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KARDIOLOGIA II

21. Srdcové zlyhavanie a deficit Zeleza - nase skisenosti

Pernicky M, Murin J
I.internd klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica Staré Mesto

Uvod: Deficit Zeleza u pacientov s chronickym systolickym srdcovym zlyhavanim (CHSZ) je €asta komorbidita. Ak
nie je lie¢end, ma ju asi 50 % pacientov. Vyssia prevalencia absolutneho deficitu Zeleza je u pacientov s 1 NYHA trie-
dou (II/IV), u Zien, u chorych so 1 zdpalovymi markermi (CRP) a u chorych so 1 hladinou NTproBNP. Ciel’ 1. zistit
vyskyt absolutneho deficitu Zeleza u pacientov s CHSZ so systolickou dysfunkciou LK (s EF LK < 45 %); 2. lie¢ba
preparatom Zeleza (v trvani 3 mesiacov) u pacientov s CHSZ a absolutnym deficitom Zeleza. Metodika: 1. analyza
stboru pacientov s CHSZ a laboratérne dokazanym absolitnym deficitom Zeleza (sérové Zelezo < 5,8 pmol/I, feri-
tin v sére < 100 pg/l, saturacia transferinu < 20 %). 2. analyza laboratérnych parametrov u pacientov pred/po lie¢be
preparatom zeleza v trvani 3 mesiacov. Vysledky: V priebehu 6 mesiacov bol na nasej ambulancii SZ dokézany ab-
solutny deficit Zeleza u 40 pacientov s CHSZ. Charakteristika pacientov: priemerny vek - 72 rokov, muzi/zeny -
45/55 (%), BMI 28 kg/m?, ICHS (95 %), diabetes mellitus 2. typu (35 %), NYHA | - 22 %, Il - 45 %, Ill - 33 %, EF LK - 33 %
(15-45 %), NTproBNP - 1 312 pg/ml (431-3 849 pg/ml). Lie¢ba pacientov v sulade s odporucaniami: ACE inhibitor
alebo sartan (95 %), betablokator (87 %), sluckové diuretikum (80 %), statin (80 %), antagonisty aldosterénu (30 %),
digoxin (25 %), ivabradin (23 %). Laboratérne vysetrenie: pred/po liecbe — sérové Zelezo (4,2/18 pmol/l), sérovy
transferin (2,1/2,8 g/1), sérovy feritin (85/620 ug/l), vitamin B, v sére (122/242 pmol/l), sérovy folat (10,2/28 pumol/l),
hemoglobin (98/118 g/l). Funk¢na trieda NYHA: pred/po lie¢be — | (10 %/30 %), Il (50 %/60 %), Ill (40 %/10 %). Disku-
sia a zaver: Aj u systolického SZ mozno deficit Zeleza riesit peroralnou formou. Nakolko pacienti mali sicasne aj de-
ficit folatov a vitaminu B,, v sére siahli sme po preparate, ktory riesi deficit ,Zeleza, folatov i vitaminu B,, a ma op-
timalny pomer vitaminu C a Fe 2,7 : 1, ktory je potrebny pre maximalne vyuzitie dodavaného Zeleza. Lie¢ba bola
Uspesna nielen laboratérne ale i klinicky, zlepsenim NYHA triedy u chorych s CHSZ.

