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Moinosti endovaskularni Iécby syndromu horni duté Zily maligni etiologie

Beran S.!, Vafejka P.", Chochola M.'; Heller S.!, Skalicka L.", Jirat S.", Mrazek V.!, Aschermann M.}, Kfivanek J.?
'L interni klinika angiologie a kardiologie VFN a 1. LF UK Praha
* Radiodiagnostickd klinika VFN a 1. LF UK Praha

Syndrom horni duté zily je zdvaznou komplikaci malignich hrudnich onemocnéni primarni a metastatické etiologie
s vyraznym zhorSenim kvality Zivota u téchto pacientt. Endovaskularni 1é¢ba je rychlou a efektivni alternativou ke
standardni radioterapeutické a chemoterapeutické 1é¢bé. Piednaska prezentuje 3 kazuistiky pacienttt se syndromem
horni duté zily maligni etiologie endovaskuldrné lécenych na nasi klinice kombinovanym zptisobem - uziti lokdlni
trombolyzy s ndslednou implantaci stentt. Soucasti prednasky je dostupny literarni pehled k dané tématice.

Isou nase preventivni opatieni ucinna?

Kaletovd M.!; Sovova E.', Naklddalovd M.’, Benusovd L., Doupalova P.!, Fialovd D.?, Lukl J'.
'I. Interni klinika LF UP a FN Olomouc, preventivni kardiologie
*Klinika pracovnibo lékarstvi LF UP a FN Olomouc, Stiedisko zdvodni preventivni péce

Uvod: U zdravotnickych pracovnikii velké nemocnice zjistujeme prevalenci rizikovych faktorti kardiovaskularnich
onemocnéni (KVO) a cilené intervenujeme osoby s pfitomnymi rizikovymi faktory. Kontrolujeme tiéinnost nasich pre-
ventivnich opatfeni s odstupem 2 let.

Soubor: Soubor tvofi 429 zaméstnancii nemocnice primérného véku 38,9 let, ktefi byli 2krit s odstupem dvou let
vySetfeni ve Stiedisku zdvodni preventivni péce.

Metodika: Dotaznikem u nasich zaméstnanct sledujeme prevalenci rizikovych faktortt KVO, sestavujeme jejich cel-
kové kardiovaskularni riziko. Ptisobime na zaméstnance ve smyslu preventivnich opatfeni KVO. Srovnavame vyskyt ri-
zikovych faktor(i u zaméstnanct pfi vstupu do studie a po dvou letech od vstupu. Ke statistickému zhodnoceni pouzi-
vame tyto metody: parovy t-test, McNemartv test, y’-test.

Vysledky: Statisticky nevyznamné ziistavaji zmény v hodnotach systolického a diastolického tlaku, HDL-cholesterolu,
Weist Hip Ratio (WHR) a BMI u muzt. Za 2 roky od prvniho vySeteni klesd priimérny BMI u Zen z 24,19 na 24,00
(p = 0,43). Na zacitku studie koufi 32,3 % osob, po dvou letech jiz jen 29,3 % osob (p = 0,035). Priimérna hodnota cel-
kového cholesterolu mirné roste u muzil i Zen. Vyznamné nartstd primérnd hodnota triglyceridt z 1,28 mmol/I
a 3,01 mmol/l po dvou letech (p < 0,0001), naopak primérnd hodnota LDL-C klesd z 2,87 mmol/l na 1,24 mmol/l,
p < 0,0001. V parametru celkového kardiovaskularniho rizika se vétsi procento respondentii zhorsuje nez zlepsuje.
Zavér: Pozorujeme dil¢i ispéchy v ovlivnéni jednotlivych rizikovych faktort u zaméstnancti nemocnice. Analyzujeme
pric¢iny nedspéchi. Vysledky zpétnou vazbou pouzivime ke zkvalitnéni nasi prace.

