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Prvy GLP-1 RA schvaleny na redukciu hmotnosti

Vadsina pacientov

s obezitou by uvitala otvorenie
komunikacie o moznostiach
redukcie hmotnosti

so svojim lekarom.!

vidajte ca b nim!

Znizenie hmotnosti o 11,2 %?*

Flexibilné podanie 1x denne

Indikacia uz od 12 rokov?

*Priemerny pokles telesnej hmotnosti u vasne reagujucich pacientov po 1 roku liechy.?

Liekom Saxenda®sa lieCilo RS
uz priblizne 2,2 milidona pacientov s obezitou?

Skratena informacia o lieku:
Nazov lieku: Saxenda® 6 mg/ml injekén§ roztok naplneny v injekénom pere Lieivo: liraglutid Liekova forma: injekény roziok naplneny v injekénom pere. Terapeutické indikacie: Dospeli: Saxenda® je uréen na pouitie ako doplnok k redukéne]
diéte a zvj3ene fyzickej aktivite pri requlacii telesne] hmotnosti u dospeljch pacientov s vjchodiskowjm indexom telesnej hmotnosti (BMI): 230 kg/m? (obezita) alebo =27 kg/m? aZ <30 kg/m? (nadvaha) pri sucasnom viskyte komorbidity, ako je dysglykémia
(prediabetes alebo diabetes 2. typu), hypertenzia, cyslipidémia alebo obtrukéné spénkové apnoe. Dospievaitici (12 rokov): Saxenda® sa moze pouivat ako doplnok zcrave] yivy a 2viSene) fzickej aktivity pri regulacii hmotnosti  dospievajicich pacientov
vo veku od 12 roko a starsich s obezitou (BMI zodpovedaici 230 ky/m? pre dospeljch podla medzinarodnjch hraniénjch bodov)* a telesnou hmotnostou nad 60 kg. Dévkovanie a spésob podavania: Dospel: (vodnd dévka je 0,6 g jedenkrét denne.
Tto dévka sa ma zvySovat aZ na hodnotu 3,0 mg jedenkrt denne, pridévanim po 0,6 mg v miniméine jednotyzdiovjch intervaloch, na zlepsenie gastrointestinlnej tolerancie. Dévky vy&sie ako 3,0 mg denne sa neodporticaj. Dospievailci (= 12 rokov):
U dospievajticich vo veku od 12 do 18 rokov sa mé poutivat podobny postup navy3ovania davky ako u dospelych. Davka sa ma navySovat az do dosiahnutia 3,0 mg (udrZiavacia davka) alebo do dosiahnutia maximalnej tolerovanej davky. Denné davky vy3sie
ako 3,0 mg sa neodpor(icajl. Saxenda® sa nemé pouzivat v kombinécii s inymi agonistami GLP-1 receptora. Pri zacati liecby liekom Saxenda®, sa mé zvazit znizenie dévky stbezne podévaného inzulinu alebo stimulantov tvorby inzulinu (napr. sulfonylurea), aby
sa zniilo riziko hypoglykémie. Davku nie je potrebné upravovat podla veku. Nie je potrebna tiprava davky u pacientov s miermou alebo strednou poruchou funkcie obliciek (klirens kreatinu =30 mi/min). Pouzivanie lieku Saxenda® sa neodporica u pacientov so
zavaznou poruchou funkcie obliciek (lirens kreatinu <30 ml/min) vrétane pacientov s terminalnym Stadiom renélneho ochorenia. Neodporii¢a sa tiprava davky u pacientov s miernou alebo stredne zévaznou poruchou funkcie pecene. Pouzivanie lieku Saxenda®
sa neodpor(iéa u pacientov so zévaznou poruchou funkcie pecene a opatmost je potrebna u pacientov s miemou alebo stredne zavaznou poruchou funkcie pecene. Nie je potrebna tiprava davky u dospievajicich vo veku od 12 rokov a starsich, Saxenda®
je urcena len na subkutanne pouzitie. Nesmie sa podavat intravendzne alebo intramuskulame. Saxenda® sa podava jedenkrat denne v akomkolvek case, nezavisle od jedla. Moze sa aplikovat do oblasti brucha, stehna alebo nadlaktia. Miesto podavania
injekcie a cas podavania sa mdze menit bez tipravy davky, aviak je vhodnejse, ked sa podva priblizne v rovnakom ase dia, ktory bol zvolenj ako najvjhodnejsi €as dia. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortkolvek z pomocnch latok.
0Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Nie st Ziadne klinické skisenosti s pouZitim u pacientov s kongestivnym zlyhavanim srdca New York Heart Association (NYHA) triedy IV, a preto sa pouzivanie liraglutidu u tychto pacientov neodportica.
Bezpecnost a Ucinnost liraglutidu pri regulacii telesnej hmotnosti neboli sledované u pacientov: vo veku 75 rokov alebo starsich, liecenyich ingmi liekmi na reguléciu telesnej hmotnosti, s obezitou ako druhotnjm priznakom endokrinologického ochorenia alebo
poruchami prijmu potravy alebo pri uzivani liekov, ktoré mdzu sposobif nérast telesnej hmotnosti, so zavaznou poruchou funke obliciek, so zavaznou poruchou funkie petene. Pouitie u tjchto pacientov sa preto neodporica. Pozivanie liraglutidu u pacientov
s0 zapalovym ochorenim ¢riev a diabetickou gastroparézou sa neodporca. Akiitna pankreatitida bola pozorovana pri pouZivani agonistov GLP-1 receptora. Pacienti maja byt informovani o (yp\ckych priznakoch akutnej pankreatitidy. VV pripade podozrenia
na pankreatitidu sa ma liraglutid vysad\! ak sa akitna pankvealmda potvrdi, hraghmd sa nemd znovu pouzivat. V' Klinickych Stidiach zameranjich na regulaciu telesnej hmotnosti bola pozorovand vyssia miera cholelitiazy a cholecystitidy u pacientov liecenjch
liraglutidom. Cholelitiaza a cholecystitida mézu viest k hospitalizaci a Pacienti maji byt informovan o typickjch priznakoch cholelitiazy a cholecystitiy. Liraglutid sa ma pouzivat opatre u pacientov s ochorenim ititnej 7lazy. Tepova frekvencia
sama monitorovat v pravidelnjch intervaloch v stilade so zauzivanou Klinickou praxou. Pacienti majti byt informovani o priznakoch zvSenej tepovej frekvencie (busenie srdca alebo pocit vefi rychleho tikotu srdca v pokoji). U pacientov s Klinicky vjznamnym
trvalyjm zvySenim tepovej frekvencie v pokoji, sa ma liecba liraglutidom ukoncit. Pacienti lieceni hvag\uudom maj byt pouceni o po(enmalnom riziku dehydratame v siivislosti s gastrointestinalnymi vedr iCinkami a majd vykonat preventivne opatrenia,
aby zabrnil strate tekutin. U pacientov s diabetom 2. typu pouzivajicich liraglutid v kombinacii s inzulinom afalebo so sulfonylureou méze byt zvisené riziko hypoglykémie. Saxenda® sa nesmie pouzivat u pacientov s diabetes mellitus ako nahrada inzulinu.
U pacientov zavisljch od inzulinu bola po nahlom prerugent podavania alebo znizent davky inzulinu hiésens diabeticka ketoacidéza. Liekové a iné interakcie: Po zaatf liecby liraglutidom sa u pacientov liecenjch warfarinom alebo injmi kumarinovjmi
derivatmi odportica Eastejsie sledovanie INR (International Normalised Ratio). Pri siibeznom podavani paracetamolu sa nevyzaduje Ziadna Uprava davky. Nie je potrebné Ziadna Uprava davky atorvastatinu pri jeho podavani s liraglutidom. Upravy davok
grizeofulvinu a injch zloZiek s nizkou rozpustnostou a vysokou priepustnostou nie st potrebné. Nie je potrebna Ziadna Gprava davky digoxinu a lizinoprilu. Predpoklada sa, Ze antikoncepény icinok nie je ovplyvneny spolocnym podavanim s liraglutidom.
Fertilita, gravidita a laktacia: Liraglutd sa nem pouzivat pocas gravidty. Ak sipacientka Zel otehotniet alebo otehotnie, liecba laglutidom sa ma prerusit. Nie e ndme, & sa fraglutid yluéuje do fudskeho materského miieka. Pre nedostatok skisenosti
sa Saxenda® nema pouzivat pocas dojcenia. Studie na zvieratéch nepreukézali skodlivé Géinky na fertiltu. i viest vozidla a stroje: Saxenda® nema Ziadny alebo ma len zanedbatelnj vplyv na schopnost viest vozidla
a obsluhova stroje. Zavraty sa viak mozu vyskytnit najma pocas prvjch 3 mesiacov liecby. Ak sa vyskytn( zaviaty, vedenie vozidla a obsluha strojov sa ma vykonvat s opatrmostou. Neziaduce aéinky: Velmi caste: bolest hlavy, nauzea, viacanie, hnacka,
zap(ha Casté: hypoglykémia, nespavost, zavrat, porucha chut pocit suchych tst, dyspepsia, astritida, gastroezofagesny reflux, bolest v nadbrugku, nadivanie, grganie, abdominalna distenzia, cholelitiaza, *vyrzka, reakcie v mieste podavania injekcie, asténia,
a, 2vjend hladina lipszy, zvjSena hladina amylézy Menej casté: dehydratacia, tachykardia, pankreatida, oneskorené vyprazdiiovanie 7altidka, cholecystitida, urtikaria, malatnost Zriedkavé: anafylakticka reakcia, akiitne zlyhanie obliciek, porucha funkcie
obl\aek Zatriedenie lieku podla spésobu vydaja: Vjdaj lieku je viazany na lekarsky predpis Datum revizie textu: jul 2023 Dritel rozhodnutia o registracii: Novo Nordisk A/S, DK-2880 Bagsveerd, Dansko Podrobné informacie o tomto lieku st
dostupné na internetovej stranke Eurépskej agentdry pre lieky http: ema.europa.eu alebo alebo na adrese spolocnosti.

*Vsimnite si prosim zmenu v stihrne charakteristickych viastnosti lieku
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1. Caterson ID, Alfadda AA, et al. Gaps to bridge: Misalignment between perception, reality and actions in obesity. Diabetes Obes Metab. 2019 Aug;21(8):1914-1924. 2. Stihrn charakteristickych vlastnosti
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VdZené kolegyne, vdzZeni kolegovia, vdzZeni hostia kongresu, mili priatelia,

Srdecne Vas vitam na 39. kongrese Slovenskej hypertenziologickej spolo¢nosti. Tento rok
je najvyznamnejsie podujatie Slovenskej hypertenziologickej spolo¢nosti v druhom naj-
vacsom meste Slovenska, v Kosiciach. Kosice st nielen metropolou, si domovom troch
univerzit, nachadza sa tu bohata siet nemocnic, v ktorych pésobia vyznamni predstavite-
lia slovenskej lekarskej komunity. Mnohi z nich prijali nase pozvanie a su aktivne zapojeni
v programe kongresu.

Srde¢ne vitam aj nasich milych hosti z Ceskej republiky a z Madarska, ktori prina3aju za-
ujimavé prednasky na vysokoaktudlne témy.

Bohaty program kongresu tvoria bloky predndsok, sympézia a moderované diskusie.
Pokracujeme a rozsirujeme zaber tém venovanym ESH Odporicaniam pre manazment
artériovej hypertenzie z roku 2023, ktoré odzneli na 9. skole hypertenzie na jesert minulé-
ho roka. Tesime sa, Ze v programe su zaradené 3 bloky s origindlnymi pracami a kazuisti-
kami, ktoré su dokazom toho, Ze lekéri maju stale snahu napredovat nielen v pasivnom,
ale najma v aktivhom zdielani vedomosti. Pozitivne je, Ze medzi autormi s aj novi autori.
Zaujimavé sympdzia pripravili nasi partneri z farmaceutického priemyslu.

Obzrime sa za rokom 2023, ¢o konkrétne priniesol pre artériovu hypertenziu. V roku 2023
boli publikované Odporucania eurépskej hypertenziologickej spolo¢nosti pre manazment
artériovej hypertenzie, presne 20 rokov od publikovania prvych Odporucani Eurépskej
hypertenziologickej spolo¢nosti v roku 2003. Uvedené odporucania su velmi podrobné
aich implementadcia v praxi je nevyhnutna na lepsie zvladnutie najcastejsieho chronické-
ho kardiovaskularneho ochorenia dospelej populacie.

Odporucania su prinosné iba vtedy, ak su naozaj pouzivané v kazdodennej klinickej pra-
xi. V. minulom roku Slovenska hypertenziologicka spolo¢nost zorganizovala certifikovany
kurz Predoperacna priprava pacienta na nekardidlnu operaciu a uz spominanu 9. Skolu
hypertenzie, ktorych naplfiou boli najnovsie odporicania. Prave na vzdeldvacich akti-
vitdch je moznost nadobudnut najnovsie poznatky o tom, ako naplno vyuzivat Gcinna,
bezpecnu a efektivnu liecbu pri manazovani nasich pacientov s artériovou hypertenziou
a kardiovaskularnymi ochoreniami. Tato vyzva je dblezita pre vietkych lekarov, ¢i uz pre
mladych kolegov na zaciatku svojej medicinskej kariéry alebo pre ostatnych kolegov
s viacro¢nou praxou.
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Dostat artériovd hypertenziu pod kontrolu je velkou, najma v3ak dlhoro¢nou vyzvou,
ktora plati celosvetovo, celoeurépsky a aj celoslovensky. Na jej Uspedné zvlddnutie je
dolezitd vzdjomnad spolupraca medzi lekdrmi, lekdrmi a pacientami a lekarmi a poskyto-
vatelmi zdravotnej starostlivosti. O vzdjomnej spolupréci hovori aj jedna z vyznamnych
slovenskych iniciativ Charta 70/2023, ktora bola ukoncena v roku 2023. Jej pokraovanie
Charta 70/2028 bude Startovat prave na 39. kongrese SHS v KoSiciach ako spolupréca via-
cerych odbornych spolo¢nosti manazujucich pacientov s artériovou hypertenziou. Verim,
Ze svojim podpisom, podporite tuto iniciativu aj Vy.

