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FUNKCNE VYSETRENIE PIUC A NATRIURETICKY PEPTID
TYPU B (BNP) V DIFERENCIALNEJ DIAGNOSTIKE
SRDCOVEHO ZLYHANIA

M. Belovicovd, R. Redhammer; S. Kiriovd', H. Kratochvilova’
Klinika TBC a PCH FN a LFUK, Bratislava, 'I. internd klinika FN a LFUK, Bratislava

CHRONICKE SRDCOVE ZLYHANIE PRI JEPNOKOMOROVEJ
(FONTANOVSKEJ) CIRKULACII
M. Hrebik, M. Mindrikova, E. Kolldrova, M. Kaldarérova, P Martanovic, V. Vrsanskd, M. Nosal,

M. Culen
Detské kardiocentrum SK, Bratislava

Ciel: Prostrednictvom stanovenia BNP (Brain natriuretic peptide) a bodypletyzmografie
oddiferencovat kardiélnu a plticnu pricinu dychavice.

Subor a metodika: 79 pacientov (46 muzov - 58,2 %, priemerny vek 71,9 rokov, range
43-92; 33 Zien-41,8 %, priemerny vek 75,5 rokov, range 51 - 93). U kazdého pacientasme
stanovili prostrednictvom rychlej fluorescenénej imunoanalyzy hladinu BNP. 20 pacientov
(25,3 %) absolvovalo zaroveri 2 x bodypletyzmografické vySetrenie.

Vysledky: Pacientov sme rozdelili podla hladin BNP na BNP pozitivnych a BNP negativ-
nych. Skupinu BNP negativnych pacientov tvorilo 28 ludi-35,4 % stboru (13 muzov, 15 Zien).
51 BNP pozitivnych pacientov sme dalej rozdelili podla tried | - IV NYHA klasifikécie. 20 pa-
cientov (25,3 %) absolvovalo sticasne aj bodypletyzmografické vySetrenie s aplikaciou sulfo-
namidového diuretika (40 mgi. v.). U pacientov s plticnou kongesciou bol zaznamenany pokles
FVC, FEV1, FEF-25 % — FEF-75 %, ktoré sa po podani diuretika zmierfiovali. V pripade nepri-
tomnosti kongescie nenastalo vyznamnejsie zvacSenie plticnych objemov.

Zaver: Rychla, vysokosenzitivna a $pecifickd metodika stanovenia BNP u pacientov s
dychavicou vyznamne poméaha v diferencidlnej diagnostike srdcového zlyhania. Bodypletyz-
mografia s pouzitim sulfonamidového diuretika umozriuje odhalit aj latentné lavostranné srd-
cové zlyhanie u pacienta. Autori pri pouZiti kazdej z tychto metodik dospeli k stanoveniu rov-
nakej diagndzy, avak usudzuiju, ze BNP bude zohravat v rychlej diagnostike srdcového zlyha-
nia stale vacsiu tlohu.

POUZITIE PISA METODY V ECHOKARDIOGRAFICKEJ PRAXI
P Dédic
Novamed s.r.o., Banskd Bystrica

Cielom préce je overit prinos PISA metddy pri kvantifikacii mitrdinej stenézy a regurgita-
cie, trikuspidalnej regurgitécie, aortainej regurgitacie a predsienovych skratov. PISA (proxi-
mal isovelocity surface area) metéda vychadza z kvantitativnej analyzy konvergentnych zon
proximalneho toku, ktord umozriuje naslednu kvantifikaciu prietoku (Qmax, mi/s), plochy (OA,
mm?) atepového objemu (SV resp. RV, ml) v zaujmovej oblasti (chlopriové Ustie, skrat).

Poutzilisme porovnanie pri mitrainej stenéze (20 p.) MVA PISA s MVA PHT a planimetricky.
Pri mitrélnej regurgitécii (30 p.), aortélnej regurgitacii (15 p.) porovnanie OAa RV PISAs ACM
metddou (SV resp. RV pomocou CFM), dalej stanovenie SV a RV porovnanim prietoku nadvoch
miestach (VTIxA) a kompardciu so semikvantifikacnymi metédami. Pri predsiefiovych skra-
toch (55 p.) porovnanie SV PISA's SV meranym ACM metédou a VTIXA.

PISA ako kvantitativna metdda vykézala dobrti korelaciu s porovnavanymi metddami, je
technicky jednoduchd, asovo nendroénd, vhodna do beznej echokardiografickej praxe.

SRDCOVE ZLYHANIE PRAVEHO SRDCA - PRICINA SMRTI
U MLADEJ PACIENTKY. KAZUISTIKA

M. Grocky, D. Trejbal’, J. Frajt
Kardiocentrum FNsP, Presov, 'll. interna klinika FNsP, KoSice

Autori popisuju pripad mladej pacientky, ktora exitovala vo veku 39 rokov na zlyhanie
pravého srdca.