Stanoveni NT-pro BNP jako neinvaziniho markru rejekce po transplantaci srdce

Knazeje M., Malek 1>, Kment M.%, Pirk J.?
'I. internd klinika JLF a MFN Martin
? Kardiocentrum IKEM Praha

Uvod: Stanoveni dynamiky natriuretickych peptidi (NT-proBNP) m4 vyznamné misto v diagnostice a 16¢bé srdecni-
ho selhani, jeho hodnoty koreluji s klinickou zavaznosti onemocnéni a maji vyznamnou prognostickou hodnotu v od-
hadu mortality. O vyznamu NT-proBNP u pacientl po transplantaci srdce (OTS) je v literatufe mdlo tidaji. V posled-
ni dobé se objevily informace o moznosti vyuziti stanoveni NT-proBNP jako neinvazivniho markeru rejekce u pacien-
ta po OTS.

Cil: Ovéfeni moznosti stanoveni NT-proBNP jako potenciondlniho neinvazivniho markeru akutni rejekce.

Metodika: Prospektivni sledovani hladin NT-proBNP u pacientit po OTS pfi kazdé protokolarni biopsii po dobu
6 mésict, spolu s hemodynamickymi (TK, tepovd frekvence) a echokardiogafickymi parametry (hypertrofie a funkce
LK, IVRT). Nasledné porovnani ziskanych tdajt s vysledky endomyokardialni biopsie (EMB).
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Vysledky: Hodnoceno bylo 17 pacientt po OTS (15 muzii a 2 Zeny) primérného veku 52 + 7 let. Bylo provedeno
146 EMB (65krat akutni rejekce Banff 1A, 17krat Banff 2, 1krat Bannf 3, ostatni EMB byly bez akutni rejekce). Neby-
la nalezena zddna korelace mezi hodnotami NT-proBNP a stupném akutni rejekce. U kazdého sledovaného pacienta
byl zaznamenan trend linedrniho poklesu hladiny NT-proBNP v ¢ase, nezavisle na pfitomnosti akutni rejekce pti EMB
(925 + 817 pg/ml pii 1 EMB, 91 + 41 pfi 10 EMB). Nebyla nalezena ani spolehliva korelace mezi sledovanymi hemody-
namickymi a echokardiografickymi parametry a pritomnosti akutni rejekce pii EMB.

Zavér: Sledovani hladiny NT-pro BNP u pacientti po OTS neni mozno vyuzit jako neinvazivniho markeru akutni re-
jekce v praibéhu prvnich 6 mésict po OTS, a tak v tomto obdobi ziistava jedinou spolehlivou metodou EMB.
Podporeno VZ IKEM CEZ: L17/98: 00023001.

Etiologie bezvédomi na kardiologicky profilovaném pracovisti

Kfivinkovd M., Doupal V., Lukl J.
L interni klinika LF UP a FN Olomouc

Autofi analyzuji pficiny bezvédomi u pacientti pfijatych na I. interni kliniku FN v Olomouci v roce 2004. Z celkového
poctu 3 474 ptijatych pacientt byla porucha védomi diagnostikovana u 257 osob, tj. 7,4 %. Zjistuji, ze v 68,9 % jde o pfi-
¢iny kardidlni a u zbytku jde o poruchy nekardidlniho ptivodu. V 80 pripadech se jednalo o nekardialni synkopu,
u 21 pacientti nebyla pfi¢ina bezvédomi objasnéna. Nejcastéji se jednalo o pficiny vazovagalni, neurologické, o syn-
drom karotického sinu, ndsledovaly polékové a psychiatrické ztraty védomi, u 3 pacientti se jednalo o Sok. Z kardial-
nich se jednalo ve 137 ptipadech o arytmie a u 40 pacienti o obstrukei toku krve, z nich se ve 24 pfipadech jednalo
o embolii. Bylo potvrzeno, ze synkopa je v 6-8 % davodem hospitalizace, dile pak, ze v 10 % byva ztrata védomi
neobjasnéna. Vyskyt onemocnéni mé dva vrcholy, a to ve 30. a 50. roce Zivota u Zen i muz. Incidence synkop kardialni-
ho a nekardidlniho ptivodu nebyla na I. interni klinice FN potvrzena v porovnani s literdrnimi adaji, coz je zfejmé da-
no profilaci kliniky.