A o nas ¢aka v roku 2024? V auguste budu zverejnené nadvazujlice odporucania Eurép-
skej kardiologickej spolo¢nosti pre manazment artériovej hypertenzie. Na jesen sa budu
konat volby do vyboru a dozornej rady SHS na obdobie 2024 - 2028. V novembri planuje-
me zrealizovat jubilejnu 10. skolu hypertenzie.

Vratme sa k pritomnej chvili, prave zacina 39. kongres SHS. Touto cestou sa chceme velmi
pekne podakovat vietkym kolegom, ktori pripravili prednasku alebo prijali nase pozvanie
na aktivnu tGcast na 39. kongrese SHS. Nase podakovanie patri aj nasim partnerom z farma-
ceutického priemyslu. A v neposlednom rade, kongres nie je kongresom bez aktivnych po-
sluch&¢ov, diskusii a stretnuti. Vdaka patri Vam vietkym. Dakujeme, Ze ste si nasli ¢as a roz-
hodli sa zdcastnit 39. kongresu Slovenskej hypertenziologickej spolo¢nosti v Kosiciach.

Na zaver myslienka na zamyslenie: ,Velki ludia debatuju o idedch, priemerni o udalostiach
amalichernio ludoch.” (Eleanor Roosevelt). Aj my, lekéri, potrebujeme posuvat idey tak, aby
sme sa mohli lepsie starat o zdravie pacientov a o zdravie spolo¢nosti.

Prajem Vam vsetkym, aby 39. kongres SHS priniesol vela novych idei, poznatkov a myslie-
nok do Vasej kazdodennej klinickej praxe.

0L

MUDr. Anna Vachulovd, PhD.
prezidentka SHS SLS

V Bratislave, 22. februdra 2024
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O Roxiper-

rosuvastatin/perindopril/indapamid
filmom obalené tablety

Roxiper 20 mg/4 mg/1,25 mg filmom obalené tablety,

er 10 mg/8 mg/2,5 mg filmom obalené tablety,

er 20 mg/8 mg/2,5 mg filmom obalené tablety.

Kazda filmom cba\ena tableta obsahuje 10mg vosuvaslatmu (vo forme vapenatej soli rosuvastatinu),
4 mg terc-buty -perindoprilu a 1,25 mg i Kazda filmom obalena tableta ob-
sahuje 20 mg rosuvastatinu (vo forme vapenatej soli inu), 4 mg terc ium-per-
indoprilu a 1,25 mg indapamidu. Kazd filmom obalen tableta obsahuje 10 mg rosuvastatinu
(vo forme vapenatej soli inu), 8 mg terc-| i ilua2,5mgi idu.
Kazda filmom obalen tableta obsahuje 20 mg rosuvastatinu (vo forme vépenatej sol rosuvastatinu),
8 mg terc a25mg : Roxiper je
indikovany na substitu¢ni lietbu dospelych pacientov primerane kontrolovanych rosuvastatinom,
perindoprilom a indapamidom podavanych stibezne v rovnakej davke ako v kombinacii na lie¢bu
esencidlnej hypertenzie a jedného z nasledujlcich subeznjch stavov: primérna hypercholester-
olémia (typ lla vratane heterozygotnej familiarnej hypercl zmiesana

(typ Ib) alebo homozygotna familidra hypercholesterolémia. Davkovanie: Odporicand davka
Roxiperu je jedna tableta denne, najlepsie rano a pred jedlom. Fixna kombinécia nie je vhodna na
zaCiatocnu liecbu. Starsi pacienti sa mozu liecit, ak je funkcia obliciek normalna a po prehodnoteni
odozvy krvného tlaku. Spsob podal Perorélne pouzitie. Kontraindikacie: Precitlivenost na
lietiva, tazka porucha funkcie obliciek, tazka porucha funkcie pecene, tehotenstvo, dojéenie. Oso-
bitné p ia pri i ytoza, trombocytopénia
a anémia boli zaznamenané u pacientov uzivaj u(l(h inhibitory ACE. Perindopril ma byt pouzivany
s najuyssou opatrmostou u pacientov s kolagénovym vaskuldrmym ochorenim, u pacientov uziva-

Zrusené

indikacné a zaroven

preskripcné
obmedzenia”

10 mg/4 mg/1,25 mg

20 mg/4 mg/1,25 mg

10 mg/8 mg/2,5 mg

20 mg/8 mg/2,5 mg

DOSTUPNY
VvV 4 sILACH!®

Ak k tomu ddjde, podévanie diuretik sa ma okamZite ukoncit. Je potrebné Castejsie vy3etrovanie
hladin draslika. Hladiny glykémie musia byt dokladne monitorované u pacientov s diabetom
v minulosti lie¢enych perorélnymi antidiabetikami alebo inzulinom, najma pocas prvého mesi-
aca lie¢by inhibitormi ACE. Sportovci si maji uvedomit, Ze tento liek obsahuije lie¢ivo indapamid,
ktoré méze vyvolat pozitivne vysledky v dopingovych testoch. Existuje zvysené riziko hypotenzie
a renalnej insuficiencie, u pacientov s bilateralnou stenézou renalnej artérie alebo stenézou artérie
jednej funkénej oblicky, lie¢enych inhibitormi ACE. Stbezné uzivanie inhibitorov angiotenzin kon-
vertujticeho enzymu (ACE) so sakubitril tanom je kontraindil né v dosledku zvysenéh

rizika dé Liekové a iné i ie: Pocas subeznéhe litia s i ACE
boli zaznamenané reverzibilné zvyenia sérovych koncentrécii litia a jeho toxicity. Ak sa inhibitory
ACE podavajti stibezne s nesteroidnymi antiflogistikami (. kyselina acetylsalicylova v davkovacich
rezimoch antiflogistik, COX-2 inhibitory a neselektivne NSAID), méze sa vyskytnut zoslabenie.
Poutitie inych antihypertenzivnych lickov s Roxiperom méze vyvolat dodato¢ny Géinok znizujuci
krvny tlak.antihypertenzivneho Géinku. Kvli riziku vzniku hypokaliémie sa ma indapamid podavat
s opatrnostou v kombindcii s liekmi vyvolavajicimi torsades de pointes. Gravidita a laktacia: Roxiper
je kontraindikovany pocas gravidity a dojcenia. Neziaduce Géinky: Easté: Diabetes mellitus, zavrat,
bolest hlavy, vertigo, parestézia, poruchy videnia, tinitus, hypotenzia, dychaviénost, kael, sucho
v Gstach, vracanie, dyspepsia, bolest brucha, nauzea, hnacka, zapcha, vyrazka, svalové kice, hyper-
senzitivita, Datum revizie textu: jun 2023. DrZitel rozhodnutia o registracii: KRKA, d.d., Novo

jicich imunosupresivnu liebu, u pacientov, ktorf st lieceni alopurinolom alebo
alebo pri kombinicii tychto komplikuicich faktoroy, najma ak je znama existujdica porucha funkcie
obliciek. U pacientov lieenych inhibitormi ACE, vrétane boli zriedkavo

pripady angioedému tvére, konéatin, pier, sliznic, jazyka, hlasiviek a/alebo hrtana. U pacientov ¢ier-
nej rasy uzivajicich inhibitory ACE bol hlaseny €astejsi vyskyt angioedému v porovnani s pacientmi
inych rés. Pri pouzivani inhibitorov ACE bol zaznamenany suchy kasel. Ak je podozrenie, Ze sa u pa-
cienta prejavilo intersticiélne ochorenie plic, je nutné prerusit lie¢bu statinmi. Pri poruche funkcie
pecene, tiazidové diuretika a tiazidom pribuzné diuretiki mozu sposobit hepatalnu encefalopatiu.

Uplnd informdciu o lieku ziskate na adrese:

KRKA Slovensko, s.r.o., TurCianska 2, 821 09 Bratislava
Tel. (02) 571 04 501, Fax (02) 571 04 502, www.krka.sk

mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovinsko. Vydaj lieku je viazany na lekarsky
predpis. Pred predpisanim si prosim preéitajte Gplnu informaciu o produkte (SPC). Uréené
osobam, ktoré s opravnené predpisovat alebo vydavat lieky. Uplnu informaciu o lieku ziskate
na adrese: KRKA Slovensko, s.r.o, Turéianska 2, 821 09 Bratislava, www.krka.sk.

Détum pripravy materialu: 2/2024.
Literatira: 1. Zoznam kategorizovanych liekov 1.2. - 29.2.2024.
2. Sthm charakteristickych viastnost lieku Roxiper.
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ORGANIZACNY A PROGRAMOVY VYBOR

Prezidentka kongresu

MUDr. Anna Vachulova, PhD.
prezidentka Slovenskej
hypertenziologickej spoloc¢nosti SLS
Kardiologicka klinika LF UK a NUSCH, a.s.
Pod Krasnou horkou 1, Bratislava

e-mail: vachulova.shs@gmail.com

Cestna prezidentka kongresu

Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.

Cestnd prezidentka Slovenskej
hypertenziologickej spolocnosti SLS
Klinika kardiolégie a angiolégie LF SZU,
NUSCH, a.ss.

Pod Krasnou horkou 1, Bratislava
e-mail: slavomira filipova@gmail.com

Viceprezident kongresu

Prof. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.
viceprezident Slovenskej
hypertenziologickej spolo¢nosti

. interna klinika LF UK a UNB
Mickiewiczova 13, Bratislava
e-mail: ludovitgaspar@gmail.com

Vedecka sekretarka kongresu

MUDr. Emilia Pastrnakova

vedeckd sekretdrka Slovenskej
hypertenziologickej spolocnosti SLS

IV. internd klinika Univerzitnd nemocnica
L. Pasteura KoSice

Rastislavova 43, Kosice

e-mail: emilia.pastrnakova@gmail.com

Sekretariat kongresu

i;i farmiprofi

FARMI - PROFI, spol. s r.o.
Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava
www.farmiprofi.sk

Lenka Malicka

mobil: +421 917 647 461
e-mail: malicka@farmiprofi.sk

Programovy a organizacny vybor
MUDr. Katarina Bernova, PhD.

Doc. MUDr. Stefan Farsky, CSc.

Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.
Prof. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.
MUDr. Monika Kulinova

MUDr. Peter Letavay, MBA

Doc. MUDr. Jan Lietava, CSc.

MUDr. Matej Mos¢ovi¢, PhD.

MUDr. Emilia Pastrnakova

Doc. MUDr. Jana Sirotiakova, PhD.
MUDr. Vladimir Spisak

Prof. MUDTr. Fedor Simko, CSc.

MUDr. Dana Skultétyova, PhD., FESC.
MUDr. Anna Vachulova, PhD.
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VSEOBECNE INFORMACIE

Kredity

Kredity za pasivnu tcast:

Akredita¢na rada Slovenska pre kontinualne medicinske vzdelavanie (ARS CME)
6 + 8 + 3 kredity CME

Kredity za aktivnu ucast:
Autor 10 kreditov
Spoluautor 5 kreditov (prvi dvaja spoluautori)

Kredity budu elektronicky pripisané na CME kartu tcastnikov.
Certifikdty ucastnici obdrzia elektronicky mailom po podujati.

Miesto a termin konania

14. - 16. marec 2024

Kosice, DoubleTree by Hilton Hotel
Hlavna 1, 040 01 Kosice

Kongresovy jazyk
Slovencina, ¢estina, anglic¢tina

Registracia

Stvrtok 14. marec 2024 od 09.30 h do 18.30 h
Piatok 15.marec 2024 od 07.30h do 19.30 h
Sobota 16. marec 2024 od 07.30 h do 12.00 h

Ucastnicke poplatky

Lekari — ¢lenovia SHS 80 €
Lekari — nec¢lenovia SHS 110 €
Studenti lekarskych fakult 0€
Prvi (prednasajuci) autori 0€
1 driova registracia 50€

Platba na mieste poplatok vy3sio 20 €
Ucastnicky poplatok zahffia DPH.

Ucastnicky poplatok zahffia: vstup na odborny program kongresu,
vstup do vystavovatelskych priestorov, kongresovy materidl a drobné obcerstvenie
pocas prestdvok
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Program
Odborny program kongresu je jednoplenarny, prebieha v jednej kongresovej sale.

Vsetky prijaté prace budu prezentované ako prednasky.

Oznacenie:
- pozvani prednasatelia
- prednasky origindlnych prac na zdklade prijatych abstraktov (oznacenie: Abstrakt)

Prednasky

Casovy limit vietkych prednésok je uvedeny v programe pri kazdej prednaske. Riade-
nie diskusie je plne v kompetencii a zodpovednosti predsednictva prednaskového blo-
ku. Je nutné dodrzZiavanie ¢asovych limitov. Po prekroceni ¢asového limitu prednésky
0 60 sekund predsedajuci prednasku prerusi upozornenim do mikrofénu a nasledne po-
Ziada technika o vypnutie zvuku mikrofénu predndasajiceho.

Pre ¢asovu orientaciu predndsajucich aj predsedajucich bude informdcia o trvani pred-
nasky zobrazend viditelne na ¢asovej osi prednasky a diskusie — zndzornenie v pravom
dolnom rohu premietacej plochy.

