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VPLYV DIABETES MELLITUS NA VENTRIKULARNE
DYSRYTMIE NAVODENE ISCHEMIOU A REPERFUZIOU
A NA HLADINU ENDOGENNYCH ANTIOXIDANTOV
V SRDCI POTKANA

'Adameova A, *Matejikova J, 'Kuzelova M, *Kucharska J, ?Ondrejcékova M,
2Pancza D, 2Styk J, 'Svec P, ?Ravingerova T.
'Katedra farmakologie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta Univerzity

Komenského, Bratislava, 2Ustav pre vyskum srdca, SAV, Bratislava,
SFarmakobiochemické laboratérium, lll. internd klinika LFUK, Bratislava

Ciel: Experimentélny diabetes mellitus (DM) meni odolnost srdca voci
ischémii a reperflzii a ovplyviuje oxidacny stav myokardu. Ciefom prace bolo
zistit: 1. Vplyv DM indukovaného streptozotocinom na citlivost myokardu voéi
ventrikularnym dysrytmiam navodenym ischémiou a reperfiziou (experimenty
in vitro a in vivo). 2. Zistit vplyv DM na hladiny endogénnych antioxidantov -
koenzymu Q. (CoQ,,) a a-tokoferolu v myokarde.

Subor: DM bol navodeny i.p. aplikaciou streptozotocinu (80 mg/kg). Po
5 dnoch bola okluziou lavej koronarnej artérie vyvolana ischémia, ktoréa trvala
30 min u izolovanych sfdc perfundovanych podla Langerdorffa a 6 min u
potkanov v celkovej anestéze. Pocas ischémie a naslednej 10 min reperflzie
sa zaznamenaval vyskyt ventrikularnych tachykardii (VT) a fibrilacii (VF).
Koncentracie CoQ,, a a-tokoferolu v tkanive lavej komory diabetickych a
kontrolnych sidc boli stanovované pomocou HPLC.

Vysledky: Vyskyt VT a VF bol signifikantne zniZzeny u izolovanych sidc
diabetickych potkanov v porovnani so srdciami kontrolnych potkanov (K).
Pocet epizod VT poklesol na 6,1 = 3,7212,1 £ 2,4 uK (P < 0,05), a priemerna
dlzka trvania epizddy VT v tejto skupine bola znacne skratena voci kontrolnej
nediabetickej skupine (1,8 £ 0,6 svs. 3,5 + 0,4 s, P < 0,05). PoCas reperflzie,
pocet epizdd VT (4,7 = 1,1) a VF (1,1 = 0,3) bol rovnako nizsi v DM skupine
v porovnani s K (10,1 £ 2,1 a2,8 + 1,4, P < 0,05). V experimentoch in vivo
vyskyt reperfuznych ventrikularnych dysrytmii u diabetickych potkanov bol
porovnatelny s vyskytom u kontrolnej skupiny (VT 86 % a VF 57 % u DM vs.
80 % a 50 % u K) a zavaznost dysrytmii vyjadrena dysrytmickym skoére bola
nezmenena (3,5 + 0,5 vs. 5,7 + 0,9). DM signifikantne zvysil hladiny CoQ,,
(19,6 = 0,8 vs. 16,9 = 0,7 nmol/g, P < 0,05) a a-tokoferolu (38,4 = 1,5 vs.
24,1 * 3,3 nmol/g u nediabetickych kontrol, P < 0,01).

Zaver: DM v akuUtnej faze u potkanov v zavislosti od experimentalnych
podmienok nemeni resp. znizuje citlivost myokardu voci ventrikularnym
dysrytmiam. Genéza dysrytmii moze byt ovplyvnena zvySenou tvorbou
antioxidantov v désledku adaptaénych zmien v diabetickom myokarde.

Za podpory grantov VEGA 2/5110/25, 1/0552/03, 1/3442/06 a APVT 51-
027404.

RIZIKOVY PROFIL A VEASNA MORTALITA PACIENTOV

SO STENOZOU HLAVNEHO KMENA LAVEJ KORONAR-

NEJ ARTERIE PO CHIRURGICKEJ REVASKULARIZACII
MYOKARDU

BalédZova K, Striezova I, Pekar F, Kapusta P Meciar P

Kardiologicke oddelenie, Kardiochirurgicke oddelenie,
SUSCCH a.s., Banskéa Bystrica

Ciel: U pacientov so sten6zou hlavného kmena (HK) lavej koronarnej
artérie (LCA) je velmi vysoké riziko mortality pri konzervativnej liecbe v
porovnani s chirurgickou revaskularizaciou myokardu (CABG) alebo
koronarnou angioplastikou. Cielom prace bolo zhodnotit pritomnost rizikovych
faktorov, celkovy klinicky profil a véasnu mortalitu pacientov, ktori sa podrobili
CABG.

Subor: Restrospektivna analyza vsetkych pacientov, ktori boli
koronarograficky vysetreni na naSom pracovisku od 1. 1. 2005 do 30. 4.
2006, v zavislosti od pritomnosti signifikantnej stenézy (> 50 %) HK LCA a
nasledne sa podrobili CABG.

Vysledky: V sledovanom obdobi sa chirurgickej revaskularizacii myokardu
podrobilo celkovo 310 pacientov v r. 2005, z toho so stenézou HK 50 pacientov
(16 %). Od 1. 1. 2006 do 30. 4. 2006 to bolo celkovo 109 pacientov, z toho so
sten6zou HK 12 pacientov (11 %). Va&sinou iSlo o urgentné operéacie, resp.
operécie do tyzdna od stanovenia diagnézy. Celkovo bolo v sledovanom
slbore 62 pacientov (46 muzov a 16 zien), priemerny vek 65,3 roka. 56
pacientov malo hypertenziu, 54 hyperlipoproteinémiu, 46 obezitu, 27 diabetes,
bola prevaha nefaj¢iarov 35, 6 fajciarov, 21 exfaj¢iarov. Prekonany infarkt
myokardu (IM) malo 32 pacietov. Nestabilnt anginu pektoris malo celkovo

26 pacientov, 2 pacienti opakovane prekonali edém plic. Priemerny ¢as
Cakania na operaciu bol 20,2 dnia (od 0 do 150dni). Celkova véasna mortalita
bola 4,8 %, pricom dvaja pacienti, ktori zomreli do 24 hodin po operacii, boli
prekladani na operaénu salu v za¢inajucom kardiogénnom $oku, jeden pacient
zomrel tyzden po operacii na srdcové zlyhanie. U 50 pacietov sa nevyskytli
Ziadne pooperacné komplikacie. Nezaznamenali sme vacsi vyskyt krvacavych
komplikacii, infarktov myokardu, portch rytmu ani srdcovych zlyhani u
pacientov operovanych urgentne oproti tym, ktorych sme operovali elektivne.
Po mesiaci od operacie doslo u v§etkych pacientov k vyraznému zlep$eniu
klinického stavu, nezomrel ani jeden pacient.

Zaver: U pacientov so stendzu HK lavej koronarnej artérie ostava stale
vcasna chirurgicka revaskularizacia myokardu bezpecnou a efektivnou liecbou
tychto vysoko rizikovych pacietov s naslednou dobrou celkovou prognézou.

BUDE MALO NEMOCNIC PRE PACIENTOV
S CHOROBAMI OBEHOVEJ SUSTAVY?

Barakova A, Dudové M, Vallova Z.

Narodné centrum zdravotnickych informacii, Bratislava

Ciel: Prezentovat zmeny v hospitalizovanosti na choroby obehovej sstavy
(CHOS) s dérazom na podiel prioritnych skupin CHOS v roku 2005 v porovnani
s rokom 2004, ev. v obdobi rokov 1995 - 2005 na pozadi prevalencie rizikovych
faktorov zdravia v populécii produktivneho veku.

Subor: Zdrojom dat bola databaza hospitalizovanych pacientov —
fyzickych os6b, pocitanych ako 1 pripad napriek moznym prekladom pocas
jednej kontinuélnej hospitalizacie.

Vysledky: Pocet hospitalizovanych na CHOS sa v roku 2005 v porovnani
s predchadzajicim rokom neznizil, ale stipol o 1 800. Pri pocte 141 515
pacientov i$lo o 1,2 % zvy$enie. Dominantny podiel z CHOS tvoria dlhodobo
ischemické choroby srdca (ICHS, 120-125), i ked sa ich proporcia (s uvedenymi
kédmi) v rokoch 1995 - 2005 postupne znizovala. V roku 1995 iSlo o0 43 %
podiel ICHS, v roku 2005 uz ,iba“ o 33,3 % podiel. Na druhej strane sa v8ak
v sledovanych rokoch, pravdepodobne ako komplikacia zakladnej choroby,
a to chronickej ICHS, zvySoval podiel pacientov s fibrilaciou a flutterom
predsieni (148-149), ato z 3,9 % v roku 1995 (5 087 pripadov) az na 8,8 % v
roku 2005 (12 415 pripadov). Zmeny nastali aj pri proporcii tychto pacientov
podla veku: proporcia mladsich a starSich ako 65 rokov bola v roku 1995
44,9 % : 55,1 %, v roku 2005 33,9 % : 66,1 %, ¢o svedci o zlepSeni manazmentu
sekundarnej prevencie ICHS u mladsich ako 65 rokov, a pri starnuti populacie
poukazuje na dolezitost zdravotnej starostlivosti o starsich pacientov. Z CHOS
sa zvySeny podiel pacientov evidoval aj pri syndréme chronického zlyhavania
srdca, ato z 1,6 % na 5,2 %. Podiel pripadov s cievnymi chorobami mozgu a
na infarkt myokardu sa v priebehu sledovanych rokov takmer nezmenil (18 %
vs. 14 %).

Zaver: Zmeny v Struktdre hospitalizovanych pacientov na CHOS je Ziaduce
sledovat adresnejsie. Pripraveny program pre $tandard informacného systému
v nemocniciach SR v sebe zahfiia zistenie zakladného ochorenia i jeho
komplikacii. D& sa predpokladat, Ze pocCet hospitalizovanych na prioritné
CHOS nebude klesat, ale skor stupat. Najpravdepodobnej$imi adeptami na
to sU osoby s metabolickym syndrémom (MS), ktorych 60 % z 53,3 %
prevalencie 25 - 64 r. populécie s obvodom pasa > 94 cm u muzov/80 cm u
Zien, (projekt MONIKA SR, 2002) predstavuje 30 % zo vSetkych 25 - 64-roénych
0s0b. Ak sa ich Zivotny $tyl neoptimalizuje (a dovtedy €ast z nich nezomrie),
v horizonte 10 - 20 rokov budeme mat v nemocniciach novych, takmer
850 000 35 - 74, resp. 45 — 84-rocnych pacientov hospitalizovanych pre
kardiovaskularne a/alebo diabetické komplikacie. A to k nim nepocitame
sUcasnl chorl 65- a viacro¢nl populaciu a rizikovych 25 - 64-roénych
jedincov aj bez metabolického syndrému.

CO BY SME MALI VEDIET PRED ZRIADENIM REGISTRA
AKUTNEHO KORONARNEHO SYNDROMU?

Barékova A, Hlava P, Spacova D.

Narodné centrum zdravotnickych informacii, Bratislava

Ciel: V suvislosti s pripravovanym registrom akdtneho koronarneho
syndromu (AKS) analyzovat prioritné Statistické ukazovatele o akdtnom
infarkte myokardu (AIM) v SR v rokoch 1995 - 2005. Overit si podmienky pre
realizaciu poziadavky OECD, a to: zistit poCet pacientov po AIM, ktori po
prepusteni z nemocnice zomreli doma do 30 dnif od hospitalizacie.

Subor: Pocet pripadov Umrti na AIM (kéd 121-122) sa ziskal zo SU SR,
pocet hospitalizovanych z databdzy nasho Ustavu. Miera Umrtnosti a
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incidencie bola $tandardizovana (eur. Standard). Pri testovani poziadavky
OECD sa vychéadzalo z databazy osdb exitovanych v marci 2000 (spracovanej
z Umrtnych listov pri inej Glohe), ku ktorej sa priradovali identicki jedinci
hospitalizovani v nemocniciach a lie¢ebniach SR.

Vysledky: V roku 2005 sa v porovnani s rokom 2004 evidoval pokles imrtnosti
na AIM o 11,7 %, pocet hospitalizovanych pre AIM sa zvysil o 4,2 %, odhad
incidencie vSak zostal na rovnakej Urovni (118,0 vs. 119,3/100 000 obyv.).
Nemocnic¢na letalita na AIM sa v rokoch 1995 — 2005 pohybovala od 12,9 % (r.
2004) do 15,8 % (r. 1996), v roku 2005 i$lo 0 13,1 % letalitu. Podiel umrti na AIM
v nemochniciach a lieebniach spolu sa z celkového poctu Umrti na AIM postupne
zvy$oval v neprospech ,domaécich” imrti, ¢o je pozitivne. Kym v roku 1995 i$lo
iba 0 20,2 % podiel, v roku 2005 i$lo uz o0 49,4 %. Tieto pripady umrti sa mozu
uzavriet ako ,ista diagnéza AIM“. K nim by sa mohli v budicnosti priradit pripady
podla poziadavky OECD. Test ,parovania“ takychto pripadov z databazy umrti a
hospitalu poukazal na nedostatky v Udajoch, pre ktoré sa nasiel iba Ciastoc¢ny
poCet 0s6b s 30-dihovym prezivanim. Pri GipInosti Udajov to vSak nebude problém.
Pri dalSich pripadoch Umrti doma, s uvedenim diagnézy AIM v UL (bez pitvy),
bude dolezité sa dohodnt na Standardnom postupe podla stanovenych kritérii
(napr. okolnosti Umrtia, zakladné ochorenie podmiefiujice vznik AIM, jeho
prekonanie v minulosti, vek pacienta). Potom bude mozné Gmrtia na AIM rozdelit
na ,pravdepodobnu diagnézu AIM®, pri chybani adekvatnych informacii na ,neistd
diagnézu AIM*, ktora by sa potom nemala rutinne a neodévodnene zaradovat
do Statistického spracovania ako pri¢ina smrti.

Zaver: Pre objektivizovanie vyvoja AIM (i pre CHOS globalne) je pri
pochybnostiach o priine imrtia délezité validnejSie kédovanie diagnéz, ako
aj vyssia pitvanost, najmé u osob exitovanych doma. K informécii o prezivani
po AIM bude, okrem databazy registra AKS (od 1. 1. 2007), nevyhnutna
databaza Umrti aj s rodnymi ¢islami, ktoré st v UL od roku 2004 pri si¢asnom
stave legislativy o ochrane osobnych Gdajov vymazané. Kompetentni asi
netusili, ze pre funkénost registra je identifikacia jedinca zakladom. Verime,
ze sa dand situacia zmeni.

LECBA AKUTNi AORTALNIi DISEKCE V NEMOCNICI
NA HOMOLCE

Benedik J, Cerny S, Tichadek D, Krivadek P Machaé M, Jehlicka P
Doubek D.

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil: Prezentujeme Casné a stiednédobé vysledky pacientl operovanych
pro akutni aortalni disekci v obdobi od ¢ervna 2002 do dubna 2006 s vyvojem
nazor na lé¢bu tohoto onemocnéni z pohledu chirurgli v nemocnici Na
Homolce v Praze.

Soubor: Za sledované obdobi bylo v nemocnici Na Homolce operovano
celkem 43 pacientl pro akutni disekci hrudni aorty. Ve tfech pfipadech se
jednalo o reoperaci. U véech pacientd byla provedena nahrada ascendentni
aorty, u 12ti pacientu byla provedena resuspenze aortalni chlopné a ve étyfech
pfipadech jiny typ zachovné operace. Ve 11ti pfipadech byl kofen nahrazen
(8 x mechanickym, 3 x biologickym konduitem), dvakrat byla provedena
separatni nahrada chlopné a ascendentni aorty. Ve 14ti pfipadech byl
operovan souéasné oblouk aorty, v 5ti pfipadech s pouzitim ,Elefant trunku®
a dvakrat techniky ,Frozen ET“. Jako pfidruzené vykony bylo provedeno 10
revaskularizaci vesmés pro postizeni odstupl koronarnich tepen.

Vysledky: Bylo operovano celkem 31 muzii a 12 zen (28 %) primérného
véku 58,4 + 11,1 (34 - 78 let). 30ti denni mortalita souboru byla 21,9 % (9
pacientl). 12 pacient( bylo operovano emergentné, ostatni akutné po pfipravé
a stabilizaci. Frekvence pooperaénich komplikaci byla nizka. Celkem 4
pacienti byli revidovani pro krvaceni, 2 pro bfini ischémii a jeden pro srdeéni
selhani po emergentnim zavedeni stent-graftu (SG). U 3 pacientl vznikla
pooperacéni infekce, z nichz ve 2 pfipadech se jednalo o mediastinitidu,
fesenou odlozenou suturou a u jednoho aplikaci VAC systému a naslednou
resuturou, jeden pacient mél mechanickou dehiscenci sterna. U 8mi pacientd
vznikla po operaci fibrilace sini, u 5ti mirné a u 3 tézké neurologické
komplikace. Celkem 7 pacienti bylo odvykadno od ventilatoru pies
tracheostomii a 3 si vyzadali hemodyalyzu pro akutni renalni selhani. Béhem
pooperacniho sledovani (1 mésic — 4 roky) zemfeli dal$i 4 pacienti. Z 30ti
pfezivéich pacientl jsme mohli prohlasit pouze 10 jako vylécenych, 7
vyzadovalo dal$i intervenci nebo operaci a 16 je dale sledovano z ddvodi
dal$i patologie v oblasti oblouku a descendentni aorty.

Zavér: Relativné pfiznivé kratkodobé vysledky operaci pacientt s akutni
disekce aorty typu A jsou v nasem souboru nasledovany malym procentem
jejich vyléceni. Hor$i operacni vysledky mizeme ocekavat u emergentnich
operaci. Prostou nahradu ascendentni aorty povazujeme dnes za
nedostate¢ny vykon. Perzistujici disekce distalné od nahrady (v nasi skupiné
66 %) ohroZuje pacienty moznou rupturou a v pfipadé dilatace, malperfuze ¢i
Utlaku je indikaci k dal$i operaci. Jako metodu volby doporucujeme techniku

,Frozen ET“, kterd kompletné fesi patologii oblouku aorty.

OPERACE ASCENDENTNi AORTY A AORTALNIHO
OBLOUKU V NEMOCNICI NA HOMOLCE

Benedik J, Cerny S, Tichadek D, Krivaéek P Jehlicka P, Doubek D.

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil: Prezentujeme Casné a stfednédobé vysledky pacientl operovanych
pro onemocnéni hrudni aorty v obdobi od ¢ervna 2002 do dubna 2006.

Soubor: Za sledované obdobi bylo v nemocnici Na Homolce operovano
celkem 149 pacientld pro onemocnéni hrudni aorty. 43 bylo operovano
emergentné pro akutni disekci typu A, zbylych 106 bylo operovano elektivné.
V osmi pfipadech se jednalo o reoperaci. U véech pacientl byl proveden
vykon na ascendentni aorté v 76 pfipadech s vgkonem na aortalnim kofeni.
V 26ti pfipadech byl soucasné nahrazen aortalni oblouk, v 13ti pfipadech se
vsunutim protézy do descendentni aorty ,Elephant trunk® (ET) a u 2 pacientl
pouzita technika ,Frozen ET“. Jako pfidruzené vykony bylo provedeno 33
revaskularizaci, 13 vykonu na mitralni chlopni, 7 plastik trikuspidalnich chlopni,
10 kryodestrukcf pro fibrilaci sini, 7 S-plastik vzestupné aorty, 2 aorto-aortalni
bypassy pro souc¢asnou koarktaci aorty a déle (resekce srdeéni vyduté 1,
uzaveér defektu septa sini 1, plastika vytokového traktu pravé komory 2, EA
krkavice 1, revaskularizace tepen oblouku 5, operace DAP 1).

Vysledky: Bylo operovano celkem 100 muzl a 49 Zen (49 %) primérného
véku 58,5 = 15,3 (18 - 80 let). 30ti denni mortalita souboru byla 8,0 %(12
pacientu), z toho pro akutni vykony 21,9 %(9 pacientl) a pro elektivni 2,7 %
(3 pacienti). Frekvence pooperacnich komplikaci byla nizka. Celkem 7
pacientl bylo revidovano pro krvaceni, 2 pro bfisni ischemii. U 3 pacient
vznikla pooperaéni infekce, u dvou mediastinitida, feSena uzitim VAC systému
a odlozenou suturou. U 47 pacientl vznikla po operaci fibrilace sini, u 12ti
mirné a u 7mi tézké neurologické komplikace, které byly ve 3 pfipadech
pfic¢inou Umrti. Béhem pooperaéniho sledovani (1 mésic - 4 roky) zemfelo
dalsich 8 pacientd, z toho 4 primarné operovani pro akutni disekci. Nasledné
operace Ci intervence se jednaly celkem 8mi pacientt, z toho 2 operovanych
elektivné. Jednalo se 5 stent-graftld (SG) do sestupné aorty, 2 transpozice
epiaortickych cév 2 karotiko-subklaviadlni bypassy a akutni konstrukci ET. U
elektivnich operaci se jednalo o SG do sestupné aorty a nahradu zbytku hrudni
aorty a bfisni aorty.

Zaveér: Ackoli je nas soubor relativné maly, mizeme prezentovat pfiznivé
strednédobé vysledky operaci hrudni aorty. Jako nezbytné se nam jevi kromé
kvalitné provedené operace predev§im sledovani pacientl po operacich
hrudni aorty v aortalni poradné a véasna indikace nasledné operace Ci
intervence v pfipadé zhor$ovani nalezu.

POSUDENIE KARDIOVASKULARNEHO RIZIKA A KON-
TROLY TLAKU KRVI U PACIENTOV S ESENCIALNOU
HYPERTENZIOU HOSPITALIZOVANYCH NA INTERNOM
ODDELENi

'Bittnerova M, 'Belkovéa M, 2Mazur J, 'Kyselovic¢ J.

'Katedra farmakoldgie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava,
?Kardiologicka ambulancia, NsP, Dolny Kubin

Ciel: Cielom prace bolo posudit klinicky stav z hladiska pritomnosti
rizikovych faktorov kardiovaskularnych komplikacii, pri¢iny hospitalizacie,
kontrolu tlaku krvi (TK) a lieCbu pacientov s hypertenziou hospitalizovanych
na internom oddelenf v NsP Dolny Kubin.

Subor: Retrospektivne sme hodnotili prepustacie spravy pacientov
hospitalizovanych za obdobie april az jul 2004. Do suboru bolo zaradenych
236 pacientov (117 muzov a 119 zZien) vo veku 26 az 92 rokov.

Vysledky: V sledovanom stbore bolo 79 % pacientov rizikovych z hladiska
veku, 30 % pre obezitu, 31 % pre pozitivnu rodinnd anamnézu a 33 % pacientov
malo zvy$enu hladinu glukézy. Najéastej$im pridruzenym ochorenim bola
ischemicka choroba srdca u 62 % pacientov. Kardiovaskularne komplikacie
boli pri¢inou hospitalizacie u 56 % pacientov. TK sa v priebehu hospitalizacie
upravil na hodnotu mensiu ako 140/90 mmHg u 78 % pacientov. V priebehu
hospitalizacie malo indikovant kombin&ciu troch a viacerych antihypertenziv
45 % pacientov, pricom v preskripcii dominovali inhibitory ACE ako na
zaciatku, tak aj na konci hospitalizacie.

Zaver: Hospitalizovani pacienti boli rizikovou skupinou z hladiska rozvoja
kardiovaskularnych komplikacii, ¢o potvrdili aj pri¢iny ich hospitalizacie.
Ziskané vysledky su¢asne dokumentuju vysokd Uspesnost lieCby pacientov
s hypertenziou v nemocni¢nej starostlivosti vzhladom na tpravu krvného tlaku.

Cardiol 2006;15(Suppl. 1):11S 11S
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SLEDOVANIE DETI s HYPOPLA,STICK?M
LAVOKOMOROVYM SYNDROMOM

Bordacova L, MaSura J.

Klinika detskej kardioldgie, LFUK, Bratislava

Ciel: V st¢asnosti u nas akceptovanou metdédou korekcie hypoplastického
[avokomorového syndrému je jednokomorové rieSenie (modifikacia s
intrakardialnym lateralnym tunelom alebo extrakardialnym konduitom), v
zahraniéi transplantacia srdca, ¢i hybridnd metéda. Vzhladom na vysoku
morbiditu v neskorom pooperacnom obdobi, je nevyhnutné dal$ie sledovanie
tychto pacientov. Cielom prace je zhodnotenie klinického stavu pacientov,
vyskyt komplikacii, celkovej morbidity v skupine pacientov s intrakardialnym
lateralnym tunelom a extrakardialnym konduitom.

Subor: Retrospektivnou analyzou a metédami deskriptivnej Statistiky sme
vyhodnotili predoperaéné a pooperac¢né udaje pacientov, potreby katetrizacnej
a chirurgickej intervencie v zavislosti od voleného operacného postupu.
Prospektivnou analyzou pomocou Mann-Whitney testu a bivariacnej analyzy
Pearsonovym korelaénym koeficientom sme $tatisticky vyhodnotili vysledky
realizovanych vysetreni (EKG zaznam, echokardiografia, 24-h monitorovanie
krvného tlaku a porlch rytmu, spirometria, neurologické a psychologické
vySetrenie, zhodnotenie hemodynamickych a funkénych parametrov pomocou
katetrizacného vysSetrenia a chddzového testu ako analdgie ergometrie pre
detsky vek) pocas kontrolnej hospitalizacie.

Vysledky: Vysetrili sme 15 deti z celkového predpokladaného pocétu 25
pacientov. Priemerny vek pacientov je 7,1 + 1,8 roka, s priemernym vekom v
Case realizacie tretej etapy rieSenia 3,5 = 0,6 roka. NajcastejSim anatomickym
typom v stbore je mitralna stendza a aortalna stenéza (60 %) a mitraina stenéza
s aortalnou atréziou (33,3 %), u 9 pacientov (60 %) so stcasnou extrakardialnou
abnormalitou alebo ochorenim. U 10 pacientov (66,6 %) bol pouzity lateralny
intrakardialny tunel, u 5 pacientov (33,3 %) extrakardialny konduit. Nalez stopovej
a prvostupriovej trikuspidalnej insuficiencie koreluje s vyskytom neoaortainej
insuficiencie (p < 0,044) a je Statisticky vyznamny u oboch skupin pacientov.
Vyskyt neoaortalnej insuficiencie signifikantne koreluje s dizkou sledovania
pacientov (p < 0,043), s vy$$im vyskytom u pacientov s intrakardialnym lateralnym
tunelom (p < 0,021). U 11 pacientov (73 %) je pritomna dobra funkcia pravej
komory a funk&na trieda NYHA | - 1l u 12 vySetrenych pacientov (80 %) so
vzajomnou signifikantnou korelaciou (p < 0,008). Z monitorovanych portch rytmu
sU pritomné AV nahradny uzlovy rytmus, AV disociacia, benigne komorové a
predsiefoveé extrasystoly, WPW obraz a AV blokada I. stupnia bez signifikantnej
zavislosti v oboch skupinach pacientov, avSak suviciaci s dizkou sledovania
pacientov (p < 0,050). Trombus alebo komplikécie z tromboembdlie st pritomné
u 8 pacientov (53,3 %) s korelaciou veku pacienta a rizika tromboembolickej
komplikacie (p < 0,020). Katetrizacna intervencia bola realizovana u 8 pacientov
(53,3 %). Stendzy ramien plicnice su pritomné u 5 pacientov (33,3 %), u 4
pacientov (26,6 %) rekoarktécia aorty so stipajicim rizikom v skupine pacientov
s extrakardialnym konduitom v zavislosti od diiky sledovania a veku pacienta (p
< 0,002). Analyzou krvného tlaku sa 7 pacientov (46 %) pohybuje v pasme
hypotenzie, s menSou hodnotou diurnalneho indexu. Priemernd hodnota BMI
dosahuje 15,47 (median 15,40). Spirometrické vySetrenie realizované u 8 (53 %)
pacientov pre nespolupracu a nehodnotitelnost nalezov, u polovice s nalezom
miernej restrikénej ventilatnej poruchy. U 4 pacientov (26,6 %) pretrvava
neurologicky deficit z hypoxicko-ischemickej Iézie, 3 pacienti (20 %) su sledovani
pre epilepsiu. Priemerné 1Q pacientov dosahuje 85,26 + 18,69, s pritomnymi
poruchami v grafomotorike, abstraktno-vizualnom vnimani, vyraznou oscilaciou
vykonu a znizenou koncentraciou pri plneni Gloh.

Zaver: Multifaktorialnou analyzou sme vyhodnotili vysledky sledovania
oboch skupin pacientov a zistili, Ze sU porovnatelné s vysledkami zahrani¢nych
pracovisk. Priaznivym nalezom je nizky pocet pacientov so z&vaznou
trikuspidalnou insuficienciou a dysfunkciou pravej komory, ako aj mensieho
poctu trombov v stredne- a dlhodobom sledovani. Pretrvava vSak vysoky pocet
pacientov s potrebou katetrizaénej intervencie a sledovania dalSieho
neurologického a psychologického vyvoja tychto deti.

AMIODARONOM INDUKOVANA TYREOTOXIKOZA,
KLINICKA MANIFESTACIA A LIECBA
'Bystriansky A, 'Kaliska G, ?Bystrianska M, ?Albertyové D, 'Rybar I,
1Skamla M.

'Kardiologické oddelenie, SUSCCH a. s., Banska Bystrica,
2Interna klinika FNsP F.D.R., Banska Bystrica

Ciel: Poukazat na vyskyt amiodaronom indukovanej tyreotoxikdzy, jej
mozny klinicky priebeh, lieCebné postupy a interdisciplinarny pristup s
kooperaciou kardioldga a endokrinoléga.

Subor: Retrospektivne analyzujeme subor 100 pacientov (75 muzov, 25
Zien), priemerného veku 64,75 + 11,27 roka, lieCenych amiodarénom,
vySetrenych v Amb. pre arytmie a kardiostimulaciu SUSCCH BB, a.s. v obdobi
od 1. 1. 2005 do 30. 04. 2006. V ramci Standardného skriningu (minimaline
1 x za 12 mesiacov) zistujeme hodnoty TSH (IRMA metddou) a fT4 alebo pri
podozreni na tyreopatiu.

Vysledky: V sledovanom subore u celkového poétu 100 pacientov
zistujeme priemernt hodnotu TSH 5,07 + 5,38 mIU/I a priemernd hodnotu
T4 20,67 = 9,6 pmol/l, ¢o je v stlade s predpokladanym efektom amiodarénu
(median TSH 2,71 mlU/I a median fT4 19,1 pmol/l). Tyreopatiu sme zistili u
16 (16 %) pacientov. Amiodarénom indukovana hypotyreéza bola potvrdena
u 10 pacientov (median TSH: 18,15 mIU/I a median fT4: 13,15 pmol/l). V 6
pripadoch zistujeme amiodarénom indukovand hypertyreézu (median fT4:
45,85 pmol/l a median TSH: 0,04 mlU/I). Detailne dokumentujeme kazuistiky
dvoch pacientov (s implantovanym ICD) s Uplne odlisnym klinickym priebehom
amiodarénom indukovanej tyreotoxikdzy. Prvy pripad prezentuje oligosympto-
matickd formu, druhy pripad rozvoj tyreotoxickej krizy s indikaciou akutnej
tyreoidektémie vo floridnom $tadiu ochorenia. Predstavujeme zvoleny
terapeuticky postup s dosiahnutim remisie ochorenia a dlhodobo priaznivého
terapeutického efektu.

Zaver: Tyreopatie sa vyskytli u 16 % lieCenych pac. v nasom sUbore.
Klinicky obraz u zavazného kardiaka nemusi sved¢it pre tyreopatiu. V kontexte
zvys$ujlcej sa preskribcie amiodarénu je potrebné apelovat na spravnu
indikéaciu a kontrolu liecby amiodarénom a dostatocny preventivny skrining
neziaducich u¢inkov. Amiodarénom indukovana tyreotoxikdza je zavaznou
komplikaciou liecby amiodarénom, preto je nutné venovat dostatocnu
pozornost jej véasnej diagnostike, klinickému priebehu a spravne zvolenej
terapii.

PROBLEMY JUVENILNEJ HYPERTENZIE
Cizmarové E.

Nestatna kardiologicka ambulancia pre deti, dorast a vysokoskolsku
mlédez, Bratislava

Ciel: Prospektivne sledovanie 792 pacientov s juvenilnou hypertenziou
podla vopred stanoveného diagnostického a liecebného algoritmu.
Vyhladévanie a vyhodnotenie rizikovych faktorov a stanovenie negativnych
prognostickych ukazovatelov. Pouzitie 24-hodinového ambulantného TK ako
Standardnej diagnostickej metody.

Subor: Zo stboru 792 pacientov s podozrenim na juvenilni hypertenziu
bola diagnéza juvenilnej hypertenzie potvrdena u 706 pacientov vo veku 10 -
28 rokov. Ostatni 86 pacienti su sledovani ako prehypertenzia. Zo 706
pacientov u 261 bola stanovena diagnostika hypertenzie bieleho plasta. Z
nich 124 bolo lie¢enych aj medikamentézne najma pre pridruzenu sinusovd
tachykardiu a iné rizikové faktory. Spolu bolo lie¢enych 445 pacientov s
potvrdenou hypertenziou a 124 s hypertenziou BP.

Vysledky: Dizka doby sledovania stiboru bola 1 - 7 rokov. Podas tejto
doby sa vyhodnotili rizikové faktory a vplyv nemedikamentdznej liecby,
medikamentoézna liecba, ako aj jej vysledky. Vyhodnotil sa priebeh liecby
pacienta. Potvrdilo sa, Ze lie¢ba pozitivne ovplyvni hyperkineticku cirkulaciu.
Dokonca vo viacerych pripadoch reverzibilne upravi cirkulacné pomery,
hodnoty tlaku a frekvencie akcie srdca. Pri diagnostike juvenilnej hypertenzie
treba pouzit zmenené diagnostické kritéria, ako aj kritéria zavaznosti
hypertenzie. Na zéklade individualneho lieCebného postupu bol v priebehu
sledovania vypracovany jednotny terapeuticky postup.

Zaver: Juvenilna hypertenzia, mozny prekurzor hypertenzivnej choroby,
predstavuje v detstve komplexné ochorenie. Spravny manazment pacientov
s juvenilnou hypertenziou je preventivnym krokom v boji proti KVO.