Akutni infarkt zadni stény — STEMI nebo NSTEMI

Kuchynka P., Simek S., Horak J., Kovarnik T., Kulec R., Penieka M., Mrizek V., Aschermann M.
1L interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VEN Praba

Uvod: Kritériem pro reperfuzni 1é¢bu akutniho infarktu myokardu (AIM) je pfitomnost elevaci ST-Gseku na EKG
(STE) alespon ve 2 svodech. U ¢4sti nemocnych s AIM v8ak STE na 12svodovém EKG chybi, a jsou proto 1é¢eni jako
akutni korondrni syndrom bez STE (NSTE AKS). Reperfuzni 1écba byva v takovych pripadech opozdéna, nebo neni
poskytnuta vtibec. 30 % nemocnych s podezienim na AIM a nediagnostickym EKG ma AIM zadni stény pfi uzavéru
ramus circumflexus (RCX). Na 12svodovém EKG podporuji diagnézu zadniho AIM tyto zmény: horizontalni ST-de-
prese, hluboké negativni T-vlny, vysoké Siroké R-kmity ve svodech V, a V; a pomér R/S > 1 ve svodu V,. Zadni AIM je
u casti nemocnych proviazen EKG zménami na spodni nebo boc¢né sténé, v téchto pripadech je vétsinou spravné
diagnostikovan jako STEML V ¢asti piipadu je vSak provdzen pouze izolovanymi STE v zadnich hrudnich svodech (V;,
V,, Vi), které nejsou bézné registrovany. Cilem prace je zjistit prevalenci STE v hrudnich svodech pfi uzavéru RCX.
Metody: Retrospektivni analyza EKG nalezu 369 nemocnych s AIM po piimé PTCA.

Vysledky: Akutni uzavér RCX mélo 29 nemocnych (7,9 %). U 11 nemocnych (38 %) byly registrovany jednozna¢né STE
na zadni a spodni sténé, u 6 nemocnych (21 %) byly STE pouze na zadni sténé. U 7 nemocnych (24 %) byla stanovena
diagnéza spodniho AIM pro jasné STE na spodni sténé. Na zadni sténé u nich byly zjistény STE < 1 mm. 3 nemocni
(10 %) méli kombinaci STE na zadni a laterdlni sténé, u 2 nemocnych (7 %) (v obou pripadech se jednalo o uzavér mar-
gindlni vétve RCX) byly STE jen lateralni.

Zavéry: AIM zadni stény je AKS s STE a je tieba jej tak 1é¢it. Nizkd prevalence uzavéru RCX v nasem, ale i jinych sou-
borech nemocnych s AIM svéd¢i pro nizkou miru spravné diagnostiky AIM zadni stény. Vyznamna ¢ast nemocnych se
zadnim AIM ma STE pouze v zadnich svodech. Registrace 15svodového EKG je proto nezbytnd pro stanoveni diagné-
zy AIM, ale také pro urceni skutecného rozsahu AIM. V zadnich hrudnich svodech je tfeba za vyznamné povazovat
STE - 0,5 mm.
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Impedance hrudniku a jeji vliv na uspésnost externi bifazické kardioverze na sinusovy rytmus
u pacienta s fibrilaci sini

Marcian P.!, Pohludkova L.2, Koval .2 Lukl J.!
'I. interni klinika LF UP a FN Olomouc
2LF UP Olomouc

Uvod: Fibrilace sini je nejéastéjsi tachyarytmii. Jeji vyskyt stoupd s vékem (az 11 % ve véku nad 75 let). Lécba fibrilace
sini smétuje k redukei symptomi, prevenci tromboembolickych komplikaci a zlep$eni hemodynamickych parametrt.
U akutni a perzistujici fibrilace sini je elektrickd kardioverze nejic¢innéj$i metodou s udavanou tspésnosti 70-94 %.
Hlavnim faktorem tispésné kardioverze je velikost proudu k defibrilaci pfislusné tkané myokardu. Tento proud je in-
verzné proporcionalni k impedanci hrudniku. Cim je impedance vyssi, tim je nizsi transmyokardidlni proud a snizuje
se Sance k ispésné kardioverzi.

Cil: Zjisténi vlivu impedance hrudniku na aspésnost verze na sinusovy rytmus pii bifazické kardioverzi fibrilace sini.
Metodika: K provedeni externi bifdzické kardioverze bylo pouzito bifdzického defibrildtoru Zoll M-Series s moznos-
ti bifazického rektilinedrniho vyboje o maximalni energii 200 J. Defibrila¢ni elektrody byly pfikladany v anterola-
teralni pozici. Rozsah pouzité energie vyboje byl 30-200 J. Soucasné byla méfena impedance hrudniku pii podani
vyboje.

