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Vizené kolegyne, vdzenti kolegovia,

artériovd hypertenzia predstavuje vyznamni klinickd diagnozu v oblasti nielen kardio-
vaskuldrnych ochorent, ale aj pre dalSie systémy (sekunddrne hypertenzie). Bez pochybnosti sa
uvddza ako jeden z velkych rizikovych faktorov kardiovaskuldrnych ochoreni, najmd spojenych
§ aterosklerdzou, srdcovym zlybanim a ndablou srdcovou smrtou. Je prefo na vyznammnom mieste
zdujmu preventivnej kardiologie. ,,Prekryvanie zdaujmov* kardiologov, internistov, nefrolégov,
diabetologov, endokrinoldgov, pediatrov a praktickych lekdrov sa nachddza nielen v oblasti
Jarmakologickej a nefarmakologickej lieChy hypertonika. Velky vyznam kladieme v prevencii
vzniku hypertenzie a vyvoja subklinickych a klinickych orgdnovych komplikdcii. Kvalita Zivota
hypertonika je priamo meratelnd nielen kontrolou hodnot krvného tlaku, ale jednoznacne
dspesnym oddialenim vzniku obdvanych orgdanovych komplikdcii (infarktu myokardu, ndhlych
cievnych mozgovych pribod, srdcového zlybania, aryimii, rendlnebo poskodenia a i.).

Nie je preto prekvapujiice, Ze sme spojili pod blavnou témou artériovej hypertenzie
vyznamné jubilejné 25. kongresové stretnutie Slovenskej hypertenziologickej spolocnosti
s odbornou konferenciou Pracovnej skupiny preventivne; kardiologie Slovenskej kardiologickej
spolocnosti. Toto prepojenie ddva mozZnost Sirsej platformy pre prezentdciu mienkotvornych
odbornych ndzorov, origindlnych vysledkov zo slovenskych pracovisk a pre Siroki diskusiu
0 spolocnej téme.

Na kongrese chceme prediskutovat’ najnovsi odpordcaci materidl Eurdpskej hyperten-
ziologickej spolocnosti — Prebodnotenie Eurdpskych odporicani manazmentu hypertenzie,
publikované v Journal of Hypertension na konci roku 2009. Obsabuje viaceré vyznamné
progresivne posuny v oblasti medikamentoznej liechy aj v problematike vcasnej diagnostiky
ochorenia a subklinickych orgdnovych poskodeni. Skrdtenii verziu tohto dokumentu
s komentdarom Slovenskej hypertenziologickej spolocnosti ~dostdvate na nasom podujati
k dispozicii publikdcion v casopise Kardiologia. Pokladdme za kliicovii povinnost — ako
Slovenskej hypertenziologickej spolocnosti, tak aj PS preventivnej kardiologie SKS — informoval
svojich clenov o doleZitych pokrokoch v manazZmente artériovej hypertenzie. Budeme citoval
z ndsho publikovaného komentdra. ... Klinicky lekdr, v klorého medicinskych rukdch sa
nachddza hypertonik, md povinnost nielen poznat’ meniace sa ndzory a nové ddta, ale najmd
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etickii povinnost velmi raciondlne, scasti ,,konzervativne®, scasti . progresivne” inkorporovat tieto
menidace sa ndazory do svojej prdce tak, aby na konci zrelej wivahy bol prospech pre pacienta. . .
Verime, Ze v priebehu tohto podujatia vzniknii podnené diskusie na tému Prebodnotenia.

Do programu sme vybrali vyznammny pocet origindlnych prdc a kazuistik, ktoré budii
prezentovat’ aktudlny klinicky a experimentdlny vyskum v oblasti artériovej hypertenzie. Napriek
Jtazkej dobe, ktordi Zijeme, mozeme konstatovat, Ze na Slovensku vznikaji origindlne vysledky.
Aby sme  podporili dalsi pozitivny vyvoj vo vyskumnej oblasti, rozhodli sme sa ocenit’ najlepsie
prednesené prdace hodnotnou Cenou SHS a PSPK SKS. Ocakdvame vSak, Ze nielen ocenené
origindlne prdce, ale aj mnohé dalSie budii ndsledne publikované v oficidlnom casopise oboch
odbornych spolocnosti — v Kardiologii.

V krdsnom prostredi hotela Holiday Inn, klory pripravil spolu s agentiivou Farmi-Profi
a Kongresovym oddelenim SLS vyborné podmienky pre velké odborné podujatie, v meste Zilina
S jej malebnou okolitou privodnou horskou scenériou Viam Zeldme profesiondlne aj spolocensky
uzitocny a prijemmny poby!.

Tesime sa na stretnutie,

Za vybor Slovenskej hypertenziologickej spolocnosti
a vybor Pracovnej skupiny preventivnej kardiologie Slovenskej kardiologickej spolocnosti

—

N

MUDr. Dana Skultétyovd, PhD., FESC Doc. MUDr. Slavomira Filipovd, CSc., FESC
vedeckd sekretdrka SHS prezidentka SHS
a

predsednicka PS preventivnej kardiologie SKS
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Slovenska hypertenziologicka spolocnost SLS
a Pracovna skupina preventivnej kardioldgie SKS dakuju

generdlnemu sponzorovi kongresu

ABBOTT Laboratories Slovakia

hlavnym sponzorom kongresu

NOVARTIS Slovakia
SANOFI-AVENTIS Pharma Slovakia
SERVIER Slovensko

sponzorom (v abecednom poradi)
ABBOTT Products
ACTELION Pharmaceuticals Ltd
BAYER Schering Pharma
BERLIN CHEMIE — MENARINI Group
BOEHRINGER — INGELHEIM Slovakia
MERCK Pharma
NYCOMED
RICHTER Gedeon

a vsetkym vystavujicim farmaceutickym a pristrojovym spolocnostiam

ASTRA ZENECA AB INTERPHARM Slovakia
CELIMED KRKA Slovensko
COMPEK Medical Services MEDOCHEMIE

EGIS Slovakia MEDPREV

GLENMARK Pharmaceuticals SK PFIZER Luxembourg
HOSPIMED SANOMA Magazines Slovakia
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organizacny a programovy vybor

Doc. MUDr. S. Filipova, CSc., EE.S.C.
MUDr. P. Jonas
MUDr. D. Skultétyovd, PhD., EE.S.C.

MUDr. K. Befiov4, PhD.

Prof. MUDr. A. Dukit, CSc., EE.S.C.
Doc. MUDr. S. Farsky, CSc., EE.S.C.
Prof. MUDr. P. Pontuch, CSc.

Prof. MUDr. L. Riecansky, CSc., EE.S.C.
Doc. MUDr. J. Sirotiakova, PhD.

Doc. MUDr. M. Snin¢ak, CSc.

MUDr. V. Spisik

za PSPK a SKS

Prof. MUDr. V. Bada, CSc.

Doc. MUDr. E. Goncalvesovi, CSc., EE.S.C.
Doc. MUDr. J. Gonsorc¢ik, CSc.

MUDr. G. Kalisk4, CSc., EE.S.C.

Doc. MUDr. J. Lietava, CSc.

Prof. MUDr. Z. Mikes, DrSc., EE.S.C.

Kontaktné adresy

Doc. MUDr. S. Filipova, CSc., EE.S.C.
Kardiologicka klinika

Slovenska zdravotnicka univerzita

a Ndrodny Gstav srdcovych a cievnych chorob
Pod Krdsnou horkou 1, 833 48 Bratislava

Tel. a fax: + 421 2 59320282

Mobil: + 421 917 466992

E-mail: filipova@nusch.sk

S. Kozakova

Slovenska lekdrska spolocnost
Kongresové centrum

Cukrovd ul. ¢. 3, 813 22 Bratislava
Tel: + 421 2 52922017

Fax: + 421 2 52922022

Mobil: + 421 905 494688

E-mail: kozakova@sls.sk

novd webovd adresa SHS
www.hypertenzia.org

prezidentka kongresu

Doc. MUDr. S. Filipova, CSc., EE.S.C.
prezidentka SHS
a predsednicka PSPK SKS

vedeckd sekretdrka kongresu
MUDr. D. Skultétyov4, PhD., EE.S.C.
vedeckd sekretdrka SHS

Kongresové centrum SLS

S. Kozakova

Sekretaridt kongresu
S. Kozdkovi (SLS)

PhDr. Z. Micové (SLS)

A. Michlerova (SHS)

FARMI-PROFI
PharmDr. K. Bild
M. Idlbekova

MUDr. D. Skultétyov4, PhD., EE.S.C.
Kardiologickd klinika

Nirodny Gstav srdcovych a cievnych chorob
Pod Krdsnou horkou 1, 833 48 Bratislava
Tel.: + 421 2 59320281

Mobil: + 421 905 748519

E-mail: skultety@nusch.sk

FARMI-PROFI

PharmDr. K. Bild

M. Idlbekova

Drobného 27, 841 01 Bratislava

Tel: + 421 26446 1555, 1614

Fax: + 421 2 6446 1487

Mobil: + 421 918 502 341

E-mail: bila@farmi-profi.sk, idlbekova@farmi-profi.sk
hypertenzia@farmi-profi.sk

webovd stranka SKS
www.cardiology.sk
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Vseobecné informacie

Kongres je zaradeny do kontinualneho medicinskeho vzdeldvania SACCME.
Kongresu bolo pridelenych 17 kreditov SACCME (Stvrtok 4 — piatok 8 —sobota 5).
Registrovani Ucastnici obdrzia certifikat o Ucasti najskor 24. aprila 2010.

Miesto a cas konania
Hotel Holiday Inn, Sportové ul. 2, 010 01 Zilina
Stvrtok — sobota 22. — 24. aprila 2010

Registracia

Stvrtok 22.aprila 2010 09.00 - 17.00 h
piatok 23.aprila 2010 07.30—-17.00 h
sobota 24. aprila 2010 07.30—-09.00 h

Registracné poplatky

do 15. marca 2010 od 16. marca 2010
platiaci ¢lenovia SHS 15,00 EUR 17,00 EUR
neclenovia SHS 20,00 EUR 30,00 EUR

Prednasajuci autori, pozvani prednésatelia, nepracujlci dochodcovia a Studenti kongresovy
poplatok neplatia.

Sposob platby

bankovym prevodom na Gcet SLS vo VUB, ¢islo d¢tu: 4532012/0200
variabilny symbol: 100701073

IBAN: SK36 0200 0000 0000 0453 2012 BIC:SUBASKBX
Potvrdenie o zaplateni poplatku je potrebné predlozit pri registracii.
Registracny poplatok je mozné zaplatit aj pri registracii.

Ubytovanie
Kontakt: Farmi-Profi.
Adresa a kontakty st uvedené v ubytovacom formulari.

Organizacia odborného programu
Kongres prebieha v 2 salach (sdla 1, sdla 2).
V3etky akceptované prace budu prezentované ako prednasky. Posterovi sekciu neotvarame.

Prednasky: pozvani prednasatelia (vyZiadané prednasky)

prednasky originalnych prac na zaklade prijatych abstraktov
Sympdzia: podporované edukacnymi grantmi farmaceutickych spolocnosti
Valné zhromazdenie SHS
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Vystavovatelia

Technické postavenie a priprava stankov farmaceutickych a pristrojovych firiem vzhladom na
prebiehajuci ESH Master Course on Hypertension (21. — 22. 4. 2010) sa musi zrealizovat tak, aby
nerusila toto podujatie. Stavba je moznd od stredy 21. 4. 2010 vecer od 18.00 hod. do Stvrtka
22.4.2010 rano do 8.00 hod.

Organizacny vybor Kongresu SHS a Konferencie PSPK SKS Ziada o spolupracu a pochopenie vsetkych
sponzorov a vystavovatelov, aby nerusili priebeh podujatia pred¢asnou demontéZou vystavovacich
priestorov, tj. pred terminom sobota 24. 4. 2010, 14.00 hod.

Pokyny pre aktivnych Gcastnikov

Prednasky
Casovy limit v3etkych prednasok (vyziadanych u pozvanych predna3atelov aj pri originalnych
prednaskach (Cisty cas prednasky bez diskusie) je uvedeny v programe pri kazdej prednaske.

Celkovy ¢as vyhradeny na diskusiu je uvedeny na konci kazdého programového bloku (priemerne 5
mindt na jednu prednasku). Riadenie diskusie je v kompetencii predsednictva prednaskového bloku.
Vetci prednasajci, vratane pozvanych prednasatelov, su zaviazani dodrziavat vymedzeny cas
na prednasku.

Po prekroceni limitu o 60 sek. predsedajlci je povereny prednasku prerusit (napomenutie do
mikrofénu a nasledne vypnutie zvuku mikrofénu prednasajuceho).

