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LIECBA PLUCNEJ EMBOLIE:
KEDY JE INDIKOVANA TROMBOLYZA?

Belicova M, Mokan M.
I. interna klinika, JLF UK, Martin

Ciel: Predkladame analyzu lie¢by 229 pacientov s plicnou embéliou (PE),
ktori tvorili 0,83 % z 27 747 pacientov hospitalizovanych na nasej klinike v
rokoch 1996 - 2005. Trombolyticka lie¢ba (TLL) je dnes jednoznacne indiko-
vand u pacientov s masivnou PE, ktori st hemodynamicky nestabilni. Hemo-
dynamicky nestabilnych pacientov nebyva vsak viac ako 10 - 15 %, hemody-
namicky stabilni pacienti s PE potom tvoria 85 - 90 %, a predstavuju hetero-
génnu skupinu. U hemodynamicky stabilnych pacientov pritomnost dysfunk-
cie pravej komory (PK) srdca pri echokardiografickom vySetreni srdca 2 x
zvys$uje riziko tychto pacientov. Tito pacienti tvoria 30 - 40 % z populacie
vSetkych pacientov s PE. Vyhodnotili sme lie€bu hemodynamicky stabilnych
pacientov s PE a akutnou dysfunkciou PK a porovnali sme u tychto pacientov
na zaklade hospitalizaénej mortality TLL oproti lie¢be heparinom.

Subor a metodika: Z celkového poctu 229 pacientov (119 Zien) s PE
sme u 73 z nich podali TLL a u zvy$nych 156 pacientov heparin. Z tychto 229
pacientov bolo 184 hemodynamicky stabilnych a 103 z nich malo pri echo-
kardiografickom vySetreni srdca akutnu dysfunkciu PK. Na zaklade hospitali-
za¢nej mortality sme vyhodnotili TLL oproti liecbe heparinom v skupine pa-
cientov, ktori boli hemodynamicky stabilni a mali akitnu dysfunkciu PK. Da-
lej sme u tychto pacientov vyhodnotili lie€bu heparinom, ak sme sa pre fu
rozhodli na zaklade negativneho troponinu T, oproti obdobiu, ked sme tropo-
nin T nevyS$etrovali, a pre liecbu heparinom sme sa rozhodli na zaklade kli-
nického zhodnotenia.

Vysledky: Po podani TLL mali pacienti niz§iu hospitalizaént mortalitu
oproti lietbe heparinom (2,4 % vs. 13 %, p = 0,06). Ak sme sa pre liecbu
heparinom rozhodli na zéklade klinického zhodnotenia bez vy$etrenia tro-
poninu T, oproti pacientom, kde sme sa pre lieCbu heparinom rozhodli pri
negativnom troponine T, a porovnali hospitaliza¢n( mortalitu v oboch skupi-
nach, nezistili sme $tatisticky vyznamny rozdiel (11 % vs. 20 %, p = 0,34).

Zaver: Preferovanie lie¢by heparinom oproti TLL u pacientov s PE, ktori
maju akdtnu dysfunkciu PK a s hemodynamicky stabilni a maju negativny
troponin T, je nedostato¢né. TLL vyzaduji mnohokrét aj pacienti s negativ-
nym troponinom T.

POUZI{VAME TKANIVOVY DOPPLER
PRI ECHOKARDIOGRAFICKOM VYSETRENi
V BEZNEJ KLINICKEJ PRAXI? ANO!
Dédi¢ P
Echokardiografia, Poliklinika NOVAMED, Banska Bystrica

Ciel: Tkanivovy doppler (TDI) umoziuje hodnotit pohyb srdcovych Struk-
tur. Limitaciou bazalneho TDlI je, Ze nerozliSuje aktivny od pasivneho pohybu
a uhlovu korekciu voci sonde. Tieto problémy Ciastocne odstranuje lokalna
kvantifikacia deforméacie a softvérova uhlova korekcia. Prezentujeme praktic-
ké vyuzitie TDI v beznej echokardiografickej praxi.

Subor a metodika: Standardne pouzivame 2 modality: pulzny TDI (PWT-
DI) a dvojrozmerny farebny TDI (CTDI). Pomocou PWTDI a on-line analyzou
meriame reélnu rychlost pohybu myokardu s vysokym ¢asovym rozlisenim,
no problémom je priestorova a uhlova orientacia pohybu $truktur srdca. CTDI
prina$a superimpoziciu strednej rychlosti pohybu myokardu na dvojrozmer-
ny echokardiograficky obraz s dobrou priestorovou a uhlovou orientaciou,
ale s niz§im ¢asovym rozliSenim. Nasledna off-line analyza CTDI s kvantifika-
ciou deforméacie myokardu (strain a strain rate) umoziuje jej segmentaine
hodnotenie a diferenciaciu pasivnej od aktivnej deformacie. Pre dostatocné
¢asové rozlisenie je nevyhnutnostou snimkova frekvencia CTDI > 60 - 70 fr/s
a ¢asova rezerva cca 20 az 30 min na spracovanie surovych (RAW) dat. Na
analyzu RAW dat pouzivame program TDI-Q Toshiba Aplio 80CV.

Vysledky: Nase praktické skusenosti s TDI od roku 1997 zaraduji PWTDI
k Standardnym dopplerovskym metédam pri hodnoteni diastolickej (DD) funk-
cie lavej a pravej komory (LK a PK), systolickej funkcie PK a pre odhad plnia-
cich tlakov LK. Hlavnou vyhodou PWTDI je okamzité, on-line meranie rych-
losti pohybu prstenca mitrélnej chlopne. Najvacésiu vypovednu hodnotu pre
pritomnost DD LK ma rychlost pohybu lateralneho prstenca mitralnej chlop-
ne VEm < 8 cm/s a pomer VEm/VAm < 1. Subory nasich 75 pacientov s DD
LK a 88 zdravych dospelych potvrdzuju, ze VEm a VEm/VAm umoziuju spo-
lahlivo oddiferencovat jednotlivé $tadia DD LK. Pomer rychlosti mitralneho
prietoku E a Em > 15 sved¢i pre patologicky zvy$ené plniace tlaky LK (mLVDP
> 15 mmHg). Po 2 rokoch pouzivania CTDI kvantifikacie deformécie myokar-
du (strain a strain rate), u viac ako 600 pacientov (s dg. ICHS, IM, BLTR,
kardiomyopatie, WPW, tumorézne masy a iné), je mozné skons$tatovat, ze pri
dostatocnej echogenicite pacienta ma tato metdda velky potencial pre dia-
gnostiku a kvantifikiciu segmentainych poruch longitudinélnej a radialnej
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deforméacie myokardu. V sti¢asnej dobe hra hlavnud dlohu pri vybere respon-
dérov a hodnoteni resynchronizaénej lie€by chronického srdcového zlyha-
nia. Analyza strainu a strain rate v naSom subore 46 zdravych ukézala velmi
dobrd reproducibilitu, vypovednt hodnotu parametrov longitudinalneho sys-
tolického strainu a strain rate.

