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Adaptacia na chlad zmierniuje hypertenziou vyvolané pro-arytmické zmeny konexinu-43
a medzibunkovej hmoty v srdci experimentaleno potkana a tym prispieva k zniZzenej nachylnosti
k malignym arytmiam

Andelova K.,"' Sykora M.," Szeiffova Ba¢ova B.,"" Farkasova V.,'Y Knezl V., Stankovi¢ova T.,"®
Tribulova N.®

WCentrum experimentalnej mediciny SAV, v. v. i., Ustav pre vyskum srdca, Bratislava, ?Centrum
experimentalnej mediciny SAV, v. v. i., Ustav experimentalnej farmakoldgie a toxikolégie, Bratislava,
®)Univerzita Komenského, Farmaceuticka fakulta UK, Katedra farmakoldgie a toxikoldgie, Bratislava

Ciel: Sirenie elektrickych signalov v srdci zabezpe€uju konexinove kanaly, ktoré priamo prepajaju
susediace kardiomyocyty v interkalarnom disku. Patologické stavy akym je aj hypertenzia su
charakteristické zmenami v expresii, topoldgii a fosforylacii konexinu-43 (Cx43). Tieto vyznamne
prispievaju k zvysenej nachylnosti srdca voci malignym arytmiam. Adaptacia na chlad je
potencionalne kardioprotektivna. Chybaju viak informacie o vplyve chladovej adaptacie na vyskyt
srdcovych arytmii u hypertenznych jedincov. Cielom tejto prace preto bolo preskimat srdcovy Cx43

u bezsrstych hypertenznych potkanov adaptovanych na chlad a ich nachylnost k malignym arytmiam.

Subor a metodika: Experimenty boli realizované na dospelych samcoch a samiciach konven¢ného
spontanne hypertenzného kmena potkanov (SHR) a mutovaného bezsrstého kmena SHR (SHRM).
Zvierata boli chované pri Standardnej teplote 22°C, ktora leZi pod hranicou termoneutrality potkanov
SHRM kmena a tak u nich zvySenim termogenézy dochadza k chladovej adaptécii. Pred odobratim
vzoriek zo srdca na molekuldrne analyzy sa potkanom registrovali biometrické, elektrokardiografické
a echokardiografické parametre. V tkanive lavej srdcovej komory (LK) sa stanovovali proteinove
hladiny Cx43 a jeho funkcnej fosforylovanej formy pCx43368; protein kindzy: PKCS a PKCe —
regulujuce vlastnosti Cx43 kanala. Okrem toho boli stanovované proteiny extracelularnej hmoty:
SMAD2, TGF-B a kolagén 1 — zapojené do remodelacného procesu. Topoldgia Cx43 bola vySetrena
vo fluorescenénom mikroskope. Nachylnost na komorové fibrilacie bola testovana ex vivo metédou
perfundovaného srdca a stimulaciou elektrickymi impulzmi.

Vysledky: V porovnani s nehypertenzym kmeriom boli hladiny Cx43 a pCx43368 v hypertrofovanej LK
srdca zniZzené u oboch pohlavi SHR, avSak vyznamne menej u bezsrstého fenotypu SHRM. Chladova
adaptacia nemala vyznamny vplyv na hladiny protein kinaz v tkanive LK srdca u Ziadneho z kmeriov.
Markery pro-fibrotickej signalnej drahy TGF-B, SMAD2, kolagén 1 a hydroxyprolin boli znizené najma
u samcov bezsrstého SHRM kmena v porovnani so standardnym SHR. Pro-arytmogénna laterdlna



lokalizacia Cx43 bola u SHRM oboch pohlavi mierne potlacend. V porovnani so samicami boli samce
SHR nachylnejsie na elektricky indukovanu komorovu fibrilaciu, pricom bezsrsty kmen SHRM sa javil
mens$ou nachylnostou v porovnani so standardnym SHR kmerfiom a to u oboch pohlavi. V porovnani
so Standardnym SHR kmerfiom sme u samcov bezsrstého SHRM kmena, nie vsak u samic, zaznamenali
normalizaciu vnutorného rozmeru lavej srdcovej komory na konci diastoly, zvySenie ejekénej frakcie,
znizenie koncového systolického objemu a trend v skrateni korigovaného QT intervalu.

Zaver: Vysledky naznacuju kardioprotektivny potencial chladovej adaptdcie u bezsrstych SHRM
potkanov prejavujici sa v zniZzeni pro-arytmickych zmien Cx43 a zmien v extracelularnej hmote a tym
prispievaju k zlepSeniu medzibunkovej komunikacie a elektrickej stabilite srddca.

Projekt bol financ¢ne podporeny VEGA 2/0002/20, 2/0006/23, 2/0133/24 a APVV 21-0410 grantami

e-mail: katarina.andelova@savba.sk
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Pacientka s preexistujicou hypertenziou v gravidite
(Kazuistika)

Benov3, K.
Ambulancia vnutorného lekarstva, FNsP, Presov

Uvod: Hypertenzné choroby v gravidite komplikuju takmer 10% gravidit, zahffiaju $iroké spektrum
nozologickych jednotiek réznej etioldgie, priebehu i progndzy a su hlavnou pri¢inou materskej,
fetdlnej a neonatalnej morbidity a mortality. Hypertenzia (HT) zndma pred graviditou alebo pritomna
v prvych 20 tyZdroch gravidity sa klasifikuje ako preexistujuca HT (esencidlna alebo sekundarna). HT,
ktora sa vyvinie de novo v 20. tyZdni gravidity alebo po fiom, sa klasifikuje ako gesta¢na HT
(prechodna gestacna HT alebo preeklampsia). Preeklampsia je gestacna HT s vyznamnou proteinuriou
(KVP = 300 mg/24hod. alebo pomer albumin/kreatinin (ACR) = 30 mg/mmol a/alebo pritomnostou
jedného alebo viacerych z nasledujucich novovzniknutych stavov v 20. tyZzdni gravidity alebo po rnom:
akutne poskodenie obli¢iek, poskodenie pecene (zvysené transaminazy a/alebo bolest v pravom
hypochondriu alebo epigastriu), neurologické komplikacie, hematologické prejavy (trombocytopénia,
disseminovana intravaskuldrna koagulacia, hemolyza), uteroplacentarna dysfunkcia. Kombinacia
hemolyzy, zvysenych transaminaz a trombocytopénie definuje HELLP syndrém (Zivot ohrozujlca
komplikacia preeklampsie).

Podla novych Odporuicani ESH 2023 u Zien s vysokym alebo strednym rizikom preeklampsie sa
odporuca profylakticky kyselina acetylsalicylova (ASA) v dennej davke 100 — 150 mg pred 16.tyZdriom
gravidity (idedlne 11.- 14.tyzden gravidity) do 36. tyzdna gravidity. U klinicky stabilnych Zien

s preeklampsiou sa odporuca pokracovat v antihypertenznej liecbe, pérod sa odporuca v 37. tyzdni
gravidity. Indukcia pérodu pred 37. tyzdriom gravidity sa odporuca, ak HT zostdva zavazna napriek
optimalnej antihypertenznej lieCbe, alebo ak su pritomné u matky prejavy organového poskodenia
(neurologické, hematologické, kardiovaskularne) alebo pri uteroplacentarnej dysfunkcii.

V kazuistike je uvedeny priebeh gravidity u pacientky s preexistujicou HT. V roku 2017 (ako 33- ro¢nad)
bola pacientka s anamnézou nepravidelne lie¢enej preexistujicej HT prijatd na Gynekologicko-
porodnicke odd. v 16.tyzdni gravidity s hodnotami TK 200/130 mmHg. Napriek komplexnej liecbe
stav nezlepseny, nedosiahnuté cielové hodnoty TK (cielové hodnoty TK u Zien s HT v gravidite su <
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140/90 mmHg), dokumentovana intrauterinna rastova retardacia, gravidita ukonéena v 20.tyzdni (S.C.
minor, plod 135 g, 17 cm, exit.). Po ukonceni gravidity dispenzarizovana v kardiologickej ambulancii
(artériova HT stupen 3 ESC/ESH), v nefrologickej ambulancii (vaskularna nefrosklerdza s proteintriou,
KVP 1,15 g/24 hod.). Nastavena na lieCbu (bisoprolol/perindopril, amlodipin), pri ktorej tlakovo
stabilizovana na primeranych hodnotach.