Soubor pacientii: V obdobi 7/2001 - 3/2005 jsme uskutecnili externi bifazickou kardioverzi u 378 pacientti. Primér-
ny vék nemocnych byl 65,6 let (20-89). Velikost levé siné byla priimérné 46,3 mm (23-68), EF levé komory 52,8 %
(15-81 %) a BMI byl pramérné 29,7 (20,3-49).

Vysledky: Data o impedanci hrudniku byla ziskdna u celkem 223 pacientt (378 vybojti). Uspésnost verze na sinusovy
rytmus byla 93,3%. Pocet netspésnych aplikaci vyboje byl 186 s primérnou impedanci 95,1 Q, pocet ispésnych apli-
kaci vyboje byl 192 s priimérnou impedanci 90,9 Q (p = 0,0029).

Zavér: Z nasich vysledkt vyplyvd, ze tispésnost elektrické externi bifazické kardioverze fibrilace sini vyrazné (statistic-
ky signifikantné) zavisi na impedanci hrudniku.

Mutual effect of uric acid and homocysteine on coronary Artury disease

Penz P., Lietava J., Vachulovd A., Caprnda M., Dukat A.
II. Dept. of Internal Medicine, Faculty of Medicine Comeniun University, Bratislava

Background: Hyperuricemia (HU) and hyperhomocysteinemia (HHcy) are independent risk factors for coronary
heart disease (CAD). Mutual presence of these risk factors on increase of the risk for the CAD was not measured.
Methods: In the studied group of 357 patients were 104 with elevated homocysteine (Hcy > 13 mmol/l) with mean
age 58,43 (SD + 8.24) and 308 patients with level of uric acid associated with endothelial damage (UA > 350 pmol/I
for women and 380 pmol/] for men), mean age 56.03 (SD + 9.46). We estimated the risk of presence of coronary arte-
ry disease in both groups and its increase caused by addition of the second risk factor.

Results: Both hyperuricemia (OD 1.9; 95 % CI 1.16 to 3.14) and hyperhomocysteinemia (OD 2.64; 95% CI 1.50 to 4.66)
was significantly associated to CAD. Hcy and UA correlated with each other (r = 0.30; p < 0.0005). In patients with HU
elevated Hcy was strong risk factor with significant association (OD 3.12; 95% CI 1.17 to 8.37). For patients with HHcy
elevated UA represented 1.43 relative risk for CAD but this finding was not significant.

Conclusion: Despite significant correlation of the Hcy and UA there is substantial biological effect of the second fac-
tor to the risk estimate. Our findings support the idea, that clustering of the Hyperuricemia and hyperhomocyteine-
mia is associated with increased risk for CAD.

Hodnoceni kardiovaskularni prognézy u diabetiku s projevy aterosklerozy perifernich tepen
Plachy M., Spac J.
1L interni klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Diabetes mellitus se fadi primarné mezi metabolické onemocnéni, avSak dopadem jeho dlouhodobého ptisobeni je
predevsim postizeni kardiovaskularniho systému, zejména vyznamné poskozeni cévni stény. Podle lokalizace postize-
ni cév rozlisujeme mikro- a makroangiopatické zmény. Cilem naseho sledovani bylo zhodnoceni prognézy nemoc-

——— WWW.VNitrnilekarstvi.cz 609 .




