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Uzivanie tabaku u pacientov s akitnym koronarnym
syndromom

Bélint G

Odd. akutnej kardioldgie a korondrnej starostlivosti, Narodny ustav
srdcovych a cievnych chorob, a. s., Bratislava

Ciel $tudie: Nasim cielom bolo overit prevalenciu uzivania
tabaku a urobit kratky tabakovy profil u pacientov s akutnym
koronarnym syndréomom (AKS) - STEMI a NSTEMI. Mieru
zéavislosti od cigariet u pravidelnych faj¢iarov s AKS sme
zistovali pomocou Fagestromovho testu (FTCD).

Pacienti a metddy: V obdobi od 1. februara 2017 do

15. septembra 2017 sme na naSom oddeleni zrealizovali pilotny
prieskum pomocou dotaznikov na vzorkel00 pacientov s AKS.
Stcastou vySetrenia bol test pre overenie zavislosti od cigariet
FTCD.

Vysledky: V nasom stbore pacientov s AKS sme zistili, ze

48 % opytanych boli pravidelni faj¢iari, 4 % prileZitostni
faj¢iari, 3 % boli prestavajuci faj¢iari, 24 % boli byvalymi
(abstinujicimi) fajéiarmi a 21 % opytanych nikdy nefaj¢ilo.
Na zéklade vyhodnotenia FTCD u pravidelnych fajé¢iarov

sme ziskali hodnotu medidnu 7 z 10 bodov. Priemerny pocet
vyfajcenych cigariet u pravidelnych fajc¢iarov bol 19 kusov
denne. 31 % opytanych tvorili Zeny a 69 % muzi. Medidn veku
pacientov celého stiboru bol 61 rokov, medidn veku pacientov,
ktori nikdy nefajcili bol 64 rokov a u pravidelnych faj¢iarov
55 rokov. 81 % pravidelnych faj¢iarov deklarovalo, Ze chce
prestat fajcit.

Zaver: Hoci doslo k poklesu percenta pravidelnych
faj¢iarov na Slovensku oproti predchadzajiucim rokom,
prevalencia v populacii nad 15 rokov predstavuje

okolo 24 %. Napriek poklesu chronickych fajciarov ich
prevalencia pravidelného uzivania tabaku u pacientov

s kardiovaskularnymi ochoreniami (KVO) je vysoka.
Neukoncdenie fajcenia u pacientov s KVO je vyznamnych
rizikovym faktorom s hor$ou prognézou ochorenia

a vzniku komplikacii. Na zaklade odbornych odporucani
pacientom, ktori chcu ukon’it fajéenie, ma byt poskytnuta
podpora a pomoc v kratkych intervenciach pri kazdom
klinickom kontakte.

e-mail: gabriel.balint@nusch.sk

Vybrané psychosocialne determinanty
oSetrovatelstva u pacientov s akutnym koronarnym
syndromom

Balint G

Odd. akutnej kardioldgie a korondrnej starostlivosti, Narodny ustav
srdcovych a cievnych choréb, a. s., Bratislava

Ciel $tudie: Na subore hospitalizovanych pacientov

s akdtnym koronarnym syndromom (AKS) sme chceli

v ramci o$etrovatelského procesu zistit uspokojovanie
vybranych psychosocidlnych potrieb v porovnavanych
skupinéch.

Pacienti a metddy: Na oddeleni sme pouzili nami zostaveny
dotaznik na posudenie miery uspokojenia vybranych
psychosocidlnych potrieb u 100 hospitalizovanych pacientov
s AKS. Pouzili sme tiez dotaznik DS 14 podla Johana
Denolleta (2005) na overenie osobnosti typu D. V subore
pacientov bolo 69 % muzov a 31 % Zien, priemerny vek
pacientov bol 59,13 + 10,98 rokov.

Vysledky: V sledovanom stbore bolo 100 pacientov,

u ktorych sme porovnavali skupiny pohlavi, skupiny na
zéklade vzdelania, vekové skupiny a D typ s non D typ
osobnosti vo vnimani stresu, tzkosti a uspokojovania
vybranych psychosocialnych potrieb pocas hospitalizacie.
Statistickym spracovanim ziskanych tidajov na hladine
vyznamnosti (a = 0,05) sme zistili signifikantné hodnoty
pri hodnoteni intenzity stresu, uzkosti a vybranych
psychosocialnych potrieb.

Zdver: Vhodné psychosocialne intervencie sestry ako
sucast podpory psychosocialneho zdravia maju pocas
osetrovatelského procesu u pacientov vyznamny vplyv
nielen na psychické prezivanie a minimalizaciu negativnych
emocii, ale st tieZ vyznamné z hladiska dal$ej compliance
a rekonvalescencie ako sucasti preventivnej kardiologie.
Respektovanim psychosomatickej jednoty, aplikaciou
komplexného, holistického pristupu moze sestra prispiet
k zniZeniu negativneho prezivania a k psychickému
komfortu pacienta pocas hospitalizacie v akutnej faze
ochorenia.

e-mail: gabriel.balint@nusch.sk



Vplyv antidepresiv na kardiovaskularny systém
a bezpecnost kardiovaskularnych lieciv pri
depresivnych poruchach

Benova K', Horvatova Z?

'Internd konzilidrna ambulancia a *Psychiatrické oddelenie, FNsP J. A.
Reimana, PreSov

Uvod: Kardiovaskuldrne ochorenia (KVO) st zodpovedné za
zhruba polovicu tmrti vo vyspelych krajinach. Standardné
rizikové faktory (RF) st vSeobecne zndme, medzi dalSie RF
patria aj depresie. U pacientov s depresivnymi poruchami je
zvy$ené riziko rozvoja KVO, na druhej strane pritomnost KVO
u pacientov moze predstavovat zvySeny vyskyt depresivnych
portch. Patofyziologické mechanizmy tohto vztahu st
komplexné.

Ciel prdce: Cielom antidepresivnej liecby je u¢innost

a tolerabilita. Medzi jednotlivymi antidepresivami

existuji rozdiely v mechanizme a¢inku, v ich uéinnosti

a v zna$anlivosti. Antidepresiva ovplyviiuju metabolizmus
viacerych transmiterov v centrdlnom nervovom systéme.
Mozné neziaduce Gc¢inky antidepresiv zahfiiaju narast
telesnej hmotnosti, zmeny metabolickych parametrov,
gastrointestindlne udinky, poruchy spanku, sexudlne
dysfunkcie a iné. K narastu telesnej hmotnosti veda
tricyklické antidepresiva (TCA), mirtazapin, paroxetin,
sertralin, venlafaxin, inhibitory monoaminooxidazy (IMAO).
U pacientov s depresivnymi poruchami je prevalencia
metabolického syndrému asi 2 — 3-krat vyssia ako v beznej
populacii. TCA a mirtazapin maju dokazané metabolické
neziaduce ucinky, narudenie osi hypothalamus-hypofyza-
kora nadoblic¢iek vedie ku chronickému zvy$eniu hladin
glukokortikoidov, naruseniu schopnosti inzulinu iniciovat
vychytavanie glukézy, k abdomindlnej obezite, dyslipidémii
a inzulinovej rezistencii. Polovica vedlaj$ich G¢inkov po
TCA je viazana na antihistaminovd blokadu. Pri liekoch,
kde je antihistaminova blokdda mensia, je vzostup
hmotnosti nizsi. Dalsie neziaduce t¢inky antidepresiv mézu
suvisiet so zvySovanim endogénne i exogénne potravou
prijimanych aminov (napriklad tyraminu). Tyramin

je rozkladany enzymom monoaminooxidazou (MAO)
pritomnou v mitochondridch buniek ¢revnej steny. Inhibitory
monoaminooxiddzy (IMAO) inhibuji MAO, zvysuje sa
biologickd dostupnost tyraminu a v organizme sa manifestuju
jednak jeho vlastné sympatomimetické ucéinky a navyse

aj ucinky jeho metabolitov. Vysledkom méze byt akutne
vzniknutd hypertenzna kriza s hrozbou intrakranidlneho
krvécania alebo srdcové arytmie ¢i kardiovaskularne
zlyhanie. Katecholaminergné hypertenzné pdsobenie sa mdze
objavit aj po vys$sich davkach venlafaxinu, ktory inhibuje
spéatné vychytdvanie volného serotoninu i noradrenalinu

z nervovych synapsi. Réznymi mechanizmami depresogénne
posobiace lieky ovplyviiuji priamo aj nepriamo rovnovahu
neurotransmiterov v mozgu a moézu vyvolat depresie.

