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IZOLOVANA NEKOMPAKTNA LAVA KOMORA
- RARITNA PRiCINA SRDCOVEHO ZLYHANIA:
ECHOKARDIOGRAFICKE DIAGNOSTICKE KRITERIA
Dédi¢ P
NOVAMED, Banska Bystrica

Ciel: Izolovana nekompaktna lava komora (INLK) je raritna kardiomyopa-
tia, podfa WHO zaradena ako ,neklasifikovana®“. INLK je geneticky hetero-
génna, vrodend porucha premeny nekompaktného myokardu (NM) na kom-
paktny (KM) poc¢as embryogenézy srdca. Charakterizované je nadmernou
myokardialnou trabekulaciou a hibokymi pocetnymi intramyokardialnymi si-
nusmi, ktoré st sti€astou NM. Tato chorobna jednotka nie je zatial dostato¢-
ne znama a Casto je nespravne diagnostikovana ako dilataéna alebo hyper-
troficka kardiomyopatia. Klinické spektrum zacina pri asymptomatickych pa-
cientoch a kon¢i az srdcovym zlyhanim. Dal$imi prejavmi ochorenia su: em-
bolické komplikacie, synkopy, komorové tachykardie a nahla smrt. Inci-
dencia u dospelych sa udava asi 0,05 %. Predkladame echokardiografické
kritéria pre diagnostiku INLK.

Subor a metodika: Kompletne echokardiograficky (2D, TM, PW- a CW-
doppler, CFM, TDI) sme vysetrili 8 p. s INLK vo veku 17 - 64 r. (priemerny vek
37 r.). Rozsah NM a lokalizaciu postihnutia steny LK sme hodnotili podfa 16-
segmentového modelu. Charakteristika postihnutych segmentov: pritomnost
2 vrstiev (NM s hlbokymi intramyokardialnymi sinusmi a KM) s ich pomerom
na konci systoly > 2 a v CFM pritomnost toku krvi z dutiny LK do intramyo-
kardialnych sinusov. Podmienkou stanovenia diagnézy bolo chybanie inych
kardialnych abnormalit. Klinicky obraz kongestivneho srdcového zlyhania
(NYHA 1l = IV) mali 3 p., 2 p. mali NYHA Il a 3 p. boli asymptomaticki.

Vysledky: Pocet segmentov LK s nekompaktnym myokardom: od 3 do 8
(vSetci mali postihnuty apex s presahom mid-lteraine). Pomer NM/KM v mieste
maximalnej hribky steny LK v systole: od 2 do 3,5 (priemer 2,6). Nekompakt-
né segmenty vykazovali hypokinézu a poruchu kontraktility. Pocet a pomer
NM/KM postihnutych segmentov korelovali nepriamo s EF a priamo s NYHA
triedou. Pacienti s Iéziou 7 — 8 segmentov, s NM/KM > 3 boli v NYHA IIl - IV
s EF < 45 %. Asymptomaticki p. mali postihnutych < 4 segmenty LK. V3etci
mali v CFM pritomny typicky tok krvi z dutiny LK do intramyokardialnych si-
nusov.

Zaver: Echokardiografia je zakladnou diagnostickou metédou INLK. Echo-
kardiografické diagnostické kritéria su: 1. pritomnost 2-vrstvovej Struktlry
myokardu steny LK s end-systolickym pomerom NM/KM > 2, 2. v CFM tok
krvi z dutiny LK do hlbokych intramyokardialnych sinusov, 3. predominantna
lokalizacia NM apikalne a mid-ventrikularne, 4. absencia koexistujlcich srd-
covych abnormalit.

FATALNY INCIDENTALOM - ANGIOSARKOM PRAVEJ PREDSIENE

'Dubrava J, ?Fischer V, ?Havlinova K, 2Kovackova J, *Paulovicova M,
“Martanovi¢ P, °Babal P, °Sieberova G, 'Remisova S, ?Buc¢ekova E.
'Oddelenie funkcnej diagnostiky, FNsP Bratislava - Petrzalka,
2Kardiochirurgicka klinika SUSCH, Bratislava,
3Radiologia, s.r.o., Bratislava,
“Patologickoanatomické pracovisko Uradu pre dohlad nad zdravotnou

’ starostlivostou, Bratislava,
SUstav p,atologickej anatomie, LFUK, Bratislava,
SUstav patoldgie, FNsP, Bratislava,
7IV. interna klinika LFUK, FNsP, Bratislava

Cierl: Kazuistika 56-ro¢ného muza, primarne hospitalizovaného pre biliar-
ne koliky. Dévodom kardiologického vySetrenia bol perikardialny vypotok,
nahodne zisteny pri USG abdomenu. Echokardiografia (TTE, TEE) detegova-
la velky fluidoperikard s kolapsom pravej komory a velky incidentalém - tu-
mor bazy pravej predsiene (PP) so zavaznou stenézou v. cava sup (obra-
zok). Pacient bol kardiologicky asymptomaticky, bez klinickych znakov tam-
ponady, syndrému hornej dutej zily a bez verifikovanej diseminacie nadoru.
Pacient absolvoval fenestraciu perikardu s negativnym cytologickym nale-
zom. Nasledne sa vykonala resekcia nadoru. Histologicky nalez bol kapilar-
ny variant hemangiéomu. Uz o 4 mesiace po operacii vznikla inoperabilna lo-
korecidiva tumoru. Eventudlna radioterapia bola podmienena prehodnote-
nim diagndzy v zmysle angiosarkému. Preto sa vykonala probatérna sterno-
tomia. Histolégia z povrchovej vzorky nadoru bola opat bez bunkovych atypif
a liecba bola preto paliativna. V dalSom priebehu vznikla rozsiahla metasta-
ticka (MTS) diseminacia (pltca, pecen, skelet). Stav sa komplikoval hemora-
gickymi prejavmi dokazanych alebo vysoko pravdepodobnych MTS - roz-
siahle krvacanie do mozgu, gastrointestinalneho traktu a recidivujice hemo-
ptyzy. Pre zavazn( junként bradykardiu, v. s. v ddsledku infiltracie sinoatrial-
neho uzla, bola potrebné implantacia kardiostimulatora. Pacient exitoval 14
mesiacov od prvotného nélezu incidentalomu. Histolégia sekéného nélezu
verifikovala adenosarkdm PP. Prevalencia incidentalémov srdca nie je zna-
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ma. Primarne maligne nadory srdca st velmi zriedkavé. Naj¢astejSie st angi-
osarkomy. Prezentovana kazuistika potvrdila velmi rychly priebeh ochorenia
a velmi zIG prognézu. Negativna cytoldgia z perikardidlneho vypotku a opa-
kovane negativna histolégia z tumoru nevyluc¢uju malignitu. Podozrenie na
maligny nador vzbudzuje jeho rast zo zadnej steny predsieni, absencia po-
stihnutia septa a rychla progresia.
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OFD, FNsP Bratislava Petrzalka
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POUZITIE KALCIOVYCH SENZITIZEROV V DETSKEJ
KARDIOLOGII - NASE SKUSENOSTI
Hrebik M, 'Dinka R, ?Lesny P,
Kardiologické oddelenie, DKC, Bratislava,
20ddelenie zlyhavania a transplantacie srdca, SUSCH, Bratislava

Ciel: Ziskat a zhrnut nové poznatky z farmakoldgie kalciovych senzitizé-
rov a ich pouzitie v detskej kardiolégii.