K stanoveniu kompletnych diagnostickych zaverov doslo prili§ neskoro, ked'uz nebolo
mozné konzervativnou lie¢bou zabranit letdlnemu koncu.

Pacientka vo veku 21 rokov, po prvom pdrode, prekonala flebotrombdzu pravého predko-
lenia s néslednou embolizaciou do pltic a vznikom akditneho cor pulmonale. O 5 rokov neskor,
po druhom pérode, nastala recidiva flebotrombézy i pliicnej embolizacie. Po dalsich 3 rokoch
(rok 1989) pacientku vysetriliv UKVCH Bratislava, kde sa zistila primdrna plticna hypertenzia,
neskor potvrendi pocas liecby v Odbornom liecebnom Ustave vo Vysnych Hagoch.

Vroku 1999 pacientku v terminalnom $tadiu hospitalizovali v Kardiocentre NsP PreSov
pre ndlez trombu v pravej vetve plticnice, vyraznej dilatacie kmeria a vetiev plticnice pri ex-
trémnej plticnej hypertenzii, zndmok tazkého pretazenia pravého srdca a otvoreného foramen
ovale s pravo-lavym skratom. Pacientku preloZili do Kardiocentra FNsP KoSice za Uic¢elom
event. radikélnej lie€by —avSak pre tazky klinicky stav neprichadzali do tvahy trombektomia,
ani transplantacia srdce - pltica. Navyse sa zistil primamy antifosfolipidovy syndrém. Intenziv-
na konzervativna liecba, vratane vysokych davok kortikoidov a cyklosporinu A, prebiehajtica
nall.internej klinike FNsP Kosice, bola netispesna a pacientka zomrela vo veku 39 rokov.

K/C 3A

Fontanovska cirkulécia je jednokomorova sériova cirkuldcia, kde pulmondlnu cirkulaciu
zabezpeCuje priame spojenie pulmonélnej artérie, resp. jej ramien so systémovym venéznym
navratom, ¢im sa separuje pulmondina cirkulacia od systémovej, ktora je zabezpecovana
jednou funkénou komorou.

Je konecnym rieSenim velkého spektra vrodenych chyb srdca, u ktorych nie je mozna
dvojkomorové cirkulécia. Z hladiska dlhodobého prezivania dolezitti Ulohu zohravaju rizikové
faktory, rezidudine nélezy a komplikécie.

Prezentujeme stibor 87 operovanych deti od roku 1992, nase postupy v lie¢be, aby sme
predisli srdcovému zlyhaniu.

Nas stibor je charakterizovany nizkou véasnou imrtnostou (4,6 %), velmi dobrym prezi-
vanim (95,4 %) a dobrym funkénym stavom (NYHA | a Il viac ako 90 %).

MARFANOV SYNDROM Z POHLADU DETSKEHO KARDIOLOGA

A. Jurkoml., *N. MiSovicovd, *J. Krsiakova, A. Jurko, M. Odermarsky
Klinika detia dorastu, JLF UK, Martin, *Oddelenie lekérskej genetiky, MFN, Martin

Uvod: Kardiologické komplikcie sti najéastej$ou pricinou morbidity a mortality u Mar-
fanovho syndrému (MSF), dedi¢ného ochorenia spojivového tkaniva.

Ciel'prace: Zmapovanie postihnutia kardiovaskularmeho systému u deti, so zameranim
na dilatéciu aorty a jej progresie, so snahou urcit faktory ovplyvriujtice progresiu.

Metodika: Stibor tvorili 15 pacienti s diagnézou MFS. U vsetkych bolo robené echokar-
diografické vySetrenie so zameranim na postidenie funkcie favej komory srdca a velkych ciev.
2vlastna pozornost bola venovand parametrom, ktoré charakterizuju viastnosti aorty. Stcas-
fou vysetrenia bolo aj 24-hodinové monitorovanie tlaku krvi a niektoré antropometrické me-
rania. Namerané hodnoty autori porovnali s kontrolnou skupinou zdravych deti.

Vysledky: Autori potvrdili vyskyt prolapsu mitrélnej chlopne u vSetkych pacientov s dia-
gndzou MFS a tiez Statisticky vyznamne vyssie hodnoty parametrov ascendentnej aorty. V
porovnani'so zdravou populdciou je u MFS zva¢3end aorta v mieste Valsalvovych sinusov
(p < 0,001), supraaorticridge (p < 0,01) av oblasti ascendentnejaorty (p < 0,05), o sazho-
duje aj s publikovanymi idajmi. Parameter ,,aortélna distensibilita“ (AD) ako aj , Stiffness in-
dex“ (Sl) boli tatisticky vyznamne nizSie (p <0,01) u pacientovs MFS v porovnani'so skupinou
zdravych deti (AD 15,12 + 6,47 vs. 18,23 + 4,67; S11,98 = 0,27 vs. 2,23 + 0,32). Parametre lavej
komory sa Statisticky nelisili od skupiny zdravych deti.