Dalgia gravidita v roku 2023 (39-roéna). Po potvrdeni gravidity upravena lie¢ba (vynechany
bisoprolol/perindopril, amlodipin), nastavena na liecbu a-methyldopa, magnézium, vzhladom na
vysoké riziko preeklampsie ordinovana profylakticky kyselina acetylsalicylova (ASA) v dennej davke
150 mg od 12.tyZdna gravidity. (ASA v liecbe do 27.tyzdia gravidity, potom prechod na LMWH). V 26.
tyzdni gravidity prijata na Gynekologicko-p6rodnicke odd. pre vyvoj superponovanej preeklampsie.
0Od 26.tyzdna gravidity vzostup TK na hodnoty 150/100 mmHg ... 180/100 mmHg, nérast proteindrie
(v 27.tyzdni gravidity KVP 2,51 g/24 hod., v 30 tyzdni gravidity KVP 2,97 g/24 hod.) Napriek vytazenej
liecbe (i.v. MgS04, a-methyldopa, bisoprolol, amlodipin, urapidil) neboli dosiahnuté cielové hodnoty
TK, ¢o bolo potvrdené aj 24-hodinovym tlakovym monitoringom (celkovy priemerny TK 150/101
mmHg, priemerny TK pocas dennej aktivity 151/103 mmHg, priemerny TK pocas spanku 146/97
mmHg). Gravidita bola ukoncend S.C. v 32. tyzdni gravidity (dieta Zivé, Zenského pohlavia, 1.750 g,

43 cm). Pri prepusteni pacientka tlakovo stabilizovana na primeranych hodnotach TK pri
kombinovanej antihypertenznej liecbe, KVP pri prepusteni 1,80 g/24 hod.

Zaver : Pacientky s preexistujucou HT a vysokym rizikom preeklampsie vyzaduju pravidelné
monitorovanie klinického stavu i laboratérnych parametrov. V prevencii preeklampsie sa odporuca
ASA. Definitivnou liecbou preeklampsie je ukoncenie gravidity, pre termin ukoncenia gravidity je
podstatny celkovy stav matky i plodu. Pri si¢asnom rozvoji perinatoldgie je progndza novorodencov
po ukonéenom 32. tyZzdni gravidity velmi dobra.

e-mail: benova.katarina@seznam.cz
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Rezidualne riziko u pacientov s artériovou hypertenziou a dyslipidémiou: aku tlohu zohrava
lipoprotein(a)?

Caprnda M.,V Jantosik M., Kromka P.,”” Tomasik J.,”¥) Puska M.

(. internd klinika LFUK a UNB, Bratislava, @lIl. interna klinika LFUK a UNB, Bratislava, ® Klinika
Ortodoncie, regenerativnej a forenznej stomatoldgie LFUK, Bratislava, Interné oddelenie,
Nemocnica Agel, Zvolen

Uvod: Dyslipidémia je ¢astym rizikovym faktorom u pacientov s artériovou hypertenziou (AH).
Napriek existencii efektivnej hypolipidemickej liecby zameranej na LDL cholesterol sa u mnohych
pacientov nepodari znizit riziko kardiovaskularnych prihod. Jednou z moznych pricin su aj zvysené
hladiny lipoproteinu(a) (LpA). Tradi¢né hypolipidemické lieky maju neutrdlny alebo len mierne
pozitivny uc¢inok na hladiny LpA. Testuje sa vSak niekolko slubnych liekov. Stcasné odporucania

o manazmente dyslipidémii navrhuju vysetrovat LpA aspon raz za zivot u vSetkych pacientov, aviak
toto sa rutinne nedeje - aj kvdli absencii icinnej lie¢by. Cielom nasej studie bolo vysetrit LpA

u ambulantnych pacientov s AH za Ucelom identifikacie vhodnych pacientov pre buducu liecbu LpA.
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Pacienti a metodika: Do suboru sme zaradili 55 pacientov, ktori boli vySetreni na I. Interne;j klinike
LFUK a UNB v obdobi od oktdbra do decembra 2023. Boli vykonané Standardné laboratérne
vySetrenia vratane stanovenia hladiny LpA, odobratd anamnéza a realizované antropometrické

a klinické vysetrenia. Hladiny LpA boli merané pomocou supravy Randox a uvadzané v mg/dl. Pacienti
s normalnymi hladinami LpA boli definovani ako < 30 mg/dl a pacienti so zvySenymi hladinami boli
definovani ako > 50 mg/dl.

Vysledky: Vysetrili sme 55 pacientov s AH (29 muZov, 26 Zien) vo veku 71,36 + 10,19 rokov. Stredna
hladina LpA bola 18 mg/dI [IQR 8-46]. Normalne hladiny LpA boli zistené u 65,5 % pacientov

a zvySené hladiny LpA u 23,6 % pacientov. Neboli signifikantné rozdiely v LpA medzi pohlaviami, ani
sme nezistili signifikantnu korelaciu medzi LpA a celkovym, LDL a HDL cholesterolom, glykémiou,
kreatininom, ALT, TSH, BMI alebo NTproBNP. Medzi LpA a triacylglycerolmi vSak existovala
signifikantna korelacia (r = 0,307; p = 0,024). U pacientov s predchadzajicim infarktom myokardu,
cievnou mozgovou prihodou alebo ochorenim periférnych artérii sme nezistili vyssie hladiny LpA.

Zaver: V nasej studii sme zistili, Ze 23,6 % pacientov s AH malo LpA > 50 mg/dl. Niektori z tychto
pacientov by mohli byt v buddcnosti vhodni na cielend liecbu LpA.

e-mail: martin.caprnda@gmail.com
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Diagnéza artériovej hypertenzie ako zataZe na Oddeleni urgentného prijmu
v Nemocnici s poliklinikou Sv. Lukasa v Galante

Dauti D., Muckova D.
Nemocnica Sv. Lukasa, Galanta

Ciel: Nasim cielom je poukazat na postavenie urgentného prijmu ako medicinskeho pracoviska
prvého kontaktu pre pacientov s komplikdciami artériovej hypertenzie (AH). Toto pracovisko moze
byt aj jediny kontakt s lekarom pre velké mnoZstvo tychto pacientov. Berieme do Uvahy sociélny,
ekonomicky status obyvatelstva v naSom regidne.

Metody : Retrospektivne vyhodnotenie pacientov s hodnotami tlaku krvi nad 140 a/alebo 90 mmHg
oSetrenych na internej ambulancii urgentného prijmu za ¢asové obdobie 01.01.2023 —31.05.2023,
vyhodnotenie pri¢iny odoslania na urgentny prijem. Vyluceni boli pacienti, kde bol vysoky krvny tlak
iba sprievodnym priznakom iného akutneho stavu.

Vysledky: Celkovo sme vysetrili 2785 pacientov, z toho skupina ktora nas zaujimala tvorila 384
pacientov, z toho 220 Zien a 164 muZov priemerného veku 63,65 rokov (mutzi), 69,69 rokov (Zeny).
Zaradeni pacienti boli nasledne podla anamnézy a liekovej anamnézy rozdeleni do skupin:
novodiagnostikovana AH 90 pacientov (52 Zien a 38 muzov), nedostatoc¢ne kontrolovana AH 265
pacientov (non adherencia k lie¢be, nedostatoc¢na liecba, iné priciny). Vyhodnotené boli sprievodné
symptomy a klinické tazkosti pacientov (kardialna dekompenzacia, bolesti na hrudniku, bolesti
hlavy/vertigo, epistaxa, cievna mozgova prihoda). Naj¢astejsim symptomom boli bolesti hlavy/vertigo
a bolesti na hrudniku u pacientov s novodiagnostikovanou AH. 338 pacientov bolo vyrieSenych
ambulantne, 46 bolo hospitalizovanych.

