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Detralex

Zlozenie*: Cistend mikronizované flavonoidna frakcia 500 mg: 450 mg Diosminum, 50 mg flavonoidy vyjadrené ako
Hesperidinum. Indikacie*: Liecba venolymfatickej insuficiencie s nasledujticimi symptémami: pocit tazkych noh, ranny vyskyt
pocitu unavenych noh, bolest. Liecba funkénych symptomov akutnej hemoroiddinej epizddy. Davkovanie a spdsob
podavania*: Venolymfatickd insuficiencia: 2 tablety denne. Akutny hemoroidainy atak: davka moze byt zvySena az na 6 tabliet
denne. Kontraindikacie*: Precitlivenost na lie¢ivo alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Upozornenia*: Poddvanie tohto
lieku na symptomatickd lieCbu akdtnych hemoroidov nevyluCuje lie€bu inych ochoreni konecnika. Ak symptomy ihned
neustlpia, ma sa vykonat proktologické vySetrenie a lieCba sa mé prehodnotit. Interakeie*: Ziadne. Fertilita*. Gravidita*.
Laktacia*: Vyhnit sa lieche. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje*. Neziaduce ucinky*: Caste:
hnacka, dyspepsia, nauzea, vracanie. Menej casté: kolitida. Zriedkavé: bolest hlavy, zavrat, nevolnost, vyrazka, pruritus,
urtikéria. Nezname: bolest brucha, izolovany edém tvare, pier, oénych viecok. Vynimocne Quinckeho edém. Predavkovanie*.
Vlastnosti*: Venofarmakum a vazoprotektivum. Detralex posobi na Zilovy navrat: redukuje vendznu distenzibilitu a venostazu;
na drovni mikrocirkuldcie znizuje kapilarnu permeabilitu a zvySuje kapilarnu rezistenciu. Balenie*: Balenie 60, 90, 120 alebo
150 filmom obalenych tabliet Detralexu. Datum revizie textu: August 2015
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Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.
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arixtra

fondaparin

Skratena informacia o lieku Arixtra 2,5 mg/0,5 ml

SlozZenie: Kazda naplnend injekéna striekacka (0,5 ml) obsahuje 2,5 mg sodnej solifondaparinu. Pomocna ltka so znamym Géinkom:
Obsahuje menej ako 1 mmol sodika (23 mg) v jednej ddvke, t.j. v podstate zanedbatelné mnozstvo sodika. Liekova forma: Injekény
roztok. Terapeutickeé indikacie: Prevencia vendznych tromboembolickych prihod (VTE) u dospelych, ktori podstupuji zavazné ortope-
dické operdcie dolnych konéatin ako je operacia bedrovej ziomeniny, zavazné operaciekolena alebo ndhrada bedrového kibu. Prevencia
ven6znych tromboembolickych prihod (VTE) u dospelych, ktori podstupuju brusni operdciu, u ktorych je vysoké riziko tromboembol-
ickych komplikacii, ako su pacienti, ktori podstupujd brusna operdciu rakoviny. Prevencia venéznych tromboembolickych prihod (VTE)
u dospelych internistickych pacientov, u ktorych je vysoké riziko VTE a ktori st imobilizovani v désledku akutneho ochorenia, akymje
napriklad srdcové nedostatoCnost a/alebo akutne poruchy dychacej stistavy a/alebo akutneinfekéné alebo zapalové ochorenie. Liecha
nestabilnej anginy alebo infarktu myokardu bez elevacie ST segmentu (NAP/NSTEMI) u dospelych, u ktorych nie je indikovana urgentna
(< 120 min) invazivna liecba (PCl). Liecba infarktu myokardu s elevaciou ST segmentu (STEMI) u dospelych, ktori s lie¢eni trom-
bolytikami alebo ktori spoCiatku nemaju dostat ziadnu int formu reperflznej liecby. Liecba dospelych s akitnou symptomatick-
ou spontannou trombézou povrchovych Zil doinych konéatin bez sprievodnej hlbokej Zilovej trombdzy. Davkovanie: Zavazné or-
topedické alebo brusné operacie: 2,5 mg 1x d s.c., 1. davka 6 hod. po ukonceni operdcie, za predpokladu, Ze bola dosiahnuta
hemostaza. Liecba musi pokracovat do vymiznutia rizika vendzneho tromboembolizmu, zvyCajne az dovtedy, kym nie je pacient
ambulantny, minimdine 5 az 9 dni po operacii. Prevencia interna: 2,5 mg 1x d s.c. Liecba UA/NSTEMI, u ktorych nie je indiko-
vana urgentnd (< 120 min) invazivna liecba (PCI): 2,5 mg 1x d s.c. LieCba sa mé zacat €o najskér po stanoveni diagnézy a ma
pokracovat maximalne 8 dni alebo do prepustenia pacienta z nemocnice, ak k nemu dojde skor. Liecba STEMI u dospelych, ktori
s lie¢eni trombolytikami alebo ktori spociatku nemaju dostat Ziadnu int formu reperfiznej liecby: Arixtra 2,5 mg 1x d, 1. davka
i.v., nasledujuce davky s.c. Liecba sa ma zacat' ¢o najskér po stanoveni diagnézy a ma pokracovat maximalne 8 dni alebo do
prepustenia pacienta z nemocnice, ak k nemu dojde skor. Liecba SVT: Arixtra 2,5 mg 1x d s.c. po 30 — 45 dni. Specialne sk-
upiny pacientov: PoSkodenie funkcie obliCiek: Fondaparin sa nesmie pouzivat pri liecbe UA/NSTEMI/STEMI u pacientov s Clkreat
< 20 ml/min (tj. < 0,33 ml/s). Arixtra 2,5 mg by nemala byt uZivana v liecbe SVT, je-li Clkreat < 20 ml/min., u pacientov
s Clkreat 20 — 50 ml/min. redukcia davky na 1,5 mg. U pacientov s tazkym poSkodenim funkcie pecene musi byt fondaparin
pouzivany opatrne. Fondaparin sa neodpordc¢a pouzivat u deti mladSich ako 17 rokov kvdli chybajicim Udajom o bezpetnosti
aucinnosti. Ak ma pacient podstupit koronarnu angioplastiku (ind nez primarnu PCI), m4 sa v stlade so Standardnou praxou podavat
nefrakcionovany heparin (UFH), pricom do (vahy sa ma vziat pacientovo potencidlne riziko krvacania, vratane ¢asu od poslednej
davky fondaparinu. Kontraindikdcie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortikolvek z pomocnych latok, Klinicky signifikantné ak-
tivne krvacanie, akutna bakteridina endokarditida, tazké poskodenie funkcie obli¢iek (Clkreat< 20 ml/min.). Osobitné upozorne-
nia: Fondaparin sa nesmie aplikovat intramuskularne. Fondaparin sa musi opatrne podavat pacientom, ktori maju zvySené riziko
hemoragii, pacientom s aktivnou vredovou gastrointestinalnou chorobou a nedavnym intrakranidlnym krvacanim alebo po nedavnej
operécii mozgu, miechy alebo oci. Fondaparin sa musi pouzivat opatrne u pacientov, ktori st stibezne lie¢eni inymi latkami, ktoré
zvySuju riziko hemordgii (ako st inhibitory GPIIb/llla alebo trombolytikd). U pacientov so STEMI podstupuijtcich priméarnu PCI sa
pouzitie fondaparinu pred a pocas PCl neodporti¢a. Fondaparin musi byt u starSich pacientov pouzivany opatrne. Ochranny kryt
ihly injekEnej striekacky mdze obsahovat suSenu prirodnu latexovi gumu, ktord moZe vyvolat alergické reakcie u osdb citlivych na
latex. Liekové a iné interakcie: Pri prevencii VTE — s fondaparinom sti¢asne nesmu byt podavané latky, ktoré mozu zvyraznit riziko
hemordgii. Medzi tieto latky patria desirudin, fibrinolytika, antagonisty receptora GP lIb/llla, heparin, heparinoidy alebo nizkomoleku-
lové hepariny (LMWH). Pri naslednej liecbe heparinom alebo LMWH by vo vSeobecnosti mala byt prva injekcia podandjeden deri po
poslednej injekcii fondaparinu. Fertilita, gravidita a kojenie: Fondaparin sa ma predpisat gravidnym Zenam iba v nevyhnutnych
pripadoch. Dojéenie sa pocas liecby fondaparinom neodportiéa. Neziaduce téinky: Casté: pooperacné krvécanie, anémia, krva-
canie (hematémy, hemattiria, hemoptyza, krvécanie z dasien). Pred pouZitim sa oboznamte s kompletnou informaciou v SPC. Cas
pouzitel'nosti/uchovavanie: 3 roky/Uchovavajte pri teplote do 25°C. Neuchovavajte v mraznicke. Drzitel' rozhodnutia o registra-
cii: Aspen Pharma Trading Limited, 3016 Lake Drive, Citywest Business Campus, Dublin 24, Irsko. Reg. €.: EU/1/02/206/001-004,
EU/1/02/206/021-023. Datum prvej registracie/prodizenia registracie: 21. 3. 2002/21. 3. 2007. Datum poslednej revizie textu
SPC: 15. 10. 2014. Vydej lieku je viazany na lekarsky predpis a liek je hradeny z prostredkov verejného zdravotného poistenia. Pred
predpisanim lieku sa oboznamte, prosim, s Gplnymi informéciami o lieku, ktoré najdete v sihrne charakteristickych vlastnosti lieku na
www.sukl.sk. Odborné medicinskeé otézky tykajlice sa liekov spolocnosti Aspen ziskdte na linke 0233329930 a na e-mailové adrese
Aspenmedinfo@professionalinformation.co.uk. Datum poslednej revizie textu zkratenej informécie: 17. 12. 2015.

*Fondaparinux je synteticky, selektivny nepriamy inhibitor koagulacného faktora Xa.
Referencie: 1. SPC Arixtra.

aspen

Aspen Europe GmbH, Dvorékovo nabreZie 10, Bratislava. SK-FON-1015-0005 SLovaKIa
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Liecba dospelych s akutnou
symptomatickou spontannou trombdzou
povrchovych zil dolnych koncatin bez
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n Informdcie

Vybor Slovenskej angiologickej spolo¢nosti
Slovenskej lekarskej spolocnosti (S.A.S. SLS)

Predsednicka: prof. MUDr. Viera Stvrtinova, CSc.
Vedecky sekretar: MUDr. Ewald Ambrozy, PhD.
Podpredsednicka: MUDr. Katarina Dostalov4, PhD., MPH
Pokladnic¢ka: MUDr. Eva Bojdova

Clenovia vyboru
prof. MUDr. Vladimir Sefranek, CSc.
doc. MUDr. Juraj Madari¢, PhD., MPH
MUDr. Dasa Kmecova, PhD.
MUDr. Ivar Vacula, PhD.
MUDr. Andrej Dzupina, PhD.