Zaver: PWTDI je Standardnou diagnostickou metédou hodnotenia dia-
stolickej funkcie LK a PK a systolickej funkcie PK pri zakladnom echokardio-
grafickom vySetreni. CTDI kvantifikacia deformécie myokardu je aj so zna-
mymi technickymi obmedzeniami akceptovanou metddou vyberu respondé-
rov resynchronizaénej lie¢by pri BLTR. Rychly zdznam surovych (RAW) dat
CTDI a dodato¢néa cca 30 min off-line analyza umoznuji ambulantné pouzi-
tie. Strain a strain rate poskytuje kvantitativne informéacie o lokalnych hodno-
tach longitudinélnej a radidlnej deformécie patologického myokardu pri is-
chémii, patologickej infiltracii (KMP) a anomalnej elektrickej aktivacii myo-
kardu (WPW).

POUZITIE KALCIOVYCH SENZITIZEROV V DETSKOM VEKU
Dinka R, Pecnikova J, Hrebik M.
Kardiologické oddelenie, DKC SR, Bratislava

Ciel: Ziskat a zhrnut nové poznatky z farmakoldgie kalciovych senzitizé-
rov a ich pouzitie v detskom veku. Prezentacia naSich skusenosti.

Subor a metodika: Uplatnenie kalciovych senzitizérov je najma v liecbe
zlyhavajuceho srdca a krvného obehu, ktoré st komplikujicim a casto ko-
ne¢nym stavom vacésiny ochoreni srdca a su charakteristické prave znizenou
myokardidlnou kontraktilitou. V praci prezentujeme najnovsie literarne sku-
senosti s pouzitim kalciového senzitizéra - levosimendanu v detskom veku,
pricom sa opierame o sklsenosti s jeho pouzitim u dospelych pacientov,
informacie z konferencii a odbornych stretnuti. Na zaklade tychto informéacii
sme stanovili indikacné kritéria pouzitia kalciovych senzitizérov v detskom
veku. V praci dalej prezentujeme nasSe vlastné skisenosti na subore 13 pa-
cientov a 16 podaniach.

Vysledky: Na zaklade nasich skusenosti mozno povedat, Ze pouZzitie kal-
ciovych senzitizérov v detskom veku je indikované ako pridavna kratkodoba
lie¢ba v situacii, kedy konvenéna lieba (diuretika, ACE inhibitory, digitalis)
nie je dostatocna a kde je potrebny podporny ucinok na zlyhavajici myo-
kard. Pouzitie kalciového senzitizéru v ¢ase, kedy su vyCerpané rezervy my-
okardu a dochéadza k zlyhavaniu organov, nie je vhodné.

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

NEOBVYKLA DUTINA V OBLASTI TRIKUSPIDALNE,J CHLOPNE
- ANEURYZMA PRAVEHO VALSALVOVHO SINUSU
U PACIENTKY S REDEFEKTOM PREDSIENOVEHO SEPTA

'Dibrava J, 2Liska B ml., ®Prec¢inska I, “Outrata R, *Ondzik J.
'Oddelenie neinvazivnej kardiologie, FNsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava,
2Kardiologicka klinika, NUSCH, Bratislava,
®Radiologické oddelenie, Nemocnica Ministerstva obrany, Bratislava,
*Kardiochirurgicka klinika, NUSCH, Bratislava,
*Anesteziologické oddelenie, NUSCH, Bratislava

Ciel: Aneuryzma Valsalvovho si-
nusu (AVS) je zriedkavd anomadlia.
Obvykle je klinicky nema az do vzni-
ku ruptdry. Prezentujeme kazuistiku
48-ro€nej asymptomatickej zeny 40
rokov po chirurgickom uzévere de-
fektu predsiefiového septa, s ndhod-
nym nalezom neobvyklej dutiny v
oblasti trikuspidalnej chlopne pri
transtorakalnej  echokardiografii.
Transezofagova echokardiografia
zobrazila nerupturovanu aneuryzmu
pravého Valsalvovho sinusu a maly
redefekt predsiefiového septa typu
secundum. Kombinacia aneuryzmy s defektom predsiefiového septa je pod-
la literatury raritna. CT vySetrenie potvrdilo objemnd AVS priemeru 44 mm,
lokalizovanui medzi pravou komorou a uskom pravej predsiene. Diagnézu
definitivne potvrdila bulbografia. Koronarne artérie boli intaktné. Pacientka
absolvovala rekonstrukciu pravého Valsalvovho sinusu dakronovou zaplatou
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a sutdru defektu septa. Napadnym nélezom bola extrémna fragilita tkaniv,
ktoré zodpovedala hlavnému histologickému defektu pri AVS - disrupcii elas-
tického skeletu steny aorty.

CHIRURGICKE RESENi AKUTNi EMBOLIE
ARTERIE PULMONALIS
Fluger I, Bruk V, Simek M, Santavy P, Héjek R, Studentové H, Zuséich O.
Kardiochirurgicka klinika, FN, Olomouc, Ceska republika

Cil: V literature je popisovana narUstajici uspésnost chirurgickych embo-
lektomii.

Soubor a metodika: Béhem roku 2007 bylo v ramci fakultni nemocnice
Olomouc diagnostikovano 54 akutnich embolii. Z nich bylo ke kardiochirur-
gickému fe$eni nabidnuto 5 pacientd. Referujeme o souboru, ve kterém byly
4 primarni kontraindikace trombolysy. Dva pacienti méli opakovanou zastavu
obéhu.

Vysledky: VSichni pacienti za sledované obdobi prezili s dobrym neuro-
logickym nélezem.