Subor a metodika: Uplatnenie kalciovych senzitizérov je najma v liecbe
zlyhavajlceho srdca a krvného obehu, ktoré st komplikujucim a ¢asto ko-
nec¢nym stavom vac¢siny ochoreni srdca a su charakteristické prave znizenou
myokardidlnou kontraktilitou. V préaci prezentujeme nase skisenosti s pouzi-
tim kalciového senzitizéra — levosimendanu, v troch pripadoch u pacientov s
dilata¢nou kardiomyopatiou. V dvoch pripadoch, kedy boli obidvaja pacienti
dependentni na nizkej, respektive stredne vysokej inotropnej podpore, bez
zndmok multiorganového po8kodenia, bolo pouZzitie kalciového senzitizéru
Uspesné. Po podani nebolo potrebné pokracovat v inotropnej podpore. V
trefom pripade bolo pouzitie nedspesné. Levosimendan sme podali u pa-
cienta opakovane, 1 mesiac po prvom podani. V ¢ase podania bol pacient
po KPCR, na vysokych davkach pozitivne inotropnych latok, so znamkami
multiorganového zlyhavania.

Vysledky: Na zéklade nasich prvych skisenosti mozno povedat, ze pou-
zitie kalciovych senzitizérov v detskom veku je indikované ako pridavna krat-
kodob4 lie¢ba v situacii, kedy konvenéna lie€ba (diuretika, ACE inhibitory,
digitalis) nie je dostato¢na a kde je potrebny podporny G¢inok na zlyhavajici
myokard. PouZitie kalciového senzitizéru v ¢ase, kedy su vyCerpané rezervy
myokardu a dochadza k zlyhavaniu organov, nie je vhodné.

Zaver: Hlavnym problémom pouzivania kalciovych senzitizérov v detskom
veku je najméa chybanie Standardnych postupov a schém, ako aj chybanie
klinickych skusenosti potvrdenych randomizovanymi $tidiami, ako to je v
kardiolégii dospelych. Preto sa v mnohych pripadoch len intuitivne aplikujd
vysledky a poznatky zo $tudii s dospelymi pacientmi pri ich pouzivani v det-
skom veku.

ANATOMICKA ANOMALIA DOLNEJ DUTEJ ZILY AKO
ATYPICKY ZDROJ EMBOLIZACIE DO
A. PULMONALIS

Hrubon A, 'Fab¢in J, Urban M, Lacko A, Straka J, Bestvina D.
Interna klinika, UVN, Ruzomberok,
'Radiodiagnostické oddelenie UVN, Ruzomberok

Kongenitalne anomalie dutej Zily spravidla byvaju iba ndhodnym nale-
zom pri vySetrovani pacientov z inych pricin a st vaé¢sinou asymptomatické.
Iba zriedkavo byvaju stucastou komplexnych kongenitalnych, predovsetkym
kardialnych anomalii. Niektoré z anomalii dutej Zily mézu byt, vzhladom
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k svojmu charakteru, rizikovym faktorom tromboembolickej choroby
v dosledku stazeného vendzneho navratu, ako ipreukdzanému vztahu
k trombofilnym stavom, na ¢o treba mysliet v rdmci diagnostickej rozvahy pri
patrani po zdroji embolizacie.

Predkladame kazuistiku mladého 28-ro¢ného pacienta, prijatého pre na-
hlu dusnost s presynkopou, s echokardiograficky verifikovanym embolom
v lavej vetve pulmonalnej artérie s typickymi znamkami cor pulmonale acu-
tum. Pri patrani po zdroji embolizacie sme dopliujicimi vySetreniami
u pacienta preukazali pritomnost kongenitalnej anomalie dolnej dutej Zzily
znamej ako interrupcia hepatélneho segmentu dutej Zily s kontinuaciou vény
azygos a lavostrannou dolnou dutou Zilou.

Vzhladom na zisteny nélez sme predpokladali rizikové miesta vzniku trom-
bézy v oblasti retroaortalnej spojky, dilatovanej v. azygos, pripadne v oblasti
Ustia hepatalnych vén. U pacienta sme nepotvrdili dalSie anatomické ano-
malie, ani prokoagulaény stav. Trombogenéza bola s prihliadnutim
k anamnéze potencovana mechanicky stazenou zZilnou drenazou z rizikovej
oblasti, ako i dehydrataciou pacienta.

MAZE - ANO ALEBO NIE?
Hulman M, RoSkova E, ’Stanéa’k B, 'Olexa P.
Kardiochirurgicke oddelenie, VUSCH, Kosice,

'Arytmologické oddelenie, VUSCH, Kosice

Ciel: Strednodobé vysledky kryoablacie (MAZE) v chirurgickej terapii
permanentnej a/alebo paroxyzmalnej fibrilacie predsieni u pacientov indiko-
vanych na kardiochirurgicky vykon (aj kombinovane: nahrada/plastika mit-
ralnej chlopne, nédhrada aortalnej chlopne, plastika trikuspidalnej chlopne,
CABG, iné).

Subor a metodika: V obdobi 3/2004 - 8/2005 sme realizovali u 40 pa-
cientov pocas kardiochirurgickej operacie su€asne kryoablaény vykon
(MAZE). VSetci pacienti boli vySetreni pred OP a pri prepusteni, z toho 22
pacientov bolo vySetrenych podla protokolu nasledne najmenej po 3, 6, 12
mesiacoch. Sledované parametre: srdcovy rytmus, ejekénéa frakcia (EF),
predoperacné trvanie fibrilacie predsieni, trvanie kryoablacie, komplikacie
sUvisiace s vykonom.