Zaver: Urgentny prijem v naSom regiéne zohrava kli¢ovu ulohu pri manaZzmente AH. Bude potrebné
zlepsenie implementacie odporucani pre manazment AH a tak zefektivnit manazment pacientov s AH
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v spolupraci so vSseobecnymi lekdrmi a Specialistami. Zabrdnilo by sa tak rehospitalizacidam pacientov
s AH a ich komplikaciam.

e-mail: dritan.dauti@yahoo.com
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Kyselina bempedoova - kedy a komu?
(Prehlad)

Farsky S.
Dom srdca, Martin

Napriek viacerym moznostiam liecby, velka ¢ast dotknutej populécie v primarnej i sekundarnej
prevencii, nedosahuje cielové hodnoty LDL cholesterolu (odhaduje sa, Ze aZz 2/3). Jednou z
najvyznamnejsich pricin je intolerancia statinov, ¢i uz skuto¢na, alebo psychologicka, vzhladom na
mnozZstvo hoaxov na internete. V tejto situdcii je urdite velkym prinosom moznost predpisat novy
liek, ktory pri podobnej Ucinnosti ako statiny, nesp6sobuje bolesti svalov alebo dokonca myopatiu —
kyselinu bempedoovu. Aktivuje sa v peceni, a nie v periférnych tkanivach, ¢o ma za nasledok nizky
vyskyt neZiaducich ucinkov suvisiacich so svalmi. Inhibuje syntézu cholesterolu v peceni este pred
HMG-Co-A reduktazou, enzymom inhibovanym statinmi. Z klinického hladiska je u nds dolezité pri
prechode zo statinov respektovat vseobecne odporucany postup na dékaz ich intolerancie. Je
definovana ako intolerancia aspon dvoch po sebe iducich statinov, ktora viedla k ich vysadeniu. Musi
sa preukazat ako Ustup klinickej symptomatoldgie alebo normalizacia hodnoty CK po ich vysadeni
a opatovny ndvrat myalgie alebo zvysenia hladiny CK po znovu nasadeni statinu. Za statinovu
intoleranciu sa pri chybani klinickej symptomatoldgie povaZuje zvySenie hodnoty CK presahujlce
4-nasobok hornej hranice normy. Naproti tomu vo svete sa podla pripravovanych odporucani tzv.
Medzindrodného lipidového panelu pocita aj s kombinaciou kyseliny bempedoovej so statinmi

v snahe dosiahnut cielové LDL hodnoty v duchu: ,,menej, je dlhodobo lepsie, a ¢im skér, tym tiez
lepsie”. Alebo pri statinovej intolerancii sa zvazuje kombindacia kyseliny bempedoovej s nizkymi
davkami statinov. Vznika tak otazka, Ci je nase preskriptné obmedzenie dobre nastavené. V praci
diskutujeme o jednotlivych aspektoch indikdcie kyseliny bempedoovej, PCSK9 alebo inclisiranu aj

s ohladom na spdsob ich aplikacie a finanénl narocnost liecby. Vyznamnymi pozitivnymi aspektami
liecby kyselinou bempedoovou je aj protizapalovy ucinok, potvrdeny poklesom hsCRP, a tieZ fakt,
Ze na rozdiel od statinov, nezvysuje riziko vzniku diabetu. Vyndara sa tak otazka, ¢i u prediabetickych
pacientov pri vybere lieCby zavaznej dyslipidémie neuprednostnit kyselinu bempedoovu pred
statinmi.

e-mail: farsky@za.psg.sk

Rizikovy profil pacientov s artériovou hypertenziou — ma stratifikacia prinos pre prevenciu budtcich
komplikacii ?

Filipova S. , Skultétyova D.
Kardiologicka klinika, Odd. neinvazivnej kardioldgie, Ambulancia pre hypertenziu CE ESH,
NUSCH, a.s., Bratislava
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Uvod: V $pecializovanej ambulancii pre artériovi hypertenziu (AH) Centra excelencie Eurépskej
hzpertenziologickej spolocnosti (CE ESH) su vysetrovani a strednedobo longitudindlne sledovani
hypertonici s roznym trvanim pritomnosti ochorenia a jej lie€by a s réznym rizikovym
kardiovaskularnym (KV) profilom. Su tvoreni najma hypertonikmi odoslanymi konziliarne z regionov
z dévodu nedostatocne kontrolovanej AH napriek liecbe, s podozrenim na rezistentni AH

a s poziadavkou prehodnotit ich liecbu, vratane Gvahy o indikécii renalnej denervécie (RDN).

Ciele: Cielom analyzy suboru hypertonikov v ambulancii CE ESH je vykonat ich podrobnu stratifikaciu
(uréenie KV rizikového profilu) a navrhnut klinicky systém skérovania, ktory by bol pomocou

v prevencii buducich komplikacii zakladného ochorenia, najma hypertrofie lavej komory, dilatacie
lavej predsiene a elektrickej remodelacie myokardu, veducej k riziku vzniku paroxyzmalnej fibrilacie
predsieni (pFA) a srdcového zlyhania (SZ).

Klinicky sibor a metodika: V rokoch januar 2019 — august 2023 bolo vysSetrenych kompletne

a opakovane (t.j. minimalne 2-krat) celkom 284 pacientov (179 muzov, 105 Zien) s esencidlnou AH:
skupina 1 (n=133) - so zachovanou systolickou funkciou LK (EFLK), bez dokumentovanej pFA, skupina 2
(n=130) - s dobre dokumentovanou pFA, skupina 3 (n= 21)- po radiofrekvencnej izolacii plucnych Zil
pre pFA resp. pFLA. VSetci pacienti boli vySetreni pocas sinusového rytmu (SR). Sledované boli neEKG
data (antropometrické udaje, klinické udaje, laboratdrne parametre, echokG, ambulantny monitoring
TK, medikamentdzna liecba) a EKG parametre (ambulantny 24 resp. 48 hodinovy EKG monitoring, 12-
zvodové EKG, VKG parametre, vysokorozliSovacie EKG, t.j. neskoré komorové potencidly — NKP

a neskoré predsienové potencidly — NPP). PouZitd bola multivariacna analyza vsetkych sledovanych
dat a transverzalne aj pri longitudinalnom sledovani (minimalne 25 mesiacov).

Vysledky: Skupiny 1,2,3 sa neliili signifikantne v BMI a sledovanych echoKG parametroch. Statisticky
vyznamny bol rozdiel medzi skupinou 1 a 2 v nasledujucich parametroch: vyskyt non-dipperov podla
AMTK, vyskyt verifikovanych foriem KCHS, lie¢ba 3-a viackombinaciou antihypertenziv.

V EKG parametroch : Statisticky vyznamne narastal nalez abnormalnych hodnot NKP a NPP medzi
skupinami 1, 2 a 3. Pre NKP: abnormalne fQRSd (n, %) sk. 1: 61 (35,9), sk. 2: 71 (54,6), sk. 3:17
(81,0), p<0.01. Pre NPP: abnormalne fPd (n, %) sk. 1: 93 (69,9), sk. 2: 113 (86,9), sk. 3: 20 (95, 5),
p<0.001 a pre pritomnost vysoko abnormalnych nPd + fPd (n, %): sk. 1: 89 (66, 9), sk. 2: 106 (81,5),
sk. 3: 21 (100,0), p< 0.001. Na zaklade multivariacnej analyzy sme parametrom s vysokou Statistickou
vyznamnostou priradili skdrovaciu hodnotu a vytvorili klinické skére s maximom 14 bodov (0-7 bodov
pre neEKG parametre a 0-7 bodov pre EKG a VKG parametre, vratane vysokorozliSovacej
elektrokardiografie (NKP a NPP).

Zavery: Na zdklade analyzy vyssie uvedenych parametrov a longitudindlnym odsledovanim ich vyvoja
sme navrhli klinicky dostupny skérovaci systém na posudenie rizika vzniku pFA resp. pFLA, ako
zavaznej v€asnej komplikacie AH (7 parametrov neEKG a 7 parametrov elektrokardiografickych).

Tabulka - riziko budticej pFA u hypertonikov:

RIZIKO: nizke stredné vysoké celkom:

| - Neelektrokardiografické parametre <3 3-5 >5 max. 7

Il - EKG, VKG parametre a NKP, NPP <3 3-5 >5 max. 7
Spolu 0-5 6-10 11-14 max. 14

Sedem neEKG-parametrov v skore: (1) vek > 60 r., (2) BMI > 30, (3) DM, (4) hyperlipoproteinémia,
(5) KCHS so signifikantne pozitivnym ndlezom na SKG, (6) KCHS, stav po CABG, (7) non-dipper



podla AMTK.