Zaver: U pacientovs MFS je potrebné sledovat nélez na srdcia jeho progresiu v pravidel-
nychintervaloch. Autori poukazujti na potrebu dalSieho vyskumu v oblasti pediatrickej kardio-
|6gie so zameranim na Marfanov syndrém a jeho kardiovaskulame prejavy.

CIRKULACNE ODCHYLKY PRI ZATAZI
U OBEZNYCH PACIENTOV

P Kabaivanov, B. Matula
Vysoko$pecializovany odborny Ustav TaRCH, Nitra—Zobor

Uvod: Pri obezite dochadza postupne k rozvoju cirkulagnych abnormalit, ktoré v konec-
nom désledku vedu k hypertrofii myokardu a diastolickej dysfunkcii lavej komory. V praci
prezentujeme niektoré cirkulaéné odchylky pri zatazi u obéznych pacientov.

Subor pacientov a metodika: Retrospektivna analyza spiroergometrickych vysetreni
u 114 pacientov A (M/Z = 36/78) bez poruchy plticnych funkcif rozdelenych do dvoch skupin:
A-BMI < 30, B-BMI > 30. Porovndvali sme VO2max v % referencnej hodnoty, VO2 pri zataZi
OWatt, kardiovaskuldrny index (dHR/dVO2) a anerobny prah (AP).

Vysledky: Muzi: A/B-VO2max: 72,2/72,3 % RH, NS; dHR/dVO2: 42,5/31,4,p < 0,01,
44,7/44,1 % VO2max RH, NS; VO2 pri OW: 537/682 mi/min, p0,01; Zeny: A/B—VO2max: 77,6/
80,7 % RH, NS; dHR/dVO2: 58,1/48,7, p < 0,05; AP: 49,9/59,6 % VO2max RH, p0,05, VO2 pri
OW: 463/550 mi/min, p0,01. Vysledky ukazuju na vacsiu spotrebu O2 pri bazélnej zatazi u
obéznych pacientov v désledku mobility vacsej telesnej masy. Zaroveri st pritomné ukazova-
tele vacsieho vyvrhového objemu srdca (dHR/dVO2) pri hypervolémii a lepSej kondicie (AP) u
obéznych pacientov.

Zaver: Nase vysledky svedcia o zmendch cirkulacie v odpovedina zétaz, ktoré st dosled-
kom vacsieho mnozstva cirkulujlicej krvi u obéznych pacientov a zérover o “tréningovom
efekte” obezity.

Cardiol 2004;13(1):K/C3A



KLINICKO-ECHOKARDIOGRAFICKY OBRAZ ENTEROKOKOVEJ
INFEKCNEJ ENDOKARDITIDY PULMONALNEJ CHLOPNE
V NESKORSOM VEKU - PRIMARNA DIAGNOSTIKA, LIECBA
A NESKORE VYSLEDKY

K. Kanalikova, P Chriupa, V. Fischer, V. Hricak
SUSCH, Bratislava

Infekénd endokarditida (IE) v oblasti pulmonélneho Ustia je relativne vzacne diagnostiko-
vandv klinickej praxi.

Kazuistika: 68-rocny pacient s 5-mesacnou anamnézou infektov dychacich ciest, bo-
lesti hlavy, tepl6t, dychavice, embolizacie do pltic, pri priznakoch zavaznej pravostrannej kar-
diélnej dekompenzécie (KD) a pozitivnej hemokulttire (enterokokus), mal echokardiograficky
zaznamenané vegetécie velkosti 2 x 1 cm na cipoch pulmondinej chlopne, ktoré vyznamne
prominovali do vytokového traktu pravej komory. Pacienta sme nastavili na kombinovanti
antibioticku (atb) terapiu, indikovali na kardiochirurgicky vykon — exciziu pulmonalnej chlop-
ne, implantéciu bioprotézy a plastiku plticnej artérie. V perioperaénom obdobi bol uz vysledok
hemokultiry negativny. Po operacii postupne ustupovali priznaky KD, teploty a klesala pozi-
tivita z&palovych markerov. 30. pooperacny den (na p. 0. antibiotickej liecbe) sme pacienta
prepustili do domdaceho prostredia a sledovali ho v pravidelnych intervaloch.

Vysledky: Pri opakovanych rocnych az dvojrocnych kontroldch (posledné vySetrenie
bolo 9 rokov od operacného vykonu) sme zaznamenali dobrd funkciu bioprotézy s tlakovym
gradientom 30 mmHg, bez zndmok leaku, bez rozsirenia dutin pravého srdca.

Zaver: Enterokokova IE, vek pacienta (68 az 77 rokov), lokalizécia vegetacii v oblasti
pulmonalneho Ustia, klinické a echokardiografické vysledky 9 rokov po ndhrade pulmonainej
chlopne bioprotézou, predstavujti unikatnu kazuistiku s dobrym efektom liecby.

