolicky syndrom, diabetes mellitus, chronické
zapalové ochorenia, kardiovaskuldrne ochorenia (KVO).

Pri¢inna suvislost medzi depresiou, metabolickym syndrémom

a KVO je komplexnd. Patri sem dysfunkcia osi hypotalamus

- hypofyza - kéra nadobli¢iek (ktord vedie ku chronickému
zvyseniu hladin glukokortikoidov, naruseniu schopnosti inzulinu
iniciovat vychytdvanie glukézy, ku vzniku abdomindlnej obezity,
dyslipidémie a inzulinovej rezistencie), dalej dysregulacia
autonémneho nervového systému (s ndslednym zvysenim
katecholaminov s tachykardiou), ako i dalsie faktory. Pri

vybere antidepresiv je potrebné zohladnit uc¢innost, tolerabilitu

i bezpecnost liecby konkrétneho lieciva. Niektoré antidepresiva
vedu k narastu telesnej hmotnosti a maju dokdzané metabolické
neziaduce ¢inky (TCA, paroxetin, sertralin, venlafaxin,
mirtazapin, IMAO). Niektoré antidepresiva (fluoxetin, paroxetin)
mozu spdsobit vzostup koncentracie betablokatorov, s klinickym
obrazom bradykardie alebo atrioventrikularnej blokady, TCA
mozu katecholaminergnym pdsobenim viest k tachykardii

a artériovej hypertenzii (AH), SSRI (selektivne inhibitory spatného
vychytavania sérotoninu), moézu vyvolat sérotoninovy syndrom

s tachykardiou, AH a KV kolapsom. Vyskyt AH i retencie tekutin
u pacientov s depresiou stvisi so zvy$enou hladinou kortizolu.

V lie¢be AH sa preferuju litky ovplyviujice renin-angiotenzin-
aldosteronovy systém (RAAS) a diuretika, nevhodné su
antihypertenziva s moznym depresogénnym pdsobenim (rezerpin,
alfametyldopa, klonidin, lipofilné betablokétory).

Opis kazuistiky: U pacientky (nar. 1966) od mladosti bola
dokumentovand nadvaha. Po trefom porode (r. 2002) vazila
105 kg (BMI 36,33). Od r. 2004 sa lie¢i pre AH, autoimunnu
tyreoiditidu s hypotyredzou, ma hyperlipoproteinémiu a varixy
dolnych koncatin. V liecbe AH od zaciatku je v liecbe
blokator kalciového kandla a diuretikum, neskor bol pridany



betablokator, od r. 2013 aj centralne antihypertenzivum. Od
02/2011 je pacientka v evidencii psychiatra pre depresivnu
poruchu, od 02/2011 do 07/2012 bola lie¢end paroxetinom.
Vzhladom na recidivujicu depresivnu poruchu s epizédami
stredne tazkej depresie, bola opakovane hospitalizovand na
psychiatrickom oddeleni. Od 07/2012 je liecend kombinaciou
antidepresiv escitalopram a trazodon. K stabilizacii psychického
stavu doslo az pri dalSej zmene lie¢by od 11/2013, ked

bola nastavena na kombindciu antidepresiv venlafaxin

a trazoddn. V jini 2013 bolo realizované interné vysetrenie
pred cholecystektomiou, vtedy mala hmotnost 122 kg (BMI
42,21). Na EKG bol sinusovy rytmus, s frekvenciou 78/

min, bez poruchy vedenia, bez zmien v repolarizicii, bez
ektopickej aktivity, s normalnymi intervalmi PQ, QRS, QTc.
EchoKG vysetrenie bolo s nalezom normaélnej velkosti LK, bez
hypertrofie, s normalnou diastolickou a systolickou funkciou,

s LVEF cca 65 %. IP mala hrani¢nua velkost. Od r. 2013 bola
diagnostikovand porucha glukézovej tolerancie, od r. 2019
diabetes mellitus 2. typu (DM2), preto bol do lie¢by pridany
metformin. Pri vySetreni v 07/2021 pacientka ma hmotnost
130 kg (BMI 44,98), bola kardiopulmondlne kompenzovand,

s vyhovujicimi hodnotami TK 130/80 mmHg pri kombinovanej
antihypertenzivnej liecbe (amlodipin, indapamid, bisoprolol,
urapidil), psychicky stav sa stabilizoval pri kombinovanej
antidepresivnej liecbe (venlafaxin, trazodén).

Diskusia: U pacientov s depresivnymi poruchami je zvy$ené
riziko rozvoja DM2 a KVO. Depresia zvycajne predchadza
vzniku DM2 o niekolko rokov. V lie¢be depresie u pacientov

s obezitou predchddzajucou depresiu, su nevhodné
antidepresiva, ktoré vedd k narastu telesnej hmotnosti, nakolko
maju dokdzané metabolické neziaduce ucinky. V lietcbe AH

u pacientov s depresiou su liekmi volby latky ovplyviujuce
RAAS a diuretikd, nevhodné st antihypertenziva s moznym
depresogénnym posobenim. V lietcbe AH ma pacientka

v sti¢asnosti kombinaciu blokator kalciového kandla +
diuretikum + betablokator + centralne antihypertenzivum.
Pacientka je tlakovo stabilizovana na primeranych hodnotéach.
Napriek tomu vzhladom na pridruzené komorbidity je vhodné
upravit antihypertenzivnu lie¢bu (doplnit do liecby ACE
inhibitor a vysadit centrdlne antihypertenzivum) a vzhladom
na pocet tabliet zvazit aj dostupné fixné kombindcie
antihypertenziv. Pri netspechu diétnych opatreni a zvy$enych
hodnotach lipidov je vhodné pridat do lie¢by hypolipidemikum.
Zdver: V klinickej praxi su kombinacie depresivnych portach
a komorbidit ako obezita, metabolicky syndrom, DM2,

AH pomerne casté. S polymorbiditou savisi polypragmazia
aj interakény potencial liekov. Zavaznost problematiky
vyZaduje interdisciplinarnu spolupracu.

e-mail: benova.katarina@seznam.cz

Manazment hypertenzie z pohladu prevencie vyvoja
kognitivnych porich

Farsky §

Dom srdca, Martin

Online prieskum ,Manazment hypertenzie“ sa uskuto¢nil
na vybranej vzorke ambulantnych vSeobecnych lekarov

Viybrané abstrakty XXXVII. kongresu SHS

a internistov v Slovenskej republike v mesiacoch oktéber —
december 2021.

