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KARDIOLOGIE |

1. Ovplyviuje liecba inhibitorom proténovej pumpy koncentracie dabigatranu u pacientov
s fibrilaciou predsieni?

Bolek T, Samo$ M', Skorfiova I?, Stanciakova L2, Ivankova J?, Kovar F, Galajda P', Stasko J?, Kubisz P2,
Mokan M?

'l internd klinika JLF UK a UNM, Martin, Slovenskd republika
2Ndrodné centrum hemostdzy a trombézy SR, Klinika hematoldgie a transfuziolégie JLF UK a UNM, Martin, Slovenskd republika

Uvod: Lie¢ba inhibitormi proténovej pumpy (PPI) podavana pacientom s fibrilaciou predsieni lie¢enych dabigatra-
nom znizuje riziko gastrointestindlneho krvacania. Podla poslednych sprav viak existuje mozné riziko liekovej in-
terakcie, ktoré moze viest k znizenej Gcinnosti liecby dabigatranom. Cielom tejto prace bolo urcit vplyv konkomi-
tantnej lie¢by PPI na koncentracie dabigatranu u pacientov s nevalvularnou fibrilaciou predsieni (NV-FiP). Pacienti
a metodika: Pilotna prospektivna observac¢na Studia u pacientov s NV-FiP lie¢enych dabigatranom Do $tudie bolo
zahrnutych celkovo 31 pacientov, z nich 19 bolo lie¢enych PPl (omeprazol alebo pantoprazol). Bazalne a maximalne
plazmatické koncentracie dabigatranu boli stanovené pomocou testu Hemoclot®. Ziskané koncentracie boli porov-
nané u pacientov liecenych PPl oproti pacientom bez tejto liecby. Vysledky: Bol zisteny signifikantny rozdiel v ba-
zalnych koncentracidch dabigatranu medzi sledovanymi skupinami pacientov (PPI: 58,86 + 36,76 ng/ml vs non-PPI:
110,72 + 88,47 ng/ml, p < 0,05). Takisto boli zistené signifikantne nizsie maximalne koncentracie dabigatranu u pa-
cientov uzivajucich PPI (PPI: 88,0 + 20,5 ng/ml vs 174,4 £+ 139,64 ng/ml, p < 0,05). Zaver: Tato pilotnd Studia preuka-
zala signifikantny vplyv PPl na koncentracie dabigatranu u pacientov s NV-FiP.

2. Lze pouzit hladinu osteoprotegerinu jako marker vyskytu ischemické choroby srdecni?
Sovova M, Sovova E? Kone¢ny M, Prochazka V', Vrzalové D', Zarivnijova L'

Il. interni klinika — gastro-enterologickd a hepatologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika
“Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace LF UP a FN Olomou, Ceskd republika

