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UVODNI SLOVO
Vidzené kolegyné, vdazeni kolegové,

opét se vracime po dvou covidovych letech na jizni Moravu do Mikulova. Tentokrat je to jiz XXXIX. konference
Ceské spole¢nosti pro hypertenzi, XXXI. konference Ceské asociace preventivni kardiologie CKS a blok
Ceské asociace srde¢niho selhani CKS.

Hypertenzni sjezd patti k vyhledavanym konferencim a jsem rad, Ze Vas miizeme pozvat tentokrat do Hotelu
Galant, kde spole¢né stravime prijemné odborné, ale i spolecenské chvile.

Hypertenze patti k nejcastéjsim kardiovaskularnim onemocnénim a dosaZeni cilovych hodnot krevniho tlaku,
adherence k 1é¢bé a inercie nam stale déla velké problémy. NaSe setkani by mélo ptispét k tomu, abychom se
vzajemné seznamili s novinkami v diagnostice a 1é¢bé vysokého krevniho tlaku a pti vzajemné vymeéné nazor
a novych poznatku prispéli ke zlepSeni péce o hypertoniky v klinické praxi.

Ceska spolec¢nost pro hypertenzi je velmi aktivni a kromé pravidelnych konferenci CSH se podili na sympoziich
na Novomestské radnici, v letoSnim roce to bylo jiz XX. setkani, z kterého se vydava monografie: Arterialni
hypertenze - soucasné klinické trendy. Mladi a aktivni lékati, maji moznost se Ucastnit letni skoly hypertenze
Evropské hypertenzni spole¢nosti (ESH). Kazdoro¢né poradame tiskové konference a osvétu k svétovému dni
hypertenze a to 17.kvétna. Pravidelné mame bloky na sjezdech ¢eské kardiologické spole¢nosti a na kongresech
Ceské internistické spole¢nosti. Kazdy rok vyhlasujeme ceny za nejlepsi prace v oblasti hypertenze do 40 let.
CSH aktivné spolupracuje s EHS a také s Mezinarodni spole¢nosti pro hypertenzi (ISH). Vydavame ¢asopis
,Hypertenze a kardiovaskularni prevence®. Clenové vyboru jsou vedoucimi v Centrech of Excellence in
Hypertension. Vybor CSH pripravil v letosnim roce nova ,Doporuceni pro 1é¢bu a diagnostiku hypertenze®,
ktera zde budou prednesena a probéhne k nim diskuze na Sirokém plénu.

Organizaci konference je povérena jiz tradi¢né na Moravé firma Meritis s.r.o.

Kdo prijizdite poprvé, tak na Mikulovském zamku miiZete navstivit zcela unikatni vinarskou expozici s obrfim
sudem a drevénymi kladovymi lisy. Zac¢ina zde i vinat'ska stezka — po trase okolo Palavy. Centrum mésta bylo
strané ndmeésti pak Dietrichsteinskou hrobku. Z gotickych staveb stoji za zminku farni a kolegiatni kostel
sv. Vaclava. Ve chvilich volna miZete navstivit dalsi znamé lokality Mikulova, Svaty Kopecek, Kozi hradek.
Svaty Kopecek se stal v 17. stoleti vyznamnym poutnim mistem, je zde kostel sv. Sebestiana, zvonice a kaple
kriZové cesty. At plijdete v Mikulové a jeho okoli kamkoliv, setkéte se s pohodou a pohostinnosti jizni Moravy.

Doufadm, Ze se VAm konference bude libit a stravime zde uzitecné a prijemné chvile a navaZeme na tradici
uspésnych konferenci v minulych letech.

Prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
Predseda organizacniho vyboru



VSEOBECNE INFORMACE

MISTO KONANI KONFERENCE
Hotel Galant Mikulov, Mlynska 2

Registrace

Jednaci saly

Posterova sekce

Firemni expozice

REGISTRACE

Hotel Galant -
Hotel Galant -
Hotel Galant -
Hotel Galant -
Hotel Galant -
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vstupni foyer u recepce

sal Aurelius (Iékar'ska sekce)
sal Cabernet (sesterska sekce)
sal Aurelius (zadni ¢ast)
Lobby + prilehlé salonky

Po celou dobu konani konference je registrace umisténa u recepce ve vstupnim foyer Hotelu Galant.

stfeda 5.10. 2022
¢tvrtek 6. 10. 2022
patek 7.10. 2022
sobota 8.10. 2022

REGISTRACNI POPLATKY NA MISTE
¢lenové CSH a CKS

neclenové

organiza¢ni vybor, vybor CSH
SZP studenti, 1ékari do 35 let
doprovodné osoby

JEDNODENNI REGISTRACE:
1ékari
SZP studenti, 1ékari do 35 let

1.900K¢
2.300K¢
zdarma
1.000K¢
900K¢

1.400K¢
800K¢

16.00 - 19.00 hodin
07.30 - 18.00 hodin
07.30 - 18.00 hodin
08.00 - 12.00 hodin

Veskeré platby na misté bude mozné provést platebni kartou nebo v hotovosti v CZK.
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Registracni poplatek zahrnuje

» vstup na odborny program béhem celé konference

» konferen¢ni materialy

» volny vstup na vystavu firem (pro odbornou verejnost)
» obCerstveni béhem prestavek a obédy

Jednodennit registrace zahrnuje

» vstup na odborny program - 1 den

» program konference

» volny vstup na vystavu firem (pro odbornou verejnost) - 1 den
» obCerstveni béhem prestavek a obéd - 1 den

Registracni poplatek pro doprovodné osoby zahrnuje
» obCerstveni béhem prestavek a obédy

STRAVOVANI
Snidan€ jsou zajistény v mist€ ubytovani. Obédy a obcerstveni béhem prednédsek budou zajistény v misté
konani konference.

Obédy budou vyddvdny:

» restaurace Bellevue, 3. patro Hotelu Galant

» restaurace PUB, -1. patro Hotelu Galant

» Pivovarska restaurace, prizemi ubytovaci ¢asti Hotelu Galant

Ctvrtek 6. 10. 2022 od 12.00 - 14.00 hodin.

Patek 7. 10. 2022 od 12.30 - 14.00 hodin.
Kazdy registrovany ucastnik obdrzi 2 obédové listky s uvedenym mistem stravovani v registracni obélce.

10
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CERTIFIKATY

Akreditovana akce systému celoZivotniho vzdélavani je garantovdna CLK a ohodnocena kreditnimi body.
Vzdélavaci akce je poradana dle Stavovského predpisu CLK &. 16.
Pro NLZP bude akce garantovana CAS.

Potvrzeni o Ucasti a certifikaty budou vydavany u registrace v téchto ¢asech:
sobota 8. 10. 2022 - po skonceni odborného programu.
Po skoncent konference nebudou certifikdty zasildny postou.

JMENOVKY

Kazdy ucastnik konference v¢etné vystavovatelli obdrzi pti registraci jmenovku, kterd ho opraviiuje ke vstupu
do danych prostor.

Barvy jmenovek
cervend celokonferenéni registrace (lékati)
. hnéda jednodenni registrace (s vyznacenim konkrétniho dne)
. modrd celokonferen¢ni registrace SZP, studenti
jednodenni registrace SZP, studenti
. fialova doprovodné osoby
. zelend vystavovatelé

organizacni tym

Bez jmenovky nebude vstup povolen - pti ztraté bude vystavena kopie jmenovky proti thradé 700 K¢.

n
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PLANEK PROSTOR

ODBORNY PROGRAM VYSTAVA FIREM OBEDY
. AURELIUS FOYER LOBBY RESTAURACE BELLEVUE
CABERNET PALAVA modry listek
RESTAURACE PUB
Zluty listek

PIVOVARSKA RESTAURACE
Serveny listek

T\

FOYER LOBBY

! / :' RESTAURACE PUB

AZTHN -

12
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INFORMACE K AKTIVNI UCASTI

JEDNACI JAZYK

Jednacim jazykem konference bude ¢estina, slovenstina a angli¢tina (bez simultanniho prekladu).

INFORMACE PRO PREDNASEJICI
Prednasky prezentované pres PC (dataprojektor) je nezbytné predat na USB Flash.

PREDNASKY MUZETE PREDAVAT TECHNIKUM V SALECH: OD CTVRTKA 6. RiJNA 2022
OD 7.30 HODIN, NEJPOZDEJI 60 MINUT PRED ZAHAJENIM PROGRAMU VASEHO
PREDNASKOVEHO BLOKU, JINAK NEMUZEME GARANTOVAT BEZPROBLEMOVY
PRUBEH VASi PREZENTACE.

Média si vyzvednéte po ukonceni programového bloku vasi sekce.

POSTERY

Postery budou umistény v zadni ¢asti salu Aurelius na panelech o rozméru 90cm ($itka) x 200 cm (vyska).
Posterova sdéleni budou vystavena dne 6. 10. 2022 a 7. 10. 2022 po celou dobu konani odborného programu.

Pomiicky k instalaci budou k dispozici.
Pro posterovou sekci bude organizovana diskuze v téchto ¢asech:

ctvrtek 6.10.2022 13:30 - 14:00 hodin (Postery 1-10)

Z4dame autory sdéleni, aby v tuto dobu byli pfitomni u svych postert a byli pfipraveni na moderovanou
diskuzi.

13



PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKT

SPOLECENSKY PROGRAM

CTVRTEK 6. RiUNA 2022

20:00 hodin Uvitaci recepce

Cena vstupenky 500 K¢ na osobu.
Vstupenky k zakoupent u registrace.

PATEK 7. RiUNA 2022

20:00 hodin Spolecensky vecer

Cena vstupenky 500 K¢ na osobu.
Vstupenky k zakoupent u registrace.

14
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ODBORNY PROGRAM KONFERENCE

Streda 5. 10.

17.00 Zaseddni Vyboru Ceské spoleénosti pro hypertenzi (hotel Tanzberg)

Ctvrtek 6. 10.

9:00-9:15 Zahdgjeni konference

Ctvrtek 6. 10.
Blok 1
9:15-10:45 Blok Aktuality v diagnostice a lécbé hypertenze |
Predsedajict: J. Mlikovd Seidlerovd (Plzeri), M. Soucek (Brno)
» ]. Mlikova Seidlerova (Plzeri)
Co prinese bezmanzetové méreni TK?
» ]. Filipovsky (Plzeri)
Bezmanzetové méreni krevniho tlaku: sou¢asnost a budoucnost
» R. Cifkova, P Wohlfahrt, A. Kraj¢oviechova, O. Mayer jr, J. Vané€k, D. Hlinovsky, L. Kielbergerova, V. Lanska
(Praha, Plzen)
Dlouhodobd prognéza nemocnych po ischemické CMP
» J. Vaclavik (Ostrava)
Lécba hypertenze u multimorbidnich a starych osob
» T. Zelinka (Praha)
Jak postupovat pri podezreni na sekunddrni arteridlni hypertenzi (verze 2022)?

» J. Ceral (Hradec Kralové)
Fibromuskuldrni dyspldzie rendinich tepen jako pricina sekunddrni hypertenze

Ctvrtek 6. 10.

10:45-11:00 Coffee break

15
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Ctvrtek 6.10.

11:00-12:30  Blok Aktuality v diagnostice alécbé hypertenze ll
Predsedajict: |. Filipovsky (Plzeri), H. Rosolovd (Plzen)

» P Vysocanova (Brno)

Obézni pacient s hypertenzi (sponzorovand predndska SERVIER s.r.0.)

» A. Linhart (Praha)
Sacubitril-valsartan a krevni tlak u srde¢niho selhdni (sponzorovand predndska Novartis s.r.o.)