Cielom prieskumu bolo zistit pri manazmente artériovej
hypertenzie (AH) troven percepcie rizika poklesu kognitivnych
funkcii, resp. vzniku demencie a zhodnotenie Grovne
mentélneho zdravia pomocou testu MMS (minimental skdre)
alebo inymi metédami. Prieskum prebiehal online na portéli
www.slimedc.com. Respondenti vyplnili dotaznik, ktory bol
zamerany na rozpoznavanie kognitivnych poruch a mozny
vztah k lie¢be AH. Z celkového poctu 80 oslovenych lekdrov sa
prieskumu zd¢astnilo 80.

Vysledky: 43 % respondentov uviedlo, ze dusevné zdravie
pacienta s AH nehodnoti. Ako dovod uviedli ¢asovu
néro¢nost, absenciu uhrady zo strany zdravotnych poistovni,
dalej ze vySetrenia nie su zahrnuté v odporucaniach
odbornych spolo¢nosti, alebo testy nemaju k dispozicii. Len
3,6 % lekdrov uviedlo, Ze vySetrenia nie si potrebné. Menej
ako jedna tretina lekdrov (30 %) pouziva MMS test. Takmer
zhodny pocet lekdrov (27 %) uviedlo, ze pouziva iné
vy$etrovacie metddy. Vyse polovica lekdrov indikuje MMS
alebo iné vySetrenia len u pacientov, ktori vykazuju klinické
symptomy poklesu mentalnych funkcii. 15,8 % respondentov
vySetrenia aplikuje rutinne u vSetkych pacientov nad

60 rokov a 10,5 % respondentov ich aplikuje u vsetkych
pacientov nad 50 rokov.

Na otazku, ako ovplyvni vysledok MMS testu/inych
vySetrovacich metéd vyber/zmenu lie¢by AH odpovedalo

57 lekarov, ze liecbu zmeni na blokdtory angiotenzinového
receptora, odosle pacienta k $pecialistovi, alebo prida lie¢bu
neurologického charakteru.

Pre zlep$enie urovne hodnotenia mentdlneho zdravia pacienta
by lekéri uvitali dostupnost jednotného Standardizovaného
testu duSevného zdravia pacienta, vytvorenie edukacnych
materidlov pre pacientov a usmernenie odbornej spolo¢nosti.
Lekari pre vyhodnotenie organovych zmien pri AH indikuja
vySetrenie o¢ného pozadia najastejsie raz za tri roky alebo
SONO karotického rie¢iska u pacientov s poruchami pamite

a zdvratmi. Len u 5 % pacientov indikuji angioMRI mozgu.
Analyza preukazala, ze rovnaky podiel lekdrov
kardiovaskuldrne riziko len odhaduje, alebo pouziva tabulkovy
systém SCORE, len 6 % pouziva web HeartScore.

Takmer tri Stvrtiny lekdrov (69 %) povazuje u pacientov

s AH a poruchami perfizie mozgu za cielova hladinu LDL
cholesterolu hodnotu menej ako 2,0 mmol/l.

Z vysledkov vychadza, Ze najvyssi podiel participujicich
lekdrov (56 %) sa snazi pacientovi vysvetlit principy spankovej
hygieny, moznost pouzitia melatoninu a relaxaénych cviceni.
33 % lekdarov v pripade poruchy spanku pacientovi predpisuje
hypnotika, 11% lekdrov tento problém neriesi alebo posle
pacienta ku psychiatrovi.

Zaver: Vysledky prieskumu potvrdzuju, Ze v ramci
manazmentu AH povaZzuji oSetrujici lekari za dolezité
hodnotit s postupujiicim vekom pacientov uroven ich
mentéalneho zdravia. Pritom je ¢asto obtazné rozliSenie
medzi prirodzenym starnutim a zacinajicou demenciou.

V tomto smere by privitali vypracovanie edukacnych
materialov pre pacientov a usmernenia odbornej spolo¢nosti,
dostupnost jednotného testu a jeho thradu od zdravotnych
poistovni. Pri vybere farmakoterapie je potrebné zohladnit,
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ktoré skupiny lieciv zniZuju riziko vyvoja kognitivnych
poruch a demencie.

Prieskum bol realizovany s podporou farmaceutickej
spolo¢nosti SANDOZ.

e-mail: farsky@za.psg.sk

Holter EKG nalezy pri syndrome diabetickej nohy

Gaspar L2, Ambrozy E? MesaroSova D?

'Fakulta zdravotnickych vied UCM Trnava a *I. internd klinika LF UK
a UN Bratislava

Uvod: Jednou z obdvanych chronickych komplikécii diabetu
mellitus (DM) je i syndrom diabetickej nohy. Syndrém
diabetickej nohy je definovany ako infekcia, ulcerdcia,

alebo destrukcia hlbokych tkaniv, spojend s neurologickymi
abnormalitami a s roznym stupriom ischémie ndh. Predstavuje
zévazny medicinsky i socidlno-ekonomicky problém. Vécsina
amputacii realizovanych na dolnych konéatinach je v priamej
a pri¢innej suvislosti s DM, pri¢om viac nez 85 % vysokych
amputdcii sa realizuje pre gangrénu. Nemenej vyznamnd je

i samotnd progndza pacientov po amputacii, ktora je zIa nielen
z dlhodobého, ale i kratkodobého ¢asového aspektu. Diabetickd
metabolickd a hormondlna porucha s hyperglykémiou je
vyznamnym patogenetickym faktorom v rozvoji syndrému
diabetickej nohy. V zrychlenej aterogenéze diabetikov
zohravaju tlohu mnohé ¢initele, predovSetkym hyperglykémia,
nefyziologické koncentracie inzulinu, zmenené reologické
vlastnosti krvi, zmeneny metabolizmus lipoproteinov a zniZend
obranyschopnost organizmu. U os6b s DM, predovsetkym

pri jeho dlh$om trvani a zlej metabolickej kompenzacii,
pozorujeme skor$i nastup aterosklerdzy s nalezom makro-

i mikroangiopatie, s akceleraciou klinickych priznakov.

