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Vdzené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolte nam, abychom V4s srde¢né piivitali na XLIIL konferenci Ceské spole¢nosti
pro hypertenzi a XXXV. konferenci Ceské asociace preventivni kardiologie CKS.
Velmi si vazime toho, Ze jste prtijali nase pozvani a Ze se ve dnech 8.-10. fijna opét
spole¢né setkavame v Mikulové.

Leto$ni program jsme se snazili ptipravit tak, aby nabidl nejen aktualni odborné
informace, ale predevsim prostor pro jejich propojeni s kazdodenni klinickou praxi.
Vedle tradi¢nich prednaSek vénovanych novinkam v diagnostice a 1é¢bé hypertenze
a soucasnym moznostem kardiovaskularni prevence proto dostanou vyrazny prostor
kazuistiky, interaktivni sekce, workshopy a spole¢na diskuse nad situacemi, se
kterymi se v praxi setkdvime u nas$ich pacienti.

Medicina se ale méni a spolu s ni se méni i témata, o kterych potfebujeme diskutovat.
Proto jsme do programu zatadili také otazku postaveni umélé inteligence v mediciné,
jejich soucasnych moznosti, ale i limitli. Chceme se vénovat nefarmakologické 1é¢bé
v $irSim smyslu - od modernich p¥istrojovych metod pres zmény Zivotniho stylu az
po oblasti, na které nékdy v zaplavé novych 1ékti a technologii nezbyva dostatek casu:
komunikaci s pacientem, psychosomatickym souvislostem a svym schopnostem,
jak pacienta presvédcit k dlouhodobé spolupraci.

PROGRAM KONFERENCE'A.SBORNIK ABSTRAKTU

Soet®

Kvalitni prevence ani lé¢ba hypertenze navic neni praci jednotlivce. Je vysledkem
spoluprace celého tymu. Proto jsme radi, Ze soucasti konference jsou také zdravotni
sestry, fyzioterapeuti a farmaceuti, pro které je pripraven vlastni program a ktefi se
soucasné mohou zapojit do dalich prakticky zamérenych ¢asti konference. Vétime, Ze
préavé vzajemné sdileni zkusenosti riiznych profesi miize prinést nové pohledy na péci
0 nase pacienty.

A Mikulovska konference pro nas vzZdy znamenala je$té néco navic. Odborna setkani
nekond¢i poslednim snimkem prednasky. Pokracuji pti diskusich na chodbéch, u kavy
nebo vecer s kolegy a prateli. Doufdme proto, Ze vedle nabitého programu najdete také
chvili na prochazku podzimnim Mikulovem, sklenku dobrého vina a neformalni
rozhovory, ze kterych nékdy vznikaji ty nejlepsi odborné napady a spolupréace.

Prejeme Vam t¥i inspirativni dny, mnoho novych poznatkd, podnétnych diskusi
a prijemnych setkani.

Dékujeme, Ze jste prijeli, a vitejte v Mikulove!
Za organizacni a programovy vybor

MUDr. Petra Vysocanovd
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MiISTO KONANIi KONFERENCE

Hotel Galant Mikulov, Mlynska 2

Registrace Hotel Galant - vstupni foyer u recepce
Jednaci sdly Hotel Galant - sdl Aurelius (Lékarskd sekce)
Hotel Galant - sdl Cabernet (Sesterskd sekce)

Posterovd sekce Hotel Galant - sdl Pdlava (Lékarskd sekce),

sdl Cabernet (Sesterskd sekce)
Firemni expozice Hotel Galant - Lobby + prilehlé saldnky

Workshopy Hotel Galant - sdl Sauvignon, sdl Cabernet

REGISTRACE

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

stfeda 7.10. 2026 16.00-19.00 hodin
Ctvrtek 8.10. 2026 08.00-18.00 hodin
pdtek 9.10.2026 07.30-18.00 hodin
sobota 10.10. 2026 08.00-12.00 hodin

REGISTRACNI POPLATKY NA MIiSTE

¢lenové CSH a CKS 3100 Ke
nec¢lenové 3 400 K¢
organizaéni vybor, vybor CSH zdarma

SZP, studenti, Iékari do 35 let 1600 K¢
doprovodné osoby 1700 K&

PROGRAM KONFERENCE A SBORNiK ABSTRAKTU

JEDNODENNI REGISTRACE:

lékari 2100 K&
SZP, studenti, Iékari do 35 let 1500 K&

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

Registracni poplatek zahrnuje

» vstup na odborny program béhem celé konference

» konferen¢ni materialy

» volny vstup na vystavu firem (pro odbornou vetejnost)

» oblerstveni béhem prestavek a obédy

» vstupné na spolecenské vecery neni zahrnuto v cené registra¢niho poplatku.

Jednodenni registrace zahrnuje

» vstup na odborny program - 1 den

» program konference

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

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

Snidané jsou zajistény v misté ubytovani. Obédy a obclerstveni béhem prednasek
budou zajistény v misté konani konference.
Obédy budou vyddvdny:

» Restaurace Bellevue, 3. patro Hotelu Galant
» Restaurace PUB, -1. patro Hotelu Galant

o0d 12.45-13.30 hod.
0d 13.00-14.00 hod.

Ctvrtek 8.10.2026
Pdtek 9.10.2026

Kazdy registrovany u¢astnik obdrZi v registrac¢ni obalce obédové listky s uvedenym
mistem stravovani.

CERTIFIKATY

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

Potvrzeni o UiCasti a certifikaty budou zasilany e-mailem po skonceni konference.

PROGRAM KONFERENCE A SBORNiK ABSTRAKTU

<72

JMENOVKY

Kazdy ucastnik konference véetné vystavovatel(i obdrzi pti registraci jmenovku, ktera
ho opraviiuje ke vstupu do danych prostor.

Barvy jmenovek

cervend celokonferencniregistrace (Iékari)
hnédd jednodenni registrace (s vyznac¢enim konkrétniho dne)
modrd celokonferencni registrace SZP, studenti
jednodenni registrace SZP, studenti
fialova doprovodné osoby
zelend vystavovatelé
organizacni tym

Bez jmenovky nebude vstup povolen - pfi ztraté bude vystavena kopie jmenovky
proti thradé 1 000 K¢.
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PLANEK PROSTOR

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

PALAVA

FOYER LOBBY

FOYER LOBBY

REGIS TRA e
RECEPCE

RESTAURACE PUB

PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKTU 3.-5.10.2026




_XLIIl. KONFERENCE
CESKE SPOLECNOSTI
PRO HYPERTENZI

OBSAH REJSTRIK JMEN

INFORMACE K AKTIVNIUCASTI

JEDNACI JAZYK

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

INFORMACE PRO PREDNASEJICI

PREDNASKY MUZETE PREDAVAT TECHNIKUM V SALECH:
OD CTVRTKA 8. RiJNA 2026 OD 8.00 HODIN, NEJPOZDEJI
60 MINUT PRED ZAHAJENIM PROGRAMU VASEHO

PREDNASKOVEHO BLOKU, JINAK NEMUZEME GARANTOVAT
BEZPROBLEMOVY PRUBEH VASi PREZENTACE.

POSTERY

Postery budou umistény na panelech o rozméru 90 cm (3itka) x 200 cm (vyska).
Posterova sdéleni budou vystavena dne 8. 10. 2026 a 9. 10. 2026 po celou dobu konani
odborného programu.

Pomiicky k instalaci budou k dispozici.

Pro posterovou sekci bude organizovana diskuze v téchto ¢asech:
Lékarska sekce (sal Pdlava):

ctvrtek 8.10.2026 12:45-13:30 Postery 1-7

pdtek 9.10.2026 13:00-14:00 Postery 8-14
Sesterska sekce (sdl Cabernet)

pdtek 9.10.2026 13:00-13:30 Postery 1-4

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

PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKTU

XXXV. KONFERENCE CESK/E
ASOCIACE PREVENTIVNI
KARDIOLOGIE CKS
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SPOLECENSKY PROGRAM

PATEK 9. RIiUNA 2026
20:00hodin Spolecensky vecer,

Sdl Aurelius, Hotel Galant Mikulov

Cena vstupenky 1 100 K¢ na osobu.
Vstupenky k zakoupent u registrace.

Vstupenka na spolecensky vecer neni zahrnuta v registra¢nim poplatku, je nutné si ji
zakoupit samostatné (pfi on-line registraci). Kapacita salu omezena.

Veskeré naklady na konani spolecenského vecera budou hrazeny vyhradné z prostiedka
ziskanych prodejem vstupenek na tuto akci, nikoli z finanénich prispévka partnert
konference.

3.-5.10.2026
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ODBORNY PROGRAM KONFERENCE

Ctvrtek 8.10.2026
17:00 Blok 2

Lo -~ . . . 10:00-11:00
Zaseddni Vyboru Ceskeé spolec¢nosti

pro hypertenzi (Tanzberg) Varia - preventivni kardiologie
Predsedajici: R. Cifkovd (Praha), M. Vrablik (Praha)

Ctvrtek 8.10.2026 » R. Cifkova a spol. (Praha)

9:00-9:05 Vyznam hs-troponinu | pro stratifikaci kardiovaskuldrniho
rizika v ceské populaci, Czech post-MONICA Study...
Zahdjeni konference » B Vysocanova (Brno)
J. Mlikovd Seidlerovd (Plzeri), M. Soucek (Brno), B Vysocanovd (Brno) Chfipka, jako kardiovaskuldrnirizikovy

faktor (sponzorovand predndska Viatris)

» M. Vrablik (Praha)
Management hyperurikémie u pacientt s vysokym

Ctvrtek 8.10. 2026 kardiovaskuldrnim rizikem (sponzorovand predndska EGIS)
Blok 1 » 1. Nykl (T¥inec)

Postaveni CT srdce v preventivni kardiologii

9:05-10:00

Hypertenze od poceti do stari
Predsedajici: J. Widimsky (Praha), T. Zelinka (Praha) 11:00-11:15

» K. Heldnova (Brno) é Coffee break

Multidisciplindrni péci o téhotné Zzeny s kardiovaskuldrnim
onemocnénim - Heart Pregnancy Team FN Brno

» T. Seeman (Praha)
Dlouhodobé vysledky Iécby déti s renovaskuldrni
hypertenzi - multicentrickd ¢esko-némeckd studie

» ]. Mlikova Seidlerova (Plzer)
Hypertenze v geriatrické populaci a na konci Zivota

» O. Petrak (Praha)
Opravdu musime poddvat kaptopril?

PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKTU 3.-5.10.2026
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Ctvrtek 8.10.2026
Blok 3

11:15-12:00
HOT LINES

Predsedajict: J. Filipovsky (Plzer), J. Vitovec (Brno)

OBSAH REJSTRIK JMEN

» Z. Ramik (Ostrava)
Rendlni denervace - staronovd metoda opét v €R: prvni zkusenosti centra

» J. Vachek (Praha)
Vicardostat/empagliflozin

» ]. Filipovsky (Plzer)
Zilebesiran

» ]. Vitovec (Brno)
Baxdrostat klinické pouziti

Ctvrtek 8.10.2026

12:00-12:45

Symposium Zentiva
Kterd (beta)blokdda je nejlepsi

Predsedajici: K. Heldnovd (Brno), P Vysocanovd (Brno)

» M. Vicha
Muyslite si, Ze zndte betablokdtory? (interaktivni kviz - hlasovani)

12:45 -13:30
1@ obed

Moderovanad diskuze u posteru 1-7

PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKTU

XXXV. KONFERENCE CESKE
ASOCIACE PREVENTIVN|
KARDIOLOGIE CKS
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Ctvrtek 8.10.2026
Blok 4

13:30-14:15

Zaméreno na ledviny (nejen u hypertenze) -
prakticky workshop s kasuistikami
Predsedajict: J. Vachek (Praha), P Vysocanovd (Brno), P Zdk (Brno)

» ]. Vachek (Praha)
Co ndm prozradi albuminurie - pohled nefrologa

» P Vysocanova (Brno)
Pro¢ nezapominat na kreatinin - pohled kardiologa

» P Zak (Brno)
Jak mohou technologie pomoci ve zpomaleni progrese
postizeniledvin - a co na to diabetolog

Ctvrtek 8.10.2026
Blok 5

14:15-15:15

Varia - Hypertenze
Predsedajict: J. Filipovsky (Plzeri), M. Soucek (Brno)
» R. Cifkova a spol. (Praha)

Dlouhodobé sledovdni retindini mikrocirkulace v ndhodné
vybraném popula¢nim vzorku. Czech post-MONICA Study...

» K. Zvolska (Praha)
Lécba zdavislosti na tabdku jako soucdst antihypertenzni lécby
(sponzorovand predndska Viatris)

» ]. Filipovsky (Plzeri)
NT-proBNP jako marker srdeéniho stresu u nemocnych s hypertenzi

» ]. Mlikova Seidlerova (Plzer)
Preskripce spironolaktonu v rediném svété

3.-5.10.2026
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PRO HYPERTENZI

Ctvrtek 8.10.2026
Blok 6

15:15-16:15

Sekunddrni hypertenze
Predsedajict: E. Kocidnovd (Olomouc)., J. Vdclavik (Ostrava), T. Zelinka (Praha)

» T. Zelinka (Praha)
Jak prakticky hodnotit pomér plazmaticky renin - aldosteron (ARR)

» R. Holaj (Praha)
Muze vést nelééeny primdrni hyperaldosteronismus
k dilata¢ni kardiomyopatii?

» Z. Ramik (Ostrava)
Guidelines Endocrine Society 2025 pro primdrni
hyperaldosteronismus: co prijmout a co zpochybnit

» Z.Kratka (Praha)
Skutecné rezistentni hypertenze, nebo jen Spatné interpretovany ndlez?

Ctvrtek 8.10.2026

16:15-16.30
é Coffee break

PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKTU

XXXV. KONFERENCE CESKE

CESKE SPOLECNOSTI ASOCIACE PREVENTIVNI
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Ctvrtek 8.10.2026

Blok 7

16:30-17:30

Blok Slovenské hypertenzni spolecnosti:

Hypertenzia v kontexte rizikovych situdcii

Predsedajici: M. Kulinovd (Zilina), P Letavay (Dolny Kubin), M. Soucek (Brno),
A. Vachulovd (Bratislava)

» A. Vachulové (Bratislava)
Spdjajuce sarizikd: Hypertenziq, fibrildcia
predsieni a antikoagulaénd liecba

» M. Kulinova (Zilina)
Hypertenzia v menopauze

» P Letavay (Dolny Kubin )
Hypertenzia pocas noci... aké su priciny

» Diskuze

3.-5.10.2026
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Ctvrtek 8.10.2026
Blok 8

17:30-18:45

Nové cesty k pochopeni hypertenze
Predsedajict: I. Vanéckovd (Praha), J. Widimsky (Praha)

» S. Filipova (Bratislava)
Elektrické pole srdca hypertenzného myokardu - klinické vyuzitie

» T. Hrabakova
Genetické pozadi primdrniho hyperaldosteronismu.
Analyza dat zcentra VFN a 1. LF UK

» L. Cervenka (Praha)
Kidney-brain neural interaction in cardiorenal syndrome: insights from
volume-overload spontaneously hypertensive rats with aorto-caval fistula

» H. Malinsk4 (Praha)
PFiznivé Géinky liraglutidu v ledvindch u modelt
s prediabetem a hypertenzi v zdvislosti na pohlavi

» I. Vanéc¢kova (Praha)
Adeninem indukované poskozeniledvin -
model kardio-rendliniho syndromu?

Ctvrtek 8.10.2026

18:45-19:00

Valnd hromada

PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKTU 3.-5.10.2026
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Patek 9.10.2026
Blok 9

8:30-9:15

Doktore, co mam délat kdyz... (jak odpovidat
nasim pacientiim)
Predsedajict: O. Petrdk (Praha), T. Zelinka (Praha)

» ]. Mlikova Seidlerova (Plzer)
...musim pracovat v noci

» J. Vaclavik (Ostrava)
...mi ndhle stoupne krevni tlak

» E. Kocianové (Olomouc))
...kdyZ nechci brdt 1éky...pomohou doplnky stravy?

» O. Petrak (Praha)
...kdyZ potrebuiji Iéky na podporu erekce

» ]. Filipovsky (Plzeri)
...kdyZ mdm v horkém pocasi p¥ili$ nizky krevni tlak

PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKTU

XXXV. KONFERENCE CESKE

CESKE SPOLECNOSTI ASOCIACE PREVENTIVNI
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KARDIOLOGIE CKS

Pdtek 9.10.2026

Blok 10

9:15-10:30
Prakticky pro praktickeé Iékare

Predsedajict: J. Filipovsky (Plzeni), J. Parenica (Brno)

» I. Karen (Praha, Benatky n.].)
Hypertenze ve svété praktickych Iékara

» ] Pafenica (Brno)
NT-pro BNP v otdzkdch a odpovédich

» . Filipovsky (Plzer)
Domdci méreni - pomoc nebo pritéz

» A. Novosad (BENU Praha), O. Simandl (EUC Praha)
Méreni krevniho tlaku v Iékdrné aneb mozny zachyt
dosud nediagnostikovanych hypertonik

» P Vysocanova (Brno)
Diuretika u hypertonika s diabetem: co Fikaji dikazy a do déldme v praxi
(sponzorovand predndska Servier)

Pdtek 9.10.2026

10:30-10:45
é Coffee break

3.-5.10.2026
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Pdatek 9.10.2026
Blok 11

OBSAH REJSTRIK JMEN

Patek 9.10.2026

13:00-14:00

10:45-12:15

Slavnostni blok Ceské spole¢nosti
pro hypertenzi
Predsedajict: R. Cifkovd (Praha), J. Mlikovd Seidlerovd (Plzeti), J. Widimsky (Praha)

» P Kala (Praha)
Predndska vitéze soutéze publikaéni éinnosti autorl do 40 let za rok 2025

» J. Widimsky (Praha)
Slavnostni predndska
Hormondini faktory a krevni tlak

» K. Narkiewicz (Gdaiisk, Polsko)
Sleep, sleep apnea and cardiovascular risk

» ]. Bultas (Praha)
Vzpominka na prof. Vancuru

Pdtek 9.10.2026

12:15-13:00

Symposium Servier

Fenotypizace lIécby hypertenze - kdy ma
anemad smysl

Predsedajici: J. Mlikovd Seidlerovd (Plzeri)

» E. Kocianové (Olomouc)
Rezistentni hypertenze - opravdu rezistentni?