» T. Seeman (Praha)
Ambulantni hypertenze a jeji kontrola u déti s autozomdadlné-recesivnim polycystickym
onemocnénim ledyvin: Klinické zkusenosti ze tfi stfedoevropskych tercidlnich center
» ]. Filipovsky (Plzerl)
Sezonni variabilita krevniho tlaku: Patofyziologické mechanizmy a vyznam pro klinickou praxi
» H. Rosolové (Plzei)
Glifloziny a krevni tlak

» E. Sovova, T. Furst, M. Moravcova, M. Sovova, J. OZana (Olomouc)
COVID 19, obezita a vitamin D - je ¢as na cilenou substituci?

Ctvrtek 6.10.

12:30-13:30 Sympozium firmy SERVIER s.r.o.

Kam krdci KV prevence aneb jak postupovat v praxi
Predsedajict: J. Widimsky (Praha)
» P Wohlfahrt (Praha)

HMOD a jak se nedostat do bodu, odkud neni cesty zpét

» J. Vaclavik (Ostrava)
KV prevence v roce 2022 - jak postupovat v praxi?

Ctvrtek 6.10.

0d 13.30 Posterovd sekce
Moderujict: T. Zelinka (Praha), O. Petrdk (Praha)

Ctvrtek 6.10.

12:30 -14:00 Obéed
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Ctvrtek 6.10.
14:00-15:45  Slavnostni blok Ceské spole¢nosti pro hypertenzi
Predsedajici: R. Cifkovd (Praha), J. Filipovsky (Plzer), |. Widimsky (Praha)
Vyhldseni ceny €SH (podpora SERVIER s.r.0.)
» Z. Honetschldgerova (Praha)

Vliv rendlini denervace na prabéh chronického srdeéniho selhdni: studie na hypertenznich
potkanech s objemovym pretizenim indukovanym pomoci aorto-kavdini pistéle

» P Hamet (Montreal, Kanada)

U diabetik( s vysokym genetickym rizikem komplikaci je nejucinnéjsi kontrola hypertenze
» ]. Widimsky (Praha)

Novd doporuéeni pro diagnostiku a Ié€bu arteridini hypertenze CSH 2022
» Diskuse

Ctvrtek 6. 10.

15:45-16.00 Coffee break

Ctvrtek 6.10.

16:00-16:30 Sympozium firmy BAYER s.r.o.
Rozsifené moznosti uziti rivaroxabanu v kardiologické praxi
Predsedajici: M. Soucek (Brno), M. Vrablik (Praha)
» M. Soucek (Brno)
Vyhody lé¢by rivaroxabanem u pacientt s fibrilaci sini

» M. Vrablik (Praha)
Pokrocilé moznosti prevence a lécby aterotrombdzy

16.30-17.00 Sympozium firmy PRO.MED.CS Praha a.s.
UNIKATNI SPOJENI - vhodnd pfilezitost PRO ZMENU
Predsedajict: |. Vdclavik (Ostrava)
» J. Vaclavik (Ostrava)
Jak hodnotit a zlepsit adherenci k antihypertenzni lécbé v klinické praxi?

» E. Kocianové (Olomouc)
Kdyz dva délaji totéz, neni to vzdy totéz

17
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Ctvrtek 6. 10.
Blok 7

17:00-18:00 Blok Preventivni kardiologie |

Horka témata KV prevence: zapojte se do diskuse
Predsedajici: A. Linhart (Praha), M. Vrablik (Praha)

» A. Linhart (Praha)
Kritické zhodnoceni ESC 2021 guidelines pro kardiovaskuldrni prevenci

» O. Ludka (Brno)
Standardni versus personalizovany pristup k Ié¢bé spdnkové apnoe u pacientt s ICHS

» M. Taborsky (Olomouc)
DigitdIni KV prevence - od teorie k realité

Ctvrtek 6. 10.

18:00-19:00 Valnd hromada €SH

18
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Patek 7.10.
8:30-10:30  Blok Srdecniho selhdni
Predsedajict: ]. Spinar (Brno), L. Spinarovd (Brno)

» H. Rosolové (Plzer)
Metabolické rizikové faktory srdecniho selhdni

» O. Mayer, ]. Bruthans, S. Bilkové (Plzen, Praha)
Progndéza a doporuéeny terapeuticky management pacientt
hospitalizovanych mezi lety 2010-2020 pro srdecni selhdni

» D. Rob, ]. Bélohlavek, ]. Smalcové (Praha)
Studie Prague OHCA

» M. Spinarova, K. Labr, |. Spinar, J. Krej¢i, M. Goldbergovéa-Pavkova, |. Pafenica, O. Ludka, E Malek, P Ostadal,
K. Benesova, ]. Jarkovsky, L. Spinarova (Brno, Praha)

MR-proADM jako novy biomarker kongesce u pacientt s chronickym
srde¢nim selhdnim (data z registru FAR-NHL)

» M. BakoSova, ]. Krejci, ]. Godava, E. Ozabalova, H. Poloczkov4, T. Honek, P Hude, ]. Méchal, H. Bedaniova,
P Némec, L. Spinarova (Brno)
Deficit Zeleza a srdec¢ni selhdni - ¢astéji nez myslite

» T. Honek, ]. Krejéi, H. Poloczkov4, Z. Starek, E Lehar, K. Dolezalov, L. Spinarova (Brno)
Radiofrekvencni ablace septa jako alternativa alkoholové septdini
ablace u hypertrofické obstrukéni kardiomyopatie

» L. Opatfil, R. Panovsky, M. Mojica-Pisciotti, ]. Machal, J. Krej¢i, T. Holecek, L. Masarova, V. Pfeiferova,
J. Godava, V. Kincl, T. Kepdk, M. Rehotkov4, L. Spinarova (Brno)

Parametry plicni cirkulace stanovované pomoci magnetické rezonance
srdce u pacientt po transplantaci srdce a kardiotoxické 1éébé

» A. Tr¢kova, L. Spinarovd, J. Spinar, M. Spinarové, K. Lébr, J. Jarkovsky, K. Bene3ové (Brno)
Srovndni pacientt se snizenou a mildly reduced ejekéni frakci levé komory,
trileté sledovdni - data z registru FAR NHL - LIKAK FNUSA

» K. Labr (Brno)
Faktory ovlivaujici hladinu NT-proBNP u srdec¢niho selhdni

Pdtek 7.10.

10:30-11:00 Coffee break

19
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Patek 7.10.
Blok 9
11:00-12:00 Blok Varia
Predsedajict: |. Ceral (Hradec Krdlové), . Vitovec (Brno)
» J. Murar (Plzer)
KV léky s vlivem na strukturu a funkci plic
» O. Mayer (Plzer)
Betablokdtory pfri koincidenci kardiovaskuldrni a plicni choroby
» P Rutar (Praha)
Lécba hypertenze ve svétle KV prevence (sponzorovand predndska SERVIER s.r.0.)
» ]. Widimsky (Praha)
Spironolakton - molekula s pevnym mistem v Iécbé rezistentnl'vhypertenze i srdec¢niho
selhdni (sponzorovand predndska Gedeon Richter Marketing CR s.r.0.)

12:00-14:00 Obéd

Pdtek 7.10.

12:00-13:00 Sympozium firmy Zentiva, k.s.

AT1blokdtory (sartany) nejen v Iécbé hypertenze
Predsedajict: J. Widimsky (Praha)
» T. Zelinka (Praha)
Nonadherence a KV onemocnéni
» O. Petrak (Praha)
AT1-blokdtory v Ié€bé hypertenze
» ]. Widimsky (Praha)
AT1-blokdtory v Iécbé dalSich KV onemocnéni
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Patek 7.10.

14:00-15:15  Blok Sekunddrni hypertenze
Predsedajici: O. Petrdk (Praha), T. Zelinka (Praha)
» Z. Kratka (Praha)

Subtypy primdrniho aldosteronismu

» Z. Musil (Praha)
Genetické aspekty primdrniho aldosteronismu

» R. Holaj (Praha)
Je nutné provadét katetrizaci suprarendlnich zil vSem
nemocnym s primdrnim aldosteronismem?

» T. M. Phuong Nikrynova (Praha)
Farmakologickd Ié¢ba primdrniho aldosteronismu

» A. Pilkova (Praha)
Vyznam farmakokinetickych viastnosti IéCiv pFi interpretaci plazmatickych
hladin pro odhaleni non-adherence: nase zkusenosti se spironolaktonem

» O. Petrak (Praha)
Biochemické fenotypy u feochromocytomu/PPGL a KV a metabolické zmény

» T. Zelinka (Praha)
Zmény v krevnim obrazu indukované Ié¢bou doxazosinem u pacientl s feochromocytomem

Pdtek 7.10.
Blok 12
15:15-16:15 Blok Preventivni kardiologie Il
Nebojte se kardiogenetiky, pomdha v kazdodenni praxi
Predsedajici: T. Novotny (Brno), D. Zdkovd (Brno)
» T. Novotny (Brno)
Komorovd extrasystolie a jeji prognosticky vyznam
» O. Toman (Brno)
Komorovda extrasystolie - moznosti ovlivhéni
» D. Zakova (Brno)
Management pacienta s dilatovanou ascendentni aortou
» ]. Ni¢ovsky (Brno)
Chirurgickd |é¢ba pacientt s dilataci ascendentni aorty
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Pdtek 7.10.

16:15-16:30 Coffee break

Pdatek 7.10.
16:30-18:00 Blok Co trdpi zeny (a jejich Iékare)?
Predsedajict: R. Cifkovd (Praha), J. Mlikovd Seidlerovd (Plzeri)
» R. Cifkova (Praha)
Lécba neplodnosti, komplikace téhotenstvi a ndsledné kardiovaskuldrni riziko

» M. Novotn4 (Brno)
Interni peripetie na cesté za vytouzenym ditétem (pohled gynekologa)

» P Vysocanova (Brno)
Vzestup tlaku spojeny s menopauzou a onkologickou Ié¢bou a jeho reseni (pohled kardiologa)

» ]. Halamkova (Brno)

Kardiotoxicita onkologické Iécby u pacientek s karcinomem prsu (pohled onkologa)
» E. Oujezskd (Brno)

Moudrost pfirody - odpojeni od téla a pocitu.

(pomoc pro zZeny i jejich Iékare - pohled psychologa)
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Sobota 8.10.
Blok 14
8:00-9:30 Blok Experimentdlni hypertenze
Predsedajict: L. Cervenka (Praha), J. Zicha (Praha)
» O. Gawrys, Z. Honetschligerové, Z. Huskova, S. Kikerlov4, S. Jichova, Z. Vatiourkova, P Skaroupkova,
V. Melenovsky, L. Cervenka (Praha, Olomouc)
Lécba pomoci na oxidu dusnatém nezdvislém stimuldatoru solubilni guanyl-cykldzy zlepsuje
prubéh srde¢niho selhdni: studie na Ren-2 transgennich hypertenznich potkanech
» H. Malinsk, . Markov4, M. Huittl , D. Miklankova, ]. Stastny, P Kacer (Praha)
Protemicky pristup hodnoceni Gc¢inku empagliflozinu na
metabolizmus v ledvindch u prediabetického modelu
» I. Vanéckova, S. Hojng, J. Zicha, H. Malinskd, M. Hiittl, E Papousek (Praha)
Priznivé uc¢inky empagliflozinu na metabolismus a srdec¢ni funkci u spontdnné
hypertenznich potkan( krmenych vysokotukovou dietou
» ]. Zicha, L. Reza¢ova, M. Behuliak, I. Vanéckova (Praha)
Odlisné mechanismy odpovédné za snizeni krevniho tlaku po chronickém

perordlnim nebo intracerebroventrikuldrnim poddvdni clonidinu
u potkant se solnou nebo angiotensin lI-dependentni hypertenzi

» M. Miklovi¢, O. Gawrys, P. Kala, Z. Honetschligerova, S. Jichova, Z. Vatiourkova, Z. Huskové, S. Kikerlova,
T. Mracek, D. Sedmera, H. Maxova, V. Melenovsky (Praha)
Efekt rendIni denervace na funkci pravé a levé komory srdce u hypertenznich
potkant se srdeénim selhdnim indukovanym aortokavdlni pisteli

Sobota 8.10.
9:30-10:30 Blok Slovenskej hypertenziologickej spolo¢nosti
Manazment réznych skupin pacientov s artériovou hypertenziou
Predsedajict: A. Vachulova (Bratislava), S. Filipovd (Bratislava), V. Spisdk (Zilina)
» S. Filipova (Bratislava)
Manazment artériovej hypertenzie v ambulancii vSeobecného
lekdra. Charta 70/2023 - vysledky 2019-2022.
» V. Spisak (Zilina)
Ovplyvnenie hodnét tlaku krvi u pacientov s artériovou
hypertenziou po vakcindcii a prekonani COVID 19.