Vysledky: 12 (54,5 %) pacientov poopera¢ne malo dokumentovany sinu-
sovy rytmus, po 3 mesiacoch pretrvaval SR u 16 pacientov (72,7 %). Pri kon-
trole po 6 mesiacoch podfa protokolu bolo vysetrenych aktuélne 8 pacien-
tov, z ktorych 7 malo dokumentovany sinusovy rytmus (87,5 %), po roku boli
vySetreni 3, u vSetkych bol dokumentovany SR (100 %). Celkovo sa EF pri
kontrolach vyrazne nemenila. 2 pacienti exitovali, jeden (po AVR a plastike
Mi) vo véasnom pooperaénom obdobi, druhy (po MVR) do 3 mesiacov po OP.
Dvaja pacienti vyzadovali do¢asny kardiostimulator, trvaly kardiostimulator
nevyzadoval ziaden pacient.

Zaver: Kryoablaénd MAZE procedUra je v nasom sUbore vo véasnom
poopera¢nom obdobi vyrazne efektivna v liecbe fibrilacie predsieni bez za-
vaznych suvisiacich komplikacii. Na dlhodobé vysledky st nevyhnutné dal-
Sie sledovania. Perspektivne predstavuje vyznamni moznost optimalnej te-
rapie u pacientov indikovanych na kardiochirurgickl operaciu ako sibezny
vykon.

VYZNAM I-,IEMODYNAMICK!'EHO VYé{ETREINIA U PACIENTOV
S AKUTNYM SRDCOVYM ZLYHAVANIM VO SVETLE
ODPORUCANI ESC 2005

Jesensky T, Pavlikova J, Studen¢an M.
Kardiologické oddelenie, VUSCH, Kosice

Ciel: AkUtne srdcové zlyhavanie (ASZ) s prevalenciou cca 2 - 6 % je
jednym z najcastejsich syndrémov v emergentnej medicine so stale vysokou
hospitalizaénou mortalitou. ASZ sa mdze vyvijat ako akutne zlyhavanie ,de
novo“ bez doposial znamej kardialnej dysfunkcie alebo ako akutna dekom-
penzacia chronického srdcového zlyhdvania (ADCHSZ). Bezprostrednymi
cielmi terapie sU: zlepSenie symptémov a stabilizacia hemodynamickych
parametrov. Invazivne hemodynamické meranie je prinosné u hemodynamicky
nestabilnych pacientov, ktori nereaguji adekvatne na konvenénu liecbu s
ciefom optimalizicie hemodynamickych parametrov a piniacich tlakov ko-
mor, s pouzitim vazoaktivnych a inotropnych latok.

Subor a metodika: Autori analyzuju stbor 15 pacientov hospitalizova-
nych na koronarnej jednotke pre ASZ, u ktorych bola aplikovana lie¢ba na
zaklade hemodynamického vySetrenia/monitorovania. Subor tvorili pacienti
s priemernym vekom 61,8 roka, z toho 11 muzov a 4 Zeny s vysoko rizikovym
profilom. V 7 pripadoch i$lo o pacientov s chronickym SZ (vyvolavajtce fak-
tory ADCHSZ boli nasledovné: u 3 pacientov AIM, u 1 pacienta tachyarytmia,
u ostatnych 3 pacientov nezistena pri¢ina). U 8 pacientov bolo ,,de-novo*
ASZ na podklade AIM (7 mali mechanickdi komplikaciu). Hemodynamické
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vy8etrenie, vratane stanovovania CO termodiluénou metédou, sme vykona-
vali pomocou $tandardného Swann-Ganzovho katétra na monitoroch znacky
Datex-Ohmeda s automatickym vypoétom odvodenych hemodynamickych
veliin. Priemerna dizka invazivneho merania bola 3,5 diia.

Vysledky: Priemerna srdcova frekvencia (SF) pred lie¢bou bola 105/min
s priemernym systémovym TK 112/65 mmHg. Priemerny tlak v plicnom za-
klineni (PCWP) bol 22,6 mmHg, priemerny srdcovy index (Cl) bol 1,62 I/min/
m2. 2/3 pacientov bolo lieGenych kombinéciou: dopamin + dobutamin + pa-
renterdlny nitrat. V 3 pripadoch sme aplikovali levosimendan. Po lie¢be do-
$lo k signifikantnému vzostupu systémového TK v priemere na 144/60 mmHg,
k poklesu priemernej SF na 86,4/min, k znizeniu priemerného PCWP na 19
mmHg a k vzostupu Cl na 2,3 I/min/m2. Klinické zlep$enie sme zaznamenali
u 7 pacientov, u 4 sa klinicky stav v zasade nezmenil, 3 pacienti exitovali. V
skupine pacientov s ADCHSZ bola priemerna EF LK pred lie¢bou 25,7 %, po
lieGbe vzrastla na 29 %. Naproti tomu v skupine pacientov s ASZ ,de novo*
sa EF LK po lie¢be signifikantne nezmenila.

Zaver: V odporucaniach ESC je medicina dokazov pre invazivne vysetre-
nie/monitorovanie v indikacnej triede Ilb na hladine dékazov C. Hemodyna-
mické monitorovanie preto treba indikovat po déslednom zvazeni a je cen-
nou pomdckou pri liecbe vybranej skupiny kritickych pacientov s ciefom zlep-
Senia stavu, eventudlne preklenutia kritického obdobia do ¢asu operéacie.

INDIKACIE NA REOPERACIU DEKOMPENZOVANYCH
DOSPELYCH PACIENTOV S FALLOTOVOU TETRALOGIOU
Kanalikova K, Riec¢ansky |, Fischer V, Simkové I.

Slovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb, Bratislava

Ciel: V priebehu poslednych desatroéi pribida pocet dospelych pacien-
tov (pac.) s Fallotovou tetralégiou (FT) po reparacnej korekcii v detskom ale-
bo v dospelom veku, ktorych klinicky a laboratérny stav vyzaduje reopera-
ciu. Ciefom prace je zhodnotenie adekvatneho timingu indikacie korekcie
reziduélnych chyb.

Subor a metodika: V priebehu r. 1998 - 2005 sme vysetrili 58 pac. po
kompletnej korekcii FT. Z nich tri pacientky (28-, 42- a 43-ro€na) a jeden pac.
podstupili reoperaciu. Pacientky mali priznaky kardidlnej dekompenzacie
(NYHA Il - 1V), zavazné poruchy rytmu v désledku reziduaineho defektu ko-
morového septa (DKS), pulmonélnej a trikuspidalnej insuficiencie. Casovy
odstup reoperacie bol 10 - 29 rokov. V jednom pripade pac. bola reoperova-
néa opakovane. Najstarsia mala kardialnu kachexiu, vyrazne znizenu funkciu
pravej komory pri klinickom obraze NYHA IV. Pvodne sme indikovali trans-
plantaciu srdca. Operac¢né vykony: korekcia rezidudlneho DKS (zaplatou - 2,
Amplatzovym okliderom - 1), néhrada pulmonalnej chlopne (v dvoch pripa-
doch allotransplantatom, v jednom bioprotézou), anularna valvuloplastika tri-
kuspidalnej chlopne (v troch pripadoch).