Z kardiovaskularnych lie¢iv mozné depresogénne pdsobenie
predstavuju antihypertenziva pdsobiace na CNS a lipofilné
betablokatory.
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Zaver: U pacientov s depresivnymi poruchami je ddlezita
spravna volba antidepresiva (s ohladom na KVO), u pacientov
s KVO je dolezita spravna volba kardiovaskularnych lieciv

(s ohladom na depresivne poruchy).

e-mail: benova.katarina@seznam.cz

Lipoprotein asociovana fosfolipaza A2 - marker
vyskytu a komplikacii periférneho artériového
ochorenia dolnych koncatin u hypertonikov

Celovska D, Vl¢kovéa K, Oravec S, Stvrtinova V

L internd klinika Lekérskej fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnd
nemocnica Bratislava

Cielom préce bolo stanovit rizikovy profil hypertonikov

s klaudikdciami dolnych koncatin, posudit kontrolu artériovej
hypertenzie (AH) a overit vztah k nov§im biomarkerom na
spresnenie kardiovaskularneho (KV) rizika v tejto skupine
pacientov.

Stibor pacientov a metédy: V praci sme vySetrili 20 pacientov
(18 hypertonikov, 2 jedincov s vy$§im normdalnym tlakom
krvi; 12 muzov/8 Zien, priemerny vek 63 + 11 roka)

s novodiagnostikovanym periférnym artériovym ochorenim
dolnych koncatin (PAO DK) v klaudika¢nom §tadiu IIa az IIb
podla Fontainea. Podmienkou zaradenia do suboru boli AH
a PAO DK identifikované zmeranim ¢lenkovo-brachialneho
tlakového indexu (ABI) < 0,9 aspon na jednej dolnej
kon¢atine. Kontrolnu skupinu tvorili 20 jedinci bez klinickych
a laboratérnych znakov KV ochorenia s porovnatelnym
zastupenim veku a pohlavia. Okrem rizikového profilu,
domaceho i 24-hodinového monitorovania tlaku krvi,
beznych laboratérnych testov sme analyzovali novsie
biomarkery ako: hs-CRP, fibrinogén, lipoprotein asociovand
fosfolipdza A2 (Lp-PLA2) v skupine symptomatickych
pacientov oproti kontrolnej skupine probandov bez
manifestného KV ochorenia.

Vysledky: Diabetes mellitus 2. typu bol pritomny u 60 %,
dyslipidémia u 80 % a aktivne fajéenie u 50 % hypertonikov

s klaudikaciami. Zistili sme signifikantné zvysenie LDL
cholesterolu u klaudikujtcich hypertonikov oproti kontrolnej
skupine (p < 0,01). Z novsich biomarkerov sme preukazali
$tatisticky vyznamné zvysenie aktivity Lp-PLA2 a fibrinogénu
u klaudikujtcich pacientov (p < 0,05). U 30 % klaudikantov so
zvy$enou aktivitou Lp-PLA2 v priebehu trojro¢ného sledovania
vznikla kritickd koncatinova ischémia. Hypertonici so zvySenou
aktivitou Lp-PLA2 mali signifikantne zvy$ené hodnoty TK
oproti hypertonikom s normalnymi hodnotami Lp-PLA2

(p < 0,05) a bolo u nich vyznamne Castejsie zastipenie non-
dipperov (p < 0,05).

Zdver: PAO DK predstavuje manifestaciu
aterotrombotického procesu, v ktorom vyznamnu tilohu
zohrava AH tak v inicidcii, ako aj pri progresii choroby.
Zvysena hladina Lp-PLA2 je asociovana so zvySenym
rizikom vyskytu a komplikacii PAO DK u hypertonikov

a nedostato¢nou kontrolou tlaku krvi v tejto skupine
pacientov.

e-mail: denisa.celovska@gmail.com
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Intenzivni lé¢ba zavislosti na tabaku u pacienti
s kardiovaskularnim onemocnénim. Kazuistika

Felbrova V, Zvolska K

III. Interni klinika - klinika endokrinologie a metabolismu, Centrum pro
z4vislé na tabdku Vieobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK Praha

Problematika: V CR je od roku 2005 poskytovana intenzivni
1é¢ba zavislosti na tabdku v Centrech pro zavislé na tabdku.
Léc¢ba zahrnuje intenzivni psychobehavioralni intervenci

a farmakoterapii. Intenzivni psychobehavioralni intervence je
dlouhodoby proces zaméfeny na zménu soucasného chovani.
Zménou rozumime zamys$leni se nad nejcastéj$imi kurackymi
situacemi, coZ znamend hleddnim jinych ¢innosti, které vedou
k odvedeni pozornosti a prekondani chuti na cigaretu. Dulezita
je podpora a motivace pacienta prestat koufit a zdiraznéni
benefitd zdravotnich i finan¢nich ze zanechani koufeni.
Farmakologicka 1é¢ba se doporucuje pacienttim, kteti koufi 10
a vice cigaret za den a prvni cigaretu zapaluji do hodiny po
probuzeni. Néhradni terapie nikotinem, bupropion a vareniklin
jsou léky potlacujici abstinen¢ni pifiznaky. Délka trvani

1é¢by je cca 3-6 mésici. Pacienty sledujeme rok od posledni
cigarety. Za obdobi 2005-2018 nds navstivilo 489 (7 %)
pacientt s kardiovaskularnim onemocnénim (KVO). Roéni
uspésnost u téchto pacientt je 37,6 %. Kardiologicky pacient si
uvédomuje souvislost jeho onemocnéni s koutenim, ale i ptes
velkou motivaci je mnohdy problém prestat koufit. V ramci
»harm reduction u pacientt, kteti nechtéji nebo nedokazali
prestat koufit, mohou byt u¢inné nékteré typy elektronickych
cigaret. Nejsou doporuc¢enym lékem, ale zptisob nahrazeni
nikotinu je méné rizikovy nez koufeni.

Zdvery: Prestat koufit je nejucinnéjsi intervenci

v kardiologii, a proto sestry hraji dilezitou roli

v kratké intervenci u kurakua jak v bézné praxi, tak ve
specializovanych Centrech pro zavislé na tabaku. Kratka
intervence znamena zeptat se pacienta, zda koufi, pokud
ano, tak jasné a srozumitelné doporucit prestat kourit

a nabidnout pomoc v podobé letaku, odkazu na Narodni
linku pro odvykani koufeni nebo ho pfimo objednat

do Centra pro zavislé na tabaku (www.slzt.cz). Na zavér
popisujeme pribéh intenzivni 1écby zavislosti na tabaku

u pacientd s KVO.

e-mail: Vladislava.Felbrova@vfn.cz

Prekvapiva pricina akitnej disekcie aorty. Kazuistika
Ganobjak A, Letavay P

Interné oddelenie, Dolnooravska NsP Dolny Kubin

Uvod: Polycythemia vera — pravd polycytémia je chronické
myeloproliferativne ochorenie, pre ktoré je typické zvysenie
mnozstva cirkulujicich erytrocytov. Je dokdzané, ze

pacienti s pravou polycytémiou maju velmi vysoké riziko
kardiovaskularnej mortality. Toto riziko sa zvy$uje imerne so
stipajucim hematokritom a samozrejme aj s dal$imi rizikovymi
faktormi, ako napriklad artériovd hypertenzia. Vztah artériovej
hypertenzie a polycytémie nebol zatial Gplne objasneny. 46 %
pacientov s novo diagnostikovanou pravou polycytémiou ma
zaroven artériovu hypertenziu. Nadpolovi¢na vicsina tychto

68

pacientov zostava po zacati lie¢by polycytémie bez potreby
liecby antihypertenzivami.

V nasSej kazuistike prezentujeme pripad 54-ro¢ného pacienta,
s nedostato¢ne kontrolovanou artériovou hypertenziou,
ktorému sme diagnostikovali akutnu disekciu aorty Stanford
A, DeBakey I. Po neodkladnom chirurgickom zakroku

a naslednej rekonvalescencii viedol dalsi diagnosticky proces
k prekvapivému nalezu pravej polycytémie.

e-mail: andrej.ganobjak@gmail.com

Kardiovaskularne rizika mediokalcinozy v klinickej
praxi

Gaspar L%, Ambrozy E?, Murin J?, Mesaro$ova D?,
Caprnda M?
'Institut fyzioterapie, balneoldgie a lie¢ebnej rehabiliticie Piestany,

Univerzita sv. Cyrila a Metoda, Trnava, °I. interna klinika Lekarskej
fakulty UK a UN Bratislava

Uvod: Viaceré $tudie poukazali na to, Ze nalez mediokalcinézy
je asociovany so zvy$enou kardiovaskularnou (KV) mortalitou.
Je to podmienené i tym, Ze mediokalcindza sa najcastejsie
vyskytuje u pacientov s diabetes mellitus 2. typu (DM2t).
Asocidcia s ostatnymi klasickymi KV rizikovymi faktormi je
tiez velmi Castd. Prekvapujico sa ale médlo pozornosti venuje
Holterovskym 24-hodinovym EKG nalezom u tejto skupiny
pacientov.

Cielom prace bolo poukdzat na KV rizika mediokalcinozy

a vyznam Holterovského 24-hodinového EKG monitorovania
v komplexnom manazmente 0sob s tymto nalezom.