» A. Vachulova, D. Regec, M. Dankova, V. Simovi¢ova, M. Luknar, P. Lesny, E. Goncalvesova (Bratislava)
Artériovd hypertenzia u pacientov po transplantdcii srdca.
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Sobota 8.10.

10:30-10:45 Coffee break

Sobota 8.10.

10:45-12:00 Blok HOT LINES
Predsedajict: O. Petrdk (Praha), J. Spinar (Brno)
» J. Mlikova Seidlerova (Plzer)

Studie QUARTET

» D. Rob, J.C. Lubanda, A. Linhart (Praha)
Studie SECURE

» L. Spinarova (Brno)
Studie EMPULSE

» O. Petrak (Praha)
Studie SURMOUNT-1: Tirzepatid v Iécbé obezity a jeho vliv na krevni tlak

» ]. Bruthans, ]. Rychtatikova, J. Jarkovsky, A. Binder (Praha)
Kardiovaskuldrni mortalita a morbidita v Ceské republice v prib&hu epidemie Covid-19

Sobota 8.10.

12:00 Slavnostni zakonéeni konference
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SESTERSKA SEKCE
8:30-9:30 Slavnostni zahdjeni sesterské sekce

Sestry |

Predsedajict: I. RuZickovd (Brno), S. Krutskd (Praha)
» L. Smajdova (Brno)

Hypertenze a hypotenze — dvé strany jedné mince
» B. Soukupovd, I. Tichackova (Plzerl)

Problematika osetrfovatelské péce u pacientt s hypertenzi
a obezitou v ¢ase a v souvislosti s pandemii Covid 19

» A. Mottlova (Brno)
Vyziva u pacienti s onemocnénim Covid 19

» B. Bregova (Ostrava)
Domdci hemodialyza v praxi

» 1. Witova (Plzen)
FN Plzen natlakovala Kaufland
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SESTERSKA SEKCE

9:30-10:45
Predsedajici: B. Bregovd (Ostrava), . Witovd (Plzeri)
» M. Cerné (Brno)

Telemedicina a srde¢ni selhani

» V. Volava (Brno)
Specifika nutricni péce u pacienta se srde¢nim selhdnim

» ]. Havrankova (Brno)
Co se skryvd pod perinou a v ponozkdch

» M. Rajnochova (Ostrava)
Opakované krvdceni v zazivacim traktu

» J. Volejni¢kova (Brno)
Zkusenosti naseho centra s Ié¢bou vysoké hladiny cholesterolu pomociinjekci PCSK9

10.45 Ukonceni programu

Pdtek 7.10.

12:00-14:00 Obéd
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SEZNAM POSTERU (LEKARI)

POSTERY 1-10
Diskuze k postertim: 6. ffjna 2022 v dobé 13.30 - 14.00 hod.

1.

10.

. Feber, R. L. Myette, L. Obrycki, M. Litwin, T. Suldkov4, T. Seeman (Ottawa)
Prevalence a vyznam izolované diastolické hypertenze u déti a adolescentu

L. Jelinek, K. Moravcova, J. OZana, M. Sovovd, J. Vaclavik, E. Sovova (Olomouc)
Fenotypy arteridlni hypertenze u dospélych vykonnostnich sportovcu

O. Jiravsky, B. Jiravska-Godula, P PeSové, M. Sovovd, K. Moravcovd, J. Ozana, E. Sovova (Ttinec)
Na silovy vykon indexovand reakce systolického tlaku na zatéz roste linedrné s vékem
v kohorté sportovct (a vice u muzu a silovych sportovct)

D. Krausovd, I. Rani¢ (Ttinec)
Paroxyzmadini fibrilace sini nebo PFO jako etiologie iCMP u elitniho bézce?

K. Kubisova (Tfinec)

CMP ako vrchol ladovca

|. Peleska, ]. Muzik, A. Holubov4, R. Camek, ]. Reissigov, P, Jedli¢kova, V. Navrétil, D. Fiala, M. Doksansky,
J. Kaspar, J. Vranka, J. Hronov4, A. Chrolenko, M. Jiravova, D. Dolezil, M. Jozifové (Praha)

Analyza hodnot systolického krevniho tlaku namérenych v ordinaci riznymi metodami

v riznych podminkdch

P PeSovd, B. Jiravska-Godula, O. Jiravsky, M. Sovova, K. Moravcova, J. OZana, E. Sovova (Trinec)
Retrospektivni analyza krevniho tlaku pri zatézi - data z jednoho centra

J. Silhavy, P Mlejnek, M. Simakova, A. Musilov4, S. E. DiCarlo, T. W. Kurtz, M. Pravenec (Praha)
Etiopatogeneze hypertenze pri vysokém prijmu soli a nadbytku aldosteronu u potkana

B. Jiravska-Godula, O. Jiravsky, P PeSové, M. Sovovd, K. Moravcov, ]. OZana, E. Sovové (Ttinec)
Jak Covid ovlivnil kohortu vykonnostnich, vrcholovych sportovct - oéima okresni ambulance
télovychovného Iékare - monocentrickd studie

P Kala, O. Gawry$, M. Miklovi¢, Z. Vatiourkova, P Skaroupkova, S. Jichova, ]. Veselka, M. Taborsky,

1. Vanéckova, L. Cervenka (Praha)

Farmakologickd blokdda endothelinovych receptorii typu A zmirnuje progresi vysoko-
objemového srdec¢niho selhdni u potkanu s angiotenzin lI-dependentni formou hypertenze
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KARDIQVASKULARNI' MORTALITA A MORBIDITA V CESKE REPUBLICE
V PRUBEHU EPIDEMIE COVID-19
Bruthans J.9, Rychtarikovd J.°, Jarkovsky J.c, Binder A¢

aCentrum kardiovaskuldrni prevence 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha
bKatedra demografie, Prirodovédeckd fakulta UK, Praha
<Institut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno, ‘Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

Cile: Od brezna 2020 do &ervna 2022 probihala v CR epidemie Covid-19, akcentovana ve dvou vlnach. Doslo
k vyraznému vzestupu celkové, ale i kardiovaskularni (KV) mortality. V disledku opakovanych lockdownil
a dalsich omezeni byla omezena KV lé¢ebna péce. K posouzeni dopadu kovidové pandemie na kardiovaskularni
zdravi jsme provedli nasledujici analyzy.

Metodika: Analyzovali jsme KV mortalitu, hospitalizace, interven¢ni vykony, ambulantni 1é¢bu a laboratorni
vySetteni v letech 2019, 2020 a 2021. Analyzy vychazeji z mortalitnich dat a registrti hospitalizaci a vykonu
zdravotnich sluZeb Ceského statistického turadu a Ustavu zdravotnickych informaci CR.

VysledKky: Celkova KV mortalita se zvysila, v roce 2020 proti roku 2019 ze 47 393 v roce 2019 na 51 299
v roce 2020 (+8,24%), velmi vyrazné se zvysila umrti na srdeé¢ni selhdni (+22,8%) a na arteridlni hypertenzi
(+22,9%0). Umrti se vyrazné posunula od umrti vykazanych v nemocnici k umrtim mimo ni, napt pocet umrti
na srde¢ni selhani mimo nemocnici se zvysil o tfetinu. Pocet KV hospitalizaci se snizoval p¥i nartastu epidemie,
napt: v prosinci 2021 proti prosinci 2019 o 43,6% , nejvyraznéji hospitalizace pro srde¢ni selhani, akutni
koronarni syndrom a chronickou ICHS. Obdobné tomu bylo i u ambulantnich vySetteni, zejména praktickymi
1ékati. Pocet vykont interven¢ni kardiologie se snizoval, v roce 2021 proti 2019 o 11,8%o. Pocet neinvazivnich
kardiovaskularnich vySetteni, véetné echokardiografickych a pocet biochemickych laboratornich vySetfeni se
po poklesu v roce 2020 vratila na pocet vykonti z roku 2019, nékdy i vyssi.

Zavér: Recentni zvySeni KV mortality je diisledkem nejen prodélaného onemocnéni covid 19, ale i omezeni
KV zdravotni péce, zejména ambulantni a preventivni. Dokazuje to vyvoj napt u srde¢niho selhani. Pouze
plna restituce komplexni KV 1é¢by a prevence muze vést k pozitivnimu trendu KV morbidity a mortality.
V dusledku prohlubujici se, vlddou nefeSené socioekonomické krize lze ale spiSe ocekavat pokracovani
negativnich trend, dale s jiz minimalnim vlivem covidové epidemie.

Kontaktni e-mail: jan.bruthans@seznam.cz
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FARMAKOLOGICKA BLOKADA ENDOTHELINOVYCH RECEPTORU TYPU
A ZVYSUJE RENOPROTEKCI U CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI
KOMBINOVANEHO S CHRONICKYM ONEMOCNENIM LEDVIN: STUDIE
NA POTKANECH S 5/6 NEFREKTOMIi A AORTO-KAVALNI PiSTELI
Cervenka L.2°, Vaniourkovd Z.o, Skaroupkovd P2, Taborsky M.b, Kala P2

aCentrum experimentdlni mediciny, IKEM, Praha
b Interni klinika - kardiologickd, FN Olomouc, LF UE Olomouc

Uvod a Cil: Je znamo, Ze chronické srde¢ni selhani (CHSS) a chronické onemocnéni ledvin (CKD - ,chronic
kidney disease®) ¢asto existuji spole¢né a pacienti u kterych se tato kombinace vyskytuje, vykazuji extrémné
$patnou prognézu a proto se hledaji nové terapeutické postupy pro tento syndrom. Cilem studie bylo zjistit, zda
farmakologicka blokada endothelinovych receptorti typu A (ETA) bude schopna zmirnit priibéh CHHS pokud
je kombinovano s CKD a zda bude vykazovat pridavné renoprotektivni ucinky ke standardni farmakologické
blokadé renin-angiotenzinového systému (RAS) pomoci inhibitoru angiotenzin-konvertujictho enzymu (ACE),
coz je tzv. ,zlaty terapeuticky standard” u syndromu kombinovaného CHSS a CKD.

Metodika: Jako model CKD jsme pouzili potkany, u kterych byla chirurgicky odstranéno 5/6 renélni tkdné
(5/6 NX). Jako model CHSS jsme pouzili potkany s punkéné navozenou aorto-kavalni pistéli (ACF), coz je
uznavany a dobfte charakterizovany model CHSS indukovany objemovym pretizenim myokardu.