Zavér: Kardiochirurgicka embolektomie je pouzivana metoda, schopna v
indikovanych pfipadech Uspésné nahradit trombolyzu. Autofi zdGraznuji nut-
nost ¢asného napojeni na mimotéini obéh.

RECIDIVA KARCINOMU MATERNICE INTRAKAVITARNOU
METASTAZOU PRAVEJ KOMORY PO 11 ROKOCH
'Gergely P, *Gergely L, “Riecansky I, 'Sojka G, *Verchovodko P,
SMinarik T, 'Kristof J.

Interné oddelenie, NsP, Levice,

ZInterni oddéleni, Nemocnice Pisek, Ceska republika,
*Klinika srdcovej chirurgie, NUSCH, Bratislava,
“Kardiologicka klinika, NUSCH, Bratislava,

SNarodny onkologicky Ustav, Bratislava

Kardialne tumory (KT) sa delia na primarne a sekundarne, pricom sekun-
darne sa vyskytuju 20 - 40-krat CastejSie v porovnani s primarnymi KT.

Clanok prezentuje pripad pacientky so sekundarnym tumorom pravej
komory srdca, diagnostikovaného ako metastaza karcinomu kréka materni-
ce 11 rokov od hysterektomie a radioterapie primarneho nadoru.

Pacientka bola vySetrena dostupnymi metédami, t. j. okrem zakladného
klinického a laboratérneho vySetrenia transtorakalnou echokardiografiou,
Spiradlovym CT a ako posledna bola vykonana histologizacia procesu.

Na zéklade promptnej diagnostiky a kooperacie s kardiochirurgom bola
pacientka zbavena bezprostredného ohrozenia zivota, nasledne absolvovala
8 cyklov chemoterapie a radioterapiu na oblast retroperitonea, pricom k de-
cembru 2007 je jej stav stabilizovany.

Kazuistika potvrdila, ze najlepSiu progndzu maju ti pacienti so sekundar-
nymi malignitami srdca, u ktorych bolo mozné radikalne odstranenie primar-
neho tumoru.

POINFARKTOVA RUPTURA INTERVENTRIKULARNEHO SEPTA
AKO PRICINA FULMINANTNEHO SRDCOVEHO ZLYHANIA
"Hruborni A, "Urban M, 'Bestvina D, ?Kajo K, ®Straka L.

'Interna klinika UVN, Ruzomberok,
2Jstav patologickej anatémie, FN, Martin,
3Sudnolekarske pracovisko, UDZS, Martin

Predkladame pripad 63-ro¢nej pacientky s neskoro rozpoznanym infark-
tom myokardu, komplikovanym hemodynamickym zrGtenim stavu pri preu-
kazanej velkej ruptare interventrikularneho septa v apikoseptalnej aneuryz-
me s kardiogénnym Sokom a exitom. AkUtny infarkt myokardu so sebou pri-
nasa i mechanické komplikacie, ktoré ¢asto vedu ku kardiogénnemu $oku.
Medzi naj¢astejdie pri¢iny Soku z mechanickych a funkénych pricin patria:
porucha funkcie lavej komory (74 %), akdtna mitralna regurgitacia (9 %), rup-
tdra interventrikularneho septa (IVS) (5 %), ruptira steny lavej komory (LK)
(2 %), poskodenie pravej komory (PK) (3 %), iné pri¢iny (7 %). RuptUra svalo-
viny sa spravidla objavuje medzi 3. az 5. dhom po vzniku infarktu. Mortalita
je vysoké - az 74 %.

Cardiol 2008;17(2):K/C53-54

ANATOMICKA KOREKCIA
AKO MOZNOST RIESENIA CHRONICKEHO ZLYHAVANIA
SYSTEMOVEJ PRAVEJ KOMORY U PACIENTA
S D-TRANSPOZiCIOU VELKYCH CIEV
PO SENNINGOVEJ OPERACII
'Kaldararové M, 'Vr$anské V, 'BaléZové E, 'Skrak P, 'Milovsky V,
'Gulen M, "Hraska V, Vesely J.

'Detské kardiocentrum SR Bratislava,
2Klinika nuklearnej mediciny, Onkologicky Ustav Sv. Alzbety, Bratislava

Ciel: Autori prezentuju kazuistiku pacienta s d-transpoziciou velkych ciev
po Senningovej fyziologickej korekcii, u ktorého sa pre rozvoj chronického
zlyhavania systémovej pravej komory realizovala najprv bandaz plicnej arté-
rie (ako pripravna faza zataze lavej komory) a nasledne anatomicka korek-
cia.

Subor a metodika: Pacient s d-transpoziciou velkych ciev po fyziologic-
kej korekcii podla Senninga v 4 mesiacoch veku. V priebehu 2 rokov po ope-
racii postupne znamky zlyhavania systémovej pravej komory, s dilataciou a
znizenou funkciou komory, s vyraznou dilataciou pravej predsiene a s rozvo-
jom trikuspidalnej insuficiencie Ill. stupfa, s nutnostou kardiotonickej, diu-
retickej a vazodilatacnej liecby. Pritomny tiez sick sinus syndrém. Vo veku
2,3 roka realizovana bandaz plicnej artérie s ciefom ,trénovania“ lavej ko-
mory na systémové tlaky. PoZzadované vyrovnané tlaky v oboch komoréach a
dostato¢na hribka myokardu lavej komory dosiahnutéa vo veku 10 rokov, kedy
bola zrusena fyziologicka korekcia a vykonana anatomicka arterialna ,switch“
operéacia (podla Jatena).

Vysledky: Po anatomicke]j korekcii rychly ustup tazkosti, normalizacia
velkosti a funkcie pravej komory a pravej predsiene, Ustup trikuspidalnej in-
suficiencie a normalizacia rytmu. Na druhej strane bola u pacienta po opera-
cii pritomna mierna dilatacia systémovej lavej komory s nalezom miernej
pozatazovej ischémie (okrem ergometrie dokéazanej aj katetrizacne a scinti-
graficky). Po 3 rokoch sa tento nalez normalizoval.