Vysledky: V dvoch pripadoch sme po reoperacii zaznamenali zlep$enie
klinického stavu (NYHA I - 1), dobr0 funkciu allotransplantatu i bioprotézy a
adekvatnu korekciu redefektu komorového septa. Pacientka s kardialnou
kachexiou exitovala v désledku zlyhania nefunkénej pravej komory.

Zaver: Starostlivost o dospelych operovanych pacientov s FT vyzaduje
potrebu pravidelného sledovania a individualny kardiologicky a kardiochirur-
gicky management.

MASiVNA EMBOLIZACIA DO PLUC
Kanyé J.
Interné oddelenie, V§. NsP, Velky Krti§

Ciel: Masivna embolizacia do plic - ECHOKG kazuistika. Jednalo sa o 85-
roéného polymorbidného pacienta, tri tyzdne po osteosyntéze favého femuru.
Prijaty na chirurgické oddelenie pre zndmky flebotrombdzy LDK a nésledny
preklad na int. JIS pre synkopu, arteridlnu hypotenziu a vyrazni dusnost. Na
EKG - FA, tachykardia, IBPTR a HTLK. Laboratérne zvySena LDH a znadmky
glob. resp. insuff. Na urgentnom ECHOKG vyrazne dilatovana PK so zndmka-
mi pretazenia, velky trombus — hadovity, nefixovany a extrémne pohyblivy v PP,
znamky tazkej plicnej hypertenzie a mal, slabo plnena LK. Na USG ven. DKK
hadovity trombus vo v. fibularis sin. a ndstenny rezidualny trombus vo v. tibia-
lis ant. sin. Nasa diagndza bola masivna embolizécia do plic s ac. cor. pulmo-
nale decomp. - s tazkou plicnou hypertenziou a hadovitym trombembolom v
PP - s prechodom do kardiogénneho $oku a flebotrombéza v. fib. a v. tib. ant.
sin. — ako zdroj trombembolizmu. Terapia bola i. v. trombolyza, nasledne He-
parin s pumpou, volume inf., KTCH 48 hod a komplexna podporna symptoma-
ticka liecba atd. Po dvoch drioch na ECHOKG bol podobny nalez ako pri prija-
ti, ale uz bez trombu v PP, mensia tachykardia a viac naplnena LK. Na kom-
plexnej konzervativnej lie¢be sa stav stabilizuje a po 16 dfioch na ECHOKG len
mierne dilat. PK, lahka plicna hypertenzia, norméalna velkost LK a venézny
systém bez zndmok trombo6zy. Subjektivne v dobrom a objektivne stabilizova-
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nom stave prepusteny do ambulantnej liecby. Odvtedy je pacient v stabilizova-
nom stave na p. o. antikoagulacnej liecbe.

Zaver: Chcel by som poukézat na vyznam ECHOKG a USG venoézneho
systému v diagnostike aj manazmente lie¢by TECH aj v ére spiral CT, resp.
MRI pulmangiografie. Tiez na vyznam i. v. trombolyzy pri tejto chorobe, aj na
vyznam prevencie TECH, a to aj v posthospitalizaénej faze s LWMH u riziko-
vych pacientov po OP.

PERAKUTNA SRDCOVA TAMPONAQA PRI DISSEKCII AORTY.
ECHOKARDIOGRAFICKA KAZUISTIKA

Kmeé R Kapusta P, Kovac E.
OFD, SsUSCH, Banska Bystrica

Ciel: 57-ro¢ny muz bol prijaty na chirurgické oddelenie pre klinické znam-
ky akutneho ischemického syndromu PDK. Pri angio CT sa zistila disekujica
aneuryzma aorty, typ de Bakey |. Po¢as urgentného echokardiografického
vySetrenia, s upresnenim rozsahu disekcie postdenia funkcie LK a aortalnej
regurgitacie, doslo k perakutnej ruptire disekcie do perikardu s tazkou srd-
covou tamponadou. Pod ECHOKG kontrolou sa vykonala perikardiocentéza,
ktora nedokazala pacienta hemodynamicky stabilizovat. Pacient exitoval v
dosledku masivneho vykrvacania.

CHRONICKE snocqvé ZLYHANIE U PACIENTA
S AKROMEGALIOU - KAZUISTIKA

Krpciar V, Vetter S, Walter M, Neser O, Volkmann HJ.
Klinik fir Innere Medizin, Erzgebirgsklinikum Annaberg (KIM EKA),
Klinik fir Innere Medizin Il, Klinikum Chemnitz

Ciel: Somatotropny hormoén (STH) a jeho tkanivovy mediator IGF-I vy-
znamne (a na viacerych urovniach) ovplyviuju kardiovaskularny systém. Je
zname, ze ako dlhodoby nedostatok, tak aj dlhodoby nadbytok STH vedd k
rozvoju kongestivneho zlyhania srdca.

Subor a metodika: Chceli by sme prezentovat kazuistiku 66-ro¢nej pa-
cientky, ktora bola prijata na KIM EKA s priznakmi kongestivneho zlyhavania
srdca (v popredi progredientné dyspnoe - pri prijati v §tadiu NYHA IIl). UZ pri
vstupnom vysetreni boli ndpadné zhrubnuté &rty tvare s vyraznou makroglo-
siou, zhrubnuté a deformované prsty na hornych konéatinach.

Vysledky: Na zaklade fyzikalneho nalezu a vykonanych vys$etreni (tran-
storakalna echokardiografia, ergometrické vySetrenie s pravostrannou katet-
rizaciou, koronarografia s levoventrikulografiou, vySetrenie magnetickou re-
zonanciou a laboratérne vySetrenia) sme diagnostikovali kardiomyopatiu pri
akromegalii (makroadeném hypofyzy). Zac¢ala sa kombinovana medikamen-
tézna liecba srdcového zlyhania (ACEI, betablokator, diuretikum) a su¢asne
medikamento6zna lie¢ba akromegalie (somatostatinovy analogon).

Zaver: Akromegalia je pomerne vzacne ochorenie (prevalenia cca 65 pri-
padov/milién obyvatelov, incidencia cca 3,5 pripadov/milion obyvatelov), asi
u 15 - 20 % pacientov sa vyvinie manifestné srdcové ochorenie (ICHS, srd-
cové zlyhanie). Terapia u tychto pacientov je zalozena na odstraneni nadpro-
dukcie STH (medikamentdzne, operativne, radiacne) a Standardnej eviden-
ce-based lie¢be srdcového ochorenia.