Selektivni blokada ETA receptorti byla dosaZena pomoci atrasentanu (4 mg.kg-1.den-1). RAS blokada byla
navozena pomoci trandalaprilu (2 mg/1 pitné vody). Lécba byla zahdjena 6 tydnt po provedeni 5/6 NX
a 2 tydny po zalozeni ACE Doba sledovani byla 18 tydnti po zahéajeni 1é¢by. Hlavnimi sledovanymi parametry
byly mortalita, albuminurie a renalni glomerularni a intersticialni poskozeni.

VysledKy: Finalni preziti u nelécené skupiny bylo 15%b. Lé¢ba pomoci ETA receptorového antagonisty, pomoci
ACEi a i kombinovana 1é¢ba pomoci ETA receptorového antagonisty a ACEi zlepsily prezivani a to na 64%,
71% a 75%, respektive, av§ak mezi léCebnymi rezimy nebylo signifikantniho rozdilu ve vlivu na prezivani.
Naproti tomu, kombinovana terapie vykazovala vyznamné pridavné u¢inky na redukci albuminurie a renalni
glomerularni a intersticialni poskozeni ve srovnani s monoterapii.

Zavéry: Nase vysledky ukazuji, ze 1é¢ba pomoci ETA receptorového antagonisty zmirriuje probéh CHHS-
spojené a CKD-spojené mortality a zejména, Ze pridani ETA receptorového antagonisty ke standardni blokadé
RAS pomoci ACEi vykazovalo pridavné renoprotektivni u¢inky u tohoto modelu kombinovaného CHSS a CKD.

Kontaktni e-mail: luce@ikem.cz
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LECBA pOMoc[ NA OXIDU DUSNATE'VM NEZA\(lSl,EM STIMQLA}TORU SOLUBILNi
GUANYL-CYKLAZY ZLEPSUJE PRUBEH SRDECNIHO SELHANI: STUDIE
NA REN-2 TRANSGENNICH HYPERTENZNICH POTKANECH

Gawrys O~ Honetschlagerovd ze, Huskovd Z.9, Kikerlovd S, Jichovd S.2, Variourkovd Z.e,
Skaroupkovd Pe, Melenovsky V.b, Cervenka L.o<

aCentrum experimentdlni mediciny, IKEM, Praha
bKlinika kardiologie, IKEM, Praha
I. Internt klinika - kardiologickd, FN Olomouc, LF UE Olomouc

Cil: Cilem studie bylo zjistit, zda 1é¢ba pomoci na oxidu dusnatém (NO) nezavislém stimulatoru solubilni
guanyl-cyklazy (sGC) bude schopna u Ren-2 transgennich hypertenznich potkanti (TGR), coz je model
hypertenze zavislé na zvy3ené aktivité renin-angiotenzinového systému (RAS) zmirnit pribéh chronického
srde¢niho selhdni (CHSS).

Metodika: Jako model CHSS jsme pouzili potkany s punkéné navozenou aorto-kavalni pistéli (ACF), coz je
dobre charakterizovany model CHSS indukovany objemovym pretizenim myokardu. TGR potkani byli pouziti,
nebot hypertenze spojena se zvySenou aktivitou RAS jsou vyznamné rizikové faktory progrese CHSS. Jako
sGC stimulator byl pouzit BAY 41-8543 (3 mg.kg-1.den-1), ktery byl zdkladem pro vyvoj vericiguatu, ktery je
nyni pouzivan v klinické kardiologii. Pro srovnani, byla rovnéz pouzita lé¢ba pomoci inhibitoru angiotenzin-
konvertujictho enzymu (ACEi) (trandalapril 2 mg/1 pitné vody), coz je zlaty terapeuticky standard u modelu
ACF-indukovaného CHSS. Zvirattim byla vytvotrena ACF a o dva tydny pozdé¢ji byla zahajena prislusna 1é¢ba, tj.
bud 1é¢ba pomoci sGC stimulatoru anebo ACEi, ¢i jejich kombinaci a doba sledovani byla 20 tydnt. Hlavnim
sledovanym parametrem byla mortalita.

VysledKky: Prvni umrti u nelé¢enych ACF TGR bylo pozorovéano 21 dni po zalozeni ACF a findlni preziti bylo
u nelécenych zvifat 3% (1 zvife z 32). Lécba pomoci sGC stimulatoru zlepsila prezivani a finalni preziti bylo
43%. Lécba pomoci ACEi byla extrémné ucinna a finlni preziti bylo 89%6. Prekvapivé, kombinovana terapie
pomoci sGC stimulatoru a ACEi snizila u¢innost 1é¢by ve srovnani se samotnym ACEi a finalni prezivani v této
skupiné bylo 54%b, tj. na stejné tirovni, jako kdyz byla zvirata lé¢ena pomoci pouze sGC stimulatoru.

Zavéry: Nase vysledky ukazuji, Ze 1é¢ba pomoci NO-nezévislého sGC stimulatoru zlepsuje prezivani u tohoto
modelu CHSS.

Kontaktni e-mail: luce@ikem.cz
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PROTEMICKY PRISTUP HODNQCENI' UCINKU EMPAGLIFLOZINU
NA METABOLIZMUS V LEDVINACH U PREDIABETICKEHO MODELU
Malinskd H.¢, Markovd 1.2, Hittl M.e, Mikldnkovd Dz, Stastny J., Ka&er PP

aCentrum experimentdlni mediciny, IKEM, Praha
Fakulta agrobiologie, potravinovych a prirodnich zdrojii, Ceskd zemédélskd univerzita, Praha

Uvod: Podani SGLT2 inhibitorti priznivé ovliviiuje progresi rozvoje renalnich dysfunkci bez ohledu
na pritomnost diabetu, jak upozoriiuje recentni metaanalyza studii DAPA-HF a EMPEROR. Renoprotektivni
ucinky SGLT2 inhibitord souvisi s jejich metabolickymi i hemodynamickymi u¢inky uplatiiyjicich se
na systémové i glomeruldrni trovni. V ledvinach SGLT2 inhibitory snizuji intraglomerularni tlak, ovliviuji
rendlni glukoneogenezi a hypoxii, mohou mit i protizanétlivé ucinky.

Cilem studie bylo sledovat vliv podavani empagliflozinu u prediabetického modelu na parametry renélnich
funkci a na metabolizmus v ledvinach. Metabolické parametry byly porovnavany s analyzami mocové
proteomiky.

Metodika: Ucinky empagliflozinu (10 mg/kg/den po dobu 8 tydnd) byly sledovany u modelu
s inzulinovou rezistenci bez pfftomnosti obezity, hyperglykémie a esencialni hypertenze (hereditarné
hypertriglyceridemickych potkant - HHTg).

Vysledky: Podani empagliflozinu neovlivnilo télesnou hmotnost ani hmotnost visceralni tukové tkané, ale
vyznamné snizilo sytou glykémii a inzulinémii (p<0.01). Dale empagliflozin sniZil sérové hladiny triglyceridi
avyznamné redukoval ektopickou akumulaci triglyceridt (p<0,05) a cholesterolu (p<0,01) v ledvinach. Relativni
exprese i koncentrace MCP-1 (p<0.05) v ledvinach byly sniZeny, zatimco sérové hladiny MCP-1 ovlivnény nebyly.
Detailni proteomicka analyza moce po podani empagliflozinu u HHTg potkanti odhalila snizeni koncentrace
prozanétlivych markerti (IL-6, IL-8, MCP-1 a leukotriend fady E4, C4 a D4) spolu se snizenim epidermalniho
rustového faktoru (EGE p<0.01). Navic empagliflozin zlepsil parametry glomeruldrniho (sniZena albuminurie,
p<0.05) i tubuldrniho poskozeni (snizeni koncentrace NGAL v modi, p<0.05). V mechanizmu p¥iznivého vlivu
empagliflozinu na rendlni funkce se miize rovnéz uplatnit snizeni oxida¢niho stresu v ledvinach i zvySeni
utilizace ketolatek jako alternativniho zdroje energie.

Zavér: Na nefroprotektivnich ucincich empagliflozinu se mtze podilet zmirnéni zanétu, oxida¢niho stresu
a zlep3eni lipidového a energetického metabolizmu v ledvinach. Metabolické zmény v ledvinach korelovaly se
zaveéry cilené mocové proteomiky, ktera by se mohla uplatnit jako ukazatel 1é¢by i po¢ate¢nich renalnich zmén
u prediabetickych stavii.

Podporeno grantem GACR 19-06199S a projektem MZ CR - RVO (IKEM, IC 00023001).
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EFEKT RENALNIi DENERVACE NA FUNKCI PRAVE A LEVE KOMORY SRDCE
UHYPERTENZNICH POTKANU SE SRDECNIM SELHANIM INDUKOVANYM
AORTOKAVALNI PiSTELI

Miklovi& M.@b, Gawry$ O, Kala P.,<¢, Honetschlégerovd Z.b, Jichovd S.b, Variourkovd Z.2, Huskovd Z.,
Kikerlovd SP, T Mrdcek T.e, Sedmera D.F, Maxovd H.°, Melenovsky V.©

aUstav patologické fyziologie, 2. LF UK, Praha

bCentrum Experimentdlni Mediciny, IKEM, Praha

Klinika Kardiologie, IKEM, Praha

dKlinika Kardiologie, 2. LF a FN Motol, Praha

¢Fyziologicky ustav, AV

TAnatomicky tstav, 1. LF UK

Cile: Hlavnim cilem tohoto projektu bylo zjistit efekt renalni denervace (RDN) na funkci pravé (PK) a levé (LK)
komory u hypertenznich potkant s aortokavalni pisteli (ACF). Druhym cilem tohoto projektu bylo vyvinout
protokol pro simultanni in-vivo monitorovani pravé a levé komory pomoci tlakové-objemové analyzy.
Metody: 8 tydenni Ren-2 transgenni samci potkanti (model angiotensin II - dependentni hypertenze)
podstoupili operaci ACF k vyvolani objemového pretiZzeni. Po jednom tydnu zvifata podstoupila bilateralni
RDN (mechanickou a chemickou topikélni aplikaci fenolu) z laparotomie. Dva tydny po RDN byly funkce
obou komor méreny simultanni biventrikularni tlakové-objemovou analyzou a zvitata také byla kazdy tyden
vySetfovana pomoci echokardiografie.

Vysledky: RDN u ACF potkand pouze mirné snizila maximalni tlak v PK, ale neovlivnila maximalni tlak
v LK. Presto RDN u zvitat s ACF vyznamné snizila hypertrofii a dilataci obou komor a snizila kongesci plic
a jater. RDN u ACF potkanti zlepsila na zatézi nezévislé parametry kontraktility obou komor (end-systolickou
elastanci a PRSW). RDN u ACF potkant sniZila rendlni hladiny noradrenalinu (NE) a obnovila vy¢erpany NE
jak v RK, tak v LK. Na trovni genové exprese vedla RDN u ACF k ptiznivé remodelaci, ktera se projevila jako
zvy$end transkripce beta-1 adrenergnich receptort v LV a beta-2 adrenergnich receptorti v RK a LK, snizena
transkripce genu natriuretického peptidu A (NPPA), kolagenu 1 a monoaminooxidézy A (MAOA). Tyto zmény
byly relativné vyraznéjsi v PK nez LK. Je zajimavé, Ze RDN u ACF potkanti také vyznamné inhibovala aktivitu
neprilyzinu v ledvinach.

Zavér: Kromé ucinkd na tlak RDN piiznivé ovlivnila na zatézi nezavislé méreni komorové funkce, markery
remodelace myokardu a obnovila hladiny noradrenalinu v myokardu. Tato data ukazuji, Ze efekt RDN
presahuje ucinek snizeni tlaku a mohla by byt slibnou metodou v 1é¢bé srde¢niho selhani pravé i levé komory.

Podporeno grantami GAUK (304121), AZV NU21-02-00402, NU20-02-00052, NV19-02-00130, AZV NU21-02-
00402.