Sedem EKG-parametrov zahrnutych v skére: (1) EKG Holter s ESVEA < 500 SVEA/resp. 1x nsSVT,

(2) VKG os slucky QRS < 15° (norma 18 — 25°), (3) abnormalne trvanie fQRSd (norma <114 msec),
(4) VKG uhol medzi osami slucky P a QRS > 30° (norma 15 — 25°), (5) abnormalne trvanie fQRSd
(norma <114 msec), (6) vysoko abnormalne neskoré komorové potencialy (3/3 or 2/3 - ale vzdy pri
abnormalnom trvani fQRSd, (7) vysoko abnormalne neskoré predsiefiové potencialy (abnormalne
nPd + abnormalne fPd).

e-mail: filipova@nusch.sk

Malsanovana hypertenzia u 30-ro¢ného Sportovca
(Kazuistika)

Funtal R.,'Y) Jakubova M.,") Studenéan M.," Pella D.?
(), Kardiologicka klinika UPJS LF a VUSCH, a.s., Koice, ?’Centrum preventivnej a $portovej kardioldgie
VUSCH, a.s., Kogice a Il. Kardiologicka klinika UPJS LF a VUSCH, a.s., Kogice

Artériova hypertenzia sa nevyskytuje len v beZnej populdcii, ale aj u Sportovcov. Predstavuje
potencionalnu hrozbu pre ich zdravie a mdze vzbudzovat obavy z vplyvu na spbsobilost jedinca

v pokracovani v $porte. V $portovej populacii mbze byt vyskyt artériovej hypertenzie spojeny

s roznymi faktormi, akymi su genetika, intenzita a typ tréningu, ale aj stres. Diagnéza a ndslednd
individualna terapia by mali zohladnovat $pecifika Sportovej ¢innosti a fyziologické potreby
jednotlivca. V sucasnosti sa zdorazriuje potreba systematického monitorovania krvného tlaku,
adekvatnej farmakoterapie a prispdsobenia tréningového zatazenia na zabezpecenie optimalneho
kardiovaskularneho zdravia Sportovcov, ¢o odprezentujeme v kazuistike 30-ro¢ného Sportovca
vysetreného a lie¢eného v Centre preventivnej a $portovej kardiolégie VUSCH, a.s.

e-mail: rfuntal@vusch.sk
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Prognosticky vyznam analyzy cirkadiannej variability tlaku krvi

Gaspar L., *? Lietava J. ? Svitkova, M.?
WEZV, Univerzita sv. Cyrila a Metoda, Trnava, ?I.Interna klinika LFUK a UNB, Bratislava

Uvod: Ambulantné monitorovanie tlaku krvi (AMTK) ndm okrem $tandardnych parametrov, ktorymi
su jednotlivé hodnoty tlaku krvi a srdcovej frekvencie v presne stanovenom ¢ase monitorovania,
umozniuje sledovat i jeho cirkadidnnu variabilitu so stanovenim diurnalneho indexu. Podla viacerych
studii je noCny krvny tlak lepsim prediktorom kardiovaskularnej morbidity a mortality nez denné
hodnoty krvného tlaku a zachovany diurnalny rytmus je asociovany so signifikantne lepSou
progndzou.

Subor a metodika: Retrospektivne sme analyzovali parametre 254 zdznamov AMTK (116 muzZov, 138
Zien). Monitorovacie obdobie bolo v trvani 24 hodin, no¢na faza merania bola definovana ¢asovym
usekom od 22,00 do 06,00 hod. nasledujuceho dfa. Ku monitorovaniu AMTK boli pouzité pristroje
ABPM-04, Meditech, (USA) s oscilometrickou metddou merania tlaku krvi.
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Vysledky: 110 ¢lenov suboru (43,3 %) malo fyziologicky diurnalny rytmus — dipping. 86 c¢lenov suboru
(33,8 %) malo nedostatocny pokles nocnych hodn6t TK v porovnani s dennymi — non-dipping. 31
¢lenov suboru (12,2 %) malo vzostup priemerného no¢ného TK oproti dennému —rising. 5 ¢lenov
suboru (2,0 %) malo nadmerny pokles no¢nych hodndt TK v porovnani s dennymi —extrémny dipping.
U 22 ¢lenov suboru (8,7 %) bol zdaznam nehodnotitelny pre nedostatocny pocet merani alebo noc¢né
bdenie. Pocas dalsieho, 4-ro¢ného sledovania osudu tychto pacientov sme zistili, Ze 19 z nich zomrelo
(7,5 %), z nich 14 (73,7 %) malo poc¢as AMTK naruseny diurndlny znak.

Zaver: V nasej prdci sme potvrdili, Ze narusenie diurnalneho znaku pri AMTK ma prognosticky
vyznam, a preto treba tymto pacientom v rdmci manazmentu diagnostiky artériovej hypertenzie, jej
lie¢by a patrania po hypertenziou navodeného organového poskodenia venovat zvysenu pozornost.

e-mail: ludovitgaspar@gmail.com
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Artériova hypertenzia a Sport — pohlad telovychovného lekara

(Prehlad)

Horvath P.

Centrum preventivne] a $portovej kardiolégie VUSCH, a.s. Kosice a Il. Kardiologicka klinika UPJS LF
a VUSCH, a.s., KoSice

Artériova hypertenzia predstavuje najvyznamnejsi modifikovatelny rizikovy faktor kardiovaskularnych
ochoreni, predovietkym ischemickej choroby srdca, srdcového zlyhdvania, cievnej mozgovej prihody,
ale aj srdcovych arytmii. Epidemiologické, pozorovacie a randomizované kontrolované studie
preukazali pozitivny vplyv fyzickej aktivity na krvny tlak u hypertonikov. U jednotlivcoy, ktori sa venuju
pohybovej aktivite na rekreanej, vykonnostnej alebo profesionalnej Urovni je prevalencia artériovej
hypertenzie podobna ako v beZnej populacii, avsak je nevyhnutny individudlny pristup k hodnoteniu
rizikovych faktorov, stupna artériovej hypertenzie a poskodenia ciefovych organov podla Urovne
participdcie aj podla typu pohybovej aktivity.

e-mail: phorvath@vusch.sk
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Délezitost echokardiografie u pacientov s artériovou hypertenziou
(Kazuistiky)

Jakubova M."%, Studenéan M., Pella D."Y, Schusterova I.?
WCentrum preventivnej a $portovej kardioldgie VUSCH, a.s. a Il. Kardiologicka klinika UPJS LF
a VUSCH, a.s., Kosice, @I1. Kardiologicka klinika UPJS LF a VUSCH, a.s., KoSice

Echokardiografia patri medzi zakladné vysetrovacie metddy v kardiolégii. Jedna sa o neinvazivne
vysSetrenie, ktoré prinasa cenné a spolahlivé informacie o sekundarnych désledkoch artériovej
hypertenzie (AH). Diagnostikovanie hypertrofie lavej komory sa spdja s vyssim vyskytom
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kardiovaskularnych udalosti, preto je terapeutickym cielom dosiahnut jej regresiu. Pri¢inou
hypertrofie stien lavej komory mdze byt AH, chlopriové chyby, Sportové srdce, ale aj hypertroficka
kardiomyopatia. Napodobriuju ju infiltrativnhe ochorenia myokardu, aj ked' sa z morfologického
hladiska o pravu hypertrofiu myokardu nejedna. Na prikladoch pacientov poukazujeme na délezZitost
echokardiografického vysetrenia, pomocou ktorého je mozné odlisit hypertonické srdce od
hypertrofickej kardiomyopatie, amyloiddzy, ¢i subklinickej myokarditidy.

e-mail: mjakubova@vusch.sk
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Hypertenzné urgencie a emergencie v klinickej praxi

Kulinova M. , Gadusova M., Vojtek L., Gondzurova A.
Interné oddelenie A, FNsP Zilina

Uvod: Nekontrolovana artériova hypertenzia je velmi ¢astou pri€inou vy$etrenia na urgentnom
prijme. Jedna sa o klinicky vysoko heterogénnu skupinu pacientov, od asymptomatickych az po
pacientov, ktori su priamo ohrozeni na zdravi alebo zZivote. NajdblezitejSou Ulohou lekara je
identifikovat a rozlisit pacientov s bezprostrednym rizikom kardiovaskularnych alebo obli¢kovych
komplikacii od tych, u ktorych zvySenie TK nenesie Ziadne bezprostredné riziko pre zdravie.
Prevalencia akutnych poruch krvného tlaku sa podla literatiry pohybuje od 0,24% do 2,4% vysetreni
na urgentnom prijme pre hypertenzné urgencie a od 0,08% do 0,76% pre hypertenzné emergencie.
Kla€ovymi ciefovymi organmi akutneho poskodenia sprostredkovaného hypertenziou su srdce,
mozog, sietnica, oblicky a velké tepny.