Za dodrZiavanie casovych limitov je zodpovedny kazdy prednasajuci a za dodrzanie celkového casu
programového bloku zodpoveda predsednictvo prednaskového bloku.

Cas kazdej prednésky aj diskusie bude merany elektronicky tak, Ze zostavajuci ¢as sa bude od¢itavat
v pravom dolnom rohu premietacej plochy.

Ziadame v3etkych prednasajicich, aby sledovali svoju ¢asomieru a respektovali dobu,
ktort im na prezentaciu pridelil programovy vybor.

Premietanie: na jedno platno.

Podklady pre predndsku je potrebné odovzdat pred zaciatkom kaZdej doobednajsej alebo
poobednajsej sekcie premietaciemu technikovi. Nahravanie prednasky v priebehu odborného
programu nie je dovolené.

Publikovanie abstraktov
Prijaté abstrakty su uverejnené v programovej broZdre.
Vybrané abstrakty budu publikované v ¢asopise Kardioldgia, oficidlnom casopise SKS a SHS.

Cena o najlepsiu originalnu pracu (prijaté abstrakty)

SHS a PSPK SKS vypisuju sitaz o najlepsiu originalnu prednésku.
Traja vitazi budi odmenenf financnou odmenou na zaver kongresu.
Sponzorom Ceny o najlepsiu prednasku je NOVARTIS Slovakia.

8
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Spolocensky program

22. aprila 2010

20.00 - 23.00 h  Uvitaci slavnostny vecer SHS (priestory hotela Holiday Inn)
V rdmci vecera budu odovzdané ocenenia vyznamnym ¢lenom SHS
zarok 2010.

23. aprila 2010

19.00 - 21.00 h  Koncert v budove Domu umenia v Ziline
Listky budud dostupné pri registracii. Pocet listkov je obmedzeny.
Odvoz autobusmi od hotela Holiday Inn o 18.30 hod.
Po koncerte cca 0 21.00 hod. — kokteil vo VINX Clube.
Pozvanf hostia, aktivni Ucastnici kongresu (prednésatelia, prvi autori)
maju garantovanu jednu vstupenku.

e Vienna / Bratislava: follow signs for D1 —Zilina, Zilina Centrum EXIT, in front of the river Vah keep right and in front of
the gas station take a left. Hotel will be on your right-hand side.

e Czech Republic / Cadca: follow signs for E75 — Zilina Centrum EXIT, pass the river Vah, keep right, and in front of the
gas station take a left. Hotel will be on your right-hand side.

o Hungary / Bansk4 Bystrica / Ruzomberok: follow signs for E75 — Zilina, on the second traffic light take right, then
keep left along the river Vih, make a left and in front of the gas station take left. Hotel will be on your right-hand side.

e Nitra / Prievidza: follow signs for Zilina — Zilina Centrum EXIT, in front of the river Vah, keep right, and in front of the
gas station make a left. Hotel will be on your right-hand side.

o Ukraine / KoSice / Ruzomberok / Martin: follow signs for E75 — Zilina, on the second traffic light make a right,
keep left, along river Vdh, make a left and in front of the gas station another left. Hotel will be on your right-hand side.

o,
Kikcopolis, 2 008!

= F ;’ .?.

Wa zhnumnts



XXV. Kongres SHS a Konferencia PSPK SKS, 22. — 24. april 2010, Zilina

PREHLADNY PROGRAM

STVRTOK 22. 4.
Sala 1

13.30-14.30  Sympdzium (BAYER)
14.30—14.45  Prestavka

14.45-15.15  Otvorenie kongresu
15.15-15.30  Prestavka

15.30—17.00  Prednasky State-of-Art (Cast 1)
17.00-17.15  Prestévka

17.15-19.30  Artériova hypertenzia u Zien

20.00—23.00  Uvitaci sldvnostny vecer SHS
(Hotel Holiday Inn)

PIATOK 23. 4.
Sala 1
8.00-10.00 Prehodnotenie odporucani ESH

10.00 — 10.15  Prestavka
10.15-12.30  AH, DM, MS

12.30-13.45  Obed

13.45—-14.45  Pokroky v diagnostike AH
14.45-15.00  Prestévka

15.00 - 16.30  Sympézium (ABBOTT)
16.30 — 16.45  Prestavka

16.45-17.45 Originalne prace (ast 2)

19.00 Koncert (Dom umenia)
21.00 Kokteil (VINX Club)
SOBOTA 24. 4.

Sala 1

830—- 9.30 Valné zhromaZdenie SHS
9.30— 9.45 Prestavka
9.45-11.45 Prednasky State-of-Art (Cast 2)

11.45-12.00 Prestavka

12.00-13.30  AH u seniorov

13.30-14.00 Odovzdanie Ceny za najlepsiu
prednasku
Ukoncenie kongresu

10

Sala 2
13.30—-14.30

17.15-18.15
18.15-18.30
18.30-19.30

Sala 2

8.00-10.00
10.00-10.15
10.15-11.15
11.15-11.30
11.30-12.30

13.45—-14.45
14.45-15.00
15.00-16.30
16.30 - 16.45
16.45—17.45

Sala 2

9.40-10.40
10.40—10.45
10.45-11.45
11.45-12.00

Sympézium (NYCOMED)

Sympozium (NOVARTIS)
Prestavka
Sympozium (ACTELION)

Originalne prace (cast 1)
Prestavka

Sympdzium (SANOFI-AVENTIS)
Prestdvka

Sympozium (SERVIER)

Sympézium (MERCK)
Prestavka

AH v detskom veku
Prestdvka

Sympozium (SOLVAY)

Sympozium G. RICHTER
Prestdvka

Sympozium (BOEHRINGER-ING.)
Prestavka



XXV. Kongres SHS a Konferencia PSPK SKS, 22. — 24. aprila 2010, Zilina

13.30-14.30h

14.30 h

14.30-14.45h

Stvrtok 22. aprila 2010 - SALA 1

SYMPOZIUM
Mame nové argumenty v kardiovaskularnej prevencii?

Predsednictvo: prim. MUDr. Peter Jonas, KoSice
prim. MUDr. Vladimir Spisak, Zilina

1. Uvod do problematiky
Peter Jonas
Klinika gerontoldgie a geriatrie LF UPJS, FN L. Pasteura, Kosice; 5 min

2. Moderné trendy v sekundarnej prevencii kardiovaskularnych
ochoreni
Ludovit Gaspar
II. Interna klinika LFUK, FNsP, Bratislava; 15 min
3. Telmisartan a metabolicka vyzva
Vladimir Spisak
Interna klinika FNsP, Zilina; 15 min
4. Nové moznosti v prevencii kardiovaskularnych ochoreni
Martin Caprnda
II. interna klinika LFUK, FNsP, Bratislava; 15 min

5. Diskusia 10 min

Sympazium je podporené edukacnym grantom farmaceutickej spolocnosti
BAYER Schering Pharma.

Koniec sympézia

PRESTAVKA

13

k 22. aprila 2010

Stvrto
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14.45-15.15h

15.15-15.30 h

15.30-17.00 h

17.00 h

17.00-17.15 h

14

OTVORENIE XXV. KONGRESU SHS a KONFERENCIE PSPK SKS

Predsednictvo: Doc. MUDr. Slavomira Filipovd, CSc., FESC,

prezidentka SHS, predsednicka PSPK SKS

MUDr. Dana Skultétyova, PhD., vedecka sekretarka SHS
MUDr. Peter Jonas, viceprezident SHS

Prof. MUDr. Viliam Bada, CSc., clen vyboru SKS

a vyboru PSPK SKS

Doc. MUDr. Jozef Gonsorcik, CSc., vedecky sekretar SKS

Program: 1. Otvorenie
2. Prihovory hosti

PRESTAVKA

PREDNASKY STATE-OF-ART (1. &ast)

Predsednictvo: Prof. MUDr. Peter Pontuch, CSc., Bratislava

4.

Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., F.E.S.C., Bratislava

. Primarni aldosteronismus

(vyZiadana prednéska)
Prof. MUDr. Jifi Widimsky, Jr.
[1I. Interni klinika 1. LF UK, VFN, Praha, CR; 25 min

. What are the determinants of the Canadian success

in hypertension control?

(vyZiadand prednaska)

Prof. J. George Fodor, M.D., PhD., FCRPC, FAHA

Minto Prevention and Rehabilitation Centre, University of Ottawa
Heart Institute, Ottawa, Canada; 25 min

Hypertension and nephroprotection

(vyZiadana predndska — invited lecture)

Prof. Istvan Barna, PhD.

Ist Dept. Internal Medicine, Semmelweis University Faculty
of Medicine, Budapest, Hungary; 25 min

Diskusia 15 min

Koniec sekcie

PRESTAVKA
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17.15-19.30 h

19.30 h

Artériova hypertenzia u Zien

Predsednictvo: MUDr. Dana Skultétyovd, PhD., F.E.S.C., Bratislava

Doc. MUDr. Jana Sirotiakova, PhD., Levice

. Asocidcia uZivania hormonalnej antikoncepcie a rizikovych

faktorov kardiovaskularnych chordb

(Abstr. 5)

J. Jurkoviové, Z. Stefanikov, L. Sobotova, L. Sev¢ikova

Ustav hygieny Lekarskej fakulty Univerzity Komenského, Bratislava;
25 min

. Artériova hypertenze v gravidité

(vyZiadand predndska)
Prof. MUDr. Renata Cifkova, CSc.
Klinika preventivni kardiologie, Praha, CR; 30 min

. Artériova hypertenzia u postmenopauzalnych Zien

(vyZiadand predndska)

MUDr. Katarina Befiova, PhD., MUDr. Rudolf Novotny, PhD.
Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Presoy,
Interna klinika Il; 25 min

. Uspesny priebeh gravidity u 36-ro¢nej pacientky so solitarnou

oblickou CFD 3. st. K/DOQ (kazuistika)

(Abstr. 8)

E. Kolesarova

Nefrologicka a interna ambulancia, Dialyzacny stacionar
Medialyz s.r.0., KoSice; 10 min

. Rozdiely v odpovedi na liecbu u Zien s hypertenziou v gravidite

(vlastné skusenosti)

(Abstr. 1)

K. Befiova

Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov, Interna
klinika Il; 10 min

. Diskusia 35 min

Koniec bloku

k 22. aprila 2010

Stvrto
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= Stvrtok 22. aprila 2010 - SALA 2
o i
o' 1330-1430h SYMPOZIUM
S SUCASNE POSTAVENIE LIECBY HYPERTENZIE URAPIDILOM
- Predsednictvo: Doc. MUDr. Jana Sirotiakova, PhD., Levice
% MUDr. Viadimir Spisék, Zilina
(\i 1. Sucasné vyuzitie Urapidilu v liecbe hypertenzie u Zien
o~ Jana Sirotiakova; Interné odd., NsP, Levice; 20 min
% 2. Miesto Urapidilu v ére novych antihypertenziv
e Vladimir Spisak
; Interna klinika FNsP, Zilina; 20 min
w 3. Diskusia 20 min
Sympdzium je podporené edukacnym grantom farmaceutickej spolocnosti
Nycomed.
14.30 h Koniec sympoézia

17.15-18.15h  SYMPOZIUM
Liecba esencialnej hypertenzie v novej ére priamej inhibicie reninu

Predsednictvo: Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., F.E.S.C., Bratislava

1. Plazmaticka reninova aktivita a jej vyznam z pohladu
kardioprotektivity
Slavomira Filipova
Kardiologicka klinika, FZSS SZU a NUSCH, Bratislava; 15 min

2. Plazmaticka reninova aktivita jej vyznam z pohladu
nefroprotektivity
Peter Pontuch
IV. Interna klinika LFUK, FNsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava; 15 min

3. Potreba a miesto fixnych kombindcii v liecbe esencidlnej
hypertenzie
Peter Jonas
Klinika geriatrie a gerontoldgie LF UPJS, FN L. Pasteura, Kosice; 15 min
4. Diskusia 15 min
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18.15 h

18.15-18.30h

18.30-19.30h

19.30 h

20.00-23.00 h

Sympdzium je podporené edukacnym grantom farmaceutickej spolochosti

Novartis.
Koniec sympozia
PRESTAVKA

SYMPOZIUM
Plicna hypertenzia prizmou kazuistik

Predsednictvo: Doc. MUDr. Eva Goncalvesovd, CSc., F.E.S.C., Bratislava
MUDr. Milan Luknar, Bratislava

