Abstrakty

RIZIKOVE FAKTORY CIEVNYCH CHOROB A ICH LIECBA/
Risk factors of vascular diseases and their treatment

1. Familiarna hypercholesterolémia
ako poddiagnostikovana pricina
akcelerovanej aterosklerézy
(Familiar hypercholesterolemia
as underdiagnosed etiology of
atherosclerosis acceleration)
Malachovska Z., Kozérova M., Javorsky M.,
Tkac I.
IV. interna klinika LF UP JS a UN L.
Pasteura, Kosice

Familidrna hypercholesterolémia (FH) je
autozémovo kodominantné ochorenie, cha-
rakterizované velmi vysokymi hladinami LDL-
cholesterolu a az 20-nasobne zvysenym kar-
diovaskuldrnym rizikom. Je to monogénové
ochorenie, ktoré ma v homozygotnej forme
prevalenciu 1:1 000 000, v heterozygotnej for-
me vsak 1:500 a podla novsich tdajov 1:250.
Priciny FH mozu byt v zasade tri: 1. klasicka FH
— geneticky determinovany defekt LDL- recep-
tora (LDL-R); 2. familidrny defektny apoB-100
(FDB); 3. mutécia v PCSK9 (proteine konvertazy
subtilizin kexin 9), pri ktorej vyssia aktivita PCSK9
znizuje moznost recyklacie LDL-R na povrch
bunky a klesa pocet LDL-R s prislusnym meta-
bolickym efektom. Jednotlivé priciny FH ¢i FDB
sa rozpadaju na dalsie podjednotky (receptor
negativne — receptor defektné formy). Klinicky
obraz FH je charakterizovany akcelerovanou ate-
rosklerézou, ktoréd je vacsinou asymptomaticka
a jej prvou manifestadciou méze byt aj fatélna
kardiovaskularna ¢i cerebrovaskuldrna prihoda.
Nalez arcus lipoides corneae je pre diagnostiku

FH prinosny len u pacientov mladsich ako 45
rokov. Xantelasma palpebrarum su nespecific-
ké, kedze mézu byt pritomné aj u normocho-
lesterolemickych pacientov. Tuberézne a tu-
beroeruptivne xantémy, slachové xantémy su
sice patognomické, ale v ére statinov nie casté.
Pre biochemicky obraz FH je typicka izolovana
hypercholestrolémia s vysokym LDL choleste-
rolom, triacylglyceroly si normélne alebo len
lahko zvysené. Podmienkou pri diferencidlnej
diagnostike je vzdy vylucit sekunddrne prici-
ny hypercholesterolémie (najméa hypotyred-
zu, nefroticky syndrém, pecenové ochorenia
s cholestazou). Ciefom predkladanej prace je
podat nové informécie o skérovacich systémoch
FH (Simon Broome Registry alebo Dutch Lipid
Clinic Network criteria), genetickom skriningu
FH dostupnom aj v Slovenskej republike, pro-
jekte MEDPED (Make Early Diagnosis — Prevent
Early Death), kaskddovom skrinigu pribuznych
probanda s dérazom na celozZivotnud hypoli-
pidemicku lie¢bu. Novou perspektivou liecby
pacientov s FH je biologickd lie¢ba monoklonal-
nymi protildtkami anti-PCSK9, ktoré zabranuju
degradacii LDL receptorov, zvysuju ich pocet,
¢im sa zvysuje vychytavanie LDL Castic z plazmy.
Mipomersen v SirSsom slova zmysle reprezentuje
génovu terapiu tym, Ze blokuje syntézu apolipo-
proteinu B zablokovanim transkripcie RNA pre
tento protein. Lomitapid blokuje syntézu lipo-
proteinov v peceni inhibiciou mikrozomalneho
transfer proteinu (MTP) a je schvéleny pre liecbu
homozygotov familidrnej hypercholesterolémie.

XXI1l. SLOVENSKY ANGIOLOGICKY KONGRES



Abstrakty

2, Vplyv hypolipidemickej liecby na
distribuénu Sirku erytrocytov

a stredny objem trombocytov

u pacientov s dyslipoproteinémiou
a porovnanie s ukazovatelmi
atherogenicity plazmy (The effects
of hypolipidemic treatment on the
mean platelet volume and red cell
distribution width in patients with
dislipoproteinemia and comparison
with plasma atherogenicity
indicators)

Kucera M., Balaz D., Hirnerova E.,
OravecS., Gaspar L.

1. interna klinika LF UK a UNB,
Bratislava

Ciele: Stredny objem krvnych dosticiek
(MPV) a distribu¢na Sirka erytrocytov (RDW)
sa ukazuju ako sfubné markery zvyseného kar-
diovaskularneho rizika. Ciefom prace bolo zistit
suvislost medzi MPV, RDW a lipoproteinovymi
subpopuldciami a ukazat vplyv lie¢by statinmi
na tieto parametre.

Dizajn a metddy: Subor zahffal 40 pacien-
tov s hypercholesterolémiou (29 Zien, priemerny
vek 62,9 + 9 rokov) bez predchadzajlcej hypoli-
pidemickej lie¢by. Pacienti boli lie¢eni atorvasta-
tinom v davke 40 mg/den po obdobie 12 tyzd-
nov. Pred a po 12 tyzdnoch liecby boli zmerané
parametre: celkovy cholesterol (TC), lipoproteiny
s nizkou hustotou (LDL-C), s vysokou hustotou
cholesterolu (HDL-C), triacylglyceroly (TG), LDL-C
podskupiny (velké LDL-C 1-2 a malé denzné (sd) —
LDL-C 3-7), apolipoproteiny (apoAl, apoB), apoB/
apoAl pomer, aterogénny index plazmy (AIP),
hematologické parametre (vratane MPV, RDW)
a bezpecnostné parametre (oblicky, pecer).
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Vysledky: Na zaciatku bola zistend silna ko-
reldcia medzi HDL-C, TG, SD-LDL-C, apo B, apo B/
apoAl a AIP s MPV (r=-0,55,p < 0,001;r=0,57,
p<000%:1=073,p<0001r=041,p < 0,05,
r=0,52,p <0001 r=061p < 0,001, v tomto
poradi), a RDW (r=- 049, p < 0,001, r=062, p
<0,001,r=067p<0,001,r=041,p<0,05,r=
043, p <0,05,r=0,65, p < 0,001, vtomto pora-
di). Po 12 tyzdrioch lie¢by atorvastatinom doslo
k vyznamnym zmendm hodndt MPV a RDW len
u tych pacientov, u ktorych sme zaznamenali
najsilnejsie znizenie lipidov.

Zavery: Hodnoty MPV a RDW by mohli pou-
kazovat na pro-aterogénny lipoproteinovy profil,
predstavovany najma pritomnostou sd-LDL-C.

Klacové slova: atorvastatin; malé denzné
LDL; aterogénna dyslipoproteinémia; stredny ob-
jem trombocytov; distribu¢na Sirka erytrocytov.

Objectives: The mean platelet volume
(MPV) and red cell distribution width (RDW) have
recently arisen interest because of their associati-
on with an increased cardiovascular risk. The aim
of our study was, therefore, to determine whe-
ther an association exists between MPV, RDW
and lipoprotein sub-fractions, and to show the
impact of statin therapy on these new possible
biomarkers of atherosclerotic risk.

Design and Methods: A cohort of 40 pa-
tients with hypercholesterolaemia (29 females,
mean age 62,9 + 9 years), without previous hy-
polipidaemic treatment were enrolled. The pa-
tients were treated with atorvastatin 40 mg/day
for 12 weeks. Total cholesterol (TC), low density
lipoprotein cholesterol (LDL-C), high density
cholesterol (HDL-Q), triglycerides (TG), LDL-C
sub-fractions (large LDL-C 1-2 and small dense
(sd)-LDL-C 3-7), apolipoproteins (@poAl, apoB),



apoB/apoAl ratio, atherogenic index of plasma
(AIP), haematological parameters (including MPV,
RDW) and safety parameters (renal, hepatic) were
measured before and after 12 weeks of atorva-
statin treatment.

Results: At baseline, a strong correlation be-
tween HDL-C, TG, sd-LDL-C, apoB, apoB/apoAT,
AIP with MPV (r=-0,55,p < 0,001, r=0,57p <
0,001;r=0,73,p<0,001;r=041,p< 0,05 r=0,52,
p < 0,001, r =061, p < 0,001, respectively) and
RDW (r=-0,49,p <0,001;,r=0,62,p < 0,001, r=
0,67,p<0,001;r=041,p <0,05r=043,p <0051
=0,65, p < 0,001, respectively) was found. After 12
weeks of treatment with atorvastatin, MPV and
RDW values underwent significant modification
only in those patients displaying the strongest
lipid-lowering effect.

Conclusions: Values of MPV and RDW seem
to reflect a pro-atherogenic lipoprotein profile
mainly represented by the presence of sd-LDL-C.

Key words: atorvastatin, small, dense LDL,
atherogenic dyslipidaemia, mean platelet volu-
me, red cell distribution width.

3. Artériova hypertenzia
u pacientov s ochoreniami oblic¢iek
(Arterial hypertenzion in patients
with kidney diseases)
Hirnerova E., Kucera M., Stvrtinova V.
1. interna klinika LF UK a UNB,
Bratislava

Renoparenchymova hypertenzia je dosled-
kom prvotného poskodenia parenchymu jednej
alebo oboch obli¢iek. Vyskytuje sa uz vo faze
normélnych renalnych funkcif, najma u pacien-
tov s proliferativnymi glomerulonefritidami
a polycystickymi obli¢ckami. S progresiou re-

Abstrakty

nalnej insuficiencie sa vyskyt hypertenzie pri
vietkych nefropatidch zvysuje a pri vstupe do
dialyza¢ného programu ma hypertenziu mini-
malne 80 % pacientov. Nedostatoc¢ne liecend
hypertenzia ohrozuje pacientov s ochoreniami
obliciek urychlenim progresie nefropatie, ako
aj vznikom zavaznych kardiovaskularnych
komplikacif, vyskyt ktorych je podla viacerych
literdrnych udajov vy3si ako u pacientov s hy-
pertenziou esencialnou.

Podla poslednych odporucani ESH/ESC z ro-
ku 2013 je potrebné u pacientov s nefropatiami
zaCat s medikamentdznou antihypertenzivnou
liecbou, uZ ak je pritomna hypertenzia 1. stupna.
Nasim cielom by malo byt dosiahnut hodno-
ty systolického kvného tlaku pod 140 mm Hg
a diastolického krvného tlaku pod 90 mm Hg,
u pacientov s diabetickou nefropatiou pod 85
mm Hg. Ak sa potvrdi proteindria, hodnoty systo-
lického TK pod 130 mm Hg by mali byt posidené
podla zmien glomeruldrnej filtracie, ktord musi
byt monitorovana. V lie¢be su preferované lieky
ovplyvnujlce systém renin-angiotenzin-aldoste-
ron (RAAS) pre ich vyraznejsie nefroprotektivne
Ucinky v porovnani s inymi antihypertenzivami.
Dosiahnutie cielovych hodnét krvného tlaku si
vyzaduje zvycajne kombinovanu lie¢bu, aviak
kombindcia dvoch liekov ovplyvriujucich RAAS,
poévodne povazovana za efektivnejsiu v redukci
proteindrie, sa v stcasnosti neodporuca.

Zaver: V klinickej praxi je dolezité odlisenie
renoparenchymovej hypertenzie od hypertenzie
esencidlnej, nakolko si tito pacienti vyZaduju
Casto Specifické diagnostické a lie¢ebné postupy.
V¢asnou diagnostikou a adekvatnou lie¢bou
mozno predist vzniku rendlneho zlyhania a z&-
vaznych kardiovaskularnych komplikacif.
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4. Podobnosti a rozdiely
medzi renalnou sympatikovou
denervaciou a stimulaciou
karotickych baroreceptorov
v liecbe rezistentnej artériovej
hypertenzie, mozné fyziologické
mechanizmy (Resemblances
and differences between renal
sympathetic denervation
and carotid baroreceptor
stimulation in treatment of
resistant hypertension, possible
physiological mechanisms)
Gmitrov J.
Nemocnica Pro Vitae, n. 0., Gelnica
Arterial hypertension is a pandemic of our
time, a major risk factor for early renal and heart
failure, stroke and heart attack with expected
increase of prevalence in 2025 by 60 % (29,2 %
- 1,56 billion people) compared to 26,4 %
(972 million people) in the year 2000. Resistant
arterial hypertension is about 20 - 30 % of all of
these patients. Two novel approaches for the
treatment of resistant hypertension, renal sym-
pathetic denervation and carotid baroreceptor
stimulation, were compared. Both methods
have a similar pathophysiological background,
sympathetic overactivity in essential hyperten-
sion, targeting however different physiological
systems to employ the decrease of the sympa-
thetic activation and consequently the blood
pressure. Renal denervation reduces renal sym-
pathetic overdrive whereas carotid baroreceptor
stimulation aims more complex brain autonomic
regulatory circuits, decreasing sympathetic effe-
rent overactivity in a variety of key target organs
including kidneys, heart, vessels and enhancing
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in addition the vagal modulation of the heart
rate. Both procedures evoke approximately simi-
lar decrease in systolic blood pressure (20 — 30
mm Hg) supported by a larger number of renal
denervation studies opposed to carotid baro-
receptor stimulation technique with growing
body of evidence of effectiveness in addition
in heart failure. The amplification of vascular
smooth muscle sensitivity to endothelial nitric
oxide mediated vasodilation suggested to par-
ticipate in baroreceptor stimulation cardiopro-
tective effect (Gmitrov, 2015). On the other hand,
economic costs and metabolic effects seems to
favour renal denervation approach. However,
further research is needed to elucidate the role of
the renal denervation and carotid baroreceptor
stimulation in cardiovascular physiology and
potential therapeutic targets of both autono-
mic nervous system mod ulation techniques.
(Gmitrov J. Baroreceptor stimulation enhanced
nitric oxide vasodilator responsiveness, a new
aspect of baroreflex physiology. Microvasc. Res.
2015; http://dx.doi.org/10.1016/j.mvr.2014.11.004.).

6. Lipidoldgia a diabetolégia: stari
znami a nové nezname (Lipidology
and diabetology: old truths and
new challenges)
Javorsky M., Kozarova M., Tkac I.
IV. interna klinika, LF UPJS, UN L.
Pasteura, Kosice

Uvod: Uzke prepojenie glukoregulacie a lipi-
dového metabolizmu je klinikom dobre zndme.
Rozne typy dyslipoproteinémii viak mézu byt
asociované s diametralne odlisnym rizikom dia-
betu (napriklad familidrna hypercholesterolémia,
familidrna kombinovana hyperlipidémia, Ip(a)).