22. Kam sa ubera manazment pacienta so srdcovym zlyhavanim?

Prochéazka L
Oddelenie funkcnej diagnostiky NsP Bojnice

Srdcové zlyhavanie patri k velmi ¢astému ochoreniu. Epidemiologické udaje udavaju vyskyt 1-2 % v celej populacii,
a v populdcii 0séb = 65 rokov priblizne 10 %. Prognéza pacientov so srdcovym zlyhdvanim je napriek lie¢be velmi
vazna, az polovica pacientov zomiera do 5 rokov. Mortalita pacientov so srdcovym zlyhdvanim je porovnatelna
s mortalitou najcastejsich onkologickych ochoreni. Farmakologicka lie¢ba sa v poslednych dvoch dekadach orien-
tuje na ovplyvnenie sympatikového nervového systému a renin angiotenzin aldosterénového sytému (ACE inhi-
bitory, AT, blokatory, betablokatory, blokatory aldosterénu), pretoze klinické $tidie potvrdili ich d¢innost v reduk-
cii kardiovaskularnej mortalitu a morbidity. Klinicky vyskum sa v poslednych rokoch zameral na moznost ovplyvnit
dalsi neurohormonalny systém, zodpovedny za homeostazu kardiovaskuldrneho systému, a to na systém nétriu-
muretickych peptidov. Nadejnou cestou sa podla publikovanych dét ukazuje inhibicia neprilyzinu, teda enzymu
ktory degraduje priaznivo posobiace natriumuretické peptidy. Studia Paradigm HF preukézala Ze priaznivy efekt na
mortalitu a morbiditu sa u pacientov s chronickym srdcovym zlyhdvanim dosiahne spojenim dvoch lie¢ebnych pri-
stupov, t.j. spojenim inhibicie neprilyzinu (sakubitril) a blokddy RAAS (valsartan). Ide o prvy liek z novej skupiny du-
alnych inhibitorov tzv. ARNI (Angiotensin Receptor Neprilysin Inhibitor), ktory bol klinicky testovany u pacientov so
systolickym chronickym srdcovym zlyhavanim lie¢enych Standardnou terapiou a ktoréa bola predc¢asne ukoncena
pre vyznamny benefit ARNI oproti enalaprilu po 27 mesiacov lie¢by a sledovania pacientov. V kontexte klinickych
dat mézeme ocakavat, ze ARNI (sakubtril/valsartan) sa pravdepodobne stanu jednym zo zékladnych pilierov lie¢by
srdcového zlyhavania s redukovanou EF.
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23. Ovplyvnuje pantoprazol zvysenu reaktivitu trombocytov u pacientov s akutnym STEMI
liecenych antagonistami ADP receptorov?

Bolek T', Samo$ M', Kovar F', Fedor M2, Simonova R?, Galajda P, Stasko J? Kubisz P?, Mokar M sr'

"I internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin
2 Ndrodné centrum hemostdzy a trombdzy, Klinika hematoldgie a transfuziolégie Jesseniovej LF UK a UN Martin

Ciele: Recentne publikované prace pojedndvaju o vhodnosti lie¢by inhibitormi proténovej pumpy (PPI) u pacien-
tov s akutnymi koronarnymi syndromami (AKS) liecenych blokatormi ADP receptorov (ADPRB), nakolko existuju
udaje o moznej interakcii tychto lieciv veducej k vysokej reaktivite trombocytov. Cielom tejto prace bolo overit
vplyv lie¢by pantoprazolom na reaktivitu trombocytov u pacientov s akitnym infarktom myokardu s elevaciami
ST segmentu (STEMI) lie¢enych ADPRB. Pacienti a metodika: Pilotna prospektivna observac¢na studia u pacientov
s akutnym STEMI podstupujucich primarnu perkutdnnu koronérnu intervenciu (pPCl). Subor tvorilo 87 (56 muzov,
31 Zien) pacientov, z nich 34 bolo lie¢enych klopidogrelom a 53 novymi ADPRB (33 prasugrelom a 20 tikagrelorom).
PPI pantoprazolom (40 mg/denne) bola podavana 33 pacientom. Reaktivita trombocytov bola vysetrovana pred
pPClI (vzorka 1), ako aj na 2. den po tomto vysetreni (vzorka 2) pomocou optickej agregometrie so Specifickym in-
duktorom ADP a merania fosforylacie VASP. Vysledky: Optickd agregometria nepreukazala signifikantny rozdiel
v reaktivite trombocytov u pacientov liecenych PPl ani v jednom z vy3etreni (vzorka 1:55,2 + 29,5 vs 54,9 + 22,7 %,
n.s.;vzorka 2:43,8 + 27,2 vs 37,0 £ 22,9 %, n. s.). Uvedenu skutoc¢nost potvrdila aj analyza fosforylacie VASP (vzorka
1:53,3+29,8vs 650+ 20,5 %, n.s.;vzorka 2 : 30,8 + 27,1 vs 40,6 + 27,5 %, n. s.). Subanalyza pacientov liecenych
klopidogrelom a pacientov lie¢enych novymi ADPRB nepreukdzala signifikantnu interakciu s PPl pantoprazolom
ani v jednej z uvedenych skupin pacientov. Zaver: V tejto pilotnej studia nebola potvrdend signifikantna interakcia
medzi PPl pantoprazolom a ADPRB.