1. Uvod. Plucna hypertenzia vo svetle Odporaéani 2009.
Milan Luknar, Eva Goncalvesova

0dd. pre zlyhavanie a transplantéciu srdca, NUSCH, Bratislava; 12 min

2. U¢innost $pecifickej lie¢by pri Eisenmengerovom syndréome
Marian Hrebik, Monika Kaldararova, Viera Vrsanska.
Klinika detskej kardioldgie, NUSCH — Detské kardiocentrum,
Bratislava; 12 min

3. ldiopaticka PAH - kto ma byt lieceny kalciovymi antagonistami

Peter Solik, Pavol Lesny, Milan Luknar, lvan Varga, Eva Goncalvesova

0dd. pre zlyhavanie a transplantaciu srdca, NUSCH, Bratislava; 12 min

4. Kombinovana antihypertenzivna liecba — potrebna aj pri PAH?
Milan Luknar, Pavol Lesny, Dagmar Kucerova, Ivan Varga, Peter Solik,
Eva Goncalvesova

0dd. pre zlyhavanie a transplantaciu srdca, NUSCH, Bratislava; 12 min

5. Diskusia 10 min

Sympdzium je podporené edukacnym grantom farmaceutickej spolocnosti

Actelion.
Koniec sympozia

Uvitaci slavnostny vecer SHS (priestory hotela Holiday Inn)
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8.00-10.00 h

10.00 h

10.00-10.15h

10.15-12.30h

Piatok 23. aprila 2010 — SALA 1

Prehodnotenie Eurdpskych odporucani manaZzmentu hypertenzie 2009

Predsednictvo panelu: MUDr. Dana Skultétyovd, PhD., F.E.S.C., Bratislava
Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., F.E.S.C., Bratislava

Clenovia panelu (abecedne): V. Bada, S. Farsky, J. George Fodor,
P. Jonds, J. Lietava, P. Pontuch, J. Sirotiakova

1. Na uvod: Prehlad najddlezitejSich novych udajov
v Prehodnoteni eurépskych odporacani
Slavomira Filipovd; 10 min

2. Diagnostika subklinického organového poskodenia — ukazovatel
vysokého kardiovaskularneho rizika pri hypertenzii
Dana Skultétyova; 10 min

Piatok 23. aprila 2010

3. Renoprotekcia hypertonika
Peter Pontuch; 10 min

4. Implementantion of Guidelines on arterial hypertension in Canada
J. George Fodor; 15 min

5. Eurdpske odportcania pre domace meranie krvného tlaku
— dnesny stav a perspektivy
Stefan Farsky; 15 min

6. Nové postoje vo farmakoterapii hypertenzie
Peter Jonas; 15 min

7. Panelova diskusia 45 min
Koniec sekcie
PRESTAVKA

SPECIFICKE PROBLEMY MANAZMENTU HYPERTONIKA S DIABETOM
2.TYPU A S METABOLICKYM SYNDROMOM

Predsednictvo: Prof. MUDr. Peter Pontuch, CSc., Bratislava
MUDr. Lubomira Fabryovd, PhD., Bratislava
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12.30h

12.30-13.45h

13.45-14.45h

20

6.

. Artériova hypertenzia a diabetes mellitus. Pohlad diabetoléga

(vyZiadand predndska)
MUDr. Lubomira Fabryova, PhD.
Metabol KLINIK, Diabetologicka ambulancia, Bratislava; 20 min

. Artériova hypertenzia, diabetes mellitus a nefroprotekcia.

Pohlad nefroldga.

(vyZiadand predndska)

Prof. MUDr. Peter Pontuch, CSc.

IV. Interna klinika LFUK, FNsP Cyrila a Metoda, Bratislava; 20 min

Hypertenze u metabolického syndromu
(vyZiadand prednaska)

Prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc., FE.S.C.

II. Interni klinika LF UK, FN, Plzefi, CR; 25 min

Liecba hypertenzie u pacientov s metabolickym syndromom
na Slovensku. Projekt NEMESYS.

(vyZiadand prednaska)

Doc. MUDr. Jan Lietava, CSc.

Il. Internd klinika LFUK, FN, Bratislava; 20 min

Absolutne riziko (AR) u pacientov s metabolickym syndrémom
(MS) — intersexudlne rozdiely

(Abstr.)

V. Kosmalova, M. Polak, P.Turek, J. Lietava

II. Internd klinika LF UK, Bratislava; 10 min

Diskusia 25 min

Koniec sekcie

OBED

POKROKY V DIAGNOSTIKE HYPERTENZIE

Predsednictvo: Doc. MUDr. Jozef Gonsorcik, CSc., Kosice

Doc. MUDr. Jan Lietava, CSc., Bratislava
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14.45 h

14.45 - 15.00

15.00-16.30 h

1. Koronarne riziko u hypertonikov po MDCT angiografii
— prekvapujica realita?
(vyZiadana predndska)
J. Gonsorcik, CSc., C. Gibarti, A. Y. Diab, A. Dobrovicova
Klinika kardiolégie LF UPJS a VUSCH, Kogice a I. Klinika radiodiagnostiky
a zobrazovacich metdd LF UPJS, FN L. Pasteura, Kosice; 20 min

2. Analyza parametrov karotickej tuhosti
(vyZiadand predndska)
(Abstr. 15)
MUDr. Dana Skultétyova, Ph.D., FE.S.C.,
Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FE.S.C., Ing. Sofia Wimmerova
Kardiologicka klinika, NUSCH a FZSS SZU, Bratislava; 20 min

3. Diskusia 20 min

Koniec sekcie
PRESTAVKA

SYMPOZIUM
Mozaika srdcovocievnych ochoreni: od rizikovych faktorov
k srdcovému zlyhavaniu

Predsednictvo: Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., F.E.S.C., Bratislava
Prof. MUDr. Jifi Widimsky Jr., CSc., Praha

1. Je kyselina mocova rizikovym faktorom kardiovaskularnych
ochoreni?
Martin Caprnda
II. Internd klinika LFUK, FNsP, Bratislava; 15 min

2. Rozdilny ucinek blokatort kalciovych kanald na sympatikus
Jiti Widimsky, Jr.
[II. Interni klinika 1. LF UK, VFN, Praha; 15 min

3. Rezidualni vaskularni riziko a metabolicky syndrom
Hana Rosolova
II. Interni klinika LFUK, FN, Plzeri; 15 min

4. Kardioprotektivita fixnej kombinacie verapamil SR/trandolapril
Jozef Gonsorcik
Klinika kardioldgie LF UPJS a VUSCH, Kogice; 15 min
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5. Skusenosti z praxe

Vladimir Spisak
Internd klinika FNsP, Zilina; 15 min

6. Diskusia 15 min

Sympdzium je podporené edukacnym grantom farmaceutickej spolocnosti
ABBOTT Laboratories.

Koniec sympozia

PRESTAVKA

16.30 - 16.45 h

16.45-17.45 h

ORIGINALNE PRACE (1. €ast)

Predsednictvo: MUDr. Dana Skultétyova, PhD., F.E.S.C.

Piatok 23. aprila 2010

Prof. J. George Fodor, M.D., PhD., FCRPC, FAHA, Ottawa, Kanada

. Baroreflexna senzitivita a stratifikacia rizika u hypertonikov
(Abstr. 2)

D. Celovska, J. Stasko, J. Gonsorcik, A. Dukat

II. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava, Klinika kardioldgie FNsP
J.A. Reimana, Presov, Klinika kardiol6gie UPJS LF a VUSCH a.s., Kosice;
15 min

. Vyskyt hypertenzie u pacientov s akitnym koronarnym
syndromom v Narodnom ustave srdcovych a cievnych chordb
(vyZiadand predndska)

MUDr. Jozef Pacak, MUDr.Viliam Fridrich, Ph.D.,

Prof. MUDr. Igor Riecansky, CSc., FE.S.C.

Kardiologicka klinika NUSCH, Bratislava; 15 min

. Prediktory pozitivneho klinického efektu pri stentingu rendlnych
artérii — strednodobé sledovanie

(Abstr. 4)

D. Hladikova, T. Kozlovska, I. Vuley, A. Klepnec, B. Lika, D. Skultétyova,
A. Mistrik, J. Madari¢

0dd. intenzivnej angioldgie Kardiologickd klinika, Odd. diagnostickej

a intervenc¢nej radioldgie, NUSCH, Bratislava, Katedra kardioldgie

a angiolégie SZU, Bratislava; 10 min

. Diskusia 20 min

Koniec sekcie
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8.00-10.00 h

Piatok 23. aprila 2010 — SALA 2

ORIGINALNE PRACE (2. ¢ast)

Predsednictvo: Doc. MUDr. Jozef Térdk, CSc., Bratislava

MUDr. Viadimir Spisék, Zilina

1. Zvysena sympatikova aktivita u mladych hypertenznych

potkanov s metabolickym syndromom

(Abstr. 16)

J.Torok, A.Zemancikova, J. Parohovd, S.Vrankova, A. Barta,

M. Tabacekova, O. Pechariova

Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie SAV, Bratislava; 10 min

2. Up-regulation of myocardial connexin-43 and PKCe is most likely

involved in antiarrhyhmic effects of omega-3 fatty acids in old
hypertensive rats

(Abstr. 11)

J. Radosinska, B. Bacova, V. Knezl, M. Barancik, P. Weismann,

N. Tribulova

Institute for Heart Research, Institute of Experimental Pharmacology
and Toxicology, Medical Faculty of Comenius University, Bratislava;
10 min

. Vplyv dlhodobého podavania nifedipinu na rozvoj hypertenzie

u mladych spontanne hypertenznych potkanov

(Abstr. 19)

A. Zemancikova, J. Torok

Ustav normélnej a patologickej fyzioldgie SAV, Bratislava; 10 min

. Rezistentna hypertenzia - vlastné skisenosti

(Abstr. 14)
V. Spisak
Interné oddelenie, FNsP Zilina; 10 min

. Uspesnost kombinovanej antihypertenzivnej liecby s aliskirenom

u pacienta s metabolickym syndromom (kazuistika)
(Abstr. 18)

A.Véina

Internd ambulancia CZS-Duslo a.s. Sala; 10 min
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10.00 h

Piatok 23. aprila 2010

10.00-10.15 h

10.15-11.15 h

11.15h

24

6.

Dualna liecha artériovej hypertenzie — moderny pristup

k redukcii celkového kardiovaskularneho rizika

Vysledky Studie STRONG DUET

(Abstr. 17)

V. Vargova, D. Pella, R. Rybar, J. Fedacko

1. Internd klinika UPJS Lekdrska fakulta a FN L. Pasteura Kosice; 10 min

Mikroskopicka polyangiitida — vzacna pricina artériovej
hypertenzie (kasuistika)
(Abstr. 3)

E. Hirnerova, M. Kucera, D. LiZicarova
II. Interna klinika LFUK, FNsP, pracovisko Staré Mesto, Bratislava;
10 min

Koniec sekcie

PRESTAVKA

SYMPOZIUM
Komplexny kardio-metabolicky pristup v liecbe rizikového pacienta

Predsednictvo: Prof. MUDr. Jan Murin, CSc., F.E.S.C., Bratislava

1.

5.

Miesto ARB a postavenie irbesartanu vo farmakoterapii KV
ochoreni

Martin Caprnda

II. Interna klinika LFUK, FNsP, Bratislava; 10 min

. Terapeutické moznosti dosiahnutia cielovych hodnét tlaku krvi

u pacientov s metabolickym syndrémom
Ivan Tkac
IV. Interna klinika, LF UPJS, FNsP, Kogice; 12 min

Protekcia hypertenzného srdca AT1 blokadou z hladiska
fibrilacie predsieni

Fedor Simko; 12 min

Stadia ACTIVE-I: rizikovy pacient s predsiefiovou fibrilaciou
Jan Murin

I. Internd klinika LFUK, FNsP, Bratislava; 12 min

Diskusia 14 min

Sympézium je podporené edukacnym grantom farmaceutickej spolocnosti
Sanofi-Aventis.

Koniec sympozia
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11.15-11.30h

11.30-1230 h

12.30 h

12.30-13.45h

13.45-14.45h

PRESTAVKA

SYMPOZIUM
Optimalna synergia pre liecbu hypertenzie a kardiovaskularnu ochranu

Predsednictvo: Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., F.E.S.C., Bratislava
Prof. MUDr. Robert Hatala, CSc., F.E.S.C, F.A.C.C.,, Bratislava
prim. MUDr. Peter Jonas, Kosice

1. ACE inhibitor a kalciovy blokator — optimalna synergia
pre kardiovaskularnu ochranu
Slavomira Filipova
Kardiologicka klinika, FZ35 SZU a NUSCH, Bratislava; 15 min

2. Efektivna kontrola tlaku krvi fixnou kombinaciou ACE inhibitora
s kalciovym blokatorom
Peter Jonas
Klinika geriatrie a gerontoldgie LF UPJS, FN L. Pasteura, Ko3ice; 15 min

3. SYMBIO - prvé slovenské skusenosti s Prestance
Robert Hatala
Kardiologicka klinika, FZSS SZU a NUSCH, Bratislava; 15 min

4. Diskusia 15 min

Sympadzium je podporené edukacnym grantom farmaceutickej spolocnosti
Servier.