Uvod: Prevence kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) patfi k prioritdm sou¢asného zdravotnictvi véetné hledani
dalsich potencionalnich biomarkerd, které by upresnily stratifikaci kardiovaskularniho rizika u asymptomatickych
osob. Osteoprotegerin (OPG) je glykoprotein, ktery ma regula¢ni tlohu v imunitnim a vaskuldrnim systému. Vysoké
hladiny OPG jsou spojeny s vysokym rizikem vzniku KVO. Hladina OPG koreluje s tizi koronarniho postizeni, dale
s vyskytem srdecniho selhani u pacientd po infarktu myokardu. Cil: Cilem nasi pilotni studie bylo zjisténi, zda hla-
dina osteoprotegerinu muze predpovidat vznik ischemické choroby srde¢ni. Soubor a metodika: Do studie bylo
zafazeno 66 osob (46 muzl, vék median 54 roku), asymptomatickych prvostupnovych piibuznych osob s KVO
(ischemicka choroba srdec¢ni nebo cévni mozkova piihoda). Bylo provedeno fyzikalni vysetieni, antropometrické
méfeni a zékladni laboratorni vysetieni véetné stanoveni hladiny OPG. Dale bylo stanoveno kalciové skére (KS)
a pacienti byli vysetfeni pomoci SPECT vysetfeni myokardu. Pacienti byli sledovéni nejméné po dobu 5 let a po
této dobé bylo provedeno bud kontrolni vysetfeni, nebo byli pacienti obeslani dotaznikem. Jako endpoint byl sta-
noven vyskyt prokazané ischemické choroby srdecni. Ke statistickému hodnoceni byl pouzit Mannav-Whitneyav
U test a Fischer(v presny test. Vysledky: BEhem 5 let byla nalezena ICHS u 9 pacient( (13 %). U pacient( s endpo-
intem ICHS byla zjisténa signifikantné vyssi hladina Lp (p = 0,047), (p = 0,026), signifikantné vyssi vyskyt pozitivity
KS (p = 0,023), SPECT (p = 0,0001), signifikantné vyssi vyskyt diabetu (p = 0,048). Hladina osteoprotegerinu signifi-
kantné nekorelovala s nédlezem ICHS (0,188). Zavér. U naseho souboru pacientl hladina osteoprotegerinu nekore-
luje s 5letym vyskytem ICHS.
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3. Mechanické srdecni podpory v Iécbé pokrocilého srdecniho selhani: kazuistika
Aiglova R, Lazarova M, Pavlu L, Taborsky M
. interni klinika — kardiologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Uvod: | pies pokroky ve farmakologické terapii pokrocilého srde&niho selhéni je prognéza pacient v terminalni fazi
srdecniho selhani $patna. Zlatym standardem Ié¢by terminalni faze srdecniho selhani zGstava transplantace srdce.
Pocet nemocnych vyzadujicich tuto terapii prevysuje pocet darcd. Implantace mechanickych srde¢nich podpor
(left ventricle assist device — LVAD) je indikovéana k premosténi kriticky selhavajicich pacientd do doby ziskani vhod-
ného darcovského organu nebo jako permanentni feseni u pacientl v terminalnim stadiu srde¢niho selhani, u kte-
rych vék &i pfidruzené choroby (napf. recentné prodéland malignita) vylucuji jejich zafazeni do transplanta¢niho
programu. Kazuistika: 73lety pacient se zndmou ICHS ve stadiu chronického srde¢niho selhdni, téZzkou systolickou
dysfunkci LK s EF LK 10-15 %, non-respondér CRT-P, NYHA IV dispenzarizovan v poradné srde¢niho selhani . interni
kliniky-kardiologické. Opakované hospitalizovén pro recidivujici kardidlni dekompenzace, syndrom nizkého srdec¢-
niho vydeje, naposledy s nutnosti kontinudlni diuretické terapie a vazopresorické podpory. Jiz dfive byl doSetfovan
jako potencialni kandidat LVAD. Poté byl pacient prezentovan oddéleni kardiochirurgie IKEM a nésledné mu byl im-
plantovan LVAD HeartMate Il jako destinacni terapie. V soucasné dobé je pacient vdomacim prostiedi a pravidelné
sledovan v poradné srde¢niho selhéani. Implantace LVAD u tohoto pacienta, u kterého vék vylucoval transplantaci
srdce, nepochybné pfinesla zlepSeni kvality Zivota. Zavér: Mechanické srde¢ni podpory bezesporu napomahaji pa-
cientm v terminalni fazi srde¢niho selhani spliujicim kritéria k transplantaci srdce (vék, nepfitomnost zavaznéjsich
pfidruzenych onemocnéni) zlepsit kvalitu jejich Zivota, zlepsit jejich celkovy stav a tim i zvysit UspéSnost transplan-
tace srdce. U pacientd, u kterych vék ¢i pridruzené choroby vylucuji zafazeni do transplantacniho programu, pfi-
nasi mechanické srde¢ni podpory ve srovnani s pacienty Ié¢enymi konzervativné vyznamné zlepseni kvality Zivota.

4. Natriuretické peptidy spolu se Zwolle score lépe stratifiluji pacienty se STEMI vhodné
I éasnému propusténi - vysledky studie

Ganovskd E', Arrigo M?, Mebazaa A?, Spinar J', Paienica J!

Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice, Ceskd republika
2INSERM UMR-S 942, Paris, France

Uvod: Pouziti Zwolle skére je doporuc¢ovano Evropskou kardiologickou spole¢nosti k identifikaci nizkoriziko-
vych pacientd schopnych ¢asné dimise po infarktu myokardu s ST elevacemi (STEMI). Zwolle skére je vypocteno
z prognostickych parametrli — vék, infarkt predni stény, Killip klasifikace, doba ischemie, postproceduralni TIMI flow
a pocet postizenych srdec¢nich tepen (multivessel disease). Ovsem v klinické praxi ma jen 1/3 pacient( nizké Zwolle
skdre (< 3) a hospitalizace je ¢asto prodluzovdna. Dobrym prognostickym prediktorem je B typ natriuretického
peptidu (BNP). Cil: Cilem této studie bylo testovat hypotézu, ze i pacienti s vy$Sim Zwolle skére (> 3) asociovanym
s nizkym BNP jsou schopni ¢asné a bezpecné dimise. Metodika a vysledky: Do studie bylo zafazeno 1 032 kon-
sekutivnich pacientl se STEMI, u kterych byla hodnota BNP stanovena 24 hod od vniku anginéznich bolesti. Podle
ROC analyzy (Receiver Operating Characteristic curve analysis) byla AUC (Area Under the Curve) pro Zwolle skére
a BNP pro predikci 30denni mortality 0,82, resp. 0,87, p = 0,39. Pomoci ROC analyzy byla stanovena cut-off hodnotu
BNP 200 pg/ml se 100% senzitivitou a 34% specificitou pro predikci 30denni mortality. Dle nasich vysledkd paci-
enti s vyssim Zwolle skére a BNP < 200 pg/ml (n = 183) méli 30denni mortalitu srovnatelnou se skupinou pacientl
s nizkym Zwolle skdre (0 % vs 0,5 %; p = 1,0). Naopak pacienti s vy3sim Zwolle skére a BNP > 200 pg/ml méli vyssi
30denni mortalitu (6,7 %; p < 0,01). Zavér: STEMI pacienti s vysokym Zwolle skdre a nizkym BNP jsou schopni ¢asné
dimise, podobné jako pacienti s nizkym Zwolle skore, a to bez nardstd mortality. Kratsi hospitalizace snizuje riziko
nozokomialnich komplikaci, usnadriuje rychlejsi navrat do bézného Zivota pacienta a Setfi zdroje zdravotni péce.
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5. Endotelova dysfunkce u pacientii s nové zjisténou a rezistentni hypertenzi