DOSIAHNUTIE STOPERCENTNEJ ZHODY FARMAKOTERAPIE
CHRONICKEHO SRDCOVEHO ZLYHANIA S ODPORUCANIAMI:
»MISSION IMPOSSIBLE“?

A. Klabnik, J. Murin’, K. Kozlikova?

LFUK, Bratislava, Interna klinika FN, Bratislava, 2Ustav lekérskej fyziky a biofyziky LFUK,
Bratislava

Pozadie a ciel: Kvalita farmakoterapie nasich pacientov (p.) s CHSZ nebola optimalna
medzi aprilom 2002 a februdrom 2003, . j. ,baseline” (B) obdobie. Preto sme sa ju pokusili
ovplyvnit prezentaciou vysledkov nasho auditu v aprili 2003. Hodnotili sme, itato jednorazo-
vdintervencia méze byt Ui¢innd v zlepSeni adherencie k odporti¢aniam a ako diho bude pre-
trvévat jej efekt.

Subor a metodika: 172 pacientov s EF <45 % konzekutivne prepustenych z . internej
Kliniky v Bratislave v nasledovnych obdobiach: B obdobie (52 P); ,transient 1 (T1) obdobie
(39 p.) —marec, april 2003; T3 obdobie (41 p.) —jul, august 2003. Prezretim chorobopisov sme
Statisticky porovnali ,spravne” pouZitie a davkovanie u ACE inhibitorov (ACE-I) a betabloka-
torov (BB) vjednotlivych obdobiach.

Vysledky: ,Spravne pouzitie“ ACE-l malo 79 % pacientov (B), neskér (T1) pokleslo na
74,4 % (06 %, NS). Ale pdsobenim intervencie (T2) stiplo na 90 %, o v porovnanis T1 pred-
stavuje ndrasto 21 % (p = 0,06) av porovnani's Bvzostup 0 14 % (NS). Postupne sa vSak znizilo
na82,9% (T3) 08% (NS). ,Spravne pouzitie” BB sa intervenciou zlepsilo oproti B 053 % (p
< 0,001), potom sa zhorsilo 08 % (NS). ,Spravne davkovanie“ BB sa zvysilo 055 % (p < 0,01),
ale pointervencii sa tieZ redukovalo 0 4 % (NS).

Zaver: Intervencia viedla iba k prechodnému zlepseniu. Ideélny ciel (100 %) sa nam
nepodarilo dosiahnut. Na trvalé dosiahnutie idedineho ciela je potrebna agresivnejsia, konti-
nuélna a viacrozmerna intervencia v ramci nd$ho , Heart Failure Improvement Program® -u.

TKANIVOVA DOPPLEROVSKA ECHOKARDIOGRAFIA
V KLINICKEJ PRAXI

P Kmec, E. Kovac, P Kapusta
OFD SsUSCH, Banské Bystrica

Dopplerovské zobrazenie tkaniva (TDI) umozriuje hodnotenie rychlosti pohybu myokar-
didlnej steny pocas srdcového cyklu ako aj kvantifikovanie rychlosti pocas kontrakcie arela-
xacie v ktoromkolvek vymedzenom mieste myokardu. TDI umozriuje hodnotit regionlne
poruchy systolickej a diastolickej funkcie LK. Integrdlovou metddou tissue tracking je mozné
zobrazit velkost kontrakcie pocas systoly globalne, ako ajv jednotlivych segmentoch LK.

Index E/E ako pomer vEasnej plniacej rychlosti mitrdineho anulu (TDI) a transmitréineho
prietoku dobre koreluje s TK v AP a PCWP Farebné dopplerovskeé zobrazenie myokardu vo
forme curved-M médu méze v danom reze zobrazitv ¢asovej postupnosti pohyby myokardu a
priestorové vztahy v priebehu srdcového cyklu. V koreldcii s EKG je mozné hodnotit asyn-
chrénnost kontrakcie vyvolanej primarnym myokardiélnym postihnutim (napr. ischémiou) a
odlisit asynchréniu kontrakcie v dosledku oneskorenej aktivacie blokadou vedenia. Pri biven-
trikulérnej stimuldcii TDI umozriuje posuidit resynchronizéciu kontrakcie.

Aplikécia TDI v klinickej praxi sa neustdle rozsiruje.

Cardiol 2004;13(1):K/C4A

ZMENY BNP V AKUTNOM HEMODYNAMICKOM TESTE

P Lesny, E. Goncalvesova, M. Luknér, J. Fabidn
SUSCH, Bratislava

Uvod: Plazmatické hladiny BNP korelujti so zdvaznostou srdcového zlyhavania (S2).
Cielom prace bolo Zistit zmeny BNP v aktitnom hemodynamickom teste u pacientov s pokro-
¢ilym chronickym SZ.

