12 ‘ Zbornik abstrakt

KARDIOLOGIA |

15. Reaktivita trombocytov v ére novych antagonistov ADP receptorov u pacientov
s akutnym STEMI

Samos M'2, Bolek T', Simonova R?, Kovai F', Fedor M3, Stanc¢iakova L3, Skornova I3, Mokan M jr',
Galajda P', Stasko J3, Mokan M sr’

"I internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin
? Divizia Molekulovd medicina, Martinské centrum pre biomedicinu — BioMed Martin Jesseniovej LF UK v Martine
3 Ndrodné centrum hemostdzy a trombdzy, Klinika hematoldgie a transfuziolégie Jesseniovej LF UK a UN Martin

Uvod: Nedostato¢na ucinnost lie¢by klopidogrelom viedla k zavedeniu novych antagonistov ADP receptorov (pra-
sugrel, tikagrelor) s vyhodnejsim farmakodynamickym profilom do klinickej praxe. Cielom prace bolo overit reak-
tivitu trombocytov na liecbe novymi antagonistami ADP receptorov a zistit prevalenciu non-respondérov na tuto
lie¢bu u pacientov s akitnym infarktom myokardu s elevaciami ST segmentu (STEMI). Pacienti a metodika: Pilotna
prospektivna $tudia zahriujica 38 pacientov s akitnym STEMI podstupujucich primarnu perkutannu koronarnu
intervenciu (pPCl). V3etci pacienti boli lie¢eni novymi antagonistami ADP receptorov: 23 pacientov prasugrelom
a 15 pacientov tikagrelorom. Reaktivita trombocytov bola vySetrovand pomocou agregometrie (10 umol/I ADP)
a merania fosforylacie VASP (vasodilator-stimulated phosphoprotein). Vzorky boli odobrané pred pPCl (vzorka 1)
a na 2. den po zakroku (vzorka 2). Vysledky: Priemerna agregabilita trombocytov bola 50,8 + 25,5 % vo vzorke
1 a 26,2 + 21,7 % vo vzorke 2. Vysetrenie fosforylacie VASP preukazalo priemerny index reaktivity trombocytov
56,4 + 26,8 % vo vzorke 1 a 25,5 + 25,3 % vo vzorke 2. V studii bolo identifikovanych 13,2 % pacientov (vzorka 2)
ako non-respondérov na lie¢bu antagonistom ADP. Nebol zisteny signifikantny rozdiel v reaktivite trombocytov,
ani v prevalencii non-respondérov medzi pacientmi liecenymi prasugrelom a pacientmi liecenymi tikagrelorom.
Zaver: Téato pilotna studia preukazala vysoku reaktivitu trombocytov aj u pacientov s akutnym STEMI liecenych
novymi antagonistami ADP receptorov.

Stidia bola podporend vyskumnym grantom Slovenskej kardiologickej spolocnosti 2012-2015 a grantom Agentdry na
podporu vyskumu a vyvoja (APVV) 0222-11

16. Existuje korelace mezi hodnotou kalciového skore a hladinou osteoprotegerinu? Pilotni
studie

Sovovéa M', Sovova E? Kaminek M3, Kaletova M?, Prochazka V', Kone¢ny M'

"Il interni klinika — gastro-enterologickd a hepatologickd LF UP a FN Olomouc
?Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace LF UP a FN Olomouc
3 Klinika nukledrni mediciny, LF UP a FN Olomouc