Stibor a metodika: Pomocou Holterovského 24-hodinového
EKG monitorovania pristrojmi GE-Marquette MARS (USA)
sme vysSetrili 41 pacientov s nédlezom diabetes mellitus 2. typu
a sucasnou pritomnostou mediokalcindzy. Mediokalcinézu
sme detekovali vysetrenim pomocou pristroja BOSO, ABI-
systém (Nemecko), ktorym sa sti¢asne meraju krvné tlaky

na vSetkych koncatinach s automatickym vyhodnotenim
tlakovych indexov ¢lenok-rameno (ABI). O vysokom KV
riziku ¢lenov suboru sved¢i Casty vyskyt artériovej hypertenzie
- a to az u 35 ¢lenov suboru (85,3 %), vyskyt metabolického
syndromu u 31 ¢lenov (75,6 %), chronického oblickového
ochorenia u 25 ¢lenov (61,0 %), stavu po infarkte myokardu
u 8 ¢lenov (19,5 %) a 7 pacientov uz prekonalo cievnu
mozgovu prihodu (17,1 %).

Vysledky: 22 ¢lenov suboru (53,7 %) malo pri Holterovskom
24-hodinovom EKG monitorovani nalez srdcovej dysrytmie
a/alebo ischémie myokardu, pricom 18 (43,8 %) malo
komplexnt formu srdcovej dysrytmie typu Lown III B alebo
IVA. Nalez ischémie myokardu bol pritomny u 10-tich

¢lenov stiboru (24,4 %). Pri porovnani skupin s normalnym

a abnormalnym 24-hodinovym Holterovskym EKG nélezom
v zmysle dysrytmie a/alebo ischémie sme zistili $tatisticky
vyznamny rozdiel v hodnotich ABI (p < 0,05), ktoré boli
vyssie v skupine s abnormalnym Holterovskym 24-hodinovym
EKG monitoringom. V inych parametroch (trvanie DM2t,
hodnoty systolického a diastolického TK, hodnoty BMI,
glykovaného hemoglobinu) neboli signifikantné rozdiely.

Pri porovnani skupin s pritomnou. respektive nepritomnou
ischémiou myokardu pocas Holterovského 24-hodinového EKG



monitorovania sme zistili $tatisticky signifikantny rozdiel iba
pri hodnote ABI (p < 0,001).

Zavery: Pre osoby s nalezom mediokalcindzy je typicka
polymorbidita s celym spektrom KV a metabolickych
rizikovych faktorov. Holterovské 24-hodinové EKG
monitorovanie mdze napomoct v identifikacii tych osob,
ktoré su v najvy$§om KV riziku a optimalizovat tak ich
nasledny manazment.

e-mail: ludovitgaspar@gmail.com

Plicny edém ako prvy priznak novodiagnostikovanej
artériovej hypertenzie. Kazuistika

Hlavata T, Kostivalova M, Kokles M

II1. interné klinika, Lekarska fakulta UK a Univerzitnd nemocnica
Bratislava

Uvod: Hypertenznd kriza je akitny, Zivot ohrozujdci stav,
charakterizovany nahlym zvySenim krvného tlaku (TK),

s poskodenim az zlyhanim Zivotne délezitych organov. Medzi
urgentné stavy vznikajuce pri hypertenznej krize patri aj
kardiogénny plicny edém, ktory vznikd aj u pacientov bez
predoslého ochorenia srdca.

V kazuistike prezentujeme pripad 55-ro¢ného pacienta,

bez anamnézy chronickych ochoreni, privezeného na
urgentny prijem pre nahle vzniknuté dyspnoe. V tivode bol
namerany TK 220/120 mmHg, saturdcia krvi kyslikom bola
50 %. Pacient bol schvéteny, tachypnoicky, tachykardicky

s mramorovou studenou kozou. Na RTG snimke hrudnika
bol pritomny obraz stazy v malom obehu. Pacient bol
nésledne pre hypertenznu krizu s plicnym edémom prijaty
na Jednotke intenzivnej starostlivosti (JIS) IIL. internej
kliniky, kde bol akutny stav zvladnuty venézne poddvanymi
diuretikami, nitratmi a vysoko prietokovou oxygenoterapiou
bez nevyhnutnosti intubdcie. Laboratérne sme zaznamenali
elevovany marker srdcového zlyhavania troponin, bez
typickej dynamiky svedciacej pre akutny koronarny
syndrém. Pocas hospitalizacie sme echokardiograficky
potvrdili dobru systolicku aj diastolickd funkciu
hypertrofovanej lavej komory. Doplnenymi laboratérnymi
a zobrazovacimi metédami sme vylacili priciny sekunddrnej
hypertenzie. Nasledne sme pacienta nastavili na
kombinovanu antihypertenzivnu liecbu (ACEI + blokator
kalciovych kandlov + diuretikum). V stulade s aktudlnymi
odporudaniami sme zvolili fixni kombindciu.

Zdvery: Akitny plucny edém vzniknuty pri hypertenznej
krize nebyva zvidsa zapric¢ineny tekutinovym pretazenim,
ale zvySenou vaskularnou rezistenciou vznikajiucou

ako dosledok sympatikovej neurohumoralnej aktivacie.

V poslednych rokoch sa preto v akitnom manaZzmente
presunul doraz v liecbe z podavania diuretik na liecbu
periférnymi vazodilatanciami, najmi vysoko davkovanymi
nitratmi v kombindcii s neinvazivnou pretlakovou
ventilaciou. Rychla a spravna intervencia zniZuje potrebu
hospitalizacie na JIS a predchadza vzniku pripadnych
komplikacii.

e-mail: tereza.hlavata@gmail.com
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Nekontrolovana hypertenzia u pacienta v seniorskom
veku (Rezistentna hypertenzia? Sekundarna
hypertenzia?). Kazuistika

Hreskova R

FNsP J. A. Reimana Presov, Odd. vnutorného lekérstva a geriatrie, PreSov

Ciel prdce: Rezistentnu hypertenziu definujeme ako tlak

krvi (TK) = 140/90 mmHg pri vytazenej trojkombindcii
antihypertenziv, ktora obsahuje diuretikum. Hypertenzia je
potvrdend meranim TK v domacom prostredi. U nedostatocne
medikamentdzne zvladnutého hypertonika je potrebné vylucit
nerozpoznanud formu sekunddrnej hypertenzie. Vo veku nad
65 rokov je prevalencia sekunddrnej hypertenzie 5 - 10 %
medzi hypertonikmi.

Kazuistika: Pacientka (nar. 1932) v osobnej anamnéze

bez vaznejsich ochoreni v mladosti, po apendektomii,

po cholecystektomii, s 35-ro¢nou anamnézou artériovej
hypertenzie, 20-ro¢nou anamnézou diabetes mellitus

2. typu kompenzovaného diétou a OAD, po TEP oboch
bedrovych kibov. Pacientka bola dita 16. 08. 2018 preloZend
na Odd. vnatorného lekarstva a geriatrie (Odd. VL-GRO)

z rehabilitacného centra pre nedostato¢ne korigované hodnoty
TK. Pri preklade v lie¢be pacientky perindopril 10 mg tbl
1-0-0, nitrendipin 20 mg tbl 1-1-1, p.p. kaptopril 25 mg

tbl. V priebehu hospitalizacie boli u pacientky opakovane
zachytené vystupy TK nad 220/80 mmHg spojené s cefaleou
a vertigom. Zrealizovany tlakovy holter s max. vystupom TK do
hodnoty 178/132 mmHg a poklesom TK v no¢nych hodinach.
V priebehu hospitalizacie bola upravena antihypertenzna
lie¢ba (pridany indapamid, spironolaktdn, nebivolol, urapidil,
rilmenidin). Napriek vytazenej antihypertenznej liecbe,
vratane diuretika nedochddza k dosiahnutiu cielovych hodnot
TK. Zrealizované ultrazvukové vysetrenie rendlnych artérii

s nélezom suspektnej odstupovej stendzy pravej renalnej
artérie a stenézy lavej rendlnej artérie hemodynamicky
nezavaznej. Doplnené CT angiovySetrenie rendlnych ciev

s nélezom ateroskleroticky zmenenej abdomindlnej aorty,
kalcifika¢né plaky v inicidlnych tsekoch viscerdlnych vetiev
abd. aorty, vySe 75 % odstupova stendza truncus coeliacus,
vy$e 85 % odstupova stendza AMS, odstupovd stendza pravej
renalnej tepny s redukciou plochy 87 %, redukcia diametra
64 %, stenoza lavej rendlnej tepny s redukciou plochy 77 %

a redukciou diametra 52 %, v periférnej casti kmena lavej
rendlnej tepny kratka 50 % stenodza. Nalez konzultovany
cievnym chirurgom a interven¢nym radiolégom, stav
zhodnoteny ako renovaskularna hypertenzia 3. st. ESH/ESC

s odporucanim konzervativneho postupu liecby. Dna 12. 09.
2018 bola pacientka prepustena do ambulantnej starostlivosti
s odporucanou terapiou: perindopril/indapamid/amlodipin
10/2,5/10 mg (vo fixnej kombindcii) 1-0-0 tbl.,, spironolaktén
25 mg 0-1-0 tbl., amlodipin 5 mg 0-1-1tbl., nebivolol 5 mg
1/2-0-1/2 tbl.,, urapidil 60 mg 1-0-1 cps., rilmenidin 1 mg
0-0-1 tbl. Vzhladom na nedostato¢ne kontrolovany TK

s cefaleou a vertigom bola pacientka dna 01. 10. 2018
rehospitalizovand na Odd. VL-GRO, dna 5. 10. 2018
realizovana digitdlna subtrak¢na angiografia (DSAG)

s oSetrenim stendzy na a. renalis 1.dx., po vykone sa

u pacientky dosiahli cielové hodnoty TK (120/75 mmHg...
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140/80 mmHg), ustdpila cefalea a pévodnd antihypertenzna
lie¢ba sa vyrazne zredukovala.