Zaver: Nevyhodou fyziologickej korekcie d-transpozicie velkych ciev (pod-
la Senninga alebo Mustarda) je zapojenie pravej komory do systémove;j cir-
kulécie. Tato situacia predstavuje chronické tlakové pretazovanie pravej ko-
mory s rizikom jej zlyhavania, dilatacie, trikuspidainej insuficiencie a s vysky-
tom zavaznych arytmii. RieSenim modZze byt zrusenie fyziologickej korekcie a
realizacia anatomickej ,switch“ operacie, ¢im sa dosiahne normalna hemo-
dynamicka situacia, so systémovou lavou komorou. Navrat pravej komory do
nizkotlakovej plicnej cirkulacie umozni normalizaciu jej velkosti, restituciu
funkcie, Ustup trikuspidalnej insufciencie, ako aj Ustup pordch rytmu. Na dru-
hej strane uréiti dobu po operécii problém moze predstavovat dysfunkcia
lavej komory, ktora napriek pripravnej bandazi a doslednej kontrole tlako-
vych pomerov a hribky myokardu moze mat problémy s adaptaciou na vyso-
kotlakovu systémovd cirkulaciu.

PORUCHY RYTMU OPEROVANYCH DOS,PELYCH PACIENTOV
S FALLOTOVOU TETRALOGIOU
Kanélikova K, Hatala R, Zajacova H, Fillova E, Simkové I.
NUSCH, Bratislava

Ciel: Cielom préce je analyza poruch rytmu a vysledkov lie¢by dospe-
lych pacientov s Fallotovou tetralégiou po ,kompletnej* (reparacnej) opera-
cii v zavislosti od veku pacienta, typu opera¢ného vykonu a odstupu od ope-
racnej korekcie.

Suabor a metodika: Hodnotili sme 53 pacientov s Fallotovou tetralégiou s
priemernym vekom 31,5 r. (20 - 51) sledovanych na NUSCH po ,kompletnej
(reparacnej) korekcii“ na Ambulancii pre vrodené chyby srdca v dospelom
veku. Z nich 28 je vo veku 20 - 30 rokov, 15 pacientov 30 - 40 ro¢nych, a 10
nad 40r. Priemerny vek pacientov v ¢ase operacie bol 9,6 rokov (2 - 39). V
dospelom veku sa realizoval primarny vykon v Siestich pripadoch. 14 pacien-
tov podstlpilo pred kompletnou korekciou spojkovd operéciu. Odstup od
operac¢ného vykonu je 4 az 33 rokov. Piati pacienti boli reoperovani (z nich
dvaja opakovane).

Vysledky: Kazdy pacient siboru ma kompletn( pravoramienkov bloka-
du. Z nich 10 malo lavy predny hemiblok. Styria pacienti s po implantacii
kardiostimulatora pre poopera¢nt AV blokadu Ill. stupna. Predsiernov fibri-
laciu a flutter sme zaznamenali u vSetkych pacientov indikovanych na reope-
raciu (5), u vacsiny pacientov, ktori mali spojkovl operaciu pred kompletnou
korekciou Fallotovej tetralégie (9) a pacientov, u ktorych bol operaény vykon
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realizovany az v dospelom veku (6). Nepretrvavajicu komorovu arytmiu pod-
fa 24 h EKG monitoringu malo 21 pac., pretrvavajucu monomorfnu traja. V
piatich pripadoch sa realizovala RFKA. Exitovali dvaja pacienti: jeden po re-
operacii pre zlyhanie pravej komory a dal$i z nekardialnych pri¢in.

Zaver: Pacienti s Fallotovou tetraldgiou by mali byt pravidelne sledovani
na $pecializovanej ambulancii. V liecbe porlch rytmu je potrebné postupo-
vat individualne. Zakladna dlohu hra chirurgicka Uprava hemodynamiky (pri
adekvatnom nacasovani reoperacného vykonu), podla potreby kryoablacia a
antiarytmicka medikacia.

U ZENY S CHRONICKYM KARDIALNYM ZLYHAVANiM
DISKRIMINOVANE?

Klabnik A, 'Kostek M, 2Murin J.
Interné oddelenie, NsP, Trstena,
2l. interna klinika FNsP, Nemocnica Staré Mesto, Bratislava

Ciel: Existuju vyznamné rozdiely v epidemiolégii, klinickych charakteris-
tikach, lie€be a prognéze medzi muzmi a Zenami s chronickym kardialnym
zlyhavanim (CHSZ). Vacésinu pacientov (pac.) s CHSZ v beznej populécii tvo-
ria zeny, avSak hlavne muzi st zaradeni do klinickych $tudii. Velké multicen-
trické Studie pre nedostatocny pocet randomizovanych zien neumoziuju jed-
noznacné zavery o Gcinnosti a bezpec€nosti lieCby u Zien.

Subor a metodika: U 282 konzekutivnych pac. (m: 164, z: 118) so systo-
lickym CHSZ (ejekéna frakcia < 45 %), od januara 2005 do augusta 2007,
sme retrospektivne porovnavali klinické charakteristiky, liecbu a nemocni¢nt
mortalitu medzi Zenami a muzmi. Po vyli€eni pac. s valvularnou etiolégiou a
terminalnym ochorenim (spolu 58 pac.) sme analyzovali aj §tandardné a
,nové“ markery kvality pre ACE-inhibitory (ACEi) a betablokatory (BB): 1.
Nové markery kvality: a) spravne pouzitie (BB ,use”, pac. s liekom vratane
pac. bez lieku kvoli kontraindikaciam alebo neziaducim Gc¢inkom), b) sprav-
ne davkovanie (BB ,dose", pac. s cielovou davkou a pac. s nizSou ako cielo-
vou davkou pre objektivne doévody). 2. Standardné markery kvality: a) frek-
vencia preskripcie (BB ,Rx“, pac. s liekom), b) pocet pac. s cielovou davkou
(BB ,target”, pac. s liekom v cielovej davke).