Cielfom prace bolo retrospektivne identifikovat pacientov s urgentnym alebo emergentnym
hypertenznym stavom vySetrenych na Internej ambulancii urgentného prijmu.

Subor a metodika: Obdobie sledovania bolo od 01. 10. 2023 do 31. 12. 2023. Celkovo sme do
sledovaného suboru zaradili 150 pacientov, vekové rozpatie bolo od 32 — 85 rokov. Pacientov sme
rozdelili do dvoch skupin:

(1) Pacienti s urgentnym hypertenznym stavom bez poskodenia cielového organu s / bez nutnosti
hospitalizacie. Identifikovali sme vyvolavajlcu pric¢inu hypertenzného stavu, pritomnost relevantnych
kardiovaskularnych komorbidit, ¢as a lie¢bu potrebnu na korekciu hodnét krvného tlaku.

(2) Pacienti s emergentnym hypertenznym stavom a poskodenim cielového orgdnu. Rovnako sme
identifikovali vyvolavajucu pric¢inu hypertenzného stavu, pritomnost relevantnych kardiovaskularnych
komorbidit, ¢as a lieCbu potrebnu na korekciu hodn6t krvného tlaku. Sledovali sme, ktory z cielovych
organov bol poskodeny, poéetnost a zdvaznost poskodenia.

Vysledky : NajcastejSou vyvolavajucou pric¢inou nami sledovanych akutnych stavov bolo vynechanie
terapie, akutne vzniknuta bolest a nepoznana artériova hypertenzia. Na zvladnutie urgentnych
hypertenznych stavov sme v terapii najc¢astejSie pouzili p.o. blokator kalciovych kandlov a najcastejsie
postihnutym cielovym organom pri hypertenznej emergencii bol centralny nervovy systém.

Zaver: Hlavnym cielom nasej studie bolo preskiumat vyskyt hypertenznych, urgentnych a
emergentnych stavov na ambulancii urgentného prijmu, identifikovat pri¢inu tychto stavov, sledovat
diagnosticky a terapeuticky postup v suvislosti s aktualnymi odporicaniami ESH, sledovat spojitost
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niektorych klinickych a laboratérnych rizikovych faktorov kardiovaskularnych ochoreni v suvislosti s
pritomnostou abnormalneho vzostupu krvného tlaku a moznosti ich ovplyvnenia. Vysledky nasej
prace by sme chceli implementovat do klinickej praxe.

e-mail: mkulinova@gmail.com
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Projekt systematickej racionalizacie farmakoterapie artériovej hypertenzie (SYRAFA)
u hospitalizovanych pacientov na internom oddeleni v Dolnom Kubine

Letavay, P.
Interné oddelenie, Dolnooravska nemocnica s poliklinikou Ladislava Nadasi Jégeho, Dolny Kubin

Uvod: Nedosahovanie cielovych hodnét tlaku krvi (TK) pri lie¢be artériovej hypertenzie (AH) vedie

k ¢astejsim kardiovaskularnym (KV) prihodam a vyssej KV mortalite. Projekt SYRAFA sme realizovali
pocas mesiacov mdj a jun v roku 2023. Do tohoto projektu boli zaradeni vSetci pacienti s AH, ktori
boli hospitalizovani v sledovanom obdobi na internom oddeleni. Zdkladom tohoto projektu bol
predpoklad, Zze optimalizacia antihypertenzivnej lieCby u pacientov s AH pocas hospitalizacie bude
viest k dosahovaniu cielovych hodn6t TK u vacsieho poctu hypertonikov a z dlhodobého hladiska

k lepsim KV vysledkom. Optimalizacia antihypertenzivnej lieCby zahfnala Upravu farmakoterapie podla
aktualnych odporuéani (ESC/ESH 2018), teda Upravu davky, pridanie/odobratie Ucinnej latky, resp.
vyuzitie fixnej dvoj- alebo trojkombinacie antihypertenziv, alebo polypill.

Cielom projektu bolo zistit a) kolko hospitalizovanych pacientov na internom oddeleni pocas
sledovaného obdobia ma v anamnéze AH, kolko ma novodiagnostikovanu AH, b) kolko hypertonikov
hospitalizovanych na internom oddeleni dosahuje ciefové hodnoty TK, c) ¢i optimalizacia
antihypertenzivnej lieCby u pacientov s AH pocas hospitalizacie na internom oddeleni vedie

k dosahovaniu cielovych hodnét TK u hypertonikov, d) profil hypertonika hospitalizovaného na
internom oddeleni, e) pridruzené rizikové faktory a KV ochorenia u hypertonikov hospitalizovanych
na internom oddeleni.

Vysledky: Pacienti su z dévodu AH hospitalizovani na internom oddeleni raritne (iba 2 %), ale viac ako
polovica hospitalizovanych pacientov na internom oddeleni (53%) ma anamnézu AH. Takmer tri
Stvrtiny (72%) hospitalizovanych pacientov s anamnézou AH ma nadvahu alebo obezitu, 40%
hospitalizovanych pacientov s AH ma srdcovu frekvenciu vyss$iu ako 80 iderov/min a 67%
hospitalizovanych hypertonikov ma sprievodné KV ochorenia (najcastejsie komorbidity su
dyslipoproteinémia, ischemicka choroba srdca a srdcové zlyhanie).

Cielenou systematickou racionalizaciou farmakoterapie AH na internom oddeleni sa podarilo:

(a) zvysit podiel pacientov s hodnotami TK < 140/90 mm Hg zo 40 % na 72%,

(b) zvysit podiel pacientov s ciefovymi hodnotami TK podla veku z 27% na 51%,

(c) systematicka racionalizacia farmakoterapie AH podla ESC/ESH 21018 odporuéani viedla k zvyseniu
podielu pacientov s fixnou 2- alebo 3-kombinaciou antihypertenziv z 29,1% pri prijati na 73,5% pri
prepusteni.

Dal3ie moznosti systematickej racionalizicie farmakoterapie ponutkaji nové odporiéania ESH 2023.

e-mail: peter.letavay@gmail.com
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Novinky v liecbe artériovej hypertenzie u starsSich pacientov
(Pozvana prednaska)

Mikus, P.
Klinika geriatrie LF SZU a UNB, Bratislava

Liecba artériovej hypertenzie (AH) u starsich pacientov je velkou vyzvou, nakolko jej vyskyt sa vekom
zvysuje, 75% ludi vo veku nad 75 rokov ma AH. To predstavuje v relativnych aj absoldtnych cislach
podstatnu cast hypertonikov. Stale je predmetom zaujmu otazka ako starsi a najméa velmi stari
hypertonici profituju z antihypertenzivnej liecby.

V roku 2023 boli publikované nové odporucania Eurdpskej hypertenziologickej spoloénosti pre lieCbu
artériovej hypertenzie. V tychto odporucaniach sa venuje znacny priestor liecbe starsich hypertonikov
a zahfnaju aj zakladné geriatrické posudzovanie, podla ktorého by sa malo rozhodovat ako liecit
najma velmi starych pacientov.