REGIONALNA KVANTIFIKACIA LONGITUDINALNEJ
DEFORMACIE MYOKARDU LAVEJ KOMORY POMOCOU
TKANIVOVEJ DOPPLEROVSKEJ ECHOKARDIOGRAFIE

U ZDRAVYCH: STRAIN RATE A STRAIN

Dédi¢ P
NOVAMED, Banska Bystrica

Ciel: Meranie deformacie myokardu je nova senzitivna metdda
kvantifikacie regionalnej funkcie lavej komory (LK). Na zaklade farebného
dopplerovského hodnotenia pohybu myokardu (CTDI) sa daju pomocou
porovnania lokalnych myokardialnych rychlostnych profilov vypo¢itat krivky
1-rozmerného radialneho alebo longitudinélneho a radialneho strainu (S) a
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strain rate (SR). Predkladame popis metodiky, spésob merania, normaine
hodnoty longitudinalneho S a SR LK u zdravych a priklady mozného klinického
vyuzitia tychto parametrov deformacie myokardu.

Subor: Pomocou CTDI (> 70 fr/s, uhlova korekcia myokardialnej rychlosti,
program TDIQ/ TOSHIBA APLIO 80CV) sme vySetrili 46 zdravych (18 - 50, &
30 rokov, 24 Zzien a 22 muzov). Z ulozenych surovych dat (RAW memory)
CTDI LK v apikalnych projekciach (4- a 2-dutiny) sme neskor vypocitali
hodnoty regionalneho longitudinalneho SR a S (S lagrangian, S natural). Na
extrahovanych krivkach SR a S (lagrangian, natural) boli hodnotené: vrchol
systoly (s), v€asna (e) a neskora diastola (a), a to v oblasti bazalneho,
medialneho a apikalneho segmentu septa, prednej, bo¢nej a inferiornej steny
LK (obrazok).

Vysledky: Longitudindlna deformécia myokardu bola v oblasti bazalnych,
medialnych a apikalnych segmentov LK homogénna (SRs -1,9 = 0,5 s'; SRe +
2,3*1,3s" SRa+ 1,7 £ 0,8 s7; lagrangian S: Ss - 25 = 8 %; Se - 13 + 8 %;
Sa-8+ 7 %; natural S: Ss-26 = 7 %; Se-15 £ 9 %; Sa- 12 + 10 %). Bazalne
segmenty bocnej steny a septa mali maximalnu systolickl deforméciu (SR a
S) 0 20 - 40 ms neskor ako apikalne segmenty. Neboli zistené signifikantné
rozdiely SR a S vo vztahu k veku a pohlaviu, a taktiez k tepovej frekvencii (60 -
96/min). Parametre diastolického S a SR vykazovali v porovnani so systolickym
SR a S vyznamne nizSiu reproducibilitu a vysoku Standardnl odchylku. Zla
kvalita signalu CTDI bola hlavnou limitaciou tejto diagnostickej metddy.
Uvadzame niektoré priklady klinického vyuzitia u pacientov s prekonanym IM,
WPW syndromom, hypertrofickou KM a dilatacnou KMP.

Zaver: Hodnotenie deformécie myokardu pomocou S a SR je prakticka a
klinicky bohato vyuZzitelnd metdda pre kvantifikaciu regionalnej longitudinalnej
funkcie LK. Oproti CTDI meranym myokardialnym rychlostiam maju parametre
deformacie myokardu (S a SR) vyhodu v nezavislosti na prenesenych
pohyboch celého srdca a pasivnych pohyboch segmentov myokardu (napr.
ischemickych alebo po infarkte myokardu). Stanovenie a poznanie norméalnych
hodnét S a SR je nevyhnutné pri klinickom vyuziti tejto novej metody
kvantifikacie regionalnej funkcie LK.

NORMALNY
NALEZ

726520/8114:KOCIANOVA INGRID
OVAMED, APLIO 80CY - OPE - Adul

Velocity
mm/s

Strain rate

1/s (s—Y)

Strain (L)
%

Septum

TRANSEZOFAGEALNA ECHOKARDIOGRAFII,\ PRED
KARDIOVERZIOU REKUREN:I'NEJ FIBRILACIE
PREDSIENI
Dvorsky J, Sutarik L, Belicovd M, Mokari M.

I. interna klinika MFN, Martin

Ciel: Pred kardioverziou (KV) nedostato¢ne antikoagulovanych pacientov
je indikovana transezofagealna echokardiografia (TEE). Je potrebna
opakovana TEE aj u pacientov s rekurentnou fibrilaciou predsieni (FP), ktorym
neboli diagnostikované intraatrialne tromby pri predchadzajicom vysetreni?

Subor: Od juna 1998 do juna 2003 sme urobili opakovanui TEE
nedostato¢ne antikoagulovanym pacientom pred opakovanou KV rekurentnej
FP, ktori nemali ndjdené intraatrialne tromby pri predchadzajicom vysSetreni.
Subor tvori 76 pacientov (43 muzov, 33 Zien; v priemernom veku 68,8 + 10,4
rokov), FP pred druhou TEE trvala 3,4 + 5,1 mesiacov. 46 pacientov malo
ischemickl chorobu srdca, 38 malo arteridlnu hypertenziu, 3 dilata¢nd
kardiomyopatiu, 1 hypertrofickt kardiomyopatiu, u 10 pacientov sa jednalo o
lone fibrilaciu bez dok4azaného ochorenia srdca.

Vysledky: U 6smich pacientov boli najdené intraatriadlne tromby pri
druhom TEE, v8etky boli lokalizované v usku lavej predsiene. Piati pacienti

brali orfarin aspon 3 tyzdne pred vySetrenim, pri nedostato¢nej terapeutickej
hladine INR pod 2, traja uzivali len anopyrin. V porovnani s pacientmi bez
intraatrialnych trombov pacienti s intraatrialnymi trombami mali nizsiu ejekénd
frakciu lavej komory, pomalsiu vyprézdriovaciu rychlost uska lavej predsiene,
CastejSie bol najdeny spontanny echokontrast v dutine lavej predsiene. Vo
velkosti lavej predsiene neboli vyznamné rozdiely. KV bola oddialena u
vSetkych pacientov.

Zaver: U nedostato¢ne antikoagulovanych pacientov je potrebna
opakovana TEE pred KV rekurentnej FP, aj ked pri predchadzajicej TEE neboli
dokéazané intraatrialne tromby.

ALTERATIONS OF MYOCARDIAL GAP JUNCTIONS AND
IMPAIRMENT OF CELL-TO-CELL COUPLING IN
VARIOUS ANIMAL MODELS OF CARDIAC INJURY
Fialova M, Dlugosova K, Okruhlicova L, Brichtova A, Slezak J, Tribulova N.

Institute for Heart Research, SAS, Bratislava

Aim: Rapid spreading of the electrical impulse throughout the heart is
essential for synchronised contraction and is ensured by electrical coupling
of cardiomyocytes at the gap junctions (GJs). GJs changes have been shown
involved in arrhythmogenesis and/or contractile dysfunction.

Materials and methods: We examined topology and alterations of GJs
as well as impairment of intercellular coupling using electron microscopy
and various animal models of chronic and acute cardiac injury imitating clinical
conditions

Results: Results showed that hypertensive and diabetic rat hearts exhibited
structural remodelling (hypertrophy and/or fibrosis), which was accompanied
by GJs remodelling. It was characterised by ,lateralization® and ,internalization”
of GJs, i.e. neo-formation of side-to-side and deterioration of end-to-end type
of GJs associated with occurrence of cytoplasmic annular profiles of GJs.
There was a big variation in the size (0.3 - 3 mm) of new lateral GJs, whereby
longer were more frequent in the hearts of hypertensive than diabetic rats.
The longest (> 3 mm) GJs located at the periphery of intercalated discs and
obviously seen in intact myocardium were more frequent in diabetic rat hearts.
Noteworthy, these GJs were close to mitochondria or even enveloped them.
Since temporal decline of cytosolic ATP or increase in free Ca?* induce
intercellular uncoupling, mitochondria can play a role in protection and/or
modulation of GJs function. Regardless the model of acute heart injury (i.e.
hypoxia, ischemia, reperfusion, hypokalemia), an impairment of intercellular
coupling and/or uncoupling were observed. It was indicated by disconnection
of severely injured cardiomyocytes from adjacent slightly altered or normal
ones and by presence of viable contracted cardiomyocytes in the
neighbourhood of relaxed cardiomyocytes. Such changes were heteroge-
neously distributed within myocardium.

Conclusion: In conclusion, changes in topology of GJs (due to chronic
disease) and dispersion of intercellular uncoupling (due to acute injury) may
contribute to both re-entry arrhythmias and contractile dysfunction.

VPLYV KORONARNEJ INTERVENCIE NA DLHODOBU
DYNAMIKU ZMIEN OBDOBIA ST-T PODLA
POVRCHOVYCH INTEGRALOVYCH MAP

Filipova S, 'Tysler M, 'Turzova M, 'Rosik V, §kultétyova’ D.

Kardiologické klinika NUSCH, SzU, Bratislava,
'Ustav merania SAV, Bratislava

Ciel: Hodnotenie dynamiky zmien segmentu ST a viny T zo zapisu
Standardného 12-zvodového EKG (SEKG) je jednym zo zakladov posudzovania
aktualnej loziskovej ischémie u pacientov v akitnom S§tadiu koronarnej
prihody. V subakUtnom obdobi a dlhodobo po prekonani infarktu myokardu
(IM) dochadza k pohybom segmentu ST a viny T, ktoré sa nestandardne
interpretuju (recidivujuca koronarna prihoda, chronické pretrvavanie loziskovej
ischémie, ,pretazenie” lavej komory, i6nové zmeny, vplyvy vyznamnej poruchy
kinetiky stien lavej komory a iné). Cielom préace je porovnanie EKG zmien na
SEKG a na integralovych povrchovych potencialovych mapéach (IBSPM) u
pacientov bezprostredne po prekonani prvého akdtneho IM prednej steny a
po koronarnej intervencii (PCl alebo CABG) a posUdenie vztahu medzi zmenou
koronarneho prietoku a zmenou v EKG parametroch.

Subor: Vysetrili sme celkom 86 pacientov 5 - 14 dni po prvom akutnom
prednom IM a opakovane po vykonani koronarnej intervencie (sk. A: n = 56;
t. . sk. A-1 po PCI: n = 36; sk. A-2 po CABG: n = 20) resp. pri konzervativnej
lieGbe (sk. B: n = 30). Prvé opakované vySetrenie bolo realizované najskoér o
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4 dni (po PCI) a maximéalne po 8 mesiacoch (pri konzervativnej lie¢be). Na
posudenie SEKG a IBSPM zmien sme pouzili Udaje z 2 kontrolnych skupin
(sk. C-1: n = 185, normotonici a sk. C-2: n = 171, hypertonici). Pre EKG
mapovanie sme pouzili 32-zvodovy limitovany systém so simultannym
snimanim a originalnym softwérom. Boli hodnotené: suma pozitivnych a
negativnych denivelacii segmentu ST v 40 ms a vo vrchole viny T na SEKG a
v integrovanom useku ST-T na IBSPM (integrélové aj odchylkové integralové
mapy).

Vysledky: Nezistili sme signifikantny rozdiel v sledovanych parametroch
SEKG medzi skupinami A-1 a A-2, A a B, ani v jednoduchych IBSPM ST-T
(bez pouzitia odchylkovej metodiky zobrazenia od kontrolného stboru), medzi
skupinami A-1 a A-2 ani medzi A-2 a B. Zistili sme vyznamny rozdiel v
jednoduchych IBSPM ST-T medzi pacientmi zo sk. A-1 a B (p = 0,05). Podla
odchylkovych IBSPM vyznamné rozdiely v charakteristikach repolarizacie ST-
T boli medzi skupinami A-1 a B; A-2aB;AaB (p = 0,01, resp. p = 0,005).
Pacienti po intervencii mali pri opakovanych vySetreniach IBSPM vyznamne
zlep$ené parametre podla odchylkovych IBSPM oproti vstupnému vySetreniu.
V podskupine s preukdzanou kompletnou revaskularizaciou sa vacsina
sledovanych odchylkovych IBSPM ST-T nachadzala v ramci fyziologickej
variability.

Zaver: Posudzovanim $EKG nie je mozné kvantifikovat Ustup lokalnej
rezidudlnej ischémie po akdtnom IM. U pacientov po IM sa metodikou IBSPM
da lokalizovat a kvantifikovat kratkodoby aj dlhodoby vyvoj repolarizac¢nych
EKG zmien. Perspektivou metodiky IBSPM je jej vyuzitie pocas zatazového
(ergometrického alebo farmakologického) testu.

KLINICKY VYZNAMNE POTENCIALNE INTERAKCIE V
LIECBE PACIENTOV S VYSOKYM KARDIOVASKULAR-
NYM RIZIKOM
"Foltanova T, 2Thurzo M, “Lietava J, 'Tumova I, 'Svec P.

'Farmaceutickéa fakulta UK, Bratislava, 2Il. interna klinika, LF UK, Bratislava

Ciel: Cielom prace je poukazat na klinicky vyznamné potencialne
interakcie v liecbe star$ich pacientov s vysokym kardiovaskularnym rizikom,
mechanizmus ich vzniku ako aj moznosti ich sledovania.

Subor: Pocas piatich rokov (2000 - 2005) sme sledovali terapiu 849
pacientov s ischemickou chorobou srdca a vysokym kardiovaskularnym
rizikom (definovanym ako infarkt myokardu, nestabilna angina pectoris, nahla
cievna mozgova prihoda, diabetes mellitus) a jednym z dal$ich rizikovych
faktorov (hypertenzia, hypercholesterolémia, alebo fajcenie zaradenych do
studie HOPE TOO na Slovensku). Vyluéovacim kritériom bolo srdcové
zlyhavanie NYHA > 1. Okrem aktudalnej terapie sme zaznamenavali aj
informacie o morbidite a mortalite sledovanych pacientov, ako aj vybrané
biochemické parametre (cholesterol, albumindriu, atd.). Retrospektivne sme
hodnotili pritomnost klinicky vyznamnych potencialnych interakcii.

Vysledky: Sledovali sme kombinovanu terapiu u pacientov s
kardiovaskularnymi ochoreniami. Pocas sledovaného obdobia sme
zaznamenali rastUci trend v priemernom pocte uzivanych liekov [6,2 (0 - 16)
na randomizacnej vizite a 7,3 (1 - 20) v Stvrtom roku sledovania]. Klinicky
vyznamné potencialne interakcie sa vyskytovali priemerne u 19,32 % (16,72
- 24,45 %) pacientov. Naj¢astejSie potencidlne nevhodné kombinacie, ktoré
by mohli vyvolat interakcie, boli digoxin s diuretikami, statinmi, kalium $etriace
diuretika s ACEI.

Zaver: Vyznam hodnotenia interakcii spociva v moznosti im predchadzat.
Vacsine interakcii sa da predist monitoringom, pripadne Upravou davky.
Informovanost o ¢asto sa vyskytujucich potencialnych interakciach by mala
prispiet k znizeniu ich prevalencie v klinickej praxi a tym aj zvy$eniu efektivity
terapie.

HOLTER EKG NALEZY PRI DIABETICKEJ NOHE
S KRITICKOU KONCATINOVOU ISCHEMIOU

Gaspar L, Ambrozy E, Gavornik P, Dukat A, Stvrtinova V.
I interna klinika FNsP a LFUK, Bratislava

Ciel: Poukazat na potrebu ponimania aterosklerézy ako komplexného,
generalizovaného obliteraéného procesu a na stbore pacientov s diabetickou
nohou a kritickou konéatinovou ischémiou pouzitim metodiky EKG
monitorovania podla Holtera, zistit vyskyt zavaznych — komplexnych foriem
srdcovej dysrytmie a ischémie myokardu.

Subor: Vysetrili sme 26 hospitalizovanych pacientov s diabetes mellitus
2. typu, s nalezom kritickej koncatinovej ischémie V. §tadia p. Fontainovej

klasifikacie, ktori boli indikovani na revaskularizaény vykon, resp. amputaciu
pre gangrénu prstov néh. Priemerny vek bol 69 rokov (vekové rozpétie 61 -
78 rokov). Obvod pésa bol v priemere 92 cm u Zien a 101 cm u muzov. BMI
mal hodnotu 31. K Holter EKG monitorovaniu sme pouzili pristroj Marquette
- Hellige, 3-kanalovy s priemernym trvanim zaznamu 22,11 hod.

Vysledky: Normalny Holter EKG zaznam, bez ischémie ¢i dysrytmie, bol
u 9 ¢lenov suboru (35 %). Srdcova dysrytmia sa zistila u 17 ¢lenov suboru
(65 %), z toho komplexna forma Lown IV A u 7, supraventrikularna tachykardia
u 4, fibrilacia predsieni u 7 a A-V blok Il. stupna typu Mobitz | s asystolickou
pauzou v trvani 4,0 sek. u 1 ¢lena sUboru. Signifikantnt ischémiu myokardu
sme dokumentovali u 7 ¢lenov stboru (27 %).

Zaver: U pacientov s kritickou koncatinovou ischémiou, ktori boli
indikovani na revaskularizaény zakrok, resp. amputaciu pre gangrénu prstov
noh, sme zistili len u tretiny ¢lenov stiboru norméalny Holter EKG zaznam.
Ostatni mali nalez srdcovej dysrytmie (65 %) alebo nalez signifikantnej
ischémie myokardu (27 %). Nélez srdcovej dysrytmie zahffial i komplexnud
formu (Lown IV A) a 1 pacient s nalezom A-V blokady Il. stupna typu Mobitz |
s asystolickou pauzou v trvani 4,0 sek., bol najprv indikovany na implantaciu
trvalého kardiostimulatora. Tieto nalezy poukazuji na komplexnost
a zavaznost tychto stavov i z aspektu predoperacnej internistickej pripravy.
V klinickej praxi treba povazovat kazdého Cloveka, ktory méa diabetes mellitus
za cievneho pacienta, ktory potrebuje aktivny, komplexny kardiologicky
a angiologicky manazment, priCom treba mysliet i na pridruzené, a casto
zavazné, sprievodné ochorenia.

TRANSKUTANNA OXYMETRIA - PREDIKTIVNY UKAZO-
VATEL HOJENIA AMPUTACNYCH RAN PRI
DIABETICKEJ NOHE S GANGRENOU

Gaspar L, Strbova L, Ambrézy E, Petrovics I, Gavornik P

II. interna klinika FNsP a LFUK, Bratislava

Ciel: Metédou transkutdnnej oxymetrie s uréenim transkutdnneho
parcialneho tlaku kyslika (TcPO,) stanovit amputaénu vy$ku u pacientov s
diabetickou nohou a nalezom gangrény.

Subor: VySetrili sme 22 pacientov s diabetes mellitus 2. typu (9 muzov a
13 Zien), s priemernym vekom 70,5 roka a priemernym trvanim diabetu 11
rokov. Mediokalcindza bola pritomna u 4 pacientov (18 %), distalna senzoricka
polyneuropatia dolnych koncatin u 18 pacientov (82 %). 9 pacienti (41 %)
podstupili v minulosti revaskularizaént intervenciu a 5 tiez maly amputaény
vykon. Tieto Udaje svedcia o zavaznom neuroischemickom postihnuti dolnych
koncatin. Priemerna hladina glykovaného hemoglobinu bola 7,1 %.
Transkutannu oxymetriu sme realizovali pristrojom Oxykapnomonitor SMK 365
Hellige, Nemecko. Snimacia elektrdda (transoxdda) bola umiestnena na chrbte
nohy a nasledne v 5 cm odstupoch proximalnejSie na predkoleni az sa
stanovila hodnota TcPO, miniméalne 25 mmHg k uréeniu amputacnej vysky.

Vysledky: Na zaklade vysledkov transkutannej oxymetrie podstupili
pacienti amputacny zakrok. Priebeh hojenia amputaénych ran (kyptov) bol
nasledujuci: u 15 pacientov (68 %) sa rany zhojili per primam, u 4 pacientov
(18 %) doslo k hojeniu per secundam, zatial ¢o u 3 pacientov (14 %) hojenie
ran zlyhalo a bola nutna reamputacia. Reamputacia bola potrebna prave u

Zaver: Transkutanna oxymetria s urenim TcPO, je klinicky vyznamna
vySetrovacia metoda k optimalizacii amputacnej vysky z aspektu hojenia u
pacientov s diabetickou nohou a nalezom gangrény. Ako miniméalnu hodnotu
TcPO, urujlcu priaznivé hojenie, sme zistili 30 mmHg. Transkutanna
oxymetria moze byf vyuzita i u pacientov s nalezom mediokalcindzy, a tym
artefiacidlne zvy$enymi hodnotami indexu ¢lenok-rameno.

FIBRINOLYZA BEHEM
KARDIOCHIRURGICKEHO VYKONU
DETEKOVANA POMOCi TROMBOELASTOGRAFIE

Héjek R, Rizickova J, Némec P, Fluger I, Simek M, Bruk V.

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc

Cil: Fibrinolyza je ¢astou poruchou hemostazy v pribéhu vykonu v
mimotélnim obéhu (MTO). Obvyklymi laboratornimi testy k jeji detekci jsou
FDP a D-dimery. Cilem prace bylo zjistit frekvenci vyskytu primarni a
sekundarni fibrinolyzy u pacientd s normalni vstupni hemokoagulaci
podstupujicich elektivni kardiochirurgicky vykon v MTO, a dale zjistit vliv
pfitomnosti fibrinolyzy a jeji 1é€by aprotininem na velikost krevnich ztrat,
spotfebu transfuzi a ¢etnost revizi pro krvaceni.
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Soubor: Retrospektivni zhodoceni souboru 499 pacientd monitorovanych
pomoci TEG na zac¢atku vykonu - T1, v prlibéhu MTO - T2, na konci vykonu
nativni vzorek — T3, heparinasovy vzorek — T4 a soucasné laboratorné na
zacatku a na konci vykonu. Aprotinin nebyl pouzit profylakticky, pouze v
pfipadé prikazu fibrinolyzy a/nebo vy$sich peroperacnich ztrat. Byla
sledovana cetnost vyskytu fibribrinolyzy dle TEG kritérii (primarni a
sekundarni), ¢etnost podani aprotininu, per- a pooperaéni krevni ztraty, pocet
transfazi erytrocytl (EKR) a Cerstvé zmrazené plasmy (CZP) a pocet revizi
pro krvéaceni.

Vysledky: Cetnost zachytu priméarni/sekundarni fibrinolyzy dle TEG: T1:
3,2 %/3,4 %, T2: 18,8 %/0,6 %, T3: 7 %/1,4 %, T4: 5,6 %/0,6 %. Pozitivita D-
dimert a FDP po vykonu byla 100 %. Aprotinin byl podan u 12 % pacient(.
Nebyla zjisténa korelace mezi TEG pozitivitou fibrinolyzy a objemem per- ani
pooperacnich krevnich ztrat, stejné tak mezi pfitomnosti fibrinolyzy a Cetnosti
transfuzi EKR a CZP. Nebyla zji§téna korelace mezi podanim aprotininu a
objemem per- ani pooperacnich krevnich ztrat a korelace mezi podanim
aprotininu a transfizemi EKR. Podani aprotininu pozitivné korelovalo se
spotfebou transfuzi CZP.

Zavér: V rozporu s vysledky nékterych studii nebyla u kardiochirurgickych
pacientu pfitomnost fibrinolyzy v korelaci s velikosti krevnich ztrat a spotfebou
transfuzi. Nepodafilo se prokazat pfedpokladany efekt podani aprotininu na
krevni ztraty a spotfebu transfuzi. Semikvantitativni vySetieni D-dimerd a FDP
je pro kardiochirurgii nevhodnym parametrem hodnoceni fibrinolyzy.

ARRHYTHMIAS AFTER FONTAN OPERATION:
COMPARISION OF INTRACARDIAC
AND LATERAL CONDUIT
Hakacova N, Lakomy M, Skrak P, Kovacikova L.

Oddelenie akltnej a intenzivnej mediciny, Detské Kardiocentrum, Bratislava

Aim: Arrhythmias are common cause of morbidity and mortality in patients
with univentricular physiology after Fontan operation. The aim of this study
was to determine which type of Fontan procedure - Lateral Tunel (LT) or
Extracardiac Conduit (EC), provides superior outcomes related to the problem
of early onset arrhythmias.

Methods: We retrospectively analyzed the incidence and duration of
rhythm disorders in 101 consecutive patients who received either LT (n = 41)
or EC (n = 60) between March 1997 and April 2006. Weight, gender, duration
of ECC during operation and postoperative inotropic support did not differ
significantly between groups. The rhythm was monitored and documented
during operation and 24 hours postoperatively with standard
electrocardiogram recording (ECG) and continual ECG monitoring. Duration
of extracorporeal circulation (ECC), postoperative inotropic support and
hemdynamic variables were analyzed with respect to the development of
arrhythmias in both groups.

Results: Rhythm abnormality was identified in 31 (54%) LT patients and
in 22 (53%) EC patients. The most common type of rhythm disturbance was
junctional rhythm (74%). The bivariate analysis revealed, that there was no
significant difference in the incidence (p = 0.84), type (p = 0.41) or duration
(p = 0.07) of arrhythmia between two groups. Although, there was no
significant difference in the time period to the onset of arrhythmia after the
admission form the operating room (p = 0.92). Venous saturations monitored
in the first 12 hours after the surgical procedure were significantly higher in
patients with EC modification than in patients with LT ( p = 0.02), however
the presence of higher venous saturations was not associated with the
difference in the incidence of arrhythmias (p = 0.31).

Conclusion: Our data suggest that EC compared with LT does not
decrease the incidence of postoperative new onset arrhythmias during early
follow-up. Neither operative, nor hemodynamic variables had significant
association with the rhythm disturbance. The further study is required to
determine whether EC or LT approach provides superior results in term of
arrhythmias occurence in mid- and long-term outcomes.

VYSKYT FENOMENOV METABOLICKEHO SYNDROMU
U KORONAROGRAFOVANYCH

Hrnéiar J a spol.

NFDR a SUSCCH, Banska Bystrica

Ciel: Podat prehlad vlastnych vysledkov dlhodobej §tidie metabolického
syndromu (MS) a zistit, ako Casto sa u pacientov, indikovanych na
koronarografiu, vyskytuji fenomény metabolického syndréomu a ako korelujd
s inzulinovou rezistenciou. Zistit, ¢i a ako sa mikrovaskularna angina pektoris
li$i od anginy pektoris so signifikantnymi koronarnymi stenézami.

Material a metodika: U 500 pacientov indikovanych na koronarografiu
sa zistovala pritomnost jednotlivych fenoménov metabolického syndrému.
Hladala sa ich korelacia s hladinami imunoreaktivneho inzulinu, ¢i C-peptidu
a s vypoditanymi indexami senzitivity inzulinu (Quicki, NISI, HOMA).
Porovnavala sa aj rozdielnost vyskytu fenoménov metabolického syndromu
u mikrovaskularnej anginy pektoris s ich vyskytom u pacientov so
signifikantnymi koronarnymi stenézami analogického veku, pohlavia a BMI.
Uz skér sme hyperinzulinizmus, kompenzujuci inzulinovd rezistenciu nasli v
75 % u 375 pacientov s prekonanym srdcovym infarktom.

Vysledky: Nasli sa tieto fenomény metabolického syndrému u
koronarografovanych: obezita a nadvaha v 94,5 %, hypertenzia v 76 %,
dyslipoproteinémia v 75 %, benigny hitzutizmus u Zien v 52 %, DM2 v 36 %,
izolovana hyperglykémia nalacno v 24 %, PGT v 20 %, mikrovaskularna angina
pektoris v 14 %. Hladiny IRI, ¢i vypocitané indexy senzitivity inzulinu najviac
korelovali s kvantitativnym koronarnym skére, s BMI, s hadinami HDL, TAG,
Lp (a), ApoB/ApoA1, so sTK, PAI-1, hladinami leptinu, ale nekorelovali s
hodnotami celkového cholesterolu, fibrinogénu, ani s hladinami
kontraregulaénych horménov (kortizol, rastovy hormén) a hladinami
stanovenych cytokinov (TNF a, IL 1 a 6). Mikrovaskularna angina pektoris sa
v stibore 500 koronarografovanych nasla u 70 (14 %) a neliSila sa ziadnymi
rizikovymi faktormi aterotrombogenézy od anginy pektoris so signifikantnymi
koronarnymi stendzami, ak sa porovnavali pary probandov analogického veku,
pohlavia a BMI. U mikrovaskularnej anginy pektoris v§ak prevladali 4,1-krat
mladsie, androidne obézne, periklimakterické, mierne hirzutické zeny. U 50 %
MIV-AP sa na taliovom SPECT scintigrame myokardu nasli signifikantné
perfuzne defekty.

Zavery: U 80 % z 500 pacientov indikovanych na koronarografiu sa potvrdil
hyperinzulinizmus, kompenzujici inzulinovl rezistenciu v pozadi réznych
fenoménov  metabolického syndromu. Tieto fenomény ako RF
aterotrombogenézy korelovali so zistenymi hladinami IRI, ¢i C-peptidu alebo
vypocitanymi indexami senzitivity inzulinu. Neznamena to vSak, Ze
hyperinzulinizmus, kompenzujici inzulinovu rezistenciu je aj hlavnym
etiopatogenetickym ¢lankom heterogenného metabolického syndrému a ze
tento syndrédm tvori aj skutoc¢nu, etiopatogenetickl jednotku. Mikro- a
makrovaskularna angina pektoris sa vzajomne neli$ia vyskytom jednotlivych
fenoménov metabolickho syndromu ako rizikovymi faktormi ICHS. MIV-AP je
véasnym prejavom dysfunkcie endotelu koronarnych arteriol a nie je
bezvyznamnym ochorenim, ktoré nevyzaduje nas$u dal$iu pozornost!

Spolupracovnici na grante MZ-SR ¢.95-03-03: MUDr. D. Gabor (OKB),
MUDr. M. Hrnéiarovéd, CSc., MUDr. M. Chamulova, MUDr. K. Jakubikova
(Interna klinika), MUDr. G. Kaliska, CSc. (SSUSCH), MUDr. A. Kreze, CSc. Jr
(Interna klinika), MUDr. F. Kovar (SSUSCH), Doc. MUDr. J. Lepej, CSc. (ONM),
MUDr. J. Okapcova, CSc., MUDr. M. Szentivanyi (Interna klinika), veduci
grantu: Doc. MUDr. J. Hrnéiar, CSc.
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SPEKTRALNA ANALYZA VARIABILITY RR INTERVALOV
A VYSETRENIE SYMPATIKOVYCH RECEPTOROV
123 I-MIBG V DIAGNOSTIKE A STRATIFIKACII
DILATACNEJ KARDIOMYOPATIE

Hrubon A, Lacko A, Urban M, Straka J, Bestvina D,
Stranovska M, Kvétensky J.

Interna klinika UVN, Ruzomberok

Ciel: Poukazat na moznosti a vyhody zaradenia vySetrenia spektralnej
analyzy variability srdcovej frekvencie (VSF) v skratenom protokole, ako i
vySetrenie sympatikovych receptorov metédou 123 I-MIBG do zakladnej
schémy v stratifikacii dilatacnych kardiomyopatii (DKMP) a chronického
srdcového zlyhania. Hlavnou Ulohou je stanovit stav autonémneho nervového
systému (ANS) u dispenzarizovanych pacientov s moznostou odhalenia
vysokorizikovych pacientov ohrozenych kardialnou udalostou (nahla srdcova
smrt, maligna arytmia, nutnost transplantacie).

Subor: V sUbore bolo vySetrenych 25 pacientov s potvrdenou DKMP.
Tychto, v ramci neinvazivnej stratifikacie, sme vysetrili skratenym protokolom
pomocou pocitadového systému Varia pulze TF4, ktory umoziuje posudit
spektralnou analyzou VSF a identifikovat stav ANS. Na porovnanie sme
vytvorili kontrolny stbor pozostavajici z 30 zdravych jedincov s podobnym
vekovym priemerom, bez kardidlnej anamnézy. St¢asne sme k objektivizacii
stavu ANS u 20 pacientov zo stuboru s DKMP vykonali radionuklidové
vySetrenie 1231-MIBG s cielom posudit stav sympatikovych receptorov.

Vysledky: V stbore pacientov s DKMP sme jednoznacne prekéazali pokles
celkového spektralneho vykonu i vyrazné znizenie oboch podsystémov ANS
vyjadrenych vo vysokofrekvencnej i nizkofrekvencnej. Zleps$enie stavu
pacienta a NYHA klasifikacie korelovalo so zlep$enim krivky spektralneho
vykonu vo véetkych zlozkach, dominantne v HF komponente. St¢asne doslo
k vyraznému poklesu smerodajnych odchyliek RR intervalov (SDNN). Pri
kontrolnom radionuklidovom vy$etreni nalezy korelovali s vyraznou redukciou
receptorov sympatika na srdci.

Zaver: Praca poukazuje na vyznam vySetrenia VSF u pacientov s DKMP,
ako i u pacientov s chronickym srdcovym zlyhanim z hladiska stanovenia
rizika vyskytu kardialnych udalosti, sledovania dynamiky ochorenia s ciefom
stanovit optimalny c¢as k transplantacii. Pre ¢asovi nenaroc¢nost patri
zaradenie vySetrenia VSF v skratenom protokole medzi Standardné
neinvazivne stratifikacné vySetrenia s vysokou prediktivnou hodnotou.

KRATKODOBE VYSLEDKY PLASTIKY MITRALNEJ
CHLOPNE NA NASOM PRACOVISKU

Hulman M, Schusterova I, Lukaéin S, Jevéékova J, Luczy J, Martincek M.

Kardiochirurgické oddelenie, VUSCH a. s., Kosice

Ciel: Plastika mitralnej chlopne je v poslednej dobe preferovana
chirurgicka liecba, pretoze nahrada mitralnej chlopne protézou je vzdy
spojena s dysfunkciou lavej komory, ktora je preto oznacovana za paliativny
vykon.