Vysledky: Zeny boli signifikantne (p < 0,001) starSie (84 + 11 vs. 75 £ 9
rokov), CastejSie mali hypertenziu (87 vs. 75 %), diabetes (52 vs. 34 %), vys-
Siu EF (40 vs. 31 %), pokrocilejSie CHSZ (NYHA trieda lll - IV, 67 vs. 54 %),
nizsi vyskyt ischemickej etiologie (68 vs. 77 %) a fibrilacie predsieni (15 vs.
24 %). Digoxin sa signifikantne castejSie pouzil u zien (47 vs. 35 %, p <
0,01), ale v niz$ej davke (0,125 mg u 88 % zien a 75 % muzov). Nezistili sme
rozdiely medzi pohlaviami v markeroch kvality pre ACEi, ale muzi signifikant-
ne (p < 0,05) CastejSie dostavali BB (BB Rx: 78 vs. 69 %) v cielovej davke
(BB target: 31 vs 23 %). AvSak nebol rozdiel v novych markeroch kvality (BB

use, resp. BB dose boli podobné: 99 vs 97 %, resp. 92 vs 90 %, ns). Kasel

indukovany ACEi bol ¢astejsi u Zien (9 vs. 4 %, ns). Na rozdiel od inych auto-

rov bola nemocni¢na mortalita vyssia u Zien aj po adjustacii na vek, etiolégiu

a NYHA triedu (13 vs. 5 %, p = 0,051, na hranici Statistickej vyznamnosti).
Zaver: Je potrebny dals$i vyskum $pecificky zamerany na zeny s CHSZ.

PERIVALVUL!:\RNA PSEUDOANEURYZMA AORTY
PO OPERACII ANULOANULARNEJ EKTAZIE
S BIKUSPIDALNOU CHLOPNOU

Kmec P, Kapusta P, f(ovéc“ E.
Oddelenie funkénej diagnostiky, SUSCCH, Banska Bystrica

Ciel: Prezentacia pripadu pacienta s extrémnou anuloanularnou ektaziou,
bikuspidalnou aortou, hemodynamicky zavaznou aortalnou regurgitaciou po
Bentalovej operacii komplikovanej vo véasnom pooperaénom obdobi vzni-
kom pseudoaneuryzmy aorty.

Subor a metodika: V kazuistike prezentujeme pripad 25-ro¢ného pacienta
s extrémnou anuloanuldrnou ektdziou, bikuspidalnou aortou a hemodyna-
micky zavaznou aortalnou regurgitaciou, indikovaného na operaciu podla
Bentala. V priebehu 2 mesiacov po operacii sa objavili febrility, dyspnoe,
vysoké zapalové parametre (FW, CRP, leukocyt6za). Echokardiograficky TTE
a TEE bol zisteny nalez anechogénnej dutiny s priemerom 20 - 30 mm okolo
aorty s direktnou komunikaciou do LVOT na Urovni lavého a nekoronarneho
cipu pomocou CFM. CT angiografiou bola potvrdenad suponovana pseudo-
aneuryzma aorty. Po intenzivnej ATB lie¢be a klinickej stabilizacii stavu bol
pacient reoperovany s vykonanim periaortoprostetickej sutury. Klinicky ob-
raz s echokardiografickym nalezom sveddil pre prekonanl bakterialnu peri-
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valvularnu endokarditidu aorty so vznikom hemodynamicky zavaznej pseu-
doaneuryzmy, ktorl bolo treba riesit operacne.
Vysledky: Pseudoaneuryzma aorty je jednou z moznych zavaznych po-
operaénych komplikacii na podklade prebehnutej infekénej endokarditidy.
Zaver: Prezentovana kazuistika poukazuje na jednu z moznych zavaz-
nych komplikacii po operacii aneuryzmy ascendentnej aorty.

ORGANIZOVANY TROMBUS V PRAVE KOMORE
U ASYMPTOMATICKE HIV POZITIVNi PACIENTKY
- KASUISTIKA
Ludka O, PozdiSek Z, Musil V, 'Snopkové S, Vlasinova J, §pinar J.

Interni kardiologicka klinika, FN, Brno, vCeské republika,
'Klinika infek¢nich chorob, FN, Brno, Ceska republika

Uvod: Mezi zakladni typy patologickych nitrosrde&nich Gtvar( patii trom-
bus, vegetace a tumor (benigni, maligni). Na zakladé echokardiografického
vySetieni vétSinou nelze jednoznacné odlisit, o ktery Gtvar se jedna, ale loka-
lizace, charakter a klinicka souvislost ndm umozni vyslovit podezfeni na jed-
nu z vy$e uvedenych patologii. Potencionalnim zdrojem omylG mGze byt od-
liseni fyziologické varianty normalnich struktur a artefakt.

Kasuistika: V ramci screeningu kardiovaskularnich onemocnéni u HIV
pozitivnich nemocnych byla vySetfena asymptomaticka 52-letd pacientka. HIV
pozitivita zjisténa v roce 1993, od roku 1995 antiretrovirova terapie, nyni HIV
ve stadiu C3, dlouhodobé imunologicky relativné stabilni. Z dal$ich onemocné-
ni u pacientky zjistén metabolicky syndrom asociovany s kombinovanou an-
tiretroviralni terapii s tézkou dyslipoproteinémii, hyperkoagulacnim stavem a
pocinajici inzulinovou rezistenci, déle sek. periferni neuropatie kombinované
etiologie v rdmci HIV infekce a neurotoxicity virostatik. V misté extirpované-
ho dermatofibromu (1999) nad pravou scapulou recidivujici desmoid s opak.
extirpacemi (2002, 2003, 2007). Od roku 2003 p. o. antikoagulaéni terapie
pro prodélanou parc. trombdzu porty a totalni trombdzu trunkus coeliacus
(konzervativni postup), v roce 2005 p. o. antikoagulace ukoncena pro suba-
rachnoidedlni krvaceni a subduralni hematom pfi pfedavkovani antikoagu-
lancii, rezid. [éze n.lII .dx. Pfi echokardiografii zji§tén v pravé komofe mobil-
ni Gtvar o velikosti 50 x 20 mm, v SAX zasahujici az do RVOT, bez alterace
tokl v pravostrannych oddilech, jinak echokardiografické vySetieni bez vy-
raznéjsi patologie. Po provedeni pfedoperacnich vySetfeni véetné koronaro-
grafie, ktera byla negativni, pacientka pfedvedena na indikacni komisi Cen-
tra kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie v Brné, kde doporuéena chi-
rurgicka revize pravé komory, ktera byla provedena dne 18. 7. 2007, odstranén
Utvar o velikosti 70 x 20 mm. V pooperacénim pribéhu pacientka hemodyna-
micky stabilni, bez inotropni podpory, asné extubovana. Histologicky se jed-
nalo o organizovany trombus, proto zahajena p. 0. antikoagulace, v Gvodu v
kombinaci s LMWH. Za 6 dnu pfeklad na oddéleni Kliniky infek¢nich chorob,
zde rehabilitace, nastaveni u¢inné antikoagulacni terapie, kontrolni ECHO,
které jiz bez patologie. 6. 8. 2007 pacientka propusténa do domaci péce.

