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Liek Lipertance md indikdciu liecba esencidlnej hypertenzie a/alebo stabilnej ischemickej choroby srdca v spojeni s primarnou hypercholesterolémiou alebo Uplne’ SPC lieku ndjdete tu:

kombinovanou hyperlipidémiou ako substituénd liecba u dospelych pacientov primerane kontrolovanych s atorvastatinom, perindoprilom a amlodipinom bit.ly/Lipertance_SPC
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JARDIANCE chrani Vasich pacientov s':
DM2 znizenim rizika KV amrtia *
CKD znizenim rizika KV Gmrtia alebo progresie choroby obliciek 3

SZ znizenim rizika KV Gmrtia alebo hospitalizacie pre SZ*°

Jardiance:
(empagliflozin)

CKD = chronicka choroba obliciek; DM2 = diabetes mellitus 2. typu; KV = kardiovaskularny; SZ = srdcové zlyhavanie

Referencie

1. JARDIANCE Sahrn charakteristickych vlastnosti lieku, Jal 2024. 2. ZinmanB, WannerC, Lachin JM, et al; EMPA-REG OUTCOME
Investigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl ) Med.2015;373(22):2117-2128.
(EMPA-REG OUTCOME® results and the publication’s Supplementary Appendix.) 3. Herrington WG, StaplinN, WannerC, et al.
EMPA-KIDNEY Collaborative Group. Empagliflozin in patients with chronic kidney disease. N Engl ) Med. 2023;388(2):117-127.
(EMPA-KIDNEY results and the publication’s Supplementary Appendix.) &4 Packer M, Anker SD, Butler J, et al; EMPEROR-Redu-
ced Trial Investigators. Cardiovascular and renal outcomes with empagliflozin in heart failure. N Engl ) Med.2020;383(15):1413
-1424. (EMPEROR-Reduced results and the publication’s Supplementary Appendix.) 5. Anker SD, Butler ), FilippatosG, et
al; EMPEROR-Preserved Trial Investigators. Empagliflozin in heart failure with a preserved ejection fraction. N Engl ) Med.
2021;385(16):1451-1461. (EMPEROR-Preserved results and the publication’s Supplementary Appendix.)

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.

Tento material je urCeny pre vedecké podujatia
odbornej verejnosti. SGhrn charakteristickych
vlastnosti lieku pozri tu alebo Ziadajte na adrese
firmy

Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, 0.z.
Landererova 12, Bratislava 811 09 R I L .
Tel.: +421 2 5810 1211, Fax.+421 2 5810 1277 Datum schvalenia materialu: januar 2025 ~ Boehrlnger
e-mail: info.brt@boehringer-ingelheim.com EM-SK-100067 | | .
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www.boehringer-ingelheim.com
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Vazené damy a pani,
mili kolegovia, vazeni hostia,

je pre mna ctou a velkym potesenim Vam vsetkym predstavit program nasho jubilejného
40. kongresu slovenskej hypertenziologickej spolo¢nosti, ktory sa tento rok kona v histo-
rickej Trnave. Som velmi rada, Ze sa tu mbZeme stretnut, nielen ako odbornici, ale aj ako
priatelia, ktori zdiel'aju vasen pre vedecky pokrok a kvalitnu starostlivost o nasich pacientov.

Dovol'te mi, aby som osobitne privitala nasich vzacnych hosti zo zahranicia. Ich pritomnost
na tomto stretnuti je pre nas velkym potesenim, pretoZze sme vel'mi hrdi, Ze mézeme byt
sucastou globalnej komunity odbornikov v oblasti hypertenzie. Vase odborné prispevky,
skusenosti a vymena nazorov su pre nas vSetkych nesmierne cenné a inSpirativne.

Tento kongres je predovsetkym prileZitostou na diskusiu o troch zakladnych pilieroch ma-
nazmentu hypertenzie, ktoré si neodmyslitelnou stéastou nasich kaZzdodennych klinic-
kych ¢innosti: diagnostika, liecba a adherencia. Budeme sa venovat najnovsim poznatkom
v oblasti tychto tém, ktoré nam pomahaju poskytovat nasim pacientom tu najlepsiu moznu
starostlivost. Pozrieme sa na hypertenziu v réznych obdobiach Zivota a v neposlednom rade
sa v originalnych pracach dozvieme aktudlne data z nasich pracovisk.

Okrem odborného rozmeru tohto kongresu vsak difam, Ze to bude aj ¢as na neformal-
ne stretnutia, vymenu skusenosti a posilnenie priatelstiev, ktoré nas spajaju. Hypertenzia
je problém, ktory si vyZaduje kolektivny pristup, a prave tieto osobné vazby a spolupraca
medzi nami st tym, ¢o robi nas boj proti tomuto ochoreniu efektivnym.

TeSim sa na vSetky prispevky, diskusie a prednasky, ktoré nas ¢akaju, a verim, Ze tento kon-
gres nam poskytne nielen nové odborné poznatky, ale aj nové podnety pre nasu d'alSiu pracu
v oblasti hypertenzie.

Dakujem vam za vasu pritomnost, za va$u pracu a oddanost.
Prajem Vam prijemny a inSpirativny kongres.

MUDr. Monika Kulinova
prezidentka Slovenskej
hypertenziologickej spoloc¢nosti SLS
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PROGRAMOVY A ORGANIZACNY VYBOR

Prezidentka kongresu

MUDr. Monika Kulinova
prezidentka Slovenskej
hypertenziologickej spolo¢nosti SLS
Interné oddelenie FNsP Zilina
Vojtecha Spanyola 43, Zilina
e-mail: mkulinova@gmail.com

Viceprezidentka kongresu

MUDr. Anna Vachulova, PhD.
viceprezidentka Slovenskej
hypertenziologickej spolo¢nosti SLS

Kardiologicka klinika LF UK a NUSCH, a. s.

Pod Krdsnou hérkou 1, Bratislava
e-mail: vachulova.shs@gmail.com

Vedecky sekretdr kongresu

MUDr. Peter Letavay, MBA, MPH, FESC
vedecky sekretdr Slovenskej
hypertenziologickej spolo¢nosti SLS
Interné oddelenie Dolnooravskd NsP
MUDr. L. N. Jégého Dolny Kubin
Nemocniénd 1944/10, Dolny Kubin
e-mail: peter.letavay@gmail.com

Cestnd prezidentka kongresu

Doc. MUDr. Slavomira Filipovd, CSc., FESC

Cestnd prezidentka Slovenskej
hypertenziologickej spoloc¢nosti SLS
Klinika kardioldgie a angioldgie

LF SZU, NUSCH, a. s.

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

Programovy a organizacny vybor

MUDr. Katarina Beriovd, PhD.

Doc. MUDr. Stefan Farsky, CSc.

Doc. MUDr. Slavomira Filipovd, CSc., FESC
Prof. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.
MUDr. Viera Kosmdalovd, PhD.

MUDr. Monika Kulinova

MUDir. Peter Letavay, MBA, MPH, FESC
Doc. MUDr. Jan Lietava, CSc.

MUDr. Peter Mikus, PhD.

MUDr. Emilia Pastrndkova

Doc. MUDr. Jana Sirotiakovd, PhD.
Prof. MUDr. Fedor Simko, CSc.

MUDr. Dana Skultétyovd, PhD.

MUDr. Anna Vachulova, PhD.

Sekretariat kongresu

iii farmiprofi

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

Lenka Malicka

mobil: +421917 647 461

e-mail: malicka@farmiprofi.sk
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VSEOBECNE INFORMACIE

KREDITY

Kredity za pasivnu ucast:
Akreditacna rada Slovenska pre
kontinualne medicinske vzdelavanie
(ARS CME)

7 + 8 + 4 kredity CME

Slovenska komora sestier a porodnych
asistentiek (SKSaPA)
7 + 8 + 4 kredity CME

Kredity za aktivnu tcast:

Autor 10 kreditov

Spoluautor 5 kreditov (prvi dvaja
spoluautori)

Kredity budu elektronicky pripisané

na CME kartu tcastnikov.

Certifikaty ucastnici obdrzZia elektronicky
mailom po podujati.

MIESTO A TERMIN KONANIA

20. - 22. marec 2025
Trnava, Hotel Holiday Inn
Hornopotoc¢na 5, 917 01 Trnava

KONGRESOVY JAZYK

Slovencina, ¢eStina, angli¢tina

REGISTRACIA

Stvrtok 20. marec 2025 od 08.00 do 19.00 h
Piatok 21. marec 2025 od 07.30 do 19.00 h
Sobota 22. marec 2025 od 07.30 do 12.00 h

UCASTNICKE POPLATKY

Lekar - ¢len SHS 80,00 €
Lekar - neclen SHS 110,00 €
Sestra - ¢lenka SHS a SKSaPA 30,00 €
Sestra - ne¢lenka SHS a SKSaPA 60,00 €
Student lekdrskych fakult 00,00 €
Nepracujtci déchodca 00,00 €

Prvy (predndsajuci) autor 00,00 €
Registrdcia na 1den 50,00 €
Platba na mieste poplatok vyssio 20,00 €

Uéastnicky poplatok zahffia DPH.

Uéastnicky poplatok zahfria: vstup

na odborny program kongresu, vstup

do vystavovatel'skych priestorov, kongresovy
material a drobné obcerstvenie pocas
prestavok

PROGRAM

Odborny program kongresu je
jednoplenarny, prebieha v jednej
kongresovej sale.

Vsetky prijaté prace budd prezentované

ako prednasky.

- pozvani predndsatelia

- predndsky origindlnych prdc na zdklade
prijatych abstraktov (oznacenie: Abstrakt)

PREDNASKY

Casovy limit vietkych prednasok

je uvedeny v programe pri kazdej
prednaske. Riadenie diskusie je plne

v kompetencii a zodpovednosti
predsednictva prednaskového bloku.
Je nutné dodrziavanie ¢asovych limitov.
Po prekroceni ¢asového limitu prednasky
0 60 sekund predsedajuci prednasku
prerusi upozornenim do mikrofénu

a nasledne poZiada technika o vypnutie
zvuku mikroféonu prednasajiceho.

Pre ¢asovu orientaciu prednasajucich

aj predsedajucich bude informacia

o trvani prednasky zobrazena viditelne
na ¢asovej osi prednasky a diskusie -
znazornenie v pravom dolnom rohu
premietacej plochy.



Defevix’

266 j1g monohydrdtu kalcifediolu V LIECBE / PREVENCII
NEDOSTATKU VITAMINU D'

UCINNA

JEDENKRAT MESACNE LIECBA”

RIESENIE PRE MNOHYCH PACIENTOV"* ; y
(/) PREDVIDATELNE

: VYSLEDKY®
Defevix:
lagy kapszula | mikke kapsuly
kalcifediol-monohidrat /monohydrat kalcifediolu

« Szajon at torténd alkalmazasra.
Na peroralne poufitie.

v BERLIN-CHEMIE
M MENARINI

Indikacie lieku Defevix®

« Lie¢bu nedostatku vitaminu D (t. j. hladiny 25(0OH)D < 25 nmol/l) u dospelych.'

« Prevenciu nedostatku vitaminu D u dospelych s identifikovanymi rizikami, ako si pacienti
s malabsorpénym syndromom, poruchou mineralov a kosti pri chronickej oblickovej chorobe
(chronic kidney disease mineral and bone disorder, CKD-MBD) alebo inymi identifikovanymi rizikami.'

« Ako adjuvans na Specificki liecbu osteoporozy u pacientov s nedostatkom vitaminu D alebo s rizikom
nedostatku vitaminu D.'

Skratena informacia o lieku Defevix®
Nazov a zloZenie: Defevix 266 mikrogramov makké kapsuly s monohydratom kalcifediolu. Indikacie: Lie¢ba nedostatku vitaminu D (t. j. hladiny
25(0H)D < 25 nmol/l) u dospelych. Prevencia nedostatku vitaminu D u dospelych s identifikovanymi rizikami, ako st pacienti s malabsorpénym
syndromom, poruchou mineralov a kosti pri chronickej oblickovej chorobe (CKD-MBD) alebo inymi identifikovanymi rizikami. Ako adjuvans na
Specifickl lie¢bu osteopordzy u pacientov s nedostatkom vitaminu D alebo s rizikom nedostatku vitaminu D. Davkovanie: Jedna kapsula jedenkrat
mesacne. U niektorych pacientov sl potrebné vy3sie davky, maximalna davka jedna kapsula tyzdenne. Kontraindikacie: Precitlivenost na lieCivo
alebo pomocné latky, hyperkalciémia (vapnik v sére > 2,6 mmol/l) alebo hyperkalciria, kalciova litidza, hypervitamindza D. Gravidita a laktacia:
NeuZivajte tento liek pocas gravidity a pocas dojcenia. Cas poutzitel: i: 4 roky. Balenie: 5 kapsul. Dritel rozhodnutia o registracii: Berlin-Chemie
AG, Berlin, Nemecko. Spdsob vydaja lieku: na lekarsky predpis. Liek na vnitorné pouzitie. Pred predpisanim lieku, oboznamte sa prosim,
sinformaciou o lieku v Sithrne charakteristickych vlastnosti lieku. Tento material je urceny pre odborn( verejnost. Posledna revizia textu: 11/2023.
Datum pripravy materialu: 02/ 2025.