XXIV. dny mladych internistd, Olomouc 26.-27. 5. 2005 — kardiologie .

nych s diabetes mellitus a bez diabetu na pravé ziakladé vyskytu a progrese makroangiopatickych zmén, vyjadrenych
incidenci ischemické choroby srdeéni, ischemické choroby dolnich konéetin a cerebrovaskularnich pfihod.
Metodika: Hodnotili jsme soubor 151 pacientt (121 muz( a 30 Zen) primérného véku 65,6 let s primeérnou dobou
trvani ischemické choroby dolnich koncetin 5 let. Diabetiki z celkového souboru pacientt bylo 62 (52 muzt a 10 Zen),
prameérny vék skupiny byl 67 let. Nediabetici tvorili skupinu 89 pacientt (69 muzii a 20 Zen) primeérného véku 65 let.
Ve vétsiné obou skupin byli zastoupeni pacienti s hypertenzi (u diabetikii v 75 % a u nediabetikt v 61 %) a hyperli-
poproteinemii (u diabetikt1 v 54 % a u nediabetikt v 63 %). Index tlaku paze/kotnik byl u diabetikii sniZeny na 0,64,
u nediabetik na 0,78. V medikamentézni 1écbé obé skupiny vykazovaly malé rozdily, 1ze snad pouze konstatovat
intenzivnéjsi antihypertenzni terapii/terapii chronického srde¢niho selhdani u diabetikt1 - kyselina acetylsalicylova
71 % (DM+) vs 74 % (DM-), jind antiagregace 11,3 % (DM+) vs 12,3 % (DM-), antikoagulace 6,5 % (DM+) vs 5,6 %
(DM-), nitraty 32,3 % (DM+) vs 29 % (DM-), beta-blokdtory 42 % (DM+) vs 37 % (DM-), ACE inhibitory 50 % (DM+)
vs 42,7 % (DM-), blokatory kalciovych kandla 35,5 % (DM+) vs 30,3 % (DM-), ostatni antihypertenziva 38,7 % (DM+)
vs 27 % (DM-), hypolipidemika 51,6 % (DM+) vs 48 % (DM-).

Vysledky: V priibéhu 32mési¢niho sledovani jsme monitorovali vyskyt zavaznych kardiovaskularnich ptihod, vy-
znamné rozdily mezi skupinami jsme zaznamenali v poc¢tu pfihod nestabilni anginy pectoris, kterd byla témér 2na-
sobnd ve skupiné diabetikii (11,3 % vs 6,7 %), také pocet operacnich revaskularizaci (17,7 % vs 10 %), vyskyt cévnich
mozkovych piihod (9,7 % vs 4.5 %) dosahoval 2nasobku v diabetické skupiné. Statisticky velmi vyznamna byla morta-
lita diabetikdl, kterd v pribéhu 24mési¢niho sledovani dosdhla az 3nasobku mortality nediabetiktl (22,6 % vs 9 %),
identicky vyznamny rozdil v incidenci jsme zaznamenali i v po¢tu podstoupenych korondrnich intervenci u diabetikt
(6,5 % vs 2,2 %).

Zavér: Nemocni s diabetes mellitus a snizenym indexem tlaku paze/kotnik pfedstavuji jednu z nejrizikovéjsich sku-
pin pacientt pro vyskyt kardiovaskuldrnich komplikaci 1 pies dosavadni zptisob lécby rizikovych faktort.

24hodinové ambulantni monitorovani krevniho tlaku u vrcholovych sportovci

Pozdisek Z.!, Musil V.!, Ludka O.2, épinar J2
'LF MU Brno
? Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

Cil: Zjistit vyskyt hypertenze u vrcholovych sportovcil na zakladé 24hodinového monitorovani krevniho tlaku a srov-
nani s pramérné trénovanymi jedinci.

Metodika: Anamnéza, zdkladni klinické vySetfeni, echokardiografie, 24hodinové ambulantni monitorovani krevniho
tlaku, spiroergometrie, zakladni laboratorni vysetfeni a odbér krve na stanoveni Nt pro BNP a big endotelin.
Soubor: Do studie jsme zaradili celkem 40 vrcholové sportujicich muzii - skupina A, kontrolni skupinu tvorilo 40 ne-
obéznich rekrea¢né sportujicich muza - skupina B. VSem vrcholovym sportovetim bylo provedeno 24hodinové ambu-
lantni monitorovani krevniho tlaku, dale byli vySetieni echokardiograficky, spiroergometricky k potvrzeni trénovanos-
ti a vSem byla taktéz stanovena plazmatickd hladina Nt pro BNP a big endotelinu. Kontrolni skupiné bylo provedeno
pouze 24hodinové ambulantni monitorovani krevniho tlaku.