Zavér: Onemocnéni srdce Ize prokazat az u ploviny nemocnych se syn-
dromem ziskané imunodeficience, vétSinou se jedna o kardiomegalii s proje-
vy srdecniho selhani s obrazem podobnym DKMP, ¢asté vSak byvaji i endo-,
myo- a perikarditidy ¢i ischemicka choroba srde¢ni. U nemocnych se syn-
dromem ziskané imunodeficience jsou taktéz popisovany dvé varianty zho-
ubného postizeni srdce — Kaposiho sarkom a méné ¢asto maligni lymfom.
Onemocnéni srdce se tedy v dobé moderni kombinované antiretroviraini te-
rapie (CART) stavaji jednim z limitujicich faktort prezivani HIV pozitivnich
nemocnych. V naSem pfipadé nam charakter, lokalizace a klinicka souvislost
umoznili vyslovit pouze podezieni na pfitomnost trombu v pravé komore,
definitivni diagnoza vSak byla stanovena az po chirurgické revizi pravé ko-
mory srde¢ni a extirpaci patologickeho Utvaru. Kardiochirurgické operace u
HIV pozitivnich pacientd patfi v CR zatim k raritnim.

Podporovano grantem IGA 1A8606-5/2005.

PACIENT S PORTO-PULMONALNOU
ARTERIOVOU HYPERTENZIOU

Luknar M, étefanlgové I, Goncalvesova E.
0ZaTS, NUSCH, Bratislava

Ciel: Plucna artériova hypertenzia asociovana s portalnou hypertenziou
(porto-pulmonalna artériova hypertenzia) je zriedkavé ochorenie, ktoré ma
pre pacienta zavazné dosledky. ESte v nedavnom obdobi pre toto ochorenie
lieCba prakticky neexistovala. V suc¢asnosti sa vyvijaju a do klinickej praxe
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dostavaju nové lie€ebné postupy, ktoré by mohli znamenat zlep$enie funké-
ného stavu i progndzy pacientov. Autori opisuju diagnosticky a terapeuticky
postup u ojedinelého pacienta s plicnou artériovou hypertenziou asociova-
nou s portalnou hypertenziou prehepatalneho typu na podklade chronickej
posttraumatickej trombdzy portalnej zily. Pri vstupnom vysetreni bol tazko
funkéne limitovany. Po podavani bosentanu, peroralneho neselektivneho an-
tagonistu receptorov pre endotelin, sa subjektivny stav i objektivne paramet-
re vykonnosti pacienta vyznamne zlepsili. Nezaznamenali sa Ziadne neZiadu-
ce Ucinky podavania bosentanu. Bosentan by sa mohol stat liekom volby u
pacientov s porto-pulmonélnou hypertenziou.

OMEGA-3 POLYNENASYTENE KYSELINY ZVYSUJU EXPRESIU
KONEXINU-43 V AORTE POCAS HYPERTENZIE
"Okruhlicové L, 'Dlugosové K, 'Tribulova N, 2Sotnikova R,

SBernatova I, ‘Weismann P.
’ Ustav pre vyskum srdca, SAV, Bratislava,
2Ustav experimentalnej farmakoldgie, SAV, Bratislava,
3Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie, SAV, Bratislava,
‘Lekarska fakulta UK, Bratislava

Ciel: Omega-3 polynenasytené mastné kyseliny (0-3 MK) majd protek-
tivnu dlohu vo vztahu ku kardiovaskularnym ochoreniam. Hypertenzia ovplyv-
fuje expresiu konexinu-43 (Cx43), proteinu medzibunkovych komunikaénych
spojeni v kardiovaskularnom systéme. Tieto spojenia umoznuju priamu in-
terakciu buniek a koordinuju Sirenie elektrickych a chemickych signalov me-
dzi bunkami v stene cievy. Studoval sa G¢inok 0-3 MK (30 mg/den, 2 mesia-
ce) na expresiu Cx43 v aorte 1-roénych spontanne hypertenznych (SHR) a
Lewis potkanov (LEW).

Subor a metodika: Priestorova distribcia Cx43 v stene aorty sa deteko-
vala imunofluorescenénou metédou a expresia proteinu sa kvantitativne ana-
lyzovala metédou Western blot a GelPro System. Si¢asne bola merana akti-
vita NO syntéazy a fyziologicka funkcia aorty (n = 6/skupinu).

Vysledky: Zistili sa rozdiely v distriblcii Cx43 v stene aorty medzi SHR a
LEW. O-3 MK zvySovali expresiu Cx43 v aorte SHR (56,43 + 4,9 10D vs. 77,37
+ 7,6 10D, p < 0,08), ale nie u LEW. O-3 MK znizovali tlak krvi u SHR aj LEW
v porovnani s kontrolami (213 + 4,46 mmHg vs. 182,83 + 3,18 mmHg a 96,52
+ 1,48 mmHg vs. 87,35 = 1,78 mmHg), zvySovali aktivitu NOS u SHR aj LEW
v porovnani s kontrolami a tiez mierne zlep$ovali acetylcholinom vyvolanu
relaxaciu aorty u SHR.

Zaver: Vysledky naznacuju, ze 0-3 MK mdzu ovplyvnit hypertenziou vy-
volané zmeny v medzibunkovej komunik&cii v stene aorty a zlepsit funkciu
aorty.

Podporené grantom APVV-51-059505.

TRANSRADIALNY KATETRIZAGNY PRiSTUP V NUSCH
V ROKOCH 2000 - 2006

Pacék J. ’
Oddelenie intervencnej kardioldgie, NUSCH, Bratislava

Ciel: V su¢asnosti je uz transradialna katetrizacia (TR) vyhodnou alterna-
tivou k transfemoralnemu pristupu (TF) k lavostrannej katetrizacii. TR pristup
je primarny na niektorych eurdpskych a hl. vychodoazijskych pracoviskach.
U nés sme ho po prvykrat pouzili v r. 1996. Preto sme sa blizsie pozreli na
indikacie, frekvenciu a techniku jeho vykonania na OIK-NUSCH.