Referencie: 1. Defevix® SPC 11/2023. 2. Perez-Castrillon JL a kol. : ] Bone Miner Res. oktdber 2021;36(10):1967-1978. 3. Perez-Castrillon JL a kol. :
Nutrients. 5. maj 2022;14(9):1943. 4. Amrein Ka kol.: Eur ) Clin Nutr. november 2020;74(11):1498-1513.

Opis a dizajn Stadie ref. € 2: Rocna, randomizovana, dvojito zaslepena, kontrolovana, multicentricka, medzinarodna klinicka stadia superiority,
fazy I11-1V. Ciel: postdit G¢innost a bezpecnost kalcifediolu 0,266 mg makkych kapsil u Zien po menopauze s deficitom vitaminu D v porovnani
s cholekalciferolom. Pacienti: n=303. Pacienti s vychodiskovymi hladinami 25(0OH)D v sére <20 ng/ml boli randomizovani v pomere 1:1:1 na
kalcifediol 0,266 mg/mesacne pocas 12 mesiacov (skupina A1), kalcifediol 0,266 mg/mesacne pocas 4 mesiacov, po ktorych nasledovalo placebo
pocas 8 mesiacov (skupina A2) a cholekalciferol 25 000 IU/mesacne pocas 12 mesiacov (skupina B). Primarny cielovy ukazovatel: percento
pacientov so sérovymi hladinami 25-hydroxyvitaminu D (25(0H)D) nad 30 ng/ml po 4 mesiacoch. Vysledky: V 4. mesiaci 35,0 % Zien po menopauze
lieCenych kalcifediolom a 8,2 % Zien lieCenych cholekalciferolom dosiahlo sérové hladiny 25(0H)D nad 30 ng/ml (p < 0,0001). V Ziadnej
zo skimanych skupin neboli hlasené Ziadne relevantné bezpecnostné problémy s bezpecnostou slvisiace s lieCbou.

Zastiipenie v SR: Berlin-Chemie/A.Menarini Distribution Slovakia s.r.0., Galvaniho 17/B, 821 04 Bratislava,

tel.: 02/ 544 30 730, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com BERLIN-CHEMIE
Kéd materialu: SK-DEF-1-2025_MFLOW MENARINI
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NAHRAVANIE PREZENTACII

Prednasku dodajte prosim na USB kluci.
Prednasajuci moze nahrat svoju prezentaciu
na Specialnom technickom stanovisku
uréenom na nahravanie prednasok pred
salou, najneskér 60 minut pred zaciatkom
prednaskového bloku, v ktorom je
prednaska zaradena. V pripade neskorsieho
dodania prezentacie nemozeme
garantovat jej bezproblémovy priebeh.

PUBLIKOVANIE ABSTRAKTOV

Texty prijatych abstraktov st st¢astou tejto
programovej brozury. Vybrané abstrakty
originalnych prac a kazuistik, splhajtce
publikac¢né kritéria, budu tiez publikované

v oficidlnom Casopise SHS, SKS a SASA

v Cardiology Letters.

VALNE ZHROMAZDENIE

Valné zhromazdenie sa bude konat
v sobotu 22. marca 2025 0 8.00 h.

ZONA BEZPLATNEHO PRAVNEHO
PORADENSTVA PRE LEKAROV

Organizatori LX. kongresu Slovenskej
hypertenziologickej spolo¢nosti SLS
pripravili pre uc¢astnikov kongresu
moznost pravnej konzultacie priamo
na mieste konania konferencie. Bezplatné
pravne poradenstvo budud poskytovat
pravnici advokatskej kancelarie

h&h PARTNERS (www.hhpartners.eu,
www.medipravnik.sk).

POZOR - sluzba je dostupnd len po&as
Stvrtka 20. marca 2025 v ¢ase od 10.00 h
do19.30 h

Kde ndjdem Zénu bezplatného

pravneho poradenstva?

Zoéna bezplatného pravneho poradenstva je
situovana v priestoroch pre vystavovatelov
a moznost bezplatnej konzultacie m6zu

pocas konania 40. kongresu SHS vyuzit
vsetci jeho Ucastnici. Zénu 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 mbZete so sebou odniest aj
praktické pomdcky prostrednictvom
ktorych viete splnit viaceré poziadavky,
ktoré na vas kladu pravne predpisy.
Preto nevahajte a pristavte sa v Zéne.

Vo Stvrtok 20. marca 2025 bude v Case
10.00 h - 19.30 h prebiehat bezplatné
poradenstvo pre lekdrov.

Dobrd rada nad zlato!

POKYNY PRE VYSTAVOVATELOV

Montaz stankov farmaceutickych
a pristrojovych spolo¢nosti je mozna
v stredu 19. marca 2025 po 15.00 h.

Demontaz stankov farmaceutickych
a pristrojovych spolo¢nosti je mozna
najskor v sobotu 22. marca 2025 po 14.00 h.

Organizacny vybor Kongresu SHS Ziada

o spoluprdcu a pochopenie vietkych
partnerov kongresu a vystavovateloy,

aby nerusili priebeh podujatia pred¢asnou
demontdZou vo vystavovatel'skych
priestoroch.



XL. Kongres Slovenskej hypertenziologickej spolocnosti

PREHLAD ODBORNEHO PROGRAMU

STVRTOK

10:00 - 10:15
10:15 - 10:20
10:20 - 11:20

1:20 - 11:30
11:30 - 12:30

12:30 - 13:30
13:30 - 14:20

14:20 - 14:30
14:30 - 15:00

15:00 - 15:45

16:00 - 17:30

17:30 - 17:40
17:40 -18:10

18:10 - 18:55

10

20. MAREC 2025 N

OTVORENIE 40. KONGRESU SHS
Prestavka

BLOK I

Artériova hypertenzia v nasej klinickej praxi a v experimente
(Originalne prace)

Prestavka

BLOK I

Novsie moznosti protekcie pri hypertenzii -
patofyziologicko-klinické interakcie

(Odborné sympdzium Ustavu patologickej fyzioldgie LFUK Bratislava)
Obed

BLOK Il
Artériova hypertenzia v rizikovych skupinach pacientov

Prestavka

INTERAKTIVNA DISKUSIA

Digitalizacia v medicine a v starostlivosti o pacienta na Slovensku
(Diskusia podporend Socidlnou poistovriou)

BLOK IV

Blok Slovenskej geriatrickej spolo¢nosti

SYMPOZIUM |
GPS pre jednoduchi cestu chronickym ochorenim
(Panelova diskusia podporend edukacnym grantom SERVIER)

Prestavka

MINISYMPOZIUM |

Posvietme si na obezitu

(Odborné minisympdzium podporené spolocnostou Eli Lilly)

BLOKV

10. memorial doc. MUDr. E. CiZmarovej, CSc., vjznamnej osobnosti

pediatrickej kardiolégie: Obezita a artériova hypertenzia u deti,
dorastu a mladych dospelych



18:55 - 19:25

19:30 - 20:45
20:45

PIATOK

08:30 - 09:30

09:30 - 09:40

09:40 -10:50

10:50 - 11:05
11:05 - 12:05

12:05 -12:15
12:15-13:00

13:00 - 14:00
14:00 - 15:00

15:00 - 15:10
15:10 - 16:10
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MINISYMPOZIUM II

Potencial inovativnych fixnych kombinacii umocnit vyuzitie
sartanov v manazmente hypertenzie

(Odborné minisympdzium podporené edukacnym grantom
spoloc¢nosti KRKA)

Vecera

Ukoncenie 1. dhna

21. MAREC 2025 I

BLOK VI
Hypertonik a komorbidity. Pohl'ad odbornikov na manazment
komorbidit hypertonika podla aktualnych odporuacani

Prestavka

BLOK VII
Hypertenzia v zrkadle dat poistovni: Co nam Gdaje odhalia?

Prestavka

SYMPOZIUM I

Co nevidime a ¢o neboli nemézeme lie¢it...
(Odborné sympdzium podporené edukacnym grantom
spolocnosti Boehringer Ingelheim)

Prestavka

SYMPOZIUM IiI

Betablokatory a vitamin D: Nové perspektivy v liecbe hypertenzie
a komorbidit

(Odborné sympdzium podporené edukacnym grantom

spolocnosti Berlin-Chemie)

Obed

BLOK VIII

Specifika zobrazovacich modalit a rizikové modifikatory
hypertenzie interakcie

(Odborné sympdzium Slovenskej internistickej spolocnosti)

Prestavka

BLOK IX
Prednasky Ceské spoleénosti pro hypertenzi

n



raz tyZdenne “

UZDOSTUPNEV SR Mounjaro®”
(tirzepatid) injekény roztok

NA LIECBU OBEZITY

A Lilly Medicine

MOUNJARO PRINASA
VYZNAMNE ZNiZENIE TELESNEJ HMOTNOSTI'?

Prvy a jediny liek, ktory aktivuje receptory pre GIP aj GLP-1
a tym ovplyvnuje patofyzioldgiu obezity.!

Mounjaro 5 mg preukdzalo v priemere 16% (16,1 kg)
Ubytok hmotnosti v 72 tyzdn

IRLAAR]

Pacienti uzivajuci Mounjaro 15 mg vyznamne znizili svoju
XY  telesnt hmotnost - v priemere 0 23,6 kg (22,5 %)."

Zlepsenie preukdzané pri kluc¢ovych kardiometabolickych
rizikovych faktoroch vrédtane krvného tlaku, obvodu pasu,
triglyceridov, HDL cholesterolu a LDL cholesterolu.? #

REGULACIA HMOTNOSTI

Indikécia:'

Reguldacia hmotnosti

Mounjaro je indikované ako doplnok nizkokalorickej diéty a zvySenej fyzickej aktivity na reguldciu hmotnosti vratane zniZzovania a udrziavania

hmotnosti u dospelych s pociatoénym indexom hmotnosti (BMI) s hodnotou

« 2 30 kg/m? (obezita) alebo

-« 227 kg/m? az < 30 kg/m? (nadvdaha) pri vyskyte najmenej jednej komorbidity sUvisiacej s hmotnostou (napr. hypertenzia, dyslipidémia,

obstrukéné spankové apnoe, kardiovaskuldrne ochorenie, prediabetes alebo diabetes mellitus 2.typu).

Vysvetlivky a poznadmky:

BMI = index telesnej hmotnosti; GIP = glukézo-dependentny inzulinotropny polypeptid; GLP-1=glukagénu podobny peptid-1; HDL = lipoprotein

s vysokou hustotou; LDL = lipoprotein s nizkou hustotou.

#Zlepsenie kardiometabolickych parametrov nie je registrovanou indikdciou pre pouZitie lieku Mounjaro. Kardiometabolické parametre boli
sekunddrnym cielovym parametrom klinickej studie SURMOUNT-1.2 V3etci U&astnici podstUpili intervenciu v oblasti Zivotného Stylu vratane
diéty so znizenym obsahom kalérii a zvySenej fyzickej aktivity.

*Odhad U&innosti, analyza MMRM, populécia mITT (sUbor analyzy G&innosti).?

*Odhad Uc¢innosti pre jednotlivé davky nebol prispésobeny pre multiplicitu, s vynimkou obvodu pdsa 10 mg
a 15 mg.? Testované u dospelych s obezitou (BMI = 30 kg/m?) alebo s nadvahou (BMI = 27 kg/m?) s aspoi

1 komplikdciou suvisiacou s hmotnostou, s vynimkou diabetu 2. typu. Pre zobrazenie
Referencie: SPC si, prosim,
1. SPC Mounjaro. 2. Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, et al. Tirzepatide once weekly for the treatment of naskenujte QR kéd.

obesity. N Engl J Med. 2022;387(3):205-216. doi:10.1056/NEJM0a2206038.

v Tento liek je predmetom dalsieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informdcii o bezpecnosti.
Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hlésili akékolvek podozrenia na neZiaduce reakcie.
Informdcie o tom, ako hlésit neZziaduce reakcie, ndjdete v SPC v &asti 4.8.

Pred predpisovanim sa, prosim, zozndmte s Uplnym znenim suhrnu charakteristickych vliastnosti lieku, ktory

ziskate na adrese: Eli Lilly Slovakia s.r.o., Svatoplukova II. 18892/2 A, 821 08 Bratislava - mestskd cast Ruzinov,

tel: +4212 2066 3111

Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis a liek Mounjaro nie je hradeny z verejného zdravotného poistenia.

Tento materidl je uréeny vyhradne pracovnikom v zdravotnictve.