Pacienti a metddy: Vysetrilisme 17 pacientov (15 muzov), kandiddtov na transplanta-
ciu srdca (HTx), u ktorych sme zistili pri vySetreni centralnej hemodynamiky tazku pliicnu
hypertenziu (PH) (plticna vaskularna rezistencia > 4 W. . a/alebo transpulmonainy gradient
> 16 mmHg). Priemerny vek pacientov bol 50 + 6 rokov, ejekéna frakcia lavej komory 21 +
5 %. Zakladnou diagnézou bola u 10 pacientov dilatacna kardiomyopatia, u 6 koronarna cho-
roba a u jedného hypertroficka kardiomyopatia. U vSetkych pacientov sme robili test rever-
zibility PH s pouzitim infuizie prostaglandinu E1 (PGE1). BNP sme vySetrovali bazélne, v Case
dosiahnutia maximélneho hemodynamického efektu PGE1 a po Uprave hemodynamickych
parametrov k bazalnym hodnotdm (po preruseni PGET).

Vysledky: Priinfiizii PGE1 doSlo k signifikantnému poklesu plniacich tiakov koméra BNP
oproti bazalnym hodnotam (CVP = 10,6 + 4,1 mmHgvs. 7,3+ 2,9,p <0,01;PCWP =245+ 29
mmHgvs. 18,4 +4,3,p < 0,01; BNP = 739 + 328 pg/ml vs. 588 + 281 pg/ml, p < 0,01). Uprava
plniacich tlakov na bazaine hodnoty bola sprevadzana vzostupom BNP na 742 + 352 pg/ml.

Zaver: BNP pohotovo reaguje nazmeny piniacich tlakov komor, ¢o déva moznost vyuzi-
tia pri titracii lieCby akutneho a chronického SZ.

SUBJEKTIVNE PRICINY ZATAZOVEJ INTOLERANCIE
A SPIROERGOMETRIA

B. Matula, P Kabaivanov, V. Kamenicky, J. Sabova, M. Cechova
Vysoko$pecializovany odbomy Ustav TaRCH, Nitra—Zobor

Uvod: Dyspnoe a tinava dolnych kon&atin sti naj&astejsimi subjektivnymi priginami into-
lerencie fyzickej zataze. V praci analyzujeme vztah tychto symptémov k spiroergometrickym
parametrom.

Stbor pacientov a metodika: Analyza 150 spiroergometrickych vySetreni postupne vy-
konanych na OFD s hodnotenim parametrov cirkulécie, ventilécie a vymeny plynov v plticach.
Dyspnoe a tinava dolnych koncatin na vrchole zataze boli vyjadrené numericky pomocou vizu-
élnej analdgovej Skaly. Pacienti boli rozdeleni do 2 skupin: A—na vrchole zétaze bola percepcia
dychavice intenzivnejsia ako Uinava DK, B —intenzivnejSia bola percepcia tinavy DK.

Vysledky: V skupine A boli statisticky vyznamne mensie hodnoty plticnych objemov, hlavne
FEV1(89,8%, resp.99,9%RH, p < 0,01),alei O,-pulzu (9,7, resp. 10,8ml, p < 0,05) a spotreby O,
navrchole zataze (18,8 resp. 20,9 ml/kg/min, p < 0,05).V skupine B bolamensiahodnota pH na
vrchole zataze (7,35, resp. 7,37, p < 0,05). V obidvoch skupinéch skdre dyspnoe a tinavy DKvzéjom-
ne dobre korelovalo (v obidvoch skupindch r = 0,64). V skupine A dyspnoe najlepsie korelovalo
s poklesom pO, pri zétaZi ( = 0,35), v skupine B's inspiranou kapacitou navrchole zataze (r = -
0,59). Skére tinavy DKv skupine Anajlepsie korelovalo s poklesom pO, prizatazi (p = 0,41), pricom
v skupine B nebola zistend vyznamné koreldcia so Ziadnym sledovanym parametrom.

Zaver: Percepcia dyspnoe a tinavy DK pri zatazi vzajomne suvisi, pri¢om u pacientov
s poruchou plicnych funkcii je dyspnoe vyraznejsie. Neidentifikovali sme v§ak univerzaliny
spiroergometricky parameter vo vztahu k uvedenym symptémom, ¢o potvrdzuje komplexny
mechanizmus ich vzniku.

VZTAH PLAZMATICKE HLADINY N-TERMINALN{HO proBNP
K HEMODYNAMICKEMU STAVU U STABILIZOVANYCH
NEMOCNYCH S POKROCILYM SRDECNiM SELHANIM

P Lupinek, I. Méalek, M. Kubanek, V. Porizka
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Pri lé¢bé dekompenzovaného srde¢niho selhani byla pozorovéana dobra korelace mezi
poklesem tlaku v zaklinéni plicnich kapilar (CWP) a poklesem hladiny plazmatického BNP

Cil: Zjstit vztah mezi CWP a plazmatickou hladinou N-terminainiho pro BNP (NT-proBNP)
pri pravidelnych kontroléch stabilizovanych nemocnych vysetfovanych jako kandidti orto-
topické transplantace srdce (OTS).

