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Antipsychotika a kardiovaskularne riziko
Beiiové K, Horvatova Z*

' Ambulancia vnutorného lekérstva — konzilidrna, *Psychiatrické
oddelenie, FNsP J. A. Reimana PreSov

Abstrakt. Pacienti so zdvaznym psychickym ochorenim
(schizofrénia, bipoldrna afektivna porucha, schizoafektivna
porucha, tazka depresivna porucha) maji 2 - 3 krat vyssiu
mortalitu v porovnani s beznou populdciou. Vyssia mortalita
je sposobena somatickymi (predovsetkym kardiovaskuldrnymi)
ochoreniami. Okrem genetickych predpokladov treba zdoraznit
vysoky vyskyt kardiovaskuldrnych rizikovych faktorov
sposobenych Zzivotnym $tylom pacientov s psychickym
ochorenim (nikotinizmus, nedostato¢ny pohyb, nevhodna
strava), neziaduce uc¢inky dlhodobej medikacie a horsiu kvalitu
somatickej starostlivosti u psychicky chorych pacientov
(nezaujem o svoj zdravotny stav, nizka spolupraca pacienta)
(1, 2). Cielom lie¢by psychicky chorého pacienta je nielen
odstranenie priznakov a zabranenie/oddialenie relapsu
zékladného ochorenia, ale aj sledovanie moznych neziaducich
ucinkov lie¢by i celkového somatického stavu pacienta (3). Pri
vybere antipsychotik je potrebné zohladnit Gc¢innost, tolerabilitu
i bezpe¢nost lie¢by konkrétneho lie¢iva (3, 4). V kazuistike

je popisany rozvoj metabolického syndréomu u pacienta so
zavaznym psychickym ochorenim (schizofrénia). Pacient
narodeny v roku 1956, v dlhodobej ambulantnej starostlivosti
psychiatra, od r. 1990 v lie¢be podévany parenteralne
flufenazin kazdé 4 tyzdne (pri tejto liecbe bol psychicky

stav stabilizovany). Od roku 1996 dokumentovand nadvéha.
Pacient od mladosti faj¢iar, podla dokumentacie chronicka
bronchitida, viac rokov varixy dolnych koncatin. R. 2007
nefrectomia Lsin. pre ca renis Lsin., r. 2010 cholecystectomia
pre cholecystolithidzu. R. 2007 diagnostikovana artériova
hypertenzia st. 2 ESC/ESH, od r. 2010 diabetes mellitus

2. typu (DM2). R. 2019 pacient opakovane hospitalizovany

na psychiatrickom oddeleni pre akutny psychoticky stav.

V lie¢be md kombindciu antipsychotik (quetiapin, aripiprazol,
flufenazin), vzhladom na pritomnost somatickych ochoreni ma
antihypertenznd liecbu a ordlne antidiabetika.

e-mail: benova.katarina@seznam.cz

Koarktacia aorty ako pricina sekundarnej hypertenzie
v dospelom veku a jej manazment (kazuistika)

Bobocka K', Valkovi¢ova T', Reptova A, Kaldardrova M',
Varejka P?, Simkova I'
'Klinika kardiolégie a angiolégie LF SZU a NUSCH, a. s., Oddelenie pre

vrodené chyby srdca v dospelosti NUSCH, a. s., Bratislava, > Oddelenie
interven¢nej angiolégie, NUSCH, a. s., Bratislava

Abstrakt. Uvod: Koarktacia aorty (CoA) je pomerne frekventnd
(5 - 8 %) vrodena chyba srdca ktora, ak je nekorigovana,
vedie ku sekunddrnej artériovej hypertenzii (AH). AH moze
pretrvavat aj po uspesnej korekcii CoA a moéze byt pric¢inou

aj dalgich zdvaznych komplikdcii. Preto v¢asna diagnostika

a adekvatny manazment CoA a sekundarnej AH su
esencidlnymi.