CHRONICKE SRDCOVE ZLYHAVANIE POCAS
HYPERTERMALNEJ IMERZIE
Lukaé J, "Adamovi¢ L, 2Sitar M.
SLK, a. s., TrenCianske Teplice,
'Kardiologickd ambulancia, Tren¢in,
2Funkéné diagnostika, Dubnica nad Vahom

Ciel: Objektivizacia zataze hypertermalnou imerziou (HI) v sirnom tep-
lom vodnom kupeli (S-TVK) u chronického srdcového zlyhavania (CHSZ).

Subor a metodika: VySetrili sme 21 muzov s ischemickou chorobou srd-
ca (ICHS/CHSZ), s funkénou klasifikdciou NYHA | - III. V stbore (n) 21 M
(priemerny vek 61,3 r., BMI 30,6 kg/m2) sledujeme hemodynamiku pocas
pobytu v S-TVK pri teplote 39,0 °C v Hubbardovom tanku pocas kardiovasku-
larnej lie€by. Pred imerziou, na vrchole a po imerzii, bol merany krvny tlak
(TK) sfygmomanometrom, monitorovana elektrokardiografia (EKG), hodno-
tené echokardiografické parametre (ECHOKG) a sublingualina teplota. Doba
imerzie bola uréovana vzostupom teploty jadra v Hl o 1,1 °C v zavislosti od
mikroklimatického prostredia.

Vysledky: Doba HI: 24,6 min. Teplota jadra: 37,7 °C. Teplota vzduchu:
27,1 °C. Vlhkost vzduchu: 62,0 %. Hemodynamické charakteristiky (tabulka
1).

Zaver: Studia podava objektivny pohlad na hemodynamiku CHSZ pocas
imerzie. Hypertermalna sirna imerzia (S-TVK) nekontraindikuje pacientov s
ICHS a CHSZ NYHA-FK | - IIl. Uréitt opatrnost vyZzaduje vystup z imerzie pri
prechodnej hypotenznej reakcii nasledkom vazodilatacného efektu HI v kom-
binacii s kardiovaskularnou lie¢bou (ACE inhibitory/blokatory AT1 recepto-
rov, diuretikd, betablokatory s vazodilatacnym t¢inkom, blokatory Ca kana-
la, koronarodilatancia).

PACING INDUCED MITRAL REGURGITATION SUCCESSFULLY
TREATED BY CARDIAC RESYNCHRONISATION THERAPY
- EXERCISE ECHOCARDIOGRAPHY EVALUATION
"2Madaric J, 'Vanderheyden M, 'Goethals M,
2Malacky T, 'De Bruyne B, 'Bartunek J.

'Cardiovascular Center, OLV Hospital, Aalst, Belgium,
2Dept. of Cardiology, Slovak Cardiovascular Institute, Bratislava

Aim: In patients (pts) with functional mitral regurgitation (MR) and left
ventricular (LV) dysfunction, the dynamic exercise-induced MR can identify
patients at high risk of poor clinical outcome. Cardiac resynchronization the-
rapy (CRT) is associated with improvement in MR, exercise tolerance and LV
function leading to improved survival in pts with congestive heart failure (CHF)
and cardiac dyssynchrony. However, the effects of CRT on dynamic MR in
relation to resynchronization and LV remodeling are not known. The authors
refer the case of 63-years old woman with heart failure induced by right ven-
tricular pacing, successfully treated by CRT. The effects of CRT on LV synch-
rony and dynamic MR assessed by exercise echocardiography including tis-
sue Doppler imaging, at one week and one year after CRT, are described.
The CRT was associated with acute improvement in MR at rest, but did not
attenuate exercise-induced MR early after CRT. In contrast, the long-term ef-
fect of CRT resulted in the LV reverse remodeling, which prevented both, the
recurrence of LV dyssynchrony during the exercise as well as dynamic MR.
Reduction of dynamic MR could represent a mechanism contributing to be-
neficial effects of CRT on survival of pts with CHF.

Tabulka 1
pokoj vrchol HI vystup z HI/2 min

ICHS NYHA T -1II

LVEF (%) 55,8 59,8 (p < 0,0009)

MAP (mmHg) 101,15 77,51 (p < 0,0001) 84,28 (p < 0,001)

STK (mmHg) 134,19 116,80 125,52

DTK (mmHg) 85,66 65,95 66,90
CHSZ NYHA Il =1l

LVEF (%) 51,30 56,50 (p < 0,414)

MAP (mmHg) 106,60 85,85 (p < 0,0001) 84,61 (NS)

STK (mmHg) 140,42 121,85 123,28

DTK (mmHg) 89,85 72,14 65,00

LVEF — ejekéna frakcia LK, MAP — stredny arterialny tlak, STK — systolicky tlak krvi, DTK — diastolicky tlak krvi
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SLEDOVANIE FAKTOROV OVPLYVNUJUCICH PROGRESIU
REGURGITACIE NA TRIKUSPIDALNEJ CHLOPNI PO JEJ
REKONSTRUKCNOM VYKONE

Roskova E, Hulman M, Schusterovg’ I, Repovska A.
Kardiochirurgické oddelenie, VUSCH, KoSice

Ciel: Sledovanie faktorov ovplyviujucich progresiu trikuspidalnej regur-
gitacie u pacientov po plastike trikuspidalnej chlopne pri kombinovanych
kardiochirurgickych vykonoch na naSom pracovisku.

Subor a metodika: VySetrenych bolo 34 pacientov s priemernym vekom
61 = 11,5 rokov po kardiochirurgickej operacii s rekonstrukénym vykonom
na trikuspidalnej chlopni v obdobi 1/2003 - 12/2004. Predoperacne, po ope-
racii a v ¢ase od 3 az 18 mesiacov pri kontrolnom vysetreni bola sledovana
funkénéa skupina NYHA a echokardiografické parametre, pooperacné kom-
plikacie a pridruzené ochorenia po OP. Na $tatistick analyzu boli pouzité
t-test, ANOVA, X2-test.