Vysledky: Priimérny vék se v obou skupindch nelisil (27,7 + 7 let u skupiny A vs 27 + 6 let u skupiny B). V zikladnich la-
boratorich jsme nalezli statisticky vyznamny rozdil v sérovych koncentracich HDL cholesterolu (1,65 + 0,34 mmol/I sku-
piny A vs 1,44 + 0,32 mmol/I skupiny B, p < 0,01) a LDL cholesterolu (2,26 + 0,7 mmol/l skupiny A vs 2,56 + 0,73 mmol/l
skupiny B, p = 0,04). V3ichni sportovci méli normalni systolickou funkei levé komory (EF LK 63,7 + 3 %) a nevyskytly
se u nich znamky naruseného diastolického plnéni pfi hodnoceni priitoku na mitralnim tsti (E = 81 + 14, A = 49 + 11).
Hmotnost LK indexovand BSA u vrcholovych sportoveit byla 117,7 + 24,8 g/m’ a hypertrofie LK se vyskytla u 37,5 %
téchto jedinct. Sportovei méli taktéz aktivovany neurohumordlni systém s priimérnou plazmatickou hladinou big
endotelinu 2,13 + 1,22 pmol/l (norma do 0,7) a Nt pro BNP 659 + 240 pmol/l (norma do 350). Primérna VO,,,, ve
skupiné A byla 60 + 7,5 ml/kg/min. Vrcholovi sportovei méli vyznamné niz$i tepovou frekvenci pfi 24hodinovém mo-
nitorovani (59 + 12 skupiny A vs 65 + 9 skupiny B, p = 0,02) a vyznamné nizsi systolicky TK pii kazudlnim méfeni
(127 + 11 mm Hg skupiny A vs 132 + 12 mm Hg skupiny B, p = 0,04), pfi ambulantnim 24hodinovém monitorovani
TK byl jiz tento rozdil statisticky nevyznamny (120 + 9 mm Hg skupiny A vs124 + 8 mm Hg skupiny B, p = 0,07). Me-
zi sportovci jsme dle 24hodinového ambulantniho monitorovani TK nalezli 11 jedinct s hypertenzi, v kontrolni sku-
piné 17 jedincti.
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Zavér: Vrcholovi sportovci ve srovndni se stejné starymi, ale mirné rizikovéj$imi rekreacné sportujicimi jedinci maji
sklon k bradykardii a niz§imu systolickému krevnimu tlaku, coz pravdépodobné odrazi zmény vegetativniho tonu. Vy-
skyt hypertenze u téchto mladych sportovct je nizsi nez v kontrolni skupiné. Sportovei maji aktivovany neurohumo-
ralni systém a vysokou prevalenci hypertrofie levé komory se zachovalou systolickou i diastolickou funkei.

Maligni arytmie u pacienta s variantni (Prinzmetalovou) anginou pectoris

Skala T., Galuszka J., Sovova E., Sluka M., Richter M., Lukl J.
L interni klinika LF UP a FN Olomouc

Maligni arytmie jsou ¢astou komplikaci ischemie myokardu béhem spazmu korondrni cévy.

Kazuistika: Popisujeme klinicky ptipad 59letého nositele defibrilatoru pro maligni arytmie, s negativni koronarogra-
fif v minulosti. Nemocny byl rehospitalizovan pro setrvalé polymorfni komorové tachykardie, které si i pfes spravnou
funkci defibrilatoru vyzadaly zevni defibrilaci. V pribéhu hospitalizace opakované vznikaly stenokardie s EKG obra-
zem elevaci ST segmentii na piedni sténé, s naslednym vznikem setrvalé polymorfni komorové tachykardie. Pfi reko-
ronarografii doslo ke spazmu jinak hladkosténnych koronarnich tepen, v oblasti proximaélni ¢asti ACD a na RIA s po-
¢atkem v periferii tepny, postupujicim az do oblasti bifurkace s RD s prechodnym uzavérem tepny a vznikem komo-
rové tachykardie. Po pfiddni Ca-blokatoru a depotniho nitrtu a vysazeni beta-blokatoru je pacient jiz nadéle zcela bez
POLiZ.

Z3avér: Maligni arytmie mohou vzniknout pfi ischemii myokardu béhem rozvoje spazmu koronarni cévy. Na eventual-
ni spazmus jako etiologii potizi se tak musi myslet pri kazdych jinak neobjasnénych malignich arytmiich.