Subor: V obdobi 1/2002 - 4/2005 podstupilo 66 pacientov s priemernym
vekom 60,2 roka plastiku mitralnej chlopne (MCH) pre degenerativne zmeny
chlopne 48 % (24), reumatick( degeneraciu 6 % (3), ischemické 18 % (9) a
vrodené zmeny 4 % (2), infekénl endokarditidu 6 % (3), zmie$anu etiol6giu
mitrélnej insuficiencie (MI) 18 % (9). Ako konkomitantny vykon bol u 60 %
(36) pacientov vykonany CABG, plastika trikuspidalnej chlopne podla DeVegu
u 55,7 % (34), ndhrada aortalnej chlopne (AVR) u 12,5 % (8), AVR a nahrada
ascendentnej aorty u 3,2% (2), korekcia defektu predsiefiového septa u 1,6 %
(1), resekcia aneuryzmy lavej komory u 1,6 % (1). Anuloplasticky ring bol
implantovany u 48 pacientov, parcialna resekcia zadného cipu MCH u 18,
parcialna resekcia predného cipu MCH u 5, plastika podla Alffieriho u 4, sutira
cleftu u 5, perikardialna zaplata u 5 pacientov. Echokardiograficka a klinicka
kontrola bola vykonand po operacii po¢as hospitalizacie, nasledne s
odstupom priemerne 4, 10 a 19 mesiacov.

Vysledky: Mortalita vo véasnom pooperaénom obdobi (do 30 dni od
operéacie) bola 4,54 % (3 pacienti). V obdobi 12 - 30 mesiacov (priemerne 19
mesiacov) bolo echokardiograficky skontrolovanych 77,77 % (49) z poc¢tu 63
pacientov. Ml do 2. stupfia malo pooperac¢ne pocas hospitalizacie 95,4 %
pacientov, do 6 mesiacov od operéacie (OP) 81,3 %, do 12 mesiacov od OP
81,5 % a v obdobi 12 - 30 mesiacov od OP 78,9 % pacientov. V porovnani s
predoperac¢nou MI (mean 3,0 + 0,5 stupria) pretrvavalo signifikantné zlepsenie
MI o jeden stuperl (mean 2,08 + 0,65) od operéacie (p < 0,001) aj v skupine
sledovanych pacientov v obdobi 12 - 30 mesiacov. Pred OP bola priemerna

NYHA u pacientov 2,68 + 0,54 a pri prepusteni bola zlepSena priemerna NYHA
2,14 + 0,44 (p < 0,001) a do pol roka pretrvavalo zlepsenie NYHA v priemere
o pol stupna (2,22 * 0,57) (p < 0,045). Pred ukonéenim hospitalizacie malo
97,7 % pacientov funkénud skupinu NYHA | - II, po 6 mesiacoch 87,5 % a po
roku 92,6 % pacientov. Ejekéna frakcia LK sa v porovnani s predoperacnou
(priemerne 44,55 %) pri kontrolach vyrazne nemenila (42,95 % pri prepusteni
a 43,31 % pri kontrole 19 mesiacov od operéacie).

Zaver: Pri vhodnej indikacii a uvazenom vybere pacientov ma plastika
mitralnej chlopne priaznivé kratkodobé vysledky. Podmienkou je primerana
chirurgické erudovanost chirurga.

ANALYZA PRVYCH SKUSENOSTI S VYUZITIM
INTRAVASKULARNEHO ULTRAZVUKU (IVUS)

Jankajova M, Studenéan M, Jesensky T, Juhds S.

Kardiologické oddelenie, VUSCH a. s., Kogice

Uvod: Koronarna angiografia povazovana za zlaty Standard pri hodnoteni
koronarnych ciev ma svoje Uskalia. Medzi ne patria predovsetkym riziko
podhodnotenia zavaznosti stenézy a nemoznost zhodnotenia charakteru
plaku. Uvedené informacie m6zu mat klG€ovy vyznam pri rozhodovani o
manaZmente pacienta. IVUS je novSou zobrazovanou metodikou, ktora dopiiia
informéacie koronarneho vysetrenia. Medzi hlavné indikacie jeho vyuzitia patri:
1. PresnejSie posudenie charakteru a rozsahu plaku. 2. Presnejsia kvantifikacia
stendzy. 3. Postdenie optimalnosti implantacie koronarneho stentu.

Ciel: Cielom prace bolo zhodnotit prvé skisenosti s vyuzitim IVUS u
pacientov s koronarnou chorobou srdca a analyzovat indikacie, Uskalia
metodiky a klinické vystupy u vysetrenych pacientov.

Metodika: V praci analyzujeme prvych 10 pacientov vySetrenych
metodikou IVUS s pouzitim pristroja Galaxy TM2 Boston Scientific (8 muzov,
2 zeny), priemerny vek sledovanej skupiny bol 60 rokov. U 8 pacientov bolo
indikaciou vySetrenia zhodnotenie zavaznosti koronarnej stendzy. Hodnotenie
optimalnosti implantacie stentu sa vykonalo u 3 pacientov, posudenie
nestability AS platu u 1 pacienta a zhodnotenie restendzy po implantacii stentu
v minulosti u 3 pacientov.

Vysledky: Indika¢nl otazku IVUS dokazal zodpovedat v 70 % pripadov.
Vo vsetkych pripadoch bolo vySetrenie technicky Uspesné, prebehlo bez
komplikacii. Kvalita obrazu bola posudzovana $kalou 1 - 5 (1 najlep$ia, 5
najhorSia) s priemernym vysledkom 2 - 3. Priemerné Casové zdrzanie
invazivneho zakroku spdsobeného IVUS vySetrenim predstavovalo 20 minut.
V troch pripadoch bolo hodnotenie IVUS vysetrenia spojené s diagnostickou
neistotou, ¢o davame do suvislosti s horSou kvalitou obrazu a nedostato€nymi
skusenostami. ’

Zaver: 1. Na jednotke intervencnej kardioldgie VUSCH Kosice bola
zavedena metodika IVUS. 2. Prvé skisenosti predstavovali 100 % technickl
Uspesnost a 70 % diagnosticku vytaznost. Metodika v pociatocnych fazach
ucenia predlzZuje trvanie $tandardného invazivneho postupu v priemere o 20
minat. 3. Realizované IVUS vySetrenie v 70 % pripadov pomohlo pri
rozhodovacom procese o dalSom manazmente pacienta, z toho v 70 %
pripadov bolo od PCl upustené, v 30 % bola realizovana PCl, v jednom pripade
s potrebou dodatocnej dilatacie stentu.

JE HEMQDYNAMICKE VY§ETBENIE U KRITICKY
CHORYCH PACIENTOV STALE PRINOSNE?

Jesensky T, Prexta E, Studenc¢an M, Pavlikova J.

Kardiologické oddelenie, VUSCH a. s., Ko$ice

Uvod a ciel: Invazivne hemodynamické monitorovanie na nasom
pracovisku vykonavame od r. 1990. VySetrenie indikujeme predovsetkym u
hemodynamicky nestabilnych pacientov, ktori nereaguju adekvatne na
konvenénu lie€bu s ciefom optimalizacie piniacich tlakov komér a dal$ich
hemodynamickych parametrov. Ponechanie katétra v plicnici pocas > 24
hodin umoznuje adekvatne davkovanie vazoaktivnych a inotropnych latok,
tekutin a diuretik a poskytuje ,guiding“ terapie s cielom preklenut kritické
obdobie ochorenia. Cielom nasej prace bolo odpovedat na otazku, ¢i invazivne
hemodynamické vySetrenie je aj v dobe rozvijajicich sa neinvazivnych metod
prinosné pre manazment pacienta.

Subor a metodika: Autori analyzuji sibor 18 kriticky chorych pacientov
hospitalizovanych v poslednom obdobi na koronarnej jednotke. U v8etkych
bola aplikovana lie¢ba na zaklade hemodynamického monitorovania. Stbor
tvorilo 18 pacientov s priemernym vekom 59,7 roka, 13 muzov a 5 Zien s
vysoko rizikovym profilom.V 8 pripadoch i8lo o pacientov s chronickym
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srdcovym zlyhavanim (CHSZ). Vyvolavajuce faktory akutnej dekompenzacie
chronického srdcového zlyhavania (ADCHSZ) boli nasledovné: u 4 pacientov
AIM, u 1 pacienta tachyarytmia, u 2 pacientov nezistena pricina. U 1 pacientky
s CHSZ bolo hemodynamické vySetrenie pouzité na sledovanie pocas
peripartalneho obdobia. U 9 pacientov bolo ASZ na podklade AIM (z nich 8
mali mechanickl komplikaciu). Hemodynamické vySetrenie, vratane
stanovovania CO termodiluénou metddou, sme vykonavali Standardnym
Swann-Ganzovym katétrom na monitoroch znacky Datex-Ohmeda s
automatickym vypoctom odvodenych hemodynamickych veli¢in. Priemerna
dizka invazivneho merania bola 2,9 diia.

Vysledky: Priemerna srdcova frekvencia (SF) pred liecbou bola 106/min
s priemernym systémovym TK 110/69 mmHg. Priemerny tlak v plicnom
zaklineni (PCWP) bol 26,6 mmHg, priemerny srdcovy index (Cl) bol 2,18 I/
min/m2. 14 pacientov bolo lie¢enych aspori 2 liekmi z kombinacie: dopamin
+ dobutamin + parenteralny nitrat. V 4 pripadoch sme aplikovali
levosimendan. Po lie€be doslo k signifikantnému vzostupu systémového TK
v priemere na 120/67 mmHg, k poklesu priemernej SF na 100/min, k znizeniu
priemerného PCWP na 20,6 mmHg a k vzostupu Cl na 2,385 I/min/m2.
Hemodynamické monitorovanie odpovedalo na klinickl otazku u 17 pacientov.
Zasadné ovplyvnenie manazmentu na zaklade hemodynamického vySetrenia
sme zaznamenali u 16 pacientov. Klinické zlepSenie sme dosiahli u 9
pacientov, u 5 sa klinicky stav v zdsade nezmenil, 4 pacienti exitovali.

Zaver: 1. V analyzovanom sUbore sme nezaznamenali vyznamné
komplikacie suvisiace s invazivnym monitorovanim hemodynamiky. 2. U 84 %
pacientov viedli informéacie ziskané vySetrenim hemodynamiky k zasadnému
ovplyvneniu dalSieho manazmentu pacientov. 3. U 50 % pacientov viedli zmeny
lieCby realizované na zaklade hemodynamického monitoringu k vyznamnému
klinickému zlep$eniu stavu. Na zaver m6zeme konstatovat, Ze aj v dobe rychleho
rozvoja neinvazivnych vySetrovacich metdd povazujeme invazivne hemody-
namické monitorovanie u vybranej skupiny kriticky chorych za prinosné.

IMPLANTACIA KAVALNEHO FILTRA - 12-ROCNE
SLEDOVANIE CHORYCH A AKO SI PORADIT
V KOMPLIKOVANYCH PRiPADOCH?

Juhas S, Studencan M.

Kardiologické oddelenie, VUSCH a. s., Kosice

Ciel: 12-ro¢né sledovanie chorych s tromboembolickou chorobou (TECh)
rieSenych implantaciou kavalneho filtra. Zdokonalenie metédy na optiméalne
umiestnenie kavalneho filtra v komplikovanych pripadoch pouzitim koaxialnej
metddy.

Subor: Pocas uvedeného obdobia sme indikovali 15 chorych na
implantaciu kavalneho filtra bud pre opakovant plicnu embdliu (PE) pri
antikoagulacnej liecbe, alebo pre kontraindikaciu k antikoagulacnej liec¢be.
U jedného sme od implantacie upustili pre hypoplaziu dolnej dutej zily (DDZ).
V skupine 14 chorych (9 Zien a 5 muzov) s priemer. vekom 52 = 12r. (26 - 71
r.) sme 7 implantovali filter jugularnym a dal$im 7 femoralnym pristupom, u 3
chorych sme pouzili Greenfieldov a u 11 Gunther-Tulipov typ filtra. Dvom
pacientom sme umiestnili filter suprarenalne pre vysok( trombézu DDZ s
pouzitim koaxialneho systému (posun katétra pig-tail v dlhej zavadzacej
posve).

Vysledky: Dovod implantacie: PE 10, hrozba PE 4. Komplikacie: Umrtie
1, krvacanie 0, perforacia 0, iné 2. Antikoagula¢na liecba: orfarin 7,
nizkomolek. heparin 5, ibustrin 1, klopidogrel 1. Hrozba PE suvisela s
planovanou chirurgickou operaciou nadoru u 4 chorych (1 mala tumor uteru,
1 tumor ovaria, 1 extragonadalny tumor a 1 tumor v malej panve). Umrtie
nesUviselo s implantaciou, ale nastalo po 14 dfioch od vykonu pre terminalne
stadium nadoru v malej panve. Ostatni pacienti ziju bez komplikacii a pri
kontrolach (RTG, CT) nedoslo k zmene polohy filtra.

Zaver: Implantacia kavalneho filtra u chorych s TECh je bezpecna aj v
komplikovanych pripadoch, u ktorych sme postup zdokonalili pouzitim koaxialnej
metody. Najdlhsie sledovana pacientka zije bez komplikacii uz 12 rokov.

KARDIOVASKULARNY RIZIKQVY PROFIL
SLOVENSKEJ POPULACIE

Jurkoviéové J, Stefénikové Z, Sevéikova L, Aghova’ L.

Ustav hygieny Lekarskej fakulty UK, Bratislava

Ciel: Zistit vyskyt hlavnych rizikovych faktorov (RF) kardiovaskularnych
chordb u obyvatelov SR, vypocitat celkové kardiovaskularne riziko a porovnat
vyskyt RF a celkové riziko v populaénych skupinach vzhlfadom na vek,
pohlavie, Uroven vzdelania, zamestnanie a region.

Subor: Na celom Uzemi Slovenska bolo v ramci preventivnych
intervenénych projektov vySetrenych 16 748 dospelych oséb (36,2 % muzov)
v priemernom veku 47,3 + 14,7 rokov (18 — 91 rokov). Zistoval sa vyskyt
biologickych RF (hladina celkového cholesterolu v krvi, krvny tlak,
nadhmotnost/obezita) a faktorov Zivotného Stylu (fajcenie, stres, telesna
aktivita, stravovacie zvyklosti).

Vysledky: Zvysené hladiny celkového cholesterolu v krvi (> 5,0 mmol/l)
malo 54,2 % osOb (CastejSie Zeny). Optimainy TK (do 120/80 mmHg) malo
15,8 % muzov a 30,2 % zien, hodnoty TK > 140 mmHg a/alebo > 90 mmHg
malo 52,7 % muzov a 40,2 % zien. 21 % vySetrenych osdb sa lie¢ilo na
hypertenziu, z nich cielové hodnoty TK dosahovalo 21,5 % pacientov. Spolu
v pasme nadhmotnosti a obezity podla BMI bolo 68,2 % muZov a 57,6 %
Zien, prevazne i$lo o centralny typ obezity (66,6 % muZov a 77, 5% zien malo
sUcasne rizikové hodnoty obvodu pasa). Vysoky bol podiel obezity podla
podielu telesného tuku - az 38,9 % muzov a 33,5 % zien. Z faktorov zivotného
Stylu sa zistil vysoky podiel faj¢iarov v najmladsich vekovych skupinéach,
nedostato¢na mimopracovna telesné aktivita (64,9 %), vysoka zataz stresmi
najma v zamestnani (50,4 %) a niektoré nepriaznivé stravovacie zvyklosti.
Priemerny pocet RF stipa s vekom a maximum dosahuje u 55 - 64-ro¢nych
muzov a o 10 rokov starsich zZien, v postmenopauzalnom veku su Zeny uz vo
vy$$om riziku ako muzi. Podla modelu SCORE je vo vysokom 10-ro¢nom
riziku (2 5 %) 30,1 % muzov a 6 % zien v aktualnom veku 40 - 65 rokov. Po
projekcii rizika na vek 60 rokov u vSetkych vy$etrenych vo veku 18 - 65 rokov
je vo vysokom riziku 62 % muzov a 6,2 % zien.

Zaver: Vysledky potvrdili vysoky vyskyt RF kardiovaskularnych chorob v
slovenskej populacii. RF vyznamne sUvisia s vekom, pohlavim (s vynimkou
celkového cholesterolu mali zeny lepsie vysledky), nepriamo umerne s vyskou
vzdelania a zistili sa vyznamné regionalne rozdiely (najlepSie vysledky boli u
obyvatelov Bratislavy a Kosic, najhorsie v okresoch juzného a vychodného
Slovenska). Trendy hlavnych RF sU v priebehu 6 rokov velmi mierne klesajuce
s vynimkou fajéenia, ktoré stipa u oboch pohlavi. Potvrdilo sa, Ze va¢Sina
obyvatelstva si neuvedomuje zavaznost svojho zdravotného stavu a sposobu
Zivota, nepozna, resp. nevie posudit svoje hodnoty RF, pripadne rizikové
hodnoty ignoruje. Potvrdila sa efektivnost preventivnych skriningovych
vySetreni v posilfiovani zdravotného uvedomenia obyvatelstva.

SUPRAVALVARNA PLUCNA STENOZA U DETI PO
ANATOMICKEJ KOREKCII D-TRANSPOZICIE
VELKYCH CIEV
Kaldararova M, Kollarova E, Hraska V, Nosal M, Masura J.

Detské kardiocentrum SR, Bratislava

Ciel: 13-ro¢néd prospektivna $tddia sledujuca vyskyt, zavaznost a
lokalizaciu supravalvarnej plticnej stenozy u pacientov po anatomickej korekcii
(ASO) D-transpozicie velkych ciev (D-TGA).

Subor: Autori vyhodnotili 143 deti s D-TGA (100 chlapcov/43 dievcat),
ktori mali vykonan( anatomicku korekciu chyby v Detskom kardiocentre SR
v obdobi od januéra 1993 do marca 2006. Median sledovania bol 5,8 roka (2
mes. - 13,2 1.). 1$lo 0 97 pac. (68 %) s D-TGA s intaktnym komorovym septom
a 46 pac. (32 %) malo sucasne pritomny defekt komorového septa.
Echokardiograficky bol sledovany vyskyt a stupen supravalvarnej plicnej
stendzy. U pac. s gradientom viac ako 40 torr bolo vykonané katetrizatné
vySetrenie zamerané na stupen a presnu lokalizaciu stenézy a v pripade
potreby bola vykonana angioplastika ziZzeného miesta, pripadne operaéna
korekcia chyby.

Vysledky: 65 pac. (45,5 %) bolo bez nalezu supravalvarnej plicnej
sten6zy. U 78 pac. (54,5 %) sa vyskytol rozny stupen supravalvarnej plicnej
stendzy. 55 pac. (38,5 %) malo minimalnu stenézu s grad. do 20 torr, 14 pac.
(9,8 %) malo miernu stendzu s grad. 20 - 40 torr a 9 pac. (6,3 %) malo grad.
> 40 torr. 6 pac. mali vykonant intervenciu (katetrizaciu a/alebo operaciu), 3
pac. na zakrok ¢akaju. U 3 pac. bola stenéza kmefa, u 3 bola na ramenach
plicnej artérie. U 5 pac. bolo vykonanych 7 intervencnych katetrizacii, priem.
vek v ¢ase vykonu bol 3,2 roka (8 mes. - 5 r.). 5 x bol bezprostredny efekt
angioplastiky dobry, 2 x bol efekt minimalny. Priemerny pokles invazivne
meraného gradientu bol 0 44 % (14,3 - 71,4 %). U 2 pacientov bola nutna
operacna korekcia stenézy, s dobrym efektom.

Zaver: V priebehu sledovania sa u pacientov s D-transpoziciou velkych
ciev po anatomickej korekcii zistil nizky vyskyt zavaznej supravalvarnej
stendzy, ktora vyzadovala intervenciu. Nezistila sa sUvislost supravalvarnej
stenodzy s pridruzenym vyskytom defektu komorového septa.
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LOW BLOOD PRESSURES ARE NOT PREDICTIVE FOR
INCREASE RISK OF CARDIOVASCULAR MORTALITY
IN DIABETIC PATIENTS WITH HEART FAILURE

Kamensky G, '"Murin J, 2Sidlo R, *Goncalvesova E, °Fabian J, *Riecansky I.

ONKD, FN, Bratislava, 1. interna klinika FN, Bratislava,
2Ekonomicka Univerzita, Bratislava, SNUSCH, Bratislava

Background: The association between low blood pressure (BP) and
prognosis in the heart failure (HF) population has been controversial. The
relationship between cardiovascular (CV) mortality and BP in patients with
HF and diabetes mellitus has not been previously prospectively evaluated.

Objectives: The goal of the study was to determine the relationship
between systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean
arterial pressure (MAP) and survival among HF patients with and without
diabetes mellitus.

Methods: In a prospective multicenter study 1 415 patients with
documented HF (mean age 66.64 + 9.76 yrs, 680 men, 735 women) were
followed for a mean 883.6 + 382.2 days. Cox proportional hazards models
were used to identify covariates predictive of all-cause mortality.

Results: Among 1 415 HF patients 413 (29%) presented with diabetes
mellitus, 1 227 (87%) with hypertension and 720 (51%) with prior myocardial
infarction. Mean LVEF was 40.4 = 10.2%, 36% patients were in NYHA class II.
and 52% were in NYHA IIl. During follow-up 198 patients died (13.9%), out of
which 124 (12.4%) in non-diabetic group and 74 in diabetic group (17.9%) (p
< 0.05). In unadjusted comparisons using the Kaplan-Meier survival curves,
there was a consistent trend toward a higher mortality among patients with
lower SBP and MAP levels in both subgroups (log rank 33.6, P < 0.0001 for
non-diabetic patients, log rank 11.2, P < 0.024 for diabetic patients and log
rank 37.7, P < 0.0001 for non-diabetic patients, log rank 9.8, P < 0.044 for
diabetic patients), but among patients with low DBP levels significant trend
was present only in non-diabetic subgroup (log rank 24.7, P < 0.0001). The
relationships between SBP and CV mortality as well as MAP and CV mortality
expressed as continuous variables in adjusted Cox regression analysis were
significantly positive (HR 0.98, 95% CI 0.972 - 0.994, P < 0.0028 and HR
0.97,95% Cl1 0.961 - 0.987, P < 0.0001), but only in patients without diabetes
mellitus. The adjusted CV mortality rate during the study period in the lowest
SBP group (< 110 mmHg) was significantly higher than that of the reference
group of patients with SBP of 125 to 139 mm Hg (HR 1.86, 95% Cl 1.22 —
5.32, P < 0.012), but only in patients without diabetes mellitus.

Conclusion: In HF patients population with high prevalence of
hypertensive patients, lower SBPs and MAPs associated with higher risk of
CV mortality, but only in patients without diabetes mellitus.

VPLYV OBEZITY NA VKG PARAMETRE A ICH ZMENY
VYVOLANE ROZNYMI PODNETMI

Kellerova E, Regecova V.

Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie, SAV, Bratislava

Ciel: Ojedinelé literarne Udaje a nase predchadzajlce vysledky poukazujl
na to, Zze s narastajucim podielom telesného tuku sa znizuji priemerné
hodnoty srdcovych vektorov. Obezita (OBEZ) sa sucasne Casto spaja so
zvy$enou aktivitou sympatika a s rozvojom hypertenzie. Ciefom prace bolo
porovnat pokojové hodnoty a reaktivne zmeny VKG parametrov na rézne
podnety u podskupin, rozdelenych podla medznych hodnét ukazovatelov
OBEZ.

Subor: V stbore 211 muzov, vo veku 24 + 13 rokov, BMI 24,8 + 4 kg/m?,
TK 125 + 13/80 + 9 mmHg, sme v pokoji a pri roznych typoch zataze
zaznamenali VKG podla Franka a mapy elektrického pola srdca na povrchu
hrudnika (Cardiag METE Praha). Variatnou a korelaénou analyzou sme
vyhodnocovali maximalny priestorovy vektor depolarizacie (sQRSmax) a
repolarizacie (sTmax), ich azimut, deklinaciu a priestorovy uhol medzi nimi,
polohu elektrickej osi srdca a rozpatie minima a maxima celkovej
izointegralovej mapy (G ampl) vo vztahu k ukazovatefom obezity (OBEZ).

Vysledky: Ako ,pars pro toto“ uvadzame vysledky pri pouziti medzného
obvodu brucha > 90 cm ako kritéria OBEZ. Velkosti pokojovych hodnot
sQRSmax, sTmax a Gampl v pokoji st u OBEZ signifikantne (P < 0,001)
mensie az o0 25 %, pri¢om sa nelidi azimut a deklinécia priestorovych vektorov,
ani uhol medzi nimi. Rovnaky vysledok je aj v absolutnych zatazovych
hodnotach uvedenych parametrov. Pri porovnani reaktivnych zmien vsetkych
sledovanych ukazovatelov sa ukézalo, Zze OBEZ nema vplyv na zmeny
vyvolané testom mentalnej aritmetiky a izometrickou pracou. Oproti tomu su
pri jednordzovom zadrzanom hlbokom vdychu (HD) a pri pasivnej zmene

polohy do + 60° u skupiny s OB > 90 cm, vyznamne menSie reaktivne zmeny
sQRSmax, Gampl, sQRS azimutu, STmax deklinacie a velkosti priestorového
QRS-STT uhla. Predbezny vysledok ukazuje, Ze pri HD sa elektrické os srdca
dostava do vertikalnejSej polohy o viac ako 20°. Tato zmena je u OBEZ mene;j
ako polovi¢na. Hodnoty TK boli u OBEZ o mélo, ale vyznamne vy$sie 129 vs.
124/83 vs. 79 mmHg (P < 0,01).

Zaver: Reaktivne zmeny, u ktorych predpokladame UGcéast zvySenej
sympatikovej aktivacie, sa medzi skupinami nelisili. Pri rozdieloch zistenych
u OBEZ pri HD a zmene polohy tela zrejme zohréava Glohu rozdielna zmena
polohy srdca, spésobend limitovanym pohybom branice pri abdominalnom
type obezity. Tento vplyv OBEZ treba zohladnit pri diagnostickej interpretacii
zmeny VKG a EKG obrazu, cielene vyvolanej HD.

S podporou Grantu VEGA 2/6187/6.

VYZNAM 1ZOVOLUMICKEHO RELAXACGNiHO CASU
PRAVE KOMORY STANOVENEHO TKANOVYM DOPPLE-
ROVSKYM ZOBRAZENiM U PACIENTU S CHRONICKYM

SRDEGNiIM SELHANIM

Kincl V, Meluzin J, Spinarova L, Hude P, Krej&i J, Panovsky R,
"Jarkovsky J, 'Dusek L.

I. interni kardioangiologicka klinika, FN U sv. Anny, Brno,
'Centrum biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno

Cil: Cilem studie je stanoveni vyznamu izovolumického relaxacniho ¢asu
pravé komory (RV IVRT), méfeného pomoci tkanového dopplerovského
zobrazeni pohybu trikuspidalniho anulu, pfi stratifikaci rizika u pacientd s
chronickym srde¢nim selhanim.

Soubor a metodika: Celkem 108 pacientli se symptomatickym srde¢nim
selhanim a prdmérnou ejekéni frakci 24 % podstoupilo standardni
echokardiografické vysetfeni, tkanové dopplerovské zobrazeni pohybU
trikuspidalniho anulu a pravostrannou srdecni katetrizaci. Pacienti byli déle
sledovani po primérnou dobu 18 mésicl s ohledem na kardialni amrti a
nefatalni kardialni pfihody jako je implantace kardioverteru-defibrilatoru a
hospitalizace pro kardialni dekompenzaci.

Vysledky: Celkovy pocet kardidlnich pfihod byl 31; 12 pacientl zemfelo,
19 mélo nefatalni pfihodu. Statisticka analyza ukazala signifikantni rozdil RV
IVRT stfedniho tlaku v plicnici (AP) a tlaku v zaklinéni v plicnim fecisti (PCW)
mezi zemfelymi a Zzijicimi pacienty. Analyza predikce rizika umrti ¢i pfihody
ukazala, Ze AP a PCW byly jediné parametry s vyznamnym vztahem k riziku
pfihody a Umrti, i kdyz jisty trend pro RV IVRT byl nalezen pro predikci umrti
avSak bez dosazeni statistické vyznamnosti.

Zavér: RV IVRT stanovené pomoci tkafiového dopplerovského zobrazeni
Ize pouZit jako pomocnou metodu pfi stratifikaci rizika u pacientd se srde¢nim
selhanim.

POROVNANIE UGINNOSTI MONOFAZICKEJ A BIFAZIC-
KEJ ELEKTRICKEJ KARDIOVERZIE U PACIENTOV
S PERZISTUJUCOU FIBRILACIOU PREDSIENI
Kmec J.

Klinika kardiolégie, FNsP J.A. Reimana, Presov

Ciel: 1. Porovnat Uc¢innost elektrickej kardioverzie (EKV) bifazickym a
monofézickym typom vyboja u pacientov s perzistujdcou fibrilaciou preds,ieni
a 2. Posudit vplyv zakladného ochorenia, predchadzajlcej medikacie, dizky
trvania fibrilacie predsieni a echokardiografickych parametrov na tspesnost
elektrickej kardioverzie.

Subor: Do sUboru bolo zaradenych 200 pacientov s perzistujicou
fibrilaciou predsieni indikovanych k elektrickej kardioverzii v zmysle
odportc¢ani ACC/AHA/ESC. VSetci pacienti pred elektrickou kardioverzou boli
klinicky a farmakologicky zhodnoteni, boli im vykonané laboratérne a
pomocné vySetrenia. Prevencia tromboembolizmu bola vykonavana podla
odportcani ACC/AHA/ESC. ,Striedavou metédou” boli pacienti randomizovani
do dvoch skupin, v kazdej bolo 100 pacientov. V prvej skupine (BK) bola
elektricka kardioverzia vykonané aplikaciou exponencialneho bifazického typu
vyboja, v druhej (MK) bol pouzity monofazicky sinusoidalny typ vyboja. Pocas
jednej procediry maximalny pocet vybojov bol 4. Za Gispe$Sni sme povazovali
kazdu elektricku kardioverziu, pri ktorej doslo k navodeniu sinusového rytmu
v trvani viac nez 60 sekund.

Vysledky: V nastoleni sinusového rytmu bifazickd kardioverzia bola
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celkovo Uspesnejsia oproti monofazickej (93 % vs. 83 %), bola pri nej pouzita
nizsia priemerna kumulativna energia (256,71 - 209,955 J a 636,0 + 370,945
J), mala vy$siu Uspesnost prvého, ako aj naslednych elektrickych vybojov a
priemerne menej aplikacii elektrickych vybojov (1,21 vs. 1,61). Bifazicky typ
vyboja bol Uspesnejsi u pacientov v skupine s diametrom lavej predsiene >
50 mm (96,43 % vs. 72,22 %), v skupine pacientov s trvanim fibrilacie predsieni
viac ako 3 mesiace (78,26 % vs. 40,0 %). UspeSnost EKV klesala so
vzrqsta]Ucim BMI (BMI 25: 96,55 %, BMI < 25 < 30: 94,87 %, BMI 30: 79,57 %)
a dlzkou trvania fibrilacie predsieni (cely subor: 100 %, 94,18 %, 89,65 %,
70,96 %). Celkovo sme nezistili zavislost Uspesnosti EKV od zékladného
ochorenia a od pohlavia pacientov. Vzhladom na maly pocet pacientov, ktori
pred EKV neuzivali ziadne antiarytmikum, nemézeme v nasej $tudii posudit
jednoznaény vplyv medikacie uzivanej pred EKV na jej Uspes$nost. V priebehu
Ziadnej procedlry nedos$lo k zavaznej anesteziologickej alebo kardialnej
komplikéacii.

Zaver: Na zaklade vykonanych $tudii, ako aj nasich pozorovani mézeme
konstatovat, Ze pri dodrzani véetkych odportcani je EKV bezpec¢nou a efektivnou
metddou verzie fibrilacie predsiene na sinusovy rytmus a mala by byt preferovana
elektricka kardioverzia s pouzitim bifazického elektrického vyboja.

POZITIVNY VPLYV ENALAPRILATU NA ENDOTELOVU
DYSFUNKCIU POTKANOV PO OPAKOVANEJ APLIKACII
DAUNORUBICINU
Kmecova J, Kro$lakova M, 'GaZova A, Kucerova D, Plandorova J,

Bajuszové Z, Kfenek P, Klimas J, Kyselovic J.

Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava, 'Lekarska fakulta UK, Bratislava

Ciel: V klinickych a experimentalnych Stadiach sa preukazal u inhibitorov
angiotenzin-konvertujiceho enzymu (ACEI) pozitivny efekt na docasné
zlepsenie srdcovej funkcie v podmienkach kardiotoxicity spésobenej
antracyklinmi. Antracykliny tiez ovplyvnuju vaskulatiru a poskodzuju
endotelovl relaxaciu. V tejto praci sme predpokladali, Ze podavanie
enalaprilatu ovplyvni poskodenie relaxacie po pdsobeni daunorubicinu u
potkanov.

Subor: Potkanom Wistar bol podavany daunorubicin (3 mg/kg, i. p., Sest
davok podavanych raz za 48 hod.), enalaprilat (5 mg/kg, i. p. podavany v 12
hod. intervaloch), alebo obidve latky. Kontrolné potkany dostavali vehikulum.
Relaxécia izolovanej torakalnej aorty po acetylcholine bola hodnotena na
noradrenalinom-prekontrahovanych krizkoch aorty.

Vysledky: Na histologickych rezoch potkanov, ktorym bol aplikovany
daunorubicin sme pozorovali poSkodenie srdca a obli¢iek a znizenie ich
hmotnosti. Daunorubicin viedol ku zmen$enej relaxacii po acetylcholine (pD2
= 6,30 = 0,30, Emax = 90,2 + 2,8) v porovnani s kontrolou (pD2 n= 7,10 *
0,35, p < 0,05, Emax = 88,3 + 4,4). Aplikdcia samotného enalaprilatu
neovplyvnila relaxaciu (pD2 = 7,16 + 0,49, Emax = 94,2 + 1,3). Podavanie
enalaprilatu u potkanov, ktorym bol aplikovany daunorubicin, zlepsilo relaxaciu
po acetylcholine v porovnani so samotnym daunorubicinom (pD2 = 6,86 +
0,41, p < 0,05, Emax = 88,8 = 3,8).

Zaver: Enalaprilat zlep$uje poskodenie endotelovej funkcie pri podavani
daunorubicinu a tento Ucinok sa potenciélne zucastniuje na oddialeni
poskodenia funkcie srdca po chemoterapii.

FATTY ACID DIET IS ASSOCIATED WITH DECREASED
VULNERABILITY OF AGED HYPERTENSIVE RATS TO
VENTRICULAR FIBRILLATION

Knezl V, 'Fialova M, 'Dlugosova K, 'Okruhlicova L, 'Ottova T, "Macsaliova A,
2Bernatova I, Drimal J, "Tribulova N.

