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THE CHANGES IN PEROXISOME PROLIFERATOR-
ACTIVATED RECEPTORS EXPRESSION AND AN OUT-
COME OF MYOCARDIAL ISCHAEMIA/REPERFUSION
INJURY IN THE DIABETIC AND DIABETIC-HYPERCHO-

LESTEROLAEMIC RATS

'Adameova A, 2Antonopoulou E, 2Lazou A, 'Svec P,
'Kuzelova M, °Ravingerova T.

"Department of Pharmacology and Toxicology, Faculty of Pharmacy,
Comenius University, Bratislava,
2School of Biology, Aristotles University, Thessaloniki, Greece,
3Institute for Heart Research, Slovak Academy of Sciences, Bratislava

Aim: Transcription factors, such as PPAR (peroxisome proliferator-
activated receptors) that belong to a superfamily of nuclear receptors are
considered as key transcriptional regulators of lipid metabolism and energy
production and also play an important role in cardioprotection. Although down-
regulation of PPAR has been observed in the normal heart following ischaemia/
reperfusion (I/R) and activation of PPAR alpha and gamma isoforms has been
recently shown to protect the heart against ischaemic damage, the role of
PPAR in susceptibility to ischaemia in the diabetic heart has not been
sufficiently explored. The aims were: 1) to clarify whether an acute diabetes
mellitus (DM) alone and in combination with hypercholesterolaemia (DM-HCH)
modifies myocardial expression of PPAR, and 2) to find out a potential
relationship between these changes and vulnerability to myocardial I/R injury.

Material and methods: Expression of mRNA for all PPAR isoforms (alpha,
beta, gamma) was assayed (RT-PCR) in the hearts of the non-diabetic controls
(C), rats with acute DM and diabetic-hypercholesterolemic (DM-HCH) ones.
DM and HCH were induced by a simultaneous application of streptozotocin
(STZ, 80 mg/kg i.p.) and a fat-cholesterol diet applied for 5 days. In the open-
chest animals, 6-min occlusion of LAD coronary artery followed by 10-min
reperfusion was performed to analyse a severity of ventricular arrhythmias.

Results: Neither DM alone nor DM simultaneously occurring with HCH
changed the levels of PPAR alpha. On the other hand, the levels of PPAR
beta in the DM group were increased by 83% as compared with C, while in
the DM-HCH group, both PPAR beta and PPAR gamma were decreased by
48% and 38%, resp., as compared with DM. The incidence of the most serious
ventricular arrhythmias (ventricular fibrillation, VF) and arrhythmias severity
score (AS) were not modified in the diabetic rats and were comparable with
those observed in the non-diabetic controls. In contrast, arrhythmogenesis
was significantly exacerbated in DM-HCH group indicating that HCH increases
vulnerability to I/R injury.

Conclusion: Unchanged ischaemic tolerance in the diabetic myocardium
and the outcome of I/R injury in the diabetic-hypercholesterolaemic heart is
probably not related to the changes in PPAR alpha expression, but rather to
downregulation of PPAR gamma promoting pro-inflammatory effects.

Supported by grants UK19/2007, VEGA SR 1/4296/07, 2/5110/25, MVTS
SR-GR and APVT-51-027404.

Table

Group  GLU TCHOL TCHOL VF AS
Plasma (mmol/l) Liver (mg/g) %

C 55+07 15=0/1 2,6 0,2 50 3505

DM 1707 18=x03 28=09 57 37=x09

DM-HCH 18 +2,4* 29 =+05* 74 =1,0* 100* 49 +0,2*

VPLYV SIMVASTATINU NA HLADINY KOENZYMU Qs
Q10 A ZAVAZNOST REPERFUZNYCH
VENTRIKULARNYCH DYSRYTMIi U POTKANOV

Adameova A, 2Sumbalova Z, 'Halasova Z,
"Hanikova M, 'Svec P, 2Kucharska J, 'KuZelové M.

'Katedra farmakolégie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta Univerzity
Komenského, Bratislava,
2Farmakobiochemické laboratérium, Ill. interna klinika LFUK, Bratislava

Ciel: Statinmi indukovana inhibicia enzymu HMG-CoA reduktazy vedie
okrem redukcie syntézy cholesterolu kinhibicii tvorby koenzymu Q10

(CoQ10), ktory okrem vlastnej antioxida¢nej aktivity zohrava ulohu pri tvorbe
energie. Vznik volnych kyslikovych radikalov sa v priebehu ischémie
a reperfizie myokardu zvysuje atiez je ovplyvnena tvorba energie. Cielom
prace bolo 1) zistit vplyv kratkodobej hypolipidemickej liecby simvastatinom
(10 mg/kg, 10 dni) na hladiny endogénnych antioxidantov v plazme
a myokarde diabeticko-hypercholesterolemickych potkanov a 2) urcit vztah
medzi hladinami uvedenych antioxidantov a zdvaznostou reperfuznych
ventrikularnych dysrytmii.

Subor a metodika: Diabetes mellitus a si¢asna hypercholesterolémia
(DM-HCH) boli navodené streptozotocinom (i.v., 80 mg/kg) a tukovo-
cholesterolovou diétou (TCHD) aplikovanou 10 dni. Koncentracie CoQ10
a jeho prekurzora CoQ9 boli stanovené HPLC metddou. Reperfuzne dysrytmie
boli u zvierat v celkovej anestéze indukované obnovenim prietoku krvi predtym
ischemického (6 min) myokardu.

Vysledky: Hladiny CoQ9 v plazme a CoQ10 v myokarde boli u DM-HCH
potkanov signifikantne zvy$ené v porovnani s kontrolnymi potkanmi (0,134
+ 0,017 mmol/l a 14,23 + 1,05 nmol/g vs. 0,091 = 0,007 mmol/l a 11,17 *
0,89 nmol/g uK; P < 0,05). UDM-HCH potkanov sme zaznamenali tiez
nesignifikantny nérast hladin Q9 v myokarde. Simvastatin u DM-HCH potkanov
signifikantne znizil hladiny CoQ10 v myokarde (11,39 + 0,67 nmol/g vs. 14,23
+ 1,05 nmol/g; P < 0,05) a nemal vplyv na jeho plazmatické hladiny. Hladiny
koenzymu Q9 v plazme aj v myokarde u DM-HCH potkanov premedikovanych
simvastatinom mali tendenciu sa znizovat. Incidencia zavaznych ventriku-
larnych tachykardii bola u DM-HCH potkanov po aplikacii simvastatinu
signifikantne znizena (50 % vs. 100 % u DM-HCH; P < 0,05).

Zaver: ZvySené hladiny CoQ9 aCoQ10 v myokarde potkanov
s kratkodobym DM a HCH naznaduju vznik ochrannej reakcie. Statin, ktory
sposobil pokles hladin endogénneho antioxidantu v myokarde DM-HCH
zvierat, zmiernil nasledky reperfizneho poskodenia pravdepodobne
pleiotropnymi u¢inkami nezavislymi na inhibicii HMG-CoA reduktazy.

Za podpory grantov UK19/2007, VEGA 1/4296/07 a VEGA 1/3442/06.

RYCHLE VYMIZNUTIE VASKULOPROTEKTiVNYCH
ZMIEN PO VYSADENi BLOKATORA KALCIOVYCH
KANALOV NIFEDIPINU U SPONTANNE
HYPERTENZNEHO POTKANA

Bajuszové Z, Vaja V, Ochodnicky P, Kfenek P, Klimas J, Kyselovi¢ J.

Katedra farmakoldgie a toxikoldgie, Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

Ciel: DIhodobé podavanie blokatorov kalciovych kanalov (BKK) je spojené
s priaznivymi morfologickymi a funkénymi cievnymi zmenami prispievajicimi
k predchadzaniu organovych komplikacii hypertenzie. Podstatne menej
poznatkov je publikovanych o rychlosti tychto zmien aich pretrvavani po
vysadeni tychto lieciv, ktoré je castym pripadom v klinickej praxi.
V predkladanej $tudii sme sledovali potencialny vaskuloprotektivny efekt
kratkodobého podavania troch BKK srozdielnou selektivitou azmenu
vaskularnych parametrov pocas kratkeho obdobia po vysadeni nifedipinu
u spontanne hypertenzného potkana (SHR).

Subor a metodika: Morfologické (hribka steny, plocha prie¢neho rezu,
pomer lumen/media) a funkéné (maximalna kontraktilita po podani KCI,
noradrenalinu, od endotelu-zavisla relaxacia po acetylcholine) parametre
izolovanej aorty boli skimané na 14-tyzdfiovych kontrolnych potkanoch, SHR
a SHR liecenych 7 dni dvakrat denne s.c. verapamilom (4 mg/kg) alebo
diltiazemom (5 mg/kg) alebo nifedipinom (1 mg/kg). V pripade nifedipinu boli
zvierata utratené aj po 1, 3 a 5 diloch po vysadeni lie€iva.

Vysledky: Sedemdnové podavanie nifedipinu (158 = 4 mmHg)
a diltiazemu (168 = 8 mmHg), ale nie verapamilu (196 + 7) vyrazne znizilo
tlak krvi u SHR potkanov (196 + 4 mmHg). Napriek tomu u vSetkych troch
liecenych skupin bola uz po siedmich dnoch zaznamenana regresia
hypertrofie cievnej steny pritomnej u SHR potkanov. Podobne vsetky BKK
zlepsili endotelovl dysfunkciu pritomnd u SHR, najvyraznejSie vSak
vaskuloselektivny nifedipin. Tento vaskuloprotektivny efekt nifedipinu vSak
vymizol uz po 3 dnoch po vysadeni, kedy boli morfologické aj funkéné zmeny
porovnatelné so SHR potkanmi.

Zaver: Vaskuloprotektivny efekt BKK na hypertenzny remodelling je
nezavisly na ich selektivite voci cievnym, resp. kardialnym kanalom a je
pozorovatelny uz niekolko dni po ich podani. NajvyraznejSie zabranuje
funkénym zmenam vaskuloselektivny nifedipin, ktorého protektivny efekt v§ak
pretrvava len velmi kratko po jeho vysadeni. Tieto vysledky ukazuju, Ze kinetika
protektivnych morfologickych a funkénych cievnych zmien indukovanych BKK
je rychlejsia ako sa predpokladalo a uz kratkodobé vysadenie tychto latok
moze viest k reaktivacii hypertenzného cievneho poskodenia.

10S Cardiol 2007;16(Suppl. 1):10S
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EXPERIENCES WITH FENESTRATION CLOSURE
IN PATIENTS AFTER FONTAN OPERATION
Bordacova L, Kaldararova M, Tittel P, Masura J.

Dpt. of Pediatric Cardiology, Childrens Cardiac Center
of Slovak republic, Bratislava

NEONATALNY LUPUS A ZAVAZNA PREDSIENOVOKO-
MOROVA BLOKADA IIl. STUPNA

'Brucknerovéd I, '"Mozolova D, ?Lakomy M, 'Benedekova M.

'I. detska klinika LFUK a DFNsP, Bratislava,
2Detské kardiocentrum SR, Bratislava

Objectives: Decision and timing of fenestration closure has been
discussed. Despite of hemodynamic advantages of fenestration, presence of
right-to-left shunting is risk factor of systemic embolization and together with
chronic cyanosis for impairment of following neurological outcome. We review
our experiences with transcatheter occlusion of fenestration or residual baffle
leak using Amplatzer occluder.

Patients and methods: We retrospectively reviewed the cath lab records
of 26 patients with undergone closure of fenestration (or another baffle leak)
in period of 2002 - july 2006. For inclusion to study were set patients with
previous fenestrated Fontan procedure (intracardiac lateral tunnel,
extracardiac conduit) with the presence of clinically important cyanosis,
arterial desaturation less than 88%, previously described leak by
echocardiography, impaired exercise capability, absence of effusions and
appropriate hemodynamic parameters. A cross-sectional study was approved
by the single institutional review board of Children’s Cardiac Center of Slovak
republic in Bratislava.

Results: The most frequent group of patients were those with hypoplastic
left heart syndrome (HLHS) (27%), second most common were L-transposition
of great vessels (TGA), tricuspidal valve atresia (TA) and atresia of pulmonary
artery (PA) (all of them 15.4%). Subsequently closure of fenester (in 23
patients) or leak (totally in 3 patients of group) resulted in enhance of arterial
0, saturation from 82 + 2.1% t0 91.3 = 1.2% (p < 0.05) for whole population,
as well as significant enhance for all types of diagnoses separately. There
were no deaths in the study period, in 1 patient bacterial endocarditis was
present within three months after catheterization and in 1 patient symptoms
of acute cardiac failure within 1 week after fenestration closure. No more
significant complications in early and late period were detected and patients
were discharged with uneventful follow-up.

Conclusions: Our results confirm that after adjusting of risk hemodynamic
parameters, transcatheter fenestration occlusion in high risk patients might
be safe and effective method to significantly increase arterial O2 saturation.
The long term benefits of closure especially at exertion are yet to be shown.

INFARKT MYOKARDU V DOSLEDKU
KORONARNEJ CHIRURGIE

Brozmannova D, Fischer V, Hricék V.

Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb, Bratislava

Ciel: Medzi najvacsie Uspechy chirurgie 20. storocia patri nepochybne
revaskularizaéné chirurgia koronarnych artérii. Napriek obrovskému pokroku
v tejto oblasti sa nepodarilo odstranit niektoré komplikacie tejto operacie.
Ciefom prace bolo vo vybranej skupine pacientov operovanych na Klinike
srdcovej chirurgie NUSCH analyzovat niektoré rizikové faktory periopera¢ného
infarktu myokardu (PIM) v suvislosti s koronarnou chirurgiou a posudit jeho
vplyv na pooperacny priebeh.

Subor a metodika: Do retrospektivneho pozorovania sme zaradili sibor
234 pacientov, ktori podstupili koronarnu chirurgiu na KSCH NUSCH v ¢ase
od 1.7.2005 do 31. 12. 2005. Do suboru neboli zaradeni pacienti podstupujici
stiCasne aj chlopfiovl chirurgiu a pacienti s akdtnymi koronarnymi
syndromami. Diagndéza bola stanovena opierajuc sa o sucasne platné
Odportc¢ania ACC/AHA pre CABG.

Vysledky: Stubory pacientov sPIM (n = 7) abez PIM (n = 227) sa
Statisticky vyznamne nelisili v parametroch ako je vek, systolicka funkcia lavej
komory, rizikové faktory ischemickej choroby srdca, dizka mimotelového
obehu a dizka klemu na aorte. Statisticky vyznamny rozdiel bol zaznamenany
v maximalnej pooperac¢nej hodnote CK - MB a v trvani inotropnej pooperacnej
podpory. Mimoriadne zavazny anatomicky nalez na koronarnych cievach
a postihnutie kmena lavej koronarnej artérie sa potvrdil ako vyznamny rizikovy
faktor PIM. Mortalita bola v obidvoch podstboroch porovnatelna.

Zaver: Ziskané vysledky su v stlade s dostupnymi literarnymi Gdajmi.
V dlhodobom sledovani stboru s PIM pokra¢ujeme.

Ciel: Prezentovat klinické prejavy, diagnostiku a manazment novorodenca
s neonatalnym lupusom matky so Sjogrenovym syndrémom.

Subor a metodika: Pacient A (34. gestacény tyzden, ak(tny porod
cisarskym rezom pre bradykardiu plodu, pérodna hmotnost 2 300 g, Apgarovej
skoére 1/2), pacient B (31. gestacny tyzden, akutny pérod cisarskym rezom,
pbérodna hmotnost 1 800 g, Apgarovej skére 9/10).

Vysledky: U pacienta A s vrodenou predsiefiovokomorovou blokadou Ill.
stupna, vyzadujlcej si implantaciu kardiostimulatora, sme zistili pozitivitu
jadrovych protilatok — anti Ro (SS-A) 133,6 (norma menej ako 15), anti La
(SS-B) 38,5 (norma menej ako 15) a ANA/IF pozitivitu na 3+. U pacienta B
sme nepotvrdili poruchu rytmu, pritomna bola len mierna kozna forma
neonatalneho lupusu.

Zaver: Autori zdoraznuju negativne ovplyvnenie vyvoja plodu
a novorodenca pri autoimunitnom systémovom postihnuti spojiva u matky,
ktoré sa v najtazsich pripadoch manifestuje pod obrazom ireverzibilnej
zavaznej srdcovej blokady, vyzadujlcej si implantaciu kardiostimulatora. Pri
lahsich formach sa ohranici na reverzibilnt koznu formu. Potvrdenie diagndzy
si vyZaduje timovd spolupracu a dlhodobé sledovanie pacienta. Jadrové
autoprotilatky vymiznl priblizne do konca 6. mesiaca zivota. Prognéza
pacienta inapriek stabilizacii klinického stavu pri  kompletnej
predsiefiovokomorovej blokade Ill. stupfia byva v mnohych pripadoch neista.

PROGNOSTICKY VYZNAM METABOLICKEHO
SYNDROMU U PACIENTOV S AKUTNYM INFARKTOM
MYOKARDU BEZ ST ELEVACIi A JEHO VPLYV
NA SRDCOVE ZLYHANIE

Brunclik P, AkubZanové E, Payer J.

V. interna klinika LF UK a FNsP, pracovisko Ruzinov, Bratislava

Ciel: Vyskyt faktorov metabolického syndrému (obvod paésa,
hypertriglyceridémia, vysoky krvny tlak, znizend koncentracia HDL
cholesterolu, hyperglykémia) v populacii pacientov s akitnym infarktom
myokardu (IM) je pomerne vysoky. Autori zistovali asociaciu medzi
metabolickym syndromom hodnotenym podla klasifikacie IDF a klasifikaciou
IM podla Killip-Kimballa u pacientov sIM bez ST elevacii (NSTEMI)
hospitalizovanych vroku 2006 na JIS V. internej kliniky LFUK a FNsP
Bratislava.

Subor a metodika: Neselektovani pacienti hospitalizovani v obdobi od
1. 1. 2006 do 31. 12. 2006 na JIS V. internej kliniky LFUK a FNsP Bratislava
v pocte 108 pacientov, z toho 64 muzov, 44 Zien, priemerného veku 70,1 rokov
(27 - 94 rokov) s diagnézou NSTEMI, boli kategorizovani podla IDF kritéri
pre diagnézu metabolického syndrému: centralna obezita, definovana ako
obvod pasa > 94 cm umuzov alebo > 80 cm u zien spolu s aspof dvoma
z nasledovnych: hyperglykémia nala¢no, definovana ako glykémia > 5,6 mmol/
| alebo predchadzajlca diagndza diabetes mellitus alebo poruchy gluk6zovej
tolerancie, triglyceridémia > 1,7 mmol/l, HDL cholesterol < 1,04 mmol/Il
u muzov alebo < 1,30 mmol/l u Zien, krvny tlak > 130/85 mmHg. Akutny infarkt
myokardu bol definovany pozitivnym nalezom markerov myokardialneho
poskodenia spolu s EKG zmenami alebo typickym klinickym obrazom.

Vysledky: Z celkového poctu pacientov 63 (58,3 %) splnalo kritéria
metabolického syndrému. Zomrelo 16 pacientov, z toho 14 muZov, pri¢om
kritéria metabolického syndrému spinalo 10 pacientov (8 muzov, 2 zeny), t. |.
62,5 %. Zien s NSTEMI a metabolickym syndrémom bolo viac (37, t. j. 58,7
%) ako muzov (26, t. j. 41,3 %), pricom zo vSetkych Zien s NSTEMI
percentuélne zastlpenie zien s metabolickym syndrdmom bolo 84,1 %, zatial
¢o u muzov toto percento bolo len 40,6 %. V triede | podfa Killip-Kimballa
bolo 41 (z toho 29 muZzov, 12 Zien), v triede 11 27 (z toho 11 muZov, 16 Zien),
v triede Ill 24 (z toho 10 muzov, 14 Zien), v triede IV 16 (z toho 14 muZov, 2
Zeny) pacientov. Pocet pacientov s metabolickym syndrémom v triede | podfa
Killip-Kimballa bolo 22 pacientov (t. j. 53,6 % zo vSetkych pacientov v tejto
triede), v triede 11 15 (t. j. 55,5 %), v triede 11l 18 (t. j. 75 %), v triede IV 8 (t. j.
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50 %). 65 % pacientov s metabolickym syndrémom malo znaky vyznamného
srdcového zlyhavania (trieda Il - IV). V triede Il - IV bolo az 87,5 % Zzien
s metabolickym syndrémom, muzov s metabolickym syndrémom v uvedenych
triedach vyznamného srdcového zlyhavania bolo 50 %. Samotny obvod pasa
nepredstavoval rizikovy faktor srdcového zlyhavania u pacientov s NSTEMI,
ako sucast metabolického syndrému bol vSak prognosticky nepraznivym
markerom.

Zaver: Klasifikacia podla Killip-Kimballa je nezavislym vyznamnym
mortalitnym rizikovym faktorom u pacientov s infarktom myokardu.
V neselektovanej populdcii pacientov s akdtnym infarktom myokardu je
prevalencia metabolického syndromu vysoka. Autori dokazali vich subore
vyskyt metabolického syndromu u 58,3 % pacientov. Metabolicky syndrém
bol spojeny CastejSie u zien s vysokym rizikom srdcového zlyhavania (87,5
% zien v triede Il - IV podla Killip-Kimballa malo metabolicky syndrom).
Samotna obezita nebola spojena s vy$sim rizikom srdcového zlyhavania.
Metabolicky syndrém bol asociovany svysokym vyskytom srdcového
zlyhavania podla klasifikacie Killip-Kimball. Tento vztah bol vyznamnejsi
v zenskej populacii.

PREDIKTORY VYSKYTU FIBRILACIE PREDSIENI
U PACIENTOV PO IMPLANTACII PREDSIENOVEHO
KARDIOSTIMULATORA

Cerveri J, Kollar J, Mokén M.

I. interné klinika, Martinska fakultna nemocnica, Martin

Ciel: V liecbe a prevencii rekurencie fibrilacie predsieni (FP) spojenej so
symptomatickou dysfunkciou sinusového uzla je jednou z moznosti
kombinovaného pristupu k tomuto ochoreniu fyziologicka kardiostimulacia
samotnd alebo v kombin&cii s farmakologickou lie€bou. Prediktory recidivy
FP a efekt samotnej stimulécie zostavaju predmetom diskusii. Ciefom préace
je analyza FP u pacientov po implantacii predsiefiového kardiostimulatora
(AAIKS) vo vztahu k: 1. pohlaviu, 2. predimplantaénému vyskytu FP, 3. velkosti
viny P IEGM, 4. hodnote chronického prahu (CHP), 5. poruche AV prevodu.

Subor a metodika: Longitudinalna nerandomizovana s$tudia u 144
pacientov s AAl KS, M 69, vek. medidn 70 rokov, median follow-up 96
mesiacov. Predimplanta¢ny vyskyt paroxyzmalnej FP bol 14,6 %. Testovany
AV prevod v Case implantacie bol hodnoteny ako dostato¢ny, pokial bola
hodnota Wenckebachovho bodu > 100/min.

Vysledky: 1. NS vztah medzi pohlavim a FP, 2. pozitivna korelacia medzi
FP predimplantacne a recidivou FP postimplantacne (p < 0,001), 3. negativna
korelacia medzi hodnotou P viny a FP postimplantacne (p < 0,05), 4. pozitivna
korelacia medzi CHP a FP postimplanta¢ne (p < 0,05), 5. NS vztah medzi
poruchou AV prevodu a vyskytom FP postimplantacne. Permanentna FP
postimplanta¢ne sa objavila u7 % pacientov. Porucha AV prevodu mala
incidenciu 0,7 %.

Zaver: Najvyznamnej$im prediktorom vyvoja FP po implantacii je
predchadzajlci vyskyt FP. Korelécia s velkostou P viny resp. CHP poukazuje
na vplyv Strukturalnych zmien svaloviny predsieni popri postihnuti samotného
sinusového uzla, ¢o by mohlo identifikovat dalSich pacientov s rizikom
objavenia sa FP. Nesignifikantny vztah ku poruche AV prevodu v stbore na
rozdiel od niektorych literarnych Gdajov méze mat pévod v roznej etioldgii
sinonodalnej a konduktivnej poruchy. Podla zistenych Udajov fyziologickéa AAI
KS (ekonomicky menej naro¢na ako dvojdutinova KS) podla potreby doplnena
o farmakologicku liecbu je u symptomatickej dysfunkcie sinusového uzla
s paroxyzmalnou FP akceptovatelna pri starostlivom vybere pacientov.

24-HODINOVE MONITOROVANIE TLAKU KRVI
U ZDRAVYCH SLOVENSKYCH DET| A ADOLESCENTOV
- MULTICENTRICKA 8TUDIA

Cizmérové E, 'Jurko A. ml., ?Schwartzové D, 3Ondriskova E.

Kardiologickd ambulancia pre deti, dorast a vysokoskolsku mladez,
Bratislava, 'Pediatricka kardioldgia, Martin, ?Kardiologickd ambulancia pre
deti a dorast, KoSice, *Detskéa kardiologicka ambulancia, Myjava

Ambulantné monitorovanie krvného tlaku (ABPM) je cennym
a nenahraditelnym nastrojom pre diagnostiku juvenilnej hypertenzie. Doteraz
neboli na Slovensku stanovené normalne hodnoty ABPM u zdravych deti
a adolescentov a nebola stanovena kategorizacia juvenilnej hypertenzie podfa
tejto metodiky.

Ciel: Stanovenie normalnych hodnét ABPM u zdravych deti v Slovenskej
republike v zavislosti od telesnej vysky.

Subor a metodika: Subor tvorilo 826 deti a adolescentov (437 chlapcov
a 389 dievcat) vo veku od 10 do 19 rokov. V kazdej vekovej kategorii bolo 80
deti. Probandi boli z Bratislavy, Martina a Kosic. Vidiecke obyvatelstvo tvorili
deti z Myjavy. Do §tudie boli zahrnuté len zdravé deti bez ochorenia a liekov.
Merania boli robené podla spolo¢ného protokolu. Vo v§etkych centrach bol
pouzivany rovnaky pristroj (BP One), zalozeny na oscilometrickej metode.
Velkost manzety bola prispésobend veku jednotlivych pacientov. Vo vSetkych
centrach bol merany TK pocas dna kazdych 20 minGt a v no¢nych hodinach
kazdych 40 minat. Boli vyhodnotené minimalne, maximalne a priemerné
hodnoty TK pre jednotlivé vekové obdobia a osobitne pre chlapcov a dievéata.
Ziskané data boli Statisticky analyzované ahodnoty TK radené podla
percentilovych kanalov.

Vysledky: Systolicky TK sa signifikantne zvy$uje v zavislosti od telesnej
vysky. ZvySenie je vyraznejSie u chlapcov v porovnani s dievCatami. 50. percentil
24-hodinového systolického TK sa u chlapcov zvysuje v zavislosti od vysky od
104 torr do 114 torr au dievéat od 104 torr do 110 torr. 50. percentil
diastolického 24-hodinového ABPM je 69 + 8 torr a nekoreluje s vyskou
a pohlavim. Nocny pokles systolického TK bol 11 % (rovnako u obidvoch
pohlavi) a diastolického TK az 21 % (chlapci 22 %, dievéata 19 %).

Zaver: Multicentricka $tddia poskytuje normalne hodnoty ABPM
u zdravych deti v zavislosti od pohlavia a vysky v Slovenskej republike.

HYPERTENSION AND HYPERTRIGLYCERIDEMIA
AFFECT CX43-MEDIATED COMMUNICATION
IN AORTIC CELLS

Dlugosova K, Fialova M, 'Sotnikova R, Okruhlicova L, Tribulova N.

Institute for Heart Research, 'Institute of Experimental Pharmacology,
Slovak Academy of Sciences, Bratislava

Aim: Hypertension and hypertriglyceridemia (HTG) are associated with
endothelial dysfunction. Intercellular junctions, i.e. tight and gap junctions
(GJ), play a critical role in integration and coordination of vascular endothelial
cells. Gap junctions composed with connexin channels are known to be
responsible for direct communication of adjacent endothelial cells. The aim
of study was to examine integrity of endothelium and its intercellular junctions
and expression of connexin43 (Cx43) of aorta of spontaneously hypertensive
rats (SHR) and hereditary HTG rats.

Material and methods: Rings of thoracic aorta of 3-month-old male SHR,
HTG and age-matched control Wistar rats (W) were processed for
electronmicroscopy, immunofluorescence and western blot analysis of Cx43
as well as measurement of aortic function.