Dozorna rada
MUDr. Olga Bzduchova — predsednicka
doc. MUDr. Frantisek Zernovicky, CSc.
MUDr. Augustin Mistrik

Predseda PS Intervencnej angiolégie S.A.S. SLS
primar MUDr. Lubomir Spak, MPH

Hlavny odbornik MZ SR
MUDr. Augustin Mistrik

Vybor Lymfologickej sekcie S.A.S. SLS

Predseda: MUDr. Andrej DZupina, PhD.
Vedecky sekretar: MUDr. Ewald Ambrozy, PhD.
Podpredsednicka: primarka MUDr. Eva Husarovic¢ova
Clenovia vyboru: MUDr. Igor Lasan, MUDr. Viliam Bugan

Dozorna rada
MUDr. Méria DZupinova - predsednicka
MUDr. Igor Sinak
MUDr. Zlatica Augustovicova
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Informdcie n

PODAKOVANIE
V priebehu kongresu sa uskuto¢ni vystavka vyrobkov
farmaceutickych firiem, ako aj zdravotnickej techniky.
Vybor SAS SLS dakuje v mene vietkych Gcastnikov kongresu generalnym
partnerom, hlavnym partnerom, ako i vystavovatelom za prezentéciu
firmy a podporu kongresu.

GENERALNI PARTNERI
ALFA WASSERMANN CZECH, s. r. 0., 0. z. Slovensko
ASPEN EUROPE, GmbH
BOEHRINGER-INGELHEIM, RCV GmbH, o. z.
SERVIER Slovensko, s.r. 0

HLAVNI PARTNERI KONGRESU
BAYER, s.r.0
PFIZER LUXEMBURG SARL, o. z.

VYSTAVOVATELIA A PARTNERI
Aries, a. s.
Beta Plus, s.r. 0.
INFO DOKTOR, s. . 0.
Maxis, a. s.

Mélnycke Health Care, s. . 0.
Pobtex, s.r. 0.
Sanofi-Aventis Pharma Slovakia, s. r. o.
Schwabe Slovakia, s. . 0.
Thuasne SK; s. r. o.

Firmy prihldsené po uzdvierke programu nie st uvedené v programe.

MEDIALNY PARTNER

Solen, s.r. 0.
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SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Nazov lieku: Pradaxa 75 mg, Pradaxa 110 mg, Pradaxa 150 mg. Zlozenie lieku: 75 mg, 110 mg alebo 150 mg dabigatranetexilatu (ako mesilat). Liekova
forma: Tvrdé kapsula. Indikacie: Primarna prevencia Zilovych tromboembolickjch prihod (VTE) u dospelych pacientov, ktori podstipili elektivnu totélnu
chirurgickd nahradu bedrového klbu alebo totélnu chirurgickil nahradu kolena (75 mg a 110 mg). Prevencia mozgovej prihody a systémovej embolizacie
u dospelych pacientov s nevalvularnou fibrilaciou predsieni (NVAF), s jednym alebo viacerymi rizikovymi faktormi ako st prekonana mozgova prihoda
alebo tranzitorny ischemicky atak (TIA); vek = 75 rokov; srdcové zlyhanie (NYHA trieda = Il); diabetes mellitus; hypertenzia (110 mg a 150 mg). Lie¢ba
hibokej Zilovej trombdzy (DVT) a plticnej embdlie (PE), a prevencia rekurentnej DVT a PE u dospelych (110 mg a 150 mg). Davkovanie a sposob poda-
vania: Prevencia VTE u pacientov po elektivnej chirurgickej nahrade kolena: 220 mg 1x denne (2 kapsuly po 110 mg), peroraine, 1- 4 hodiny po skonceni
chirurgického zakroku 1 kapsula, potom 2 kapsuly 1x denne celkovo 10 dni. Prevencia VTE u pacientov po elektivnej chirurgickej nahrade bedrového klbu:
220 mg 1x denne (2 kapsuly po 110 mg), peroréalne, 1- 4 hodiny po skonéeni chirurgického zakroku 1 kapsula, potom 2 kapsuly 1xdenne celkovo 28-35
dni. Prevencia mozgovej prihody a systémovej embolizacie u dospelych pacientov s nevalvularnou fibrilaciou predsieni s jednym alebo viacerymi rizikovymi
faktormi: 300 mg, 2x denne jedna 150 mg kapsula, pacienti vo veku = 80 rokov alebo pacienti siibezne uzivajlci verapamil: 220 mg 2x denne jedna 110 mg
kapsula, peroralne, dlhodobo. Pred zaciatkom liecby a pocas liecby Pradaxou by sa mala stanovit funkcia obli¢iek pomocou vypoétu CrCl (vid SPC). Lie¢ba
aprevencia DVT a PE u dospelych: odporucana denna davka Pradaxy je 300 mg podana ako jedna 150 mg kapsula dvakrat denne po liecbe parenteralnym
antikoagulanciom po¢as minimalne 5 dni. Dizka liecby sa ma po dokladnom zhodnoteni prinosu liecby vodi riziku krvacania posudit individualne. Kratko-
dobd liecba (minimalne 3 mesiace) mé vychadzat z prechodnych rizikovych faktorov (napr. nedavny chirurgicky vykon, Uraz, imobilizacia) a dihSie trvania
lieéby maju vychadzat z trvalych rizikovych faktorov alebo idiopatickej DVT alebo PE. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorikolvek z
pomocnych latok, pacienti s tazkym poskodenim funkcie obli¢iek (CrCl 30 mi/min), aktivne Klinicky signifikantné krvacanie, lézie alebo stavy ak sa povazujl
za vyznamny rizikovy faktor velkého krvacania, siibezna liecba akymkolvek inym antikoagulacnym ¢initefom, poskodenie funkcie pe¢ene alebo ochorenie
pecene s ofakavanym vplyvom na preZitie, sibezna lietba so systémovo podavanym ketokonazolom, cyklosporinom, itrakonazolom a dronedarénom,
pacienti s umelymi nahradami srdcovych chlopni vyZadujlici antikoagulatnd liecbu. Osobitné upozornenia: Poskodenie funkcie pecene: pouZitie Pradaxy
sa neodporica. Riziko hemordgie: v pripadoch Zivot ohrozujlceho alebo nekontrolovaného krvacania, ked je potrebné rychle zvratenie antikoagulaéného
Ucinku dabigatranu, je k dispozicii antidotum (Praxbind, idarucizumab), pri stavoch so zvySenym rizikom krvacania pouzivat s opatrnostou, odporica sa
ddsledné klinické sledovanie, sibezné pouZitie tikagreloru zvySuje riziko krvacania. Moze sa zvazit pouZitie fibrinolytickych liekov na liecbu nahlej cievnej
mozgovej prihody. Interakcia s induktormi P-gp: znizuje koncentraciu lie¢iva. Chirurgicky vykon a zakroky: odporica sa do¢asné prerudenie lieCby. Akutne,
subakutne a elektivne chirurgické vykony a zakroky: ked je potrebné rychle zvrétenie antikoagulaéného G¢inku, je k dispozicii antidotum Pradaxy (Praxbind,
idarucizumab). Predoperacna faza: doc¢asné vysadenie lieku. Spinaina anestézia/epiduraina anestézia/lumbalna punkcia podanie lieku 2 h. po odstraneni
katétra. Pacienti po chirurgickom zakroku: odporica sa ddsledné sledovanie. Infarkt myokardu: mozné zvySené relativne riziko. Infarkt myokardu. Pacienti s
aktivnym nadorom. Liekové interakcie: Antikoagulanci a antiagregancia; klopidogrel; ASA; NSAID; LMWH; SSRI, SNRI; inhibitory P-gp: amiodarén, dro-
nedardn, posakonazol, verapamil, chinidin, ketokonazol, klaritromycin a tikagrelor; induktory P-gp: rifampicin, lubovnik bodkovany, karbamazepin, fenytoin;
inhibitory proteazy: ritonavir; substraty P-gp: digoxin; Zalidoéné pH: pantoprazol, ranitidin. Neziaduce uéinky: Casté: anémia, pokles hemoglobinu, epista-
xa, GIT krvacanie, bolest brucha, hnacka, dyspepsia, nauzea, rektalne krvacanie, abnormalna funkcia pecene/abnormalne peceniové funkéné testy, kozné
krvacanie, krvacanie do urogenitalneho traktu. Uchovévanie: uchovavat v pévodnom obale na ochranu pred vihkostou. DrZitel rozhodnutia o registracii:
Boehringer Ingelheim International GmbH, Nemecko. Datum revizie textu: Januar 2016.

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Uréené pre odborn verejnost. Podrobnejsie informacie st uvedené v Stihre charakteristickych viastnosti lieku,
ktory ziskate na dole uvedenej adrese. Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, 0.z., Prievozska 2/A, 821 09 Bratislava, Slovenska republika, e-mail:
info.brt@boehringer-ingelheim.com

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Nazov lieku: Praxbind 2,5 g/50 ml injekény/inflizny roztok. ZloZenie lieku: Kazdy ml injekéného/infizneho roztoku obsahuje 50 mg idarucizumabu. Kazda
injekéna liekovka obsahuije 2,5 g idarucizumabu v 50 ml. Liekova forma: Injekény/inflzny roztok. Indikacie: Praxbind je Specifické antidotum pre dabigatran
a je indikovany dospelym pacientom lie¢enym liekom Pradaxa (dabigatranetexilat) v pripadoch, ked sa vyzaduije rychla reverzia antikoagulaénych Gcinkov
dabigatranu: pri neodkladnych chirurgickych/urgentnych zakrokoch, pri Zivot ohrozujicom alebo nekontrolovanom krvacani. Davkovanie a spdsob poda-
vania: Odporic¢ana davka Praxbindu je 5 g (2 x 2,5 g/50 ml). Kontraindikacie: Ziadne. Osobitné upozornenia: Idarucizumab sa Specificky viaze na dabi-
gatran a antagonizuje jeho antikoagulaény cinok. Nereverzuje U¢inky inych antikoagulancii. Precitlivenost na liecivo: treba zvazit pomer rizika a prinosu.
Hereditarna fruktézova intolerancia: odpor¢ana davka Praxbindu obsahuje 4 g sorbitolu. Tromboembolické prihody: reverzia lie¢by dabigatranom vystavuje
pacientov riziku trombézy zapri¢inenej ich primarnym ochorenim. V zaujme zniZenia rizika sa ma zvazit obnovenie antikoagulacnej lie¢by ihned, ako je to
20 zdravotného hladiska mozné. VySetrenie proteinov v moci: Praxbind spdsobuje prechodnu proteindriu ako fyziologickl reakciu na prebytok renélneho
proteinu po bolusovej/kratkodobej intravendznej aplikécii 5 g idarucizumabu. Obsah sodika: Tento liek obsahuje 2,2 mmol (alebo 50 mg) sodika v jednej
davke. Je potrebné to zohladnit u pacientov na diéte s kontrolovanym obsahom sodika. Liekové interakcie: Neuskutoénili sa Ziadne formaine interakéné
Studie Praxbindu s inymi liekmi. Na zaklade farmakokinetickych viastnosti a vysokej Specifickosti vézby na dabigatran sa klinicky relevantné interakcie s
inymi liekmi povazuju za nepravdepodobné. Neziaduce Gcinky: Nezistili sa Ziadne neziaduce reakcie. Uchovavanie: Uchovavat v chladnicke (2 °C - 8 °C).
Neuchovavat v mrazni¢ke. Uchovavat v pévodnom obale na ochranu pred svetlom. Pred pouZitim sa neotvorend injekéna liekovka méZze uchovavat pri
izbovej teplote (25 °C) po dobu 48 hodin za predpokladu, Ze sa skladuje v pévodnom obale na ochranu pred svetlom, alebo 6 hodin, ak je vystavena svetlu.
Drzitel rozhodnutia o registracii: Boehringer Ingelheim International GmbH, Nemecko. Datum revizie textu: November 2015.

Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Urcené pre odbornu verejnost. Podrobnejsie informécie st uvedené v Stihrne charakteristickych viastnosti lieku,
ktory ziskate na dole uvedenej adrese. Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, o.z., Prievozské 2/A, 821 09 Bratislava, Slovenska republika, e-mail:

info.brt@boehringer-ingelheim.com B
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PRADAXA

S VACSOU KONTROLOU*

PRAXBIND

Okamzitd reverzia v minUtach. ?

*Jediné NOAK (v davke 150 mg 2x denne) so 1) Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku Pradaxa, 2016;

signifikantnou ochranou pred iCMP a Specifickym 2) Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku Praxbind, 2015
antidotom k dispozicii.
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VSEOBECNE INFORMACIE/GENERAL INFORMATIONS

Miesto konania/Congress venue
Hotel SOREA Titris , TATRANSKA LOMNICA, Vysoké Tatry (High Tatra)
e-mail: titris@sorea.sk

Kongresovy poplatok

pre ¢lenov S.A.S. SLS 70 €
pre neclenov 90 €
lekari do 30 rokov 30€
kongresovy poplatok na jeden den, sestry 20€
prvy autor, Studenti a dochodcovia bez poplatku

Kongresovy poplatok je mozZzné uhradit na Cislo uétu: 4532-012/0200, variabilny symbol:
VS: 16-1009/070 alebo v hotovosti pri registrdcii. Z kongresového poplatku sa bude hradit ucast
na vedeckom programe, vydanie programu a abstraktov, ako aj ostatné kongresové materidly.

Rokovacie jazyky: slovensky, cesky, anglicky jazyk
Congress Languages: Slovak, Czech and English without simultaneous translation

Casovy limit prednasok: 8 minut, pre pozvanych prednasajucich 15 minat.
The time limit for the lectures is 8 min and for the invited lectures is 15 minutes.

Postery: velkost panelov je 125 x 125 cm

Kredity:

Podujatie je zaradené do sustavného medicinskeho vzdeldvania kreditovanych podujati.
Pasivna Ucast 21.9. - 5 kreditov, 22. 9. — 8 kreditov, 23. 9. - 5 kreditov, 24. 9. — 3 kredity.
Potvrdenie o Ucasti bude mozné vyzdvihnut si v posledny def kongresu pri registracii.

Organizator nebude poskytovat nepenazné plnenie pre ti¢astnikov podujatia. U¢astnik
preto nema povinnost odvodu zrazkovej dane za nepefnazné plnenie v zmysle Zakona
o dani z prijmov ¢. 595/2003 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

Listky na obedy 22. 9, 23.9, 24. 9, spolocensky veler 22. 9. (Stvrtok) a vylet 23. 9. (piatok) bude
mozné si zakUpit v hotovosti na mieste pri registracii.
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PREHLAD PROGRAMU
21.9.2016
Streda / Wednesday
11.00 — 18.00 Registracia / Registration
14.00 Pracovné otvorenie kongresu
14.00 - 19.30 Vedecky program / Scientific session
19.30 Zasadnutie vyboru S.A.S. SLS
22.9.2016
Stvrtok / Thursday
8.00 - 18.00 Registracia / Registration
8.30 Slavnostné otvorenie kongresu a prihovory hosti
9.00 - 11.30 Vedecky program / Scientific session
11.30 —12.30 Plenarne zasadnutie S.A.S. SLS
k aktudlnym otazkam angioldgie na Slovensku
13.30-19.30 Vedecky program / Scientific session
20.00 Banket ANGIO 2016
23.9.2016
Piatok / Friday
8.00 - 15.00 Registracia / Registration
8.30 - 12.30 Vedecky program / Scientific session
13.30-15.00 Vedecky program / Scientific session
15.15 - 23.00 Prehliadka Levoce spojena s koncertom a vecerou /
Guided Tour to Levoca with concert and supper
24.9.2016
Sobota / Saturday
8.00 - 12.00 Registracia, vydavanie certifikatov / Registration
9.00 - 12.00 Vedecky program / Scientific session
12.00 Ukoncenie kongresu / Closing remarks
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Vessel Due F

& Endotelprotektivny ucinok!
& Antitromboticky ucinok?

& Kardiovaskuldrna ochrana?

na informacia pripravku VESSEL DUE F kapsuly, VESSEL DUE F injekci
i a latka: Sulodexidum 250 LSU v 1 kapsule. Sulodexidum 600 LSU v 1 injekénej ampulke. Indikacie: Zilova trombdza a posttromboticky syndrém; ischemicka
choroba srdca, okluzivne postihnutie mozgovych tepien, ischemicka choroba dolnych koncatin; mikroangiopatia; diabetickd makroangiopatia, diabeticka noha,
diabeticka retinopatia, diabeticka nefropatia, diabetickd neuropatia; senilna deterioracia, CMP; prevencia okluzie a trombdzy venae centralis retinae, makularna
i i i i acie i i a a sposob podavania: Kapsuly: 1-2 kapsuly dvakrat denne po jedle.

pouZivanie. Aviak pri subezneJ lie¢be antlkoagulancwaml sa odporuca pravidelne kontrolovat parametre hemokoagula e. Bezpednost a ucinnost lieku u deti nebola
overena v klinickych stadiach a z tohto dévodu podavanie tohto lieku detom neodporticame. Interakcie: Sulodexid ako heparinu podobna molekula méze zvyslt
antikoagulaéné Gcinky heparinu samotného a st¢asne podavanych peroralnych antikoagulancii. U¢inok lie¢by méze byt v niektorych pripadoch zvyseny sti¢asnym
podavanim liekov ovplyviiujtcich agregéciu trombocytov (kyselina acetylsalicylova, ibuprofén, fenylbutazén, indometacin, dipyridamol, dextran). Tehotenstvo
a dojcenie: Pouzivanie lieku v gravidite sa neodportica, aj ked'studie fetalnej toxicity nedokazali embryo-fetotoxické ucinky. Nebolo preukazang, ¢i sulodexid prenika
do materského mlieka, preto by sa liek v obdobi laktacie mal podévat iba v nevyhnutnych pripadoch. Uéinky na schopnost 3oférovat a obsluhovat stroje: Liek
neovplyviuje vedenie motorovych vozidiel a obsluhu strojov. Neziaduce uéinky: Pri perordlnom podavani sa mézu objavit gastrointestinalne tazkosti ako nauzea,
vracanie a bolest v epigastriu. Pri parenteralnom podévani sa méze vyskytnit bolest, palenie, s¢ervenanie alebo hematém v mieste vpichu. Predavkovanie: V pripade.
predavkovania sa méze objavit krvacanie. V pripade krvacania je nevyhnutné podat injekéne 1 % protamin sulfat (3 ml i. 0 mg), tak ako sa zvycajne pouziva pri
heparinovej hemordgii. Balenie: 50 kapsul v blisteri, 10 injekénych ampuliek v plastovom priereze. Uchovavanie: Uchovavajte pri teplote do 30 °C. Drzitel rozhodnu-
tia o registracii: ALFA Wassermann S. Alanno (PE),Taliansko. Reglstracne &islo: Kapsuly: 85/0669/92-C/S, Injekcie: 85/0670/92-C/S, Datum poslednej revizi
textu: November 2006 Upozorneni yda) Ileélvého pripravku je viazany na lekarsky predp| Pripravok je hradeny z prostriedkov verejného zdravotného Ppoistenia.
lieku. Sthrnné informécie o pripravku su k dispozicii na adrese: Alfa Wassermann Czech s.r.0., organiza¢na zlozka

ALFA NASSERMANN



rlvaroxaban

Jednoduchy zaciatok

a pokracovanie v liecbe HZT/PE
15 mg 2x denne pocas prvych 21 dni

0d 22. dna 20 mg 1x denne'

HZT - hiboka 7ilova trombéza; PE - pliicna embdlia

V¥ Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni
rychle ziskanie novych informacii o bezpe¢nosti. Od zdravotnic-
kych pracovnikov sa vyzaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia
na neziaduce reakcie. Tlac¢ivo na hlasenie neziaducej reakcie je
dostupné na http://www.sukl.sk/sk/bezpecnost- Ilekov/hlaseme-
-0-neziaducich-ucinkoch?page id=536.

Zlozenie lieku: liecivo: 10 mg/15 mg/20 mg rivaroxabanu. Lie-
kova forma: Filmom obalena tableta. Terapeutické indikacie:
10 mg: Prevencia venézneho tromboembolizmu (VTE) u dospelych
pacientov, ktorf absolvovali elektivny chirurgicky vykon na nahra-
denie bedrového alebo kolenného klbu. 15 mg/20 mg: Prevencia
cievnej mozgovej prihody (CMP) a systémovej embolizacie (SE)
u dospelych pacientov s nevalvularnou fibrilaciou predsieni (FP)
s jednym alebo viacerymi rizikovymi faktormi, ako je kongestivne
srdcové zlyhanie, hypertenzia, vek =75 rokov, diabetes mellitus,
prekonana cievna mozgova prihoda alebo tranzitérny ischemicky
atak. Lie¢ba hlbokej Zilovej trombdzy (DVT) a plticnej embolie (PE)
a prevencia rekurencie DVT a PE u dospelych. *Osobitné skupiny
pacientov: Pacienti podstupujuci kardioverziu: u pacientov, u kto-
rych moéze byt potrebné kardioverzia, sa lie¢ba Xareltom moze
zacat alebo sa moze v lie¢be pokracovat. Kontraindikacie: Pre-
citlivenost na liecivo alebo na ktorukolvek z pomocnych Iatok;
aktivne, klinicky vyznamné krvacanie; zranenie alebo stav, ak sa
povazuje za vyznamné riziko zavazného krvacania; stibezna lie¢-
ba inymi antikoagulanciami s vynimkou osobitnych okolnosti pri
prestavovani antikagula¢nej liecby alebo pri podavani UHF v dav-
kach nevyhnutnych na udrzanie otvorenych centralnych Zilovych
alebo arteridlnych katétrov; ochorenie pecene suvisiace s koagu-
lopatiou a klinicky vyznamnym rizikom krvacania, vratane cirho-
tickych pacientov s Childovym-Pughovym typom B a C; gravidita
a laktacia. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani:
V sulade s praxou antikoagulacnej liecby sa pocas lie¢by odporica
klinické sledovanie. Lie¢bu Xareltom treba pri vyskyte krvacania
prerusit. S rastdcim vekom sa moze zvysovat riziko krvacania. Ne-
odportca sa: u pacientov s tazkym poskodenim funkcie obliciek
(k||rens kreatininu <15 ml/min); u pacientov, ktori subezne dosta-
vaju systémovu lie¢bu silnymi inhibitormi CYP3A4 a P-gp, napr.
azolové antimykotika alebo inhibitory protedzy HIV; u pacientov
so zvysenym rizikom krvacania; u pacientov ktorym su stbezne
poddvané silné induktory CYP3A4, ak nie su starostlivo sledované
priznaky a prejavy trombdzy. Neodportca sa z dévodu nedostatku
klinickych tdajov: u pacientov mladsich ako 18 rokov; u pacientov
stbezne liecenych s droneddronom. 75 mg/20 mg: u pacientov
s nadhradnymi chlopfiami, u hemodynamicky nestélych pacientov
s pltcnou embdliou alebo u pacientov, u ktorych sa vyzaduje
trombolyza alebo plucna embolektémia. PouZitie s opatrnostou:

Bayer, spol. s r.0., Digital Park Il, Einsteinova 25, 851 01 Bratislava  bayer@bayer.sk , tel.: +421 2 592 13 321

Referencie: 1. SPC Xarelto, Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku, Jul 2015

stavy so zvy3enym rizikom krvacania; u pacientov s tazkym posko-
denim funkcie obli¢iek (klirensom kreatininu 15-29 ml/min) alebo
u pacientov s poskodenim funkcie oblic¢iek, ktori subezne uzivaju
iné lieky, ktoré zvy3uju plazmatické koncentracie rivaroxabanu;
u pacientov stibezne lie¢enych liekmi ovplyviiujucimi hemostazu;
v pripade neuroaxidlnej anestézie (spindlna/epidurélna anestézia)
alebo spinalnej/epiduralnej punkcie. 75 mg/20 mg: u pacientov
so strednym az zavaznym poskodenim funkcie obliciek je potrebné
sa riadit Specifickymi odporuc¢aniami a v pripade DVT/PE pacien-
tov je potrebné posudit mieru rizika krvacania a rekurencie DVT/
PE. U pacientov s rizikom vzniku ulcer6zneho gastrointestinalneho
ochorenia mozno zvazit vhodnu profylaktickd lie¢bu. Hoci lie¢ba
rivaroxabanom nevyzaduje rutinné sledovanie expozicie, hladiny
rivaroxabanu moézno merat kalibrovanymi kvantitativnymi testami
na pritomnost anti-faktora Xa, ¢o méze byt uzito¢né vo vynimo¢-
Cych situaciach. Xarelto obsahuje laktozu. Neziaduce ucinky:

sté: anémia, zavrat, bolest hlavy, krvacanie do oka, hypoten-
zia, hematém, krvacanie z nosa, hemoptyza, krvacanie z dasien,
krvacanie do gastrointestinalneho traktu, bolest brucha a bolest
v gastrointestinalnom trakte, dyspepsia, nauzea, zapcha, hnacka,
vracanie, pruritus, vyrazka, ekchymdza, krvacanie do koze a pod-
kozné krvéacanie, bolest v koncatinach, krvacanie do urogenital-
neho traktu (menoragia, velmi casté u zien <55 rokov lie¢enych
na DVT, PE a prevencii rekurencie), poskodenie funkcie obliciek,
horucka, periférny edém, znizena celkova sila a energia, zvysenie
transaminaz, postproceduralna hemordgia, konttzia, mokvanie
rany. Menej Casté: trombocytémia, alergicka reakoa alergicka
dermatitida, cerebralna a intrakranialna hemoragia, synkopa, ta-
chykardia, sucho v Ustach, abnormalna funkcia pecene, zihlavka,
hemartréza, pocit nepohody, zvysené: bilirubin, alkalicka fosfata-
za v krvi, LDH, lipdza, amyldza, GGT. Zriedkavé: Zltacka, svalova
hemoragla lokalizovany edém, zvySeny konjugovany bilirubin,
cievne pseudoaneuryzmy. Nezndme: syndrém kompartmentu
alebo zlyhanie obliciek (akutne) sekundéarne po krvacani. Postre-
gistra¢né sledovanie (frekvencia sa neda odhadnut): angioedém
a alergicky edém, cholestdza a hepatitida (vratane poskodenia
peceriovych buniek), trombocytopénia*.

*Vsimnite si prosim zmenu v Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku
Vydaj lieku: Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis.

Drzitel rozhodnutia o registracii: Bayer Pharma AG, Berlin, Nemecko.
Registracné cisla: EU/1/08/472/001-037.

Pred predpisanim lieku sa, prosim, podrobne oboznamte

s Uplnym znenim Suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku.
Datum revizie textu: 07/2015.

Datum pripravy materialu: 07/2016.
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Odborny program

Streda, 21.9. 2016

VELKA SALA

14.00 Pracovné otvorenie kongresu

14.00 - 15.00

Prednaskovy blok ¢. 1 / Scientific session No. 1
VASKULITIDY / VASCULITIDES

Predsednictvo: Olga Bzdtchovd (Bratislava), Eva Hirnerova (Bratislava)

1.

Vaskulitidy - principy diagnostiky a liecby / Vasculitides — principles of diagnostic
and treatment - Stvrtinova V., Rovensky J. (Il. interna klinika LF UK a UNB, Bratislava
a NURCH, Piestany)

Vaskulitidy a oblicky / Vasculitides and kidney — Hirnerova E., Vacula I., Kucera M.,
Mizickova M., Stvrtinova V. (II. interna klinika UNB a LF UK a Radiologicka klinika UNB,
LF UK a SZU, Bratislava)

Vaskulitidy a pluca / Vasculitides and lungs - Ku¢era M., Hirnerovd E. (Il. interna klinika
LF UK a UNB, Bratislava)

Obrovskobunkova arteritida a Zilova trombaéza / Giant cell arteritis and venous
thrombosis — Celovska D., Krahulcové J., Stvrtinova V. (Il internd klinika LF UK a UNB,
Bratislava)

Primarne vaskulitidy velkych ciev, postihnutie ascendentnej aorty pri
Takayasuovej arteritide - kazuistika / Primary large vessels” vasculitides, involvement
of ascendent aorta in Takayasu arteritis — case report — Hasakova J., Bu¢ekova E.,
Hulman M., Stvrtinova V. (Klinika kardiochirurgie NUSCH, a. s., Bratislava a Il. interna
klinika LF UK, Bratislava)

XXIV. SLOVENSKY ANGIOLOGICKY KONGRES



Odborny program

15.00 - 16.00

Prednaskovy blok €. 2 / Scientific session No. 2
HORUCE TEMY / HOT TOPICS

Predsednictvo: Juraj Madari¢ (Bratislava), Lubomir Spak (Kosice)

6. Intervencna liecba periférneho artériového ochorenia konc¢atin - aktualne stadie
/ Interventional treatment of PAOD - current studies — Spak L. (Angiologické oddelenie
Kardiologickej kliniky, VUSCH, Kosice)

7. Ochorenia aorty - aktualne studie / Diseases of aorta - current studies — Flak L.
(Klinika kardiolégie a angiolégie, NUSCH, a. s., Bratislava)

8. Liecba karotickych stenéz - aktudlne Stadie / Treatment of carotid stenosis — current
studies — Madari¢ J. (Klinika kardiolégie a angiologie, NUSCH, a. s., Bratislava)

9. Povrchova zilova trombéza - aktualne studie / Superficial vein thrombosis
— current studies — Stvrtinova V. (II. interna klinika LF UK a UNB, Bratislava)

16.00 - 16.30 Prestavka

16.30-17.30

Prednaskovy blok ¢. 3 / Scientific session No. 3
KARDIOVASKULARNE RIZIKO A MOZNOSTI PREVENCIE /
CARDIOVASCULAR RISK AND PREVENTION POSSIBILITIES
Predsednictvo: Katarina Dostdlovd (Bratislava), Jifi Spdcil (Praha)

10. Riziko KV umrti, sonografické vysetieni karotid, index kotnikového tlaku a
rychlost pulsové viny: upfesnéni KV rizika? / Heart score, carotid artery examination,
ABI and pulse wave velocity: improving cardiovascular risk stratification? - Spacil J.,
Svobodové J. (Cévni ordinace, SPAMED s.r.0., Praha, Ceska republika)

11. Vplyv zvysenej tuhosti aorty na zatazenie lavej komory / Influence of increased
aortic stiffness on left vetricular load — Bulas J., Poto¢arova M., Murin J,, Luha J.,
Kozlikova K., Caprnda M. (I. internd klinika LF UK a UNB, Bratislava)

12. Mikroalbuminuria a subklinicka ateroskleréza / Microalbuminuria and subclinical
atherosclerosis — Szaboova E., Kocsisova A., Fatlova E. (IV. internd klinika UPJS LF a UN LP, Kosice)
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13.

14.

Detekcia markerov méakkého platu pri aterosklerotickom postihnuti arteria carotis
interna / Detection of markers of soft plaque in atherosclerotic stenosis of internal
carotid artery — Stefani¢ P, Frankovi¢ova M., Berek P, Zavacka M., Sihotsky V., Kubikova M.,
Stasko P, Kopolovets I., Ledko N. (Klinika cievnej chirurgie, VUSCH, a. s., Kosice)

Prevencia - ako dalej? / Prevention — how to continue? - Dostélova K., Ambrézy E.,
Kuku¢kova L., Moricova S. (Fakulta verejného zdravotnictva SZU, Bratislava)

17.30 - 18.30
Prednaskovy blok ¢. 4 / Scientific session No. 4
PRE A KONTRA / PRO AND CONTRA

Predsednictvo: Juraj Madari¢ (Bratislava), Jan Tomka (Bratislava)

15.

16.

Ktorého pacienta s karotickou stenézou by som operoval? / Which patient with
carotid stenosis | would operate on? - Tomka J. (Klinika cievnej chirurgie, NUSCH, a. s.,
Bratislava)

Ktorého pacienta s karotickou sten6zou by som indikoval na karoticky stenting?
/ Which patient with carotid stenosis | would indicate to carotid stenting? - Madaric J.
(Klinika kardiolégie a angioldgie, NUSCH, a. s., Bratislava)

Diskusia

17.

Ktory pacient s aneuryzmou abdominalnej aorty je kandidatom na otvoreny
chirurgicky vykon?

/ Which patient with abdominal aortic aneurysm is a candidate for oper surgery? —
Mondek P. (Odd. cievnej chirurgie, FN Nitra)

18. Ktory pacient s aneuryzmou abdominalnej aorty je kandidatom na
endovaskularnu lie¢bu? / Which patient with abdominal aortic aneurysm is
a candidate for endovascular treatment? - Spak L. (Angiologické oddelenie
Kardiologickej kliniky, VUSCH, Kosice)

Diskusia
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18.30-19.30
Prednaskovy blok ¢. 5 / Scientific session No. 5
CHOROBY ZiL / DISEASES OF THE VENOUS SYSTEM

Predsednictvo: Julius Mazuch (Martin), Frantisek Zernovicky (Bratislava)

19. Venézne aneuryzmy / Venous aneurysms — Mazuch J.,, Cervend Z., Mazuchové J.
(Chirurgicka klinika a Transplanta¢né centrum JLF UK a UNM, Martin)

20. Nulova pozicia ELVeS katétra v SF junkcii pri ablacii VSM / ELVeS catheter
zero position in SF iunction at VSM ablation — Vyrostko V., Pruzinec D. (Oddelenie
jednodnovej chirurgie, cievna ambulancia, Nemocnica Handlov4d)

21. ASVAL - kazuistika a minireview / ASVAL (Ambulatory Selective Varicose vein
Ablation under Local anaesthesia) — case report and minireview — Samek P, Pittaluga P,
Chastanet S. (Ambulancia cievnej chirurgie, Chiraven, Kosice)

22. Vyuzitie termoablacie v liecbe venéznej insuficiencie / Utilization of termoablation
in the treatment of venous insufficiency — Torma N., Frankovicova M., LackovaV.,
Kopolovets G. (Cievna klinika — IMEA, Kogice a Klinika cievnej chirurgie UPJS LF a VUSCH, as.,
Kosice)

23. Uloha C-reaktivneho proteinu v manazmente venézneho tromboembolizmu / Role
of C-reactive protein in management of venous thromboembolism - Petrovi¢ T, KollerT.,
Kovarova M., Payer J. (V. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava)

24. Vysetrovanie na cievnej ambulancii Nemocni¢na a. s. Malacky v akitnom rezime
- percento vyskytu suponovanych akutnych stavov / Examination in Angiology
Clinic, Nemocnicna a.s. Malacky in emergency mode - percentage of occurrance
of presupposed acute medical cases - Fri¢ M., Jurga R. (Angiologickd ambulancia,
Nemocni¢na a. s., Malacky)

19.30

MALA SALA
Zasadnutie vyboru S.A.S. SLS
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Stvrtok, 22.9.2016

VELKA SALA

8.30 Slavnostné otvorenie kongresu, prihovory hosti
a odovzdanie cien

9.00 - 10.00

Prednaskovy blok ¢. 6 / Scientific session No. 6
MINULOST a SUCASNOST ANGIOLOGIE / BACKGROUND AND
PRESENT TIMES OF ANGIOLOGY

Predsednictvo: V. BlaZek (Aachen), V. Stvrtinovd (Bratislava)

25.