Casto prekvapivy je tiez vplyv jednotlivych hy-
polipidemik na glukézovy metabolizmus, pricom
presné mechanizmy stale nepozndme (statiny,
fibraty, niacin, Zivice). Neddvna popula¢na studia
zistila prekvapujuce az 46 % zvysenie rizika nové-
ho diabetu mellitu 2. typu u pacientov liecenych
statinom (Cederberg, 2015). Plati to pre vietky
statiny a davky rovnako? MézZe byt zodpovednym
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mechanizmom priberanie na hmotnosti sposo-
bené statinmi, ako to navrhuje komplexnd analy-
za klinickych a genetickych studii s vyse 300 000
Gcastnikmi? (Swerdlow, 2014).

Ciel: Prednaska sa pokusi odpovedat na tie-
to otazky a priniest literarny prehlad ,diabeto-
génneho rizika” jednotlivych dyslipoproteinémif
a hypolipidemik so zameranim na statiny.
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BLOK MLADYCH ANGIOLOGOV/
Young angiologist’s session

7. Clenkovo-brachialny index
a chronické ochorenie oblic¢iek
(Ankle-brachial index and chronic
kidney disease)
Kovafova M., Stvrtinova V., Payer J.
V. interna klinika LF UK a UNB,
Bratislava

Kardiovaskularne ochorenia su najcastej-
Sou pricinou morbidity a mortality u pacientov
s chronickym ochorenim oblic¢iek. Prevalencia
ischemickej choroby srdca, srdcového zlyhdva-
nia a hypertrofie lavej komory sa podla réznych
literdrnych Udajov uvddza u 8 — 40 % a artériovej
hypertenzie az u 87 — 90 % pacientov s chronic-
kym ochorenim obliciek (CHOO). Tato suvislost
viak nie je vysvetlitelnd ,tradi¢nymi” kardiovas-
kuldrnymi rizikovymi faktormi. V kazdom $tadiu
CHOO riziko kardiovaskuldrnej mortality niekol-
kondsobne narastd a podstatne prevysuje riziko
progresie do terminalneho Stadia ochorenia ob-
liciek. Ako jeden z potenciadlnych mechanizmov
sa predpoklada ukladanie solf kalcia do oblasti
tunica media, ¢/im cieva nadobuda charakter
,nestlacitelnej trubice”, avsak bez obmedzenia
krvného toku. Postihnuté su prevazne distélne
artérie dolnych koncatin. Clenkovo-brachialny
index (ABI) je efektivna, rychla, lacnd a neinvaziv-
na metdda, ktorou stanovujeme pomer medzi
systolickym tlakom nameranym na ¢lenku a na
ramene. U zdravych jedincov je tento index vy3si
ako 1,0. Z dévodu interindividudlnych rozdielov
pri merani sa normalne hodnoty ABI toleruju
medzi 0,9 az 1,0. Ukézalo sa, Ze ABI je nepriamym
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ukazovatelom generalizovaného aterosklerotic-
kého postihnutia korondrneho, mozgového, ale
aj rendlneho rieciska a je sucasne aj predikto-
rom kardiovaskularnej morbidity, ako i mortali-
ty u tychto pacientov, teda je aj ukazovatelom
progndzy pacienta. Neddvne studie opisuju, ze
vztah medzi ABI a mortalitou ma tvar pismena
U, ked pacienti s vysokym ABI (t.j. nad 1,4) maju
rovnako vysoku umrtnost ako pacienti s nizkym
ABIl a maju 2-nasobne vyssiu mortalitu v porov-
nani s pacientmi s normalny ABI. Cielom tejto
prezentdcie je sumarizovat a aktualizovat teore-
tické poznatky o moznostiach v¢asnej diagnos-
tiky a prevencie kardiovaskularnych ochorenf
u pacientov s CHOO.

8. Farmakologicka liecba
prostaglandinmi u pacientov
s kritickou koncatinovou ischémiou
(Farmacological treatment
of critical limb ischaemia by
prostanoids)
Slamkova E.
Interné oddelenie, Nemocni¢na, a. s.,
Malacky

Kritickd koncatinova ischémia je najmalignej-
Sou formou periférneho artériového ochorenia.
Vlyznamne znizuje kvalitu Zivota pacienta, ohro-
zuje ho vysokym rizikom amputdcie, zhorsuje
prognézu v zmysle vysokej kardiovaskuldrnej
mortality. V ekonomicky rozvinutych krajinach je
napriek relativne nizkej incidencii dominujucou
pricinou invalidizacie a imobilizacie pacienta,



pricom vyznamne zvysuje riziko vzniku fatélnych
kardiovaskularnych prihod (infarktu myokardu,
cievnej mozgovej prihody, ndhlej srdcovej smrti)
s az dvadsatnasobnym zvysenim mortality. Do
6 mesiacov od diagndzy zomiera priblizne 20 %
pacientov a 35 % pacientov podstUpi malu ale-
bo velkd amputaciu. Po amputdcii koncatiny
zomiera do 1 roka takmer kazdy treti pacient.
Spravnou a v¢asnou diagnostikou s poskytnutim
komplexnej lietby mézeme zabranit invalidizacii
pacienta, zlepsit kvalitu Zivota a zniZit riziko Umrti
z kardiovaskularnych pricin. Intenzivnym a kom-
plexnym pristupom k liecbe s vyuzitim vietkych
moznosti revaskularizacie je mozné zachranit
az 75 % pacientov pred hroziacou amputdaciou.
V pripade nerevaskularizovatelnej alebo nekom-
pletne revaskularizovanej koncatiny je potrebné
vyuzit dalsie metédy liecby, ako je podavanie
prostaglandinov, pripadne zvazit moznosti te-
rapeutickej angiogenézy.

Pacienti s kritickou kon¢atinovou ischémiou
boli lieceni ambulantne podavanim alprostadily,
celkovo 18-krat. Predkladany subor pacientov je
podrobeny retrospektivnej analyze s ur¢enim
vplyvu pritomnych rizikovych faktorov, komor-
bidit, sprievodnej lie¢by a vstupnych hodnot
¢lenkovych a prstovych tlakov na zhojenie alebo
zmensenie defektu a zabranenie vysokej ampu-
tacie. Podavanou lie¢bou prostaglandinmi sme
sledovali vysoké percento zhojenia trofického
defektu u 53 % a jeho zmensenie u 14,4 % pacien-
tov. Nizku koncatinu zachranujucu amputaciu
podstupilo 13,3 % pacientov a rovnaky podiel pa-
cientov sa podrobil vysokej amputécii. U 17,7 %
pacientov lie¢ba zlyhala, pri¢com do mesiaca zo-
mrelo 4,4 % a do 6 mesiacov 13,3 % pacientov.
Takisto bola zistend vyznamna zavislost prezi-
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vania pacientov od Uspesnosti liecby. Pacient,
u ktorych lie¢ba zlyhala, zomreli do 1,1 roka.

Lie¢ba prostaglandinmi je i¢inna, bezpecna,
vhodnd aj na ambulantné podavanie, pricom
profitovat z nej mézu najviac pacienti, u ktorych
ostatné druhy liecby zlyhali.

Kltcové slova: kriticka koncatinova isché-
mia, prostaglandiny, amputacia.

9. Dokaze zlepsit DES implantovany
infrapoplitealne prognézu
pacienta s kritickou koncatinovou
ischémiou? (Can drug eluting stents
in infrapopliteal lesions improve
the prognosis of patients with
critical limb ischemia?)
Mos¢ovi¢ M., Spak L., Farkasova L.,
Kos¢o M., Pataky S., Sirila M.
VUSCH, a. s., Kosice

Uvod: Najcastejsou pricinou vzniku poko-
jovych bolesti, ako aj nehojacich sa defektov je
okluzia infrapolitedlnych artérii. Po intervencii je
prioritou zachovanie ich dlhodobej priechodnosti.

Ciel: Cielom tejto prace bolo vyhodnotit
potencidl liekom potiahnutych stentov pri in-
frapolitedinych 1ézidch s posudenim ich vplyvu
na prevenciu amputdcie koncatiny u pacientov
s kritickou koncatinovou ischémiou.

Metodika: Retrospektivna analyza 29 kon-
sekutivnych pacientov z jedného intervencného
centra pocas 2 rokov po implantacii 31 DESov
(CRES8) v oblasti P3 artéria poplitea a niZsie.
Primarnym cielovym bodom analyzy bola za-
chrana koncatiny (zhojenie defektu), respektive
potreba vysokej amputécie a prezivanie pacien-
tov v sledovanom obdobi 180 + 30 dni od im-
plantécie stentu.
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Vysledky: Primarna Uspesnost intervencie
bola dosiahnuté v 96,7 % pripadov. Zachrana
koncatiny bola dokumentované u 92,8 % pacien-
tov. Vysokd amputéciu podstupili 2 pacienti
(7,2 %). 5 pacienti pocas sledovaného obdobia
umreli z kardiovaskuldrnych pric¢in, ¢o pred-
stavuje 17,2 %. Zhojenie defektu, respektive
Ustup pokojovej bolesti sme dosiahli u 66,6 %
pacientov. Reintervencia po implantacii DESu
bola potrebnd v 16,1 % pripadov v porovnani
5 26,7 % po implantdcii klasického metalického
stentu.

Zaver: Nase vysledky potvrdzuju nezastupi-
telnd Ulohu endovaskularnej terapie fokalnych
|ézif pomocou liekom potiahnutych stentov
v lie¢be kritickej koncatinovej ischémie s ich
tendenciou na lepsie vysledky v porovnani
s kratkymi balén expandibilnymi BM stentami.

10. Perkutanna endovaskularna
liecba subakutnych a chronickych
syndrémov hrudnej aorty -
strednodobé sledovanie (Outcomes
of total percutaneous endovascular
treatment of subacute/chronic
thoracic aortic syndromes: mid-
term follow-up)
Flak L., Madari¢ J., Balazs T., Madari¢ovaT.,
Bazik R., Toth M., Mikulas J., Vaskova J.,
Drangova E., Drobny P., Vulev I.
NUSCH, a. s., Bratislava

Ciel: Zhodnotenie bezpecnosti, technickej
Uspesnosti a kratkodobych a strednodobych
vysledkov u pacientov so subakutnym a chro-
nickym hrudnym aortovym syndrémom indiko-
vanych na endovaskuldrnu lie¢bu (TEVAR) plne
perkutannym pristupom.
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Pacienti a metoédy: Analyzovali sme 36
naslednych pacientov (M : Z - 27 : 9, vek 62 +
8 rokov) so subakutnou/chronickou disekciou,
intramuralnym hematdémom (IMH) alebo pe-
netrujucim aortovym ulkusom (PAU) descen-
dentnej hrudnej aorty (18 pacientov), respektive
saneuryzmou descendentnej hrudnej aorty (18
pacientov) z celového poctu 124 pacientov liece-
nych pocas 3 rokov v 1 centre perkutdnnou im-
plantdciou stentgraftu do oblasti hrudnej aorty.
Hodnotili sme okamzity technicky Uspech a vy-
skyt komplikacif, ako aj klinické vysledky po 30
dnoch a v strednodobom sledovani (priemerny
¢as sledovania 20 mesiacov).

Vysledky: Okamzity technicky Uspech
TEVAR bol zaznamenany u 34 z 36 pacientov
(94 %), zlyhanie proceddury sa vyskytlo u 2 pa-
cientov z dovodu nevhodnych anatomickych
pomerov. Prechodnd ischémia miechy sa vy-
skytla u 1 pacienta. Komplikdcie miesta pristu-
pu sa vyskytli u 10 pacientov (14 % z celkového
poctu punkénych miest), pricom chirurgicka
revizia bola nutné u 7 pacientov. Vyskyt kom-
plikacii mal vyznamne klesajicu tendenciu
s narastom realizovanych vykonov (tzv. ,lear-
ning curve” fenomén). V 30-driovom sledo-
vani bola potrebné reintervencia u 1 pacien-
ta (endoleak cestou art. subclavia), v dalSom
sledovani boli potrebné dalsie 2 reintervencie.
Karotiko-karoticky bajpas bol nutny v 1 pri-
pade, ako aj operacna ndhrada ascendentnej
aorty. Celkové prezivanie bez komplikacif po
TEVAR (event-free survival) bolo v sledovanom
obdobi 20 mesiacov 61 % (22/36 pacientov)
s prezivanim 92 % (33/36 pacientov). Nezistili
sme signifikantné rozdiely v zakladnych uka-
zovateloch u pacientov s disekciou, IMH, PAU



v porovnani s pacientmi s aneuryzmatickym
postihnutim descendentnej hrudnej aorty.
Zaver: Endovaskuldrna lie¢ba descenden-
dentnej hrudnej aorty je liecebnou metddou
volby s nizkou mortalitou a akceptovatelnym
vyskytom komplikacii. Perkutanny pristup do-
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voluje rozsirenie indikacif intervencie aj v pod-
skupine pacientov s relativne stabilnym klinickym
priebehom. Centrum s dostato¢nym poctom
vykonov a adekvéatnym periprocedurdlnym ma-
nazmentom je predpokladom redukcie vyskytu
komplikacif po TEVAR.
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HORUCE TEMY/Hot Topics

13. Liecba kritickej koncatinovej
ischémie prostaglandinom El - pre
i kontra (Treatment of Critical Limb
Ischemia with Prostaglandin E1 -
pro and contra)

Gaspar L., Gavornik P., Ambroézy E.,
Komornikova A., Stvrtinova V.,
Celovska D., Gasparova .

Il. interna klinika LF UK a UNB,
Bratislava

Uvod: Pokrocilé periférne artériové ochore-
nie dolnych koncatin s prejavmi kritickej konca-
tinovej ischémie (KKI) vyznamne znizuje kvalitu
Zivota postihnutych a je tieZ spojené s castou
potrebou amputdcii. ZIé hojenie amputacnych
kyptov je nezriedka potencované tiez komorbi-
ditami, predovsetkym diabetes mellitus. U tych
pacientov s nalezom kritickej koncatinovej is-
chémie, u ktorych nie je mozné urobit niektory
z revaskulariza¢nych vykonov, je lie¢ebnou mo-
dalitou aplikacia prostaglandinu E1.