Novak J'2, Kruzliak P3, Blaha M', Spac J', Rihacek I', Tomand| J4, Sou¢ek M'*

Il. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné, Ceskd republika

’Fyziologicky ustav LF MU, Brno, Ceskd republika

SLaboratof strukturdini biologie a proteomiky Veterindrni a farmaceutické univerzity Brno, Ceskd republika
“Biochemicky Ustav LF MU, Brno, Ceskd republika

SMezindrodni centrum Klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné, Ceskd republika

Uvod: Endotelova dysfunkce predstavuje jeden z prvnich stupili poskozeni cév u pacientd s esencialni hypertenzi.
Jednim z funk¢nich dopadud endotelové dysfunkce je naruseni rovnovahy mezi vazokonstrikénimi (napf. endote-
lin) a vazodilata¢nimi (napt. oxid dusnaty — NO) pusobky ve prospéch vazokonstrikce, ktera prispiva k elevaci krev-
niho tlaku, a na niz je zamérena vétsina soucasné uzivanych terapeutickych postup. Cilem: Cilem studie bylo zjis-
tit, zda je elevace krevniho tlaku u mladych hypertonikl zplsobena spise zvysenou koncentraci vazokonstrik¢nich
faktord (endotelin) ¢i nedostatkem vazodilata¢nich faktord (NO). Metodika: Prospektivni studie; celkem zafazeno
56 jedincu (skupina HTN = 28 nové identifikovanych doposud nelécenych hypertonikd; skupina RH = 10 pacientt
s rezistentni hypertenzi; skupina KONT = 18 zdravych jedincli bez hypertenze). U viech jedincl bylo provedeno
24hodinové monitorovani krevniho tlaku, stanoveni rychlosti pulzové viny a rdno nala¢no byla odebréna krev, z niz
byly metodou ELISA stanoveny hladiny endotelinu a NO. Pro statistické porovnani mezi skupinami byl pouzit Krus-
kalGv-WallisGv neparametricky test (program STATISTICA). Vysledky: Plazmatické hladiny NO byly statisticky sig-
nifikantné snizeny ve skupiné HTN ve srovnani s KONT a byly jesté vice snizeny u skupiny RH (KONT vs HTN vs RH:
30,932 + 22,360 vs 17,760 + 10,530 vs 14,360 * 7,194 [uM]; p = 0,0054). Hladiny endotelinu se mezi jednotlivymi sku-
pinami statisticky signifikantné nelisily (KONT vs HTN vs RH: 0,311 + 0,351 vs 0,449 £ 0,757 vs 0,245 + 0,078 [pmol/I];
p = 0,6479). Zavér: Vysledky této pilotni studie ukazuji, ze spise, nez pfevaha vazokonstrikéné pisobiciho endote-
linu se na rozvoji hypertenze maze podilet i nedostatek vazodilatacné plsobiciho oxidu dusnatého, ktery se déle
prohlubuje u pacient( s rezistentni hypertenzi.

Tato prdce vznikla na Masarykové univerzité v rdmci projektu Diferencidlni diagnostika a odhad progndzy internich
nemoci, ev. ¢islo MUNI/A/0949/2016, podporeného z prostiedku ucelové podpory na specificky vysokoskolsky vyzkum,
kterou poskytlo MSMT v roce 2017.