26.

27.

28.

29.

Oliva-Roztocil index: téméf zapomenuty parametr fotopletysmografické analyzy
periferni pulsové viny / Oliva-Roztocil Index: an almost forgotten parameter for

PPG peripheral pulse wave analysis — Blazek V. (Helmholtz-Institute for Biomedical
Engineering, RWTH Aachen University, Aachen, Germany)

Niekolko poznamok k Epitome medicinae, VI, 5 Pavla z Aiginy. Angioldgia

v Byzancii? / Some remarks on Paul of Aegina’s Epitome medicinae, VI, 5. Angiology
in Byzantium? - Gogola M. (Ustav socialneho lekarstva a lekarskej etiky, Oddelenie
histérie mediciny a zdravotnictva, LF UK, Bratislava)

Historie diagnostiky a lIécby ,thrombophlebitis profunda” / History of diagnosis and
treatment of deep venous thrombophlebitis — Broulikova A. (Fakultni poliklinika,

IIl. interni klinika 1. LF UK, Praha, Ceska republika)

Trombodza cestovatelov u seniorov - cestovat ¢i necestovat? / Travelers thrombosis
in seniors — to travel or not to travel? - Dostélova K., Kuku¢kova L., Moricova S., Luha J.
(Fakulta verejného zdravotnictva SZU, Bratislava)

Vplyv karotickej endarterektémie na troven kognitivnych funkcii a well-being -
predstavenie prebiehajuceho vyskumu / Impact of carotid endarterectomy on level
of cognitive functions and well-being - introduction of the ongoing research

— Dietzova S., Slovenska E., Frankovi¢ova M. (Klinika cievnej chirurgie, VUSCH, a. s.,
KoSice)
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10.00 - 11.30
Prednaskovy blok €. 7 / Scientific session No. 7
100 rokov od objavu heparinu / 100 years after discovery

of heparin
Predsednictvo: Viadimir Sefrdnek (Bratislava), Viera Stvrtinovd (Bratislava)

30. 100 rokov od objavu heparinu - pohlad angioldga / 100 years after discovery
of heparin - the angiologist view - Stvrtinova V. (Il. interna klinika LF UK a UNB,
Bratislava)

31. 100 rokov od objavu heparinu - pohlad chirurga / 100 years after discovery
of heparin - the surgeons” view — Kothaj P. (Il. chirurgicka klinika SZU a FNSP FDR,
Banska Bystrica)

32. 100 rokov od objavu heparinu - pohlad hematoldga / 100 years after discovery of
heparin - the haematologists” view — Hulikova M. (Centrum hemostéazy a trombdzy,
HemoMedika, Kosice)

33. 100 rokov od objavu heparinu - pohlad cievneho chirurga / 100 years after
discovery of heparin - the vascular surgeons” view - Sefranek V. (Klinika cievnej
chirurgie, NUSCH, a. s., Bratislava)

34. 100 rokov od objavu heparinu - pohlad kardioléga / 100 years after discovery of
heparin - the cardiologists” view — Margéczy R. (Odd. véeobecnej kardiolégie, SUSCCH,
Banska Bystrica)

35. Heparinom indukovana trombocytopénia Il. typu - stale aktualny
multidisciplinarny problém, mame dostatocné skasenosti? / Heparin Induced
Thrombocytopenia type Il. - still current multidisciplinary problem, have we enough
experience? - Babothyova S., Skladany L., Kapusta D., Zubek V., Donéth V., Kothaj J.,
Okapec S., Kaniansky M. (Il. interna klinika SZU, FNsP FDR, Banska Bystrica)

11.30-12.30 Plenarne zasadnutie S.A.S. SLS k aktualnym otazkam
angioldgie na Slovensku

12.30-13.30 Prestavka na obed
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13.30-14.30

Prednaskovy blok ¢. 8 / Scientific session No. 8
KAZUISTIKY V LIECBE HZT - INDIVIDUALNY PRIiSTUP K
PACIENTOVI / CASE REPORTS IN DVT THERAPY - INDIVIDUAL
APPROACH TO THE PATIENT

Sympdzium je podporené z edukaéného grantu spolo¢nosti BAYER
Predsednictvo: Juraj Madaric (Bratislava)

36. Lie¢ba HZT po arterialnej intervencii / DVT therapy after arterial intervention
— Madari¢ J. (Klinika kardiolégie a angiolégie, NUSCH, a. s., Bratislava)

37. Lie¢ba HZT u onkologického pacienta / DVT therapy in oncologic patient - Vacula I.
(Il. internd klinika, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava)

38. Liec¢ba HZT u starsieho pacienta / DVT therapy in elderly patient — Sirila M.
(Angiologicka ambulancia, ASM TN s. r. 0., Trencin)

14.30-15.30

Prednaskovy blok ¢. 9 / Scientific session No. 9
STUDIA SURVET / THE SURVET STUDY

Sympdzium je podporené z edukacného grantu spolo¢nosti
ALFA-WASSERMANN

Predsednictvo: Andrej Dzupina (Bardejov), Viera Stvrtinovd (Bratislava)

39. SURVET - NajdolezitejsSie odkazy stretnutia LIVE v Rime / The most important
messages from the LIVE Meeting in Rome — Moscovi¢ M. (Angiologické oddelenie
Kliniky kardiolégie, VUSCH, a. s., Kosice)

40. SURVET studia - klinicky prinos pre prax internistu, kardioléga, angiologa
/ SURVET study - clinical contribution for the practice of internist, cardiologist,
angiologist — Madari¢ J. (Klinika kardiolégie a angioldgie, NUSCH, a. s., Bratislava)

Diskusia

15.30-16.00 Prestavka
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Skratena informacia pripravku VESSEL DUE F kapsuly, VESSEL DUE Finjekcie
Lieciva latka: Sulodexidum 250 LSU v 1 kapsule. Sulodexidum 600 LSU v 1 injekcnej ampulke. Indikdcie: Zilové trombdza a posttromboticky syndrom; ischemicka choroba srdca, okluzivne postififiutie mezgavych tepien,
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cie: 1injeként ampulku denne, pre izm. aleboiv. podanie. Kontraindikacie: Individuslna precitlivenost na liecivo alebo iné zlozky lieku, na heparin a heparinu podobné latky. Diatéza a hemoragické ochorenia. Zvlastne
upozomenie pre poutitie: Vzhladom na nizku toxicituJieku neexistuji 2viditne upozornenia pre pouzivanie. Avsak pri stibeznej liecbe antikoagulanciami sa odporica pravidelne! kontrolovat parametre hemokoaguldcie.
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i¢inky heparinu samotnéhd a sticasne podavanych peroralnych antikoagulancif. Ucinol moze byt v niektorych pripadoch zvyeny sticasnym poddvanim liekov-ovplyviiujticich agregéciu trombocytov (kyselina acetyl-
salicylovd, ibuprofén, feny 6n, indometacin, dipyridamol, dextrn). vo a dojcenie: Pouzivanie lieku v gravidite sa neodportica, aj ked'stidie fetalnej toxicity nedokazali embryo-fetotoxické ticinky. Nebolo
pfeukazane @ sulodexid preniké do materského ‘mlieka, preto by saliek v obdobi Iaklacwe mal podavat iba v nevyhnutnych pripadoch. Ucinky na schopnost Soférovat a  stroje: Liek neovplyviiuje vedenie
“motorovych vozidiela obslihu strojov. N fiaduce ucinky: Pri perordinom podavam sa mozu objavit gastrointestindlne tazkosti ako nauzea, vracanie a bolest v epigastriu. Pri parenterdlnom poddvani sa moze vyskytnit
—bolest, palenje, scervenanie alebo hematom v mieste vpichu. Preda jie:V pripade preda ia samoze objavit krvacanie. V pripade krvécania je nevyhnutné podat'injekéne 1% protamin sulfét (3 ml i.
tak ako sazvycajiie pouziva pri heparinovej hemoragii. Balenie: 50 kapstil v blister, 10 injekénych ampuliek v plastovom priereze. Uchovavanie: Uchovavajte pri teplote do 30 °C. DrZitel'rozhodnutia o registr:
Wasserann-S.p:A., Alanno (PE), Taliansko. Registraéné ¢islo: Kapsuly: 85/0669/92-C/S, Injekcie: 85/0670/92-C/S, Datum poslednej revizie textu: November 2006, Upozorenie: Viidaj liecivého pripravku je viazany

naylek[a'rsky predpis. PripravoR§je hradeny z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred podanim sa oboznamte s tiplnou informaciou o lieku. Sihrnné informécie o pripravku sii k dispozicii na adrese: Alfa
Wa;s/ermann (ze(h 5..0., 0rganizacnd zlozka Slovensko, Plyndrenska 1,811 02 Bratislava.

Referenqe
%HR:0,49; 95 O/(I 0,27 -0,92; p=0,02; u pacientov s prvou nevyprovokovanou epizédou TEN, po 3 — 12 mesiacoch antikoagulacnej liechy VKA, v kombincii s kompresnou terapiou;
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Odborny program

16.00 - 17.00
Prednaskovy blok ¢. 10 / Scientific session No. 10
KROK VPRED - ZMENY V TERAPII HZT A PE / A STEP FORWARD -

CHANGES IN THE THERAPY OF DVT AND PE
Sympdzium je podporené z edukacného grantu spolo¢nosti BOEHRINGER-INGELHEIM

Predsednictvo: Viera Stvrtinovd (Bratislava)

41.

42.

43.

Vykroéit z rutiny? Zmena pristupu v lieébe HZT/PE / A step out from routine? Change
in the DVT/PE therapy approach — Hulikovd M. (Centrum hemostazy a trombdzy,
HemoMedika, Kosice)

Uskalia lie¢by hlbokej zilovej trombézy / Dangers of DVT therapy - Mo$¢ovi¢ M.
(Angiologické oddelenie Kliniky kardiolégie, VUSCH, a. s., Kogice)

Vnimanie liecby a prevencie VTE na Slovensku - realna prax / Perception of

VTE therapy and prevention in Slovakia - real practice - DZupina A. (Angiologicka
ambulancia Bardejov, ALIAN, s. r. 0., Bardejov)

17.00 - 18.00
Prednaskovy blok ¢. 11 / Scientific session No. 11
BLOK MLADYCH ANGIOLOGOV / YOUNG ANGIOLOGISTS” SESSION

Predsednictvo: Juraj Madaric (Bratislava), Viera Stvrtinovd (Bratislava)

44,

45.