Vysledky: V nasej praci sme sa zamerali na skupinu pacientov, v ktorej
sme pri kontrolnom vySetreni v priebehu 3 - 18 mesiacov pozorovali progresiu
trikuspidalnej regurgitacie. 1$lo 0 9 pacientov z celkového poctu 34. Z toho 4
pacienti s pooperac¢nou lahkou trikuspidalnou regurgitaciou progredovali do
stredne z&vaznej trikuspidalnej regurgitacie, 4 pacienti s poopera¢nou lahkou
trikuspidalnou regurgitaciou progredovali pri kontrolnom vySetreni do zavaz-
nej trikuspidalnej regurgitécie a 1 pacient progredoval zo stredne zavaznej tri-
kuspidalnej regurgitacie do zavaznej trikuspidalnej regurgitacie. V skupine 7
pacientov sme v pooperacnom obdobi registrovali vyskyt bronchopneumonie
a tazkej virozy (77,77 %), v skupine pacientov bez progresie Tl sme len v 2
pripadoch (8 %) zaznamenali incipientné infiltrativne zmeny este po¢as hospi-
talizacie. 1 pacient mal po OP zavedeny TKS (11,11 %). VSetci pacienti s prog-
resiou Tl mali stredne zavaznu az zavaznu plicnu hypertenziu, priemerny tlak
v artérii pulmonalis Dopplerovym vySetrenim bol 54,22 mmHg, priemerna EF
pri kontrole bola 40,44 %.Celkovo pooperacne pred prepustenim u 29 (85,3 %)
pacientov bola registrovana lahka Tl a u 5 (14,7 %) pacientov stredne zavazna
TI. Zavazna Tl nebola pozorovana u ziadneho pacienta. Pri kontrolnom vySet-
reni v priebehu 3 - 18 mesiacov malo 25 (73,52 %) pacientov NYHA | a I, ktora
sUvisela so zlep$enim trikuspidalnej regurgitacie (p < 0,05). V stvislosti s vy$§im
vekom sme pozorovali signifikantné zlepSenie NYHA (p < 0,05). V skupine pa-
cientov s progresiou trikuspidalnej regurgitacie po prepusteni funkéna skupi-
na NYHA Il bola u 4 pacientov (44,4 %), NYHA Il u 4 pacientov (44,44 %),
jeden pacient mal NYHA IV.

Zaver: Najvyznamnej$im faktorom v poopera¢nom obdobi, ktory mal v
nasom subore vplyv na progresiu trikuspidalnej regurgitacie, bola broncho-
pneumonia, tazké infekéné ochorenia a pretrvavanie plicnej hypertenzie. V
skupine pacientov bez vaznej$ich pooperacnych infekénych ochoreni priaz-
nivy vysledok chirurgickej korekcie insuficiencie trikuspidalnej chlopne pre-
trvaval aj pri kontrolom sledovani. Klinické zlep8enie pacientov hodnotenim
podfa NYHA suviselo so zlepSenim trikuspidalnej regurgitacie nezavisle od
typu kombinovaného chlopriového vykonu.

OBEZITA A METABOLICKY SYNDROM
U DETI A ADOLESCENTOV
'Schusterova I, Saligové J, Poto&ridkova L,
Andrejkova M, Marinova |, *Rie¢ansky |.
Detska fakul’tné nemocnica, Kosice,
"VUSCH, Kosice,
2Slovenska zdravotnicka univerzita, Katedra kardioldgie, Bratislava

Ciel: Obezita v detstve predstavuje hlavny rizikovy faktor metabolického
syndromu a naslednych kardiovaskularnych choréb. Metabolicky syndrom je
definovany ako kombinéacia obezity, artériovej hypertenzie, dyslipidémie, inzu-
linovej rezistencie, alebo diabetes mellitus 2. typu. Ciefom $tddie bolo uréit
kardiovaskularne rizikové faktory inzulinovej rezistencie u deti a adolescentov.

Subor a metodika: Subor predstavuje 89 deti vo veku 6 - 20 rokov (12,5
r. £ 5,5r.) s hypercholesterolémiou. Stanovené boli triglyceridy - TAG, cel-
kovy LDL a HDL cholesterol a hladina inzulinu. Uréeny bol body mass index
(BMI), percentil (obezita a nadvéaha). Echokardiograficky bola stanovena
hmotnost LK - LVM (g), index hmotnosti LK k vy$ke 2,7 - LVMIV (g/m2,7)
a k telesnému povrchu - LVMBSA (g/m2). Ultrasonograficky bola merana hrab-
ka intimy-médie krénych ciev — IMT (mm) a vykonané bolo 24-hodinové mo-
nitorovanie krvného tlaku — TK (ABPM).

Vysledky: Obezita bola zistena v 11 pripadoch (20 %), nadvéha v 11
(20 %). Deti s kombinovanou DLP mali signifikantne vyssi BMI percentil -
73,59 (p < 0,01) a rovnako bol v tomto stbore najvy$si pocet obéznych deti
(18,51 %) a deti s nadvahou (33,3 %). Obezita a nadvéha bola v spojeni s
vy$§$imi hodnotami tlakov odvodenych z 24-hodinového monitoringu TK
(p < 0,01, priemerny denny, no¢ny aj 24-hodinovy TK), s vy$§Sou priemernou
IMT (0,52 a 0,50 mm) v porovnani s pacientmi s normalnou telesnou hmot-
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nostou (0,43 mm, p < 0,1), s vy$8ou LVM (p < 0,1, LVM 136,9 g u obéznych,
135,2 g u deti s nadvahou a 108,3 g u deti s norméalnou telesnou hmotnos-
tou) a so signifikantne vy$Sou hladinou inzulinu (p < 0,01).

Zaver: Obezita a nadvéaha u deti a adolescentov je v spojeni s multipo-
cetnymi kardiovaskularnymi rizikovymi faktormi syndrému inzulinovej rezis-
tencie, a preto je dolezité vySetrovat tieto rizikové faktory aj ako suéast inci-
pientného metabolického syndrému.

TLAK KRVI NA SLOVENSKU: PREVALENCIA HYPERTENZIE,
INFORMOVANOST, LIECBA A KONTROLA JEJ UCINNOSTI
V REPREZENTATIVNOM STRATIFIKOVANOM SUBORE
Sninc¢ék M, BalaZovjech I, Machacova E, Hrab¢akova R Kardoss$ R.

LF UPJS Kosice, LF UK Bratislava, LVN Kosice, 18 centier ttdie
v Slovenskej republike

Ciel: Cielom realizovaného klinicko-epidemiologického projektu bolo zistit
prevalenciu hypertenzie, povedomie o nej, stav jej lieby a kontroly G¢innos-
ti v Slovenskej republike, ale aj jej riziko, ako aj pritomnost rizikovych fakto-
rov koronarnej aterosklerézy.

Subor a metodika: Pouzitd je metdda popula¢ného prieskumu proban-
dov vybranych ndhodnym vyberom z Centralneho registra obyvatelstva SR
(populacné vzorka 3 931 791 obyvatelov Slovenska, stratifikovana a adjusto-
vana podla pohlavia, v 7 vekovych dekadach, oakavana frekvencia 40 % a
95 % hladina vyznamnosti), Kish a Leslie, 1965. Klinické vySetrenia boli usku-
tocnené v 18 medicinskych centrach na Slovensku podla zostaveného pro-
jektu a protokolu $tudie v jednotlivych 8 krajoch Slovenskej republiky podra
Statistickej stratifikacie a Standardizécie v spolupraci so SHS, SKS a ASL.
Projekt ziskal podporu MZdr a bol zaradeny do Harmonogramu realizacnych
projektov NPPZ.