» R. Cifkova (Praha)
Betablokdtory v roce 2026 - co plati a co je mytus

PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKTU

1®)| oved

Patek 9.10.2026

13:00-14:00

Moderovand diskuze u posterti 8-14

Pdtek 9.10.2026
Blok 12
14:00-15:15

Kdyz tlak neni jen v cévdch - Komunikace,

psychosomatickd medicina a hypertenze
Predsedajict: E. Kocidnovd (Olomouc), J. Vdclavik (Ostrava)

» ]. Vaclavik (Ostrava)
Ndzory pacientd na Ié€bu hypertenze v sedmi evropskych
zemich: prizkum mezi 4000 Iééenymi pacienty

» M. Satny (Praha)
Adherence jako samostatny rizikovy faktor
(sponzorovand predndska Servier)

» S. Tomova (Praha)
Rozumime si?? (Jak mluvit, aby nds pacienti skute¢né poslouchali)
(sponzorovand predndska AstraZeneca)

» K. Kantor (Praha)
Interakce somatickych a psychickych faktort v péci
o zdravi - nemoc ze stresu nebo stres z nemoci

3.-5.10.2026
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Blok 13

15:15-16:15

REJSTRIK JMEN

OBSAH

Al prakticky a srozumitelné
Predsedajict: O. Petrdk (Praha), P Vysocanovd (Brno), T. Zelinka (Praha)

» ]. PSejova (Brno)
Jak Al muze prakticky pomdhat?

» J. Krechl (Praha)
Al v ordinaci: pomocnik, ne ndhradnik

» D. Zhot (Kyjov)
Co ndm Al nefika?

Patek 9.10.2026

16:15-16:30
é Coffee break

Patek 9.10.2026
Blok 14
16:30-17:30

,Necekand témata ve sportovni kardiologii*
(Blok sekce sportovni kardiologie CAPK)
Predsedajict: J. Parenica (Brno), V. Tuka (Praha)
» B. Jiravska-Godula (T¥inec),,O. Jiravsky (T¥inec)

Magnesium a jeho role v preventivni mediciné a sportovni kardiologii

» M. Skalska (Praha)
RED-S: Na co by nemél kardiolog zapominat

» E. Sovova (Olomouc)
Co je na svété nejsladsi?

» V. Tuka (Praha)
Hypertenze u sportovce - nejsou to anabolika?

PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKTU

XXXV. KONFERENCE CESKE
ASOCIACE PREVENTIVNI
KARDIOLOGIE CKS
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Pdtek 9. 10.2026
Blok 15

17:30-18:30

Kazuistiky pod tlakem (Meet the experts)

Predsedajict: J. Vdclavik (Ostrava), E. Kocidnovd (Olomouc), O. Petrdk (Praha)

» M. Zitek (Praha)

» T. Kotinkové (Pardubice)
» N. Kral (Praha)

» E. Hlavinova (Brno)

3.-5.10.2026
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Sobota 10.10.2026
Blok 16
8:30-9:15

oV /s 7 wve

Hypertenze a vedlejsi ucinky moderniho zivota
Predsedajict: O. Petrdk (Praha), A. Vachulovd (Bratislava)

» P Vysocanova (Brno)
Kratom

» A. Vachulova (Bratislava)
Rytmus tlaku: Ako hudba ovplyviuje hypertenziu
a kardiovaskuldrne zdravie

» ]. Mlikova Seidlerova (Plzer)
Vzdélani

» O. Petrak (Praha)
Socidlnisité

PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKTU

XXXV. KONFERENCE CESKE
ASOCIACE PREVENTIVNI

< - >
KARDIOLOGIE CKS

Sobota 10. 10. 2026

Blok 17

9:15-10:45

Cévni katastrofy
(Blok ve spoluprdci s Ceskou angiologickou spol.)
Predsedajict: D. Karetovd (Praha), M. Soucek (Brno)

» T. Hauer (Ceské Budgjovice)
Syndrom horni duté Zily (Hauer T. FNKV a Cévni centrum Ceské Budé&jovice)

» M. Chochola (Kolin)
Chronickd kritickd koncetinu ohrozujiciischémie

» P Varejka (Praha)
Disekce hrudni aorty jako souédst akutnich aortdlnich syndromt

» D. Kucera (Praha, Ostrava)
Akutni mezenterickd ischémie

» D. Karetova (Praha)
Aneuryzma bFisni aorty - jak predejit rupture

» ]-C. Lubanda (Praha)
Ischemie zadni jamy lebni: od symptomu k Iéébé

Sobota 10.10. 2026

10:45-11:.00
é Coffee break

3.-5.10.2026
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CAPK - Zaméreno na kardiovaskuldrni prevenci
Predsedajici: M. Vrablik (Praha), J. Vesely (Ndchod)

» M. Vrablik (Praha)
Kardiovaskuldrni prevence u pacientt s chronickym
stresem a syndromem vyhoreni

» J. Vesely (Nachod)
Vliv klimatickych podminek na kardiovaskuldrni zdravi

» M. Taborsky (Praha)
Kardiovaskuldrni prevence v éfe umélé inteligence
a personalizované mediciny

» P Vysocanové (Brno)
Wearables a ,digitdlni“ kardiovaskuldrni prevence

Ukonceni konference

PROGRAM KONFERENCE A SBORNiK ABSTRAKTU

< v D

WORKSHOPY

Workshopy jsou uréeny pro vSechny ucastniky konference tedy i pro
nelékarské obory. Na workshopy se mUzete prihldsit u registrace zapsdnim
na registracni arch.

» E. Sovova a jeji tym
»A co na to pan Karel“

Interaktivni ndzornd ukdzka, co bychom méli s pacientem v rdmci rezimovych
opatreni udélat (strava, pohyb, spdnek, stres, zdvislosti, socidlni vztahy...)

» ]. PSejova (Brno)
Al jako obrace¢ ¢asu

Umeéld inteligence se béhem dvou let pfesunula z konferenénich sdalt

do kazdodenni praxe, ¢asto dFiv, nez jsme si stihli fict, co viastné umi. Po celém
svété dnes slouzi jako asistent dostupny 24 hodin denné, a to i tam, kde
bychom ji necekali. V pfispévku srovhdme ocekdvdni s realitou: Ffekneme si,

co jazykovy model skutecné déld, proc si vymysli a pro¢ neni ani databdzi,

ani vyhleddvaéem. Ukdzeme si, kde Al mliZze zdravotnikim rediné Setfit

&as - v administrativé, korespondenci, pfipravé podkladli a srozumitelném
vysvétlovdni. Dotkneme se i rizik pFi prdci s citlivymi udaqji, nekontrolovanymi
odbornymi tvrzenimi a zejména otdzky odpovédnosti za vysledek. Zavérem
shrneme nékolik jednoduchych pravidel pro uzitec¢né pouzivani LLM.

Prakticky workshop (60 minut) Al jako obracec ¢asu v praxi: pfineste si
mobil nebo notebook Navazuje na konferenéni prispévek. U&astnici pracuji
na vlastnim zarizeni (mobil nebo notebook), vyzkousi si ¢tyri prvky dobrého
zaddni na dlohdch z béZzného provozu, vyzkousi si, jak pracovat s prepisem
zvukové nahrdavky. Workshop bude koncipovdn jako hands up - G¢astnici

si budou moci ,odnést“ podklady pro dal$i pouziti. - MoZnost Géastnika
obrdtit se na lektorku s navazujicim dotazem do 14 dnti po akci.
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» J. Krechl (Praha)
Al v ordinaci - pomocnik ne ndhradnik - s praktickou ukdzkou

Poéet pacientl nosicich chytré hodinky, fitness trackery a dal$i monitorovaci
zarizeni roste geometrickou Fadou. Tato zarizeni jiz dnes kontinudiné sbiraji data
o krevnim tlaku, srde¢nim rytmu, saturaci kysliku, spdnku nebo pohybové aktivité
a tato data jsou dostupnd v rediném ¢ase.Nejde o vzddlenou budoucnost. Jde

o posun, ktery probihd prdveé ted a ktery zdsadné méni moznosti péce o pacienta.

Kontinudlni monitoring otevird nové moznosti na obou strandch: pacient
Iépe rozumi svému zdravotnimu stavu, dokdze rozpoznat varovné signdly

a aktivné se zapojit do vlastni |éCby. Lékar ziskdvad data s dosud nevidanou
granularitou a mlze individualizovat terapii zplisobem, ktery jednordzové
ambulantni méreni neumozni. Uméld inteligence pritom slouzi jako ndstroj
pro interpretaci objemu dat, ktery ¢lovék nemuze zpracovat sém a umozriuje
identifikovat pacienty vyZzadujici pozornost dfive, nez se situace zhorsi.

Vzddlend Uprava lécby, prediktivni pozvdni ke kontrole, domdci méreni jako
plnohodnotny zdroj klinickych dat. To vSe jsou rediné scéndre, nikoli spekulace.

A pak je tu jesté jedna véc, o které se mluvi méné. Al mlze lékarF vyuzit

i jako ndstroj pro pfimou podporu pacienta mimo ordinaci. Srozumitelné
vysvétleni lé¢ebného rezimu, personalizovany edukaéni obsah nebo
pomoc s vybudovdnim kazdodenni rutiny kolem uzivdni Iék.

Cilem predndsky neni presvédcit o tom, Ze technologie jsou dobré. Cilem je ukdzat,
kde jsme dnes, kam smérujeme a pro¢ md smysl byt u toho aktivné, ne reaktivné.

Ukdzky napfr. :

> Kontinudlni méfeni BP -

> Bezkontaktni méreni vitdlnich funkci - FaceHeart (Taiwan)
> KotniCheck - sledovdni otok( dolnich koncetin

> ReminDr. - Al voicebot

PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKTU

SESTERSKA SEKCE
(SAL CABERNET)

Slavnostni zahdjeni sesterské sekce

Sestry |

Predsedajict: V. Kristen (Brno), L. Smajdovd (Brno)

» R. Hledikova (Brno)
Primdrni prevence aterosklerézy u mladych
dospélych: proc infarkty middnou

» T. Novakova (Praha)
Zarazeni simulaci KPR do bézné praxe korondrni jednotky

» G. Balint (Bratislava)
Arteriovd hypertenzia u pacientov s korondrnym syndrémom
a faktory determinujuce ich kardidine riziko

» ]. Volejnickova (Brno)
Kardiovaskuldrni riziko u zdravotniki: umime peéovat sami o sebe?
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PRO HYPERTENZI KARDIOLOGIE CKS

Pdtek 9.10.2026 Pdtek 9.10.2026

9:30-10:45 11:00-12:00
Sestry Il Sestry lli
Predsedajic: H. Hanyd$ovd (Ostrava), . Hanzlikovd (Praha) Predsedajict: R. Hledikovd (Brno), J. Volejnickovd (Brno)
» V. Felbrova (Praha) » L. Smajdova (Brno)
Pacient kurdk-prilezitost sester pro kratkou Metodika a organizace prdce v ambulanci pro gravidni pacientky

intervenci v kardiovaskuldrni prevenci et .
» K. Uvacikovd (Praha)

» B. Soukupova (Plzer) Diagnostické prFistupy u primdrniho aldosteronismu

Vliv uzivani alkoholu u pacienta s hypertenzi i
» P Doupalové (Olomouc)

» V. Szotkowska (T¥inec) Praktické zkusenosti koordindtora programu Nebud'pod tlakem
Stres, ktery necitite, ale télo o ném vi: skryté Gizkostny

fenotyp v populaci preventivni mediciny » H. Hanyasova (Ostrava)

Podpora self-managementu u seniort s hypertenzi
» J. Wrébel (T¥inec)
Umi se nasi pacienti bezpe¢né hybat? Funkéni pohybovy screening jako

opomijeny ndstroj kardiovaskuldrni prevence - data z kohorty STELA Pdtek 9.10.2026
» V. Kristen (Brno) 12:00-12:45
Redukce télesné hmotnosti j jednim z nejuéinnéjsich zptsobu
prevence a lééby hypertenze. Vyznam strukturovaného WOI'kShOp:
sledovdni pacientt, farmakoterapie a bariatrickd Ié¢ba. »A co nato panKarel....
Patek 9.10.2026 Pdtek 9.10. 2026

10:45-11:00 13:00-13:30

é Coffee break P o
Moderovanad diskuze u posteru 1-4

Patek 9.10.2026
13:30

Slavnostni zakonéeni konference

Pdtek 9.10. 2026
13:30-14:15
1@\ obed

PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKTU 3.-5.10.2026
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POSTEROVA SEKCE

Moderuje: T. Zelinka (Praha)

12:45-13:30 hod.

LEKARI POSTERY 1-7

1) M. Beliané¢inova, Z. Ramik, M. Drapela, K. Dombrovska, E. Zvarova, P Kusnierova,
T. Salek, J. Progkova, J. Vaclavik (Ostrava)
VYSOKY ODHADOVANY PRIJEM SOLI V CESKE REPUBLICE:
RETROSPEKTIVNI MULTICENTRICKA ANALYZA SODIKU V MOCI
JAKO PODKLAD PRO NARODNI KARDIOVASKULARNI PLAN

2) J.Bruthans, R. Cifkovj, J. Polak, J. Bruthans jr. (Praha)
ARTERIALNI HYPERTENZE A DALS| KARDIOVASKULARNI
RIZIKOVE FAKTORY U PACIENTU S ICHS.

3) E. Jakubovicova, B. Jiravska-Godula, J. Samiec, V. Szotkowska, J. Wrobel,
K. Puskasov4, S. Rucki, ]. Macurova, M. Kantor, A. Kadlubcové, M. MikolaSova
Palickova, D. Hoéta, ]. Chovancik, O. Jiravsky (Ttinec)
LEAN OBSTRUKCNI SPANKOVA APNOE JE KLINICKY ODLISNY
FENOTYP S DOMINANCI ATEROGENNICH MARKERU: SROVNAVACI
STUDIE 275 PACIENTU CENTRA PREVENTIVNI MEDICINY

4) M. Pravenec, P Mlejnek, J. Silhavy, M. Simakova, F. Liska, LM. Saba,
B. Tabakoff (Praha)
GENETICKE MECHANISMY REGULACE GENOVE EXPRESE
PRI VZNIKU NA SUL CITLIVE HYPERTENZE U POTKANA

5) K. Puskasova, B. Jiravska-Godula, J. Samiec, O. Jiravsky, V. Szotkowska, M. Kantor,
A. Kadlucovs, J. Wrébel, E. Jakubovi¢ova, S. Rucki, ]. Chovancik, E. Sovova (Tfinec)
KOMPLEXNI VICEDOMENOVY INDEX FYZICKE VYKONNOSTI
A SUBKLINICKA KORONARNI ATEROSKLEROZA U ZEN
V PRODUKTIVNIM VEKU - KOHORTA CPM

PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKTU
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CESKE SPOLECNOSTI

<=2

KARDIOLOGIE CKS

6) K.PuskaSova, B. Jiravska-Godula, ]. Samiec, V. Szotkowsk4, M. Kantor, I. Rani,
J. A. Mohr, M. Pekat; O. Jiravsky, M. Sovova, E. Sovova (Tfinec)
POMER OBVODU PASU K VYSCE JAKO PRIMY ANTROPOMETRICKY
PREDIKTOR ZATEZOVE INDEXOVANEHO SYSTOLICKEHO
KREVNIHO TLAKU PRI BICYKLOVE ERGOMETRII: CESKA
PREVENTIVNE-KARDIOLOGICKA KOHORTOVA STUDIE

7) M. Simakova, M. Pravenec, P Mlejnek, J. Silhavy, . Liska, T. Cajka,
RW Williams (Praha)
INTEGROVANA METABOLOMICKA A GENETICKA
ANALYZA GENU REGULUJICICH JATERNi METABOLISMUS
A KREVNI TLAK U HXB/BXH POTKANU

13:00-14:00 hod.