Nalez mediokalcindzy je ¢asto v koincidencii s autonémnou
neuropatiou a je markerom zvySenej kardiovaskularnej
morbidity a mortality. Je nezavislym rizikovym faktorom
korondrnej choroby srdca a periférneho artériového
obliterativineho ochorenia dolnych koncatin (PAOO DK),
pricom u pacientov s DM je asociovana s trojndsobne vy$$im
rizikom amputacie dolnej koncatiny.

Ciele prdce: Na subore jedincov so syndrémom diabetickej
nohy s nalezom PAOO DK v IL st. klasifikdcie podla
Fontainea, poukdzat pomocou Holter EKG monitorovania na
dolezitost komplexného vySetrenia tychto pacientov z aspektu
diagnostiky srdcovej dysrytmie a ischémie myokardu.

Stibor a metodika: Vy$etrili sme 15 pacientov s DM 2. typu

(5 muZov a 10 zien) s priemernym vekom 74,5 roka (vekové
rozpitie 57 — 88). Priemerna dizka trvania DM bola 13 rokov.
Mediokalcindza bola pritomnd u $tyroch pacientov, distalnu
senzomotorickd polyneuropatiu sme zistili u vsetkych
pacientov. St¢asne mali klinické znaky PAOO DK v I $tadiu
podla Fontainea. Ambulantny Holter EKG bol realizovany
pristrojmi Edan, verzia 1.8, EDAN Instruments, Cina.
Priemerné trvanie zdznamu 23,20 h.

Vysledky: Sest ¢lenov stiboru (40 %) malo normélny Holter
EKG, bez dysrytmie, bez ischémie. Devit ¢lenov stiboru

(60 %) malo v Holter EKG nalez srdcovej dysrytmie, alebo (aj)
ischémie myokardu. Styria ¢lenovia suboru mali komplexnt
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formu srdcovej dysrytmie — KES vo vazbach, jeden clen
fibrilaciu predsieni, dvaja ¢lenovia flutter predsieni a dvaja
nalez ischémie myokardu. Jedna ¢lenka suboru mala asystolické
pauzy, najdlhsie trvanie 5,0 sekind a bola indikovand na
primoimplanticiu kardiostimulatora.

Zavery: Zistili sme, Ze pacienti so syndromom diabetickej
nohy a nalezom senzomotorickej polyneuropatie maju i pri
menej zavaznom, II. stadiu PAOO DK Kklasifikacie podla
Fontainea, Castejsie nalezy srdcovej dysrytmie, vratane
komplexnych foriem. Tieto ndlezy sa mézu taktiez podielat
na zlej kardiovaskularnej prognoze tychto pacientov. Ich
véasna diagnostika a liecba je predpokladom zlepsenia tejto
prognozy.

e-mail: ludovitgaspar@gmail.com

Amiodarénom indukovana tyreotoxikoza. Kazuistika

Gaspar L2, Oravec §*

'Fakulta zdravotnickych vied UCM Trnava a 2I. internd klinika LF UK
a UN Bratislava

Uvod: Amiodarén patri do Il triedy antiarytmik, pri¢om

v dosledku vysokého obsahu jodu (tvori 37 % molekularnej
hmotnosti) ma $iroké spektrum vplyvov i na §titnu zlazu.

Pri udrziavacej davke amiodarénu 200 mg sa uvoliluje 7 az

9 mg jodu. Odporucany denny prijem jodu je pritom 200 ug.
Aj po ukonceni medikdcie amiodarénu ostdva hladina jodu
zvy$end, kedze amiodarodn je lipofilny s biologickym pol¢asom
20 - 100 dni. Amiodarén a jeho metabolit desetylamiodarén
znizuje konverziu T4 na T3. Kompetitivne blokuju i enzym
deiodindzu. RozliSujeme dva typy amiodarénom indukovanej
tyreotoxikozy (AIT). Pri 1. type dochadza ku zvySenej
syntéze hormonov §titnej zlazy v dosledku nadmerného
prijmu jédu, pri 2. type AIT ide o destruktivnu tyreoiditidu,
ktora vznikd pravdepodobne v dosledku priameho toxického
efektu amiodarénu na epitelové bunky folikulov $titnej zlazy,
s naslednym zvy$enym uvolnenim hormoénov. Zakladnym
diagnostickym kritériom AIT je suprimovana hladina TSH so
zvy$enou hladinou fT4. V liecbe AIT st odlisnosti podla ich
typu. Okrem vysadenia medikacie amiodarénu su pri 1. type
liecbou volby tyreostatikd, pri 2. type glukokortikoidy. Popisané
st ale i zmie$ané formy tyreotoxikdzy.

Pacient J. L. (nar. 1953) mal v novembri 2015 zisteny

flutter predsieni s vyhovujucim pravidelnym prevodom

na komory. Hormondlny status $titnej zlazy bol v norme,
echokardiograficky normalna systolickd funkcia Iavej komory,
bez znakov chlopnovej chyby. Po medikamentdznej liecbe
doslo ku verzii na sinusovy rytmus. V medikacii liekov bol
propafendn, bisoprolol a warfarin v davke podla kontrol
INR. V roku 2018 pocas viacmesa¢ného pobytu v zahranici
bol opdtovne zaznamenany paroxyzmus flutteru predsien,
miesto propafenénu mu bol ordinovany amiodarén. Po
névrate na Slovensko pri vySetreni v decembri 2018 bol

na pokojovom EKG pritomny sinusovy rytmus, pacient
pokracoval v medikacii liekov, vratane amiodarénu. Pri
vysetreni v marci 2019 bol pritomny sinusovy rytmus, avsak
pacient udava tbytok na hmotnosti - za uplynulé tri mesiace
6 kg. Realizovand laboratérna analyza, vratane hormonalneho



statusu §titnej Zlazy, s ndlezom hypertyreézy s hodnotami
S-fT4 64.000 pmol/l ((norma 12,0 - 22,0) a S-TSH menej ako
0,005 mIU/1 (norma 0,27 — 4,20). S-aTSHR bolo < 0,80 1U/I,
t. j. v medziach normy (0,0 - 1,75). Sonograficky normalna
$truktara Stitnej zlazy. Stav zaverujeme ako amiodarénom
indukovant tyreotoxikézu 2. typu. Medikacia amiodarénu bola
ukoncend. Do lie¢by bol pridany Prednison v uvodnej davke
60 mg s postupnym znizovanim davky, kratkodobo aj tiamazol
v davke 20 mg. Nasledné laboratorne kontroly v aprili, v maji
a juni 2019 potvrdzuji postupni normalizdciu hormonalneho
statusu Stitnej zlazy (S-fT4 46,80...31,30...11,60 pmol/l a S-TSH
0,005... 0,005...3,210 mIU/L).