46.

Endovaskularna liecba stendzy dialyzacnej artériovenéznej fistuly a manazment
dysfunkcie cievnej spojky z pohladu angioléga / Endovascular treatment of dialysis
arteriovenous fistula stenosis and management of dysfunctional vascular shunt from
the angiologist’s point of view — Grof¢ikova J., Spak L., Mo¢ovi¢ M., Hudak M., Kos¢o M.,
Pataky S., Tormova Z. (VUSCH, a. s., Kosice)

Incidencia, diagnostika a liecba postkatetriza¢nych pseudoaneuryziem / Incidence,
diagnostic and therapy of postcatheterisation pseudoaneurysms - Pavlikova L., Spak L.,
Hudak M., Koi&o M., Pataky S., Moj¢ovi¢ M. (Angiologické oddelenie Kliniky kardiolégie,
VUSCH, a. s., Kosice)

Identifikacia periproceduralneho rizika karotického stentingu - sktisenosti
jedného centra / Periprocedural complications after carotid artery stenting

- Rasiovéa M., Spak L., Farka3ova L., Pataky S., Kod¢o M., Hudak M., Ledko N. (Angiologické
oddelenie Kardiologickej kliniky, VUSCH, a. s., Kosice)
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47. Steroidy v prevencii post-implanta¢ného zapalového syndréomu po EVAR / Steroids
in prevention of post-implantation syndrome after EVAR - Flak L., Vulev I., Toth M.,
Madari¢ova T., Vaskova J., Bazik R., Baldsz T., Drobny P, Mikulds J., Madari¢ J. (Klinika
kardiolégie a angioldgie, Klinika diagnostickej a intervenénej radiolégie, NUSCH, a. s.,
Bratislava)

18.00 - 19.30

Prednaskovy blok ¢. 12 / Scientific session No. 12

BLOK PRACOVNEJ SKUPINY INTERVENCNEJ ANGIOLOGIE S.A.S. SLS /
SESSION OF WORKING GROUP OF THE INTERVENTIONAL

ANGIOLOGY S.A.S. SMA)

Predsednictvo: Juraj Madari¢ (Bratislava), Lubomir Spak (Kosice)

48. Indikacie k endovaskularnej liecbe stenézy renalnej tepny / Indications for
interventional treatment of renal artery stenosis — Madaric¢ J. (Klinika kardiolégie
a angiolégie, NUSCH, a. s., Bratislava)

49. Endovaskularna liecba stenézy rendlnej tepny / Endovascular treatment of renal artery
stenosis — Spak L. (Angiologické oddelenie Kliniky kardiolégie, VUSCH, a. s., Koice)

50. Kontrastova nefropatia / Contrast nephropathy — Baltesova T. (Transplantacné
centrum, |. chirurgicka klinika UPJS LF a UNLP, Kosice)

51. Rendlna denervicia - indikacie a vysledky / Renal denervation - indications and
results - Mo3¢ovi¢ M. (Angiologické oddelenie Kliniky kardiolégie, VUSCH, a. s., Kogice)

52. Kazuistiky / Case reports - Ko3¢o M., Pataky S. (Angiologické oddelenie Kliniky
kardiolégie, VUSCH, a. s., Kosice)
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Stvrtok, 22.9.2016

MALA SALA
14.00 - 15.30

Prednaskovy blok ¢. 13 / Scientific session No. 13
SEKCIA SESTIER / NURSES SESSION

Predsednictvo: Ewald Ambrézy (Bratislava), Dasa Kmecovd (Kosice)

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Participacia sestry pri diagnostike a liecbe CLI / The participation of nurses in the
diagnosis and treatment of CLI - Gibodovd R. (Klinika kardiol6gie — angiologické
oddelenie intenzivnej starostlivosti, VUSCH, a. s., Kogice)

Extrakranialna a intrakranialna cerebralna intervencia - rozdiely v
periproceduralnej starostlivosti / Extracranial and intracranial cerebral interventions
- differences in the periprocedural management — Kocikova I, Radosovska Z., Bachrata S.
(Oddelenie kardiolégie a angioldgie NUSCH, a. s. Bratislava)

Komplikacie karotického stentingu z pohladu sestry / Complications of carotid stenting in
terms nurse - Valigova L. (Klinika kardiolégie, Angiologické oddelenie, VUSCH, a. s., Kosice)

Lokalna liecba chronickych ran / Local treatment of chronic wounds — Gazova Z.
(Angiologickd ambulancia, Il. interna klinika UNB a LF UK, Bratislava)

Osetrovatelské intervencie u pacientov s diabetickou nohou / Nursing interventions
in patients with diabetic leg — Haldszova A., Valkova T., Kristofova M. (Klinika kardioldgie,
Angiologické oddelenie, VUSCH, a. s., Kogice)

Osetrovatelské intervencie u pacientov s brusnou aneuryzmou / Nursing
interventions in patients with abdominal aneurysm - Truhanova S. (Klinika kardiolégie,
Angiologické oddelenie, VUSCH, a. s., Kogice)

17.00 - 18.00
POSTEROVA SEKCIA / POSTER SESSION

Predsednictvo: Eva Bojdovd (Nitra), Jozef Bulas (Bratislava)

59.

The efficacy of BEMER and pentoxifilline infusion therapy in peripheral arterial
obliterative disease, Fontain Il. — Sandor Ivan Bernat (Internal Medicine-Angiology,
Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest, Hungary)
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60. Prinos merania centralneho systolického tlaku u pacientov s artériovou
hypertenziou / Suitability of measuring of central systolic blood pressure in patients
with hypertension — Poto¢arova M., Bulas J., Murin J.,, Luha J., Kozlikové K., Caprnda M.
(I. interna klinika LF UK a UNB, Bratislava)

61. Prozapalové markery aterosklerézy u pacientov s periférnym artériovym
ochorenim dolnych koncatin / Proinflammatory markers of atherosclerosis in patient
with peripheral arterial disease - Valkové M., Lazurova I., PetraSova D., Frankovicova M.
(I. interna klinika, Univerzitna nemocnica L. Pasteura, Kosice)

20.00 BANKET ANGIO 2016

Piatok, 23.9.2016

VELKA SALA

8.30-9.45

Prednaskovy blok ¢. 14 / Scientific session No. 14

BLOK CENTRAL EUROPEAN VASCULAR FORUM / SESSION OF THE
CENTRAL EUROPEAN VASCULAR FORUM

Predsednictvo: Csaba Dzsinich (Budapest), Mdria Frankovicovd (Kosice),
Karel Roztocil (Praha)
62. Ohlednuti za vaskularnimi vyroci 2016 — od Karla IV. po soucasnost / Review

of vascular anniversaries 2016 — from Charles IV. to present time — Roztocil K.
(Odd. periférni cirkulace IKEM, Praha, Ceska republika)

63. Diagnostika a chirurgicka liecba visceralnych aneuryziem / Diagnostic and
treatment of visceral artery aneurysms — Kopolovets I., Berek P, Sihotsky V., Kubikova M.,
Spak L., Stefani¢ P, Frankovi¢ové M. (Klinika cievnej chirurgie, VUSCH, a. s., Koice)

64. Debranching of the aortic arch for hybrid solution-methods and pitfalls
- Dzsinich Cs., Vallus G., Darabos G., Teknés D., Nyiri G., Pataki T. (NIH of Hungary, Central
Military Hospital, Budapest, Hungary)
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65.

66.

NIRS - ako neuromonitoring pocas karotickej endarterektomie / NIRS —
neuromonitoring during carotid endarterectomy - Sihotsky V., Frankovi¢ova M.,
Kubikova M., Berek P, Kopolovets I, Smola A., Tome¢ko M., Zavacka M., Stefani¢ P.
(Klinika cievnej chirurgie, VUSCH, a. s., Kosice)

Subclavian artery stenosis with aortic arch dilatation. One case report — Ostrowski T,
Kosicki A., Szostek M., Jakuczun W., Szostek G., Szostek M., Gatazka Z. (Department
of General and Endocrine Surgery, Medical University of Warsaw, Poland)

9.45-10.45

Prednaskovy blok ¢. 15 / Scientific session No. 15
ENDOVASKULARNA LIECBA (EVL) AKUTNEJ ISCHEMICKEJ CMP
V SR - AKTUALNY STAV / ENDOVASCULAR TREATMENT OF ACUTE
ISCHEMIC STROKE IN SLOVAK REPUBLIC - CURRENT SITUATION

Blok Pracovnej skupiny intervenénej neuroradioldgie (PS INR) Slovenskej

spolo¢nosti kardiovaskuldrnej a intervencnej radioldgie (SKVIR)

Predsednictvo: Ilvan Vulev (Bratislava)

67.

68.

69.

Uvod do problematicky akutnej ischemickej CMP, vyber pacientov, historicky
prehlad liecby a moznosti zrychlenia door-to-puncture ¢asov v podmienkach
vychodného Slovenska / Introduction to the problem of acute stroke, selection of
the patients, historical view to the treatment and possibility of acceleration of door-to-
puncture time in Eastern Slovakia - Pedowski P, Gdovinova Z. (Klinika radiodiagnostiky
a zobrazovacich metdd, UN LP, Kosice)

Aktualna medicina dokazov a 24/7 servis EVL akutnej ischemickej CMP na
zapadnom Slovensku / Current evidence-base medicine and 24/7 service of
endovasculat treatment of acute ischemic stroke in Western Slovakia - Vulev I, Baldzs T.,
Bazik R., Mikulas J., Drobny P, Bandzak J., Kucharik M. (KDIR NUSCH, a. s., Bratislava)

Stent-trombektémia uzaverov velkych mozgovych tepien na strednom Slovensku -
technika vykonu, manaZzment pacienta a vysledky / Stent-thrombectomy of the large
brain arteries occlusions in Middle Slovakia - technique of the procedure, management of
the patient and results - Vozar M., Sivak J., Hadvig S. (RDO SUSCCH, a. s., Banska Bystrica)

10.45-11.00 Prestavka
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11.00-11.30

Prednaskovy blok ¢. 16 / Scientific session No. 16

KLINICKE VYZVY V ANTIKOAGULACNOM MANAZMENTE
VENOZNEHO TROMBOEMBOLIZMU / CLINICAL CHALLENGE IN
ANTICOAGULATION MANAGEMENT OF VTE

Sympdzium je podporené z edukacného grantu spoloc¢nosti PFIZER

Predsednictvo: Viera Stvrtinovd (Bratislava)

70. Liecba a prevencia VTE vo svetle novych odportcani / Treatment and prevention of
VTE in the light of new recommendations — Stvrtinova V. (Il. intern4 klinika LF UK a UNB,
Bratislava)

71. Kazuistika pacienta s pltiicnou embéliou / Case report of a patient with pulmonary
embolism — Gergely P. (JIS Interné odd. NsP Levice, Kardiologickd a angiologicka
ambulancia, Levice)

11.30-12.30

Prednaskovy blok ¢. 17 / Scientific session No. 17

KOMPLEXNA LIECBA CHRONICKEHO VENOZNEHO OCHORENIA /
COMPLEX TREATMENT OF CHRONIC VENOUS DISEASE

Sympdzium je podporené z edukacného grantu spolo¢nosti SERVIER
Predsednictvo: Viera Stvrtinovd (Bratislava), Frantisek Zernovicky (Bratislava)