Kontaktni e-mail: matus.miklovic@ikem.cz
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KARDIOLOGICKA MEDIKACE A PNEUMOLOG
Murdr J.
Klinika pneumologie a ftizeologie FN, Plzeni

Uvod: Farmakologicka lé¢ba pacientt s koexistujicim kardiovaskuldrnim onemocnénim a chronickym plicnim
onemocnénim je naro¢nd, protoze nékteré 1éky pro lécbu plicnich nemoci by mély byt pouzivany s opatrnosti
u kardialnich onemocnéni a zase naopak. Jako ptiklad mutze slouzit problematika uzivani 1é¢iv ovliviujici
beta-receptory u pacientti s CHOPN a chronickym srde¢nim selhanim.

Rada kardiologickych 1ékil mé také potencial zptisobit poskozeni plicni tkané. Byly pozorovany zavaZné
nezadouci uc¢inky jako otok hornich dychacich cest, bronchokonstrikce, kaSel, pneumonitidy, pleuralni
vypotky a dalsi.

Jaka jsou tedy rizika? Jak ¢asté je tato problematika? Jak tyto pacienty sledovat? Kdy kontaktovat pneumologa?
To je cilem této prednasky shrnujici nejvyznamné;jsi problematiku bézné pouzivané kardiologické medikace
z pohledu plicniho lékate s diirazem na klinickou praxi.

Kontaktni e-mail: murarj@jfnplzen.cz
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LECBA ARTERIALNIi HYPERTENZE S OHLEDEM NA KARDIOVASKULARNI
PREVENCI

Rutar P.

Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Ackoliv je arteridlni hypertenze stale sklotiovanym tématem jiz drahnou tadku let, je nepopiratelnym
faktem, Ze z pohledu uspokojivé kompenzace hodnot krevniho tlaku hypertonikii na tom v Ceské
republice nejsme ve srovnani s Evropskymi staty nikterak skvéle. Uspokojivé kompenzace arterialni
hypertenze v nadi kardiovaskularné rizikové populaci totiz dosahuje pouze 40% pacientli, coz je
hodnota pod primérem statd Evropské unie. S prichodem pandemie Covid-19 pak doslo jesté k dalsimu
zhorSeni dostupnosti zdravotni péce a roky setrvaly klesajici trend kardiovaskularni mortality se otodil,
pricemz dominantné za to mohl nartst mortality spojeny se srde¢nim selhdnim a arteridlni hypertenzi.
Pokud si klademe otdzku, zda kromé snahy o dobrou kontrolu arteridlni hypertenze u nasich pacientli
muiizeme ke zméné vyvoje kardiovaskularni mortality udélat néco navic, pak vézme, Ze ano. Nejde totiz
jen o to, zZe hypertoniky dostate¢né l1écime, ale jde i o to, ¢im je 1é¢ime. Mezinarodni doporuceni pro
1é¢bu arteridlni hypertenze z roku 2018 hovoti o vyuzivani fixnich dvoj a trojkombinaci antihypertenziv,
povétsinou zaloZenych na kombinaci RAAS blokatoru s blokatory kalciovych kanalt a diuretiky. Zda z RAAS
blokatora vyuzit preferenéné ACEI ¢i AT1 blokatory, to jiz tato doporuceni, na rozdil od fady jinych novéjsich
doporucenych postupli soustfedujicich se na 1é¢bu arteridlni hypertenze u rizikovych populaci pacientd,
netikaji. V soucasnosti jiz mame dostate¢nd mnozstvi dat, ktera jasné ukazuji benefit 1é¢by pomoci farmak
ze skupiny ACEI, které jsou vyznamné z hlediska redukce kardiovaskularni mortality . Rovnéz jiz i byly
popsany pripadné patofyziologické mechanismy, které za timto rozdilem stoji - napt: efekt kininové kaskady,
ktery jasné vysvétluje rozdil mezi klinickym dopadem ACEI, které kaskadu tlumi komplexné a zabrarnuje
pripadné stimulaci AT2 a AT4 receptorti pro angiotenzin III a IV, jejichz stimulacni efekt je pak v kone¢né fazi
promitoticky a profibrézni a mutze se podilet na progresi aterosklerotickych platt.

Pokud tedy skute¢né vezmeme za svou myslenku volit antihypertenziva dle jejich potencidlu redukovat
kardiovaskularni riziko, je pak nasi asi nejcastéjsi volbou kombinacni antihypertenznilé¢by fixni dvojkombinace
perindopril - amlodipin. Obé tyto molekuly jiz dostate¢né prokazaly sviij vliv na redukci kardiovaskularni
mortality, stejné tak jako prokézaly sviij dostate¢ny 24hodinovy klinicky efekt, ktery eliminuje nezadouci
hypertenzni $picky pred podanim dalsi davky.
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AMBULANTNI HYPERTENZE A JEJi KONTROLA U DETi S AUTOZOMALNE-
RECESIVNIM POLYCYSTICKYM ONEMOCNENIM LEDVIN: KLINICKE ZKUSENOSTI
ZE TRi STREDOEVROPSKYCH TERCIARNICH CENTER

Seeman T.e*Blazik R, Fencl Fe, Bldhovd K.e, Obeidovd L9, Stekrovd J.9, Weigel Fe, John-Kroegel U.

aPediatrickd klinika 2. LF UK, Praha

bDétskd klinika Ludwig-Maxmilianovy Univerzity Mnichov, Némecko
“Neonatologické oddéleni FN Motol, Praha

4Ustav biologie a lékarské genetiky, 1. LF UK, Praha

¢Détskd klinika Friedrich-Schillerovy Univerzity Jena, Néemecko

Uvod: Hypertenze je ¢astou komplikaci u pacientt s autozomalné-recesivnim polycystickym onemocnénim
ledvin (ARPKD), ktera se vyskytuje u 33-75% déti, pokud je TK méfen pomoci klinického TK. Ambulantni
24hod. monitorovani krevniho tlaku (ABPM) je lepsi metodou vySetfovani TK nez klinicky TK. Cil nasi studie
bylo zjistit pomoci ABPM prevalenci ambulantni hypertenze a jeji 1é¢ebnou kontrolu u déti s ARPKD.
Pacienti a metody: Tato retrospektivni multicentricka studie zahrnula 36 déti s ARPKD, které mély alespon
jednou provedeno ABPM v jednom ze t¥i terciarnich détskych nefrologickych centrech. 29 déti mélo dvé
nebo vice ABPM. Ambulantni hypertenze byla definovana jako primérny denni nebo no¢ni TK >95. percentil
nebo uzivani antihypertenzniho 1éku a kontrolovana hypertenze jako normélni ambulantni TK u déti
na antihypertenzni 1é¢bé.

Vysledky: Prvni ABPM odhalilo ambulantni hypertenzi u 94% pacienti. Nekontrolovand nebo nelécena
ambulantni hypertenze byla diagnostikovdna u 67% a kontrolovand hypertenze pouze u 28%. Maskovana
hypertenze byla nalezena jen u 5% a hypertenze bilého plasté u 14% pacientti. Posledni ABPM detekovalo
ambulantni hypertenzi u 86% pacientti, vSech 86% hypertenznich déti bylo 1é¢eno, nevyskytovala se tedy jiz
nelécena hypertenze. Vyskyt kontrolované hypertenze stoupl na 59%0. Maskovana hypertenze byla nalezena
u 8% a hypertenze bilého plasté u 10% pacientli. Ambulantni TK nekoreloval ani s délkou ani s funkei ledvin
nebo proteinurii. Echocardiografie detekovala hypertrofii levé komory (LVH) u 27% déti v dobé prvniho ABPM.
Zavéry: Prevalence ambulantni hypertenze je u pacientti s ARPKD velmi vysoka a kontrola jeji 1é¢by se zlepSuje
v prubéhu dalsiho sledovani.
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COVID 19, OBEZITA A VITAMIN D - JE CAS NA CILENOU SUBSTITUCI?
Sovovd E.°, Furst T.e, Moravcovd M.¢, Sovovd M.e, Ozana J.©

aKlinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace LF UP v Olomouci a FN, Olomouc
bPrirodovédeckd fakulta UP v Olomouci

Obezita je pokladana za jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort pro tézky pribéh onemocnéni COVID 19.
U obéznich osob je vysoka prevalence hypovitamindzy D vitaminu, ktery se velkou mérou podili na spravném
fungovani imunity.

Cile prace: V této praci jsme testovali hypotézu, Ze pti propagaci suplementace D vitaminu v ramci zlepSeni
prognézy onemocnéni COVID 19, bude u obéznich pacientt vyskyt hypovitaminézy D v roce 2021 nizsi nez
v roce 2020.

Soubor a metodika: Do studie bylo zatazeno 407 osob, rozdélenych do dvou soubortli (rok 2020-177
osob, rok 2021-230 osob). Jednd se o pacienty ucastnici se Programu fizené redukce hmotnosti na klinice
Télovychovného 1ékatstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN Olomouc. Jako hypovitaminéza D byla definovana
hladina 25-hydroxyvitaminu D pod 50 nmol/L.

Vysledky: Byla nalezena vyznamnd negativni korelace mezi BMI a hladinou vitaminu D (p<0,0001). Mezi
roky 2020 a 2021 doslo k statisticky vyznamnému poklesu hladiny vitaminu D (p=0,006). Vzhledem k tomu,
Ze existuje korelace BMI a hladinou vitaminu D a meziro¢né doslo u naseho souboru k nartstu BMI, byla
provedena adjustace na vek, pohlavi a BMI, kde Ize pozorovat stejnou tendenci.

Zavér: Hypotéza, Ze pti propagaci suplementace vitaminu D v rdmci onemocnéni COVID 19 budou hladiny
vitaminu D u obéznich osob vys$si v roce 2021 nez v roce 2020 v nasich datech podporu nema. Naopak doslo
ke snizeni hladiny vitaminu D a toto sniZeni nelze vysvétlit pouhym zvySenim pramérné hodnoty BMI.
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OBEZNIi HYPERTONIK A JEHO KARDIOVASKULARNI RIZIKO
Vysocanovd P.
Interni kardiologickd klinika FN Brno, LF MU

Hypertenze a obezita jsou dvé vyznamna onemocnéni, ktera se vyskytuji spole¢né a ovliviiuji zdravotni stav
populace. Obezita, zvlasté abdominalni, ktera je spojena s dal$imi rizikovymi faktory, jako je hypertenze,
diabetes a hyperlipoproteinemie zvysuje kardiovaskularni riziko nemocnych. Vyskyt obezity se v poslednich
desetiletich vyrazné zvysil, v posledni letech ma vyssi nez optimalni vahu témér polovina dospélych a pétina
ma BMI vyssi nez 30.

Je znamo, Ze vyssi télesnd hmotnost zdvojnasobi pravdépodobnost vyskytu hypertenze a uvazuje se i o tom,
Ze sama hypertenze miiZe byt jednou z pti¢in obezity. VétSina hypertoniki ma nadvahu, nebo je obéznich.
Je tedy nutné tato onemocnéni 1é¢it spole¢né. Pokles hmotnosti je povazovan za zékladni rezimovy prvek
v 1é¢bé hypertenze spole¢né s pravidelnym fyzickym pohybem. Kazdy pokles hmotnosti o 1 kilogram, at uz
k nému dochazi jakymkoliv zptisobem, je provazeny poklesem systolického krevniho tlaku o 1,05 mmHg
a diastolického 0 0,92 mmHg. Problémem je udrzet pokles vahy dlouhodobé. Pfi omezené nabidce antiobezitik
muzeme pacientiim nabidnout, mimo zmeény stravovani a zivotniho stylu také chirurgickou 1é¢bu obezity,
ktera rovnéz dokaze mirn€ snizit TK.