Vysledky: V 18 centrach tddie bolo podrobne vy$etrenych celkom 355
0s0b (172 muzov a 183 Zien) vo veku 19 - 74 rokov a starSich. V populacii
vySetrenych os6b vo veku 25 - 64 rokov z tohto reprezentativneho stboru az
u 41,4 % bola zistena artériova hypertenzia alebo jej farmakologicka liecba.
Izolovanu systolickt hypertenziu malo 14,4 % pacientov so zistenou hyper-
tenziou so Statisticky silnou zavislostou vyskytu na veku u obidvoch pohlavi.
Priemerné hodnoty obidvoch komponent krvného tlaku v $tudii boli vysoké -
dosahovali prakticky hodnoty vysokého normalineho tlaku. Vysoky je i pulzny
tlak v populaénom priekume. Velmi dolezity je poznatok, ze u 1/4 oséb so
zistenou hypertenziou bol vysoky tlak krvi depistaznou akciou objaveny de
novo. Liecenych v dobe $tudie bolo menej nez 2/3 jedincov s hypertenziou
(a v 57 % stratégiou monoterapie). Velka ¢ast hypertenznych oséb bola lie-
¢enda nelspesne - len 30,4 % farmakologicky liecenych dosahovalo cielové
hodnoty tlaku krvi. Pokial ide o dalSie rizikové faktory, tak v jednotlivych ve-
kovych dekadach zostavy fajéi az 23,4 % vySetrenych jedincov z celého po-
pulaéného priekumu. Porucha glycidového metabolizmu bola zistena u 12,4
% probandov. Na nadhmotnost trpi 50,4 % a 34,3 % os6b ma obezitu. Len
15,3 % tvoria jedinci s normalnou hmotnostou (priemerny BMI vo vySetrenom
subore 26,7 kg/m2). 17,7 % probandov ma len minimalnu pohybovu aktivitu.
Jeden rizikovy faktor méa dokazany 25,6 % vySetrenych, 2 RF 26,7 % a 3 a
viac RF 28,2 % celého suboru muzov a zien.

Zaver: Populaény prieskum preukazal nedobry stav zdravia slovenského
obyvatelstva a vyzaduje komplexny pristup. Idedlnym zamerom by bolo zo-
pakovat prieskum v tej istej populécii a rovnakymi metédami v roku 2008
resp. 2013 (5- a 10-roéné monitorovanie trendov).

ULOHA CYTOKINOV PRI ROZVOJI SRDCOVEHO ZLYHANIA
Skultétyova D, 'Riedansky |, Filipova S.
Kardiologicka klinika, SUSCH, Bratislava,
'Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Ciel: Cielom prace bolo sledovat vybrané prozapalové a protizapalové
cytokiny u chorych s chronickym srdcovym zlyhanim (CHSZ). Hodnotili sme
ich vo vztahu k z&vaznosti CHSZ, ako aj ich vzéjomné vztahy.

Subor a metodika: Vysetrili sme 97 chorych s CHSZ, priemerného veku
61,7 + 7,51 rokov, ktorych sme podla NYHA klasifikacie rozdelili do tried I/11/
/IV : 19/29/46/3. Priemerna ejekéna frakcia LK (EFLK) bola 45,3 + 11,8 %.
Chorych sme porovnali so 44 zdravymi dobrovolnikmi (K), priemerného veku
44,3 + 9,54 roka. Cytokiny sme vySetrovali metédou ELISA.

Vysledky: U chorych, v porovnani s kontrolnou skupinou, sme zistili signi-
fikantne zvy$ené hodnoty hsCRP (CHSZ: 7,7 + 6,2 mg/l, K: 3,9 = 3,6 mg/l, p
=0,01), STNF-RI (CHSZ: 1 174,1 + 546,5 pg/ml, K: 668,6 + 631,4 pg/ml, p =
0,0001), IL-6 (CHSZ: 10,5 = 10,3 pg/ml, K: 7,3 * 7,4 pg/ml, p = 0,03). Vy-
znamne zvy$ené hodnoty sTNF-RII sme pozorovali u chorych s pokrocilejSou
formou CHSZ (sTNF-RII: NYHA | - 1I: 2 348 = 1 151 pg/ml, NYHA Il - IV: 3
956 = 1 828 pg/ml, p < 0,001; EFLK < 40 %: 3 292 + 1 504 pg/ml, EFLK >
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55 %: 2 553 = 1 389 pg/ml, p = 0,04). V obidvoch skupinach sme zistili
vyznamné korelacie medzi hsCRP a sTNF-RII (CHSZ: r = 0,32, p < 0,01, K: r
= 0,31, p = 0,04). Pri sledovani TGF-B1 sme nezistili vyznamné rozdiely.
Zaver: Vyznamne zvySené hodnoty vybranych prozéapalovych cytokinov
poukazuju na vyznam aktivacie cytokinovej kaskady v procese CHSZ.

VYSOKOROZLISOVACIA ELEKTROKARDIOGRAFIA VLNY P
U PACIENTOV S PAROXYZMALNOU FIBRILACIOU PREDSIENI
A U PACIENTOV S ARTERIALNOU HYPERTENZIOU
A DIABETOM MELLITUS

Vranka I, Penz P, Gaspar L, Caprnda M, Dukat A.
II. interna klinika LF a FNsP UK, Bratislava

Ciel: Vysokorozlisovacia elektrokardiografia viny P dokaze identifikovat
spomalené vedenie predisponujlce k fibrilacii predsieni. Heterogenita vede-
nia v predsienach hra taktiez dolezitt tlohu v patogenéze fibrilacie predsie-
ni. Kombinovany vyskyt diabetes mellitus a artériovej hypertenzie je ¢asto
asociovany s fibrilaciou predsieni. Identifikacia patofyziologickych mecha-
nizmov tejto asociacie je dolezita.