Zdver: Amiodaron je ddlezitym a casto pouZivanym
antiarytmikom. Ma byt ale spravne indikovany, kedZe ma

i viaceré mozné neziaduce uc¢inky, kam patri i amiodarénom
indukovana tyreotoxikoza. Treba na nu mysliet, vcas
diagnostikovat a liedit.

e-mail: ludovitgaspar@gmail.com

Na zaciatku RAAS je renin?
Kollar O, Kollarova K

Nestatna internd ambulancia, Velky Krti§

O renin-angiotenzin-aldosterénovom systéme (RAAS)
vieme vela. Blokujeme ho na troch miestach, je to

takmer etiopatogeneticky a terapeuticky dokonalé. Ale

na zaciatku je renin - a ¢o s nim ... Vieme ho in vitro
stanovit a pozname hyper-, eu- aj hypo-reninizmus.
Hyperreninémia je $kodlivy jav i stav, primarne, sekundarne
alebo terciarne. V naSom armamentdriu bola molekula
inhibujtca tento fenomén (aliskirén). Bola G¢inna, ale
priebezne mnohé $tidie najmd ALTITUDE vyhodnotili jej
miesto v lie¢be hypertenzie ako liek so zvy$enym rizikom
neziaducich udinkov - ako je diabetogenicita, zvy$eny vyskyt
rendlneho poskodenia aZ nefrotoxicita, kontraindikédcie

pri podavani pri diabetes mellitus 1. aj 2. typu, zvySend
incidencia cievnych mozgovych prihod, zhor$end interakcia
a aditivita s inymi antihypertenzivami. Tento liek bol preto
stiahnuty z klinického pouzivania. Vo vzorke 70 pacientov
v mojej internej ambulancii bol efekt molekuly aliskirénu
(origindl Rasilez 150 mg a 300 mg tablety) porovnatelny

s inymi antihypertenzivami, najmé ¢o sa tyka cielovych
hodnoét krvného tlaku. Laboratérne parametre (hepatélne,
nefrologické, diabetologické, lipidologické a hematologické)
nevykazovali charakter zhorSovania vplyvom aplikacie
aliskirénu. Hyperreninizmus (hyperreninémia) nie je
zanedbatelnym fenoménom, ¢i uZ priméarne alebo nasledkom
fyziologického feed-backu v organizme, aj pri lie¢be liekmi
zasahujicimi do RAAS (inhibitory ACE, sartany, blokatory
mineralokortikoidov). Vieme, Ze nielen renin, ale aj pro-
renin su nezavislymi induktormi zvySovania transforming
growth faktora, ktory je zodpovedny za fibrotické procesy
a remodelaciu tkaniv a organov. Tiez zvySuju PAI-1
zodpovedného za koagulacni homeostazu. Preto si myslim,
Ze renin nam nemoze byt lahostajny.

e-mail: dr.kollar@azet.sk
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Akutna embolizacia do artéria pulmonalis a infekcia
COVID-19

Kulinova M, Gadus$ova M, Gonzduirova A, Vojtek L
FNsP Zilina

Uvod: Venézny tromboembolizmus (VTE), ktory méze byt
klinicky prezentovany hlbokou zilovou trombézou (DVT)
alebo plucnou embolizaciou (PE) je celosvetovo tretim
najcastej$im akutnym kardiovaskuldrnym syndromom, ro¢nd
incidencia plicnej embdlie sa pohybuje od 39 do 115 na

100 000 obyvatelov.

Existuje rozsiahla zbierka predisponujtcich environmentalnych
a genetickych faktorov pre VTE. VTE sa povazuje za dosledok
interakcie medzi pacientmi zvycajne s trvalymi a do¢asnymi
rizikovymi faktormi. Kategorizacia docasnych a trvalych
rizikovych faktorov pre VTE je dolezita pre postidenie rizika
recidivy a pre rozhodovanie o chronickej antikoagula¢nej
liecbe.

Ciel: V nadej praci sme sa preto zamerali na vyskyt tohto
zévazného ochorenia v stvislosti s aktualne prebiehajicou
infekciu COVID-19.

Stibor a metodika: Retrospektivne sme analyzovali 69 pacientov
hospitalizovanych na Internom oddeleni od 01. 01. 2021

do 31. 12. 2021. Sledovani pacienti boli rozdeleni do troch
suborov s poc¢tom pacientov 23: (1) pacienti s akatnou
embolizdciou do artéria pulmonalis, ktori prekonali infekciu
Covid-19 s odstupom maximélne 30 dni;

(2) pacienti s aktatnou embolizdciou do artéria pulmonalis bez
prekonania infekcie Covid-19;

(3) pacienti s prekonanou infekciou Covid-19 bez akitnej
embolizdcie do artérie pulmonalis.

Zdver: Porovnali sme vyskyt komorbidit a rizikovych
faktorov embolizacie do arteria pulmonalis v jednotlivych
suboroch pacientov a nasledne moznosti ovplyvnenia
antikoagulac¢nej liecby.

e-mail: mkulinova@gmail.com

Sekundarna artériova hypertenzia ako
paraneoplasticky prejav, na ktory netreba zabudat.
Kazuistika

Labjakova G

Dolnooravska nemocnica s poliklinikou Ladislava Nadasi Jégého, Dolny
Kubin

Uvod: Jednou z pri¢in sekunddrnej artériovej hypertenzie
(AH) je Cushingov syndréom. Ten delime podla hladiny
adrenokortikotropného horménu (ACTH) v krvi na