Datum schvdlenia materidlu: 01/2025

Eli Lilly Slovakia s.r.0., Svétoplukova Il. 18892/2 A,
Bratislava - mestskd €ast RuZinov 821 08, tel.: +4212 2066 3111 A MEDICINE COMPANY
PP-TR-SK-0043




16:10 - 16:25
16:25 - 17:25

17:25 - 17:35
17:35-18:35

18:35 - 18:45
18:45 - 19:15

19:15 - 20:15

20:15

SOBOTA

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

09:40 - 09:50
09:50 - 10:50

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

12:00 - 12:15
12:15 -13:25

13:25 - 14:00

XL. Kongres Slovenskej hypertenziologickej spolocnosti
|

Prestavka

SYMPOZIUM IV
Z ulice do nemocnice
(Odborné sympdzium podporené edukacnym grantom spolocnosti SERVIER)

Prestavka

BLOK X

Zobrazovanie hypertenzného srdca a ciev. Pohl'ad odbornikov
z viacerych uhlov.

(Odborné sympdzium Oddelenia neinvazivnej kardioldgie,

Centra Excelencie ESH pre artériovu hypertenziu,

Ndrodny ustav srdcovych a cievnych choréb, Bratislava)

Prestavka

BLOK XI
Inovacie a pristupy na komplexni kardiovaskularnu prevenciu a liecbu

Vecera

Ukoncenie 2. dha

22. MAREC 2025 I

VALNE ZHROMAZDENIE SHS
Prestavka

BLOK XII
Slasti a neresti a krvny tlak

Prestavka

BLOK XIII
Prednasky ,,opinion lidrov*“/Lectures of Opinion Leaders

Prestavka

BLOK XIV
Prednasky Mad'arskej hypertenziologickej spolo¢nosti/
Session of the Hungarian Society of Hypertension

Prestavka

BLOK XV
Artériova hypertenzia - kazuistiky a klinicka prax
(Kazuistiky a originalne prace)

UKONCENIE KONGRESU
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ODBORNY PROGRAM
STVRTOK  20. MAREC 2025 I
10:00-10:15 OTVORENIE 40. KONGRESU SHS
Predsednictvo: Kulinovd M. (Zilina), Vachulovd A. (Bratislava),
Letavay P. (Dolny Kubin)
10:15 - 10:20 Prestavka
10:20 - 11:20 BLOK I
Artériova hypertenzia v nasej klinickej praxi a v experimente
(Originalne prace)
Predsednictvo: Vachulovd A. (Bratislava), Beriovd K. (Presov)
Analyza renalnej patoldgie u transgénnych experimentalnych
potkanov: Skimanie vplyvov hypertenzie a srdcového zlyhavania
(10 min)
Andelovd K., Sykora M., Tribulovd N.(, Cervenka L.,
Szeiffovd Bacovd B.) Bratislava, ?Praha)
Ambulantné monitorovanie krvného tlaku pri permanentnej
fibrilacii predsieni (10 min)
Gaspar L., Kosmdlovd V.? ("Trnava, ?Bratislava)
Systematicka racionalizacia farmakoterapie (SYRAFA) u pacientov
s nekontrolovanou artériovou hypertenziou hospitalizovanych
na internej klinike v Nitre (10 min)
Vario I., Petras M., Poldkovd M. (Nitra)
Ucinky renalnej denervicie na srdce vplyvom kardiorenalneho
syndromu u hypertenznych potkanov (10 min)
Sykora M., Doul J.?, Gawrys O.®), Andelovd K.(", Cervenka L.,
Szeiffovd Bacovd B. " ("Bratislava, @Praha, ®Praha)
UACR ako véasny marker KV poskodenia u hypertonikov a diabetikov
(10 min)
Kulinovd M., Klimova R., Gadusovd M. (Zilina)
Diskusia (10 min)
11:20 - 11:30 Prestavka

14



11:30 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30 - 14:20

XL. Kongres Slovenskej hypertenziologickej spolocnosti
|

BLOK Il

Novsie moznosti protekcie pri hypertenzii - patofyziologicko -
klinické interakcie

(Odborné sympdzium Ustavu patologickej fyzioldgie LFUK Bratislava)
Predsednictvo: Simko F. (Bratislava), Pastrndkovd M. (Kosice)

Efekt sacubitril/valsartanu na hladinu anxiety u spontanne
hypertenznych potkanov: analyza pomocou regresnych modelov

(10 min)

Szighardtovd M., Aziriovd S., Stanko P., Baka T., Repovd K., Krajcirovic¢ovd K.,
Adamcovd M., Simko F. (Bratislava)

Anxiety-like behavior u potkanov s kontinualnymi osvetlenim -
indukovanou hypertenziou: potenciilna protekcia pomocou
sacubitril/valsartanu (10 min)

Aziriovd S., Szighardtovd M., Stanko P., Repovd K., Baka T., Krajcirovi¢ova K.,
Simko F. (Bratislava)

Dualny inhibitor neprilyzinu a AT1receptorov (ARNI) zmierfiuje
remodelaciu a dysfunkciu l'avej komory hypertenzného srdca

pri L-NAME-indukovanej hypertenzii (10 min)

Stanko P., Repovd K., Baka T., Aziriovd S., Krajcirovicovd K., Adamcovd M.,
Simko F. (Bratislava)

Hypertenzia ako rizikovy faktor: ni¢€ nie je také, ako to vyzera (20 min)
Simko F. (Bratislava)

Diskusia (10 min)
Obed

BLOK I
Artériova hypertenzia v rizikovych skupinach pacientov
Predsednictvo: Sirotiakovd J. (Myjava), Letavay P. (Dolny Kubin)

Inovacie v hypolipidemickej liecbe a ich efekt v praxi (20 min)
(Predndska podporenad edukacnym grantom spolocnosti Novartis)
BaldZova K. (Banska Bystrica)

Telemon - vzdialeny monitoring a jeho vyuzitie pri manazmente
pacientov s hypertenziou (15 min)

(Predndska podporend edukacnym grantom spolocnosti Goldmann Systems)
Siebenstich K., Vachulovd A. (Bratislava)



14:20 - 14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 17:30

17:30 - 17:40

17:40 - 18:10
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Interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta (15 min)
(Predndska podporend edukacnym grantom h&h PARTNERS,
advokatska kanceldria s.r.o.)

Humenik I. (Kosice)

Prestavka

INTERAKTIVNA DISKUSIA
Digitalizacia v medicine a v starostlivosti o pacienta na Slovensku
(Diskusia podporend Socidlnou poistovfiou)

BLOK IV
Blok Slovenskej geriatrickej spolo¢nosti
Predsednictvo: Mikus P. (Bratislava), Lietava J. (Bratislava)

Syndrom krehkosti v praktickych savislostiach (15 min)
Hoozova J. (Bratislava)

Krehkost a artériova hypertenzia (10 min)
Mikus P. (Bratislava)

Hypertenzia u starsich pacientov (15 min)
Mikus P. (Bratislava)

Diskusia (5 min)
Prestavka

SYMPOZIUM |

GPS pre jednoduchi cestu chronickym ochorenim

(Panelova diskusia podporend edukacnym grantom SERVIER)
Moderdtori: Kulinovd M. (Zilina), Vachulovd A. (Bratislava),

Letavay P. (Dolny Kubin), Janekovd E. (Bratislava), Izdkova L. (Bratislava)

Prestavka

MINISYMPOZIUM |

Posvietme si na obezitu

(Odborné sympdzium podporené spolocnostou Eli Lilly)
Predsednictvo: Margdczy R. (Banska Bystrica), Lacka J. (Trnava)

Riesenie obezity je srdcova zalezZitost
Margdczy R. (Banska Bystrica)

Kedy zacat liecit obezitu? Prave teraz.
Lacka J. (Trnava)



18:10 - 18:55

18:55 -19:25

19:30 - 20:45

20:45

PIATOK

08:30 - 09:30

XL. Kongres Slovenskej hypertenziologickej spolocnosti
|

BLOKV

10. memoridl Doc. MUDr. E. Cizmdrovej, CSc., vyznamnej osobnosti
pediatrickej kardioldgie:

Obezita a artériova hypertenzia u deti, dorastu a mladych dospelych
Predsednictvo: Vachulova A. (Bratislava), Penesova A. (Bratislava)

Adolescenti a mladi dospeli s obezitou a artériovou hypertenziou
a KVS riziko (20 min)
Penesovd A. (Bratislava)

Hypotenzné Gcinky Cornus Mas u pacientov s tazkou hyperglykémiou
(20 min)
Lietava J. (Bratislava)

Diskusia (5 min)

MINISYMPOZIUM II

Potencial inovativnych fixnych kombinacii umocnit vyuZitie
sartanov v manazmente hypertenzie

(Odborné minisympdzium podporené edukacnym grantom
spoloc¢nosti KRKA)

Chromekovd K. (Banskd Bystrica)

Vecera

Ukoncenie 1. dha

21. MAREC 2025 [

BLOK VI

Hypertonik a komorbidity. Pohl'ad odbornikov na manazment
komorbidit hypertonika podla aktualnych odporacani
Predsednictvo: Letavay P. (Dolny Kubin),

Bystriansky A. (Banska Bystrica), Celecovd Z. (Dolny Kubin)

Hypertonik a fibrilacia predsieni, manazment podla novych
odporucani ESC 2024 (15 min)
Bystriansky A. (Banska Bystrica)

Hypertonik a chronické koronarne syndrémy, manazment podla
novych odporicani ESC 2024 (15 min)
Letavay P. (Dolny Kubin)

17
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Hypertonik a periférne artériové ochorenie, manazment podla
novych odporutcani ESC 2024 (15 min)
Celecovd Z. (Dolny Kubin)

Diskusia (15 minut)
09:30-09:40 Prestavka

09:40-10:50 BLOKVII
Hypertenzia v zrkadle dat poistovni: Co nam tdaje odhalia?
Predsednictvo Goncalvesovd E. (Bratislava), Vachulovd A. (Bratislava)

Zachyt hypertenzie z pohl'adu VSZP (15 min)
Vitdrius L. (VSZP)

Adherencia k odporicaniam na strane pacientov a lekarov (15 min)
Selvek M. (Dévera)

Pohl'ad na neliecent hypertenziu Union zdravotnej poistovni (15 min)
Dubravova I. (Union)

Moderovana diskusia na tému Integrovany manazment hypertonika
~Pyramida hypertenzie" (25 min)

10:50 - 11:05 Prestavka

11:05-12:05  SYMPOZIUMII
Co nevidime a ¢o neboli nemodzeme lieéit...
(Odborné sympézium podporené edukacnym grantom spolocnosti
Boehringer Ingelheim)
Predsednictvo: Vachulovd A. (Bratislava), Letavay P. (Dolny Kubin),
Vnuédk M. (Martin)

12:05 -12:15 Prestavka

12:15 - 13:00 SYMPOZIUMIIII
Betablokatory a vitamin D: Nové perspektivy v liecbe hypertenzie
a komorbidit
(Odborné sympézium podporené edukacnym grantom spolocnosti
Berlin-Chemie)
Predsednictvo: Gaspar L. (Bratislava), Letavay P. (Dolny Kubin)

Kalcifediol v prevencii a liecbe nedostatku vitaminu D (15 min)
Letavay P. (Dolny Kubin)

18



13:00 - 14:00

14:00 - 15:00

15:00 - 15:10

15:10 - 16:10

XL. Kongres Slovenskej hypertenziologickej spolocnosti
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Prinos betablokatorov v liecbe artériovej hypertenzie
s komorbiditami (15 min)
Gaspar L. (Bratislava)

Diskusia (15 min)
Obed

BLOK VIII

Specifika zobrazovacich modalit a rizikové modifikatory
hypertenzie interakcie

(Odborné sympdzium Slovenskej internistickej spolocnosti)
Predsednictvo: Kosmdlovd V. (Bratislava), Kulinovd M. (Zilina)

Moderna echokardiografia v diagnostike hypertenznej
choroby srdca (15 min)
Samos M. (Martin)

Prinos abdominalnej ultrasonografie v diferencialnej diagnostike
hypertenzie (15 min)
Tomas L. (Kosice)

Problematika hypertenzie u pacientov vo vyssom veku (10 min)
Kosmdlova V. (Bratislava)

Kyselina mocova ako rizikovy faktor KVO (10 min)
Caprnda M. (Bratislava)

Diskusia (10 min)
Prestavka

BLOK IX
Prednasky Ceské spole¢nosti pro hypertenzi
Predsednictvo: Cifkovd R. (Praha), Widimsky J. (Praha)

Primarni aldosteronismus - diagnostické pfistupy (15 min)
Widimsky J. (Praha)

Lécba hypertenze u psychiatrickych pacienti (15 min)
Vysocanova P. (Brno)

Antihypertenzni lécba u pacienti v predialyza¢nim a dialyza¢nim
programu (15 min)
Petrdk O. (Praha)

19



16:10 - 16:25

16:25 - 17:25

17:25 - 17:35

17:35-18:35
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Uskali sou¢asnych doporuéeni ESC pro diagnostiku a lé¢bu hypertenze
(15 min)
Cifkova R. (Praha)

Prestavka

SYMPOZIUM IV

Z ulice do nemocnice

(Odborné sympdzium podporené edukacnym grantom spolocnosti SERVIER)
Predsednictvo: Vachulovd A. (Bratislava), Simkovd A. (Pezinok),

Letavay P. (Dolny Kubin)

Vysledky skriningovych aktivit kampane May Measurement Month
(15 min)
Vachulova A. (Bratislava)

Novy pohl'ad na Domace Monitorovanie Tlaku Krvi 2023 (15 min)
Simkovd A. (Pezinok)

Systematicka Racionalizacia Farmakoterapie-skiisenosti z nemocnice
(15 min)
Letavay P. (Dolny Kubin)

Diskusia (15 min)
Prestavka

BLOK X

Zobrazovanie hypertenzného srdca a ciev. Pohl'ad odbornikov

z viacerych uhlov.