Zdver: Touto kazuistikou chceme upozornit na nevyhnutnost
patrania po sekundarnej forme hypertenzie aj u pacientov
geriatrického veku, u ktorych sa napriek vytazenej
antihypertenznej liecbe nedosahuju cielové hodnoty krvného
tlaku.

e-mail: radkahreskova@gmail.com

Vekovo zavislé zmeny v aktivitich MMP
v experimentilnom modeli hypertenzie

Husseinova M, Ptzserova A2 Bali$ P?, Barancik M2,
Radosinska J*?

'Fyziologicky ustav, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského,
Bratislava; 2Centrum experimentalnej mediciny, Slovenska akadémia
vied, Bratislava

Uvod: Matrixové metaloproteindzy (MMP) predstavujt skupinu
enzymov, ktoré degraduju proteiny medzibunkovej hmoty

za fyziologickych aj patologickych podmienok. MMP tak
zohravaju vyznamnu ulohu v patogenéze Sirokého spektra
ochoreni, medzi ktoré patria aj kardiovaskuldrne (KVO),
vratane artériovej hypertenzie (AH). U ludi je zndmych vyse
20 MMP, rozdelenych do $iestich skupin. Do skupinu Zelatinaz,
na ktort sme sa zamerali, patria MMP-2 a MMP-9. Mnohé
lieky uzivané pri KVO svojimi tGc¢inkami ovplyviiuju aj hladiny
a aktivaciu MMP-2 a MMP-9.

Cielom experimentu bolo zistit, ¢i existuju rozdiely v aktivécii
MMP-2 a MMP-9 v zévislosti od veku a medzi fenotypmi

v najpouzivanejSom animalnom modeli ludskej esencidlnej
hypertenzie — spontanne hypertenznych potkanov (SHR).
Material a metddy: V experimente sme pracovali so vzorkami
plazmy samcov SHR (n = 28) a normotenznych Wistar-Kyoto
potkanov (WKY, n = 23). Zvieratd sme rozdelili do $iestich
experimentalnych skupin na zéklade veku

(7 tyzdnov — mladé, 20 tyzdnov - dospelé a 52 tyzdiov -
star$ie jedince) a fenotypu: SHR-7, SHR-20, SHR-52, WKY-7,
WKY-20 a WKY-52. Na stanovenie aktivit MMP-2 a MMP-9
sme vyuzili elektroforeticki metédu Zzelatinovej zymografie.
MMP sa v polyakrylamidovom géli delia na zéklade svojej
velkosti. Gél sa po elektroforéze inkubuje, pricom aktivne
MMP-2 a MMP-9 hydrolyzuju zelatinu. Po naslednom farbeni
a odfarbeni gélu st oblasti degradacie zelatiny viditelné ako
jasné pasy na tmavom pozadi. Na ich zéklade vieme poukazat
na aktivitu MMP.

Vysledky: Fenotypové rozdiely (normotenzia vs. hypertenzia)
boli potvrdené. U SHR-7 sme zistili signifikantne vyssiu
aktivitu MMP-2 v porovnani s WKY-7 (p < 0,01). Naopak,

u SHR-52 sme zistili signifikantne niz$iu aktivitu MMP-2

v porovnani s WKY-52 (p < 0,05). Pri skiimani vekovo
zéavislych zmien v aktivitich MMP-2 a MMP-9 v ramci
jedného fenotypu sme zistili signifikantné znizenie aktivity
MMP-2 so zvy$ujicim sa vekom u SHR (r = -0,66; p =
0,0001), aj u WKY (r = -0,73; p < 0,0001). Aktivita MMP-9

sa naopak, v oboch fenotypovych skupinach zvysovala so
zvy$ujicim sa vekom (WKY: r = 0,75; p < 0,0001; SHR:

r = 0,64; p < 0,001).

Zdvery: Experiment komplexne monitoruje aktivaciu MMP-
2 a MMP-9 v troch vekovych kategoriach WKY a SHR.

U zdravych mladych potkanov (WKY-7) sme zistili niz$iu
aktivitu MMP-2 v porovnani so spontanne hypertenznymi
(SHR-7). Vekom sa tento vztah obracia a u zdravych starSich
potkanov (WKY-52) je aktivita MMP-2 zvy$end v porovnani
s hypertenznymi (SHR-52). Aktivita MMP-2 stupajiicim
vekom klesala v oboch fenotypovych skupinach. Naopak,
aktivaicia MMP-9 preukazala zvySovanie so zvySujicim sa
vekom v oboch fenotypovych skupinach. Tieto vysledky
naznacuju, Ze AH je sprevadzana roznou aktivaciou MMP-
2 a MMP-9 v zavislosti od veku. V pripade potvrdenia
rovnakych tendencii u Iudi by tieto poznatky mohli byt
potencialne vyuzité v rozdielnom terapeutickom pristupe

k hypertenznym pacientom na zaklade ich veku.

e-mail: marta.husseinova@fmed.uniba.sk

Ortostaticka hypotenzia u pacientov s diabetes
mellitus - 10-ro¢né sledovanie

Komornikova A!, Celecova 72, Caprnda M, Gaspar L**

'I. internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica Staré Mesto, Bratislava,
*Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nadasi Jégého,
Dolny Kubin, *Institut fyzioterapie, balneoldgie a lie¢ebnej rehabilitacie,
Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Piestany

Uvod: Kardiovaskularna (KV) autonémna neuropatia je ¢astou
komplikaciou diabetes mellitus (DM), jej najtazsou formou je
ortostaticka hypotenzia (OH).

Ciel prdce: Retrospektivne zhodnotit pritomnost OH v skupine
pacientov s DM, analyzovat vztah OH s mikrovaskuldrnymi

a makrovaskularnymi komplikdciami DM a ur¢it vplyv OH na
celkovi mortalitu v kohorte.

Subor a metodika: Vysetrili sme KV autonémnu neuropatiu

u 187 pacientov s DM - 60 pacientov s DM 1. typu

a 127 pacientov s DM 2. typu. Pacienti boli nasledne rozdeleni
do skupin na zdklade typu DM a pritomnosti OH. Hodnotili
sme vztah medzi OH a pritomnostou mikrovaskularnych

a makrovaskularnych komplikacii a vplyv OH na 10-ro¢nt
celkovi mortalitu.

Vysledky: OH bola pritomnd u 31,7 % pacientov s DM

1. typu a 32,3 % v skupine pacientov s DM 2. typu. Potvrdili
sme vyssiu prevalenciu infarktu myokardu v skupine s OH

u pacientov s DM 1. typu (RR = 10,667) a vyssiu prevalenciu
néhlych cievnych mozgovych prihod v skupine s DM 2.

typu (RR = 3,335). V oboch skupinach sa potvrdila asociacia
OH s periférnym artériovym ochorenim (DM 1. typ RR =
8,680, DM 2. typ RR = 3,237). Taktiez sme potvrdili vyssiu
prevalenciu nefropatie (DM 1. typ RR = 8,680, DM 2. typ RR
= 3,237), retinopatie (DM 1. typ RR = 8,095, DM 2. typ RR =
4,078) a periférnej neuropatie (DM 1. typ RR = 17,143, DM
2. typ RR = 7,506) v skupinach s potvrdenou OH. Desatro¢na
celkova mortalita bola vyssia u pacientov s potvrdenou OH.
Zdver: Pritomnost OH u pacientov s DM je

asociovana s vy$$ou prevalenciou makrovaskularnych

a mikrovaskularnych komplikacii a vyssou celkovou
10-ro¢nou mortalitou.

e-mail: andrea.komornikova@gmail.com



Chronicka obstrukéna choroba plic
a kardiovaskularne ochorenia

Kulinova M

Interné oddelenie, FNsP Zilina

Ciel prdce: Sledovanie vyskytu a zavaznosti kardiovaskuldrnych
(KV) ochoreni a zvlast artériovej hypertenzie (AH) u pacientov
s chronickou obstrukénou chorobou plic AH (CHOCHP),
dalej analyza antihypertenzivnej liecby u tychto pacientov

a $pecifikd tejto liecby. Dalsim ciefom bolo zhodnotit
postavenie a bezpecnost jednotlivych tried antihypertenziv

u pacientov s CHOCHP.