ACTH independentny (periférny a iatrogénny Cushingov
syndrom) a na ACTH dependentny (centrélny a ektopicky
Cushingov syndrém). Paraneoplastickd tvorba ACTH je
charakteristickd pre neuroendokrinné tumory a manifestuje
sa rychlym rozvojom AH, Cushingovym habitom, svalovou
slabostou, steroidnym diabetom, hypokaliémiou a inymi
priznakmi. Medzi ACTH dependentné tumory patri
malobunkovy karciném plic, bronchidlny karcinoid, medularny
karcinom S§titnej zlazy, feochromocytéom a neuroendokrinné
tumory gastrointestindlneho traktu.
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Popis pripadu: V tejto kazuistike prezentujem pripad
69-ro¢nej pacientky odoslanej na hospitalizaciu pre zdvaznu
hypokaliémiu a AH zle reagujucu na lie¢bu. U pacientky

bola vstupne verifikovand metabolicka alkaldza s tazkou
hypokaliémiou, dekompenzovany diabetes mellitus (DM),
svalovd slabost a zvySeny tlak krvi (TK). Pocas patrania

po sekunddrnych pri¢inach AH sme zistili vysoké

hladiny kortizolu v krvi bez diurnalneho poklesu,

vysoku elevaciu ACTH, metanefrinov a normetanefrinov

v krvi. Magneticka rezonancia vylacila centralny tumor
hypofyzy. Vzhladom na suspektni ektopicka tvorbu ACTH
sme u pacientky doplnili sériu dal$ich zobrazovacich vySetreni
s nalezom bilateralnej adrenalnej hyperplazie a taktiez 4

cm tumoru nadobli¢ky nejasnej etioldgie. V diferencialnej
diagnostike sa uvazovalo o adendme, adenokarcinéme

a feochromocytéme nadoblicky.

Zaver: U pacientky bola doporucena bilateralna
adrenalektéomia, ktora bola odlozena pre rozvoj zapalu
pluc. Po jeho prelieceni doslo u pacientky k normalizacii
ACTH v krvi a k poklesu kortizolu, metanefrinov

a normetanefrinov v krvi. Aktualne pacientka ¢aka

na bilateralnu adrenalektomiu, ktora bude trvalym rieSenim
Cushingovho syndrému, ale aj odpovedou na otazku, ¢i bolo
lozisko v nadoblicke pricinou ektopickej tvorby ACTH.
e-mail: gabca.labjakova@gmail.com

Preco ma boli brucho alebo ako artériova hypertenzia
spOsobila zavaznu bolest brucha. Kazuistika

Letavay P

Dolnooravska nemocnica s poliklinikou Ladislava Nadasi Jégého, Dolny
Kubin

Artériova hypertenzia (AH) je jeden z najvyznamnejsich
rizikovych faktorov aterosklerdzy. Aterosklerdza je
generalizované ochorenie, ktoré postihuje tepny v celom
tele, obvykle su v3ak tieto aterosklerotické zmeny vyraznejsie
vyjadrené v urcitej oblasti tela, ¢o potom urcuje obtiaze
pacienta. Aterosklerdza najcastejsie postihuje tepny srdca,
mozgu, dolny koncatin, ¢riev a obliciek, ale aj tepny inych
organov. Postihnutie mezenterickych tepien vyznamnou
aterosklerézou vedie k vzniku ¢revnej anginy, ktord sa
prejavuje bolestami brucha po jedle a postupnym chudnutim.
Popis pripadu: V tejto kazuistike prezentujem pripad
58-ro¢ného muza s anamnézou dlhotrvajicej AH s jej
aterosklerotickymi komplikdciami, ktoré sa manifestovali
koronarnou chorobou srdca a periférnym artériovym
ochorenim dolnych koncatin. Pacient bol prijaty na interné
oddelenie pre dva roky trvajuce bolesti brucha v epigastriu,
ktoré sa vyskytovali postprandidlne a pre anamnézu
postupného chudnutia. Pacient uz bol pre tieto tazkosti
opakovane vySetrovany. Bol lieceny gastroenterolégom pre
suspektnu funk¢nt zalido¢nu dyspepsiu bez terapeutického
efektu, bol takisto lieceny internistom pre suspektnd
chronickt pankreatitidu, bez klinického prinosu. Podstapil
kolonoskopické vysetrenie - s negatfvnym nélezom. Bol
opakovane vySetrovany chirurgom bez stanovenia etioldgie
tazkosti. Bolesti brucha nereagovali ani na liecbu nitratmi,
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ktoré indikoval internista. Pocas hospitalizdcie sme u pacienta
indikovali CT angiografické vySetrenie brusnej aorty a jej
odstupujucich vetiev s nalezom subtotalnej okltzie arteria
mesenterica superior, ako aj subtotalnej okluzie truncus
coeliacus. Pri CT vySetreni bola popisand aj infrarenalna
aneuryzma abdomindlnej aorty s parcidlnou trombotiziciou
limenu. VySetreniami sme zistili, Ze tazkosti pacienta st
sposobené zavaznym aterosklerotickym postihnutim ¢revnych
tepien, ¢o sa prejavovalo zdvaznou abdominalnou anginou

a stratou hmotnosti.

Zdver: Po konzultacii s cievnym chirurgom pacient podstupil
operacny vykon - resekciu aneuryzmy abdominalnej aorty
a naSitie aortobiiliackého bypassu s transpoziciou arteria
mesenterica superior do infrarenalnej casti aorty. Tento
operacny vykon viedol k eliminacii posprandialnej brusnej
anginy a umoznil pacientovi normalny prijem stravy per os
a zvy$Senie hmotnosti.

e-mail: peterletavay@gmail.com

Je renalna denervacia dozivotna liecba artériovej
hypertenzie? Kazuistika

Moscovi¢ M, Rasiova M
Klinika angiolégie, VUSCH, Kosice

Uvod: Rendlna denervécia (RDN) je povazovand za
nefarmakologicku lie¢bu rezistentnej artériovej hypertenzie
(AH). V algoritme manazmentu nedostato¢nej kontroly

tlaku krvi (TK) ju zvazujeme az ako jednu z poslednych
moznosti. Za rezistentenciu na antihypertenzivnu lie¢bu mozno
povazovat nedostato¢nt kontrolu TK aj napriek trojkombindcii
antihypertenziv, vratane diuretika. V klinickej praxi sa v§ak
¢asto stretdvame s nutnostou pouzitia kombinacie pat az

$est liekov. Po¢as RDN dochddza k preruseniu inervacie
obli¢ky pomocou radiofrekvenénej energie. Pozitivny ¢inok
na optimalizaciu TK evidujeme casto az niekolko mesiacov
po procedire. Dévodom je nutnost prestavenia citlivosti
baroreceptorov na znizenu aktivitu sympatikovych neurdénov.
Nateraz nemame dokazy ako dlho dany vykon dokaze
znizovat hodnoty TK a ¢i nedochadza po rokoch k opitovnej
reinervacii obli¢iek. Este otvorenejsia je otdzka pripadného
opakovaného zakroku.