Nahravanie prezentacii

Prednasku dodajte prosim na USB kltUc¢i. Prednasajuci mdze nahrat svoju prezentaciu na
technickom stanovisku v prednéaskovej séle pocas prestavky, najneskér 60 minut pred za-
¢iatkom prednaskového bloku, v ktorom je prednaska zaradend. Nahravanie prednasky
v priebehu odborného programu nie je povolené.V pripade neskorsieho dodania prezen-
tacie nemozeme garantovat jej bezproblémovy priebeh.

Publikovanie abstraktov

Texty prijatych abstraktov su sicastou tejto programovej brozury. Vybrané abstrakty ori-
ginalnych préac a kazuistik, spifiajuce publika¢né kritéria, budu tiez publikované v oficiél-
nom casopise SHS, SKS a SASA v Cardiology Letters.

Valné zhromazdenie
Valné zhromazdenie sa bude konat v sobotu 16. marca 2024 v ¢ase 08.00 - 08.30 h

Zéna bezplatného pravneho poradenstva pre lekarov
Organizatori XXXIX. kongresu Slovenskej hypertenziologickej spolo¢nosti pripravili pre
Ucastnikov kongresu moznost pravnej konzultacie priamo na mieste konania konferencie.
Bezplatné pravne poradenstvo budu poskytovat pravnici advokatskej kanceldrie h&h
PARTNERS (www.hhpartners.eu, www.medipravnik.sk).

POZOR - sluzba je dostupnd len pocas piatku 15. marca 2024 v ¢ase od 9.00 h do 18.30 h
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Kde ndjdem Zénu bezplatného prdvneho poradenstva?

Z6na bezplatného pravneho poradenstva je situovana v priestoroch pre vystavovatelov
a moznost bezplatnej konzultacie mézu pocas konania 39. kongresu SHS vyuzit vsetci
jeho ucastnici. Z6nu polahky identifikujete podla velkého pop up banneru. Radi s vami
predebatuju vase otazky a prevedu vas vodami pravnych povinnosti vasej ambulancie, ¢i
oddelenia. Navyse si mdzte so sebou odniest aj praktické pomocky prostrednictvom kto-
rych viete splnit viaceré poziadavky, ktoré na vés kladu pravne predpisy. Preto nevéhajte
a pristavte sa v Zéne. V piatok 15. marca 2024 bude v ¢ase 09.00 h - 18.30 h prebiehat
bezplatné poradenstvo pre lekarov. Dobrd rada nad zlato!

Prezentacia vo vystavovatelskych priestoroch
Organizatori XXXIX. kongresu Slovenskej hypertenziologickej spolo¢nosti pripravili pre
Ucastnikov kongresu prezentaciu vo vystavovatelskych priestoroch.

V piatok 15. 3. 2024, stanok Microlife, 13.15 - 13.45 h

Artériova hypertenzia a fibrilacia predsieni. Vachulova A. (Bratislava)

Vyuzitie 24 hod ambulantného monitorovania TK u pacientov s artériovou hypertenziou.
Vlastné skusenosti. Simkova A. (Pezinok)

Diskusia

Pokyny pre vystavovatelov

Montéz stankov farmaceutickych a pristrojovych spolo¢nosti je mozna v stredu dna
13. marca 2024 po 18.00 h.

Demontdz stankov farmaceutickych a pristrojovych spolo¢nosti je mozna najskor v sobo-
tu dna 16. marca 2024 po 12.30 h.

Organizacny vybor Kongresu SHS Ziada o spolupracu a pochopenie vietkych partnerov
kongresu a vystavovatelov, aby nerusili priebeh podujatia pred¢asnou demontézou vo
vystavovatelskych priestoroch.

1
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PREHLAD ODBORNEHO PROGRAMU

Stvrtok 14. marec 2024 I

10:30 - 10:45
10:45 - 10:50
10:50 - 11:50

11:50 - 12:00
12:00 - 14:00

14:00 - 15:00
15:00 - 16:00

16:00 - 16:15
16:15 - 17:45

17:45 - 18:00
18:00 - 19:00

19:00 - 20:00
20:00

12

OTVORENIE 39. KONGRESU SHS
Prestavka

BLOKII

ARTERIOVA HYPERTENZIA V NASEJ KLINICKEJ PRAXI
AV EXPERIMENTE - I. ¢ast
(Originalne prace)

Prestavka

BLOK I

VYBRANE TEMY Z 2023 ESH ODPORUCANI
PRE MANAZMENT ARTERIOVEJ HYPERTENZIE
(s interaktivnou diskusiou)

Obed

BLOK 111

KARDIOMETABOLICKE VZTAHY V MANAZMENTE ARTERIOVE)J
HYPERTENZIE. ZACIELENE NA BETABLOKATORY
A SGLT2 INHIBITORY.

Prestavka

SYMPOZIUM |

ARTERIOVA HYPERTENZIA - ViZIA DO ROKU 2028
(Odborné sympézium podporené spolocnostou
SERVIER SLOVENSKO, spol. s r.0.)

Prestavka

BLOK IV

ARTERIOVA HYPERTENZIA V RIZIKOVYCH SKUPINACH
PACIENTOV: OBLICKY, GRAVIDITA, LIPIDY A PRAVNE OKIENKO

Vecera

UKONCENIE 1. DNA
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Piatok 15. marec 2024 I

08:30 - 09:30

09:30 - 09:40
09:40 - 10:40

10:40 - 10:55
10:55-11:35

11:35-11:45
11:45 - 12:45

12:45 - 13:45
13:45 - 14:45

14:45 - 14:55
14:55 - 15:55

15:55 - 16:15
16:15 -17:15

17:15-17:30

BLOKV

PREDNASKY SLOVENSKEJ INTERNISTICKEJ SPOLOCNOSTI
Prestavka

BLOK VI

PREDNASKY ,,OPINION“ LIDROV
Prestavka

MINISYMPOZIUM |

INOVACIE V HYPOLIPIDEMICKEJ LIECBE
(Odborné sympézium podporené spolocnostou NOVARTIS)

Prestavka

SYMPOZIUM II

PRECO LIECBA OBEZITY? (PRETOZE OBEZITA JE CHOROBA.)
(Odborné sympoézium podporené spolocnostou
Novo Nordisk Slovakia s.r.o.)

Obed

BLOK VII

ARTERIOVA HYPERTENZIA U PACIENTOV S OCHORENIM
AORTY A RENALNYCH ARTERII
(Odborné sympézium Kliniky angioldgie VUSCH a.s., Kosice)

Prestavka

BLOK VIII
PREDNASKY CESKE SPOLECNOSTI PRO HYPERTENZI

Prestavka

SYMPOZIUM I

V JEDNODUCHOSTI JE KRASA. KAZDY PACIENT JE DOLEZITY.
(Moderovand diskusia podporend spolocnostou
SERVIER SLOVENSKO, spol.sr.o.)

Prestavka

13
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Kvalita
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Unikatne sluzby pre vas:
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chronickych pacientov a dalsie,

Q
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17:30 - 18:30

18:30 - 18:35
18:35 - 19:20

19:20 - 19:25
19:25 - 19:55

20:15-22:00
22:00

T
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BLOK IX

ARTERIOVA HYPERTENZIA V NASEJ KLINICKEJ PRAXI
AV EXPERIMENTE - II. éast
(Originalne prace)

Prestavka
BLOK X

ARTERIOVA HYPERTENZIA U SPORTOVCOV
(Odborné sympézium Centra preventivnej a $portovej kardiolégie VUSCH
a.s.)

Prestavka
MINISYMPOZIUM II

ARTERIOVA HYPERTENZIA, NASE CIELE
(Odborné sympézium podporené spolocnostou KRKA)

Vecera

UKONCENIE 2. DNA

Sobota 16. marec 2024 I

08:00 - 08:30
08:30 - 08:40
08:40 - 09:35

09:35 - 09:50
09:50 - 10:50

10:50 - 11:00
11:00 - 12:00

12:00 - 12:30

Valné zhromazdenie SHS
Prestavka
BLOK XI

9. MEMORIAL Doc. MUDr. E. CIZMAROVEJ, CSc.,

vyznamnej osobnosti pediatrickej kardiolégie

PRIMARNA A SEKUNDARNA ARTERIOVA HYPERTENZIA U DETI,
DORASTU A MLADYCH DOSPELYCH

Prestavka

BLOK XII

PREDNASKY MADARSKEJ HYPERTENZIOLOGICKEJ
SPOLOCNOSTI/SESSION OF THE HUNGARIAN SOCIETY
OF HYPERTENSION

Prestavka

BLOK XIII

ARTERIOVA HYPERTENZIA - KAZUISTIKY A KLINICKA PRAX
(Kazuistiky a originalne prace)

UKONCENIE KONGRESU

15
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ODBORNY PROGRAM

Stvrtok 14. marec 2024 I

10:30 - 10:45

10:45 - 10:50

10:50 - 11:50

16

OTVORENIE 39. KONGRESU SHS
predsednictvo: Vachulova A. (Bratislava), Filipova S. (Bratislava),
Gaspar L. (Bratislava), Pastrnakova E. (Kosice)

Prestavka

BLOKII

ARTERIOVA HYPERTENZIA V NASEJ KLINICKEJ PRAXI

AV EXPERIMENTE - I. ¢ast

(Originalne prace)

predsednictvo: Skultétyova D. (Bratislava), Lietava J. (Bratislava)

Prognosticky vyznam analyzy cirkadiannej variability tlaku krvi
(Abstrakt) (10 min)
Gaspar L., Lietava J., Svitkova M. (Bratislava)

Vplyv podielu pacientov s hypertenziou bez komorbidit

v kardiologickej ambulancii na dostupnost starostlivosti

pre pacientov po kardiovaskularnej hospitalizacii

(Abstrakt) (10 min)

(predndska podporend zdravotnou poistoviiou Dévera)

Saal B., Selvek M., Zahradnikova L., Komorovska N., Muzik R. (Bratislava)

Rizikovy profil pacientov s artériovou hypertenziou - ma
stratifikacia prinos pre prevenciu buducich komplikacii?
(Abstrakt) (10 min)

Filipova S., Skultétyova D. (Bratislava)

Adaptacia na chlad zmiernuje hypertenziou vyvolané
pro-arytmické zmeny konexinu-43 a medzibunkovej hmoty
v srdci experimentalneho potkana a tym prispieva k znizenej
nachylnosti k malignym arytmiam

(Abstrakt) (10 min)

Andelovd K., Sykora M., Szeiffovd Bacova B., Farkasova V., Knezl V.,
Stankovicova T., Tribulova N. (Bratislava)



11:50 - 12:00

12:00 - 14:00

14:00 - 15:00
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Rezidualne riziko u pacientov s artériovou hypertenziou

a dyslipidémiou: aku tlohu zohrava lipoprotein(a)?

(Abstrakt) (10 min)

Caprnda M., Jantosik M., Kromka P., Tomasik J., Puska M. (Bratislava)

Diskusia (10 min)

Prestavka

BLOK 11

VYBRANE TEMY Z 2023 ESH ODPORUCANI

PRE MANAZMENT ARTERIOVEJ HYPERTENZIE

(s interaktivnou diskusiou)

predsednictvo: Filipova S. (Bratislava), Vachulova A. (Bratislava),
Gaspar L. (Bratislava)

Prava rezistentna hypertenzia - stiicasné a perspektivne moznosti
jej komplexného manazmentu (15 min)
Vachulova A. (Bratislava)

Hypertenziou navodené organové poskodenia (15 min)
Skultétyova D. (Bratislava)

Manazment hypertenzie pri cievnych mozgovych prihodach (15 min)
Gaspar L. (Bratislava)

Problematika hypertenzie u deti, dorastu a v prechodnom obdobi.
Hypertenzia mladych dospelych. (15 min)
Filipova S. (Bratislava)

Manazment fragilnych pacientov v geriatrickom veku
(Abstrakt) (15 min)
Mikus P. (Bratislava) (pozvany predndsatel)

COVID-19 a hypertenzia (15 min)
Kulinova M., Spisék V. (Zilina)

Panelova diskusia s interaktivnymi otazkami (30 min)
Vedenie diskusie Gaspar L. (Bratislava)

Obed

17



TRIPLIXAM' oG \itassvo-

perindopril arginin / indapamid / amlodipin

24-hodinova 24-hodinova podporena lepsou

KONTROLA TK* KV OCHRANA"' COMPLIANCE®

Liek Triplixam md indikéciu substitucnd terapia na liecbu esencidlnej hypertenzie u pacientov, ktori s uz kontrolovani kombindciou fixnej davky perindopril/ l]plné SPC lieku ndjdete tu:
indapamid a amlodipinom, podavanymi v rovnakych davkach. bit.ly/Triplixam,_SPC
Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis, Liek je iastocne uhrddzany na zaklade verejného zdravotného poistenia. AyFnp: —

Datum pripravy materidlu: 2/2024.

Materidl je urceny vyluéne pre osoby oprévnené predpisovat alebo vydavat liek.