Uvod: Prevence kardiovaskularnich onemocnéni pati k prioritam sou¢asného zdravotnictvi. Sou¢asti vyzkumu je
hledani dalsich potenciondlnich biomarkerd, které by upfesnily kardiovaskularni riziko u asymptomatickych osob.
Osteoprotegerin (OPG) je glykoprotein, ktery ma regula¢ni dlohu v imunitnim a vaskularnim systému, vysoké hla-
diny OPG jsou spojeny s vysokym rizikem vzniku KVO. Hladina OPG koreluje napfiklad s tizi koronarniho postizeni,
dale s vyskytem srdec¢niho selhani u pacientli po infarktu myokardu. Stanoveni kalciového skére (CAS) je rychla
neinvazivni metoda, kterd ur¢i mnozstvi kalcia ulozeného v korondrnich cévach. Zvyseni CAS je uznavanym ri-
zikovym faktorem, ktery zvysuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO) pacienta. Cilem nasi pilotni studie
bylo nalezeni pfipadnych korelaci mezi hladinou OPG a CAS u asymptomatickych pacient(, vysetfenych v rdmci
projektu vysetteni ptibuznych osob s KVO. Soubor a metodika: Do studie bylo zafazeno 76 osob (37 muzd), (vék
medidn = 53 rokd), asymptomatickych prvostupnovych pfibuznych osob s KVO (ischemické choroba srde¢ni nebo
cévni mozkova piihoda). Bylo provedeno fyzikalni vysetieni, antropometrické méreni a zékladni laboratorni vyset-
fenivcetné stanovenihladiny OPG. Celkové kalciové skére bylo stanoveno Agatstonovou metodou, bez nutnosti po-
davat kontrastni latku. Pro identifikaci kalcifikovanych 1ézi byla uZita zvykle pouzivana hranice 130 Hounsfieldovych
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jednotek. Pacienti byli zafazeni do kategorie s pfislusnym rizikem dle hodnoty kalciového skére: normalni nalez
(0), minimalni riziko (1-10), mirné (11-100), stfedni (101-400), resp. vysoké riziko (vice nez 400). CT vysetieni ke sta-
noveni kalciového skére bylo provedeno na 16fddkovém PET/CT skeneru Siemens Biograph-16. Ke statistickému
hodnoceni byl pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient a Kruskal-WallisGiv test. Vysledky: Priimérna hladina OPG
v souboru byla 5,9 + 4,74, hladina OPG korelovala s vékem (p = 0,0001). Nebyla nalezena korelace mezi hladinou
OPG a absolutni hodnotou CAS (p = 0,06) a ani kategorii CAS (p = 0,36) a ani mezi OPG, glykemii, hladinou inzulinu,
hodnotou glykovaného Hb, celkového, LDL-/ HDL-cholesterolu a triglycerid{i. Zavér: V naSem souboru nebyla pro-
kazana korelace mezi hladinou OPG a hodnotou CAS ani ostatnimi rizikovymi parametry KVO.

17. Betablokatory a pohybova aktivita
Stégnerova L', Sovova E', Sovova M?, Tu¢kova D? Klugar M?, Jochcova R*

"Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace LF UP a FN Olomouc
? Ustav socidiniho lékafstvi a vefejného zdravotnictvi LF UP Olomouc
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Cile studie: Pohybova aktivita patfi k zdkladnim preventivnim a terapeutickym postuptim v kardiologii. Spravné
nastaveni pohybové aktivity je zdkladem pro zvyseni compliance pacienta a ucinku terapie. Nékteré Iéky vsak
mohou ovliviiovat télesnou zdatnost a vykonnost pacienta. Mezi takové patfi betablokatory, které se pouzivaji
u pacientu s ischemickou chorobou srde¢ni, srde¢nim selhdnim, hypertenzi a dalSimi chorobami. Cilem studie bylo
provést literarni reSersi studii, které srovnavaji icinek jednotlivych betablokatort (pfipadné jejich forem) na kardio-
respiracni zdatnost (u zdravych osob). Metodika: Vyhledavaci strategie podle PICO systému, upravena podle MeSh
terminG databdzi, provedena v kvétnu 2015, pouzité databaze Ovid Medline, Embase a Cinahl. Vysledky: Bylo na-
lezeno 842 zdznamu v Ovid Medline, 1 174 v Embase a 5 v databazi Cinahl (celkem 2 021). Bylo vylouc¢eno 417 du-
plikatd. Tyto zdznamy byly dale zhodnoceny zkusenym kardiologem. Bylo nalezeno celkem 5 studii, které celkem
u 64 zdravych osob srovnévaly ucinek podani nejméné dvou raznych betablokator(i na zatézové kardiorespiracni
parametry. Z téchto studii pouze jedna hodnotila vliv podani betablokatort na maximalni (peak) spotfebu kysliku.
V této studii bylo u 12 osob prokazéno statisticky vyznamné snizeni maximalni spotfeby kysliku po podani meto-
prololu na rozdil od karvediolu, ktery tento parametr nesnizoval. Zavér: Je pouze minimum praci, které by se véno-
valy srovnani ucinku betablokator(l na kardiorespirac¢ni zdatnost u zdravych osob.