Opis pripadu: Aktudlne 49-ro¢nej pacientky hospitalizovanej
na klinike angioldgie za icelom RDN pre vysoké hodnoty
TK. Pacientka s rezistentnou AH s vyli¢enim sekundarnej
pric¢iny, na kombindcii 9 antihypertenziv, po opakovanych
hospitalizaciach pre emergentni AH, bola prijatd prvykrat

v roku 2016. Angiografickym vySetrenim bola vylucena
zdvazna stendza renalnych artérii a v jednom sedeni sme
doplnili RDN. Obojstranne boli denervované dve boc¢né vetvy
a hlavny kmen. Vpravo bolo tspe$nych 8 denervaénych bodov
a vlavo 10 uspes$nych denerva¢nych bodov. Medikamentdzna
lie¢ba bola pocas hospitalizacie korigovana. Pred prijatim sa
hodnoty TK pohybovali okolo hodnoty 190 - 200/130 mmHg.
Pri prepusteni okolo 150/100 mmHg. V priebehu vyse $tyroch
rokov pacientka pravidelne navstevovala nagu ambulanciu.
Nezaznamenali sme Ziadne neziaduce uéinky intervenéného
vykonu, rendlne artérie si bez stenotizicie. Hodnoty TK sa



doma pohybovali v rozmedzi 145 - 155 mmHg systolického
TK a 95 - 100 mmHg diastolického TK. Od roku 2021 ale
dochddza k postupnému zvy$ovaniu hodnot TK. Aj napriek
maximalizacii lie¢by sa hodnoty koncom roku 2021 pohybovali
opit okolo 200/130 mmHg. Po konzultdcii s pacientkou sme sa
v 12/2021 rozhodli RDN zopakovat. Vpravo bolo realizovanych
17 uspe$nych abla¢nych bodov a vlavo 10 uspesnych bodov.
Pacientka uz netolerovala pokra¢ovanie vykonu vlavo. Pocas
hospitalizicie poklesli hodnoty TK na 160/110 mmHg, preto
sme preventivne mierne znizili davky liekov. Po 1 mesiaci
v8ak opit dochddza k vzostupom TK na hodnoty okolo
200/130 mmHg. Po maximalizécii liecby dochadza k poklesu
TK na hodnoty 160 - 170 mmHg. Vyraznej$iu optimalizaciu
v8ak nedosahujeme. Vyckdme este na tplny efekt RDN, ktory
sa moZze dostavit az do 6 mesiacov.

Zdver: RDN pomohla u pacientky optimalizovat hodnoty
TK na obdobie priblizne 5 rokov. Pre opitovny vzostup TK
sme realizovali reintervenciu. Po druhej RDN evidujeme

len mensi efekt na stabilizaciu stavu AH. Ocakavame eSte
zvyraznenie efektu denervacie po niekolkych mesiacoch

s predpokladom uplného prestavenia baroreceptorov.
Obdobny vykon sme zatial opakovali len u jednej pacientky.
e-mail: matejmoscovic@gmail.com

Hodnotenie kardiometabolického rizika u extrémne
obéznych pacientov

Penesova A%, Babjakova J**, Vl¢ek M, Imrich R', Havranova A’,
Rédikova Z!

Ustav klinického a translaéného vyskumu, Biomedicinske centrum,
Slovenska Akadémia Vied, Bratislava, Slovenska asocidcia pre vyzivu

a prevenciu a *Ustav hygieny, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského,
Bratislava

Uvod: V $tudiach spred ,korona“ érou o trendoch globélneho
indexu telesnej hmotnosti dospelych (BMI) bola prevalencia
tazkej obezity (BMI = 35 kg/m?) 2,3 % u muzov a 5,0 %

u zien. V USA je prevalencia extrémnej obezity (EO) u viac
ako 9 % dospelych, vo Velkej Britanii sa uvadza prevalencia
extrémnej obezity 2,4 % (4,5 % u zien, 1,5 % u muzov), t. j.
viac ako 1 milién pacientov. Priame ndklady na zdravotnu
starostlivost o tychto pacientov prekro¢ili 16 milidrd libier

za rok. Na Slovensku sa predpoklada vyskyt EO do 1 %, ¢o
je cca 100 000 pacientov. Pritomnost kardiometabolickych
rizikovych faktorov (KMRF) prispieva k vy$sej umrtnosti

zo vSetkych pri¢in, taktiez kardiovaskuldrnych prihod

u dospelych s obezitou. Su¢asné SCORE hodnotenie vak
vobec nezohladnuje index telesnej hmotnosti (BMI). Ak by
bol BMI zohladneny, tak by hodnotenie KMRF mohlo byt
vyrazne vyznamnej$ie. Malo sa vie o moznych rozdieloch vo
vyskyte KMRF medzi réznymi rozsahmi BMI v rdmci tazkej
obezity, vratane zloZenia tela. V nedavnej brazilskej $tudii malo
az 40,0 % pacientov vysoké riziko podla Framinghamského
rizikového skére (FRS). BMI > 45 kg/m? bol asociovany

s vy$$ou prevalenciou artériovej hypertenzie, C-reaktivneho
proteinu, obvodu pasa, % telesného tuku a rodinnej anamnézy
srdcovocievnych choréb, ¢im sa zvysilo riziko vyskytu
srdcovocievneho ochorenia.
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Stibor, metodika a vysledky: V nasom biomedicinskom centre
pre manazment obezity (CMO) sme analyzovali a porovnéavali
rozne skorovacie systémy na stanovenie KMREF. Sledovali sme
46 extrémne obéznych pacientov (24 M/22 7) s priem. vekom
35,5 + 8,9 rokov a BMI 51,0 kg/m* Priemerné 10-ro¢né KV
rizikové skore podla SCORE bolo 1,8 + 1,4 %, avSak podla
britského QRISK3 to bolo 5,4 + 7,8 % (p < 0,001).

Viaceri pacienti podstupili aj intervenciu ohladom
doporucenej personalizovanej Gpravy Zivotného $tylu.

V ramci manazmentu po vstupnom komplexnom vysetreni
dostal kazdy pacient individualizovany stravovaci plan

a taktieZ pldn telesnej aktivity, ktora prebiehala pod
dohladom erudovaného trénera.