V roku 2023 bolo publikovanych viacero subanalyz Studie SPRINT, ktoré sa venuju vplyvu intenzivneho
znizovania tlaku krvi na kognitivne funkcie. Tento vztah zatial nie je Uplne jednoznacny. Populacia
starych ludi, najma velmi starych, je velmi nehomogénna. Na zaklade posudenia ich funkéného stavu
a kognitivnych funkcii je potrebné k nim individualne pristupovat v problematike liecby AH.

e-mail: petermikus@pobox.sk

Aj stendza renalnej artérie moze viest k zavaznému kardialnemu zlyhaniu
(Kazuistika)

Moscovi¢c M., Rasiova M., Kosc¢o M.
Angiologickd klinika VUSCH, a.s., Kogice

Uvod: Za stendzu rendlnej artérie sa povazuje zUZenie obli¢kovej artérie vacsie ako 60% obstrukcie
[Umenu. Vyskytuje sa u 5 —10% populdcie, pricom v 20% pripadoch su postihnuté obe oblickové
artérie. NajcastejSou pri¢inou je aterosklerdza, ktora je asociovana s fajéenim, artériovou
hypertenziou, pritomnostou periférneho artériového ochorenia dolnych konéatin a diabetom
mellitus. Hypoperfuzia obli¢ky vyvolana stendzou s naslednou aktivaciou sympatikového nervového
systému a systému renin-angiotenzin-aldosterén spésobuje artériova hypertenziu. Pri bilaterdlnom
postihnuti rendlnych artérii je artériova hypertenzia neraz akcelerovand a jej kontrola je
problematicka. Pri stendze renalnych artérii aterosklerotického pévodu sa moze zvazit
endovaskularna lie¢ba (angioplastika a stenting) u pacientov s rekurentnym nevysvetlitelnym
srdcovym zlyhanim a plicnym edémom pri zachovanej systolickej funkcii lavej komory, teda pri
plicnom edéme na podklade diastolického zlyhania lavej komory.

Kazuistika: Opis pripadu 71 ro¢nej pacientky, ktora bola vo VUSCH v Kosiciach prvykrat
hospitalizovana v roku 2020 ako subakutny spodny infarkt myokardu s kardidlnou dekompenzaciou.
2-cievne korondrne postihnutie bolo ponechané na konzervativny postup. Pri echokardiografickom
vySetreni bola pritomna hypertrofia LK s hrani¢nou systolickou funkciou srdca. Pocas hospitalizacie
dochadza po koronarografii k oligo- az anurii a rozvoju postkontrastnej nefropatie. Pacientka
nesuhlasila s komplexnym oSetrenim.
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Do VUSCH bola pacientka opatovne prijatd v decembri 2023 pre malsanovanu artériovl hypertenziu
s paroxyzmom fibrilacie predsieni s nutnostou umelej plticnej ventilacie pre dekompenzaciu
srdcového zlyhdvania. Duplexnou sonografiou bola suponovand bilaterdlna stendza az uzaver
rendlnych artérii, o sa ndsledne potvrdilo aj pri CT angiografickom vySetreni. Pritomna uzZ bola atrofia
l[ave] obli¢ky. V urgentnom rezime sme pristupili k implantdcii stentu do pravej rendlnej

artérie. Obdobie po intervencii bolo bez komplikacii. Antihypertenzna liecba musela byt po vykone
vyrazne redukovana. U pacientky doslo ku skorej Uprave kardidlnej dekompenzacie.

Zaver: Bilaterdlna stendza renalnej artérie nepatri k ¢astym pric¢indm vzniku kardidlnej
dekompenzacie. V pripade rezistentnej artériovej hypertenzie u pacienta s chronickou rendlnou
insuficienciou je viak nutné mysliet aj na tuto moznost. Liecba pomocou implantacie stentu je
bezpecnd a prindsa skoru Upravu hodnot krvného tlaku, ako aj kardidlnu rekompenzaciu.

e-mail: matejmoscovic@gmail.com
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Vplyv podielu pacientov s hypertenziou bez komorbidit v kardiologickej ambulancii na dostupnost
starostlivosti pre pacientov po kardiovaskularnej hospitalizacii

Saal B., Selvek M., Zahradnikova L., Komorovska N., Muzik R.
Dévera, zdravotna poistovia, Bratislava

Uvod: Zhorujlca sa dostupnost $pecializovanej zdravotnej starostlivosti na Slovensku je ¢asto
skloriovanou témou. V pripade kardioldgie sa ako jedna z pri¢in uvadza vysoky podiel hypertonikov
bez komorbidit (HbK) v starostlivosti kardioléga. Cielom tejto prace je overit tito hypotézu na datach
zdravotnej poistovne Ddvera, na zaklade koreldcie medzi priemernou dobou do vySetrenia pacientov
po kardiovaskuldrnej hospitalizacii a podielu HbK vySetrenych v danej ambulancii.

Metddy a subor pacientov: Zdrojom dat pre analyzu boli Udaje o vykazanej zdravotnej starostlivosti
poistovne Dovera. KaZdej kardiologickej ambulancii (n = 212), ktora vysetrila aspori jedného pacienta
do 180 dni po hospitalizacii s jednou z najcastejsich kardiologickych diagndz (121, 125, 148, 150; spolu
3654 hospitalizacii v obdobi januar — september 2022) bol stanoveny priemerny pocet dni od
prepustenia z hospitalizacie po vySetrenie pacienta v kardiologickej ambulancii. Zaroven, pre kazdu

z tychto ambulancii bol vyhodnoteny podiel vysetreni HbK zo vsetkych vysetreni v danej ambulancii
(96 785 pacientov za rok 2022). Koreldcia medzi tymito veli¢cinami bola vyhodnotena Pearsonovym R
koeficientom.

Vysledky: Z celkového poctu 96 785 pacientov s vySetrenim v kardiologickej ambulancii bolo 26%

(t.j. 25 085 pacientov) HbK. Priemerna doba do vysSetrenia v kardiologickej ambulancii po
hospitalizacii bola 37 dni (121 — 30 dni, 125 — 37 dni, 148 — 38 dni, 150 — 43 dni). Priemer 37 dni je
tvoreny len pacientmi, ktori absolvovali vySetrenie v kardiologickej ambulancii, pricom 29% pacientov
vysetrenie do 180 dni neabsolvovalo. 15 ambulancii malo podiel HbK nizsi ako 10% a priemerny ¢as
do vySetrenia 36 dni. Na druhej strane, 34 ambulancii malo podiel HbK vy3$si ako 30% a priemerny ¢as
do vysetrenia 40 dni. Medzi podielom HbK a dobou do vySetrenia bola Statisticky vyznamna koreldcia
(Pearson R = 0,238, p < 0,001).

Zaver: Pozitivna koreldcia medzi podielom HbK a dobou do vySetrenia po hospitalizacii méze
indikovat zhor$enu dostupnost starostlivosti pre pacientov po hospitalizacii v ambulanciach s vysokym
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podielom HbK. Odovzdanie tychto pacientov do starostlivosti vseobecného lekara méze uvolnit
kapacity kardiologickej ambulancie pacientom po kardiovaskuldrnej hospitalizacii. Podiel HbK
vysvetluje len malu ¢ast (5,7%) variability doby do vySetrenia medzi ambulanciami. Na dostupnosti
kardiologickej starostlivosti sa podielaju aj dalSie faktory, ktoré by mali byt predmetom dalsich analyz.

e-mail: saal.beata@dovera.sk

Diferencialna diagnostika preeklampsie u pacientky s doposial nediagnostikovanym nefrotickym
syndrémom
(Kazuistika)

Sirotiakova J., ¥ Stastny P. @
WInterné oddelenie, NsP Myjava, ?Gynekologicko-pérodnicke oddelenie , NsP Myjava