Pripad: Prezentujeme pripad 57-ro¢ného pacienta s izolovanou
kritickou CoA, diagnostikovanou v detstve, nerieSenou pre
nesthlas rodi¢ov a neskor aj pacienta. Desatrocia trvajuca
sekunddrna AH napriek medikamentdznej liecbe viedla

k poskodeniu cielovych organov (koncentrickd hypertrofia favej
komory, chronicka oblickova choroba, recidivujice tranzitérne
ischemické ataky, amdcia sietnice) a nésledne k prehodnoteniu
negativneho stanoviska pacienta k rieSeniu. CoA sa uspesne
vyriedila transkatétrovou implantdciou stentgraftu (Begraft),

¢o viedlo k signifikantnej redukcii hodnét krvného tlaku a jej
farmakoterapie (redukcia trojkombindcie antihypertenziv na
nizke davky fixnej dvojkombinacie).

Zdver: Na CoA je nutné mysliet aj v dospelosti, najma

u mladych hypertonikov a vylacit rozdiel hodnoét systolického
krvného tlaku na hornych a dolnych koncatinach, ultrazvukom
skriningovo vysetrit oblik aorty a descendentnu aortu.
Chirurgickd alebo endovaskuldrna liecba CoA vyznamne
zlepSuje prognézu pacientov. Napriek tomu je ich doZivotné
sledovanie nevyhnutnostou. Zamerat sa treba na odhalenie
moznych komplikdcii, hlavne vSak moznej re-CoA, dalej na
doslednt kontrolu AH v pokoji i pri zatazi, nakolko tito

i napriek uspesnej korekcii CoA zvykne pretrvavat a vyzaduje
antihypertenzivnu liecbu.

e-mail: katarinabobocka@gmail.com
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Fibrilacia predsieni - vyznamny rizikovy faktor
mortality pri ischemickych CMP

Gaspar L2, Vestenicka V?

'L. interna klinika LF UK a UN Bratislava,*Fakulta zdravotnickych vied
UCM Trnava, °I. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

Abstrakt. Fibrildcia predsieni (FP) je vyznamnym rizikovym
faktorom ischemickych cievnych mozgovych prihod (iCMP).
V nasej praci sme porovnali mortalitu v priebehu troch
rokov od iCMP v zavislosti od pritomnosti FP (70 os6b),
resp. nepritomnosti nalezu fibrildcie predsieni (112 osob).
Zistili sme, ze osoby s fibrilaciou predsieni mali signifikantne
vy$$iu mortalitu. Pocas trojro¢ného sledovania zomrelo

v skupine bez FP 13 0sdb (11,6 %), zatial ¢o v skupine

s FP 18 0sdb (25,7 %), (p < 0,01). Antikoagula¢nu lie¢bu
dostavalo predhospitaliza¢ne iba 33 0sdb s FP (47,1 %),
pricom v Sestnastich pripadoch sme zistili poddavkovanie.
Tieto vysledky sved¢ia o nevyhnutnosti zlepSenia diagnostiky
fibrildcie predsieni (i paroxyzmalnych foriem) s naslednou
adekvatnou antikoagula¢nou lie¢bou.

e-mail: ludovitgaspar@gmail.com

Srdcové zlyhavanie so zachovanou ejek¢nou frakciou
a obezita

Koctirova Frajtova L

Kardiologickd ambulancia Imcore, s.r.o., PreSov

Abstrakt. Ciel: Preskimat vzajomny vztah Body mass index
(BMI) a diastolickej dysfunkcie (DD) u pacientov bezne
vy$etrovanych v kardiologickej ambulancii.

Metodika: Skimany stbor tvorilo 89 pacientov (65,2 % Zzien

a 34,8 % muzov) s ejekénou frakciou lavej komory (EF) nad
50 % a elektrokardiograficky dokumentovanym sinusovym
rytmom. Na zaklade BMI boli pacienti rozdeleni do troch
skupin: pasmo normélnej hmotnosti s BMI < 25 kg/m?