Séropozitivita proti Chiamydophila pneumoniae asociuje so zvySenou karbonylaciou proteinov

u pacientiek po kardiovaskularnej prihode

Teren A.', Lieteva J.', éaprnda M.}, Kovacova E.?, Kazir J.°, Blazicek P.*, Dukat A.', Atalay M.*, Hanninen O.
'L internd Rlinika LF UK Bratislava

2 Ustaw viroldgie SAV Bratislava

3 Ustav preventivnej a klinickej mediciny Bratislava

*Oddelenie klinickej biochémie, Vojenskd nemocnica, Bratislava

s Ustav fyzioldgie, Univerzity of Kuopio, Kuopio, Finsko

Uvod: IgG-séropozitivita proti Chlamydophila pnemoniae (CPG +) sa spaja s rizikom akutnej kardiovaskuldrnej (KVS) pri-
hody u pacientov s ischemickou chorobou srdca (ICHS). Chronicky zépal zvySuje oxidativny stres, ale oxida¢né posko-
denie proteinov, ako jeden z markerov KVS rizika, vsak nebolo v kontexte chalmydiovej infekcie detailne studované.

Metodika: Do sttdie bolo randomizo-
vanych 172 pacientiek s ICHS a 73 kon-
trol (priemerny vek: 62,7 + 7,7 vs

Tab. 1. ICHS *

48,3 + 9,9 rokov, CPG+: 12,8 vs 19,2 %, ICHS- ICHS- ICHS+ ICHS+
NS) z troch oblasti Slovenska. 38 pa- CPG- CPG+ CPG- CPG+
cientiek prekonalo infarkt myokardu CRP (mg/l) 3,05 +2,9*% 1,74 + 1,9% 2,66 +2.8 304+33
(IM) a 10 cievhu mozgovu prihodu TAS (mmol/l) 1,35 £ 0,2* 1,24 + 0,2* 1,33 £ 0,2 1,31 +£0,2
(NCMP), spolu 46 pacientick (26,7 % | oxLDL(mmol/l) 390212  382:09  365:12  391:10
KP (pg/ml) 68,34 £ 16,4 71,82+ 15,2 59,6 £ 149* 7228 + 17 2%

ICHS pacientiek) vs 126 pacientiek
bez anamnézy KVS prihody (prie-
merny vek: 62,6 + 6,7 vs 62,8 + 81 ro-
kov, CPG+: 23,9 vs 87 %; p = 0,01). Tab. 2. ICHS +
V podskupinich sme sledovali vztah

CPG+ k markerom zapalu (C-reaktiv- KVS- KVS- KVS+ KVS+
; Sy CPG- CPG+ CPG- CPG+
ny protein, CRP) a oxidativneho stre-
su (karbonylované proteiny, KP; toal | CRP (mg/) 2,68+28 20137  258+30 3,16 + 3,0
Antioxidative starus. TAS a oxidovany | TAS (mmol/) 1,32+02 1,28 +02 1,35+02 1,35+02
> Y| oxLDL (mmol/l) 3,65+ 12 3,95+ 1,0 326+ 13 400 + 1,1
LDL, oxLDL). KP (pg/ml) 6024+ 148 72,48 +224 57,55+ 153* 72,08+ 11,0*

Vysledky vid tab. a a 2.
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Podla Coxovej regresnej analyzy CPG+ po KVS prihode vedie k rychlej$iemu vzostupu rizika elevicie KP s vekom
(-2 log likelihood: 93,8) resp. s casom, ktory uplynul od prekonania prihody (-2 log likelihood: 87,0).

Zaver: Antichlamydidlna séropozitivita je spojena so zvysenou karbonylaciou proteinov u pacientiek po KVS prihode,
¢o suponuje vyznam stupria oxida¢ného poskodenia proteinov ako markera zavaznosti chlamydiovej infekcie v kon-
texte kardiovaskularnych ochoreni.