(Odborné sympdzium Oddelenia neinvazivnej kardioldgie, Centra Excelencie
ESH pre artériovu hypertenziu, Ndrodny tstav srdcovych a cievnych choréb,
Bratislava)

Predsednictvo: Filipovd S. (Bratislava), Skultétyovd D. (Bratislava)

Prinos elektrokardiologickych postupov v diagnostike artériovej
hypertenzie a jej komplikacii (15 min)
Filipovd S. (Bratislava), Skultétyovd D. (Bratislava)

Lokalna karoticka tuhost, skore karotickych platov a koronarne
kalciové skore u hypertonikov (15 min)
Skultétyovd D. (Bratislava), Filipovd S. (Bratislava)



18:35 - 18:45

18:45 - 19:15

19:15 - 20:15

20:15

SOBOTA

08:00 - 08:30

08:30 - 08:40

08:40 - 09:40
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Zobrazovacie metodiky pri arteriovej hypertenzii (15 min)
Postulka ). (Bratislava), Cenkerova K. (Bratislava), Kisa B. (Bratislava)

Diskusia (15 min)
Prestavka

BLOK XI
Inovacie a pristupy na komplexnu kardiovaskularnu prevenciu a liecbu
Predsednictvo: Kulinovd M. (Zilina), Vachulovd A. (Bratislava)

Ako méze Zupa ovplyvnit primarnu kardiovaskularnu prevenciu (15 min)
(Predndska podporenad edukacnym grantom Trnavského

samosprdvneho kraja)

Smidovicovd L. (Trnava)

Optimalna KV ochrana s ,,polypill” stratégoiu (15 min)
(Predndska podporend edukacnym grantom spolocnosti KRKA)
Sodsovd I. (Bratislava)

Vecera

Ukoncenie 2. dha

22. MAREC 2025 N

VALNE ZHROMAZDENIE SHS
Predsednictvo: Kulinovd M. (Zilina), Vachulovd A. (Bratislava),
Letavay P. (Dolny Kubin)

1. Otvorenie a sprava o ¢innosti SHS od XXXIX. kongresu SHS
2. Sprava o hospodareni SHS

3. Plan aktivit SHS na rok 2025 a 2026

4. Diskusia

5.Zavery

Prestavka

BLOK XII

Slasti a neresti a krvny tlak

Predsednictvo: Letavay P. (Dolny Kubin), Petrdk O. (Praha),
Vysocanovad P. (Brno)

Alkohol (12 min)

Mlikova Seidlerova J. (Plzeri), Vachulovd A. (Bratislava)
21
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Kava a energetické napoje (12 min)
Petrdk O. (Praha)

OtuzZovanie a sauna (12 min)
Vysocanova P. (Brno)

Sol, sex a endotel (12 min)
Vachulova A. (Bratislava)

Diskusia (12 min)
09:40 - 09:50 Prestavka

09:50 -10:50 BLOK XIlI
Prednasky ,,opinion lidrov*“/Lectures of Opinion Leaders
Predsednictvo: Vachulova A. (Bratislava), Gaspar L. (Bratislava)

Hypertenze u zen v reprodukénim véku (20 min)
Predndska na pocest prof. MUDr. I. BalaZovjecha, DrSc.,
zakladajuceho prezidenta SHS

Cifkova R. (Praha)

An update on renal denervation (20 min)
Weber T. (Wels, Raktsko)

War and hypertension (20 min)
M Nilsson P. (Lund, Svédsko)

10:50 - 11:00 Prestavka

11:00 - 12:00 BLOK XIV
Prednasky Mad'arskej hypertenziologickej spolo¢nosti/
Session of the Hungarian Society of Hypertension
Predsednictvo: Jdrai Z. (Budapest, Mad'arsko), Filipovd S. (Bratislava),
Mikus P. (Bratislava)

Antihypertensive Therapy in Patients with Peripheral Arterial
Disease According to New Guidelines (15 min)
Farkas K. (Budapest, Madarsko)

How Much Help is Provided to the Physicians by the European
Society of Hypertension Guidelines for the Management of Arterial
Hypertension (15 min)

Koller A. (Budapest, Madarsko)
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12:00 - 12:15

12:15-13:25

13:25-14:00
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|

Characteristics of Patients Referred to Ambulatory Blood Pressure
Monitoring in Hungary - An Updated Report from the Hungarian
ABPM Registry (15 min)

Jdrai Z. (Budapest, Madarsko)

Diskusia (15 min)

Prestavka

BLOK XV

Artériova hypertenzia - kazuistiky a klinicka prax
(Kazuistiky a originalne prace)

Predsednictvo: Kulinovd M. (Zilina), Farsky S. (Martin)

Nespecifické srdcové zlyhavanie u pacienta s nediagnostikovanou
hypertenziou: diagnostické a terapeutické vyzvy (10 min)
Adamova K. (Bratislava)

Hypertenzia a fibrilacia predsieni podl'a Odporacani ESH 2023
(Kazuistika) (10 min)
Beriovd K. (Presov)

Dilatacia ascendentnej aorty a hypertenzia 1. stupia (10 min)
Simkovd A. (Pezinok)

Kognitivna dysfunkcia u pacienta s nekontrolovanou arterialnou
hypertenziou (10 min)
Zamykal M. (Zilina)

Od hypertenzie cez neurochirurgiu k endokarditide (10 min)
Jankovicova V. (Banskd Bystrica)

Pickeringov syndrom ako raritna pricina nekontrolovanej artériovej
hypertenzie (10 min)
Muzikovd A., Tollarovi¢ovd L. (Trnava)

MMM 2022: Porovnanie Celosvetovych a Slovenskych Vysledkov
Skriningovej Kampane (10 min)
Vachulova A.(Bratislava)

UKONCENIE KONGRESU
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ABSTRAKTY

XL. Kongres

Slovenskej hypertenziologickej spolo¢nosti
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Abstrakty su zoradené podla priezviska prvého autora podla abecedy.
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Nespecifické srdcové zlyhavanie u pacienta s nediagnostikovanou
hypertenziou: diagnostické a terapeutické vyzvy
(Kazuistika)

Adamovad K.
Oddelenie vieobecnej kardiolégie, NUSCH a. s., Bratislava

Uvod: Podla aktualnych odpora&ani ESH (2024) a ESC (2024) pre artériov( hypertenziu (AH)
je AH najcastejSou modifikovatelnou pri¢inou kardiovaskularnych ochoreni. Nediagnostiko-
vana a nelie¢ena AH mozZe sposobit nezvratné zmeny v myokarde. Predkladame pripad pa-
cienta s pokrocilymi komplikaciami AH, ktory poukazuje na déleZitost v€asnej diagnostiky.
Opis pripadu: 44-rocny pacient bol hospitalizovany pre progresivne zhorSenie dychavi-
ce, edémy dolnych koncatin a slabost. V anamnéze uvadzal epizédy nespecifickej bolesti
na hrudi, opuchy ¢lenkov, nelieceny vysoky krvny tlak a stresové zamestnanie v gastrono-
mii. Vstupne boli pritomné akcelerované hodnoty krvného tlaku (180/120 mmHg) s obrazom
globalnej kardidlnej dekompenzacie. Laboratérne testy preukazali elevované NTproBNP
(3277 ng/l), redukovant glomerularnu filtraciu, mikroalbuminuriu ako aj hyperlipidémiu
a hyperglykémiu na lacno. Echokardiografia odhalila redukciu ejekénej frakcie lavej komo-
ry (EFLK) 10-15% so znamkami hypertrofie ako aj tazku diastolickt dysfunkciu LK. CT koro-
narografia identifikovala hemodynamicky vyznamnu stendzu prvej diagonalnej vetvy. Nalez
bol ponechany na konzervativny postup. Diagndza zahffiala aj MR vySetrenie srdca, ktoré
potvrdilo pokrocilt koncentrickd hypertrofiu LK s redukciou EF LK na 19 %, pricom vylucila
amyloiddzu. V rdmci diferenciadlnej diagnostiky bola odoslana sucha kvapka krvi na vyluce-
nie Fabryho choroby.

Liecba: Pocas hospitalizacie bol pacient lie¢eny parenteralnou diuretickou terapiou, na-
sledne po stabilizacii stavu bola liecba rozsirend o cielent terapiu pokrocilého srdcového
zlyhavania, ktorad zahfnala: valsartan/sakubitril, beta-blokator, antagonistu mineralokor-
tikoidného receptoru a empagliflozin. V ramci komplexnej terapie bol pacient edukovany
ohladom zmeny Zivotného Stylu, Upravy stravovacich navykov s dérazom na redukciu soli
a na pravidelné monitorovanie krvného tlaku v domacom prostredi. Po stabilizacii stavu
(celkom 11 dni) bol pacient prepusteny do ambulantnej starostlivosti.

Diskusia: Pripad zdoraziiuje kriticky vyznam vcasnej diagnostiky a liecby AH. Ako uvadzaju
eurdpske odporticania ESH (2024) a ESC (2024) pre AH, pravidelny skrining a v€asna interven-
cia mozu zabranit pokrocilym komplikaciam AH. Pacienti s nelieCenou AH ¢asto vyhladaju
lekarsku starostlivost az v pokrocilych stadiach a pri komplikaciach, ¢o limituje terapeutické
moznosti a zhorSuje progndzu.

Zaver: Dbraz na preventivne opatrenia, pravidelné skriningy a vcasné intervencie mézu
zabranovat rozvoju pokrodilych komplikacii AH. Tento pripad slizi ako déraz na potrebu
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v¢asného hodnotenia rizikovych faktorov skor, ako nastanu nezvratné Strukturalne zmeny
v myokarde a v cievnom systéme az pokrocilé srdcové zlyhavanie.
e-mail: katka.adamovall@gmail.com

Analyza renalnej patoldgie u transgénnych experimentalnych potkanov:
Skimanie vplyvov hypertenzie a srdcového zlyhavania

Andelovd K., Sykora M., Tribulovd N.," Cervenka L., Szeiffovd Bac¢ovd B.""
('Centrum experimentdlnej mediciny SAV, v. v. i., Ustav pre vyskum srdca, Bratislava,
@Centrum experimentdlni mediciny, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha,
Ceskd republika

Uvod: Renin-angiotenzin-aldosterénovy systém (RAAS) zohrava kl'G€ov Glohu v kardiovas-
kularnych ochoreniach. Transgénny kmen potkanov TGR(mREN2)27, ktory vykazuje hyper-
tenziu indukovanu nadprodukciou angiotenzinu Il, a kmer TG7371, s nadprodukciou pepti-
du Ang-(1-7), ktory ma vazodilatacné, protizapalové a antifibrotické vlastnosti, si vhodné
na studium mechanizmov a lie¢by hypertenzie.

Ciel: Skimat Strukturalne zmeny a medzibunkovi komunikaciu v obli¢kach hypertenznych
potkanov TGR(mREN2)27 v porovnani s normotenznym kmenom a hodnotit potencialne
protektivne ucinky nadmernej expresie Ang-(1-7). Okrem toho sme analyzovali zmeny u pot-
kanov so srdcovym zlyhavanim (SZ) vyvolanym aortokavalnou fistulou.

Subor a metodika: V experimente boli pouZité tri kmene potkanov: TGR(mREN2)27 (hyper-
tenzia indukovana nadprodukciou angiotenzinu Il), TG7371 (nadmerna expresia Ang-(1-7))
a Hannover Sprague Dawley (normotenzny kontrolny kmen). Zaznamenavali sme biometric-
ké parametre, analyzovali proteiny v oblickdch pomocou metéddy Western blot a imunofluo-
rescencnej analyzy, hodnotili oxidacny stres kvantifikaciou reaktivnych latok kyseliny tiobar-
biturovej (TBARS) a histologicky skiumali ukladanie kolagénu | v oblickach.