(22 pacientov), nadvahy s BMI 25 - 29,9 kg/m* (44 pacientov)
a obezity s BMI > 30,0 kg/m? (23 pacientov). Za tic¢elom
zistenia vztahu medzi BMI a parametrami diastolickej funkcie
sme pouzili viacndsobné linearne regresie. Statistické analyzy
boli urobené pomocou softvéru Matlab. Podla algoritmu
H2FPEF sme vypocitavali mieru pravdepodobnosti diagndzy
srdcového zlyhavania so zachovanou ejek¢nou frakciou (Heart
Failure with preserved Ejection Fraction, HFpEF).

Vysledky: S vy$sim BMI stipal v naSom subore vyskyt aj
zévaznost DD. Najvyssi vyskyt DD bol u obéznych Zzien

a u muzov uz v pasme nadvahy. Priemerny vek pacientov

bol 63,8 roka a priemerny BMI 27,7 kg/m’. Zaznamenali

sme vysoky vyskyt komorbidit, naj¢astej$ou bola artériova
hypertenzia (85 %). U 48 pacientov (53,9 %) sme zistili
poruchu diastolickej funkcie. Podla H2FPEF skdre malo velmi
vysoku pravdepodobnost diagnézy HFpEF (nad 90 %) 7,8 %
pacientov.

Zaver: NaSe vysledky potvrdili, Ze vy$sie BMI je spojené

s vy$$ou incidenciou DD. Hodnotenie DD lavej komory

a urcenie jej stupnia by malo byt rutinnou stcastou
echokardiografického vysetrenia. Vyssia incidencia DD

a elevacia plniacich tlakov v zévislosti od BMI u obéznych
pacientov zvysuje riziko rozvoja HFpEE K urceniu
pravdepodobnosti diagnézy HFpEF v ambulantnych
podmienkach bez zndmej hodnoty NTproBNP prispieva
uplatiiovanie jednoduchého algoritmu H2FPEE.

e-mail: luboslava.frajtova@gmail.com

Prediktory morbidity a mortality u hypertonikov
hospitalizovanych na ochorenie COVID-19 v regione
Zilina, SR

(Retrospektivna mortalitna $tadia od 15. 10. 2020 do
15. 01. 2021)

Kulinova M

Interné oddelenie FNsP Zilina

Abstract. Morbidity and mortality of coronavirus disease
(COVID-19) are steadily rising. However, new information
about disease predictors are missing. Biomarkers as increased
total leukocyte counts (LE), C reactive protein (CRP), ferritin
(FER), abs count Leukocytes (LE), interleukin 6 (IL 6), abs
count lymfocytes (LY) and decreased oxygensaturation (SAT
02) predicted morbidity and mortality in arterial hypertension
alone, but also with comorbidities (diabetes mellitus-DM,
cardiovascular diseases-CVD). In the Zilina region, we
founded, that all biomarkers had statistically significance

for mortality hypertensive patients with Covid-19. We also
founded that 73% patients who had oxygen saturation below
85% at the beginning of hospitalization underwent of the
disease.

This work was partially supported by the grant KEGA
041UK4/2020 from the Slovak Ministry of Education,
Science, Research and Sport.

e-mail: mkulinova@gmail.com

Ako sme pacientku odnau¢ili merat si nadmerne
arterialny tlak

Mojzesova Z
Ambulancia véeobecného lekéra pre dospelych, Presov; SZU Bratislava

Abstrakt. Prostrednictvom kazuistiky 47-ro¢nej pacientky
sme poukazali na nutnost personalizovaného pristupu ku
pacientovi s arteridlnou hypertenziou. Neinformovanost

a nedostatok komplexnej starostlivosti viedli k somatizacii

u psychicky normoformnej, premorbidne somaticky relativne
zdravej osobnosti. Anticipa¢nd tzkost viedla k nadmernému
vySetrovaniu v ramci $pecializovanych ambulancii a ambulancii
LSPP a ku vzniku artériovej hypertenzie s polyvalentnou
intoleranciou lie¢iv s nadmernou autoobservaciou a meranim
arterialneho tlaku. V liecbe pacientky bolo nutné okrem
optimalizovania antihypertenzivnej ako i psychiatrickej lie¢by
zamerat sa na zniZenie frekvencie merania arteridlneho tlaku
pri respektovani potreby pacientky byt plne a uspokojivo
informovana o jej zdravotnom stave. Pacientka, ktora

po hospitalizacii mala atypickd kombinaciu centralnych



antihypertenziv, momentalne profituje na trojkombinacii
antihypertenziv v jednej tabletke. Jej perspektiva od
dlhodobej PN s uvazovanim o invalidizacii sa diametralne
zmenila. Pacientka je plne zaradena v pracovnom procese.
Konstatujeme, ze lie¢ba pacienta s arteridlnou hypertenziou je
komplexny proces vyzadujuci trpezlivost a poznanie osobnosti
pacienta.