Kazuistika: 31-ro¢na pacientka so zndmou hypotyredzou a preeklampsiou v anamnéze, ktorej prva
gravidita bola ukonéena operacne -S.C. v 28. tyzdnivr. 2015. Bola prijata na gynekologicko-
porodnicke oddelenie v 32. tyZdni gravidity pre zvysené hodnoty krvného tlaku (TK) a proteinuriu
> 4.0 g /den. Pacientka dovtedy nebola lie¢end na artériovd hypertenziu (AH). Po ukonéeni prvej
gravidity nebola sledovana internistom ani nefrolégom. V Uvode hospitalizacie klinicky stav
imponoval ako recidiva preeklamsie. V objektivnom ndleze boli edémy DK, vstupna hodnota TK
154/104 mmHg. V terapii kyselina acetylsalicylova (KAS) od 12. tyZdria druhej gravidity. Do lie¢by bol
zaradeny alfamethyldopa (Dopegyt) v davke 3x250 mg, neskor pridany do kombinacie nebivolol

v ddvke 1x2,5 mg. Pri vysSetreni parametrov uteroplacentarnej jednotky boli zistené fyziologické
hodnoty prietokov cez a. umbilicalis - index RI: 0.69, PI: 1.11, BFHR : 138/min. Kardiotokografické
(CTG) zaznamy boli po celt dobu hospitalizacie fyziologické. Denny odpad bielkovin 4,419 g/I pri
diuréze 1870 ml/24 hod. Po doplneni anamnestickych Udajov sme zistili, Ze pacientka mala pritomnu
proteinuriu uz pred druhou graviditou (denny odpad bielkovin 4,0 g). Hodnoty denného odpadu
bielkovin svedcili pre diagndzu nefrotického syndrému. Pacientka neabsolvovala nefrologické
vysSetrenie, diagndza sekundarnej hypertenzie bola prvykrat stanovena az pocas hospitalizacie.
Nefroldg pri konzilidrnom vysetreni hodnotil klinicky stav ako chronické oblickové ochorenie (CKD)

s nefrotickym syndromom (klasifikacia: G3a A3 podla KDIGO) so sekunddrnou (nefrogénnou)
hypertenziou a odporucil dispenzariziciu nefrolégom po ukonceni gravidity. Diagndza recidivy
preeklampsie sa nepotvrdila. Pocas hospitalizacie pri suc¢asnej antihypertenzivnej terapii bolo
realizované 24 hodinové monitorovanie TK, pri ktorom sa potvrdila dobra Gc¢innost farmakologickej
liecby. Vzhfadom na celkovy klinicky stav vratane chronickej renalnej insuficiencie bola pacientka
preloZena na vyssie pracovisko. Gravidita bola ukonéena v 38. tyzdni per S.C., plod Zenského pohlavia,
hmotnost 2000 g, dizka 43 cm, Apgarovej skére 10/10. Ukonéenie gravidity bolo realizované

6 tyZdriov od prvej hospitalizacie pacientky, ked" bola hospitalizovand pre vysoké hodnoty TK

s podozrenim na preeklamsiu tazkého stupnia. Pri spravnych diferencialne diagnostickych postupoch
bolo mozné graviditu prediZit aj napriek vysokym dennym odpadom bielkovin. Priebeh $estonedelia
bol bez komplikdcii,. Pacientka je dispenzarizovana nefrolégom, bolo odporucené vysetrenie

z hladiska autoimunitného, resp. hereditarneho ochorenia, vySetrenie na leptospiry a hantavirus.
Do Uvahy prichadza biopsia oblicky.
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Zaver: Podla 2023 Odporucani Eurdpskej hypertenziologickej spolo¢nosti by sa mala u vsetkych
tehotnych Zien stanovit proteinuria na zaciatku gravidity, aby sa v¢asne diagnostikovalo pripadné
ochorenie obli¢iek a opakovanie v druhej polovici gravidity ako skrining preeklampsie.

janasirotiakova@post.sk

Vyskyt hyponatrémie u ambulantne liecenych pacientov s artériovou hypertenziou.
Vlastné skusenosti.

Spisak, V.
Ambulancia vnutorného lekarstva, ZILPO, Zilina

Ciel: Hyponatrémia je definovana plazmatickou koncentraciou sodika nizSou ako 135,0 mmol/I.
Hyponatrémia vyrazne zhorsuje progndzu pacientov s chronickymi ochoreniami. U pacientov

s artériovou hypertenziou je jej vyskyt 1.5 krat vyssi ako u beznej populacie. Jednou z hlavnych pricin
hyponatrémie je uzZivanie tiazidovych a tiazidom podobnych diuretik. Celkovy vyskyt hyponatrémie

u pacientov lieCenych tiazidmi alebo tiazidom podobnymi diuretikami sa v literatire udava okolo 6 %.

Subor a metodika: Subor vysetrenych tvorilo 1148 konzekutivnych pacientov na ambulancii
vnutorného lekarstva za obdobie pol roka. Hyponatrémia sa vyskytla u 38 z nich, ¢o tvorilo 3,3 %.
Pocet pacientov lie¢enych tiazidmi, alebo tiazidom podobnymi diuretikami, bol 475, t.j. 41.3 % zo
sledovaného suboru. Hyponatrémiu malo 21, ¢o tvorilo 55,2 % zo vSetkych hyponatrémii a 4.4 %
z pacientov lie¢enych tiazidmi alebo tiazidom podobnymi diiretikami. Je to o nieco nizsi vyskyt ako
uddva literatura. Dal$i 2 pacienti s hyponatrémiou viak uZivali furosemid a spironolakton, takze
celkovy pocet hyponatrémii po diuretikdch bol 23, ¢o bolo 60,5 % zo vetkych hyponatrémii. 15
pacientov (39.4%) z hyponatrémiou malo vsak iné priciny jej vzniku.

e-mail: info@vladimirspisak.sk

Kardioprotektivny efekt empagliflozinu na srdce pri objemovom pretaZzeni indukovanom
aortokavalnou fistulou

Sykora M.," Farka3ova V., Andelova K., ™ Egan Beriova T.,') Goncalvesova E.,® Szeiffova Bacova
B.,YY Teribulova N.%¥

WCentrum experimentélnej mediciny SAV, v. v. i., Ustav pre vyskum srdca, Bratislava, ?Nérodny Ustav
srdcovych a cievnych choréb, a.s., Bratislava

Uvod: Artériova hypertenzia je jednym z rizikovym faktorov srdcového zlyhavania. Dochadza k nemu
v dbsledku tlakového alebo objemového pretaZzenia a je charakterizované znizenim srdcového vydaja
a vyskytom malignych arytmii. Tym vyznamne prispieva k vysokej morbidite a mortalite. Mitrdlna
regurgitacia vyvolava objemové pretaZzenie srdca, srdce excentricky hypertrofuje a vplyvom
dereguldcie proteinov medzibunkovej hmoty sa narusi elektrickd komunikdcia medzi kardiomyocytmi
zabezpecovana konexinovymi kanalmi. Tieto maladaptacné zmeny prispievaju k dysfunkcii srdca

a k vzniku zavaznych arytmii. Strukturalna remodeldcia a dysfunkcia konexinovych kanalov

v myokarde su klucové faktory potenciujlce zlyhdvanie srdca a vznik arytmii. Tieto su doposial
nevyrieSenym klinickym problémom, ktory sa skiima na zvieracich modeloch.
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Ciel: Zdmerom experimentalnej stddie bolo preskiimat vplyv objemového pretaZzenia srdca na jeho
funkéné parametre, Strukturdlnu remodeldciu, a konexin 43 (Cx43), protein komunikacnych kanalov
zabezpecujucich Sirenie akéného potencialu medzi kardiomyocytmi a elektrickd synchronizaciu
spriahnutu s kontrakciou myokardu. KedZe SGLT2i su zname viacerymi beneficnymi acinkami, vratane
kardioprotektivnych, preto sa v studii skiimal vplyv empagliflozinu na objemovo pretazené srdce

a sledované parametre.

Subor a metodika: Objemové pretazenie (VO) srdca bolo vyvolané chirurgicky aortokavalnou fistulou
(ACF) u dospelych 6-mesacnych samcov potkanov kmerna Wistar. Mitrdlna regurgitacia a VO sa
vyvinuli v priebehu 4 tyzdriov. Nasledne bol denne pocas 5 tyzdiov potkanom perordlne podavany
empagliflozin v davke 10 mg/kg hmotnosti tela. Na zaver experimentu sa zvieratam vysetrili
echokardiografické parametre srdca. Anestetizovanym zvieratam odobrali vzorky tkaniva lave]j a pravej
komory srdca a po registracii biometrickych parametrov sa zmrazili a uchovavali pri -80 °C, nasledne
sa pouzili pre analyzy proteinovej expresie a mikroskopické techniky.