LEKARI POSTERY 8-14

8) B. Jiravska-Godula, J. Samiec, O. Jiravsky, V. Szotkowska, A. Kadlubcovd, M. Kantor,
J. Wrébel, E. Jakubovi¢ova, J. Chovancik, M. Pekaf (Tfinec)
POKLES KREVNIHO TLAKU NEZAVISLY NA HMOTNOSTNIM
UBYTKU A VYSAZENIi ANTIHYPERTENZIV PRI NiZKOSACHARIDOVE
DIETNI INTERVENCI U PACIENTU S INZULINOVOU REZISTENCI
A ARTERIALNIi HYPERTENZI: KAZUISTICKA SERIE

9) K. Laby, L. Filka, E. Nagyové (Brno)
REZIDUALNI LIPIDOVE RIZIKO U PACIENTU PODSTUPUJICICH
ELEKTIVNI PCI A PCI PRO AKUTNI INFARKT MYOKARDU:
DATA Z REALNE PRAXE ZA ROK 2019

10) J. OI3y, E. Kocianova, A. Bulava (Olomouc)
VARIABILITA SRDECNI FREKVENCE U ARTERIALNI HYPERTENZE:
PREHLED SOUCASNYCH POZNATKU A VLASTNI ZKUSENOSTI

3.-5.10.2026
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11) Z. Ramik, M. Modrék, T. Kvapil, L. Jelinek, M. Drépela, Z. Lys, B. Capek, T. Veiser,
J. Vaclavik (Ostrava)
ALFA-BLOKATORY A RENALNI FUNKCE: CO UKAZUJE
NOVA SYSTEMATICKA REVIEW A METAANALYZA

12) . Samiec, B. Jiravska-Godula, E. Jakubovi¢ov4, V. Szotkowska, J. Wrébel,
K. Puskasova, S. Rucki, ]. Macurova, M. Kantor, A. Kadlubcovj, J. Chovandik,
O. Jiravsky (Tfinec)
NAVRH KLINICKEHO ROZHODOVACIHO PRAVIDLA PRO
RACIONALIZACI INDIKACE CT VYSETRENi KORONARNIHO
KALCIOVEHO SKORE V PRIMARNI PREVENCI: DERIVACNI
STUDIE U 264 PACIENTU CENTRA PREVENTIVNi MEDICINY

13) M. Sovova, E. Sovovéd, M. Nakladalova, L. Stépéanek, L. Jelinek, J. Hevianek,
M. Kopecky, T. Chupai, A. Borikova (Olomouc)
KOURENI ZDRAVOTNIKU. DVACETILETY TREND
VE FAKULTNi NEMOCNICI OLOMOUC

14) M. Hiittl, P Skaroupkové, Z. Vatiourkov4, S. Kikerlové, P Sandner;
L. Cervenka (Praha)
DLOUHODOBA LECBA STIMULATOREM SGC BAY41-8543
ZCELA ZABRANILA UMRTNOSTI A POSKOZENI LEDVIN
U POTKANIHO MODELU MALIGNi HYPERTENZE

13:00-13:30 hod.

NLZP POSTERY 1-4

Moderuje: A. Floridnovd (Brno)

1) M. Cvekova, H. Javorkovd, T. Zatodil (Brno)
DOMACI MONITORACE KREVNIHO TLAKU U DOSPELYCH
PACIENTU S VROZENYMI SRDECNIMI VADAMI -
ZNAME SKUTEENE NAVYKY PACIENTU?

2) H. Javorkovy, J. Volejnickové (Brno)
NOVINKY V DOMACIM MERENI KREVNIHO TLAKU ANEB
NEVALIDOVANE PRiISTROJE PRO DOMACI MERENi KREVNIHO
TLAKU JAKO SOUCASNY PROBLEM LAICKE PRAXE

PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKTU

XXXV. KONFERENCE CESK/E
ASOCIACE PREVENTIVNI
KARDIOLOGIE CKS

< 22 >

3) J. Macurova, B. Jiravska-Godula, V. Szotkowska, ]. Samiec, ]. Wrébel, K. Puskasova,
S. Rucki, M. Kantor, A. Kadlubcovy, . Chovanéik, O. Jiravsky (Trinec)
DOKUMENTACNI PRACOVNIK JAKO PATIENT NAVIGATOR

V PREVENTIVNi MEDICINE: HODNOCENI ROLE
NEZDRAVOTNICKEHO PERSONALU Z POHLEDU PACIENTA

4) L. Lebertova, H. Malinska, I. Markova, M. Hittl, J. Stastny, P Kacer (Praha)
EMPAGLIFLOZIN A JEHO UCINKY NA RENALNi PARAMETRY
AMETABOLIZMUS V LEDVINACH U PREDIABETICKEHO MODELU
S VYUZITIM MOCOVE PROTEOMIKY A METABOLOMIKY

3.-5.10.2026
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ARTERIA'LNI' HYPERTENZE A DALSi KARDIOVASKULARNI
RIZIKOVE FAKTORY U PACIENTU S ICHS
J. Bruthans'2, R. Cifkovd', J. Poldks, J. Bruthans jr.4

ICentrum KV prevence, I. LF UK Praha a FTN, Praha
2Kardiologie Bulovka, Praha

3Ustav patofyziologie a Interni klinika IILLF UK, Praha
‘KARIM, I. LF UK a VFN Praha.

Cil: V opakované studii pacientd po akutni koron. ptihodé a dale stabilni ICHS
jsme analyzovali zachyt a 1é¢bu arteridlni hypertenze a dalSich kardiovaskularnich
rizikovych faktord.

Soubor a metodika: v prarezovych studiich EUROASPIRE I - VI, jsme vysSetfili
pacienty po hospitalizaci pro akutnim infarktu myokardu muZe a Zeny ve véku
>18 - 85 let, 6- 24 mésict po uvedené udalosti. Odebirali jsme anamnesticka data,
zmé¥ili somatické parametry, TK (Omron 6), odebrali vzorky na laboratorni analyzy
v lokalni a centralni laboratoti v Helsinkach.

VysledKy: v ¢eskych souborech mezinarodni studie bylo vySetfeno vzdy 400 pacientd,
v posledni studii EUROASPIE VI bylo vySetreno a analyzovano 254 pacientd. Krevni tlak
pri prijeti k hospitalizaci vy3si nez doporuceny (> 140/90mmHg, >135/85 u diabetiki)
meélo 63,5% pacientti (62,7% normoglykemiki, 66% diabetikt, 61% prediabetik).
Drive diagnostikovanou arteridlni hypertenzi udéavalo 55% pacientdi, pti prijmu
v doporucenych hodnotach v 30%0, 39% normoglykemik, v doporu¢enych hodnotach
v 25%, 58,5% prediabetikii, v doporucenych hodnotach v 29%, 68% diabetikd, pti
pfijmu kontrolovana v 33%b). Pri vySetteni po roce po hospitalizaci pro AKS jsme
tlak vy$si nez doporuceny nachézeli u 18,6 % pacienttl, u 13,7% normoglykemikii,
19,5 prediabetikli, 22,6% diabetikd. Kontrola lipidového metabolism byla lepsi,
zejména u pacientd s DM, kontrola a intervence obezity (BMS >30) a pohybovych
aktivit byla nedostate¢na.

Zavér: Prevalence vysokého krevniho tlaku u pacientd hospitalizovanych pro
AKS je vysoka, zejména u pacientli s poruchou glycidového metabolizmu. Dtive
diagnostikovana arterialni hypertenze je lé¢ena nedostatecné. Nasledna kontrola
krevniho tlaku je jiz lepsi.

Kontakt: jan.bruthans@seznam.cz
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PRIZNIVE UCINKY LIRAGLUTIDU V LI;DVINACH U MODELU ]
S PREDIABETEM A HYPERTENZI V ZAVISLOSTI NA POHLAVI
H. Malinskd?, I. Markovd', M. HUttl, L. Lebertovd’, K. Cernd’, I. Zapletalové?

ICentrum experimentdlni mediciny, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha
2Ustav farmakologie, Lékarskd fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Uvod: GLP-1 agonisté mohou kromé antidiabetickych a antiobéznich t¢inkd ptiznivé
ovlivnit také renalni dysfunkce, jak naznacuji vysledky studie FLOW. V mechanizmu
ucinku se predpoklada ovlivnéni lipidového metabolizmu, zanétu nebo oxida¢niho
stresu. Navic se efekty mohou lisit podle pohlavi i podle zavaznosti poruch. Cilem
studie bylo sledovat vliv liraglutidu na renalni parametry a metabolizmus v ledvinach
v zavislosti na pohlavi u prediabetického modelu a u modelu se zadvaznou hypertenzi.
Metodika: Samcim a samicim kment hereditarné hypertriglyceridemickych (HHTg)
a ren-2-transgennich (TGR) potkanti byl subkutdnné podavan liraglutid v davce
0,2 mg/kg/den po dobu 8 tydnd. Vysledky: Podavani liraglutidu sniZilo télesnou
hmotnost a viscerdlni adipozitu u obou kment, pri¢emz sniZeni u samic bylo
vyrazné€jsi. Ve visceralni tukové tkani u samic obou kmend byla rovnéz zvySena
inzulinova senzitivita (p<0,01). Dale liraglutid sniZil sérové triglyceridy (p<0,01)
s vyraznéjsim efektem pro samice a u kmene HHTg také sniZzil hladinu NEMK. Podavani
liraglutidu sniZilo albuminurii a u samic kmene TGR také ureu a kyselinu mocovou
v séru (p<0,01). ZvySena exprese mRNA Hmgcr, Abcb1b, Scd-1 a Fasn v ledvinach
naznacuje ovlivnéni metabolizmu cholesterolu a mastnych kyselin. Navic v ledvinach
liraglutid zlepsil parametry oxida¢niho stresu (zvySen byl pomér GSH/GSSG a aktivita
GPx). Ke zlepSeni oxida¢niho stresu i zanétu v ledvindch mohou také prispivat
zmény profilu mastnych kyselin ve fosfolipidech membréan. U kmene TGR systolicky
i diastolicky krevni tlak byl podanim liraglutidu signifikantné sniZen jen u samic.

Zaver: Vysledky naznacuji ptiznivy vliv liraglutidu na dyslipidémii, renalni parametry
a lipidovy metabolizmus v tukové tkani i v ledvinach s vyraznéj$im efektem pro

samice. ZlepSeni oxida¢niho stresu a zmény sloZzeni membran v ledvinach mohou
priznivé ovlivnit renalni funkce po podani liraglutidu.

Podporeno MZ CR-RVO (,IKEM, IC 0023001) a grantem NW25-01-00076.
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POSTAVENI CT SRDCE V PREVENTIVNI KARDIOLOGII
I. Nykl
Kardiologické oddélent, Kardiocentrum Tvinec Podlesi

Uvod a cil prezentace:

S vétsi dostupnosti CT pristrojli umoziujicich kvalitni vySetfeni koronarnich tepen
se zvyraznila Uloha CT srdce i v preventivni kardiologii. VySetfeni tzv. koronarniho
kalciového skére umoziiuje velmi ¢asny zachyt koronarni aterosklerézy a stanoveni
odhadu jejiho rizika pro jesté asymptomatického ¢lovéka. V naSem Kardiocentru Ttinec
vyuzivame CT vySetfeni srdce jiz od roku 2009. V prezentaci tak chceme seznamit
s naSimi velkymi praktickymi zkuSenostmi s timto vySetfenim a se soucasnym
odbornym pohledem na toto jinak jiZ ,historické” vySetteni.

Metodika:

Retrospektivni rozbor naseho jiz velmi velkého , mnohatisicového souboru” pacientd,
u kterych jsme v ramci CT srdce provedli mimo jiné i vySetfeni koronarniho kalciového
skére. Soucasné prezentujeme aktudlni pohled na rtzna guidelines tykajici se této
problematiky.

Zavér:

Stanoveni koronarniho kalciového skére vzhledem k radia¢ni podstaté CT vysetieni
nemtiZe znamenat plo$ny screening koronarni aterosklerézy. Mé ale velky ptinos u lidi
se stfednim kardiovaskularnim rizikem, kde se naptiklad mé rozhodovat o statinové
1é¢bé. Svlij vyznam ma i u lidi s vyraznou rodinnou zatézi ateroskler6zou. Zcela
noveé sofistikované se da stanovit kardiovaskularni riziko daného ¢lovéka pomoci CT
posouzenim tzv. perivaskularniho koronérniho tuku (tzv. FAI), kdy tato metoda ma jiz
i urc¢ita klinicka data.

Kontakt: drnykl@centrum.cz
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ALFA-BLOKATORY A RENALNI FUNKCE: CO UKAZUJE NOVA

SYSTEMATICKA REVIEW A METAANALYZA

Z.Ramik'2, M. Modrdks, T. Kvapil4, L. Jelineks, M. Drdpela'?, Z. Lys'?, B. Capeks,

T. Veiser', J. Vdclavik'2

IInterni a kardiologickd klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

2Lékarskad fakulta Ostravské Univerzity

3Ustav bioinformatiky 2. LF UK

[ Interni klinika kardiologickd, Fakultni nemocnice Olomouc

3Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace, Fakultni nemocnice
Olomouc

S Moravskd nemocnice Krnov, Interni oddéleni

Cile: Zhodnotit, zda maji alfa-blokatory z hlediska dlouhodobého vyvoje renalnich
funkci neutralni, priznivy, nebo nepriznivy efekt u pacientti s arterialni hypertenzi.

Metody: Bylo provedeno systematické review a metaanalyza podle PRISMA
protokolu. Byly vyhledavany veskeré publikace v databazich Medline, Web of Science
a ScienceDirect do 14. 12. 2023. Zarazeny byly studie u dospélych hypertonikti
s délkou sledovani alespoil 12 tydnt a s hodnocenim pi¥imych renélnich parametrd.
Do review bylo celkové zahrnuto 17 studii. Souhrnné odhady byly vypocteny pomoci
bayesovského modelu nahodnych efektt.

Vysledky: Celkem bylo zahrnuto 57 578 pacientli, z toho 26 170 léCenych
alfa-blokatory. Prevazna ¢ast dostupnych studii byla star§iho data, s malym poctem
pacientd a kratkym sledovanim. Metaanalyza neprokazala klinicky vyznamny rozdil
v sérovém kreatininu ani GFR/eGFR oproti vychozim hodnotdm ¢i aktivni 1é¢bé.
Oproti vychozimu stavu bylo zjisténo malé zvySeni clearance kreatininu ve skupiné
lé¢enych alfa-blokatory (5,39 ml/min/1,73 m?; 95% Crl 1,61-9,97), tento nélez vSak
nebyl hodnocen jako klinicky vyznamny. Celkové dostupna data podporuji neutralni
aZ non-inferiorni renalni efekt alfa-blokatord ve srovnani s jinymi antihypertenzivy.

Zavér: Nase prace tak spiSe nez definitivni odpovéd ukazuje, Ze alfa-blokatory
pravdépodobné nejsou z hlediska rendlnich funkci vyznamné skodlivé, ale soucasné
pro jejich renalni bezpecnost ¢i protektivitu nemame dostatecné robustni dtikazy. Pro
presnéjsi zavéry jsou nezbytné kvalitni dlouhodobé prospektivni studie.

Kontakt: zdenek.ramik@jfno.cz
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GUIDELINES ENDOCRINE SOCIETY 2025 PRO PRIMARNI

HYPERALDOSTERONISMUS: CO PRIUMOUT A CO ZPOCHYBNIT

Z.Ramik'2 L. Jelinek3, M. Belianc¢inovd'2, M. Rdchela'?, J. Vrtal2, J. Dodulik'2,

T. Kvapil4, J. Vaclavik'2

!Interni a kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

2Lékar'skd fakulta Ostravské Univerzity

3Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace, Fakultni nemocnice
Olomouc

[ Interni klinika kardiologickd, Fakultni nemocnice Olomouc

Cile: Cilem prednasky je shrnout hlavni zmény v aktualizovanych doporucenich
Endocrine Society 2025 pro primarni hyperaldosteronismus a kriticky zhodnotit
jejich piinos i praktickou aplikovatelnost v podminkach Ceské republiky.

Metody: Prednaska je Koncipovana jako ptehledové a kritické zhodnoceni
aktualizovanych doporuceni se zamérenim na diagnosticky a terapeuticky algoritmus,
zejména na indikace screeningu, interpretaci poméru aldosteron/renin, ulohu
konfirmacnich testdi, subtypizaci pomoci selektivni katetrizace nadledvinovych zil
a principy cilené 1é¢by.

Vysledky: Doporuceni z roku 2025 prinaSeji vyznamny posun k presnéjsi
a individualizovan€jsi péci o pacienty s primarnim hyperaldosteronismem. Nové je
zdlraznén $irsi screening, standardizovana interpretace pomeéru aldosteron/renin
podle pouzité laboratorni metody, individualizace potreby konfirmacnich testd
a raciondlni vyuziti AVS pri subtypizaci. Vyznamnou novinkou je také hodnoceni
biologické odpovédi na 1é¢bu pomoci desuprese reninu jako markeru adekvatni
blokady mineralokortikoidniho receptoru. U unilateralnich forem zlstavd metodou
volby adrenalektomie, zatimco u bilateralnich forem nebo u neoperabilnich pacienta
je zakladem 1éc¢by farmakoterapie antagonisty mineralokortikoidniho receptoru,
predevsim spironolaktonem. Néktera doporuceni vSak zlstavaji diskutabilni, zejména
plo$ny screening vech hypertonikd, prakticka role konfirmacnich testi, vyuZiti reninu
jako 1é¢ebného cile a aplikace algoritmu v prosttedi s omezenou dostupnosti AVS.

Zavér: Aktualizovana doporuceni predstavuji vyznamny krok smérem k cilen€jsi
diagnostice a 1é¢bé primarniho hyperaldosteronismu, jejich plna implementace je v§ak
v ¢eskych podminkach limitovana dostupnosti laboratorni diagnostiky, konfirmacnich
testll a AVS. Jako realisticky pfistup se proto jevi cileny screening rizikovych skupin,
individualizace diagnostiky a racionalni vyuziti specializovanych metod.

Kontakt: zdenek.ramik @fno.cz
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RENALNIi DENERVACE - STARONOVA METODA OPET V CR:
PRVNI ZKUSENOSTI CENTRA

Z.Ramik'2, J. Pldgek'2, T. Grézl', M. Spalek’, M. Branny'2, E. Zvoldnkovd',

R. Madry’, J. Vaclavik

!Interni a kardiologickd klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

2Lékarskd fakulta Ostravské Univerzity

Cile: Shrnout souc¢asné postaveni renalni denervace jako nefarmakologické katetriza¢ni
1é¢by u pacientli s obtizné kontrolovanou arterialni hypertenzi a prezentovat prvni
zkuSenosti centra se zavedenim této metody do klinické praxe.