Inst. of Exper. Pharmacology, Bratislava, 'Inst. for Heart Research,
Bratislava, 2Inst. of Normal and Pathological Physiology, SAS, Bratislava

Aim: Dietary fish oils rich in n-3 polyunsaturated fatty acids (PUFA) can
modulate a diverse range of factors contributing to cardiovascular disease

and fatal arrhythmias. GISSI study (Circulation 2002;105:1897-1903) clearly
showed that PUFA supplementation decrease (by 47%) sudden cardiac death
in post-infarction patients. Hypertension or ageing likewise coronary heart
diseases is accompanied by myocardial structural remodelling, which is a
substrate for malignant arrhythmias. The aim of our study was, therefore, to
investigate effects of PUFA on myocardial structure and inducible ventricular
fibrillation (VF) in aged spontaneously hypertensive rats (SHR).

Methods: Experiments were conducted on 14 month-old male and female
SHR, which were fed with PUFA 20 mg/day for 2 month and compared with
age matched-hypertensive controls. Isolated heart preparation was used for
testing inducibility to VF (el. stimulation by 1sec burst of el. rectangular pulses
at 100 pulses/sec, 1 ms in duration and 1.5 times threshold voltage).
Ventricular heart tissues were taken for enzyme histochemistry,
immunolabelling of gap junction protein connexin43 and ultrastructure
analysis.

Results: PUFA supplementation resulted in mild but significant decrease
of systolic blood pressure, while heart rate was not significantly decreased.
Compared to non-treated controls inducible VF was suppressed by 57% and
67% in PUFA-treated male and female SHR. Majority of investigated myocardial
enzyme activities were increased due to PUFA treatment and capillary density
was enhanced. There were no apparent changes in myocardial connexin43
distribution between treated and non-treated SHR.

Zaver: Results suggest that despite focal myocardial fibrosis was not
eliminated in hypertensive rat hearts their vulnerability to VF was significantly
decreased due to PUFA. Further studies are needed to explore possible
mechanisms involved in.

VYSKYT HYPERHOMOCYSTEINEMIE U PACIENTOV
SLEDOVANYCH V KARDIOLOGICKEJ AMBULANCII
A POSUDENIE EFEKTU LIECBY KYSELINOU LISTOVOU
A PYRIDOXiNOM

Kohn R, Réacova K, Tari¢ova L, Vicek M.

Kardiologicka ambulancia a Klinika laboratérnej mediciny Onkologického
Ustavu sv. Alzbety, Ustav experimentélnej endokrinolégie SAV, Bratislava

Ciel: Hyperhomocysteinémia sa poklada za nezavisly rizikovy faktor
kardiovaskularnych ochoreni, predovSetkym aterotrombotického postihnutia
ciev. Cielom studie bolo zistit vyskyt hyperhomocysteinémie u pacientov
vySetrovanych v kardiologickej ambulancii a posudit efekt lie€by kyselinou
listovou a pyridoxinom.

Subor: Homocystein v sére sa vysetril u 160 pacientov (78 Zien a 82
muzov, priemerny vek 55 r.), ktori boli odoslani na kardiologicki ambulanciu
pre hypertenziu (51 %), ICHS (23 %), poruchy srdcového rytmu (10 %).
Skupinu chorych s hyperhomocysteinémiou, lie€enych kyselinou listovou (10
mg obden) a pyridoxinom (20 mg denne), tvorilo 22 pacientov (10 Zien a 12
muzov, priemerny vek 61 r.). Homocystein sa vysetril v sére chromatografickou
metédou (HPLC), normalne hodnoty v sére udavané vyrobcom boli 5,5 - 17
umol/l. Vysledky sa Statisticky zhodnotili t-testom.

Vysledky: Vo vySetrovanom subore bola priemernd koncentracia
homocysteinu v sére 14,79 = 0,40 umol/l. Hyperhomocysteinémiu > 17 umol/l
malo 27 % pacientov. V skupine 22 lieCenych pacientov s hyperhomo-
cysteinémiou bola priemerna koncentracia homocysteinu pred lie¢bou 21,99
+ 0,69 umol/l. Po lie€be kyselinou listovou a pyridoxinom, ktora trvala v
priemere 6 mesiacov, sa koncentracia homocysteinu v sére znizila na 13,62
+ 0,69 umol/l, ¢o predstavuje pokles o 38 %. Tento rozdiel bol vysoko
vyznamny (p < 0,001).

Zaver: Na zaver autori konstatujl, ze liecba hyperhomocysteinémie
kyselinou listovou a pyridoxinom viedla k vyznamnému znizeniu koncentracie
homocysteinu v sére. Vzhladom na nedavno publikované negativne vysledky
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§tadii NORVIT a HOPE-2 sa podavanie kyseliny listovej a pyridoxinu zastavilo
a zoraznili sa diétne opatrenia.

CHIRURGICKA LECBA AKTIVNi INFEKCNI
ENDOKARDITIDY - NASE ZKUSENOSTI

Kolek M, Brat R.

Kardiochirurgické centrum FNsP, Ostrava

Cil: Provedeni retrospektivni studie s posouzenim efektu chirurgické 1é¢by
aktivni infekéni endokarditidy (IE) na nasem pracovidti (Kardiochirurgické
centrum FNsP Ostrava) v obdobi od 1/1998 do 12/2005.

Soubor: Soubor tvofi 57 nemocnych s IE, operovanych v aktivni fazi
infekce - splnéni obvyklych diagnostickych kriterii (Durack), pretrvavajici
elevace CRP v dobé kardiochir. vykonu, indikace k vykonu dle platnych
doporuceni Ceské kardiologické spole¢nosti. Pocetné pfevazovali muzi nad
Zenami - 38 (66,7 %) oproti 19 (33,3 %). Vékovy primér nemocnych byl 52,5
let, bez vyznamného rozdilu mezi muzi a zenami. NejcastéjSim etiologickym
agens byly stafylokoky - 28,1 %, nasledovaly streptokoky - 19,3 %. NejCastéji
byla postizena aortalni chlopen (26 pfipadu IE), mitralnich endokarditid bylo
21, v dalSich 7 pfipadech se jednalo o soucasné postizeni aortalni i mitralni
chlopné. Zaznamenali jsme také 3 trikuspidalni endokarditidy. Celkové
samoziejmé prevazovaly IE nativnich chlopni nad protetickymi (49 versus 8).

Vysledky: IE byla obvykle feSena nahradou chlopné mechanickou
protézou - 45 x, bioprotéza byla pouzita u 13 nemocnych, plastika mitraini
nebo trikuspidalni chlopné byla provedena v 5 pfipadech endokarditidou
postizenych chlopni. Vykon byl dopinén 1 x anuloplastikou mitraini chlopné
a 5 x trikuspidalni plastikou pro sou¢asnou vyznamnou regurgitaci jiné
etiologie. U vétSiny nemocnych doslo po operaci ke zlep$eni funkéni tridy
NYHA klasifikace, vichni nemocni (kromé zemfelych), ktefi byli pivodné ve
tf. NYHA Ill - 1V, se pfesunuli do tf. NYHA | - Il. K recidivé IE doSlo u 4 (7 %)
nemocnych (3 x ¢asn4, 1 x pozdni protetickd endokarditis). 30-denni mortalita
¢ini 15,8 %, zemielo 9 nemocnych (pfi predikci mortality dle EuroSCORE
16,5 % a literarné udavané hospitalizaéni nebo 30-denni mortalité 5 - 30 %).
Vysoka byla 30-denni mortalita v podskupiné protézové IE (25 %), IE spojené
s pfitomnosti srdecniho abscesu (45 %) a |IE spojené s pfedoper. srdec¢nim
selhanim ve tf. NYHA [l - IV (25,9 %). Celkova mortalita byla 28,1 %, median
doby sledovani nemocnych pfezivsich operaci je 40 mésicu.

Zaver: Operace IE v aktivni fazi maji relativné vysokou mortalitu ve
srovnani s elektivnimi vykony. Nicméné tato je akceptovatelna, nebot operace
v aktivni fazi je vynucena zdvaznymi komplikacemi a umoziuje snizit
pfedpokladanou mortalitu pfi konzervativni IéCbé. Recidiva infekce, nutnost
reoperace a dlouhodobé prezivani jsou uspokojivé. Je nezbytny aktivni pfistup
v diagnostice i 16¢bé IE (véetné indikaci 1é¢by chirurgické).

POSOUZENi EFEKTU KRYOABLACE LEVE SINE (MAZE
PROCEDURY) U NEMOCNYCH S FIBRILACI SiNi NA
DOSAZENi A UDRZENi SINUSOVEHO RYTMU
A TRANSPORTNi FUNKCI LEVE SiNE - KRATKODOBE
VYSLEDKY

Kolek M, Brat R.

Kardiochirurgické centrum, FNsP Ostrava

Cil: Podstatou nami pouzivané varianty chirurgické ablace fibrilace sini
(FS) je vytvoreni linedrnich kryolézi v levé sini s cilem elektricky izolovat plicni
Zily od levé siné a prerusit reentry okruhy v levé sini, a tak zabranit spusténi
a udrzeni FS. Restaurace sinusového rytmu (SR) byva provazena obnovenim
transportni funkce levé siné. Cilem této prospektivni studie je posoudit efekt
uvedeného vykonu na dosazeni a udrzeni SR u nemocnych, ktefi podstoupili
perioperacni kryoablaci levé siné pro FS (paroxysmalni, perzistujici nebo
permanentni) jako soucast kardiochirurgického vykonu provadéného primarné
z jiné indikace. Dale posoudit, zda a v jakém ¢asovém odstupu od operace,
doslo u nemocnych s udrzujicim se SR k obnoveni transportni funkce levé
siné (pulsné - dopplerovské vysetieni transmitralniho pratoku, pfitomnost
viny A).

Soubor: Soubor tvofi 76 nemocnych primérného véku 68 let, s mirnou
pfevahou muzl (44/32). 30 (39,5 %) pacientt mélo predoperacné
paroxysmalni nebo perzistujici FS, 46 (60,5 %) permanentni FS. U nemocnych
s permanentni FS byla oproti skupiné s parox. a perzist. FS pfitomna
signifikantné vétsi leva sif (51,2 versus 46 mm, p = 0,0001) a vyznamnéjsi
mitraini regurgitace (2,7/4 st. versus 2/4 st., p = 0,005). Nebyl rozdil ve
velikosti LK (enddiastola i endsystola), v ejekéni frakci LK ani ve vyskytu
mitralni stendzy. Vykon byl proveden v obdobi 1/2005 az 3/2006. Pfevazuji
operace pro chlopenni vadu/vady - 37 (48,7 %), nasleduji chir. revaskularizace
se soucasnym vykonem na chlopni/chlopnich - 26 (34,2 %), dale izolovany
CABG - 12 (15,8 %) a ostatni vykony - 1 (1,3 %). U nemocnych s permanentni
FS oproti pacientim s paroxysmalni a perzistujici FS byly ¢astéji provedeny
kombinované vykony (chlopert + CABG + kryoablace levé siné), méné ¢asto
izolovany CABG, u nemocnych s permanentni FS byla také vyznamné castéjsi
chirurgie mitralni chlopné. Doba pooper. sledovani ¢ini 1 - 15 mésicu, s
medianem 10 mésicl. Klinické a ECHO kontroly byly realizovany za 1 (zde
bez ECHO kontroly), 3,5 a 6 mésict od operace. Pro testovani vztahu v
kontingencnich tabulkach byl pouzit c2 test, v pfipadé mensich ¢etnostin < 5
byl pouzit Fischerlv exaktni test, dale byl pouzit neparametricky Wilcoxon
rank-sum test pro dva nezavislé vybéry a t-test pro dva nezavislé vybéry.
Hladina vyznamnosti pro statistické testy byla 5 %.

Vysledky: Sinusovy rytmus byl statisticky vyznamné ¢astéj$i u nemocnych
s predoper. parox. a perzist. FS oproti permanentni - pfi dimisi (90 % versus
63 %, p = 0,046), za 1 mésic (96,2 % versus 51,3 %, p = 0,000) a 3,5 mésice
od operace (95 % versus 65,6 %, p = 0,02), po 6 mésicich byl jednoznacny
trend ve prospéch parox. a perzist. FS (87,5 % versus 64,5 %). Preferovali
jsme aktivni pfistup k feseni recidiv FS (antiarytmika, elektricka kardioverze).
Dosahli jsme 92 % UspéSnosti elektrické kardioverze. Implantace
kardiostimulatoru byla nutna u 6 % pacientt. Pokud je o transportni funkci
levé siné u nemocnych se SR, za 3,5 a 6 mésicl po operaci byl patrny trend
ve prospéch predoperacné pfitomné parox. a perzist. FS (3,5 més. - 68,4 %
versus 57,1 %, 6 més. - 64,3 % versus 52,4 %).

Zaver: Literatura udava Uspésnost (dosazeni SR) pfi perioperacni ablaci
paroxysmalni FS > 90 %, u permanentni FS 60 - 80 %. Transportni funkce
levé siné je po chirurgické ablaci pfitomna v pfipadé parox. FS v 65 -85 % a
u permanent. FS v 60 - 70 % pfipadl (pfi odpovidajicim ¢asovém odstupu od
operace). Nase vysledky jsou srovnatelné. Limitaci prace je prozatim mala
velikost souboru a kratka doba sledovani. Zavérem lze konstatovat, Ze
perioperacni ablace FS je efektivni IéCebna metoda umoznujici u relativné
vysokého procenta nemocnych obnovit a udrzet SR a transportni funkci levé
siné. V soucasné dobé jde jiz o rutinni vykon, ktery je nedilnou soucasti
operacéniho spektra kardiochirurgie.

LIECBA PLUCNEJ HYEERTENZ]E SILDENAFILOM
U KRITICKY CHORYCH DETI S VRODENOU
CHYBOU SRDCA
Kovécikova L, Zahorec M, Nosal M.

Detské kardiocentrum SR, Bratislava

Ciel: Autori hodnotia u¢innost a bezpe€nost pouzitia sildenafilu, inhibitora
5-fosfodiesterazy, v lieCbe plucnej hypertenzie deti s vrodenou chybou srdca.

Subor: Sildenafil sa podaval trom pacientom po kardiochirurgickej
operacii. Jeden z nich mal plicnu hypertenziu nereagujicu na inhalaény oxid
dusnaty, dvaja pacienti dostavali lieCbu oxidom dusnatym, ale mali opakované
epizody zvySenej plicnej reaktivity po odsavani z dychacich ciest. Sildenafil
sme podavali aj pacientke so sekundarnou plicnou hypertenziou na podklade
vrodenej srdcovej chyby, ktora bola k nam prijata po kardiopulmonalnej
resuscitacii pre plicnu hypertenznu krizu.

Vysledky: U kardiochirurgickych pacientov pacientov nazogastrické
podavanie sildenafilu viedlo k zlepSeniu plicnej hemodynamiky a potlaceniu
plicnej reaktivity a umoznilo vysadenie lieby oxidom dusnatym. Lie¢ba
sildenafilom bola bez neziaducich G¢inkov. Pacientka po kardiopulmonalnej
resuscitacii napriek komplexnej liecbe, véitane sildenafilu, exitovala.

Zaver: Pociato¢né skisenosti ukazujd, ze sildenafil moze byt alternativou
pouzivania oxidu dusnatého v lieCbe plicnej hypertenzie po operéaciach
vrodenych chyb srdca. Potrebné st vSak vacsie studie, ktoré by komplexnejsie
posudili jeho dlohu v lie¢be plicnej hypertenzie deti.
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MA VELKOST UVODNEJ DAVKY KLOPIDOGRELU VPLYV
NA PRIEBEH PRIMARNEJ PCI?
Kovér F, Margdczy R, Krajéi P, Meciar P, Kurray P, 'Alberty R.

Kardiologické oddelenie, SUSCCH, Banska Bystrica, 'Fakulta prirodnych
vied, Univerzita M. Bela, Banska Bystrica

Ciel: Vyhodnotit vstupny koronarogram (KG), primarnu perkutannu
intervenciu (pPCl) a v€asny klinicky priebeh u pacientov s infarktom myokardu
s elevaciou segmentov ST (STEMI), po podani 300 mg (sk. A) alebo 600 mg
(sk. B) klopidogrelu v Gvode.

Subor: Retrospektivna analyza vSetkych pacientov so STEMI, lieenych
pPCl pocas 5 mesiacov. Vyhodnoteny bol prietok infarktovou koronarnou
tepnou (IKT) na vstupnom KG, frekvencia direktného stentingu, potreba
pouzitia antagonistov llb/llla receptora, véasna trombdza stentu a
hospitalizaéna mortalita.

Vysledky: V sledovanom obdobi bolo na nasom pracovisku
hospitalizovanych pre STEMI v sk. A 106 pac. vo veku 40 - 86 (priemerne 59)
rokov a v sk. B 107 chorych vo veku 33 - 85 (priemerne 61) rokov. Uzaver IKT
bol hodnoteny u 69 (65,1 %) pac. v sk A oproti 58 (54,3 %) pac. v sk. B (p =
ns), direktny stenting bol vykonany u 46 (43,4 %) v sk. A vs. 43 (43,2 %) v sk.
B (p = ns). Antagonisty lIb/llla receptorov sme pouzili u 53 chorych (50 %) v
sk. A oproti 24 (22,4 %) v sk. B (p = 0,001), véasna tromboza stentu sa
vyskytla u 10 pac. (9,4 %) v sk. Avs. u 4 pac. (3,7 %) v sk. B (p = ns). Umrtie
pocas hospitalizacie nastalo v sk. A u 6 chorych (5,7 %) oproti 7 pac. (6,5 %)
vsk. B (p = ns).

Zaver: V skupine A bol v porovnani so skupinou B trend k mensiemu
vyskytu uzaveru IKT a CastejSej trombdze stentu. Direktny stenting bol
vykonany podobne v obidvoch skupinach, av$ak v sk. B bola vyznamne
mensia potreba aplikécie blokatorov Ilb/llla receptorov. V hospitalizanej
mortalite neboli pozorované signifikantné rozdiely.

ZAVISLOST HODNOTY INDEXU VULNERABILITY OD
POCTU PLATNYCH POROVNANI - POKUS
0 STANOVENIE MINIMALNEHO POCTU POROVNAN|

Kozlikovéa K, Martinka J, 'Bulas J.

Ustav lekarskej fyziky a biofyziky, Lekarska fakulta Univerzity Komenského,
Bratislava, 'I. interné klinka, Lekarska fakulta Univerzity Komenského,
Bratislava

Ciel: Index vulnerability (IV) je priestorovym analégom komorového
gradientu. Pocita sa ako stredny kvadraticky signél mapy vulnerability, t. j.
minimalneho rozdielu medzi izointegralovou mapou (lIM) QRST testovanej
osoby a suétom [IM QRS a IIM STT kontrolnej osoby. IIM STT sa pritom néasobf
optimalizaénym koeficientom alfa, ktory charakterizuje vzdjomny vztah trvania
akénych potencialov v stenach komér. Ako ,platné“ porovnanie sa akceptuje
iba minimum pre |alfa] < 1. Jednu testovanu osobu treba porovnavat s
viacerymi kontrolami. Konkrétna hodnota IV zavisi od pouzitej kombinacie
map. Na analyzu sa pouziva bud minimalna hodnota IV (IVmin) alebo
priemernd hodnota IV (IVpriem) zodpovedajica pouzitej skupine kontrol.
Ukazalo sa, Ze tieto hodnoty klesaju so vzrastajucim pocétom platnych
porovnani. Ciefom nasej prace bolo zistit, ¢i sa da stanovit minimalny pocet
platnych porovnani tak, aby sa pri naraste poc¢tu porovnani hodnota IV
vyznamne nezmenila.

Subor: Zavislost hodnoty IV od poctu platnych porovnani (N) sme testovali
pomocou 3 kontrolnych skupin: A - 50 zien, B — 67 muzov, C — sucet A a B.
VSetci 117 probandi mali 18 - 25 rokov, bez anamnézy kardiovaskularnych
ochoreni, s normalnymi nalezmi standardného EKG. Kazdy proband bol raz
vo funkcii testovanej osoby, priCom vSetci ostatni tvorili jeho kontrolnu
skupinu. Ziskané hodnoty IVmin a [Vpriem sme korelovali s po¢tom N
pomocou nelinearnej regresie. Z teoreticky ziskanych kriviek sme urcovali N
charakterizujice ,pomaly“ pokles krivky a zodpovedajice nasledovnym
kritéridm: 1. Smernica krivky je pod uhlom va¢sim ako 150°; 2. Rozdiel 2 po
sebe iducich hodnét IV je mensi ako 2 % ich priemeru pre jednotlivé krivky
(A, B, C), 1 % pre priemer kriviek (ABC).

Vysledky: Pocet platnych porovnani sa menil od 1 do 116. Vypocitané
hodnoty IVmin sa menili od 3,6 mV.ms do 31,9 mV.ms, hodnoty IVpriem od
9,8 mV.ms do 49,6 mV.ms. Statisticky najlepsia zavislost hodnoty IV od N
bola v skupinach B a C charakterizovana logaritmickym poklesom (korela¢né
koeficienty od - 0,86 do - 0,82), v skupine A recipro¢nou zavislostou (0,66 a
0,73). Kritériu smernice krivky zodpovedali poéty NA = 10, NB = 17, NC =
15 pre IVmin, NA = 6, NB = 24, NC = 21 pre [Vpriem. Kritériu rozdielu hodnét
IV zodpovedali pocty NA = 27, NB = 23, NC = 17 a NABC = 22 pre IVmin,

NA =2,NB =17, NC = 13 a NABC = 14 pre IVpriem. V priemere to bolo N =
16 + 7 pre vSetky moznosti spolu, N = 19 + 6 pre IVmina N = 14 + 8 pre
IVpriem.

Zaver: Napriek tomu, Ze hodnota indexu vulnerability klesa s rastdcim
poctom platnych porovnani, da sa urcit hranica, nad ktord sa dalej IV vyrazne
nemeni. Ak by sme ju stanovili ako priemer plus 3 smerodajné odchylky, bolo
by to N = 37 pre IVmin a N = 38 pre [Vpriem. To znamen4, ze vhodne vybrana
kontrolna skupina s vy$$im poctom ¢lenov by mala davat dostatocne
spolahlivé vypocty hodnot indexu vulnerability.

Praca bola ciasto¢ne financovana grantmi VEGA 1/0545/03 a VEGA 1/
3440/06 poskytnutymi MS SR.

BEAT-TO-BEAT DYNAMICS OF VENTRICULAR
DEPOLARIZATION AND REPOLARIZATION

Kozmann Gy.

Department of Information Systems, Pannon University, Veszprém, Hungary

Aim: Increased beat-to-beat variability of repolarization is considered as
a sign of elevated arrhythmia vulnerability. The possible impact of beat-to-
beat variability of depolarization and RR distances on the repolarization
variability gained only a minor attention.

Methods: In this study the complex spatio-temporal dynamics of
ventricular depolarization and repolarization has been studied on a beat-to-
beat basis. Spatio-temporal dynamics were assessed by 192-lead body
surface potential map (BSPM) records. Healthy subjects and ICD patients
were enrolled in the study. All the measurements were taken in supine rest
position and in each case 5 minute records were stored. In data processing
premature ectopic beats were excluded. Temporal and spatial features of
activation and repolarization were characterized by RR distances, and pattern
changes of QRS and QRST integral maps both in the domain of measurements
and 12D space of Karhunen-Loeve (KL) eigenvectors.

Results: Both in healthy subjects and in ICD patients a strong causal
interdependence of spatial depolarization and repolarization pattern was
substantiated by the high correlation of the measured QRST KL time-series
with that one estimated by the multidimensional linear regression model using
the 12 QRS KL time-series as independent variables. In ICD patients the mean
value of the correlation R was > 0.85, in normal subjects even higher,
consequently QRST variability in > 72% is determined by the variability of
depolarization. KL component time-series of QRS integral maps had a strong,
causal (nonlinear) relationship with RR sequence.

Conclusion: While in normal subjects RR time-series could estimate QRS
KL time series with low gaussian residuals, ICD patients, residuals augmented
significantly, suggesting a compromised control of RR distances on the spatial
pattern of electrical heart cycle.

VPLYV STRESU NA FUNKCIU SRDCA POTKANOV
S HRANICNOU HYPERTENZIOU

Kralova E, Pekérova M, Vertfeinova J, Pichriové A, Jusko M, Svec P
'Bernatova I, Stankovic¢ova T.

Katedra farmakoldgie a toxikolégie, Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava,
'Ustav normalnej a patologickej fyziolégie SAV, Bratislava

Ciel: V praci sme sa zamerali na charakterizaciu u potkanov s hrani¢nou
hypertenziou - BHR a analyzovali sme vplyv chronického socialneho stresu
na ¢innost srdca u potkanov s prehypertenziou.

Subor: Metddou ,tail-cuff* sme zistovali hodnoty systolického tlaku krvi.
Z anestetizovanych zvierat sme izolovali srdcia a perfundovali ich metédou
podla Langendorffa. ,Crowding stress“ sme dosiahli zmen$enim priestoru
na 1 potkana zo 480 na 200 cm? v klietke pocas 8 tyzdrov.

Vysledky: Ukazalo sa, Ze 5-mesacné potkany s hrani¢nou hypertenziou
(n = 8) sU charakterizované miernou hypertrofiou lavej komory (LVW/BW 2,99
+ 0,14 vs. 2,34 = 0,35 u Wistar), zvySenym tlakom krvi (148 + 2 vs. 127 = 1
mmHg u Wistar) a srdcovou frekvenciou (359 * 8 vs. 335 * 6 uder/min) v
porovnani s normotenznymi potkanmi (n = 8). Spontanna ¢innost izolovaného
srdca bola pomalSia v porovnani s aktivitou srdca v intaktnom organizme, ¢o
naznaduje eliminaciu regulatného vplyvu sympatikového systému. U BHR
sme pozorovali predizenie QT intervalu a zvySeny vyskyt ektopickej komorove;j
aktivity v porovnani s normotenznymi potkanmi. Srdcia izolované zo zvierat
so zvySenym krvnym tlakom mali v prepocte na 1 g hmotnosti srdca oslabenu
kontraktilnost a zniZzeny prietok vencovitymi tepnami v porovnani s
normotenznymi potkanmi. ,Crowding stress*“ potencuje vyvoj hypertrofie favej
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komory a zhorSuje elektricki a mechanickd funkciu spontanne tepajuceho
srdca izolovaného z BHR.

Zaver: Na rozvoj hypertenzie vplyva nielen geneticka predispozicia, ale
aj environmentalne faktory, ktoré mozu modifikovat prejavy hypertenzie. BHR
s vhodnym modelom na testovanie vplyvu stresu na funkciu kardiovasku-
larneho systému.

TROMBOFILIA A KARDIOVASKULARNE CHOROBY

Kubisz P, Silvanova E.

Klinika hematoldgie a transfuziolégie JLF UK a MFN, Martin, Oddelenie
hematolégie a transfuziol6gie NUSCH, Bratislava

Ciel: Trombofilne stavy charakterizujeme ako zvy$enl pohotovost k
tromboéze v désledku poruchy hemostazy vrodenej alebo ziskanej. Prudky
rozvoj novych poznatkov o mechanizmoch hemostazy v poslednych rokoch
umoznil lep8iu diagnostiku a lie€bu najzavaznejSich stavov v kardiolégii, akym
je trombdza koronarneho rieciska s prejavom infarktu myokardu a plicna
embodlia nie raz s nasledkom smrti.

Subor: Ciefom nasej prace je strucne zhrnat najnovsie poznatky vrodenej
a ziskanej trombofilie, doplnit ich vlastnymi praktickymi skdsenostami u
pacientov s diagnézou VTE IM alebo PE. V NUSCH na HTO sme v rokoch
1999 - 2004 vysetrili laboratérnymi testami 996 pacientov vo veku pod 50
rokov, ktori boli hospitalizovani na Klinike cievnej chirurgie a kardiochirurgie,
ktoré umoznili zachytit stavy trombofilie. Trombofilia vrodena sa tykala mutacie
faktora V Leiden, deficitu f XII, deficitu AT Ill, dysfibrinogenémie, mutacie f Il
protrombinu 20210, deficit proteinu C -PC a proteinu S-PS.

Vysledky: NajcastejSie ziskané stavy trombofilie boli hyperfibrinogenémia,
nadbytok plazmatickych faktrov hemostazy f VII, F VIII, F Il a pritomnost
antifosfolipidovych protilatok-LA pri syndrome APA. Viaceré Studie, ale aj
vlastné skusenosti, poukazuji na potrebu vySetrenia pacientov $pecialnymi
laboratérnymi testami hemostazy, najma ak ide o prvy prejav trombotickej
choroby a ak ich vek je pod 45 r.

Zaver: Pri snahe o ¢o najlepsiu liebu pacientov a pri rozmanitosti pricin
trombofilie sa do popredia dostava potreba Uzkej spoluprace medzi
kardiolégmi a hematolégmi.

ZVYSENA EXPRESIA ENOS PRI IZOPRENALINOM
NAVODENEJ HYPERTROFII MYOKARDU U POTKANA
JE SPOJENA S POKLESOM FREKVENCIE SRDCA

Kucerova D, Kmecova J, Plandorové J, Kfenek P, Klimas J, Kyselovi¢ J.

Katedra farmakolégie a toxikoldgie, Farmaceuticka fakulta Univerzity
Komenského, Bratislava

Ciel: Oxid dusnaty produkovany endotelovou NO syntazou (eNOS) méze
mat kardioprotektivne vlastnosti. Ciefom nasej prace bolo zistit, ¢i sa eNOS
podiefa na zmene bazélnej frekvencie srdca pri izoprenalinom (I1ZO)
indukovanej hypertrofii srdca.

Subor: U Wistar potkanov sme navodili hypertrofiu myokardu podavanim
izoprenalinu (5 mg/kg/den, i. p., po¢as 8 dni). Tepovu frekvenciu srdca sme
merali in vivo pomocou metody tail-cuff na chvoste potkana. Na sledovanie
vplyvu NO na tepovu frekvenciu in vitro sme pouzili spontanne tepajice

izolované pravé predsiene, pricom sme blokovali NO syntadzy pomocou N-w-
nitro-L-arginin-metylestera (L-NAME). Expresiu eNOS sme sledovali pomocou
Western blot analyzy.

Vysledky: U Wistar-1ZO bola tepova frekvencia srdca 24 h po poslednej
aplikacii izoprenalinu signifikantne nizia oproti kontrolnym zvieratam (342
+ 8 min'' oproti 366 = 6 min"', p < 0,05). U izolovanych pravych predsieni in
vitro u Wistar-1IZO sme zaznamenali iba nesignifikantny trend znizenia
frekvencie (297 + 16 min” oproti 332 = 13 min). Expresia eNOS bola u
Wistar-1Z0 zvy$ena vo vsetkych oddieloch srdca priblizne 0 30 % (p < 0,05).
Blokada eNOS pomocou L-NAME spésobila mierne, ale signifikantné zvy$enie
frekvencie pravych predsieni u Wistar-1ZO (z 321 + 21 na 338 * 23, p <
0,05), nie v8ak u kontrolnych potkanov. L-NAME tiez zvysil frekvenciu predsieni
stimulovanu nizkymi koncentraciami izoprenalinu pridaného in vitro.

Zaver: Predpokladame, ze narast expresie eNOS mdze zvySenou
produkciou oxidu dusnatého ovplyvnit frekvenciu srdca u izoprenalinom-
indukovanej hypertrofie.

REDOXNY STAV A BIOENERGETIKA MYOKARDU
SPONTANNE HYPERTENZNYCH POTKANOV: UCINKY
PRAZOSINU A LOSARTANU

"Kucharska J, 'Sumbalova Z, 'Ulicna O, ?Bada V, *Koprdova R, *Kristek F.

'Farmakobiochemické laboratérium, Bratislava, 2lIl. interna klinika LFUK,
Bratislava, *Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie SAV, Bratislava

Ciel: Oxidacny stres sposobeny nerovnovahou medzi prooxidaénymi a
antioxidaénymi procesmi v organizme predstavuje vyznamny faktor v
patogenéze hypertenzie. V genetickom modeli hypertenzie sme sledovali
Gcinky dvoch antihypertenziv s roznymi mechanizmami G¢inku - prazosinu a
losartanu na: a) antioxida¢ny stav a lipoperoxidaciu plazmy, b) redoxny stav
myokardu, c) funkéné parametre mitochondrii a obsah antioxidantov.

Metddy: Spontanne hypertenznym potkanom (SHR) sme podéavali od 4.
do 9. tyzdna prazosin (10 mg/kg) alebo losartan (20 mg/kg) sondou do
zaludka. Funkciu mitochondrii sme merali Clarkovou kyslikovou elektrédou,
koncentracie g-, a-tokoferolu, koenzymu Q9, Q10 (CoQ9, CoQ10) a
malondialdehydu (MDA) metddami HPLC, TBARS spektrofotometricky, TK
pletyzmograficky.

Vysledky: SHR mali signifikantne znizené koncentracie tokoferolov v
plazme, v myokarde aj CoQ9 a zvySenu tvorbu reaktivnych radikalov (TBARS).
Funkéné a bioenergetické parametre mitochondrii neboli u SHR ovplyvnené,
doslo vSak k poklesu koncentracie a-tokoferolu v mitochondriach. Prazosin
aj losartan znizili TK a hypertrofiu myokardu, zvysili koncentracie g-tokoferolu
v plazme a losartan zvysil tiez pomer CoQ9/tChol + TAG. ZvySenu tvorbu
TBARS ani pokles antioxidantov v myokarde antihypertenzivna terapia
neupravila a v obidvoch lie¢enych skupinach sa este znizil obsah CoQ9 v
myokarde v porovnani so SHR.

Zavery: Zistené zmeny redoxného stavu u hypertenznych potkanov
vytvaraju podmienky pre vznik oxidacného stresu. Antihypertenzivnou liecbou
sa Ciasto¢ne upravil antioxidaény stav plazmy, v myokarde vSak pretrvava
pokles antioxidantov a zvySena tvorba volnych radikalov. ZvySeny prijem
najma prirodnych biologicky aktivnych antioxidantov by mohol u pacientov s
vysokym TK zlep$it u¢innost antihypertenzivnej lie€by.