Literatira: 1. Toth K et al. PIANIST Investigators. Am J Cardiovasc Drugs. 2014;14:137-145 2. Mareev V et al. Kardiologiia. 2020;60 (5):1149 3. ChalmersJ, Arima
H, Woodward M et al. Hypertension 2014,63:259-264 4. Physician’s Desk Reference. 55 ed. Monvrale, NJ:Medical Economics Company; 2001., 5. EUROPA study.
K.M.Fox, J.R.Henderson, M.E.Bertrand, Lancet 2003;362:782-788. 6. Dahlf B, et al. ASCOT Investigators. Lancet 2005;366:895 — 906. 7. ADVANCE Collaborative
group. Effects of a fxed combination of perindopril and indapamide on macrovascular and microvascular outcomes in patients with type 2 diabetes mellitus (the
ADVANCE trial): a randomised controlled trial. Lancet.2007;370:829-8408. Bangalore S, Kamalakkannan G, Parkar S, Messerli FH. Am J Med. 2007;120:713-719

TPX-10-2024-ADV

SERV,ERj SERVIER SLOVENSKO spol. s r.0., Bottova 2A, 811 09 Bratislava,

moved by you tel.: +421259 20 41 11, www.servier.sk



XXXIX. Kongres

Slovenskej hypertenziologickej spolocnosti

15:00-16:00 BLOK I

16:00 - 16:15

16:15 - 17:45

KARDIOMETABOLICKE VZTAHY V MANAZMENTE ARTERIOVEJ
HYPERTENZIE. ZACIELENE NA BETABLOKATORY

A SGLT2 INHIBITORY.

predsednictvo: Cifkova R. (Praha, CR), Vachulova A. (Bratislava),
Kulinova M. (Zilina)

Betablokatory v Iécbé hypertenze (15 min)
(predndska podporend spolo¢nostou Recordati)
Cifkova R. (Praha, CR)

Zriedkavé indikacie betablokatorov (15 min)
Kulinova M. (Zilina)

Pacient s hypertenziou. M6Zeme urobit viac? Vzajomné prepojenie
kardiovaskularnych, renalnych a metabolickych ochoreni. (15 min)
(predndska podporend spoloénostou Boehringer Ingelheim)

Vachulova A. (Bratislava)

Diskusia (15 min)
Prestavka

SYMPOZIUM |

ARTERIOVA HYPERTENZIA - ViZIA DO ROKU 2028

(Odborné sympézium podporené spolocnostou

SERVIER SLOVENSKO, spol. s r.o.)

predsednictvo: Vachulova A. (Bratislava), Filipova S. (Bratislava),
Makara P. (Snina), Lazurova I. (Kosice), Gongalvesova E. (Bratislava)

Vizia Slovenskej hypertenziologickej spolo¢nosti (6 min)
Vachulova A. (Bratislava)

CHARTA 70/2023 - Hlavné a dlhodobé vysledky 5-ro¢nej aktivity
lekarov aj pacientov (20 min)

Filipova S. (Bratislava)

Uloha praktickych lekarov v lie¢be artériovej hypertenzie (13 min)

Makara P. (Snina)

19
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17:45 - 18:00

18:00 - 19:00

19:00 - 20:00

20:00
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Manazment hypertonikov v ambulanciach specialistov (13 min)
Vachulova A. (Bratislava)

Myslime aj na sekundarnu hypertenziu (13 min)
Lazurova I. (KoSice)

Charta 70/2028 - 1 pacient denne (13 min)
Goncalvesova E. (Bratislava)

Diskusia (12 min)
Prestavka

BLOK IV

ARTERIOVA HYPERTENZIA V RIZIKOVYCH SKUPINACH
PACIENTOV: OBLICKY, GRAVIDITA, LIPIDY A PRAVNE OKIENKO
predsednictvo: Beriova K. (PreSov), Letavy P. (Dolny Kubin)

DM2 a hypertenzia = progresia CKD a KVO, sii¢asné moznosti
ich ovplyvnenia (15 min)

(Predndska podporend spoloc¢nostou Bayer, spol. s r.o.)
Vachulova A. (Bratislava)

Hypertenzné choroby v gravidite podla Odporucani
ESH 2023 (10 min)
Beniova K. (Presov)

Kyselina bempedoova - kedy a komu?
(Abstrakt) (10 min)
Farsky S. (Martin)

Hrozi lekarovi riziko, ak postupuje off label?

Co hovori zakon? (15 min)

(Predndska podporend spolocnostou h&h PARTNERS,
advokdtska kanceldria s.r.o.)

Humenik I. (KoSice)

Diskusia (10 min)
Vecera
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Piatok 15. marec 2024 I

08:30 - 09:30

09:30 - 09:40

09:40 - 10:40

10:40 - 10:55

BLOKV

PREDNASKY SLOVENSKEJ INTERNISTICKEJ SPOLOCNOSTI
predsednictvo: Gaspar L. (Bratislava), Makovicky P. (Martin)

Liecba hypertenzie u pacientov s CKD (15 min)
Makovicky P., Pale¢kova Z., Dedinska ., Mokéan M. (Martin)

Artériova hypertenzia v regionalnych nemocniciach (15 min)
Pytliak M. (Svidnik)

Kardiomyopatie pri feochromocytéme (15 min)
Lazurova Z. (Ko3ice)

Diskusia (15 min)
Prestavka

BLOK VI

PREDNASKY ,,OPINION“ LIDROV
predsednictvo: Vachulova A. (Bratislava), Gaspar L. (Bratislava)

Kardiovaskularne komplikacie diabetu mellitus -
otvaranie 13-tej komnaty (15 min)

Predndska na pocest prof. MUDr. I. BalaZovjecha, DrSc.,
zakladajiceho prezidenta SHS

Gaspar L. (Bratislava)

Kardiovaskularna prevencia v klinickej praxi (15 min)
Studencan M. (Kosice)

Klinicky manazment hypertonika s ortostatickou
intoleranciou (15 min)
Mitro P. (Ko3ice)

Primarny hyperaldosteronizmus - ¢asta pricina endokrinnej
hypertenzie (15 min)
Lazurova I. (KoSice)

Prestavka
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10:55-11:35

11:35 - 11:45

11:45 - 12:45

12:45 - 13:45
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MINISYMPOZIUM |

INOVACIE V HYPOLIPIDEMICKEJ LIECBE
(Odborné sympézium podporené spolocnostou NOVARTIS)
predsednictvo: Kmec J. (Presov), Kopecky P. (RoZnava)

1. signal kardiovaskularneho benefitu? (15 min)
Kopecky P. (Rozrava)

Inovativna hypolipidemicka liecba v sekundarnej prevencii
v Kardiocentre Presov (15 min)

Kmec J. (PreSov)

Diskusia (10 min)

Prestavka

SYMPOZIUM II

PRECO LIECBA OBEZITY? (PRETOZE OBEZITA JE CHOROBA.)
(Odborné sympézium podporené spolocnostou

Novo Nordisk Slovakia s.r.o.)

predsednictvo: Vachulova A. (Bratislava)

Obezita a hypertenzia (5 min)
Vachulova A. (Bratislava)

Kto je vhodny na intervenciu? (15 min)
Majercak I. (KoSice)

Ako na lie¢bu obezity liraglutidom? (15 min)
Farsky S. (Martin)

Moderovana diskusia (25 min)

Obed
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13:45-14:45 BLOKVII

ARTERIOVA HYPERTENZIA U PACIENTOV S OCHORENIM
AORTY A RENALNYCH ARTERII

(Odborné sympézium Kliniky angiolégie VUSCH a.s., KoSice)
predsednictvo: Rasiova M. (Kosice), Kos¢o M. (Kosice),
Moscovi¢ M. (KoSice)

Akutna disekcia aorty (12 min)
Ko3co M. (Kosice)

Aneuryzma hrudnej a brusnej aorty (12 min)
Hudak M. (Kosice)

Stenéza renalnej artérie (12 min)
Rasiova M. (Kosice)

Koarktacia aorty (12 min)
Moscovi¢ M. (Kosice)

Diskusia (12 min)
14:45 - 14:55 Prestavka

14:55-15:55 BLOK VIII

PREDNASKY CESKE SPOLECNOSTI PRO HYPERTENZI
predsednictvo: Filipova S. (Bratislava), Mlikova-Seidlerova J. (Plzen, CR),
Petrak O. (Praha, CR), Vyso¢anova P. (Brno, CR)

Zilebesiran - inhibice syntézy angiotenzinogenu (15 min)
Mlikova-Seidlerova J. (Plzen, CR)

Arterialni hypertenze a feochromocytom -
tumor mnoha tvafi (15 min)
Petrék O. (Praha, CR)

Lécba hypertenze pfi nemoznosti podani léciv tsty (15 min)
Vyso&anova P. (Brno, CR)

Diskusia (15 min)

15:55-16:15 Prestavka
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16:15 -17:15
17:15-17:30
17:30 - 18:30
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SYMPOZIUM I

V JEDNODUCHOSTI JE KRASA. KAZDY PACIENT JE DOLEZITY.
(Moderovand diskusia podporend spolocnostou

SERVIER SLOVENSKO, spol.sr.o.)

Moderatori: Vachulova A. (Bratislava), Simkova A. (Pezinok),
Pytliak M. (Svidnik)

Prestavka

BLOK IX

ARTERIOVA HYPERTENZIA V NASEJ KLINICKEJ PRAXI

AV EXPERIMENTE - II. ¢ast

(Originalne prace)

predsednictvo: Sirotiakova J. (Myjava), Pastrnakova E. (Kosice)

Porovnanie ultrasonografickych parametrov karotickych
platov s koronarnym kalciovym skore u pacientov s artériovou
hypertenziou

(Abstrakt) (10 min)

Skultétyova D., Filipova S. (Bratislava)

Projekt systematickej racionalizacie farmakoterapie artériovej
hypertenzie (SYRAFA) u hospitalizovanych pacientov na internom
oddeleni v Dolnom Kubine

(Abstrakt) (10 min)

Letavay P. (Dolny Kubin)

Vyskyt hyponatrémie u ambulantne lie¢enych pacientov
s artériovou hypertenziou. Vlastné skisenosti.

(Abstrakt) (10 min)

Spisak V. (Zilina)

Kardioprotektivny efekt empagliflozinu na srdce pri objemovom
pretazeni indukovanom aortokavalnou fistulou

(Abstrakt) (10 min)

Sykora M., Farkasova V., Andelova K., Egan Beriova T., Gongalvesova E.,
Szeiffova Bacova B., Tribulova N. (Bratislava)

Hypertenzné urgencie a emergencie v klinickej praxi
(Abstrakt) (10 min)
Kulinova M., Gadu$ova M., Vojtek L., Gondzurova A. (Zilina)

Diskusia (10 min)
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18:30-18:35 Prestavka

18:35-19:20 BLOKX

ARTERIOVA HYPERTENZIA U SPORTOVCOV
(Odborné sympézium Centra preventivnej a Sportovej
kardiolégie VUSCH a.s.)

predsednictvo: Jakubova M. (Ko3ice), Farsky S. (Martin)

Malsanovana hypertenzia u 30-ro¢ného Sportovca. Kazuistika
(Abstrakt) (10 min)
Funtal'R., Jakubova M., Studenc¢an M., Pella D. (Kosice)

Artériova hypertenzia a Sport - pohlad telovychovného lekara
(Abstrakt) (15 min)

Horvath P. (Kosice)

Doélezitost echokardiografie u pacientov s artériovou
hypertenziou. Kazuistiky

(Abstrakt) (15 min)

Jakubova M., Poruban T., Studencan M., Pella D., Schusterova I. (KoSice)
Diskusia (5 min)

19:20 - 19:25 Prestavka

19:25-19:55  MINISYMPOZIUM II

ARTERIOVA HYPERTENZIA, NASE CIELE
(Odborné sympézium podporené spolocnostou KRKA)
predsednictvo: So63ova I. (Bratislava), Mos¢ovi¢ M. (Kosice)

K optimalnym hodnotam krvného tlaku a lipidovych parametrov
so studiou OPTIMUS (15 min)
Soo630va |. (Bratislava)

24/7 - Nepretrzita kontrola TK (15 min)
Moscovic¢ M. (Kosice)

20:15-22:00 Vecera

22:00 UKONCENIE 2. DNA
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Sobota 16. marec 2024 I

08:00-08:30 Valné zhromazdenie SHS
08:30-08:40 Prestavka

08:40-09:35 BLOKXI

9. MEMORIAL Doc. MUDr. E. CIZMAROVEJ, CSc.,

vyznamnej osobnosti pediatrickej kardiologie

PRIMARNA A SEKUNDARNA ARTERIOVA HYPERTENZIA U DETI,
DORASTU A MLADYCH DOSPELYCH

predsednictvo: Filipova S. (Bratislava), Moscovi¢ M. (KoSice)

Skusenosti s manazmentom hypertenzie u deti v Detskom
kardiocentre - NUSCH, a.s. (15 min)
Zemankova J. (Bratislava)

Hypertenzia u deti: mytus alebo kruta realita? (15 min)
Bagélova K. (Kosice)

Akutna disekcia Stanford A. Smrtelne dolezita kontrola
artériovej hypertenzie (15 min)
Valent A. (Bratislava)

Diskusia (10 min)
09:35-09:50 Prestavka

09:50-10:50 BLOKXII

PREDNASKY MADARSKEJ HYPERTENZIOLOGICKEJ
SPOLOCNOSTI/SESSION OF THE HUNGARIAN SOCIETY
OF HYPERTENSION

predsednictvo: Vachulova A. (Bratislava),

Koller A. (Budapest, Madarsko), Mikus P. (Bratislava)

The role of health literacy in cardiovascular risk (15 min)
Farkas K. (Budapest, Madarsko)

How much help is provided by the guidelines for the diagnosis
and treatment of hypertension (15 min)
Koller A. (Budapest, Madarsko)
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White-coat effect and masked hypertension in patients

with high-normal office blood pressure: results of the Hungarian
ABPM Registry (15 min)

Nemcsik J. (Budapest, Madarsko)

Diskusia (15 min)

10:50-11:00 Prestavka

11:00-12:00 BLOKXIII

ARTERIOVA HYPERTENZIA - KAZUISTIKY A KLINICKA PRAX
(Kazuistiky a originalne prace)
predsednictvo: Spisak V. (Zilina), Kulinova M. (Zilina)

Diferencialna diagnostika preeklampsie u pacientky s doposial’
nediagnostikovanym nefrotickym syndromom. Kazuistika
(Abstrakt) (10 min)

Sirotiakova J., Stastny P. (Myjava)

Pacientka s preexistujicou hypertenziou v gravidite. Kazuistika
(Abstrakt) (10 min)
Beriova K. (Presov)

Aj stendza renalnej artérie moéze viest k zavaznému kardialnemu
zlyhaniu. Kazuistika

(Abstrakt) (10 min)

Moscovi¢ M., Rasiova M., Kos¢o M. (Kosice)

Diagndza artériovej hypertenzie ako zataz na oddeleni
urgentného prijmu v Nemocnici s poliklinikou Sv. Lukasa v Galante
(Abstrakt) (10 min)

Dauti D., Muc¢kova D. (Galanta)

Projekt May Measurement Month 2022 na Slovensku
(Abstrakt) (10 min)
Vachulové A., Simkova A., Filipova S. (Bratislava)

Diskusia (10 min)

12:00-12:30 UKONCENIE KONGRESU
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A

Adaptacia na chlad zmiernuje hypertenziou vyvolané pro-arytmické zmeny
konexinu-43 a medzibunkovej hmoty v srdci experimentaleno potkana

a tym prispieva k znizenej nachylnosti k malignym arytmiam

Andelova K., Sykora M., Szeiffova Bacova B.," Farkasova V., Knezl V.,®

Stankovicova T.,® Tribulova N."