24. Pl'ucna embolia - klinicka manifestacia, diagnosticky algoritmus, rizikove faktory a ich
distribucia vo vybranych skupinach pacientov

Vnu¢dk M, Michalova R jr, Nehaj F, Mokan M jr, Ka¢marova A, Belicova M, Mokan M sr
I internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin

Plucna embdlia (PE) a hiboka vendzna trombdéza (HVT) su dve klinické manifestacie venézneho tromboembolizmu
(VTE) so spolo¢nymi predispozi¢nymi faktormi, ktoré mézeme rozdelit v zévislosti od percenta pravdepodobnosti
(OR) na silne predisponujuce, stredne zavazné predisponujlce a slabé predispozi¢né faktory. VTE sa v sicasnosti
povazuje za multifaktoridlne ochorenie vyplyvajuce z vysledku interakcii rizikovych faktorov asociovanych s pa-
cientom, ktoré su trvalé (vek, malignita, imobilita a i.) a faktorov suvisiacich so situaciou, ktoré su ¢asto docasné.

Incidencia HVT, t. z. riziko tromboembolizmu a PE, sa exponencidlne zvysuje s postupujicim vekom, ¢o plati pre
idiopaticku aj pre sekundarnu PE. Priemerny vek pacientov s akutnou PE je 62 rokov: asi 65 % z toho ma viac ako
60 rokov. Prevalencia u 0séb starsich ako 80 rokov je v porovnani s tymi, ktoré maju vek pod 50 rokov, 8-nasobne
vyssia. Podla vysledkov prospektivnych kohortovych studii je miera fatality v akitnom stadiu PE v rozsahu od 7 do
11 %. Rekurencia PE je 3-ndsobne viac pravdepodobna po inicidlnej PE ako po inicidlnej HVT (60 %, resp. 20 %).
V nasej praci analyzujeme subor 57 pacientov s diagnostikovanou plicnou embdliou za rok 2015, vekovu distri-
buciu, vyskyt predispozi¢nych rizikovych faktorov, variabilitu klinickej manifestacie a diagnostickych algoritmov
spolu s vypovednou hodnotou klinickej pravdepodobnosti pltcnej embdlie (Wellsove skdre) a jej prinose v diag-
néze venézneho tromboembolizmu s koreldciou analyzovanych dat k ostatnym komorbiditdm — ischemické cho-
roba srdca, hypertenzia, diabetes mellitus a i.
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25. Priame peroralne antikoagulancia: prakticke aspekty ich pouzitia
Sokol J', Jedindkova Z', Chudej J', Nehaj F?, Mokan M sr?, Stasko J', Kubisz P!

"Klinika hematoldgie a transfuziolégie Jesseniovej LF UK a UN Martin
2| internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin

Uvod: Az donedavna boli k dispozicii ako peroralne aktivne antikoagulancia len antagonisty vitaminu K (AVK). Problé-
mom VKA bolo predovietkym uUzke terapeutické okno a pomerne casté liekové, resp. potravinové interakcie. Metaana-
lyza ukdzala, Ze az 44 % krvacavych komplikécii po uZiti VKA bolo spdsobenych predavkovanim sa a 48 % trombotickych
komplikacii bolo spésobenych poddavkovanim pacienta. Tieto nedostatky viedli k vyvoju novych priamych peroralnych
antikoagulancii (DOACs). Patria k nim gatrany (dabigatran), ktoré priamo inhibuju trombin a xabany (rivaroxaban, apixa-
ban a edoxaban), ktoré priamo inhibuju faktor Xa. DOACs sa pouzivaju v roznych klinickych indikaciach (prevencia ve-
nézneho tromboembolizmu u pacientoyv, ktori podstupuiju totalnu endoprotézu bedrového alebo kolenného kibu; pre-
vencia nahlej cievnej mozgovej prihody alebo plicnej embdlie (PE); u pacientov s nevalvuldrnou atridlnou fibrilaciou;
rivaroxaban sa pouziva aj v prevencii rekurentného venézneho tromboembolizmu a v lie¢be hibokej Zilovej trombdzy
a PE). DOACs predstavuju novu liniu velmi ucinnych lieciv ovplyviujicich primarnu hemostézu. Ciel' a metédy: Pred-
naska je zamerand na jasné zodpovedanie otazok indikacie a monitorovania podavania DOACs, ako aj na rieSenie urgent-
nych situdcii spajanych s DOACs. Vysledkom je metaanalyza dostupnych literarnych zdrojov a nasej vedeckej ¢innosti.
Vysledky: Na rozdiel od VKA, DOACs nevyZzaduju rutinné monitorovanie koagulacie. Aviak monitorovanie ich farmako-
logickych ucinkov ma vyznam u vybranej skupiny pacientov, ako su napr. pacienti so zvysenym rizikom krvécania, s re-
nélnou alebo hepatalnou insuficienciou. V sicasnosti neexistuje konsenzus pre najlepsiu metodiku hodnotenia aktivity
DAOCGs in vivo. Tradi¢né koagula¢né testy (PT, APTT a TT) nemdZeme pouZit, pretoze su relativne necitlivé a trpia vy-
sokym stupriom variability, najma pri vysokych koncentréciach lieku. Velkym problémom DAOCs je perioperacny ma-
nazment, manazment krvacavych komplikacii a urgentnych stavov. Diskusia: DOACs preukazali svoju ucinnost ako al-
ternativy ku VKA. Hoci sa nevyzaduje rutinné monitorovanie, 3pecidlne koagulacné testy mézu pomaoct posudit uroveri
antikoagula¢nej terapie za urcitych okolnosti (krvacanie, trombdza, urgentna operacia). Zaver: Slovenska spolo¢nost pre
hemostazu a trombézu vypracovala v roku 2015 odporucania pre monitorovanie antikoagulacnej liecby DOACs.