6. Primarne nadory srdca - 5-rocna retrospektivna stadia
Nehaj F', Mokan M', Sokol J?, Mizera S3, Jankovicova H* Kovar F', Mokan M', Kubaskova M?°

'l internd klinika JLF UK a UNM, Martin, Slovenskd republika

2Klinika hematoldgie a transfuziolégie JLF UK a UNM, Martin, Slovenskd republika

*Ndrodny dstav srdcovych a cievnych choréb a.s., Bratislava, Slovenskd republika
“Stredoslovensky Ustav srdcovych a cievnych choréb a.s., Banskd Bystrica, Slovenskd republika
*Rddiologickd klinika JLF UK a UNM, Martin, Slovenskd republika

Primarne srdcové nadory su velmi ojedinelé. Najpocetnejsiu skupinu zo srdcovych nadorov tvoria kardidlne
myxdémy. Stanovit diagnézu nddoru srdca je vyzva, pretoze jeho klinicka prezentacia je réznoroda. Z etiologického
hladiska pri detekcii kardidlnej masy sa najcastejsie jednd o trombus alebo vegetaciu. Priznaky a prejavy zavisia
od lokalizacie, velkosti a rozsahu postihnutia okolitého tkaniva. Pacienti maju r6znorodé symptémy, aviéak mézu
byt aj asymptomaticky. Frekvencia vyskytu primarnych nadorov srdca je priblizne 0,02%, to znamena 200 nadorov
na 1 milién pitiev. Najcastejsie sa vyskytuju v lavej predsieni (75 %), v pravej predsieni (20 %) a v komoréch (8 %).
Myxémy sposobuju symptémy 3 mechanizmami: intrakardidlna obstrukcia, systémova embolizicia tumordznymi
fragmentami a konstitu¢né symptémy. Zlatym standardom v diagnostickom procese je transtorakalne echokardio-
grafické vysetrenie. Prezentujeme retrospektivnu $tudiu 41 pacientov s diagnézou kardidlneho myxému, ktori pod-
stupili exstirpaciu z lavej a pravej predsiene. Studia bola realizovana v 4 centrach od roku 2011 a zahffa echokardio-
grafické, chirurgické, histopatologické a klinické informacie kazdého pacienta. V prezentovanej studii nebola
zaznamenand ziadna rekurencia kardidlneho myxému. Tieto nddory sa vyskytuju vo vietkych vekovych skupinéch,
najcastejsie medzi 40. a 60. rokom Zivota. Priblizne 7 % benignych nadorov ma familiarny vyskyt a vykazuje auto-
zomalne dominantnu dedic¢nost. Su asociované s Carneyovym komplexom, ktory je sprevadzany endokrinnymi tu-
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mormi a zvysenou pigmentéciou koze. Vyskyt myxédmov bol vys3si v Zenskej populdcii. Kazdy pacient v sledovanom
stibore podstupil koronarografické vysetrenie a priblizne tretina mala postihnutie koronarneho rieciska. Na zéklade
observacie kardidlnych myxdémov, pacienti po exstirpacii nadoru by mali byt sledovani 4 roky. Chirurgicka liecba sa
povazuje za kurativnu s nizkym rizikom rekurencie. PreZivanie pacientov s kardidlnym myxémom je vysoka.

vu

7. Kozni nezadouci uc¢inky amiodaronu: kazuistika

Vyskocilova M', Sou¢ek M2

Il. interni Klinika LF MU a FN u sv. Anny v Bré, Ceskd republika
’Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné, Ceskd republika

Amiodaron je v kardiologii uzivan jiz témér 50 let k 1é¢bé supraventrikuldrnich a komorovych arytmii. Je to velmi
ucinné antiarytmikum, avsak jeho dlouhodobé podavani je spojeno s vyskytem mnoha nezadoucich ucinkd. K nej-
CastéjsSim patfi mikrodepozita v rohovce (> 90 %), fotosenzitivita (25-75 %), plicni toxicita (1-17 %), modrosedé
zbarveni klze na ¢astech téla vystavenych slunci (4-9 %), extrapyramidové piiznaky (1-10 %), poruchy stitné zlazy
(1-10 %) a hepatotoxicita (1-10 %). Na pfipadu 1 pacienta bychom chtéli demonstrovat a pfipomenout druhy nej-
Castéjsi kozni nezadouci u¢inek amiodaronu, a to modrosedé zbarveni kiize, nej¢astéji v oblasti obliceje, usi a dlani,
které muze vzhledem ke své imitaci cyandzy vést k diagnostickym rozpakdm. Oproti nejc¢astéjsim koznim nezadou-
cim ucinkdm, fotosenzitivité, se tato hyperpigmentace vyskytuje zejména u pacientud s koznim fototypem I. Kozni
nezadouci U¢inky amiodaronu obvykle nevedou k pferuseni 1é¢by, mohou viak mit dopad na kvalitu pacientova
zivota. Vzhledem k tomu, Ze se na jejich vzniku podili sluneéni zafeni, je mozné jim pfedejit omezenim pobytu na
slunci a/nebo aplikaci ochrannych krém proti slunci s faktorem SPF 50 a vice kazdé 2 hod.

Podporeno projektem MUNI/A/0949/2016.