Centrum experimentdlinej mediciny SAV, v. v. ., Ustav pre vyskum srdca, Bratislava,

@Centrum experimentdlnej mediciny SAV, v. v. i,, Ustav experimentdinej farmakoldgie a toxikoldgie,
Bratislava, ®Univerzita Komenského, Farmaceutickd fakulta UK, Katedra farmakoldgie a toxikoldgie,
Bratislava

Ciel: Sirenie elektrickych signélov v srdci zabezpecuju konexinove kanaly, ktoré priamo
prepajaju susediace kardiomyocyty v interkaldrnom 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 adaptécie na vyskyt srdcovych arytmii u hypertenznych jedincov. Cielom tejto
prace preto bolo preskiimat srdcovy Cx43 u bezsrstych hypertenznych potkanov adapto-
vanych na chlad a ich nachylnost k malignym arytmiam.

Subor a metodika: Experimenty boli realizované na dospelych samcoch a samiciach kon-
vencného 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 do-
chéadza k chladovej adaptdcii. Pred odobratim vzoriek zo srdca na molekularne analyzy
sa potkanom registrovali biometrické, elektrokardiografické a echokardiografické para-
metre. V tkanive lavej srdcovej komory (LK) sa stanovovali proteinove hladiny Cx43 a jeho
funk¢nej fosforylovanej formy pCx43368; protein kindzy: PKCS a PKCe - regulujuce vlast-
nosti Cx43 kanala. Okrem toho boli stanovované proteiny extraceluldrnej hmoty: SMAD2,
TGF-f3 a kolagén 1 —zapojené do remodelac¢ného procesu. Topoldgia Cx43 bola vysetrena
vo fluorescen¢nom mikroskope. Nachylnost na komorové fibrilacie bola testovana ex vivo
metddou perfundovaného srdca a stimulaciou elektrickymi impulzmi.

Vysledky: V porovnani s nehypertenzym kmeriom boli hladiny Cx43 a pCx43368 v hyper-
trofovanej LK srdca znizené u oboch pohlavi SHR, avéak vyznamne menej u bezsrstého
fenotypu SHRM. Chladové adaptacia nemala vyznamny vplyv na hladiny protein kinaz
v tkanive LK srdca u Ziadneho z kmerov. Markery pro-fibrotickej signalnej drahy TGF-3,
SMAD2, kolagén 1 a hydroxyprolin boli znizené najma u samcov bezsrstého SHRM kme-
fa v porovnani so Standardnym SHR. Pro-arytmogénna laterdlna lokalizacia Cx43 bola
u SHRM oboch pohlavi mierne potla¢ena. V porovnani so samicami boli samce SHR na-
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chylnejsie na elektricky indukovanu komorov fibrilaciu, pricom bezsrsty kmen SHRM sa
javil menSou nachylnostou v porovnani so standardnym SHR kmeriom a to u oboch po-
hlavi. V porovnani so standardnym SHR kmeriom sme u samcov bezsrstého SHRM kmena,
nie viak 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 adaptacie u bezsrstych
SHRM potkanov prejavujuci sa v zniZzeni pro-arytmickych zmien Cx43 a zmien v extrace-
lularnej hmote a tym prispievaju k zlepSeniu medzibunkovej komunikacie a elektrickej
stabilite srddca.

Projekt bol financne podporeny VEGA 2/0002/20, 2/0006/23, 2/0133/24 a APVV 21-0410 grantami
e-mail: katarina.andelova@savba.sk

B

Pacientka s preexistujucou hypertenziou v gravidite (Kazuistika)
Benova, K.
Ambulancia vnutorného lekdrstva, FNsP, PreSov

Uvod: Hypertenzné choroby v gravidite komplikuju takmer 10% gravidit, zahffaju $iro-
ké spektrum nozologickych jednotiek réznej etiolégie, priebehu i progndzy a su hlavnou
pricinou materskej, fetdlnej a neonatélnej morbidity a mortality. Hypertenzia (HT) zndma
pred graviditou alebo pritomna v prvych 20 tyzdnoch gravidity sa klasifikuje ako pre-
existujuca HT (esenciadlna alebo sekundérna). HT, ktora sa vyvinie de novo v 20. tyzdni
gravidity alebo po nom, sa klasifikuje ako gesta¢na HT (prechodna gesta¢na HT alebo pre-
eklampsia). Preeklampsia je gestacnd HT s vyznamnou proteinuriou (KVP > 300 mg/24hod.
alebo pomer albumin/kreatinin (ACR) = 30 mg/mmol a/alebo pritomnostou jedného ale-
bo viacerych z nasledujucich novovzniknutych stavov v 20. tyZzdni gravidity alebo po fhom:
akutne poskodenie obliciek, poskodenie pecene (zvySené transaminazy a/alebo bolest
v pravom hypochondriu alebo epigastriu), neurologické komplikacie, hematologické pre-
javy (trombocytopénia, disseminovana intravaskuldrna koagulacia, hemolyza), uteropla-
centdrna dysfunkcia. Kombinacia hemolyzy, zvysenych transamindz a trombocytopénie
definuje HELLP syndrém (Zivot ohrozujuca komplikacia preeklampsie).

Podla novych Odporucani ESH 2023 u Zien s vysokym alebo strednym rizikom pre-
eklampsie sa odportca profylakticky kyselina acetylsalicylova (ASA) v dennej davke
100 - 150mg pred 16. tyzdnom gravidity (idedlne 11. — 14. tyzden gravidity) do 36. tyzd-
na gravidity. U klinicky stabilnych Zien s preeklampsiou sa odporuca pokracovat v anti-
hypertenznej lie¢be, pérod sa odporuca v 37. tyzdni gravidity. Indukcia pérodu pred
37. tyzdhom gravidity sa odporuca, ak HT zostdva zavaznda napriek optimalnej antihyper-
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tenznej liecbe, alebo ak su pritomné u matky prejavy orgdnového poskodenia (neurolo-
gické, hematologické, kardiovaskularne) alebo pri uteroplacentarnej dysfunkcii.

V kazuistike je uvedeny priebeh gravidity u pacientky s preexistujucou HT. V roku 2017
(ako 33-ro¢nd) bola pacientka s anamnézou nepravidelne lie¢enej preexistujicej HT
prijatd na Gynekologicko-pérodnicke 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 < 140/90 mmHg), dokumentovana intraute-
rinnd rastova retardacia, gravidita ukoncena v 20.tyzdni (S.C. minor, plod 135 g, 17 cm, exit.).
Po ukonceni gravidity dispenzarizovand v kardiologickej ambulancii (artériovd HT stu-
pen 3 ESC/ESH), v nefrologickej ambulancii (vaskularna nefroskleréza s proteindriou, KVP
1,15 g/24 hod.). Nastavena na lie¢bu (bisoprolol/perindopril, amlodipin), pri ktorej tlakovo
stabilizovana na primeranych hodnotach.

Dalsia gravidita v roku 2023 (39-ro¢na). Po potvrdeni gravidity upravena lie¢ba (vynecha-
ny bisoprolol/perindopril, amlodipin), nastavena na liecbu a-methyldopa, magnézium,
vzhladom na vysoké riziko preeklampsie ordinovand profylakticky kyselina acetylsalicy-
lova (ASA) v dennej davke 150 mg od 12. tyzdna gravidity. (ASA v lie¢be do 27. tyzdia gra-
vidity, potom prechod na LMWH). V 26. tyzdni gravidity prijatad na Gynekologicko-pérod-
nicke odd. pre vyvoj superponovanej preeklampsie. Od 26.tyzdna gravidity vzostup TK na
hodnoty 150/100 mmHg... 180/100 mmHg, ndrast proteinurie (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. Mg
S04, 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 po-
¢as spanku 146/97 mmHgq). Gravidita bola ukoncend S.C. v 32. tyzdni gravidity (dieta zZivé,
zenského pohlavia, 1.750g, 43 cm). Pri prepusteni pacientka tlakovo stabilizovana na pri-
meranych hodnotéch TK pri kombinovanej antihypertenznej liecbe, KVP pri prepusteni
1,80 g/24 hod.

Zaver: Pacientky s preexistujucou HT a vysokym rizikom preeklampsie vyZzaduju pravidel-
né 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 perina-
toldgie je progndza novorodencov po ukon¢enom 32. tyzdni gravidity velmi dobra.
e-mail: benova.katarina@seznam.cz
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Rezidualne riziko u pacientov s artériovou hypertenziou a dyslipidémiou:
aku ulohu zohrava lipoprotein(a)?

Caprnda M.," Janto$ik M.," Kromka P.,? Tomasik J.,® Puska M.®

.internd klinika LFUK a UNB, Bratislava, @Ill. internd 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 moz-
nych pricin su aj zvysené hladiny lipoproteinu(a) (LpA). Tradi¢né hypolipidemické lieky
maju neutralny alebo len mierne pozitivny Uc¢inok na hladiny LpA. Testuje sa vSak niekolko
slubnych liekov. Sti¢asné odporucania o manazmente dyslipidémii navrhuju vysetrovat
LpA asponi raz za Zivot u vietkych pacientov, avsak toto sa rutinne nedeje - aj kvoli absen-
cii i¢innej lie¢by. Cielom nasej studie bolo vysetrit LpA u ambulantnych pacientov s AH za
ucelom identifikacie vhodnych pacientov pre buducu lie¢bu LpA.

Pacienti a metodika: Do siboru sme zaradili 55 pacientov, ktori boli vySetreni na I. Inter-
nej klinike LFUK a UNB v obdobi od oktébra do decembra 2023. Boli vykonané Standard-
né laboratérne vysetrenia vratane stanovenia hladiny LpA, odobratd anamnéza a realizo-
vané 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.
Strednd 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 signifikantn 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 pacien-
tov s predchadzajucim infarktom myokardu, cievnou mozgovou prihodou alebo ochore-
nim 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 budicnosti vhodni na cielent liecbu LpA.

e-mail: martin.caprnda@gmail.com

33



 XXXIX. Kongres

Slovenskej hypertenziologickej spolocnosti

D

Diagndza artériovej hypertenzie ako zataze na Oddeleni urgentného
prijmu v Nemocnici s poliklinikou Sv. Lukasa v Galante

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

Ciel': Nasim cielom je poukdzat na postavenie urgentného prijmu ako medicinskeho pra-
coviska 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 socialny, ekonomicky status obyvatelstva v naSom regiéne.

Metody: Retrospektivne vyhodnotenie pacientov s hodnotami tlaku krvi nad 140 a/ale-
bo 90 mmHg osetrenych na internej ambulancii urgentného prijmu za ¢asové obdobie
01.01.2023 - 31.05.2023, vyhodnotenie pric¢iny odoslania na urgentny prijem. Vyltceni 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 tvo-
rila 384 pacientov, z toho 220 zien a 164 muzov priemerného veku 63,65 rokov (muzi),
69,69 rokov (Zeny). Zaradeni pacienti boli ndsledne podla anamnézy a liekovej anamnézy
rozdeleni do skupin: novodiagnostikovana AH 90 pacientov (52 Zien a 38 muzov), nedo-
stato¢ne kontrolovana AH 265 pacientov (non adherencia k liecbe, nedostatoc¢na liecba,
iné priciny). Vyhodnotené boli sprievodné symptomy a klinické tazkosti pacientov (kar-
didlna dekompenzicia, bolesti na hrudniku, bolesti hlavy/vertigo, epistaxa, cievha moz-
gova prihoda). Naj¢astejSim symptémom 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 kltcovu ulohu pri manazmente AH.
Bude potrebné zlepsenie implementdcie odporucani pre manazment AH a tak zefektivnit
manazment pacientov s AH v spolupraci so vieobecnymi lekarmi a Specialistami. Zabrani-
lo by sa tak rehospitalizacidm pacientov s AH a ich komplikaciam.

e-mail: dritan.dauti@yahoo.com

F
Kyselina bempedoova - kedy a komu? (Prehlad)
Farsky S.