Zdver: Predbezné vysledky nasej $tudie potvrdzuju
podhodnotenie KV rizika u extrémne obéznych pacientov
pri pouziti SCORE systému. Preto intenzivna a radikalna
liecby obezity lege artis a zmena Zivotného $tylu je

pre znizenie kardiometabolického rizika u extrémne
obéznych pacientov nevyhnutna uz v mladom veku. Je

vSak nevyhnutné dlhodobé sledovanie, dispenzarizacia EO
pacientov a v¢asna indikacia k farmakologickej liecbe, ¢i
bariatricko-metabolickému chirurgickému zakroku. K tomu
by malo prispiet aj budujiice sa centrum pre manaZzment
obezity (CMO) v Biomedicinskom centre SAV.

Vyskum bol podporeny: Grant APVV 17-0099, VEGA
2/0129/20, Dlhodoby strategicky vyskum prevencie,
intervencie a mechanizimov obezity.

e-mail: adela.penesova@savba.sk

Zmeny krvného tlaku u pacientov s artériovou
hypertenziou po prekonani COVID-19 po vakcinacii

Spisak V
Ambulancia vnitorného lekarstva, ZILPO, Zilina

Uvod: Existuji dokazy, Ze u pacientov s infekciou

COVID-19 moze dojst k prechodnému alebo trvalému
vzostupu systolického alebo diastolického krvného tlaku

(TK), a to az v 12 %. Pri¢inné suvislosti nie su jasné, ale

je velmi pravdepodobné, Ze dojde k poruseniu rovnovahy
medzi angiotenzin konvertujicim enzymom 2 (ACE 2)

a angiotenzinom 1 a 2 (ANG 1 a ANG 2). Znizenie ACE

2 a zvySenie hladiny ANG 2 mozu viest k zvy$eniu TK.

U pacientov s COVID-19 zvy$enie hladin ANG 2 korelovalo

s virusovou zitazou.

Po podani vakciny Pfizer/BionTech proti SARS-CoV-2 sa zistilo
zvysenie TK u 6,3 % vakcinovanych uz v priebehu prvych

5 dni. Pri sledovani pacientov bezprostredne po vakcindcii az
37 % z nich vykazovalo vysoky TK do 15 mintt po podani.
Vysvetlenim moze byt interakcia medzi S-proteinom a ANG 2
a nemozno vyludit ani zvy$enie tonusu sympatika.

Ciel prdce: Zistit frekvenciu zmien TK, ich trvanie a frekvenciu
zmien lie¢by u pacientov s artériovou hypertenziou (AH) po
ochoreni COVID-19 alebo po vakcindcii proti COVID-19.
Stibor pacientov a metodika: U 899 pacientov s AH
konzekutivne vySetrenych na ambulancii vnitorného lekarstva
od 1. 8. 2021 do 30. 11. 2021 som zistoval zmeny TK a zmeny
liecby AH po prekonani COVID-19 alebo po vakcindcii na
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zaklade anamnézy, zdznamov v zdravotnickej dokumentacii

a klinickym vysetrenim.

Vyisledky: 26,1 % (235) pacientov nebolo vakcinovanych.

(a) Infekciu COVID-19 prekonalo 11,3 % (102) pacientov. Zeny
tvorili 66 %. Vzostup TK som nasiel u 10,78 % (11 pacientov).
Viac ako jeden mesiac trval vzostup TK u 63,6 % z nich

(7 pacientov), preto si vyziadal trvald zmenu liecby.

Pokles TK som zaznamenal u 3,9 % (4) pacientov. K vysadeniu
lie¢by doslo u polovice z nich (2 pacienti).

(b) Vakcinu dostalo 64,8 % (622) pacientov. Zeny tvorili

60 % z nich. Vzostup TK som zistil u 2,5% (16) pacientov.
Vzostup TK viac ako mesiac ale trval len u 37,5 % (6) z nich,
a nasledne si vyziadal trvali zmenu liecby.

Pokles TK som zaznamenal u 0,6 % (4) pacientov. Z toho
trvaly pokles TK s vysadenim lie¢by bol len u jedného z nich
(25 %).

Zdver: Sledovanie potvrdilo, Ze tak prekonanie infekcie
COVID-19, ako aj vakcindcia proti COVID-19 prinasaju so
sebou mozné riziko zmien TK.

Vzostup TK u pacientov po prekonani COVID-19 dosiahol
vyskyt 11,78 %, ¢o bolo 4-krat castejsie ako u vakcinovanych
pacientov. Rovnako pokles TK bol 6-krét Castejsi v tejto
skupine.

V oboch skupindch v$ak temer polovica zmien TK bola
prechodnd, t. j. maximalne 4 tyzdne. Druhd polovica zmien
TK bola dlhodobejsia a vyziadala si zmenu antihypertenzivnej
liecby.

Zdver: Mdzeme teda konstatovat, Ze prekonanie

infekcie COVID-19 bolo u pacientov s AH 4- az 6-krat
nebezpecnejsie vo vztahu k zmenam TK neZ vakcinacia proti
COVID-19.

e-mail: info@vladimirspisak.sk

Preskripcia spironolaktonu versus centralnych
antihypertenziv a alfablokatorov hypertonikom
v rokoch 2018 a 2020 na Slovensku - dopad ESH/
ESC 2018 Odporicani pre manazment artériovej
hypertenzie

Tulejovd H', Vallova K', Istokovicova P2, Selvek M?, Muzik R?,
Hatala R?

'Advance Healthcare Management Institute, Praha, 2Dovera zdravotna
poistovna, Bratislava, *Narodny tstav srdcovych a cievnych chorob
a Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity, Bratislava

Uvod a ciel: Antagonista mineralokortikoidnych receptorov
spironolaktén je podla ESH/ESC 2018 Odportcani liekom
volby ako $tvrté antihypertenzivum pre hypertonikov

s nedostato¢nou kontrolou TK pri liecbe artériovej hypertenzie
(AH) trojkombinaciou liekov. Naproti tomu by centrélne
antihypertenziva, resp. alfablokatory, mali byt stcastou
$tvorkombinacie len vynimoc¢ne. Ciefom prace bolo vyhodnotit
preskripciu tychto antihypertenziv v SR v roku 2018 a v roku
2020. Vyber sledovanych rokov mal za ciel porovnat
preskripciu pred a po spristupneni slovenského prekladu
Odporucani lekarskej verejnosti v SR.