Zakladem 1écby hypertenze u obéznich je blokdtor renin-angiotensinového systému (RAAS). U vétsiny
obéznich hypertoniktl by méla byt 1é¢ba zahdjena dvoj-kombinaci, optimalné fixni (blokator RAAS a diuretikum
nebo kalciovy blokator). Vzhledem k tendenci ke vzniku otoktl u obéznich se velmi ¢asto se neobejdeme bez
pouziti diuretika a ddvdme prednost metabolicky neutralnim thiazid-like diuretikiim (napt: indapamid). Pti
nedostate¢né kontrole TK do 3 mésici od zahjeni 1é¢by zvazit podani fixni trojkombinace. Pokud pacient
zah4ji redukci hmotnosti, je nutné zvysit frekvenci kontrol, vyuzit domaciho méreni TK a 1é¢bu dle potteby
upravovat.
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ODLISNE MECHANISMY ODPOVEDNE ZA SNIiZENi KREVNIHO TLAKU

PO CHRONICKEM PERORALNIM NEBO INTRACEREBROVENTRIKULARNIM
PODAVANI CLONIDINU U POTKANU SE SOLNOU NEBO ANGIOTENSIN II-
DEPENDENTNIi HYPERTENZI

Zicha J,, Rezdcovd L., Behuliak M., Van&ckovd .

Fyziologicky tistav AV CR, Praha

Cil: Agonisté o,-adrenergnich receptort snizuji krevni tlak (TK) redukci centralniho sympatického tonu ale
jejich chronické antihypertenzivni ti¢inky u potkani s nizko- nebo vysokoreninovymi formami experimentalni
hypertenze nebyly zatim studovany. Dosud také chybi srovnani mechanismi vedoucich k poklesu TK
vyvolaného chronickym peroralnim (po) ¢i intracerebroventrikularnim (icv) podavanim clonidinu.
Metodika: Dahl sil-sensitivni potkani krmeni 4%6 solnou dietou a Ren-2 transgenni potkani dostévali clonidin
bud v pitné vodé (0.5 mg/kg/den po) nebo jako infuzi do postranni mozkové komory (0.1 mg/kg/den icv)
po dobu 4 tydnd. Bazalni TK a Gi¢ast renin-angiotenzinového systému (captopril 10 mg/kg iv) i sympatického
nervového systému (pentolinium 5 mg/kg iv) na udrzovani TK byly zjistovany u bdélych kanylovanych zvirat
na konci studie.

VysledKy: Jak peroralni tak i intracerebroventrikularni podavani clonidinu snizilo TK obdobné u obou modeli.
Nicméné u obou modeld snizilo chronické podavani clonidinu sympatickou komponentu TK jen u potkanti
lé¢enych intracerebroventrikularné a nikoliv u zvirat lé¢enym peroralné podavanym clonidinem.

Zavér: Lze konstatovat, Ze nase vysledky svéd¢i pro rozdilné mechanismy antihypertenzniho pusobeni
clonidinu podavaného centralné ¢i systémove.

Kontaktni e-mail: josef.zicha@fgu.cas.cz
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PREVALENCE A VYZNAM IZOLOVANE DIASTOLICKE HYPERTENZE U DETI
A ADOLESCENTU
Feber J.g, Myette RL.2°, Obrycki L.& Litwin M.c, Sulakova T, Seeman T.&f

aDivision of Nephrology, Department of Pediatrics, Children’s Hospital of Eastern Ontario, University of Ottawa,
Ottawa, Canada

bKidney Research Center, Department of Cellular and Molecular Medicine, The Ottawa Hospital Research
Institute, University of Ottawa, Ottawa, Canada

‘Department of Nephrology, Kidney Transplantation and Hypertension, Children’s Memorial Health Institute,
Warsaw, Poland

4Pediatrickd klinika, LE Ostravskd Univerzita, Ostrava

¢Pediatrickd klinika, 2.LF UK, Praha

'Department of Pediatrics, Dr. von Hauner Children’s Hospital, LM University Munich, Germany

Cil: Izolovana systolicka (ISH) a kombinovana systolicko-diastolicka hypertenze (SDH) jsou spojeny s vyssim
rizikem hypertrofie leve komory. Izolovana diastolicka hypertenze (IDH) je u déti mené casta a jeji klinicky
vyznam je mené znam. Cilem studie byla analyza prevalence IDH u déti (1-18 let) a korelace s body mass
indexem (BMI) a masou leve komory (LVMi).

Metody: Do studie jsme zavzali celkem 1971 pacientii ze 4 akademickych center: Ottawa (Kanada), Var$ava
(Polsko), Praha (CR) a Ostrava (CR), ktefi byli vySetfeni/leceni pro hypertenzi. U vSech pacientli jsme zmétili
prilezitostny (OBP) a 24-hodinovy ambulantni krevni tlak (ABPM); IDH byla definovana jako diastolicky krevni
tlak Z-skore (DBPz) > 1,65 a systolicky tlak Z-skore (SBPz) <1,65. U 511/1971 déti byla zmétena LVMi (g/m”2.7)
a adjustovan k 95.percentilu normativnich hodnot u déti (Khoury et al.) (aLVMi).

VysledKky: Pfi méreni OBP byla zjisténa ISH u 28,69, SDH u 19,4%, IDH u 3,0% a normotenze u 49,0%.
Déti s IDH méli nizsi aLlVMi ve srovnani s ISH (p=0.01) nebo SDH (p=0.005) a taky nizsi BMI ve srovnani s ISH
(p=0,0004) a SDH (p=0,007). Pti ABPM meélo ISH 24,0%, SDH 15,0%, IDH 5,0% a normotenzi 56,0% déti.
Denni IDH byla zji$téna u 2,8%, no¢ni IDH byla pfitomna u 6,8% pacientti. Pacienti s denni (p=0,003) a no¢ni
IDH (p=0,009) méli nizsi BMI ve srovnani s ISH. Pacienti s primarni hypertenzi a no¢ni IDH méli rovnéz nizsi
aLVMi ve srovnani s no¢ni ISH (p=0,04) nebo SDH (p=0,03).

Zavér: Prevalence izolovane diastolicke hypertenze je pomérné nizka u déti a adolescentdi (3% pfi
prilezitostnem méfeni TK, 5% pti ABPM). Pacienti s IDH maji nizsi BMI a alVMi v porovnani s

pacienty s izolovanou systolickou hypertenzi nebo systolicko-diastolickou hypertenzi
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FENOTYPY ARTERIALNIi HYPERTENZE U DOSPELYCH VYKONNOSTNICH
SPORTOVCU

Jelinek L.¢, Moravcovd K.2, Ozana J.9, Sovovd M.¢, Vdaclavik J.b, Sovovd E.©

aKlinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace, FN Olomouc
bInterni a kardiologickd klinika, FN Ostrava

Uvod a cile: Osoby, které se chtéji zabyvat sportem na vykonnostni tirovni, by mély byt preparticipativné
vySetfovany zatézovym testem. Soucasti vySetteni je pravidelné méreni tlaku v klidu a pti samotném vykonu.
Cast vysetfovanych ma klidovou hypertenzi a ¢ast excesivni reakci na z4téz.

Existuji rtizné fenotypy arteridlni hypertenze s odliSnym vlivem na prognézu onemocnéni a riiznou etiologii
v jednotlivych vékovych kategoriich. Problematika izolované systolické hypertenze se tyka predevsim starSich
pacientl. Nejcast€ji se jedna o nasledek tuhnuti arterii a s tim spojeného nartistu pulzniho tlaku. Tento
fenotyp je ale prevalentni i v populaci mladych lidi, predev§im muzl a sportovcl. V tomto pripadé nejsou
jednotné nazory na patofyziologii, prognézu, ani eventualni terapii.

Rozhodli jsme se zjistit, jaka ¢ast testovanych sportovcli méla jednotlivé hypertenzni fenotypy a hypereakci
tlaku v zatézi.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali data 2070 atletti, kteti mezi roky 2015 a 2021 podstoupili zatézové
vySetteni kviili posudku, zda jsou schopni vykonnostniho sportu. 49 pacientti test nedokoncilo pro arteficialni
ukonceni 1ékafem z rliznych p¥ic¢in. Méfena a zaznamenana byla klinickd data pacientti v klidu a p¥i zatézi.
Nasledné byla data statisticky zpracovana.

Vysledky: Z pacientti, kteti dokoncili zatéZzovy test 686 (34 %0) pacienttl splriovala kritéria arterialni hypertenze
pfi méfeni tlaku v klidu. Z toho 265 (13 %) mélo izolovanou systolickou hypertenzi a 165 (8 %0) izolovanou
diastolickou hypertenzi. 51 (2,5 %) osob mélo tlakovou hyperreakei v z4tézi, z toho u 29 (56 %6) osob odpovidal
klidovy tlak arterialni hypertenzi.

Zavér: U sportovcu s tlakovou hypererakei v zatézi je pravdépodobné, Ze maji i klidovou hypertenzi pred
vySetrenim.

Arterialni hypertenze u sportovct je problém, ktery se tyka nejen specializovanych télovychovnych lékatd,
ale i bézné kardiologické populace. Pfed nalezenim eventudlnich systémovych feSeni je nutné zanalyzovat
jaké c¢asti pacientské populace se problematika tyka a rozhodnout kdo ma byt redlné lé¢en a u koho se jedna
o benigni nasledek sportovni ¢innosti.

Kontaktni e-mail: jelineklibor@gmail.com
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JAK COVID OVLIVNIL KOHORTU VY'KONNOSTNI'CH, VRCHOLOVYCH
SPORTOVCU - OCIMA OKRESNi AMBULANCE TELOVYCHOVNEHO LEKARE-
MONOCENTRICKA STUDIE

Jiravskd-Godula B.2Pee | Jiravsky O.224 PeSovd P.oce, Sovovd M.ee, Moravecovd K.e¢, Ozana J.5e,
Sovovd E.ce

@ Centrum sportovni kardiologie, Kardiocentrum, Nemocnice Agel-Trinec Podlesi

bSportovni ambulance s.r.0., Karvind

¢LF UB Olomouc

4LF MU, Brno

¢Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace, FN Olomouc

Uvod: Pandemie méla vliv na bézny Zivot celé populace, restrikce omezovala pohybovou aktivitu populace,
tedy i podskupiny sportovct.

Cil: Prezentovat kohortova data klidového krevniho tlaku (TK), body mass indexu (BMI) a podilu tukové tkané
a maximalniho vykonu métreného ve W/kg.

Metody a soubor: Retrospektivni analyza dat souboru vykonnostnich a vrcholovych sportovct. Porovnani
ro¢nich primért antropometrickych hodnot, klidového krevniho tlaku (TK) a vykonnostnich parametrd. Tito
sportovci podstoupili i zatézovy test.

V obdobi mezi 7/2015 a 5/2022 bylo vySetfeno 3552 sportovct - 362 Zen a 3190 muzl primeérného véku
15,3 let (+/- 6,4), nejmladsi vy3etteny jedinec mél 6 let, nejstarsi pak 53 let ( soubor sportovcti se v jednotlivych
letech statisticky nelisil ani v zastoupeni pohlavi, ani véku).

Vysledky: Primérny BMI v celém kohorté ve sledovaném obdobi bylo 20,6 (+/- 3,6).