Dom srdca, Martin

Napriek viacerym moznostiam liecby, velké ¢ast dotknutej populécie v primérnej i sekun-
dérnej prevencii, nedosahuje cielové hodnoty LDL cholesterolu (odhaduje sa, ze az 2/3).
Jednou z najvyznamnejsich pricin je intolerancia statinov, ¢i uz skuto¢na, alebo psycholo-
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gicka, vzhladom na mnozstvo hoaxov na internete. V tejto situdcii je urcite velkym prino-
som moznost predpisat novy liek, ktory pri podobnej G¢innosti ako statiny, nespésobuje
bolesti svalov alebo dokonca myopatiu — kyselinu bempedoovu. Aktivuje sa v peceni,
a nie v periférnych tkanivach, ¢o mé za nasledok nizky vyskyt neZiaducich G¢inkov suvisia-
cich so svalmi. Inhibuje syntézu cholesterolu v peceni eSte pred HMG-Co-A reduktazou,
enzymom inhibovanym statinmi. Z klinického hladiska je u nas délezité pri prechode zo
statinov respektovat vieobecne odporucany postup na dokaz ich intolerancie. Je defino-
vana ako intolerancia aspor dvoch po sebe iducich statinov, ktord viedla k ich vysadeniu.
Musi sa preukazat ako Ustup klinickej symptomatoldgie alebo normalizédcia hodnoty CK
po ich vysadeni a opatovny navrat myalgie alebo zvysenia hladiny CK po znovu nasadeni
statinu. Za statinovu intoleranciu sa pri chybani klinickej symptomatoldgie povazuje zvy-
Senie hodnoty CK presahujlce 4-ndsobok 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 hodno-
ty v duchu: ,menej, je dlhodobo lepsie, a ¢im skoér, tym tiez lepsie”. Alebo pri statinovej
intolerancii sa zvazuje kombinacia kyseliny bempedoovej s nizkymi davkami statinov.
Vznikd tak otazka, ¢i je nase preskripcné obmedzenie dobre nastavené. V praci diskutuje-
me o jednotlivych aspektoch indikacie kyseliny bempedoovej, PCSK9 alebo inclisiranu aj
s ohladom na sp&sob ich aplikécie a financnd naroc¢nost liecby. Vyznamnymi pozitivnymi
aspektami liecby kyselinou bempedoovou je aj protizdpalovy ucinok, potvrdeny pokle-
som hsCRP, a tiez fakt, Ze na rozdiel od statinov, nezvysuje riziko vzniku diabetu. Vynara
sa tak otazka, ¢i u prediabetickych pacientov pri vybere lieCby zavaznej dyslipidémie ne-
uprednostnit kyselinu bempedoovi pred statinmi.

e-mail: farsky@za.psg.sk

Rizikovy profil pacientov s artériovou hypertenziou - ma stratifikacia
prinos pre prevenciu buducich komplikacii?

Filipova S., Skultétyova D.

Kardiologickd klinika, Odd. neinvazivnej kardiolégie, Ambulancia pre hypertenziu CE ESH,
NUSCH, a.s., Bratislava

Uvod: V $pecializovanej ambulancii pre artériovl hypertenziu (AH) Centra excelencie
Eurépskej hzpertenziologickej spolo¢nosti (CE ESH) su vySetrovani a strednedobo lon-
gitudindlne sledovani hypertonici s réznym trvanim pritomnosti ochorenia a jej liecby
a s réznym rizikovym kardiovaskuldarnym (KV) profilom. Su tvoreni najma hypertonikmi
odoslanymi konzilidrne z regionov z dévodu nedostatocne kontrolovanej AH napriek lie¢-
be, s podozrenim na rezistentni AH a s poziadavkou prehodnotit ich liecbu, vratane Gva-
hy o indikacii renalnej denervacie (RDN).
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Ciele: Cielom analyzy suboru hypertonikov v ambulancii CE ESH je vykonat ich podrobnu
stratifikaciu (urcenie KV rizikového profilu) a navrhnut klinicky systém skorovania, ktory by
bol pomocou v prevencii buducich komplikécii zakladného ochorenia, najméa hypertrofie
lavej komory, dilatacie lavej predsiene a elektrickej remodelacie myokardu, veducej k rizi-
ku vzniku paroxyzmalnej fibrilacie predsieni (pFA) a srdcového zlyhania (SZ).

Klinicky sibor a metodika: V rokoch janudr 2019 — august 2023 bolo vysetrenych kom-
pletne a opakovane (t.,j. minimalne 2-krét) 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, laboratérne parametre, echoKG, ambulantny monitoring TK, medi-
kamentdzna lie¢ba) a EKG parametre (ambulantny 24 resp. 48 hodinovy EKG monitoring,
12-zvodové EKG, VKG parametre, vysokorozliSovacie EKG, t.j. neskoré komorové poten-
cidly — NKP a neskoré predsiefiové potencialy — NPP). PouzZitd bola multivaria¢nd analyza
vsetkych sledovanych dét a transverzalne aj pri longitudinalnom sledovani (minimélne
25 mesiacov).

Vysledky: Skupiny 1, 2, 3 sa nelisili signifikantne v BMI a sledovanych echoKG paramet-
roch. Statisticky vyznamny bol rozdiel medzi skupinou 1 a 2 v nasledujucich parametroch:
vyskyt non-dipperov podfa AMTK, vyskyt verifikovanych foriem KCHS, lie¢ba 3-a viackom-
binaciou antihypertenziv. V EKG parametroch: Statisticky vyznamne narastal nélez abnor-
malnych hodnét 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
multivaria¢nej analyzy sme parametrom s vysokou Statistickou vyznamnostou priradili
skérovaciu 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 elektrokar-
diografie (NKP a NPP).

Zavery: Na zéklade analyzy vyssie uvedenych parametrov a longitudinalnym odsledova-
nim ich vyvoja sme navrhli klinicky dostupny skérovaci systém na posudenie rizika vzniku
pFA resp. pFLA, ako zdvaZznej v¢asnej komplikacie AH (7 parametrov neEKG a 7 paramet-
rov elektrokardiografickych).

Tabulka - riziko buduicej 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
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Sedem neEKG-parametrov v skore: (1) vek > 60 r., (2) BMI > 30, (3) DM, (4) hyperlipopro-
teinémia, (5) KCHS so signifikantne pozitivnym nalezom na SKG, (6) KCHS, stav po CABG, (7)
non-dipper podla AMTK.

Sedem EKG-parametrov zahrnutych v skare: (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 slu¢ky P a QRS > 30° (nhorma 15 - 25°), (5) abnormalne
trvanie fQRSd (norma <114 msec), (6) vysoko abnormalne neskoré komorové potencidly
(3/3 or 2/3 - ale vzdy pri abnormalnom trvani fQRSd, (7) vysoko abnormalne neskoré pred-
sieflové potencidly (abnormélne nPd + abnormalne fPd).

e-mail: filipova@nusch.sk

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

Funtal'R.," Jakubova M.," Studencan M.," Pella D.?

0], Kardiologickd klinika UPJS LF a VUSCH, a.s., Kosice, ?Centrum preventivnej a $portovej kardioldgie
VUSCH, a.s., Kosice a ll. Kardiologickd klinika UPJS LF a VUSCH, a.s., Kosice

Artériova hypertenzia sa nevyskytuje len v beznej populdcii, ale aj u Sportovcov. Predsta-
vuje potencionalnu hrozbu pre ich zdravie a moze vzbudzovat obavy z vplyvu na spéso-
bilost jedinca v pokracovani v $porte. V Sportovej populdcii moéze byt vyskyt artériovej
hypertenzie spojeny s roznymi faktormi, akymi st genetika, intenzita a typ tréningu, ale
aj stres. Diagndza a naslednd individualna terapia by mali zohladnovat Specifika Sportovej
¢innosti a fyziologické potreby jednotlivca. V sucasnosti sa zdoraziuje potreba systema-
tického monitorovania krvného tlaku, adekvatnej farmakoterapie a prispésobenia trénin-
gového zataZenia na zabezpecenie optimalneho kardiovaskularneho zdravia Sportovcov,
¢o odprezentujeme v kazuistike 30-ro¢ného Sportovca vysetreného a lie¢eného v Centre
preventivne] a $portovej kardioldgie VUSCH, a.s.

e-mail: rfuntal@vusch.sk

G

Prognosticky vyznam analyzy cirkadiannej variability tlaku krvi
Gaspar L., "2 Lietava J. @ Svitkova, M.?
OFZV, Univerzita sv. Cyrila a Metoda, Trnava, ?l.Internd klinika LFUK a UNB, Bratislava

Uvod: Ambulantné monitorovanie tlaku krvi (AMTK) ndm okrem $tandardnych paramet-
rov, ktorymi su jednotlivé hodnoty tlaku krvi a srdcovej frekvencie v presne stanovenom
¢ase monitorovania, umoziuje sledovati jeho cirkadiannu variabilitu so stanovenim diur-
nalneho indexu. Podla viacerych $tudii je no¢ny krvny tlak lepSim prediktorom kardiovas-
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kuldrnej morbidity a mortality nez denné hodnoty krvného tlaku a zachovany diurnalny
rytmus je asociovany so signifikantne lepsou prognézou.

Subor a metodika: Retrospektivne sme analyzovali parametre 254 zaznamov AMTK
(116 muzov, 138 Zien). Monitorovacie obdobie bolo v trvani 24 hodin, no¢né faza merania
bola definovana ¢asovym usekom od 22,00 do 06,00 hod. nasledujuceho dna. Ku moni-
torovaniu AMTK boli pouzité pristroje ABPM-04, Meditech, (USA) s oscilometrickou meto-
dou merania tlaku krvi.

Vysledky: 110 ¢lenov suboru (43,3 %) malo fyziologicky diurnalny rytmus - dipping.
86 ¢lenov suboru (33,8%) malo nedostato¢ny pokles no¢nych hodnét TK v porovnani
s dennymi - non-dipping. 31 ¢lenov suboru (12,2%) malo vzostup priemerného noc-
ného TK oproti dennému - rising. 5 ¢lenov suboru (2,0%) malo nadmerny pokles noc¢-
nych hodnét TK v porovnani s dennymi — extrémny dipping. U 22 ¢lenov suboru (8,7 %)
bol zdznam nehodnotitelny pre nedostato¢ny pocet merani alebo no¢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 diurnalny znak.

Zaver: V nasej praci sme potvrdili, Ze narusenie diurndlneho znaku pri AMTK mé prognos-
ticky vyznam, a preto treba tymto pacientom v ramci manazmentu diagnostiky artériovej
hypertenzie, jej lie¢by a patrania po hypertenziou navodeného orgdnového poskodenia
venovat zvysenu pozornost.

e-mail: ludovitgaspar@gmail.com

H

Artériova hypertenzia a Sport - pohlad telovychovného lekara (Prehlad)
Horvath P.

Centrum preventivnej a $portovej kardioldgie VUSCH, a.s. Kosice a Il. Kardiologickd klinika UPJS LF
aVUSCH, a.s., Kosice

Artériova hypertenzia predstavuje najvyznamnejsi modifikovatelny rizikovy faktor kar-
diovaskularnych ochoreni, predovietkym ischemickej choroby srdca, srdcového zlyha-
vania, cievnej mozgovej prihody, ale aj srdcovych arytmii. Epidemiologické, pozorovacie
a randomizované kontrolované studie preukdzali pozitivny vplyv fyzickej aktivity na krv-
ny tlak u hypertonikov. U jednotlivcoy, ktori sa venuju pohybovej aktivite na rekreacnej,
vykonnostnej alebo profesionélnej irovni je prevalencia artériovej hypertenzie podobna
ako v beznej populdcii, avsak je nevyhnutny individudlny pristup k hodnoteniu rizikovych
faktorov, stupna artériovej hypertenzie a poskodenia cielovych organov podla trovne
participacie aj podla typu pohybovej aktivity.

e-mail: phorvath@vusch.sk
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J

Délezitost echokardiografie u pacientov s artériovou hypertenziou
(Kazuistiky)

Jakubova M., Studencan M.", Pella D.", Schusterova I.?

Centrum preventivnej a Sportovej kardiolégie VUSCH, a.s. a Il. Kardiologickd klinika UPJS LF
aVUSCH, a.s., Kosice, ?I. Kardiologickd klinika UPJS LF a VUSCH, a.s., Kosice

Echokardiografia patri medzi zékladné vysetrovacie metédy v kardioldgii. Jednd sa
o neinvazivne vysetrenie, ktoré prinasa cenné a spolahlivé informécie o sekundarnych dé-
sledkoch artériovej hypertenzie (AH). Diagnostikovanie hypertrofie lavej komory sa spaja
s vys$sim vyskytom kardiovaskularnych udalosti, preto je terapeutickym ciefom dosiahnut
jej regresiu. Pri¢inou hypertrofie stien lavej komory méze byt AH, chlopriové chyby, Spor-
tové srdce, ale aj hypertroficka kardiomyopatia. Napodobnuju ju infiltrativne ochorenia
myokardu, aj ked' sa z morfologického hladiska o pravu hypertrofiu myokardu nejedna.
Na prikladoch pacientov poukazujeme na délezitost echokardiografického vysetrenia,
pomocou ktorého je mozné odlisit hypertonické srdce od hypertrofickej kardiomyopatie,
amyloidézy, ¢i subklinickej myokarditidy.

e-mail: mjakubova@vusch.sk

K

Hypertenzné urgencie a emergencie v klinickej praxi
Kulinova M., Gadusova M., Vojtek L., Gondzurova A.
Interné oddelenie A, FNsP Zilina

Uvod: Nekontrolovana artériovd hypertenzia je velmi ¢astou pri¢inou vysetrenia na
urgentnom prijme. Jedna sa o klinicky vysoko heterogénnu skupinu pacientov, od
asymptomatickych az po pacientov, ktori st priamo ohrozeni na zdravi alebo Zivote. Naj-
dolezitejSou Ulohou lekara je identifikovat a rozlisit pacientov s bezprostrednym rizikom
kardiovaskularnych alebo obli¢ckovych komplikacii od tych, u ktorych zvy3enie TK nenesie
ziadne bezprostredné riziko pre zdravie. Prevalencia akudtnych portch krvného tlaku sa
podla literatury pohybuje od 0,24 % do 2,4 % vy3etreni na urgentnom prijme pre hyper-
tenzné urgencie a od 0,08 % do 0,76 % pre hypertenzné emergencie. Kli¢ovymi ciefovymi
orgdnmi akitneho poskodenia sprostredkovaného hypertenziou su srdce, mozog, sietni-
ca, obli¢cky a velké tepny.