Materidl a metodika: Vysetrili sme 113 pacientov s CHOCHP
hospitalizovanych na internom oddeleni v priebehu

6 mesiacov roku 2019. Zistovali sme pritomnost KV
ochoreni u tychto pacientov, najma pritomnost AH, pri¢inu
hospitalizacii, stratégiu liecby, pritomnost a zastipenie
jednotlivych tried antihypertenziv u tychto pacientov.
Posudzovali sme vzdjomny vztah zdvaznosti plicneho
ochorenia a vyskytu KV ochoreni.

Vysledky: Pocet pacientov bol 113, z toho muzov 64 a 49 zien.
Priemerny vek bol 74,53 roka. Vsetci pacienti v siibore

mali CHOCHP. Najcastejsou pric¢inou hospitalizacie bola

u oboch pohlavi exacerbdcia plicneho ochorenia, nasledovalo
srdcové zlyhanie a akutny koronarny syndrom. Najcastej$ou
triedou pouzivanych antihypertenziv boli blokatory
kalciovych kandlov (80 %), na druhom mieste boli inhibitory
ACE (73 %). Betablokatory uzivalo 52 % pacientov. Stav
pacientov s CHOCHP si najcastejsie vyzadoval kombinovanu
antihypertenzivnu liecbu. Dva a viac tried antihypertenziv
sme podavali u takmer 65 % hypertonikov. Najcastejsou
kombinaciou boli blokétory kalciovych kandlov a inhibitory
ACE.

Diskusia a zdvery: KV choroby su pravdepodobne
najdolezitej$imi sprievodnymi ochoreniami pri CHOCHP.
KV ochorenia st ¢asté u Iudi s CHOCHP a ich
pritomnost sa spaja so zvySenym rizikom hospitalizacie,
dlh$im pobytom na 16Zku a zvy$enou tmrtnostou na
vSetky pric¢iny a KV ochorenia. V nasom subore bola

AH pritomna u 78 % z nich a bola to aj najcastejsie sa
vyskytujiica komorbidita.

e-mail: mkulinova@gmail.com

Feochromocytom ako menej casta pric¢ina sekundarnej
hypertenzie. Kazuistika

Letavay P!, Durmek I?, Gregova J?

'Interné oddelenie, Dolnooravska NsP Dolny Kubin, 2Narodny
endokrinologicky a diabetologicky tstav, n. o., Lubochiia

Uvod: Feochromocytém je vzacnou pri¢inou sekunddrnej
artériovej hypertenzie (AH) a jednou z foriem endokrinne
podmienenej AH. Aj ked sa vyskytuje vzacne (u 0,01 az
0,1 % hypertonikov), moze sposobovat klinicky zavazné
az smrtelné ochorenie. Vacsinou sa vyskytuje v 3. az

5. dekade zivota. Feochromocytdém je tumor vychadzajici

Vlybrané abstrakty XXXV. kongresu SHS...

z chromafinnych buniek drene nadobli¢ky alebo

z extraadrendlneho tkaniva - z paraganglii sympatika (vtedy
sa nazyva paragangliom). Kedze produkuje katecholaminy,
jeho diagnostika je zalozena na detekcii vysokych hladin
katecholaminov, ¢i ich metabolitov v plazme a/alebo v mo¢i.
Je potenciondlne vyliec¢itelnou pri¢inou hypertenzie, ¢o
dokladuje aj nasa kazuistika. V¢asnd a spravna diagnostika
a naslednd opera¢nd liecba moze preto viest k uplnému
uzdraveniu pacienta.

Kazuistika: U nasej 55-ro¢nej pacientky bola vyslovena
suspekcia na feochromocytom vzhladom na anamnézu
paroxyzmalnych epizéd vzostupu tlaku krvi (TK),
spojenych s cefaleou a palpiticiami. Vzhladom na zachyt
loziskovej lézie pravej nadoblicky a zvySenych hladin
metanefrinov v plazme, bola pacientka odoslana do
NEDU Lubochia s odpora¢anim overenia hormonalnej
aktivity tumoru. Na zaklade realizovanych testov bol stav
vyhodnoteny ako feochromocytéom pravej nadoblicky.

Pri metajédbenzylguanidinovom (MIBG) skene nebola
pozorovana patologicka kumulacia MIBG v inych
lokalitach. Pri pozitrénovej emisnej tomografii boli
vylic¢ené metastatické loziska tohto tumoru. Nasledne
bola u pacientky indikovana a realizovana pravostranna
adrenalektomia po predchadzajicej predoperacnej priprave.
Uvedena liecba viedla k normalizacii hodnot TK bez
potreby dal$ej antihypertenzivnej liecby.

e-mail: peter.letavay@gmail.com

Artériova hypertenzia u star§ich pacientov v kontexte
multimorbidity a polyfarmacie

Mikus P
Klinika geriatrie LF SZU a UNB, Bratislava

Asi 60 % Iudi nad 60 rokov a zhruba 75 % Iudi nad 75 rokov
ma artériova hypertenziu (AH). To jednozna¢ne dokazuje, Ze
prevalencia AH vekom vyznamne stpa. Systolicky tlak krvi
(TK) vekom stipa, kym diastolicky TK mierne klesd. Zmeny
kardiovaskularneho (KV) systému, ku ktorym dochddza aj
normalnym, zdravym starnutim, vedd k zvyS$ovaniu TK,

a to najma systolického. Starnutim sa menia vlastnosti
endotelu, klesa produkcia vazodilata¢nych latok a stapa
produkcia vazokostrikénych latok. Vyznamné su aj zmeny

v cievnej stene. Stipa mnoZstvo kolagénu 3. typu a dochadza
k fragmentdcii elastinovych vlakien. To vedie k zniZeniu
poddajnosti a zvySeniu tuhosti najmé vacsich artérii. Zrychluje
sa pulzovd vlna, dochddza aj k augmenticii antegradnej

a retrogradnej pulzovej viny. Vysledkom je zvy$enie
systolického TK.

V diagnostike a liecbe AH je potrebné vziat do Gvahy
funk¢ny stav starSich pacientov, ich biologicky vek,
komorbidity a aj ostatnu liecbu. Viaceré ochorenia, ale aj
ich lie¢ba moéZu mat vyznamny vplyv na TK. Osobitnym
problémom je polyfarmacia, pri ktorej mozu lieciva
interagovat s liekmi pouZivanymi na lie¢cbu AH.

e-mail: petermikus@pobox.sk
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Renovaskularne ochorenie a prinos revaskularizacie.
Kazuistiky

Pallaiova A

Nefro-dialyza¢né centrum Logman a. s., Michalovce

Cielom prdce je prezentovat vlastny subor pacientov

s renovaskularnym ochorenim (RVO), u ktorych bola
vykonand unilateralna (bilaterdlna) revaskularizacia na
renalnych artéridch.

Pred 25. rokmi sme v nefrologickej ambulancii sledovali len
6 pacientov so stendzou renalnych artérii (SRA). Perkutdnna
angioplastika (PTA) bola vykonana u 3 pacientov. V roku
2018 sledujeme 42 pacientov — 21 muzov (priemerny vek
67,5 rokov) a 21 zien (priemerny vek 68 rokov). Unilateralna
SRA bola zistend u 29 pacientov, z toho u 10 z nich bola
vykonand PTA. U 13 pacientov bola pritomnd bilaterdlna SRA,
z toho u $iestich s PTA, u jedného bola realizovand re-PTA pre
restendzu artérie solitdrnej oblicky.

Kazuisticky najzaujimavejs$i su 4 pacienti:

Pacient ¢. 1: Bilateralna SRA, nasledne bola zrealizovana
nefrektomia vlavo pre afunkénd obli¢ku. Pred 15 rokmi
nasledovala PTA a. renalis 1.dx. V 5/2018 vznikla restenoza,
preto bola zrealizovana re-PTA. Po nej sa zlepsili eGF (0,38 -
0,53 ml/s), hladina sérového kreatininu (205,7 - 161,1 umol/l)
aj hodnoty krvného tlaku (TK).

Pacient ¢. 2: Unilaterdlna SRA diagnostikovand v roku

2013. Zistené aj tazké korondrne aj periférne cievne
ochorenie. Pre zle kontrolovanu artériova hypertenziu (AH)
v 7/2015 s kalkulovanou glomerularnou filtraciou (eGF)

0,65 ml/s a sérovy kreatinin 162,0 umol/l bolo nevyhnutné

k medikamentdznej liecbe pridat inhibitor ACE. Doteraz je
relativne stabilizovany. eGF je 0,49 ml/s, sérovy kreatinin
159,3 umol/l a TK 140/90 mmHg.