Metody: Prednaska je koncipovana jako prakticky zamétrené sdéleni, se zamérenim
na indikaci vykonu, selekci vhodnych pacientd, organizacni a technologické aspekty
programu, standardizaci periprocedurdlni péci a nasledné sledovani nemocnych.
Dtiraz je kladen na potvrzeni opravu rezistentni hypertenze, vylouceni non-adherence
a sekundarnich p¥i¢in hypertenze, zhodnoceni rendlnich funkci a anatomickych
pomérd renalnich tepen.

VysledKky: Nase prvni zkuSenosti ukazuji, Ze renalni denervace je pti spravné indikaci,
peclivém vysetteni a izké mezioborové spolupraci bezpecné realizovatelnou metodou.
Metoda muze rozsitit terapeutické mozZnosti u vybranych nemocnych s obtizné
kontrolovanou hypertenzi, souc¢asné je vsak nutné pocitat s postupnym nastupem
ucinku a s individualni variabilitou odpovédi na vykon.

Zaveér: Rendlni denervace se na zakladé novych klinickych dat vraci do odborného
zajmu i klinické praxe. Pri spravné indikaci a standardizovaném postupu predstavuje
bezpe¢nou a perspektivni 1é¢ebnou mozZnost, jeji skutecny ptinos vSak zavisi
na peclivém vybéru pacientii a realistickém ocekavani efektu vykonu.

Kontakt: zdenek.ramik@fno.cz
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DLOUHODOBE VYSLEDKY LECBY DETi S RANOVASKULARNI
HYPERTENZI - MULTICENTRICKA CESKO-NEMECKE STUDIE

T. Seeman, P. Konopdsek, A. Kolsky, G. Matznerovd, R. Pddr, M. Rocek,

J. Peregrin, R. Klaus, J. Stojanovic, T. Suldkovd

Pediatrickd klinika, 2. LF UK Praha, Klinika déti a dorostu 3. LF UK Praha a FNKV,
Klinika détského lékarstvi FN Ostrava a LF OU, Kinderlinik LMU Miinchen, GER, Great
Ormond Street Hospital for Children, UK

Uvod: Cilem této multicentrické studie bylo zhodnotit dlouhodobé vysledky 1é¢by déti
s renovaskularni hypertenzi (RVH) lécenych pediatrickych centrech v Ceské republice
a Némecku.

Metodika: Byla provedena retrospektivni studie vSech déti s RVH ve vSech terciarnich
détskych nefrologickych centrech v CR a v Mnichové v letech 1993-2024.

Vysledky: Celkem bylo zahrnuto 70 déti s medidnem (rozmezim) véku p¥i angiografii
10,2 (0,1 - 18,4) let. Pri manifestaci byl TK 167/106 mmHg. Nejcastéjsi pricinou
RAS byla fibromuskularni dysplazie (77 %), 23 % mélo sekundarni RAS pti zdkladni
syndromu/onemocnéni (NE MAS aj.).

Celkem bylo provedeno 52 perkutannich transluminalnich renalnich angioplastik
(PTRA), u 11 déti, které mély provedenu digitalni subtrakéni angiografii (DSA) bez
PTRA, byly davody vétsinou technické selhani angioplastiky. U jednoho pacienta byl
zaveden stent, u jednoho ditéte byla provedena rekonstrukéni endovaskularni operace.
Pét déti podstoupilo jednostrannou nefrektomii tézce hypofunkéni ledviny (<10%6).

Vysledek 1é¢by u pacientti byl hodnocen pomoci postintervenéni kategorizace TK: TK
byl vylécen u 26% déti, zlepSen u 54 % déti, selhani 1é¢by nastalo u 10% a technické
selhani PTRA u 10%0 déti.

Déti byly poté dlouhodobé sledovany s prameérem sledovani 4.5 roku. P¥i poslednim
kontrole uzivalo antihypertenziva 73% déti, TK byl pomoci postintervenéni
kategorizace TK: vyléCen u 24% déti, zlepSen u 40% a selhani 1é¢by nastalo u 35%
déti. Absolutni hodnoty TK byly 122/74 mmHg.

Zavér: Dlouhodobé vysledky 1é¢by déti s renovaskularni hypertenzi jsou podobné
priznivé jako akutni vysledky, nicméné vétsina vyZzaduje antihypertenzni medikaci.
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ADENINEM INDUKOVANE POSKOZENI LEDVIN - MODEL
KARDIO-RENALNIHO SYNDROMU?

I. Vanéckovd, S. Hojnd, M. Arora, H. Rauchovd, J. Zicha

Fyziologicky ustav AV CR, Praha

Cil: Model renélniho posSkozeni navozeny podavanim adeninu je v soucasné dobé
povazovany za slibny model ledvinami navozeného kardialniho poskozeni. Cilem této
studie bylo zjistit, zda t¢inky adeninu na ledviny a srdce pretrvavajii po jeho vysazeni.

Metodika: Desetitydenni samci kmene WKY dostavali po dobu 9 tydnt adenin v dieté
(2,5 %). Poté byl adenin vysazen a zvifata byla sledovédna po dobu dal$ich 10 tydnd.
V pribéhu pokusu byla zvifata opakované umisténa v metabolickych Kklecich
a provedeno echokardiografické vysSetfeni pro zhodnoceni renalnich, respektive
kardialnich funkci.

Vysledky: Podavani adeninu vedlo k vyraznému poklesu hmotnosti potkand
v dusledku sniZeni prijmu potravy. Naproti tomu adenin navodil vyrazné zvySeni
spotreby tekutin a diurézy. Vyrazné také ovlivnil funkci a strukturu ledvin - doslo
k nartGstu plazmatické urey a kreatininu a také markeru akutniho poskozeni
ledvin (N-GAL). Histologie prokazala enormni zvySeni glomeruloskler6zniho (GSI)
i tubulointersticidlniho (TII) indexu. Krevni tlak byl zvySen od prvniho tydne podavani
adeninu. Echokardiografie provedeni na konci akutniho podavani adeninu ukézala
vyznamné zhorSeni parametr systolické i diastolické funkce. Po vysazeni adeninu
doslo k nartistu hmotnosti potkana v disledku zvySeného prijmu potravy. Prijem
tekutin a diuréza ale zlistaly zvySené. Plazmatickd urea a kreatinin sice klesly, ale
proteinurie déle stoupala, histologické markery GSI a TII zastaly zvySené. Hladina
krevniho tlaku také zlstala zvysena. Naproti tomu echokardiografické parametry se
vratily na troven kontrolnich zvitat.

Zavér: NaSe vysledky ukazuji, Ze akutni podavani vede k vyraznému rozvoji
kardio-renalniho poskozeni, ale po jeho vysazeni pretrvava poskozeni ledvin, zatimco
funkce srdce se vraci k normalu.

Kontakt: ivana.vaneckova@fgu.cas.cz

Podpoteno projektem GACR 25-15252S
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NAZORY PACIENTU NA LECBU HYPERTENZE V SEDMI
EVROPSKYCH ZEMICH: PRUZKUM MEZI 4000 LECENYMI
PACIENTY

J. Vdclavik, M. Burnier, A. Prejbisz, P. Gupta, M. Azizi, P. Dobrowolski,

S. Niro-Martin, V. Cunha

on behalf of the Working Group on Lifestyle, Cardiovascular Pharmacotherapy and
Adherence of the European Society of Hypertension.

Cile: V Evropé dosud existovalo jen malo studii, které by hodnotily vnimani 1é¢by
hypertenze pacienty. Porovnali jsme postoje, prekazky a oCekavani pacientii 1écenych
pro arteridlni hypertenzi v 7 evropskych zemich.

Metodika: Prifezova data byla shroméazdéna v obdobi od ledna do dubna 2023
pomoci internetového dotazniku preloZzeného do uredniho jazyka kazdé zemé
a distribuovaného v Ceské republice, Francii, Némecku, Italii, Polsku, Spanélsku
a Spojeném kralovstvi (UK). Platné vyplnény dotaznik vratilo 4001 dospélych pacientti
s hypertenzi: primérny vék byl 68,3 (9,2) let (median 70 let); 59,7 % tvorili muzi
a 91 % bylo 1é¢eno déle nez 1 rok.

Vysledky: Ucastnici z Polska a Ceské republiky vykazovali ve srovnani s ostatnimi
zemémi vy3si kardiovaskularni rizikovy profil (P < 0,001). Mezi jednotlivymi zemémi
byly zjistény rozdily v hodnoceni rizikovych faktort souvisejicich s Zivotnim stylem,
zdravotnim stavem a emo¢nimi faktory (P < 0,001). Median celkového poctu tablet
za den byl 4,0 (rozmezi: 3 az 5/den; p <0,001 mezi zemémi) a 2,0 u antihypertenziv.
Cetnost kontrolnich navitév za rok byla nejvyssi ve Francii a nejniZ3i ve Velké Britanii
(p <0,001). Ve vSech zemich vyjadfilo 10-20% ucastnikli potfebu vice informaci,
zejména o 1éCb€, vedlejSich ucincich 1ékti a komplikacich hypertenze. Netimysiné
preruseni uzivani 1ékti bylo hlavni pri¢inou nedodrzovani 1é¢by.

Zavéry: Lécba hypertenze se podle pacientt v jednotlivych evropskych zemich zna¢né
1isi. Na§ priizkum identifikuje oblasti, které by bylo mozné zlepsit, jako je zvySeni
mnozstvi informaci a znalosti poskytovanych pacientiim, posileni role pacientti
prostfednictvim adekvatniho domaciho monitorovani krevniho tlaku a podpora
dodrzovani 1é¢by.
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DLOUHODOBA LECBA STIMULATOREM SGC BAY41-8543

ZCELA ZABRANILA UMRTNOSTI A POSKOZENI LEDVIN

U POTKANIHO MODELU MALIGNIi HYPERTENZE

M. HGtt!", P. Skaroupkovd', Z. Vafourkovd!, S. Kikerlovd', P. Sandner?,

L. Cervenka'

ICentrum experimentdlni mediciny, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha,
Ceskd republika

2Bayer AG, Pharmaceuticals R&D, Pharma Research Center, 42113 Wuppertal, Germany

Maligni hypertenze (MH) zlstava i pres dostupnost celé fady antihypertenziv
Zivot ohrozujicim onemocnénim a je tfeba novych terapeutickych strategii pro
1é¢bu jak MH samotné, tak i poskozeni organti, které s ni souvisi. V predeslé studii
jsme prokazali, Ze kratkodoba 1écba stimulatorem solubilni guanylylcyklazy (sGC)
BAY41-8543, nezavislym na oxidu dusnatém (NO), vede k vyrazné zvySenému preZivani
u potkaniho modelu MH, transgennich potkanti Ren-2 (TGR), jimZ byl podavan
nespecificky inhibitor NO syntédzy (Nw-nitro-L-arginin methylester, L-NAME). Otazné
zlstavalo, jestli jsou tyto Ucinky stabilni v Case - zda 1é¢ba stimuldtorem sGC zlepsi
i dlouhodobé preZivani a ochrani orgény pred rozvojem poskozeni spojenym s MH.
Z téchto divodt byla uskute¢néna 4-mési¢ni studie chronické 1é¢by stimuldtorem sGC
BAY41-8543 (10 mg/kg/den). TGR potkani byli ndhodné rozdéleni do t¥i skupin: TGR,
TGR/L-NAME+placebo a TGR/L-NAME+BAY41-8543. Vsichni kontrolni hypertenzni
potkani (TGR) prezili az do konce studie, zatimco potkani TGR/L-NAME+placebo
uhynuli nejpozdé€ji 15. den. Naproti tomu vSichni potkani TGR/L-NAME léceni
BAY41-8543 prezili az do konce 4-mési¢niho experimentu. Kromé toho byla u potkanti
TGR/L-NAME lé¢enych BAY41-8543 zcela zachovana funkce ledvin, albuminurie byla
srovnatelnd a srdecni hypertrofie a glomerularni i tubulointersticidlni poskozeni
ledvin bylo dokonce méné vyrazné ve srovnani s kontrolnimi hypertenznimi TGR
potkany. Zavérem lze ¥ici, Ze dlouhodoba 1é¢ba stimulatorem sGC BAY41-8543 vedla
k Uplnému zabranéni umrtnosti souvisejici s MH, srde¢ni hypertrofii a poSkozeni
ledvin. Tyto vysledky jasné naznacuji, Ze posileni drahy NO/sGC pomoci stimulatoru
sGC nezavislého na NO by mohlo predstavovat vysoce uc¢innou farmakologickou 1é¢bu
MH a organového poskozeni, které je s MH spjato.

Studie byla podporena grantem MH CZ - DRO (“Institute for Clinical and Experimental
Medicine - IKEM, IN 00023001").
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POKLES KREVNIHO TLAKU NEZAVISLY NA HMOTNOSTNIM
UBYTKU A VYSAZENiI ANTIHYPERTENZIV PRI
NiZKOSACHARIDOVE DIETNI INTERVENCI U PACIENTU

S INZULINOVOU REZISTENCIi A ARTERIALNIi HYPERTENZI:
KAZUISTICKA SERIE DESETI PACIENTU

B. Jiravskd-Godula', J. Samiec'?, O. Jiravsky', V. Szotkowskd', A. Kadlubcovd,
M. Kantor', J. Wrébel', E. Jakubovicovd'2, J. Chovancik’, M. Pekar®3
!Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi, Trinec

2Lékar'skd fakulta UP Olomouc

3 Lékarskd fakulta MU Brno

Uvod. Inzulinovd rezistence (IR) se podili na vzniku arteridlni hypertenze
prostfednictvim hyperinzulinémii indukované rendlni retence sodiku, aktivace
sympatiku a endotelové dysfunkce. Nizkosacharidové a ketogenni diety (LCD/KD)
tyto metabolické odchylky reverzibilné mirni, aviak ¢asovy priabéh tlakové odpovédi
po jejich zahajeni u dlouhodobé farmakologicky lécenych pacientd — a zejména
otazka, zda pokles tlaku predchézi ibytku hmotnosti, nebo na néj pouze navazuje —
je v realné klinické praxi popsan nedostatecné.

Metody. Konsekutivni kazuistickd série deseti dospélych pacientti s biochemicky
prokazanou IR (HOMA-IR > 2,5 nebo la¢na inzulinémie > 12 mU/l), ktefi byli zatazeni
do strukturovaného programu LCD na Centru preventivni mediciny (CPM) Nemocnice
AGEL Trinec-Podlesi (1/2024-4/2026). Osm pacientd mélo > 10 let farmakologicky
lé¢ené hypertenze; jeden mlady pacient (Case 9, 28 let) s nové diagnostikovanou
esencialni hypertenzi na kvadrupletni antihypertenzni terapii byl zafazen pro
instruktivni pribéh vysazovani; jeden daldi pacient (Case 10, 56 let) byl zafazen jako
non-responder s nejvy$§sim HOMA-IR v souboru (7,08), u néhoz se pres 13 mésicli
LCD nepodafilo dosahnout ubytku hmotnosti ani vysazeni antihypertenziva
(omezeni responder-bias). Pro kontextualizaci v ramci zdrojové populace byl
proveden STROBE-flow proti databazi CPM (n = 581 zatazenych): 141 pacientti mélo
dokumentovanou kontrolu, 28 mélo follow-up > 6 mésicti a 5 z nich mélo signal
hypertenze p¥i vstupu. Prijem sacharidii cilen < 130 g/den v prvnim mésici, nasledné
< 50 g/den dle tolerance. Strukturovana data extrahovéana reprodukovatelnou pipeline
(Python 3.13, pdfplumber, Tesseract OCR), kli¢ové ¢asové body manualné verifikovany.
Reporting dle CARE checklistu.

VysledKy. Deset pacientli (9 muzii, 1 Zena; vék 28-73 let, median 53 let). U sedmi
dlouhodobé 1é¢enych pacienti s farmakologicky kontrolovanou hypertenzi
Kklesl systolicky TK z 137 + 11 mmHg na terapii na 116 + 10 mmHg po vysazeni
antihypertenziv. Kazdy z téchto sedmi pacientli prodélal symptomatickou hypotenzi
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(zavraté, slabost, ortostaticka presynkopa), ktera vedla k upravé medikace. U Sesti
z deseti pripadli bylo dosazeno uplného vysazeni vSech antihypertenziv s udrzenim
normotenze po dobu medidnu 621 dnt. Sedmy pacient (Case 9) byl deeskalovan
z kvadrupletni terapie (perindopril + indapamid + amlodipin + amilorid/HCTZ)
na monoterapii perindoprilem v pribéhu cca 8 mésicll. Jeden pacient (Case 10,
HOMA-IR 7,08, polymorbidita véetné psoriatické artritidy na biologické 1é¢b€) nedosahl
ani ubytku hmotnosti ani deeskalace antihypertenziva pres 13 meésicli intervence
— non-responder fenotyp. Medidn intervalu od T, (zahdjeni LCD) k prvnimu
zdokumentovanému vysazeni antihypertenziva ¢inil 4-6 tydnd. Ubytek hmotnosti
u responderti se pohyboval od 1 do 30kg (medidn -11 kg). Kliovym pozorovanim
je, Zze u pacientl s ¢asové hustymi daty se pokles tlaku a prvni redukce medikace
projevily diive nez vétsina hmotnostniho ubytku — coz je v souladu s mechanismem
nezavislym na hmotnosti, zprostredkovanym poklesem hyperinzulinémie a naslednou
natriurézou. Metabolické parametry se u responderti zlepsily konzistentné (pokles
HOMA-IR, HbAlc, triglyceridi a hs-CRP).