Od roku 2015 do 2022 pozorujeme statisticky vyznamny trend narustt z 20,5 (+/- 7,8) a na 21,2 (+/- 3,4)
(p < 0,01, graf ¢.1). TaktéZ v hodnotach systolického klidového krevniho tlaku je pozorovan podobny trend,
kdy v 2015 byl 115,8 mmHg a v 2022- 122,1 mmHg (p < 0,001, graf ¢.2). Podil tukové tkané a hodnoty vykonu
ve W/Kkg jsou prezentovany v celkové tabulce ¢.1. Pfekvapivym faktem je, Ze tyto antropometrické zmeény se
nepromitly do vykonnosti ve W/kg, kterd ma stoupajici trend.

Zavér: Analyza kohorty jednoho centra té€lovychovného 1ékarstvi potvrzuje obavy nartstu sTK, BMI, ale
i tukového podilu v kontextu covidové pandemie. Tento trend vSak nebyl potvrzen v maximalni vykonosti
ve W/kg, kde navzdory nartistu hmotnosti je taktéz vidovan nartst.

Tato prdce byla podporena grantem IGA_LF_2022_027
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NA SILOVY VYKON INDEXOVANA REAKCE SYSTOLICKEHO TLAKU NA ZATEZ
ROSTE LINEARNE S VEKEM V KOHORTE SPORTOVCU ( A VICE UMUZU

A SILOVYCH SPORTOVCU)

Jiravsky O.224, Jiravskd-Godula B.2°<e, PeSovd P.2ce, Sovovd M.ce, Moravcovd K.e¢, Ozana J.°s,
Sovovd E.ce

@ Centrum sportovni kardiologie, Kardiocentrum, Nemocnice Agel-Trinec Podlesi

bSportovni ambulance s.r.0., Karvind

Lékarskd fakulta Univerzita Palackého, Olomouc

L ékarskd fakulta Masarykovy univerzity, Brno

¢Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace, FN Olomouc

Uvod: Reakce krevniho tlaku na zatéz je stile predmétem vyzkumu. U sportovcl je zkoumam vliv zvy3ené
reakce krevniho tlaku na ¢asnéjsi rozvoj kardiovaskularnich komplikaci v€etné arytmii. Definice normalnich
hodnot v jednotlivych kohortach vékovych, pohlavnich i typovée sportovnich se postupné zpresiiuji s nartstajici
publikovanou evidenci.

Metody a soubor: Retrospektivni analyza reakce krevniho tlaku na fyzickou zatéz v kohorté sportovcti vSech
vékovych kategorii. V souboru nejsou zahrnuty osoby s kardiovaskularnim onemocnénim ¢i jinymi zavaznymi
komorbiditami. Zatéz byla provedena na bicyklovém ergometru rampovym protokolem do maxima
po uvodnim stupni zahtati 2x3 min, tlak byl méren auskultacni metodou.

V obdobi mezi 7/2015 a 5/2022 bylo vySetfeno zatézovym testem 3552 sportovcd — 362 Zen a 3190 muzi
primérného véku 15,3 let (+/- 6,4), nejmladsi vySetfeny jedinec mél 6 let, nejstarsi pak 53 let.

VysledKky: V celé kohorté dosahl nartist systolického tlaku indexovaného na hodnoty maximalniho silového
vykonu 7,8 +/- 2,8 mmHg/(W/kg) ( min-max 1,2-24,3). V regresnim modelu popisujicim vyvoj této hodnoty
ve vztahu na veék sportovce byla identifikovana rovnice y = 0,0954x + 6,7199 (obr.1). Tedy na kazdych 10 let
nartist hodnoty indexovaného riistu systolického tlaku o 1 mmHg. V podskupiné Zen sportovkyn je sklon
kiivky 2x mengi (y = 0,0521x + 7,0871) neZ u muzd (y = 0,0958x + 6,2915) (obr.2).

Vyrazné prudsi sklon kiivky (a tedy vyraznéjsi nartst indexované reakce tlaku na zatéz) vidime v kohorté
sportovctl vénujicich se silovym sportiim (dle definice ESC) (y = 0,1532x + 5,9903).

Zavér: V prubéhu let v kohorté sportovcli vidujeme nartst pramérnych hodnot reakce tlaku na zatéz
indexovanou na maximalni silovy vykon. Tento narust je vyssi v kohorté muzua a silovych sportovct. Dalsi
sledovani a multicentrické soubory ukazou, zdali se jedna o klinicky vyznamny trend.
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FARMAKOLOGICKA BLOKADA ENDOTHELINOVYCH RECEPTORU TYPU
A ZMIiRNUJE PROGRESI VYSOKO-OBJEMOVEHO SRDECNIHO SELHANI
UPOTKANU S ANGIOTENZIN II-DEPENDENTNi FORMOU HYPERTENZE
Kala Peb, Gawrys O.°, Miklovi(:vM.“, Vanourkovd Z.9, Skaroupkovd P2, Jichovd 5., Veselka J.b,
Tdborsky M., Vanéckovd 1.9, Cervenka L.o¢

aCentrum experimentdlni mediciny, IKEM, Praha

b Klinika kardiologie, FN Motol, 2. LF UK, Praha

¢ I Interni klinika - kardiologickd, FN Olomouc, LF UE Olomouc

4 Fyziologicky tistav AV, Praha

Cil: Cilem studie bylo zjistit, zda farmakologicka blokdda endothelinovych receptort typu A (ET,) bude
schopna u modelu angiotenzin II (ANG II)-dependentni formy hypertenze zmirnit progresi chronického
srde¢niho selhdni (CHSS) asociovaného s rozvojem renalni dysfunkce.

Metodika: Jako model CHSS jsme pouzili potkany s punkéné navozenou aorto-kavalni pistéli (ACF), coz je
uznavany a dobte charakterizovany model CHSS indukovany objemovym pretizenim. Tento model vykazuje
znamky srde¢ni remodelace, renalni dysfunkce a neurohormondlni aktivace typické pro humanni CHSS.
V této studii byli pouziti Ren-2 transgenni potkani (TGR), coZ je monogeneticky model ANG II-dependentni
hypertenze, nebot hypertenze spojend se zvySenou aktivitou renin-angiotenzinového systému (RAS) je
vyznamny rizikovy faktor progrese CHSS. Selektivni blokdda ET, receptori byla dosaZzena pomoci atrasentanu
(4 mgkg'.den?). Pro srovnani, byla rovnéz pouzita 1é¢ba, ktera blokuje u tohoto modelu aktivitu RAS a to
pomoci inhibitoru angiotenzin-konvertujiciho enzymu (ACEi) a to konkrétné trandalapril (2 mg/1 pitné vody),
coz je tzv. ,zlaty terapeuticky standard® u modelu ACF-indukovaného CHSS. Zvifatim byla vytvorena ACF
a o dva tydny pozdéji byla zahajena prislusna 1écba, tj. bud atrasentanem anebo trandalaprilem, ¢i jejich
kombinaci a doba sledovani byla 20 tydnti. Hlavnimi sledovanymi parametry byly mortalita, renalni a kardialni
funkce.

VysledKky: Prvni umrti u nelécenych ACF TGR bylo pozorovano 18 dni po zalozeni ACF a vSechna zvirata
zemrela v den 79 po zaloZeni ACE Lécba jak ET, antagonistou, tak i pomoci ACEi zlepSila preZivani a finalni
preZiti bylo 56% a 69%. Kombinovan4 lé¢ba pomoci ET, antagonisty a ACEi zlepsila findlni prezivani na 52%b,
av$ak nebylo rozdilu mezi jednotlivymi 1é¢ebnymi rezimy ve vlivu na prezivani. Neléceni ACF TGR vykazovali
vyrazné zhorseni renalnich funkci, srde¢ni hypertrofii, plicni kongesci a zhorSeni kontraktilnich funkci levé
komory (LK) srde¢ni. Zadny lé¢ebny rezim nezlepsil renalni funkce, ale vechny zmirnily rozvoj srde¢ni
hypertrofie, plicni kongesce a zlepsily kontraktilni funkce LK srde¢ni.

Zavéry: NaSe vysledky ukazuji, Ze lécba pomoci ET, receptorového antagonisty zmirfiuje néstup
dekompenzované faze vysoko-objemového CHSS a zlepsuje prezivani na stejnou uroveni jako je pozorovana
pri 1é¢bé pomoci ACEi.

Kontaktni e-mail: petrkala@gmail.com
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PAROXYZMALNI FIBRILACE SiNi NEBO PFO JAKO ETIOLOGIE ICMP U ELITNIHO
BEZCE?

Krausovd D, Ranic I.

Trinec Podlesi

66-lety béZzec (2x mistr CR v maratonu v r 1990 a 1992, nyni rekreaéni bé&Zec) byl sledovan ve spadové
kardiologické ambulanci v Kopfivnici pro paroxyzmdlni fibrilaci sini od 12020 ( tzn 64-lety, CHA2DS2-VASc
score 0),bez trvalé medikamentézni terapie.(rytmonorm p.p.) Pro symptomy spojené s pfechodnym poklesem
vykonnosti pti paroxyzmalni arytmii byl smérovan k elektivmi RFA fibrilace sini, od ktteré nakonec ustoupil
pro postupnou absencii potiZi. Doplnéno koronarni CT v 12/2020-Ca skore 0, nizke KVS riziko. Nadale bez
pravidelmé medikace.

Dne 25.2.2022 nahle vznikla dysartrie, oslabenii LHK, voldlana RZP-iktové centrum,ptivezen do nemocnice
Ostrava -Vitkovice. Neurologicky nélez dysartrie, odeznivajici centralni monopareza LHK, CT mozku nativ bez
Cerstvych zmén, dle CTA uzavér ACM v prechodu M2/3 tiseku vpravo, podana iv. trombolyza.Kontrolnii CT
prokazuje vykreselenou ischemii v oblasti M4 vpravo.Nastavena antikoagulace (dabigatran). Uzavieno jako stav
po iCMP nejspiSe kardiogenni embolizace pfi paroxyzmalni fibrilaci sini (béhem hospitalizace na neurologii
celou dobu PSR s absenci siflové arytmie)

Dne 11.4.2022 doplnéno TEE s ndlezem PFO Grade III, bez intrakardidlni trombézy, normofunkckni LAA,
V max 89cm/s.lehka dilatace levé sin€, dobra systolicka funkce obou komor, mal4d MiR, porucha relaxace.

Po domluvé s arytmologickou ambulanci nemocny zafazen na waitting list k RFA fibrilace sini (izolace
ploicnich zil) a poté k uzavéru PFO katetriza¢né.

Lze predpokladat ze pti nizkem CHA2DS2-VASc score,pti detekci jenom lehké dilatace levé siné
a normofunkéniho ouska levé sing, byla etiologie iCMP prokéazeny PFO. V ramci terapie a prevence reciivy
mozné iCMP je nezbytné podstoupit RFA i uzavér PFO, které jsou jiZ u nemocného ¢asné v planu.
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CMP AKO VRCHOL LADOVCA
Kubisovd K.
Kardiologické oddéleni, Nemocnice AGEL Tvinec-Podlest

Kazuistika: 60 ro¢ny pacient - hypertonik, hyperlipidemik, diabetik, bol odoslany neurolégom po prekonani
ischemickej CMP nejasnej etiolégie na kardiologické vy3etrenie v ramci sekundarnej prevencie CMP. Standardne
bol za hospitalizacie na neurélogii doplneny USG karotid, kde bez detekcie vyznamnejsej sten6zy.

Podla ECHO vySetrenia bola zobrazena lahka systolickd dysfunkcia LK s EF 50% pri lahkej diftznej
hypokontraktilite stien LK bez jednoznacnej regionalnej poruchy kinetiky, tiez bola patrna vyznamna dilatacia
lavej siene. Zaroven bolo ECHO vySetrenie bez detekcie vyznamnejsej chlopennej vady.

Pacient nemal Ziadne subjektivne potiaze v zmysle stenokardii, palpitacii ¢i dusnosti.