Pacient ¢. 3: S 20 rokov zndmou AH, lieenou 6-kombinaciou
antihypertenziv, vratane inhibitora ACE. V 10/2013 bola
zistend asymptomaticka kriticka bilateralna SRA. Vykonana
bola bilateralna PTA pocas jedného vykonu. Doposial

je stabilizovand, so eGF (0,97 - 1,01 ml/s), so sérovym
kreatininom 112,9 - 106,8 umol/l. Pacient je lieceny
medikamentdzne, 5-kombindciou antihypertenziv, vratane
sartanu.

Pacientka ¢. 4: S kritickou pravostrannou SRA a s aneuryzmou
brusnej aorty od roku 2014. Liecend je Co-valsartanom.

V 6/2016 bol sérovy kreatinin 86,0 umol/l a eGF 1,01 ml/s.
O tri tyzdne doslo k akdtnemu rendlnemu zlyhaniu, s antriou
a upornymi, pulzujucimi bolestami v krizoch. Bol indikovany
dialyza¢ny program. CTA zistila bilaterdlne zdvazné SRA.
Opakovane sa vyvinuli plicne edémy, s TK 260/160 mmHg.
Rok od zaciatku dialyzy doslo k progresii diametra brusnej
aorty na 80 mm. Bola vykonana resekcia brusnej aorty,
interpozicia aorto-aortalna s reimplantaciou Javostrannej
viscerdlnej a. renalis Lsin. a radiculdrny dacron 20 mm.

Po operécii TK klesol priemerne na 130/85 mmHg. Na

56. pooperacny den pacientka exitovala na multiorganové
zlyhanie.

Diskusia a zdvery: V sucasnosti sa odporuca lie¢it SRA
medikamentdzne. Revaskularizacia je indikovana iba

u komplikovanej a nezvladnutelnej AH, u pacientov

72

s ischemickou nefropatiou a u pacientov s vyznamnou
SRA s plucnymi edémami. V prezentovanom subore PTA
bola vykonana u komplikovanych SRA. U jedného pacienta
re-PTA pre restendzu po 15. rokoch. Klinicky obraz mézu
sprevadzat infarkty obli¢iek i fatdlne plucne edémy.

e-mail: anna.pallaiova@logman.sk

Zmeny kardiometabolickych rizikovych faktorov po
redukcii telesnej hmotnosti

Penesova A'?, Bajer B?, Havranova A'?, Vicek M,
Radikova Z?, Palenik M?
1Ustav klinického a transla¢ného vyskumu, Biomedicinske centrum,

SAV, Bratislava, *Slovenska asocidcia pre vyZzivu a prevenciu, Bratislava,
SPLANEAT s.r.0., Bratislava

Uvod: Centrélna obezita a dyslipidémia st kardinalnymi
prvkami metabolického syndromu a predstavuju zvysené
kardiometabolické riziko. V porovnani s jednotlivcami

s normalnym BMI (od 18,5 do 24,9 kg/m?) je celozivotné
kardiovaskularne (KV) riziko vyssie u dospelych muzov a Zien
a s obezitou (BMI, 30,0 az 39,9 kg/m% hazard ratio (HR): 1,67
(95 % CI, 1,55 - 1,79) a 1,85 (95 % CI, 1,72 - 1,99) a 3,14
(95 % CI, 2,48 - 3,97) a 2,53 (95 % CI, 2,20 - 2,91) pre
extrémnu obezitu (BMI, > 40,0 kg/m?). Je véeobecne zname, Ze
redukcia hmotnosti vedie k znizeniu KVS rizika, k zlepseniu
inzulinovej senzitivity a lipidovych parametrov.

Cielom stidie bolo analyzovat vplyv zniZovania telesnej
hmotnosti (apravou stravy a fyzickou aktivitou) na subfrakcie
LDL a HDL cholesterolu a kardiometabolické rizikové faktory
(obvod paésa, krvny tlak, citlivost na inzulin, fyzickd kondicia)
u pacientov s roznym stupniom obezity.

Stibor a metodika: Studovali sme 2 skupiny obéznych jedincov,
skupinu A zlozenu zo 43 pacientov s stupniom obezity 1 a 2
(30F/13M; vek: 43,2 + 12,4 rokov; BMI 31,3 + 6,1 kg/m?);
skupina B zloZena z pacientov s stupfiom obezity 3 (6F/7M;
vek: 34,7 = 9,8 rokov; BMI 51,7 + 7,9 kg/m?). Interven¢ny
program na chudnutie (NCT02325804) v trvani 8 tyzdnov
(skupina A) alebo 24 tyzdnov (skupina B) pozostéval

z edukdcie, individualizovanej hypokalorickej diéty a fyzickej
aktivity. Merala sa kompozicia tela, fyzicka zdatnost, lipidovy
profil (pomocou systému Lipoprint, Quantimetrix Corp., USA)
a inzulinovd citlivost pred a po intervencii.

Vysledky: Priemerna redukcia hmotnosti bola 7,3 + 1,9 kg

v skupine A, 35,3 + 16,0 kg v skupine B. Systolicky, diastolicky
krvny tlak (TK), ako aj srdcova frekvencia klesli v skupine A,
kym v skupine B klesol iba systolicky TK. Po intervencii sa
znizila glykémia a inzulinémia nala¢no, zlepsila sa inzulinova
citlivost a fyzickd kondicia. Celkovy, LDL2, HDL2 cholesterol,
ako aj triacylglyceroly (TAG) sa znizili s poklesom hmotnosti
v skupine A. Celkovy, LDL, VLDL, LDL2 cholesterol, TAG,
velké a malé HDL subfrakcie sa znizili a stredné HDL
subfrakcie sa zvysili v skupine B.

Zdver: Kratkodoba intervencia v Zivotnom S§tyle (strava

a fyzicka aktivita) u pacientov s obezitou vedie k vyraznému
zlep$eniu kardiometabolickych parametrov (zniZeniu
mnozstva telesného tuku, zlepSeniu inzulinovej senzitivity,
uprave lipidového profilu). Zmeny v subfrakciach LDL

sa javia ako ateroprotektivne. DIhodobé sledovanie,



dispenzarizéacia pacientov s obezitou v§ak moze preukazat
aj dlhodoby efekt redukcie hmotnosti na kardiovaskularnu
morbiditu a mortalitu. K tomu by malo prispief aj
budujiice sa centrum pre manazment obezity (CMO)

v Biomedicinskom centre SAV.

e-mail: adela.penesova@savba.sk

Mlady clovek a infarkt myokardu - ma vyznam
prevencia? Kazuistika

Podoba]
Kardiologické oddelenie, UN Martin

Uvod: Akutny infarkt myokardu s elevaciou ST-segmentu
(STEMI) patri do stiboru akutnych koronarnych syndrémov
(AKS). Vyskyt na Slovensku v ramci jednotlivych AKS je
zastupeny nasledovne: STEMI 31 %, AKS bez elevicie ST-
segmentu: NSTEMI 36 % a NAP 33 % (SIOVAKS 2 - 2015).
Jednym z najcastej$ie sklonovanych rizikovych faktorov je
faj¢enie. Vo vyssej vekovej kategorii nad 60 — 65 rokov sa
vyskytuju kardiovaskuldrne ochorenia, napriklad artériova
hypertenzia, zapri¢inené najpravdepodobnejsie aterosklerézou
a dosledkami metabolickych ochoreni ako diabetes mellitus

a dyslipidémie, ktoré rovnako potenciuju progresiu
aterosklerdzy a najmé kombindcie uvedenych rizikovych
faktorov. V mladsej populicii je dominujucim rizikovym
faktorom najma faj¢enie. Kazuistika kladie doraz na prevenciu
nielen pred STEMI ale vSeobecne na vyskyt kardiovaskuldrnych
ochoreni v kontexte pritomnosti rizikovych faktorov, najma

v pripade kumulacie viacerych rizikovych faktorov ako
dalsieho ,samostatného rizika“ v zmysle potenciovania
vyskytu kardiovaskularnych ochoreni. Kumulacia rizikovych
faktorov zvysuje riziko manifestacie kardiovaskularnych
ochoreni nielen u vy$sej vekovej kategorie, ale ma dopad aj
na vekovu kategériu podstatne mlad$iu. Samozrejme, artériova
hypertenzia ma aj tu vyznamny rizikovy podiel.

Kazuistika 2 pacientov: Autor sa zameral na dvoch mladych
pacientov s infarktom myokardu s elevaciou ST segmentu.
Ide o 40-ro¢ného muza a 22-ro¢ného mladého muza,

u ktorych nedostato¢na liecba znamych kardiovaskularnych
aj metabolickych ochoreni ¢i neadekvatna Zivotosprava viedli
k srdcovému infarktu.

e-mail: jozefpodoba@pobox.sk

Parametre erytrocytov v experimentalnom modeli
hypertenzie a ich zmeny v zavislosti od veku

Radosinska J*2, Bali$ B Husseinova M', Puzserova A?