Zavér. U pacientt s dlouhodobé 1écenou hypertenzi na podklad€ inzulinové rezistence
vede strukturovand nizkosacharidova dieta k rychlému a klinicky vyznamnému
poklesu krevniho tlaku, ktery predchazi podstatnou ¢ast hmotnostniho ubytku
a vyZaduje proaktivni deeskalaci antihypertenzni terapie jiz v pribéhu prvnich 4-8
tydnd. Doporucujeme zintenzivnit domaci monitoraci TK béhem prvnich dvou mésicti
intervence a byt pfipraven na vysazeni medikace, zejména u kombinaci obsahujicich
thiazidu podobné diuretikum. Nezbytné jsou prospektivni studie s pldnovanym
biomarkerovym samplingem pro mapovani ¢asového priibéhu osy inzulin-natriuréza.
Grant: INT 2025004
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Tabulka 1. Souhrnny prehled deseti pripadti LCD intervence u IR-hypertenznich
pacientd.

Case Vék/Pohl. | HT(let) | Pre-LCDTK Post-LCDTK | A hmotnost (kg) | Status [ékii
1 B4/M >0 149/98 132/93 -5 OFF

2 WM >0 135/85 19/75 -1 OFF

3 WM >15 125/85 122/78 -9 OFF*

4 T3M gl 116/70 87/61 -10 redukce

5 3/M >10 135-140 sys 110-120 sys -3 OFF

6 K[F >10 120/80 108/81 -17 OFF

) 5/M >0 150/99 130/80 ol OFF

8 5T/M gl 125/70 117/80 il redukce

9 28/M 05 quad > mono | monoterapie | n/a h=>11ek

10 56/M >3 130-195 sys 130-155 sys +] beze zmény

OFF = pacient bez antihypertenzni lécby po vysazeni. redukce = cdstecnd deeskalace
dadvkyy/poctu léki. * Case 3: konfounder tirzepatid (Mounjaro) — viz Discussion. Case 4:
krdtky FU 123 dnti, HF fenotyp. Case 9: mlady nové dg., kvadrupletni - monoterapie
perindopril. Case 10: non-responder (HOMA-IR 7,08, polymorbidita).
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VARIABILITA SQDECNE FREKVENCE U ARTERIAL’NI' HYPERTENZE:
PREHLED SOUCASNYCH POZNATKU A VLASTNI ZKUSENOSTI
J. Olsr, E. Kocidnovd, A. Bulava

Fakultni nemocnice Olomouc, I interni klinika - kardiologickd, Olomouc, Ceskd
republika

Uvod: Variabilita srde¢ni frekvence (anglicky heart rate variability, HRV) predstavuje
neinvazivni ukazatel stavu autonomniho nervového systému (ANS), jehoz dysbalance
se vyznamné podili na patofyziologii arteridlni hypertenze (AH). Souc¢asna evidence
naznacuje potencidlni prognosticky vyznam HRYV, nebot jeji dysregulace miiZe
predchéazet rozvoji AH, souvisi s trovni kompenzace a UspéSnosti 1éCby, ale také
vyss$im vyskytem KV prihod.

Cil: Shrnout soucasné poznatky o vztahu mezi HRV a AH, prezentovat vlastni vysledky
analyzy HRV v kohorté pacientli s AH.

Metodika: V prvni ¢asti prednasky bude podan prehled literatury zamérené na vyznam
HRV v diagnostice, terapii a prognéze AH. Ve druhé c¢asti budou prezentovana
vlastni data ziskana u pacienti s AH (n = 141), u nichZ bylo hodnoceno HRV pomoci
standardnich ¢asovych a frekvencnich parametrti (RMSSD, LF a HF) a analyzovan
jejich vztah ke Kklinickym charakteristikdm souboru (kompenzace AH, BMI, fyzicka
aktivita aj.).

VysledKky: Literarni zdroje ukazuji na konzistentni souvislost mezi AH a sniZenou
HRV. V analyzované kohorté hypertonikd byly rovnéz zjistény znamky oslabené
autonomni regulace s poklesem vybranych parametrti HRV, jejichZ rozsah souvisel
s charakteristikami pacientd.

Zavér: HRV predstavuje dostupny nastroj pro hodnoceni autonomni dysregulace
u pacientti s AH. Kombinace soucasnych poznatkd a vlastnich dat podporuje jeji
potencidlni vyuziti pti komplexnim hodnoceni a stratifikaci rizika hypertonika.

1. Grassi G, Ram CVS, Palatini P High Heart Rate, Sympathetic Overdrive, and
Cardiovascular Risk in Hypertension. The American Journal of Cardiology.
2025;256:155-160. doi:10.1016/j.amjcard.2025.09.022

2. Singh JB Larson MG, Tsuji H, Evans JC, O’'Donnell C], Levy D. Reduced Heart
Rate Variability and New-Onset Hypertension: Insights Into Pathogenesis of
Hypertension: The Framingham Heart Study. Hypertension. 1998;32(2):293-297.
doi:10.1161/01.HYP32.2.293

3. Grassi G. Sympathetic Neural Activity in Hypertension and Related Diseases.
American Journal of Hypertension. 2010;23(10):1052-1060. doi:10.1038/ajh.2010.154
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4. Yugar LBT, Yugar-Toledo ]JC, Dinamarco N, et al. The Role of Heart Rate Variability
(HRV) in Different Hypertensive Syndromes. Diagnostics. 2023;13(4):785.
doi:10.3390/diagnostics13040785

5. He B, Ji D, Zhang B. Hypertension and its correlation with autonomic nervous
system dysfunction, heart rate variability and chronic inflammation. Blood
Pressure. 2024;33(1):2405156. doi:10.1080/08037051.2024.2405156
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GENETICKE MECHANISMY REGULACE GENOVE EXPRESE PRI

VZNIKU NA SUL CITLIVE HYPERTENZE U POTKANA

M. Pravenec, P. Mlejnek, J. Silhavy', M. Simdkovd', F. Liska', LM. Saba?,

B. Tabakoff?

Fyziologicky tstav Akademie véd Ceské republiky, Praha, Ceskd republika

2Department of Pharmaceutical Sciences, Skaggs School of Pharmacy & Pharmaceutical
Sciences, University of Colorado Anschutz Medical Campus, USA

Cil: Hypertenze je Casté multifaktoridlni onemocnéni spojené se zvySenym rizikem
cévnich mozkovych prihod a kardiovaskularnich a renalnich komplikaci. Ledviny hraji
kli¢ovou roli v regulaci krevniho tlaku prostfednictvim kontroly sodikové bilance
a objemu extracelularni tekutiny. Pro studium genetickych determinant hypertenze
byl vyuzit HXB/BXH panel rekombinantnich inbrednich (RI) kment odvozeny
z hypertenzniho kmene SHR a normotenzniho kmene BN.

Metody: Systolicky krevni tlak (SBP) byl kontinudlné monitorovan telemetricky
u rodi¢ovskych kment a 30 RI kmenii pred, béhem a po podavani 1% NaCl v pitné
vodé po dobu ¢tyr dnti. Koncentrace elektrolyt byly stanoveny metodou atomové
absorpéni spektroskopie. Na zakladé fenotypovych dat byla provedena identifikace
kvantitativnich znakovych lokusti (QTL). Moduly genové koexprese v ledviné
asociované se SBP byly identifikovany z RNAseq dat pomoci analyzy vazené genové
koexpresni sité (WGCNA).

Vysledky: Kmen SHR vykazoval vyrazné zvySeni SBP pti solné zatézi, zatimco kmen
BN zistal normotenzni. U RI kment byl identifikovan modul koexprimovanych genti
asociovany se SBP, jehoZ eigengen vyznamné Kkoreloval s krevnim tlakem a mapoval
do oblasti QTL na chromozomu 10, kterd byla spole¢nd pro QTL ovliviiujici SBP
a koncentrace drasliku ve tkanich. Za klicovy gen modulu byl identifikovan Cldn9
(claudin 9), kédujici protein tésnych spojt (tight junctions).

Zavér: Identifikovali jsme renalni sit koexprimovanych gent asociovanou s odpovédi
krevniho tlaku na vysoky prijem soli a s homeostazou drasliku. Nase vysledky
naznacuji, Ze citlivost na stl mtze byt podminéna poruchou paracelularniho
transportu elektrolytli prostrednictvim tésnych spojt.

Kontakt: michal pravenec@fgu.cas.cz

Grantovd podpora: Grant LUAUS25164 v rdmci programu INTER-EXCELLENCE MSMT.
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KOMPLEXNI VICEDOMENOVY INDEX FYZICKE VYKONNOSTI
A SUBKLINICKA KORONARNI ATEROSKLEROZA U ZEN

V PRODUKTIVNIM VEKU - KOHORTA CPM

K. Puskasovd®2s, B. Jiravskd-Godula®, J. Samiec?s, O. Jiravsky24,

V. Szotkowskd', M. Kantor3, A. Kadlucovd3, J. Wrobel', E. Jakubovic¢ovd's,
S. Rucki', J. Chovancik4, E. Sovovds

! Centrum preventivni mediciny, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi a.s., Trinec
2Centrum sportovni kardiologie, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi a.s., Trinec

3 Telemedicinské centrum, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi a.s., TFinec
4Kardiocentrum, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi a.s., Trinec

3 Lékar'skd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Cile. Otestovat hypotézu, zda je komplexni ¢tyfdoménovy index fyzické vykonnosti
(PPI) inverzné asociovan se subklinickou koronarni aterosklerézou (koronérni kalciové
skére, CAC > 0) u Zen, a to nezavisle na véku a centralni adipozité.

Metody. Prurezova analyza dat z preventivniho screeningu. Z 298 vySetfenych Zen
tvorilo primarni analyzu 129 probandek (25-75 let) s kompletnimi daty z CT a fitness
testl. Kompozitni PPI byl vypocéten jako primér standardizovanych z-skére Ctyr
domén: pohybové kvality (EMS), sily (dynamometrie), kardiorespira¢ni zdatnosti
(VO,max a peak W.kg?) a télesného sloZeni. Multivariabilni logisticka regrese pro CAC
> 0 byla adjustovana na vék a pomér pasu k vysce (WHtR).

VysledKy. V primarni kohorté (vék 47,1 + 8,9 let) mélo 12%b Zen pozitivni skore CAC > 0.
V multivariabilnim modelu bylo zvySeni PPI o 1 SD hrani¢né asociovano se 64%6 snizenim
Sanci na kalcifikaci (OR 0,36; 95% CI 0,13-1,00; p = 0,050). Prevalence CAC > 0 klesala
¢tyrnasobné napiic vzestupnymi tercily PPI (20,9 % vs. 9,3 % vs. 4,7 %0; trend p = 0,019).
Z4adnd z izolovanych fitness domén (v& samotného VO,max) nedoséhla samostatné
statistické vyznamnosti. Sekundarni zanétlivé a metabolické markery (hs-CRE HOMA-IR)
vykazovaly s rostoucim PPI ptiznivy trend, avsak po FDR korekci nedosahly signifikance.

Zavér. Komplexni PPI vykazuje slibnou inverzni asociaci se subklinickou ateroskler6zou
u Zen. Absence nezavislého efektu izolovanych domén podporuje WHO koncept
,Kazdy pohyb se pocita“ - kardiovaskularni benefit v bézné populaci neptinasi pouze
excelentni vytrvalost, ale i celkovd pohybova gramotnost a svalové sila. Vzhledem
k hrani¢ni statistické vyznamnosti a nizkému poctu udélosti v této mladé kohorté jsou
tyto slibné vysledky spiSe hypotézu-generujici a vyZaduji potvrzeni na vétsim vzorku.

Klicovd slova: Zenskd kardiovaskuldrni rizika, fyzickd zdatnost, preventivni kardiologie,
subklinickd ateroskleréza, CAC

Kontakt: PuskaSovd K. et al, kristina.puskasova@vtn.agel.cz
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POMER OBVODU PASU K VYSCE JAKO PRIMY
ANTROPOMETRICKY PREDIKTOR ZATEZOVE INDEXOVANEHO
SYSTOLICKEHO KREVNIHO TLAKU PRI BICYKLOVE ERGOMETRII:
CESKA PREVENTIVNE-KARDIOLOGICKA KOHORTOVA STUDIE

K. Puskasovd, B. Jiravskd-Godula', J. Samiec'?, V. Szotkowskd', M. Kantor’,

I. Rani¢™4, J. A. Mohr'3, M. Pekar4, O. Jiravsky', M. Sovovd?, E. Sovovd?2

! Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi, Trinec

2LF UP Olomouc

3LF MU Brno

4LF OU Ostrava

Cile: ZatéZovy systolicky krevni tlak (sTK) predpovid4 rozvoj hypertenze, avSak stavajici
definice hypertenzni reakce na zatéz mohou fyzicky zdatné jedince nespravné oznacit
za patologické. Cilem bylo identifikovat determinanty zatézového sTK, a ovérit zda
za signalem inzulinové rezistence stoji predevsim centralni obezita.

Metody: Provedli jsme priifezovou analyzu 324 Kklientd Centra preventivni mediciny,
muzl i Zen v produktivnim véku, vySetfenych bicyklovou spiroergometrii. Testovali
jsme hypotézu, Ze centralni adipozita, vyjadiend pomérem obvodu pasu k vysce
(WHtR), je hlavnim prediktorem zatéZové indexovaného sTK a zarovenl mediuje vliv
inzulinové rezistence (HOMA-IR, pomér TG/HDL). Paralelné jsme porovnali shodu
evropské (ESC 2020) a americké (AHA 2013) definice hypertenzni reakce na zatéz.

Vysledky: WHtR byl dominantnim prediktorem zatézové indexovaného sTK
(B = +8,96 mmHg/W-kg™" na 1 SD, p < 0,001), WHtR vysvétloval 61% jeho variability.
Vliv inzulinové rezistence na zatézovy sTK byl z 80-90% zprostiredkovan WHtR,
centralni adipozita, nikoli samotna inzulinova rezistence, tedy stoji v ¢ele kauzalniho
fetézce. Tento vztah byl vyraznéjsi u starsich pacientt.

Evropské a americka definice hypertenzni reakce na zatéZz se rozchazely u kazdého
sedmého pacienta (47/324; 14,5 %). Shlukova analyza rozliSila dva fenotypy:
metabolicky zatiZzené pacienty s centralni obezitou, u nichz byl zatézovy sTK o tfetinu
vyssi, a §tihlé fyzicky zdatné jedince s ptiznivym kardiometabolickym profilem.

Zavér: Centralni obezita mérena WHtR pirimo urcuje, narust sTK pii zatézi, a je
presnéjsim ukazatelem nez samotné markery inzulinové rezistence. HOMA-IR i pomér
TG/HDL piisobi na zatézovy sTK prevazné skrze WHtR, nikoli nezavisle na ném.

Otéazka definic hypertenzni reakce na zatéZ zistava oteviena: kazdy sedmy pacient je
podle evropské a americké definice hypertenzni reakce na zatéz klasifikovan rozdilné,
coZ ukazuje na potrebu sjednoceni diagnostickych kritérii.

Kontakt: kristina.puskasova@vtn.agel.cz
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NAVRH KLINICKEHO ROZHODOVACIHO PRAVIDLA PRO
RACIONALIZACI INDIKACE CT VYSETRENI KORONARNIHO
KALCIOVEHO SKORE V PRIMARNI PREVENCI: DERIVACNI
STUDIE U 264 PACIENTU CENTRA PREVENTIVNI MEDICINY
J. Samiec's, B. Jiravskd-Godula'?, E. Jakubovic¢ovd's, V. Szotkowskd',

J. Wrébel', K. Puskasovd’, S. Rucki', J. Macurovd', M. Kantor3, A. Kadlubcovas,
J. Chovancik4, O. Jiravsky4

! Centrum preventivni mediciny, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi a.s., Trinec
2Centrum sportovni kardiologie, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi a.s., Trinec

3 Telemedicinské centrum, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi a.s., Trinec
4Kardiocentrum, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi a.s., Trinec

3 Lékar'skd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

CIL: CT vySetfeni koronarniho kalciového skére (CAC) je v primarni prevenci
uzndvanym modifikdtorem Kkardiovaskuldrniho rizika, jehoz indikace zavisi
na individualnim klinickém posouzeni. Cilem bylo identifikovat klinické rozhodovaci
pravidlo predikujici CAC = 0 v kohorté Centra preventivni mediciny a posoudit jeho
dopad na indikaéni praxi.

METODY: Retrospektivni prifezova analyza zahrnula 264 asymptomatickych
pacientli v obdobi leden 2025 - duben 2026 (148 Zen, 116 muzl, medidn véku 47 let,
IQR 38-53); primarni ukazatel: CAC = 0. Testovano 22 klinickych, antropometrickych,
laboratornich, funkénich a genetickych parametrt. Univariatni asociace hodnoceny
logistickou regresi s Benjamini-Hochbergovou FDR korekci; nezavislé prediktory
identifikovany multivariabilni logistickou regresi adjustovanou na v€k a pohlavi.
Pravidlo derivovano klasifikaénim stromem (CART) s pétindsobnou kiizovou validac;
prahy navazuji na ESC doporuceni, stabilita ovérena bootstrapem.

VYSLEDKY: CAC = 0 mélo 205 pacientil (78 %; Zeny 86 %, muZi 66 %). Navrzené
pravidlo - vék < 40 let, nebo vék > 40 let s TKS < 120 mmHg, homocysteinem
< 10 pmol/l a HbAlc < 36 mmol/mol (Obrazek 1) - splnilo 102 pacientti (39 %o): 78 dle
vékové podminky a 24 dle klinicko-laboratornich kritérif; u véech CAC = 0 (NPV 100 %0,
95% CI 96-100%b; AUC 0,87). Univariatné bylo silné asociovano 17 z 22 prediktorti
(Obrazek 2); po adjustaci na v€k a pohlavi zlstaly nezavislé pouze hsCRE BMI,
triglyceridy a viscerdlni tuk (Obréazek 3) - kotvy pravidla ztratily nezavislou signifikanci,
coz odpovida jejich konfundovani vékem. Alternativni pravidla s témito markery NPV
100%b nedoséhla.