Results: Electron microscopy revealed non-homogenous injury of structural
integrity of aortic endothelium as well as its junctions in SHR and HTG rats
comparing to controls. Immunolabelling showed increased fluorescent signal
of Cx43 in HTG, while decreased in SHR comparing with Wistar rats. Quantitative
western blot analysis demonstrated increased Cx43 expression to 152% in aorta
of HTG rats and decreased to 94% in SHR. The endothelium-dependent
relaxation of aorta was reduced in both SHR and HTG.

Conclusion: The results indicate that integrity of endothelium, endothelial
junctions as well as Cx43-mediated communication are impaired in SHR and
HTG rats. These changes contribute to aortic dysfunction.

Supported by grants: VEGA and APVV 51-059505.

ABNORMALITY PREDSIENOVEHO SEPTA U PACIENTOV
S MIGRENAMI A PRI KRYPTOGENNEJ ISCHEMII
MOZGU: VYSOKA PREVALENCIA FORAMEN
OVALE PATENS

'Dubrava J, ?Bojnanska E, 2Saffova P 2Modravy J.

'Oddelenie funkénej diagnostiky, FNsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava,
2Nestatne neurologické oddelenie Neron plus, Bratislava

Ciel: Abnormality predsiefiového septa sa mézu vyznamne podielat na
patogenéze kryptogénnej loziskovej ischémie mozgu (LIM)/tranzitérnych
ischemickych atak (TIA) a migrény (najma s aurou). Velka vacsina stadii sa
realizovala pomocou TCD anie TEE, existuje len minimum uddajov
o aneuryzmach septa (IASA) pri migrénach a doposial nebolo publikované
porovnanie abnormalit u migrenikov oproti pacientom s kryptogénnou LIM/
TIA. Ciefom bolo zistit prevalenciu foramen ovale patens (PFO) a IASA
a charakteristiky PFO u pacientov s migrénami v porovnani s pacientmi
s kryptogénnou LIM/TIA bez migrén a kontrolnym stborom.
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Subor a metodika: Multiplandrnou TEE s i. v. kontrastom sme vySetrili
37 pacientov s migrénami (15 s aurou), 57 pacientov s kryptogénnou LIM/
TIA a 54 kontrolnych pacientov. Podiel Zien bol 92 % : 40 % : 69 %. Priemerny
vek bol 42 : 53 : 45 rokov. VSetci pacienti mali sinusovy rytmus.

Vysledky: 1. Prevalencia PFO bola vyznamne vys$sia u migrenikov (37,8
%) aj pri LIM/TIA (33,3 %) ako u kontrol (16,7 %) (p = 0,02, resp. p = 0,04).
Prevalencia u migrenikov bola porovnatelna ako u pacientov s LIM/TIA. 2.
Prevalencia IASA nebola medzi sibormi vyznamne odli$na - migrény 8,1 %,
LIM/TIA 12,3 %, kontroly 7,4 %. 3. Abnormality predsiefiového septa boli
signifikantne CastejSie u migrenikov (43,2 %) oproti kontrolam (20,4 %) (p =
0,02). Pri LIM/TIA bol trend k ¢astejSiemu vyskytu (36,8 %) ako u kontrol (p
= 0,06). 4. Priemernd maximalna separacia septum primum a secundum bola
pri PFO po Valsalvovom manévri u migrenikov 2,69 = 2,37 mm, pri LIM/TIA
2,74 = 1,26 mm au kontrol 2,09 = 0,68 mm (vSetky komparéacie
nesignifikantné). Priemerna dlzka kanala PFO bola v tychto stboroch 8,64 +
2,51 mm, 12,30 + 5,35 mm, 10,25 = 3,77 mm (migrenici vs LIM/TIA p =
0,04).

Zaver: 1. Signifikantne vy$sia prevalencia PFO mdze poukazovat na jeho
vyznam pri migrénach a kryptogénnej LIM/TIA, 2. §tidia nedokézala vyznamny
vplyv velkosti PFO na genézu migrény a kryptogénnej LIM/TIA, 3. nepotvrdila
sa vyznamne vy$$ia prevalencia IASA u migrenikov ani pri kryptogénnej LIM/
TIA oproti kontrolnému suboru.

VYZNAM VYSOKOROZLISOVACEJ
ELEKTROKARDIOGRAFIE VLNY P U PACIENTOV
S CHRONICKYM SRDCOVYM ZLYHAVANiM

Farkas A, 'Stasko J, Gonsorcik J.

IV. interna klinika LF UPJS, FN LP Kosice,
'Kardiologicka klinika, FN A. Reimana, PreSov

Ciel: Fibrilacia predsieni predstavuje zavazny zdravotny fenomén,
dosahujlci vo vyspelych zapadnych krajindch, nevynimajuc Slovensko,
rozmerov epidémie. U chorych s chronickym srdcovym zlyhdvanim (CHSZ)
pritomnost a rozvoj tejto v kardiologickej praxi najcastej$ej arytmie vyrazne
zvy$uje kardiovaskularnu morbiditu a mortalitu. Oneskorenie a nehomogenita
atrialnej elektrickej aktivity, zodpovedna za vznik a progresiu fibrilacie
predsieni a negativne vplyvajuca na elektricki a geometrickl remodelaciu
myokardu predsieni, je charakterizovana a kvantifikovatelna vysokorozliso-
vacou elektrokardiografiou viny P. Cielom tejto prace bolo zistit rozdiely v trvani
viny P (PwD) u pacientov s CHSZ v kontexte s vySetrenim senzitivity spon-
tanneho baroreflexu (BRS), ako markera srdcovej dysautonémie pri neuni-
formnej sympatikovej aktivacii u pacientov s CHSZ. .

Subor a metodika: Do $tudie bolo zahrnutych 57 (31 M/26 Z, 62,3 +
10,5 r) pacientov sanamnézou paroxyzmalnej fibrilacie predsieni,
hospitalizovanych na IV. internej klinike LF UPJS v KoSiciach. Pacienti boli
rozdeleni do dvoch skupin, pricom 30 pacientov (17 M/13Z,59,3 + 7,5r., EF
LK > 40 %) predstavovalo kontrolny subor. Druhy stbor (14 M/13 Z, 65,3 =
8,1, EF LK < 40 %) predstavovalo 27 pacientov hospitalizovanych pre akutne
zhor$enie chronického lavokomorového srdcového zlyhavania. VySetrenie
vysokorozliovacej elektrokardiografie viny P avySetrenie BRS bolo
realizované v 5. def hospitalizacie u stabilizovaného pacienta pri §tandardne;j
terapii SZ (betablokator, ACEI/ARB, =+ digitalis) za Standardnych vySetrovacich
podmienok.

Vysledky: V skupine pacientov s anamnézou srdcového zlyhavania bolo
dokumentované signifikantné predlzenie viny P na zézname
vysokorozliSovacej elektrokardiografie (138,4 = 6,8 msvs. 129,7 = 9,1 ms, p
< 0,05) a zaroven v tejto skupine pacientov bola pritomna signifikatne znizena
hodnota BRS voci skupine pacientov bez anamnézy a zndmok srdcového
zlyhavania (3,87 + 1,26 ms/mmHg vs. 7,83 * 3,67 ms/mmHg, p < 0,001).

Zaver: Riziko kardiovaskularnej morbidity a mortality spdsobené vznikom
a progresiou fibrilacie predsieni sa vyrazne zvys$uje v pripade koincidencie
srdcového zlyhavania. U pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim
fibrilacia predsieni vyznamne negativne vplyva na hemodynamiku, pricom
moze viest az k jej deterioracii. U pacientov s CHSZ sme dokazali predizenie
trvania viny P, co moze byt nasledkom remodelacie myokardu pri progresii
SZ, pricom predizenie PwD je priamo zavislé od dysfunkcie autonémneho
nervového systému, prezentovanej signifikatnym znizenim BRS. V buducich
stadiach je vSak nutné preverit a dokumentovat vplyv liecby antiarytmikami
aliekmi s antiarytmickym UG¢inkom na moznU regresiu elektrického
a Strukturalneho remodelingu myokardu predsieni, ktori mézeme ciastocne
kvantifikovat aj vyuzitim vysokorozliSovacej elektrokardiografie viny P.

DOWN-REGULATION OF INTERCELLULAR CONNEXIN
CHANNELS IN DIABETIC AND HYPERTHYROID RAT
ATRIA. DOES IT INCREASE A RISK FOR ATRIAL
FIBRILLATION?

Fialova M, 'Hailin H, 'Imanaga I, Tribulova N.

Institute for Heart Research, Bratislava,

Department of Physiology, School of Medicine, Fukuoka University,
Fukuoka, Japan

Aim: Abnormal cell-to-cell electrical coupling via connexin (Cx) channels
has been shown involved in the development of atrial fibrillation. Both,
hyperthyroidism and diabetes increase a risk for atrial fibrillation in human,
therefore, we examined whether expression of intercellular coupling protein,
Cx43, is altered due to diabetes or hyperthyroidism in experimental conditions.

Material and methods: Type 1 of diabetes was induced in Wistar Kyoto
rats by a single STZ injection (50 mg/kg). Atrial tissues were examined 4 and
9 weeks thereafter, i.e. in early and chronic stage of diabetes. Hyperthyroid
state was induced by application of T3 (10 ug/100 g/day) during 10 days to
non-diabetic rats. T3 was applied to one group of diabetic rats as well.
Myocardial expression of Cx43 and its phosphorylated isoforms were
examined using western blots and anti-Cx43 antibodies.

Results: A significant decrease of Cx43 expression and suppression of
its P3 phosphorylated isoform were found in the atria of non-diabetic rats
treated with T3. There was a marked decrease of both Cx43 and its
phosphorylated isoform in the atria of rats in early, while dramatic decrease
in chronic stage of diabetes. Surprisingly, diabetes-induced changes in Cx43
expression and phosphorylation were attenuated when diabetic rats were
treated with T3.

Conclusion: Results indicate down-regulation of cell to cell coupling
protein, Cx43 in the atria of diabetic and hyperthyroid rats. These alterations
can underlie abnormal electrical coupling facilitating atrial fibrillation.

CASTE ZMENY V TERAPII
- JEDNA Z MOZNYCH PRICIN NEUSPECHU TERAPIE?

Foltanové T, 'Thurzo M, Svec P Tumova I, 'Lietava J.

UK, FaF, KFTox, Bratislava, 'll. interna klinika, LF UK, Bratislava

Ciel: Ciefom prace je charakterizovat farmakoterapiu pacientov pomocou
poctu zmien vo vybranych ATC skupinach, vyuzivanych v liecbe KVS ochoreni
pocas 5-rocného sledovania aich mozny vplyv na morbiditu, pripadne
mortalitu.

Subor a metodika: V obdobi rokov 2000 - 2005 sme v 1-roénych
intervaloch sledovali terapiu 849 pacientov s ischemickou chorobou srdca
(ICHS) avysokym KVS rizikom [definovanym ako infarkt myokardu (IM),
nestabilna angina pectoris (NAP), nahla cievna mozgovéa prihoda (NCMP),
diabetes mellitus (DM)] a jednym z dalSich rizikovych faktorov (hypertenzia,
hypertcholesterolémia, alebo fajéenie). Zmena v terapii bola definovana ako
pridanie alebo odobratie lieku vybranej ATC skupiny do terapie. Zamena liekov
vramci jednej ATC skupiny bola definovana ako samostatny druh zmeny
v terapii.

Vysledky: Pocas piatich rokov sledovania bol priemerny pocet v§etkych
zmien 10,28 = 0,21 (0 - 36). Z pohladu charakteru zmien sa jednalo najmé
0 zmeny typu: zaradenie a odobratie lieku z terapie, priemer 8,53 + 0,18 (0 -
30). Zameny v rdmci jednej ATC skupiny boli menej ¢asté (2,33 + 0,00716, 0
- 14). Najvacsi priemerny pocet zmien sme zaznamenali v skupine nitratov
1,89 + 0,005 (0 - 5), diuretik 1,34 + 0,0046 (0 - 5) a antiagregancii 1,07 +
0,0039 (0 - 5), pri€om kyselina acetylsalicylova bola hodnotena samostatne.
U pacientov, ktorych terapia bola menej stabilna, sa vyskytovalo sa viac zmien,
mali vy$Siu morbiditu (p < 0,01).

Zaver: Signifikantny vplyv nestability terapie na mortalitu po¢as 5-roéného
sledovania naznacuje, zZe prili§ Casté zmeny v terapii, najmé charakteru
pridavania a odoberania latok z terapie mézu byt jednou z pri¢in netspechu
terapie. Kone€ny vplyv stability terapie na morbiditu ako aj mortalitu si
vyzaduje podrobnejsie analyzy.
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APOLIPOPROTEINS IN THERAPEUTIC GUIDELEINES
IN EU MEMBER STATES (SYSTEMATIC REVIEW) AND
REALITY IN ONE TEACHING HOSPITAL (DESCRIPTIVE,
CROSS-SECTIONAL ANALYSIS)

Gasko R, Barlova J, Raffac S, Geletkova S.

Zelezniéna nemocnica s poliklinikou, Kosice, Oddelenie klinickej

biochémie, Oddelenie laboratérnej mediciny, Fakultna nemocnica
s poliklinikou L. Pasteura, KoSice

Aim: National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel IlI
guidelines are accepted not only for USA, but they are internationaly accepted
guidelines in field of definition of lipids as risk factor of cardiovascular
diseases. In area of laboratory diagnostics are standed on measurment of
lipid parameters such as cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol and
triglycerides. In last time grows the number of recommendations for integration
of new parameters in screening and diagnostic process such as
apolipoproteins A and Bl and maybe replacement of LDL cholesterol (Report
of thirty-person/ten-country panel). This presentation compares content of
actual valid national guidelines in EU member states by recommendation of
using LDL cholesterol and apolipoproteins. Further it describes habits of our
practisions in indicating of those laboratory parameters in relation to
cardiovascular diseases.

Methods: Guidelines of 26 EU member states in all native languages was
founded with help of MEDLINE, Google scholar and SCOPUS (internet
searchers). It was investigated, what kind of laboratory parameters were
recommended in diagnostic and monitoring process. In one of Teaching
hospitals in KoSice was investigated the number of measurements of lipid
parameters and their relations to patient diagnosis.

Results: It was founded out, that in none of the EU member states
guidelines recommmends the replacement of LDL cholesterol measurement
by measurement of some of the apolipoproteins. In 3 EU member states there
is a possibility of measurement of apolipoprotein A as surrogate parameter.
The same situation is in Slovak republic too. Even though practitions indicate
the measurement of apolipoproteins. If we determine the number of measured
cholesterol (26 700 in year 2006) as 100%, the number of measured HDL
cholesterol was 78.1%, LDL cholesterol 23% — both direct measurement and
Friedewald formula, triglycerides 58.5%, apo A 0.06%, apo Bl 0.06%.
Measurement of apolipropoteins was indicated especially by cardiologist
(95%). The most frequent diagnosis as indications of measurment of
apolipoproteins are: E78, 125, 110.

Conclusion: Informed specialists, especially cardiologists, use, in small
cases, the apolipoproteins in diagnostic and terapeutic decisions, even they
are not including in Slovak national guidelines. There is no limitation in
payment for measurements of apolipoproteins in Slovak healthy insurance
companies.

SRDCOVE DYSRYTMIE U PACIENTOV
S KRITICKOU KONCATINOVOU ISCHEMIOU

Gaspar L, Ambrézy E, Dukét A, Gavornik P, Stvrtinové V,
Petrovics I, Caprnda M.

I internd klinika, FNsP a LFUK, Bratislava

Ciel: Pacienti s kritickou koncatinovou ischémiou a metabolickym
syndrémom predstavuju pri intervencnych, revaskularizacnych zakrokoch
a amputéciach, iz aspektu veku a komorbidity, skupinu s vysokym rizikom
kardialnych komplikacii. Holter EKG monitorovanim sme chceli poukazat na
frekventny vyskyt zavaznych foriem srdcovej dysrytmie aischémie v tejto
skupine pacientov, atym inevyhnutnost déslednej akomplexnej
predoperacnej pripravy z interdisciplinarneho aspektu.

Subor a metodika: PocCas hospitalizacie sme vySetrili 28 pacientov (19
muzov a9 zien), s vekovym priemerom 69 rokov (vekové rozpatie 56 — 86
rokov) s metabolickym syndrémom a kritickou kon&atinovou ischémiou v IV.
stadiu klasifikacie Fontaineho a indikaciou na revaskularizacny vykon alebo
amputaciu. Pacienti spifiali kritéria metabolického syndrému podla definicie
IDF z roku 2005. Priemer obvodu péasa u muzov bol 103 cm a Zien 94 cm.
Diabetes mellitus 2. typu bol lieceny diétnymi opatreniami u 12 ¢lenov, 5
uzivalo PAD ainzulin si aplikovalo 11 ¢lenov sUboru. Priemerné vstupné
hodnoty glykémie boli 9,2 mmol/l a glykovaného hemoglobinu 6,4 %. Holter
EKG monitorovanie sme realizovali pristrojmi znacky Marquette s priemernym
trvanim zdznamu 22,48 hodin.

Vysledky: Iba u 6 ¢lenov stboru (21 %) sa nasiel norméalny Holterovsky
EKG zdznam, bez ischémie ¢i dysrytmie. Ostatni mali srdcové dysrytmie alebo
i signifikantnt ischémiu myokardu. Zo srdcovych dysrytmii sme zaznamenali
komplexnU formu (Lown IV A) u 8 €lenov suboru, SVT u 6 ¢lenov, fibrilaciu
predsieni u 5 a A-V blok II. stupna typu Mobitz | so 4-sekundovou pauzou u 1
pacienta. Tento bol indikovany k implantacii trvalého kardiostimulatora.
Signifikantna ischémia myokardu sa zistila u 6 ¢lenov stboru (21 %).

Zaver: Nase vysledky potvrdzuju frekventny vyskyt srdcovej dysrytmie
aischémie myokardu v subore pacientov s metabolickym syndromom
a kritickou konc¢atinovou ischémiou. Cast z nich je bezprostredne ohrozena
zavaznymi komplikaciami, vratane nahlej srdcovej smrti. Prave preto je
potrebné diagnostike a liecbe dysrytmii aischémie v ramci predoperacnej
pripravy venovat zvySenud pozornost.

APOE POLYMORPHISM IN DILATED CARDIOMYOPATHY
AND ADVANCED HEART FAILURE
'Goncalvesova E, ?Jurkovicova D, *Sedlakova B,

2Hudecova S, 'Luknar M, *Krizanova O.

'Nat Inst Cardiovasc Dis, Bratislava,
2Inst Molecular Physiology and Genetics, Bratislava

Background: ApoE plays, beside its effect on cholesterol metabolism,
arole in downregulation of inflammatory response. Recently has been
observed that apoE4 is less effective in suppressing neuroinflammatory
activation than apoE3 or apoE2. Aim of the study was to describe apoE
polymorphism in patients with advanced heart failure due to dilated
cardiomyopathy (DCM) and to evaluate relationships between ApoE
polymorphism and the selected clinical variables.

Patients and Methods: Fifty patients (43 males) with advanced heart
failure caused by DMC (mean age 49.7 + 6.1 years) were included. All of
them were Caucasians. Diagnosis of DCM was based on echocardiography;
coronary angiogram was normal in all of the patients. The mean left ventricular
ejection fraction was 24.8 = 7%, and mean NYHA class 2.9 = 0.6. For
identification of the gene polymorphism CVD StripAssay (Viennalab,
Labordiagnostika, GmbH) was used. The method is based on polymerase
chain reaction and subsequent reverse hybridization. The associations
between apoE polymorphism and serum levels of C-reactive protein (CRP),
hemoglobin (HB), uric acid (UA), total cholesterol (TC) and lymphocyte count
(LC) were evaluated.

Results: Frequency of the ApoE4 allele was 40%. Frequency of the
genotype €2/4 and €3/4 was 58% and 22%, resp. Genotypes €4/4 or £2/2
were not found. Reported frequency of the ApoE4 allele in healthy Caucasians
is 14.7%, the frequency of genotype €2/4 and €3/4 is 2.1% and 22.5%, resp.
Individuals carrying apoE4 allele (e2/4, €3/4) (n = 37) were compared with
individuals without apoE4 allele (¢2/3, €3/3) (n = 13). Significant differences
in the serum CPR (5.1 = 2.4 g/l vs. 3.5 = 2.5 g/I; p < 0.05) and the serum UA
(399 + 126 vs. 498 = 158 umol/l; p < 0.05) were found. No statistical
differences of LC, Hb or TC levels were observed between the groups.

Conclusion: High frequency of ApoE4 allele in patients with advanced
heart failure due to DCM is striking. It appears that presence of ApoE4 allele
is associated with signs of increased inflammatory activity.

PATIENTS BEFORE THE FIRST STAGE OF SINGLE
VENTRICLE REPAIR PRESENT WITH COAGULATION
DISTURBANCES

Hakacova N, Zahorec M, Laluhova-Striezencova Z.

Oddelenie intenzivnej mediciny, Detské kardiocentrum, Bratislava,
Oddelenie hematolégie a transfuziolégie, DFNsP, Bratislava

Aim: Altered levels of coagulation factors have been reported in patients
with functionally single ventricle before and following the second and third
stage of single ventricle repair. The aim of this pilot study is to test the
hypothesis that coagulation factor abnormalities are present before the first
stage of single ventricle repair and are associated with hemocoagulation state
disturbances.

Patients and methods: Twenty neonates with single ventricle physiology
admitted to Pediatric Cardiac Center in Slovakia were included into the study.
Twenty healthy neonates were assessed as age-matched controls.
Concentration of liver enzymes, serum albumin and complete blood count
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did not differ between the two groups. Concentration of Factor (F) II, FV, FVII,
FVIII, Protein (P) C, PS and Antithrombin (AT) were measured before the
surgical procedure and evaluated as possible predictors of hemocoagulation
state disturbances. Outcome measures were laboratory signs of
hemocoagulation state disturbance, assessed by measuring of Plasminogen
concentration, FDP, D-dimer, Prothrombin Time (PT) and Activated Partial
Thromboplastin Time (APTT).

Results: Procoagulation Fll (p < 0.001), FVII (p < 0.001), FVIIl (p < 0.01),
anticoagulation PC (p < 0.001), PS (p < 0.001) and AT Ill (p < 0.001) reached
significantly lower values in single ventricle (SV) group compared with control
group, respectively. The quantitative assemment of D-dimer (p < 0.0001) and
FDP (p < 0.0001) revealed significantly higher levels in SV group. Plasminogen
concentration was significantly lower in SV group (p < 0.0001) in comparison
with control group. APTT (p < 0.012) and PT (p < 0.0001) were significantly
prolonged in SV group.

Conclusion: Altered levels of both pro- and anticoagulation factors were
present in neonates before the first stage of single ventricle repair. Abnormal
levels of hemocoagulation factors were associated with laboratory signs of
thrombolysis, as well as increased bleeding risk. The question arises, whether
the reported abnormalities are predictive of coagulation abnormalities during
the second and third stage of single ventricle repair.

ZLEPSENIE FUNKCIE LAVEJ KOMORY PO PYCNOGE-
NOLE U EXPERIMENTALNEHO DIABETU MELLITUS

Hamékova B, Priesolova E, Yaghi D, Jankyova S,
Kmecova J, Kyselovi¢ J, Matyas S, Klimas J.

Katedra farmakolégie a toxikolégie, FaF UK, Bratislava

Ciel: Antioxidanty su atraktivne substancie pouzivané ako adjuvantna
terapia v roznych patologickych podmienkach. Experimentalne prace ukazali
pozitivne Uginky borovicového extraktu Pycnogenol na angiomyopatiu
u diabetu mellitus (DM). V tejto praci sme testovali, ¢i sa tieto pozitivne Gcinky
prejavia aj na funkcii srdca v experimentalnom modeli DM II. typu.

Subor a metodika: Potkany Wistar boli premedikované streptozotocinom
(STZ, 3 x 25 mg/kg, v 24-h intervaloch, i.p.) na indukciu DM. N&sledne bol
jednej skupine osem tyzdnov podavany Pycnogenol (STZ + PYC, 50 mg/kg/
d, p.o.). Kontrolné potkany (CON) dostavali vehikulum. Zvieratdm sme merali
systolicky a diastolicky tlak krvi (sTK adTK) v a.carotis apomocou
[avokomorove] katetrizacie sme merali lfavokomorovy tlak (LVP), rychlost
kontrakcie (dP/dtmax) a relaxacie komory (dP/dtmin).

Vysledky: Experimentalny DM po streptozotocine spOsobil néarast
diastolického tlaku krvi a pokles funkcie favej komory (v tabulke uvadzame
priemer = SEM, *p < 0,05 vs. CON, p < 0,05 vs. STZ). Pycnogenol
normalizoval diastolicky tlak krvi a funkciu lavej komory na Uroven kontrolnych
potkanov.

Zaver: Pycnogenol mal pozitivny Uéinok na zhor$ené kontraktilné
vlastnosti lavej komory u experimentalneho DM II. typu.

Tabulka
CON STZ STZ + PYC

N 8 8 7

Hmotnost tela (g) 404 = 11 250 + 12* 287 = 12*t
Hmotnost srdca (mg) 963 + 40 748 + 46 841 + 61*t
Srdce/telo (mg/g) 2,39 +0,09 3,02=+010* 2,94 +0,07*
STK (mmHg) 105+5 108 = 4 103 £ 6

dTK (mmHg) 67 3 88 + 3* 77 = 3*F
LVP (mmHg) 125 £ 4 105 = 4* 124 + 5%
dp/dt . (mmHg/s) 5721 £ 324 3814 +220* 5238 + 149t
dP/dt  (mmHg/s) -4531 =206  -3490 + 331* -3992 + 214
Frekvencia srdca (b/min) 386 = 10 359 + 23 361 =19

VPLYV KRATKODOBEHO EXPERIMENTALNEHO
DIABETU A TUKOVO-CHOLESTEROLOVEJ DIETY
NA ENDOTELOVU FUNKCIU U POTKANOV

Harcéarova A, Kro$lakova M, Bajuszova Z, Adameova A, Krenek P,
Kyselovi¢ J, Kuzelové M.

Katedra farmakoldgie a toxikologie,
Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

Ciel: Sledovat vplyv kratkodobého experimentalneho diabetu, podavania
tukovo-cholesterolovej diéty a ich kombinacie na endotelovl funkciu, ako aj
expresiu endotelovej NO syntazy (eNOS) ajej alosterického inhibitora
kaveolinu-1 (cav-1) v lavej komore myokardu a aorte potkanov.

Subor a metodika: V pokusoch sme pouzili potkany (samce Wistar), ktoré
boli rozdelené do 4 skupin oznacenych ako kontrolna (K), diabeticka (DM),
skupina potkanov kfmenych tukovo-cholesterolovou diétou (TCH),
a diabeticko-hypercholesterolemicka skupina (DM-HCH). Experimentalny
diabetes sme vyvolali jednorazovym podanim streptozotocinu (80 mg/kg, i.p.).
Tukovo-cholesterolovu diétu sme podavali zvieratdm 5 dni. Expresiu eNOS
acav-1 sme stanovili metédou Western Blot a vyhodnotili denzitometricky.
Endotelovéa funkcia bola hodnotena na zaklade relaxacie izolovanej aorty na
acetylcholin a nitroprusid sodny.

Vysledky: Hladina gluk6zy v DM skupine bola 21,40 + 1,77 mmol/l (P <
0,001 vs. K). Hladiny cholesterolu boli v skupine TCH v plazme 1,51 = 0,07
mmol/l, v peceni 4,99 + 0,66 mg/g (NS vs. K, NS vs. DM) a v skupine DM-
HCH v plazme 8,65 * 2,96 mmol/Il, v peceni 6,28 + 0,86 mg/g (P < 0,05 vs.
DM). Zmeny v expresii eNOS a cav-1 sme nezaznamenali v lavej komore srdca
v ziadnej skupine zvierat. U diabetickych zvierat sme pozorovali v aorte
tendenciu k vzostupu expresie eNOS acav-1 v porovnani s kontrolnou
skupinou. U zvierat skupiny DM-HCH sa v porovnani s kontrolnou skupinou
a skupinou TCH zvysila expresia eNOS dvojnasobne (P < 0,05), expresia
cav-1 sa zvysSila signifikantne o 42 % v porovnani so skupinou TCH (P < 0,05).
Schopnost relaxacie aorty na acetylcholin klesala v poradi skupin K, TCH,
DM aDM-HCH. Pokles schopnosti relaxacie aorty u diabeticko-
hypercholesterolemickych zvierat bol v porovnani s kontrolnou skupinou
signifikantny (P < 0,05). Relaxacia na nitroprusid sodny nebola ovplyvnena.