Podporené grantami VEGA 1/3442/06 a 2/6139/26.
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ELEKTIVNA PERKUTANNA KORONARNA INTERVENCIA
HLAVNEHO KMENA LAVEJ KORONARNEJ ARTERIE
(HK LKA) V NASICH PODMIENKACH

Kurray P, Meciar P, Kovar F, Kraj¢i B Margoczy R.
SUSCCH, Banska Bystrica

Ciel: Porovnat moznosti a predpoklady intervenénej lieby HK LKA na
nasom pracovisku s klasickym operaénym postupom a skusenostami
zahrani¢nych pracovisk.

Subor: Z 1 098 pacientov katetrizovanych v prvych 5 mesiacoch roku
2006 na nasom pracovisku sme vybrali sibor 36 pacientov s vyznamnou
sten6zou HK LCA (stendza nad 60 %) a retrospektivne analyzujeme zvoleny
lieGebny postup a priebeh hospitalizacie. Z uvedeného suboru 7 pacientov
podstlpilo PCI HK LCA, 3 pacienti ostali na konzervativnej medikament6znej
lieCbe a 26 pacientov bolo revaskularizovanych operacne.

Vysledky: V skupine pacientov riesenych PCI (4 muzi a 3 zeny) bol
priemerny vek 63 rokov a pacienti u ktorych sme volili tento postup mali menej
zavazné postihnutie koronarnych tepien, priemerne lepsiu ejekénu frakciu
lavej komory pred revaskularizaciou (priemerne 48 % vs. 42 % v skupine
CABG), alebo odmietli operaéné rieSenie (jeden pacient)/respektive chirurg
odmietol operacné riesenie (jeden pacient). Priemerna dlzka hospitalizacie
bola 4,5 dfia (3 - 7 dni). Z komplikacii: jeden pacient podstUpil urgentnd
rekoronarografiu a dal$iu PCl na inej tepne. VSetci pacienti podstupili
(podstupia) rekoronarografiu s odstupom 2 - 5 mesiacov a u jednej pacientky
sme po 3 mesiacoch diagnostikovali pri takejto rekoronarografii klinicky nemu
restendzu v stente, ktord sme riesili reintervenciou. 3 pacienti, u ktorych bol
voleny konzervativny postup, boli v 3-mesa¢nom sledovani bez zavaznejsich
prihod. Z 26 pacientov, ktori podstupili aortokoronarny by-pass, jeden exitoval
(3,3 %) pocas hospitalizacie, jeden prekonal bronchopneuméniu a jeden
podstUpil akitnu hemodialyzu pre progresiu renalneho zlyhania. Priemerna
dizka hospitalizacie u tychto pacientov bola 9,2 dni.

Zaver: Perkutanna koronarna intervencia hlavného kmena LCA sa javi u
vybranych a pripravenych pacientov v kratkodobom sledovani, aj v nasich
podmienkach ako vyhovujlca alternativa k CABG, v dlhodobom sledovani
podra literarnych udajov su vysledky taktiez akceptovatelné. Komplikécie v
porovnani obidvoch skupin neboli signifikantne rozdielne, vyznamne kratsia
bola doba hospitalizacie v skupine PCI.

KARDIOGENNY SOK - PREDIKTORY PREZITIA
Kurray P Margéczy R, Skamla M, Meéiar P, Kaliské G.
SUSCCH, Banska Bystrica

Ciel: Rozvinuty kardiogénny $ok je charakterizovany poklesom
systolického tlaku pod 90 torr, tachykardiou nad 90/min a znéamkami
hypoperfazie organov, hlavne mozgu (poruchy vedomia), obli¢iek (oliguria-
anuria) a stdzou v plucach, vyzadujlcej podporu ventilacie a je stale
sprevadzany vysokou mortalitou. Na nasom subore porovnavame literarne
Udaje a skusenosti nasho pracoviska v manazmente pacientov s
kardiogénnym Sokom roznej etiolégie a retrospektivnou analyzou hfadame
faktory ovplyviujlce priebeh ochorenia. ’

Subor: Z 998 pacientov hospitalizovanych na OAKS SsUSCH Banskéa
Bystrica v roku 2005 bolo 32 pacientov prijatych v rozvinutom kardiogénnom
Soku (3,2 %). Z tychto 32 pacientov bolo 27 pacientov s akitnym STEMI (84 %),
2 pacienti s akutne dekompenzovanym srdcovym zlyhavanim (0,6 %), 1
pacient s fulminantnou myokarditidou (0,3 %), 1 pacient s infekénou
endokarditidou a s destrukciou aortalnej a mitralnej chlopne (0,1 %) a jeden
pacient s rupttrou zavesného aparatu mitrainej chlopne (0,3 %). Priemerny
vek u tychto pacientov bol 67 rokov (31 rokov az 90 rokov) a priemerna ejekéna
frakcia lavej komory v Case prijatia bola 31 % (10 % az 48 %). U tychto
pacientov retrospektivnou analyzou hlfadame faktory ovplyviiujice priebeh
ochorenia a porovndvame nase postupy s doporu¢eniami Eurdpskej a
kardiologickej spolo¢nosti a Americkej srdcovej asociacie, ako aj s
moznostami a skisenostami zahraniénych pracovisk.

Vysledky: Celkova hospitalizaéné mortalita v tomto stbore dosiahla 62 %
(20 pacientov), pricom rozhodujlce nezavislé faktory boli vek (priemerne 58
rokov v skupine prezivajucich oproti 71 rokom v skupine exitovanych), pocet
vyznamne tangovanych organov pri celkovej hypoperfizii (v skupine
prezivajucich najviac jeden dal$i organ) a reletivna reverzibilita vyvolavajucej
pric¢iny (moznost komplexnej revaskularizacie pri ischémii, respektive
rekons$trukcia chlopni alebo zvladnutie infekcie). Ako prinosna, no Statisticky
nevyznamna, vysla moznost podpory obehu IABP a ako prognosticky
nepriazniva vysla v tomto sibore nutnost endotracheéalnej arteficialnej plicnej
ventilacie.

Zaver: Skusenosti nasho pracoviska v priebehu roku 2005 potvrdzuju
v§eobecne zlU progndzu pacientov prijimanych v rozvinutom kardiogénnom
Soku a to napriek moznosti okamzitej revaskuarizacie, rekonstrukénych
operéacii srdca a mechanickej podpory obehu. Ako prognosticky Statisticky
vyznamné sme v stlade so skusenostami inych pracovisk urcili vek pacienta
a reverzibilitu vyvolavajucej pri¢iny, a ako prinosné, ale v tomto subore
Statisticky menej vyznamné, moznost pouzitia IABP a nutnost endotrachealnej
intubacie. V porovnani zo zahraniénymi pracoviskami nam zatial chyba
moznost aj inej mechanickej podpory zlyhaného myokardu (Impela,
extrakorporalne podporné systémy) a nezacali sme doteraz vyuzivat
hypotermiu, ¢o chystame do buducna.

ARYTMIE V GRAVIDITE - CRUS MEDICORUM?

Machacova Z , Stancék B, Misikova S, Sedlak J, Spurny P, Olexa P.
VUSCH a. s., Ko$ice

Ciel: Obdobie gravidity je poznac¢ené celou radou zmien v systémovej
hemodynamike a elektrolytovom hospodarstve. Ku zmenam v hemodynamike
doch&dza uz vo véasnej gravidite, s vrcholom v druhom trimestri. Obdobie
gravidity st poznacené aj ¢astym vyskytom dysrytmii rézneho charakteru -
vacsinou benignych. Cielom nasej prace bolo hodnotenie arytmii v gravidite
s prihliadnutim na $pecifikd ich vyskytu, predchorobie, ich zdvaznost, vztah
ku Stadiu gravidity, nutnost antiarytmickej liecby a ich spravanie sa v
popbérodnom obdobi.

Subor: N&$ subor pozostava z 11 pacientiek, ktoré sme sledovali na
nasom pracovisku v r6znom $tadiu tehotenstva, v pérodnom i v popérodnom
obdobi. V8etky pacientky boli pravidelne sledované, frekvencia navstev od
5. mesiaca gravidity & 1 mesiac, pac. mali opakovane realizované EKG holter
monitorovanie, 4 pacientky v predpérodnom obdobi boli hospitalizované na
nasom pracovisku.

Vysledky: Priblizne polovica zo sledovanych pacientiek mala negativne
kardialne predchorobie, u 2 pacientiek bolo dok. VCC. Vekové rozlozenie 19
- 50 rokov, 5 pacientiek bolo primiparou. U vSetkych pacientiek sme dok.
hemodynamicky nezavazné poruchy srdcového rytmu (nepretrvavajica RVOT
komorova tachykardia, zastavenie SA uzla s nahradnym junkénym rytmom,
paroxyzmalna Uzkokomplexova tachykardia, SVES, KES dysrytmia, fibrilacia
predsieni, AVB Il - Ill.st). Antiarytmicka lie¢ba bola minimalizovana na Ca
antagonisty, substiticiu minerélov, u jednej pac. bol podavany betablokator,
v jednom pripade sme u pac. boli nuteni v lie¢be zasiahnut aj kardiotonikami.
Deti z uvedenych tehotenstiev boli zdravé, bez vicii. V popdrodnom obdobi
sme u vacsiny pacientiek dok. redukciu dysrytmii. Zastavenie laktacie pre
nutnost antiarytmickej lieCby sme navrhli u jednej pacientky.

Zaver: Poruchy srdcového rytmu v gravidite maju svoje $pecifika, dané
predovsetkym limitaciou medikamentdznej liecby. Pre hodnotenie pouzitia
liekov v gravidite je t. ¢. k dispozicii len mélo randomizovanych klinickych
Studif, ktoré by hodnotili bezpeénost ich podavania. Rozhodovanie o potrebe
antiarytmickej lieCby a dalSom manazmente je ¢asto velmi tazké a spada do
ruk skiseného kardioldga v Uzkej spolupraci s gynekolégom. Zdarny priebeh
tehotenstva, zdravé dieta je endpointom nasej snahy.

DOBUTAMINOVA ZATAZOVA ECHOKARDIOGRAFIA
VERSUS SPECT PRI HODNOTENI PERFUZIE
MYOKARDU - POROVNAVACIA STUDIA

'Majercak I, 'Valocik G, 2Marin I, ?Téthova V, 'Mitro P.

1111, interna klinika, UPJS a FN L. Pasteura, Kosice,
2Inétitut nuklearnej a molekularnej mediciny, KoSice

Ciel: Cielom studie bolo porovnat diagnosticku citlivost dobutaminovej
zatazovej echokardiografie (DZE) oproti perfuznej gamagrafii myokardu
metddou SPECT pri hodnoteni perflzie myokardu.

Subor: Do studie bolo zaradenych 50 pacientov (30 Zien a 20 muzov) s
priemernym vekom 56,9 *= 10,9 rokov indikovanych na DZE za Gcelom
diferenciélnej diagnostiky bolesti na hrudniku. U pacientov bola realizovana DZE
podla nasledovného protokolu: dobutamin aplikovany v davke 5, 10, 20, 30 a 40
mg/kg/min v 3-minutovych intervaloch a hodnotena bola porucha kinetiky podrfa
17-segmentového modelu. Pri nedosiahnuti 85 % predikovanej hodnoty pulzu
bol aplikovany atropin v davke 1 - 2 mg. Nasledne bola realizovana perfuzna
gamagrafia myokardu metédou SPECT - jednodriovy protokol: zataz (treadmill)/
kiud. Hodnotend bola pozitivna a negativne prediktivna hodnota DZE v porovnani
so SPECT, zaroven senzitivita, $pecificita a hodnota kappa (hodnoty 0,75 - 1
znamenali silnt zhodu, 0,40 - 0,75 dobrd zhodu a hodnoty 0 - 0,40 slabl zhodu
medzi uvedenymi vySetrovacimi metédami).
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Vysledky: Pri hodnoteni celého suboru pacientov boli vysledky
nasledovné: pozitivna prediktivna hodnota 89 %, negativna prediktivna
hodnota 22 %, senzitivita 79 %, Specificita 93 %, hodnota kappa 0,63 (p =
0,0001). V podskupine muzov boli vysledky nasledovné: pozitivna prediktivna
hodnota 90 %, negativna prediktivna hodnota 20 %, senzitivita 82 %, $pecificita
89 %, hodnota kappa 0,7 (p = 0,001). U Zien: pozitivna prediktivna hodnota
78 %, negativna prediktivna hodnota 24 %, senzitivita 58 %, $pecificita 89 %,
hodnota kappa 0,49 (p = 0,005).

Zaver: DZE je vysoko senzitivna a $pecifickd metdda pri hodnoteni
perflzie myokardu u pacientov pri detekcii portch perfizie myokardu. Existuju
rozdiely v senzitivite a $pecificite v zavislosti na pohlavi. Vyhodou DZE je
relativne nizka technické a finan¢na naroc¢nost voci inym metédam na detekciu
ischémie myokardu.

IMPLEMENTACIA GUIDELINES NA LlEéBt; ARTERIOVEJ
HYPERTENZIE U LEKARA PRVEHO
KONTAKTU - PILOTNA STUDIA

'Majeréak I, Pundova L.

111, interna klinika FNLP, KoSice, 2Ill. interna klinika LF UPJS, Kogice

Ciel: Ciefom pilotnej $tudie bolo vyhodnotit efekt zavedenia odportcéani
na liecbu artériovej hypertenzie u lekarov prvého kontaktu. Vyhodnotili sme
cost-benefit implementécie, dopad na cielové hodnoty tlaku, compliance a
podiel nemedikamentéznej lieCby pri dodrziavani odportéani na liecbu
artériovej hypertenzie.

Subor: V $tudii bolo vyhodnotenych 900 pacientov, ktori boli rozdeleni
do dvoch skupin. V prvej skupine bolo 454 pacientov, ktori boli lie¢eni striktne
podla odporucéani na liecbu artériovej hypertenzie, do kontrolnej skupiny (446
pacientov) boli retrospektivne zaradeni uz lie¢eni ,historicki“ pacienti. Pacienti
pochéadzali z 20-tich ambulancii prvého kontaktu, 12 praxi bolo situovanych
v Bratislave a okoli, 8 praxi bolo z vychodoslovenského regionu. Jednalo sa
prevazne o ods$tatnené ambulancie vS§eobecnych lekarov pre dospelych so
sidlom v meste, skor vidiecky charakter mali ambulancie situované v
okrajovych Castiach Bratislavy. 1 ambulancia bola v stkromnom medicinskom
centre. Skupiny boli porovnatelné podla pohlavia a veku. Po 3-mesacnej lie¢be
boli vyhodnotené naklady na lie¢bu pre poistoviiu a pre pacienta a pocet
pacientov liecenych len nemedikamentéznou lie¢bou.

Vysledky: Naklady na medikamentdznu liecbu v ,historickej“ skupine
liecenej ,Standardnym“ spdsobom boli vy$sie tak pre zdravotnu poistoviiu,
ako pre pacienta v porovnani so skupinou lie¢enou podla guidelines. V
skupine lie¢enej podla guidelines bol vyrazne vys$si pocet pacientov lieGenych
nemedikamentézne (113 vs. 46 pacientov). Porovnatelny pocet pacientov v
obidvoch skupinach pritom dosiahol cielové hodnoty krvného tlaku.

Zaver: Vsetci zUcastneni lekari uz v minulosti prisli do kontaktu s
lieebnymi odporucaniami, v kazdodennej praxi vSak nepouzivali taky striktny
terapeuticky algoritmus, aky bol pouzity v $tudii. Ako najvacsi rozdiel v
pristupe k pacientom udavali va¢si doraz na nemedikamentdznu liecbu, ¢o
znamenalo aj dlh$i ¢as venovany pacientom s artériovou hypertenziou.
Prevazna vacsina lekarov v $tddii povazuje pouzité odporucania za
aplikovatelné v kazdodennej praxi, compliance k novym pristupom mierne
klesala s vekom.

INDEX VULNERABILITY U PACIENTOV
S HYPERTENZIOU A HYPERTROFIOU LAVEJ KOMORY

Martinka J, Kozlikova K, 'Bulas J.

Ustav lekarskej fyziky a biofyziky, Lekarska fakulta Univerzity Komenského,
Bratislava,
"I, interna klinka, Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

Ciel: Index vulnerability (IV) je parameter kvantifikujuci riziko vzniku
arytmie na zaklade repolariza¢nych zmien. Vypocitava sa z izointegralovych
map (IIM). V nasej praci sme chceli zistit, ¢i sa liSia hodnoty IV pacientov s
hypertenziou a stc¢asne s hypertrofiou lavej komory (LK) srdca alebo bez
nej.

Subor: Na registraciu elektrokardiogramov sme pouzivali mapovaci
systém ProCardio a 24-zvodovy systém podfa Barra. Skonstruovali sme [IM a
vypoditali IV 28 pacientov s hypertenziou (vek 52 + 12 rokov - r; 16 muZzov,
12 Zien, z toho 13 pacientov bez hypertrofie LK - skupina HT, 15 pacientov s
hypertrofiou LK - skupina LVH). Okrem toho sme skonstruovali IIM a vypoditali
IV porovnavacej skupiny C 48 mladych zdravych osdb bez znamok
kardiovaskularneho ochorenia (vek 20 = 3 r). Pre vSetky 3 skupiny sme
vypocitali minimalnu (IVmin) aj priemernd (IVstr) hodnotu IV. Vypocty sa robili
tak, ze [IM QRST pacienta zo skupin HT, LVH alebo C sa porovnavalo s IIM
QRS a IIM STT kazdého probanda kontrolnej skupiny, ktora pozostavala zo
69 zdravych mladych os6b (vek 20 + 2 r, 45 muZov, 24 Zien). Pretoze
rozdelenie hodnét IV nebolo normélne, na $tatistické porovnanie skupin sme
pouzili mediany a ich 95 %-né intervaly spolahlivosti.
= 7,29 mV.ms (7,02 - 9,98 mV.ms), IVstr = 13,82 mV.ms (12,46 - 15,27 mV.ms).
Najvy$Sie hodnoty obidvoch sledovanych parametrov sme zaznamenali v
skupine LVH: IVmin = 10,58 mV.ms (7,53 - 12,62 mV.ms; p < 0,01 voci C),
IVstr = 18,04 (15,51 - 21,76 mV.ms; p < 0,01 voci C). Hodnoty v skupine HT
boli IVmin = 8,4 mV.ms (7,14 - 10,95) a IVstr = 16,83 mV.ms (13,48 - 20,61).

Zaver: Hodnoty IVmin aj IVstr boli vy$Sie u pacientov s hypertenziou ako
u zdravych ludi, aj ked signifikantne iba v skupine LVH. Tento vysledok je v
sUlade s nasim oc¢akavanim, kedZe hypertrofia komory sa spaja so zvySenym
rizikom vzniku arytmif.

VPLYV HYPERTENZIE A SO?IALNEHO STRESU NA
ODOLNOST MYOKARDU VOCI ISCHEMICKO-REPER-
FUZNEMU POSKODENIU

Matejikova J, 'Bernatova I, Pancza D, Ondrejcakova M,
Formankova I, Ravingerova T.

’ Ustav pre vyskum srdca SAV, Bratislava,
"Ustav normélnej a patologickej fyziologie SAV, Bratislava

Ciel: Psychosocialny stres zvy$uje riziko dysregulacie cievnej funkcie a
vzniku hypertenzie. Chronicka hypertenzia a hypertrofia myokardu negativne
ovplyviiuje priebeh ischemicko-reperfizneho (I/R) poskodenia. Na druhej
strane, mierny stres moze indukovat adaptacné mechanizmy v myokarde,
ktoré zvySuju odolnost voéi ischemickej zatazi aj v patologicky
remodelovanom myokarde. Cielom bolo: a) porovnat vplyv hypertenzie a
chronického stresu z dévodu zvysSenej hustoty populacie (,crowding“ stresu)
na funkéné parametre srdca potkana za normalnych podmienok; b)
charakterizovat zmeny v ischemickej tolerancii myokardu spdsobené
hypertenziou a ,crowdingom“ u normotenznych (WKY) a sponténne
hypertenznych (SHR) potkanov.

Subor: Potkany boli vo veku 12 tyzdiov rozdelené do kontrolnej (K, 4
potkany v klietke, 480 cm? na potkana) a stresovanej skupiny (S, 5 zvierat v
klietke, 200 cm? na potkana, 8 tyzdnov). Izolované a perfundované
(Langendorff) srdcia potkanov boli podrobené 25 min globalnej ischémii a
naslednej 40 min reperfuzii.

Vysledky: Hypertenzia a stres neovplyvnili vyznamne bazalne parametre
kontraktility avSak mierne zvy$ili spontannu frekvenciu srdca a znizili
koronarnu perfaziu myokardu, ktoru stres zhorsil. Po I/R sa letalna komorova
fibrilacia (SVF) vyskytla u 25 % K-SHR sfdc, tachykardia (VT) trvala 84 + 22 s
na rozdiel od SVF 0 % a VT 30 + 12 s u K-WKY (P < 0,05). Obnovenie tlaku
vyvinutého favou komorou (LVDP - rozdiel medzi systolickym a diastolickym
tlakom) na konci reperflzie (index kontraktilnej dysfunkcie, v % z bazalnych
hodn6t) bolo v skupine K-SHR signifikantne niz8ie oproti K-WKY (14,8 + 6,3
% vs. 60 = 1,5 %; P < 0,05). Stres sposobil vyskyt SVF u 40 % WKY sfdc,
dihsie trvanie VT (70 + 20 s) a horsie obnovenie LVDP (33 * 6,3 %) ako u K-
WKY (P < 0,05). Naopak, u S-SHR sa nevyskytla SVF, VT trvala krat$ie ako u
K-SHR a u S-WKY (22 + 5's; P < 0,05) a LVDP sa obnovil lepsie ako u K-SHR
(36,5 = 11 %; P < 0,05).

Zavery: Hypertenzia a stres neovplyvriovali vyrazne funkciu srdca za
normalnych podmienok. Na druhej strane, v podmienkach ischemickej zataze
hypertenzia zhor$ovala ischemickU toleranciu srdca. Stresovany normotenzny
jedinec je v8ak vystaveny vac¢siemu riziku vyskytu zdvaznych arytmii a
kontraktilnej dysfunkcie nasledkom ischemického inzultu ako stresovany
hypertenzny jedinec.

Za podpory grantov APVT-51-018004 a VEGA SR 2/5110/25.
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VPLYV ISCHEMICKEHO A FARMAKOLOGIQKEHO
PRECONDITIONINGU NA KOMOROVE
ARYTMIE U POTKANA

Matejikova J, 'Kucharska J, Pintérovd M, BlaZi¢kova I, Pancza D,
Ravingerova T.

Ustav pre vyskum srdca SAV, Bratislava,
'Farmakobiochemické laboratorium, lll. interna klinika LFUK, Bratislava

Ciel: Ischemicky preconditioning (IPC), indukovany kratkymi periédami
ischémie a reperfazie (I/R), chrani srdce pred naslednou dlh§ou ischémiou
aktivaciou adaptacnych procesov v myokarde. PC sa da navodit aj
farmakologicky, stimulaciou bunkovych signalizaénych mechanizmov, o. i.,
K(ATP) kanalov v mitochondriach [mitoK(ATP)]. Presny mechanizmus, akym
sa ich otvorenie podiela na kardioprotekcii, ako aj Uloha v antiarytmickom
G¢inku IPC, nie sU dostatoéne preskimané. Predpokladé sa v8ak suvis s
ovplyvnenim tvorby reaktivnych foriem kyslika (RFK) a oxida¢ného stavu
myokardu. Cielom préace bolo: a) porovnat vplyv IPC (1 cyklus 5 min I/R) a
farmakologického PC [aktivacia mitoK(ATP) kanalov] na vyskyt komorovych
arytmii v izolovanom srdci potkana; b) analyzovat G¢inok PC z hladiska
ovplyvnenia produkcie RFK a koncentracie endogénnych antioxidantov v
myokarde.

Subor: Izolované srdcia potkanov perfundované podla Langendorffa boli
vystavené testovacej ischémii (TI; 30-minutovéa okldzia LAD koronarnej artérie
s predchadzajlucim IPC alebo bez), poCas ktorej sa monitoroval vyskyt
extrasystol (ES), komorova tachykardia (VT) a dizka jej trvania. Selektivny
aktivator mitoK(ATP) diazoxid (D; 50 uM v perfiznom médiu) bol podany 15
min pred TI. Koncentracie antioxidantov koenzymu Q(CoQ)9 a CoQ10 (HPLC),
ako aj konjugovanych diénov (indikatora tvorby RFK), boli stanovované v
neischemickom myokarde a v myokarde vystavenom Tl a PC.

Vysledky: IPC signifikantne znizil celkovy pocet ES a epizdd VT na 195
+40a0,2 0,1 (2518 = 71 a 12,1 + 2,4 u neadaptovanych kontrol; P <
0,05) a skratil celkovu diZku trvania VT zo 44 + 9 s u kontrol na 0,7 = 0,3 s (P
< 0,05). Aplikécia D viedla k podobnému antiarytmickému Gcinku (ES 168 *
22,VT2,3+0,6a5,3 =2s;P < 0,05 oproti kontrolam). IPC vyznamne zvysil
koncentraciu CoQ9 a CoQ10 v lavej komore srdca a vréatil na bazalnu
predischemicku uroven zvy$enu tvorbu RFK v ischemickom myokarde.

Zavery: Vyskyt komorovych arytmii pocas ischémie v izolovanom srdci
potkana sa da potlacit vystavenim srdca kratkodobej ischemickej zatazi pred
naslednou dlhsie trvajicou ischémiou. Rovnako G¢inne pésobi farmakologicky
PC diazoxidom, ¢o poukazuje na délezitd Ulohu mitoK(ATP) kanalov v ochrane
srdca pred zavaznymi komorovymi arytmiami. Vysledky naznacuju mozny
sUvis antiarytmického Géinku PC so zmenami v pro/antioxidaénom stave
myokardu nasledkom aktivacie protektivnych adaptaénych mechanizmov.

Za podpory grantov VEGA SR 2/5110/25, 1/3442/06 a APVT 51-027404.

UROVEN ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
KARDIOLOGICKYCH ODDELENI V SR I:IODNOTENA
139 RESPODENTMI ZA 2. - 4. STVRTROK 2005
Micuda J, Podivinsky F, Vochyan M, GajdoSova D, Herchelova A,
Sadlori J, Pallaghy M, Milly M.

Zdravotna poistoviia DOVERA a. s., Bratislava

Ciel: Zaujimalo nas, akad je Uroven zdravotnej starostlivosti na
kardiologickych oddeleniach (hodnotena pacientmi) v procese dokon¢ovania
transformacie zdravotnictva na Slovensku.

Subor: Formou dotaznikovej anonymnej ankety v prierezovej rando-
mizovanej $tudii os6b lieCenych, resp. vySetrenych na nemocni¢nych
kardiologickych oddeleniach pocas 2. - 4. Stvrtroku 2005 (pocet oséb 139
vo veku 20 - 90 rokov, priem. vek 57,5 roka, z toho 51 muzov s priem. vekom
57,3 roka a 58 zien s priem. vekom 58,2 roka) a na 25 ostatnych oddeleniach
nemocnic (pocet osob 3 591, priem. vek 48,2 roka, muzov = 1 214, Zien = 2
377) sa ziskali odpovede respondentov zi¢astnenych na studii (na 9 otazok
o Urovni a kvalite ZS pomocou 5-stupriovej §kaly hodnotenia Grovne: vyborna,
nadpriemerna, priemernd, podpriemerna/neuspokojiva, nedostato¢na/zla)
vyhodnotené a matematicko-Statisticky spracované do vysledkov.

Vysledky: Celkovu Groven zdravotnej starostlivosti (ZS) na
kardiologickych oddeleniach za 2. - 4. Stvrtrok 2005 hodnotilo 85,42 %
respondentov ako ,Uroven nadpriemernt az vybornd*“ (pri non-kardiologickych
oddeleniach to bolo 63,85 % respondentov, p < 0,05). Ako ,Uroven
neuspokojivi az nedostato¢nud/zIlt“, hodnotilo 2,30 % pacientov z
kardiologickych oddeleni (z non-kardiologickych to bolo 11,60 % pacientov,
p < 0,01). Z non-kardiologickych oddeleni najvy$Sie hodnotenie Urovne ZS
(,vyborna/nadpriemerna”) ziskali oéné oddelenia (78,20 %) a reumatologické
oddelenia (76,98 %). NajvyraznejSie rozdiely v hodnoteni Urovne ZS medzi
kardiologickymi oddeleniami a non-kardiologickymi sme zistili pri hodnotenti
technického vybavenia, a to o + 37,07 % (ako ,vyborné“ ich hodnotilo 61,61
% kardiologickych respondentov versus 24,54 % non-kardiologickych), pri
hodnoteni stravy o + 28,82 % (ako ,vyborni“ ju hodnotilo 42,86 %
kardiologickych versus 14,14 % non-kardiologickych respondentov), pri
hodnoteni odbornosti zdravotnickeho personéalu o + 27,45 % (ako ,vyborn(*“
ju hodnotilo 76,79 % kardiologickych respondentov versus 49,34 % non-
kardiologickych) a pri hodnoteni Urovne hygieny na oddeleni o + 25,74 %
(ako ,vybornu“ ju hodnotilo 56,25 % kardiologickych respondentov versus
30,51 % non-kardiologickych).

Zaver: NajpriaznivejSie hodnotenie ,vyborna troven“ dostali kardiologické
oddelenia na Slovensku vo vSetkych otazkach vys$sie percenta v porovnani
s non-kardiologickymi oddeleniami, a to v diapazéne od + 17 % do + 37 %.
V jedinej otazke o ,dobe ¢akania“ dalo hodnotenie ako ,nedostato¢né/zlé"
nepatrne viac respondentov pre kardiologické oddelenia (7,14 %) v porovnani
s non-kardiologickymi (6,77 %).

KRYOABLACIA TYPICKEHO ATRIALNEHO FLUTTERA
PREDSIENI - PRVE SKUSENOSTI

Misikova S, Stancék B.

Arytmologické oddelenie,
Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chorob, a. s., Kosice

Ciel: Ablacia kavotrikuspidalneho istmu (KTI) u pacientov s typickym
atrialnym flutterom (AFL) sa povazuje za Standardnud lieCebni metodu.
Aplikaciu radiofrekvencnej energie (RF) v blizkosti Ustia dolnej dutej zZily
vnimaju mnohi pacienti velmi bolestivo. Cielom prace bolo porovnat RF ablaciu
a kryoablaciu (KR) typického AFL.

Subor: KR ablaciu sme vykonali u 4 pacientov s priemernym vekom 56,5
+ 9,9 roka. Kontrolnd skupinu tvorilo 51 pacientov s priemernym vekom 62,2
+ 10,7 roka, ktori sa podrobili RF ablécii KTI. Porovnavali sme fluoroskopicky
¢as, celkovl dobu trvania vykonu, akutnu Uspe$nost a spotrebu analgetik.
Pri RF aj KR ablacii sme pouzivali katéter s 8 mm dlhou $pickou.

Vysledky: Medzi skupinami sme nezistili $tatisticky vyznamny rozdiel vo
veku, fluoroskopickom case a v akutnej Uspesnosti. Rozdiel sme zistili v
celkovej dizke trvania zakroku (253,8 = 25,6 vs. 184,3 = 49,3 min, p < 0,05)
a v spotrebe analgetik pocas vykonu. Pacienti, ktori sa podrobili KR ablacii,
nevyzadovali aplikéaciu analgetik.

Zaver: KR ablacia KTl s katétrom s 8 mm dlhou $pickou je rovnako
efektivna ako RF ablécia. Jej vyhodou je nebolestivy priebeh, vynikajica
stabilita katétra, nevyhodou mierne prolongovanie zakroku.
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DIAGNOSTICKY PRINOS POUZITIA IMPLANTOVANEHO
SLUCKOVEHO REKORDERA (REVEAL PLUS) U PACIEN-
TOV SO SYNKOPOU NEJASNEJ ETIOLOGIE
Mitro P, Szakacs M, Bodnar J, KnieZové E, Valo¢ik G.

III. interna klinika LF UPJS a FN L. Pasteura, Kosice

SLEDOVANIE PACIENTOV S PLUCNOU ATREZIOU,
DEFEKTOM KOMOROVEHO SEPTA A MNOHOPOCETNY-
MI AORTOPULMONALNYMI KOLATERALAMI

Olejnik B Masura J.

Klinika detskej kardioldgie LFUK, Bratislava

Ciel: Etiolégia synkopy ostava napriek extenzivnej multidisciplinarnej
diagnostike neobjasnena asi u tretiny pacientov. Implantovany slu¢kovy
rekordér je urceny na detekciu arytmogénnej synkopy. Cielom prace bolo
vyhodnotit diagnosticky prinos slu¢kového rekordéra (Reveal Plus, Medtronic)
s diagnostikou synkopalnych stavov, ktorych etioldgia ostala nejasna napriek
absolvovaniu kompletného diagnostického postupu.

Subor: V rokoch 2004 - 2006 bol u 19 pacientov s recidivujicou synkopou
(7 muzov, 12 zien, priemerny vek 60 * 15 rokov) implantovany slu¢kovy
rekordér. U vSetkych pacientov bol pred implantaciou vykonany kompletny
diagnosticky algoritmus vratane head-up tilt testu, invazivneho elektrofyzio-
logického vySetrenia a neurologického vysetrenia. Etioldgia synkopy nebola
tymito vySetreniami objasnena.

Vysledky: Pocas priemernej doby sledovania 10 = 6 mesiacov doslo k
recidive synkopy u 7 pacientov, presynkopa bola zaznamenana u 8 pacientov,
palpitacie u 1 pacienta. 4 pacienti boli poCas sledovania asymptomaticki. Zo
7 pacientov so synkopou bola zaznamenané sinusové pauza u 3 pacientov,
zavazna bradykardia u 2 pacientov, u 1 pacienta bola zachytena kompletna
AV blokada. 2 pacienti poCas synkopy rekordér neaktivovali. Arytmia bola
pritomna u 2 pacientov s presynkopou (komorova bigeminia a SVT). U 4
pacientov bola presynkopa pri absencii zavaznej arytmie hodnotena ako
vazovagalna. Diagnoza teda bola stanovena u 12 z 19 pacientov (63 %).

Zaver: Diagnosticka vytaznost implantovaného sluckového rekordéra bola
v stibore pacientov so synkopou neobjasnenou konvenénym testovanim 63-
percentna. Implantovany slu¢kovy rekordér je vysokoprinosnou metodikou
v diagnostike synkopalnych stavov.