Koniec sympozia
OBED

SYMPOZIUM
Srdce Zeny z pohladu kardioléga

Predsednictvo: Prof. MUDr. Jan Murin, CSc., F.E.S.C., Bratislava

1. Kardiovaskularne ochorenia u Zien — pohlad na stabilni
anginu pektoris
Jan Murin
I. Internd klinika LFUK, FNsP, Bratislava; 15 min

2. Liecha artériovej hypertenzie u Zien
27
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14.45 h

14.45—-15.00 h

15.00-16.30 h

Anna Vachulova
II. Interna klinika LFUK, FNsP, Bratislava; 15 min

3. Srdcova frekvencia, kontrolujeme ju spravne?
Slavomira Filipova
Kardiologicka klinika, FZ5S SZU, NUSCH, Bratislava; 15 min

4. Diskusia 15 min

Sympézium je podporené edukacnym grantom farmaceutickej spolocnosti
Merck.

Koniec sympozia
PRESTAVKA
HYPERTENZIA V DETSKOM VEKU AV OBDOBI DOSPIEVANIA

Predsednictvo: Doc. MUDr. Eva Cizmarova, CSc., F.E.S.C., Bratislava
MUDr. Eva Kellerova, DrSc., Bratislava

1. Vyskyt hypertenzie u dospievajticich vo vztahu k telesnej vyske
a obezite.
(Abstr. 12)
V. Regecovd, P. Simurka, E. Kellerova
Ustav normaélnej a patologickej fyziologie SAV Bratislava, NsP Trencin;
10 min

2. Zaludnosti diagnostiky a liecby juvenilnej hypertenzie
(kazuistika)
E. Cizmarova
Nestatna kardiologickd ambulancia pre deti, dorast a vysokoskolsku
mladeZ, Bratislava; 10 min

3. Aky krvny tlak je optimalny v detskom veku — otvorena otazka
(Abstr. 7)
E. Kellerova, V.Regecova
Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie SAV, Bratislava; 20 min
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16.30 h

16.30-16.45 h

16.45-17.45 h

17.45h

19.00 h

21.00 h

30

4.

5.

Navrh terapeutického postupu pri liecbe juvenilnej hypertenzie
(vyZiadand predndska)

Doc. MUDr. Eva Cizmarova, CSc., FE.S.C.

Nestatna kardiologicka ambulancia pre deti a dorast a vysokoskolsku
mladeZ, Bratislava; 20 min

Diskusia 30 min

Koniec sekcie

PRESTAVKA

SYMPOZIUM
Eprosartan a imidapril — od antihypertenzivnej tcinnosti
ku kardiovaskularnej a cerebrovaskularnej protektivite

Predsednictvo: Prof. MUDr. Jan Murin, CSc., F.E.S.C., Bratislava

1.

4,

Nové dokazy o antihypertenzivnej ucinnosti a bezpecnosti
imidaprilu — Stadie KOHYBA a ABPM Prague Project.

Jiti Widimsky, Jr.

I1l. Interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha; 15 min

Eprosartan — je iny ako ostatné blokatory receptorov
angiotenzinu I1?

Juraj Hromec

Interna klinika FZaSP TU, FN, Trnava; 15 min

Cerebrovaskularna a kardiovaskularna prevencia u hypertonikov.
Jan Murin
I. Interna klinika LFUK, FNsP, Bratislava; 15 min

Diskusia 15 min

Sympdzium je podporené edukacnym grantom farmaceutickej spolocnosti
Abbott Products.

Koniec symp6zia

Koncert v Dome umenia, Zilina

Kokteil vo VINX Clube
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830-9.30h

9.30h

9.30-9.45h

9.45-11.45h

11.45 h

Sobota 24. aprila 2010 - SALA 1

Valné zhromazdenie Slovenskej hypertenziologickej spoloc¢nosti

Program:

SN N =~

Sprava o cinnosti od XXIV. Kongresu SHS 2009

Plan aktivit SHS na rok 2010 a 2011

Sprdva o hospoddreni a sprava Reviznej komisie SHS
Casopis Kardioldgia (oficidlny ¢asopis SHS)

Ocenenie clenov SHS za rok 2010

Diskusia

Koniec VZ

PRESTAVKA

PREDNASKY STATE-OF-ART (2. €ast)

Predsednictvo: Prof. MUDr. Viliam Bada, CSc., Bratislava

4.

MUDr. Gabriela Kaliskd, CSc., F.E.S.C., Banskd Bystrica

. Reflections on 60 years of dealing with hypertesion

(vyZiadana prednaska)

Prof. J. George Fodor, M.D., PhD., FCRPC, FAHA

Minto Prevention and Rehabilitation Centre, University of Ottawa
Heart Institute, Ottawa, Canada; 30 min

. Arytmie a hypertenzné srdce

(vyZiadana prednaska)
MUDr. Gabriela Kaliska, PhD., FE.S.C.
Kardiologické odd., SSUSCH, Bansk4 Bystrica; 30 min

Hypertenzia a srdcové zlyhanie

(vyZiadana predndska)

Prof. MUDr. Viliam Bada, CSc.

[1I. Interna klinika LFUK, Dérerova FNsP, Bratislava; 30 min

Diskusia 30 min

Koniec sekcie
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11.45-12.00 h

12.00-13.30 h

13.30h

13.30-14.00 h

32

PRESTAVKA
HYPERTENZIA U SENIOROV

Predsednictvo: Prof. MUDr. Zoltan Mikes, DrSc., F.E.S.C., Bratislava
MUDr. Peter Jonas, KoSice

1. Artériova hypertenzia a prevencia nasledkov aterosklerézy
(vyZiadana prednéska)
Prof. MUDr. Zoltan Mikes, DrSc., FE.S.C.
|. Geriatricka klinika LFUK, FNsP, Bratislava; 25 min

2. Kontrola a liecha artériovej hypertenzie pri prijati
a pri prepusteni z Kliniky geriatrie SZU u pacientov vo veku
80 rokov a starsich, zvlast s diabetes mellitus a chronickym
ochorenim obliciek
(Abstr. 10)
P. Mikus, E. Mikusova, S. Krajcik
Klinika geriatrie SZU, FNsP, Bratislava; 15 min

3. Rezistentna artériova hypertenzia seniorov
(Abstr. 6)
P. Jona3, S. Koval, K. Bucsay
Klinika gerontolégie a geriatrie FN L. Pasteura, KoSice; 15 min

4. Manazment velmi starych osob s artériovou hypertenziou
(Abstr. 13)
M. Sninc¢ak
Klinika geriatrie a o3etrovatelstva s Centrom pre hypertenziu, LF UPJS
aVS0UG sv. Lukasa, Kosice; 15 min

5. Diskusia 25 min
Koniec sekcie

Odovzdanie Ceny SHS za najlepsiu prednasku kongresu
Ukoncenie kongresu
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9.40-10.40 h

10.40 h

10.40-10.45h

10.45-11.45h

Sobota 24. aprila 2010 - SALA 2

SYMPOZIUM
Stadia STAIRS - kardiologické $pecifika rutinnej lie¢by hypertenzie

Predsednictvo: Prof. MUDr, Jan Murin, CSc., F.E.S.C., Bratislava

1. Charakteristika hypertonikov so srdcovym a bez srdcového
zlyhavania v studii STAIRS
Jan Murin
I. Internd klinika LFUK, FNsP, Bratislava; 15 min

2. STAIRS - schody ku kontrole tlaku krvi
Jan Lietava
II. Interna klinika LFUK, FNsP, Bratislava; 15 min

3. Liecime spravne pacientov s artériovou hypertenziou po cievnej
mozgovej prihode?
Daniel Bartko
UVN SNP, Ruzomberok; 15 min

4. Diskusia 15 min

Sympdzium je podporené edukacnym grantom farmaceutickej spolocnosti
Gedeon Richter.

Koniec sympézia

PRESTAVKA

SYMPOZIUM

Nové ciele v liecbe esencialnej hypertenzie u pacientov s vysokym
kardiovaskularnym rizikom

Predsednictvo: Doc. MUDr. Slavomira Filipovd, CSc., F.E.S.C., Bratislava
1. Otvorenie

Gabriel Kamensky
V. Interna klinika LFUK, FNsP, Bratislava; 5 min
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5.

Co nového v postupnosti lie¢by arterialnej hypertenzie —
aktualne prehodnotenie 2009
Slavomira Filipovda 15 min

Quo vadis, telmisartan? Nova indikacia — kardiovaskularna
prevencia

Peter Jonas 15 min

Kazuistiky
Gabriel Kamensky 15 min

Diskusia 10 min

Sympdézium je podporené edukacnym grantom farmaceutickej spolocnosti
Boehringer-Ingelheim.

Koniec sympdzia
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1 Rozdiely v odpovedi na lie¢hu u Zien s hypertenziou v gravidite
(vlastné skusenosti)
K. Beriovd
Interna klinika Il, Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana, Presov

Bola vykonana retrospektivna analyza pacientok s hypertenziou v gravidite z pohladu tlaku
krvi (TK), vybranych laboratérnych parametrov a odpovedou na liecbu.

Prvi skupinu (N = 57) tvorili Zeny s preexistujicou esencialnou hypertenziou, druhd skupinu
(N = 58) tvorili Zeny s gestacnou hypertenziou bez proteinurie, tretiu skupinu (N = 21) tvorili Zeny
s preeklampsiou. Vsetky tri sledované skupiny boli aktivne liecené.

Zeny s preeklampsiou mali Statisticky vy3sie hodnoty diastolického tlaku krvi uz pri prvom
vysetreni v porovnani so Zenami s gestacnou hypertenziou bez proteindrie a v porovnani so Zenami
s preexistujlicou esencialnou hypertenziou. Liecbou doslo k poklesu priemernych hodnét systolického
tlaku krvi (TKs) aj diastolického tlaku krvi (TKd) vo vSetkych troch sledovanych skupindch (u Zien
s preexistujlcou esencidlnou hypertenziou bol pokles TK o 12,9/8,3 mmHg, u Zien s gestacnou
hypertenziou bez proteinrie bol pokles TK o 18,0/9,8 mmHg, u Zien s preeklampsiou bol pokles TK
0 7,4/7,1 mmHg). Cielové hodnoty TK (TK < 140/90 mmHg) boli dosiahnuté len u Zien s preexis-
tujlicou esencialnou hypertenziou a gestacnou hypertenziou bez proteindrie. U Zien s preeklampsiou
doslo pri lieche k poklesu priemernych hodnét TKs aj TKd, ale tento pokles nebol Statisticky
vyznamny a v tejto skupine Zien sa nedosiahli ciefové hodnoty TK. K podobnym vysledkom dospeli
autori v placebom kontrolovanej multicentrickej klinickej studii s isradipinom, kde doslo u gravidnych
Zien s gestacnou hypertenziou bez proteindrie k velmi priaznivej odpovedi, u Zien s preeklampsiou
bol zaznamenany iba miernejsi pokles TK. Niektorf autori predpokladaju, Ze gesta¢nd hypertenzia
bez proteinurie a preeklampsia by mohli predstavovat dve rozdielne chorobné jednotky s rozdielnou
odpovedou na farmakologicku liecbu. Medzi Zenami s preeklampsiou v porovnani so Zenami
s gestacnou hypertenziou bez proteindrie a Zenami s preexistujicou esencidlnu hypertenziou sme
zistili Statisticky vyznamny rozdiel v hodnotdch urey, kreatininu, kyseliny mocovej, celkovych
bielkovin, albuminov, trombocytov a proteindrii a Statisticky vyznamné rozdiely v gestacnych
tyzdiioch a hmotnosti novorodencov. Priemerny gestacny tyzder ukoncenia gravidity a priemerna
hmotnost novorodencov boli najnizsie u Zien s preeklampsiou (gestacny tyzder 32,8 + 3,3708,
hmotnost novorodencov 1.751 £ 0,6256 g). Medzi Zenami s gestacnou hypertenziou bez proteinUrie
a Zenami s preexistujicou esencidlnou hypertenziou neboli Statisticky vyznamné rozdiely
v gestacnych tyzdrnoch ukoncenia gravidity ani v priemernej hmotnosti novorodencov (Zeny
s gestacnou hypertenziou bez proteinurie — gestacny tyzden 38,1 + 2,1470, hmotnost novorodencov
3.023 £ 0,6187 g, Zeny s preexistujuicou esencidlnou hypertenziou — gestacny tyzden 37,3 + 3,833,
hmotnost novorodencov 2.984 + 0,8781 g).