Vysledky: NajvyraznejSie hromadenie kolagénu | bolo pozorované v cievnych oblastiach
u hypertenznych potkanov TGR(mREN2)27 a u vsetkych kmenov s HF. ZniZzené hladiny
ADAMTS u hypertenznych potkanov TGR(mREN2)27 naznacuju zniZzent degradaciu zloziek
medzibunkovej hmoty a potencialnu progresiu fibrézy, podobne ako pri HF, kde su hladi-
ny ADAMTS typicky zniZzené. Zvysené hladiny NGAL u potkanov TGR(mREN2)27 poukazuju
na zapal a fibrézu spojenu s hypertenziou. Nadexpresia Ang-(1-7) znizovala hladinu NGAL,
zatial o SZ zvySovalo jeho hladiny u normotenznych aj hypertenznych kmerov, avsak na-
dexpresia Ang-(1-7) toto zvysenie pri HF normalizovala. Vyrazny narast hladin TBARS bol
pozorovany u vietkych kmenov so SZ v porovnani s kmernmi bez SZ. Konexin-43 (Cx43), pro-
tein klGcovy pre medzibunkovi komunikaciu, délezitu pre funkcie obliciek, ako su filtracia,
reabsorpcia a sekrécia, bol primarne lokalizovany v glomeruloch a ciastocne v distalnych tu-
buloch. Pri SZ doslo k vyznamnému znizeniu hladiny Cx43, pravdepodobne v désledku oxi-
dacného stresu, zatial' ¢o zvySené hladiny Cx43 u kmeria TGR(mREN2)27 so SZ naznacuju, ze
angiotenzin Il mdze vyznamne prispievat k inhibicii jeho degradacie. Nadexpresia Ang-(1-7)
mierne zniZovala hladiny Cx43.
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Zaver: Nase vysledky poukazuju na zasadnu ulohu patologicky zvySeného angiotenzinu
Il v poskodeni obli¢iek a fibroze. Nadmerna expresia Ang-(1-7) vykazuje pozitivne tcinky
na niektoré skiimané parametre, ¢o naznacuje jeho potencial ako terapeutického ciela pre
manazment poskodenia obliciek spojeného s hypertenziou a srdcovym zlyhavanim. Skima-
nie jednotlivych komponentov RAAS v patogenéze hypertenzie a inych kardiovaskularnych
ochoreni predstavuje vyzvu pre d'alsi vyskum.

Studia bola finanéne podporend grantami: APVV 21-0410, VEGA 2/0006/23; Program EXCELES,
Project No. LX22NPO5104; Ministry of Health of the Czech Republic (grant number 20-02-00052).
e-mail: katarina.andelova@savba.sk

Hypertenzia a fibrilacia predsieni podla Odporicani ESH 2023
(Kazuistika)

Beriovd K.
Ambulancia vnutorného lekarstva, FNsP, PreSov

Uvod: Fibrilacia predsieni (FP) je naj¢astej$ie sa vyskytujlica porucha srdcového rytmu. Pri-
tomnost FP zvySuje morbiditu i mortalitu pacientov, predovsetkym v dosledku tromboe-
mbolickych komplikacii, ktoré st ¢asto prvou manifestaciou a komplikaciou tejto arytmie.
Medzi rizikové faktory vzniku FP patri vek, pohlavie a pritomnost kardiovaskularneho ocho-
renia (KVO). NajcastejSie KVO spojené s FP je artériova hypertenzia (AH). AH je pritomna
u 2/3 vsetkych pacientov s FP. V starsej populacii 88% pacientov s FP ma AH. Mechanizmus
vzniku FP u pacientov s AH je multifaktorialny. Dosledkom AH st zmeny, ktoré podporuju
vznik FP (hypertrofia lavej komory - LK, zvdc¢Senie lavej predsiene - L'P a Strukturalne zmeny
steny lavej predsiene). AH a FP st dva najdolezitejsie rizikové faktory pre ischemickd trom-
boembolickd a hemoragicku cievnu mozgovu prihodu. Riziko vzniku FP u dospelych je celozi-
votne vysoké, preto ma zasadny vyznam v¢asna detekcia FP (palpacia pulzu, EKG a EKG-Hol-
terovské monitorovanie). Pre vSetkych pacientov s permanentnou FP sa odporuca kontrola
srdcovej frekvencie (SF) < 110 uderov/min, pricom cielova pokojova SF je < 80 iderov/min.
Kontrolu SF aj TK moZno dosiahnut pomocou betablokatorov (BB) alebo pomocou nondihy-
dropyridinovych blokatorov kalciovych kanalov (non-DHP CCB). U pacientov s AH a FP m6zu
byt preferovane pouzivané BB, nakol'ko verapamil a diltiazem s miernymi inhibitormi izo-
enzymu cytochrému P 450 3A4 a P-glykoproteinu, a tym mozu zvysit plazmatickd koncen-
traciu peroralnych antikoagulancii. VSetky hlavné triedy antihypertenziv podporuju regresiu
hypertrofie lavej komory (LK). Povzbudivé vysledky sa dosiahli u ACEl a sartanov pri pre-
vencii FP u pacientov so srdcovym zlyhavanim (SZ) LK, u pacientov s hypertrofiou LK alebo
zmenami anatomickej Struktury LP. PouZitie antagonistov mineralokortikoidnych recepto-
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rov (MRA) méZze zniZit vyskyt novej FP u pacientov so SZ. PouZitie inhibitorov SGLT2 je spo-
jené so signifikantnym znizenim rizika vzniku FP. Antikoagulancia predstavuju Standardnu
lie¢bu pri FP (ak je riziko cievnej mozgovej prihody (CMP) vysoké a vacsie nez riziko zavazné-
ho krvacania spojeného s tymito liekmi). Hodnoty TK st najdéleZitejsi faktor, ktory podpo-
ruje zavazné krvacavé prejavy.. Vacsina antihypertenziv je bezpecna u pacientov uzivajucich
peroralnu antikoagula¢nu lie¢bu (bez vyznamného rizika klinicky relevantnych liekovych in-
terakcii, vynimku predstavuji non-DHP-CCB).

Kazuistika: 71-ro¢ny pacient s anamnézou obezity, hyperlipoproteinémie, hyperurikémie,
08/2013 CHE pre cholecystolitidzu, 02/2016 TEP a 10/2023 TEP oboch bedrovych kibov. Pri
predoperaénom vysetreni 10/2023 (vy$ka 178 cm, hmotnost 130kg, BMI 41kg/m?) bol fy-
zikalny kardiopulmonalny nalez v norme, TK 125/85 mmHg, na EKG bol pritomny sinuso-
vy rytmus, SF 62/min.reg. Od oktébra 2023 do oktébra 2024 pribral 17 kg (BMI 46 kg/m?),
pri kontrole u vSeobecného lekara zaciatkom oktébra 2024 hodnoty TK140/95 mmHg...
145/100 mmHg (AH 2.st. podla ESH 2023). Pacientovi bola ordinovana antihypertenzivna
liecba. Nasledne pacient odcestoval do zahranidia, kde asi od polovice oktdbra zaregistroval
nepravidelny pulz. VySetrenie internistom a kardiolégom absolvoval az o 2 mesiace po na-
vrate na Slovensko. Na EKG bola novozistena hrubovlnna FP s menlivym prevodom na ko-
mory, ojedinele A typ flutteru predsieni s prevodom 2:1. Laboratérne: KO v norme, glyké-
mia v norme, mierne zvySené hodnoty kreatininu v sére 118 umol/l, zniZzené hodnoty eGFR
0,89 ml/s, albuminuria 20,8 mg/l, UACR 1,81 mg/mmol, hyperurikémia 577,3 umol/l, hepa-
talne testy v norme, ionogram v norme, TSH v norme, pritomna HLP - celkovy choleste-
rol 5,9 mmol/l, LDL cholesterol 4,0 mmol/l, HDL cholesterol 1,34 mmol/l, non HDL cho-
lesterol 4,56 mmol/L, triacylglyceroly 2,02 mmol/l), mo¢ chemicky a sediment negativny.
EchoKG vysetrenim sme zistili dilataciu LP, koncentrick( hypertrofiu LK s diastolickou dys-
funkciou a s redukovanou systolickou funkciou (EFLK 40-43%). Upravili sme liecbu :NOAK,
BB, ACEI, statin, alopurinol a v plane je elektricka verzia na sinusovy rytmus. Pacient je t.C.
kardialne stabilizovany, kompenzovany, SF 80/min/irreg. Zrealizovali sme 24-hodinové am-
bulantné monitorovanie TK (AMTK) s priemernym 24-hodinovym TK 127/77 mmHg, priemer-
nym dennym TK 135/85 mmHg a priemernym no¢nym TK 120/70 mmHg.

Zaver: Dosledkom dlhodobého pésobenia neliecenej AH nastavaji zmeny, ktoré podporu-
ju vznik FP (hypertrofia LK, zva¢senie L'P a Strukturalne zmeny steny L'P). Cielom antihyper-
tenzivnej lie¢by je dosiahnut cielové hodnoty TK a zabranit vzniku organovych komplikacii.
U pacientov s AH a FP je potrebné dokladné monitorovanie TK a adekvatnou liecbou sa po-
kusit o navrat do sinusového rytmu, zabranit nekontrolovanej hypertenzii a zabezpe(it pre-
venciu najma tromboembolickych komplikacii a srdcovému zlyhavaniu.

e-mail: benova.katarina@seznam.cz
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Prinos elektrokardiologickych postupov v diagnostike artériovej
hypertenzie a jej komplikacii

Filipovd S., Skultétyovd D.
Oddelenie neinvazivnej kardioldgie, Centrum excelencie ESH pre artériovu hypertenziu,
Ndrodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s., Bratislava

Ciel’: Standardné EKG metédy patria do zakladnej skupiny vy$etreni vietkych hypertonikov
(12-zvodové EKG, 24-hodinovy a resp. dlhsi EKG Holter). Cielom prace je analyzovat prinos
vSetkych klinicky dostupnych neinvazivnych elektrokardiologickych metdd v presnejsej diag-
nostike hypertonikov (zatazovy EKG test, vektorkardiografia, vysokorozliSovacia a spriemer-
novacia eletrokardiografia, analytické hodnotenie EKG-Holtera, 24-hodinovy ambulantny
monitoring TK). Cielom je postdenie globalneho elektrofyziologického stavu hypertenzné-
ho myokardu a postdenie potencionalneho rizika komplikacii (hypertrofia lavej predsiene
a lavej komory, potencial vzniku komorovych a predsiefiovych arytmii).

Subor a metédy: V CE ESH na NUSCH sme konzilidrne vy3etrili v obdobi 2019-2024 celkom
321 pacientov-hypertonikov odoslanych od Specialistov a vSeobecnych lekarov pre rézne
problémy s manaZovanim artériovej hypertenzie a hospitalizovanych pacientov (200 muzov,
121 Zien). Skupina 1 (n=148) - so zachovanou systolickou funkciou LK (EFLK), bez dokumen-
tovanej paroxyzmalnej fibrilacie predsieni (pFA), skupina 2 (n=151) - so zachopvanou EFLK
adobre dokumentovanou pFA, skupina 3 (n= 22) - pacienti po radiofrekven¢nejizolacii pluc-
nych Zil pre pFA resp. pFLA. VSetci pacienti boli vySetreni pocas sinusového rytmu a mali za-
chovand systolicku funkciu LK (EFLK 50 % a viac). 148 pacientov (46%) mali koronarograficky
dokumentovanu KCHS réznych foriem. Okrem EKG, VKG, neskorych komorovych a predsie-
novych potencialov (NKP, NPP), minimalne 24-hodinového EKG Holtera, ambulantného mo-
nitorovania TK (AMTK), sme vysetrili r6zne laboratorne parametre KV rizika, echoKG a doku-
mentovali medikamentozu liecbu. VSetkych pacientov sme stratifikovali podla navrhnutého
skérovacieho systému rizika moznej budtcej paroxyzmalne;j fibrilacie predsieni®.

Vysledky: Skupiny 1,2,3 sa neliSili signifikantne v hodnotach BMI a sledovanych echoKG
parametroch. Statisticky vyznamny bol rozdiel medzi skupinou 1a 2 v nasledujucich para-
metroch: vyskyt non-dipperov podla AMTK, vyskyt verifikovanych foriem KCHS, vyskyt
zmiesSanej hyperlipoproteinémie, diabetu mellitu 2. typu a lie¢ba 3- a viackombinaciou
antihypertenziv. V EKG parametroch: Statisticky vyznamne narastal nalez abnormalnych
hodnét NKP a NPP medzi skupinami 1-2, 2-3 a 1-3. Pacienti skupiny 1 boli zhodnoteni nami
navrhnutym skérovacim systémom(. Zo 148 pacientov malo nizke riziko pFA 80 pacientov
(54 %), stredné riziko 54 pacientov (36,5 %) a vysoké riziko 14 pacientov (9,5 %). U hyperto-
nikov so strednym a vysokym rizikom (celkom 68 pacientov, t.j. 45,9 %) pri opakovanom vy-
Setreni EKG-Holtera a AMTK sme verifikovali pritomnost paroxyzmalnej FA u 30 pacientov
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(44% pacientov so strednym a vysokym rizikom pri prvom vysetreni). Dalej sme postupovali
v zmene lieCby podla aktualnych odporucani ESH a ESC.