Zaver: Samotny kratkodoby experimentélny diabetes ani podavanie
tukovo-cholesterolovej diéty potkanom neviedli k zmene expresie proteinov
eNOS acav-1 vaorte. Kombindcia oboch uvedenych modelovych
patologickych stavov zvySila expresiu eNOS acav-1 u diabeticko-
hypercholesterolemickych zvierat. Prave zvy$ena expresia cav-1 by mohla
byt dévodom pre zhor$enl endotelovl funkciu aj napriek zvy$enej expresii
eNOS u diabeticko-hypercholesterolemickych potkanov.

Za podpory grantov UK/26/2006, UK/46/2007, VEGA 1/4296/07.

PRIMARNE PROFYLAKTICKA IMPLANTACIA ICD
- KLINICKE VYSLEDKY VIACROCNEHO
UNICENTRICKEHO SLEDOVANIA

Hlivak P, Svetlosak M, Margitfalvi P, Hatala R.

Oddelenie arytmii a kardiostimulacie,
Kardiologicka klinika NUSCH a SZU, Bratislava

Ciel: Implantovatelné kardiovertery-defibrilatory (ICD) sa stali zakladnym
pilierom lie€ebnych opatreni zameranych na prevenciu nahlej kardialnej smrti
(NKS) a znizovanie mortality vo vysokorizikovych populaciach. Ciefom prace
je zékladné klinické zhodnotenie prospektivne sledovanych pacientov s ICD
implantovanym v naSom centre z primarne preventivnej indikacie (PPI),
s osobitnym zretefom na vyskyt terapeutickych intervencii ICD pre maligne
komorové poruchy rytmu.

Subor ametodika: Zcelkového poctu 395 primoimplantécii 1CD
realizovanych na nasom pracovisku v rokoch 1998 - 2006 bola u 46 pac.
(11,6 %) realizovana implantacia ICD z PPI (t. j. pacienti nemali v anamnéze
odvratent NKS, kardiopulmonalnu resuscitaciu, synkopu alebo pretrvavajicu
komorovu tachykardiu/fibrilaciu okrem 48-h akltneho periinfarktového
obdobia). VSetci pacienti boli na implantaciu ICD indikovani v triede | aktualne
platnych medzinarodnych odportcani. Postimplantaéne st pac. inicialne
sledovani po 4 - 6 tyzdiioch a néasledne rutinne v 6-mesacnych intervaloch,
resp. pri vyskyte intervencie ICD alebo progresii kardialneho néalezu.

Vysledky: Od roku 1998 kontinualne stipa pocet implantécii ICD z PPI (z
3,6 % vr. 1998 na 25 % v r. 2006 z celkového poctu implantécii). Dominantnym
organickym ochorenim srdca pacientov indikovanych k implantacii ICD z PPI je
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ICHS so stavom po prekonanom IM (34 pac., 74 %), nasledovana dilatatnou
KMP (7 pac., 15 %) a Brugada syndrémom (3 pac., 7 %). Implantacia ICD je
u tychto vysokorizikovych chorych stcastou komplexnej terapeutickej stratégie
spolu s farmakoterapiou a revaskularizaciou, ktora sa realizovala u 16 pac. (47
%) s ICHS. Vsetci chori s ICHS a KMP mali tazku systolickd dysfunkciu LK [EFLK
(priemer = SEM) 28,6 + 1,1 %, resp. 30,3 = 4,1 %]. Priemerny vek pacientov
v ¢ase implantacie bol 57,2 = 1,9 roka. U vysokorizikovych chorych s prekonanym
IM sa implantacia ICD realizovala s priemernym odstupom 26 + 9 mesiacov po
IM. Pocas postimplantaéného sledovania v priemernom trvani 28,1 + 4,7 mesiaca
sme u 9 pacientov (19,6 %) zaznamenali adekvatnu antitachykardicku intervenciu
ICD (ATP, resp. DC vyboj). Priemerné postimplantacné Casovanie
antitachykardickej intervencie bolo 18,2 + 7,6 mesiaca od implantacie ICD. Vo
vSetkych pripadoch i$lo o adekvatnu intervenciu, neadekvatna terapia ICD sa
v slibore nevyskytla. Celkova mortalita analyzovanej skupiny chorych bola 13
%, k pri¢inam Umrtia patrili: progresia refraktérneho SZ (3 pac.), akutny IM (1),
embolizécia do a. pulmonalis (1) a krvacanie z GIT (1).

Zaver: VsuUlade s celosvetovym trendom stlupa aj v podmienkach
Specializovaného terciarneho centra v SR pocet primarne profylaktickych
implantacii ICD. Adekvatna antitachykardickd intervencia s odvratenim
potencialne fatalnej tachyarytmie prebehla pocas priemerného 2,3-ro¢ného
sledovania u 20 % chorych, neadekvatne intervencie ICD sme nezaznamenali.
Z tychto udajov kalkulovany mortalitny benefit implantacie ICD z PPI je
v stlade s vysledkami mediciny d6kazov.

ZVYSENY TONUS SYMPATIKA U PACIENTOV
S PROLAPSOM MITRALNEJ CHLOPNE:
DOGMA, ALEBO SKUTOCNOST?
Hrubon A, Lacko A, Bestvina D, Straka J.

Internd klinika, Ruzomberok

Ciel: Prolaps mitralnej chlopne postihuje 4 - 5 % celkovej populacie, je
Castejsi u zien (2 : 1). Iba u Casti pacientov s prolapsom sU pritomné klinické
prejavy, za pritomnost ktorych je vo vSeobecnosti povazovana
hypersympatikoténia. Ciefom prace je potvrdit alebo vylucit sympatikotdniu
u pacientov s prolapsom mitralnej chlopne.

Subor pacientov: Vysetrenych bolo 106 pacientov s echokardiograficky
verifikovanym prolapsom mitralnej chlopne, klinicky symptomatickych.
Kontrolu tvorilo 40 zdravych jedincov s obdobnym vekovym priemerom.
Vysledky boli porovnané Studentovym neparovym T-testom. V subore
pacientov s prolapsom sa jednalo o novodiagnostikovanych pacientov bez
sprievodnej medikamentdznej liecby, ktord by ovplyviiovala tonus
autonémneho nervového systému. Pacienti i kontrolny sibor boli vySetreni
systémom VARIA PULZE TF4, sltziacim k vySetreniu variability RR intervalov,
s identifikaciou autondmneho nervového systému i jeho podsystémov.

Vysledky: V stbore pacientov s prolapsom sa nepotvrdila hypersympa-
tikotonia. Naopak, v stoji v porovnani s kontrolou bol zaznamenany pokles
aktivity sympatika i celkového spektralneho vykonu, v lahu sa pacientom
Statisticky hrani¢ne vyznamne potvrdil hypertonus parasympatika.

Zaver: Klinicky symptomaticky prolaps mitralnej chlopne nie je
podmieneny hypersympatikoténiou, naopak, v stibore pacientov sme potvrdili
prevahu parasympatika na hranici Statistickej vyznamnosti.

CHIRURGICKA MAZE PROCEDURA S VYUZITIM
KRYOABLACIE A UDRZANIE SINUSOVEHO RYTMU

"Hulman M, 2Ro$kova E, *Olexa P, Stancak B.

'Kardiochirurgické oddelenie,
2Kardiologické oddelenie, *Arytmologické oddelenie, VUSCH, a. s., KoSice

Ciel: Sledovanie Ucinnosti kryoablacnej procedury MAZE ako kurativnej
lie¢by fibrilacie predsieni (permanentnej, perzistujlcej alebo paroxyzmainej)
u pacientov indikovanych na iny kardiochirurgicky vykon.

Subor a metodika: MAZE procedura bola realizovanéa u 58 pacientov
v sledovanom obdobi 3/2004 - 6/2006. MAZE procedura bola realizovana ako
sUcast iného kardiochirurgického vykonu (néhrada/plastika mitralnej chlopne,
nahrada aortéalnej chlopne, plastika trikuspidalnej chlopne, aortokoronarny
bypass a iné, pripadne kombinované vykony). Pacienti boli sledovani véasne
po operaénom vykone av obdobi 3, 6, 12 a 18 mesiacov po prepusteni.
Sledovali sme vplyv nasledovnych parametrov na udrzanie sinusového rytmu
v poopera¢nom obdobi, ejekéna frakcia favej komory, trvanie fibrilacie
predsieni pred operaciou, typ chirurgického zakroku, vplyv liecby, velkost
srdcovych oddielov.

Vysledky: 14 pacienti mali predoperacne paroxyzmalnu fibrilaciu
predsieni, ostatni pacienti mali permanentnl fibrilaciu predsieni. Po 3
mesiacoch sme registrovali sinusovy rytmus u 29 pacientov zo 49 (63 %) (p
< 0,05). Po 6 mesiacoch zo sledovanych 38 pacientov malo sinusovy rytmus
29 (76 %) pacientov. 1 rok po operaénom vykone z 18 pacientov u 13 (72 %)
pretrvaval sinusovy rytmus. Po viac ako 18 mesiacoch z 11 pacientov sinusovy
rytmus pretrvaval u8 (73 %) pacientov. Trvanie fibrilacie predsieni
predoperacéne, ejekéna frakcia lavej komory, ani vek nemali vplyv na
pretrvavanie SR po operacii.

Zaver: MAZE procedura pouzitim kryoabléacie je efektivnou metddou lie¢by
fibrilacie predsieni vo véasnom pooperacnom obdobi. Chirurgickda MAZE
procedlra predstavuje dolezitl sucast lieCby pacientov s paroxyzmalnou
alebo perzistujlcou fibrilaciou predsieni indikovanych na iny kardiochirurgicky
vykon.

AKUTNY KORONARNY SYNDROM BEZ ELEVACIE ST
SEGMENTU. MA STRATIFIKACIA RIZIKA VYZNAM?

Jesensky T, Ondusové D, Kafkova B, RoSkova E, Studencan M.

Kardiologické oddelenie, VUSCH, a. s., Kosice

Ciel: Sledovanie vyznamu stratifikacie pacientov a jej vztahu k zavaznosti
koronarneho postihnutia, nutnosti revaskularizacie, vyskytu komplikacii, dizky
hospitalizacie a potrebe dal$ej antiangindznej liecby.

Subor a metodika: Retrospektivna analyza vsetkych pacientov s akitnym
koronarnym syndrémom bez elevacie ST segmentu (AKS 8T)
hospitalizovanych na Koronarnej jednotke VUSCH, a. s., KoSice v roku 2006.
Analyzovali sme 167 pacientov (z toho 100 muZov a 67 Zien), ktorych sme
rozdelili do 4 skupin: A: pacienti s anginou pektoris (AP) bez EKG zmien
s negat. kreatinkinazou (CK) a/alebo troponinom I (Tnl) - 29 pacientov (17,4
%). B: pac. s AP bez EKG zmien s pozitivitou CK a/alebo Tnl - 32 pacientov
(19,2 %). C: pac. AP s EKG zmenami a negativitou CK a/alebo Tnl - 34
pacientov (20,2 %). D: pac. s AP s EKG zmenami aj pozitivitou CK a/alebo
Tnl - 68 pacientov (40,7 %).

Vysledky: 116 (69,5 %) chorych podstupilo koronarografické vySetrenie.
Revaskularizaciu ~ koronarnou  angioplastikou alebo  chirurgickd
revaskularizaciu sme realizovali u 96 pacientov (57,5 %). Vysokorizikovi
pacienti (skupina D) mali signifikantné postihnutie hlavného kmena (HK) iba
u 6,4 % chorych, zatial ¢o v skupinach A, B, a C bola signifikantna sten6za
HK Castejsia (15,8 %, 25 %, resp. 25 % pacientov). V zavaznosti koronarneho
postihnutia neboli v jednotlivych skupinach signifikantné rozdiely. V skupinach
B a D (s pozitivitou CK a/alebo Tnl) bola potreba revaskularizacie najvac¢sia
(90 a91,5 %), oproti skupindam Aa C (57,9 a67,6 %). NajcastejSou
komplikaciou vo vSetkych skupinach bola kardialna dekompenzécia. Celkovo
najvy$si pocet komplikacii (kardidlna dekompenzacia, VT/VF, AVB lll. st.,
kardiogénny Sok, existus) bol registrovany v skupine D.

Zaver: Stratifikacia rizika pacientov s AKS bez elevacie ST podla vzostupu
kardio$pecifickych enzymov a/alebo dynamiky EKG sa v naSom sUbore
ukazala ako nedostatoc¢ne spolahliva. Pacienti s ,nizkym rizikom“ (s AP bez
EKG zmien a pozitivity CK a/alebo Tnl) maju rovnako zavazné koronarne
postihnutie a potrebu revaskularizacie ako pacienti, ktorych sme hodnotili
ako ,vysokorizikovych“ (EKG zmeny a/alebo pozitivita CK/Tnl). Paradoxnym
poznatkom bol vyss$i vyskyt stendzy HK u ,nizkorizikovych“ chorych. Podla
ocakavania mali pacienti s EKG zmenami asU€asne pozitivitou
kardioSpecifickych enzymov signifikantne vyssi vyskyt exitu a ostatnych
komplikacii pocas hospitalizacie. Z nasich vysledkov vyplyva vyznamny prinos
invazivneho postupu vo v8etkych skupinach pacientov s AKS bez ST elevacii,
teda aj u ,nizkorizikovych“ pacientov.

MA INTERVENCNA LIECBA AKUTNEHO INFARKTU
MYOKARDU S ELEVACIAMI ST (STEMI) VO VYSSOM
VEKU HORSIE VYSLEDKY?

Juhés S, Novotny R, Studencan M, EperjeSiova J.

Kardiologické oddelenie, VUSCH, a. s., Kosice

Ciel: Porovnat vysledky intervenénej liecby STEMI u chorych s vekom
> 70 rokov s mlad$ou vekovou skupinou < 70 rokov.

Subor chorych a metody: Skupinu 50 chorych s priemernym vekom 75,5
+ 5,3 roka (z toho 20 Zien), lie¢enych primarnou perkutannou koronarnou
intervenciou (PKI) pre STEMI v poslednom polroku na naSom oddeleni, sme
porovnali so skupinou rovnako lie€enych 25 chorych s priemernym vekom
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52,6 = 9,6 roka (z toho 4 Zeny) v klinickom priebehu, so zavaznymi
komplikaciami, nasledkami a dizkou hospitalizacie.

Vysledky: Chori > 70 rokov oproti mlad$im mali predny, bo¢ny a spodny
STEMI v poéte 26 (52 %), 7 (14 %), 17 (34 %), resp. 10 (40 %), 5 (20 %), 10
(40 %) pri 1., 2. a 3. cievnom postihnuti 17 (34 %), 14 (28 %), 19 (38 %), resp.
10 (40 %), 8 (32 %), 7 (28 %). Uspesnost PKI bola u 46 (92 %) starSich
pacientov au 20 (80 %) mladSich pacientov. Zavazné komplikacie sme
pozorovali u star$ich oproti mlads$im chorym: Umrtia 7 (14 %), resp. 0 (0 %),
nutnost CABG 1 (2 %), resp. 1 (4 %), zavazné krvacania neboli ziadne ani
u jednej skupiny, kardiogénny $ok 10 (20 %), resp. 1 (4 %), srdcové zlyhanie
14 (28 %), resp. 2 (8 %), nutnost opakovania PKI 3 (6 %), resp. 0 (0 %).
Echokardiografiou ur¢enda ejekcna frakcia lavej komory nebola Statisticky
rozdielna: starsi/mladsi 35,08 + 9,69 % oproti 40,88 + 7,73 % pri P < 0,05.
Dizka hospitalizacie sa Statisticky tiez nelisila: star§i/mladsi 4,66 + 2,56 oproti
5,24 + 2,78 dna u mladsich pri P < 0,05.

Zaver: Podla vysledkov nasej prace starsi chori > 70 rokov so STEMI
prichadzali do nemocnice v tazSom klinickom stave, ¢astejSie v kardiogénnom
Soku, so srdcovym zlyhanim a mali vy$$iu Umrtnost. Analyzou nasho stboru
sme nezistili hor§iu tspesnost PKI, hor$iu funkciu lavej komory ani Statisticky
vyznamny rozdiel v dizke pobytu v nemocnici u tychto chorych.

V?il\,lA A STRAVOVACIE ZVYKLOSTI SLOVENSKEJ
POPULACIE Z ASPEKTU NUTRICNEJ PREVENCIE KVCH

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

Ustav hygieny, Lekarska fakulta UK, Bratislava

Ciel: Zistit stravovacie zvyklosti, preferencie, frekvenciu spotreby potravin
a vyzivovu spotrebu v populaénych skupindch SR. Porovnat s celostatnymi
a medzindrodnymi $tatistickymi (dajmi spotreby potravin. Porovnat
s odportcanymi davkami potravin (ODP) a odporuc¢anymi vyzivovymi davkami
(OVD) platnymi v SR. Zistit trendy spotreby potravin v sledovanom obdobi.

Subor a metodika: Prvy subor tvorilo 16 748 dospelych obyvatelov
z celého Gzemia SR (36,2 % muZov) v priemernom veku 47,3 + 14,7 rokov
(18 - 91 rokov), vySetrenych vr. 1999 - 2004. Druhy subor tvorilo 3 417
vysokoskolakov (36,8 % muzov) v priemernom veku 22,4 + 1,34 rokov -
homogénny stbor mladych, zdravych os6b s vysokym stupriom vedomosti
o0 zasadach nutri¢nej prevencie a zdravej vyzivy, vySetrenych v rokoch 1992
- 2004. Metodika - stravovacia anamnéza, 24-hodinovy recall, frekvenéna
analyza spotreby potravin, rezim stravovania, s pouzitim slovenskej banky
dat zlozenia potravin a programu Vyziva.

Vysledky: Zvysledkov vyplyva, Ze vyziva a stravovacie zvyklosti
obyvatelov SR nezodpovedaju poziadavkam zdravej vyzivy. Spotreba
mnohych potravin vyrazne klesa (vyvoj spotreby mlieka a mlie¢nych vyrobkov
dosahuje az alarmujice hodnoty, nepriaznivy je vyvoj spotreby ovocia,
zeleniny, strukovin a ryb). Kleséa aj spotreba vajec, masa, zemiakov a cukru.
Narast sa zaznamenal len v spotrebe hydiny a rastlinnych tukov. Dospela
populécia SR preferuje hydinu (80,5 %) pred bravéovym a hovadzim masom,
Gdeniny konzumuje denne 19,5 % muzov a 10,1 % Zien, ale ich konzumacia
sa v priebehu 6 rokov zvysila u muzov viac ako dvojnasobne a u zien takmer
trojnasobne. Z tukov sa preferuju rastlinné oleje (aj na vyprézanie) a rastlinné
natierky; zivociSne maslo preferuji najmladsie vekové skupiny. Mlieko
konzumuje denne len 51,6 % osob (CastejSie Zeny), s preferenciou
polotuéného a nizkotu€ného mlieka, konzumécia mlieka nedosahuje ani 2/3
ODP, trend je nadalej klesajuci. Polovica respondentov nekonzumuje ryby
vobec alebo zriedkavo, trend je klesajuci. Denne/takmer denne konzumuje
ovocie 55,3 %, zeleninu 41,8 %, trend spotreby ovocia je klesajlici u muzov
i zien, trend spotreby zeleniny je mierne stupajici, viac u zien. Strukoviny
nekonzumuje vébec alebo zriedkavo 28,9 %. Vo vekovej skupine do 25 rokov
prudko stlipa konzumacia Gdenin (muzi), sladenych nealkoholickych napojov
a potravin rychleho obcerstvenia. Zeny, osoby s vy$s$im stupfiom vzdelania
a obyvatelia Bratislavy a okresov zapadného Slovenska maju v priemere lepsie
stravovacie zvyklosti. VyZivova spotreba vysoko$kolakov je tiez nevyvazena,
nie je v sulade s odporuc¢aniami avo vacsine potravin nedosahuje 100 %
plnenia ODP: spotreba hydiny 158 % ODP, hovadzieho masa 58 % ODP, mlieka
70 % ODP, obilninovych vyrobkov 130 % ODP, ryb 58 % ODP, zemiakov 54 %
ODP, strukovin 50 % ODP, zeleniny a ovocia 63 % ODP, strukovin 50 % ODP.
Kvantitativne a kvalitativne nevyvazena vyziva a neplnenie ODP méa za
nasledok odchylky v prijme zakladnych Zivin v rozpore s OVD: nadbyto¢ny
prijem soli, zivo¢isnych bielkovin, tukov, cholesterolu, nedostato¢ny prijem
komplexnych sacharidov, vlakniny, mineralnych latok a niektorych vitaminov
(hlavne u zien).

Zaver: Potvrdili sa nepriaznivé stravovacie zvyklosti v populacii SR - vyziva
je nadalej energeticky a biologicky nevyvazena, nie je v stlade s vyzivovymi
odporucéaniami, ¢asto je hlboko pod odportc¢anymi davkami, v niektorych
potravinach je badatelny trend k zhorSovaniu vyzivovej spotreby. Medzi
jednotlivymi populacnymi skupinami existuji rozdiely v stravovacich

zvyklostiach, zavisia od pohlavia, stupfia vzdelania a aj regiénu Slovenska.
V porovnani so spotrebou potravin v EU-15 (2003) zaostava spotreba v SR
takmer vo vSetkych komoditach, najkritickejSie rozdiely st v spotrebe mlieka,
ryb, strukovin, zeleniny a ovocia. V primarnej prevencii KVCH je nevyhnutné
celoplo$né ozdravenie vyzivy obyvatefov SR v stcinnosti véetkych rezortov
a odvetvi.

S podporou grantu VEGA 1/4274/07, Pfizer, Unilever.

BLOOD PRESSURE MEASURED IMMEDIATELY PRIOR
TO THE ELECTRICAL DIRECT-CURRENT
CARDIOVERSION PREDICTS SUCCESSFUL
CONVERSION TO SINUS RHYTHM IN PATIENTS
WITH ATRIAL FIBRILLATION

Kaluzay J, Mardiakova K, Remisova S, Ferencik M.

IV. interna klinika, LFUK a FNsP, Bratislava

Aim: To explore the effect of blood pressure (BP) measured immediately
prior to the electrical direct-current cardioversion (cardioversion) on the
successful restoration of sinus rhythm in patients with atrial fibrillation (AF).

Patients and methods: Eighty patients (mean age 62 = 11 yrs, 44 men)
with atrial fibrillation (AF) without associated valvular heart disease, who
underwent 92 non-emergent cardioversions, were included. Non-invasive BP
was measured immediately prior to the cardioversion. We performed
a retrospective review of clinical data from the medical records. The data are
expressed as mean = SD or median and interquartile range (normal or skewed
distribution). Student t-test was used to test differences of the differences of
the means. Logistic regression analysis was performed to analyze
independent predictors of the successful cardioversion. The variables included
in the model were: systolic BP, diastolic BP, mean arterial pressure, age,
gender, history of hypertension, history of coronary artery disease, heart
failure, obesity, alcohol abuse, history of AF, left atrial diameter, mean time
between AF onset and cardioversion, medical therapy (ACEi, ARB, CCB, BB),
and antiarrhythmic therapy (propafenone, sotalol, amiodarone).

Results: Direct-current discharge successfully restored sinus rhythm for
at least a minute in 56 (60.9%) cardioversions. The median duration of AF
before cardioversion was 30 days (interquartile range 1 day - 2 years). The
mean BP measured immediately prior to the cardioversion was lower in
a group of patients with successful cardioversion (mean arterial BP 97 = 15
vs. 104 = 10 mmHg, p = 0.02; systolic BP 130 + 21 vs. 140 = 18 mmHg, p =
0.02; diastolic BP 81 = 14 vs. 86 = 8 mmHg, p = 0.07). Systolic and diastolic
BP cut-off level with highest sum of sensitivity and specificity to predict
successful cardioversion were 138 and 75 mmHg, respectively mean arterial
pressure cut-off was at 103 mmHg. BP measured immediately prior to the
cardioversion (adjusted OR for mean arterial BP 3.2, 95% Cl 1.2 -8.2,p =
0.02; systolic BP 3.1,95% Cl 1.2 - 7.6, p = 0.02; diastolic BP 5.8, 95% Cl 1.2
- 28.3, p = 0.03) and concurrent treatment with antiarrhythmics (adjusted
OR 3.3, 95% CIl 1.3 - 8.0, p < 0.01) were the only variables that predicted
successful cardioversion in logistic regression analysis.

Conclusion: Subjects with successful cardioversion had lower BP
measured immediately prior to the procedure. BP and concurrent
antiarrhythmic treatment were only predictors of successful cardioversion in
the logistic regression analysis.

VOLBA VEDENIA PORODU U TEHOTNYCH
S VRODENYMI CHYBAMI SRDCA
Kanaélikova K jr., 'Korbel M, 'NiZrianska Z, ?Kanélikova K.

LF UK, Bratislava, 'l. gynekologicko-p6rodnicka klinika, LF UK, Bratislava,
2Ambulantné oddelenie, NUSCH, Bratislava

Ciel: Vrodené chyby srdca (VCHS) predstavuju postihnutie srdca
s mimoriadne velkou variabilitou klinickych prejavov. Vdaka vyraznému
pokroku v diagnostike a lie¢be pacientov s vrodenymi chybami zvy$uje sa
i pocet gravidnych zien s vrodenymi chybami srdca. Za metoédu volby pri
vedeni pérodu u tehotnych s kardiopatiami pokladame vaginalny porod.
Cisarsky rez treba indikovat uvazlivo v uzkej spolupréaci kardioléga
s porodnikom. Cielom prace je analyza spésobu vedenia porodu u tehotnych
s chorobami srdca a jeho vyvojového trendu.

Pacienti a metodika: Retrospektivnou analyzou sme hodnotili vedenie
porodu u 41 rodi¢iek s jednoduchymi aj komplexnymi vrodenymi chybami
srdca a velkych ciev v ¢asovom obdobi od roku 1997 do roku 2003. Priemerny
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vek pacientiek v subore bol 25 rokov (17 — 36 rokov). V 26 pripadoch (63,41
%) to boli primipary, sekundipar bolo desat (24,39 %), tri tercipary (7,32 %)
a dve Zeny (4,88 %) rodili piaty raz. Pacientky boli sledované v ambulancii
pre rizikovl graviditu a v kardiologickej ambulancii, v pripade nutnosti bola
indikovana hospitalizacia.

Vysledky: V obdobi rokov 1997 - 2003 bolo na I. gynekologicko-porodnickej
klinike 4 933 pérodov, z toho 42 pérodov (0,85 %) u 41 rodiciek s vrodenymi
chybami srdca (VCHS). NajcastejSie VCHS predstavovali defekty predsiefiového
(17 rodiciek, 41,46 %) a komorového (7 rodiciek, 17,07 %) septa. Vacsina
vrodenych srdcovych chyb 34 (82,9 %) bola korigovana (operovand) pred
otehotnenim. Gravidita v sledovanom subore bola ukonc¢enad spontannym
porodom u 22 (53,7 %) a vaginalnym opera¢nym pérodom u 1 (2,4 %) rodicky.
Cisarsky rez bol indikovany u 18 (43,9 %) rodiciek. Pérodnik indikoval ukonéenie
gravidity cisarskym rezom u 5 rodiciek (27,8 %), kardiologickych indikéacii bolo
13 (72,2 %). NajcastejSie kardioldg odporucil operacny porod pri aortalnych
chybach (koarktacia aorty, aortalne chlopfiové chyby) a pri nekorigovanych
chybach s lavo-pravym skratom (defekt predsiefiového a komorového septa).
Pérodnickymi indikaciami boli hroziaca intrauterinna asfyxia plodu,
cefalopelvicky nepomer, stav po opakovanom cisarskom reze, poloha plodu
koncom panvovym a viacplodovéa gravidita (gemini).

Zaver: V populacii rodiciek s kardiopatiami je vysoka frekvencia
cisarskeho rezu, na ktorej sa vyznamnou mierou podielaju kardiologické
indikacie. Porovnanie vysledkov s predchadzajlicimi sledovaniami: 36,5 %
(1986 - 1990) a 44,8 % (1991 - 2003), poukazuje na nepriaznivy vzostup
frekvencie abdominalneho pérodu u tehotnych s vrodenymi chybami srdca.
Mo6zeme badat predovSetkym vysoky narast kardiologickych indikacii na
cisarsky rez. Za kardiologické indikacie abdominalneho pérodu pri VCHS sa
povazuju ochorenia, pri ktorych je vyznamne zvy$ené riziko pre matku a plod
pri vaginalnom porode (napriklad zavazné stenotické chyby, floridné zapalové
ochorenie srdca, kardialne zlyhavanie a pod.). Celosvetovym trendom sa stava
znizovanie frekvencie opera¢ného pérodu. Bolo by vhodné iniciovat diskusiu

u pacientiek s VCHS.