Subor a metodika: Trvanie spriemernenej viny P, ktoré uréuje trvanie elek-
trickej aktivacie predsieni, sme merali pomocou vysokorozliSovacej elektro-
kardiografie. Digitalny zdznam ziskany pomocou ortogonalneho zvodového
systému X, Y, Z, bol zosilneny, filtrovany, spriemerfiovany, kym Sum neklesol
pod hladinu 0,5 uV. Zo spriemernenych zdznamov sme vypocditali index dis-
perzie viny P [PDI = Trvanie viny P (X, Y, Z) smerodajna odchylka/stredna
hodnota *100]. Urgili sme strednd kvadratickli amplitidu terminalinych 20
a 40 ms spriemerneného vektora. Trvanie spriemernenej viny P sme porov-
nali s trvanim viny P pri Standartnej 12-zvodovej elektrokardiografii. Vodivost
v myokarde komor bola taktiez stanovena vysokorozliSovacou elektrokardio-
grafiou QRS komplexu. VySetrili sme 26 pacientov s dokumentovanou paro-
xyzmalnou fibrilaciou predsieni (skupina A) a 20 pacientov s diabetes melli-
tus a artériovou hypertenziou, bez dokumentovane;j fibrilacie predsieni (sku-
pina B).

Vysledky: Rozdiely parametrov u vySetrovanych pacientov st uvedené
v tabulke.

Tabulka Rozdiely niektorych parametrov u vySetrovanych pacientov

Skupina A Skupina B
fP dur (ms) 138,2 + 14,8 1241 10,9
Pacienti s fP dur > 130 ms (pomer, %)  20/26, 77 5/20, 25
Pacienti s fP dur > 130 ms, u ktorych
predizené vedenie identifikovalo aj
12-zvodové Standardné EKG (pomer, %)  12/20, 60 0/5,0
PDi (ms) 5,69 + 3,34 4,30 = 2,0
Pacienti s PDi > 5 ms (%) 13/26, 50 7/20, 35
Pacienti s fP dur > 130 ms
aPDi > 5ms (%) 7/20, 35 0/5,0
RMS 40 (uV) 51+20 4017
RMS 20 (uV) 28 +14 34+13
Integral viny P (plocha pod vinou P)  713,6 = 247,8 460,5 = 134,4
fQRS dur (ms) 1122 +99 110,9 + 9,3

fP dur — trvanie filtrovanej viny P, PDi — index disperznej viny P, RMS — stredna
kvadratickd amplitada, fQRS dur — trvanie filtrovaného QRS komplexu

Zaver: Pacienti s dokumentovanou fibrilaciou predsieni mali signifikant-
ne dlhsie trvanie spriemernenej viny P. Taktiez mali vy$S$iu heterogenitu vodi-
vosti v predsienach, ale rozdiely neboli signifikantné. Predizenie viny P je
lepsie detekovatelné technikou spriemernenia. Standartna elektrokardiogra-
fia nie je dostato¢na. Nenasli sme rozdiely vo vodivosti v myokarde komor.
Kombindcia trvania viny P s inymi prediktormi fibrilacie predsieni zlep$i dia-
gnostické moznosti vysokorozliSovacej elektrokardiografie.

NT-PROBNP A DIASTOLICKA DYSFUNKCIA LAVEJ KOMORY
Vytiska M, Kala P, Bocek O, Jefdbek P,
Neugebauer P, Poloczek M, Parenica J, Ludka O, §pinar J.
Interni kardiologicka klinika, FN, Brno-Bohunice

Ciel: Asi u 1/3 pacientov so syndrémom srdcového zlyhania je zachova-
na systolicka funkcia lavej komory (LK). Jednou z pri¢in srdcového zlyhania
u tychto pacientov je diastolicka dysfunkcia lavej komory (DDLK). NajCastej-
Sie vyskytujucim sa stupfiom DDLK je porucha relaxacie LK. Cielom prace je
posudit moznosti vyuzitia NT-proBNP (Roche Diagnostics) v diagnostike DDLK
a korelaciu hodndt NT-proBNP s vybranymi neinvazivnymi a invazivnymi pa-
rametrami pouzivanymi v hodnoteni DDLK.

Subor a metodika: Subor tvorilo 38 pacientov, z toho 13 Zien, s poru-
chou relaxacie LK (E/A < 1) a EF > 50 % vo veku od 50 do 80 rokov, priemer
63 rokov. 22 pacientov malo anamnézu hypertenzie a 6 pacientov diabetes.
Klinika anginy pektoris bola pritomna u 30 pacientov, u 8 pacientov domino-
vala dusnost ako hlavny symptdm. Zaradeni pacienti boli hemodynamicky
stabilni, bez ACS, bez anamnézy IM. Trvalo uzivand lie¢ba bola ponechana.
U vSetkych pacientov bola prevedena lavostranna katetrizacia srdca, odber
NT-proBNP a echokardiografické vySetrenie v ¢asovom rozmedzi 2 - 4 hod.
Cut-off pre patolologicky zvy$ent hodnotu NT-proBNP bol stanoveny pre
muzov na 100 pg/ml a na 150 pg/ml pre Zeny.

Vysledky: VsSetci pacienti mali poruchu ralaxacie a nedilatovand LK pri
echokardiografickom vySetreni a normalnu systolicku funkciu. Priemerna EF
bola 65 %. Koronarograficky verifikovant ICHS malo 18 pacientov. Priemer-
na hodnota LVEDP bola 14,26 + 4,5 mmHg a stredna hodnota NT-proBNP
bola 124 pg/ml (min. 45, max. 1 585). Z celkového poétu 38 pacientov
s DDLK malo zvy$enu hodnotu NT-proBNP 19 pacientov, z tohto poctu u 3
pacientov dominovala du$nost ako hlavny symtdm a 11 pacientov malo zvy-
Seny LVEDP(> 12 mmHg). Nebola zistena korelacia medzi hodnotami LVEDP
a NT-proBNP (Spearman, p = 0,3) a taktiez nebol zisteny rozdiel v pocte
pacientov so zvySenymi hodnotami LVEDP v skupine so zvy$enym NT-proB-
NP oproti skupine s normalnymi hodnotami NT-proBNP (11/19 vs. 11/19).
Subor je priebezne dopliiany.

Zaver: Hodnota NT-proBNP je v naSom sUbore patologicky zvy$ena
u vysokého % pacientov s DDLK bez syndrému srdcového zlyhania, s nor-
malnou EF LK a toto zvy$enie nesuvisi so zvySenym preloadom LK. VySetre-
nie NT-proBNP u vekovej skupiny nad 50 rokov nedokaze validne odlisit dys-
funkciu LK od zlyhania LK a nedokaze odlisit systolick( dysfunkciu od dia-
stolickej, z coho potom vyplyva nizka S$pecificita pre prognosticky zavazné
stavy - systolicku dysfunkciu LK a dysfunkciu LK spojent so srdcovym zly-
hanim.

Préca vznikla s podporou grantu NR/8481 IGA MZ CR.

Poznamka redakcie: Stihrny predndsok z vedeckych podujati neprechddzaju jazykovou ani obsahovou korekturou, preto za ich spravnost redakcia nezodpoveda.
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