18. Prevalencia rezistentnej artériovej hypertenzie v kardiologickej ambulancii a prediktory
uspesnosti kontroly tlaku krvi v tejto skupine pacientov

Pales J, Kamensky G, Payer J
V. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica Ruzinov

Uvod: Rezistentna artériova hypertenzia (RH) predstavuje diagnosticky aj terapeuticky problém. Délezitou ulohou
je diferencovat ,skuto¢ni” nekontrolovanu RH a kontrolovanu rezistentnu hypertenziu, ktord méze byt pritomna
az u polovice pacientov s RH diagnostikovanou meranim krvného tlaku (TK) v ambulancii. V klinickej praxi preto
stipa uplatnenie 24hodinového ambulantného monitorovania TK. Ciele: Cielom studie bolo urcenie prevalencie
skuto¢nej RH pomocou 24hodinového ambulantného monitorovania TK v populdcii lie¢enych hypertonikov v kar-
diologickej ambulancii, a urcenie prediktorov kontroly hypertenzie u tychto pacientov. Metédy: Z pacientov kar-
diologickej ambulancie ONKD, V. internej kliniky LF UK a UN Bratislava, Nemocnice Ruzinov, sme v ¢ase od 1. ja-
nuara 2014 do 31. marca 2014 vybrali pacientov, ktori spifiali kritéria pre RH - lie¢ba 3 a viac antihypertenzivami,
vratane diuretika alebo kontrolovany TK 4 a viac antihypertenzivami, spomedzi vietkych vysetrovanych hypertoni-
kov. Za icelom dal3ej analyzy sme sledovali stibor 114 pacientov, ktori mali dve 24hodinové ambulantné monitoro-
vania TK s odstupom 10-12 mesiacov v ¢ase od 1. aprila 2012 do 31. decembra 2014. U pacientov sme zaznamenali
kardiovaskularne rizikové faktory, znamky organového poskodenia a laboratérne vysledky, pocet a triedy uZiva-
nych antihypertenziv. Vysledky: Meranim TK v ambulancii bola zistena prevalencia RH 36,9 % u hypertonikov. Vy-
Setrenim 24hodinového monitorovania TK sme zistili pri 2. merani kontrolovany TK u 25,4 % pacientov, 74,6 % bolo
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nekontrolovanych. U pacientov s nekontrolovanou RH bola priemerna hodnota v ambulancii nameraného systo-
lického TK 140,91 £ 16,71 mm Hg, diastolického TK 81,26 + 10,92 mm Hg. Pri 24hodinovom monitorovani bol systo-
licky TK 145,11 + 13,65 mm Hg, diastolicky 81,26 + 10,92 mm Hg. V porovnani s pacientmi s kontrolovanou RH mali
nekontrolovani pacienti vyssi vek 72,32 + 10,89 (p = 0,047), vyssi systolicky TK namerany v ambulancii (p = 0,013)
a vyssiu kratkodobu variabilitu krvného tlaku (p = 0,013), predovsetkym kvantifikovanu ako AVR (,average real va-
riability”). Zaver: U pacientov s RH sme zistili vysoku prevalenciu nekontrolovaného TK. Nekontrolovany TK bol aso-
ciovany vyssim ambulantne nameranym TK, vys$sim vekom a vys3ou kratkodobou variabilitou TK.