Zeny s preeklampsiou predstavujd najzavaznejsiu formu hypertenzie v gravidite. Ako ukézali
nase skusenosti, prinosom dispenzarizacie zien s hypertenziou v gravidite v Specializovanych
ambulanciach pre liecbu hypertenzie je diagnostika hypertenzie, v¢asné podchytenie rizikovych Zien,
pravidelné monitorovanie klinického stavu i laboratérych parametrov, zahajenie terapie hypertenzie
v gravidite, rozpoznanie klinickych i laboratérnych priznakov, ktoré nasvedcuju prechodu do tazkej
formy preeklampsie a odpordcanie vhodného terminu ukoncenia gravidity. Kvalitnd prenatélna
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starostlivost, véasné podchytenie rizikovych Zien a ich lie¢ba redukuje incidenciu tazkych foriem
preeklampsii, perinatalnu morbiditu a mortalitu a zlep3uje perinatologické ukazovatele.
benova.katarina@seznam.cz

2  Baroreflexna senzitivita a stratifikacia rizika u hypertonikov
D. Celovska, J. Stasko, J. Gonsorcik, A. Dukat
Il. Interna klinika LF UK a FNsP Bratislava, Klinika kardiologie FNsP
J. A. Reimana, Presov, Klinika kardiolégie UPJS LF a VUSCH a.s., Kosice

Baroreflexna senzitivita (BRS) je neinvazivnym markerom integrity autonémneho nervového
systému v organizme. Poskodenie funkcie baroreflexu je asociované s posunom autondmnej
rovnovahy ku sympatikovej dominancii, ktord z dlhodobého hladiska méze prispievat ku vzniku
a progresii kardiovaskuldrneho kontinua. Cielom prezentovanej Studie bolo stanovit klinicky vyznam
baroreflexnej senzitivity pre rizikovu stratifikaciu u hypertonikov.

V 3tudii sme vy3etrili 114 pacientov s esencialnou artériovou hypertenziou (58 M/56 Z, 65 +
13 rokov), z toho 26 pacientov (69 + 10 rokov) malo neuroradiologicky potvrdend prvi manifestéciu
ischemickej cievnej mozgovej prihody (CMP) a 37 pacientov (67 £ 8 rokov) prekonalo infarkt
myokardu (IM). Skdmali sme rozdiely baroreflexnej senzitivity u hypertonikov podfa vysky TK,
globélneho kardiovaskularneho rizika a pridruzenych kardiovaskuldrnych ochoreni (CMP, IM), ale aj
vplyv kardiovaskuldrnych farmak na hodnotu BRS. BRS sme vysetrili sekvencnou a spektralnou
metddou s pouZitim protokolu kontrolovaného dychania s frekvenciou 0,1 Hz pristrojom Collin
CBM-7000 na zéklade 5-mindtového kontinuélneho neinvazivneho monitoringu zmien krvného
tlaku a R-R intervalu.

Zistili sme signifikantnt negativnu korelaciu medzi hodnotami spontannej BRS a vyskou
krvného tlaku (r = —0,52, p<0,001). Potvrdili sme inverzny vztah medzi hodnotami BRS a kategdriou
artériovej hypertenzie. Hodnota BRS bola signifikantne nizsia u hypertonikov s pridruzenym
kardiovaskuldrnym ochorenim (CMP, IM) 6 a viac mesiacov po prekonani akutneho ataku ako
u hypertonikov bez kardiocerebrovaskuldrneho ochorenia (p<0,05). Pacienti s kritickou hodnotou
BRS.

Esencidlna artériova hypertenzia je asociovana s redukciou BRS, medzi hodnotami BRS
a kategdriou artériovej hypertenzie existuje inverzny vztah. Vysetrenie spontdnnej BRS je metédou
pre adresnejsi, individudlny stratifikacny proces u hypertonikov.

denisa.celovska@gmail.com

3 Mikrokroskopicka polyangiitida — vzacna pricina artériovej hypertenzie
(kasuistika)
E. Hirnerovd, M. Kucera, D. LizZicarova
Il. Interna klinika FNsP BA, pracovisko Staré Mesto, Bratislava

Incidencia artériovej hypertenzie sa pri réznych ochoreniach obliciek Iisi, jej vysoky vyskyt
pozorujeme u pacientov s chronickymi glomerulonefritidami. Je dolezitym faktorom progresie
obli¢kového ochorenia, u niektorych pacientov moze byt viak aj jeho prvou klinickou manifestaciou.
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Ak sa nezrealizuju potrebné vysetrenia, mozu byt tito pacienti nespravne lie¢eni ako hypertenzia
esencialna. V praxi sa s takymito pripadmi stretdvame najma u starsich pacientov.

Prezentujeme kazuistiku 73-ronej pacientky so 4-mesac¢nou anamnézou artériovej
hypertenzie fazkého stupnia.

Pacientka bola spociatku liecend obvodnym lekdrom, sérovy kreatinin mala 115umol/l,
nebolo v3ak zrealizované vy3etrenie mocového sedimentu. Pre nevyrovnané hodnoty krvného tlaku,
edémy a exantém na predkoleniach bola odoslané na hospitalizaciu. Pri prijati na nasu kliniku
dominovalo v klinickom a laboratérnom obraze okrem hypertenzie rendlne poskodenie s proteind-
riou az nefrotického charakteru a makroskopickou hemattriou. Hodnota kreatininu pri prijati bola
419 umol/l, zistili sme tiez pozitivitu ANCA protilatok. Vzhladom na uvedeny klinicky a laboratérny
obraz sme vyslovili podozrenie na vaskulitidu so sekundarnou glomerulonefritidou. Zrealizovana
biopsia oblicky preukézala fokalno-segmentélnu nekrotizujuicu glomerulonefritidu, v.s. sekundarnu
pri mikroskopickej polyangiitide. U pacientky bola zapocaté imunosupresivna liecba (Prednison,
Endoxan), po ktorej sme zaznamenali negativizaciu ANCA protildtok, postupnd normalizaciu hodnot
kreatininu i pokles proteinrie. Remisia pretrvava u pacientky uz viac ako 3 roky, po navodeni remisie
doslo i k Uprave hodn6t krvného tlaku, pacientka nevyZaduije t.¢. antihypertenzivnu liecbu.

Chronické glomerulonefritidy mozu byt pricinou artériovej hypertenzie aj u pacientov vo
vy$som veku, nerozpoznané a nespravne liecené ohrozuju pacientov stratou rendlnych funkif.
V¢asna diagndza a liecha moZe vyznamne zlepsit progndzu pacientov s tymto ochorenim.

hirnerova@hotmail.com

4  Prediktory pozitivneho klinického efektu pri stentingu renlnych artérii
— strednodobé sledovanie
D. Hladikova', T. Kozlovska', I. Vulev, A. Klepnec, B. Liska, D. Skultétyovd,
A. Mistrik, J. Madaric¢
0dd. intenzivnej angioldgie Kardiologickej kliniky', Odd. diagnostickej
a intervencnej radiolégie?, NUSCH, Bratislava, Katedra kardioldgie a angiolégie
SZUs, Bratislava

Ciel” Klinicky efekt revaskularizacie stendzy rendlnej artérie (RA) je diskutovany problém.
Ciefom nasej prace bolo analyzovat Ucinnost stentingu renalnych artérii (RAS) 12 mesiacov po
intervencii a analyzovat prediktory pozitivneho klinického efektu liecby.

Metddy: Sledovali sme 34 pacientov (vek 61 +/— 17 rokov, M/F 19/15) liecenych pomocou
RAS v nasom centre od janudra do decembra 2008. U siedmich pacientov (21 %) bola realizovana
intervencia bilaterdlnej RAS alebo stendzy solitarnej funkcnej oblicky. Hodnotili sme tlak krvi (TK),
sérovu hladinu kreatininu (sKreat), glomerularnu filtraciu (GFR) a pocet antihypertenziv (AH) 12
mesiacov po RAS. Pozitivna klinickd odpoved bola definovand poklesom sKreat >20 %, alebo
vzostupom GFR > 20 %, alebo poklesom diastolického TK > 15 %, alebo redukciou AH medikéacie
0 =/> 1 liek pri stabilizacii alebo poklese hodnot TK.

Vysledky: Zlepsenie diastolického TK alebo stabilizacia pri redukcii AH medikécie bola
dosiahnutd u 68 % pacientov (23 pac.), zlepsenie alebo stabilizaciu rendlnych funkcii sme
zaznamenali v 85 % pripadov (29 pacientov). Univariacnou analyzou sme identifikovali vek <65
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rokov (OR 2.6, 95 % Cl 1.19-5.68, p=0,007) a intervenciu bilateralnej stendzy/stenézy solitarne;
oblicky (OR 2.46, 95 % Cl 1.56-3.86, p=0,006) ako silné prediktory pozitivnej odpovede sKreat
alebo TK na RAS. V multivariacnej analyze bol vek <65 rokov jedinym nezdvislym prediktorom
kombinovaného ciela zlep3enia sKreat a diastolického TK (p= 0,03).
Zaver: Realizacia stentingu rendlnej artérie ma zmysel predovsetkym u pacientov mladsich
ako 65 rokov, $pecidlne v pripade bilateralnej stendzy RA alebo stendzy solitarnej funkcnej oblicky.
hladikova@nusch.sk

5 Asociacia uzivania hormonalnej antikoncepcie a rizikovych faktorov
kardiovaskularnych choréb
J. Jurkoviéova, Z. Stefanikovd, L. Sobotovd, L. Sevéikova
Ustav hygieny Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského, Bratislava

Kardiovaskuldrne riziko mladych Zien je nizke, ale mdZe sa zvysit pri uzivani hormonalnej
antikoncepcie (HA), hlavne v kombinacii s dalsimi rizikovymi faktormi, predovsetkym fajcenim. V praci
predkladdme prevalenciu vybranych RF vo vztahu k uZivaniu HA v sibore mladych zdravych Zien.

V priebehu 16 rokov (1992-2007) sme vysetrili subor 2922 Zien (mediciek) v priemernom
veku 22,4 + 1,3 1. a porovnali skupinu Zien uzivajucich a neuzivajucich HA. Zistovali sme faktory
Zivotného Stylu; objektivne vySetrenie zahffialo antropometrické meranie, krvny tlak a hladiny
krvnych lipidov vratane aterogénnych indexov a celkového kardiovaskuldrneho rizika pomocou
tabulky relativneho rizika SCORE.

V celom subore uZivalo HA 15,2 % Zien; ich zastlpenie sa postupne zvysovalo z 0,5 %
v 1. 1992 na 35,4 % v 1.2007. Zeny neuZivajlce HA fajcili v 12,8 %, ale uZivajice HA v 21,2 %. Kjm
zastdpenie fajciarok v celom stbore sa vyznamne nemenilo (16,7 %/1992, 13,6 %/2007), fajcenie
uzivateliek HA sa progresivne zvysilo z 0 % na 17,4 %. Zeny uZivajice HA mali vyznamne vy33ie
hladiny celkového CHOL, LDL-CH, TAG, HDL-CH, diastolického TK a nevyznamne vyssi systolicky TK.
V prevalencii nadhmotnosti a obezity neboli rozdiely napriek vyssiemu energetickému prijmu a nizsej
fyzickej aktivite Zien uZivajucich HA. Relativne kardiovaskuldrne riziko bolo vjznamne vyssie u Zien
uzivajdcich HA. Viacndsobnd logisticka regresia potvrdila vyznamné rozdiely aj po adjustacii na
fajcenie.

U Zien uZivajucich HA bola temer dvojndsobna prevalencia fajcenia napriek vysSiemu stupfiu
zdravotnickeho vzdelania; mali vyssie hladiny sérovych lipidov, TK a vyssie celkové kardiovaskuldrne
riziko. V prevencii je nevyhnutné zvysit percepciu rizika HA v kombindcii s faj¢enim v celej populdcii.

jana.jurkovicova@fmed.uniba.sk

6  Rezistentna artériova hypertenzia seniorov
P. Jonas, S. Koval, K. Bucsay
Klinika gerontoldgie a geriatrie FN L. Pasteura KoSice

Pri platnej definicii rezistentnej artériovej hypertenzie (RAH) ako stavu, ked' trojkombinaciou
antihypertenziv, z ktorych je jedno diuretikum, nie je dosiahnuta trvald Uprava TK, sa v nasej klinickej
praxi stretadvame casto.
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Pri rozbore pricin RAH u 113 hospitalizovanych alebo ambulantne liecenych chorych sme
posudzovali priciny jej vzniku.