PRVE SKUSENOSTI S DIAGNOSTIKOU PLUCNEJ
EMBOLIZACIE POMOCOU 64-MULTIDETEKTOROVEJ
POCITACOVEJ TOMOGRAFIE (64-MD-CT)

Moscovi¢ M, Studencan M, 'Gibarti K, 'Zachar M.

Kardiologické oddelenie, VUSCH a. s., Kosice,
"I. klinika radiodiagnostiky a zobrazovacich metdéd, FNLP, KoSice

Ciel: Plicna embolizacia je potencialne letalny stav. Jej diagnostika je
pomerne problematicka a v mnohych pripadoch je stanovenie diagn6zy mozné
len per exclusionem. KlG€ovou a najpohotovej$ou diagnostickou metddou je
ECHOKG vysetrenie, ktoré vsak poskytuje len nepriame znaky plicnej
hypertenzie. Perfuzna gamagrafia plic je zataZzena vysokym podielom falo$ne
pozitivnych nalezov. Multidetektorové CT je novSou diagnostickou metédou
umoznujucou priamy dékaz embolov v plicnom riedisku so senzitivitou a
Specificitou do 99 %.

Subor. Od 10/05 sme zacali vyuzivat CT diagnostiku plicnej embolizécie
na pristroji Siemens sensation cardiac 64. Samotné scanovanie trva 30 - 60
s a nasledna pocitacova analyza 30 min. VySetrenie si vyzaduje aplikaciu 70
- 90 ml kontrastnej latky a nasledne 50 ml fyziologického roztoku podanych
do periférnej zily.

Vysledky: V obdobi 8 mesiacov sme klinicky suponovali plicnu
embolizaciu u 14 pacientov hospitalizovanych na koronarnej jednotke. U 6
pacientov bola diagnéza stanovena na zéklade klinického obrazu, EKG a
ECHOKG zmien. U 2 pacientov bola realizovana perflzno-ventilaéna
gamagrafia plic. V 6 pripadoch sme pre diagnosticki neistotu doplnili CT
vySetrenie, ktoré bolo vo vSetkych pripadoch pozitivne. VSetci pacienti s
pozitivnym CT nalezom mali aj ECHOKG znaky plicnej hypertenzie.

Zaver: 64 multidetektorové CT je pohotovou a spolahlivou metédou na
priamy ddékaz plicnej embolizacie. V nasom stbore pacientov indikovanych
na CT vySetrenie na zaklade stredného klinického podozrenia bola diagnéza
plucnej embolizacie potvrdend vo vSetkych pripadoch, ¢o potrvrdzuje
skutoc€nost rizika poddiagnostikovania plicnej embolizacie v klinickej praxi.
Na zaklade nasich skUsenosti povazujeme EKG znaky pravostranného
pretazenia za malo spolahlivy néstroj diagnostiky plicnej embolizacie.
ECHOKG je senzitivny nastroj nepriamej diagnostiky plicnej embolizacie.
Znaky pravostranného pretazenia sme evidovali u v§etkych CT pozitivnych
pacientov.

Uvod: Diagnézu plicnej atrézie s defektom komorového septa a
mnohopocetnymi aortopulmonalnymi kolaterdlami zaradujeme medzi
komplexné vrodené srdcové cyanotické chyby s extrémne heterogénnou
anatomickou prezentaciou, od ktorej sa odvija velka heterogénnost klinickej
manifestacie u pacientov s touto diagndzou. Z hladiska lie¢by pripada do
Uvahy operacné rieSenie s viacerymi moznymi chirurgickymi postupmi, po
ktorom u Casti pacientov mozno ocakavat vysoké riziko skorych a neskorych
komplikacii, ako mézu byt napr. stenézy ramien plicnice, nefunkénost
konduitov, pritomnost neriesenych kolateral, dilatacia pravej komory, arytmie,
poskodenia CNS, atd. Z tohto dévodu u tychto pacientov ¢asto dochadza k
opakovanym hospitalizaciam s nutnou katetrizaénou alebo chirurgickou
intervenciou. U Casti pacientov, najmé v minulosti, pre obtiaznu chirurgickl
rieSitelnost bola chirurgicka intervencia kontraindikovana. Cast tychto
pacientov exitovala, Cast vdaka primeranému pulmonalnemu krvému
zasobeniu stale preziva. Ciefom $tudie je zhodnotenie vyskytu neskorych
komplikacii, celkovej morbidity a stupfia prezivania u skupiny pacientov
operovanych a neoperovanych.

Subor: 1. Retrospektivna analyza chirurgicky rieSenych a neriesenych
pacientov, zamerana na porovnanie zastipenia jednotlivych podtypov danej
diagnozy, na pocet a dizku nevyhnutnych hospitalizécii, pripadnych nutnych
katetrizacnych alebo chirurgickych intervencii a na prezivanie pacientov u
oboch skupin pacientov; 2. Porovnanie hemodynamickych a funkénych
parametrov, vyskytu rezidualnych nalezov, psychomotorického a socialneho
statusu u chirurgicky rieSenych a nerie$enych pacientov, pricom tieto Udaje
sU ziskavané pocas ich aktualneho sledovania v priebehu kontrolnych
hospitalizacii v DKC.

Vysledky: Prezentacia prvych vysledkov Studie ziskanych najma
retrospektivnou analyzou. Z celkového poétu (n = 44) pacientov, ktori boli v
starostlivosti slovenskych detskych kardiolégov v priebehu poslednych 25
rokov, podstUpilo chirurgickd korekciu 17 pacientov (39 %), pricom priemerny
vek tychto pacientov po¢as zakroku bol 15 mesiacov (najnizsi vek 0,5 mesiaca,
najvys$si vek 9 rokov), pricom nutnost katetrizacnej alebo chirurgickej
intervencie bola nutna u 8 pacientov (53 %), s priemernym ¢asovym odstupom
intervencie od operacie 21 mesiacov (najskorsia intervencia po 4 mesiacoch,
najneskorsia po 8 rokoch), pricom priemerny pocet po sebe nasledujucich
intervencii u tychto pacientov dosiahol takmer 2 intervencie/1 pacienta
(maxim. pocet intervencii 6/1 pacienta). Chirurgicky kontraindikovanych
pacientov ponechanych na konzervativnej liecbe bolo 27 (61 %), pricom ako
pricina kontraindikacie u 17-tich (63 %) z nich bola nekonfluentnost plucnic.
Nekonfluentnost plticnic u operovanych pacientov bola pritomna iba u 2 (12 %).
Prezivanie operovanych pacientov s priemernym vekom dozitia sa 7,5 roka
(najmladsi pacient 2-ro¢ny, najstarsi pacient 18-rocny) bolo 88 %, kdezto
prezivanie neoperovanych pacientov s priemernym vekom dozitia 14 rokov
(najmladsi pacient 3-ro¢ny, najstarsi pacient 29-ro¢ny) bolo 77 %.

Zaver: Z nasich doterajsich vysledkov vyplyva len mierne znizena imrtnost
pri dvojnésobne dlh§om prezivani v skupine pacientov neoperovanych voci
skupine pacientov operovanych, pricom u skupiny pacientov operovanych je
v porovnani so skupinou pacientov neoperovanych velmi ¢asta nutnost
katetrizacnych alebo chirurgickych intervencii v relativne kratkom ¢asovom
odstupe od operacie. Nasim cielom do budulcnosti bude stanovovanie
parametrov ziskavanych pri katetrizacnom vysetreni a to: konfluentnost ramien
plicnice a hypoplazia ramien plicnice vyjadrena McGoonovym indexom alebo
indexom podfa Nakata, ktoré zastavaju rozhodujlcu Ulohu z hladiska volby
najvhodnejsieho lie¢ebného postupu.
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KRYOABLACIA ARYTMOGENNEHO SUBSTRATU
MALIGNYCH KOMOROVYCH ARYTMIi NA OTVORENOM
SRDCI - PRVE SKUSENOSTI S TOUTO LIECBOU U
CHORYCH OHROZENYCH VYSOKYM RIZIKOM NAHLEJ
ARYTMICKEJ SMRTI NA SLOVENSKU

Olexa P, Stancék B, Misikova S, Sedlék J, Spurny B Machéacova Z,
"Hulman M, 'Luczy J, 'Martin¢ek M.

Arytmologické oddelenie, VUSCCH a. s., KoSice,
'Kardiochirurgické oddelenie, VUSCCH a. s., Kosice

Ciel: Ischemicka choroba srdca a jej akltne komplikéacie su najéastejSou
pricinou nahlej srdcovej smrti (NSS). Chori s odvratenou NSS, indikovani na
implantaciu kardioverter-defibrilatora, st pre zavazné koronarne postihnutie
sUc¢asne indikovani i na kardiochirurgickl revaskularizaciu. Vtedy je jednou z
moznosti lieCby malignej arytmie kryoablacia arytmogénneho substratu na
otvorenom srdci riadend peroperaénym epikardidlnym mapovanim
patologickych komorovych elektrokardiogramov.

Subor: V praci prezentujeme nase prvé skisenosti s tymto efektivnym
liecebnym postupom, ktory doteraz nebol na slovenskych pracoviskach
pouzity. Predstavujeme 53-roénu a 77-roéného pacienta po opakovanych IM
so zavaznou dysfunkciou LK (EF 30 % a 35 %), po resuscitacii pre
dokumentovanu fibrilaciu komér s pozitivnym predopera¢nym elektrofyzio-
logickym vy$etrenim v zmysle indukovatelnosti hemodynamicky zavaznej
pretrvavajlicej komorovej tachykardie (VT). Obidvaja pacienti uzivali
amiodarén a betablokator. Obidvaja chori boli pre zavazné koronarne
postihnutie indikovani na chirurgicku revaskularizaciu. V prvej faze operacie
bolo pri sinusovom rytme u oboch pacientov realizované epikardialne
mapovanie EKG. Pouzili sme $pecialnu multielektrédu so 16 bipolarnymi
minielektrédami. Epikardialne potencialy boli zaznamenavané viackanalovym
registracnym systémom Prucka, USA. Regi6ny, ktoré pri mapovani vykazovali
frakciondciu QRS komplexu, nizkoamplitidové, event. predlzené QRS (> 130
ms), boli chirurgom manuélne oznacené a nasledne ablované aplikaciou
extrémne nizkych teplot (< 120 °C). Po kryoablacii nasledovala samotna
CABG.

Vysledky: Po operacii (10. - 14. def) sa obidvaja pacienti podrobili
kontrolnému elektrofyziologickému vySetreniu, pri ktorom nebola u obidvoch
indukovatelna ziadna maligna komorova arytmia.

Zaver: Chirurgicka epikardialna kryoablécia arytmogénneho substratu VT,
riadena peroperacnym mapovanim normotermného bijlceho srdca, sa javi
byt bezpecnou a efektivnou liecebnou procedurou, ktora je schopnéa zabranit
véasnej recidive a indukovatelnosti malignych komorovych arytmii u chorych
so zavaznou koronarnou chorobou srdca vyzadujucou CABG.

%

UCINKY OXYTOCINU NA VYBRANE KARDIOVASKULAR-
NE PARAMETRE A JEHO VPLYV PRI ISCHEMICKO-
REPERFUZNOM POSKODENI V SRDCI POTKANA

Ondrejcéakova M, Bakos J, JeZova D, Andelova E, Styk J, Ravingerova T.

Ustav pre vyskum srdca, SAV, Bratislava,
Laboratorium farmakologickej neuroendokrinolégie,
Ustav experimentalnej endokrinolégie, SAV, Bratislava

Ciel: Cielom prezentovanej prace bolo posudit vplyv oxytocinu na vybrané
kardiovaskularne parametre (koronarny prietok, frekvencia srdca, diastolicky
tlak, systolicky tlak, index kontrakcie, index relaxacie) a zistit mozny
protektivny Géinok oxytocinu na ischemicko-reperfizne poskodenie srdca.

Subor: V sledovaniach sme pouzili metodiku izolovaného perfundovaného
srdca podfa Langendorffa u potkanov kmena Wistar. 1zolované srdcia sa
perfundovali roztokom oxytocinu v koncentracii 89 nM pocas 30 min. V
kontrolnej skupine sa vykonala rovnaka perfuzia Krebs-Henseleitovym
roztokom. VSetky srdcia boli nasledne vystavené globalnej 30-minutovej
ischémii a 40-minuatovej reperfizii.

Vysledky: Pocas perflzie oxytocin $tatisticky vyznamne znizil prietok
srdca v porovnani s prietokom nameranym v kontrolnej skupine. Zistili sme,
ze pod vplyvom oxytocinu mé diastolicky tlak srdca mierne klesajicu
tendenciu. Perflzia srdca oxytocinom $tatisticky vyznamne znizila frekvenciu
srdca, ale neovplyvnila merané kardiovaskularne parametre po ischémii.

Zaver: Ziskané vysledky poukazuji na modulaény vplyv oxytocinu na
vybrané kardiovaskularne parametre srdca in vitro.

Praca bola realizovana s podporou grantov VEGA 5064 a 5110, SP 51/
0280800/0280802.

AKUTNY KORONARNY SYNDROM U MLADYCH

Ondu$ova D, Kafkova B, Jesensky T, Studencan M.

Kardiologické oddelenie, VUSCH a. s., Kosice

Ciel: Stale CastejSie sa stretdvame s AKS aj u mladych [udi. V pripade
poskytnutia adekvatnej starostlivosti vratane intervencnej liecby ma vacsina
z nich Sancu na dal$i plnohodnotny Zivot. Ciefom préace je zhodnotenie
rizikového a klinického profilu u pacientov do 45 rokov s potvrdenou
diagnézou AKS.

Subor: Retrospektivne sme spracovali Udaje od januara 2005 do maja
2006. V sledovanom obdobi bolo na koronarnej jednotke hospitalizovanych
696 pacientov s AKS. Tridsat z nich bolo vo veku do 45 rokov (27 muzov, 3
zeny).

Vysledky: Rizikovy profil: 7 pacientov malo BMI nad 30, 73 % bolo faj¢iarov
s priemernou spotrebou 19,5 cigariet denne, pozitivna rodinna anamnéza
bola u 34 %, hypercholesterolémia u 43 %, hypertenziu malo 56 % pacientov.
U Ziadneho chorého sme nezistili zavaznd primarnu poruchu hemokoagulacie.
Klinicky profil: akitny STEMI malo 73,3 %, NSTEMI 13,3 % a nestabilni AP
13,3 % chorych. Koronarografiou (realizovanou u 29 pacientov - 97 %) sme
zistili jednocievne koronarne postihnutie u 73,3 %, dvojcievne u 22 % a
trojcievne u 16,6 % pacientov. Perkutanna koronarna intervencia bola
realizovana u 90 % pacientov, 1 pacient podstlpil CABG. Echokardiograficky
bola priemerné ejekéna frakcia pri prepusteni 41,2 %, u ziadneho pacienta
nebola pritomna zavazna mechanicka komplikacia, dvaja pacienti mali stredne
zavaznu mitralnu regurgitaciu. Nikto z pacientov pocas sledovanej hospi-
talizacie nezomrel.

Zaver: Za typického predstavitela nasho suboru povazujeme muza —
fajciara vo veku do 45 rokov, s akUtnym STEMI s nekomplikovanym
priebehom, jednocievnym koronarnym postihnutim rieSenym PKI s
implantéaciou stentu a priaznivou prognézou.

VLIV TELESNEHO TRENINKU NA SYSTOLICKOU
FUNKCI LEVE KOMORY U NEMOCNYCH S ICHS

Panovsky R, Jancar R, Kincl V, 'Miklik R, Meluzin J, ?Varnay F,
2Mifkova L, Siegelova J, 2Jancik J.
I. interni kardioangiologické klinika, FN U sv. Anny, Brno, I. interni

kardiologicka klinika, FN Brno,
2Klinika funkcni diagnostiky a rehabilitace, FN U sv. Anny, Brno

Ciel: Cilem prace bylo zhodnotit vliv pravidelného aerobniho télesného
tréninku na systolickou funkci levé komory (LK) pacientd s chronickou
ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS).

Subor: Retrospektivni 12-mésicni studie 23 pacientd, ktefi absolvovali
tfimésicni fizeny rehabilitaéni program. Nemocni byli rozdéleni do 2 skupin.
Ve skuping A (n = 9, prumérny vék 64,9) byli nemocni, ktefi po fizené
rehabilitaci pokracovali ve fyzické aktivité po dobu celych 12 mésicd. Skupinu
B (n = 14, prdmérny vék 67,4) tvofili pacienti, ktefi po rehabilitaci
nepokracovali ve fyzické aktivité. Zatézové echokardiografické vySetreni s
dobutaminem bylo provedeno u kazdého pacienta pred fizenym programem
a po jednom roce sledovani. Pomoci pulsni tkanové dopplerovské
echokardiografie (TDI) byly stanoveny hodnoty systolickych rychlosti
mitrélniho anulu na septu (Sa sept), lateralni (Sa lat), pfedni (Sa ant) a dolni
sténé (Sa inf) LK. Celkova systolicka longitudinaini funkce LK (Sa celk) byla
hodnocena jako primér Sa vSech hodnocenych stén u daného pacienta.
Rychlosti byly hodnoceny v klidu a pfi maximalni zatézi. U kazdého pacienta
byly srovnany hodnoty Sa v klidu a pfi maximalni zatézi.

Vysledky: Hodnoty Sa lat se pfi klidovém vysSetfeni zvySily 0 0,86 + 2,11
cm/s u skupiny A a snizily 0 0,60 = 1,72 cm/s u skupiny B (p = 0,08). Pfi
maximalni zatézi se Sa lat u skupiny A zlepsila 0 3,80 + 3,08 cm/s a u skupiny
B zhorsila 0 1,57 + 3,11 cm/s (p < 0,05). Hodnoty Sa sept se pfi klidovém
vySetfeni zlepSily o 1,66 + 2,08 cm/s u skupiny A a zhorSily 0 0,69 + 1,28
cm/s u skupiny B (p < 0,05). Pfi maximalni zatézi se Sa sept u skupiny A
zlep$ila 0 2,88 = 5,55 cm/s a u skupiny B zhorsila 0 0,76 = 3,78 cm/s (p =
0,07). Hodnoty Sa ant se pfi klidovém vySetfeni zvysily o 1,00 + 3,38 cm/s u
skupiny A a zhorsily 0 0,59 + 1,94 cm/s u skupiny B (p = 0,16). Pfi maximalini
zatézi se Sa ant u skupiny A zlepsila 0 3,70 * 6,40 cm/s a u skupiny B zhorsila
01,63 = 4,95 cm/s (p < 0,05). Hodnoty Sa inf se pfi klidovém vySetieni
zvySily 0 0,91 + 2,56 cm/s u skupiny A a zhorsily 0 0,41 + 2,30 cm/s u skupiny
B (p = 0,20). Pfi maximalni zatézi se Sa inf u skupiny A zlepsila 0 2,12 + 2,69
cm/s a u skupiny B zhorsila 0 0,67 + 3,55 cm/s (p = 0,06). Sa celk se v klidu
zvySilao 1,11 + 2,16 cm/s u skupiny A a snizila 0 0,57 + 1,78 cm/s u skupiny
B (p < 0,05), pfi maximalni zatézi se zvysila 0 3,13 = 4,49 cm/s u skupiny A
a snizilao 1,16 = 3,79 cm/s u skupiny B (p < 0,05).
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Zaver: Pouze u nemocnych s pravidelnou 12-mési¢ni fyzickou aerobni
aktivitou doslo ke zlep$eni celkové i regionalni systolické funkce LK.

ASOCIACIA INZERCNO-DELECNEHO POLYMORFIZMU
SO ZVYSENYMI HLADINAMI PAI-1 U MLADYCH PACIEN-
TOV SO ZACINAJUCOU HYPERTENZIOU

Penesova A, Cizméarova E, Vigas M, Koska J, Sedlékova B, Krizanova O.

Ustav experimentalnej endokrinologie SAV, Bratislava, Nestatna kardiolo-
gicka ambulancia pre deti a dorast Karlova Ves, Bratislava, Ustav
molekularnej bioldgie a genetiky SAV, Bratislava

Ciel: Esencialna hypertenzia (HT) je vyznamny rizikovy faktor vzniku
kardiovaskularnych ochoreni, na jej etiopatogenéze sa 30 - 50 % podiela
geneticka predispozicia. Viaceré gény renin-angiotenzin-aldosterénového
systému sa podielaju na zvySovani krvného tlaku. Ciefom nasej prace bolo
hodnotit vztah metabolickych a endokrinnych parametrov ako je inzulinova
citlivost (IS), hladina plazmatickej reninovej aktivity (PRA), koncentracia
aktivatora inhibitora plazminogénu 1 (PAI-1) a hladina katecholaminov s
inseréno/dele¢nym (I/D) polymorfizmom pre angiotenzin konvertujici enzym
(ACE) a M235T polymorfizmom pre angiotenzinogén (AGT).

Subor: Subor tvorilo 30 muzov s nelie¢enou novodiagnostikovanou
hypertenziou (HT) I. stupfia (ESC/EHS 2003) s priemernym vekom 20,8 =
0,7 rokov a BMI 23,1 + 0,4 kg/m2. Kontrolny subor (K) pozostaval z 31
zdravych dobrovolnikov, s priemernym vekom 22,8 + 0,7 rokov a BMI 22,8 +
0,4 kg/mz2. Standardnym oGTT sa hodnotila tolerancia glukézy. Inzulinova
citlivost sa hodnotila z glykémie a inzulinémie nalaéno pomocou indexu
inzulinovej rezistencie (IR HOMA). Z bazalnych odberov krvi sa stanovila
koncentracia adrenalinu, noradrenalinu, PRA a PAI-1. Uvedené polymorfizmy
sa hodnotili metédou PCR.

Vysledky: Pacienti s hypertenziou mali vy$si systolicky tlak a pulzovd
frekvenciu (TKsys: 141 = 2vs. 116 = 3 mmHg, p < 0,001; pulz: 77 * 4 vs. 65
+ 3/min, p < 0,01), zvy$ené bazalne hladiny PAI-1 (p < 0,001), noradrenalinu
(p < 0,05), inzulinu (p < 0,05), 2 hod plazmatickej koncentracie glukdzy (p
< 0,01) a vyssiindex IR HOMA (p < 0,001) v porovnani s kontrolami. Osoby
(HT + NT) s DD a ID genotypom pre ACE gén mali signifikantne vy$si
systolicky TK (p < 0,05) a hladinu PAI-1 (p < 0,05) v porovnani s Il genotypom.
Homozygoti s T235 formou génu pre AGT mali vy$si systolicky TK a bazélne
hladiny adrenalinu a noradrenalinu ako heterozygoti alebo homozygoti 235M
(p < 0,05).

Zaver: Nase vysledky ukazali asociaciu medzi zvy$enym krvnym tlakom,
I/D polymorfizmom pre ACE gén a zvy$enymi hladinami PAI-1 a ich mozné
vzajomné patogenetické spolupdsobenie. Polymorfizmus M235T je okrem
zvySeného krvného tlaku asociovany so zvySenymi hladinami katecholaminov.
Nezistili sme Ziadnu asociaciu medzi parametrami inzulinovej rezistencie a
sledovanymi genotypmi.

Podporené grantmi Genomika SP 51/02280800/0280/802, APVT 51-027404
a VEGA 2/3150/23.

TYREOIDNY STAV U PACIENTOV § VYSOKYM
KARDIOVASKULARNYM RIZIKOM

"Penz P, 'Bukovinova P, 'Vachulova A, 'Teren A, ’Caprnda M, 2BlaZicek P,
SAtalay M, *Hanninen O, 'Lietava J.
"Il intern& klinika FN, Bratislava,

20ddelenie klinickej biochémie, Nemocnica Ministersva obrany, Bratislava,
3Department of Physiology of University of Kuopio, Kuopio, Finland

Ciel: Hypotyreoidny stav je asociovany so zvySenym rizikom
kardiovaskularneho rizika najméa cestou klasickych rizikovych faktorov, ako
hypertenzia a dyslipoproteinémia. Stvis hypotyreoidného stavu s novymi
rizikovymi faktromi aterosklerézy je nedostato¢ne sledovany u pacientov s
vyskokym kardiovaskularnym rizikom.

Subor: Z nahodne vybranych pacientov zaradenych do S§tidie
Homocystein Slovensko (N = 445) bolo identifikovych 21 pacientov s

hypotyreézou (HT) definovanou ako volny tyroxin (fT4) < 12,0 pmol/I.
Normotyreoidni pacienti (NT; N = 100) (fT4 12,0 - 22,0 pmol/l) boli vys$etreni
ako kontroly. Analyzovali sme vztah medzi fT4 a thyreostimulaéného hormoénu
(TSH) ku klasickym kardiovaskularnym rizikovym faktorom (systolicky a
diastolicky tlak, STK, DTK, lipidové spektrum, glykémia) ako aj k novym
rizikovym faktorom (celkovy homocystein - tHcy a celkovy glutation — tGHS).
Absolutne riziko kardiovaskularnej prihody do 10 rokov (AR) bolo vypocitané
podla Wooda et al. (Atherosclerosis, 1998).

Vysledky: Sledovana skupina pacientov bola vysoko rizikova (vek 60,5
roka = 9,269; celkovy cholesterol 6,27 mmol/l + 1,22, TG 1,93 mmol/l +
0,89; HDL-CH 1,23 mmol/l £ 0,28; LDL-CH 4,18 mmol/l = 1,06; STK 160,56
mmHg = 24,41; DTK 96,11 mmHg + 10,780 a AR bol 23,62 % = 12,95). Medzi
skupinami HT a NT nebol pozorovany signifikantny rozdiel v AR (23,50 % *
13,8 vs. 28,51 % + 11,5; NS). HT podskupina vykazovala niz$i STK [145,8 +
23,07 vs. 161,2 = 23,9 (mmHg); p = 0,01], ale nie diastolicky a mala hrani¢ne
nizsiu glykémiu [5,8 + 1,36 vs. 7,14 = 2,9 (mmol/l), p = 0,06]. Korelac¢nymi
analyzami medzi fT4 a klasickymi rizikovym faktormi sme nasli priamu
korelaciu s glykémiou (r = 0,27; p = 0,003), STK (r = 0,32; p = 0,007), DTK
(r = 0,28; p = 0,002). Korelacia medzi TK zostala signifikantna aj u skupiny
pacientov s lieCenou hypertenziou (STK r = 0,28; p = 0,010; DTK r = 0,25;
p = 0,020). Po kontrole pre hypolipidemickl terapiu sme nepozorovali
signifikantné rozdiely pre HDL, LDL cholesterol, ApoA1, ApoB medzi normo
a hypotyreoidnou skupinou. Iba pacienti so subklinickou hypotyre6zou
(normalny fT4 a zvy8eny TSH) mali zvy$eny ApoA1 (0,99 = 0,04 g/lv. 1,10 =
0,14 g/I; p = 0,04). Medzi novymi rizikovymi faktormi sme nenasli rozdiel v
hladinach tHcy [11,63 + 6,17 vs. 12,0 + 4,48 (umol/l); NS] alebo tGSH [947,8
+ 454,8 vs. 1026,09 + 531,85 (umol/l); NS] medzi skupinami NT a HT, ale
tHcy pozitivne koleroval s fT4 (r = 0,180; p = 0,049) v celej skupine.
Analogicky sme zistili pozitivnu korelaciu medzi TSH a hladinou celkového
glutationu (r = 0,493; p = 0,008) a negativnu korelaciu s oxidovanou formou
glutationu (r = - 0,481; p = 0,01). Na potvrdenie asociacie tyroidného stavu
a absolutneho rizika sme zrealizovali ROC analyzu fT4, resp. TSH s AR.
Analyza nepreukazala schopnost tyreoidalnych horménov identifikovat
pacientov s vysokym rizikom s AR > 20 %: fT4 (AUC: 0,566 * 0,057; NS),
TSH (AUC: 0,515 + S.E. 0,056; NS).

Zaver: Tyroidné hormoény korelovali s homocysteinom a celkovym
glutationom ako novymi rizikovymi faktromi. V protiklade s publikovanymi
vysledkami sme nenasli zhorseny lipidovy profil u pacientov s hypotyre6zou.

EXPRESIA INTEGRIiNU BETA1 V DVOCH MODELOCH
EXPERIMENTALNEJ HYPERTROFIE SRDCA
Plandorova J, Kucerova D, 'GaZovéa A, Krenek P, Klimas J, Kyselovi¢ J.

Katedra farmakol6gie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta UK Bratislava,
Ustav farmakoldgie, Lekarska fakulta, Bratislava

Ciel: Integriny ako signal prenasajice molekuly participuju na mnohych
bunkovych funkciach. Sldzia ako mechanosenzory, zabezpecuju adhéziu
extracelularnej matrix (ECM) a susednych buniek a sprostredkuju odpoved
bunky na zmeny v ECM. Beta1 integrin pravdepodobne zohrava doélezitd
koordinaénu Ulohu po¢as remodelingu v ECM. Cielom prace bolo zistit, ako
sa meni expresia integrinu beta1 v srdci a aorte v dvoch modeloch hypertrofie
srdca, izoprenalinom indukovanej hypertrofie a hypertrofie u spontanne
hypertenzného potkana (SHR).

Subor: Wistar potkanom sme podavali izoprenalin (ISO, 5 mg/kg/der)
po dobu 8 dni (n = 11), Wistar kontroly (K, n = 12) a SHR (n = 5) dostavali
vehikulum. Merali sme systolicky tlak krvi (sTK) a tepovu frekvenciu (TF)
metodou tail-cuff. Expresia integrinu beta1 v aorte, favych a pravych komorach
bola sledovana Western blot analyzou.

Vysledky: Hypertrofia srdca bola zaznamenana v oboch experimentalnych
modeloch (ISO aj SHR), pricom v ISO skupine sme pozorovali fibrézu. Tlak
krvi a tepova frekvencia u ISO bola signifikantne znizena (sTK 126 + 3 vs.
110 + 3 mmHg; TF 366 + 6 vs. 342 + 8 uder/min; p < 0,05), u SHR
signifikantne zvySena (sTK 206 + 13; TF 432 + 26 uder/min; p < 0,05). VSO
skupine bola expresia integrinu betai v aorte, lavych a pravych komoréach
nezmenend. Av8ak u SHR sme zaznamenali signifikantny narast expresie
integrinu beta1 v pravych komoréach (SHR 2,83 + 0,44 vs. Wistar 1,0 * 0,38;
p < 0,05), bez zmien v lavych komorach.
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Zaver: Nase vysledky ukazali, ze hypertrofia srdca bola pritomna v
obidvoch experimentalnych modeloch (SHR aj ISO), ale expresia integrinu
betal bola zvy$enéa len v pravych komorach SHR zvierat.

PRINOS 3D-ECHOKG V INDIKACII A STRATEGII
KARDIOCHIRURGICKEJ MITRALNEJ VALVULOPLASTIKY

Podracky J, Studenéan M, Ignéac J.
Kardiologické oddelenie, VUSCH a. s., Kosice

Ciel: Dosledné echokardiografické zhodnotenie anatémie a funkcie
mitralnej chlopne umoznuje vyselektovat pacientov vhodnych na
kardiochirurgicku plastiku chlopne, ktora oproti protetickej nahrade chlopne
predstavuje men$ie operacné riziko, zachovanie zavesného aparatu a
geometrie lavej komory a nevyzaduje chronickl antikoagulaénd liecbu. Pri
spravnom indikovani plastiky je mozné v individualnych pripadoch na
kardiochirurgicky vykon odporucat aj pacientov s EF pod 30 %, ktori st pre
vysoké operacné riziko a sporny prognosticky benefit mitralnej protetickej
nahrady manazovani konzervativne. Ciefom prace bolo postdit moznosti 3D-
echokardiografie pre detailné zobrazenie anatémie a funkcie mitralnej chlopne
a indikovanie jednotlivych typov kardiochirurgickej mitrainej valvuloplastiky.

Subor: V préci analyzujeme 16 pacientov (9 muzov, 7 Zien, vek 58 = 7
rokov) so zavaznou mitralnou regurgitaciou. Vo vSetkych pripadoch bolo
realizované transtorakalne (TTE), transezofagealne (TEE) a 3D-ECHOKG a
to bud metédou ,real time* alebo sekundarnou 3D rekonstrukciou obrazu.
VyS$etrenia sme realizovali na pristrojoch Siemens Sequoia a Philips Sonos
7500.

Vysledky: Priemerna EF bola 47 + 7 %. Ako pri¢iny mitrainej regurgitacie
boli v jednotlivych pripadoch analyzované: prolaps cipov, ruptira $lasinky,
dilatacia prstenca, vyrazna degeneracia cipov alebo kombinacie viacerych
mechanizmov st¢asne. 3D-ECHOKG bolo technicky Uspesné a vyhodnotitelné
u 13 pacientov (81 %). Na zaklade analyzovanych Udajov bolo mozné
odporucit kardiochirurgickl mitralnu valvuloplastiku u 12 pacientov (75 %).
U 50 % z nich 3D-ECHOKG prinieslo délezité doplnujuce informécie z hladiska
volby stratégie mitralnej valvuloplastiky. Doplfiujuce informacie sa tykali
presnej$ej kvantifikacie mitralnej regurgitacie, charakteru malkoaptacie
mitralnych cipov a hodnotenia dilatacie prstenca.

Zaver: 3D-ECHOKG je prinosnou metodikou pre indikéciu a volbu
stratégie kardiochirurgickej mitralnej valvuloplastiky. V nasom subore prinieslo
dodato¢nu délezitt informaciu u 50 % pacientov. 3D-ECHOKG bolo technicky
realizovatelné a vyhodnotitelné u 81 % pacientov.

ANTICYTOKINOVA LIECBA A KARDIALNE
ZLYHANIE - DOSLEDOK ALEBO KOINCIDENCIA?
KAZUISTIKA
Poprac P, Tuchyriova A, Lukdc J, Rovensky J.

Narodny Ustav reumatickych choréb, Piestany

Ciel: Uz dIhsi ¢as sa predpokladalo, ze tumor nekrotizujlci faktor (TNF)
ma negativny inotropny efekt na myokard, takze jeho inhibicia by mohla zlepsit
kardialne parametre. Na druhej strane sledovanie velkého poctu pacientov
lieGenych anti-TNF tento predpoklad nepotvrdilo. Stéale stUpajuci pocet
pacientov so zapalovym reumatickym ochorenim lie¢enych anti-TNF liecbou
prinasa so sebou nutnost sledovania jej efektu aj na kardiovaskularny systém.
Vlastné pozorovanie efektu lie¢by infliximabom na myokard a jeho funkcie u
pacientov s reumatoidnou artritidou - kazuistika.