'Fyziologicky ustav, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava,
*Centrum experimentélnej mediciny, Slovenska akadémia vied, Bratislava

Ciel: Hemoreologické parametre predstavuju nezéavislé rizikové
faktory kardiovaskuldarnych ochoreni, ako aj prediktory ich
prognozy. Deformabilita erytrocytov je klucova pre kvalitu
mikrocirkuldcie a makrocirkulacie - vdaka nej sa znizuje
viskozita krvi vo velkych cievach. Vekom deformabilita
erytrocytov klesa vplyvom roznych faktorov vonkajsieho ako
aj vnutorného prostredia. ZniZzend deformabilita zohrava
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vyznamnu ulohu v patogenéze mnohych ochoreni, napriklad
hypertenzia. Podstatnu rolu v reguldcii deformability
erytrocytov zohrava oxid dusnaty (NO), ktory je erytrocyty
schopné syntetizovat. Predpoklada sa, Ze znizend biologicka
dostupnost NO mé tlohu v patogenéze hypertenzie. Cielom
nasej prace bolo zistit, ¢i vek a systémova hypertenzia
ovplyviuji deformabilitu erytrocytov a produkciu NO

v erytrocytoch experimentélnych zvierat.

Materidl a metddy: V praci sme pouzili samce laboratérnych
potkanov, a to: spontdnne hypertenzné potkany (SHR)

a normotenzné Wistar-Kyoto (WKY) potkany, ktoré sme
rozdelili do 6 skupin podla veku (7-, 20- a 52-tyzdiiové)

a kmena na: WKY-7, WKY-20, WKY-52 a SHR-7, SHR-20,
SHR-52. Potkanom bola odobratd krv, ktort sme pouzili na
meranie deformability erytrocytov na zaklade ich filtrability
a produkcie NO v erytrocytoch pomocou fluorescen¢nej sondy
DAF-2DA. St¢asne boli monitorované parametre oxida¢ného
stresu v plazme.

Vysledky: Statisticky vyznamny rozdiel v deformabilite
erytrocytov medzi fenotypmi sme zaznamenali

u 7- a 52-tyzdnovych zvierat, kde SHR-7 mali znizent
deformabilitu oproti WKY-7 a SHR-52 mali zvy$enu
deformabilitu oproti WKY-52. Zistili sme, Ze kym v mladom
veku deformabilita erytrocytov a produkcia NO v erytrocytoch
este stupala, vo vy$$om veku dochdadzalo k poklesu oboch
tychto parametrov. U WKY potkanov sme zaznamenali
negativnu korelaciu medzi deformabilitou erytrocytov

a hodnotou systolického tlaku krvi, ako aj s markermi
peroxidacie lipidov. U 52-tyzdnovych zvierat negativne
korelovali hodnoty systolického tlaku krvi s produkciou NO
v erytrocytoch.

Zdver: Zmeny v deformabilite erytrocytov determinované
hypertenziou pravdepodobne nestivisia so zmenenou
produkciou NO v erytrocytoch. Na druhej strane,

vekom podmienené zmeny v deformabilite erytrocytov
pri normotenzii ako aj hypertenzii sa aspon ¢iastocne
podmienené zmenami v produkcii NO.

Vyskum bol podporeny z grantov VEGA 2/0190/17

a Slovenskej kardiologickej spolocnosti.

e-mail: jana.radosinska@fmed.uniba.sk

Hypotenzia s kolapsovym stavom u pacientky
s diabetom 2. typu liecenej na artériova hypertenziu.
Kazuistika

Sirotiakova J', Slavikova A2
'Interné oddelenie a *Diabetologickd ambulancia NsP, Myjava

Kazuistika: 65-ro¢na polymorbidna pacientka s artériovou
hypertenziou, diabetes mellitus 2. typu s o¢nymi

a neurologickymi komplikdciami, s korondrnou chorobou
srdca (stav po SKG v r. 2013), s DLP kombinovaného typu,
s chronickou venéznou insuficienciou DK (stav po HVT
lavej DK) bola prijata na interné oddelenie ako urgentny
stav. Bola odoslana z diabetologickej ambulancie, kde

doslo pocas vySetrenia ku kolapsu pri hypotenzii a miernej
dehydratacii pri znizenom prijme tekutin. Diabetes mellitus
2. typu bol uspokojivo kompenzovany inzulinovou liecbou
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a fixnou kombindciou empagliflozin/metformin 5/1000 mg

v dvoch dennych davkach. Aktudlna glykémia bola

8,0 mmol/l (kapilarna krv), HbAlc bol 6,2 %. U pacientky
bolo realizované kompletné laboratérne vysetrenie. Vysledky
laboratérnych vysetreni boli bez signifikantnych zmien.

V chronickej liecbe artériovej hypertenzie bola fixna
kombindcia perindopril 8 mg/amlodipin 5 mg denne,
betaxolol 20 mg denne a moxonidin 0,4 mg denne. V liecbe
dyslipidémie simvastatin 20 mg denne. Pacientka uzivala

tiez trvald antikoagula¢nu lie¢bu rivaroxaban v davke 20 mg
denne. Predpisané lieky uzivala pravidelne, compliance

a adherencia k lie¢be boli uspokojivé. Pocas hospitalizacie sa
u pacientky pokracovalo vo vyssie uvedenej lie¢be diabetu
(inzulinovy intenzifikovany rezim parenteralne a empagliflozin
a metformin p.o.). Po uprave antihypertenznej liecby a prijmu
tekutin dochddza u pacientky k normalizacii hodnét krvného
tlaku a hemodynamickej stabilizacii. Dalsi priebeh ochorenia
bol bez komplikdcii. Z diferencidlne diagnostického hladiska
bolo u pacientky realizované CT angiografické vySetrenie plic,
pri ktorom sa vylacila embolizacia do artérie pulmonalis.
Pacientka je t. ¢. pravidelne sledovand a dispenzarizovana

v prislusnych odbornych ambulanciach.

Diskusia a zaver: Vysledky viacerych klinickych $tadii
potvrdili, Ze na zaklade mechanizmu uc¢inku inhibitorov
SGLT2 moze osmoticka diuréza sprevadzajica terapeuticku
glykozuriu viest k miernemu poklesu krvného tlaku.

U niektorych pacientov méze pokles krvného tlaku vyvolany
empagliflozinom predstavovat riziko. Ide o pacientov

so znamym kardiovaskularnym ochorenim, pacientov
uzivajucich antihypertenzivnu liecbu s hypotenziou

v anamnéze. Do rizikovej skupiny patria tieZ pacienti

vo veku 75 rokov a starsi. V takychto pripadoch (ak je
diabetes mellitus 2. typu dobre kompenzovany), je potrebné
postupovat v liecbe hypertenzie s opatrnostou, pacienta
pravidelne sledovat - t. j. spravne a v¢as indikovat vy$etrenie
24-hodinové ambulantné monitorovanie krvného tlaku

a nasledne p.p. upravit antihypertenznu liecbu.

e-mail: janasirotiakova@post.sk

Maskovana artériova hypertenzia u pacientov

v strednom veku a star$ich. Prevalencia,
kardiovaskularne rizikové faktory a niektoré trendy
dlhodobého rizika

Snin¢ak MY, Pella J!, Kolesar K!, Hrab¢akova P2

'Klinika geriatrie a o$etrovatelstva UPJS LF a Indtitatu sv. Lukasa
v Kosiciach, n.o., Centrum pre hypertenziu, Kosice, ?Nefrologické
centrum Logman a. s., KoSice

Ciel: 24-hodinovym ambulantnym monitorovanim tlaku krvi
(AMTK) zhodnotit zistent frekvenciu maskovanej artériovej
hypertenzie (MAH) u pacientov v strednom veku a u star$ich
v stbore centra, charakterizovat klinické rysy a prevalenciu
kardiovaskularnych rizikovych faktorov (KV RF), so zvlastnym
zretefom na pacientov s diabetes mellitus 2. typu (DM2t) a na
dlhodobt prognézu jedincov s MAH.

Materidl a metddy: Plne designovana skriningova $tudia
zahrnula v obdobi januar 2013 - jan 2019 celkom

314 konzekutivnych pacientov v hypertenznom centre

vo veku 35 - 74 rokov s normalnym kazudlnym tlakom

krvi meranym v ambulancii lekara (TK). Utastnici stadie
absolvovali komplexné demografické, klinické, laboratérne

a pristrojové vySetrenie na identifikiciu KV RF a podrobili
sa 24-hodinovému AMTK na verifikiciu diagnézy MAH.
Diagnéza MAH sa potvrdila, ak zisteny kazualny TK bol

v normélnych hodnotéch (TK < 140/90 mm Hg) a ak TK
pocas AMTK bol v priebehu dennej fazy > 135/85 mm Hg
alebo no¢ny TK > 120/70 mm Hg, alebo priemerny TK

> 130/80 mm Hg) bez antihypertenzivnej liecby. Pacienti

so zistenou MAH boli periodicky klinicky monitorovani

a sledovani priemerne 5,5 roka (3,5 — 7 rokov).