Metédy a siibor pacientov: Analyzovali sme preskripciu
spironolaktonu a centrdlnych antihypertenziv (metyldopa,
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moxonidin, rilmenidin), resp. alfablokétorov (doxazosin,
urapidil) u poistencov ZP Dévera starsich ako 18 rokov

s AH v rokoch 2018 a 2020. AH bola stanovend na zaklade
kontaktov s diagnézami I10-13 podla MKCH-10 alebo

na zéklade predpisanych asporn 121 $tandardnych davok

lieku z vybranych ATC skupin (C02, C03, C07 - C10).

Do analyzy boli zahrnuti iba hypertonici, ktori na zaklade
administrativnych déat zdravotnej poistovne nemaju ziadnu
stvisiacu komorbiditu (n = 108 202 v roku 2020), alebo maju
okrem AH aj diabetes mellitus (n = 19 756) alebo ischemicku
chorobu srdca (n = 14 608). Z analyzy boli vzhladom na
nedostupnost klinickych tdajov a iné limity administrativnych
udajov vylaceni pacienti s fibrildciou predsieni, srdcovym
zlyhavanim a chronickym zlyhanim obli¢iek. Do analyzy bolo
celkovo zaradenych 133 997 (2018), resp. 142 566 (2020) osob.
Vyisledky: Celkovy podiel pacientov uZivajucich spironolakton
sa v sledovanej populacii medzi rokmi 2018 a 2020 Statisticky
vyznamne nezmenil (1,33 % vs. 1,41 %). Jeho adekvatna
preskripcia v sulade s Odporuc¢aniami ESC/ESH 2018

vsak mierne stapla (23 % vs. 26,1 % p = 0,027). Podiel
lekarov, ktori maju vo svojej starostlivosti hypertonika so
$tvorkombindciou antihypertenziv uzivajicich aj spironolaktén
sa v ¢ase vyznamne nezmenil (18,1 % vs. 18,4 %). Tito lekdri
v8ak predpisali spironolaktén v roku 2020 v priemere az

u 8,53 % hypertonikov vo svojom kmeni, ¢o poukazuje na
jeho realnejsi potencial v liecbe rezistentnej AH. Napriek tomu,
Ze centralne antihypertenziva, resp. alfablokatory, by mali byt
pouzivané podla odporucani vynimocne, ich preskripcia bola
v roku 2020 v porovnani so spironolaktonom 8,2-nasobne
Castejsia (11,6 % vs. 1,41 % v 2020). Po spristupneni
slovenského prekladu Odportcani podiel pacientov s AH
lie¢enych tymito liekmi mierne poklesol (12,4 % v 2018 vs.
11,6 % v 2020).

Zdver: Preskripcia spironolaktonu hypertonikom

s nedostato¢nym efektom trojkombinacie liekov zostava

na Slovensku nedostato¢na a vyrazne sa nezvysila ani

po publikovani Odporucani, referencného dokumentu,
ktory vysoko preferuje jeho pouzivanie pre pacientov

s rezistentnou AH. Nadalej vSak pretrvava relativne

vysoka (hoci mierne klesajica) preskripcia centralnych
antihypertenziv, resp. alfablokatorov - liekov s obmedzenou
medicinou dokazov. Nase vysledky odhaluju nedostato¢ni
implementaciu klucovych odporucani pre liecbu rezistentnej
AH v klinickej praxi na Slovensku.

e-mail: tulejova@advanceinstitute.cz

Artériova hypertenzia a arytmie - Casté vyzvy
u pacientov v dialyzacnom programe. Kazuistika

Vachulova A, Bernat V, Drangova E, Filipova §

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

Uvod: Artériova hypertenzia (AH) je velmi ¢astd u pacientov
s pokrodilym ochorenim obli¢iek. Aj v preddialyzaénom
$tadiu a pocas chronického hemodialyza¢ného (HD)
programu je problémom dosiahnutie cielovych hodnot TK.
Vysoké hodnoty TK v tejto skupine pacientov st spojené

s hor$ou prognézou.



Popis pripadu: 72-ro¢na so sekundérnou renoparenchymovou
artériovou hypertenziou, na podklade chronickej
glomerulonefritidy, v chronickom HD programe, bola prijatd
pre recidivujtce $irokokomplexové tachykardie po¢as HD

so stratou vedomia s nutnostou termindcie elektricky. Pri
plne vytazenej antihypertenzivnej liecbe boli zaznamenané
dlhodobo opakované paroxyzmélne vzostupy TK pocas HD,
ale i mimo nej. Koronarograficky nalez bol negativny, pri
invazivnom elektrofyziologickom vySetreni bez inducibility
pretrvavajicej arytmie. Vzhladom k prakticky trvalému
pretrvavaniu hypertenznych hodnét TK a opakovanym
paroxyzmalnym vzostupom TK nad 200/100 mmHg napriek
kombinovanej antihypertenzivnej liecbe ,,3itej na mieru
pacientky,“ sme pétrali moznej daldej pric¢ine artériovej
hypertenzie. Pri CT renoangiografickom vysetreni pritomna
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kritickd komplexna stendza a.renalis sin. postostidlne, ktord
bola korigovand implantaciou stentu. Predpokladame, Ze
epizddy Sirokokomplexovej tachykardie vznikli na podklade
reverzibilnych pric¢in (kolisanie hodnét TK poc¢as HD, volume
overload, a paroxyzmy nekontrolovanej hypertenzie pri stendze
a. renalis 1 sin). V liecbe pacientky sme pouzili kombinaciu
betablokatora, blokdtora kalciovych kanalov a prechodne aj
centralne antihypertenzivum. Pacientka absolvovala dlhodobé
domdce transtelefonické monitorovanie pomocou epizédneho
zdznamnika, bez zdchytu arytmie. Pacientka je sledovana

5 rokov, bez vyskytu Sirokomplexovej tachykardie.

Zdver: AH v skupine pacientov zaradenych v HD programe
predstavuje diagnostické a terapeutické vyzvy s nutnostou
multiodborovej spoluprace.

e-mail: anna.vachulova@nusch.sk

Poznamka redakcie: Sihrny z prednasok z vedeckych podujati st iba redakéne upravené, ale neprechadzaji jazykovou ani
obsahovou korekturou, preto za ich odbornu a jazykova troven zodpovedaji autori.
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