Ciele prace: Cielom nasej retrospektivnej
Studie, do ktorej boli zahrnuti ti pacienti s KK,
ktorf boli hospitalizovani na tunajsom oddelenti
v rokoch 2009 - 2013, bolo vyhodnotit efekt
lie¢by prostaglandinom E1 na celkovu prognézu
pacientov a amputécie koncatin. Osud pacientov
sme vyhodnotili k terminu 1. jula 2014.

Subor a metodika: Stbor tvorilo 67 0séb (34
muzov a 33 Zien) s priemernym vekom 71 rokov,
s ndlezom KKI, bez moznosti revaskulariza¢nej
intervencie. 13 0séb malo pokojovu bolest
v sulade s definiciou KKI, ostatni mali i nalez
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ulcerdcii alebo gangrény. U 60 ¢lenov suboru
bolo realizované angiografické vysetrenie, 58
malo duplexné USG vysetrenie artériového
i Zilového systému DK a vsetci mali realizované
vysetrenie tlakového indexu ¢lenok-rameno
(ABI). Priemernd hodnota ABI na postihnutejsej
koncatine bola 0,68; ndlez mediokalcinézy bol
pritomny u 6 osob. Diabetes mellitus 2. typu bol
pritomny u 34 ¢lenov suboru a DM 1. typu u 2
0s6b. 10 clenov suboru podstupilo uz v minulosti
amputacny zékrok. Standardny spdsob liecby
prostaglandinom E1 (alprostadil) bol v davke 40 mg
v infuzii 250 ml FR 2 x denne v trvani 2 hodin.
Celkové obdobie aplikacie bolo 14 dni.

Vysledky: U 5 ¢lenov suboru nebola
liecebnd modalita ukoncend, 2 x zdévodu Umrtia
a 3 x pre NUL, hypotenziu. Po¢as celkového
sledovaného obdobia sme zaznamenali u 17
¢lenov suboru nizku amputdciu, u 6 vysoku
amputdciu a 27 ¢lenov suboru (40,3 %) zomrelo.

Zavery: Pacienti s kritickou koncatinovou
ischémiou bez moznosti revaskularizatnej inter-
vencie maju celkovo velmi zIU progndzu z aspek-
tu amputdcii a preZivania. Nase vysledky pouka-
zujl na to, Ze zo strednodobej progndézy liecba
prostaglandinom E1 sice redukuje nevyhnutnost
amputécii, avsak celkovd, vysokd mortalita nie
je touto lie¢bou priaznivo ovplyvnena. Nase
vysledky potvrdzujui nevyhnutnost zlepsenia
celkového manazmentu pacientov s periférnym
artériovym obliterativnym ochorenim s cielom
predchadzania vyvoja v kritickl koncatinovu
ischémiu.
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VENOZNY TROMBOEMBOLIZMUS/

Venous thromboembolism

15. Venézny tromboembolizmus
seniorov a jeho prevencia (Venous
thromboembolism in elderly and
its prevention)

Dostalova K.!, Moricova S., Kukuc¢kova L.2,
Mahelova L.3, Luha J.4

'Katedra prevent. a klinickej mediciny,
Fakulta verejného zdravotnictva SZU,
Bratislava

2Oddelenie dlhodobo chorych UNB,
Bratislava

3Klinika prac. lekarstva a toxikolégie,
UNB, Bratislava

*Ustav lekarskej bioldgie, genetiky

a klinickej genetiky LF UK a UNB,
Bratislava

Vendzny tromboembolizmus (VTE) posti-
huje jedincov vo vietkych vekovych kategori-
4ch. S vyssim vekom incidencia exponencidlne
rastie, a to najma po 45. roku Zivota, a blizi sak 5
—6/1 000 ro¢ne vo veku nad 80 rokov. Rizikové
faktory VTE typické pre seniorov prispievaju-
ce k zvysenému vyskytu VTE su nasledovné:
1. vek, starnutie tkaniv; 2. nadorové ochorenia;
3. protinddorové lie¢ba; 4. traumy a s nimi spo-
jena liecba; 5. imobilizacia.

Metodika: Zrealizovali sme retrospektiv-
nu $tudiu s 219 pacientmi sledovanych pre
VTE za poslednych 6 rokov v angiologickej
ambulancii. Flebotrombéza bola diagnostiko-
vand farebnou duplexnou sonografiou, pltcna
embdlia pomocou CT pulmoangiografie ale-
bo perfuzno-ventila¢nej scintigrafie. Sledovali

sme rizikové faktory VTE: rodinnd anamnéza
VTE, genetické vysetrenie trombofilie: faktor
V Leiden G1691A, faktor Il G20210A, MTHFR
C677T, MTHFR A1298C. Dalej boli zistované
sekundarne rizikové faktory VTE: nddorové
ochorenia, traumy, operdciu podstupena
menej ako 5 tyzdnov pred objavenim sa VTE,
tehotenstvo, uzivanie hormonalnej antikon-
cepcie, hormonalnej substitu¢nej terapie
alebo hormonadlnej protinddorovej terapie,
chemoterapie, rédioterapia, cestovanie, imo-
bilizacia, zdpalového ochorenia. V edukacnej
Casti Studie sme zistovali, ¢i pacient dokaze vy-
svetlit princip flebotrombdzy, princip plicnej
embolie a pomenovat rizikové faktory VTE.
Vysledky: Subor tvorilo 100 muzov (45,7 %)
a 119 Zien (54,3 %), vo veku od 21 do 90 rokov.
40,18 % pacientov bolo vo veku 66 — 90 rokov.
20,55 % pacientov bolo vo veku 21 az 45 rokov.
21,6 % seniorov a 13,3 % mladych dospelych
prekonalo plicnu embdliu, rozdiel nie je Sta-
tisticky vyznamny (Fisherov exaktny test, p =
0,476). Recidivu VTE sme zaznamenali u 52,3 %
seniorov, ale len u 28,9 % mladych dospelych
(p = 0,018). 42,2 % mladych dospelych, ale
len 28,4 % seniorov v nasom subore malo vy-
znamnejsie trombofilné mutécie, rozdiel viak
nie je Statisticky vyznamny (p = 0,336). 11,4 %
seniorov a 22,2 % mladych dospelych udéva-
lo vyskyt VTE u pribuznych (p = 0,113). 34,1 %
seniorov malo nddorové ochorenia, avsak iba
4,4 % mladych dospelych (p < 0,000). 17,0 %
seniorov a 24,4 % mladych dospelych trpi VTE
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v sUvislosti s traumou (nerozlisovali sme druh
traumy) (p = 0,589). 11,4 % seniorov a 8,9 %
mladych dospelych sa vyvinula periopera¢na
(p =0,575). 31,1 % mladych dospelych a 4,5 %
seniorov prekonalo VTE v stvislosti s uzivanim
hormonov (p < 0,000). 4,4 % mladych dospelych
a 4,5 % seniorov sa VTE vyskytol v suvislosti
s cestovanim (p = 0,426).

Mladi ludia dosiahli vyssie vzdelanie nez
seniori. 53,3 % mladych dospelych dosiahlo
stredoskolské vzdelanie, 37,8 % mladych fudi
dosiahlo vyssie vzdelanie v porovnani s 34,1 %
a 22,7 % seniorov (p < 0,000). Vedomosti pa-
cientov o principe VTE a rizikovych faktorov
boli predmetom dotaznika. 93,3 % mladych
dospelych a 79,5 % seniorov bolo schopnych
vysvetlit princip Zilovej trombdzy (p = 0,057).
Potvrdili sa aj slabsie vedomosti seniorov o prin-
cipe plucnej embolie (p < 0,000). Len 28,4 %
seniorov dokdzalo vysvetlit princip plicnej em-
bolie oproti 48,9 % mladych dospelych. 17,8 %
mladych dospelych a 48,9 % seniorov nebola
schopna urcit ani rizikovy faktor VTE. 82,2 %
mladych dospelych ale len 51,1 % seniorov ve-
delo pomenovat aspon jeden rizikovy faktor
VTE (p = 0,008).

Zavery: Zistili sme, Ze vyskyt sekundarnych
rizikovych faktorov prevazuje u starsich jedin-
cov. Zistené skutoc¢nosti potvrdili, ze dosledna
tromboprofylaxia u seniorov hlavne v periope-
ratnom obdobi, po traume a pri vyskyte na-
dorového ochorenia su mimoriadne dolezité.
Nizsie vzdelanie, nizsia dostupnost modernych
komunikacnych technoldgif, sa zdaju byt nevy-
hodou u seniorov, a preto sa je nutné pre tdto
komunitu volit vhodnejsie, viac personalizované
formy edukacie.
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16. Netraumaticka venézna
tromboembodlia - trombofilny
stav alebo priznak pokrodilosti
maligneho procesu (Nontraumatic
venous thromboembolism -
thrombophilia or symptoma
of advanced malignant process)
Simo J., Vrtik L., Smolen V.
I. chirurgicka klinika, LF UK a UNB-Staré
Mesto, Bratislava

Vztah medzi malignym ochorenim a vzni-
kom tromboembolizmu ako jeho komplikacie je
znadmy viac ako 100 rokov. Doévodom vzniku hy-
perkoagula¢ného stavu u pacientov s malignym
ochorenim je schopnost tumordznych buniek
aktivovat koagulac¢ny systém. Tumordzne bunky
maju schopnost tvorby a vyluc¢ovania prokoagu-
la¢nych/fibrinolytickych substancii a zdpalovych
cytokinov, ako aj schopnost vytvarat fyzikalne
interakcie s krvnymi elementami (monocyty,
trombocyty, neutrofily) a bunkami cievnej steny.
Tato schopnost v kombindcii so vieobecnymi,
nespecifickymi protrombotickymi faktormi, ako
s reaktanty akutnej fazy, nekréza, abnormal-
ny metabolizmus proteinov, hemodynamické
poruchy, angiogenéza a lie¢ba onkologickych
pacientov (chirurgicka, chemoterapia, radiote-
rapia, hormonoterapia) zvysuje riziko vzniku
tromboembdlie u onkologickych pacientov.
Spektrum klinickej manifestacie protrombotic-
kého stavu u pacientov s malignym ochorenim
varfruje od (asymptomatickych) abnormalnych
hodnot koagulagnych parametrov az po ma-
sivny vendzny tromboembolizmus s pltcnou
emboliou. Diagnostika je dnes rutinna — vyse-
trenie hemokoagulacnych parametrov a DUS
vendzneho systému, niekedy aj CT vendzneho



systému. U pacientov operovanych pre maligne
ochorenie je doéleZitad prevencia vzniku trom-
boembolizmu v perioperacnom obdobi, ktora
ma zacat od prvého dna hospitalizacie. Zahina
okrem mechanickych prostriedkov — rehabilita-
cia, bandaz DK, v¢asna mobilizacia pacientov aj
farmakologicku prevenciu nizkomolekuldrnymi
heparfinmi, ktord ma trvat az 5 — 6 tyzdnov od
radikalnej operacie, alebo ma byt az doZivotna
u pacientov s inoperabilnymi tumormi. TECH
moZe byt aj prvou manifestaciou onkologického
ochorenia; v tychto pripadoch uz najcastejsie ide
o pokrocilé formy malignit.

Autori prezentuju 3 kazuistiky pacientov
s pokrocilymi stadiami malignych ochoreni GIT-u,
ktoré boli sprevadzané vznikom hlbokej Zilovej
trombdzy (HZT).

Kazuistika 1: Pacient s inoperabilnym
karcinomom sigmy, u ktorého bola vykonana
terminalna kolostémia s naslednym vznikom
ilikofemorélnej trombozy viavo.

Kazuistika 2: Pacientka so vznikom obojstrannej
ilikofemoralnej trombdzy, u ktorej dalsim vysetrenim
bol diagnostikovany karcindm rektosigmy s nasled-
nou dolnou prednou resekciou podla Dixona.

Kazuistika 3: Pacient so vznikom hlbokej Zilo-
vej trombdzy bez Urazovej etiolodgie, po 2 rokoch
po preliecent prijaty pre subiledzny stav, nasledne
operovany pre rozsiahly abscedujuci tumor rek-
tosigmy, vykonana operacia podla Hartmanna
—resekcia rektosigmy s termindlnou kolostdmiou.

Zaver: U kazdého pacienta so vznikom
HZT netraumatického pévodu, po vyluceni
vrodeného trombofilného stavu hematolo-
gickym vysetrenim, je treba mysliet na mozny
stvis s malignym ochorenim a zacat pétrat po
jeho origu.
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17. Zmena pohladu na zavaznost
»netrombogénnych” trombofilnych
stavov? (Changing the view of the
seriousness of ,nontrombotgenic”
trombophilia?)

Fric M., Jurga R.

Angiologicka ambulancia, Nemocni¢na,
a. s., Malacky

Mottom mojho prispevku nie je stanovovat
jasné kritéria, limity, ale klast otdzky, zamyslat sa.

V poslednych rokoch sa utriedila, utriasla
zavaznost vrodenych trombofilnych stavov
(VTS) v tom zmysle, ze podla hematolégov su
za ,relevantné” trombogénne faktory povazo-
vané iba mutécie f. V. Leiden a APC rezistencia.
Ostatnych pat bezne vysetrovanych trombofil-
nych mutécii je povazovanych za irelevantny,
nevyznamny rizikovy trombogénny faktor pri
vzniku flebotrombozy (FT). Pri kazdodennej praci
v cievnej ambulancii ma v3ak udivovala ¢asta
pritomnost ,netrombogénnych’, irelevantnych
trombofilnych stavov pri diagnostikovanej fe-
moro-poplitedlnej (FP) flebotromboze.

V roku 2014 som si vsimol, Ze pri tzv. ,kolaj-
nicovitej” rekanalizacii obliterujlcej femoro-po-
plitedlnej flebotrombdzy (FP FT) byva ¢asto pri-
tomné anomélne septum predelujlce v pozdiz-
nom priebehu Iimen magistralneho hibkového
Zilového systému (MHZS) dolnych konéatin (DK)
v mieste pritomnej flebotrombdzy.

Za rok 2014 som na nasej ambulancii iden-
tifikoval v 46 pripadoch s femoro-poplitledlnou
flebotrombdzou pritomnost anomélneho septa.

Subor: 46 pacientov (koncatin), 30 muzov, 16
Zien, priemerny vek 61 rokov, flebotrombdza v 26
pripadoch lokalizovand FP, 7 x P, 2 x F, anomalne
septum v 27 pripadoch poplitedlne (P),13 F, 7 X FP.
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70 46 pacientov v 36 pripadoch (80 %) po-
tvrdend vrodend trombofilia, 2 x trombofilia
vylicend, 8 x nevysetrend.