’

ZMENY POVRCHOVYCH INTEGRALOVYCH MAP
ELEKTRICKEHO POLA SRDCA VYVOLANE
PSYCHO-EMOCNOU ZATAZOU
Kellerova E, Regecova V, Szathmary V, Katina S.

Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie, SAV, Bratislava

Ciel: V nevelkom spektre prac, ktoré sa zaoberaju ¢asovo-priestorovou
réznorodostou distriblcie povrchovych elektrickych potencialov srdca
u zdravych jedincov, sU len okrajové zmienky o intra-individualnej variabilite
povrchovych potencialovych map (PPM), najméa v suvislosti s polohou tela
a dychanim. Minimélne lokélne zmeny ak&ného potencidlu myokardu,
vyvolané réznymi fyziologickymi situaciami a podnetmi mézu aj u zdravého
¢loveka vyznamne menit amplitidu, trvanie a polaritu T - viny, bez zretelnejsej
zmeny QRS komplexu. V predchadzajiucich pracach sme opakovane
dokumentovali, Ze zmeny VKG parametrov komorovej repolarizécie su citlivym
a kvantifikovatelnym indikatorom zvy$enej sympatikovej aktivacie pracovného
myokardu. Doteraz nebol cielene sledovany mozny vplyv beznych
sympatergnych podnetov na priestorové a kvantitativne charakteristiky PPM.
Cielom §tudie bolo kvantifikovat interindividualnu fyziologickl variabilitu
povrchového elektrického pola srdca a jej rozloZenie v priebehu komorovej
depolarizacie a repolarizacie a zistit, ¢i bezna psycho-emoc¢na zataz vyvola
zmeny jeho parametrov.

Subor ametodika: VsUbore 72 zdravych dobrovolnikov, muzov
priemerného veku 18,3 + 7,3 roka sme zaznamenali povrchové izointegralové
mapy QRST z 80 elektrod PC systémom Cardiag METE Praha, v situécii
posediacky, v pokoji a posediacky po€as testu mentalnej aritmetiky (MA).
Sucasne sa meral TK.

Vysledky: Pokojové integralne mapy su dipolarne, negativne hodnoty st
lokalizované antero-superiérne vpravo, maximum pozitivity prekordialne viavo.
Maximalny interindividualny rozptyl pokojovych hodnoét je v prekordialnej
oblasti. Test MA vyvolal vyznamny vzostup krvného tlaku, skratenie R-R a QT
intervalu a predizenie QTc (véetko P < 0,001). Charakter integralovych map
zostava sice pri psychoemocnej stresovej zatazi zachovany, ale v prevaznej
vacsine zvodov sa prejavuje pokles integralnych hodnot, ktory je najvyraznejsi
vo faze repolarizacie a prispieva aj k vyznamnej zmene na celkovej integrainej
mape QRST.

Zaver: Tieto tranzitérne, lokalne, adrenergné zmeny komorovej
repolarizacie, ktoré prekracuju mieru fyziologickej inter-individuélnej variability
u normalnych oséb, mézu nadobudat klinicky vyznam u jedincov so sklonom
ku komorovym arytmiam.

S podporou Grantu VEGA 2/6187/27.

BENEFIT INHIBICIE ACE PRI
ANTRACYKLINOVEJ KARDIOMYOPATII

Klimas J, Kucerovéd D, Kmecova J, Tur¢ekovd K, Hamékova B, Ochodnicky
R Krenek P, Bachérova L, Boknik P, Kyselovi¢ J.
Katedra farmakolégie a toxikologie, FaF UK, Bratislava, Medzinarodné

laserové centrum, Bratislava, Institut fir Pharmakologie und Toxikologie,
Universitatsklinikum Mlnster, Germany

Ciel: Klinické a experimentalne prace ukazali pozitivny ucinok inhibitorov
angiotenzin-konvertujiceho enzymu (ACEi) u pacientov s chronickym
poskodenim funkcie srdca po onkologickej terapii antracyklinmi. Ostava
nezodpovedané, ¢i su¢asné podavanie ACEi pocas onkologicke] terapie moze
zabranit rozvoju akutnej kardiomyopatie. V nasej praci sme sledovali vplyv
su¢asného podavania enalaprilatu pocas medikacie daunorubicinom na
hemodynamické a elektrokardiografické parametre srdca u potkana vo faze
akutnej kardiotoxicity.

Subor a metodika: Potkanom sme pocas dvoch tyzdrov aplikovali
daunorubicin (DAU, 3 mg/kg, i.p., kazdych 48 h), enalaprilat (ENA, 5 mg/kg,
i.p., kazdych 12 h), resp. obidve latky (DAU + ENA). KontroIné potkany (CON)
dostavali vehikulum. Registrovali sme 12-zvodové elektrokardiogramy
u potkanov v avertinovej anestéze. Pomocou lavokomorovej katetrizacie sme
merali favokomorovy tlak (LVP), rychlost kontrakcie (dP/dtmax) a relaxacie
komory (dP/dtmin).

Vysledky: Daunorubicin spdsobil pokles vsetkych sledovanych
mechanickych parametrov lavej komory (v tabufke uvadzame priemer + SD,
*p < 0,05 vs. CON, #p < 0,05 vs. DAU). Enalaprilat redukoval arterialny tlak
krvi. Nenasli sme v$ak signifikantné rozdiely vo funkcii lavej komory medzi
skupinami DAU a DAU + ENA. Daunorubicin viedol k narastu amplitidy
a trvania QRS a trvania QT a QTc. Enalaprilat udrzal hodnoty EKG parametrov
na Grovni kontrolnych potkanov.

Zaver: Sucasné podavanie enalaprilatu v akutnej faze daunorubicinovej
kardiotoxicity nezachranilo normalnu mechanickt funkciu srdca, ale zabranilo
elektrokardiografickym zmenam. Predpokladéame, Ze si¢asné podavanie ACEi
pocas onkologickej terapie moze zabranit elektrickej nestabilite myokardu.

Tabulka
CON ENA DAU DAU + ENA

Hemodynamika

(n) 5 5 6 6

STK (mmHg) 120 = 11 102 +19* 112 £ 15 100 = 19*
dTK (mmHg) 89 + 13 66 + 24* 81 =18 67 = 21*
LVP (mmHg) 137 = 11 116 = 15* 113 £ 19* 110 = 13~*
dp/dt

(mmHg/s) 4970 =996 4160 = 1782 2795 + 1229* 3242 + 521*
dp/dt

(mmHg/s) -4265 + 661 3443 + 1459 -2842 + 858* -2928 + 482*
EKG (n) 8 9 8 9

RR 152 + 13 158 = 21 186 + 19* 179 = 27~
12 QRS 548 =111 540 =110 6,82 =0,73* 6,36 = 1,12
QRS, 0,77 =0,21 0,79 +0,20 1,06 =0,13* 0,94 = 0,16
QRS, . 22+3 24 +3 26 + 4* 25+3

QT 76 x5 71 £ 4% 91 + 8* 74 = 10#
QTc 87 £ 4 80 = 7* 95 + 8* 79 = 14%#

n

Priemer + SD, *p < 0,05 vs. CON, #p < 0,05 vs. DAU

KOMBINVACIA KLARITROMYCINU A FUROSEMIDU
PREDLZUJE QT A INDUKUJE VZNIK TORSADES
DE POINTES U POTKANA

Kmecova J, Mackovicovéd K, Vavrinec P, Ondrejkové J, Kfenek P,
Kyselovi¢ J, Ochodnicky R Klimas J.

Katedra farmakolégie a toxikoldgie, Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

Ciel: Predizenie trvania QT intervalu niektorymi lie¢ivami méze vyvolat
zivot ohrozujuce arytmie ako Torsades de pointes (TdP). Kjej vyskytu
prispieva aj naru$ena ionova rovnovaha v organizme. V nasej praci sme
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sledovali vplyv markolidového antibiotika klaritromycinu v kombin&cii
S Kl’uékovym diuretikom furosemidom na elektrokardiografické parametre
(dlzka trvania QT a RR) potkana Wistar a ich vplyv na vznik TdP.

Subor a metodika: Potkanom Wistar sme pocas siedmich dni podavali
klaritromycin (CLA, 100 mg/kg, p.o., & 12 hod), furosemid (FUR, 100 mg/kg,
p.o., & 12 hod) alebo obidve latky su¢asne (CLA + FUR). Kontrolné potkany
(CON) dostavali vehikulum. Registrovali sme 12-zvodové elektrokardiogramy
u potkanov v avertinovej anestéze. Hodnotili sme trvanie QT a RR. Incidenciu
arytmii sme sledovali pocas beta-adrenergnej stimuléacie (izoprenalin i.v.,
davka 5, 10, 15, 20, 30, 45 a 60 ng/min). Metédou RT-PCR sme sledovali vo
v8etkych skupinach expresiu génu rERG v lavej komore.

Vysledky: Dlzka trvania QT intervalu sa v jednotlivych skupinach
zvy$ovala, a to v poradi CON < FUR < CLA < CLA + FUR (83 = 2ms, 103 +
4ms, 111 £ 4ms, 127 £ 5ms, p < 0,05). Trvanie RR intervalu bolo prediiené
v skupinach, kde bol podavany furosemid. V skupine CLA + FUR sme
zaznamenali pocas beta-adrenergnej stimulacie vyskyt TdP (obrazok). V tejto
skupine sme zéroven zistili pokles expresie génu rERG o 30 % oproti kontrole
(p < 0,05), ktory kéduje expresiu draslikového kanala a tym ovplyviuje
repolarizaciu a dizku trvania QT intervalu. V ostatnych experimentalnych
skupinach sa expresia rERG nemenila.

Zaver: Chronické podavanie klaritromycinu a furosemidu predl|zuje trvanie
QT intervalu. Ich kombinéacia mo6ze vyvolat TdP, ktorej vznik moze byt spojeny
S0 zniZzenou expresiou génu rERG.

Obrazok

PERIVALVUL!-'\RNA PSEUDOAN{EURYZMA I;\ORTY PO
OPERACI[ ANULOANUL,ARNEJ EKTAZI!E
S BIKUSPIDALNOU AORTALNOU CHLOPNOU
Kmec P, Kovac E, Kapusta P.

Oddelenie funkénej diagnostiky, SUSCCH, Banska Bystrica

Ciel: Prezentécia pripadu pacienta s extrémnou anuloaortalnou ektaziou,
bikuspidalnou ao, hemodynamicky zavaznou aortalnou regurgitaciou po
operéacii podla Bentala, komplikovanej v skorom pooperaénoum obdobi
vznikom pseudoaneuryzmy aorty.

Subor a metodika: V kazuistike prezentujeme pripad 25-ro¢ného pacienta
s extrémnou anuloaortalnou ektaziou, bikuspidalnou ao a hemodynamicky
zavaznou aortalnou regurgitaciou, indikovaného na operaciu podla Bentala.
V priebehu 2 mesiacov po operécii sa objavili febrility, dyspnoe, vysoké
zapalové parametre (FW, CRP leukocytéza). Echokardiograficky TTE a TEE
bol zisteny nalez anechogénnej dutiny o priemere 20 - 30 mm okolo aorty
s direktnou komunikéaciou do LVOT na drovni lavého a nekoronarneho cipu
podla CFM. CT angiografiou bola potvrdena suponovana pseudoaneuryzma
aorty. Po intenzivnej ATB liecbe a klinickej stabilizacii stavu bol pacient
reoperovany s vykonanim periaorto-prostetickej sutlry. Klinicky obraz
s echokardiografickym nalezom sved¢il pre prekonant bakterialnu
perivalvularnu endokarditidu aorty so vznikom hemodynamicky zavaznej
pseudoaneuryzmy, ktor bolo treba rieSit operacne.

Vysledky: Pseudoaneuryzma aorty je jednou z moznych zavaznych
pooperacnych komplikécii na podklade prebehnutej infekénej endokarditidy.

Zaver: Prezentovana kazuistika poukazuje na jednu z moznych zavaznych
komplikéacii po operacii aneuryzmy ascendentnej aorty.

FISH OIL SUPPLEMENTATION LIKEWISE
ATORVASTATIN TREATMENT INCREASE VENTRICULAR
FIBRILLATION THRESHOLD IN DYSLIPIDEMIC
RAT HEARTS

Knezl V, 'Fialova M, 'Dlugosova K, 'Okruhlicova L, "Tribulova N.

Institute of Experimental Pharmacology and
"Institute for Heart Research, SAS, Bratislava

Aim: Fish oil rich in n-3 polyunsaturated fatty acids (PUFA) and lipid-
lowering drugs (statins) were shown in human to possess an antiarrhythmic

potential, however, mechanisms are not elucidated yet. We examined effects
of PUFA and atorvastatin on VF threshold and expression of intercellular
coupling protein connexin-43 in hereditary hypertriglyceridemic rats (HTG).

Material and methods: HTG and control Wistar rats were fed with PUFA
(40 mg/100 g of body weight) or Atorvastatin (0.05 mg/100 g of body weight)
for 2 months. Isolated perfused heart model was used to test VF threshold
starting with 1 sec burst of electrical rectangular pulses at 100 pulses/sec, 1
ms in duration at 15 mA. When sustained VF was not induced after repetitive
5 stimuli, the stimulus intensity was increased in 5 mA steps. Ventricular
tissues were taken for Cx-43 analysis.

Results: Results showed that VF threshold of HTG rat hearts was lower
than in normal Wistar rats (15 mA vs. 25 mA, p < 0.05). Treatment of HTG
rats either with PUFA or Atorvastatin significantly increased VF threshold to
40 mA and 45 mA respectively. Moreover, in three of eight PUFA fed HTG rats
only very short transient VF could be induced using repetitive 45 mA stimulus.
Immunolabelling of Cx-43 positive gap junctions in HTG rat heart ventricles
revealed abnormal (disease-induced) distribution, i.e. an increased number
of lateral gap junction in addition to normal intercalated disc-related ones.
This pattern of distribution known as highly arrhythmogenic was not affected
either by PUFA or Atorvastatin.

Conclusion: It is concluded that PUFA and Atorvastatin exert significant
anti-fibrillating effects in rats suffering of dyslipidemia despite arrhythmogenic
gap junction Cx43 remodelling was not eliminated.

Supported by APVV 51-059505.

HYPERHOMOCYSTEINEMIA A CIEVNE
OCHORENIA DOLNYCH KONCATIN
Kopernicka Z, Sirotiakova J, Minarik P, Hoppan M.

II. interna klinika, FN Nitra, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva,
Univerzita Konstantina Filozofa, Nitra

Ciel: Ateroskleréza je multifaktoridlne ochorenie hromadného vyskytu,
ktorého kardiovaskularne komplikacie sU najcastejSou pri¢inou mortality.
V sucasnej dobe je znamy cely rad rizikovych faktorov. Jednym z nich, ktory
zvySuje riziko vzniku aterosklerézy nezavisle na zmenéch lipidového
metabolizmu, je zvy$enie plazmatickej koncentracie homocysteinu. Vysoké
hladiny Hcy pozorovatelné u nelie¢enych homocysteinurikov poskodzuju
endotel, ¢im zvy$uju riziko trombogenézy a podnecuju proliferaciu buniek
hladkych svalov cievnej steny. Predpoklada sa, Ze pri¢inou je porucha produkcie
oxidu dusnatého z endotelu. Hlavnym cielom prace bolo sledovanie pacientov
s ischemickou chorobou dolnych kon¢atin a jeho vztah k hyperhomocyste-
inémii. Vramci sledovania boli rieSené tieto otazky: 1. Homocystein ako rizikovy
faktor rozvoja a progresie ischemickej choroby dolnych koncatin. 2. Moznosti
lieCebného ovplyvnenia hyperhomocysteinémie.

Subor a metodika: Subor prace tvori 25 pacientov s aterosklerotickym
ochorenim dolnych koncatin sledovanych v obdobi rokov 2004 - 2005. I$lo
o pacientov, ktori boli odoslani k odbornému vySetreniu v désledku progresie,
alebo s pritomnymi klinickymi priznakmi ischemickej choroby dolnych
koncatin. Do stiboru bolo zaradenych 25 pacientov, z toho 10 Zien a 15 muzov.
Vek sa pohyboval od 45 do 74 rokov. Priemerny vek muzov bol 62,73 roka,
Zien 64,80 roka. Systolicky krvny tlak na dolnych a hornych koncatinach sme
merali ultrazvukovou metédou — dopplerovskym detektorom. Na meranie
krvného tlaku sme pouzili ortutovy sfygmomanometer. Z nameranych hodnét
systolického krvného tlaku sme urcili ¢lenkovo ramenny index (ABI), ktory
odrdza mieru zUzZenia ciev aterosklerotickym procesom na dolnych
konéatinach. Stanovovali sme hladinu sérového homocysteinu u pacientov
nala¢no vysokotlakovou kvapalnou chromatografiou.

Vysledky: V sledovanych suboroch boli analyzované signifikantné zvysené
hodnoty cholesterolu, LDL cholesterolu a sledovaného homocysteinu prave
v skupine Zien amuzov, svystupnujicimi sa klinickymi prejavmi
aterosklerotického cievneho postihnutia vyjadreného pritomnostou klaudikacnych
bolesti (Stddium 2 a3). Boli pozorované signifikantné zvySené hodnoty
homocysteinu, charakteru miernej az stredne tazkej hyperhomocysteinémie, ako
jedného vyznamného rizikového faktora aterosklerézy.

Zaver: Hyperhomocysteinémia sa nepochybne zaradila medzi nezavislé
rizikové faktory aterosklerozy a aterotrombodzy a predstavuje rizkovy faktor
ich klinickych komplikacii. Vyraznou mierou sa podiela na rozvoji a progresii
obliterujuceho aterosklerotického cievneho postihnutia doinych konc¢atin. Je
silnym prediktorom kardiovaskularnej morbidity a mortality u chorych s ICHS,
ICHDK, vendznou trombézou, diabetes mellitus. Dnes sa predpoklada, ze
vzostup koncentrécie celkového homocysteinu o 2 - 3 umol/l zvySuje relativne
riziko vzniku ICHS zhruba o 11 % a relativne riziko ICHDK priblizne 0 20 %.
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SIGMOIDALLY-TRANSFORMED COSINE CURVE
AS A MATHEMATICAL MODEL OF THE AMBULATORY
CIRCADIAN BLOOD PRESSURE RHYTHM

3Kostal L, ?Liska D, Dulkova K, 'Kovacikova Z, 'Pavlik P. ?Bada V,
'Zeman M.

'Department of Animal Physiology and Ethology, Faculty of Science,
Comenius University, Bratislava, ?Third Department of Internal Medicine,
School of Medicine, Comenius University, Bratislava, ®Institute of Animal

Physiology and Genetics, Slovak Academy of Sciences, Bratislava

DIFFERENCES IN PARAMETERS OF CIRCADIAN
AMBULATORY BLOOD PRESSURE RHYTHM BETWEEN
HYPERTENSIVE INPATIENTS AND OUTPATIENTS

'Kovacikova Z, *Dulkova K, 2Liska D, " *Kostal L, '"Okuliarova M,
?Bada V, 'Zeman M.

"Department of Animal Physiology and Ethology, Faculty of Natural
Sciences, Comenius University, Bratislava, 2Third Department of Internal
Medicine, School of Medicine, Comenius University, Bratislava, ®Institute of
Animal Biochemistry and Genetics, Slovak Academy of Sciences, Bratislava

Aim: Ambulatory blood pressure recording represents a tool for prediction
of cardiovascular events and risk factors. Evaluation of these 24 h recordings
is not standardized yet and different approaches have been used. The aim of
our study was to introduce the sigmoidally transformed cosine curve as an
alternative to other methods, such as the diurnal index (day-night ratio of
blood pressure) or cosinor analysis.

Patients and methods: Monitoring of ambulatory blood pressure in
hypertensive patients was performed by the 3 Department of Internal
Medicine, Comenius University, School of Medicine. Totally 170 inpatients
and 92 outpatients were monitored using the TM 2430 Ambulatory Blood
Pressure Monitor (A&D Company Ltd., Tokyo, Japan). Ambulatory blood
pressure recordings lasting from 20 to 79 hours were fitted by the Hill function
modified cosine curve.

Results: The Hill function modified cosine curve seems to provide
satisfactory model of the circadian blood pressure variation. It has several
advantages over the cosinor analysis, still the most important and widespread
method of periodic regression with afixed period used in descriptive
rhythmometry. The basic assumption of cosinor analysis that the high- and
low-pressure periods have the same length is incorrect and does not
correspond to the real circadian cycle. Sigmoidally-transformed cosine model
accounts for the unequal length of the light and dark phases of the light-dark
cycles and reflects this phenomenon by one of the function parameters.
Another advantage of the model is that it provides also an estimate of the
speed of the transition between the “day” and “night” values that is reflected
by another function parameter. We have developed program (MS Excel script)
that enables import of data from any ambulatory pressure monitor and evaluate
the circadian blood pressure patterns using the Hill function modified cosine
curve model.

Conclusion: We have introduced a new model of the ambulatory blood
pressure analysis in hypertensive patients. The model provides several
advantages over the existing models. It can better characterize circadian
variability in blood pressure by providing new parameters. Potential value of
these parameters for the prediction of the risk factors remains to be clarified.

Acknowledgement: Study was supported by the grant APVV-20-022704.
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Aim: Circadian disturbances in blood pressure (BP) levels represent
independent risk factors for cardiovascular diseases. Ambulatory blood
pressure monitoring provides a way by which day-night disturbances in
cardiovascular system can be detected. The aim of our study was to evaluate
circadian variability of blood pressure in hypertensive inpatients and
outpatients.

Patients and methods: Ambulatory blood pressure was recorded by the
Ambulatory Blood Pressure Monitor TM 2430 (A&D Company Ltd., Tokyo) at
the 3™ Department of Internal Medicine, Comenius University School of
Medicine. Studied group represented 172 inpatients (89 men and 83 women,
mean age 54.8 = 1.8 and 60.8 + 1.5 years, respectively) and 92 outpatients
(41 men and 51 women, mean age 49.2 + 2.2 and 58.8 = 2 years,
respectively). Recorded data (20 - 79 h lasting measurements) were fitted by
the Hill function modified cosine curve. Parameters of the circadian rhythm
obtained from the mathematical model in inpatients and outpatients were
compared by t-test.

Results: There was a significantly lower diurnal index (DI, average of
systolic and diastolic day/night time BP ratio) in inpatients as compared to
outpatients (0.9 vs. 1.6, respectively, p < 0.001). While 48.8% of inpatients
exhibited DI < 1, only 19.6% of outpatients had DI < 1. A normal circadian
blood pressure rhythm with DI between 1 and 2 was found in 52.2% of
outpatients and 41.3% of inpatients. Extreme dipping (DI > 2) was found in
28.3% of outpatients and 9.9% of inpatients. In both groups a negative
correlation between age and DI (r = - 0.35, p < 0.001 in inpatients and r = -
0.28, p < 0.01 in outpatients) was found. There was significantly lower
amplitude of both systolic (25.8 vs. 32.7 mmHg, p < 0.001) and diastolic BP
(17.1 vs. 22.4 mmHg, p < 0.001) in inpatients as compared to outpatients.

Conclusion: Our study showed significant differences between
hypertensive outpatients and inpatients in parameters that characterise
circadian BP rhythm. Data indicate significant environmental and activity
influences on ambulatory blood pressure measurements.

Acknowledgement: Study was supported by the grant APVV-20-022704.

AKY JE KLINICKY A ANGIOGRAFICKY PROFIL
PACIENTOV SO STEMI V MLADOM A VYSOKOM VEKU?
Kovar F, Podmanicky J, Kraj¢i P, "Alberty R, Meciar P, Kurray F, Margéczy R.

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

Ciel: Porovnat klinicky profil, ndlezy na urg. koronarografii (KG) a véasny
priebeh u pacientov so STEMI v mladom a vysokom veku.

Subor a metodika: Analyza 2 stborov pacientov vo veku do 50 rokov
(sk. A) a nad 75 rokov (sk. B), u ktorych bola vykonana urg. KG pre STEMI.
Vyhodnotené boli anamnestické ukazovatele, KG nalezy, funkcia LK, sp6sob
lieGby a hospitalizaéna mortalita.

Vysledky: V sledovanom obdobi bolo hospitalizovanych pre STEMI v sk.
A 90 pac. vo veku 26 - 50 (priem. 44,6) rokov a v sk. B 87 chorych vo veku
75 - 89 (priem. 78,3) rokov. Podiel muzov v sk. A bol 79 (87,7 %) vs. 39 (44,8
%) (p < 0,001), pozitivna rodinna anamnéza kardiovaskularnych ochoreni
(RA KVO) bola vsk. Au55 (61,1 %) oproti 25 (28,7 %) pac., p < 0,001. Po
CMP bolo v sk. A2 (22 %) a 24 (27,6 %) pac. v sk. B (p < 0,001), po IM v sk.
A 10 (11,1 %) vs. 18 (20,7 %) pac. v sk. B (p = 0,036). Hypertenzia bola
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pritomnd v sk.A u 36 (43,3 %) avsk. B u61 (70,1 %) chorych, p < 0,001.
V sk. Afajéilo 68 (75,6 %) oproti 13 (14,9 %) pac. vsk. B (p < 0,001).
Postihnutie 1 cievy na koronarografii bolo hodnotené u 47 (52,2 %) pac. v sk.
Avs. 21 (24,1 %) v sk.B (p < 0,001). Priemernd EF LK dosahovala 47,6 %
vsk Avs. 41,2 % vsk. B (p < 0,001). Primarnu PKI podstupilo 79 (87,8 %)
pac. vsk. Aa 71 (81,6 %) chorych vsk. B, p = ns, konzervativne bolo
lieGenych 11 (12,2 %) pac. v sk. A oproti 16 (18,4 %) v sk. B, p = ns. Umrtie
pocas hospitalizacie nastalo v sk. A u 3 chorych (3,3 %) oproti 12 pac. (13,4
%) v sk. B (p = 0,01).

Zaver: V skupine A bol vy$si podiel muzov a fajciarov, CastejSie bola
pozitivna RA KVO. V sk. B bolo viac pacientov po IM a CMP, ¢astejsie bola
pritomna hypertenzia, viaccievne postihnutie koron. rieciska, nizsia EFLK
a vy$Sia nemocni¢na mortalita. V indikacii PKI alebo konzervativneho postupu
neboli pozorované signifikantné rozdiely.

COMPARISON OF TWO MODELS OF CARDIOMYOPATHY
INDUCED BY CATECHOLAMINES
Kralova E, Mokran T, Murin J, Stankovicova T.

Faculty of pharmacy, Department of pharmacology and toxicology,
Comenius University, Bratislava

Aim: We studied ECG changes in a model of isoproterenol induced
hypertrophy and heart failure. Also we studied mechanic and biometric
changes.

Methods: The heart failure in rats was induced by a single injection of
isoproterenol (150 mg/kg sc, Iso 150, n = 5) and hypertrophy by repeated
injections of isoproterenol (5 mg/kg sc for 7 days, Iso 5, n = 8). Blood pressure
was measured using the tail cuff plethysmography. The electrocardiograms
were recorded both in anesthetised animals (thiopenthal 45 mg/kg, ip.) and
in isolated hearts according to the Langendorff.

Results: In contrast to Iso 5 rats systolic blood pressure (in mmHg) was
significantly (p < 0.05) lower (s TK 121 £ 13.3 vs. 112 = 2.9) in Iso 150 rats.
ECG from intact animals pretreated with Iso 5 showed longer QT interval and
higher R amplitude in I. limb lead and in V1-V6 leads. In Iso 150 amplitude of
R in I. standard lead was lower, but negativity of Q and S was enlarged
compared to Iso 5. In Iso 5 animals QT interval of spontaneously beating
hearts was overextended (131 = 29.2 vs. 101.6 = 9.4) compared to Iso 150
animals. The susceptibility to arrhythmias was lower in Iso 150 rats compared
to Iso 5 rats. We registered more episodes of ventricular extrasystoles,
spontaneously terminated ventricular tachycardia and fibrillation in Iso 5 rats
than in Iso 150 rats. In Iso 5 rats the left ventricular free wall was thicker (LV
4.27 mm = 0.5 vs 3.50 mm = 0.35) than in Iso 150 rats and LVW/BW index
(3.99 + 0.4 vs. 2.62 + 0.64) confirmed presence of LV hypertrophy in Iso 5
rats.