Ako hlavnu pricinu sme u 35 % chorych zistili nedodrzavanie rezimu spravidla v dosledku
zabudnutia medikdcie alebo jej nezaobstaranie v poZadovanom case a nereSpektovanie zdsad
nefarmakologickej liecby. Druht skupinu 28,25 % chorych tvorili pacienti s neadekvatnym vyberom
antihypertenzivne] liecby s prihliadnutim na zakladné ochorenie a komorbiditu. Interakcie prevazne
s NSAID, psychofarmakami neurologickou lie¢bou boli najcastejsou pricinou RAH. V nasom stbore to
bolo 44 % chorych. Interakcie sa vyskytovali viak aj v predchddzajucich skupindch, ale boli postidené
ako druhotné. U 13 chorych (14,69 %) boli pricinou RAH chronické bolesti alebo hyperhydratécia.

V prevencii vzniku RAH je podstatné poucenie chorého a jeho pribuznych, pripadne social-
neho zariadenia o nutnosti pravidelnej liecby a nefarmakologickych opatreniach, zladenie antihyper-
tenzivnej liecby s ostatnou medikéciou.

Jjonas@stonline.sk

7  AKY KRVNY TLAK JE OPTIMALNY V DETSKOM VEKU — OTVORENA OTAZKA
E. Kellerovd, V. Regecovd
Ustav normdlnej a patologickej fyziolégie SAV, Bratislava

Pocet hypertonikov na Slovensku dosahuje 4045 % dospelej populdcie. Po zardtani skupiny
s prehypertenziou zostava v kategorii 25- az 64-rocnych len 25 % jedincov s normalnym, resp.
optimalnym krvnym tlakom (TK) £120/80 mmHg. Alarmujtcim dokazom pdsobenia patogenetickych
mechanizmov primarnej hypertenzie (HY) uz v priebehu vyvinu je, Ze celkove 51 % 15- az 24-ro¢nych
adolescentov ma TK nad norméalnou hranicou (MONIKA 2002).

Tomu zodpovedd nas nalez, Ze TKsyst 120 mmHg predstavuje u chlapcov uz od 14 rokov
hodnotu mediénu, zhodne s populaciou v CR a 15-25 % chlapcov i dievéat prevy3uje tito hodnotu
uz po 11 roku (Regecova a spol. 2009). Tzv. ,tracking fenomén” — udrziavanie percentilovej hladiny
TK uZ od veku 1-4 rokov a jeho koreldcia k hodnotdm v dospelosti dosahuje 0.55 pre systolicky
a 0.44 pre diastolicky TK. Az 37 % juvenilnej HY prechddza do HY v dospelosti, so vsetkymi klinicky-
mi ddsledkami. So zvysujlcou sa prevalenciou HY v dospelosti narasta vyznam familidmej agregécie
(pri pozitivnej RA 3.8-krdt castejsi vyskyt). Geneticku predispoziciu a expresiu HY modifikuje
interakcia gén — gén a gén — rizikové faktory, najma v kritickych vyvinovych periédach. Viaceré, i nase
vysledky poukazuju na narastajucu vyznamnu koreldciu TKsyst a telesnej hmotnosti uz od veku 5
rokov.

Z uvedeného vyplyva, Ze korene HY je potrebné hladat uz v predskolskom veku. Normativne
tabulky TK, prevzaté z populacie USA do odportcani ESH (2009), st z viacerych aspektov
diskutabilné. Ddvame na uvdZenie u deti, ktorych TK sa vzhladom na vek a somatometrické
parametre nachadza v hornom kvartile distribucie, sledovat jeho vyvinovy trend a preventivnymi
opatreniami ¢o najskor vylucit pdsobenie rizikovych faktorov prispievajucich k jeho progresivnemu
VZostupu.

S prispenim grantu Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti

eva.kellerova@savba.sk
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8  Uspesny priebeh gravidity u 36-ro¢nej pacientky so solitarnou obli¢ckou CFD
3.st. K/IDOQ (kazuistika)
E. Kolesdrova
Nefrologicka a internd ambulancia, Dialyzacné stredisko Medialyz s.r.o,
Masarykova 17/A, Kosice

Uvod: Zeny s preexistujicim rendlnym ochorenim majd znizenu fertilitu, pricom gravidita
byva komplikovana dalsim poklesom rendlnych funkcif, vzostupom proteindrie a hypertenziou.

Popis pripadu: 36-ro¢na pacientka so solitdrnou favou oblickou v chronickej rendlnej
insuficiencii CKD 3.st. K/DOQI s anamnézou chronickej pyelonefritidy a nefrektomie pravej afunkcnej
obli¢ky bola sledovana pocas gravidity. U pacientky doslo len k miernej progresii renélnej insufi-
ciencie a proteinurie a k vyvoju lahkej hypertenzie. Gravidita bola komplikovana hyperkoagulacnym
stavom a bola ukoncena sekciou v IX.I.m. pérodom vitdlneho plodu. U pacientky po porode doslo
k Uprave rendlnych parametrov na vychodiskové hodnoty pred graviditou, avsak artériova
hypertenzia pretrvava aj po ukonceni Sestonedelia.

Zaver: Uspe3nost priebehu gravidity a donosenia zdravého plodu zavisi od stupfia CKD pred
koncepciou. Dobrd prognéza byva pri hodnotach kreatininu do 125umol/l a proteindrii do 3g/24hod.
V zéujme Uspesného priebehu gravidity je nutnd multidisciplinarna spoluprdca, predovsetkym
nefroléga, gynekoldga a hematoldga. Je nevyhnutné frekventné sledovanie najma GF, kvantitativnej
proteindrie, KO, koagulacnych parametrov, krvného tlaku, vcas detegovat mocovd infekciu a mozny
rozvoj preeklampsie.

eva.kolesarova@nefrologia.sk

9  Absoliitne riziko (AR) u pacientov s metabolickym syndrémom (MS)
— intersexudlne rozdiely
V. Kosmalovd, M. Poldk, P. Turek, J. Lietava
Il. Interna klinika LF UK, Bratislava

MS zvy3uje riziko KV mortality a morbidity. Jeho vztah k AR definovanému systémom SCORE
bol zriedkavo sledovany.

Projekt NEMESYS (NEw MEtabolic SYndrom in Slovakia) je prierezovy multicentricky skrining
MS u 10 300 nasledne za sebou vysetrenych ambulantnych pacientov v 54 ambulanciach
praktickych lekdrov na celom dzemi Slovenska. MS bol definovany podla kritérii IDF 2005 a AR podla
SCORE pre vysokorizikovd eurépsku populaciu.

Ambulantni pacienti vo veku 52,4 £ 16,1 rokov [17-96 r.] vykazovali 48,7 %-nu prevalenciu
MS (M =42.0 % vs. Z = 52,6 %; p<0,001). Priemerna hodnota AR bola relativne nizka: 2,70 + 3,13
(Mvs Z = 4,34 vs 1,94;p< 0,001). Pacienti s MS mali signifikantne vy33ie AR u oboch pohlavi. Od
piatej dekddy veku obidve pohlavia vykazuju vyssie AR v pritomnosti MS, u Zien je vzostup
oneskoreny oproti muzom o jednu dekadu Zivota. Pacienti s MS maju signifikantne vyssie zastlpenie
jednotlivych skupin antihypertenziv a dostavaju sigifikantne viac antihypertenziv (2,13 vs 1,86;
p<0,001) oproti pacientom bez MS, ale priemerné hodnoty TK maju signifikantne vyssie (STK 142,7
vs 134,7 mmHg; p<0,001; DTK 84,3 vs 82,0mmHg; p<0,001).
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Pritomnost MS zvysuje AR aZ v strednom veku, pricom existuju signifikantné intersexualne
rozdiely vo vyske AR a zaciatku jeho vzostupu. MuZi majd skorsi ndstup a vyssie hodnoty AR
asociované s MS. Pritomnost MS znamena pre jeho nositela horsiu kontrolu krvného tlaku napriek
viackombinacnej antihypertenzivnej terapii oproti pacientom bez pritomnosti MS.

viera.kosmalova@gmail.com

10 Kontrola a lie¢ha artériovej hypertenzie pri prijati a pri prepusteni z Kliniky
geriatrie SZU u pacientov vo veku 80 rokov a starsich, zvlast s diabetes
mellitus a chronickym ochorenim obliciek
P. Mikus, E. Mikusovd, S. Krajcik
Klinika geriatrie SZU, FNsP, Bratislava

Cielom préce bolo zhodnotit kontrolu a liecbu artériovej hypertenzie z pohladu najnovsich
odpordcani pri prijati a pri prepusteni u pacientov vo veku 80 rokov a viac, najma u diabetikov
a pacientov s chronickym ochorenim obliciek (CHOO).

Retrospektivne sme hodnotili 186 tychto hypertonikov (anamnéza artériovej hypertenzie
alebo novozistené ochorenie) s priemernym vekom 86,0 rokov. 57 (30,1 %) pacientov malo diabetes
(DM) a 78 (41,9%) CHOO (glomerularna filtracia menej ako 60 ml/h/1,73m2).

Priemerny systolicky tlak krvi (TK) pri prijati bol 149,2 mmHg, pri prepusteni 133,9 mmHg,
priemerny diastolicky TK bol pri prijati 81,4 mmHg, pri prepusteni 74,7 mmHg. TK menej ako 140/90
mmHg malo pri prijati 56 (30,1 %), pri prepusteni 102 (54,8 %) pacientov. Pri prijati 5 (8,8 %), pri
prepusteni 12 (21,2 %) pacientov s DM a pri prijati10 (12,8 %), pri prepusteni 18 (23,1 %)
pacientov s CHOO malo TK menej ako 130/80 mmHg. Pri prepusteni bolo 109 (58,6 %) tychto
hypertonikov liecenych diuretikami, 112 (60,2 %) ACE inhibitormi, 25 (13,4 %) ATII bloké&tormi, 73
(39,2 %) betablokatormi, 84 (45,2 %) blokatormi kalciového kanala, 25 (13,4 %) centralne
Ucinkujucimi liekmi a 3 (1,6 %) pacienti priamym inhibftorom reninu.

Pocas hospitalizacie sme dosiahli normalne hodnoty TK u 54,8 % starych hypertonikov.
U rizikovych pacientov s DM a CHOO sme dosiahli kontrolu TK len u patiny pacientov. Casté uZivanie
diuretik, ACEl inhibitorov/ATIl blokatorov a betablokatorov sa dé vysvetlit vysokou prevalenciou
srdcového zlyhdvania a ischemickej choroby srdca u nasich starych pacientov.

petermikus@pobox.sk

11 Up-regulation of myocardial connexin-43 and PKCe is most likely involved
in antiarrhyhmic effects of omega-3 fatty acids in old hypertensive rats.
J. Radosinska '3, B. Bacova', V. KnezIl?, M. Barancik’, P. Weismann3, N. Tribulova’
Institute for Heart Research’, Institute of Experimental Pharmacology and
Toxicology?, Slovak Academy of Sciences, Medical Faculty of Comenius
University3, Bratislava, Slovakia

Clinical studies showed that omega-3 polyunsaturated fatty acids (omega-3) reduce the
incidence of cardiovascular diseases and sudden cardiac death. However, mechanisms are not fully
elucidated. Myocardial connexin (Cx) channels at the gap junctions ensure electrical coupling and
cardiac synchronisation. The aim of this study was to investigate whether omega-3 affect Cx-43 in
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aged spontaneously hypertensive rats (SHR). Myocardial ultrastructure and susceptibility of the heart
to ventricular fibrillation (VF) were examined as well.

Male, 14-months-old SHR and non-hypertensive Lewis rats were fed with omega-3
(Vesteralens, Norway, 40mg/day/2mth) and compared with untreated. Blood pressure was registered
and left ventricular tissues were processed for ‘in situ” immunodetection of Cx43 and electron
microscopy. Western blotting was used to assess total Cx43 expression, its phosphorylation status
and expression of protein kinases C (which phosphorylate Cx43). Susceptibility to electrically-
induced VF was tested using Langendorff isolated heart model.

Results showed that omega-3 supplementation led to a significant decline of blood pressure
in SHR and reduced incidence of VF. Integrity of the cardiomyocytes and their junctions were
improved. Total myocardial Cx43 expression and its phosphorylated forms were markedly decreased
in SHR, while significantly increased due to omega-3. It was accompanied by enhanced PKCe
expression different to its suppression in untreated SHR.