Z 36 pripadov potvrdenej trombofilie: 10
Jrelevantnd” O x f. V. Leiden, 1 x APC rezisten-
cia). 26 pripadov s ,irelevantnou” trombofiliou.
7 26 pripadov s ,irelevantnou” trombofiliou: v 17
pripadoch dosiahnutie restitutio ad integrum
(RAI), v 9 pripadoch zatial iba rekanalizacia fle-
botrombdzy.

Priemern di#ka na dosiahnutie RAI: u pacien-
tov s irelevantnou” trombofiliou a anomalnou
septovanou Zilou 7 rokov, u kontrolnej skupiny 17
pacientov s FP flebotrombdzou bez anomalneho
septa 3,3 roka.

Na hladine vyznamnosti ? = 0,05 sme overili,
Ze priemerné obdobie dosiahnutia RAI u pa-
cientov s flebotrombdzou pri irelevantnych
trombofilnych stavoch s anomalnym septom je
Statisticky vyznamne dlhsie ako u pacientov bez
septa. (WO,05={t; t

18. Kompresivna ultrasonografia
v diagnostike pltiicnej embdlie
(Diagnosing pulmonary embolism
with compression venous
ultrasonography)
Szaboova E., Lisowski A., Fatlova E.
IV. internd klinika LF UPJS a UN L.
Pasteura, KoSice

Plucna embodlia (PE) je 3. najcastejsim kardio-
vaskuldrnym ochorenim. Naj¢astejsim zdrojom
PE je hibkové Zilova trombdza (HZT) dolnych
koncatin (takmer 70 % pacientov s PE méa doka-
zanu hibkovu Zilovi trombdzu pocas vysetre-
nia venografiou). Diagnostika toho ochorenia
je Standardizovana, metédou volby je MD CT
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pulmoangiografia. Su viak klinické situacie, ked
CT vysetrenie nie je mozné realizovat (hemody-
namicky instabilny pacient), respektive CT na-
lez je nejednoznacny ¢i kontroverzny z hladiska
potvrdenia PE (napriklad izolovand trombdza
subsegmentalnych vetiev plicnice). V tychto pri-
padoch sa diagnéza PE potvrdzuje kombinaciou
inych vysetrovacich metod.

Senzitivita kompresivnej ultrasonografie
(CUS) na potvrdenie pritomnosti PE pomocou
CT sa udava okolo 39 % a $pecificita 99 %. Autori
analyzuju prinos CUS v diagnostike PE v réznych
klinickych situaciach.

19. Preventivna kompresivna
terapia - , luxus alebo medicinska
indikacia?” (Preventive
compression therapy - ,luxury
or medicinal indication?”)
Kmecova D., Kmec J.
Angiologicka ambulancia, Angiocare,
s. 1. 0., Kosice

Compression therapy is a cornerstone of
treating chronic edema. Elastic compression
treatment has been used throughout the his-
tory of medicine. Traces of the use of bandages
have been found among the Ancient Egyptians.
External application of pressure against the
tissue aids in reducing fluid filtration from the
blood and further promotes fluid reabsorpti-
on into the venous and lymphatic circulation.
Different compression devices can be used for
therapy: short-stretch bandages, multi-layer
compression bandages and medical compre-
ssion stockings (MCS) of different qualities and
compression classes. Depending on the com-
pression at the ankle expressed in mmHg MCS



are grouped in 4 classes. When the pressure is
lower than 18 mmHg the support is defined as
preventive. When the pressure is greater than
18 mmHg the support is defined as therapeutic.
Therapeutic MCS are fully established in the
treatment of chronic venous and lymphatic
disorders. Preventive compression stockings
are less used and established in clinical practice.
The reason of that may be the fact that they are
not refunded by health insurance company and
patients have to buy it on their own expenses.
According to the scientific evidence there are
a lot of situations when the wearing of preven-
tive compression stockings is recommended.
Author presents some published studies that

Abstrakty

confirmed medicinal indications of preventive
compression therapy. It is indicated in a lot of
situations: prevention of leg swelling related to
prolonged sitting and standing (occupational
leg edema), prevention of thrombembolism in
bed-ridden and immobile patients, early stages
of chronic venous disease, pregnancy, preventi-
on of leg swelling and thombembolism during
long flights, overweight patients. The main task
of doctor is to explain the patient the necessity
of wearing preventive compressive stockings
in some situations and motivate him to buy
it because it is confirmed that the preventive
compression therapy ,is not luxury” but it has
a medicinal indication.
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FILOZOFICKO-HISTORICKA SEKCIA/
Philosophical and historical session

28. Interpretacie Dopplerovho

objavu - alebo, ¢o sa o tom napisalo
(Historical and contemporary
interpretations of Doppler’s discovery)
Samek P, Partsch H.?

'Chiraven, Kosice

2Medical University of Vienna, Austria

Autori uvadzaju rozne interpretacie a dezin-
terpretacie Dopplerovho mena a spravne Udaje
dokladaju képiami citovanych historickych ma-
teridlov. V kratkosti dokumentuju aj publika¢nu
¢innost Ch. Dopplera venovanu jeho hlavnému
objavu, ako aj jeho moznu tvorbu pocas profe-
sUry na Banskej a lesnickej akadémii v Banskej
Stiavnici v rokoch 1847 — 1849. Dopplerove my-
slienky sU v prezentacii interpretované aj slovami
jeho sucasnikov a kritikov. Autori stru¢ne uvad-
zaju aj prehlad zakladnych aplikacii Dopplerovho
principu i jeho moderné interpretacie.

Authors present various interpretations and
misinterpretations of Doppler’s name. They show
evidence of correct data by means of quoted
copies of historical materials. Short section is
focused on publication activity of Ch. Dopperin
regard to his main discovery as well as his works
possibly attributable to his professorship at the
Academy of Mining and Forrestry in Banska
Stiavnica (Schemnitz) during years 1847 — 1849.
Doppler’sideas in this presentation are interpre-
ted also in words of his contemporary scientific
critics. The authors show a brief overview of basic
applications of Doppler’s principle and also its
modern interpretations.
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29. Rudolf Virchow a jeho triada
Dostalova K., Moricova S.

Fakulta verejného zdravotnictva,
Slovenska zdravotnicka univerzita

v Bratislave

Rudolf Virchow (1821 - 1902)

Rudolf Ludwig Karl Virchow sa narodil 13.
oktobra 1821 v Schivelbeine v Prusku. Studoval
v Berline na Friedrich-Wilhelms institute
Humboldtovej univerzity. Tam aj potom vacsi-
nu zivota posobil ako pedagdg okrem krétkych
pobytov v Sliezsku a Wiirzburgu.

V rokoch 1847 — 1848 vysetroval na pri-
kaz Pruskej vlady epidémiu tyfusu v Hornom
Sliezsku. Jeho studia prekrocila medicinske Uva-
hy a zaoberala sa aj ekonomickymi, socidlnymi
a hygienickymi faktormi epidémie. Obsahovala
tiez navrh socidlnych reforiem, ktoré by za-
medzili vzniku buducich epidémif. Pocas jeho
podsobenia v mestskej rade Berlina na jeho od-
porucania tykajuce sa verejného zdravotnictva
sa mesto stalo modelovym z hladiska hygieny.
Zndmy je jeho vyrok: ,Medicina je spolo¢enska
veda a politika nie je ni¢ iné ako medicina vo
velkom meradle”.



Vroku 1847 zaloZili spolu s kolegom Reinhardtom
Archiv fir Pathologische Anatomie und Physiologie,
doteraz existujuci ako Virchows Archiv. Rovnako za-
loZil doteraz vychadzajuci Zeitschrift fir Ethnologie.
Virchow prispel svojim dielom k rozvoju antro-
poldgie, paleontoldgie a archeoldgie. Nesuhlasil
s Darwinom vo vsetkom, avsak bol fascinovany
jeho antropologickym pristupom. Zorganizoval
prieskum zdravotného stavu a antropologickych
ukazovatelov 6 miliénov nemeckych deti. Na zaklade
tohto prieskumu prisiel k zaveru, Ze telesnd stavba
azdatnost je vysledkom Zivotnych podmienok a nie
prislusnostou k rase. Ostro kritizoval rodiace sa rasové
tedrie, odmietol existenciu Cistej arijskej rasy.

ZUcastnil sa revollcie v r. 1848. Aj v dalSich
rokoch bol politicky ¢inny. Zasadal v Reichstagu
v rokoch 1880 — 1893, kde pdsobil v opozicii.
Vtom Case viedol aj Patologicky institut v Berline.
Pomahal formulovat zdravotnicke reformy zava-
dzané v Nemecku Bismarckovou administrativou.

Za magnum opus sa povazuje jeho dielo Die
Cellularpathologie publikované v roku 1858. V diele
zaviedol princip, Ze bunka je zakladné jednotka tvoriaca
vietky telesné organy a tkaniva a Ze bunky mézu vzni-
kat len z uz existujucich buniek, nie zbeztvarej hmoty ¢i
,blastém’, ako sa predtym mnohi domnievali. Dokazal,
Ze choroby je potrebné chdpat v zmysle bunkovych
premien. Choroby vznikaju v dosledku chorobnych
zmien v bunkéch, ktoré sa dalej delia, rozmnozuju. Na
zaklade studia buniek bolo mozné porozumiet tvor-
be nddorov a metastaz. Znamy je jeho vyrok: ,Omnis
cellula e celula (1855). Virchowova Bunkova patoldgia
sa stala zakladom modernej patolégie.

Virchow napisal 2 000 vedeckych préc.
Z&ujem o chémiu ho priviedol napr. k studiu
Zivocisnych farbiv (bilirubin, hematin), bielkovin
a aminokyselin.

Abstrakty

V roku 1856 opisal princip tromboembo-
lickej choroby v diele Thrombose und Embolie.
Geféssentziindung und septische Infektion”. Tradi¢nu
triddu tvorili tri fenomény. Fenomén  prerusenia
krvného pridu, v modernom ponimanf staza krvi.
Fenomén s podrazdenim cievnej steny a jej okolia,
v si¢asnosti formulovany ako poskodenie endotelu
alebo poranenie cievnej steny. Fenomén krvnej koa-
guldciu v si¢asnosti zndmy ako hyperkoagulabilita.
Eponymum Virchowova tridda vznikol az po smrti
autora, na zaciatku 50-tych rokov minulého storocia.
Poskodenie cievnej steny Udajne pribudlo do triddy
az po diskusii s franclzskym anatémom a patolé-
gom Jeanom Cruveilhierom (1791 — 1874), ktory sa
koncentroval vo svojej vedeckej praci na flebitidu.

13. oktdber, der narodenia Rudolfa Virchowa,
bol zvoleny ako Svetovy der trombdzy. Na Cele tejto
aktivity stoji Medzinarodné spolocnost pre trombo-
zuahemostdzu. Svetovy den trombdzy je celosve-
tova verejna a profesiondlna iniciativa zamerana na
edukdciu ako laickej tak odbornej, ktorej konecnym
cielom je znizit incidenciu a prevalenciu ochorenf
sposobenych tromboézou. V Slovenskej republike
aktivity koordinuje a odborne garantuje Slovenska
spolo¢nost pre hemostdzu a trombdzu. Na Cele
riadiaceho vyboru je prof. MUDr. Peter Kubisz, DrSc.

Co

WORLD THROMBOSES DAY

Svetovy derl trombozy spaja odborné znalosti
s aktivitami verejného zdravotnictva. Jeho preven-
tivne zameranie je plne v duchu snazenia Rudolfa
Virchowa. Dufame, Ze tak ako pretrvévaju mnohé
iniciativy a odborny odkaz samotného Virchova,
aj Svetovy der trombdzy sa stane vytrvalou edu-
kacnou aktivitou s preventivnym zameranim.
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30. Paracelsus - lekar a filozof
(Paracelsus - a physician and
a philosopher)
Stvrtina J., Ozorovsky V.
Ustav socialneho lekarstva a lekarskej
etiky, LF UK, Bratislava

Paracelsus bol stredoveky lekar a filozof, kto-
ry ako jeden z prvych poloZil zaklady empirickej
mediciny v Eurépe. PouZival analytické mysle-
nie, ked sa snazil do hibky preskimat jednotlivé
ochorenia a symptémy. Zaroven ich vsak inte-
groval do celkového poznania, vytvéral syntézy.
Riadil sa heslom vtedajsej doby ,solve et coagula”
— rozdel a spoj. Podla dochovanych zéznamov
velmi Uspesne. A to je posolstvo, ktoré by v tom-
to umelcovi mohla najst dnesna prilis analyticka
doba podobajtica sa lkarovi. Vlozit do letu tro-
chu syntézy, a vyhnut sa tak moznému padu. Aj
ked vystupy mézu byt na prvy pohlad matuce.
Paracelsa povazuju farmaceuti za jedného zo
zakladatelov modernej farmacie, lebo bol jeden
z prvych stredovekych ucencov, ktory poukézal
na chemické premeny, reakcie v tele. Ale zarover
sa d& povazovat za predchodcu homeopatické-
ho lie¢enia s jeho principom sympatickej liecby.
Spdjat na prvy pohlad nespojitelné sa javi skor
ako Uloha pre starovekého héroa. Paracelsus ju
viak bravurne zvlddol, odmietol prijat dogmy ve-
dy, ako vsetci, ktori sa pricinili o ozajstny pokrok,
a to nie len v medicine.

31.Vyznam filozofie v medicine
(Significance of philosophy

in medicine)

Stvrtinova V., Stvrtina J.2

"I interna klinika LF UK a UNB,
Bratislava
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2Ustav socialneho lekérstva a lekérskej
etiky, LF UK, Bratislava

Bez filozofie nie je mozné robit dobri me-
dicinu. Dnes si to vsak len malokto uvedomuije.
Filozof je totiz milovnik mudrosti. Aj dobry lekar
by mal byt milovnik mudrosti. Sokrates tvrdil,
Ze nepreskimany zivot je nehodny Zitia a stre-
doveki filozofi hladali mudrost o poznani a prav-
de, o krdsne a dobrote. V tomto zmysle je teda
filozofia pokus o hlboké a rozumné premyslanie
o Zivote a o svete a o veciach, na ktorych najviac
zalezi (to, aké to su, je tiez otazka pre filozofiu).
Filozofia moze pomaoct vytvorit si raciondlne
opravneny a pravdivy svetondzor (rovnako ako
je kazdy ¢lovek filozof, ma aj kazdy ¢lovek sve-
tonézor, ¢i chce, alebo nie), teda usporiadanu
mnozinu tvrdeni, ktorym ¢lovek veri.