Soubor a metodika: Provedli jsme celkem 110 méfeni NT-proBNP (analyzator Elecsys
Roche) a CWP vzdy tyz den rdno u 78 nemocnych, vySetfovanych jako kandidati OTS pro
systolické srdecni selhani pfi ischemické chorobé srdecni nebo dilatacni kardiomyopatii. U
26 nemocnych byla vySetfeni provedena nejméné 2 x v odstupu 24 mésicd.

Vysledky: Mezi CWP a plazmatickou hladinou NT-proBNP je korelace, kterd je sice vy-
soce statisticky vyznamné, ale neumoznuje odhad CWP dle hladiny NT-proBNP u individudl-
niho pacienta (r = 0,456, p < 0,000 1). U 26 nemocnych vySetfenych opakované v odstupu 2
-4 mésictijsme nenalezli zZAdny vztah mezi zménou CWP azménou hladin NT-proBNP (r =
0,129,p = 0,529-NS).

Zaver: Usstabilizovanych nemocnych s pokrodilym chronickym srdecnim selhénim nelze pouzit
NT-proBNP k odhadu aktudinho hemodynamického stavu pifi jednorazovém stanoveni. Nelze jej
pouzitani ke stanovenitrendu plniciho tiaku levé komory v éasovem rozmezi2 -4 mésic(.

Prace je podporovéna grantem IGA MZ CR &. 6941-3/2002.
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PRIPAD MUZA S VEIKYM SRDCOM (KAZUISTIKA DILATACNEJ
KARDIOMYOPATIE)
Z. Madaricova
Interné oddelenie Zelezniénej NsP, Bratislava

Opisuije sa priebeh ochorenia pacienta s dilataénou kardiomyopatiou s neobvyklou za-
pletkou a prekvapujicim koncom. 54-rocny, doteraz zdravy muz, sa prezentoval prejavmi
srdcového zlyhania pri tazkej systolickej dysfunkcii lavej komory. Po vySetreniach v rajonnej
nemochici ho s pracovnou diagndzou dilatacnej kardiomyopatie preloZili na Specializované
oddelenie. V rdmci vySetreni potrebnych pre postidenie moznosti zaradenia do transplantac-
ného programu vzniklo podozrenie na maligny melaném koze v oblasti chrbta. Transplantécia
srdca sa hodnotila ako naliehava. Za ti¢elom rieSenia kozného ndlezu pacienta preloZili na
onkoldgiu. Diagnéza melandmu sa histologicky potvrdila, melaném bol odstraneny, uzliny v
axile boli bez metastaz. Nésledne bol pacient dispenzarizovany onkodermatolégom. Uzival
odporucené lieky (karvedilol, ramipril, furosemid, spironolaktén), na prvti kardiologicku kon-
trolu sa vSak dostavil az po 8 mesiacoch. Pacient bol bez akychkolvek subjektivnych tazkosti
aprejavov srdcového zlyhania. Pri echokardiografickom vySetreni sa Zistila regresia patolo-
gickych ndlezov s vyraznym zlepSenim systolickej funkcie lavej komory. Diskutuje sa kompli-
kovanost diferenciélnej diagnostiky dilatacnej kardiomyopatie a moznosti predikcie priazni-
vého vyvoja tohto ochorenia.

METOPROLOL CR/XL POZITIVNE OVPLYVNUJE ZVYSENE
SEROVE HLADINY TNF-a U PACIENTOV
S KONGESTIVNYM SRDCOVYM ZLYHANIM

M. Olexové, P Olexa’, J. Gonsorcik?, J. Kyselovd, M. Olejn!kové
FN L. P, Kosice, 'VUSCH, KoSice, 2IV. interna klinika LF UPJS, KoSice

Aktivacia systémovych zapalovych mechanizmov ma pravdepodobne vyznamnu tlohu v
patogenéze pokrocilého srdcového zlyhania. Podla vysledkov prac z ostatnej doby tvoria
betablokéatory neoddelitelnti sticast terapie tychto chorych —ich efekt na systémovti zapalo-
VU aktivitu ostava stale nejasny. Cielom tejto pilotnej préce bolo Zistit vplyv kratkodobej lie¢by
metoprololom CR/XL na sérové hladiny TNF-o.u chorych v pokrocilom 8tédiu srdcového zly-
hévania.