Cielom prace bolo retrospektivne identifikovat pacientov s urgentnym alebo emergent-
nym 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 rozpdtie bolo od 32 - 85 rokov.
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Pacientov sme rozdelili do dvoch skupin:

(1) Pacienti s urgentnym hypertenznym stavom bez poskodenia cielového orgénu s / bez
nutnosti hospitalizacie. Identifikovali sme vyvolavajucu pri¢inu hypertenzného stavu, pri-
tomnost relevantnych kardiovaskularnych komorbidit, ¢as a liecbu potrebnu na korekciu
hodnét krvného tlaku.

(2) Pacienti s emergentnym hypertenznym stavom a poskodenim ciefového organu. Rov-
nako sme identifikovali vyvoldvajlicu pricinu hypertenzného stavu, pritomnost relevant-
nych kardiovaskuldrnych komorbidit, ¢as a lie¢bu potrebnu na korekciu hodnét krvného
tlaku. Sledovali sme, ktory z cielovych organov bol poskodeny, pocetnost a zadvaznost
poskodenia.

Vysledky: NajcastejSou vyvoldvajucou pri¢inou nami sledovanych akutnych stavov bolo
vynechanie terapie, akutne vzniknutd bolest a nepoznana artériovd hypertenzia. Na
zvladnutie urgentnych hypertenznych stavov sme v terapii naj¢astejsie pouzili p.o. blo-
kator kalciovych kanalov a najcastejsie postihnutym cielovym organom pri hypertenzne;j
emergencii bol centralny nervovy systém.

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

e-mail: mkulinova@gmail.com

L

Projekt systematickej racionalizacie farmakoterapie artériovej hypertenzie
(SYRAFA) u hospitalizovanych pacientov na internom oddeleni

v Dolnom Kubine

Letavay, P.
Interné oddelenie, Dolnooravskd nemocnica s poliklinikou Ladislava Naddsi Jégeho, Dolny Kubin

Uvod: Nedosahovanie cielovych hodnét tlaku krvi (TK) pri lie¢be artériovej hypertenzie
(AH) vedie k castejsim kardiovaskularnym (KV) prihoddm a vyssej KV mortalite. Projekt
SYRAFA sme realizovali po¢as mesiacov mdj a jun v roku 2023. Do tohoto projektu boli
zaradeni vietci pacienti s AH, ktori boli hospitalizovani v sledovanom obdobi na internom
oddeleni. Zakladom tohoto projektu bol predpoklad, Ze optimalizacia antihypertenzivnej
liecby u pacientov s AH pocas hospitalizacie bude viest k dosahovaniu cielovych hodnét
TK u vacsieho poctu hypertonikov a z dlhodobého hladiska k lepSim KV vysledkom. Op-
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timalizacia antihypertenzivnej liecby zahinala Upravu farmakoterapie podla aktudlnych
odporucani (ESC/ESH 2018), teda Upravu davky, pridanie/odobratie Uc¢innej latky, resp. vy-
uzitie fixnej dvoj- alebo trojkombinécie 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 cielové hodnoty
TK, ¢) & 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, €) pridruzené rizikové faktory a KV
ochorenia u hypertonikov hospitalizovanych na internom oddeleni.

Vysledky: Pacienti su zd6évodu AH hospitalizovani na internom oddeleni raritne (iba 2 %),
ale viac ako polovica hospitalizovanych pacientov na internom oddeleni (53%) ma anam-
nézu AH. Takmer tri Stvrtiny (72 %) hospitalizovanych pacientov s anamnézou AH mé nad-
vahu alebo obezitu, 40 % hospitalizovanych pacientov s AH ma srdcovu frekvenciu vyssiu
ako 80 uderov/min a 67 % hospitalizovanych hypertonikov mé sprievodné KV ochorenia
(najcastejsie komorbidity su dyslipoproteinémia, ischemicka choroba srdca a srdcové zly-
hanie).

Cielenou systematickou racionalizéciou 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 cielovymi hodnotami TK podla veku z 27 % na 51 %, (c) syste-
maticka racionalizacia farmakoterapie AH podla ESC/ESH 21018 odporucani viedla k zvy-
seniu podielu pacientov s fixnou 2- alebo 3-kombinaciou antihypertenziv z 29,1 % pri pri-
jati na 73,5 % pri prepusteni. Daldie moznosti systematickej racionalizcie farmakoterapie
ponukaju nové odporucania ESH 2023.

e-mail: peter.letavay@gmail.com

M

Novinky v liecbe artériovej hypertenzie u starsich pacientov

(Pozvana prednaska)
Mikus, P.
Klinika geriatrie LF SZU a UNB, Bratislava

Lie¢ba artériovej hypertenzie (AH) u starsich pacientov je velkou vyzvou, nakolko jej vy-
skyt sa vekom zvysuje, 75 % fudi vo veku nad 75 rokov ma AH. To predstavuje v relativnych
aj absolutnych cislach podstatnu ¢ast hypertonikov. Stale je predmetom zdujmu otazka
ako starsi a najma velmi stari hypertonici profituji z antihypertenzivnej liecby.

V roku 2023 boli publikované nové odporucania Eurépskej hypertenziologickej spoloc¢-
nosti pre lie¢bu artériovej hypertenzie. V tychto odporucaniach sa venuje znacny priestor
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lieCbe starsich hypertonikov a zahffaju aj zakladné geriatrické posudzovanie, podla kto-
rého by sa malo rozhodovat ako lie€it 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 zak-
lade posudenia ich funkéného stavu a kognitivnych funkcii je potrebné k nim individuélne
pristupovat v problematike lie¢by AH.

e-mail: petermikus@pobox.sk

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

Moscovi¢ M., Rasiova M., Kos¢o M.

Angiologickd klinika VUSCH, a.s., Kosice

Uvod: Za stenézu renalnej artérie sa povazuje zUzenie obli¢kovej artérie véacsie ako 60 %
obstrukcie limenu. Vyskytuje sa u 5 — 10 % populdcie, pricom v 20 % pripadoch su po-
stihnuté obe oblickové artérie. Najcastejsou pricinou je ateroskleréza, ktora je asociovana
s faj¢enim, artériovou hypertenziou, pritomnostou periférneho artériového ochorenia
dolnych koncatin a diabetom mellitus. Hypoperfuzia obli¢cky vyvolana sten6zou s nésled-
nou aktivaciou sympatikového nervového systému a systému renin-angiotenzin-aldos-
terén spbsobuje artériovd hypertenziu. Pri bilaterdlnom postihnuti renalnych artérii je
artériova hypertenzia neraz akcelerovana a jej kontrola je problematicka. Pri stendze
rendlnych artérii aterosklerotického povodu sa méze zvazit endovaskularna liecba (an-
gioplastika a stenting) u pacientov s rekurentnym nevysvetlitelnym srdcovym zlyhanim
a plucnym edémom pri zachovanej systolickej funkcii lavej komory, teda pri plicnom edé-
me 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 kardialnou dekom-
penzaciou. 2-cievne koronarne postihnutie bolo ponechané na konzervativny postup.
Pri echokardiografickom vysetreni bola pritomna hypertrofia LK s hrani¢nou systolickou
funkciou srdca. Pocas hospitalizécie dochadza po koronarografii k oligo- az anurii a roz-
voju postkontrastnej nefropatie. Pacientka nesuhlasila s komplexnym osetrenim.

Do VUSCH bola pacientka opétovne prijatéd v decembri 2023 pre malsanovanu artériovi
hypertenziu s paroxyzmom fibrilacie predsieni s nutnostou umelej plicnej ventilacie pre
dekompenzaciu srdcového zlyhavania. Duplexnou sonografiou bola suponovana bilate-
ralna stendza az uzaver renalnych artérii, ¢o sa nasledne potvrdilo aj pri CT angiografic-
kom vysetreni. Pritomna uz bola atrofia lavej oblicky. V urgentnom rezime sme pristupili
kimplantacii stentu do pravej renalnej artérie. Obdobie po intervencii bolo bez komplika-
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cii. Antihypertenzna liecba musela byt po vykone vyrazne redukovana. U pacientky doslo
ku skorej Uprave kardidlnej dekompenzicie.

Zaver: Bilaterdlna stendza rendlnej artérie nepatri k ¢astym pri¢cindm vzniku kardidlnej
dekompenzicie. V pripade rezistentnej artériovej hypertenzie u pacienta s chronickou re-
nalnou insuficienciou je viak nutné mysliet aj na tito moznost. Lie¢ba pomocou implan-
tacie stentu je bezpecna a prinasa skoru Upravu hodnét krvného tlaku, ako aj kardialnu
rekompenzaciu.

e-mail: matejmoscovic@gmail.com

S

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, zdravotnd poistovna, Bratislava

Uvod: Zhor3ujuca sa dostupnost $pecializovanej zdravotnej starostlivosti na Slovensku je
Casto sklorovanou témou. V pripade kardiolégie sa ako jedna z pri¢in uvadza vysoky po-
diel hypertonikov bez komorbidit (HbK) v starostlivosti kardioléga. Cielom tejto prace je
overit tuto hypotézu na datach zdravotnej poistovne Dévera, na zaklade korelacie medzi
priemernou dobou do vysetrenia pacientov po kardiovaskularnej hospitalizacii a podielu
HbK vysetrenych v danej ambulancii.

Metody a stbor pacientov: Zdrojom dat pre analyzu boli idaje o vykdzanej zdravotnej
starostlivosti poistovne Dovera. Kazdej kardiologickej ambulancii (n = 212), ktora vysetrila
aspon jedného pacienta do 180 dni po hospitalizacii s jednou z najcastejsich kardiolo-
gickych diagnéz (121, 125, 148, 150; spolu 3654 hospitalizacii v obdobi janudr — september
2022) bol stanoveny priemerny pocet dni od prepustenia z hospitalizdcie po vysetrenie
pacienta v kardiologickej ambulancii. Zaroven, pre kazdu z tychto ambulancii bol vyhod-
noteny podiel vysetreni HbK zo vietkych vysetreni v danej ambulancii (96 785 pacientov
za rok 2022). Korelacia medzi tymito veli¢inami bola vyhodnotena Pearsonovym R koefi-
cientom.

Vysledky: Z celkového poctu 96 785 pacientov s vysetrenim v kardiologickej ambulancii
bolo 26 % (t.j. 25 085 pacientov) HbK. Priemernd doba do vy3etrenia v kardiologickej am-
bulancii po hospitalizacii bola 37 dni (121 - 30 dni, 125 - 37 dni, 148 — 38 dni, I50 — 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 vy33i ako 30% a priemerny ¢as do vysetrenia 40 dni. Me-
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dzi podielom HbK a dobou do vysetrenia bola 3tatisticky vyznamna korelacia (Pearson
R =0,238, p < 0,001).

Zaver: Pozitivna korelacia medzi podielom HbK a dobou do vysetrenia po hospitalizacii
moze indikovat zhorsenl dostupnost starostlivosti pre pacientov po hospitalizacii v am-
bulancidch s vysokym podielom HbK. Odovzdanie tychto pacientov do starostlivosti
vseobecného lekdra moze uvolnit kapacity kardiologickej ambulancie pacientom po kar-
diovaskuldrnej hospitalizacii. Podiel HbK vysvetluje len malu ¢ast (5,7%) variability doby
do vysetrenia medzi ambulanciami. Na dostupnosti kardiologickej starostlivosti sa podie-
[aju aj dalsie faktory, ktoré by mali byt predmetom dal3ich analyz.

e-mail: saal.beata@dovera.sk

Diferencialna diagnostika preeklampsie u pacientky s doposial’
nediagnostikovanym nefrotickym syndromom (Kazuistika)
Sirotiakova J., @ Stastny P. @

Mnterné oddelenie, NsP Myjava, ?Gynekologicko-pérodnicke oddelenie , NsP Myjava

Kazuistika: 31-ro¢na pacientka so zndmou hypotyredzou a preeklampsiou v anamnéze,
ktorej prva gravidita bola ukoncend operacne - S.C. v 28. tyzdni v r. 2015. Bola prijata na
gynekologicko-porodnicke oddelenie v 32. tyzdni gravidity pre zvysené hodnoty krvné-
ho tlaku (TK) a proteindriu > 4.0g /den. Pacientka dovtedy nebola lie¢end na artériovu
hypertenziu (AH). Po ukonceni prvej gravidity nebola sledovana internistom ani nefrolé-
gom. V Uvode hospitalizacie klinicky stavimponoval ako recidiva preeklamsie. V objektiv-
nom néleze boli edémy DK, vstupna hodnota TK 154/104 mmHg. V terapii kyselina ace-
tylsalicylova (KAS) od 12. tyzdna druhej gravidity. Do liecby bol zaradeny alfamethyldopa
(Dopegyt) v davke 3x250 mg, neskoér pridany do kombinacie nebivolol v davke 1x2,5mg.
Pri vysetreni parametrov uteroplacentarnej jednotky boli zistené fyziologické hodnoty
prietokov cez a. umbilicalis — index RI: 0.69, Pl: 1.11 , BFHR: 138/min. Kardiotokografic-
ké (CTG) zdznamy boli po celt dobu hospitalizacie fyziologické. Denny odpad bielkovin
4,419 g/l 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 diagnézu nefrotického syndrému.
Pacientka neabsolvovala nefrologické vysetrenie, diagnéza sekundérnej hypertenzie bola
prvykrat stanovend az pocas hospitalizacie. Nefrol6g pri konzilidrnom vysetreni hodnotil
klinicky stav ako chronické oblickové ochorenie (CKD) s nefrotickym syndrémom (klasi-
fikacia: G3a A3 podla KDIGO) so sekundarnou (nefrogénnou) hypertenziou a odporucil
dispenzarizaciu nefroldgom po ukonceni gravidity. Diagnéza recidivy preeklampsie sa
nepotvrdila. Pocas hospitalizacie pri sicasnej antihypertenzivnej terapii bolo realizované
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24 hodinové monitorovanie TK, pri ktorom sa potvrdila dobra ucinnost farmakologickej
liecby. Vzhladom na celkovy klinicky stav vratane chronickej renélnej insuficiencie bola
pacientka preloZzena na vyssie pracovisko. Gravidita bola ukoncena v 38. tyzdni per S.C.,
plod zenského pohlavia, hmotnost 2000 g, dizka 43 cm, Apgarovej skére 10/10. Ukonéenie
gravidity bolo realizované 6 tyzdnov od prvej hospitalizicie pacientky, ked bola hospita-
lizovana pre vysoké hodnoty TK s podozrenim na preeklamsiu tazkého stupna. Pri sprav-
nych diferencialne diagnostickych postupoch bolo mozné graviditu predizit aj napriek vy-
sokym dennym odpadom bielkovin. Priebeh Sestonedelia bol bez komplikacii,. Pacientka
je dispenzarizovana nefrolégom, bolo odporucené vysetrenie z hladiska autoimunitného,
resp. hereditdrneho ochorenia, vysetrenie na leptospiry a hantavirus. Do Uvahy prichadza
biopsia oblicky.