Subor a metodika: Subor tvorilo 21 088 lavostrannych katetrizacii, vyko-
nanych v rokoch 2000 az 2006. Z nich 384 sme vykonali TR cestou (1,82 %),
v drvivej vacsine cez pravu a.radialis. Metodiku tvorili retrospektivne udaje
pacientov katetrizovanych v uvedenych rokoch.

Vysledky: Frekvencia TR vs. TF pristupu kolisala v danych rokoch od 0,9
do 2,5 %. Komplikacie sme zaznamenali len v 3 pripadoch a boli spojené s
anatomickymi variaciami tepien hor-
nych koncatin. Tazké komplikacie
sme nezaznamenali. V porovnani s
TF bol skiaskopicky ¢as podstatne
dihsi a to aj pri diagnostickej koro-
narografii, tak aj pri PCI.

Zaver: TR je naroCnejsia na
vlastnu techniku katetrizacie, ale po
jej zvladnuti poskytuje niekolko vy-
hod. Hlavnou vyhodou je to, ze zo
v§etkych pristupov ma najmensi po-
diel lokalnych komplikacii. ZvIast u
pacientov s akUtnym koronarnym
syndromom (AKS) s antiagrega¢nou,

TR pristupu

Obrazok
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antikoagulaénou a €asto aj trombolytickou lie¢bou, st lokalne komplikacie
(hlavne krvacania) CastejSie a negativne ovplyviiuji prognézu pacienta. Aj
ked OIK-NUSCH stale preferuje TF pristup, dnes ¢asto ukonéeny pomocou
closure devicu, transradialny pristup zostava vybornou alternativou pristupu
k lavostrannej katetrizacii.

24-HODINOVE AMBULANTNI MONITOROVANI TK
- STANO\[EN! HODNOT ODPOVIDAJICICH
KAZUALNIMU TLAKU 130/80 MMHG
'Rihddek I, 'Soudek M, 'Frana P "Plachy M, ?Vasku A, ?Znojil V.
"Il interni klinika FN u sv. Anny a LFMU, Brno, Ceska republika,
2Ustav patologické fyziologie, LFMU, Brno, Ceska republika

Cil: Zjistit hodnoty krevniho tlaku (TK) pfi 24 h-ambulantnim monitoro-
vani TK (AMTK), které odpovidaji doporu¢ované cilové hranici TK 130/80
mmHg pfi kazuélnim méfeni.

Soubor a metodika: Méfeni TK rtufovym sfygmomanometrem a AMTK
(SpacelLabs 90207) podle doporuceni ESH. Hodnoceno bylo 241 jedincu ve
véku 45 - 55 rokl. Byly hodnoceny AMTK kfivky, které splovaly zadana kri-
téria — TK pfi kazualnim méfeni 128 - 132 a/nebo 78 - 82 mmHg, AMTK se
v§emi hodinovymi priméry a se zdznamem o dobé usinani a ranniho vsta-
vani. V hodnoté systolického TK 37 a diastolického TK 48 kfivek. Byl stano-
ven primérny denni, noéni a 24 h TK pfi AMTK, smérodatna odchylka, 95 %
interval spolehlivosti, 25 - 75 a 10 — 90 percentil hodnot. Ke statistickému
zpracovani byl pouzit program Microsoft Excel, verze 2000.

Vysledky: AMTK - systolicky (mmHg). Primér + SD 95 % Cl 25 - 75
percentil 10 - 90 percentil. Kazualni TK 129,9 + 1,6 129,9 - 129,9 128 - 132
128 - 132 24 hodinovy 119,1 + 12,3 119,0 - 119,3 118 - 120 116 - 123.
Denni 123,7 + 9,0 123,6 - 123,8 121 - 126 120 - 128. No¢ni 105,8 + 10,4
105,7 - 105,9 102 - 112 95 - 115 AMTK - diastolicky (mmHg). Primér + SD
95 % Cl 25 - 75 percentil 10 - 90 percentil. Kazualni TK 80,2 + 1,5 80,2 -
80,2 79 - 82 78 - 82 24 hodinovy 71,4 + 10,2 71,3 - 71,5 69 - 74 68 - 75.
Denni 75,4 + 7,0 75,3 - 75,574 - 77 72 - 78. No¢ni 59,8 + 9,0 59,7 - 59,9 55
- 6452 - 66 AMTK - 24 h ambulantni monitorovani krevniho tlaku SD - sméro-
datna odchylka 25 - 75 percentil - pfislusny percentil hodnot AMTK 10 - 90
percentil — pfislusny percentil hodnot AMTK 95 % Cl - 95 % interval spolehli-
vosti.

Zavér: Hodnoté TK 130/80 mmHg pfi kauzalnim méfeni odpovida hodno-
ta 24hTK 119/71 mmHg, denniho TK 124/75 mmHg a noéniho TK 106/60
mmHg pfi AMTK, ktera vychazi z primérnych hodinovych hodnot TK pfi AMTK.

Prace byla podporovédna grantem Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovy-
chovy CR ¢islo MSM0021622402.

PERKUTANNA MECHANICKA PODPORA OBEHU
U 21-ROCNEJ ZENY S KARDIOGENNYM SOKOM

Studencan M, Jesensky T, Novotny R, Kubikoya’ M.
Kardiologické oddelenie a Klinika cievnej chirurgie, VUSCH, Kosice

Ciel: Cielom je prezentovat prvi skisenost s pouzitim perkutannej me-
chanickej podpory obehu u pacienta s kardiogénnym Sokom.

Subor a metodika: 1$lo 0 21-ro¢nu Zenu s rozsiahlym prednym infarktom
myokardu a kardiogénnym Sokom. Napriek Uspes$nej primarnej PKI bol trend
ochorenia nepriaznivy. Vstupna koronarografia je na pripojenom obrazku.

Vysledky: Pre hroziace multiorganové zlyhanie bola popri komplexnej
medikamento6znej lie¢be vykonava-
na 6-dnova mechanickd podpora
obehu systémom Impella Recover LP
2,5 zavedeného perkutannym pristu-
pom cez a.femoralis I.dx. Po 22-drio-
vej hospitalizacii bola pacientka pre-
pustena do ambulantnej liecby.