Zaver: Stratifikaciou hypertonikov kombinovanym skoére EKG- a neEKG-kritériami sme zis-
tili, Ze najvyssiu vypovednu prognosticki hodnotu ma sedem neEKG-parametrov pouzitych
v skore: (1) vek >60 1., (2) BMI >30, (3) DM 2.typu, (4) hyperlipoproteinémia, (5) KCHS so signi-
fikantne pozitivnym nalezom na SKG, (6) KCHS, stav po CABG, (7) non-dipper podla AMTK
a sedem EKG-parametrov zahrnutych v skére: (1) EKG Holter s ESVEA < 500 SVEA/resp.
1x nsSVT, (2) VKG os slucky QRS <15° (norma 18 - 25°), (3) abnormalne trvanie fQRSd (norma
<114 msec), (4) VKG uhol medzi osami slucky P a QRS >30° (norma 15 - 25°), (5) abnormal-
ne trvanie fQRSd (norma <114 msec), (6) vysoko abnormalne neskoré komorové poten-cialy
(3/3 or 2/3 - ale vzdy pri abnormalnom trvani fQRSd, (7) vysoko abnormalne neskoré pred-
sienové potencialy (abnormalne nPd + abnormalne fPd). Pre orientacné skérovanie v zaklad-
nej klinickej praxi s neobmedzenym pouzitim (bez dostupnosti VKG, NKP a NPP) maju podla
multivaria¢nej analyzy najvyssiu prognostickd hodnotu nasledujice parametre: vek > 60 ro-
kov, verifikovana pritomnost KCHS, non-dipping podla AMTK, abnormalne trvanie nefiltro-
vanej vlny P podla 12-zvodového EKG (>115 msec), abnormilne trvanie nefiltrovasného kom-
plexu QRS podla 12-zvodového EKG (> 122 msec) a os medzi vinou P a komplexom QRS > 30°
(dostupna vo vacsine EKG-pristrojov vyrobenych po roku 2000).

Literatdra: (1) Filipovd S., Skultétyovd D. Cardiol Lett., 2024;33(2):130-131.

e-mail: filipova@nusch.sk

Ambulantné monitorovanie krvného tlaku pri permanentnej
fibrilacii predsieni

Gaspar L.,"” Kosmdlovd V.
(MFakulta zdravotnickych vied, UCM Trnava, @I. internd klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod: Pocetné klinické i epidemiologické $tidie potvrdili, Ze zvy$ené hodnoty systémového
krvného tlaku patria medzi hlavné rizikové faktory kardiovaskularnej morbidity a mortality,
pri¢om vplyv artériovej hypertenzie (AH) je komplexny s morfologickymi i funkénymi zme-
nami ciev a cievnej cirkulacie. Z d'alSich rizikovych faktorov st to predovsetkym srdcové aryt-
mie, predovsetkym fibrilacia predsieni, ako i d'alSie komponenty metabolického syndromu.
Ciel prace: Porovnat vysledky ambulantného monitorovania krvného tlaku (AMTK) skupi-
ny pacientov so sinusovym rytmom (SR) so skupinou pacientov s permanentnou fibrilaciou
predsieni (FP).

Subor a metodika: Retrospektivne sme analyzovali 355 konzekutivne zaradenych pacientov
s AH (163 muzov, 192 Zien). Z nich bolo 37 s ndlezom permanentnej FP (10,4 %). Priemerny vek

32



XL. Kongres Slovenskej hypertenziologickej spolocnosti
|

v skupine so SR bol 56,2 rokov, v skupine s FP 74,8 rokov. AMTK sa realizovalo pristrojmi Me-
ditech 04 (Mad'arsko) s 24 hodinovym trvanim vysetrenia.

Vysledky: V 33 pripadoch neboli parametre zaznamu AMTK hodnotitelné pre maly pocet
merani, resp. no¢né bdenie. V skupine so SR bolo 25 zaznamov nehodnotitelnych (7,9 %),
v skupine s FP ich bolo 8 (21,6 %). V skupine so SR bol pritomny no¢ny dipping u 155 oséb
(52,9 %), v skupine s FP u 15 0s6b (51,7 %). Non-dipping bol v skupine so SR bol zaznamenany
u 94 0s6b (32,1%), v skupine s FP u 8 0séb (27,6 %). Nocny vzostup TK (rising) bol v skupine so
SR pritomny u 33 0s6b (11,3 %), v skupine s FP u 4 0s6b (13,8 %). Extrémny dipping bol zachy-
teny v skupine so SR u 11 0séb (3,8 %) a v skupine s FP u 2 ¢lenov (6,9 %).

Zaver: Nase vysledky z klinickej praxe dokumentuju, Ze permanentna FP vyznamne ovplyv-
nuje kvalitu zaznamu AMTK, a tym aj moZnost jeho vyhodnotenia. Vo vySetrovanom stbore
355 pacientov s AH bola skupina 37 0s6b s permanentnou FP. Tato skupina bola signifikant-
ne starsia v porovnani so skupinou s pritomnym SR, pricom v tejto skupine bolo 8 zaznamov
AMTK nehodnotitelnych (21,6 %). V porovnani's tymto vysledkom, bol zdznam AMTK v sku-
pine s pritomnym sinusovym rytmom nehodnotitelny u 25 ¢lenov, ¢o je iba (7,9 %) zazna-
mov. Uvedené vysledky (hoci na malom pocte pacientov) poukazujd na délezitost a potrebu
adekvatneho technického vybavenia pre AMTK s implementovanym algoritmom pre detek-
ciu fibrilacie predsieni. Tento hodnotiaci program sa uz Standardne nachadza v novsich ver-
zidch pristrojov pre AMTK.

e-mail: ludovitgaspar@gmail.com

Od hypertenzie cez neurochirurgiu k endokarditide
(Kazuistika)

Jankovicovd V.

Stredoslovensky tstav srdcovych a cievnych choréb, a.s., Banska Bystrica

Uvod: Koncentricka hypertrofia lavej komory (LK) je vieobecne hodnotena najéastejsie ako
dosledok artériovej hypertenzie alebo vyznamnej aortalnej stendzy. Septalna a posteridrna
hypertrofia s difiznou intersticidlnou fibrézou s rozvojom v case oproti diftiznej symetric-
kej hypertrofii stien s vy$sim ischemickym rizikom pre potencialne narusenu koronarnu per-
fuziu a tiez s vy$Sim potencidlom kardidlneho zlyhavania je zakladny morfologicky rozdiel
v rdmci etiologie hypertrofie. Vzhladom na diagnostické kritéria je diagnostika etiologie za-
klad terapeutického postupu.

Kazuistika: Prezentujeme 65-ro¢ného pacienta, hypertonika u ktorého sme pre anamnézu
recidivujucich synkop iniciovali komplexné doriesenie. Echokardiograficky bola dokumen-
tovana koncentrickd hypertrofia LK so zachovanou systolickou funkciou a aortalna stend-
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za na hranici vyznamnosti. Neurologickym vySetrenim boli dokumentované intrakranialne
aneuryzmy indikované k chirurgickému rieSeniu. Stav bol vyhodnoteny ako susp. vazodepre-
soricka synkopa. Predoperacne vzhladom na komplexné doriesenie bol pacient odoslany
na nase pracovisko. Predhospitalizacne nastala progresia priznakov kardialnej dekompen-
zacie, echokardiograficky dokumentovana stredne vyznamna aortalna sten6za s mobilnym
hyperechogénnym utvarom. V priebehu hospitalizacie doslo k rozvoju bronchopneuménie
a progredovala kardialna dekompenzacia. Transezofagealnym echokg-vysetrenim sa zistila
dilatovand LK s mierne redukovanou systolickou funkciou LK, ruptura lavého koronarneho
cipu (LKC) so susp. abscesom a vlajlicou masou na aortalnej chlopni s masivnou regurgita-
ciou. Inicovali sme lie¢bu infekénej endokarditidy. Vzhl'adom na klinicky nalez bolo indikova-
né kardiochirurgické rieSenie v akitnom rezime.

Zaver: V kazuistike prezentujeme vyznamnost komplexného dorieSenia transtorakalneho
echokardiografického nalezu vramci diferencialnej diagnostiky kardiogénnej etioldgie. D6-
sledné zhodnotenie technickych aspektov nalezu v suvislosti s klinickym obrazom je zakla-
dom pre smerovanie d'alSieho diagnostického aj terapeutického procesu. Definitivne vyjad-
renie k primarnej diagn6ze vyznamne ovplyvni dorieSenie d'alSich komorbidit pacienta.
e-mail: jankovicova.vero@gmail.com

Pomer albuminu ku kreatininu v moci (UACR) ako véasny marker
kardiovaskularneho poskodenia u hypertonikov a diabetikov

Kulinovd M., Klimovd R., Gadusovd M.
Interné oddelenie A FNsP Zilina

Uvod: Hypertenzia, diabetes mellitus 2.typu a chronické ochorenie obli¢iek (CKD) st uzko
prepojené chorobné stavy, ktoré sa vzajomne negativne ovplyviuji. Albuminuria, naj¢as-
tejsSie merana ako pomer albuminu ku kreatininu v moci (UACR), je kl'G¢ova pri urceni Stadia
a prognozy chronického ochorenia obliciek (CKD), vratane kardiovaskularnych (KV) prihod
a Umrtia. Pacienti so zvySenou albuminuriou maju zvysené riziko KV prihod, progresie CKD
a mortality, nezavisle od eGFR.

Ciel: V nasej praci sme sledovali 60 pacientov s diagnézou hypertenzie, diabetu mellitu
2. typu alebo pritomnostou oboch diagnéz. Cielom bolo stanovit UACR pacientom celom
stiibore, sledovat stvislost medzi zvy$enou hodnotou UACR a diZkou trvania ochorenia,
pohlavim, vekom, obozitou a faj¢enim. Sledovali sme stvislost medzi zvySenou hodnotou
UACR a typom hypertonika (dipper, non dipper...).

Zavery: Zistili sme extrémne nizku mieru testovania UACR v nasom subore. Pri diabete cca
45% a pri hypertenzii nebol nikto testovany. ZvySené hodnoty UACR boli CastejSie diag-
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nostikované v stibore pacientov s diabetom mellitom 2. typu nez u hypertonikov, ¢astejSie
u obéznych pacientov a fajciarov. Pravidelny screening a v¢asna diagnéza CKD u hypertoni-
kov a diabetikov je predpokladom ucinnej lie¢by podla odporucani, ktora zvycajne spomal’u-
je progresiu poskodenia obli¢iek a tym znizuje KV riziko hypertonika.

e-mail: mkulinova@gmail.com

Pickeringov syndrém ako raritna pricina nekontrolovanej
artériovej hypertenzie
(Kazuistika)

Muzikovd A., Tollarovicova L.
Klinika vnutorného lekdrstva FN Trnava, TRUNI a SZU

Uvod: Pickeringov syndrém je klinicky syndrém charakterizovany opakujlcimi sa epizéda-
mi plicneho edému, ktory vznika v dosledku bilateralnej stendzy renalnych artérii alebo pri
jednostrannej stendze solitarnej oblicky. Tento stav je sposobeny nahlym zvySenim krvné-
ho tlaku, ktory vedie k objemovému pretaZeniu a rychlej plticnej kongescii. Jedna sa o Zivot
ohrozujuci stav s nutnostou véasnej diagnostiky a liecby.

Kazuistika: Prezentujeme klinicky pripad 55-ro¢ného pacienta s koronarnou chorobou srd-
ca, periférnou obliterujicou aterosklerézou artérii dolnych koncatin (PAODK), so stavom
po nahlej cievnej mozgovej prihode (CMP), ktory bol opakovane hospitalizovany pre pltdcny
edém. Bola utho potvrdenad bilateralna stendza renalnej artérie s naslednym intervenénym
endovaskularnym osetrenim s dobrym klinickym efektom. Cielom kazuistiky je poukazat
na dolezitost zvaZovania stendzy renalnych artérii v diferencialnej diagnostike ako zriedka-
vej pric¢iny nekontrolovanej hypertenzie a na nutnost d'alSieho manaZzmentu pacienta lege
artis.

e-mail: alica.muzik@gmail.com
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Vysetrovanie rutinnych laboratérnych testov a vySetreni u pacientov
s artériovou hypertenziou

Selvek M., Saal B., MuzZik R.
Dévera, zdravotnd poistovria, Bratislava

Uvod: Standardny postup pre Komplexny manaZment dospelého pacienta s artériovou
hypertenziou (AH) vambulantnej starostlivosti uvadza sadu rutinnych laboratérnych testov
a vysetreni (RLTaV), ktoré by pacienti s AH mali pravidelne absolvovat. Cielom tejto prace je
z dat zdravotnej poistovne vyhodnotit Groven, v akej su tieto vySetrenia pacientom s AH in-
dikované.