ZAVER: Navrzené pravidlo umoZiiuje racionélné vynechat piiblizné 39 % CT vysetieni
pti zachované NPV 100%b s vyuzitim bézné dostupnych parametrii. Kombinace TKS,
homocysteinu a HbAlc si ptres vékové konfundovani zachovava plnou prediktivni
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hodnotu diky pokryti t¥i ortogondlnich patofyziologickych os (hemodynamické,
endotelové, glykac¢ni). Monocentricky retrospektivni design vyZaduje prospektivni
validaci na nezavislé kohorté.

Obrazek 1. Klinické rozhodovaci pravidlo pro racionalizaci indikace CT koronarniho skdre

Asymptomaticti pacienti primarni prevence
n=264 - CAC=0: 205 (78 %)

Vék < 40 let?

i ANO 1 NE

CAC=0 Pacienti = 40 let
n= 78 (30 % kohorty) Spliuje soutasné viechny Ui podminky 7
vynechat CT [ Systolicky TK < 120 mmHg ]
[ Homocystein < 10 pmol/l ]
[ HbAlc < 36 mmol/mol ]

¥ ANO NE ¢
CAC=0 CT indikovano
n =24 (9 % kohorty) n=162 (61 % kohorty)
vynechat CT prowvést Agatstonovo CAC

Pravidlo identifikovalo 102 pacienti (39 %) s nulovou pravdépodobnosti CAC
NPV 100 % (95 % CI 96 - 100 %) AUC 0,87 nulové plehlédnuti

Dvoukrokove rozhodovaci pravidlo odvozené klasifikacnim stromem (CART) na kohorté 264 asymptomatickych pacientf.
Krok 1 (vék < 40 let) bezpodminedné identifikuie 78 pacientd s CAC = 0. Krok 2 vyZadule u pacientd = 40 let
soutasné spinéni viech ti kotev (TKS, hemocystein, HbAlc). Pravidle identifikowalo 102/264 pacientd (39 %) s
nulowou pravdépodobnosti korondmich kalcifikaci (NPV 100 %, 95 % Cl 96-100 %; AUC 0,87).
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Obrazek 2. Forest plot univariatnich asociaci klinickych prediktorii s CAC = 0 (n = 264)

Prediktor OR (95 % CI) P hodnota
Triglyceridy {mmal/) e 0,68 (0,40-0,91) = 0,001
TG/HDL pomér — 0,74 (0,43-0,97) =< 0,001
Obvod pasu (cm) —a— 0,60 (0,44-0,80) < 0,001
BMI (kg/m?) —— 0,61 (0,44-0,80) < 0,001
| Homocystein (umol/l) —a— 0,67 (0,43-0,86) < 0,001
| Systolicky TK (mmHg) —a—i 0,51 (0,36-0,68) < 0,001
| HbAle (mmol/mol) —a— 0,50 {0,30-0,71) < 0,001
AH| (udalosti/h) —a— 0,47 (0,29-0,64) < 0,001
Zenské pohlavi —a— 1,77 (1,33-2.42) < 0,001
VEk (roky) —— 0,20 (0,13-0,28) < 0,001
Diastolicky TK (mmHg) —=— 0,71 (0,50-0,97) 0,017
VFA (cm?) e e 0,69 (0,53-0,90) 0,004
Pas/vyika —u— 0,66 (0,49-0,86) 0,001
WOz max —— 1,36 (1,05-1,85) 0,08
Vitamin Dz L o | 1,09 (0,80-1.47) 0,92
Klidova tepova frekvence —m— 1,03 (0,79-1,41) 0,61
ApoB {(g/l) —n 0,99 (0,33-1,17) 0,08
LDL-C (mmaol/l} —e— 0,96 (0,70-1,31) 0,60
HOMA-IR —a 0,90 (0,29-1,17) 0,07
ApoE 2 nositel j—=— 0,88 (0,67-1,14) 0,40
hsCRP (mg/l) —m— 0.85 (0,65-1.23) 017
Lpta) (nmelfl) —n—i 0,82 (0,61-1,04) 0,05
0,1 0,2 05 10 2,0 5,0

ve prospéch CAC = 0 +~

Odds ratio (logaritmicka skala)

-+ ve prospéch CAC =0

OR vyjadfuje 2ménu pravdépodobnosti CAC = 0 na 1 SD narlistu prediktory; OR > 1 znamend vy33i pravdépodobnost CAC = 0. Modely:
logistickd regrese, P s Benjamini-Hochbergovou kerekei FDR (tuéné P < 0,05). Cerveny prub vieve = kotwy klinického pravidla

{systolicky TK, homocystein, HbAlc) pro pacienty = 40 let; pacienti < 40 let jsou pravidlem zachyceni bezpodminecné.

3.-5.10. 2026



OBSAH REJSTRIK JMEN

a0R (95 % CI)
lavi —a— 4,75(2,23-10,11)
—a— 0,17 (0,10-0,28)
1 —a— 0.69 (0,48-0,99)
—n— 0,68 (0,47-0,97)
—a— 0,68 (0,48-0,95)
—a— 0,68 (0,47-0,98)
b ome 1,48 (0,92-2,39)
—r— 1,43 (0,96-2,13)
1 ——t— 1,18 (0,78-1,77)
F | 1,15(0,42-3,13)
11 —a— 0,96 (0,67-1,38)
H —a— 0,93 {0,62-1,40)
tein —_—r— 0,91 (0,62-1,32)
fl] —a— 0,84 (0,60-1,16)
_— 0,78 (0,49-1,23)
Hgl —— 0,78 (0,53-1,13)
—— 0,76 (0,52-1,11)
sitel { 0,76 (0,26-2,18)
—_— 0,75 (0,52-1,08)
| 0,73 (0,52-1,03)
—n— 0,72 (0,50-1,05)
I 0,68 (0,45-1,03)

r Y —r——r—rt—r} . ——

0,1 0,2 0.5 1,0 2,0 5.0

Adjustované OR (logaritmicka skala)

ve prospech CAC > 0 « = ve prospech CAC =0

+ zménu pravdépodobnosti CAC = 0 na 1 SD narlstu prediktoru po adjustaci na vék a Zenské pohle
lelu (CAC = 0 - prediktor + vék + Zzenské pohlavi); P z Waldova testu. Po adjustaci ztratily nezavislou signitik

homocystein, HbAlc) i dalsi kotvy Usp@sného univariatniho signalu; nezavislymi prediktory zistaly h
riscerdini tuk, Cerveny pruh vievo = kotvy klinického pravidla pro pacienty = 40 let; pacienti < 40 let jsou pri
podminecné.

Podpora projektu: grant AGEL INT2025004
Kontakt:

MUDr. Be. Samiec Jan

Centrum preventivni mediciny

Nemocnice AGEL Ttinec-Podlesi

Kontakt: jan.samiec@npo.agel.cz
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KOURENI ZDRAVOTNIKU. DVACETILETY TREND VE FAKULTNI
NEMOCNICI OLOMOUC

M. Sovovd', E. Sovovd', M. Naklddalovd?, L. Stépdneks, L. Jelinek!, J. Hevidnek!,
M. Kopecky?, T. Chupdn, A. Borikovd?

Klinika télovychovného lékar'stvi a kardiovaskuldrni rehabilitace FN a LF UPOL Olomouc
2Klinika pracovniho lékarstvi FN a LF UPOL Olomouc

3Ustav preklinickych obortt FZV UPOL Olomouc

Uvod: Kouteni mezi zdravotnickymi pracovniky zlistdvd vyznamnym problémem
verejného zdravi, protoZe zdravotnici hraji klicovou roliv prevenci kourenia poradenstvi
prti odvykani kouteni. Udaje o dlouhodobych trendech mezi zdravotnickymi pracovniky
jsou vsak omezené. Cilem této studie bylo porovnat prevalenci kouteni mezi
zaméstnanci velké fakultni nemocnice v prabéhu dvacetiletého obdobi a vyhodnotit
rozdily podle povolani a pohlavi.

Metody: Tato opakovana prurezova studie porovnavala dvé kohorty zaméstnanct
nemocnice vySetfenych v letech 2002-2005 a 2024-2026 béhem povinnych
pracovnélékarskych prohlidek. Ucastnici vyplnili dotaznik k posouzeni
kardiovaskularniho rizika, ktery zahrnoval i informace o koureni. Kurak byl definovan
podle definice WHO jako osoba, ktera pravidelné kouti alespon jednu cigaretu denné.
Prilezitostni kuraci a byvali kuraci byli z analyzy vylouceni. Prevalence koureni
byla analyzovana podle pohlavi a povolani (1ékafi a sestry). Statistické analyzy byly
provedeny pomoci Pearsonova chi-kvadratového testu.

VysledKky: Kohorta z let 2002-2005 zahrnovala 3 209 zaméstnancli a kohorta z let
2024-2026 zahrnovala 1 342 zaméstnanctd. B€hem tohoto dvacetiletého obdobi byl
u viech zaméstnancli zaznamenén vyznamny pokles prevalence kouteni (p < 0,001).
U Zen Klesla prevalence kouteni z 27,1% na 16,1% a u muza z 28,7 % na 15,2 %.
U zdravotnich sester klesla prevalence kouteni vyznamné z 29,9% na 20,5%
(p < 0,001), zatimco pokles u zdravotnich bratrti nebyl statisticky vyznamny. U 1ékatt
prevalence kouteni vyznamné Kklesla jak u Zen, tak u muzi. U l1ékarek doslo k poklesu
212,1% na 2,0% (p = 0,003), zatimco u Iékatli k poklesu z 17,9 % na 7,6 % (p = 0,006).

Zavéry: Prevalence kouteni mezi zdravotnickymi pracovniky se za poslednich dvacet
let vyrazné snizila, zejména mezi 1ékari a zdravotnimi sestrami. Kouteni je vSak
mezi zdravotnimi sestrami stale Castéjsi neZ mezi 1ékari, coZ naznacuje pretrvavajici
rozdily mezi témito profesnimi skupinami. Je i nadale nezbytné pokracovat v cilenych
preventivnich programech, zejména mezi oSetfovatelskym personalem.

Kontakt: Marketa.sovova@fnol.cz
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INTEGROVANA METABOLOMICKA A GENETICKA ANALYZA
GENU REGULUJICICH JATERNI METABOLISMUS A KREVNI
TLAK U HXB/BXH POTKANU

M. Simdkovd', M. Pravenec’, P. Mlejnek’, J. Silhavy, F. Liska, T. Cajka’,

RW Williams?2

Fyziologicky tstav Akademie véd Ceské republiky, Praha, Ceskd republika

2The University of Tennessee Health Science Center, Memphis, USA

Cil: Spontdnné hypertenzni potkan (SHR) vykazuje radu znakdi metabolického
syndromu. Pro genetickou analyzu komplexnich metabolickych a kardiovaskularnich
znakd jsme vytvorili panel HXB/BXH rekombinantnich inbrednich (RI) kmenti (n = 30),
odvozenych z kmenti SHR a BN (Brown Norway).

Metody: U HXB/BXH RI kmentl jsme provedli LC-MS metabolomické profilovani jater
(6 samcti na kmen) a integrovali ziskana data s genovou expresi a fyziologickymi znaky
pomoci databaze a analytickych nastrojli GeneNetwork. Byly provedeny vazebné,
korela¢ni a expresni QTL analyzy.

Vysledky: Detekovali jsme 761 metabolitl a identifikovali vice nez 50 statisticky
vyznamnych metabolomickych QTL (mQTL; LOD > 4). Mezi hlavni nélezy patfi:

1. mQTL pro N-alfa-acetylarginin (LOD 8,5) kolokalizuje s QTL pro pokles krevniho
tlaku po podani L-NAME (AL-NAME) a s cis-eQTL genu Nat8f1 (N-acetyltransferase
8 family member 1) na chromozomu 4. Vysledky naznacuji souvislost mezi
metabolismem argininu a regulaci krevniho tlaku prostfednictvim dostupnosti
substratu pro syntazu oxidu dusnatého.

2. Nekolik lipidové asociovanych mQTL kolokalizuje s cis-eQTL jaterni exprese genu
Cd36 (translokdza mastnych kyselin) a s QTL pro lipolyzu na chromozomu 4. Tyto
vysledky podporuji kauzalni ulohu genu Cd36 v regulaci jaterniho metabolismu
lipidt.

3. mQTL asociované s konjugovanymi fenylovymi metabolity mikrobialniho ptivodu
kolokalizuji s QTL pro hmotnost epididymalni tukové tkané na chromozomu 3,
coZ ukazuje na vyznam osy stfevo-jatra pti regulaci adiposity.

Zavér: Integraci jaterni metabolomiky, transkriptomiky a fyziologickych znaki
v panelu HXB/BXH RI kment jsme identifikovali kandidatni geny a intermediarni
metabolity propojujici genetickou variabilitu s metabolickymi a kardiovaskularnimi
fenotypy. Tyto vysledky prispivaji k lepsimu pochopeni genetickych mechanismu
regulace metabolismu a krevniho tlaku.

Kontakt: miroslava.simakova@fgu.cas.cz
Grantovd podpora: Grant LUAUS23095 v rdmci programu INTER-EXCELLENCE MSMT.
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PRAK'[ICKE ZKUSENOSTI KOORDINATORA PROGRAMU
NEBUD POD TLAKEM

P. Doupalovd’, E. Kfizovd', E. Kocidnovd?

ICentrum zdravi a prevence
2L internt klinika - kardiologickd, FN Olomouc

Projekt komplexni péce o hypertonika, ktery kromé lékarského vySetteni obsahuje
také vySetfeni kardiorespira¢ni zdatnosti a nutri¢ni, pohybovou, psychologickou
a spankovou intervenci, byl zahéjen v inoru 2023. Do konce brezna 2026 bylo osloveno
201 zajemct, z nichZ vySetfenim proslo 174 osob. Soucésti projektu byla i edukace
sestrou o spravné technice méreni krevniho tlaku v domacim prostredi. Sdéleni se
vénuje uskalim organizace komplexniho programu, véetné adherence ke kontrolam
a lécbé.
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PODPORA SELF-MANAGEMENTU U SENIORU S HYPERTENZI
H. Hanydsovd, R. Zelenikovd, R. Buzgovd, R. Kozdkovd, K. Bobc&ikovd
Ustav oSettovatelstvi a porodni asistence, Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita

Esencialni hypertenze u seniorti patti mezi hlavni rizikové faktory kardiovaskularni
morbidity a mortality. U¢inna kontrola onemocnéni je Uzce spjata s mirou zapojeni
pacientd do self-managementu, ktery je v této populaci ¢asto nedostatecny.

Cil: Cilem projektu je vytvorit a ovérit u¢innost 12tydenniho komunitniho skupinového
interven¢niho programu zaméfeného na podporu self-managementu u seniorti
s esencialni hypertenzi a zhodnotit jeho dopad na psychosocialni a klinické ukazatele.

Metody: Design studie vychazi z vicestuptiového vyzkumného pristupu. V tvodni
fazi jiz byla zahajena prurezova studie ve spolupraci s ambulancemi praktickych
lékarti a kardiologickymi ambulancemi v Moravskoslezském kraji, zamérena
na hodnoceni self-managementu, zdravotniho chovani, duSevniho zdravi a kvality
Zivota seniord s hypertenzi. Soucasné byly realizovany ohniskové skupiny se seniory
s hypertenzi a odborniky z praxe, kteti identifikovali pottreby, bariéry a facilitatory
self-managementu a adherence k 1é¢bé hypertenze.

Vysledky: Na zakladé syntézy téchto kvantitativnich a kvalitativnich zjisténi bude
vytvoren intervenéni program vychazejici z principd kognitivné-behavioralni
terapie. Jeho ucinnost bude ovérena v intervencni studii s hodnocenim vybranych
klinickych a psychosocialnich ukazatelt pred intervenci, bezprostfedné po ukonceni
interven¢niho programu a v nasledném sledovani po 3 a 6 mésicich. Sledovany
budou psychosocialni ukazatele pomoci validovanych nastrojii a klinické parametry
zahrnujici krevni tlak, vysku, hmotnost, obvod pasu a biochemické vySetfeni krve
(glykémie nala¢no, celkovy cholesterol, LDL, HDL, non-HDL, triglyceridy).

Zavér: Ocekava se, ze komunitni intervenéni program prispéje ke zlepSeni
self-managementu, zdravotniho chovani, sebeti¢innosti a kvality Zivota, adherence
k 1é¢bé a soucasné ke zlepSeni kompenzace arteridlni hypertenze. Skupinovy
interven¢ni program muze byt nésledné vyuzivin v prevenci a managementu
hypertenze u seniord.

Projekt je podporen Agenturou pro zdravotnicky vyzkum v CR - reg.c. NW26-09-00210
Kontakt: hana.hanyasova@osu.cz
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LEAN OBSTRUKCNI SPANKOVA APNOE JE KLINICKY
ODLISNY FENOTYP S DOMINANCIi ATEROGENNICH
MARKERU: SROVNAVACI STUDIE 275 PACIENTU CENTRA
PREVENTIVNI MEDICINY

E. Jakubovic¢ovd's, B. Jiravskd-Godula'?, J. Samiec’s, V. Szotkowskd',

J. Wrébel', K. Puskasovd', S. Rucki!, J. Macurovd', M. Kantor?, A. Kadlubcovés,
M. MikoldsSovd Palickovd?, D. Hota4, S. Stryjovd4, E. PAnovd?4, J. Chovancik4,
O. Jiravsky#

I Centrum preventivni mediciny, Nemocnice AGEL Tvinec-Podlesi a.s., Trinec
2Centrum sportovni kardiologie, Nemocnice AGEL T¥inec-Podlesi a.s., Tiinec

3 Telemedicinské centrum, Nemocnice AGEL Tvinec-Podlest a.s., T¥inec
4Kardiocentrum, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi a.s., Trinec

’Lékar'skd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

CIL: Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je nezévislym kardiovaskuldrnim rizikovym
faktorem; klasicky screening (obvod pasu, BMI) je optimalizovany pro pacienty s BMI
> 25 (non-lean). Lean OSA (BMI <25) postrada etablovany diagnosticky algoritmus.
Cilem bylo identifikovat nezavislé klinicko-laboratorni prediktory lean OSA a forméalné
porovnat tento fenotyp s non-lean OSA.