Findings indicate that up-regulation of myocardial connexin-43 and PKCe is most likely
involved in the mechanisms of antiarrhytmic effects of omega-3 fatty acids in old hypertensive rats.
Findings support the role of non-pharmacological approaches in primary and secondary CVD

prevention.
jana.radosinska@fmed.uniba.sk

12 vyskyt hypertenzie u dospievajticich vo vztahu k telesnej vyske a obezite
V. Regecovd, P. Simurka, E. Kellerova
Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie SAV, Bratislava a NsP, Trencin

Telesna vyska je dolezitym ukazovatelom dynamiky vyvinu dietata a je zohladnena aj
v klasifikacii hypertenzie u deti v 4. sprave pracovnej skupiny pre hypertenziu u deti a adolescentov
pri Nérodnom Ustave zdravia v USA (NHBPEP). Cielom tejto prace bolo zistit distriblciu hodnot TK
a vyskyt hypertenzie (HY) vo vybranych vekovych skupinach podla tychto kritérif, pretoze dosial
neboli v SR aplikované.

Celkovo bolo vy3etrenych 20 440 deti vo veku 11 a 17 rokov v ambulancidch pre deti
a dorast. Krvny tlak bol merany ortutovym tlakomerom 3x, hodnotili sme priemer z 2. a 3. merania.
Priemerné hodnoty TK sme porovnali v stiboroch stratifikovanych vzhladom na percentily (P) telesnej
vysky, hmotnosti (CAP 2001) a P indexu telesnej hmotnosti (BMI) pomocou dvojcestného testu
ANOVA a regresnej analyzy. Vyskyt prehypertenzie a hypertenzie sme zistovali osobitne v kazdej
podskupine chlapcov a dievcat.

Priemerné hodnoty systolického aj diastolického TK narastali s vyskou v oboch vekovych
skupindch. U deti v intervale hmotnosti 10.—75. P sa nepreukazal vyznamny vztah TK k telesnej
vyske. Zastdpenie prehypertenznych deti s normalnou hmotnostou bolo najvyssie (19 %) pri vyske.

Riziko vzniku hypertenzie u deti a dospievajucich je dvoj- aZ trojndsobné uz pri mierne
zvysenej hmotnosti a len v mensej miere suvisi s telesnou vyskou. Rozdiely v priemernych hodnotach
TK v stboroch stratifikovanych podla vysky su dosledkom nerovnomerného zastlpenia deti
s nadmernou hmotnostou v tychto podskupinach. S prispenim grantu Slovenskej kardiologickej
spolo¢nosti.

valeria.regecova@savba.sk
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13 Manazment velmi starych oséb s artériovou hypertenziou
M. Snincak
Klinika geriatrie a osetrovatelstva s Centrom pre hypertenziu, LF UPJS
a VSOUG sv. Lukasa, Kosice

Benefity liecby artériovej hypertenzie chorych v starSom veku (nad 60-65 rokov veku) boli uz
dokazané skor (1985, 1997), avsak nebolo zndme, ¢i antihypertenzna farmakologickd liecba moze
byt prinosna aj pre kohortu pacientov vo velmi vysokom veku (80 rokov a starsich). Metaanalyza
vysledkov liecby hypertenzie v tejto vekovej kategdrii naznacila prinos z pohladu redukcie vyskytu
NCMP (-36 %), avsak s pritomnym takmer signifikantnym 14 % vzostupom (p=0,05) rizika celkovej
Umrtnosti. Predchddzajlice metaanalyzy (Gueyffier a spol., 1999) a ojedinelé klinické studie (Bulpitt
a spol., 2003) zhromazdili ale prilis mélo Udajov. V poslednych dvoch rokoch vyskum poukazal na
niektoré nové dolezité vysledky vyskumu antihypertenznej liecby, ktoré hodnotili i Ucinky
antihypertenznej liecby vo velmi vysokom veku. Velmi o¢akdvané vysledky Stidie HYVET (2008) mali
vyjasnit tiez klinickd neistotu ohladom bezpecnosti liecby u velmi starych pacientov (obava z narastu
rizika celkovej mortality).

Vysledky zniZenia TK v aktivne liecenej skupine Studie HYVET boli posobivé. Predovsetkym
liecha bola bezpecna a dobre tolerovand. Bolo redukované riziko imrtia pri NCMP (39 %), 0 21 % sa
znizila celkovd mortalita a 0 64 % prihody spojené so srdcovym zlyhdvanim. Vysledky upozornili, Ze
aj v najstarsej skupine populdcie antihypertenzna liecba nielen zabrariuje kardiovaskularnym
prihodam, ale aj predlzuje dlZku Zivota. Studia poskytla aj unikatnu prilezitost upriamit pozornost
a zhodnotit dcinky antihypertenznej farmakologickej liecby na dalsi robustny klinicky cielovy bod —
kognitivne funkcie a rozvoj demencie (HYVET-COG). Napriek pred¢asnému preruseniu sledovania
v hlavnej studii (po 1,8 r.) sa potvrdila zretelnd tendencia v redukcii incidencie stavov kognitivnej
deterioracie a prebiehajlce rozsirenie studie moze poskytnit tak ocakavané dopliiujice Udaje.

Co to prinasa pre klinicku prax? Nie je pochyb, Ze tieto vysledky zmenia klinickti prax
v stvislosti s odportcanim liecby artériovej hypertenzie aj u pacientov vo veku 80 rokov a starsich.
S liecebnym rezimom pouzitym v tejto Stddii je liecba bezpecna a nepopieratelne efektivna. Cielovy
systolicky tlak krvi 150 mm Hg sa zda byt u starsich pacientov senzitivny a neodporuca sa ist nizsie,
pokial sa neobjavia dokazy, Ze je to bezpecné a efektivne. Preukazalo sa, Ze ,nie je nikdy neskoro
zaCat s antihypertenznou liecbou”. Vek nie je a nemal by byt prekazkou na zacatie antihypertenznej
farmakologickej liecby.

marian.snincak@upjs.sk

14 Rezistentna hypertenzia — vlastné skisenosti
V. Spisdk
Interné oddelenie, FNsP, Zilina
Hypertenzia sa definuje ako refraktéra alebo rezistentna k liecbe, ak terapeuticky plan, ktory

zahffal zmenu Zivotného $tylu a podavanie najmenej troch liekov vratane diuretika v adekvatnych
ddvkach, zlyhal pri znizovani systolického a diastolického TK na cielovd hodnotu.
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Prospektivne sme sledovali vietkych hospitalizovanych s hypertenziou na internom oddelenf
od 1.7.2009 do 31.12. 2009 podla protokolu, so zameranim na liecbu hypertenzie, jej zloZenie,
skladbu pacientov, pridruzené zavazné ochorenia a rizikové faktory. Vysledky sme podrobili rozboru.

Pocet pacientov s hypertenziou tvoril 12.1 % vsetkych hospitalizovanych. Z tohto poctu
zastlpenie rezistentnej hypertenzie bolo 42.9 %. Priemerny vek bol 65,4 roka. Stcasne bola
pritomnd vysoka frekvencia vyskytu zavaznych kardiovaskularych choréb a rizikovych faktorov/ DM
vyskyt 47,2 %, Akutny koronarny syndrém 30, 1%, Zlyhanie srdca 30,1 %, rendlna insuficiencia
25,4 %, dislipidémia 38,6 %, Obezita 29.2 %/. Kombinaciu 3 antihypertenzivnych liekov sme zistili
u 20,7 % pacientov, 4 liekov v 26,4 %, 5 a viac liekov v 52,8 %.Fixna kombinacia liekov sa pouZila
v 52,8 %.

1. Rezistentna hypertenzia je stéle existujuci problém.

2. Jej vyskyt kolise podla charakteristik sktimanych siborov medzi 3—29 %.

3.V naSom subore hospitalizovanych s priemernym vekom 65 rokov bol jej vyskyt 42,9 %.

4. Pacienti s rezistentnou hypertenziou su velmi Casto lieceni fixnou kombinaciou liekov (52.8 %).

5. Frekvencia vyskytu rezistentnej hypertenzie sa zvySuje vekom a progresiou aterosklero-
tickych cievnych zmien a kumulaciou rizikovych faktorov.

spisak@nspza.sk

15 Analyza parametrov karotickej tuhosti
D. Skultétyovd, S. Filipova, S. Wimmerova
Kardiologicka klinika NUSCH a Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Artériova tuhost (AT) je nezavisly prediktivny ukazovatel kardiovaskularnych komplikécii
a prihod.

Cielom prace je zistit:

1. rozdiely medzi parametrami AT v skupine pac. s artériovou hypertenziou (AH) a kontrolnou
skupinou (K),

2. v AH skupine zistit, ¢i existuje vztah medzi AT parametrami a: 2a) lipidmi, 2b) glomerular
fitration rate (GFR).

Vysetrili sme 59 pac. s AH, z toho u 22 bola potvrdend ischemické choroba srdca. Kontrolnd
skupinu tvorili 26 zdravi dobrovolnici. Ultrasonograficky sme vy3etrili spolocné karotické tepny (ACC),
kde metdédou echo-tracking sme analyzovali parametre AT: beta tuhost(beta), index elasticity (Ep),
index poddajnosti (AC), augmentacny index (Alx) a rychlost Sirenia pulznej viny (PWV). Z lipidovych
ukazovatelov sme sledovali celkovy cholesterol (CH), HDL cholesterol (HDL) a triglyceridy (TG).
Vypocet GFR korigoval plazmaticky kreatinin na vek, rasu a pohlavie pacienta.

Vysledky: Indexy AT: beta, Ep, Alx a PWV boli v AH skupine signifikantne zvysené a AC
vyznamne znizené.

Zistili sme vyznamne zvysené parametre AT beta, Ep, Alx, PWV a znizent AC v AH skupine.
Nepriame koreldcie AT ukazovatelov s HDL a GFR poukazujd na ich prinos v stanoveni
kardiovaskuldreho rizika chorych s AH.

skultety@nusch.sk
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16 2Zvy3ena sympatikova aktivita u mladych hypertenznych potkanov
s metabolickym syndrémom
J. Térok, A. Zemancikovd, J. Parohova, S. Vrankovd, A. Barta, M. Tabacekovad,
0. Pechariovd
Ustav normdlnej a patologickej fyziolégie SAV, Bratislava

Cielom prace bolo zistit, ¢i melatonin a slovinol, oba silné antioxidanty, ovplyvnia vysoky
krvny tlak a mechanické odpovede izolovanych magistralnych tepien, vyvolané vazoaktivnymi latkami
a elektrickou stimuldciou perivaskuldrnych sympatikovych nervov u nového experimentélneho
modelu metabolického syndrému (SHR/NDmcr-cp) (SHR-cp).

Obézne SHR-cp potkany, staré 6 tyZdriov, boli rozdelené do 3 skupin, z ktorych jedna sldzila
ako kontrola a dalsim dvom bol podavany po dobu 3 tyzdriov melatonin a slovinol (nealkoholicky
extrakt Cerveného vina). Krvny tlak bol merany pomocou neinvazivnej pletyzmografie na chvostovej
artérii. Po ukoncent liechy boli potkany utratené a na preparatoch izolovanej aorty a mezenterickej
tepny sa urobili funkcné a biochemické vysetrenia.

Krvny tlak obéznych SHR-cp potkanov (173 £ 2 mmHg) sa nelisil od krvného tlaku
neobéznych SHR potkanov (167 + 5 mmHg), ale bol vy3si ako u Wistar potkanov (107 + 3 mmHg).
U kontrolnych SHR-cp, od endotelu zavisla relaxacia aorty vyvoland acetylcholinom a aktivita syntazy
NO v aorte bola vyrazna a nebola odlisna od aktivity zistenej u SHR a Wistar potkanov. Neurogénne
kontrakcie mezenterickej tepny boli u SHR-cp zvdcsené. Dlhodobé podévanie melatoninu znizilo
0 10 % velkost krvného tlaku, ale nemalo vplyv na vaskuldrne reakcie. Melatonin neovplyvnil aktivitu
NO syntézy v aorte ani v srdci, ale zvysil jej aktivitu v mozgovom tkanive. Slovinol neovplyvnil krvny
tlak ani cievne reakcie.

Mladé potkany s metabolickym syndrémom sa vyznacuju vysokym krvnym tlakom, zvySenou
sympatikovou aktivitou mezenterickej tepny, zachovalou od endotelu zavislou relaxdciou hrudnej
aorty a zvysenou aktivitou NO syntazy v jej stene. DIhodobé podévanie melatoninu neovplyvnilo
endotelovt funkciu ani kontraktilné odpovede magistralnych tepien na adrenergické stimuly;
zmensilo vysoky krvny tlak v désledku zvysenia aktivity NO syntdzy v mozgovych Strukttrach.

Praca bola podporena grantom VEGA ¢. 2/0178/10 a 2/0193/10.