Vyisledky: MAH bola medzi probandami stredného veku

(35 - 44 rokov) detekovana u 18,7 % muzov a 8,9 % Zien. Vo
vekovej kategorii 45 — 54 rokov u 24,2 % muzov a 9,9 % Zzien.
Vo vekovej skupine 55 — 64 rokov u 19,4 % muzov a 8,1 %
Zien; v kategorii starich pacientov (65 — 74 rokov) u 12,3 %
muzov a 12,8 % zien. Hodnoty ich TK merané v ambulancii
sa blizili k abnormalnej hranici (vysoky normalny TK:

130 - 139/85 - 89 mmHg). MuzZi v strednom a star§om veku
s MAH mali v porovnani so zenami rovnakého veku castejsie
identifikované KV RF - pozitivnu rodinnd anamnézu, vyssi
vyskyt fajéenia a dyslipidémie a tiez prezentovali vyznamne
nizsiu fyzicka aktivitu. Z 88 pacientov s diagnézou DM2t
celkom u 39 pacientov (44,3 %) sa potvrdila normalna hodnota
kazualneho TK, pricom tito pacienti s diagnézou MAH boli
starsi (63,9 rokov vs. 54,7 rokov; p < 0,001). Pri pravidelnom
monitorovani (priemernd doba sledovania bola 5,5 roka)
jedinci, ktori mali na zadiatku sledovania MAH, dospeli do
trvalej AH v 37,9 % pripadov, (resp. 12,6 % u normotonikov),
mali novozisteny DM2t 9,3 % hypertonikov a 2,2 %
normotonikov. V dvoch najstarsich sledovanych kohortach bol
pritomny trend k poklesu kognitivnych funkcii (predbezine P =
0,06, MMSE).

Zdvery: MAH je ¢astym nalezom najmi u muzZov, typicky
v strednom veku 35 - 64 rokov, faj¢iarov s nepriaznivym
rizikovym profilom, jedincov s DM2t, ktori maju tiez
zhorsené parametre oblickovych funkcii. Pri dlhodobom
sledovani sa MAH spaja s progresiou k trvalej AH, so
zvy$enou frekvenciou rozvoja DM2t. V najstarsich vekovych
kohortach sme pozorovali trend k znizeniu kognitivnych
funkcii u hypertonikov oproti normotenznym osobam.
Vsetky tieto rizikové parametre by mali byt periodicky
monitorované a ovplyvnované intervenciou Zivotného stylu
a farmakologickou liecbou.

e-mail: marian.snincak@gmail.com

Vyskyt hyperurikémie a jej liecba u pacientov

s hypertenziou

Spisak V

Ambulancia vnatorného lekdrstva, ZILPO, Zilina

Ciel: Zistit frekvenciou vyskytu hyperurikémie a stav jej lie¢by
u pacientov s artériovou hypertenziou (AH).

Metéda: VySetril som 868 konzekutivnych pacientov s AH na
ambulancii vnutorného lekarstva v priebehu 4 letnych mesiacov



v roku 2019 a na zdklade zdznamov v ich dokumentacii som
spracoval a vyhodnotil vybrané udaje.

Vysledky: Z celkového poétu 868 vysetrenych pacientov

s AH sa hyperurikémia vyskytla u 348 pacientov, ¢o
predstavuje 40,1 % vyskyt. Priemerny vek muzov bol 60,2
roka, zien o 10 rokov viac 70,8 rokov. Muzi tvorili tretinu
sledovaného stboru, zeny dve tretiny. Sticasne som sledoval
vyskyt kardiovaskuldrnych (KV) a metabolickych ochoreni
(cievna mozgova prihoda, infarkt myokardu, srdcové
zlyhavanie, diabetes mellitus), ako aj vyskyt inych ochoreni
(rendlna insuficiencia, onkologické ochorenia, hypotyreéza)
a pouzivanie liekov (diuretikd, salicylaty), ktoré ovplyviuju
tvorbu a vylu¢ovanie kyseliny mocovej. Lieky na zniZenie
hyperurikémie uzivali 109 pacienti, t. j. 31,3 %. Islo
vyhradne o allopurinol. Klinicky obraz dny malo 31/8,9 %
pacientov a hyperurikémiu nad 530,0 umol/l 30 pacientov
(8,6 %). Neodovodnena medikamentdzna liec¢ba sa zistila

u 48 pacientov, ¢o je 13,8 % z celého suboru a 44 % z poctu
véetkych medikamentdzne lie¢enych.

Diskusia: V diskusii autor rozobera sti¢asné nazory a pohlady
na hyperurikémiu ako rizikovy faktor pre rozvoj AH a inych
KV chor6b a sucasne ako zly prognosticky znak poskodenia
cielovych organov. Studie viak nevysli jednoznacne.

O vyzname a rizikovosti hyperurikémie sa stale diskutuje. Jej
medikamentdzna lie¢ba zatial nema opodstatnenie, okrem

u pacientov so suc¢asnou dnou alebo pri hodnotach nad

530 umol/L

Zdver: Hyperurikémia sa casto spaja s vy$$im rizikom
vzniku AH a vys$$im rizikom KV morbidity a mortality.
Neexistuju vSak Ziadne dostupné dokazy, Ze medikamentozne
znizovanie asymptomatickej hyperurikémie (pacienti bez
dny) sa spaja s poklesom KV prihod.

e-mail: info@vladimirspisak.sk

Artériova hypertenzia, obstruktivny sleep apnoe
syndrom, obezita, fibrilacia predsieni: je mozné
dosiahnut 24-hodinovu kontrolu tlaku krvi?

Vachulova A!, Urban I, Svetlosak M', Filipova S'2

'Nérodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a. s., Bratislava a “Lekdrska
fakulta SZU, Bratislava

Uvod: Pacienti so su¢asnym vyskytom artériovej hypertenzie
(AH) a obstruktivnym sleep apnoe syndrom (OSA)
predstavuju vysoko rizikova skupinu pacientov s obtaznym
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dosiahnutim cielovych hodnét tlaku krvi (TK). Déslednd lie¢ba
AH je nevyhnutna na prevenciu kardiovaskularnych (KV)
komplikacii.

Ciel prdce: Analyzovat 24-hodinovu kontrolu TK (AMTK)

v sulade s 2018 ESC/ESH Odporti¢aniami pre manazment AH
u pacientov s OSA.

Vysledky: 11 pacienti (z toho 8 muzov) so su¢asnym
vyskytom AH a OSA priemerného veku 63,4 £10,23

rokov absolvovali AMTK s ciefom postdenia kontroly

TK. Vyhodnotenim vysledkov 24-hodinového AMTK sme
konstatovali dobra kontrolu TK iba u 3 pacientov (27,3 %).
V skupine pacientov s dobrou kontrolou AH bol nizsi vyskyt
non-dipperov: 1 pacient (33,3 %) v porovnani so skupinou

s nedostato¢nou kontrolou AH, kde bolo az 6 pacientov

(75 %) non-dipperov.

V skupine s dobrou kontrolou AH sme konstatovali vy$si pocet
uzivanych antihypertenziv (4,1 + 1,2), vyssie pouzitie fixnych
kombindcii (u 100 % pacientov), vyssie zastiipenie antagonistov
mineralokortikoidnych receptorov u 2 (66,6 %) pacientov.

V antropometrickych parametroch bol v skupine pacientov

s dobrou kontrolou AH niz$i BMI (28,4 + 1,9). Z komorbidit
bola pritomnd fibrildcia predsieni (FP) v skupine s dobrou
kontrolou AH iba u 1 (33,3 %) pacienta.

V skupine s nedostato¢nou kontrolou AH bol niz§i pocet
antihypertenziv (2,8 + 0,6), niz$ie pouzitie fixnych kombindcii
u 3 (37,5 %) pacientov a nizsie zastiipenie antagonistov
mineralokortikoidnych receptorov u 2 (25 %) pacientov.

BMI v tejto skupine pacientov bol (35,6 + 5,2). Vyskyt FP

v skupine s nedostato¢nou kontrolou AH bol u 5 (62,5 %)
pacientov.

Zaver: Optimalna kontrola hodnét TK u hypertonikov

s OSA je velkou vyzvou. V snahe dosiahnut cielové hodnoty
TK je potrebny vyssi pocet antihypertenziv a v¢asné pouzitie
antagonistov mineralokortikoidnych receptorov. Za ucelom
posudenia kontroly TK je uzito¢né indikovat 24-hodinové
AMTK.

e-mail: annavachulova@yahoo.com
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