Metodika: Pacienti s AH boli identifikovani z dat zdravotnej poistovne Dévera na zaklade
predpisu liekov alebo kontaktov s diagnézou hypertenzie (110.* - 113.* podla MKCH-10) v ro-
koch 2022 aZ 2023. Na zaklade vykonov a predpisu liekov bol k pacientom priradeny oSetru-
juci lekar. RLTaV boli povaZované za vySetrené v pripade, Ze ich lubovolny lekar indikoval as-
pon raz pocas rokov 2022 - 2023.

Vysledky: Najcastejsie indikovanymi rutinnymi vySetreniami boli kreatinin (88%), glykémia
(87%), ALT (87%), hemoglobin (86%) a GMT (80%). U menej ako 80% pacientov s AH bolo
vysetrené EKG (79%), AST (79%), draslik (76%), sodik (74%) a kyselina mocova (73%). Lipi-
dové spektrum (aspon 3 zo 4 parametrov) bolo vySetrené u 71% pacientov (celkovy choles-
terol 82%, TAG 81%, HDL 71% a LDL 65%). Najmenej indikovanym parametrom z rutinnych
vysetreni bol pomer albumin/kreatinin (49%). Pacienti sledovani v Specializovanej ambu-
lantnej starostlivosti alebo kombinovanej starostlivosti (t.j vSeobecnej aj Specializovanej su-
beZne) mali CastejSie vySetrené rutinné parametre nez pacienti v starostlivosti vSeobecného
lekara. V pripade, Ze pacient mal vykazany vykon starostlivosti o chronického pacienta (10,
HO0003, HO004) bolo vysetrovanie parametrov na vyssej Urovni, ako u pacientov v starostli-
vosti vSeobecného lekara bez vykazania tohto vykonu.

Zaver: S vynimkou stanovenia pomeru albumin/kreatinin mala viac ako polovica pacientov
s AH v roku 2023 indikované rutinné vy3etrenia podla odport¢ani Standardnych postupov.
Pacienti v starostlivosti Specializovanych ambulancii a pacienti v kombinovanej starostlivos-
ti mali rutinné vysetrenia stanovené vo vyssej miere, ¢o moze ale suvisiet aj so zavaznostou
ich stavu. Vo vSeobecnych ambulanciach bolo vykazanie starostlivosti o pacienta s hyper-
tenziou prostrednictvom vykonov 10, HO003 a HO004 spéaté s vysSou mierou vySetrovania
rutinnych parametrov.

e-mail: selvek.martin@dovera.sk
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Ucinky renalnej denervacie (RDN) na srdce vplyvom kardiorenilneho
syndrému u hypertenznych potkanov

Sykora M., Doul J.,”» Gawrys O.,”) Andelovd K.,”” Cervenka L., Szeiffovd Baéovd B.("
(Centrum experimentdlnej mediciny SAV, v. v. i., Ustav pre vyskum srdca, Bratislava,
Slovenskd republika, @Ustav patofyziologie, 2. lekdrska fakulta Univerzity Karlovej,

Praha, Ceskd republika, ®Centrum experimentdlini mediciny, Institut klinické a experimentdini
mediciny, Praha, Ceskd republika

Uvod: Kardiorenalny syndrém (KRS) zahffa spektrum srdcovych a obli¢kovych ochoreni,
pri ktorych akdtna alebo chronicka dysfunkcia v jednom organe méze sposobit akdtnu ale-
bo chronickt dysfunkciu v druhom. Predstavuje interakcie srdce-obli¢ka napriec niekolkymi
rozhraniami (hemodynamické a neurohormonalne) medzi zlyhavajicim srdcom (SZ) a reak-
ciou oblic¢iek a naopak. V sucasnosti su potrebné kardiorenalne sStudie a integracia klinic-
kych a experimentalnych $tidii z dévodu, Ze sa jedna o celosvetovu hlavnu pricinu morbidi-
ty a mortality. Podla dokumentu Pracovnej skupiny ESC pre funkciu myokardu, sa odporuca
vyuzitie inovativnych animalnych modelov pre kardiovaskularny biomedicinsky vyskum. Su-
¢asny vyskum v oblasti SZ, chronickej choroby obli¢iek (CKD) a artériovej hypertenzie (AH) sa
zameriava aj na vyznam a GUlohu sympatikového nervového systému, a potencial RDN. Po za-
Ciato¢nych kontroverziach je momentalne RDN zahrnuta ako terapeutickd mozZnost na lie¢-
bu AH v najnovsich usmerneniach a stanoviskach Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti/Eu-
répskej spolocnosti pre hypertenziu a povaZuje sa za slubnu terapiu v liecbe SZ.

Metodika a subor: V experimente boli pouzité samce potkanov z kmena ,fawn-hooded"”
s hypertenziou (FHH), ako model model spontannej AH so skorym vyvojom CKD. Ako kon-
rtola boli pouZité normotenzné ,fawn-hooded" potkany (FHL). 12-tyZdnovym potkanom sa
aortokavalnou fistulou (AKF) navodilo SZ, po Styroch tyZzdrioch im bola vykonana bilateral-
na RDN. Na 70. deri od RDN boli potkanom odobraté vzorky srdca pre d'alsSie molekularne,
biochemické a mikroskopické analyzy.

Vysledky: RDN nemala vplyv na prezivanie u potkanov so SZ navodenym pomocou AKF.
Hmotnost srdca, lavej a pravej srdcovej komory a pltc boli vplyvom AKF zvySené. RDN ne-
mala Ziaden vplyv na hmotnostné a fyziologické srdcové parametre. Proteinova expresia ko-
nexinu 43 (Cx43) a jeho aktivnej fosforylovanej formy boli zniZené v lavej komore u FHH
oproti FHL potkanom. Vytvorenie AKF viedlo u FHH a FHL potkanov k znizeniu oboch fo-
riem Cx43, a RDN nemala na toto zniZenie Ziaden vplyv. Nezaznamenali sme Ziadne zmeny
v proteinovej expresii kardioprotektivnej proteinkinazy C epsilon medzi skupinami. Vytvore-
nie AKF vyvolalo vyznamny pokles expresie proteinu matrix metaloproteinazy 2 v skupinach
AKF FHL, ako aj v AKF FHH, a RDN normalizovala znizenie v oboch skupinach. AKF spésobila
vyznamné zvysenie kolagénu u FHL a FHH. RDN nezmenila obsah kolagénu u AKF FHL, ale
vyznamne ho znizila v AKF FHH. Mikroskopicka analyza pomocou farbenia tkaniva srdcovej
lavej komory hematoxylin-eozinom vo vSetkych experimentalnych skupinach nepreukazala
Ziadne signifikantné histologické rozdiely. Histologické farbenie podla van Giesona ukazu-
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je zvysené ukladanie kolagénu v tkanive srdcovej lavej komory vplyvom AKF a normalizaciu
vplyvom RDN.

Zavery: Studia jednoznaéne ukazuje, 7e AKF FHH je vhodnym modelom pre $tidium pa-
tofyziolégie KRS a na predklinické hodnotenie ucinnosti novych terapeutickych stratégii.
Na druhej strane zistenia jasne ukazuju, ze u AKF FHH renalna denervacia nevykazuje dosta-
tok kardioprotektivnych ucinkov a neznizuje mortalitu.

Studia bola podporend grantmi: APVV-21-0410; VEGA & 2/0006/23; VEGA ¢&. 2/0133/24 a Program
EXCELES, Projekt ¢. LX22NPO5104 - Financované Eurdpskou uniou - Next Generation EU.

e-mail: matus.sykora@savba.sk

Dilatacia ascendentnej aorty a hypertenzia 1. stupia
(Kazuistika)

Simkovd A.
Duo medical s.r.o., ambulancia internistu a vSebecného lekdra, Pezinok

Kazuistika prezentuje 46-ro¢ného muza s metabolickym syndrémom doposial nelie¢eného
na interné ochorenia. Do ambulancie kardioléga prisiel pre obcasny tinitus, v zaznamniku
domaceho merania krvného tlaku (TK) boli hodnoty od 132/91 mmHg do 145/97 mmHg, srd-
cova frekvencia priemerne 77/min s maximom v no¢nych a rannych hodinach. Preventivne
merania TK u svojho vSeobecného lekara v minulosti neabsolvoval.

Odhad jeho 10-ro¢ného kardiovaskularneho rizika podla stratifikacného systému bolo SCO-
RE 1% (stredné riziko, do roku 2021) vs. SCORE 2 bolo 4,2% (vysoké riziko, od roku 2021).
Echokardiografické vySetrenie odhalilo dilataciu aorty vo Valsalvovom sinuse a dilataciu
ascendentnej aorty. U pacienta bola zacatd antihypertenzna a hypolipidemicka liecba, skri-
ningovy test no¢nou pulzoxymetriou na vylucenie sleep apnoe. Bolo indikované CT angio-
grafické vySetrenie so zameranim na aortu.

Zaver: V praxi je potrebné pouzivat aktualne platny stratifika¢ny systém (riziko podhodno-
tenia). Nespravnym alebo nedostato¢nym zhodnotenim hypertonika uz v stadiu hypertenzie
prvého stupia hrozi oddialenie spravneho manazmentu pacienta s moznostou pred¢asného
rozvinutia fatalnych komplikacii.

e-mail: info@adrianasimkova.sk
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Lokalna karoticka tuhost, skore karotickych platov
a koronarne kalciové skére u hypertonikov

Skultétyovd D., Filipovd S.
Oddelenie neinvazivnej kardioldgie, Centrum excelencie ESH pre artériovu hypertenziu,
Ndrodny ustav srdcovych a cievnych choréb, Bratislava

Ciel'om prace bolo zistit, ¢i existuje vzajomny vztah medzi parametrami lokalnej karotickej
tuhosti (KT), skére karotickych platov a koronarnym kalciovym skére (CACS).

Subor a metédy: Vysetrili sme 40 pacientov s artériovou hypertenziou , pomer M/Z: 42/16,
priemerny vek 68 * 8 rokov. Lokalnu KT sme vySetrovali pomocou ultrasonografie v kom-
binacii s echo-tracking vysetrenim na spoloc¢nej karotickej tepne (ACC). Merali sme ukazo-
vatele: beta tuhost (B), index elasticity (Ep), poddajnost (AC) a rychlost Sirenia pulznej viny
(PWV). Ultrasonograficky sme hodnotili skore karotickych platov, ¢o je celkovy pocet vizu-
alizovanych platov v povodi ACC, bulbu, arteria carotis interna na prednej a zadnej stene vo
vzdialenosti do 1Tcm. Pomocou CT s EKG- synchronizaciou sme stanovili CACS, zavaznost
sme hodnotili podla Agatstona.

Vysledky: Zistili sme signifikantny vztah medzi skére karotickych platov a CACS (KK= 0,39,
p < 0,001). Skére karotickych platov bolo vyznamne vyssie u muzov, u ktorych CACS >100
oproti muzom s CACS =0, p < 0,0001. U 12 pacientov (30%) bolo CACS =0, ztoho len u 3 pa-
cientov bolo skore karotickych platov = 0, u 9 pacientov tejto skupiny bolo skére platov 1,58
+1,6. ZvySené CACS > 400 bolo u 11 pacientov (27%), skore karotickych platov bolo vyznam-
ne vyssie oproti skupine s CACS = 0 (4,54 + 2,6; 1,58 + 1,6, p < 0,01). Nezistili sme signifikant-
ny vztah medzi skore karotickych platov a parametrami KT. Ukazovatele KT vyznamne kore-
lovali s pulznym tlakom (PP): PP - Ep: KK = 0,53, p < 0,0001; PP = AC:KK = -0,47, p < 0,0007;
PP=PWV:KK = 0,32, p<0,0001.

Zaver: Zistili sme vyznamny vztah medzi skére karotickych platov a CACS. Ultrasonografic-
ké hodnotenie skdre karotickych platov je prinosom pri patrani po subklinickom organovom
poskodeni a zlepSuje odhad kardiovaskularneho rizika. Naopak, nezistili sme vztah medzi
skore karotickych platov a parametrami KT, ¢o méZe poukazovat na rozdielnost patofyzio-
logickych mechanizmov, ktoré sa uplatnuju.

e-mail: skultety@nusch.sk
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MMM 2022: Porovnanie Celosvetovych a Slovenskych Vysledkov
Skriningovej Kampane

Vachulovd A. za autorov kampane MMM
Ndrodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s., Bratislava

Uvod: Kampai May Measurement Month (MMM) je globalna skriningova aktivita zamera-
na na zvysenie povedomia o artériovej hypertenzii (AH) a jej dosledkoch. Tento abstrakt sa
zameriava na porovnanie vysledkov zo Slovenska s ostatnymi krajinami zapojenymi do kam-
pane.