Jozef.torok@savba.sk

17 Dualna lie¢ba artériovej hypertenzie — moderny pristup k redukcii celkového
kardiovaskularneho rizika. Vysledky Stidie STRONG DUET
V. Vargovd, D. Pella, R. Rybar, J. Fedacko
Il Interna klinika Lekarska fakulta UPJS a FN L. Pasteura, Kosice

Posledné odportcania eurdpskych spolocnosti pre liecbu artériovej hypertenzie zdérazriuju
doleZitost nielen samotného zniZenia krvného tlaku, ale predovsetkym redukciu celkového
kardiovaskuldrneho rizika hypertonikov. Kombindcia atorvastatinu s amlodipinom v jedinej tablete
v programoch GEMINI, JEWEL | a JEWEL Il priniesla jednoznacné potvrdenie tychto skutocnosti pri
sucasnej excelentnej tolerabilite liecby.

Ciefom Studie STRONG DUET (Slovak Trial on Cardiovascular Risk Reduction Following
National Guidelines with CaDUET) bolo v prvej féze zhodnotit rizikovy profil pacientov s artériovou
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hypertenziou a v druhej faze vyhodnotit u indikovanych pacientov (s pritomnostou aspor troch
rizikovych faktorov aterosklerézy, bez dokumentovane]j ischemickej choroby srdca) efekt
kombinovanej antihypertenzivnej a hypolipemickej liecby (amlodipin 5 mg, resp. 10 mg denne
a atorvastatin 10 mg denne) na zniZenie celkového kardiovaskularneho rizika, vysku krvného tlaku
a hladinu plazmatickych lipidov. V prvej faze sa zistoval rizikovy profil u 4672 hypertonikov na
zaklade zhodnotenia fyzikalneho nalezu, merania krvného tlaku a analyzy laboratérnych vysetreni.
V druhej faze sa u 1406 pacientov sledoval vplyv kombinovane] terapie amlodipinom s atorvasta-
tinom na rizikovy profil pacientov.

PouZijuc systém SCORE sme zistili, Ze priemerné riziko vzniku fatdlnej kardiovaskularnej
prihody v priebehu nasledujicich 10 rokov bolo v sledovanom sdbore 1 406 pacientov
9,21+ 6,52 %. Na konci druhej fézy po lie¢tbe amlodipinom s atorvastatinom sa toto riziko zniZilo na
4,70 + 3,51 %(p).

Standardn4 aplikacia statinu spolu s antihypertenzivnou lie¢bou (v jedinej tablete) bola velmi
dobre tolerovand, bezpecna a spojend so signifikantnym znizenim celkového kardiovaskularneho
feka viola_mechirova@yahoo.com

18 Uspesnost kombinovanej antihypertenzivnej liecby s aliskirenom u pacienta
s metabolickym syndrémom (kazuistika)
A. Véazna
Internd ambulancia CZS-Duslo a.s. Sala

Ovplyvnenie systému renin-angiotenzin-aldosterén ma klticovu Ulohu v Ucinnej liecbe hypertenzie
a organopro-tektivite.

Vstupna charakteristika pacienta: TO: 49-rocny pacient s metabolickym syndrémom, prvykrat
vySetreny v janudri 2009 pre cephaleu, namerany TK 200/140 torr, pulz 77/min.reg. OA: Prvykrat
zistend artériova hypertenzia 3 mesiace predtym. Posledné 2 roky vyskyt opakovanych epizéd
sezonneho dusenia a zachvatov kasla, terapia symptomatickd (inhalacné bronchodilatancid).
Alergolégom vysetreny nebol. LA: iba ibuprofen. RA: matka liecend na artériovd hypertenziu
a diabetes mellitus 1. typu. Objektivny nalez: vdha 92 kg, vyska 171 cm, BMI 31,4, fyzikdlny nélez
v norme, TK 200/140 mmHg, pulz 77/min, ozvy bez Selestov, hepar nezvacseny, DK bez edémov,
perifére arteridlne pulzacie hmatné.

Laboratérne vysetrenia: mierna hyperglykémia nalacno 6,01 mmol/l, hyperurikémia 488,8 umol/I,
lipidovy profil: TC 6,70 mmol/l, LDL-ch 4,47 mmol/l, HDL-ch. 1,0 mmol/l, TAG 3,50 mmol/l, mierne
zvysené ALT 1,35 ukat/l, ostatné biochemické parametre vcitane K v sére (4,5 mmol/l) v norme.
Liecha: ramipril 5 mg 1 tbl. R, nebivolol 5 mg 1/2 thl. R, allopurinol 100 mg 1 tbl R, losartan 10 mg
thl. V.

Doplfiujlce vy3etrenia: EKG: sinusovy rytmus, intermediélna poloha elektickej osi, prevodové casy
v norme, bez deniveldcie segmentu ST. RTG pltc, USG brucha: v norme. EchoKG: myokard [K bez
hypertrofie, bez dyskinéz, perikard normélny. Chlopne bez Struktdrovych zmien, bez prolapsu
a regurgitacie, s normalnymi prietokovymi rychlostami. Normélna funkcia a plnenie LK. Ambulantny
24-hodinovy TK monitoring (ABPM): no¢né redukcia TK 0 15 %, pulzu 0 12 %. Priemerné denné
hodnoty TK 132/93 torr, maximalne 183/130 torr, 48 % denného tlaku viac ako 130/80 torr. V noci
priemerné hodnoty 115/80 torr, maximalne 150/100 torr, nadranom 169/95 torr. VySetrenie ocného
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pozadia: angiopathia vasorum retinae hypertonica gr. |., o.utq. Ordlny GTT: porucha glukdzovej
tolerancie. Imunoalergologické vysetrenie: rhinitis allergica, syndrém drazdivého kasla.

Opakované vysetrenie ABPM: napriek liecbe (5mg ramiprilu a 2,5 mg nebivololu) TK 180/120 torr
potvrdil nedostatocnt no¢nl redukciu TK a pokles pulzovej frekvencie (non-dipper). Nasledovala
Uprava liecby: ramipril 5 mg 2-krat denne a nebivolol 5 mg 1R, aliskiren 300 mg 1R.

Kontrola: po pridani aliskirenu k ramiprilu a nebivololu sa dosiahla kontrola hypertenzie na cielové
hodnoty (140/90 torr) u 49-ro¢ného obézneho pacienta s esencidlnou hypertenziou 2. st. ESH/ESC,
s hyperlipoproteinémiou a poruchou glukézovej tolerancie, hyperurikémiou a pozitivnou RA. Pacient
kombinovanu liecbu vyborne toleruje a profituje aj z eliminacie neziaduceho Ucinku ACEI (zmiernenie
draZdivého kasla). Aliskiren neovplyvnil liecbu atorvastatinom, nebola potrebnd Uprava davkovania,
hodnoty glykémie nala¢no sd v norme a kaliémia bola napriek kombinovanej liecbe s ramiprilom
opakovane v norme. Mierna metabolickd aktivita steat6zy pecene sa v priebehu liecby upravila do

normy.
AVazna@duslo.sk

19 vplyv dihodobého podavania nifedipinu na rozvoj hypertenzie u mladych
spontanne hypertenznych potkanov
A. Zemancikova, J. Torok
Ustav normélnej a patologickej fyziologie SAV, Bratislava

Hypertenzia u spontédnne hypertenznych potkanov (SHR) je spojena s rozsiahlou hypertrofiou
a funk¢nymi zmenami v kardiovaskuldrnom systéme. Tieto sa okrem iného prejavuju aj zvysenym
sympatikovym tonusom a abnormalnou funkciou L-typu napétovo riadenych vapnikovych kanalov.
Cielom prace bolo sledovat vplyv nifedipinu, blokdtora L-typu napatovo riadenych vapnikovych
kanalov, na hodnoty krvného tlaku a na prejavy sympatikovej aktivity v magistralnych artéridch
u mladych SHR s rozvijajdcou sa hypertenziou.

Spontanne hypertenznym potkanom bol od veku 4 a 8 tyZdriov Zivota v potrave podavany nifedipin
(50 mg/kg/den) po dobu Styroch tyzdrov. Krvny tlak bol merany pletyzmografickou metédou na
chvostovej artérii bdelych potkanov. Po ukonceni liecby boli zvierata usmrtené a hodnotili sa
odpovede izolovanych mezenterickych artérii na elektrickl stimuléciu perivaskuldrnych
sympatikovych nervov (prostrednictvom registracie izometrickych kontrakcii hladkej svaloviny artérif).
StvortyZdiiové podavanie nifedipinu zabranilo vzostupu krvného tlaku porovnatelne u oboch
vekovych skupin SHR v porovnani s ich neliecenymi kontrolami. Nifedipin v obidvoch fazach vyvoja
hypertenzie vyznamne zmensil kontraktilné odpovede arteridlnych prepardtov na transmurdlnu
elektrickd stimulaciu, ktora bola vyvoland tcinkom endogénneho medidtora — noradrenalinu,
uvolneného zo sympatikovych nervovych zakonceni v cievnej stene. Naproti tomu kontrakcie
mezenterickych artérii v odpovedi na kumulativne davky exogénneho noradrenalinu boli vyznamne
redukované len u 12-tyzdniovych SHR.

Vysledky ukazali, Ze antihypertenzny efekt nifedipinu je podobny v oboch stadiach rozvoja
spontannej hypertenzie u potkana. Chronicka blokdda napétovo riadenych vapnikovych kanalov
v hladkosvalovych bunkéch v tejto vyvinovej faze moze eliminovat vplyv zvyseného sympatikového
tonusu, ktory ma u SHR neZiaduce ucinky na Strukttru a funkciu ich kardiovaskularneho systému.

Praca bola podporena grantom VEGA ¢. 2/6150/28 a 2/0193/10.
anna.zemancikova@savba.sk
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REGISTRACNY FORMULAR

K ucasti na kongrese je potrebné vyplnit registracny formular a zaplatit registracny
poplatok.
Formular je uvedeny aj na internetovej stranke SHS: www.hypertenzia.org.

Vyhodna véasna registracia znamena:

— platba realizovana s datumom platby do 9. aprila 2010

— vyplneny registra¢ny formular do 9. aprila 2010 (datum postovej peciatky,
resp. faxu a e-mailu) na adresu p. S. Kozakovej, Kongresové centrum SLS.

Osobné udaje ucastnika:
Titul:

Priezvisko:

Meno:

Postova adresa pre kontakt:

Ulica a ¢islo:
PSC a mesto:
E-mail:

Tel.: Fax:

Chcem sa zucastnit (zvolené zaskrtnite krizikom):
aktivne predndska [ ] poster [ ] sekcia zdravotnych sestier [ ] pasivne [ |
Nazov prace:

Autori: (pod¢iarknut meno prednasajuceho autora):

Prehlasujem, Ze pri prihlaske k aktivnej ucasti zasielam abstrakt podla propozicii
prostrednictvom webovej stranky www.hypertenzia.org: [ |

Upozornenie: vyplnenim registracného formuldra Vam nevznika automaticky narok
na rezervaciu ubytovania. Ak pozadujete ubytovanie, vyplrite ubytovaci formuldar.

Jk; Datum: podpis ucastnika:
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UBYTOVACI FORMULAR

Formuldr je uvedeny aj na internetovej stranke SHS: www.hypertenzia.org.

Osobné udaje ucastnika:
Titul:

Priezvisko:

Meno:

Postova adresa pre kontakt:

Ulica a ¢islo:
PSC a mesto:
E-mail:

Tel.: Fax:

Pozadujem ubytovanie:

(vyznacte) ano nie preferujem ubytovanie:

20. - 21. april 2010# L] L] v hoteli Holiday Inn**** [ |

21.-22. april 2010# L] L] v hoteli Dubné skala**** [ |

22.-23. april 2010 [] L] v Palace Hotel Polom#**** [ ]

23. - 24. april 2010 L] L] v hoteli Grand*** L]
v hoteli Slovakia*** []

v business hoteli George**[ ]

# pre ucastnikov ESH Master Course on Hypertension ESH a SHS. Vsetci tito ucastnici su
ubytovani v hoteli Holiday Inn.

Garantovanie objednavky ubytovania — prijem ubytovacieho formuldra do 9. aprila
2010.

Neskorsie poziadavky budu vybavené podla kapacitnych moznosti.

Vsetky informacie o ubytovani poskytuje

FARMI-PROFI

PharmDr. K. Bil&

M. IdIbekova

Drobného 27, 841 01 Bratislava
Tel.:  +421 26446 1555, 1614
Fax: + 421 2 6446 1487
Mobil: + 421918 502 341
E-mail: bila@farmi-profi.sk, idlbekova@farmi-profi.sk, hypertenzia@farmi-profi.sk k)