Subor: Dvaja pacienti (64-rocny muz, 52-ro¢na zena) lieeni infliximabom
pre reumatoidnu artritidu.

Vysledky: Prvy pacient mal v anamnéze nebolestivi formu ischemickej
choroby srdca bez anamnestickych a klinickych prejavov srdcového
zlyhavania. Druha pacientka sa lie¢ila na hypertenziu, pricom pocas celého
sledovania mala optimalne hodnoty TK. U obidvoch pacientov doslo pocas
anti-TNF lie¢by k favokomorovému srdcovému zlyhaniu (SZ) - v prvom pripade
pri podavani 11. davky infliximabu, v druhom pripade 18 dni po podani 19.
davky infliximabu. Po podani komplexnej lie¢by srdcového zlyhania doslo k
rychlej rekompenzécii cirkulacie u obidvoch pacientov. Vzhladom k rychlej
rekompenzacii a negativnej predchéadzajicej anamnéze SZ uvaZzujeme o
sUvislosti srdcového zlyhania ako ddsledku aktualne podavanej anti-TNF
liecby.

Zaver: Sucasny stav poznatkov o U¢inku TNF a efektu jeho blokady na
vaskularnu biolégiu a funkciu trombocytov by mal viest klinikov okrem
poznania benefitu i k uvedomeniu si moznych vedlaj$ich neziaducich
dosledkov lie¢by latkou blokujucou u¢inok TNF.

TRANZITORNA APIKALNA BALONOVA DYSFUNKCIA
LAVEJ KOMORY (TAKOTSUBO KARDIOMYOPATIA)

Rybar I, Kapusta P, Kraj¢i P
Kardiologické odlelenie SUSCCH a. s., Banska Bystrica

Ciel: Tranzitérna apikélna balénova dysfunkcia lavej komory (takotsubo
kardiomyopatia) je syndrém charakterizovany nahlou prechodnou akinézou
apikalnych az strednych segmentov lavej komory, anginéznou bolestou na
hrudniku, dynamickymi reverzibilnymi zmenami ST-T segmentu, imitujdcimi akitny
infarkt myokardu pri nezavaznych stenézach na koronarnych artériach
s dysproporéne malym vzostupom kardialnych enzymov vzhladom na rozsah
akinézy. V praci dokumentujeme dve kazuistiky pacientiek s uvedenym ochorenim.

Subor: Porovnanie priebehu ochorenia u 2 pacientiek hospitalizovanych
u nas v roku 2005 so syndromom tranzitérnej apikalnej balonovej dysfunkcie
lavej komory zndmej aj ako ,takotsubo kardiomyopatia“.

Vysledky: |. pacientka: 71-ro¢na hypertonicka, oSetrena doma pre
akcelerovanu artériovl hypertenziu. Po 4 hodinach od vySetrenia mala
angindzne bolesti na hrudniku. Na elektrokardiograme elevacie ST segmentu
v, Il, aVvL, V3-V6. Pri prijati zavazne hypotenzna s pocinajicim kardiogénnym
Sokom. Koronarografovana - difizne spomaleny prietok, bez makrosko-
pickych patomorfologickych zmien na koronarnom riecisku. Echokardio-
graficky hypokinéza celého hrotu, v LVOT dynamicky Pg max 130 mmHg, EF
LK 50 %, elektrokardiogram (po 24 hod.) I, I, aVL, V3-V6, pokles elevacii s
prechodom do negativnych T vin. Maximalny vzostup CK (5,96 ukat/l), resp.
CK MB (0,99 ukat/l). ECHOKG (6. der) bez poruch kinetiky, bez obstrukcie v
LVOT. Elektrokardiogram pri prepusteni v I, I, aVL, V3-V6 negativna T vina s
predizenym QT intervalom. Prepustené po 10 drioch hospitalizacie v dobrom
stave na terapii betablokatorom. DIhodobo stabilizovana. 2. pacientka: 70-
ro¢nd hypertonicka, prelozend k nam s 5 hod. anamnézou anginéznych bolesti
na hrudniku, po kolapse s prejavmi lavokomorového zlyhavania. Na
elektrokardiograme elevacie ST segmentu v |1, Ill, aVF, V2-V6 pretrvavali pocas
celej hospitalizacie aj po vymiznuti stenokardii. Koronarografovana bez
makroskopickych patomorfologickych zmien na korondrnom riecisku.
Echokardiograficky akinéza apexu, prednej steny a septa, hyperkinéza
posterobazalne, EF 47 %, v LVOT dynamicky Pg max 108 mmHg. Maximalny
vzostup CK (12,1 ukat/l), resp. CK-MB (1,32 ukat/l), 72 hodin od prijatia. Na 4.
den od prijatia pacientka neuspesne resuscitovana. Suponovana ruptdra
myokardu s tamponadou, potvrdena aj patolog. anatomickou pitvou.

Zaver: Prognéza syndromu je vo v§eobecnosti velmi dobra, s plnym
uzdravenim u vacsiny pacientov, ako ukazuje prvy pripad. Druhy dokumentuje
velmi zriedkavy fatalny priebeh ochorenia. Hoci je syndrom zriedkavy (2 %
STEMI), je dolezité ho poznat z hladiska diferencialnej diagnostiky u pacientov
s bolestou na hrudniku, elevaciou ST segmentu, najma u postmenopauzalnych
Zien s anamnézou emocného alebo fyzického stresu.

VYZNAM PREDOPERACNEHO
ECHOKARDIOGRAFICKEHO VYSETRE’NIA U PACIENTOV
S PLANOVANOU PLASTIKOU MITRALNEJ CHLOPNE
Schusterova I, Jevéakové J, Lukaéin S, Luczy J, Martincek M, Hulman M.

Kardiochirurgické oddelenie, VUSCH a. s., Ko$ice

Ciel: Niektoré Studie poukazuju nato, ze predoperacné hodnoty ejekénej
frakcie a velkosti LK, ako aj klinicky stav pacienta vyjadreny funkénou
skupinou NYHA, st dobrymi prediktormi pooperacnej dysfunkcie LK. Cielom
Stadie je zhodnotit vyznam echokardiografického vySetrenia u pacientov s
plastikou mitralnej chlopne s prihliadnutim na ich pooperaény priebeh a stav
a dysfunkciu LK.

Sudbor: Od 1. 1. 2002 do 30. 4. 2005 bola u 66 pacientov vykonané plastika
mitralnej chlopne (MCH). Priemerny vek pacientov bol 60,23 roka. Echokardio-
graficka kontrola bola vykonana pred prepustenim (1), priemerne 4,25 (2), 10,55
() a 18,89 mesiacov (12. az 30. mesiac) od OP (4). Podla etiologie v 24 pripadoch
(48 %) iSlo o degenerativne zmeny chlopne, v troch (6 %) pripadoch reumatické,
v 9 (18 %) ischemickeé, v 2 (4 %) vrodené, v 3 pripadoch o infekénl endokarditidu
(6 %) a v 9 pripadoch o zmieSané zmeny (6 %).
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Vysledky: Ejekéné frakcia (EF) pri kontrole priemerne 18,89 mes. od
operéacie (OP) negativne koreluje s velkostou LK (LVD) (p < 0,01) a s funkénou
skupinou (fs) NYHA v tomto obdobi (p < 0,01) a pozitivne koreluje s EF pred
OP (p < 0,01) a pri prepusteni z nemocnice (p = 0,007). U pacientov (pc) s
EF pred OP do 30 % (z&vazna systolicka dysfunkcia) pretrvavala pri kontrole
18,89 mes. od OP u vSetkych pc EF do 30 %. Naopak u pc s EF pred OP nad
50 % bola EF pri kontrole 18,89 mesiacov od OP nad 50 % v 66,7 %, EF 41 az
50 % v 33,3 %. Ani jeden pacient nemal EF niz$iu ako 40 %. LVD 18,89
mesiacov od OP pozitivne koreluje s LVD pri prepusteni z nemocnice (p <
0,01) a so zavaznostou fs NYHA pri kontrole 18,89 mesiacov od OP (p <
0,01). Predopera¢na LVD nemala vplyv na celkovu mortalitu a peroperac¢nt a
skor( pooperacnt mortalitu (p = 0,35). Pri prepusteni bola zlepSena priemerna
fs NYHA 2,14 + 0,44 (p < 0,001), v porovnani s predop. NYHA (2,68 + 0,54)
a do pol roka pretrvavalo zlepSenie NYHA v priemere o pol stupna (2,22 +
0,57) (p < 0,05) ako aj priemerne18,89 mesiacov od OP (2,16 + 0,50).

Zaver: Napriek vyznamnému zlep$eniu funkénej skupiny NYHA po plastike
mitralnej chlopne, predoperacne echokardiograficky zistena zavazna dysfunkcia
LK pretrvava aj po operécii, o nabada k vasnej indikacii operac¢ného riesenia
mitralnej chyby este pri zachovalej systolickej funkcii LK.

ELECTROCARDIOGRAPHIC CHANGES IN PATIENTS
WITH LEFT MAIN CORONARY ARTERY STENOSIS

Schweitzer P, Rosman J, Hanon S, Schapiro M.

Beth Israel Medical Center, New York, N. Y., USA

Background: The ECG plays an important role in the diagnosis of acute
coronary syndrome (ACS) and during stress testing in patients with left main
coronary stenosis (LMCS). However, there is a paucity of data describing the
ECG findings in severe LMCS in patients without spontaneous or provoked
myocardial ischemia. The aim of this study is the description of ECG changes
in patients with LMCS outside ACS setting or during exercise testing.

Material and Methods: The study included 146 patients with LMCS
divided into two groups. In the first and second group were 17 and 129 patients
with > 90% and 70 - 89% LMCS respectively. The ECGs were reviewed by
two electrocardiographers and differences were adjudicated by a third one.
The following ECG variables were evaluated: > 1 mm ST elevation in aVR, >
1 mm ST depression in > 6 leads, > mmST segment depression in 3 - 5
leads, intraventricular conduction defects (> 120 ms), left ventricular
hypertrophy, non-specific ST-T wave changes and abnormal Q waves. Normal
ECG was considered in the absence of these variables.

Results: In the first group the incidence of abnormal ECG varied between
0% to 35% and normal ECG was seen in 4 (24%) of patients. In group two the
incidence of abnormal ECGs were present between 2% - 25%, and 37 (29%)
patients had normal ECGs. Patients in group one had significantly higher
incidence of intraventricular conduction defects than in group two (35% versus
12%; p < 0.5).

Conclusion: Patient with severe LMCS outside of the setting of ACS have
low incidence of ECG findings typical for obstruction of the left main coronary
artery. In addition, 24 to 29 % exhibit normal ECG.

Table ECG findings in > 90% vs. 70% — 89% LMCS

>90% LMCS (n =17) 70% - 89% LMCS (n = 129) p value

ST elevation

aVR 0/17 (0%) 2/129 (2%) NS
ST depression

> 6 leads 0/17 (0%) 3/129 (2%) NS
ST depression

3 -5 leads 1/17 (6%) 3/129 (2%) NS
Ventr. conduction

defect 6/17 (35%) 15/129 (12%) <05
LV hypertrophy  2/17 (12%) 27/129 (21%) NS
Q-waves 2/17 (12%) 25/129 (19%) NS
Non-spec.

ST-T changes 3/17 (18%) 32/129 (25%) NS
Normal EKG 417 (24%) 37/129 (29%) NS

AKUTNE snocpvé ZLYHANIE - ROZBOR
HOSPITALIZOVANYCH PACIENTOV ZA ROK 2005
- VLASTNE SKUSENOSTI

Spisak V, Bollové D.

Interné oddelenie NsP, Zilina

Ciel: Zistit frekvenciu hospitalizovanych pre akltne srdcové zlyhanie,
priciny, komplikacie a Struktaru liecby.

Subor: 435 chorych, hospitalizovanych pre akltne srdcové zlyhanie,
tvorilo subor vyS$etrenych. Sledované ciele sme zistovali restrospektivne z
dokumentécie.

Vysledky: Chori s akitnym srdcovym zlyhanim tvorili 12,9 % vSetkych
hospitalizovanych. Najc¢astejSou pri¢inou bola akitna dekompenzéacia chron.
srdcového zlyhavania. Plucny édem tvoril 19,77 % vsetkych akutnych
srdcovych zlyhani. Druhou najcastejSou pri¢inou akitneho srdcového zlyhania
bol akutny srdcovy infarkt. Chori so zachovalou systolickou funkciou LK tvorili
54,3 % vSetkych akutnych srdcovych zlyhani. Dalej sa v praci rozobera vyznam
pritomnosti oblickovej nedostato¢nosti, vysky systolického krvného tlaku a
anémie. Na koniec prace prezentujeme Strukturu lie€by akdtneho srdcového
zlyhania.

Zaver: NajcastejSou pric¢inou akltneho srdcového zlyhania je akutna
dekompenzacia chron. srdcového zlyhdvania. Vyznamu dlohu hré nelie¢ena
hypertenzia a akUtny srdcovy infarkt. Vysoky je aj podiel chorych so
zachovalou systolickou funkciou LK. Progndzu ovplyviiuje pritomnost
obli¢kového poskodenia, vyska systolického TK a pritomnost anémie.

ARYTMICKA BURKA U PACIENTOV
S IMPLANTOVANYM ICD

Stancak B, Misikova S, Sedlak J, Machdcova Z, Olexa P, Spurny P.

Arytmologické oddelenie, Vychodoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych chordb, Kosice

Ciel: Arytmicka burka je obavanou komplikaciou u pacientov so
zavedenym implantabilnym kardioverterom-defibrilatorom (ICD). Podla defi-
nicie ide o kumuléciu viac ako troch vybojov v priebehu 24 hodin. Arytmicka
burka okem negativneho vplyvu na zivotnost pristroja a kvalitu Zivota pacienta
moéze znamenat aj jeho bezprostredné ohrozenie QUO AD VITAM.

Subor: Za sledované obdobie 12 mesiacov sme arytmickl burku
zaznamenali u 5 pacientov, z toho boli 4 muzi a 1 Zena, s priemernym vekom
65 = 6 rokov. VSetci pacienti po ambulantnom vy$etreni alebo po hospitalizacii
v spadovom zariadeni boli prelozeni na nase oddelenie za ucelom
vydiferencovania pric¢iny a liecby. U vSetkych pacientov bolo vykonané
kompletné biochemické vySetrenie vratane mineralogramu, RTG hrudnika a
ECHOKG a u dvoch pacientov bolo realizované koronarografické vySetrenie.

Vysledky: U vSetkych pacientov doslo k zlepSeniu klinického stavu a
postupnej eliminacii komorovej tachykardie, pri¢om v dvoch pripadoch bola
pri¢inou kriticka ischémia lavej komory, v dal$ich dvoch pripadoch chronicka
ischémia lavej komory a hypokalémia a v jednom pripade amiodarénom
indukovana hypertyre6za. Vo v8etkych pripadoch islo o adekvatne vyboje.

Zaver: Arytmicka burka aj napriek zlej progndze moze byt pri spravnej
identifikacii priciny Uspesne zvladnuta. Liecba vyzaduje zasadnu medikaciu,
v pripade moznosti revaskularizaciu a optimalnu volbu antitachykardického
rezimu. Lie¢ba arytmickej burky musi prebiehat na $pecializovanych
oddeleniach so zameranim na poruchy srdcového rytmu.

KORONARNA ARTERIOVA CHOROBA A VPLYV ETNICITY
NA JEJ ZAVAZNOST A VYSKYT RIZIKOVYCH FAKTOROV

'Sudzinova A, 'Studencan M, ?Rosenberger J, ?*van Dijk JP, 2Nagyova |,
2Skodova Z, 'Vargové H, ‘Middel B, *Reijneveld SA.

'Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych choréb, Kosice, 2stav
humanitnych vied, Prirodovedecka fakulta UPJS, KoSice, *Department of
Social Medicine, University of Groningen, The Netherlands, “Department of
Care Sciences, University of Groningen, The Netherlands

Ciel: Koronarna artériova choroba (KACH) predstavuje v ramci
kardiovaskularnych ochoreni najéastejSiu pri¢inu mortality a morbidity. V
celkovej populécii ovplyviujl jej prevalenciu a incidenciu zname rizikové
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faktory. Doteraz len mélo $tudif skimalo vztah medzi medicinskymi rizikovymi
faktormi a etnicitou. Cielom tejto prace je objasnenie vztahu medzi rizikovymi
faktormi KACH a zavaznostou KACH v romskej a nerémskej populdcii
vychodného Slovenska.

Subor: Do sledovania bolo zaradenych 133 pacientov po
koronarografickom vySetreni, z nich bolo 69 romov a 64 nerémov. Na
porovnanie rizikovych faktorov, klinickej symptomatoldgie, liecby a zavaznosti
KACH sme pouzili chi-kvadratovy test a t-test.

Vysledky: Rémski pacienti boli signifikantne mladsi nez neréomski (50,9
+ 7,6 oproti 54,8 = 7,2 rokov, p < 0,05) a vyznacovali sa vy$Sou
pravdepodobnostou vyskytu hyperlipoproteinémie (46/23 oproti 31/33, p <
0,05). Nezistili sme zZiadne vyznamné rozdiely vo veku, body mass indexe,
pozitivnej rodinnej anamnéze, osobnej anamnéze artériovej hypertenzie,
predchadzajliceho infarktu myokardu, diabetes mellitus a medikamentéznej
lieCbe okrem statinov a nitratov. Romski pacienti uzivali signifikantne viac
nitratov (58/11 oproti 43/20, p < 0,05), menej statinov (27/42 oproti 38/25, p
< 0,05) a mali nizsie hladiny HDL cholesterolu (1,16 + 0,24 oproti 1,34 =
0,35 mmol/l, p < 0,02). Registrovali sme signifikantne viac fajciarov a
exfajciarov v skupine rémskych pacientov (p < 0,001). V tejto skupine bolo
menej normalnych koronarografickych nalezov (p < 0,05) a va¢Sia potreba
chirurgickej revaskularizacie v zmysle indikacie k CABG (p < 0,001). Medzi
obidvomi skupinami pacientov sme nenasli ziadne vyznamné rozdiely v
zavaznosti KACH vyjadrenej ako jedno-, dvoj- alebo trojcievne koronarne
ochorenie, ani v klinickej symptomatolégii (funkéné triedy NYHA a CCS).

Zaver: Romska populacia sa vyznacuje signifikantne vy$sim rizikom KACH
v dosledku horsieho rizikového profilu v porovnani s neromskou populéciou.
Rozdiely v medikamentdznej lie€be a potrebe chirurgickej revaskularizacie
poukazuju na to, Ze rémski pacienti maju zavaznejsiu formu KACH nez
nerémski. Tieto zistenia nabadaju k lepSej prevencii vo vysokorizikovom
romskom obyvatelstve na Slovensku.

VCASNA PROFYLAKTICKA IMPLANTACIA
AUTOMATICKEHO KARDIOVERTERA-DEFIBRILATORA
PO AKUTNOM INFARKTE MYOKARDU - VYSLEDKY
DLHODOBEHO SLEDOVANIA

Svetlosék M, Margitfalvi P, Hatala R.

Oddelenie arytmii a kardiostimulacie, Kardiologicka klinika,
NUSCH, Bratislava

Ciel: V randomizovanej §tudii DINAMIT (Defibrillator in Acute Myocardial
Infarction Trial) sa nepodarilo pocas 30 = 13 (SD) mesacného sledovania
potvrdit mortalitny prinos véasnej primarne profylaktickej implantacie
automatického kardiovertera-defibrilatora (ICD) u pacientov po akutnom
infarkte myokardu (IM) s vysokym rizikom vzniku malignych komorovych
arytmii. Znizenie arytmickej mortality u chorych s ICD bolo ,prekryté” vy$sim
vyskytom Umrti z nearytmickych pricin. Ciefom nasej prace bolo: a) zhodnotit
prezivanie pacientov randomizovanych v nasom centre do $tadie DINAMIT
pri dlh§om sledovani, b) zhodnotit ¢asovanie prvej adekvatnej antitachy-
kardickej terapie u chorych v ICD ramene.

Subor: Prospektivne sme sledovali 32 pacientov, randomizovanych v
priebehu 6 - 40 dni po prekonani akitneho IM do Stidie DINAMIT (16
pacientov v ICD ramene versus 16 pacientov v ramene s konvenénou lie€bou).
Vsetci zaradeni pacienti mali zavaznu systolickt dysfunkciu lavej komory (EF
<35 %) a naru$ent funkciu kardialnej vegetativnej inervacie (pokles variability
srdcovej frekvencie alebo zvy$ena priemerna srdcova frekvencia pocas 24-
hodinového monitorovania EKG).

Vysledky: Po priemerne 43 + 24 (SD) mesiacoch sledovania (dizka
sledovania este Zijucich pacientov bola 42 az 79 mesiacov) sme zaznamenali
celkovo 11 Umrti — 4 v ICD a 7 v kontrolnom ramene (relativne riziko Gmrtia v
ICD ramene bolo 0,50; 95 % IS 0,15 az 1,72; P = 0,27). Pri analyze po 30
mesiacoch sa vyskytlo 8 umrti - 3 vICD a 5 v kontrolnom ramene. Adekvatne
intervencie sme zaznamenali u 4 pacientov s ICD, prvu intervenciu mali v
rozpati od 5 - 62 mesiacov od randomizacie (median 9 mesiacov).

Zaver: V populacii 32 pacientov zo $tadie DINAMIT randomizovanych v
nasom centre sme po 43-mesacnom sledovani zistili zniZenie relativneho rizika
Umrtia v ICD ramene na urovni 0,50. Tato hodnota vSak ma vzhladom na
obmedzenu pocetnost stboru Siroky interval spolahlivosti a nedosiahla
Statistickl vyznamnost. NaSe zistenie poukazuje na opodstatnenost
opatovného hodnotenia vysledkov §tudie DINAMIT po dlh§om sledovani,
nakolko tendencia zlepSovania mortality v ICD ramene sa zvyraziuje s
¢asovym odstupom od IM. Takato analyza méze prispiet k rieSeniu otazky
optimalneho Casovania primarne preventivnej implantacie ICD u vysoko-
rizikovych pacientov po IM.

MODELOVA ANALYZA ,
ELEKTROKARDIOGRAFICKEHO OBRAZU BLOKAD
VODIVEHO SYSTEMU V MYOKARDE

Szathmary V.

Ustav normélnej a patologickej fyziolégie, SAV, Bratislava

Ciel: Elektrokardiograficky obraz blokady lavého, resp. pravého ramienka,
je pomerne dobre opisany v odbornej literatdre a diagnosticky vyuzivany v
klinickej praxi. Rovnaky obraz nekompletnej blokady lavého ramienka nie je
experimentalne a ani histologicky dostato¢ne zdokumentovany. Modelova
analyza vplyvu blokad jednotlivych vetveni (fascikulov) lavého ramienka (LR)
na elektrokardiologické parametre méze poskytnat vhodné informécie pre
ich diagnosticku interpretaciu.

Subor: Miesta pociatoc¢nej aktivacie v nasom pocitacovom modeli
depolarizacie a repolarizacie srdcovych komér boli uréené na zéklade
publikovanych experimentalnych udajov pre fudské srdce. Pre referencny
(normalny) model aktivacie komor sa miesta pociatocnej aktivacie v lavej,
resp. pravej komore, nachadzaju na povrchu endokardu v miestach, kde sa
predpoklada prechod aktivacie zo $pecifického vodivého systému na siet
Purkyfovych buniek, alebo na bunky pracovného myokardu. V lavej komore
sU tieto miesta lokalizované v troch oblastiach - v strednej casti
lavokomorového povrchu septa, v bazalnej polovine prednej steny a v
apikalnej tretine zadnej steny. Simuléciu fascikularnych blokadd sme v modeli
robili nespustenim aktivacie z prislusnych oblasti lavokomorového povrchu
endokardu. Aktivaciu takto modifikovanych komér sme v kazdom ¢asovom
okamihu kvantitativne charakterizovali srdcovym vektorom, ako aj z neho
odvodenymi skalarnymi zlozkami (ortogonalnymi elektrokardiogramami).

Vysledky: Modelové vysledky ukazali, Ze nekompletna blokada LR déava
vyznamne rozdielny elektrokardiolograficky obraz ako kompletna blokada. V
pripade kompletnej blokady dochadza k predizeniu trvania aktivacie, k
vyraznému nérastu velkosti vektorov depolarizacie a repolarizacie, ktory je
sprevadzany zmenou orientécie slu¢iek QRS a T. Pri nekompletnej blokade
LR k predizeniu trvania aktivacie nedochadza. V pripade blokady zadného
fascikulu dochéadza k vyraznému néarastu vektorov depolarizacie. Blokada
predného fascikulu sa prejavila miernym narastom velkosti vektorov QRS
a T, sprevadzanych zmenou orientécie slu¢ky QRS do lavého zadného horného
kvadrantu. Blokada strednej vetvy LR zmenila orientaciu slucky QRS do
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pravého zadného dolného kvadrantu bez vyraznejSej zmeny velkosti
srdcovych vektorov.
Studia podporena grantom VEGA 2/6187/6.

HODNOTENIE ENDOTELOVEJ DYSFUNKCIE PRI
ISCHEMICKEJ CHOROBE SRDCA

Skultétyové D, Riedansky I, Filipovéa S.
Kardiologicka klinika NUSCH, SzU, Bratislava

Ciel: Cielom prace bolo posudit funkciu endotelu u chorych s ischemickou
chorobou srdca (ICHS) a miernou formou chronického srdcového zlyhania
(CHSZ). Na hodnotenie endotelovej dysfunkcie sme pouzili ultrasonografiu
arteria brachialis a vybrané zapalové ukazovatele.

Subor a metdda: Vysetrili sme 97 chorych, priemerného veku 61,7 + 7,1
roka s ICHS, NYHA I/ II/lll/IV: 19/29/46/3. Kontrolnl (K) skupinu tvorilo 44
zdravych dobrovolnikov priemerného veku 44,3 + 9,54 roka. Endotelovu
funkciu sme vySetrovali ultrasonograficky na brachialnej tepne, kde sme
hodnotili prietokom navodent dilataciu (FMD), ktora je zavisla od endotelu.
Podanim isosorbid dinitratu (ISDN) s. I. sme hodnotili dilataciu, nezavislti od
endotelu (EID). Zo z&palovych ukazovatelov sme hodnotili pocet leukocytov
(Le), vysoko senzitivny C-reaktivny protein (hsCRP) a interleukin-6 (IL-6). Na
stanovenie hsCRP a IL-6 sme pouzili ELISA metédu.

Vysledky: U chorych s ICHS sme zistili signifikantne znizeni FMD, ¢o
poukazuje na poruchu funkcie endotelu (FMD: ICHS skup.: 96,5 + 13,4 %; K
skup.: 108,3 = 7,1 %, p < 0,0001). Stcasne bola oslabena aj EID (EID: ICHS
skup.: 107,4 = 21,4 %; K skup.: 117 = 12,6 %, p = 0,01). Zo zapalovych
ukazovatelov boli Le vyssie v skup. s ICHS, avSak signifikantne zvy$ené boli
hlavne hodnoty hsCRP (hsCRP: ICHS skup.: 7,8 + 6,2 mg/l; K skup.: 3,9 +
3,6 mg/l, p = 0,01) aIL-6 (ICHS skup.: 10,5 = 10,3 pg/ml; K skup.: 7,3 + 7,4
pg/ml, p = 0,03). Nezistili sme korelaciu medzi zapalovymi a
ultrasonografickymi ukazovatelmi. Spomedzi zapalovych ukazovatelov sme
zistili korelaciu medzi Le a hsCRP (r = 0,23, p = 0,04). Subor chorych sme
rozdelili do 2 podskupin podla znizenia FMD a v podskupinach sme hodnotili
zapalové ukazovatele. Nevyznamne vy$Sie sa ukazovali hodnoty hsCRP u
chorych s redukovanou FMD brachiélnej artérie.

Zaver: U chorych s ICHS a miernou formou CHSZ sme potvrdili poruchu
endotelovej funkcie pomocou ultrasonografie brachiélnej tepny a vybranych
zépalovych ukazovatelov.

MAP-LIKE REPRESENTATION OF THE MYOCARDIUM

REPOLARIZATION CHARACTERISTICS FOR DESCRI-

BING VARIOUS PHYSICAL AND PSYCHOEMOTIONAL
STATES OF HUMANS

Titomir LI, "Regecova V, Trunov VG, 'Kellerové E, Aidu EAI, 'Szathmary V.

Institute for Information Transmission Problems, RAS, Moscow, Russia,
"Institute of Normal and Pathological Physiology, SAS, Bratislava

Aim: As it was shown by previous investigations, the nervous system can
influence the electrophysiological processes in the myocardium directly at
the cellular level. In particular, under various physiological states of the
organism, the sympathetic activation of the ventricular myocardium may cause
changes of the heart excitation process, by which the bioelectric generator
of the heart and its external electric field change as well. To investigate this
problem, an intelligible-pictorial representation of vectorcardiographic signals
on the basis of the DECARTO method was used.

Methods: Using the DECARTO method with the Frank lead system, 5
subjects were investigated under different conditions - at different body
positions, during mid respiration, deep inspiration, hand grip and mental
arithmetic. The approximate distribution of a parameter reflecting action
potential duration projected onto an image sphere enclosing the heart, was
obtained. For the approximate spherical heart model, the relation between
the ventricular gradient vector and the action potential duration, characterizing
the recovery time from the polarized state after the depolarization, was defined.
This duration is described by the distribution of the temporal shortening of
the action potential, or “repolarization shortening”. The distribution of the
repolarization shortening is approximated by a function, proportional to a
fictitious dipole potential distribution over the image sphere. For the tested
persons, the decartograms of depolarization and repolarization were drawn,
while the primary attention was given to analysis of the maps of repolarization
shortening.

Results: For different aforementioned conditions, distinctions of the
decartograms were indicated. They are not significant for changes of body
position and hand grip. On the other hand, under deep inspiration, and
especially under mental stress, a decrease of the repolarization shortening
values was observed. It means that the repolarization duration is distributed
over the ventricular myocardium more uniformly. For these conditions, the
difference between the maximum and minimum shortenings of the
repolarization can exceed 30%, while the general position of the extrema
almost does not change.

Conclusion: Thus, the decartograms of repolarization shortening possess
rather high sensitivity to the human activities associated with mental stress.

The study was supported by grant Program RFBR, No 05-01-00404 of the
RAS and by VEGA grant No2/6187/6 of the SAS.

MYOCARDIAL GAP JUNCTION REMODELLING IN
HYPERTRIGLYCERIDEMIC RAT HEART IS ASSOCIATED
WITH INCREASED VULNERABILITY TO VENTRICULAR

FIBRILLATION

Tribulova N, Fialova M, Dlugosova K, 'Knezl V, Okruhlicova L,
2Kristek F, ®Zicha J, *Kunes J.

Inst. Heart Res., Bratislava, 'Inst. Exper. Pharmacol, Bratislava, 2Inst.
Normal and Pathol. Physiol, SAS, Bratislava, ®Inst. Physiol. AS CR, Prague

Aim: Hypetriglyceridemia is a risk factor for cardiovascular disease
particularly due to endothelial dysfunction, which precedes manifestation of
atherosclerosis and myocardial structural remodelling. The aim of our study
was to examine whether hypetriglyceridemia results also in cell-to-cell gap
junction remodelling, which is known to facilitate occurrence of malignant
arrhythmias.

Methods: Heart tissues taken from 4moth-old male hereditary
hypetriglyceridemic rats (hHTG) rats were processed for electron microscopy
examination and for immunolabelling of intercellular gap junction protein,
connexin-43 (Cx43). Isolated perfused heart model was used to test VF
vulnerability (el. stimulation by 1sec burst of el. rectangular pulses at 100
pulses/sec, 1ms in duration and 1.5 times threshold voltage). Age-matched
Wistar rats were used as well.

Results: An activation of fibroblasts accompanied by replacement and
perivascular fibrosis were randomly observed in ventricular myocardial tissues
of hHTG rats. Hypertrofied cardiomyocytes and myocardial fibres disarray
were found as well. Inmunolabelling of Cx43 revealed changes in distribution
(“lateralization”) of gap junctions, i.e. increased number of Cx43-positive gap
junctions on lateral surfaces of cardiomyocytes. In correlation, electron
microscopy examination revealed neo-formation of “side to side” and
numerous large-size lateral gap junctions. Besides, internalization (annular
profiles) of intercalated disc-related gap junctions was observed. These
changes were associated with increased vulnerability of hHTG rat hearts to
VF compared to controls.

Conclusion: Results suggest that hypetriglyceridemia is associated with
myocardial gap junction remodelling that might promote occurrence of VF.

NEINVAZIVNE HODNOTENIE LOKALNEJ ISCHEMIE
POMOCOU POVRCHOVYCH IZOINTEGRALOVYCH MAP

Tysler M, Turzova M, Svehlikové J, Heblakové E, 'Filipova S.

Ustav merania SAV, Bratislava, 'Kardiologicka klinika NUSCH, SZU,
Bratislava

Ciel: Ciefom $tudie bolo posudit moznost neinvazivneho uréenia oblasti
myokardu so zmenenou elektrickou repolarizaciou v ddsledku lokalnej
ischémie. Schopnosti navrhnutej metoédy boli hodnotené na modelovych
Udajoch a nasledne boli experimentalne overované na dvoch skupinach
pacientov, u ktorych doslo k lokalnym zmenam perflzie myokardu v désledku
revaskularizacie po perkutalnej koronarnej intervencii (PCl), resp. pri okluzii
niektorej hlavnej srdcovej cievy pocas inflacie baldnika pri intervencii.