72. Vendzna hypertenzia - od patofyzioldgie k liecbe / Venous hypertension - from
pathophysiology to treatment — Stvrtinova V. (Il. interna klinika LF UK a UNB, Bratislava)

73. Dokazeme dlhodobou liecbou MPFF ovplyvnit zapal a tym zabranit progresii
CVD?/ Can we affect inflammation by the long term treatment with MPFF and thereby
stop the CVD progression? — Sumaj M. (Angiologickad ambulancia, FN, Tren¢in)

74. Je kazdy reflux do velkej safény indikovany na radikalnu liecbu? / Is every reflux in
the great saphenous vein indicated for radical therapy? — Zernovicky F. (Klinika cievnej
chirurgie, NUSCH, a. s., Bratislava)

12.30-13.30 Prestavka na obed
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Odborny program

13.30 - 15.00

Prednaskovy blok ¢. 18 / Scientific session No. 18
CHOROBY S UCASTOU MIKROCIRKULACIE / DISEASES WITH
PARTICIPATION OF MICROCIRCULATION

Predsednictvo: Ewald Ambrézy (Bratislava), Julius Kmec (Kosice)
75. Intravitalna kapilaroskopia v klinickej praxi / Intravital Capillaroscopy in Clinical
Practice - Ambrézy E. (ll. interna klinika LF UK a UN, Bratislava)

76. Raynaudov syndrém — vyznam kapilaroskopie v diagnostike a diferencialnej diagnostike
/Raynaud’s syndrome — significance of capillaroscopy in diagnostics and differential
diagnostics - Kmecova D., Kmec J. (Angiologicka ambulancia, ANGIOCARE, s. r. 0., Kosice)

77. Terapia septickych komplikacii diabetickej nohy / Therapy of Septic Complications
of Diabetic Foot - Simo J., Smolen V. (. chirurgicka klinika LF UK a UNB, Bratislava)

78. Sekundarny lymfedém dolnych koncatin po onkogynekologickom ochoreni
— vyznam spravnej kompresivnej terapie / Secondary lymphoedema of lower limbs
after oncogynecological disease — significance of adequate compression therapy
- Kmecova D., Kmec J. (Angiologicka ambulancia, ANGIOCARE, s. r. 0., KoSice)

15.15-23.00 Prehliadka Levoce spojena s organovym koncertom
v Bazilike sv. Jakuba Apostola / Guided Tour to Levoca with
concert in the Bazilika of Saint Jakub Apostol

Sobota, 24.9.2016

VELKA SALA

9.00 - 10.30 Workshop 1

Intravitalna kapilaroskopia - praktické ukazky — Ambroézy E. (Il. internd klinika LF UK a UN
Bratislava), Kmecova D. (Angiologickd ambulancia Angiocare, s. r. 0., Kosice)

MALA SALA

9.00 - 12.00 Workshop 2

Kompresivna terapia — techniky bandazovania — Martinkovi¢ova A. (THUASNE SK; s. r. 0.)
Kompresivna liecba - praktické ukazky — Dzupina A. (Angiologicka ambulancia, ALIAN, Bardejov)
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Abstrakty

VASKULITIDY / VASCULITIDES

1. Vaskulitidy - principy
diagnostiky a liecby / Vasculitides
- principles of diagnostic and
treatment

Stvrtinova V., Rovensky J.2

'l. interna klinika LF UK a UNB, Bratislava
2NURCH, Piestany

Vaskulitidy predstavuju skupinu chordb, kto-
rych klinicky obraz ako aj priebeh je odlisny u to-
ho-ktorého pacienta. Mézu zasiahnut cievu kaz-
dej velkosti a typu v hociktorom orgéne. U jed-
ného choroba zasiahne len jednu cievu, jeden
orgén, u druhého viaceré cievy a viaceré tkaniva
a orgdny. U niekoho spravime rychlo spravnu
diagndzu a uspejeme s liecbou. U iného ndm
bude trvat mesiace i roky, kym stanovime defi-
nitivnu diagndzu a lie¢ba ochorenia nebude ani
zdaleka Uspesna. Pacient bude mat stale pocit, ze
nie je zdravy, bud preto, Ze jeho choroba bude
progredovat, alebo preto, ze budeme musiet
pouzit taky arzendl liekov, ktoré vdaka mnozstvu
vedlajsich nepriaznivych ucinkov budu neustale
spdsobovat pacientovi neprijemné subjektivne
pocity a vyrazné nepohodlie. U niektorych vsak
napriek agresivnej lie¢be bude viest vaskulitida
k rychlej progresii a smrti.

Diagndza primérnych systémovych vaskuli-
tid sa da zvycajne potvrdit alebo vyvréatit zob-
razovacimi metédami (najma angiografickym
vysetrenim) a histopatologickym vysetrenim
bioptickej vzorky. Prinos angiografie je predo-
vsetkym pri vaskulitidach zasahujucich velké
a stredné cievy. Histologické zhodnotenie sprav-
ne zvoleného tkaniva zostava definitivnym pro-
striedkom na urcenie diagndzy vaskulitidy, aj
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ked ani toto nemusf byt v niektorych pripadoch
Specifické. Jednym z dolezitych predpokladov
je spravne nacasovanie odberu vzorky tkaniva
na histologické vysetrenie, pretoze histologicky
obraz cievneho zapalu v obdobi akutneho za-
palového $tadia ochorenia sa podstatne odlisuje
od nélezu pritomného v chronickom. Vaskulitidy
predstavuju skupinu heterogénnych portch,
pri ktorych je veducim priznakom zépal cievnej
steny. SU typickym multisystémovym ochorenim,
a teda priich diagnostike a lie¢be musi spolupra-
covat cely tim réznych medicinskych odbornikov.

2. Vaskulitidy a oblicky /
Vasculitides and kidney
Hirnerova E., Vacula l., Ku¢era M.,
Mizi¢kova M., Stvrtinova V.

IIl. interna klinika UNB a LF UK

a Radiologicka klinika UNB, LF UK
a SZU, Bratislava

Systémové vaskulitidy predstavuju hetero-
génnu skupinu ochorenti, ktoré sa mézu manifes-
tovat velmi pestrou klinickou symptomatolégiou,
pricom v mnohych pripadoch ide o Zivot ohro-
zujuce ochorenia. V popredi symptomatoldgie
viacerych vaskulitid a neraz aj ich prvym klinic-
kym prejavom moze byt poskodenie obliciek.
Klinicky obraz tohto poskodenia moze byt rozny
v zavislosti od toho, aké velké cievy su privasku-
litide potihnuté.

Vaskulitidy postihujuce malé cievy moézu
poskodzovat glomeruly s naslednym vznikom
glomerulonefritidy, vaskulitidy postihujuce
stredne velké a velké cievy (napr. Takayasuova
arteritida, obrovskobunkova arteritida) mézu



viest k stendze aZ obliteracii renalnej artérie s na-
slednym vznikom renovaskuldrnej hypertenzie
a ischemickej nefropatie.

So zévaznymi formami rendlneho posko-
denia vyustujucimi az do rendlneho zlyhania sa
stretdvame najma pri granulomatéze s polyan-
giitidou a mikroskopickej polyangiitide, ktoré po-
stihuju typicky malé cievy a radia sa do skupiny
vaskulitid spojenych s pozitivitou protildtok proti
cytoplazme neutrofilovych leukocytov (ANCA).
Poskodenie obliciek sa pri tychto vaskulitidach
klinicky prejavuje ako hypertenzia, mikroskopic-
k& hematuria, proteinuria, rendina insuficiencia.
Renalne zlyhanie je velmi casté, asi 30 — 40 %
pacientov si vyzaduje uz v ¢ase stanovenia
diagndézy dialyzacnu lie¢bu. V diagnostike ma
rozhodujucu Ulohu rendlna biopsia, pri ktorej je
charakteristickym nélezom fokélno-segmentéina
nekrotizujuca glomerulonefritida, ¢asto i s extra-
kapilarou proliferaciou.

Zaver: Nerozpoznané alebo nespravne lie-
¢ené rendlne vaskulitidy ohrozuju pacientov re-
nalnym zlyhanim s nevyhnutnostou chronickej
dialyzacnej liecby, ale aj inymi zavaznymi, neraz zi-
vot ohrozujucimi komplikaciami. V€asna diagndza
a lie¢ba mdze zlepsit progndzu tychto pacientov.

3. Vaskulitidy a pltica / Vasculitides
and lungs
Kucéera M., Hirnerova E.
II. interna klinika LF UK a UNB,
Bratislava

Vaskulitidy su heterogénnou skupinou rela-
tivne vzacne sa vyskytujucich ochoreni ciev so
zapalovou infiltrdciou a nekrézou cievnej steny.
Sprevadzaju bezné aj vzacnejsie ochorenia a ich
klinicky obraz je velmi pestry. Poskodenie pluc pri
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vaskulitidach zahffa rozmanitu skupinu ochore-
ni, pricom mozu byt postihnuté plicne artérie,
vény a kapilary. Plticne vaskulitidy delime na
primérne, sekundarne a v mnohych pripadoch
aj idiopatické. Klinické prejavy su charakterizo-
vané na zaklade velkosti, typu a umiestnenia
postihnutych ciev. Respiracny systém moze byt
potenciondlne poskodeny pri vietkych systé-
movych vaskulitidach s odlisSnymi klinickymi,
radiologickymi a histopatologickymi prejavmi.
Postihnutie plic byva najcastejsie asociované
s vaskulitidami primarnymi alebo idiopatickymi,
pri poskodenf ciev malého kalibru a v pritomnos-
ti ANCA (anti neutrophil cytoplasmic antibody)
pozitivnych vaskulitid. V sic¢asnosti pozndme
niekolko pltcnych jednotiek, ktorych spolo¢nym
patologickym znakom je nalez sarkoid-like gra-
nulémov, vaskulitidy a rbzneho stupna nekrozy.

Autori opisuju klinickd kazuistiku u 21-ro¢-
ného muza pdvodne lieceného kombinovanou
antimikrobidlnou lie¢bou, kde jedinou klinickou
manifestaciou bolo relativne pokrocilé posko-
denie plic.

4. Obrovskobunkova arteritida
a zilova trombéza / Giant cell
arteritis and venous thrombosis
Celovska D., Krahulcova J., Stvrtinova V.
1. interna klinika LF UK a UNB,
Bratislava

Uvod do problematiky: Obrovskobunkové
arteritida (OBA) je charakterizovana imunitne
sprostredkovanym systémovym granulomatéz-
nym zapalom velkych a stredne velkych ciev hlav-
ne starsich fudi. Asocidcia s aterotrombotickymi
prihodami je dobre zndma, ale riziko vendzneho
tromboembolizmu (VTE) je u tychto pacientov
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stéle podceniované. Cielom prezentovanej studie
bolo urcit rizikovy profil pacientov s OBA pre VTE
a posudit tromboprofylakticku lie¢bu.

Subor pacientov: V studii sme vysetrili
27 pacientov s OBA s priemernym vekom 71 £ 9,7
rokov, 21 Zien a 6 muzov. 77,7 % pacientov malo
diabetes mellitus 2. typu alebo poruchu glukézo-
vej tolerancie, 92,6 % artériovd hypertenziu, 14,8 %
bolo aktivnych faj¢iarov. Kontrolnd skupinu
tvorilo 30 pacientov bez anamnézy kardiovas-
kuldrnych prihod s porovnatelnym zastipenim
pohlavia a veku.