METODY: Retrospektivni priifezova analyza 275 asymptomatickych pacientd Centra
preventivni mediciny v obdobi leden 2025-duben 2026 (medidn véku 46 let, IQR
35-52) s vySetfenym AHI limitovanou polygrafii; primarni ukazatel: OSA (AHI > 5).
Pacienti stratifikovani dle BMI <25 (lean, n = 124) a BMI > 25 (non-lean, n = 151).
Hodnoceno 22 klinickych, antropometrickych a laboratornich parametrti. Univariatni
asociace logistickou regresi s Benjamini-Hochbergovou FDR korekc{; multivariabilni
regrese adjustovana na veék a pohlavi; rozdily mezi fenotypy testovany interakénimi
modely BMI x prediktor. Stabilita ovéfena bootstrapem (500 iteracf) a pétindsobnou
k¥i{zovou validaci.

VYSLEDKY: Prevalence OSA byla 35% u lean vs 76% u non-lean (P <0,001;
Obrazek 1). Multivariabilni modely odhalily dva odli§né profily: u lean dominovaly
aterogenni markery — homocystein (aOR 1,76; 95% CI 1,11-2,80) a LDL-cholesterol
(aOR 1,74; 1,06-2,85); u non-lean obvod pasu (aOR 3,72; 1,80-7,69), vék (aOR 2,57;
1,54-4,29) a HOMA-IR (aOR 4,22; 1,60-11,14) (Obrazek 2). Interakéni test BMI x
prediktor potvrdil odlisné asociace mezi fenotypy. Bezlaboratorni pravidlo ,pas +
vék” dosahlo u non-lean AUC 0,80, u lean vSak selhalo (AUC 0,60); laboratorni pravidlo
(homocystein >10,8 pumol/l a LDL> 3,4 mmol/I) dosahlo u lean AUC 0,72 v pétindsobné
kiizové validaci (Obrazek 3).
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ZAVER: Lean OSA je klinicky odlisny fenotyp s dominanci aterogennich markerd
(homocystein, LDL), konzistentni s konceptem ,metabolically unhealthy normal
weight a jeho kardiovaskularnimi implikacemi. Klasicky pas-zaloZzeny screening
u lean OSA selhava; doporucujeme dvouvrstvy algoritmus — standardni pro BMI > 25,
aterogenné zameéreny pro BMI <25. VyZaduje prospektivni validaci.

Obrazek 1. Prevalence OSA a distribuce AHI dle BMI kategorie (n = 275)

A Prevalence OSA dle BMI kategorie B Distribuce AHI dle BMI kategorie

175 4 P < 0,001 (x? test)
n =151 40
150 +
i 4 %)
AHI > 30

125 4 e T
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Lean Non-lean Lean Non-lean
(BM| < 25) (BMI = 25) (BMI < 25) (BMI = 25)
mm OSA pozitival (AHI = 5) 0SA negatival (AHI < 5)
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Obrazek 2. Multivariabilni OR pro OSA — srovnani lean vs non-lean kohorty
Prediktor LEAN MON-LEAN
{n=124) (n=151)
anR (95 % Cn AaDR (95 % Cl)
|\fék o] 1,64 (1,09-2,48) ] 1.93 (1,28-2,93)

Muzské pohlavi
|0Iwod pasu

|HOMﬂ-lR

Homocystein
|I.DI.

HDL

F—=— ssrersae

- 0,95 (0,63-1,44)
= 0,87 (0.57-1,34)
[ 1,68 (1,09-2,59)
—=— 1,71(1,00-2,67)
!_._| 0,84 {0,54-1,31)

e e e
0.2 05 10 20 5.0

#0R (logaritmicka Skala)

F—— 1,95 (0.89-4,28|
—s—] a1e00229)
|—-—» 4,51 (1,55-13,18)

] .96 (0.66-1,44]
'_._' 1,24 (0.81-1.89)
m—] 0,52 (0,34-0,80)

e g e
0.2 0.5 10 20 5.0
aDR {logaritmicka Skala)
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Obrazek 3.

Diskriminacni vykonnost screeningovych pravidel

Pétindsobnd kitfova validace = porovndni pravidel uvnitd kazdé kohorty
A Lean kohorta (BMI| < 25)

B Non-lean kohorta (BMI = 25)
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REDUKCE TI::I:E§NE HMOTNOSTI J JEDNIM N
Z NEJUCINNEJSICH ZPUSOBU PREVENCE A LECBY
HYPERTENZE.

VYZNAM STRUKTUROVANEHO SLEDOVANI PACIENTU,
FARMAKOTERAPIE A BARIATRICKA LECBA.

V. Kristen, P, Vysocanovd, P. Musilovd, J. Kopal, D. Hdjkovd
IKK FN Brno

Cile: Prezentovat model péfe o hypertoniky s obezitou zaloZeny na edukaci
o rezimovych opatfenich, monitoringu klinickych parametrti a telemedicinské
podpore, véetné indikace k bariatrické 1é¢bé. Pomoci lidem s nadvahou a obezitou Zit
leh¢i a zdravéjsi zivot a prokazatelné snizit kardiovaskularni rizika.

Metodika: Pacienti v ivodu prochézeji podrobnou edukaci zaméfenou na zasadni
Upravu Zivotniho stylu, kterd zahrnuje zmény stravovani a navySeni pravidelné
pohybové aktivity. Naslednd dlouhodoba péce kombinuje osobni kontroly
a telemedicinu. Pravidelné se monitoruje télesnd vaha ( idedlné i procento tuku),
krevni tlak, obvod pasu. Na zacatku a v pravidelnych intervalech se provadi
laboratorni odbéry (metabolicky a rendlni profil). Telefonickd komunikace probiha
v prvnim obdobi povinné kazdy meésic a je podminkou pro pokracovani v preskripci
antiobezitik. U pacientli s téZkou obezitou ¢i nedostatecnym efektem konzervativni
1é¢by je zvazovana bariatrie .

Vysledky: Pravidelny meési¢ni kontakt prokazatelné zvySuje motivaci pacienta
k udrZeni zmén v jidelnicku a pohybovém rezimu. Ubytek hmotnosti ma p¥imy
dopad na sniZeni krevniho tlaku, coZ umoziuje deeskalaci antihypertenzni medikace
a zlepSuje celkovy kardiovaskularni profil.

Zavér: Klicova role sestry pri 1é¢bé antiobezitiky od upravovani davek dle ordinace
1ékate, zvladnuti nezddoucich uc¢inkd po zménu zivotniho stylu a motivaci pacienta.
Systémovy pristup k pacientim je efektivnim néstrojem pro udrzitelnou redukci
hmotnosti. Tento strukturovany ptistup je kli¢em k tispésné 1é¢bé obezity a optimalni
kontrole hypertenze v klinické praxi.
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VLIV UZiVANIi ALKOHOLU U PACIENTA S HYPERTENZI
B. Soukupovd
Fakultni nemocnice Plzeri

Tato prednéska se zamérila na komplexni vztah mezi konzumaci alkoholu a hypertenzi.
Cilem bylo poskytnout uceleny prehled o sou¢asnych védeckych poznatcich tykajicich
se vlivu alkoholu na krevni tlak u pacientli s diagnostikovanou hypertenzi.

Vuvodu byly predstaveny epidemiologické tidaje o prevalenci hypertenze a konzumace
alkoholu v populaci. Nasledné byla prednaska zamérena na fyziologické mechanismy,
kterymi alkohol ovliviiuje krevni tlak.

V prednasce byly dale prozkoumany kratkodobé a dlouhodobé ucinky rtiznych tirovni
konzumace alkoholu na management hypertenze. Byly diskutovany potencionalni
rizika spojend s nadmérnym uzivanim alkoholu, ale také mozné kardioprotektivni
ucinky mirné konzumace alkoholu.

Zavérem byla predstavena soucasna klinickd doporuceni tykajici se konzumace
alkoholu pro pacienty s hypertenzi a vyznam individualniho piistupu v komunikaci
a edukaci s jednotlivymi pacienty.

Tato prezentace byla uréena pro nelékarské zdravotnické pracovniky a studenty, kteti
chtéji prohloubit své znalosti o0 komplexnim vztahu mezi alkoholem a hypertenzi
v Klinické praxi.
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STRES, KTERY NECITITE, ALE TELO O NEM Vi: SKRYTE
UZKOSTNY FENOTYP V POPULACI PREVENTIVNI MEDICINY

Klinicky odlisny fenotyp ,,repressive coping“v populaci
preventivni mediciny

V. Szotkowskd', B. Jiravskd-Godula'2, J. Samiec's, J. Wrdbel, K. Puskasovd',
S. Rucki', E. Jakubovicovd's, J. Macurovd', M. Kantors3, A. Kadlubcovds,

J. Chovancik4, O. Jiravsky*

! Centrum preventivni mediciny, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi a.s., Trinec
2Centrum sportovni kardiologie, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesti a.s., Trinec

3 Telemedicinské centrum, Nemocnice AGEL Tvinec-Podlest a.s., T¥inec
4Kardiocentrum, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi a.s., Trinec

3 Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Cile: Psychosocialni stres je v ESC/ESH 2024 uznanym kardiovaskuldrnim rizikovym
faktorem, systematicky se nevySettfuje. V Centru preventivni mediciny vyuzivime
k hodnoceni stresu dotaznik PSS a k hodnoceni uzkosti STAI-X1 (aktudlni stav)
a STAI-X2 (rys osobnosti) v ramci platformy STELA - sestrou koordinovaného
digitalnfho programu preventivniho screeningu. Cilem bylo ové¥it, zda vnimany stres
a chronicka tzkostnost predstavuji odlisné kardiometabolické fenotypy.

Metody: Retrospektivni explorativni analyza dat 382 osob s vyplnénymi dotazniky
PSS a STAI-X2 (median véku 44 let, IQR 34-51; 57 % Zen). Hodnoceny: antropometrie
s bioimpedanci (InBody 770, visceralni tuk v cm?), TK, laboratof (HOMA-IR,
vitamin D), AHI, VO,max, CT kalciové skére a AGI (AGEL Gamification Index, 0-100).
Podle medianti PSS (15) a STAI-X2 (38) byl soubor rozdélen do 4 fenotypti: A (n = 140),
B - vysoky PSS (n = 51), C - vysoky STAI-X2, nizky PSS (,repressive coping”; n = 26),
D - oba vysoké (n = 165). Adjustace line4rni regresi.

Vysledky: Vnimany stres ani chronickd tzkostnost nebyly v priifezovém pohledu
vyznamné asociovany s obvodem pasu ani s BMI. Skupina C vykazovala oproti
referen¢ni skupiné A vyssi visceralni tuk (106,5 vs. 78,3 cm?; p = 0,015), % tuku (30,7
vs. 22,8%; p = 0,015) a nizsi AGI (67 vs. 76; p = 0,004). Po adjustaci ztstal fenotyp C
nezévislym prediktorem: %6 tuku +16,2 % (p < 0,001), visceralni tuk +32 cm? (p = 0,003),
pas +7,9cm (p = 0,007), HOMA-IR +3,1 (p = 0,011), AGI -7,0 bodti (p = 0,001). Skupina D
meéla naopak sniZzenou VO,max (-2,2 ml/kg/min; p = 0,012).

Zavér: ldentifikovali jsme klinicky odlisny fenotyp odpovidajici vzorci ,repressive
coping” - pacienti neudavaji zvySeny stres, ale vykazuji vyssi centralni adipozitu
a inzulinovou rezistenci. Tato explorativni zjisténi generuji hypotézu pro prospektivni
validaci a indikuji cilenou intervenci. Kombinovany screening PSS a STAI je
nizkondkladovym nastrojem stratifikace rizika.
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Ctyfi fenotypy stresové reakce v platformé STELA: i kardic bolickych uk i1}
Visceralni tuk VO.max
{em?) Télesny tuk (%) {mil/kg/min) AGI total (0-100)

300 298

35
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A [ A
Sloupce = medidn, chybové dsedly = mezikvartiow

A B c D

W A: Nisky stres (n=140) [ B: Vys. PSS (n=51) @ C: .Repressive coping” (n=26] WM D: Chronicky stresovani (n=165)

Charakteristika étyF fenotypi stresové reakce: medidny a adjustované rozdily

Parametr n=:-ltl I{‘r‘e"f:r;:iel = i1 o a g 5lrs:o va :‘\?'}::TSSI IC vz. A)
VEk imedian, let) 40 42 a7 45 ns
Zeny (%) 38 % 65 % 50 % T2% -
Viscerdlni tuk {em?) 78,3 88,6 106,5 87,9 0,015+
Telesny tuk (%) 228 25.4 30,7 26,8 0.015 *
BMI {(kg/m?} 25,5 25,5 27,6 4.7 0,041 *
Obvod pasu - mudi (cm) 93.0 92.8 102,2 95,7 0,077
Obved pasu - Zeny (cm) 81,3 85,0 91,0 84,0 0,214
HOMA-IR 1.9 2.0 2,2 2,0 0,112
VOamax (mifkg/min) 33.2 30.0 29,8 281 0.064
Celkové AGI {0-100) 76 75 67 70 0,004 ==

Po adjustaci na vék a pohlavi

Viscerdlnl tuk (cm?): B (p) - +5.1 (0.541) +32,0 (0,003) **t +6,5 (0,292)
Telesny tuk (%): B (p) = +3,6 (0,216} +16,2 (<0,001) ***t +2,6 (0,227}
Obwod pasu (emk: B (p) . +0.3 (0,909) +7,9 (0,007) ** +1,3 (0,450)
HOMA-IR: B {p} - +0.6 (D,508) +3,1(0,011) * +0,7 0.297)
AGI total: B (p) - -2,5(0.094) -7,0 (0,001) ***¢ 5.5 (<0,001) ***
*p<0.05 *p=00] **t*p<0,001 | fpledivd Hoim-Bonferromiho korekol pro 15 testl (e_adf = 0.005)
PS5 = Percelved Stress Scale (wnimany akutnf stres) | STAI-A2 = chronickd . frys it | AGI = AGEL Gamification index (0-100)

Podpora projektu: grant AGEL INT2025004
Kontakt: Szotkowska V., Centrum preventivni mediciny, Nemocnice AGEL
Trinec-Podlesi a.s., Tfinec, Kontakt: vendula.szotkowska@npo.agel.cz

3.-5.10. 2026


mailto:vendula.szotkowska@npo.agel.cz

OBSAH REJSTRIK JMEN

HEART PREGNANCY TEAM: NOVY MODEL PECE
O KARDIOLOGICKY RIZIKOVE TEHOTENSTVI

L. Smajdovd

IKK FN Brno

Kardiovaskularni onemocnéni a hypertenze v t€hotenstvi predstavuji vyznamné riziko
pro matku i plod a vyzaduji mezioborovou spolupréaci. V souladu s doporucenimi ESC
Guidelines 2025 byl ve FN Brno vytvoren multidisciplinarni Heart Pregnancy Team
zaméreny na koordinaci péce o gravidni pacientky s kardiovaskularnim onemocnénim
a hypertenzi.

Soucasti projektu je vytvoreni specializované komunikacni linky uréené pro gynekology,
praktické 1ékare a dalsi odborniky, ktefi mohou konzultovat zdravotni stav gravidnich
pacientek. Ziskané informace jsou nasledné predavany ¢lentim tymu prostrednictvim
zabezpecené komunikaéni skupiny, cozZ umoziiuje rychlé zhodnoceni klinického stavu
pacientky a stanoveni dalsiho diagnostického a terapeutického postupu.

Pacientky jsou objednavany ke kontroldm ve specializovanych ambulancich dle
charakteru onemocnéni a miry rizika. Soucasti organizace péce je koordinace
potrebnych vySetteni, mezi kterd patii echokardiografické vysetfeni, ambulantni
monitorace krevniho tlaku (AMTK), EKG Holter, standardni EKG a laboratorni odbéry
krve a mo¢i véetné stanoveni poméru albumin/kreatinin (ACR). DuleZitou soucasti
péce je také edukace pacientek zamérend na rezimova opatieni, domaci monitoraci
krevniho tlaku a v¢asné rozpoznani varovnych priznaku.

Cilem projektu je zlepSeni mezioborové komunikace, ¢asnéjsi zachyt komplikaci
a optimalizace péce o rizikové gravidni pacientky. Multidisciplinarni pfistup
umoziiuje efektivnéjsi koordinaci péce v obdobi pred téhotenstvim, béhem gravidity
i v poporodnim obdobi a ptispiva ke zvySeni bezpecnosti matky i ditéte.
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DIAGNOSTICKE PRISTUPY U PRIMARNIHO ALDOSTERONISMU
K. Uvdcikovd, J. Widimsky
Centrum pro hypertenzi, Il interni klinika VFN Praha

Primarni aldosteronismus (PA) je nejc¢astéjsi formou nejen endokrinni, ale i sekundarni
hypertenze s prevalenci u neselektované populace hypertonikii 2-6%6. Nejc¢astéjsi jsou
dvé formy-idiopaticky hyperaldosteronismus s bilateralni nadprodukci aldosteronu
na podkladé bilaterdlni hyperplazie a unilateralni aldosteron- produkujici adenom,

vzacnéji unilaterdlni hyperplazie.