Tradi¢nd medicina — lekérska prax zalozena
na skusenostiach a nazoroch sa dnes celosve-
tovo nahradza medicinou zaloZzenou na doka-
zoch. Tento trend by bol pozitivny, ak by sme
k nemu zaujali aj spravny filozoficky postoj.
Dokazmi podloZend lekdrska prax vsak casto
sUvisi s nekritickou interpretdciou klinickych
studif a vyskumov — aj samotnymi investiga-
tormi ¢i ich ,chlebodarcami’, pricom negativ-
ne vysledky $tudif sa vac¢sinou nezverejriuju.
Filozofia je vsak kritickd, pretoze skima pred-
poklady a Ziada dokazy pre pravdivost tvrdent.
Filozofia je zaroven konstruktivna, pretoze sa
snazi poskytnut synopticky pohlad; snazi sa
nazhromazdit vietky relevantné fakty do racio-
nédlneho systému a hladat najlepsiu formuléciu
a opravnenie pre svetonazor.

Filozofia je zaroven cesta alebo studium
o tom, ako dobre premyslat. Toto okamzite
oddeluje filozofiu od emocionélinych pocitov



Abstrakty

toho, ¢o citime, Ze je pravda, alebo nadich priani  ducho (preto je dnes pomerne malo dobrych
o tom, ¢o chceme, aby bola pravda. Pradve o toto  filozofoy, lebo filozofi dnes pisu len pre inych
vo filozofii ide — odloZit nase pocity a emécie  filozofov, kym v minulosti pisali pre vietkych [u-
a pozriet sa na to, ¢i je to pravdivé, alebo nie.  di). Podobne dobrflekari sa snazia urobit vietko
Dobrf filozofi sa snaZia povedat vsetko jedno-  jednoducho.
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SEKCIA SESTIER/Nurses’ session

33.Ischemicka choroba dolnych
koncatin - tloha sestry (Peripheral
arterial disease -role of the sister)
Smagalova M.
Jednotka intervenénej angioldgie,
VUSCH, a. s., Kosice

Ischemické choroba dolnych konéatin je
ochorenie postihujuce tepnovy systém dolnych
koncatin, postupne dochddza k zdZeniu az uzé-
veru tepien, a nasledne k ischémii, nedokrve-
nosti. Méze ju spdsobit aterosklerdza, trombus,
uzaver arteridlneho bypassu. Jej prevalencia je
Coraz vacsia. Je to spdsobené zlou kvalitou Zivo-
ta, nedostato¢nou prevenciou, ako primarnou,
tak aj sekundarnou. Lie¢ba spociva v odstranent
rizikovych faktorov, dalSou su lokalna trombolyza,
PTA, implantacia stentu, perkutdnna aspiracna
trombektdmia, endovaskuldrna trombektdmia,
ako aj chirurgické riesenie.
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35. Komplikacie u pacientov
hospitalizovanych na angiologickej
jednotke intenzivnej starostlivosti
(Complications in patients
hospitalized at angiological
intensive care unit)
Kocikova ., Fabricova A., Palech L.,
Bachrata S., Madaric J.
Oddelenie intenzivnej angioldgie,
NUSCH, a. s., Bratislava

Cielom starostlivosti o pacientov hospitali-
zovanych na angiologickej jednotke intenzivnej
starostlivosti (JIS) je prevencia a rieSenie kom-
plikacii spojenych predovsetkym s ndrocnymi
endovaskuldrnymi vykonmi, ktoré si vyZaduju
Specifickd pripravu a postproceduralny monito-
ring pacienta. Ide hlavne o stenting karotickych
artérif, intervenc¢né riesenie akutnej koncatinovej
ischémie a hlbokej vendznej trombdzy vratane
katétrom riadenej trombolyzy, endovskularne
rieSenie aortalnych syndrémov hrudnej a brusnej
aorty, ale aj o rddiofrekvencnu rendlnu sympa-
tikovu denervaciu u pacientov s rezistentnou
artériovou hypertenziou. Pocet pacientov hos-
pitalizovanych na angiologickej JIS za rok 2014
bol 847. Prevencia komplikacif a ich komplexné
a vcasné riesenie si vyzaduju vypracované $pe-
cifické liecebné aj osetrovatelské postupy ako
sucast manazmentu jednotlivych diagnéz tychto
¢asto polymorbidnych pacientov.
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POSTEROVA SEKCIA/Poster session

36. Komplikacie po implantacii
stentgraftu pre aneuryzmu
abdominalnej aorty -skiisenosti
jedného centra (Complications of
endovascular repair for abdominal
aortic aneurysm - one center
experience)
Rasiova M., Spak L., Farkasova L.
Angiologické oddelenie Kliniky
kardiolégie, VUSCH, a. s., Kosice

Ciel: Nasim ciefom bolo sledovat vyskyt
komplikacif v subore pacientov liecenych endo-
vaskuldrne pre aneuryzmu abdominalnej aorty
(AAA). Endovaskularna lie¢ba aneuryzmy abdo-
mindlnej aorty sa v stcasnosti poklada nielen za
efektivnu alternativu chirurgickej terapie, ale za-
¢ina byt dominantnou terapeutickou modalitou.

Metodika a vysledky: Retrospektivne
sme hodnotili 90 pacientov hospitalizovanych
na Angiologickom oddeleni Kliniky Kardioldgie
VUSCH, a. s. v rokoch 2010 — 2014 pre AAA,
ktorf boli lieceni endovaskularne perkutannou
implantaciou stentgraftu Endurant Il (EVAR).
Technickd uspesnost vykonu bola 100 %. V ro-
ku 2010 u prvych dvoch pacientov prebehla
implantécia brusnych stentgraftov za chirurgickej
preparacie a arteriotdbmie arteria femoralis com-
munis (AFC) s pointervencnou sutdrou. Nasledne
boli vietky vykony realizované z perkutanneho
femorélneho pristupu s naslednym osetrenim
uzatvdracim Sijacim systémom. V rdmci kompli-
kacii perkutdnneho pristupu sme zaznamenali
7 (4 %) pseudoaneuryziem arteria femoralis co-
mmunis (AFC), z toho 2 boli oSetrené aplikaciou
tkanivového lepidla, jedna zvlddnuté konzerva-

tivne prolongovanou kompresiou, jedna bola
riesend endovaskuldrne implantaciou stentgraftu
do AFC a 3 si vyzadovali chirurgicku reviziu. V 4
pripadoch (2,3 %) sme zaznamenali zlyhanie
Sijacieho uzatvaracieho systému AFC, pricom
u troch pacientov sme pristUpili k chirurgickej
sutlre a v jednom pripade sme implantovali
stentgraft do AFC. Sledovacie obdobie pred-
stavovalo v priemer 26,6 mesiacov. Pocas pr-
vych 30 dni sme nezaznamenali ziadne Umrtie,
v priebehu celého sledovania zomrel 1 pacient.
Pointervencne sa kontrastna nefropatia vyskyt-
la u 16,7 % pacientov (n = 15), bola zvlddnuta
konzervativne bez potreby mimotelovej elimi-
nacnej liecby. Pretrvavajuci tok krvi a kontrastu
do vaku aneuryzmy po implantdcii stentgraftu,
tzv. endoleak sme dokumentovali u 16,7 % pa-
cientov (n = 15), pricom v€asny endoleak I. typu
s potrebou skorej reintervencie bol evidovany
u 2 pacientov, endoleak Il. typu ponechany na
konzervativny postup sme registrovali u 12 pa-
cientov a neskory endoleak lll. typu u 1 pacienta.
Pacienti so znamym endoleakom nemali vyssie
riziko endovaskularnej reintervencie v budicom
obdobi (OR 2,71,95 % Cl 0,7 - 10,4). V priebehu
sledovania sme u 8 pacientov evidovali vznik
akutnej koncatinovej ischémie na podklade uza-
veru jednej z noziciek stentgraftu, pricom u 6
pacientov bola aplikovana lokélna kontinudlna
trombolyticka lie¢ba a u 2 pacientov bola nutna
angiochirurgickd revaskularizacia (femoro-femo-
ralny bypass). Nepozorovali sme vyskyt zdvaznej
¢revnej ischémie. U dvoch pacientov bol pri-
tomny abdominélny diskomfort so zndmkami
subiledzneho stavu s Ustupom po konzervativnej
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liecbe. Nedokumentovali sme vyskyt spinalnej
ischémie, ktord je po EVARe vzacna a ani Ziadne
infekéné komplikacie.

Zaver: Pokrok v endovaskuldrnej miniinva-
zivnej liecbe v oblasti aorty je prinosom najma
pre pacienta, ktory profituje z novych terapeu-
tickych moznosti, s nizkym spektrom pointer-
vencnych komplikécif, zo skratenia hospitalizacie
a celkového komfortu poskytnutej starostlivosti.
Pri spravnej indikécii je EVAR bezpecnou meto-
dou liecby AAA. Vyskyt komplikacii po EVARe
v nasom subore je porovnatelny s centrami, ktoré
sa venuju endovaskuldrnej lieCbe ochoreni aorty.

37. Nutnost prevencie vyvoja
kritickej koncatinovej ischémie
u geriatrickych pacientov (The
necessity of prevention of the
development of critical limb
ischemia in elderly patients
Dostalova K.!, Mahelova L.?, Perina B.3,
Moricova S.', Kuku¢kova L.4 Luha J.5
'Katedra preventivnej a klinickej
mediciny, Fakulta verejného
zdravotnictva, SZU, Bratislava
2Klinika prac. lekérstva a toxikoldgie,
UNB, Bratislava
3Chirurgicka klinika LF SZU a UNB,
Nemocnica akad. L. Dérera UNB, Bratislava
“Oddelenie dlhodobo chorych UNB,
Bratislava
sUstav lekarskej bioldgie, genetiky
a klinickej genetiky LF UK a UNB,
Bratislava

Zdravotnicky persondl vzdy znepokoji vznik
prelezaniny, napriek preventivnym opatreniam
pocas hospitalizacie pacientov v geriatrickom
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veku. Fontaineova i Rutherfordova klasifikacia
periférneho ochorenia (PAQ) zahfiaju klaudi-
kacné stadium. Klaudika¢né stadium sa viak sa
u niektorych pacientov nevyvija, a tak pacienti
prechadzaju priamo z asymptomatického stadia
PAQO do stadia kritickej koncatinovej ischémie.
Ide o diabetikov a imobilnych pacientov z réz-
nych pricin (stav po néahlej cievnej mozgovej
prihode, po Uraze, pri zdvaznych ortopedickych
ochoreniach).

Analyzovali sme subor 90 pacientov hospi-
talizovanych na Oddeleni dlhodobych chorych
Nemocnice akad. L. Dérera Fakultnej nemocnice
v Bratislave. 30 pacientov bolo mobilnych bez
dekubitov, 30 bolo imobilnych bez dekubitov
a 30 imobilnych s dekubitmi. Hlavnym cielom
nasej prace bolo zistit, v akej miere maju po-
stihnuté magistralne tepny dolnych koncatin
pacienti v jednotlivych skupinach, a ¢i je po-
stihnutie tepien najcastejsie u imobilnych pa-
cientov s dekubitmi na patach. Pacienti, ktorych
sme vysetrovali nemali doteraz diagnostikované
periférne artériové ochorenie dolnych koncatin.
Zistili sme, Ze z 30 pacientov s dekubitom na
pate az 18 pacientov (t. . 60 %) malo pritomné
periférne artériové ochorenie s nalezom hemo-
dynamicky vyznamnej stendzy alebo obliteracie
jednej alebo viacerych artérii a znizeny ¢lenkovo-
-ramenovy index. Rozdiel medzi skupinami bol
Statisticky signifikantny (p < 0,05).

Uvddzame kazuistiku 84-ro¢nej pacientky
s dekubitom lavej nohy (oblast V. metatarzu kos-
ti), ktory vznikol v domove socidlnych sluZieb.
Meranie ¢lenkovych tlakov, ako aj farebnd du-
plexnd sonografia arteridlnej systému potvrdili
nélez hemodynamicky vyznamnej stendzy. Dalej
uvadzame kazuistiku 86-ro¢nej polymorbidnej



pacientky zdomova socidlnych sluzieb, doteraz
samostatne mobilnej, s defektom na pravom
predkolenfa péte s postupnou progresiou v prie-
behu 7 mesiacov az na oblast Achillovej slachy,
v tomto obdobi pacientka uz bola imobilna.
Z pridruzenych ochorenf pritomna ischemicka
choroba srdca, diabetes mellitus, po cievnej moz-
govej prihode v minulosti, artériova hypertenzia,
normochrémna normocytovéa anémia lahkého
stupna. Pacientka bola ambulantne sledovana
chirurgom, pre progresiu defektu odoslana na
hospitalizaciu na chirurgickd kliniku. Pocas prvej
hospitalizacie realizovana duplexnd ultrasono-
grafia s ndlezom hemodynamicky vyznamnej
stendzy artérie v oblasti femoro-poplitedineho
Useku. Pacientka bola odosland na konzultaciu na
vyssie pracovisko cievnej chirurgie. Nasledujuci
mesiac bola pacientka hospitalizovana na klinike
cievnej chirurgie, kde bola realizovana revaskula-
rizécia stenotizovanej ¢asti femoro-poplitedinej
artérie formou stentingu. S odstupom 3 tyzdriov
bol revaskulariza¢ny vykon doplneny o komplet-
nu exciziu tendinis Achillei cum necrectomiam
s evakudciou abscesu. Doslo k postupnému zho-
jenie defektu v priebehu niekofkych mesiacov.
Pacientka je v doslednom sledovani chirurga,
angioldga, diabetoldga, kontrolnd duplexna
ultrasonografia bez restendzy, stent dobre prie-
chodny, pacientka sa stala mobilna, chodiaca
s G-aparatom. Domnievame sa, Zze dekubity na
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pdtach u imobilnych pacientov méZeme povazo-
vat za prvy prejav moznej kritickej koncatinovej
ischémie s potrebou dalSieho dodiagnostiko-
vania a zvazenia dalSieho rieSenia. Vzhladom na
polymorbiditu imobilnych pacientov do Gvahy
prichadza endovaskularna liecba. Uspe$na re-
vaskularizacia nie je konecnym ciefom liecby
u tychto pacientov, ale len sucastou celkovej
starostlivosti. Dosiahnutie Uplného zhojenia lé-
zie vyzaduje multidisciplindrny pristup réznych
Specialistov (@angioldg, intervencny radioldg ale-
bo angioldg, cievny chirurg, podiater, plasticky
chirurg, vieobecny lekar, rehabilitatny pracov-
nik). Okrem vyssie uvedenych faktorov zohra-
va kli¢ovu Ulohu aj rodinné zdzemie a dalsia
starostlivost mimo zdravotnickeho zariadenia,
pripadne domovy socidlnych sluzieb, kedZe vo
velkej mierne ide o starsich polymorbidnych pa-
cientov. Touto spolupracou sa da aj znizit pocet
vysokych amputdcii na Slovensku, ktorych vyskyt
je stale vysoky.