Uprava cirkadianneho rytmu tlaku krvi po kratkodobej lietbe lisinoprilom u pacientov
s artériovou hypertenziou

Vachulova A., Lietava J., Husar R., Dukat A.
II. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava

Cil: Porucha cirkadianneho rytmu tlaku krvi (TK) u pacientov s artériovou hypertenziou je charakterizovand chyba-
nim poklesu tlaku krvi v no¢nych hodindch (non dipper), je spojena so zdvaznejsim stupriom ochorenia a vedie k akce-
lerovanému poskodeniu ciefovych organov. Vplyv antihypertenzivnej liecby na tGpravu cirkadidnneho rytmu TK nebol
dostatocne sledovany.

Pacienti a metédy: 24hodinové monitorovanie tlaku krvi pred a po 12tyzdnovej liecbe lisinoprilom sme zrealizovali
u 162 pacientov s miernou a stredne tazkou hypertenziou.

Vysledky: Po liecbe lisinoprilom doslo k signifikantnému poklesu systolického (139,5 + 13,07 vs 127,7 + 11,31 mm Hg;
p <0,001) a diastolického (83,1 + 8,37 vs 75,3 = 7,75 mm Hg; p < 0,001) tlaku krvi. Nedoslo k zlepseniu variability systo-
lického (15,2 + 3,54 vs 15,2 + 3,92 mm Hg; NS) ani diastolického (11,6 + 2,67 vs 12,1 + 3,01 mm Hg; NS) tlaku krvi.
Doslo k signifikantnému znizeniu poctu pacientov s paradoxnym vzostupom TK v nocnych hodinach (16,4 % vs 6,2 %,
p < 0,05) a non dipping chronogramu: 44,4 % vs 38,5 %. Pocet dipperov sa zvysil z 32,7 % na 39,5 % a mierne sa zvysil
pocet pacientov s poklesom systolického TK > 20 mm Hg z 6,2 % na 7,4 % (NS).

Zaver: Po liecbe lisinoprilom doslo k signifikantnému poklesu systolického a diastolického tlaku krvi a k dprave cirka-
didnneho rytmu tlaku krvi u pacientov s miernou a stredne tazkou artériovou hypertenziou. Variabilita krvného tlaku
nebola signifikantne zlepSend.

Nefrologie

Peritonitida vyvolana Alcaligenes xylosoxidans

Hor¢icka V. jr', Razickova M.', Zadrazil J.!, Krejéi K., Strebl P}, Al Jabry S.', Horak, V.?
'L interni klinika LF UP a FN Olomouc
2 Ustav mikrobiologie LF UP a EN Olomouc

Akutni peritonitida nemocnych [é¢enych peritonedlni dialyzou je jednou z nejvaznéjsich komplikaci této metody na-
hrady funkce ledvin. Antibiotickd 1é¢ba v pripadé nékterych infekénich agens selhava a vyzaduje extrakei peritonedlni-
ho katétru a nékdy i ukonceni 1écby peritonedlni dialyzou. V nasem sdéleni informujeme o pfipadu 61leté peritonealné
dialyzované nemocné postizené peritonitidou, jez byla zptisobena mélo obvyklym, avsak obdvanym agens - Alcaligenes xy-
losoxidans, subsp. denitrificans. Souéasti sdéleni je ptehled literarnich zku$enosti s peritonitidou vyvolanou uvedenym
mikrobem. Tato nefermentujici G-negativni ty¢inka mitize zptisobit zejména u oslabenych jedincti také meningitidu,
endokarditidu, osteomyelitidu, bakteremii a katétrovou sepsi, cholecystitidu, pneumonii nebo infekci mocového trak-
tu. Uskali 1é¢by peritonitidy vyvolané Alcaligenes xylosoxidans spociva v ¢asté rekurenci infekce zptisobené vysokou odol-
nosti bakterie, kterd je ddna produkci nékolika variant B-laktamdzy prostfednictvim intra- i interspecificky prfenasenych
extrachromozomalnich plazmida. Multifaktorialni rezistence k p-laktamovym antibiotiktim umoziuje pfirovnat pri-
béh onemocnéni vyvolanych kmeny Alcaligenes xylosoxidans k infekttim enterobakterovym a pseudomonadovym. Klinic-
ky prtibéh peritonitidy negativné ovliviiuje i zna¢na adherence mikroorganizmii k povrchu katétrii a schopnost bak-
terie dlouhodobé poskodit funkéni charakteristiky pobfisnice. Nase zkusenost a analyza literdrnich tidajt nasvédcu-
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