V ramci snahy vylucit fibrilaciu sieni ako najcastejsi zdroj kardioembolizacie sme doplnili dvojtyzdiiovy
EKG holter, kde k naSmu prekvapeniu bol zachyteny AV blok II. stp Mobitz II a nasledne pacient podstupil
implantaciu dvojdutinového kardiostimulatora. Fibrilacia sieni po¢as monitoracie zachytena nebola.

Dalej s ohladom na velmi vysoké kardiovaskularne riziko a lahkt dysfunkciu LK sme doplnili koronarografiu,
kde bola zobrazena nemoc troch tepien. Po konsenzudlnom zhodnoteni sa Heart tim rozhodol pre parcidlnu
koronarnu amgioplastiku na RIA, nélezy na ostatnych tepnach boli pre gracilitu ponechané na konzervativny
postup.

Dalej bol doplneny tlakovy holter s vyhovujicim hodnotami tlaku, zintenzivnili sme lie¢bu hyperlipidémie.
Pacient ma v3ak i po roku od CMP nadalej vysoky glykovany hemoglobin, a preto sme poziadali diabetol6ga
o intenzivnejsiu lie¢bu tohto vysoko rizikového pacienta.

Zaver: Predpokladame, Ze tento pacient mal CMP aterotrombotickej etioldégie a na prevenciu sekundarnej
CMP je nutna spolupraca v ramci viacerych odborov a nevyhnutna edukacia pacienta o dolezitosti dodrziavania
diabetickej diéty a aktivneho zivotného $tylu.

V tomto pripade, tak ako v mnohych dal§ich bola CMP vrcholom ladovca nepoznanych zisadnych
kardiologickych komorbidit. U pacientov po ischemickej CMP nejasnej etiologie predovsetkym vo veku nad
55 rokov pripadne aj mladsich s vysokym KV rizikom by sme mali zvazit aj doplnenie vySetreni k vyluceniu
nemej ischémie myokardu ( CT koronrografiu, SPECT myokardu ).

Kontaktni e-mail: kubis.katarina@gmail.com
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ANALYZA HODNOT SYSTOLICKEHO KREVNIHO TLAKU NAMERENYCH

V ORDINACI RUZNYMI METODAMI V RUZNYCH PODMINKACH

Pelegka J.g, Muzik J.2°, Holubovd Ace, Camek R, Reissigovd J!f, Jedlickovd P, Navrdtil V.ee,
Fiala D.¢, Doksansky M.e, Kaspar J.2°, Vranka J.9, Hronovd J.9, Chrolenko A9 Jiravovd M.9, Dolezil D.9,
Jozifovd M.

a FBMI CVUT, Praha

1. LF UK, Praha

< Ustav preventivniho a sportovniho Iékarstvi, Praha

4 Méstskd poliklinika, Praha

¢Centrum preventivni kardiologie, Thomayerova nhemocnice, Praha

fUstav informatiky AV CR, Praha

Cile: Cilem bylo potvrdit vysledky pilotni studie a provést detailni analyzu vétsiho souboru vysetfovanych.
Metody: Pouzili jsme tonometry Nissei DM-3000 (auskultaéni (AM) i oscilometrické méfeni) a Fora P30Plus
pro méfeni TK 1ékafem v ordinaci (L) a pacientem v tiché mistnosti (TM) v neptitomnosti zdravotnického
personalu. Tlak méril jeden 1ékar v tripletech na zacatku a konci tfimési¢niho telemonitoringu domaciho
méreni TK. Studie se ucastnilo 122 pacientli s esencidlni hypertenzi ve véku 24-85 rokd, 60 % muzd,
odeslanych oSetrujicimi lékati jako dobte kontrolovani hypertonici. Jejich 1é¢ba se béhem studie neménila. Ti,
ktefi na zac¢atku studie zacali v L, na konci zacali v TM a naopak. Hodnotily se ti¢inky pohlavi, véku, BMI, potradi
méfeni (L/'TM), pofadi méreni v tripletu (PMT) a vliv metod méfeni TK na systolicky TK (STK) na zacatku
a konci studie. Pro statistickou analyzu dat se pouzily linearni smiSené modely s ndhodnym efektem pacienta.
Vysledky: Hodnoty STK vyznamné zavisely na ranni medikaci (ano, ne, p=0,005) a metod¢ (p<0,001). Hodnoty
jednotlivych metod kolisaly v zavislosti na fazi studie (vstup, vystup, p<0,001), na véku (<60,>=60, p<0,001),
na BMI (<30,>=30, p<0,001): vy33i STK byl pfedeviim pti vstupu v TM (Fora). Vliv pofadi L/TM nebyl na hladiné
vyznamnosti 5 % prokazan.

Pokud byla kazda metoda analyzovana nezavisle na ostatnich, pouze pti AM zavisela hodnota STK vyznamné
na PMT (p<0,001). Pokles primérného tlaku + SD od prvniho ke 3. méfeni byl vSak zjevny jen pti vstupu
do studie: 128,8+13,0, 126,0+13,5 a 124,7+12,6 mmHg.

Zavér: V této studii jsme nalezli mezi metodami méreni TK signifikantni rozdily v STK. Predev§im pramérné
hodnoty STK v TM na zacatku studie byly vyraznéji vyssi (132,0+12,9) vs. (127,3+12,3) mmHg. Pfi nezéavislé
analyze metod méreni TK zavisela hodnota STK vyznamné na PMT pouze pii métreni TK auskulta¢ni metodou,
u oscilometrickych metod v§ak zadny signifikantni vliv poradi méteni v tripletu nebyl.

Kontaktni e-mail: jan.peleska@seznam.cz
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RETROSPEKTIVNI ANALYZA KREVNIHO TLAKU PRI ZATEZI - DATA Z JEDNOHO
CENTRA

Pesovd P.ece Jiravskd-Godula B.oPee, Jiravsky 0909 Sovovd M.e¢, Moravcovd K.©¢, Ozana J.°8,
Sovovd E.ce

@ Centrum sportovni kardiologie, Kardiocentrum, Nemocnice Agel-Trinec Podlest

b Sportovni ambulance s.r.0., Karvind

¢LF UB Olomouc

4LF MU, Brno

¢Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace, FN Olomouc

Uvod: Méfeni hodnot krevniho tlaku (TK) je standardni souéasti protokolu zatéZového vysetfeni v b&zné
populaci i ve skupiné sportovcii. Kohortova data distribuce hodnot tlakové reakce a vliv této hodnoty na dalsi
prognézu vysetfovaného jedince jsou predmétem zajmu vyzkumnikii.

Cil: Prezentovat hodnoty krevniho tlaku pfi zatéZi u sportovctl ( a jejich podskupin) vySetfenych zatéZovym
testem v jedné okresni ambulanci télovychovného lékare.

Metody a soubor: Retrospektivni analyza reakce krevniho tlaku na fyzickou zatéz v kohorté sportovcii vSech
vékovych kategorii. V souboru nejsou zahrnuty osoby s kardiovaskularnim onemocnénim ¢i jinymi zavaznymi
komorbiditami. Zatéz byla provedena na bicyklovém ergometru rampovym protokolem do maxima
po uvodnim stupni zahtati 2x3 min, tlak byl méren auskultacni metodou.

V obdobi mezi 7/2015 a 5/2022 bylo vySetfeno zatéZzovym testem 3552 sportovcd — 362 Zen a 3190 muzi
priamérného véku 15,3 let (+/- 6,4), nejmladsi vySetfeny jedinec mél 6 let, nejstarsi pak 53 let.

V¥sledky: Primérny narust systolického tlaku indexovany na dosazenou zatéz v W/KG byl 7,8 (+/- 2,8) mmHg/
(W/kg). V grafu ¢.1 prezentujeme hodnoty tohoto indexovaného TK (vypocteno jako rozdil mezi hodnotou
klidového TK a maximalniho dosazeného TK v poméru k rozdilu dosazené zatéze ve wattech na kg). Nebyl
zjistén staticky vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami (7,72 vs 7,99mmHg/(W/kg), p=0,09). Naopak, v grafu ¢.2
prezentujeme statistiky vyznamny rozdil hodnoty indexovaného TK ve studované populaci sportovcid s nad
a podpriimérnymi hodnotami télesného tuku (7,96 vs 7,76 mmHg/(W/kg), p=0,02).

Zavér: Prvni analyza tlakové reakce na zatéz jednoho centra télovychovného lékat'stvi ukazuji na homogenni
distribuci reakce tlaku na zatéz v populaci sportovcii. Rozsifeni souboru o dalsi centra by prinesla zvySeni
hodnotici sily primérnych i percentilovych hodnot daného souboru. Stejné tak by umoznila multivariantni
analyzu moznych prediktort nadlimitni tlakové reakce a vyzkum jejich dlouhodobych dopadt.

Tato prdce byla podporena grantem IGA_LF _2022_020
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ETIOPATOGENEZE HYPERTENZE PRI VYSOKEM PRiIJMU SOLI A NADBYTKU
ALDOSTERONU U POTKANA

Silhavy J.o, Mlejnek Pe, Simdkovd M., Musilovd A, DiCarlo S. E°, Kurtz T. W.b, Pravenec M.
aFyziologicky tistav AV CR, Praha

bMichigan State University, East Lansing, USA

University of California, San Francisco, USA

Cile: Na soli zavisla hypertenze predstavuje hlavni pri¢inu kardiovaskularni mortality. Nejcastéjsi formou
sekundarni hypertenze je primarni aldosteronismus, ktery se mtize vyskytovat az u 30% dospélych s esencialni
hypertenzi, av§ak dosud u nich nebyl diagnostikovan. Hemodynamické faktory uréujici stfedni arterialni tlak
jsou srde¢ni vydej (SV) a systémova vaskularni rezistence (SVR). Cilem studie bylo zjistit, zda aldosteron vyvola
vznik hypertenze pti zvy$eném prijmu soli v ddsledku abnormalni tirovné SV nebo SVR.

Metodika: U dvoumési¢nich uninefrektomovanych Sprague-Dawley potkanti byl méfen SV na vzestupné
aorté pomoci Dopplerovy ultrazvukové sondy a krevni tlak a srde¢ni frekvence byly méreny telemetricky.
Prvni 2 tydny kontinudlnfho méfeni dostavali potkani dietu s nizkym obsahem soli (0.25% NaCl). Pak byly
potkandm implantovany osmotické minipumpy s infuzi aldosteronu nebo vehikula a potkani dostavali dietu
s nizkym obsahem soli dalsi 2 tydny. Nasledné po dobu 4 tydnti dostavali potkani dietu s vysokym obsahem
soli (4% NaCl).

VysledKy: Potkani dostévajici aldosteron a dietu s vysokym obsahem soli, ve srovnani s potkany s vehikulem,
méli vyznamné vy3si krevni tlak (byli citlivi k soli), nizsi srde¢ni frekvenci, sniZzeny SV (rozdil nebyl statisticky
vyznamny), vyznamné zvySenou SVR a vyssi tepovy objem. Predpokldaddme, Ze se SV snizil v dasledku
zpomaleni srde¢ni frekvence, kdyZ baroreceptory snizily sympatickou nervovou aktivitu, aby zabranily zvySeni
krevniho tlaku.

Zavér: Podavani soli a aldosteronu, ve srovnani s kontrolami s vehikulem, zptlisobuje zvy$eni krevniho tlaku
(citlivost k soli) v diisledku vy3$si SVR, zatimco SV vykazoval tendenci ke snizeni. Tyto vysledky predstavuji
dtikaz pro dulezitou ulohu vasodysfunkéni teorie vyvinu hypertenze pti nadbytku soli a aldosteronu.

Kontaktni e-mail: jan.silhavy@fgu.cas.cz
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