U imobilnych pacientov su velmi dolezité
preventivne opatrenia (polohovanie, rehabili-
tacia), aby sa zabranilo vyvinu dekubitoy, ktoré
mozu byt prvou zndmkou kritickej koncatinovej
ischémie. V diferencidlnej diagnostike dekubitov
je dolezité premyslat o periférnom arteridlnom
ochoreni. Dekubity ako priznak kritickej koncati-
novej ischémie uimobilnych pacientov sa stavaju
velmi tazko riesitelnym problémom.
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CHOROBY AORTY A BRUSNYCH TEPIEN/
Disease of aorta and abdominal vessels

Blok organizovany
v spolupraci s CEVF (Central
European Vascular Forum)

48. Chirurgicka liecba striktury
truncus coeliacus (Surgical
treatment of the constriction of the
coeliac trunk)
Sefranek V., Necpal R., Marton E.,
Kotzman L., Tomka J.
Klinika cievnej chirurgie, LF SZU
a NUSCH, a. s., Bratislava

Uvod: Napriek relativne vysoke] incidencii
symptomatickej chronickej mezenteridlnej isché-
mie je vyskyt symptomatickej striktlry truncus
coeliacus aj literdrne spravy o tejto entite zried-
kavé. Pritom ide o zavaznu klinickd jednotku,
sposobujucu jej nositelom zédvazné postihnutie.

Design a metodoldgia: Vzhladom na nizku
prevalenciu ochorenia mé praca charakter série ka-
zuistik.Vobdobfod 1.1.2012 do 30.6. 2015 sme liecili
6 pacientov so symptomatickou striktdrou truncus
coeliacus. Vsetci pacienti mali 1éziu verifikovanu ultra-
sonograficky a pomocou pocitacovej tomografickej
angiografie. Dvaja pacienti z tohto malého stboru
boli pred chirurgickou korekciou neuspesne liecenf
endovaskuldrne, 1 pacientka aj laparoskopicky.

Vysledky: Operovali sme vietkych 6 pacien-
tov, 5 muzov a 1 Zenu. Vsetci mali vyraznd sym-
ptomatoldgiu, stazovali sa na netypické bolesti
v strede epigastria az mezogastria bez zjavnej
zavislosti od jedla (neslo o typické postprandial-
ne bolesti angindzneho typu). Na druhej strane,
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sme vo vsetkych pripadoch zaregistrovali stratu
hmotnosti a potrebu dodrziavania dietetického
rezimu. Véetci pacienti absolvovali zdlhavy pro-
ces gastroenterologickej diagnostiky, ktora ne-
preukdzala nijaku zdvaznejsiu patolégiu. Po me-
didnnej alebo prie¢nej laparotémii a po prenik-
nuti do malej omentélnej burzy sme pretali crura
diafragmy a nervové struktury plexus coeliacus
strangulujuce odstupovy segment tepny. Okrem
jednej pacientky, ktord vzhladom na rezidudinu
striktdru tepny po jej deliberacii nevyzadovala
nasitie aortotrunkalneho protetického bypassu,
u vsetkych 5 muzov bol uvedeny postup posta-
Cujuci. Hospitaliza¢nd mortalita bola 0 a u viet-
kych pacientov bol hladky pooperacny priebeh,
pricom efekt operacie bol velmi dobry — vymiz-
nutie bolesti a postupné priberanie hmotnosti.
Zaver: Stranguldcia truncus coeliacus je nie
velmi ¢asté ochorenie mladsich ludi, ktorého dia-
gnostika nie je jednoducha a vyzaduije vysoky index
suspekcie. Endovaskuldrna liecba ochorenia nie je
prinosom a spravidla kon¢f netspechom. Naopak,
chirurgickd liecba je jednoduchd, bezpecnd a spo-
jend s Ulavou tazkosti postihnutych pacientov.

49, Endovascular Treatment
of Splenic Artery Aneurysm
Ostrowski T., Kosicki A., Szostek M. M.,
Szostek M., Galazka Z., Maciag R.,
Wojtaszek M. Medical University,
Warsaw, Poland

Introduction: Splenic artery aneurysms are
the most common of all visceral arteries aneurys-



ms (60 % of cases), with a prevalence in the general
population of 0,1 to 2 %. The incidence of rupture
is 2 9%, with 10 — 25 % of mortality, and increases
in patients with portal hypertension or preg-
nancy. They occur more commonly in women,
usually are asymptomatic with incidental findings
on CT-scan or ultrasound. The aim of this study
was to review the outcomes of the endovascular
management of splenic artery aneurysms.
Materials and methods: Between 2011 and
2015, 9 patients (7 women, 2 men) with splenic
artery aneurysms (aged 28 — 57 years) underwent
endovascular treatment. Four aneurysms were
embolised with coils. In 4 cases coils and liquid
embolic material (Onyx) were applied. One patient
underwent stent assisted coil procedure.
Results: All aneurysms were successfully
excluded from the circulation. Follow-up exa-
minations with colour Doppler imaging, CT-
angiography or standard angiography were per-
formed in all patients between 1 and 66 months
after the procedure. No reperfusion of aneurys-
mal sac was observed in seven patients. In two, 3
and 8 months after primary embolization, there
was a need for second coiling procedure.
Conclusions: 1. Aneurysms of the sple-
nic artery should be treated to avoid rupture
with preservation of branch vessel patency.
2. Endovascular treatment can be considered as
a gold standard procedure because of its minimal
invasiveness and safety. 3. Proper endovascular
technique is needed to expect good results.

50. Complications of TEVAR
and their late outcome
Dzsinich Cs., Vallus G., Berek P,,
Szentpétery L., Pataki T.

Abstrakty

Dpt. of Cardiovascular and Thoracic
surgery, Central Military Hospital,
Budapest, Hungary

Objective: TEVAR is becoming more and
more popular in treating diseases of the tho-
racic aorta.

Methods: We have performed 142 TEVAR
procedures. 74 patients had hybrid procedures
at the aortic arch, 68 undervent stentgraft im-
plantation of the descending aorta. Total arch
debranching in 24, intercarotid bypass in 22 and
transposition of the left subclavian artery in 28
patients were performed.

Intraoperative complications ocurred in 6
patients. One dissection of the ascending aorta due
to partial clamping for side to end of a bifurcated
graft. The patient using CP bypass got interposition
graft of the ascending aorta from which the total
arch debranching was done. One severe bleeding
was experienced from the stump of the left subcla-
vian artery during S-C transposition needed expe-
ditious thoracotomy to oversew it. In one patient
proximal fixation of an endograft in landing zone
Il did not succeed properly and due to its distal
shifting proximal extension was necessary.

Three cerebral embolisation were recorded
during arch hybrid procedure — all in shaggy
aortic arch — two healed completely. One patient
has permanent partial blindness.

Early complication: In one patient the left
limb of a bifurcated graft to the common carotid
artery occluded without symptoms and diagno-
sed at the control CTA two days after procedure.
Successful thrombectomy was performed. A sep-
tic patient with penetrating aortic ulcer three days
after successful endografting of the descending
aorta had rupture of the stomach passed away.
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Late complications were recorded in two
patients. One had slowly growing perigraft aneu-
rysm due to Type two endoleak at the descen-
ding aorta and treated successfully by thora-
cotomy two years after endografting. In one
old patient 11 years after arch hybrid procedure
huge aneurysm developed proxymally to the
endograft and included the ascending aorta.
The high risk patient refused any reintervention
and died 3 month after diagnosis.

Results: All intraoperative and early com-
plications were managed successfully but two.
Two of cerebral microembolisations healed com-
pletely, one has persisting patial blindness. One
late complication of expanding aneurysm sack
had successful surgery, the other died refusing
reintervention.

Conclusion: Although TEVAR has reduced
surgical trauma significantly the severe patholo-
gy of the thoracic aorta and technical difficulties
may lead to early and late complications. Careful
early and late controls are needed to detect and
treat them in time.

51. Endovascular treatment of
thoracic aorta pathologies patients
with arteria lusoria
Szostek G., Szostek M. M., Jakuczun W.,
Alagbari A., Ostrowski T., Szostek M.
Medical university, Warsaw, Poland

Aim: The aim of this study is to present re-
sults of treatment different thoracic aorta di-
seases, patients having abnormal anatomy of
subclavian artery.

Material and method: Between 2000 —
2014 in our dept. 468 patients were treated due
to different thoracic aorta pathologies. In 4 pa-
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tients arteria lusoria was diagnosed — abnormal
origin of right subclavian artery coming of aortic
arch as last branch, crossing trachea behind from
left to right side.

3 patients presented right-sided aortic arch
with abnormal origin of left subclavian artery
— like left arteria lusoria also crossing trachea
posteriorly.

Results: All patients were operated. In two
cases early endoleak was diagnosed - one type
IA, in patient with chronic aortic dissection in
right-sided aortic arch and abnormal origin of
left subclavian artery. This endoleak could not
be further treated with stent-graft extension
due to short proximal neck. Other patient had
type Il endoleak from abnormal left subclavian
artery — sealed successfully by subclavian artery
occlusion.

Conclusion: 1. Abnormal anatomy of the
great vessel coming of aortic arch might be
a challenge in the treatment of different thoracic
aorta pathologies.

52. Intramural hematoma in the
thoracic aorta - diagnosis and
treatment
Szostek M., Szostek M. M., Jakuczek W.,
Szostek G., Alagbari A., Ostrowski T.
Medical university, Warsaw, Poland
Aim: Intramural hematoma (IMH) is the re-
sult of rupture vasa vasorum in the media layer
of aortic wall and bleeding into the muscular
membrane. Affect about 6 % of all non-traumatic
acute pathologies of aorta, most common pati-
ents with chronic hypertension, in age above 60
and is not related to the sex. In more then one
third of cases leads to aortic dissection if re-entry



goes back to the lumen of aorta or in the same
ratio can spontaneously heal up with completely
resorption. Has very high risk of rupture. Due to
localisation site the classification of IMH is like
the Stanford classification of aortic dissection:
IMH type A concerning ascending aorta and
aortic arch and IMH type B affecting descending
thoracic aorta. IMH type A more often provide
to dissection (28 — 47 %) and has higher death
rate (20 — 45 %). Although IMH type B might be
treated successfully conservative.

Material and method: In our Dept. 3 pa-
tients with confirmed intramural hematoma
of thoracic aorta were treated. In all cases the
reason of admission to the hospital was sharp
pain in the chest accompanying high blood
pressure. No heart insufficiency was diagnosed
nor ischemia of the limb or viscera. In computed
tomography the diagnosis of intramural hemato-
ma was confirmed localized at the level of aortic
isthmus just below the left subclavian artery.
Due to very high hypertension the intensive
treatment was provided. After blood pressure
normalisation pain in chest resolved.

Patients were not operated and discharged
from the hospital. In follow-up 2 patients remains
asymptomatic, in angio-CT completely resorp-
tion of the hematoma was found but in one
case in angio-CT the progression of the disease
occurs revealing dissection type St B. This patient
was immediately operated. Thoracic stent-graft
was inserted just below left subclavian artery.
Postoperative period was uneventful.

Results: In early as well as in 6 years long-
-term follow-up no complications were ob-
served. CT-scan performed every six months
in first two years and then every year, revealed
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good positioning of stent-graft with no sign of
endoleak.

Other two patients are follow-up in out-
-patient clinic and are also asymptomatic with
completely healed thoracic aorta.

Conclusion: 1. IMH is rather rare disorder
affecting thoracic aorta; 2. Progression of the
disease might provide to thoracic aorta dissecti-
on; 3. Endovascular procedure seems to be good
option for complicated IMH.

53. Opakovana intervencna

liecba disekcie aorty typu
Stanford B - kazuistika (Repeated
interventional treatment of aortic
dissection type Stanford B - case
Report)

Puckova M., Jamriskova L., Vulev I.,
Mokan M.

Kardiovaskularne centrum, Martin

Disekcia aorty nie je ¢astym, ale o to zavaz-
nejsim postihnutim. Incidencia je 2,6 - 3,5 0s6b
na 100 000 obyvatelov/rok. Najcastejsie su po-
stihnuti muzi vo veku 60 — 80 rokov. Disekcia
ascendentnej aorty (typ A) je 2 x Castejsia ako
disekcia descendentnej aorty (typ B). Typickym
klinickym prejavom je ostrd, palc¢iva bolest lo-
kalizovana na hrudniku (typ A) alebo do chrbta
(typ B).

V kazuistike opisujeme pripad 72-ro¢ného
faj¢iara s nedostatocne lie¢enou artériovou hy-
pertenziou, po TIA v minulosti, s ndhlou rozsiah-
lou disekciou aorty typu Stanford B zasahujtcou
az nailiacké artérie akutne rieSenou TEVAR s im-
plantaciou stent-graftu s dobrym efektom inter-
vencie s plnenim len pravého lumen. Kontrolné
CT angiografické vysetrenie aorty mesiac po
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zakroku verifikuje plnenie falosného, parcidlne
trombotizovaného lumen pri entry pod implan-
tovanym stent-graftom. Dva mesiace po inter-
vencnej liecbe realizované rePEVAR technikou
PETTICOAT s prekrytim entry disekcie pod im-
plantovanou endoprotézou pomocou extenzie
stent-graftu a implantaciou disek¢ného stentu.
Kontrolné zobrazovacie vysetrenia opakovane
verifikovali dominanciu pravého lumen aorty,
faloSny lumen takmer kompletne trombotizova-
ny, distlne retrograddne pInenie v rozsahu cca 10
cm s pretrvavanim disekcie ¢asti descendentnej
a brudnej aorty, ktord zasahuje na a. mesenterica
superior, a. renalis dx,, a. iliaca communis bilat.
s aneuryzmou a. hepatica, a. iliaca interna bilat..