Spravna diagnostika PA s potvrzenim jednostranné ¢i oboustranné nadprodukce
aldosteronu je velmi diilezita pro dalsi terapeutické postupy: chirurgické-laparoskopické
odstranéni jedné nadledviny (adrenalektomie) v pfipadé adenoma anebo konzervativni
1écba v pripadé idiopatické formy spocivajici v dlouhodobém podavani blokatort
aldosteronovych receptorti.

V nasem hypertenznim centru diagnostikujeme roc¢né cca 50-70 novych pripadd
primarniho aldosteronismu a tak bychom se s Vami radi podélili o nase zkuSenosti
s diagnostikou tohoto onemocnéni.

Zékladnim screeningovym pristupem pro diagnézu PA je stanoveni koncentrace
dvou hormont - reninu a aldosteronu a jejich poméru. V ptipadé pritomnosti PA
nalézame sniZené hodnoty reninu, zvySené koncentrace aldosteronu a rovnéz zvyseni
poméru. Hodnoty poméru aldosteron/renin jsou vSak ovlivnény celou fadou lékd,
které je nezbytné predem 2 tydny vysadit. Pro sniZeni krevniho tlaku se doporucuje
podavat doxazoxin, verapamil a pripadné je§t€ moxonidin, které maji neutrélni efekt
na vyS$etfované hormonalni spektrum.

Pro potvrzeni primarniho aldosteronismu je doporu¢ovano provést konfirmaéni test
a nejcastéji je pouzivana varianta infuze fyziologického roztoku. V pripadé pritomnosti
PA nalézame koncentraci aldosteronu po této infuzi 100 pg/ml a vyssi.

K rozliSeni jednostranné nadprodukce aldosteronu (adenom nadledviny)
od oboustranné varianty je nutné provést CT nadledvin a nésledné Kkatetrizaci
nadledvinnych Zil se selektivnim odbérem krve na aldosteron a kortizol.

Pomér aldosteron/kortizol zprava a zleva a srovnani s perifernim koncentraci odlisuje
jednostrannou od oboustranné nadprodukce.

Primarni aldosteronismus je nej¢astéjsi formou sekundarni hypertenze s ¢asto tézkou
hypertenzi a zvySenou kardiovaskuldrni morbiditou a mortalitou, a proto je dilezita
Casna diagnostika a 1é¢ba tohoto onemocnéni.
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KARDIOVASKULARNI RIZIKO U ZDRAVOTNIKU:
UMIME PECOVAT SAMI O SEBE?

J. Volejnickovd, H. Javorkovd

Internti kardiologickd klinika, FN Brno

Kardiovaskularni onemocnéni patfi dlouhodobé mezi nejcastéjsi pri¢iny morbidity
a mortality v Ceské republice. Zdravotni¢ti pracovnici jsou ptitom skupinou, ktera
je vystavena tadé rizikovych faktord, jako jsou chronicky stres, sménny provoz,
nedostatek spanku, nepravidelna strava, nedostatek pohybové aktivity ¢i psychicka
z4té€Z. Prestoze zdravotnici disponuji odbornymi znalostmi v oblasti prevence, péce
o vlastni zdravi byvé ¢asto upozadéna.

Prednaska se zaméfuje na nejvyznamnéjsi kardiovaskularni rizikové faktory
u zdravotnikl a jejich vliv na fyzické i psychické zdravi. Soucasti bude prehled
aktualnich poznatkt o dopadu sménného provozu, syndromuvyhoteni a dlouhodobého
stresu na vznik arteridlni hypertenze, obezity, metabolického syndromu a dalsich
kardiovaskularnich komplikaci.

Prednaska upozortiuje na skute¢nost, Ze kvalitni péce o pacienty zac¢iné péci o vlastni
zdravi zdravotnického personalu.

Kontakt: volejnickovajana@seznam.cz
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DOMACI MONITORACE KREVNIHO TLAKU U DOSPELYCH
PACIENTU S VROZENYMI SRDECNIMI VADAMI - ZNAME
SKUTECNE NAVYKY PACIENTU?

M. Cvekovd, H. Javorkovd, T. Zatocil

IKK FN Brno

Arteridlni hypertenze predstavuje vyznamny rizikovy faktor kardiovaskularnich
komplikaci mimo jiné i u pacientll s vrozenymi srde¢nimi vadami. Spravné
provadéné domaci méreni krevniho tlaku muize prispét k ¢asnému zachytu odchylek
a optimalizaci 1é¢by.

U dospélych pacientt s vrozenymi srde¢nimi vadami nejsou navyky v oblasti domaciho
méteni krevniho tlaku dostate¢né zmapovany. Cilem ptipravovaného dotaznikového
Setfeni je identifikovat nejCastéjsi chyby pfi méteni, zhodnotit frekvenci, zptsob
a kvalitu domaciho méteni krevniho tlaku v populaci pacientli s vrozenou srde¢ni
vadou.

Prace je koncipovana jako dotaznikové Setfeni a nésledné grafické zpracovani dat
u dospélych pacientli sledovanych v ambulanci vrozenych srde¢nich vad. Sbér dat
probéhne pomoci anonymniho dotazniku zaméreného na frekvenci méreni krevniho
tlaku, pouzivany typ tlakoméru, dodrzovani doporucenych podminek méreni, vedeni
zaznamu méteni a znalost cilovych hodnot krevniho tlaku.

Cilem prace je zhodnotit skutec¢né navyky pacientli s vrozenymi srde¢nimi vadami
v oblasti domaci monitorace krevniho tlaku a identifikovat jejich nejc¢astéjsi chyby.
Spravnou technikou doméci monitorace krevniho tlaku a edukace pacientti zdravotni
sestrou lze prispét ke kvalitnéjsimu sledovani pacientti s vrozenymi srde¢nimi vadami.
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EMPAGLIFLOZIN A JEHO UCINKY NA RENALNi PARAMETRY
AMETABOLIZMUS V LEDVINACH U PREDIABETICKEHO
MODELU S VYUZITIM MOCOVE PROTEOMIKY

A METABOLOMIKY

L. Lebertovd™?, H. Malinskd?, I. Markovd', M. HUttl, J. Stastny?, P. Ka&ers

ICentrum experimentdlni mediciny, Institut klinické a experimentdlni Mediciny, Praha

21. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova, Praha

3Fakulta agrobiologie, potravinovych a prirodnich zdrojti, Ceskd zemédélskd univerzita,
Praha

Uvod: Terapie SGLT2 inhibitory pfiznivé ovliviiuje riziko vzniku i progresi rozvoje
diabetického onemocnéni ledvin prostfednictvim antidiabetickych, metabolickych
a hemodynamickych mechanismt pusobicich systémové i pfimo na glomerularni
darovni. V ledvindch inhibitory SGLT2 sniZzuji intraglomerularni tlak, ovliviuji
mechanismus vSak neni znam. V nasi studii jsme zkoumali uc¢inek empagliflozinu
na parametry renalnich funkci a metabolismus v ledvindch u modelu neobéznich
prediabetickych potkanti. Metabolické parametry v ledvindch byly porovnany
s proteomickymi a metabolomickymi analyzami moci. Metodika: Samctim hereditarné
hypertriglyceridemickych (HHTg) potkanli byl podavan empagliflozin v davce
10 mg/kg/den po dobu 8 tydnl. Vysledky: Empagliflozin snizil hladiny kyseliny
mocové (p<0,05), kreatinin (p<0,05) a hladiny triacylglycerolti v séru (p<0,001).
Lécba empagliflozinem také vedla k vyznamnému sniZeni ektopického ukladani
triacylglyceroli (p<0,05) a cholesterolu (p<0,01) v kure ledvin. Dale empagliflozin
vyrazné snizil hodnoty albuminurie (p<0,01) a koncentrace NGAL v mo¢i (p<0,01). Vyssi
genova exprese B-hydroxybutyratdehydrogendzy v ledvinach (p<0.01) muiZe prispivat
klepsi utilizaci ketolatek jako alternativni zdroj. Podani empagliflozinu vyrazné zlepsilo
parametry oxida¢niho stresu vledvinach - zvysilo hladinu glutationu (p<0,01) a aktivitu
antioxida¢nich enzymi (superoxiddismutdzy a glutationperoxidazy) (p<0,01),
genovéa exprese transkripéniho faktoru Nrf2 vSak nebyla ovlivnéna. Proteomicka
analyza moce po podani empagliflozinu odhalila sniZeni koncentrace prozanétlivych
markeri IL-6, IL-8, MCP-1 a leukotrient tridy C4, D4 a E4. Ovlivnény byly také
inhibitory proteéz i proteiny regulujici bunéény transport. Zdvér: Nefroprotektivnich
ucinky empagliflozinu mohou byt zprostfedkovany zmirnénim zénétu a sniZenim
oxida¢niho stresu v ledvinéch, ale i vyuZitim ketolatek jako alternativniho zdroje
energie. Empagliflozin zlepsil parametry glomerularniho i tubularniho poskozeni.
Metabolické zmény v ledvinach spojené s podanim empagliflozinu dobte korelovaly
s vysledky cilené mocové proteomiky a metabolomiky, coz by mohlo byt pouZito
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jako vhodny indikator 1é¢by empagliflozinem, stejné jako pocate¢nich poruch ledvin
u prediabetickych stavti.

Podporeno Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (n0.366225) a MZ CR (IKEM,
IN00023001)
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DOKUMENTACNI PRACOVNIK JAKO PATIENT NAVIGATOR

V PREVENTIVNI MEDICINE: HODNOCENI ROLE
NEZDRAVOTNICKEHO PERSONALU Z POHLEDU PACIENTA

J. Macurovd’, B. Jiravskd-Godula'?, V. Szotkowskd’, J. Samiec's, J. Wrdbel’,

K. Puskasovd, S. Rucki’, M. Kantor3, A. Kadlubcovd3, J. Chovancik4, O. Jiravsky#
ICentrum preventivni mediciny, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi a.s., Tiinec

ZCentrum sportovni kardiologie, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi a.s., Trinec
3Telemedicinské centrum, Nemocnice AGEL Tvinec-Podlesi a.s., Tinec
“Kardiocentrum, Nemocnice AGEL Tvinec-Podlesi a.s., Tinec

°Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Cile: Komplexni preventivni program Centra preventivni mediciny zahrnuje vySetteni
Siroké Skaly parametri - metabolickych a kardiovaskularnich marker®, hodnoceni
fyzické zdatnosti, Zivotniho stylu a psychosocidlnich faktord. Plynulé absolvovani
této multimodalni prohlidky a adherence pacienta k navazujicim kontrolam jsou
predpokladem uspé€3né primarni prevence. Role nezdravotnického personalu
v koordinaci této cesty (patient navigator) je v zahranic¢i etablovand a od roku 2024
v USA i samostatné hrazena (CMS Principal Illness Navigation); diikazni zdkladna
viak pochazi prevazné z onkologie a v CR dosud chybi systémové ukotveni. Cilem
bylo kvantifikovat hodnoceni organiza¢ni kvality péce ovlivnéné dokumentacnim
pracovnikem (DP) a porovnat jej s hodnocenim klinickych ¢asti prohlidky.

Metody: Retrospektivni analyza prospektivné sbiraného elektronického dotazniku
spokojenosti pacienttl Centra preventivni mediciny (11/2024-5/2026; N = 96). Polozky
byly a priori konsensualné rozdéleny do tfi kategorii: organiza¢ni (vdzané na praci DP),
Kklinické referenéni (devét pracovist, skala 1-10) a mimo pfimy vliv DP (nemocni¢ni
prostfedi). Bindrni polozky vyhodnoceny jako podil pozitivnich odpovédi; ordinalni
jako median (IQR) a Net Promoter Score (NPS).

Vysledky: Organizac¢ni polozky DP dosahly pozitivniho hodnoceni v 91,7-99,0%b
(e-mail 95/96, pokyny 95/96, orientace 93/96, informovanost 91/96, plynulost 88/96).
Klinické referen¢ni poloZzky byly konzistentné vysoké (medidn 10,0; IQR 9-10).
Agregétni NPS klinickych pracovist +88,6; sesterna +97,9, 1ékar +96,9. NPS prostiedi
(mimo vliv DP) byl vyrazné niz$i (+53,1), coZz doklada diskriminac¢ni schopnost
dotazniku. Identifikovany tti podnéty ke zlepSeni: narusena plynulost mezi pracovisti
(8/96), nizké vyuziti QR videi (5/96) a hodnoceni prosttedi < 6 (7/96).

Zavér: Strukturovana koordinace pacientovy cesty nezdravotnickym personalem
je spojena s vysokym NPS srovnatelnym s prednimi zahrani¢nimi zafizenimi.
NaSe prace prenasi koncept patient navigation z onkologie do primarni prevence,
kde je meéritelnym vystupem adherence, a ukazuje, Ze procesni vrstvu péce lze
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bezpeéné a s vysokym hodnocenim spokojenosti pacientii svétit nezdravotnickému
personélu pod dohledem 1ékare. Tato role predstavuje nakladové efektivni intervenci
s potencialem zlepsit adherenci k navazujicim kontrolam a v praxi se ukazuje moznost
jejiho zatrazeni do multidisciplinarniho tymu. Nezbytné je dalsi sledovani ptinosu této
role pro pacienta i tym.

Klicova slova
preventivni medicina, dokumentacni pracovnik, patient navigator, patient-reported
experience measures, Net Promoter Score, adherence

Podporeno grantem : INT2025004

Kontaktni e-mail: jana.macurova@npo.agel.cz

Priloha: Vizualizace dat ze zpétné vazby pacientti

Graf 1: Hodnoceni organiza¢nich (A) a klinickych (B) poloZek dotazniku
spokojenosti
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(podil pozitivnich cdpovidi, N = 96)

B) Net Scora klinickych
a nemocniénihe prostéedi (N = 96)

‘‘‘‘‘‘

:_':_sv.ux e G _

&

Srozumiteinast pokyni 99,0 % [95/96)

&

1

““‘
P
2
G

-
»

Odbéry BE.5

S
Fiijemad atmostina §7.9 % (94/96)
bt wybetier RO

6.0 % (93/96)

ertace v nemecnici
ki, kaen b

Spankewi laboratol

9

94.8 % [91/96)

;
P in _ S e
wybetfen Prostied] nemnoc nice

- E5sLanaEiNnich scinevbdy it i Net Prometer Score (NP5

2
<
u |
+
3

Panel A: organizacni polozky vdzané na prdci DP (podil pozitivnich odpovédi);
cdrkovand linie oznacuje hranici 90%. Panel B: Net Promoter Score (NPS) jednotlivych
klinickych pracovist (zelené) a nemocnicniho prostiedi (oranzové), které slouzi jako
referencni polozka mimo primy vliv DP
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Tabulka 1: Souhrn ukazatelii véetné Net Promoter Score (N = 96)

Ukazatel ‘ Hodnota ‘ NPS ‘ n/N ‘ Skupina
Srozumitelnost e-mailové komunikace 99,0% = 95 /9 op
Srozumitelnost pokyn zaméstnancii 99,0% = 9 /9% 0P
Orientace v nemocnici 96,9% - 93/9% Dp
Dostatecna informovanost pred vy3etfenim 94,8% - 9 /9% op
Plynulost ndvaznosti vy3etreni 91,7% = 88/ 9 0P
Sesterna - median (IQR) 10,0 (10-10) 979 % Referencni
Lékaf - median (IQR) 10,0 (10-10) 4949 % Referentni
Agregat klinickjch pracovist (9x) median 10,0 +88,0 863" Referencni
Nemocnitni prostredi - medién (1OR) 9,0(8-10) 431 % Mimo DP
Narusena plynulost mezi pracoviti 8,3% = 8/% Slabé misto
Pravidelné vyuzivani QR videi 52% - 5/% Slabé misto

DP = organizacni polozky vdzané na prdci dokumentacnitho pracovnika (modre).
Referencni = klinickd hodnocent slouZici jako srovndni. Mimo DP = nemocnicni prostredi
(oranzové), polozka mimo p¥imy vliv DE ilustrujici diskriminacni schopnost dotazniku.
Slabd mista riiZové. NPS = %promotéru (9-10) - %detraktorti (0-6). *Agregdt zahrnuje
9 pracovist x <96 respondentui; kviili zdvislosti hodnoceni od téhoZ pacienta uveden
deskriptivné, bez inferencni statistiky.
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Graf 2: Vyvoj patient navigation ve svété a jeho prenos do primarni prevence

Patient navigation ve svéete

Od komunitniho arimentu

Harlem, New York MNCI — Patient Navigation Research
Harold Freeman zaklada prvni navigaZni Program

program — zachyt karcinomu prsuu Multicentrické ovifeni k plu napfic
nepojisténych fen. pracoviZt].

Velka Britanie — NHS

JCare navigation™ v primémi pééi; kompetenénl rimec se 3 drown#mi. Napfié Anglii 75
rizryeh ndzvli téde role — funkee predbihd své ukotveni.

Ceska republika: role zatim bez systémového ukotveni — tato prace je prvnim méfitelnym kr

Zdroje: Freeman MF (Harlem, 19690) - MO Patient Navigation Research Program - ACS Commission on Cancer (2014)

PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKTU

ACS — Commission on Cancer

Navigace se stiwd akreditaénim
standardem onkologickych center.

Diikazni zakladna

XXXV. KONFERENCE CESKE
ASOCIACE PREVENTIVNI

KARDIOLOGIE CKS

CMS / Medicare, USA
jgace poprvé sar
Principal lliness Navigation (kddy G023 /
GO024). Smi ji vykazovat | nezdravotnicky

persondl pod dohledemn lékaie.

Eh

Navigace rvySuje déast na screeningu (prs, fipek, koloreltum); ~70 % studii lep3i zahdjeni
&€y, ~71 % lepii adherence. Vétiina dat pochdzi z onkologie.

m: pienos navigace z onkologie do primarni prevence.

05 Physician Fee Schedule (2074) - NISHLE Care Nawigation Competency Framewark
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