Conclusion: Daily injections of isoproterenol induced myocardial
hypertrophy related to ECG changes. The single overdose of isoproterenol
evoked myocardial infarction with dilatation and heart failure.

VAZOPRESiN ZVYSUJE EXPRESIU ,
PREPROENDOTELINU-1 V HLADKOSVALOVYCH
BUNKACH AORTY POTKANA

Krenek P, Hamaide MC, Morel N, Wibo M.

Katedra farmakolégie a toxikoldgie, Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava,
Laboratoire de Pharmacologie, Université catholique de Louvain,
Brussels, Belgium

Ciel: Endotelin-1 je silny vazokonstriktor a rastovy faktor exprimovany
najma v endoteli. Za patologickych okolnosti sa méze tento peptid produkovat
aj v cievnych hladkosvalovych bunkach. Regulécia expresie preproendotelinu-
1 (pET-1) v cievnych hladkosvalovych bunkach nie je dobre preskimana.
Nasim ciefom bolo $tudovat vazopresinom indukovant expresiu endotelinu-
1 v bunkove;j linii potkanej aorty, A7r5.

Subor a metodika: Pouzili sme A7r5 bunky, ktorym sme na poslednych
24 hodin odobrali sérum z kultivaéného média. Génovu expresiu pET-1 sme
kvantifikovali radioaktivnou RT-PCR nasledovanou analyzou na
phosphorimageri. Ako $tandard sme pouzili Ribosomal Protein Large-32
(RPL).

Vysledky: A7r5 bunky exprimovali pET-1 mRNA za bazalnych podmienok.
Vazopresin v zavislosti na koncentracii zvysil expresiu pET-1 s maximalnou
indukciou asi na trojndsobok bazalnych hodn6t a EC50 asi 5,5 nM. Blokada
transkripcie aktinomycinom D potlacila indukciu pET-1 vazopresinom. AvSak

dalSie experimenty s aktinomycinom D ukazali, Ze vazopresin tiez stabilizoval
pET-1 mRNA, pricom predizil jej poléas z 20 na 50 minat. Cykloheximid,
inhibitor syntézy proteinov indukoval pET-1 a potencoval indukciu pET-1
vazopresinom. Odstrénenie extracelularneho vapnika z média nemalo Ziaden
efekt na indukciu pET-1, kym chelécia vnutrobunkového vapnika s BAPTA
znizila bazalnu a vazopresinom stimulovand expresiu pET-1. Thapsigargin
stimuloval expresiu pET-1, a tato stimulacia bola blokovatelnd s BAPTA.

Zaver: A7r5 bunky exprimuji pET-1 mRNA avazopresin tato expresiu
zvy$uje. Do regulacie biosyntézy pET-1 sa zapajaju transkripéné aj
posttranskripéné mechanizmy. Pre expresiu pET-1 v A7r5 bunkéch je dolezité
uvolnenie vapnika zvnatrobunkovych zasob, nie vSak influx vapnika
z extracelularneho priestoru.

EXISTUJE ESTE DNES NA SLOVENSKU INDIKACIA
TROMBOLYZY PRI LIECBE STEMI?

Kurray P, Margoczy R, Meciar P
SUSCCH, Banska Bystrica

Ciel: Retrospektivnou analyzou zhodnocujeme priebeh ochorenia,
komplikacie a nasledky lieCby skupiny pacientov Banskobystrického,
Zilinského, Trencianskeho, Presovského a Nitrianskeho kraja, odoslanych
k primarnej PCI a skupiny pacientov lieCenej primarne trombolyzou. Na tychto
stboroch demonstrujeme dne$nu dostupnost priméarnej PCl a jej vyhody. Na
zaklade ekonomickych modelov a literarnych dajov vyslovujeme hypotézu
o dostupnosti a vhodnosti najefektivnejSej lie€by STEMI - primarnej PCI pre
kazdého pacienta na Slovensku, spifiajiceho indika&né kritiéria tejto
reperflznej liecby.

Subor a metodika: Zo 456 pacientov hospitalizovanych na nasom
oddeleni vroku 2006 sdiagnézou akutny STEMI, bolo primarnou PCI
oSetrenych 398 - ztoho 301 pacientov bolo transportovanych zinych
zdravotnych zariadeni alebo prinarnym transportom. Zachrannt PCI
podstupilo 27 pacientov. U tychto dvoch skupin pacientov sme porovnavali
nemocni¢nu mortalitu, prietok infarktovou tepnou pri urgentnej koronarografii,
EF LK pri prepusteni, komplikacie a cenu hospitalizacie.

Vysledky: Obidve skupiny pacientov sa zasadne nelisili demografickymi
datami ani pritomnostou rizik. VSetky sledované parametre vysli Statisticky
signifikantne v neprospech skupiny pacientov lie€enej zachrannou PCI -
mortalita 14,8 % vs. 4,7 %, EF LK 47 % vs. 38 %, zavazné komplikacie
v skupine zachrannej PCl az u 47 % pacientov adlhsia hospitalizacia
priemerne o 2 dni. Celkova cena hospitalizacie bola u vSetkych pacientov
v skupine zachrannej PCI vy$Sia o cenu trombolytika a lie€by komplikacii.
Nepozorovali sme zZiadny rozdiel v prietoku infarktovou tepnou u pacientov
lieenych v Uvode trombolyzou alebo bez tejto liecby, rovnako nebol Ziaden
rozdiel tohto parametra pri r6znych trombolytikach. VSetci pacienti prevezeni
k zachrannej PCI (okrem jedného), by spinili transportné intervaly aj v pripade
transportu k primarnej PCI, pricom cena leteckého transportu k primarnej PCI
vychédza radovo nizsie ako cena lie€by komplikacii fibrinolyzy.

Zaver: Primarna PCl u pacientov s akitnym STEMI je prioritna v kazdej
hodine infarktu. Je Gc¢innejsia, lacnejsia a ma menej komplikacii. Uz dnes je
pri spravnej organizacii transportu dostupna pre kazdého pacienta na
Slovensku s akutnym STEMI, ktory splna indikaciu pre tento typ reperfiznej
liecby. Trombolyza pri liecbe STEMI je indikovana jedine pri kontraindikacii
primarnej PCI alebo jej technickej nedostupnosti.

OPAKOVANE SYNKOPY S FATALNYM KONCOM

Lapos J, Vilnerova M, Kleban J, Sabano$ P, Baja M.

Nemocnica arm. generdla L. Svobodu, n. o., Svidnik

Ciel: Podla rozliénych zdrojov je synkopa pri¢inou hospitalizacie v 1 az
6 % vsetkych hospitalizacii za rok, tvori 3 % hospitalizacii na jednotkach
intenzivnej starostlivosti. V kazuistike prezentujeme pripad pacientky
s recidivujucimi synkopami v désledku embélie do plucnice.

Subor a metodika: Sedemdesiatpétrocna pacientka bola privezend RZP
na jednotku intenzivnej starostlivosti. Hodinu pred prijatim sa manifestovala
nahla slabost, zbledla, odpadla, prestala rozpravat, pomocila sa, pokalila sa.
Spontanne sa vratilo vedomie. Pri prijati pacientka lezi, je bleda, spotena,
akcia srdca 130/min, TK 80/60 mmHg, poc¢et dychov 16/min, O2 saturacia
90 %, GCS 15. Pocas prevozu stiekla infuzia fyziologického roztoku 500 ml.
Zaver lekara RZP: kolaps, choroba vysokého tlaku, ischemicka choroba srdca.

Vysledky: Na internom oddeleni: Z anamnézy plynie, ze pacientka ma
2 tyzdne teploty, poti sa, kaSle a ma triaSky. 10 dni uzivala ATB. Prakticky
lekar stav hodnotil ako zépal priedusiek, uzivala azitromycin. Pri prijati na
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interné oddelenie ma pacientka lucidne vedomie, je bleda a spotend. Poloha
aktivna. Normostenicky habitus, bez cyandzy, eupnoe. Somaticky nalez
v medziach normy. EKG: SR, fr. 109/min, el.os. + 30 st, SI Qlll Tl typ, QRS
100 ms, inkompletny blok pravého ramienka, negativne T V1-V5. Priebeh:
V noci z23. - 24. 3. pacientka ma pichavé bolesti na hrudniku, podany
nitroglycerin nepoméaha. Kontrolné EKG sa nemeni a pritomné pravostranné
pretazenie vedie k dif. dg. Uvahe o embdlii do pluc, disekujucej aneuryzme
aorty a o perikarditide. Absolvuje CT angiografiu pluc, ktora potvrdzuje
masivnu emboliu do oboch vetiev plicnice. Vzhladom na zavaznost nalezu
a obehovU nestabilitu podavame streptokinazu 1,5 mil. j. v priebehu hodiny.
Pokracovanie s Fraxiparinom. Napriek tymto opatreniam je pacientka
hypoxemicka, navreli jej krcné Zily, upada do bezvedomia. Po resuscitacii sa
na kratko prebera, prelozend na OAIM. Tam opakované bezvedomie, kéma
a exitus 0 16.05 hod.

Zaver: Popisany pripad 75-rocnej pacientky s opakovanymi synkopami.
V dif. dg. uvazované o akutnom srdcovom infarkte, o embdlii do plucnice,
disekcii aortalneho oblika a perikarditide. Diagndza ustalena po 12 hodinach
hospitalizécie, a to najmé jednozna¢nym vysledkom CT vySetrenia pluc. Napriek
trombolytickej lie€be pacientka zomiera v §oku a kéme po 20-hodinovej
hospitalizacii. V diskusii uvazujeme o informac¢nej hodnote stanovenej hladiny
troponinu T, 0 EKG zmenéch a moznych pri¢inach nelspechu liecby.

BNP V PREDIKCII JEDNO- A DVOJROCNEJ MORTALITY
U PACIENTOV S TAZKYM SRDCOVYM ZLYHAVANIM

Lesny P, Luknér M, Fabian J, Goncalvesova E.

Oddelenie zlyhavania a transplantacie srdca, NUSCH, Bratislava

Ciel: Posudit vypovednost BNP v predikcii jedno- a dvojroénej mortality
u pacientov s pokro€ilym srdcovym zlyhavanim (SZ), u ktorych sme zvazovali
transplantaciu srdca (HTx).

Subor a metodika: Vysetrili sme 126 pacientov (19 Zien) s pokrocilym
SZ, ktori boli hospitalizovani s ciefom postdenia indikacie HTx. Priemerny
vek bol 49 + 9 rokov, NYHA trieda 3,0 + 0,6, ejekcna frakcia lavej komory 19
+ 6 %. Zékladnou diagndzou bola u 72 pacientov dilataéné kardiomyopatia,
u 40 pacientov koronarna choroba a u 14 pacientov ina. Po optimalizacii lieby
sme stanovili BNP pouzitim bedsite Triage BNP testu (Biosite diagnostics
Inc.). Z hodnotenia sme vyradili 19 pacientov, ktori v sledovanom obdobi
podstapili HTx.

Vysledky: V sledovanom obdobi jedného a dvoch rokov zomrelo 33 (31
%), resp. 45 (43 %) pacientov. Pre hodnotenie vztahu BNP a mortality sme
skons$truovali ROC krivky. Pre BNP > 700 pg/ml bola pozitivna prediktivna
hodnota pre 1-ro¢nt mortalitu 50 % a pre 2-roénd mortalitu 68 %. Pre BNP <
400 pg/ml bola negativna prediktivna hodnota pre 1-ro¢nd mortalitu 86 %,
a pre 2-ronl 77 %. Hodnoty BNP medzi 400 - 700 pg/ml boli menej presné
v predikcii mortality. BNP >700 pg/ml malo 40 % vySetrenych pacientov.

Zaver: BNP > 700 pg/ml stanovené po stabilizacii stavu u pacientov
s pokrogilym SZ predikuje nepriaznivi 1-ro¢nu, resp. 2-roénl prognézu.

TELMISARTAN IMPROVES INSULIN SENSITIVITY IN
PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME AFTER HEART
TRANSPLANTATION
Luknar M, Goncalvesova E, Fabian J.

Oddelenie zlyhavania a transplantacie srdca, NUSCH, Bratislava

Aim: Metabolic syndrome (MS) is a strong risk predictor of cardiovascular
events. Prevalence of MS after heart transplantation (HTx) is high. Experimental
and pilot projects suggest positive metabolic effects of telmisartan which seems
to be mediated through PPARY activation. The aim of the study was to describe
the influence of telmisartan on lipid and glycide metabolism in patients after
HTx with arterial hypertension and metabolic syndrome.

Patients and methods: 15 patients (13 men) aged 55 = 12 yrs., 88 = 25
months after HTx, were followed. All of them fulfilled the NCEP-ATP Ill criteria
for metabolic syndrome and all of them received statins. The underlying cause
for HTx was dilated cardiomyopathy in 8 pts, coronary artery disease in 5
pts, and other in 2 pts. The primary reason for telmisartan administration was
arterial hypertension with either ACE inhibitor intolerance (6 pts), calcium
blocker intolerance (4 pts) or insufficient hypertension control (5 pts). The
following parameters were followed: body mass index (BMI), waist
circumference, serum total cholesterol (TC), LDL cholesterol (LDL), HDL
cholesterol (HDL), triglycerides (TG), C-reactive protein, fasting glucose (Gl),

immunoreactive insulin (IRI), and C-peptide. HOMA index was calculated.
Each patient had ambulatory blood pressure monitoring performed. After initial
evaluation, 80 mg 5 weeks follow-up, identical + of telmisartan was
administered. After 20 parameters were measured. Statistical significance
was evaluated using Student’s t-test adapted for small numbers.

Results: There were no significant differences in values of BMI, waist
circumference, systolic and diastolic blood pressures, both n. s., in comparison
to the baseline examination. No significant differences in TC, LDL-C, HDL-C,
and TAG, CRP were observed. A significant reduction in Gl (6.7 vs. 5.6 mmol/
I, p <0.02), IRI (8.8 vs. 8.5 uU/ml, p = 0.05), HOMA index (7.3 vs. 5.8 mmol/I
x uU/ml, p < 0.05), and C-peptide (4.0 vs. 3.3 ng/ml, p < 0.02) was found.

Conclusion: Telmisartan had a positive impact on insulin sensitivity
parameters in patients with arterial hypertension and metabolic syndrome in
a group of patients after HTx, as expressed by fasting glucose, IRI, C-peptide,
and HOMA index. No effect on obesity, serum lipid concentrations and
systemic inflammation were observed. These results could indicate a postitive
influence on cardiovascular morbidity and mortality after HTx.

DIABETES MELLITUS MODULATES SUSCEPTIBILITY TO
ISCHAEMIA-INDUCED VENTRICULAR ARRHYTHMIAS
AND OXIDATIVE STATE IN THE RAT HEART: THE ROLE
OF MITOCHONDRIAL KATP CHANNELS ACTIVATION

'Matejikova J, 2Kucharska J, 'Ondrejcakova M, 'Pancza D, 'Blazickova |,
'Formankova I, 'Ravingerova T.

'Institute for Heart Research, Slovak Academy of Sciences,
Centre of Excellence for Cardiovascular Research of the SAS, Bratislava,
2Pharmacobiochemical Laboratory, Faculty of Medicine,
Comenius University, Bratislava

Objectives: Different from clinical trials, experimental studies revealed that
diabetes mellitus (DM) may initiate, besides increased myocardial vulnerability
to ischaemia-reperfusion injury (I/R) and pro/antioxidant dysbalance,
development of adaptation and enhanced tolerance to I/R. Opening of
mitochondrial KATP channels (mKATP) interacting with free radicals production
is suggested as a key element in protection against I/R conferred by short-
term adaptation (preconditioning) in the normal heart, while its role in the
diabetic heart is unclear. The aims were to characterize: 1. susceptibility to
ischaemia-induced ventricular arrhythmias in the diabetic rat heart; 2. its
response to antioxidant N-acetylcysteine (NAC) and a selective mKATP opener
diazoxide (D); 3. the effect of DM on endogenous antioxidant systems.

Methods: Following 7 days after injection of streptozotocin (45 mg/kg,
i.p.), Langendorff-perfused hearts were subjected to 30 min occlusion of the
LAD coronary artery with or without prior 15 min treatment with D (50 mM) or
NAC (4 mM). During ischaemia, the total number of ventricular premature
beats (VPB) and the incidence and duration of ventricular tachycardia (VT)
was measured. Levels of CoQ10 and a-tocopherol in left ventricular myocardial
tissue of diabetic and non-diabetic hearts were determined by HPLC.

Results: Number of VPB was lower in the DM group (Table). Similarly,
number and duration of VT episodes were reduced to 6.1 = 3.7and 1.8 + 0.6
s(vs.12.1 = 2.4 and 3.4 = 0.5 s, resp., in non-diabetic controls; P < 0.05).
Both, D and NAC were antiarrhythmic in non-diabetic hearts. In the diabetics,
D further suppressed arrhythmias (VT 0.6 = 0.4 and 0.4 = 0.2s; P < 0.05 vs.
non-treated DM), while NAC did not modify reduced arrhythmogenesis (VT
6.2 £ 2.6and 2.8 = 1.2's; P > 0.05 vs. non-treated DM). The levels of CoQ10
and a-tocopherol were significantly higher in the hearts of diabetic rats as
compared with the non-diabetic ones.

Conclusions: Enhanced resistance to ischaemia-induced arrhythmias in
the early period of experimental DM is associated with stimulation of antioxidant
defence systems. Changes in the redox balance in the diabetic myocardium
might underlie mechanisms of adaptive response facilitated by mKATP opening
and account for a lower efficacy of antioxidants in the adapted hearts.

Supported by grants VEGA SR 2/5110/25, 1/3442/06 and APVT 51-027404.

Table

Groups VPB (total number) CoQ10 alpha-toc

C D NAC nmol/g
Non diabetic 538 + 58 168 + 22* 290 + 52* 174 +05 31521
Diabetic 224 £53* 7124 207 £51* 19.6+0.8* 38.6+0.7**

* ** —P < 0.05-0.01 vs. non-diabetics controls: — P < 0.05 - 0.01 vs.
non-treated diabetics
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INHERITED CHANNELOPATHIES IN CHILDREN

Milovsky V, Balazova E, Lakomy M, Tazky V, Martanovic P, lllikova V.
Detské kardiocentrum SR, SZU, NMO, Bratislava, UKF Nitra

Aim: Frequent occurence of specific ventricular tachycardias, syncope
and/or possibility of sudden death are frequently found in patients with
inherited channelopathies. In our group of patients Long QT syndrome (LQTS),
Brugada syndrome, Catecholaminergic polymorphic ventricular tachycardia
(CPVT) and arrhythmogenic right ventricular dysplasia (ARVD) were found.
Diagnostic and treatment possibilities are presented.

Group of patients (pts): 26 pts with LQTS consists of 15 girls and 11
boys from 22 families, 14 pts had affected relatives. 6 pts were resuscitated.
Diagnosis was made on the basis of prolonged QTc on surface ECG, shape
of T vawe, and Schwartz score. 17 pts have been genetically tested.
Catecholaminergic polymorphic ventricular tachycardia had 2 pts - 16 year
old boy with recurrent syncopes, and 12 years old girl with CATCH 22
syndrome, in whom deletion of 22q was found. Brugada syndrome was found
in 17 years old boy resuscitated from sudden cardiac death. Arrhythmogenic
right ventricular dysplasia was found in a 17 year old boy after several
collapses with positive family history.

Results: LQTS 1 had 21 pts, LQTS 2 -2 pts, LQTS 3 -1 pt, LQTS 7 -1 pt.
Ventricular tachycardia was provoked by exercise test, hands immersion in
cold water and/or by mental stress in 13 pts, after alternating short-long cycles,
and/or T vawe alternans. Ventricular extrasystoles were provoked in another
5, i.e.in 22.7% of pts. Testing was negative in the rest of pts. Boy with CPVT
had typical polymorphic ventricular tachycardia, sinus bradycardia and I.
degree AV block, while girl with CATCH 22 syndrome had bidirectional
ventricular tachycardia. We found that mother of this boy had some
oppressions, which we found to be the same polymorphic ventricular
tachycardias during exercise and/or stress. She died suddenly while on
therapy. Patient with Brugada syndrome, mild sick sinus syndrome had
frequent polymorphic ventricular tachycardias. At the beginning of some VTs
also marked prolongation of QT interval was found. Patient with ARVD had
bouts of ventricular tachycardia typical for this disease. Treatment: LQTS - 6
pts were untreated, 2 of them refused any therapy. 21 pts are treated with
metoprolol. AICD was implanted in three pts, and.pacemaker in 5 other. Both
pts with CPVT are treated with propafenone because of sinus bradycardia.
Patient with Brugada syndrome is treated with AICD implantation and
metipranol. Pt. with ARVD was treated with AICD.

Follow up and conclusions: LQTS - 2 pts, one with pacemaker, died
suddenly. Another one died during car accident. The rest is symptomless despite
persistence of prolonged QT interval. Therapy with betablocker and pacemaker
did not shortened QTc interval. Pts with CPVT and Brugada syndrome are have
no symptoms on therapy. Pt. with ARVD has symptoms from RV dysfunction.
Genetic testing of patients and of relatives is necessary for identifying persons
with high risk of sudden death. AICD implantation is indicated in all pts with
symptoms despite therapy with betablockers and/or pacemaker.

POUZITIE ADENOZINOM STIMULOVANEHO HEAD-UP
TILT TESTU AKO ALTERNATIVY NITROGLYCERINOM
STIMULOVANEHO HEAD-UP TILT TESTU
V DIAGNOSTIKE VAZOVAGALNEJ SYNKOPY

Mitro B, Kirsch P, Mudrakova K, Valo¢ik G, Szakacs M.
1l interna klinika LF UPJS a FN LP, Kosice

Ciel: Adenozin ma vyznam v patogenéze vazovagalnej synkopy (VVS)
a bol navrhnuty ako alternativny spdsob stimulacie pocas head-up tilt testu
(HUT). Cielom préace bolo porovnat diagnosticku vytaznost adenozinového
HUT (A-HUT) a nitroglycerinového HUT (NTG-HUT) v diagnostike vazovagalnej
synkopy a posudit vhodnost A-HUT ako alternativy rutinného HUT.

Subor a metodika: U 41 pacientov (29 muzov, priemerny vek 44 = 20
rokov) so synkopou nejasnej etiolégie boli ako sucast Standardného
diagnostického algoritmu vykonané NTG-HUT a A-HUT. Vsetci pacienti
absolvovali obidva testy a to v ndhodnom poradi.

Vysledky: NTG-HUT bol pozitivny u 28 pacientov (68 %). A-HUT bol
pozitivny u 6 pacientov (15 %). VSetci pacienti s pozitivnym A-HUT mali tiez
pozitivny NTG-HUT. V8etci pacienti s negativnym NTG-HUT mali negativny aj
A-HUT. Diagnosticka vytaznost A-HUT bola signifikantne niz$ia ako
diagnosticka vytaznost NTG-HUT (15 % vs. 68 %, p < 0,001) a zavisela od
veku pacienta. Pacienti s pozitivnym A-HUT boli mlad$i ako pacienti
s negativnym A-HUT (29 + 10 vs. 46 = 20 rokov, p = 0,016). 5 pacienti zo 6
pacientov s pozitivnym A-HUT boli mlads$i ako 30 rokov a diagnosticka

vytaznost u tychto pacientov bola 31 %. U pacientov star$ich ako 30 rokov
bola diagnosticka vytaznost signifikantne nizsia (4 %, p = 0,007).

Zaver: Diagnosticka vytaznost A-HUT je signifikantne nizsia ako
diagnosticka vytaznost NTG-HUT. Aj napriek tomu ho je mozné pouzit pred
rutinnym HUT u mladych pacientov, kde v pripade jeho pozitivity nie je
potrebné realizovat ¢asovo naro¢ny protokol klasického NTG-HUT.

PRIAZNIVA KRATKODOBA PROGNOZA PACIENTOV
S DISEKCIOU AORTY TYPU A. ANALYZA PACIENTOV
HOSPITALIZOVANYCH PRE DISEKCIU AORTY
V OBDOBi DVOCH ROKOV

Moscovi¢ M, Studenc¢an M, 'Hulman M, 'Sabol F, 2Hermely A.

Kardiologické oddelenie, 'Kardiochirurgické oddelenie,
20AIM, VUSCH, a. s., KoSice

Ciel: Disekcia aorty je jedno z najzhubnej$ich ochoreni. U nelie¢enych
pacientov s disekciou ascendentnej aorty (typ A) zomiera napriek
medikament6znej liecbe az 90 % pacientov do 3 mesiacov, pricom 25 %
pacientov zomiera uz v prvych 24 hodinach. Pri disekcii descendentnej aorty
(typ B) je 30-dfiova mortalita ,len“ 10 %, avSak v pripade ruptury je mortalita
takmer 100 %. Podla literarnych tdajov nepriaznivl prognézu pacientov méze
vyznamne ovplyvnit kardiochirurgicka lie¢ba a to predovSetkym v pripade
disekcie typu A. Neuspokojivé vysledky kardiochirugickej liecby utypu B
posunuli indikaciu vykonu len pre pacientov s komplikovanym priebehom, av§ak
emergentny vykon byva zatazeny az 90 % mortalitou. V d6sledku zlep$enej
diagnostiky sme na nasom pracovisku v poslednych rokoch zaznamenali narast
vyskytu disekcii aorty. Tato skuto€nost nas viedla k rozhodnutiu analyzovat
manazment tychto pacientov a hlavne Uspesnost lieGebnych opatreni.

Subor ametodika: Na pracovisku je zabezpecend 24-hodinova
dostupnost transezofagealnej echokardiografie (TEE) a 64-multidetektorového
CT (64MD-CT). U vSetkych pacientov s podozrenim na disekciu aorty je
realizované jedno, druhé, alebo obidve vySetrenia. V préci analyzujeme
obdobie dvoch rokov (3/05 - 2/07) kedy bolo vo VUSCH hospitalizovanych
34 pacientov s disekciou aorty (24 muzov a 10 zZien, priemerny vek 59,2 +
15,1), pricom 23 z nich malo disekciu typu A a 11 disekciu typu B.

Vysledky: Pri type Asa 18 pacientov podrobilo kardiochirurgickému
zakroku, pri¢om 4 pacienti operaciu neprezili (zomreli v perioperaénom obdobi).
U 2 pacientov bol zvoleny konzervativny postup vzhladom na chronickejsi
charakter disekcie a klinicku stabilitu a dal$i 3 pacienti zomreli e$te pred
kardiochirurgickym zakrokom. Z 11 pacientov s disekciou typu B jeden pacient
zomrel pocas hospitalizacie pri medikamentdznej liecbe. U 8 pacientov bol
zvoleny konzervativny postup a boli prepusteni domov. U jedného pacienta bola
disekcia descendentnej aorty rieSena Uspesnou implantaciou dvoch hrudnych
stentgraftov. U jedného pacienta vzhladom na komplikovany priebeh
(extravazacia krvi do mediastina) bol zvoleny emergentny kardiochirurgicky
postup. Tento pacient zomrel v pooperaénom obdobi.

Zaver: Celkovéa hospitalizacna mortalita pacientov s disekciou aorty typu
A na nasom pracovisku v sledovanom obdobi bola 21 %, pricom v kategorii
operovanych pacientov bola mortalita 22 %. U pacientov s typom A disekcie
nase skusenosti podporuju indikaciu véasného kardiochirurgického zakroku.
Konzervativna stratégia u pacientov s disekciou typu B bola spojena
s relativne priaznivou prognézou. Hospitalizaéna mortalita bola 18 %.
K vyznamu kardiochirurgického postupu v tejto kategérii pacientov sa nevieme
vyjadrit, kedze operovany bol iba jeden pacient v nasom sUbore (exitus
v pooperaénom obdobi). Analyza stredno- a dlhodobého sledovania bude
predmetom samostatnej analyzy.

SEASONAL VARIATIONS IN PROPERTIES OF RAT
HEART MITOCHONDRIA IN HEALTH AS WELL AS
ACUTE DIABETS: SIGNIFICANT WINTER-SPRING VS.
SUMMER-AUTUMN DIFFERENCES IN MG2+-ATPASE
ACTIVITY AND CONTENT OF CONJUGATED DIENES

'Mujkosova J, Waczulikova I, 'Ferko M, 'Ziegelhoffer A.