V nasej praci prezentujeme komplikovany
pripad rozsiahlej disekcie aorty typu Stanford B
s potrebou opakovanej intervencie so zlepsenim
klinického stavu chorého. Spolupraca viacerych
pracovisk viedla k UspeSnému rieseniu zavaz-
ného postihnutia aorty so zlepsenim progndézy
a dalsieho prezivania pacienta.
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54, Cysticka degeneracia
adventicie poplitealnej artérie
(Cystic degeneration of adventitia
of popliteal artery)
Berek P., Dzsinich Cs., Vallus G., Nyiri G.
Dpt. of Cardiovascular and Thoracic
surgery, Central Military Hospital,
Budapest, Hungary

Cystickd degeneracia adventicie poplitedinej
artérie je zriedkavé ochorenie. Okolo 300 pripa-
dov je publikovanych vo svetovej literature v 200
publikacidch. St delené do 2 skupin. Prvé skupi-
na je typicka cystickd degeneracia poplitedinej
artérie, druhu skupinu tvoria ostatné lokalizacie
koncatinovych artérii. Pomerne rychlo nastupuju-
ca koncatinova klaudikacia u mladych nefajciarov
a typicky nalez na angiografii odhalia patolégiu.
Liecbou volby je resekcia cysticky degenerovanej
adveticie. Dalsou moznostou chirurgickej liecby je
venodzny alebo proteticky bypass, alebo interposi-
tum. Vo velkej vacsine pripadov po rekonstrukgii
su obnovené periférne pulzacie.
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CHOROBY ZILOVEHO SYSTEMU/
Diseases of the venous system

59. Zakladné principy chirurgickej
liecby pokrocilej chronickej
venodznej insuficiencie (Basic
princips of surgical treatment of
sever chronic venous insufficiency)
Mazuch J.

Chirurgicka klinika a Transplanta¢né
centrum JLF UK a UNM, Martin

Chronické vendzna insuficiencia DK pred-
stavuje najrozsirenejsie ochorenie, ktoré réznym
stupriom zévaznosti postihuje podla niektorych
$tudif 10 - 50 % osdb dospelej muzskej populacie
a 50 - 55 % dospelych Zien.

Pod pojmom pokrocild chronickd vendzna
insuficiencia (CHVI) rozumieme klinické $tadia
C4 - C6 (CEAP).

Chronickd vendzna insuficiencia sa mani-
festuje na dolnych koncatinach s vulvuldrnou
inkompetenciou, vendznym refluxom, venéznou
hypertenziou a varixmi DK.

Cielom chirurgickej liecby je zrusit alebo
zniZit vendznu hypertenziu, odstranit varikdzne
Zily povrchového vendzneho systému, zrusit re-
fluxné miesta na Urovni safenofemoralnej junkcie
(SFJ), safenopoplitedlnej junkcie (SPJ) a na Urovni
insuficientnych perforatorov.

60. Mininvazivna liecba varixov
v rukach ambulantnych angiolégov.
Moznosti a odporucania
(Mininvasive treatment of varicose
veins in the angiologist hands.
Options and guidelines)
Sirila M.
Angiologickd ambulancia, ASM TN, s.r. 0.,
Trencin

Chronické vendzne ochorenie (CVD) patri me-
dzi najcastejsie chronické choroby v civilizacnych
krajinach, kde postihuje 40 — 60 % Zien a 15 - 30 %
muzov. Zasahuje tak pacienta (obmedzuje sposob
Zivota, ako aj jeho kvalitu), ako aj spolo¢nost (zvysené
zdravotné naklady). Medzi moznosti mininvazivnej
ambulantnej lieCby (odstranenia) varixov zaraduje-
me sonograficky navigovanu sklerotizaciu penou
a katétrovu abléaciu kmenovych Zil. Pod pojmom
sklerotizacia rozumieme cielent chemickd ablaciu
varikoznej Zily i. v. podanim sklerotizacnej latky vo
forme tekutiny (Zily do 2 mm) alebo peny (Zila nad
2 mm). Jej ciefom je chemické poskodenie endotelu
a prilahlej Casti Zilovej steny. Po Uspesnej sklerotizacii
dochddza ktransformécii Zily na fibrézny pruh. V stla-
de s odporicaniami eurdpskej flebologickej spoloc-
nosti su na sklerotizacii vhodné tak kmenoveé varixy
(GRADE 1A), ako aj nekmeriové varixy, perforatory ¢i
recidivujuce varixy (GRADE 1B) po predchédzajicej
intervencii. Ako katétrovu ablaciu kmenovych Zil
oznacujeme termdlnu (RFA, laser, para) alebo me-
chanicko-chemicku ablaciu VSM a VSP, ktorej cielom
je okluzia kmenového varixu. Metddy termalnej ka-
tétrovej ablacie kmenovych varixov maju vynikajice
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kratkodobé aj strednodobé vysledky a vzhladom na
obdobie ich pouZivania na trhu sa stali dnes stcastou
beZného terapeutického algoritmu s vysokym stup-
nom odporucania (GRADE 1A). Medzi novsie metody
katétrovej ablacie kmenovych varixov radime me-
chanicko-chemicku ablaciu (MOCA) VSM alebo VSP.
K jej nespornym vyhodam patrf absencia nutnosti
tumescencie a bezbolestnost, ¢i minimalne riziko
spélenia koZe, alebo tepelného poskodenia nervu. Jgj
limitaciou je najmé velkost Zily (do 14 mm) a mensie
mnozstvo dat vzhladom na jej zavedenie do klinickej
praxe v roku 2010 (USA, Eurdpa) so slubnymi kratko-
dobymi vysledkami (v 2-ro€nom sledovani 88 — 92
9% anatomicka okluzia).

61. Makroskleroterapia
a mikroskleroterapia - véom je
rozdiel? (Macrosclerotherapy and
microsclerotherapy - what is the
difference?)
Zernovicky F.
Ambulancia cievnej chirurgie, Angio,
s. 1. 0., Bratislava

Predmet: Skleroterapia je osvedcenou meto-
dou lie¢by varixov, venektazi a teleangiektazif dol-
nych koncatin. Je Ucinnd, jednoduchd, minimalne
invazivna a nendkladnd. Najcastejsie ju pouziva-
me v lie¢be varixov a teleangiektazif (,metliciek”).
V oboch pripadoch je princip rovnaky: injikované
agens destruuje intimu, Zila sa uzavrie, kontrahuje
sa a vymizne. Pri konkrétnej sklerotizacii viak po-
stupujeme rozdielne: sklerotizacii varixov by malo
predchadzat sonografické vysetrenie (refluxy), pri
metlickach to nie je potrebné. V liecbe varixov po-
uzivame ovela koncentrovanejsie roztoky ako pri
metlickach. Pri sklerotizacii varixov moze byt sono-
grafickd navigécia uzitoc¢na. Sklerotizaciu metliciek
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nam hodne ulah¢f transiluminator ,Veinlight”. Co
sa tyka komplikacii, po makroskleroterapii méze
dojst (velmi zriedka) k hibokej Zilovej trombdze aj
k povrchovej flebitide (Castejsie) a k urcitym rever-
zibilnym hrudnym a neurologickym tazkostiam.
Niektoré lokalne komplikacie sa mézu vyskytnut
po makro- i mikroskleroterapii — v autorovom ma-
teridli boli ¢astejSie po mikroskleroterapii.

Material: Autor vyhodnotil 17 360 sklerote-
rapii. HIbokd Zilova trombdza sa nevyskytla. Bolo
1384 (8 %) povrchnych flebitid, 5 alergickych re-
akcif (0,0%), 3 hrudné tazkosti — opresie a zachvat
kasla (0,06 %), Ziadna mozgova cievna prihoda, 4
docasné parestézie (0,02 %), 2 migrény (0,01 %),
osem zrakovych iluzif (0,05 %), 15 koZznych nekréz
(0,09 %) a 2 595 (15 %) pigmentacil.

Vysledky: Mortalita skleroterapie bola 0.
Nevyskytli sa Ziadne fatdlne komplikacie, ale niektoré
boli pre pacientky velmi neprijemné a roz¢arujce.

Zaver: Ako bolo uvedené, makrosklerotera-
pia i mikroskleroterapia su velmi G¢innou meté-
dou lie¢by s vyse 95 % Ucinnostou. SU zatazené
malym poc¢tom komplikdcii. Z nich najma nekré-
za koZe a pigmentacie sa vyskytuju najcastejsie
po mikroskleroterapii. Pre pacientky su velkym
sklamanim. V praci su podrobne opisané moz-
nosti ich prevencie.

62. Kvalita Zivota u pacientu
s chronickymi bércovymi viedy
(Quality of life in the patients with
chronicleg ulcers)
Slonkova V., Vasku V.
I. dermatovenerologicka klinika, FN
u sv. Anny, Brno, Ceska republika

Uvod: Chronické bércové ulcerace vyrazné
zhor3uji kvalitu Zivota pacientU.



Metody: Cilem prace bylo stanovit
hlavni faktory, které ke zhorseni kvality
Zivota vedou. Byl vytvoren specidlni soubor
otdzek zameérenych na kvalitu zivota pacientd
s bércovymi viedy. Tento soubor otdzek byl
rozdélen do 6 oblastf — psychika, bolest, télesné
problémy souvisejici s bércovym viedem,
sociadlnf aspekty, ovlivnéni béZného Zivota
bércovym viedem a otdzky souvisejici s terapif
bércového viedu. Ziskana data z jednotlivych
dotaznikl byla statisticky zpracovéana. Do
souboru bylo zahrnuto celkem 100 pacientd
s chronickymi ulceracemi vendzni nebo
smisené etiologie.

Vysledky: Velikost ulcerace byla hlavnim
faktorem, ktery ovliviioval vétsinu aspektd
kvality Zivota pacientl v nasem souboru (psy-
chologické aspekty, intenzitu bolesti, télesné
problémy, sociadlni aspekty a ovlivnéni bézné-
ho Zivota), a to statisticky signifikantné. Jako
dalsi faktory urcujici kvalitu Zivota byly pro-
kdzany intenzita bolesti (ovliviiuje zejména
télesné problémy a socidlni aspekty), vék (sou-
vis{ s ovlivnénim bézného Zivota a s aspekty
|écby), déle pohlavi (Zeny snaseji bércové viedy
hdfe ve srovnani s muzi) a etiologie ulcerace
(pacienti s bércovymi viedy smisené etiologie
uzivali vice 1ékd proti bolesti a udavali vyraz-
negjsi ovlivnéni bézného Zzivota ve srovnani
s pacienty, kteff méli Cisté vendzni ulcerace).
Naopak, doba trvani ulcerace nejevila statis-
ticky vyznamnou souvislost.

Zavér: Vzhledem k tomu, Ze vétsina ulceraci
ma chronicky charakter, dochézi ke snizeni kva-
lity Zivota dlouhodobé. Proto je nutné do péce
0 pacienty s bércovymi viedy zahrnout i aspekty
kvality Zivota pacientd.
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63. Ulcus cruris venosum. Operovat
¢i neoperovat? (Venous Leg Ulcers.
Surgery or not?)
Belacek J.
II. chirurgicka klinika LF UK, Bratislava
Autor referuje o sibore 177 pacientov s ve-
néznymi vredmi predkolenia, ktorych liecil v ro-
koch 1993 — 2014. Porovnaval tri subory pacien-
tov v rokoch 1993 — 1998, 2003 - 2008 a 2009
— 2014, ktoré riesil konzervativne, sekundarnou
alebo primarnou operaciou. V prvom subore
65 pacientov postupoval konzervativne zinko-
glejovym obvdzom (priemerné obdobie liecby
5 mesiacoy, Uspesnost 89 %). V druhom subore
53 pacientov liecil kompresiou pri dennych pre-
vdzoch, po vylieceni sekundédrna operacia bola
u polovice pacientov (priemerné obdobie liecby
2,5 mesiaca, Uspesnost 90 %). V tretom subore
59 pacientov postupoval bud konzervativne
s naslednou moznou sekundarnou operaciou,
alebo primérne operacne (priemerné obdobie
liecby 2,4 mesiaca a Uspesnost 92 %). V diskusii
sa zamysla nad stratégiou liecby.

64. Svojpomoc pri kompresivnej
liecbe vredu predkolenia
prostrednictvom pomacky CircAid®
Juxta-CURESTM: kazuistika (Self-
management of compression
therapy of leg ulcer by means
of CircAid® Juxta-CURESTM: case
report)
Samek P.
Chiraven, Kosice

Kratka kazuistika zobrazuje lie¢bu vredu
predkolenia pomocou CircAid® Juxta-CURESTM.
Poukazuje na Uskalia v kompresivnej liecbe
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pacientky s nizkou compliance a na vyhody uve-
denej pomocky.

A short case report depicts treatment of leg
ulcer with CircAid® Juxta-CURESTM. Pitfalls of
compression therapy in low compliance patient
as well as advantages of this compression velcro
device are discussed.

65. Moderné trendy v lieche CHVO
(Modern trends in CVI therapy)
Torma N., Frankovic¢ova M., Lackova V.,
Kopolovec G.
IMEA CC, KoSice

V poslednom obdobf narasta pocet pacien-
tov s diagnostikovanym pokrocilym ochorenim
venodzneho systému. Okrem klasickych chirur-
gickych metdd je moznost u tychto pacientov
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vyuZzit aj nové abla¢né techniky. Z ablacnych
technik v lie¢be refluxu sme zaviedli do pra-
xe termoablacné techniky a to laseroterapiu
(ELVES) a radiofrekvencnu ablaciu (VNUS closure
fast). Tieto techniky pouzivame v lie¢be refluxu
v oblasti VSM, VSP, ako aj refluxu v oblasti vena
saphena accesoria (VAA). Samotny vykon je
limitovany — to znamenag, Ze je ablovany len
postihnuty Usek vény. Nasledne je v jednom
sedeni alebo dodato¢ne s odstupom casu
doplnena skleroterapia tributarov podla potreby.
Samozrejmostou su aj chirurgické vykony
na vendéznom systéme — na magistralnych
vendach, ako aj na kolateralach. Peroparacné
a pooperacné komplikécie sme zaznamenali
len v minimdlnom mnozstve a ani v jednom
pripade neslo o zavaznu komplikaciu.



Abstrakty

CHOROBY TEPNOVEHO SYSTEMU/
Disease of the arterial system

66. Multifokalna ateroskleréza

u diabetikov 2. Typu (Multifocal
atherosclerosis in type 2 diabetes
mellitus)

Kozérovéa M., Malachovska Z., Javorsky M.,
Gotthardova ., Rasiova M., Farkasova L.,
Spak L., Tka¢ 1.

IV. interna klinika LF UPJS a UNLP, Kosice

Type 2 diabetes mellitus accelerates the pro-
cess of arteriosclerosis and may result in severe
cardio-/cerebrovascular events. In type 2 diabetes,
arteriosclerosis is a polyvascular and multifocal
disease that can advance without overt symptoms.
Multifocal atherosclerosis (MFA) and diabetes mel-
litus determine even less favorable course of acute
vascular catastrophes. It is considered that estima-
ting thickness of carotid artery intima-media com-
plex, degree of stenosis of extracoronary arteries
one can not only predict severity of coronary athe-
rosclerosis but also assess total risk of development
of vascular events.