Pacienti a metody: Analytické vyhodnotenie dat ziskanych z MMM 2022 na tzemi Sloven-
skej. Udaje boli zhromaZdené pomocou $tandardizovanych dotaznikov a merani krvného
tlaku (TK), ktoré vykonali vyskoleni dobrovolnici na celom zemi Slovenska od 1. maja 2022
do 31. augusta 2022. Data zo Slovenska boli porovnané s celosvetovymi datami MMM 2022.
AH bola definovana ako systolicky TK 2140mmHg a/alebo diastolicky TK 290mmHg a/ale-
bo uzivanie antihypertenziv. Boli analyzované rozdiely v prevalencii AH, priemernych hodno-
tach TK a U¢innosti intervencnych stratégii.

Vysledky: Celosvetovo bolo skrinovanych 715 518 dospelych jedincov zo 60 krajin. Na Slo-
vensku bolo skrinovanych 1680 os6b (0,2% zo vsetkych skrinovanych). Celosvetovo takmer
jeden z piatich Ucastnikov nikdy nemal odmerany TK, ¢o poukazalo na vysoku prevalenciu
AH s nizkou mierou povedomia, liecby a kontroly. Na Slovensku nikdy nemalo odmerany TK
4,7% skrinovanych jedincov. Prevalencia AH bola celosvetovo 36,9% (250 000 oséb), zatial
¢o na Slovensku bola prevalencia AH 44,6%. Lieky celosvetovo uZiva 49,3% pacientov s AH,
na Slovensku ich uZiva 54,4% pacientov s AH. Hodnoty TK <140/90 mmHg dosahuje celosve-
tovo 26,1% pacientov, na Slovensku je to 29,5% pacientov. Rozdiely v prevalencii AH boli za-
znamenané napriec réznymi regionmi, pricom niektoré krajiny vykazovali nizsiu prevalenciu
v porovnani so Slovenskom. Priemerné hodnoty TK boli réznorodé, pricom niektoré krajiny
dosiahli lepsie vysledky ako Slovensko.

Zaver: Skriningova kampan MMM 2022 poskytla cenné Udaje na identifikaciu a rieSenie roz-
dielov v manazmente pacientov s AH na globalnej urovni. Slovensko ma priestor na zlep-
Senie v porovnani s ostatnymi krajinami, ¢o zd6éraznuje vyznam medzinarodnych iniciativ
a spoluprace v oblasti AH. Implementacia G¢innych intervencnych stratégii moze znizit pre-
valenciu a zlepsit kontrolu AH, ¢o prispeje k lepsiemu celkovému zdravotnému stavu oby-
vatelstva.

e-mail: anna.vachulova@nusch.sk
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Systematicka racionalizacia farmakoterapie (SYRAFA) u pacientov
s nekontrolovanou artériovou hypertenziou hospitalizovanych
na internej klinike v Nitre

Vario I., Petras M., Poldkova M.
Interna klinika FN Nitra

Uvod: Naj¢astej$im ovplyvnitelnym rizikovym faktorom kardiovaskularnych (KV) ochoreni
a ich komplikacii je artériova hypertenzia (AH). Z vysledkov Domaceho monitorovania tlaku
krvi (DMTK) v roku 2023 na ambulanciach vSseobecného lekara pre dospelych (VLD) vieme, Ze
len 74 % pacientov s diagnostikovanou a lie¢enou AH dosiahlo TK menej ako 140/90 mmHg
a cielové hodnoty TK adaptované na vek pacienta malo len 38 % lie¢enych hypertonikov®™.
Podobné vysledky sme videli aj v ambulanciach internistov a kardioldgov, kde 72% hyperto-
nikov malo TK pod 140/90 mmHg a len 37% pacientov dosiahlo prisnejsie cielové hodnoty TK
adaptované na vek pacienta (<140/80 mmHg nad 65 rokov, <130/80 mmHg do 65 rokov)®?.
Mnohym pacientom sa napriek tymto vysledkom liecba dlhodobo nemeni. Na zaklade po-
zitivnych skusenosti z Nemocnice v Dolnom Kubine s projektom SYRAFA pod vedenim
MUDr. Petra Letavaya sme sa rozhodli prispiet k naplneniu vizie iniciativy Charta 70/2028 aj
na internej klinike v Nitre. Zamerali sme sa na pacientov s nekontrolovanou AH, teda s TK >
140/90 mmHg.
Cielom projektu SYRAFA - Nitra bolo: 1. Komplexne optimalizovat liecbu pacientov
s AH v zmysle odporucani ESH/ESC, vratane implementacie fixnych dvoj- a trojkom-
binacii, a tym dosiahnut jej zjednodusenie a zniZenie celkového poctu uzZivanych liekov.
2. Zistit, u akého podielu pacientov je takdto zmena lie¢by prinosna z hladiska dosiahnu-
tia adekvatnej kontroly TK. 3. Zistit, u akého podielu pacientov sa podarilo Uspesne ra-
cionalizovat terapiu z volnych kombinacii RAAS/BKK/diuretikum/ betablokator/statin na
fixné dvoj- alebo trojkombinacie, resp. polypill (1-2 antihypertenziva + statin v jednej
tablete).
Vysledky: Pacienti hospitalizovani na nasej klinike z dévodu nekontrolovanej AH sa vyskytu-
ju len ojedinele (0,77%), avsak podiel hospitalizovanych pacientov s anamnézou AH je 77,7%.
V subore 54 pacientov s nekontrolovanou AH (TK>140/90 mmHg) malo 46% dalSie sprie-
vodné KV ochorenie. Najcastejsie su to dyslipidémia, diabetes mellitus 2.typu a koronarna
choroba srdca (KCHS).
Vd'aka aktivnemu pristupu k manazmentu pacientov s AH a systematickou racionalizaciou
farmakoterapie sa podarilo:
1. Zachytit novozistent AH u 9 z 54 (16,7%) pacientov s TK >140/90 mmHg.
2. Dosiahnut TK <140/90 mmHg u 65% pacientov.
3. Dosiahnut cielovy TK prispésobeny veku pacienta u 35% pacientov s nekontrolovanou AH
pri prijati.
4. Zvysit podiel pacientov s fixnou 2- alebo 3-kombinaciou antihypertenziv z 28% na 52%.
Dal3ie moznosti systematickej racionalizacie farmakoterapie hypertonikov so sprievodnymi
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KV ochoreniami, najma dyslipidémiou, zvySenou srdcovou frekvenciou alebo KCHS ponuka-
ju odporucania ESH 2024, ESC 2024.

Literatdra: (1) Hatala R.et al, Eur Heart J, 2024, 45(5):376-378;.(2) Vachulovd A. et al, ] Hypertension,
2024, 42(Suppl.1):e126.

e-mail: ivanvano937@gmail.com

Kognitivna dysfunkcia u pacienta s nekontrolovanou
arterialnou hypertenziou
(Kazuistika)

Zamykal M.
Interné oddelenie A FNsP Zilina

Uvod: Arteridlna hypertenzia (AH) je jednym z najvyznamnejsich rizikovych faktorov ce-
rebrovaskularnych ochoreni, pricom prispieva k ich rozvoju a progresii. Pribudaju dékazy, ze
AH je najsilnejsim modifikovantelnym faktorom dysfunkcie mozgovych ciev a vedie k na-
slednému poklesu kognitivnych funkcii. Vaskularny kognitivny deficit - vaskularna demen-
cia predstavuje po Alzheimerovej demencii druhy najcastejsi typ demencie a predstavuje
15-20% vsetkych pripadov demencie. Kognitivny pokles suvisiaci s AH je désledkom suhry
medzi funkénou reorganizaciou krvného toku a poskodenim mozgovych ciev. Je dokazany
negativny vplyv zvyseného krvného tlaku (TK) na kognitivne starnutie a je predovsetkym
spostredkovany porusenim integrity bielej hmoty, ¢o sa zobrazuje ako leukoaraiéza pri CT
vySetreni, alebo zvysenie intenzity signalu T2/Flair sekvenciach na MR skenoch. Predpokla-
da sa, Ze poskodenie integrity bielej hmoty je prejavom ochorenia malych ciev mozgu pri AH
a koexistujucej dyslipoproteinémii. Narast objemu hyperintenzivnych lézii na MR vysetreni
je nizsi u lie¢enych a kontrolovanych hypertonikov, t.j. uspesna liecba AH moZe znizit prog-
resiu poskodenia integrity bielej hmoty. AH ako modifikovatelny rizikovy faktor predstavuje
dolezity mechanizmus, prostrednictvom ktorého je mozna prevencia alebo oddialenie ko-
gnitivnych poruch.

Kazuistika: V praci sa prezentuje pripad relativne mladého muza s nekontrolovanou AH,
u ktorého sa uz manifestovali kognitivhe poruchy. 45-ro¢ny muz s pozitivhou rodinnou
anamnézou na kardiovaskularne (KV) ochorenia (otec mal trikrat infarkt myokardu a zomrel
na hemoragicku cievnu mozgovu prihodu), s AH dokumentovanou od roku 2015, ale neliece-
nou pre nonadherenciu k lie¢be. Preferoval prirodné produkty. V novembri 2924 bol prvykrat
vydetreny na internej ambulancii FNsP Zilina so vstupnym TK 230/120mmHg. Vtedy realizo-
vané odbery na vylicenie sekundarnej hypertenzie vylucili endokrinnt poruchu. Pre pritom-
nu hypercholestrolémiu bola klasifikovana ako AH 3. stupna ESH/ESC s vysokym KV rizi-
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kom (SCORE2). Nasadena bola trojkombinacia lie¢cby AH - perindopril, amlodipin, indapamid
a pridany statin. Na echokardiografickom vysetreni bol nalez hypertrofie stien lavej komo-
ry (LK), s dobrou systolickou funkciou LK a s poruchou diastolickej funkcie LK. O¢né pozadie
bolo bez znamok hypertonickej retinopatie. Ultrasonografia brucha so zameranim na obli¢-
ky a nadobli¢ky nepreukazala patolégiu, rendlne artérie neboli vyhodnotené. Pri kontrole
v decembri 2024 podla domaceho merania TK neboli dosiahnuté cielové hodnoty TK, preto
bol do liecby pridany spironolaktén. Vtedy sa zistil diabetes mellitus 2. typu, zacala sa liecba
metforminom. Na zaklade anamnézy od manzelky, ktora si od jari 2024 vSimla, Ze pacient
ma poruchy s pamatou (,je to s nim horsie ako s mojim 80-ro¢nym otcom”), sme doplnili
neurologické vySetrenie so zaverom: progredujuci kognitivny deficit, dysartria, slabost pra-
vej hornej koncatiny. V diferencidlnej diagnostike bolo realizované CT mozgu s nalezom: pri
okraji rohov postrannych komor niekol'ko hypodenznych v.s. postischemickych lozisk velko-
sti 8mm, podobne o priemere 4 mm aj v pravej ¢asti pontu a znadmky leukoaraidzy. V januari
2025 pri kontrole pretrvavaju vysoké hodnoty TK. Bolo vyslovené podozrenie na rezistent-
nu hypertenziu, preto bola naplanovana kratka hospitalizacia na internom oddeleni. Pocas
hospitalizacie sa realizovalo aj CT abdomenu a CT rendlnych artérii s negativhym nalezom,
povodna antihypertenzivna liecba nebola menena. Napokon pri uzivani medikacie pod do-
zorom doslo k stabilizacii hodnét TK. Stav bol uzavrety ako pravdepodobna nonadheren-
cia k lie¢be pri kognitivhom deficite s MMSE 18 bodov, Co je hranica lahkej aZ stredne tazkej
demencie. Pre vyssie hodnoty srdcovej frekvencie bol pridany k pévodnej Stvorkombinacii
antihypertenziv aj betablokator. Na tejto lieCbe bol pacient stabilizovany. Vo februari 2025
absolvoval pacient planovanu hospitalizaciu na neurologickom oddeleni, pocas ktorej sa po-
tvrdila vaskularna demencia aj s MR korelatom.

Zaver: Pacienta sme povodne vySetrovali pre rezistentn hypertenziu, ktora sa vSak nedoka-
zala. Jedna sa o nonadherenciu pacienta k medikamentdznej lie¢be. Cielom kazuistiky bolo
zvysit povedomie o netypickom prejave AH pri dominantnom postihnuti mozgovych ciev s kli-
nickymi prejavmi vaskularnej demencie napriek ,,uSetreniu” oblickovych a retinalnych ciev.
e-mail: martin.zamykal@gmail.com

Redak¢né spracovanie (podla pokynov Séfredaktora Cardiology Letters):
Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC.
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