"Institute for Heart Research, Slovak Academy of Sciences, Bratislava,
2Division of Biomedical Physics, Faculty of Mathematics, Physics and
Informatics, Comenius University, Bratislava

The aims of the present study were: 1. to elucidate the reason for
significant seasonal differences in activities of the mitochondrial Mg2+-ATPase
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(M-ATPase) experienced in the above mentioned two periods of the year, 2.
to elucidate whether seasonal variability is also present in DIA heart M-ATPase,
3. to check whether possible seasonal changes in fluidity and content of
conjugated dienes (CD) in the lipid bilayer of MIT membranes may present
a reason for seasonal differences in M-ATPase activities experienced in healthy
and DIA hearts are associated with changes in fluidity and content of the CD
in membrane lipids and also whether these changes have pathologic or
adaptive nature.

Methods: Experimental DIA was induced in male Wistar rats by a single
dose of STZ (65 mg/kg b. wt., i. p.). Hearts of DIA and parallelly running age-
matched control rats were investigated in acute phase of disease, on the 8"
day after STZ administration. Metabolic status of animals was monitored
estimating the levels of glucose, cholesterol, triacylglycerols and
glycohemoglobin in the blood and serum respectively at the beginnig and on
the day of termination of experiment. The development of disease was follow
by daily estimation of glucosuria. Mg2+-dependent and 2,4-dinitrophenol-
stimulated ATPase activities as well as the content of CD were estimated in
fraction of isolated cardiac MIT obtained by differential centrifugation. The
final MIT preparation was contamined to less than 2.5% by sarcolemma and
sarcoplasmic reticulum.

Results: Statistical analysis of results obtained along the whole year, made
by means of Turkey-Kramer and Kruskal-Wallis tests, revealed that the activities
of M-ATPase are forming two separate groups: a group of results obtained in
the W/S-P (November to April) and in the S/A-P (June to October), whereby
the enzyme activities in DIA hearts, in each of the seasonal groups, exceeded
significantly (p < 0.05) those in controls. Statistical analysis of internal
differences within the controls and DIA groups also revealed that the activities
of M-ATPase obtained in W/S-P group in each group exceeded those in the
S/A-P group. These internal differences were significant with p < 0.05 in
controls and with p < 0.001 in the DIA group. Investigation of membrane
fluidity and the content of CD in MIT membrane lipids of DIA hearts revealed
significantly increase membrane fluidity (p < 0.05) but only non-significant
(p > 0.05) elevation in content of CD in comparison to the controls. From this
point of view there were no differences between both seasonal groups.

Conclusions: 1. Elevation in activity of the M-ATPase as well as increased
fluidity of MIT membrane seems to be linked with endogenous protective
mechanisms participating in adaptation of heart to DIA. 2. Activities of the
ATPase in W/S-P exceeded those in the S/A-P by approximately 30% in both
the DIA and control heart MIT. 3. Seasonal variations in M-ATPase activity
indicated that results of investigation obtained in W/S-P are not compatible
with those obtained in S/A-P. Neglecting this principle may yield false negative
or positive results.

PSYCHOSOCIAL RISK FACTORS OF NONCOMPLIANCE
IN HEART FAILURE PATIENTS

Notova P, Goncalvesova E, Stefankova I, Fabian J.

National Inst Cardiovasc Dis, Dept Heart Failure/Transplantation, Bratislava

Objective: Compliance is a patient’s adherence to therapy and medical
regimen. Some psychosocial factors are regarded as risk factors of
noncompliance. These included persistent anxiety, depression, alcohol and
nicotine abuse, lack of social support and presence of the organic psycho-
syndrome. Aim of the study was to describe and to analyze frequency of
psychosocial factors associated with noncompliance in heart failure patients
(pts).

Patients and methods: 410 pts (358 males), with the mean age 47 =
17.1 years were included. As primary causes of heart failure were reported in
60% dilated cardiomyopathy, in 33% ischemic heart disease and 7% of patients
suffered from other diseases. 52% of pts were in functional class NYHA IlI,
33% in NYHA I, and 15% in NYHA IV. The mean left ventricular ejection fraction
was 21 + 4.5%.

Results: The mean BDI (Beck Depression Inventory) score in the whole
group of pts was 11.9 = 6.3. Depression was present in 226 (55%) of pts
(BDI score > 10). Out of them, mild depression was present in 136 (60%),
moderate in 73 (32%) and severe in 17 (8%) of these patients. Seven percent
of depressed patients used antidepressants. The mean STAI (Spielberger’s
Questionnaire of anxiety) score was 33.2. Anxiety was present (score > 44)
in 35% of pts. Subjective evaluation on VAS (Visual Analogue Scale) showed
that 15% of pts had lack of social support (score > 3), 25% of pts were
smoking, 15% of pts were still drink alcohol despite medical recommendation
for abstinence of alcohol. The organic psycho-syndrome (GTO score < 16
and TMTB score > 86) was present in 4% of pts.

Conclusions: The psychosocial factors associated with noncompliance
are frequent in heart failure patients. An extra attention should be paid to
patients with depressive symptoms. Identification of psychosocial factors of
noncompliance should be included into diagnostic program of these patients.

ZNiZENA EXPRESIA GENU PRE ANGIOTENZIN
- KONVERTUJUCI ENZYM 2 (ACE2) V OBLICKACH
SPONTANNE HYPERTENZNEHO POTKANA: EFEKT
PERINATALNEHO PODAVANIA LOSARTANU

Ochodnicky P. Olvedy M, Kfenek P, Mackovidové K, Klimas J,
Kristek F, ’éaéényfové S, Kyselovic J.

Katedra farmakoldgie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava,
'Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie, SAV, Bratislava

Ciel: Nedavno objaveny homolég angiotenzin-konvertujuceho enzymu
(ACE) oznacovany ACE2 katalyzuje hydrolyzu vazokonstrikéného angiotenzinu
Il na angiotenzin (1 - 7), ktory vdaka svojim vazodilatacnym a antiproliferacym
vlastnostiam méze posobit ako endogénny antagonista angiotenzinu II.
Pretoze Uloha ACE2 pri vzniku a rozvoji hypertenzie je dosial nedostato¢ne
prestudovana, bolo cielom nasej Studie sledovat expresiu ACE2 v obli¢ke
spontanne hypertenzného (SHR) potkana a jej ovplyvnenie perinatalnym
podavanim blokatora AT1 receptorov losartanu.

Subor a metodika: Expresiu ACE2 sme Studovali metddou Real-time PCR
(RT-PCR) po izolécii RNA z kory obli¢iek mladych 9-tyZzdrovych potkanov troch
experimentalnych skupin: kontrolnych Wistar (n = 5), SHR (n = 5) a SHR
potkanov perinatalne liecenych losartanom (n = 5, 20 mg/kg/den, p.o. v 12-
hodinovych intervaloch).

Vysledky: Zvyseny systolicky tlak u SHR (149 = 2,1 vs. 109 + 1,7 mmHg
u kontrol) bol spojeny s vyraznou redukciou expresie génu pre ACE2 v obli¢ke
060 = 12 % v porovnani s kontrolou. Perinatalne podavanie losartanu sice
znizilo tlak na kontrolné hodnoty (104,6 + 2,88 mmHg), zaroven vsak
signifikantne nezmenilo renalnu expresiu ACE2 .

Zaver: Znizena expresia ACE2 v obli¢kach mladych SHR potkanov moze
prispievat k nadmernej aktivacii renin-angiotenzinového systému, atym
k rozvoju hypertenzie u tohoto modelu. Expresia ACE2 nie je pravdepodobne
regulovana na urovni AT1 receptorov, avSak jej ovplyvnenie priamo, ¢i
pripadne zadsahom do inych komponentov renin-angiotenzinového systému
by mohlo predstavovat novy ciel v terapii esencialnej hypertenzie.

PRVE SKUSENOSTI S CT - ANGIOGRAFICKYM
VYSETRENIM V DETSKEJ KARDIOLOGI!
'Olejnik P, 'MaSura J, ?Bofuta F, ?Glézlova A.

'Klinika detskej kardiolégie LFUK, DKC, Bratislava,
2Institat zobrazovacej diagnostiky, Trnava

Ciel: Vyvoj zobrazovacich diagnostickych metéd v detskej kardiologii
smeruje k menej invazivnym, detailnejSie zobrazujicim metédam, ¢oho
dokazom je aj CT - angiografické vySetrenie. Najnovsie CT - angiografické
pristroje so 64-vrstvovym detektorom, so segmentovymi rekonstrukciami,
umoznuju zobrazenie skimanych Struktdr s priestorovym rozliSenim az 0,4
mm. Neocenitelnou prednostou vySetrenia je aj minimélna invazivita,
spocivajica v kratkom ¢ase vySetrenia (10 min), v kratkom trvani samotného
skenovania (3 - 5 s), v nulovej potrebe centralnych vstupov av moznosti
realizacie vySetrenia bez nutnosti celkovej anestézie u deti schopnych
tolerovat niekolkominUtovy pobyt na 16zku v klude, t. j. cca u deti starich
ako 5 rokov. V zahranici prebiehaju viaceré $tidie zamerané na efektivnost
CT - angiografického vyS$etrenia u pacientov s vrodenymi srdcovymi chybami
a ziskanymi srdcovymi ochoreniami. Vysledky zahrani¢nych $tadii,
porovnavajuce CT - angiografické nalezy s nalezmi katetrizacnymi, potvrdili
vybornu vyuzitelnost CT - angiografického vySetrenia v ramci predoperaéného
manazmentu, ako aj v ramci poopera¢ného sledovania pacientov s plicnou
atréziou, defektom komorového septa a mnohopocetnymi aortopulmonalnymi
kolateralami (PA, VSD, MAPCAs). V predoperaénom obdobi jeho vyuZzitie
spociva v detailnom zobrazeni plicneho cievneho zasobenia (odstupy
a priebehy kolateral, periférnej distriblcie kolateral, charakteru kolateral,
komunikujucich, nekomunikujucich kolateral), sten6z kolateral, vztahu
kolateral k okolitym anatomickym Struktram. Zarover umoznuje vyjadrit sa
ku konfluentnosti a pripadnej hypoplazii plicnic (moznost stanovenia indexov
podla McGoon-a a Nakata) a k pritomnosti kmefa pltcnice. V pooperaénom
obdobi ddva moznost detailnej vizualizacie sten6z conduitov, sten6z ramien
pltcnice, sten6z v miestach unifokalizacie kolateral a stenéz v priebehu
samotnych unifokalizovanych kolateral. Vzhladom na uvedené vysledky sme
indikovali CT - angiografické vySetrenie u nasich pacientov s PA, VSD,
MAPCASs, s ciefom zhodnotenia vyuzitelnosti CT — angiografického vysetrenia
u pacientov s uvadzanou diagnézou. Efektivnost CT - angiografického
vySetrenia sme z hladiska diferencialnej diagnostiky dalej skimali u detskych
pacientov s arterialnou hypertenziou.
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Subor a metodika: Od januara do maja 2007 podstipilo CT -
angiografické vysetrenie celkovo 14 pacientov s plicnou atréziou, defektom
komorového septa a mnohopocetnymi aortopulmonalnymi kolateralami,
z toho 6 pacientov bolo neoperovanych a 8 pacientov bolo operovanych.
Dalsich 7 pacientov podstupilo vySetrenie v ramci diferenciélnej diagnostiky
arterialnej hypertenzie.

Vysledky: Detailna CT - angiografickd vizualizacia skumanych Struktr
u 6 neoperovanych pacientov s PA, VSD, MAPCAs, prispela k indikacii jedného
(pbvodne neindikovaného) pacienta na operacné rieSenie kompletnou
korekciou, k indikacii implantacie stentov u 3 pacientov so stenotizovanymi
aortopulmonalnymi kolateralami a k definitivnej kontraindikécii opera¢ného
rieSenia u 2 pacientov. U 8 operovanych pacientov vysokéa zobrazovacia
citlivost vySetrenia prispela k indikacii implantacie stentov do stenotizovanych
ramien plucnice u2 pacientov, kindikacii baldnikovej dilatacie
stenotizovanych ramien pllicnice u 1 pacienta, k odhaleniu rezidualnych,
nerieSenych aortopulmonalnych kolateral u 2 pacientov a u jedného pacienta
k vizualizacii 3 trombotizovanych, pévodne nerieSenych aortopulmonalnych
kolateral, ¢oho vysledkom bola, do toho ¢asu nezistend, Uplna nefunkénost
celého jedného plicneho kridla, zasobeného vyluéne tymito kolateralami.
CT angiografické vysetrenie prispelo k stanoveniu pric¢iny arterialnej
hypertenzie u 2 zo 7 pacientov (Takayasuova arteritida, resp. koarktacia aorty).

Zaver: Multidetektorové CT - angiografické vySetrenie je novou
zobrazovacou metddou vyuzitelnou v detskej kardiologii. Jeho vyhodou je
minimalna invazivita vySetrenia a detailné, vysoko senzitivne a $pecifické
zobrazenie skimanych $truktdr, s moznostou zobrazovania v 3-D formate.
Nedostatkom vySetrenia je nemoZznost stanovovania hemodynamickych
parametrov. VySetrenie vindikovanych pripadoch doplia klasické
angiokardiografické vySetrenie, ba v niektorych pripadoch ho méze Upine
nahradit. Prvd skupinu pacientov s vrodenymi srdcovymi chybami, ktori boli
CT - angiograficky vySetreni v nasich podmienkach, tvorili pacienti s PA, VSD,
MAPCAs a pacienti s arterialnou hypertenziou. Vysledky CT - angiografického
vySetrenia vyznamne prispeli k nasmerovaniu dalSieho manazmentu tak
u pacientov s PA, VAS, MAPCAs, ako aj u pacientov s arterialnou hyperteziou.

UCINOK KOENZYMU Q10 A ALFA-LIPOOVEJ KYSELINY
U PACIENTOV S DIABETICKOU KARDIOMYOPATIOU

'Palacka P, 'Kucharska J, ?Okkelova A, *Murin J, 'Gvozdjékova A.

'Farmakobiochemické laboratérium, Lekarska fakulta Univerzity Komenskeé-
ho, Bratislava, 2Diabetologicka ambulancia, Topol¢any, °l. interna klinika,
Lekéarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

Ciel: Diabeticka kardiomyopatia (DKMP) je chronickou komplikaciou
diabetes mellitus (DM), na patogenéze ktorej sa podiela oxidacny stres,
znizend aktivita antioxidantov aenergetickd produkcia v myokarde.
Antioxidacny efekt koenzymu Q10 (CoQ10) (kliCovy komponent respiraéného
retazca v mitochondriach) a alfa-lipoovej kyseliny (ALA) bol popisany vo
viacerych Stadiach. Ciefom prace bolo zistit u¢inok dlhodobo podavaného
CoQ10, ALA avitaminu E na funkciu lavej srdcovej komory (LK), oxidacny
stres a hladinu antioxidantnov v plazme pacientov s DKMP.

Subor a metodika: Prospektivne bol sledovany subor 19 pacientov (12
muzov, priemer veku 61,6 = 9,0 a7 zien 63,3 = 9,0 rokov) s DM 2. typu
a DKMP, nadvahou (BMI 29,4 + 6,3), priemernymi hodnotami glykémie
nala¢no 7,6 = 1,1 mmol/l, hodnotami krvného tlaku (sTK 140,5 + 6,5 a dTK
85,5 * 14,1 Torr) a kardiotorakalneho indexu 0,46 * 0,05, lieGenych inzulinom
(n = 10) a/alebo peroralnymi antidiabetikami (n = 12). Pacienti uzivali v dvoch
dennych davkach 60 mg CoQ10, 100 mg ALA a 200 mg vitaminu E denne
pocas 3 mesiacov. Sledované parametre boli $tatisticky vyhodnotené parovym
Studentovym t-testom (vstupné vs. vystupné) - glykovany hemoglobin
(HbA1c), hladina CoQ10 avitaminu E v plazme, peroxidacia lipidov
(malondialdehyd - MDA) a vybrané echokardiografické parametre systolickej
a diastolickej funkcie LK: EF - ejekéna frakcia, LVESD a LVEDD - koncovo-
systolicky a koncovo-diastolicky priemer LK, IVS - hribka interventrikularneho
septa, PW - hribka zadnej steny LK, DT - deceleracny ¢as na mitralnej chlopni
a E/A - v&asna rychlost plnenia LK/rychlost plniaceho toku pocas systoly
predsieni.

Vysledky: 3-mesacna doplnkova liecba CoQ10, ALA a vitaminom E viedla
k signifikantnému vzostupu hladiny endogénnych antioxidantov v plazme:
CoQ10 (0,57 = 0,05 vs. 1,20 + 0,09 umol/l, p < 0,0001) a alfa-tokoferolu
(23,94 + 2,11 vs. 30,91 + 0,24 umol/l, p < 0,00003), pricom hladina MDA
(5,28 £ 0,21 vs. 4,51 £ 0,19 umol/l, p < 0,0086) bola signifikantne zniZena.
Statisticky vyznamne boli ovplyvnené aj echokardiografické parametre (EF
56,74 = 2,05 vs. 59,21 = 1,88 %, p < 0,0004; LVEDD 56,21 + 0,887 vs. 54,90
+ 0,81 mm, p < 0,0001; LVESD 39,74 + 1,01 vs. 38,47 + 1,07 mm, p <
0,0001; IVS 12,55 = 0,30 vs. 12,00 = 0,26 mm, p < 0,0001; PW 11,66 + 0,29
vs. 11,16 + 0,28 mm, p < 0,0001; E/A 0,66 = 0,01 vs. 0,67 = 0,02, p <
0,0007 a DT 291,80 + 5,42 vs. 284,74 = 5,36 ms, p < 0,0001). Hodnoty

HbA1c (8,78 + 0,44 vs. 8,13 + 0,41 %, p < 0,0005) boli znizené signifikantne,
aktivita kreatinkinazy (CK) bola znizena statisticky nevyznamne.

Zaver: Dlhodobd doplnkova liecba CoQ10, ALA a alfa-tokoferolom
u pacientov s diabetickou kardiomyopatiou viedla k poklesu hladiny HbA1c
v plazme, sucasne nastalo zniZzenie oxidacného stresu azvySenie
protektivneho Gcinku antioxidantov. Kontrolna echokardiografia dokumentuje
zlepSenie funkéného stavu myokardu pri absencii neziaducich ucinkov terapie.
Na zéklade vysledkov $tidie mozno CoQ10 a ALA odporucat ako dopinkovu
terapiu u pacientov s diabetickou kardiomyopatiou.

Podakovanie: Stiudia QALAPOL je realizovand s podporou grantu
Slovenskej kardiologickej spolocnosti na roky 2006 - 2008, dalej VEGA (1/
3442/06) a KEGA 3 (1/2050/04).

Technicka pomoc: 'Stetkova A, 2Schwarzova M a Tishcon Corp., USA
(poskytnutie TERA — hydrosolubilny CoQ10, alfa-lipoova kyselina a vitamin E).

VPLYV PLUCNEJ EMBOLIZACIE (PE) NA ZMENY
PARAMETROV VARIACIE SRDCOVEHO RYTMU (HRV)
POCAS 24-HODINOVEHO HOLTER
EKG MONITOROVANIA

Palinsky M, Petrovi¢ova J, Mitro P, Szakacs M.
Il IK FN LP, Kosice, ULI UPJS, Kosice

Ciel: Plicna embolizacia ostava nadalej ochorenim s fazkou diagnostikou.
Ani ventilaéno-perfuzny sken pltic (VPSP) a CT pltc $piralou nie s metédami
s dostatoénym diagnostickym prinosom, aj ked v praxi sa pokladaju za zlaty
Standard v diagnostike PE. V literature sa uvadza, ze porucha ¢innosti PK do
znaénej miery ovplyviiuje HRV. Cielom prace bolo zistit, ktoré parametre HRV
24-hodinového monitorovania EKG budl prospesné v diagnostike PE.

Subor a metodika: 34 pacientiek vo veku od 24 do 59 rokov s priemerom
42 rokov bolo rozdelenych do dvoch skupin. V prvej skupine bolo zaradenych
16 pts so zlep$enim klinického obrazu po antikoagulaénej lie¢be a pozitivnym
VPSP svedciacim pre PE, vdruhej skupine bolo 18 pacientiek bez
dokumentovania plicnej embdlie na VPSP. Ani v jednej skupine sa pacientky
nelisili vekom, nemali organické ochorenie myokardu alebo chlopriovd chybu,
mali nizke riziko nahlej koronarnej smrti, vyskyt diabetes mellitus a arterialnej
hypertenzie bol v oboch skupinach rovnaky, po¢as monitorovania nemali
aplikovanu antiarytmickd lie¢bu a betablokatory.

Vysledky: Obidve skupiny sa medzi sebou lisili v priemernej frekvencii srdca
(89 = 15vs. 77 = 6, p < 0,01), indexe SDNN (43,3 + 13 vs. 51,7 = 12, p <
0,01), rMSSD za 24 hodin (22,3 = 6 vs. 29,4 = 11, p = 0,02), rMSSD pocas
dna (19,6 = 6 vs. 26,4 = 9, p < 0,01), v percente pNN50 (3,9 + 3,2 vs. 8,9 +
7,9, p = 0,02), percente pNN50 pocas dia (3,0 = 2,3 vs. 6,8 = 6, p = 0,02),
frekvencie 5 min QTY rozsahu 80 - 120/min (190 + 224 vs. 32 + 39, p < 0,01),
VLF za celych 24 hodin (1342 = 717 vs. 1880 * 807, p < 0,05), ULF (10,9 *
6,1vs.18,3 = 12, p < 0,05), HF (147 + 127 vs. 271 = 192, p < 0,05) a WLF/5
min pocas spanku (1121 = 741 vs. 1653 * 647, p < 0,05). Spracovanim
vysledkov pts len s klinickym urc¢enim dg. PE alebo len s pozitivnym VPSP boli
dosiahnuté ovela volnejsie rozdiely v jednotlivych parametroch.

Zaver: Zmeny HRV u zien s PE bez organického poskodenia svaloviny
srdca su ovplyviiované akitvaciou sympatika pri systolickom pretazeni PK.
VPSP najma v pociatoénych Stadiach submasivnej PE nie je dostatocne citlivy
v diagnostike PE. V tomto $tadiu sa HRV monitorovanie ukazuje citlivejSie
ako VPSP. Obidva testy v kombindcii zvySuju zachytnost pacientiek s PE.

_ RESTENOZA PO PKI ,
- 1,5-ROCNA RETROSPEKTIVNA ANALYZA

Pavlikova J, Studenc¢an M.

Kardiologické oddelenie, VUSCH, a. s., Kosice

Ciel: Ciefom mojej prace bolo retrospetivne analyzovat sibor pacientov
hospitalizovanych na nasom oddeleni, po predoslych katetrizaénych
intervenciach, s potvrdenou angiografickou restendézou s prihliadnutim na
rizikové faktory aterosklerézy, dobu do verifikdcie restendézy a dalsi
terapeuticky postup.

Subor a metodika: Stbor predstavuje 53 pacientov, sledované obdobie
januar 2006 - april 2007. Priemerny vek v subore bol 60,2 + 11,2 roka, z toho
38 muzov a 15 zien. 27 pacientov uzivalo dudlnu antiagregac¢nu lie€bu
klopidogrel + ASA. 66 % pacientov bolo po IM. 98 % pacientov (52 p.) bolo
po predoslej PKI s 89 % stentovanostou. Z klinickej symptomatologie najviac
dominovala namahova AP Ill CCS - v 37,7 %, 28 % p. malo NAP a 11 % p.
AIM.
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Vysledky: Incidencia rizikovych faktorov, ktoré boli v stibore najc¢astejsie,
bola nasledovna: artériova hypertenzia u 48 p. (90,5 %), dyslipoproteinémia
u 47 p.(88,6 %) a exogénna obezita u 15 p. (28 %). DM 2. typu bol az na 4.
mieste: u 14 p.(26 %), teda u viac ako Stvrtina stboru. 22 p.(41,5 %) malo 3
a viac rizikovych faktorov. Priemerna doba do stanovenia angiografickej
restenézy bola 21 mesiacov. BlizSou analyzou podskupiny pacientov,
rehospitalizovanych do 12 mesiacov od predoslej PKI, bolo pol roka (u 24
p.). Re-PKI podstupilo 37 p. (70 %): 48,6 % re-PKI na RIA, 32,4 % re-PKIl na
RCX, chirurgicku revaskularizaciu podstipilo 9 p. (17 %), na konzervativny
postup bolo indikovanych 7 p. (13 %). V pripade realizacie re-PKI bola 94,6
% stentovanost, z ¢oho bol v 18 pripadoch implantovany SUL (48,6 %).

Zaver: 53 angiografickych resten6z pri celkovom pocéte 1 150 PKI
v sledovanom 1,5-roénom obdobi, predstavuje iba 4,6 % vyskyt klinickej
restenodzy, ¢o je v porovnani s literarnymi Gdajmi priblizne o polovicu menej.
Je zrejmé, ze vacsina klinickych restendz unika klinickej pozornosti. Nasich
pacientov s klinickou restenézou charakterizuje vysoka incidencia
a.hypertenzie, dyslipoproteinémie a exogénnej obezity. DM 2. typu bol
u $tvrtiny pacientov. Ide o stbor vysoko rizikovych pacientov s 2 a 3 a viac
rizikovymi faktormi. Viac ako polovica p. bola po IM. 70 % pacientov podstupilo
re-PK| s 94,6 % stentovanostou av 48,6 % s aplikaciou SUL, ako liecby in-
stent restendzy.

CHIRURGICKA LIECBA BAKTERIALNEJ ,
ENDOKARDITIDY - 10 ROKOV KLINICKYCH SKUSENOSTI

Pekar F.

Kardiochirurgické oddelenie SUSCCH a. s., Banska Bystrica

Ciel: Retrospektivna unicentrickd analyza stboru pacientov operovanych
pre bakteridlnu endokarditidu (BE) v obdobi rokov 1996 - 2006.

Subor a metodika: Struktura, symptomatologia, lokalizacia postihnutia,
identifikacia etiologického agens, spdsob a vysledky chirurgickej liecby 57
pacientov s BE boli retrospektivne analyzované.

Vysledky: Vacsinu operovanych pacientov tvorili muzi (63,2 %), priemerny
vek vSetkych pacientov bol 51,2 roka. Medzi prvymi symptémami ochorenia
dominoval febrilny stav (86 %). Majoritu tvorila podskupina s valvularnym
postihnutim - 39 pacientov (68,4 %). Dominantne postihnutou valvularnou
Strukturou bola nativna aortalna chlopna v 24 pripadoch (61,5 % valvularnych
ochoreni), z toho 9 pacientov (36,5 %) malo zapalovym procesom postihnutl
kongenitalne bikuspidalnu aortalnu chlopnu. Vyznamnu podskupinu pacientov
s BE tvorili pacienti s endokardialnym systémom stimulécie - 15 pacientov
(26,3 %), okrajovl podskupinu tvorili pacienti po operaciach pre vrodenu
srdcovu vadu - 3 (5,3 %). 2 pacienti boli operovani pre zapalové postihnutie
umelej chlopriovej protézy, z toho v jednom pripade i$lo o véasnu recidivu
BE. Pozitivne predopera¢né hemokultdry sme zaznamenali u 26 (45,6 %)
pacientov. Detekované mikroorganizmy boli Staphylococcus aureus (26,9 %),
Staphylococcus species koaguldza negativne (23,1 %), Staphylococcus
epidermidis (11,5 %), Enterococcus faecalis (19,2 %), Enterobacter (7,7 %),
Corynebacterium a Streptococcus o-hemolyticus (3,8 %). Biologickou
protézou bola nahradena jedna chlopna, vSetky ostatné pouzité chlopnové
protézy boli mechanické. Vykon kombinovany s aortokoronarnym by-passom
bol nevyhnutny v 3 pripadoch. Tridsatdriova mortalita u pacientov po operacii
pre BE bola 12,3 %.

Zaver: BE je ochorenim snizkou incidenciou a limitovanymi
epidemiologickymi Udajmi. Vy$$ia mortalita operacnej liecby zaraduje tato
klinicki jednotku medzi z&vazné ochorenia. V stlade s porovnatelnymi
Stadiami bola naj¢astejSie nami operovanou S$truktlirou, postihnutou BE,
aortalna chlopna. Vynimoc¢ny stbor tvori podskupina pacientov s infekciou
transvendznej endokardialnej stimulacie. Mimo tejto skupiny st nami
analyzované Udaje porovnatelné s udajmi inych studii.

CHRONIC SOCIAL STRESS-INDUCED VASCULAR
ALTERATIONS IN RATS WITHOUT AND WITH
A POSITIVE FAMILY HISTORY OF HYPERTENSION

Puzserova A, Bernatova |.