e-mail: zuzana.mojzesova@gmail.com

Za dyspeptickymi tazkostami sa skryvala neliecena
artériova hypertenzia

MojzeSova Z
Ambulancia v§eobecného lekara pre dospelych, Presov; SZU Bratislava

Abstrakt. UvaZovanie v syndromologickych suvislostiach
napomaha lekdrovi spravne urcit diagnézu artériovej
hypertenzie, v naSom pripade u pacientky, ktora svoje
tazkosti bagatelizovala a ku zdravotnej starostlivosti sa stavala
laxne. Precizne odobratie osobnej a rodinnej anamnézy
prispelo k diagnéze neliecenej artériovej hypertenzie.
Pouzitie AMTK vyznamne poméha pri primodiagnostike
artériovej hypertenzie a moznosti jeho pouzitia zavisia od
spravneho pochopenia informacii, ktoré toto pomerne lahko
realizovatelné vys$etrenie pontka. Z pohladu ambulancie
VLD sa jednd o moznost ziskat velké mnozstvo vysledkov,
ktoré sa daju interpretovat v roznych stvislostiach a zaroven
o eduka¢ny materidl pre pacienta na posilnenie jeho
adherencie k lie¢be.

e-mail: zuzana.mojzesova@gmail.com
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Intervencna liecba rezistentnej artériovej hypertenzie
- kazuistika

Moscovic M
Klinika angiolégie, VUSCH, a. s., Kosice

Rezistentna artériova hypertenzia definovana ako
nedostato¢na kontrola krvného tlaku aj napriek 3-kombinacii
antihypertenziv vratane diuretika predstavuje vysoké riziko
organového poskodenia a pred¢asnych kardiovaskularnych
prihod. Jej prevalencia je udavana okolo 10 % (1). Jednou

z nefarmakologickych moznosti liecby je aj pouzitie rendlnej
denervacie. Tato lie¢ba sa vSak nateraz rutinne neodporuca,
pokial nebudt dostupné presvedcivé dokazy o jej dostato¢nom
efekte. K zlepseniu ucinnosti rendlnej denervacie v poslednych
rokov prispelo pouzitie novych typov viacbodovych
flexibilnych katétrov, ako aj zmenena technika denervacie.
Aktudlne sa preferuje prerusenie inervacie nielen v hlavnom
kmeni rendlnej artérie, ale prevazne v bo¢nych vetvach

s priemerom viac ako 3 mm. Metodika sa uz dlhodobo
povazuje za bezpecnu a posledna $tidia SPYRAL HTN-OFF
MED Pivotal publikovand v ¢asopise Lancet v roku 2020
potvrdzuje signifikantny pokles tlakov pri 24-hodinovom
monitoringu tlaku, ako aj pokles ambulantného tlaku krvi

v skupine pacientov bez antihypertenznej liecby s naslednou
rendlnou denervaciou v porovnani s pacientmi bez medikacie
a s predstieranou (falosnou) procedurou (2). Vysledky

tejto $tudie este neboli prehodnocované v odporicaniach
zahrani¢nych odbornych spolo¢nosti. Pritomnost zavaznej
stendzy rendlnej artérie kontraindikuje rendlnu denervaciu.

V pripade nevysvetlitelného srdcového zlyhania pri koexistencii
hemodynamicky zévaznej rendlnej stenézy je indikovana
intervenc¢na lie¢ba s pouzitim renalneho stentu (3).

e-mail: mmoscovic@vusch.sk
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