Vysledky: Echokardiografické vysetrenie preukazalo zvySeny srdcovy vydaj a zvySenu Vmax aortdlnej
chlopne resp. znizenu ejekénu frakciu lavej komory a frakéné skratenie vplyvom ACF-VO. Okrem toho
statické echokardiografické parametre poukazali na zvaésenie diametra lavej komory v systole aj
diastole, ako aj zvysenie objemu lavej komory na konci systoly a diastoly. Empagliflozin tieto
negativne parametre v skupine ACF-VO normalizoval.

Biometrické parametre preukazali ndrast hmotnosti srdca, lavej a pravej komory v dosledku ACF-VO,
¢o by suviselo s excentrickou hypertrofiou myokardu, potvrdenou aj echokardiograficky.
Zaujimavostou je, ze empagliflozin znizil hmotnost srdca, avej a pravej komory vplyvom VO.

Hladiny myokardidlneho proteinu Cx43, boli znizené vplyvom ACF-VO ale lie¢cbou empagliflozinom

sa normalizovali. Okrem toho empagliflozin potlacal zvysenie intersticidlneho kolagénu vyvolaného
ACF-VO a detegovaného farbenim van Gieson. Tieto ndlezy boli v stlade so zvySenou proteinovou
expresiou MMP-2, ktora sa podiela na Strukturalnej remodelacii medzibunkovej hmoty

a empagliflozin ju normalizoval. Hladiny proteinkinazy C epsilon (PKCe) suvisiace s modulaciou Cx43

a medzibunkovej hmoty boli znizené v désledku ACF-VO a normalizované po liecbe empagliflozinom.
Hladiny proteinov pro-apoptotickej a pro-hypertrofickej proteinkinazy C delta (PKC8) vsak boli zvysené
vplyvom ACF-VO a normalizované empagliflozinom. Proteinova expresia transformaéného rastového
faktora beta, ako aj fibroblastového rastového faktora 21 bola zvysené vplyvom ACF-VO

a normalizovana empagliflozinom. Zmeny boli vyraznejsie pravej komore v porovnani s [avou
srdcovou komorou.

Zavery: Pilotné vysledky poukazuju na kardioprotektivny Ucinok empagliflozinu v dosledku potlacenia
Strukturdlnej remodeldcie myokardu a zachovania Cx43 v experimentdlnom modeli imitujucom
objemové pretazenie. Kardioprotekcia bola spojenda s normalizaciou funkénych parametrov srdca.
Potrebné su dalsie analyzy na odhalenie molekuldrnych mechanizmov kardioprotektivnych tc¢inkov
empagliflozinu.

Vyskum bol podporeny grantami: APVV-21-0410, VEGA 2/0006/23, VEGA 2/0133/24, VEGA
2/0002/20

e-mail: matus.sykora@savba.sk
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Porovnanie ultrasonografickych parametrov karotickych platov s koronarnym kalciovym skére
u pacientov s artériovou hypertenziou

Skultétyova, D., Filipova S.
Oddelenie neinvazivnej kardioldgie, Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, Bratislava

Ciel: Koronarne kalcium (CAC) je ukazovatelfom cievneho veku a koronarnej choroby srdca (KCHS),
predpoveda riziko kardiovaskuldrnych (KV) prihod. Detekcia karotickych platov pomocou
ultrasonografie je alternativa, ak CAC nie je mozné stanovit. Ciefom prace bolo porovnat parametre
hemodynamicky nevyznamnych aterosklerotickych karotickych platov s CAC skére (CACS) u pacientov
s artériovou hypertenziou.

Pacienti a metddy: V priebehu 6 mesiacov sme vysetrili 22 hypertonikov (priemerny vek 68 rokov,
M/Z= 14/8), z toho KCHS bola zndma u 13 z nich. CACS bolo merané pomocou CT s ekg
synchronizaciou, hodnotené podla Agatstona. Pacientov sme rozdelili do 2 skupin (1. skupina CACS O:
N= 11, 2. skupina CACS > 100: N= 11). Ultrasonograficky sme kvantitativhe hodnotili platy v povodi
arteria carotis communis, bulbus, arteria carotis interna, na prednej a zadnej stene do 1 cm.
Analyzovali sme parametre: skére platov, maximalna vydka a maximalna di?ka pltu. Pri $tatistickom
hodnoteni sme pouzili T-test.

Vysledky: Skére platov bolo signifikantne vyssie v 2. skupine (CACS 0= 1,66, CACS>100=3,90, p=0,01).
Maximalna vyska platu bola najvyssia v 2. skupine ( CACS 0= 1,16mm, CACS>100=2,43mm, p<0,01).
Podobne maximalna dizka platu bola na hranici vyznamnosti vacia v 2. skupine (CACS 0= 4,98mm,
CACS>100=10,65mm, p=0,05). V 1. skupine s CACS 0 sme zistili platy u 8 pacientov.

Zaver : Kvantitativne parametre hemodynamicky nevyznamnych karotickych platov (skére platov,
maximalna vy3ka a dizka platu) boli vyznamne vysSie u pacientov s CACS nad 100, u ktorych je stredne
vysoké az vysokeé riziko KV prihod pocas 10 rokov. Platy sme zistili aj u pacientov s CACS 0, ktori maju
vel'mi nizke riziko KV prihod, avSak nulova hodnota riziko nevylu€uje. Detekcia karotickych platov
umoznuje zlepsit odhad KV rizika. Vysledky st limitované mensim po¢tom pacientov.

e-mail: dana.skultetyova@nusch.sk
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Projekt May Measurement Month 2022 na Slovensku
Vachulova A.,Y Simkova A.,"” Filipova S.%)
) Ndrodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s, Bratislava, ?Duo Medical, Pezinok

Uvod: Artériovd hypertenzia (AH) je najzavaznejsim kardiovaskularnym (KV) rizikovym faktorom
a sucasne ochorenim s vysokou prevalenciou v dospelej populacii celosvetovo aj na Slovensku.
Skrining AH v projekte May Measurement Month (MMM), iniciativy International Society of
Hypertension (ISH), sa realizuje na Slovensku od roku 2021.

Cielom projektu je primarne zvysit povedomie Sirokej verejnosti o zavaznych dosledkoch AH,
sekundarne ziskat data o vyskyte AH v beZnej neselektovanej populdcii a upozornit vlady krajin na
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potrebu zvysenia skriningu a zachytu AH v populacii, a tak zniZit dopad dbésledkov nepoznane;j
a nedostatocne lie¢enej AH.

Pacienti a metddy: Projekt bol realizovany vysetrenim dospelych os6b (218 rokov), na skriningovych
miestach po celom Slovensku. Vyskoleny personal vyplnil s nimi dotaznik a odmeral im 3-krat za
sebou hodnoty krvného tlaku (TK) a srdcovej frekvencie (SF) s pouZitim validovanych oscilometrickych
tlakomerov s ramennou manzetou. AH bola definovana ako systolicky TK 2140mmHg a/alebo
diastolicky TK =2 90 mmHg a/alebo uZivanie antihypertenziv.

Vysledky: Celkovo bolo do projektu zaradenych 1298 os6b (priemerny vek 56,6+ 14,4 roka), muzov
bolo 47,3%. Prevalencia AH bola vysSia u muZov. Zo vsetkych jedincov s AH malo 72,1%
diagnostikovanu AH, 68,3% liecenu AH a 40% kontrolovanu AH. Povedomie o AH bolo vyssSie u Zien
a u starsich jedincov. Jedinci s AH mali signifikantne vyssi BMI a mali ¢astejsie diabetes mellitus (DM)
ako jedinci bez AH (p < 0,001). V liecbe AH malo 62% jedincov monoterapiu. S narastajucim poctom
antihypertenziv boli hodnoty TK vyssie.

Zaver: Prevalencia AH je na Slovensku velmi vysoka. Stéle je pritomny vysoky podiel jedincov

s nediagnostikovanou, ako i nedostatocne lie¢enou AH. Skriningové programy ako MMM mézu
napomact ku zvySeniu povedomia o AH ako zavazného celospolocenského problému, ktory si
vyZaduje trvall pozornost z aspektu prevencie, diagnostiky a liecby.

e-mail: anna.vachulova@nusch.sk
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