Institute of Normal and Pathological Physiology,
Slovak Academy of Sciences, Bratislava

Aim: Several studies demonstrated the importance of genetic background
in stress-related hypertension. Although hemodynamic and cardiac responses
have been investigated, the vascular adaptive responses to stress remains
to be determined. Therefore, this study investigated the effect of chronic social

stress produced by crowding on blood pressure and vascular function in rats
without and with a positive family history of hypertension and their ability to
cope with chronic stress.

Material and methods: Adult, male normotensive Wistar-Kyoto (WKY) and
borderline hypertensive rats (BHR, offspring of spontaneously hypertensive
dams and WKY sires) were randomly divided into control (480 cm2/rat) or
stressed (200 cm2/rat) group for 8 weeks. Blood pressure (BP) was
determined using non-invasive tail-cuff plethysmography. Rings of the isolated
femoral and small mesenteric arteries (SMA) were mounted to the Mulvany-
Halpern” s myograph for measurement of vascular reactivity during isometric
conditions. Endothelium-dependent relaxation was evaluated as the response
of phenylephrine - precontracted preparation to acetylcholine.
Vasoconstriction was investigated using noradrenaline (NA).

Results: Crowding induced an increase of BP vs. control only in BHR.
Chronic stress increased relaxation of the femoral artery in WKY but had no
effect in BHR. However, relaxation of the small mesenteric arteries was improved
in both stressed WKY and BHR rats. Chronic crowding had no significant effect
vs. control on NA-induced responses of femoral artery in either strain, but NA
caused rather relaxation of the femoral artery in stressed WKY. Vasoconstriction
of the SMA was reduced in stressed WKY rats, but unaltered in BHR.

Conclusion: The results suggest that chronic social stress induced
hypertension only in rats with positive family history of hypertension. Increased
endothelium-dependent relaxation and reduced vasoconstriction in stressed
WKY rats may represent the mechanisms of adaptation, resulting in unaltered
values of blood pressure. On the other hand, BHR were unable of effective
adaptation of vascular function in stressful conditions resulting in the
development of hypertension.

Supported by the grants APVT-51-018004 and VEGA 2/7064/27.

DISTRIBUCIA HODNOT KRVNEHO TLAKU DETI
A MLADISTVYCH NA SLOVENSKU
- MULTICENTRICKA STUDIA

'Regecovad V, 'Kellerovd E, 2Jurko A ml., *Ondriskova E,
‘Schwartzové D, sCizmarova E.

'Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie SAV, Bratislava, Nestatna
kardiologicka ambulancia, 2Martin, *Myjava, *Kosice, °Bratislava

Ciel: Postupne sa hromadiace $tddie uvadzaju 2 - 20 % prevalenciu
hypertenzie v detskej populacii a poukazuji na jej nepriaznivy narastajuci
trend. Definicia hypertenzie u deti a adolescentov je zaloZena na normativnej
distribucii krvného tlaku (TK) v stbore zdravych jedincov s ohladom na
pohlavie, vek, telesny vzrast a etnickl skladbu prislunej populacie. Pre deti
a dorast SR doteraz neexistuje relevantna databaza normalnych hodnot TK
a v praxi sa pouzivaju tabulky NHBPEP-NIH USA (1996 a 2004). Cielom prace
bolo ziskat prehlad o si¢asnom stave distriblcie hodndt TK u deti a dorastu
ako zaklad pre vypracovanie databazy normalnych hodnét TK u deti
a dospievajucich na Slovensku v ramci projektu CORYAD.

Subor a metodika: V stibore bolo 1 739 chlapcov a 1 170 dievcat vo veku
od 3 do 20 rokov ktoré reprezentujd Bratislavu, zapadné (Nové Mesto nad
Vahom, Myjava), stredné (Martin) a vychodné (KoSice) Slovensko. Hodnoty
TK boli merané pri preventivnych prehliadkach v kardiologickych
ambulanciach ortutovym tlakomerom 3-krat pri jednej prilezitosti. Vyhodnotili
sme zvlast 1. meranie apriemer zo vSetkych troch merani. Normalitu
distriblcie hodndt TK sme testovali K-S testom. Okrem priemernych hodn6t
pre jednotlivé vekové skupiny sme stanovili 50 a 90 percentil (P). Vyskyt
hodnét prevySujicich optimalny a normalny TK podla ESH (2003) sme
hodnotili Chi-kvadratom. Rozdiely medzi chlapcami a dievéatami sme
porovnali variaénou analyzou.

Vysledky: Hodnoty TK mali norméine rozdelenie s rozpatim TKs: 65 —
165 mmHg, TKd: 30 - 100 mmHg. Priemerné a percentilové hodnoty TKs aj
TKd narastali s vekom. U chlapcov dosiahli maximum v 18. roku, u dievcat
v 17. roku. Podla o¢akavania boli hodnoty z 2. a 3. merania vyznamne nizie
ako pri 1. merani. Poradie merania vSak nemalo vyznamny vplyv na
percentilové hodnoty ani na vyskyt hodnot prevysujlcich optimalny (rozpatie
od 3 do 45 %) anormalny TK (od 0,3 do 7 %). Frekvencia tohto vyskytu
narastala s vekom a bola vyznamne vys$sia u chlapcov. S vynimkou najmladsej
vekovej skupiny a TKd u 5-ro¢nych deti, mali chlapci v porovnani s dievCatami
vyznamne vy$Sie priemerné hodnoty TK a az dvakrat CastejSie sa u nich
vyskytovali hodnoty prekracujuce hranice normy pre dospelych.

Zaver: Stadia ukazala, ze neprimerane vysoké hodnoty TK sa Casto
vyskytuju uz aj u deti v $kolskom veku, najma u chlapcov. Stbor sa bude
podrobnejsie analyzovat z pohladu regiénov, vyskytu rizikovych faktorov, ako
aj vo vztahu k somatickym parametrom. Na posudenie vyvinového trendu TK
v populdcii sa porovnaju relevantné udaje, publikované v minulom obdobi.

S podporou projektu CORYAD a Grantu VEGA 2/6187/7.
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EXISTUJE Déyoo NA PODAVANIE OMEGA 3 MAST-
NYCH KYSELIN U PACIENTOV PODSTUPUJUCICH
AORTOKORONARNY BY-PASS?

'RoSkova E, ?Pella D, °Olexa P, 'Studencan M, °Stancak B, “Hulman M.

Kardiologické oddelenie, VUSCH, a. s., Kosice, ?Klinika preventivnej
mediciny a telovychovného lekarstva FNsP L. Pasteura, KoSice, *Arytmolo-
gické oddelenie, VUSCH, a. s., Kosice, “Kardiochirurgické oddelenie,
VUSCH, a. s., KoSice

Ciel: Omega 3 mastné kyseliny (MK) s zname svojimi protizapalovymi,
antiarytmickymi, antitrombotickymi a hypolipidemickymi G¢inkami. Sledovali
sme U¢inok omega 3 MK u pacientov podstupujtcich aortokoronarny by-pass
(CABG). V pooperatnom obdobi sme sledovali vyskyt pooperacnej fibrilacie
predsieni (FA), pooperacnych komplikacii a dizku hospitalizacie.

Subor a metodika: V siibore 44 pacientov, z toho 5 Zien a 39 muzov, vo
veku od 43 do 79 rokov, s priemernym vekom 61 rokov, sme v50 % (22
pacientov) podavali predoperac¢ne a po operécii, az do prepustenia, 2 g
omega 3 MK na den. 50 % pacientov (22 pacientov) bolo bez liecby omega 3
MK. VSetci pacienti mali koronarnu chorobu srdca, bez vyznamnych
chlopnovych chyb, bez opakovanych paroxyzmov fibrilacie predsieni
v anamnéze. Na Statisticki analyzu sme pouzili Chi square test a neparovy
Studentov t-test.

Vysledky: Postoperacna FA sa v skupine liecenej omega 3 MK vyskytovala
v 4 pripadoch, t. j. 18,2 %. V skupine bez liecby omega 3 MK sa vyskytovala
v 11 pripadoch, t. j. 50 %. Vyskyt FA v skupine lie¢enej omega 3 MK bol
signifikantne nizsi ako v skupine bez liecby (p - 0,026). Z pooperacnych
komplikéacii, ako febrility, bronchopneuménie, nehojace sa rany, pleurainy
vypotok, zhorSenie rendlnych funkcii ¢i postperfizny syndréom, sme
zaznamenali v skupine pacientov lieGenych omega 3 MK vyskyt v 9 pripadoch
(40,9 %) a v skupine bez lie¢by v 16 pripadoch (72,7 %). Vyskyt pridruzenych
pooperacnych komplikacii bol v skupine lieenej omega 3 MK signifikantne
nizsi (p - 0,033). Priemerna dizka hospitalizacie v skupine liecenej omega 3
MK bola 9,27 dni a v kontrolnej skupine 11,54 dni (p - 0,02).

Zaver: V nasom sUbore sme pozorovali priaznivé G¢inky omega 3 MK na
pooperacny priebeh pacientov podstupujucich CABG, nizsi vyskyt
pooperacnej FA, pridruzenych pooperacnych komplikacii a kratSiu dlzku
hospitalizacie. Moznou limitaciou ndsho suboru st malé ¢isla zahrfujucich
pacientov, ¢o je cesta k dalsim vacsim sledovaniam

ZRIEDKAVE PRICINY TRIKUSPIDALNEJ REGURGITACIE
A ICH CHIRURGICKA LIECBA

Selestiansky J, Pekar F, Zacharovsky R.
Kardiochirurgické oddelenie, SUSCCH, Banska Bystrica

Ciel: Prezentécia a analyza 3 pacientov dospelého veku operovanych pre
zriedkavé priciny trikuspidalnej regurgitacie.

Subor a metodika: Prezentacia a analyza 3 pacientov dospelého veku
operovanych pre zriedkavé pri¢iny trikuspidalnej regurgitacie. V 2 pripadoch
sa jednalo o trikuspidalnu regurgitaciu v désledku tupého poranenia hrudnika.
V jednom pripade sa jednalo o primarne poSkodenie trikuspidalneho Ustia
endokarditickym procesom.

Vysledky: VSetci analyzovani pacienti boli muzi strednej vekovej kategérie
s priemernym vekom 47 rokov. U 2 pacientov bola vykonanéa rekonstrukcia
trikuspidalneho Ustia. U 1 pacienta sme implantovali biologickl chlopriovu
protézu. U vSetkych pacientov sme zaznamenali pozitivny efekt operacie.

Zaver: Solitarne operacie trikuspidalneho Ustia dospelého veku patria
medzi zriedkavé indikacie kardiochirurgickej intervencie, ktora v tychto
pripadoch predstavuje optimalnu terapeutickli moznost s priaznivym
kratkodobym aj dlhodobym efektom.

VYSKYT HYPERTENZIE V POPULACII 40-ROCNYCH
0S0B V OKRESE NITRA V ROKU 2003

Sirotiakova J, Minarik P

Il interna klinika, FN Nitra, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva,
Univertzita Konstantina Filozofa, Nitra

Ciel: Jednym z hlavnych cielov sledovania v nasej praci bolo zistenie
vyskytu hypertenzie u sledovanych jedincov, ktori dosiahli v roku 2003 vek
40 rokov a dobrovolne sa zucastnili v MED-PED projekte.

Subor a metodika: Vyskum bol organizovany regionalnym MED-PED
centrom II. internej kliniky FN Nitra v ramci celoslovenského projektu
arealizoval sa na 11 ambulanciach praktickych lekarov pre dospelych.
Diagnostika hypertenzie prebiehala sti¢asne so skriningom inych zavaznych
kardiovaskularnych rizikovych faktorov. Sledovany stbor 40-ro¢nych tvorilo
celkom 259 jedincov, 104 muzov a 155 Zien z okresu Nitra. Hodnota vysky
krvného tlaku predstavovala priemernt hodnotu z dvoch merani vsede po
15-minutovom pokoji. Meranie krvného tlaku sa uskuto¢nilo pomocou
automatickych kalibrovanych pristrojov. Za hypertenziu sme povazovali
hodnoty systolického TK 140 mmHg a vy$Sie, diastolického tlaku 90 mmHg
avysSie. V spornych pripadoch (podozrenie na fenomén bieleho plasta,
sekundarny typ hypertenzie, izolovanU systolickll hypertenziu) sa celkové
fyzikalne alaboratérne vySetrenie doplnilo o 24-hodinové ambulantné
monitorovanie TK.

Vysledky: Sledovanim uvedeného suboru 40-ro¢nych jedincov sa zistilo,
ze vyskyt hypertenzie v celom subore bol 16,6 % (43 osOb). Bol dokdzany
Statisticky vyznamny rozdiel vyskytu hypertenzie u muzov (29 uéastnikov —
27,9 % muzov) a u zien (14 Ucastnicok — 9 %). Vyskyt hypertenzie pozitivne
koreloval s obezitou, nadhmotnostou, hypercholesterolémiou,
hypertriglyceridémiou a s fajéenim. I$lo prevazne o novozistend, nelie¢ent
hypertenziu.

Zaver: Dosiahnuté vysledky sme neskér analyzovali podTa klasifikacie pre
artériovl hypertenziu EHS a ESC z roku 2003 a zistlili sme vysoky vyskyt
hodn6t TK v pasme tzv. norméalneho vysokého tlaku. Nakolko populacia 40-
ro¢nych predstavuje jednu z najproduktivnejSich skupin celkovej populacie
v nasej krajine, povazujeme vyskyt hypertenzie a inych kardiovaskularnych
rizikovych faktorov za dolezitu stimulaciu pre doslednejSie vykonavanie
primarnej prevencie u mlad$ich vekovych skupin. Jednou z moznosti je
zriadenie hypertenziologickych a metabolickych centier, ktoré by pomohli
riesit tito problematiku preventivnej mediciny.

ANEMIA - VYZNAMNA KOMORBIDITA PRI
CHRONICKOM SRDCOVOM ZLYHAVANI

Solik P, 'Flak L, Zéapmda M, 3Kozlikova K, “Murin J.

'IV. interna klinika, 2II. interna klinika, *Ustav lekarskej fyziky a biofyziky,
4l. interna klinika LF UK, Bratislava

Uvod: Chronické srdcové zlyhavanie (CHSZ) patri medzi najéastejsie
priciny morbidity a mortality, a to aj napriek modernej, na podklade mediciny
dokazov zalozenej lieCbe. Jednou z ¢ft syndromu CHSZ, ktoré bola az
donedavna prakticky nepov8imnutd, je relativne ¢asty vyskyt miernej az
stredne tazkej anémie u postihnutych. Priemerna hodnota hemoglobinu (Hb)
byva utychto pacientov na spodnej hranici rozmedzia povazovaného
u zdravych fudi za normu.

Ciel: Zistit prevalenciu anémie u pacientov s CHSZ systolického typu
a korelaciu zavaznosti (stuper) anémie so zavaznostou (stupriom) CHSZ.
Analyzovat vztah anémie a srdcového zlyhavania v stvislosti s renalnymi
funkciami, vekom, pohlavim, ejek¢nou frakciou favej komory. Analyzovat vplyv
medikacie (kyselina acetylsalicylova, nesteroidné antiflogistika, warfarin) na
hodnoty Hb u pacientov s CHSZ.

Subor chorych a medoédy: Retrospektivne vytvoreny subor tvorilo 69
pacientov (41 muzov, 28 zZien), s priemernym vekom 73,06 rokov (od 35 do
98 rokov). CHSZ bolo definované klinicky a/alebo odpovedou na lie¢bu, EFLK
< 45 % (priemerna EFLK 33,24 %). Pouzili sme WHO definiciu anémie (muz:
Hb < 130 g/I, Zena: Hb < 120 g/l). Z dokumentacie pacientov bola zistena
zgvaznost srdcového zlyhavania, NYHA trieda, hodnoty krvného obrazu,
renalnych, hemokoagula¢nych parametrov, hmotnost a vy$ka pacientov,
trvanie hospitalizacie, ejekcna frakcia lavej komory. Glomerularna filtracia (GF)
bola vypocitanéd z hodnoty sérového kreatininu pomocou Cockroft - Gaultovej
rovnice.

Vysledky: Prevalencia anémie pri pouziti jednotnej definicie anémie podfa
WHO bola pri vstupnom vy$etreni anemickych 26,83 % muzov, resp. 21,43 %
anemickych bolo 41,46 % muzov, resp. 32,14 % zien. Hodnoty Hb klesajl so
zévaznostou (stupriom) CHSZ, so zavaznostou CHSZ klesa Hb a GF a stupaju
hodnoty sérového kreatininu. Pacienti s tazSou anémiou su starsi, maju vyssie
hodnoty kreatininu (niz§iu GF), majd nizSiu EFLK (tieto parametre
kore$ponduju so zavaznostou CHSZ - NYHA). Pacienti, ktori uzivaju kyselinu
acetylsalicylovd, nesteroidné antiflogistika, ¢i warfarin maju nizsie hodnoty
Hb nez pacienti bez tejto medikacie.

Zaver: Anémia je pri CHSZ Casta. Castejsia je u muzov, chorych s tazsim
SZ anizSou glomerularnou filtraciou. Zvyseny vyskyt sme pozorovali aj
u pacientov s antikoagula¢nou lieCbou atych, ktori uzivali nesteroidné
antireumatikd a aspirin.
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HYPERTENZNA KRiZA A AKUTNE SRDCOVE ZLYHANIE.
VLASTNE SKUSENOSTI

Spisak V.

Interné oddelenie, NsP, Zilina

Ciel: Sledovat néasledky hypertenznej krizy vo vztahu kakGtnemu
srdcovému zlyhaniu.

Subor ametodika: Prospektivne polroéné sledovanie chorych
s hypertenznou krizou a akdtnym srdcovym zlyhanim, prijatych na interné
oddelenie v roku 2006, podla protokolu.

Vysledky: Pocas polro¢ného sledovania sme prijali na interné oddelenie
77 chorych s hypertenznou krizou. U 23 z nich sa vyvinulo akUtne srdcové
zlyhanie (ASZ) vo forme édemu plic, ¢o predstavuje 29,8 % zo vSetkych
hypertenznych kriz. Chori s hypertenznou krizou a ASZ mali horsie vstupné
charakteristiky, pokial iSlo o hodnoty vstupného krvného tlaku, vyskyt DM,
mali nizsiu ejekénu frakciu lavej komory (EF LK) v porovnani's celym suborom.
Sucasne boli v priemere dlhsie hospitalizovani, mali vy$si priemerny vek nez
ostatni zo sledovaného suboru. Pocas sledovaného obdobia sme prijali 86
chorych s ASZ vo forme édemu pllc. Hypertenzna kriza bola pri¢inou édemu
plic v 26,7 % a patrilo jej 2. miesto medzi vyvolavajucimi pri¢inami. VSetci
chori s hypertenznou krizou a su¢asnym ASZ boli hospitalizovani na jednotke
intenzivnej starostlivosti. Jeden chory s hypertenznou krizou a ASZ zomrel
(4,34 %).

Zaver: Uvedené skuto¢nosti poukazuji na zavaznost hypertenznej krizy
a vysokU pri¢innost vo vztahu k ASZ vo forme édemu plic.

JE ROZDIEL MEDzI BAROREELEXNOU SENZITIVITIOU
U PACIENTOV S ISCHIEMICKYN’I A N]EISCHEMICKYM
SRDCOVYM ZLYHAVANIM?

Stasko J, Farkas A, Celovska D, Kmec J, Gonsoréik J.
Kardiologicka klinika, FNsP J. A. Reimana, PreSov, IV. interna klinika LF

UPJé, FN L. Pasteura, Kosice, Klinika geriatrie a gerontoldgie LF UPJS, FN
L. Pasteura, KoSice

Ciel: Zistit vztah baroreflexnej senzitivity a inych parametrov u srdcového
zlyhavania na podklade ischemickej a neischemickej etiologie.

Subor a metodika: Vysetrili sme spontannu baroreflexnt senzitivitu u 107
pacientov (58 muzov/49 zien, vek 66 =+ 12 rokov) skardidlnou
dekompenzaciou a sinusovym rytmom. Pacientov sme rozdelili podla etioldgie
srdcového zlyhavania do dvoch skupin: s ischemickou (ischemicka choroba
srdca, prekonany infarkt myokardu v minulosti, n = 78) a neischemickou
(chlopriové chyby, kardiomyopatie, n = 29) etiolégiou srdcového zlyhavania.

Vysledky: V skupine pacientov s neischemickou etiolégiou srdcového
zlyhavania bol prirodzeny logaritmus spontannej baroreflexnej senzitivity
(InBRS) signifikantne nizsi ako v skupine s ischemickou etioldgiou srdcového
zlyhavania (0,57 + 1,5 vs. 1,37 = 0,8, p < 0,05), pricom tieto skupiny sa
vyrazne neliili vo vyskyte baroreflexnej senzitivity < 3 mmHg (55,2 % vs.
41,0 %, p = NS). Pacienti s ischemickou etioldgiou srdcového zlyhavania
boli signifikantne vekovo starsi (68,6 = 9,6 vs. 60,7 = 14,2 rokov, p = 0,001)
a mali vy$3i vyskyt diabetu mellitu (46,1 % vs. 24,1 %, p < 0,05). Pacienti
v oboch skupinach sa Statisticky signifikantne nelisili v ejek¢nej frakcii lavej
komory, NYHA klasifikacii, body mass indexe, vo vyskyte artériovej hypertenzie
av Standardnej liecbe srdcového zlyhavania (inhibitory angiotenzin-
konvertujiceho enzymu/inhibitory angiotenzinu Il na AT1 receptoroch,
betablokatory, diuretika).

Zaver: Meranie baroreflexnej senzitivity poskytuje dolezité informacie
o stupni dysfunkcie autonémneho nervového systému, ktora sa vyznamnou
mierou podiela na vyvoji aprogresii srdcového zlyhavania. Rozdiely
v baroreflexnej senzitivite uischemického a neischemického srdcového
zlyhavania poukazuju na iné etiopatogenetické mechanizmy prvotnej priciny,
ktoré sposobili vznik srdcového zlyhavania.

PRIAZNIVY DOPAD SKOLIACICH OPATRENI PRE
POSADKY RZP/RLP NA ZVYSENIE PODIELU PRIMARNE-
HO TRANSPORTU A SKRATENIE CELKOVEHO ISCHE-
MICKEHO CASU U PACIENTOV SO STEMI

Studencan M, Kafkova B, Prexta E, Bavoldarova M, Jesensky T, Jankajova M,
Ondusova D, Kaplan J, Novotny R, Juhés S, Sabol F.

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

Ciel: Akutny infarkt myokardu s elevaciou ST na EKG (STEMI) je ochorenie
dosahujtce 30 az 50 % 30-dfiovd mortalitu. Vaésina tychto pacientov zomiera
v predhospitalizaénej faze. Podla literarnych ddajov je vyskyt komplikacii
STEMI a mortalita tychto pacientov v Uzkej nepriamej korelécii s dlzkou
celkového ischemického ¢asu, preto vSetky opatrenia vedice ku skrateniu
intervalu medzi vznikom STEMI a pociatkom reperfiznej liecby maja velky
klinicky vyznam. Znaéné Casové straty spdsobuje sekundarny transport
pacientov posadkami RZP/RLP, kedy je pacient dovazany do najblizSieho
zdravotnickeho zariadenia a odtial po stanoveni diagn6zy STEMI sekundarne
transportovany do PKI-centra za u¢elom primarnej PKI (perkutanna koronarna
intervencia). Cielom tejto analyzy bolo overit vyznam $koliacich aktivit pre
posadky RZP/RLP na skratenie predhospitalizanej fazy u pacientov so STEMI.

Subor a metodika: Retrospektivnou analyzou boli porovnavané dva
sUbory pacientov so STEMI do 12 h od vzniku bolesti, indikovanych na
primarnu PKI. Jeden stbor z obdobia | - 1V/2006 (subor A) a druhy z obdobia
| - 1V/2007 (subor B). V obdobi XI/06 - 111/07 prebehlo vo VUSCH pat skoleni
v ktorych spolu 98 lekarov a zachranarov RZP/RLP z regiénu vychodného
Slovenska bolo zaskolenych v problematike optimalneho manazmentu
pacientov so STEMI, s dérazom na EKG diagnostiku STEMI a BLTR (blok
lavého Tawarovho ramienka). Uspesnost Skolenia bola overovana zavere¢nym
praktickym testom hodnotenia EKG zaznamov z reélnej praxe. U oboch
stiborov bol analyzovany sposob transportu do VUSCH, interval od vzniku
bolesti po prijem pacienta, typ STEMI, charakter koronarneho postihnutia
a vyskyt komplikacii. ’

Vysledky: V sledovanom obdobi bolo vo VUSCH hospitalizovanych 159
pacientov so STEMI do 12 h, indikovanych na primarnu PKI. Podstatna Cast
pacientov (76,7 %) bola do VUSCH dopravenad formou sekundarneho
transportu. Interval ,bolest-prijem* bol vtejto skupine 6:20 h (+ 5:16)
a v skupine s primarnym transportom 3:27 h (+ 3:20). Signifikantné rozdiely
boli pozorované aj vo vyskyte komplikacii — kardiogénny $ok (7,4 % a 2,7 %),
AVB IlI. st. (8,2 % a2,7 %), exitus (10,7 % a 5,4 %). Vo vyskyte dal$ich
komplikéacii (favostranna dekompenzacia a vyskyt KF/KT) nebol pozorovany
signifikantny rozdiel. Vroku 2007 (stubor B) bol oproti roku 2006
dokumentovany signifikantny narast podielu primarneho tansportu (A - 13
%, B — 27 %) a skratenie intervalu ,bolest-prijem“ 0 62 minat (A-6:15h, B -
5:13 h). Skratenie tohto intervalu nebolo spojené sniz$im vyskytom
komplikacii STEMI v hospitalizacnej faze.

Zaver: U pacientov so STEMI do 12 h, spifiajucich kritéria pre indikéciu
primarnej PKI, je primarny transport do PKI centra spojeny s podstatnym
skratenim celkového ischemického ¢asu. Tito pacienti mali v naSom stbore
nizsi vyskyt kardiogénneho Soku, AVB Ill. st., aj exitu. Skoliace opatrenia pre
posadky RZP/RLP viedli k vyznamnému narastu podielu primarneho transportu
do PKl-centra a vyznamnému skrateniu intervalu ,bolest-prijem*.

REACTIVE POSTURAL AND RESPIRATORY BEAT TO
BEAT CHANGES OF THE ECG BODY SURFACE
POTENTIAL MAPS
'Szathmary V, 'Kellerova E, ?Haraszti K, 2Kozmann Gy.

"Inst. of Normal and Pathological Physiology, SAS, Bratislava, 2Dept. of

Bioenineering, CRIP Research, Inst for Technical Physics and Material
Science, HAS, Budapest, Hungary

Aim: Differences in the electrocardiographic pattern recorded in the same
session, in the same subject, but in different physiological situations were till
the present time documented mainly by momentary single or averaged ECG
or VCG, and only sporadically by BSPM parameters. Reactive beat-to-beat
(BB) variation of the BSPM due to different physiological stimuli has heretofore
not been systematically investigated in the dynamic view.
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Patients and methods: Spatio-temporal dynamics of ventricular
depolarization and repolarization was assessed by 192-lead BSPM in 15
healthy men. The several minute records were taken in each of following
physiological situations — supine and sitting rest, before, during and after
tilting up (TU) and down (TD), and during held deep breath (HDB). RR
intervals, pattern changes of QRS and QRST integral maps, as well as three
parameters derived from the 12D space Karhunen-Loeve (KL) eigenvector
representations of these maps (nondipolarity indexes NDI of QRS and QRST
integral maps and the angle & between KL eigenvectors of these maps) were
BB evaluated. Because of a pronounced interindividual variability of the
reactive BSPM changes, namely in their transition phases, this contribution
is oriented on a detailed analysis of these processes in one subject.

Results: The magnitude of the BB variability of the evaluated BSPM
parameters due to normal spontaneous respiration is body position dependent
- increasing in the upright positions (sitting, head-up tilted). During the HDB
and TU there was a significant decrease of the QRS and ST values, in QRS
maps associated also with a pronounced inferior torso shift of the distribution.
These maneuvers improved in different degree the integral QRS and QRST
distribution dipolarity. The reactive changes were characterized by transition
phenomena and prolonged after-effects, namely after tilting down and
expiration.

Supported by the Grant VEGA 2/6187/27.

VYZNAM OPTIMALIZACIE AV ONESKORENIA
U PACIENTA S PM A ZAVAZNYM SRDCOVYM ZLYHANIM
(KAZUISTIKA)
Sevéik M, Sasov M, Tazky V.