Metodika: Sledovany stbor tvorilo 15 pacientov s anamnézou prekonaného IM (>3
mesiace, 10 muzov a5 Zien vo veku 68,9 = 5,9 rokov) s kongestivnym srdcovym zlyhdvanim,
zaradenych do funkénej skupiny NYHA 3 a 4 (10/5 subjektov). Hemodynamicka nestabilita,
prebiehajlice zapalové, event. iné ochorenie charakteristické vzostupom TNF-o. boli dévodom
nezaradenia chorého do $tudie. V der zaradenia sme k Standardnej medikdcii (diuretikum,
digoxin, ACE inhibitor) pridali metoprolol CR/XL v inicidinej davke 25 mg/die s postupnym
zvySovanim jeho dévky na 100 mg/die na konci Sttidie (der 60 + 10). V d6sledku symptoma-
tickej hypotenzie bola u 3 pacientov (20 %) nutnd redukcia davky na 50 mg/die. Koncentracia
TNF-o. bola stanovend v de zaradenia a na konci $tudie. Na Statistické spracovanie ziska-
nych Udajov sme pouZzili neparovy t-test a tzv. Wilcoxonov rank-sum test.

Vysledky: Zistili sme vyznamny pokles sérovych hladin TNF-o: medzi inicidinymi hodno-
tami a hodnotami ziskanymi na konci studie: 90,3 + 30,9 vs. 66,3 + 29,5 pg/ml (p = 0,03).
Tento pokles v multivariantnej analyze bol nezavisly na veku, pohlavi, triede NYHA, kreatininé-
mii, ostatnej medikacii a echokardiografickych parametroch.

Zaver: Metoprolol CR/XL zniZil sérové koncentracie TNF-o u sledovanych chorych s po-
kroilou srdcovouinsuficienciou. Tento pozitivny efekt na aktivaciu zapalovych cytokinov méze
byt jednym z mechanizmov podielajticich sa na dokézanom zlep$eni prognézy chorych so
srdcovym zlyhanim prilie¢be betablokdtormi.

LEPTOSPIRA JAKO MOZNY PUVODCE INFEKCNI
ENDOKARDITIDY NATIVNI MITRALNI CHLOPNE

R. Ondrejcék’, R. Surov¢ik’, R. Feureisl, P Jebavy', M. HelcF, J. Benes?
"Kardiologickd klinika FN Na Bulovce, Praha, 2Infekéniklinika LFUK, Praha

V nasi kazuistice uvadime piiklad infekéni endokarditidy nativni mitraini chlopné diagnos-
tikované na zakladé echokardiografického a klinického nélezu, s opakované negativni hemo-
kulturou a sérologicky potvrzenou leptospirovou infekci. V diskusi zmiriujeme ojedinélé kazu-
istiky tykajici se spirochét, pficiny negativnich ndlezl v hemokulturdch a mozné diagnostické
metody u endokarditid s negativni hemokulturou.

KARDIALNA DYSFUNKCIA PO CYTOSTATICKEJ LIECBE
V DETSKOM VEKU

P, Paulovic, B. Mladosi,eviéova", A. Foltinové?, M. Hrebik
Detské kardiocentrum SR, Bratislava, 'Ustav patologickej fyzioldgie UK, Bratislava, 2DFN,
Bratislava

Od septembra 2000 sledujeme v Detskom Kardiocentre rizikovu skupinu pacientov po
lie¢be cytostatikami. Ide o pacientov s vylie¢enym onkologickym ochorenim, ktorf maju vel-
ké riziko kardidlnej dysfunkcie. V stibore je 160 deti a mladych dospelych ludinajmene;j 1 rok
po ukonceni cytostatickej liecby v trvalej remisii. Do sledovaného stiboru sme vybrali pacien-
tov podla rizikovych faktorov, ktorymi sti: druh poddvaného cytostatika, kumulativna dévka
lieGiva, vek v case liecby, doba od ukoncenia liecby, pohlavie, ochorenie kardiovaskuldreho
aparatu pred cytostatickou liecbou. Sledovanie pozostava zanamnézy, klinického vysetre-
nia, EKG, HRECG, ECHOK, p. p. RTG hrudnika, ergometrie a Holterovho monitorovania EKG.
Zameriavame sa na vyhladdvanie minimainych zndmok kardiainej dysfunkcie. U 35 pacientov
sme nasli rozny stupen poskodenia myokardialnej funkcie ¢i poruchy prevodu. U jedného
pacienta sme vykonali endomyokardidlnu biopsiu za t¢elom vylticenia myokarditidy. Liecba
kardialnej dysfunkcie je v podstste rovnaka ako pri srdcovom zlyhaniinej etioldgie, prihliad-
nuc nafakt, Ze Casto je vedlicim momentom zmena myofibril na fibrézne tkanivo.

Vnasom stibore mal 1 pacient ndlez tranzitdrnej ischémie myokardu s Pardého vinou,
hypofunkciou apikélnej tretiny myokardu LK, niektori pacienti st na dihodobej lie¢be chro-
nického kardidlneho zlyhania, viaceri na vcasnej liecbe pre diastolicki dysfunkciu.