19. Hodnotenie artériovej tuhosti hypertonikov v klinickej praxi
Potocarova M, Bulas J, Kovacova M, Filkova M, Kasperova S, Vyskocilova vV
I. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica Staré Mesto

Artériova tuhost je mechanicka vlastnost cievnej steny artérii, ktord je mimoriadne délezita pre vyrovnavanie osci-
lacii tlaku v artériovom systéme. Zvysend tuhost artérii je integrujucim ukazovatelom stavu artériového rieciska,
a je preto prejavom predklinického ochorenia kardiovaskuldrneho systému. Zvysenie tuhosti je sprevadzané zvy-
Senou mierou vyskytu zdvaznejsich kardiovaskularnych komplikdcii, nezavislou od ostatnych pridruzenych riziko-
vych faktorov. V poslednych rokoch sa preto v odporuicaniach odbornych spolo¢nosti zdérazruje vyznam merania
artériovej tuhosti v populacii pacientov so zvysenym kardiovaskuldrnym rizikom. Artériova hypertenzia patri k naj-
vyznamnejsim faktorom, ktoré urychluju vznik a progresiu morfologickych a funkénych zmien artérii. Tieto zmeny
vedu k poklesu elasticity cievnej steny so vietkymi jej negativnymi désledkami. Meranie tuhosti artérii v klinickej
praxi je limitované najma ¢asovou a pristrojovou ndro¢nostou vysetrenia. Neinvazivne metédy merania artériovej
tuhosti su v sucasnosti ¢oraz dostupnejsie a su pacientmi dobre tolerované; stavaju sa preto ¢oraz beznejsou su-
castou komplexnej starostlivosti o pacientov s artériovou hypertenziou. Abnormalne zvysena tuhost cievnej steny
artérii tiez patri k parametrom, ktoré je mozné spravnym manazmentom pacienta ovplyvnit - nema preto pre pa-
cienta len prognosticky vyznam, ale poméha tiez zhodnotit a optimalizovat podavanu lie¢bu. Presnd uloha hod-
notenia artériovej tuhosti u pacientov s artériovou hypertenziou vsak stale nie je Uplne jasna a vyzaduje dalsi kli-
nicky vyskum.

20. Komplikacie kardiostimulacnej liecby
Kasperova S, Kasper J, Potocarova M, Kovacova M, Vyskocilova vV
I. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica Staré Mesto

Kardiostimula¢na lie¢ba je sucastou kardiologického manazmentu pacienta. Jej cielom je nielen udrzanie frekven-
cie srdca, ale aj udrzanie fyzickej vykonnosti, optimalizacia hemodynamickych parametrov, zlepsenie kvality Zivota
pacienta. Pri bradyarytmiach ma rozhodujutci vyznam. Pocet pacientov s implantovanym kardiostimuldtorom kaz-
dorocne rastie. Napriek technickému pokroku a modernizacii je ako kazdy invazivny vykon nevyhnutne spojena
s rizikami. Komplikacie delime zo vSeobecného hladiska na chirurgické, hardverové, softverové a komplikacie spo-
jené s normélnou funkciou kardiostimulatora, z ¢asového hladiska na vcéasné, ktoré sa vyskytuju do Siestich tyz-
driov po implantacii a neskoré. Medzi skoré komplikécie suvisiace s venéznym pristupom zaradujeme krvacanie,
vendznu trombozu, poskodenie artérie, vznik infekcie, hemotoraxu, pneumotoraxu, medzi komplikacie s elektro-
dovym systémom napriklad perforaciu, malpoziciu, v kapse kardiostimuldtora méze vzniknat opuch, hematém.
Neskoré sa mézu vyskytnut pri poruche elektrédového systému (porucha izolacie, fraktura elektrédy, tromboéza,
syndrom hornej dutej Zily), generatora (twidler syndrém, migracia telesa kardiostimuldtora, externé poskodenie),
samotnej funkcie (pacemakerovy syndrom). Zriedkavo sa vyskytuje vznik infarktu myokardu, arytmie s nutnostou
kardiopulmondlnej resuscitacie, popisuju sa aj reakcie na podané medikamenty pocas vykonu. Vac¢sina komplikacii
vznikd pocas hospitalizécie a do 6 mesiacov od implantdcie. Existuju dokazy, Ze u starsich pacientov je vyssie riziko
komplikacii, riziko vzniku infekcie kleslo po zavedeni antibiotickej profylaxie. Naj¢astejsim dévodom reoperacie su
komplikacie tykajuce sa elektréd. V nasej praci popisujeme skusenosti s diagnostikou a naslednym manazmentom
komplikacii kardiostimulac¢nej lie¢by nasho Kardiostimula¢ného centra. Pozornost venujeme tiez kazuistikdm pa-
cientov s raritnymi komplikaciami.