Kardiologické oddelenie, Nemocnica Ministerstva obrany, Bratislava

Ciel: Poukazat na vyznam optimalizacie AV oneskorenia u chorych
s DDDR kardiostimuléciou.

Subor a metodika: Optimalizacia AV oneskorenia u pacientov s PM
a zavaznym srdcovym zlyhavanim moéze viest k zlepSeniu subjektivnych
tazkosti pacienta ako aj k zlep$eniu funkéného stavu ochorenia.

Vysledky: V kazuistike poukazujeme na moznost zlep$enia prejavov
kardiovaskularneho zlyhéavania u pacientov s implantovanym KS v rezime
DDDRP Upravou AV oneskorenia pomocou echokardiografie.

Zaver: Spravna hodnota AV oneskorenia viedla k vyraznému zlepSeniu
stavu pacienta ako aj k regresii prejavov kardialneho zlyhavania, ¢o sme
preukéazali aj BMWT.

NAHLA SRDCOVA SMRT. POHLAD MORFOLOGA
Sidlo J, 'Majdan M, 'Parrék V, "Martakova L.
Stdnolekarske pracovisko, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivos-

tou, Bratislava, 'Oddelenie klinickej biochémie, Fakultna nemocnica
s poliklinikou, Bratislava

Ciel: Diagnostika nahlej srdcovej smrti (NSS) moze byt pre morfoléga
velkym problémom. Pripady néhlych umrti vo vztahu k srdcovocievnemu
systému tvoria v nasich podmienkach rozsiahlu oblast nekroptickej prace.
Problematiku morfologickej diagnostiky NSS je mozné ramcovo rozdelit do
troch skupin. V niektorych pripadoch st morfologické nalezy presvedcivé,
v inych maji podpornu ale nie diagnostickl hodnotu a v ostatnych pripadoch
sU negativne. Ciefom prace bolo najst moznosti posmrtného stanovenia
diagnozy NSS inymi ako morfologickymi metddami vyuzitim vySetrovania
biochemickych markerov kardialneho troponinu I (¢ TNI) a prohorménu
atridlneho natriuretického peptidu (pro-ANP), rutinne vyuzivanych v klinickej
diagnostike poskodenia myokardu.

Subor a metodika: Predmetom $tudie bolo 89 pitvanych pripadov, ktoré
boli rozdelené do dvoch skupin - sledovanej (53 pripadov) a referenénej (36
pripadov). Vo vSetkych pripadoch boli koncentracie uvedenych markerov
zistované v krvi odobratej zo srdca a femoralnej vény. Boli zistované udaje
o resuscitacii. Pre morfologické vySetrenie boli odobraté vzorky srdcového
svalu, spracované beznou metdédou avySetrované metédou svetelnej
mikroskopie. Zohladneny bol aj interval medzi dobou smrti a ¢asom pitvy.

Vysledky: Neboli zistené vyznamné rozdiely v koncentraciach markerov
vo vySetrovanych vzorkach krvi. Hodnoty boli ndpadne vysoké nad hranicou
meratelnosti. Podobne neboli zistené signifikantné vztahy medzi hodnotami
markerov a histopatologickymi nalezmi, dobou po smrti avykonanou
resuscitaciou. Napadne nizke, resp. negativne, boli zistené koncentracie pro-
ANP v krvi zv. femoralis v podskupine kontrolnej skupiny (12 pripadov)

s pri¢inou smrti zadusenie.

Zaver: Vysledky Stadie ukazuju, Zze na ziskanych hodnotach obidvoch
sledovanych markerov v krvi sa pravdepodobne podielali posmrtné zmeny,
predov§etkym hemolyza, a to uz aj v kratkom ¢asovom intervale po smrti. Na
zaklade uvedeného je mozné konstatovat, ze krv nie je vhodnym médiom na
vySetrovanie biochemickych markerov kardialneho troponinu | a atrialneho
natriuretického peptidu pre posmrtné zistenie poSkodenia myokardu
a stanovenie diagnézy nahlej srdcovej smrti. Zaujimavym nalezom su nizke
hodnoty pro-ANP v periférnej krvi, ktoré svedcia proti diagndze nahlej srdcovej
smrti.

TRANSFORMUJUCI RASTOVY FAKTOR BETA1
A CIEVNA STENA

Skultétyova D, Filipova S, Riedansky |.
Kardiologicka klinika NUSCH a SzU, Bratislava

Ciel: Transformujuci rastovy faktor-beta1 (TGF-1) patri medzi protizapalové
cytokiny. Na druhej strane vyznamnou mierou podporuje proces fibrozy.
Cielom prace je zistit, ¢i existuje vztah medzi endotelovou dysfunkciou (ED),
intimomedialnym indexom spolo¢nej karotickej tepny (IMI ACC) a TGF-B1.

Subor a metodika: Vysetrili sme 97 chorych (vek 61 = 7 rokov) s miernou
formou chronického srdcového zlyhania (CHSZ). Podia NYHA klasifikécie boli
chori rozdeleni: trieda I/II/I1I/IV: 19/29/49/3 pac. KontroInl (K) skupinu (vek
44 + 9 rokov) tvorilo 44 zdravych dobrovolnikov. Pomocou ultrasonografie
sme hodnotili IMI ACC a ED na brachialnej tepne. Prietokom navodenu
vazodilataciu (FMD) sme hodnotili v 60 s reaktivnej hyperémie. TGF-B1 sme
hodnotili pomocou ELISA metody.

Vysledky: Nezistili sme vyznamné rozdiely v hodnotach TGF-B1 medzi
obidvomi stbormi. V skupine chorych bol vyznamne zvys$eny IMI ACC (IMI
ACC predna stena: skupina CHSZ - 0,92 = 0,9 mm, K skup. - 0,52 = 0,1
mm, p < 0,0001; IMI ACC zadna stena: skup. CHSZ - 0,87 = 0,2 mm, K skup.
- 0,56 £ 0,1 mm, p < 0,0001). Korelacie medzi IMI ACC a TGF-B1 sme
u chorych nezistili. Naopak, vyznamné korelacie sa ukazali v K skupine (TGF-
B1 aIMI ACC prednej steny: r = 0,62, p < 0,01; TGF-B1 aIMlI ACC zadna
stena: r = 0,55, p = 0,02). FMD bola vyznamne znizena v skupine s CHSZ
(FMD skup. CHSZ: 96,5 + 13,4 %, FMD K skup.: 108,3 = 7,1%, p < 0,0001).
Signifikantne negativnu korelaciu sme zistili v K skupine (FMD a TGF-B81 v K
skup.: r = - 0,44, p = 0,01).

Zaver: U chorych s miernou formou CHSZ sme zistili vyznamne zvyseny
IMI' ACC a poruchu endotelovej funkcie. Hodnoty TGF-B1 neboli medzi
skupinami vyznamne rozdielne. Signifikantne kladné korelacie medzi TGF-
B1 a IMI ACC sme zistili v K skupine. V tejto skupine sa ukazala aj vyznamne
negativna korelacia medzi FMD a TGF-B1. Nase vysledky m6zu poukazovat
na ochrannu antiaterosklerotickd tlohu TGF-B1.

CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AND ALLOGRAFT
VASCULOPATHY IN LONG-TERM CARDIAC
TRANSPLANT RECIPIENTS
Stefankova I, Goncalvesova E, Lesny P, Luknar M, Pacak J, Fabian J.

National Institute of Cardiovascular Diseases, Bratislava

Aim: To evaluate the prevalence of cardiovascular risk factors after heart
transplantation (HTx) and their relationship with cardiac allograft vasculopathy
(CAV).

Patients and methods: 59 clinically stable HTx recipients (9 females)
who survived more than 6 months (median 47 months) after HTx were analyzed
cross/sectionally. Prevalence of arterial hypertension, hyperlipidemia, diabetes
mellitus, abdominal obesity, metabolic syndrome, and smoking status was
identified. CAV was diagnosed using coronary angiography. 914
endomyocardial biopsies were reviewed retrospectively to determine rejection
score.

Results: Arterial hypertension was present in 55 (93%) patients, all of
them were treated with one or more antihypertensive drugs. Dyslipidemia
was noted in 51 (86%) recipients (elevated total cholesterol in 47%, LDL
cholesterol in 36%, triglycerides in 76%, and low HDL cholesterol in 36%). 13
(22%) recipients were diabetics and 8 (14%) smokers. Abdominal obesity
was present in 29 (49%) and metabolic syndrome in 31 (53%) patients.
Angiografic signs of CAV were found in 28 (48%) of recipients. Waist
circumference and prevalence of the metabolic syndrome were higher in pts
with CAV than in pts without (105 = 10 cm vs. 101 + 15 cm, and 73% vs.
50%, resp.). The differences were not significant (p = 0.26 and p = 0.11,
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resp.). In pts with CAV, the reason for HTx was coronary artery disease more
frequently than in non-CAV pts (36% vs. 17%, p = 0.11). There was
a borderline significance in the difference of the rejection score between CAV
and non-CAV pts (0.66 + 0.38 vs. 0.46 + 0.34, p = 0.06). The relationship of
age, sex, smoking, presence of diabetes, dyslipidemia, and hypertension with
CAV was not detected.

Conclusions: Prevalence of cardiovascular risk factors after HTx is high.
Immunologic as well as classical risk factors play their role in the development
of CAV.

ANTIHYPI,ERTENZiVNA TERAPIA ZLYHAVA V REDUKCII
PULZNEHO TLAKU NAPRIEK DOBREJ KONTROLE
TLAKU KRVI

Strbova J, Klimas J, Kyselovi¢ J, Uhliar R.

Nemocnica Ministerstva vnatra SR, Bratislava, Katedra farmakoldgie
a toxikologie FaF UK, Bratislava

Ciel: ZvySenie pulzného tlaku je silnym prediktorom kardiovaskularnej
morbidity. Naviac, tento parameter sa povazuje za dobry prostriedok na
hodnotenie Uspesnosti antihypertenziv. Cielom tejto prace bolo Studovat efekt
antihypertenzivnej lieCby na priemerny 24-hodinovy tlak krvi a pulzny tlak
u hypertenznych os6b.

Subor a metodika: Retrospektivne sme hodnotili data z 24-hodinového
monitorovania tlaku krvi u kontrolnych oséb (K), u pacientov lie€enych na
hypertenziu (H) a pacientov s antihypertenzivnou terapiou a s pritomnostou
inych rizikovych faktorov ako infarkt myokardu, ischemicka choroba srdca a/
alebo diabetes mellitus (R). Sledovali sme priemerny 24-hodinovy systolicky
a diastolicky tlak krvi (sTK a dTK), pulzny tlak (PP), priemerny arterialny tlak
(MAP) a tepovu frekvenciu srdca (TF).

Vysledky: Antihypertenzivna lietba v priemere dobre kontrolovala sTK aj
dTK, aj ked v skupine pacientov s pridavnym rizikom sme nasli signifikantne
vy$sie hodnoty sTK v porovnani s kontrolami, resp. lie€enymi hypertenznymi
pacientmi bez pridavného rizika (v tabulke uvddzame priemer + SD, *p <
0,05 vs. K, #p < 0,05 vs. H). Hodnoty pulzného tlaku v$ak boli v skupinach
s antihypertenzivnou terapiou signifikantne vy$sie v porovnani s kontrolami
(p < 0,05).

Zaver: Antihypertenzivna terapia, napriek kontrole sTK adTK
nenormalizovala hodnoty pulzného tlaku na Groven kontrolnych oséb.

Tabulka

24-h priemer sTK dTK PP MAP HR
(mmHg) (4/min)

K(n=20) 123+2 6+1 47+2 87 +5 76+2

H(n=59) 127 +2 75+1 52+1*  92+1 67 + 1*

Rin=35) 138+3*# 73+2 65+3*# 94+2 64+1*

*p < 0,05vs. K, #p < 0,05vs. H

INTRACELLULAR CALCIUM, A KEY FACTOR
IN INITIATION, SUSTAINING AND TERMINATION
OF VENTRICULAR FIBRILLATION

Tribulova N, 'Seki S, 2Kaplan F, 2Babusikova E, *Knezl V, "Mochizuki S.

Institute for Heart Research, Bratislava, 'Division of Cardiology, Jikei Univ.,
Tokyo, Japan, 2Dept. Biochem. Fac. Med. Comenius Univ., Martin, ®Inst.
Exp. Pharmacology, Bratislava

Aim: Impairment of intracellular Ca homeostasis resulting in Ca overload
is known to facilitate triggered activity due spontaneous Ca oscillation and
re-entry due to inhibition of intercellular electrical coupling. The aim of the
study was: 1. To monitor myocardial [Ca2+]i during the development and
persistence of VF as well as during its conversion to sinus rhythm using
isolated guinea pig heart preparation. 2. To detect cell-to-cell coupling
alterations prior occurrence of VF and immediately after reversion to sinus
rhythm. 3. To analyse whether susceptibility of the heart to VF is related to
the activity of SERCA2, a main myocardial Ca2+ cycling system.

Material and methods: Experiments were performed on isolated perfused

guinea pig hearts. [Ca2+]i was monitored using Fura2, optical fibre probe
and Ca analysing system. Electron microscopy was used to detect subcellular
changes. SERCA2 activity was examined by biochemistry.

Results: Results showed that elevation of diastolic [Ca2+]i reached 180%
of baseline level prior occurrence of VF induced by hypokalemia that was
linked with an impairment of connexin channels mediating cell-to-cell
coupling. Sustaining of VF led to further [Ca2+]i increase and aggravated
cell-to-cell synchronisation while termination of VF followed by sinus rhythm
was dependent on the basal [Ca2+]i restoration facilitated by stobadine and
linked with attenuation of cell-to-cell coupling disorders. SERCA2 activity was
significantly decreased in old VF susceptible guinea pig hearts when
compared to young that were VF-resistant.

Conclusion: Collectively these findings indicate that modulation of Ca2+
handling may be critical in development, sustaining and termination of VF. It
appears that prevention or attenuation of Ca2+ overload in diseased heart
by enhancement of SERCA2 activity can protect against malignant arrhythmias
or facilitate their termination.

PREDIKQIA KARDIOTOXICITY PROTINADOROVEJ
LIECBY POMOCOU KARDIOMARKEROV
Urbanové D, 2Urban L, 2 3Simkova 12, 2Dariové K, 2Ondrejkovicova K,
“Mikuskova E, "Mladosievi¢ova B.

1Ustav patologickej fyzioldgie LFUK, Bratislava, 2NUSCH, a. s., Bratislava,
3SZU, Bratislava, “‘Narodny onkologicky Ustav, Bratislava

Uvod: Kardiotoxicita predstavuje potencialne zavazni komplikaciu
protinddorovej lie¢by. Skora identifikacia ohrozenych jedincov pomocou
rutinne dostupnych vySetrovacich metéd nie je dostatoéne spolahliva.
V poslednom c¢ase rezonuje hypotéza o korelacii medzi dynamikou
biochemickych markerov myokardialneho pos$kodenia a subklinickymi
formami kardiotoxicity.

Ciel: Vcasna diagnostika subklinickych foriem neskorej kardiotoxicity
u onkologickych pacientov pomocou biochemickych markerov - ¢cTnT a NT-
proBNP.

Subor a metodika: Subor tvorili pacienti v trvalej remisii ALL viac ako 5
rokov. V skupine A (pacienti lieceni antracyklinmi, N = 18), v skupine B
(pacienti lie€eni chemoterapiou neobsahujicou antracykliny, N = 20)
a v kontrolnej skupine C (zdravi dobrovolnici, N = 20) boli merané plazmatické
koncentracie cTnT a NT-proBNP. Jednotlivé skupiny neboli odli§né v Struktare
veku a pohlavia.

Vysledky: Hladina NT-proBNP bola v skupine A signifikantne vyssia ako
v skupine C (40,4 + 36,4 vs. 16,6 = 10,3 pg/ml, p < 0,01). Hodnoty NT-
proBNP medzi skupinami A vs. B a B vs. C nevykazovali $tatisticki uroven
vyznamnosti. Koncentracie cTnT boli u v§etkych vySetrenych pacientov ako
aj u zdravych dobrovolnikov menej ako diagnostické cut-off testu.

Zaver: Zvysené plazmatické hladiny NT-proBNP v porovnani so zdravymi
jedincami identifikovali potencialne subklinické formy kardiotoxicity po
protinddorovej lieCbe obsahujicej antracykliny. Sledovanie dynamiky NT-
proBNP umozni monitorovanie vyvoja myokardidlneho poskodenia
a posudenie pozitivnej prediktivnej hodnoty NT-proBNP v dlhodobom
horizonte. Negativne koncentracie cTnT svedéia pre nepritomnost
detekovatelného Strukturdlneho poskodenia kardiomyocytov viac ako 5 rokov
po ukonceni protinadorovej liecby.

DEFEKT PREDSIENOVEHO SEPTA
U DOSPELEHO PACIENTA

Vrsansky D, Cerny J, Ondrasek J.

Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie, Brno, Ceska republika

Ciel: Defekt predsiefiového septa (ASD) je srdcova chyba s dobrou
prognézou, s dlhodobym prezivanim pacientov anizkou opera¢nou
mortalitou. Po zavedeni Amplatzovho okludera do klinickej praxe klesaji poéty
operacii pre izolovany ASD typu ostium secundum (ASDII). Menej sa menia
pocty vykonov pre komplexnejSie ochorenie srdca, ktorého stc¢astou je aj
ASDII. Podobny vyvoj sledujeme aj na naSom pracovisku.

Subor a metodika: Za obdobie od 1. 1. 1999 do 31. 12. 2005 sme vykonali
146 operécii u pac. s ASD (1,6 % zo vSetkych 9 007 operacii). MuZov bolo 56
(38,4 %) s priem. vekom 46,6 rokov, zien 90 (61,6 %) s priem. vekom 48,8
rokov. Pacientov s defektom atrioventrikularneho septa (AVSD) bolo 10 (6,8
%). ASD druhého typu bolo 119 (81,5 %). ASD s parcialnou anomalnou
pldcnou venéznou drendzou (PAPVD) bolo 17 (11,6 %). Defektov septum
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secundum a sinus venosus s PAPVD bolo spolu 136 (93,2 %). Z nich 58 (42,6 %)
malo izolovany defekt septa s pripadnou PAPVD. 78 pac. (57,4 %) malo
komplexnd chybu s vykonom na viacerych Strukturach srdca.

Vysledky: Sucasny vykon na chlopni absolvovalo 45 pac. (33,1 %),
aortokoronarny by-pass (CABG) sme spravili u 19 pac. (13,9 %), vykon na
chlopni spolu s CABG sme spravili u9 pac. (6,7 %) au 5 pac. (3,7 %) sme
riedili ind vrodenU chybu srdca. Z pacientov s izolovanym ASD malo plicnu
hypertenziu 12 pac. (20,7 %) vocCi 35 pac. (44,9 %) s komplexnym vykonom.
Plastiku trikuspidalnej chlopne sme spravili u 35 pac. (23,9 %), mitralnej
chlopne u 19 pac. (13,1 %), mitralnu chlopfiu sme nahradili u 8 pac. (5,5 %)
a aortalnu u 8 pac. (5,5 %). Fibrilaciu predsieni malo 35 pac. (23,9 %), ablaciu
[avej predsiene (MAZE) sme spravili iba u 7 pac. (4,8 %). Defekty septa boli
relativne velké, s priemernou plochou 4,9 cm2 (median 4,0 cm2), uzatvorili
sme ich u 100 pac. (68,5 %) perikardialnou zaplatou a u 46 pac. (31,5 %)
priamou suturou. Exitoval 1 pac. (0,7 %) po komplikovanej korekcii
Ebsteinovej anomalie trikuspidalnej chlopne s ASDII.

Zaver: Plastika ASD sa vo vy$Som veku vo vacsine pripadov robi ako
sUcast komplexného vykonu na viacerych Struktdrach srdca. Moze byt
problémom posudit podiel defektu na celkovom stave ¢asto polymorbidneho
pacienta. Aj ked je uzatvorenie ASD jednoduchym vykonom as dobrymi
vysledkami ho mozno robit aj vo vysokom veku, za vhodnejsie povazujeme
rieSenie vSetkych hemodynamicky vyznamnych ASD uz v mladosti.

ZMENY EXPRESIE ENDOTELOVEJ NO-SYNTI-'\Z,Y,
KAVEOLINU-1 A HSP90 V AORTE U DIABETICKYCH
POTKANOV LIECENYCH PYCNOGENOLOM®

Yaghi D, Jankyova S, Klimas J, Kfenek F, "Navarova J, Vojtas§ékova E,
Kapurnikové K, Matyas §.

Katedra farmakoldgie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava,
Ustav experimentalnej farmakologie SAV, Bratislava

Ciel: Cielom experimentu bolo zistit vplyv silného antioxidantu
Pycnogenolu® - flavonoidného extraktu zo stredomorskej borovice (Pinus
maritima) na expresiu endotelovej NO-syntazy (eNOS), jej alosterického
inhibitora kaveolinu-1 (cav-1) a heat shock proteinu 90 (Hsp90) v aorte
diabetickych potkanov.

Subor a metodika: Pouzili sme samce potkanov kmena Wistar, ktoré sme
randomizovali do troch skupin (n = 7, 8 v kazdej skupine). Prva skupina bola
kontrolna (K), druha diabeticka (D) a tretia diabeticka liecena Pycnogenolom®
(DP). Diabetes mellitus bol vyvolany streptozotocinom v davke 25 mg/kg i.p.
ato pocas po sebe nasledujicich troch dni (tzv. mierny typ diabetu, ¢ast
beta-buniek ostava zachovana, ¢o sme si overili histologicky). Dva tyzdne po
vyvolani ochorenia sme tretej skupine zacali podavat Pycnogenol® p.o
v davke 50 mg/kg/def. Liec¢ba trvala 8 tyzdrov. Pofas experimentu sme
pozorovali signifikantné zvysenie glykémie u diabetickych potkanov. Po
usmrteni zvierat im boli odobraté organy a stanovené ich hmotnosti. Po
naslednej homogenizacii bolo v aorte stanovené mnozstvo celkovych
proteinov Lowryho metédou. Metédou SDS-PAGE a Western blot sme stanovili
expresiu endotelovej NO-syntazy, kaveolinu-1 aHsp90, ktore boli
vyhodnotené denzitometricky. Udaje boli spracované neparovym Studentovym
t-testom. VSetky tri proteiny boli standardizované na aktin.

Vysledky: U diabetickych potkanov bola signifikantne zvy$ena endotelova
NO-syntaza, 187 + 27 % oproti kontrolnej skupine, u ktorej bola expresia
eNOS vyjadrena ako 100 = 21 % (p < 0,05). Pycnogenol® znizil jej expresiu
(138 + 35 %), avSak tento pokles nebol signifikantny. Hladina kaveolinu-1
bola u diabetickych potkanov porovnatelna s kontrolnymi zvieratami (D: 102
+ 15 %), kym u lieCenych zvierat bola znizena (81 + 6 %). Pozorované znizenie
vSak nebolo Statisticky signifikantné. U diabetickych i lieGenych potkanov sme
pozorovali pokles expresie Hsp90 (D: 85 = 4 % aDP: 94 + 5 % oproti
kontrolnej skupine), avSak tieto hodnoty taktiez neboli signifikantné.

Zaver: Expresia eNOS bola u diabetickych potkanov zvysena, pricom
lieba Pycnogenolom® jej hladinu signifikatne neznizila. Expresia kaveolinu-
1 a Hsp90 nebola signifikantne zmenena ani u jednej skupiny.

Praca vznikla za podpory grantu VEGA SR ¢.2/5129/25.

NASE 4-ROCNE SKUSENOSTI Z VCASNEJ REHABILITA-
CIE CHORYCH PO OPERACII SRDCA PRIAMYM PRE-
KLADOM Z LOZKA NA LOZKO
Zeleriak J, Karel |, Bukatova L, Princova M, Baratova M.

Lazné Podébrady, a. s., Ceska republika

Ciel: Cielom prace je poukdzat na vyhody abezpeénost véasnej
rehabilitacie chorych po operacii srdca priamym prekladom zl6zka
kardiochirurgickej kliniky na 16zko kiipelov so zameranim na kardiovaskularnu
rehabilitaciu, ako i na Uskalia a problémy s tym spojené.

Subor a metodika: V praci autori spracovali vysledky liecenia 2 166
pacientov po operacii srdca, ktori boli lieceni v kipeloch - Lazné Podébrady,
a. s., vdobe od 9/2003 - 12/2006 priamym prekladom z prazskych
kardiochirurgickych klinik (IKEM, NNH, FNKV, Homolka, VFN) ako i FN Hradec
Kralové a FN Plzen. Kazdy pacient pri prijme do klpelov bol vysetreny
kardiolégom, bol zalozeny chorobopis, realizované vstupné vysetrenia - TK,
EKG, Spirometria, 2. den pobytu ECHOKG a laboratérne vySetrenie
s akcentaciou na KO, mineraly, urea, kreatinin, glykémia, Quick, u diabetikov
glykemicky profil + vySetrenia p.p., 3. defi pobytu realizovany 6-minttovy
walk test, do 10. dna uindikovanych vstupnad bicyklova ergometria
a spracovany plan kupelnych arehabilitatnych procedur s dérazom na
pohybovu aktivitu - individualna LTV, skupinova LTV, tréningova bicyklova
ergometria na stacionarnych rotopédoch za stanovenia individualnej zataze
podla vypoctu tréningovej tepovej frekvencie. VSetky vySetrenia sa ku koncu
pobytu zopakovali a porovnali sa hodnoty na zaciatku a na konci pobytu.

Vysledky: Median prekladu z kardiochirurgickej kliniky do ktpelov bol 8.
poop. den. Priemerny vek chorych bol 66 rokov, ztoho bolo 71 % muzov
a29 % zien. Chori boli sledovani jednak podla typu operacie: a) Cisté
revaskularizacie, b) nahrada alebo plastika jednej alebo viac chlopni, c)
kombinacie - revaskularizacia + chlopna, d) iné operéacie, a jednak podla
pritomnych komorbidit s dérazom na pritomnost diabetu, implantovanych KS
alCD, prejavy chron. srdcového zlyhania. Vysledky ku koncu pobytu
jednoznacne svedcia pre normalizaciu TK, zlepSenie parametrov spirometrie,
zlepSenie fyzickej kondicie a zvySenia maximéalnej zataze do ukonéenia
ergometrie. Len malé % chorych predc¢asne ukonci pobyt pre zdravotné
problémy, viac pre nespolupracu. U niektorych chorych, prevazne
u diabetikov, dochadza k sekundarnemu hojeniu jaziev po sternotomii alebo
odbere zilného Stepu na DK, Co limituje balneoprocedury v ramci kupelnej
starostlivosti a vyzaduje intenzivne lokalne oSetrovanie. U ¢asti chorych sa
stav komplikuje poruchami rytmu, perikardialnymi a pleuralnymi vypotkami.
Vacésina znich sa sanuje priamo vkupeloch (pleurdlna punkcia,
medikamentdzna alebo elektricka kardioverzia pri tachyarytmiach), no niektori
sa musia odoslat spat na kliniku k rieSeniu - pri vyvoji susp. mediastinitidy,
pri hroziacej tamponade alebo potrebe implantacie trvalej kardiostimulacie.
Tu vystupuje do popredia poziadavka primeranej vzdialenosti kupelov od
kardiocentra. V praci s uvedené vSetky pooperaéné komplikacie aich
rieSenia. Vysledky su spracované v absolUtnych Cislach, v % a su Statisticky
vyhodnotené.

Zaver: Pri dodrzani vSetkych kontraindikécii kupelnej starostlivosti,
kontraindikéacii realizacie kardiologickych diagnostickych a terapeutickych
vykonov adodrzani doporuéenych postupov rehabilitdcie u chorych
s kardiovaskularnym ochorenim, ktoré boli spracované a publikované
v Gasopise Cor et Vasa 2006;48(7-8):Kardio, je véasna rehabilitacia chorych
po operécii srdca priamym prekladom zI6zka na 16zko bezpecnym
a prospesnym rieSenim, ktoré umozniuje chorym skory navrat do plného Zivota
ako sebestacnych, v prijatelnej kondicii, so sumou vedomosti o chorobe, jej
liecbe a prevencii a u pracecinnych skory navrat do pracovného procesu
s pozitivnym dopadom na finanénu situéciu chorého i $tatu.

Poznamka redakcie: Stuhrny z prednasok z vedeckych podujati neprechddzaji jazykovou ani obsahovou korektirou, preto za ich spravnost redakcia ne-

zodpovedad.

Cardiol 2007;16(Suppl. 1):31S 31S