DILAT[\QIA ARTERIE PULMONALIS S UTLAKQM KMENA [AVEJ
KORONARNEJ TEPNY U PACIENTKY S PRIMARNOU PIUCNOU
HYPERTENZIOU

R. Surovéik, R. Ondirejéak, R. Feureis, K. Hiavéek, J. Havelka, J. Skvaril, J. Kocamikové, P Jebavy
Kardiologickd klinika FN Na Bulovce, Praha

Predstavujeme kazuistiku 28-rocnej Zeny s viacrocnou anamnézou dusnosti s vyraznou
progresiou v poslednych 6 mesiacoch. Echokardiografické vySetrenie, angiografiaa RTG hrud-
nika odhaluje extrémnu dilataciu pulmondélnej artérie a tazkui prekapilérmu plticnu hypertenziu.
Dalsimi vySetreniami nepotvrdzujeme restrikénd ani obstruként formu plticnej hypertenzie, skra-
tovti vadu a anitromboembolickt pulmondlnu chorobu. Stav hodnotime ako primému plticnu
hypertenziu s extrémnou dilatéciou arteria puolmonalis s ttlakom kmeria lavej korondmej tepny.
V zaverecnej diskusii sa zaoberdme terapeutickymi moznostami rieSenia uvedeného pripadu.

MANAZMENT SRDECNIHO SELHANI U PACIENTU S INFEKCNI
ENDOKARDITIDOU V PODMINKACH INTERNIHO ODDELENI

P Vahala, P Poliacik, J. Hasilla
|. interna klinika, FN Nitra

Cil: Cilem nasi préace je analyzovat soucasny vyskyt a pribéh nejcastéjsi srdecni kompli-
kace infekéni endokarditidy (IE) — kongestivniho srde¢niho selhavani.

Soubor a metodika: Podklad pro hodnoceni tvoii 48 pacientd, Ié¢enych v letech 1997
—2002 podle Duke kriterii pro probihajici nativni |E (40 x diagnoza jista, 8 x pravdépodobna).
Vékovy primér nemocnych byl 57 lets pfevahou muzd (34:14). Postizeni chlopni bylo nasle-
dujici: mitrdIni 21 x (44 %), aortalni 19 x (40 %), trikuspidalni 7 x (14 %), pulmonalni 1 x (2 %).

Vysledky: Celkové se srdecni selhani vyskytovalo u 21 pacientti (44 %), u IE aortaini
chlopné az u 58 % pacienttl, u IE mitralni chlopné u 38 % pfipadti. Srdecni selhani bylo pfitom-
no jiz pi prijeti u 16 (33 %) pacienttl. U dalSich péti vzniklo béhem hospitalizace (11 %). Pera-
kutni operace do 48 hodin nebyla indikovéna u Zadného pacienta. Béhem inicidlni hospitali-
zacepo7 az 14 dnech [écby bylaindikovana operace u 17 (35 %) piipadt, uIE aortalni chlopné
az u58 % pacient. Elektivni operace po ukoncent celé antibiotické [écby (4 -6 tydn() byla
indikovana u dalsich 4 (8 %) nemocnych. Operace byla provedena u 11 (23 %) pacientt, uIE
aortalni chlopné u 27 % pacientd, u IE mitrani chlopné u 28 % pacientti. Nikdo z operovanych
pacientt nezemiel. Operace nebyla provedena po zhodnoceni operacniho a pooperaéniho
rizikav SUSCH u 6 (12 %) nemocnych pro piitomnost kontraindikaci nebo odmitnuti samot-
nym pacientem (u |E aortaini chlopné 4 x, u IE mitrdini chlopné 2 x). Pocet konzervativné
vylé€enych pacienti byl 25 (52 %). Celkové zemielo 12 (25 %) pacientd, u IE aortélni chlopné
32 %, u |E mitraIni chlopné 24 %. NejCastéjsi pricina smrtelného pribéhu IE byla jeji akutni
manifestace pod obrazem multiorgénového selhdni (6 x), prvni embolie do mozku (3 ), kar-
didinf dekompenzace po odmitnuté operaci (2 x), krvaceniz gastrointestindlniho traktu (1 ).

Zaveér: Kardiélni dekompenzace se v soucasné antibiotické éfe vyskytuje u 15 az 65 %
pacientd. V nasem souboru se vyskytovalo u 44 % nemocnych. U IE aortélni chlopné az u 58 %
pripadt. Témto &islim odpovida i nutnost ¢asné indikace operace jiz béhem inicidini hospita-
lizace. Ackoli hlavniindikace pro operacniintervenci jsou relativné dobre uznavany, casovani
operace je kontroverzni. Primarni zaklad kontroverze je problém predikce, kteif pacienti bu-
dou progredovat do komplikaci a ktefi zistanou stabilna dosahne se u nich vyhojenfinfekéni-
ho procesu. Nésledna operace pro strukturainizmeény chlopnije spojena s mensim rizikem.

Poznamka redakcie: Suhrny predndsok z vedeckych podujati neprechddzajii jazykovou ani obsahovou korektrou, preto za ich spravnost redakcia nezodpoveda.
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