Zaver: Podporny systém Impel-
la pracoval spolahlivo az do ukon-
¢enia podpory, t. j. 6 dni. Vdaka kom-
plexnej lieCbe zahfiajucej naviac ko-
rondarnu intervenciu, invazivny hemo-
dynamicky monitoring, sympatomo-
mimetika, levosimendan, parenteral-
ne ATB aj transflzie, sa podarilo
zvladnut kriticky stav a mladu pa-
cientku vratit do normalneho Zivota.

Obrazok
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CAN OMEGA-3 FATTY ACIDS AND STATINS
PROTECT FAILING HUMAN HEART AGAINST
LIFE-THREATENING ARRHYTHMIAS?

Tribulova N, 'Knezl V, Mitasikova M, Okruhlicova L, Slezak J.
Institute for Heart Research and 'Institute of Experimental Pharmacology,
Slovak Academy of Sciences, Bratislava

Aim: Human failing hearts are known to be prone to lethal arrhythmias.
Both omega-3 fatty acids (omega-3 FA) and statins reduce the incidence of
sudden arrhythmic death, while definite mechanisms are not yet elucidated.
We and others have shown that abnormalities in gap junction connexin-43
(Cx43)-mediated cell-to-cell electrical coupling are implicated in arrhythmia
development. The aim of this study was, therefore, to examine whether ome-
ga-3 FA or atorvastatin affect susceptibility of the diseased rat heart to electri-
cally-induced ventricular fibrillation (VF), expression and distribution of myo-
cardial Cx43 as well as ultrastructure of cardiomyocytes and their junctions.

Methods: Experiments were conducted on rat model of failing heart (using
old spontaneously hypertensive rats, SHR) and rats suffering from dyslipide-
mia (using hereditary hypetriglyceridemic rats, HTGR). SHR and HTGR were
fed with omega-3 FA (30 mg/day/2 month), atorvastain (0.05 mg/100 g b.w./
day/2 month) was applied to HTGR.

Results: Results showed that omega-3 FA reduced blood pressure in SHR
and triglyceride in HTGR at the same level as atorvastatin. Untreated SHR
and HTGR hearts were much susceptible to VF compared to age-matched
normotensive or normotriglyceridemic rats. In contrast, VF-inducibility was
significantly suppressed by both omega-3 FA and atorvastatin despite neither
myocardial remodeling, i.e. fibrosis and/or hypertrophy nor abnormal Cx43
distribution were eliminated. Total Cx43 expression and its phoshorylation
were slightly increased and integrity of cardiomyocytes and their junctions
were better preserved due to omega-3 FA supplementation or atorvastatin
treatment.

Conclusion: Results suggest that both omega-3 FA and statins can decre-
ase a risk for sudden death in failing heart. The most likely mechanism by
which they appear to operate is a reduction in cardiac susceptibility to lethal
arrhythmias. Cx43 is likely involved in their antiarrhythmic effects that should
be clarified more in further studies.

This work was supported by APVV 51-059505.
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FAKTORY SO VZTAHOM K HODNOTAM NT-PROBNP
U HEMODYNAMICKY STABILNYCH PACIENTOV
S NORMALNOU SYSTOLICKOU FUNKCIOU LAVEJ KOMORY
Vytiska M, Kala P, Bocek O, Jefabek P, Neugebauer R, Poloczek M,

Pafenica J, Ludka O, Spinar J.
Interni kardiologicka klinika, FN, Brno, Ceska republika

Uvod: Zvysené hodnoty NT-proBNP dobre korelujl s funkénou triedou
NYHA, ejekénou frakciou lavej komory (LK) a prognézou u pacientov so srd-
covym zlyhanim v dosledku systolickej dysfunkcie LK. U beznej populécie je
zvy$enie NT-proBNP povazované za prognosticky vyznamné vo vztahu k
mortalite a vyskytu kardiovaskularnej prihody a to bez ohladu na funkciu LK.
Cielom préce je poukazat na faktory, ktoré maju vztah k hodnotdm NT-proB-
NP u pacientov bez syndrému srdcového zlyhania a s normalnou systolickou
funkciou LK.

Metodika: Subor tvorilo 290 elektivnych pacientov vo veku 50 - 82 ro-
kov, priemer 62 rokov, z toho 47 % zien. Zaradeni pacienti boli hemodyna-
micky stabilni, bez anamnézy IM, s normalnou systolickou funkciou LK a s
kreatininom v sére < 150 = mol/l. U v8etkych pacientov bola v jednom dni
prevedena lavostranna katerizacia srdca spolu s koronarografiou, odber NT-
proBNP a echokardiografické vySetrenie. Diabetes mellitus, hypertenzia, is-
chemicka choroba srdca, body mass index, vek, pohlavie, enddiastolicky tlak
v LK a pulzny tlak v aorte boli vybrané ako faktory s moznym dopadom na
hladinu NT-proBNP. Z ECHO parametrov sme hodnotili velkost lave]j predsie-
ne, indexovanl masu LK a pritomnost diastolickej dysfunkcie LK.

Vysledky: Median NT-proBNP bol 110 pg/ml (min. 11, max. 1943 pg/ml)
a zvy$ené hodnoty malo 116 (40 %) z celkového poctu pacientov. Z vysSie
uvedenych faktorov na zaklade multivariacnej regresnej analyzy Statisticky
vyznamny vztah bol preukéazany medzi NT-proBNP a vekom (p < 0,01), po-
hlavim (p < 0,01), BMI (p = 0,03), velkostou lavej predsiene (p = 0,02),
indexovanou masou LK (p = 0,01), diastolickou dysfunkciou LK (p = 0,01) a
pulznym tlakom v aorte (p < 0,01).

Zaver: V naSej praci sme dokazali, ze hladina NT-proBNP u pacientov
nezavisi len na stave hemodynamiky a funkcii LK, ale ma vztah k mnohym
dal$im rizikovym faktorom kardiovaskularnej mortality a morbidity.

Praca vznikla s podporou grantu NR/8481-3 IGA MZ CR.

Poznamka redakcie: Suhrny prednasok z vedeckych podujati neprechadzaju
jazykovou ani obsahovou korekturou, preto za ich spravnost redakcia nezod-
poveda.
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