Aim: The aim is to investigate the prevalence
of carotid and/or peripheral atherosclerotic lesi-
ons, chronic ischemic heart disease (previous acute
myocardial infarction or stable angina) and stroke in
patients with type 2 diabetes mellitus. Patients were
examided by Doppler ultrasound, intimomedial
thickness was measured and ankle-brachial was cal-
culated. Influence of metabolic compensation (e.g.
HbAIc), smoking and body composition was tested.
Parametres of endothelial dysfunction (pulse wave
velocity, flow mediated dilatation) were measured
and some biomarkeres related to endothelial dys-

function and atherosclerosis were tested. Statistical
analyses will be done in SigmaStat 13.0.

Conclusion: It is necessary to include into rou-
tine practice of physicians observing patients with
DM2 with pathology of any vascular bed active
detection and monitoring of involvement of other
vascular beds in order to make timely decision on
the use of effective methods of treatment and
prevention of ischemic events.

67. Revaskulariza¢né vykony
u diabetikov (Revascularization
operations in the diabetic patients)
Seliga P, Durkéé D., Kovaé P.,, Simko M.
Oddelenie cievnej chirurgie, FNsP, PreSov
Ciel' Analyza pacientov hospitalizovanych
s neuroischemickou formou diabetickej nohy.
Hodnotenie skusenosti pracoviska s chirurgickymi
a endovaskuladrnymi revaskulariza¢nymi vykonmi.
Metoda: Retrospektivna analyza pacien-
tov hospitalizovanych v rokoch 2008 — 2014 na
Oddelenf cievnej chirurgie FNsP J. A. Reimana
v PreSove so syndrémom diabetickej nohy. V sledo-
vanom obdobi sme zaznamenali u 357 pacientov
472 hospitalizacif pre komplikacie syndromu diabe-
tickej nohy. Neuropatickd forma diabetickej nohy
bola diagnostikovana u 184 pacientov, neuroische-
micka forma u 173 chorych. U pacientov s neurois-
chemickou diabetickou nohou bolo vykonanych
81 chirurgickych revaskulariza¢nych vykonov a 92
endovaskularnych revaskularizacnych zakrokov.
Vysledky: Technicky uUspech chirurgic-
kej revaskularizacie (priechodna rekonstrukcia)
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sme dosiahli u 69 (85,18 %) pacientov. Technicky
Uspech endovaskuldrnej revaskularizacie (re-
zidudlna stendza maximalne 30 %) sme do-
siahli 73 (79,35 %) pacientov. Zo 173 pacientov
s neuroischemickou formou syndromu diabetickej
nohy je 96 (55,49 %) klinickym vysetrenim zhoje-
nych, u 15 (8,67 %) pacientov pretrvavaju klinické
priznaky kritickej koncatinovej ischémie, 47-krat
(2717 %) bola vykonana nizka amputécia a 15-krat
(8,67 %) bola vykonand vysoka amputécia.
Zaver: Autori povazuju chirurgické a endo-
vaskularne revaskularizacné vykony u diabetikov
za bezpecnu a efektivnu metddu revaskularizacie
kriticky ischemickej koncatiny diabetika. Ak je
Uspesna, moze zasadnym spbdsobom prispiet
k zachrane dolnej koncatiny pacienta s neurois-
chemickou formou syndromu diabetickej nohy.

68. Symptomaticka aneuryzma
a. poplitea - vysoké riziko straty
koncatiny (Symptomatic popliteal
artery aneurysm - high risk
of limb lost)
Mackova A., Javilakova J., Kovac P.,
Vasko J., Lesko M., Seliga P,, Czetoova A.,
Durkac D.
Oddelenie cievnej chirurgie, FNsP J. A.
Reimana, Presov

Dolné koncatiny st po aorte velmi ¢asto postih-
nuté dilatatnou formou arteriopatie a aneuryzmatic-
kymi prejavmi. Zo vetkych periférnych aneuryziem
je 70 % lokalizovanych na a. poplitea. Aneuryzma a.
poplitea je 5-krat castejSia u muzov nad 55 rokov, faj-
Ciarov ako u zien. Ochorenie moze byt klinicky asym-
ptomatické v ¢ase stanovenia diagndzy, ale Castejsie
sa prejavuje v symptomatickom $tadiu — od akutnej
koncatinovej ischémie cez klaudikacie po kriticku
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koncatinovu ischémiu. Absencia periférnych pulzacif
na ADP a ATP byva priznakom tichych distalnych
embolizacif s ndslednym progresfvnym uzatvéaranim
predkolennych tepien, z ¢oho ¢asto rezultuje zly vy-
tokovy trakt a problematickd revaskularizacia tepien
DK. Preto progndza pacientov so symptomatickou
aneuryzmou a. poplitea je vézna a riziko straty konca-
tiny je vysoké (pri akutnej tromboze vydute cca 36 %).

69. Poranenia Aa. ertebrales pri
traume krénej chrbtice (Injuries
of Verterbal Arteries Due to Trauma
of the Cervical Spine)
Hajnovi¢ L., Sefranek V.
Klinik fiir Orthopadie Hand- und
Unfallchirurgie, Chemnitz, Germany
Uvod: Napriek relativne vysokej incidencii pora-
nenfkrénej chrbtice su plauzibilné data tykajuce saich
vztahu k poraneniam krénych ciev vyslovene zried-
kavé. Pritom mdZe akutny uzaver a. vertebralis viest
k prognosticky zavaznym kmeriovym priznakom.
Dizajn a metodolédgia: Prospektivna, kohor-
tovd Studia od 1.10.2013 do 31.12. 2014, sledovanf
boli pacienti so zavaznym poranenim krénej chrb-
tice. Bolivysetreni bud'ihned pri prijme, alebo der
po operativnej stabilizacii pomocou duplexnej
ultrasonografie (DUS), zvac¢sa sa uskutocnila aj
CT-angiografia a ndlezy sa porovnavali.
Vysledky: Vysetrili sme 49 pacientov, 23 mu-
Zov a 26 zien. Poranenie a. vertebralis, dissekciu
vpravo vo vyske C4 — C5, sme nasdli v jednom
pripade, doprevadzané asymptomatickou kom-
presiou myeldnu, pricom sa obe |ézie nachadzali
v oblasti vyraznych spondylofytov. Spondylofyty
stéli v priamom Statistickom suvise ako s dissek-
ciou (0,565), tak aj s kompresiou myeldnu (0,645).



Zaver: Arterialny systém, ale aj myeldn v ob-
lasti krénej chrbtice sa javi ako velmi odolny voci
traumatickym zmenam. Ako hlavny rizikovy fak-
tor arteridlnej alebo nervovej |ézie sme identifi-
kovali osteofytdrne zmeny.

70. Malfunkcia AV fistuly.
Diagnostika a liecba (Malfunction
of AV fistula. Diagnosis and
treatment)
Sirila M., Spak L., Ko3¢o M., Pataky S.,
Moscovi¢ M., Tormova Z., Farkasova L.,
Kozar V., Grofcikova J., Bujdos M.
VUSCH, a. s., Kosice

AVfistula je chirurgicky vytvorena spojka me-
dzitepnou a Zilou umoznuijtca chronickd hemo-
dialyza¢nu lie¢bu. Podmienkami na jej funkenost
je moznost opakovanej kanylacie a dostatocny
prietok. Uloha angioléga spociva nielen v pred-
opera¢nom vysetreni cievneho rieciska koncatiny
s ur¢enim vhodnej lokalizacie na rekonstrukciu AV
spojky, ale aj na diagnostiku a lie¢bu komplika-
cif. Medzi najcastejsiu lahko diagnostikovatenu
a jednoducho liecitelnd komplikaciu spojenu s ri-
zikom rychleho zéniku AV fistuly patrf jej stendza.
K ostatnym komplikdcidm zaradujeme trombdzu
odtokovej vény, aneuryzmu, pseudoaneuryzmu,
steal syndrom a hyperfunkciu. V prednaske sa
zaoberdme diagnostickymi kritériami hemodyna-
micky vyznamnych stendz a ich lie¢bou.

Klucové slova: CDUS, stendza AV fistuly, PTA.

71. Stendzy centralnych zil

u hemodialyzovanych pacientov
(Central venous stenosis in
haemodialysis patients)

Necpal R.

Abstrakty

Oddelenie cievnej chirurgie, FNsP F. D.
Roosevelta, Banska Bystrica

Ochorenia centralnych Zil v hrudniku (vena
cava superior, vena brachiocephalica, vena sub-
clavia) su stéle castejsou komplikéciou u hemo-
dialyzovanych pacientov.Ich incidenciaje 5-20%
a stupa s rasticim poctom a vyssim vekom dia-
lyzovanych pacientov. Hlavnym etiologickym
faktorom vzniku tejto stendzy/okluzie je implan-
tacia centradlneho vendzneho katétra (CVK). Zatial
¢o pri implantacii CVK do vena jugularis interna
(V1) je incidencia stendzy 10 %, prudko stupa pri
umiestneni CVK do vena subclavia (42 — 50 %).
Preto by pouzivanie CVK u hemodialyzovanych
pacientov malo byt ¢o najkratsie a v pripade
nutnosti je metddou volby implantacia CVK
do VJI (ak nie su kontraindikécie, tak vpravo).
Napriek tomu je pocet pacientov, u ktorych
je v.anamnéze Udaj o kanylacii vena subclavia
hemodialyzacnym katétrom, pomerne velky.
Rizikovymi faktormi su subklavidlna poloha katét-
ra, opakovanéd kanyldcia, prolongované pouzitie
a infekcia katétra. V mieste stendzy dochadza
kvzniku perivendznej fibrdzy, ale aj myointimal-
nej hyperplazie. Vyvoj stendzy je potencovany
vytvorenim funkéného HD pristupu na ipsila-
terdlnej koncatine. Pri okluzii centralnej Zily je
v buducnosti takmer nemozné vytvorit dobre
funkeny a nekomplikovany HD pristup vratane
permanentného CVK.

Klinicky obraz ochorenia nemusf byt vy-
razny (diskrétny opuch koncatiny), ale na dru-
hej strane moze dojst aZ k rozvoju trofickych
defektov na koncatine. Endovaskuldrna lie¢ba
je povazovana za metddu volby. Dlhodobé
vysledky nie s optimalne a su potrebné opa-
kované intervencie. Preto by na lie¢bu mali byt
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indikované len symptomatické stendzy alebo
okluzie centralnych Zil.

Autori v prednaske rozoberaju klinicky obraz,
diagnostiku a lie¢bu tohto ochorenia so zame-
ranim sa na indikacné kritérid liecby.

72. Potraumaticka
pseudoaneuryzma descendentnej
aorty - rieSenie, komplikacie (Post-
traumatic pseudoaneurysm of the
descending aorta - treatment,
complications)

Farkasova L., Spak L', Ko¢o M.,

Rasiova M., Farkas D.

Angiologické oddelenie Kliniky
kardiolégie VUSCH, a. s. a LF UPJS, Kosice

Pseudoaneuryzma (PSA) aorty je vzacna zi-
vot ohrozujica komplikdcia. Méze vzniknut po
operacii srdca alebo bulbu aorty, taktieZ na pod-
klade infekcie, genetickej poruchy alebo traumy.
Riesenie tohto stavu poskytuje aj endovaskularmy
pristup. Endovaskuldrna lie¢ba rychlo stabili-
zuje poranenu aortu a umoznuje pokracovat
s lie¢bou pridruzenych ochoreni. Vzhladom na
svoju miniinvazivnost a rychlu dostupnost sa
endovaskularne intervencie pri poraneni aorty
stali vSeobecne metddou prvej volby.

Nasa kazuistika opisuje pripad 69-ro¢ného
pacienta s anamnézou opakovanych trdum hla-
vy a hrudnika pri zndmom chronickom etylizme.
Hospitalizovaného po opakovanej traume s na-
lezom subdurélneho a epidurdlneho hematdmu
s anamnézou odinofagie a dysfagie. CT angiogra-
fickym vy3etrenim bola dokumentovana potrau-
matickd PSA po odstupe descendentnej aorty na
konkavite, najskor subakutneho charakteru. Tento
Zivotohrozujuci stav bol rieSeny endovaskuldrne
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implantaciou stentgraftu (TEVAR). Po necelych
dvoch mesiacoch bol pacient rehospitalizovany po
opakovanej traume, bola evidovana hemateméza
a meléna. Ezofagogastroskopickym vysetrenim
bola suponovand komunikacia medzi ezofdagom
a aortou. Emergentne bola vykonand implantacia
druhého hrudného stentgraftu s prekrytim arteria
carotis communis sin,, s naslednym nasitim karoti-
ko-karotického bypassu dolava. Druhy pooperacny
den doslo k recidive hematemézy, kontrolnym
fibroskopickym vysetrenim bol vizualizovany cudzf
predmet verzus stengraft v pazeraku. Chirurgicka
lie¢ba vzhladom na celkovy stav pacienta nebola
indikovana. Pre pokracovanie hematemézy bol
implantovany okluder do arteria subclavia sin. ako
mozného zdroja krvacania. Napriek komplexnej sta-
rostlivosti pacientov stav progredoval s néslednym
rozvojom hemoragického Soku a exitom.

V danom pripade iSlo o progredujicu po-
traumatickd PSA descendentnej aorty, ktord po-
stupne viedla k vzniku aortoezofagedlnej fistuly
(AEF). Histologickym vysetrenim nebolo mozné
jednoznacne vylucit spoluticast implantovaného
stentgraftu na mikroskopicky zistenej nekréze
médie. Aj ked AEF sa mo&ze vzacne vyskytnut
po implantacii hrudného stengraftu, je neob-
vyklou komplikdciou TEVARu. Vyskytuje sa rela-
tivne skoro po zékroku a je takmer vzdy fatélna.
Tento pripad poukazuje na nutnost spoluprace
a konzultacie takychto stavov medzi odetrujucim
a sudnym lekdrom, na nutnost komplexného
histologického vysetrenia suspektnych |ézif, ako
aj makroskopicky intaktnych tkaniv. V. danom
pripade by nedostato¢ne mnozstvo mikrosko-
picky vysetreného tkaniva pazerdka mohlo viest
k mylnej interpretacii ndlezu ako iatrogénneho
poskodenia aorty s pretrhnutim steny pazeraka.