Prdca bola podporend projektom VEGA ¢. 1/0168/16

26. Akutne koncatinove ischémie ako jedina manifestacia kardialneho myxomu
Nehaj F', Mokan M jr', Michalova R jr', Sokol J3, Galajda P, Mokan M sr', Mizera S?, Hulman M?

"I internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin
2 Ndrodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s., Bratislava
? Klinika hematoldgie a transfuzioldgie Jesseniovej LF UK a UN Martin

Myxdm je najcastejsi vyskytujuci sa benigny nador srdca v dospelej populdcii. Najstarsie informécie o nddoroch srdca
sa datuju do 15. a 16. storocia. Prva Uspesna exstirpdcia srdcového tumoru za pouzitia mimotelového obehu bola re-
alizovana v roku 1955 3védskym kardiochirurgom Crafoordom. To, Ze ide o nddory so vzacnym vyskytom ndm potvr-
dzuju mnohé studie opierajlce sa o patologicko-anatomické nélezy. V dospelej populdcii je vyskyt 0,02 %, z toho asi
75 % nadorov ma benignu povahu, 25 % malignu. Statisticky prevladaju Zzeny v priemere okolo 65 % zo vietkych pri-
padov. Priblizne 90 % je solitadrnych na stopke, 80 % sa vyskytuje v favej predsieni. Su Zelatindzne s hladkym ¢i lobu-
larnym povrchom. Zo vietkych myxémov 10 % ma familidrny vyskyt a su prendsané v autosomalne dominantnom
mode. Je popisany takzvany Carneyov komplex, ¢o je dedi¢ny syndrém, ktory je asociovany s koZznou pigmenta-
ciou, myxémami, schwanémami, mnohopocetnymi neopléziami endokrinnych Zliaz a endokrinopatiami (najcastej-
Sie Cushingov syndrom, akromegalia). Moze spdsobovat radu Specifickych a nespecifickych priznakov, najma v zavis-
losti od lokalizacie a velkosti nadoru, preto toto ochorenie méze prebiehat niekolko rokov bez priznakov a nemusi byt
rozpoznané. Zlatym Standardom diagnostiky nadorov srdca je echokardiografia, avsak vo vacsine pripadov je skora
diagnoéza velka vyzva. Prezentujeme kazuistiku pacienta s myxémom lavej predsiene manifestujicim sa akdtnymi
koncatinovymi ischémiami. Po urgentnej trombektémii a embolektdmii bola vzorka trombu odosland k histologiza-
cii so zdverom benigneho nadoru srdca. Po stanoveni diagnézy bol pacient odoslany do Specializovaného pracoviska,
v ktorom bol po koronarografickom vysetreni indikovany k urgentnej revaskularizacii s nasitim aortokoronarneho by-
passu a exstirpacii tumoru. Pacient je tri mesiace po operacii a echokardiograficky bez zndmok recidivy nadoru.

17