Subor: Navrhnutd metdda je zalozena na pouziti mnohozvodového EKG,
informacie o geometrii hrudnika a modelu ischemickej oblasti myokardu ako
elektrického generatora v tvare pridového dipolu. Vychadza z predpokladu,
ze hodnoty integralov povrchovych EKG signalov v intervale QRST prakticky
nezavisia od postupu aktivacie myokardu, ale od amplitidy a trvania akénych
potencialov v réznych ¢astiach myokardu. Skratenie a zniZzenie akéného
potencidlu v dosledku lokalnej ischémie sa prejavi v zmens$eni hodnoty
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integralu nad ischemickou oblastou. Ak pozname geometriu a elektrické
vodivosti hrudnika a ak mame moznost merat povrchové EKG v stave bez
ischémie a pocas nej, rozdiely v hodnotach integralu namerané v dostatocnom
pocte bodov na hrudniku umoziuju vypoéitat poziciu, orientaciu a velkost
pradového dipélového zdroja, ktory najlepSie charakterizuje ischemickd
oblast. Na overenie moznosti metody boli simulované EKG potencialy v 32
az 192 zvodoch na povrchu nehomogénneho realistického hrudnika, ktoré
zodpovedali normalnej depolarizacii a repolarizacii myokardu. Nasledne boli
simulované EKG potencialy, zodpovedajuce ischémii v 3 réznych oblastiach
myokardu, prislichajicich hlavnym koronarnym cievam, pricom velkost
oblasti bola 2 - 12 % objemu komér myokardu a znizenia amplitidy a trvania
akénych potencialov boli do 20 %. Z diferencii QRST integralov v meranych
zvodoch boli uréené dipo6lové zdroje reprezentujlice oblasti zmenene;j
repolarizacie. Na skupine 11 pacientov po infarkte myokardu (IM) boli merané
povrchové EKG v 32 hrudnych zvodoch pred koronarnou intervenciou a po
nej. Polohy a parametre dipélovych zdrojov, reprezentujicich zmeny v
povrchovych EKG, boli vypocitané z rozdielu QRST integréalov z oboch merani
s pouzitim jednotného modelového hrudnika. Rovnako boli vyhodnotené
prevzaté Udaje zo skupiny 45 pacientov meranych v 117 EKG zvodoch pri
koronarnej intervencii (15 LAD, 15 Cx, 15 RCA) pred a pocas inflacie balénika.

Vysledky: Simulacie ukazali, Ze pri malych léziach (2 - 6 % objemu komor)
bol vypocitany dipdl v priemere 9 mm od stredu |ézie, zatial ¢o pri velkych a
transmuralnych léziach bola priemerna vzdialenost okolo 17 mm. Orientacia
dipélov sthlasila s polohou lézie a jej prevazujucim subendo- alebo
subepikardialnym charakterom. Vysledky len malo zaviseli od poctu pouzitych
EKG-zvodov. Z 11 pacientov s IM bolo mozné zmeny po PCI charakterizovat
dipélom u 8 pacientov, u 3 pacientov bola chyba aproximacie zmien v
povrchovych potencialoch pomocou dipélu viac ako 50 %. Tito boli z hodnotenia
vyliceni. Z 8 hodnotenych pacientov v 7 pripadoch poloha a orientacia
vypocitaného dipdlu zodpovedala oblasti intervencie. Doterajsie vysledky u
skupiny pacientov meranych poc¢as PCl ukazuiju, Ze pri pouZziti jednotnej geometrie
hrudnika nie je mozné pomocou dipdlu spolahlivo lokalizovat oblast intervencie,
orientacia dipolu vak zodpoveda polohe oblasti poskodeného myokardu.

Zaver: Vysledky $tadie naznacuju, Ze rozdielové integralne mapy QRST
a dipolovy model generdtora mozu pomdct pri neinvazivnej identifikacii
lokalnej ischémie. V pripade velkych a transmurélnych Iézii vS§ak chyba ich
lokalizacie méze byt aj viac ako 30 mm. Pre dosiahnutie akceptovatelnej
presnosti pri readlnych meraniach bude zrejme popri kvalite meranych EKG
potrebna aj znalost aspon zakladnej individualnej geometrie hrudnika. Metoda
s pouzitim jediného dipdlu nie je vhodna pre identifikaciu rozsiahlych a
viacnasobnych |ézii. Bude potrebné dopinit podmienky, ako takéto pripady
rozoznat a vylucit z hodnotenia.

BMI, NA ROZDIEL OD OBVODU PASA, JE DETERMINAN-
TOM OXIDOVANEHO LDL CHOLESTEROLU VO VZORKE
0SOB BEZ ICHS

"Wachulova A, " 2Vohnout B, 'Bukovinova P, *BlaZi¢ek P, 'Lietava J, *Fodor G.

"II. interna klinika LF a FNsP Bratislava, ?Laboratory of Genetic and
Environmental Epidemiology, Catholic University, Campobasso, ltaly,
30ddelenie klinickej biochémie, Nemocnica ministerstva obrany, Bratislava,
“University of Ottawa, Heart Institute, Ottawa, Canada

Ciel: Identifikacia pacientov so zvySenym oxidovanym LDL (oxLDL) mdze
zlepsit manazment rizikovych pacientov. Stanovovanie oxLDL sa vSak v beznej
klinickej praxi nepouziva. V nasej praci sme sa pokusili navrhnat jednoduché
antropometrické parametre, ktoré mozu byt pouzité ako determinanty pre oxLDL.

Subor: Vysetrili sme 96 pacienov bez pritomnosti ICHS (18 — 75 rokov),
ktori boli zaradeni do prierezovej $tidie ,Homocystein Slovakia“. Na
stanovenie lipidového spektra a oxLDL boli pouzité standardné metédy. Pre
potrebu Statistickej analyzy sme posudzovali obvody pasa (OP) ako formalnu
(dummy) premennu (s rozdelujicou hodnotou viac ako 102 cm u muZov a
viac ako 89 cm u zien) a BMI ako kategorickl premennd (normal < 25,
nadvéaha 25 - 29,9 a obezita > 30 kg/m?). General linear model (GLM) bol
pouzity na stanovenie determinantov oxLDL a lipidov.

Vysledky: Hlavna chrakteristika suboru je v tabulke. V GLM pri pouziti
BMI, OP, fajcenia, veku a pohlavia ako nezavislych premennych, sa ukazal
byt signifikantny iba BMI ako determinant oxLDL (p = 0,011). Zistili sme
signifikantny rozdiel v oxLDL podla statusu BMI, s najniz§ou hladinou oxLDL
v skupine s BMI < 25 kg/m? (univariantna analyza, p < 0,0001). Podobné
vysledky sme zistili aj pre hodnoty Tg. Obidva, BMI aj OP, neboli
signifikantnymi determinantmi cholesterolu a LDL.

Tabulka Charakteristika pacientov

Vek (roky) 43,3 = 12,7
Chol (mmol/l) 59+12
LDL 39 +1,1
Tg 1,3=06
oxLDL 3611
BMI < 25 kg/m? (n) 36
BMI 25 - 29,9 30
BMI>30 30
OP < 102M/89Z cm (n) 56
OP >102M/89Z 40
Muzi/Zeny (%) 17,7/82,3

OP - obvod pasa
Zaver: Obezita vyjadrena pomocou BMI, ale nie obvod pasa, je
signifikantnym determinantom pre oxLDL vo vzorke os6b bez ischemickej

choroby srdca. Jednoduché merania vy$ky a hmotnosti m6zu napoméct k
odhadu statusu oxLDL v beznej klinickej praxi.

OBJEM LAVEJ PREDSIENE AKO BAROMETER
FUNKCIE SRDCA

Valocik G, Talanova J, Palka J, Mitro P
I1I. Interna klinika, LFUPJS a FN L. Pasteura, Kosice

Ciel: Viaceré $tudie potvrdili vyznam objemu lavej predsiene v predikcii
kardiovaskularneho rizika. Cielom predkladanej $tudie bolo zhodnotit vyznam
indexovaného objemu lavej predsiene (LAV - Left Atrial Volume Index) pri
systolickej a diastolickej dysfunkcii lavej komory.

Subor: Ide o retrospektivnu $tudiu transtorakalnych echokardiografickych
nalezov u 315 pacientov (156 zien a 159 muzov) s priemernym vekom 61,2 +
16,6 rokov. Pri klinickom transtorakalnom echokardiografickom vySetreni bol
hodnoteny objem lavej predsiene metéddou dlzka-plocha, resp. indexovany
na plochu telesného povrchu - LAVI a zaroven systolicka a diastolicka funkcia.

Vysledky: U pacientov s normalnym nalezom, resp. réznymi formami
diastolickej dysfunkcie, boli zistené signifikantne odli§né objemy lavej
predsiene: priemerny LAVI u normalnych echokardiografickych nélezov 25 +
6,7 ml, LAVI pri poruche relaxacie 33,6 = 11,6 ml, pri pseudonormalizacii
48,4 + 21,8 ml a redtriktivnej fyziol6gii 84,5 + 60,6 ml, vSetky p < 0,0001. V
podskupine pacientov s poruchou relaxacie a normalnou EF, resp. systolickou
dysfunkciou, bol rovnako najdeny vyznamny rozdiel v LAVI (33,8 + 24,1 ml
vs. 38,3 + 34,7 ml, p = 0,05). Rovnako u pacientov s normalnou systolickou
funkciou (EF > 50 %) a systolickou dysfunkciou (EF < 50 %) boli signifikantne
odlisné LAVI (37,9 + 10,9 ml vs. 54,9 = 15,4 ml, p < 0,0001). Mnohonasobna
linedrna regresna analyza potvrdila vyznamny vztah medzi LAVI a EF (p =
0,006), E vinou (p = 0,02) a mitralnou regurgitaciou (p = 0,0007) a hrani¢ny
vztah k indexu TEI (p = 0,06).

Zaver: Uvedené nalezy potvrdzuju skutocnost, ze objem lavej predsiene
vyznamne suvisi s funkciou lavej komory a jeho stanovenie za klinickych
podmienok moze prispiet k hodnoteniu systolickej a diastolickej dysfunkcie.

PSYCHOSOCIAL DIFFERENCES IN PATIENTS WITH
NORMAL CORONARY ANGIOGRAPHY

"Vargova H, 2Sudzinova A, *Skodova Z, 'Hulman M, *Rosenberger J,
3Nagyova I, #3van Dijk JP, “Middel B, ®Reijneveld SA.

'East Slovakian Institute for Cardiac and Vascular Diseases, Cardiosurgery
Department, Kosice, Slovak Republic,
2East Slovakian Institute for Cardiac and Vascular Diseases, Arrhythmology
Department, Kosice, Slovak Republic,
3Dept. of Social Medicine, University of Groningen, The Netherlands,
“Dept. of Care Sciences , University of Groningen, The Netherlands

Aim: Coronary angiography (CAG) is indicated in patients who are
suspected to be suffering from coronary artery disease (CAD) as the most
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reliable tool for confirmation and estimation of severity of CAD. Nevertheless,
normal coronaroangiography findings are found and vary from 6 to 30% of all
coronary angiograms. The aim of this study was to identify gender and
psychosocial differences in patients with normal CAG compared with patients
with pathological CAG.

Methods: The sample consisted of 206 patients (mean age 55.8 + 6.99,
26.2 % female) indicated for CAG. Patients filled in the SF-36 questionnaire
(self-reported health), Eysenck personality questionnaire (neuroticism,
extraversion, psychoticism) and the type-D personality questionnaire [negative
affectivity (NA), social inhibition (SI)]. Family history of circulation diseases,
comorbidity and medical data were obtained from medical records. For
analyses, t-test and c2 test were used. Analyses were performed in 4 age
groups: <50, 51 - 60, 61- 70 and > 71 years.

Results: Normal CAG was found in 44 patients (21.4%). Of these, 20
patients (45.5%) with normal CAG were women. Women with a normal CAG
were mostly in the age groups < 60 (p < 0.05), had better self-rated health (p
<0.05), better physical perceived health status (p < 0.05) and higher NA (p <
0.05) than women with pathological CAG. In the age group of 51 — 60 years
women with normal CAG had significantly higher SI than women with
pathological CAG (p < 0.01).

Conclusion: Women < 60 years old with suspected CAD tend more often
to have normal CAG and they suffer more often from a tendency to inhibit the
expression of emotions in social interactions. Personality traits (neuroticism,
NA and Sl) appear to be important predictor variables associated with normal
CAG.

VARIABILITA FREKVENCIE, SRDCA PRI ORTOSTAZE
A POCAS HYPOGLYKEMIE - HODNOTENIE
SYMPATIKOVEJ AKTIVITY
Vicek M, Penesové A, Kvetriansky R.

Ustav experimentalnej endokrinoldgie SAV, Bratislava

Ciel: Ciefom prace bolo hodnotenie aktivity sympatikového nervového
systému (SNS) pomocou analyzy variability frekvencie srdca (VFS) a merania
plazmatickych hladin katecholaminov po¢as dvoch réznych stresovych
podnetov s porovnanim obidvoch metéd. Prvy podnet bola ortostaza, druhym
bola inzulinové hypoglykémia.

Subor: Ortostatického sledovania sa zi¢astnilo 14 zdravych dobrovolnikov
(6M, 8Z, vek 27,2 + 0,8 rokov). Test pozostaval z 30 min stabilizanej fazy v
sede, 15 min v leg-up pozicii, 10 min ortostazy pri 60° a nasledného 15 min
leZzania. EKG bolo snimané kontinualne, vzorka krvi sa odoberala na konci
kazdej fazy. Sledovanie pri hypoglykémii podstipilo 11 dobrovolnikov (5M,
6Z, vek 26,6 + 0,9 rokov). Test pozostaval z 30 min stabilizacie v leZiacej
polohe, po ktorej nasledovalo podanie bolusu inzulinu intravenézne (0,1 1U/
kg) a sledovanie trvalo dal8ich 60 min. Pocas celého sledovania sa kontinuaine
zaznamenavalo EKG a v 15 min intervaloch sa odoberala krv. Katecholaminy
v plazme boli stanovené radioenzymaticky. Odberom krvi zodpovedajuce
Useky EKG boli vyhodnotené frekvenénou analyzou VFS.

Vysledky: PocCas ortostazy doslo k signifikantnému vzostupu hladin
adrenalinu, ako aj noradrenalinu. Nizko frekvenény (LF) komponent, ako aj
pomer nizkych a vysokych frekvencii (LF/HF) VFS, ktoré zodpovedaju aktivite
SNS, boli pocas ortostazy signifikantne zvysené. Vysledky hodnotenia aktivity
SNS ziskané pomocou tychto dvoch metdéd dobre korelovali: noradrenalin a
LF komponent (r = 0,297, p < 0,05), noradrenalin a LF/HF (r = 0,288, p <
0,05), adrenalin s LF komponentom (r = 0,414, p < 0,001), adrenalin a LF/
HF (r = 0,474, p < 0,001). Pocas hypoglykémie doslo v 30. min k
signifikantnému zvySeniu hladin adrenalinu, ako aj noradrenalinu a tiez k
signifikantnému zvyseniu v LF komponente a LF/HF pomeru VFS. Na rozdiel
od ortostazy vysledky VFS nekorelovali s hladinami katecholaminov.

Zaver: Obidve z porovnavanych metéd maji svoje opodstatnenie pri
merani aktivity SNS. Pri podnete, ktory aktivuje predovsetkym
kardiovaskularne regulaéné mechanizmy vysledky obidvoch metéd dobre
koreluju. Pri metabolickom podnete, ktory aktivuje predovsetkym
sympatoadrenalnu os, sme medzi vysledkami tychto metdd korelaciu nenasli.

VPLYV STOBADINU NA FUNKCNOST NA*,K*-ATPAZY
V SRDCI DIABETICKEHO POTKANA
Vikovidova J, Javorkova V, Stefek M, Kyselova Z, Gajdosikova A, Vrbjar N.

Ustav pre vyskum srdca, oddelenie biochémie, SAV Bratislava, Ustav
experimentalnej farmakoldgie, SAV Bratislava

Ciel: Jednym z ochoreni, pri ktorom bola pozorovana zvy$ena tvorba
kyslikovych radikalov, je diabetes. Predchadzajice prace poukézali na pokles
aktivity Na*,K*-ATPazy, hlavného systému zodpovedného za transport
nadmerného mnozstva sodika z bunky v dosledku diabetu, ako aj zvy$enej
tvorby kyslikovych radikalov. Cielom prace bolo sledovanie mozného podielu
srdcovej Na*,K*-ATPazy na ochrannom vplyve antioxidantov podéavanych
potkanom s experimentalne vyvolanym diabetom. Zamerali sme sa teda na
otazky energetického zabezpecenia transportu prostrednictvom hydrolyzy ATP
a zaroven na afinitu Na*-védzbového miesta Na*,K*-ATPazy.

Subor: 6-tyzdiovy diabetes bol vyvolany u 8-tyzdiovych potkanov
jednorazovou davkou streptozotocinu (55 mg-kg'). Za diabetické boli
povazované potkany s hladinou glukézy vy$$ou ako 15 mmol-I'. Kinetické
parametre Na*,K*-ATPazy sme stanovovali v zavislosti od vzrastajicej
koncentracie substratu (ATP) a kofaktoru (Na*) v sarkoléme zo srdca.

Vysledky: Nase vysledky poukazuji na zmenu funkénych vlastnosti
Na*,K*-ATPazy v srdci potkanov v zavislosti od diabetu, ako to dokazuje
znizenie poctu aktivnych molekdl enzymu - pokles Vmax hodnoty u oboch
typov kinetickych merani (32 % pri ATP-aktivacii, 33 % pri Na*-aktivacii).
Navyse, diabetes spdsobuje zhorsenie afinity sodikového vazbového miesta
Na*,K*-ATPazy, ako to vyplyva zo zvySenej hodnoty KNa (o 54 %). Podavanie
pyridoindolového antioxidantu stobadinu diabetickym potkanom vyrazne
zlepsilo funkéné vlastnosti srdcovej Na*,K*-ATPazy, ako na to poukazuje
Statisticky signifikantne zvy$ena hodnota Vmax (o 66 %) a 47 % pokles
hodnoty KNa.

Zaver: Nase vysledky naznacuju, ze stobadin ochranuje srdcovd Na*,K*-
ATPazu pred zhorsenim jej funkénych vlastnosti vplyvom diabetu, a to
zvySenim poctu aktivnych molekul enzymu ako aj zlep$enim afinity Na*-pumpy
ku sodiku.

KOMPLEXNY POHLAD DLHODOBEHO POSOBENIA
LATKY VULM 1457 NA NIEKTORE SEROVE A FUNKCNE
PARAMETRE SKRECKOV V DIABETICKYCH
A NEDIABETICKYCH PODMIENKACH PRI PODAVANi
CHOLESTEROL-LIPIDOVEJ DIETY
Vojta§sékova E, Tazké D, 'Hézové R, 'Sadlofiova I, Sarikova Z,
Klebanova K, Racanska E, 2Sotnikova R, Svec P.

Katedra farmakolégie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta, Univerzita
Komenského, Bratislava, 'Oddelenie toxikologie a patolégie, VULM, a.s.,
Modra, 2Ustav experimentalnej farmakoldgie, SAV, Bratislava

Ciel: Medzi potencialne hypolipidemiké patria ACAT inhibitory, ktorych
jednym z predstavitelov je aj latka VULM 1457. Ciefom bolo vytvorit komplexny
pohlad na dlhodoby 90-dnovy vplyv VULM 1457 na hladiny sérovych a
funkénych parametrov u diabetickych a nediabetickych Skre¢kov. Sledovali
sme hladiny glukézy (Glu), cholesterolu (TC), triacylglycerolov (TAG),
mocoviny (UREA), kreatininu (CREA), celkovych bielkovin (CB), albuminov
(ALB), aspartataminotransferdzy (AST) a alaninaminotransferazy (ALT).
Sucastou experimentu bolo hodnotenie vplyvu ACAT inhibitora na cievnu a
myokardialnu reaktibilitu v podmienkach in vitro.

Subor: Skrecky boli rozdelené do experimentalnych skupin: 1. kontrolna,
2. cholesterol-lipidova, 3. diabetickd, 4. diabeticka s cholesterol-lipidovou
diétou, 5. cholesterol-lipidova VULM 1457, 6. diabetickd s cholesterol-
lipidovou diétou VULM 1457. Diabetes bol vyvolany jednorazovou davkou
streptozotocinu (50 mg/kg), cholesterol-lipidova diéta bola podavana v davke
10 g/den po dobu 90 dni.

Vysledky: Po podani cholesterol-lipidovej diéty nastalo signifikantné
zvySenie sérovych hladin TC, TAG (5-krat), ALT (2,6-krat) , CREA a TP (10 -
30 %). Signifikantne boli znizené hladiny UREA a ALB. Pridanie latky VULM
1457 navodilo signifikantny pokles hladin TC (2,1-krat) a ALT (1,7-krét) a
zvySenie ALB na hodnoty porovnatelné s kontrolnou skupinou. Po vyvolan{
diabetu a podavani cholesterol-lipidovej diéty nastal signifikantny nérast
hladiny GLU a CHOL (1,5-krat) a ALB a TP (10 %) v porovnani s nediabetickou
skupinou. Signifikantne poklesla hladina TP a ALT. Podavanie latky VULM
1457 skreckom vyvolalo signifikantné znizenie hladiny TC (4-krat), TAG a ALT
(2,5-krét). Hladiny CREA a TP sa zvysili na hodnoty porovnatelné s kontrolnou
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skupinou. V experimentoch na izolovanych predsiefiach Skre¢kov bola v
cholesterol-lipidovej skupine na zaklade vypocitanych hodn6t EC50 zistena
signifikantne zvySena citlivost na b-sympatomimetickl stimuléciu izopre-
nalinom. Pokusy na izolovanych aortalnych preparatoch naopak ukazali na
ich znizenU citlivost na acetylcholin v skupine hypercholesterolemickych
nediabetickych zvierat. Stcasna liecba latkou VULM 1457 upravila cievnu
reaktibilitu na droven kontrolnej skupiny.

Zaver: DIhodobé podavanie VULM 1457 signifikantne znizilo hladiny TC,
mierne znizilo hladiny TAG ako v diabeticke] tak aj nediabetickej skupine
zvierat. Poskodenie obli¢iek a pecene zistené pri biochemickom vySetreni
bolo po prelieceni VULM 1457 mierne upravené, v niektorych pripadoch boli
hodnoty porovnatelne s kontrolnou skupinou. Citlivost predsieni a funkcia
endotelu aorty vykazovala zlep$enie po prelie¢eni latkou VULM 1457.

POTENCIALNE HYPOLIPIDEM,IKUM VULM 1457 A JEHO
VPLYV NA HLADINU GLUKOZY,, CHQLESTEROLU A
TRIACYLGLYCEBOLOV PRI POQAVANI CHOLESTEBOL—
LIPIDOVEJ DJETY lv)IABETICIgYM A NED]ABETICKYM
SKRECKOM POCAS 90 DNI
Vojta§$akové E, Tazké D, 'Hézova R, 'Sadloriova I, Svec P
Katedra farmakolégie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta, Univerzita

Komenského, Bratislava, 'Oddelenie toxikoldgie a patoldgie, VULM, a. s.,
Modra

Ciel: Hodnotenie Ucinnosti novosyntetizovanej latky VULM 1457, ACAT
inhibitora na hladinu glukézy, cholesterolu a triacylglycerolu v sére v
diabetickych a nediabetickych podmienkach s podavanim cholesterol-
lipidovej diéty u Skre¢kov po uplynuti 90 dni experimentu.

Subor: Syrske Skrecky boli rozdelené do 6-tich experimentéalnych skupin:
1. kontrolnd, 2. cholesterol-lipidova, 3. diabeticka, 4. diabeticka s cholesterol-
lipidovou diétou, 5. cholesterol-lipidovd VULM 1457, 6. diabetickd s
cholesterol-lipidovou diétou VULM 1457. Diabetes bol vyvolany jednorazovou
davkou streptozotocinu (50 mg/kg), cholesterol-lipidova diéta bola podavana
v davke 10 g/def po dobu 90 dni.

Vysledky: Po vyvolani diabetu nastal signifikantny narast hladiny glukozy
(1,3-krat). Cholesterol-lipidova diéta 5-krat zvysila hladinu cholesterolu. Po
podani VULM 1457 nastalo signifikantné znizenie hladiny cholesterolu, hladina
bola znizend o polovicu. Po vyvolani diabetického stavu a podavani
cholesterol-lipidovej diéty doslo k 1,5-ndsobnému zvyseniu hladiny sérového
cholesterolu v porovnani s nediabetickou skupinou. Podavanie latky VULM
1457 vyznamne (az 4-nasobne) znizilo hladinu cholesterolu. Hladina
triacylglycerolov sa signifikantne zvysila (5-ndsobne) v skupine s podavanim
cholesterol-lipidovej diéty. Liecba VULM 1457 hodnoty tychto parametrov
mierne znizila. Vyvolanie diabetu u cholesterol-lipidovej skupiny zvierat
navodilo mierne zvySenie hladiny triacylglycerolov v porovnani s nediabetickou
skupinou. Pri sibeznom podani VULM 1457 nastal signifikantny 2,5-nasobny
pokles hladiny triacylglycerolov.

Zaver: Po 90 dnoch experimentu bolo zistené, ze ACAT inhibitor VULM
1457 potentne znizil hladinu cholesterolu pri podavani cholesterol-lipidovej
diéty v diabetickych ako aj nediabetickych podmienkach. Mierne znizil hladiny
triacylglycerolov, pricom vyraznej$i uc¢inok mal u diabetickych $kreckov
kimenych cholesterol-lipidovou diétou. Zaverom mozno konstatovat, ze
podavanie latky VULM 1457 pozitivne ovplyvnilo hladiny sérového cholesterolu
a triacylglycerolu.

CHIRURGICKA LIECBA FIBRILACIE PREDSIENi

Vrsansky D, Horvath V, C‘erny J, Ondrasek J.
CKTCH, Brno

Ciel: Porovnat skusenosti s chirurgickou ablaciou lavej predsiene,
vykondvanou ako konkomitantnou proceddrou kryoablaénou sondou
(Surgifrost) a radiofrekvenénou bipolarnou, termosnimaémi riadenou metédou
(Atricure).

Subor: V obdobi od 8. 2003 do 12. 2005 sme vykonali 185 ablacii lave]
predsiene (LA). Indikaciou bola permanentna (80 %) a intermitentna (20 %)
fibrilacia predsieni. Hlavné vykony boli na mitrainej (26 %), aortalnej chlopni
(12 %), CABG (8 %) a vykony kombinované (54 %). Kumulativna doba
sledovania bola 94 672 pac/dni (135 - 511 — 1005 dni).

Vysledky: Za 3 mes. od vykonu bolo 60,6 % pac. v sinusovom rytme
(SR). Nenasli sme $tat. vyznamny rozdiel medzi pouzitymi technikami.

Vysokovyznamna bola zavislost medzi velkostou LA a efektom operécie - LA
> 49 mm - v SR bolo po 3 mes. 30 % pac. voci 70 % pac. s malou LA.

Zaver: Kryo- a bipolarna radiofrekven¢na metdéda ablacie lavej predsiene
sU lahko realizovatelné rychle a dostatocne efektivne lie€ebné metody.
Redukcia velkosti LA u pacientov s velkou predsienou sa zda byt nevyhnutnou
stcastou vykonu.

SPONTANNA DISEKCIA KMENA LAVEJ KORONARNEJ
TEPNY AKO VZACNA PRICINA AIM U MLADEJ ZENY

Vytiska M, Kala P, Bocek O, Jefabek P, Neugebauer P, Poloczek M,
Parenica J, §pinar J.

Interni kardiologicka klinika FN, Brno

Uvod: Prig¢inou vzniku AIM je takmer vo véetkych pripadoch koronarna
AS choroba srdca s ruptirou AS platu a naslednou trombdzou tepny.
Neaterosklerotické postihnutie koronarnych artérii je vzacnou pri¢inou vzniku
infarktu myokardu, vyskytuje sa asi u 6 % vSetkych pacientov s AIM, ¢asto u
mladych ludi bez rizikovych faktorov ICHS.

Metodika: Autori prezentuju pripad mladej Zzeny s AIM v désledku
spontannej disekcie kmena lavej koronarnej tepny, vyznamnym postihnutim
ramus interventricularis anterior (RIA) a hraniénym postihnutim odstupu ramus
cirkumflexus (RC). Diagnéza bola stanovena na zaklade koronarografie a
potvrdena intrakoronarnym ultrazvukovym vySetrenim. Pacientka bola liecena
PCI kmena ACS, proximalnej a strednej ¢asti RIA s implantaciou 2 stentov.

Vysledky: Po kontrolnej koronarografii a reintervencii kmena ACS bola
pacientka prepustena do ambulantnej starostlivosti. EF LK 40 % pri akinéze
hrotu a ¢asti PS. V oSetrenej Casti lavej koronarnej tepny bol po opakovanych
intervenciach docieleny optimalny vysledok, postihnutie RC bolo hodnotené
ako funkéne nevyznamné (FFR > 0,92) a disekcia bola bez dalSej progresie.
CT vySetrenie ascendentnej aorty nepreukézalo znamky disekcie.

Diskusia: Spontanna disekcia koronarnej tepny (SCAD) je vzacna pricina
vzniku AIM. V literatire je popisanych asi 250 pripadov SCAD, klinicky sa
¢asto manifestuje ako néhla smrt a celkova mortalita je odhadovana na 70 %.
Ako rizikové faktory st uvadzané pohlavie, tehotenstvo, hormonalna anti-
koncepcia, hypertenzia, systémové ochorenia pojiva a ateromatdza aorty.
Terapeuticky postup nie je jednoznaéne stanoveny, uplatiiuje sa operacna
lie¢ba i PCI.

Zaver: Koronarna intervencia bola pravdepodobne Zivot zachranujicim
zakrokom u mladej zeny s raritnym koronarnym postihnutim.

SEASONALITY OF THE ONSET OF ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION: SLOVAK POPULATION ESTIMATE
"Wimmerova S, 'Cagan S, *Mikulecky M. sen.

'Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, 2Head Dept. on Statistics
and Biometry, Neuroendocrinology Letters, Stockholm, Sweden

Background and Aim: Relatively numerous reports on this topics are
available in the world literature. They are, however, partly controversial,
obviously due to various geographic locations determining the differences in
some important parameters, as air temperature, humidity and pressure. The
present contribution aims at analyzing the situation in Slovakia, using a
population based principle. Patients were recruited on the basis of a
population based study under the AUDIT project. The latter was realized
(Head: Prof. S. Cagan, M.D., DrSc.) as a prospective multicentric study for
evaluation of the quality of health care and of compliance with clinical practice
guidelines. During the time span between September 16/1997 and September
15/1998, there were the daily numbers of new AMI cases registered. The
total number of observed men was 1950 and that of women 1165. After
including 4 subjects without gender specification, there were altogether the
birth days of 3119 subjects processed.

Methods: The daily numbers of new AMI cases were obtained for 365
days and ordered in the sequence from January 1 to December 31. The
procedures of inferential, inductive statistics (Mikulecky, Cardiology 2004, p.
211) were designed and performed. The cosinor analysis was used to test
the presence of rhythms with the period length of 1, 0.5, 0.33 and 0.25 year
as well as of that for the second harmonics of the synodic lunar cycle (14.26
days). The point and 95% confidence estimates of the mesor (average value),
amplitudes and acrophases for separate periodic components were optimized.
The significance level was set at alpha = 0.05. The results were displayed on
graph, with the 95% confidence and 95% tolerance corridor.

Results: All tested period lengths were statistically significantly present.
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Significantly increased frequency of the new cases with AMI were found
between January 5 and February 12 as well as between September 29 and
November 6. On the other hand, the significant trough in these cases was
observed between July 23 and September 13.

Discussion: These results are similar to those reported from the
climatically comparable locations, as Germany (Spielber et al., 1996), UK
(Sayers et al., 1997) and USA (Ornato et al., 1996; Peters et al., 1996), not
for example north-west China (Li et al., 1997). A common pattern is the
presence of a winter peak and of a summer trough but too hot summers can
act oppositely (Li et al., 1997). Interestingly enough, there is an obvious partial
similarity between the AMI onset and births, if related to whole population,
particularly in the unequivocal increase at the onset of year. The presence of
the ultraannual periods and particularly of the 2" harmonics of synodic lunar
cycle is intriguing.

Conclusions: In the geographic and social conditions of this country,
cold wheather obviously supports development of AMI while warm days act
oppositely.

POROVNANIE V,PLYVU UROTENZINU AIANGIOTENZiNU
NA NEUROGENNE KONTRAKCIE PLUCNEJ TEPNY
.2Zemancikova A, 'Torok J, 2Zeman M.

Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie SAV, Bratislava, ?Katedra
zivocisnej fyzioldgie a etiologie, Prirodovedecka fakulta UK, Bratislava

Ciel: Cielom prace bolo skiimat vplyv urotenzinu Il na neurogénne
kontrakcie izolovanej plicnej tepny potkana vyvolané endogénnym

noradrenalinom, uvolnenym pri elektrickej stimulacii perivaskularnych
adrenergickych nervov, a porovnatich s neurogénnymi kontrakciami plicnej
tepny v pritomnosti znameho vazoaktivneho peptidu angiotenzinu II.

Subor a metodika: Experimenty sa uskutocnili na izolovanych prstencoch
pripravenych z truncus a. pulmonalis potkana kmena Wistar. Reaktivita hladkej
svaloviny cievnych preparatov sa merala izometricky tenzometrom.
Neurogénne kontrakcie sa vyvolavali elektrickou stimulaciou perivaskularnych
nervov pomovou platinovych elektréd umiestnenych po stranach cievneho
prstenca. Kontrakcie boli vyblokovatelné tetrodotoxinom a guanetidinom, ¢o
potvrdzuje ich adrenergicky p6vod.

Vysledky: Elektricka stimuléacia perivaskularnych nervov (4 Hz) vyvolala
neurogénne kontrakcie plicnej tepny. V pritomnosti UT Il velkost kontrakcii
plicnej tepny vyvolanych elektrickou stimulaciou bola vyznamne inhibovana:
v 40. min od zaciatku pésobenia UT Il (0,1 nmol/l) inhibicia ¢inila 26,2 + 7,8 %.
Nasledna aplikacia NG-nitro-L-argininu, inhibitora syntazy oxidu dusnatého,
¢iasto€ne antagonizovala inhibi¢né posobenie UT II. Urotenzin Il inhiboval aj
kontrakcie vyvolané exogénnym noradrenalinom. Ak sa po ziskani kontrolnych
neurogénnych kontrakcii plicnej tepny aplikoval do inkuba¢ného média ANG
I, opakovana elektricka stimulacia mala za nasledok zva¢senie neurogénnych
kontrakcii: v 40. min od zaciatku podsobenia ANG Il (1 nmol/l) sa kontrakcie
zvacsili 0 47,1 = 17,6 %.

Zaver: Vysledky ukazuju, ze modulaény uéinok dvoch silnych
vazokonstriktorov, UT Il a ANG II, na neurogénne kontrakcie plicnej tepny sa
uskutocnuje kvalitativne odliSnym sposobom.

S podporou grantu VEGA ¢. 02/6150/26.

Poznamka redakcie: Suhrny z prednéasok z vedeckych podujati neprechadzajl jazykovou ani obsahovou korektirou, preto za ich spravnost redakcia nezodpoveda.
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