Zaver: Podla 2023 Odporucani Eurépskej hypertenziologickej spolo¢nosti by sa mala
u vietkych tehotnych Zien stanovit proteinuria na zaciatku gravidity, aby sa v¢asne diag-
nostikovalo pripadné ochorenie obli¢iek a opakovanie v druhej polovici gravidity ako skri-
ning preeklampsie.

janasirotiakova@post.sk

Vyskyt hyponatrémie u ambulantne lie¢enych pacientov s artériovou
hypertenziou. Vlastné skisenosti.

Spisak, V.

Ambulancia vnitorného lekdrstva, ZILPO, Zilina

Ciel: Hyponatrémia je definovand plazmatickou koncentraciou sodika nizsou ako
135,0 mmol/l. Hyponatrémia vyrazne zhor3uje prognézu pacientov s chronickymi ocho-
reniami. U pacientov s artériovou hypertenziou je jej vyskyt 1.5 krat vyssi ako u beznej
populdcie. Jednou z hlavnych pri¢in hyponatrémie je uzivanie tiazidovych a tiazidom
podobnych diuretik. Celkovy vyskyt hyponatrémie u pacientov lie¢enych tiazidmi alebo
tiazidom podobnymi diuretikami sa v literature udava okolo 6 %.

Subor a metodika: Subor vysetrenych tvorilo 1148 konzekutivnych pacientov na ambu-
lancii vnutorného lekdrstva za obdobie pol roka. Hyponatrémia sa vyskytla u 38 z nich, ¢o
tvorilo 3,3 %. Pocet pacientov liecenych tiazidmi, alebo tiazidom podobnymi diuretikami,
bol 475, t.,j. 41.3% zo sledovaného stuboru. Hyponatrémiu malo 21, ¢o tvorilo 55,2% zo
vsetkych hyponatrémii a 4.4 % z pacientov liecenych tiazidmi alebo tiazidom podobnymi
diiretikami. Je to o nie¢o nizsi vyskyt ako udava literatura. Dalsi 2 pacienti s hyponatrémiou
vsak uzivali furosemid a spironolakton, takze celkovy pocet hyponatrémii po diuretikach
bol 23, ¢o bolo 60,5 % zo vietkych hyponatrémii. 15 pacientov (39.4 %) z hyponatrémiou
malo vsak iné priciny jej vzniku.

e-mail: info@vladimirspisak.sk
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Kardioprotektivny efekt empagliflozinu na srdce pri objemovom pretazeni
indukovanom aortokavalnou fistulou

Sykora M., Farkasova V., Andelova K., Egan Berova T.,"” Goncalvesova E.,?

Szeiffova Bacova B.," Teribulova N.

(WCentrum experimentdlinej mediciny SAV, v. v. i., Ustav pre vyskum srdca, Bratislava,

@Ndrodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s., Bratislava

Uvod: Artériovéa hypertenzia je jednym z rizikovym faktorov srdcového zlyhavania. Do-
chadza k nemu v désledku tlakového alebo objemového pretazenia a je charakterizované
znizenim srdcového vydaja a vyskytom malignych arytmii. Tym vyznamne prispieva k vy-
sokej morbidite a mortalite. Mitralna regurgitacia vyvoldva objemové pretazenie srdca,
srdce excentricky hypertrofuje a vplyvom deregulécie proteinov medzibunkovej hmoty
sa narusi elektrickd komunikacia medzi kardiomyocytmi zabezpecovana konexinovymi
kandlmi. Tieto maladaptacné zmeny prispievaju k dysfunkcii srdca a k vzniku zavaznych
arytmii. Strukturdlna remodelacia a dysfunkcia konexinovych kanalov v myokarde st klu-
Cové faktory potenciujuce zlyhavanie srdca a vznik arytmii. Tieto si doposial nevyriese-
nym klinickym problémom, ktory sa skima na zvieracich modeloch.

Ciel: Zdmerom experimentalnej stludie bolo preskimat vplyv objemového pretazenia
srdca na jeho funkcné parametre, Strukturalnu remodelaciu, a konexin 43 (Cx43), protein
komunikacnych kandlov zabezpecujucich Sirenie akéného potencialu medzi kardiomyo-
cytmi a elektrickd synchronizaciu spriahnutud s kontrakciou myokardu. KedZe SGLT2i su
zname viacerymi benefi¢nymi Gc¢inkami, vratane kardioprotektivnych, preto sa v studii
skumal vplyv empagliflozinu na objemovo pretazené srdce a sledované parametre.
Subor a metodika: Objemové pretazenie (VO) srdca bolo vyvolané chirurgicky aortoka-
valnou fistulou (ACF) u dospelych 6-mesacnych samcov potkanov kmena Wistar. Mitralna
regurgitacia a VO sa vyvinuli v priebehu 4 tyzdrov. Nasledne bol denne pocas 5 tyzdnov
potkanom peroralne podévany empagliflozin v ddvke 10 mg/kg hmotnosti tela. Na zaver
experimentu sa zvieratdm vysetrili echokardiografické parametre srdca. Anestetizova-
nym zvieratdm odobrali vzorky tkaniva lavej a pravej komory srdca a po registracii bio-
metrickych 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 aortalnej chlopne resp. znizenu ejekénu frakciu lavej komory a frakéné skratenie
vplyvom ACF-VO. Okrem toho statické echokardiografické parametre poukazali na zvac-
Senie diametra lavej komory v systole aj diastole, ako aj zvysenie objemu lavej komory
na konci systoly a diastoly. Empaglifiozin tieto negativne parametre v skupine ACF-VO
normalizoval. Biometrické parametre preukdzali narast hmotnosti srdca, lavej a pravej
komory v désledku ACF-VO, ¢o by suviselo s excentrickou hypertrofiou myokardu, potvr-
denou aj echokardiograficky. Zaujimavostou je, ze empagliflozin znizil hmotnost srdca,
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lavej a pravej komory vplyvom VO. Hladiny myokardidlneho proteinu Cx43, boli znizené
vplyvom ACF-VO ale lie¢cbou empagliflozinom sa normalizovali. Okrem toho empagliflo-
zin potlacal zvysenie intersticialneho kolagénu vyvolaného ACF-VO a detegovaného far-
benim van Gieson. Tieto nalezy boli v sulade so zvySenou proteinovou expresiou MMP-2,
ktord sa podiela na Strukturdlnej remodelacii medzibunkovej hmoty a empagliflozin ju
normalizoval. Hladiny proteinkinazy C epsilon (PKCeg) suvisiace s modulaciou Cx43 a me-
dzibunkovej hmoty boli znizené v désledku ACF-VO a normalizované po lie¢be empagli-
flozinom. Hladiny proteinov pro-apoptotickej a pro-hypertrofickej proteinkinazy C delta
(PKCS) vsak boli zvysené vplyvom ACF-VO a normalizované empagliflozinom. Proteino-
va expresia transformacného 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 lavou srdcovou komorou.

Zavery: Pilotné vysledky poukazuju na kardioprotektivny Gc¢inok empagliflozinu v do-
sledku potlacenia Strukturalnej remodeldcie myokardu a zachovania Cx43 v experimental-
nom modeli imitujicom objemové pretazenie. Kardioprotekcia bola spojend s normaliza-
ciou funkenych parametrov srdca. Potrebné su dalSie analyzy na odhalenie molekuldrnych
mechanizmov kardioprotektivnych uc¢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

S

Porovnanie ultrasonografickych parametrov karotickych platov

s koronarnym kalciovym skdre u pacientov s artériovou hypertenziou
Skultétyova, D., Filipova S.

Oddelenie neinvazivnej kardiolégie, Ndrodny ustav srdcovych a cievnych choréb, Bratislava

Ciel: Koronarne kalcium (CAC) je ukazovatelom cievneho veku a koronarnej choroby srd-
ca (KCHS), predpoveda riziko kardiovaskularnych (KV) prihod. Detekcia karotickych platov
pomocou ultrasonografie je alternativa, ak CAC nie je mozné stanovit. Cielom prace bolo
porovnat parametre hemodynamicky nevyznamnych aterosklerotickych karotickych pla-
tov s CAC skére (CACS) u pacientov s artériovou hypertenziou.

Pacienti a metody: V priebehu 6 mesiacov sme vysetrili 22 hypertonikov (priemerny vek
68 rokov, M/Z= 14/8), z toho KCHS bola znadma u 13 z nich. CACS bolo merané pomocou CT
s ekg synchronizéciou, hodnotené podla Agatstona. Pacientov sme rozdelili do 2 skupin
(1. skupina CACS 0: N= 11, 2. skupina CACS > 100: N= 11). Ultrasonograficky sme kvanti-
tativne 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
vyska a maximalna dizka platu. Pri $tatistickom hodnoteni sme pouzili T-test.
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Vysledky: Skore 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 = 1,16 mm,
CACS > 100 = 2,43 mm, p < 0,01). Podobne maximalna dizka platu bola na hranici vy-
znamnosti vacsia v 2. skupine (CACS 0 = 4,98 mm, CACS > 100 = 10, 65 mm, p = 0,05).
V 1. skupine s CACS 0 sme zistili platy u 8 pacientov.

Zaver: Kvantitativne parametre hemodynamicky nevyznamnych karotickych platov (ské-
re platov, maximalna vy3ka a dizka platu) boli vyznamne vyssie u pacientov s CACS nad
100, u ktorych je stredne vysoké az vysoké riziko KV prihod pocas 10 rokov. Platy sme zistili
aj u pacientov s CACS 0, ktori maju velmi nizke riziko KV prihod, avsak nulovd hodnota
riziko nevylucuje. Detekcia karotickych platov umoznuje zlepsit odhad KV rizika. Vysledky
su limitované mensim poctom pacientov.

e-mail: dana.skultetyova@nusch.sk

\'

Projekt May Measurement Month 2022 na Slovensku
Vachulova A.," Simkova A., Filipova S."
Ndrodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s, Bratislava, ?Duo Medical, Pezinok

Uvod: Artériova hypertenzia (AH) je najzavaznejsim kardiovaskularnym (KV) rizikovym
faktorom a sti¢asne ochorenim s vysokou prevalenciou v dospelej populécii celosvetovo
aj na Slovensku. Skrining AH v projekte May Measurement Month (MMM), iniciativy Inter-
national Society of Hypertension (ISH), sa realizuje na Slovensku od roku 2021.

Cielom projektu je primarne zvysit povedomie Sirokej verejnosti o zdvaznych désledkoch
AH, sekundarne ziskat data o vyskyte AH v beznej neselektovanej populacii a upozornit
vlady krajin na potrebu zvysenia skriningu a zachytu AH v populdcii, a tak znizit dopad
dosledkov nepoznanej a nedostatoc¢ne lie¢enej AH.

Pacienti a metddy: Projekt bol realizovany vysetrenim dospelych osob (= 18 rokov), na
skriningovych miestach po celom Slovensku. Vyskoleny personal vyplnil s nimi dotaznik
a odmeral im 3-krét za sebou hodnoty krvného tlaku (TK) a srdcovej frekvencie (SF) s po-
uzitim validovanych oscilometrickych tlakomerov s ramennou manzetou. AH bola defino-
vana ako systolicky TK = 140mmHg a/alebo diastolicky TK = 90 mmHg a/alebo uzivanie
antihypertenziv.

Vysledky: Celkovo bolo do projektu zaradenych 1298 os6b (priemerny vek 56,6 + 14,4 ro-
ka), muzov bolo 47,3 %. Prevalencia AH bola vy3sia u muzov. Zo vietkych jedincov s AH
malo 72,1 % diagnostikovanu AH, 68,3 % liecent AH a 40 % kontrolovanu AH. Povedo-
mie o AH bolo vyssie u Zien a u starSich jedincov. Jedinci s AH mali signifikantne vys3si
BMI a mali castejSie diabetes mellitus (DM) ako jedinci bez AH (p < 0,001). V lie¢be AH
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malo 62 % jedincov monoterapiu. S narastajicim poc¢tom antihypertenziv boli hodnoty
TKvyssie.

Zaver: Prevalencia AH je na Slovensku velmi vysoka. Stale je pritomny vysoky podiel je-
dincov s nediagnostikovanou, ako i nedostato¢ne lie¢enou AH. Skriningové programy ako
MMM mozu napomédct ku zvyseniu povedomia o AH ako zdvazného celospolocenského
problému, ktory si vyzaduje trvall pozornost z aspektu prevencie, diagnostiky a liecby.
e-mail: anna.vachulova@nusch.sk
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