Vysledky: Pocas dvojro¢ného sledovania
sa vyskytla hibkové Zilové trombdza dolnych
koncatin u 1 pacienta a superficidlna vendzna
trombdza u 3 pacientov s OBA. 21 pacientov
uzivalo kyselinu acetylsalicylovu a 3 pacienti
sulodexid. Varixy boli pritomné u 30 % pacientov
s OBA a u 33 % probandov v kontrolnej skupine.
Vsetci pacienti s OBA uZivali dlhodobo kortiko-
steroidy, 26 % chorych malo COX2-inhibitory
v lie¢be. V kontrolnej skupine sa pocas sledova-
ného obdobia nevyskytla Zziadna VTE udalost.

Zaver: Pacienti s OBA maju zvysené riziko VTE,
hlavne v Uvodnej faze ochorenia. Vek s kardiovas-
kuldrnymi rizikovymi faktormi, ale aj lie¢ba kortiko-
steroidmi zvysuju riziko Zilovej trombdzy. Lie¢ba
nizkou davkou kyseliny acetylsalicylovej je bezna
v prevencii aterotrombotickych prihod. Optimalna
tromboprofylaxia u chorych s OBA je stale dis-
kutabilnd. Pristup k tromboprofylaxii u pacien-
tov s vaskulitidou je v klinickej praxi nedostatocny
avyzaduje preskimanie v prospektivnych Studiach.

Klacové slova: vendzny tromboembolizmus,
obrovskobunkovd arteritida, tromboprofylaxia
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5. Primarne vaskulitidy vel'kych
ciev, postihnutie ascendentnej
aorty pri Takayasuovej arteritide
- kazuistika / Primary large
vessels’ vasculitides, involvement
of ascendent aorta in Takayasu
arteritis - case report
Hasdkova J.!, Bu¢ekova E.!, Hulman M.,
Stvrtinova V.2
'Klinika kardiochirurgie, NUSCH a. s.,
Bratislava
2]]. interna klinika LF UK a UNB,
Bratislava

Pod vaskulitidami rozumieme skupinu
ochoreni, ktorych spolo¢nym znakom je zapal
krvnych ciev velkého, stredného a malého ka-
libru. RozliSujeme pritom primérne vaskulitidy
a sekundarne vaskulitidy, ktoré sd vyvolavané
liekmi, infekciami alebo inymi chorobami, pre-
dovietkym nadormi a systémovymi chorobami
spojiva. Medzi primarne systémové vaskuliti-
dy s najtazsim priebehom patri Takayasuova
arteritida. Takayasuova arteritida predstavuje
systémovu vaskulitidu velkych ciev neznédme;j
etiologie. Ochorenie vznika typicky u mladych
Zien vo veku 10 — 25 rokov. Rozozndvame dve
$taddid ochorenia — 1. skoré zdpalové stadium
a 2. stadium chronickych vaskulookluzivnych
zmien. Na potlacenie priznakov zapalu sa vyu-
Zivaju kortikosteroidy a imunosupresiva. Niekedy
silieCba ochorenia vyZaduje chirurgické riesenie.
V prezentdcii spracivame kazuistiku pacientky
s dilatdciou ascendentnej aorty pri Takayasuovej
arteritide, ktord sa podrobila Uspesnému chirur-
gickému zakroku.



Abstrakty

KARDIOVASKULARNE RIZIKO A MOZNOSTI
PREVENCIE / CARDIOVASCULAR RISK AND PREVENTION

POSSIBILITIES

10. Riziko KV umrti, sonografické
vysetieni karotid, index
kotnikového tlaku a rychlost
pulsové viny: upiesnéni KV rizika?
| Heart score, carotid artery
examination, ABl and pulse wave
velocity: improving cardiovascular
risk stratification?
Spacil J., Svobodova J.
Cévni ordinace, SPAMED s.r.0., Praha,
Ceska republika

Background: Heart SCORE is a basic tool
for assessing cardiovascular risk (CVR). However
we have other markers of CVR, which are intima
media thickness of common carotid artery (IMT),
pulse wave velocity (CAVI) and ankle brachial
index (ABI).

Methods: This study involves 100 patients
(59 men, 41 women) aged between 21 and 68
years (mean 55.6 years), without organ damage
of atherosclerosis. CVR was estimated by SCORE
tables, IMT ACC was assessed by ultrasonography
and CAVI and ABI by Va Sera 1500 examination.

Results: Mean heart SCORE was 6.7, high
score (= 5) was in 53% of patients. Abnormal fin-
dings on carotid artery (IMT > 0,9 and/or plaque)
was found in 73% of examined persons. In 12%
of patients there was only one abnormal finding.
ABI below 1 was found in 11% of patients and
below 0.9 only in 1 patient. Average CAVI was
7.8. Abnormal values were in 18% of patients.
But only 4% of patients had only one abnormal

finding. We found correlation between age and
IMT ACC, age and CAVI, IMT ACC and CAVI and
CAVIand ABI.

Conclusion: Pulse wave velocity, expressed
as CAVI and ABI, has small value for CVR stratifi-
cation in clinical practise.

11. Vplyv zvySenej tuhosti aorty na
zatazZenie lavej komory / Influence
of increased aortic stiffness on left
vetricular load

Bulas J., Potoc¢arova M., Murin J., Luha J.,
Kozlikovéa K., Caprnda M.

I interna klinika LF UK a UNB, Bratislava

Na neinvazivne hodnotenie tuhosti aorty
sa pouziva rychlost Sirenia pulzovej viny v aorte
(pulse wave velocity, PWVao), pricom zvysena
tuhost tepny podmieniuje zvysenu rychlost
pulzovej viny. Hodnota PWVao 10 m/s je hranic-
na a jej zvysenie definuje zvysenu tuhost aorty,
ako jedno z predklinickych kardiovaskularnych
ochorenf, a znamend zvysené kardiovaskularne
riziko.

Lava komora generuje inicidlnu tlakovu vinu,
ktora sa propaguje do periférie niekolkonasobne
rychlejsie nez je tok krvi. Odrazené (sekundarne)
tlakové viny vznikaju v celom priebehu aorty
avracaju sa spat k srdcu, pricom sumécia inicial-
nej a odrazenych tlakovych vin dava vysledny
systolicky tlak v kazdom mieste (bode) aorty.
Typickymi miestami na vznik odrazenych vin
st zmeny priesvitu aorty, odstupy ciev, bifurka-
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Cia aorty, arterioly, ale aj zmena Struktdry steny
a elasticity aorty.

Odrazend tlakova vina postupuje proti smeru
toku krvi, a Ustie lavej komory méze dosiahnut
v roznej faze srdcového cyklu. Pri zvysenej
tuhosti aorty moéze dosiahnut Ustie aorty este
pocas systoly (v neskorej , alebo dokonca uz
v strednej ¢asti systoly) a tym navysit pracu lavej
komory potrebnu na jej dokoncenie. Navyseny
tlak v Usti lavej komory predlzuje trvanie ejekcie
LK proti vyssiemu odporu (vyssia hodnota tlaku),
¢im sa zvysuje pracovné zatazenie lavej komory
a spotreba energie.

S cielom zhodnotit vplyv zvysenej
tuhosti aorty na dynamiku ejekcie lavej
komory sme analyzovali ¢asové parametre
srdcového cyklu a centrdinu hemodynamiku
u hypertenznych pacientov. V ramci
komplexného kardiologického vysetrenia
s preventivnym zameranim, sme vysetrili
subor sto konzekutivnych ambulantnych
pacientov, 64 Zien a 38 muzov, priemerného
veku 64 +10 rokoy, ktorf boli lie¢enf pre artériovu
hypertenziu. Na vysetrenia sme pouZili pristroj
Arteriograf, ktory na oscilometrickom principe
meria krvny tlak na ramene a nasledne, tou
istou manzetou, snima pulzovd krivku na
arteria brachialis. Tato pulzova krivka je potom
podrobend rozboru (pulse wave analysis, PWA)
a na zaklade jej charakteristik je odhadnuta
hodnota systolického tlaku vygenerovaného
lavou komorou (P1) a hodnota tlaku P2 dana
su¢tom inicidlnej — primarnej tlakovej viny
a odrazenej — sekundérnej tlakovej viny, ako
aj vypocet amplitudy krvného tlaku (PP)
a augmentacného indexu (Aix), ako pomeru
P2-P1/PP. Pri pruznych cievach je hodnota
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rozdielu P2-P1 a tieZz augmentacného indexu
negativna, pretoZe P2 je mensi ako P1 (nedoslo
k augmentacii — k navyseniu tlaku P2 nad
primarnu tlakovu vinu P1). Pristroj stanovuje aj
trvanie ejekcie lavej komory (ED) a ¢as medzi
vrcholom incidlnej tlakovej viny a vrcholom
odrazenej tlakovej viny (Return time, RT).
Presnost pristroja je validizovana invazivnymi
katetrizacnymi meraniami a mé dobrud zhodu aj
sinymi pristrojmi na neinvazivne stanovovanie
aortovej tuhosti a centradlneho systolického
tlaku.
Vysledky:
systolického tlaku sa zvy3ovala v zavislosti od

Hodnota centralneho
rychlosti Sirenia pulzovej viny. U 55 % pacientov
bol centrdlny systolicky tlak (CSBP) vy3si, nez tlak
namerany na ramene (sTK-brach). Na zdklade
toho sme rozdelili pacientov na dve podskupiny
a porovnali sme ¢asové intervaly centralnej
hemodynamiky srdcového cyklu. V skupine
s vy33im centradlnym systolickym tlakom bolo
signifikantne dlhsie trvanie doby ejekcie lavej
komory, ED (331 ms vs. 316 ms) a kratsi cas
navratu odrazenej tlakovej viny (RT) ako prejavu
zvysenej tuhosti (107 ms vs. 121 ms). V skupine
s vyssou tuhostou bola niZsia aj hodnota plochy
pod krivkou odrazenej tlakovej viny v diastole
(Diastolic Reflection Area, DRA), ktora prispieva
k prekrveniu lavej komory pocas diastoly.
Zaver: Z vysledkov nasej prace vyplyva, ze
zvysena tuhost aorty nielenZe zvysuje pracovné
zatazenie myokardu lavej komory predizenim
ejekénej doby pri vyssich hodnotach krvného
tlaku, ale sucasne zhorsuje aj podmienky na
prekrvenie myokardu pocas diastoly.
Podakovanie: tdto prdca vznikla v rdmci plnenia
Ulohy VEGA Ministerstva Skolstva SR ¢. 1/0939/14.



12. Mikroalbumindria a subklinicka
ateroskleréza / Microalbuminuria
and subclinical atherosclerosis
Szaboova E., Kocsisova A., Fatlova E.

IV. internd klinika UPJS LF a UNLP,
KoSice

Uvod: Albumindria je silnym predikto-
rom kardiovaskularnych a renalnych ochoreni
u diabetickej a nediabetickej populacie a pre-
dikuje rozvoj diabetu a artériovej hypertenzie.
Viysetrenie albuminurie/mikroalbuminurie (MAU)
sa odporuca na stratifikaciu rizika u diabetikov aj
hypertonikov.

Cielom nasej studie bolo vysetrit MAU
u klinicky zdravych jedincov stredného veku
a vyhodnotit vztah MAU a subklinickej ate-
rosklerdzy (AS).

Subor a metédy: 198 klinicky zdravych
jedincov bolo zaradenych do studie (79 Ma 119 7,
vo veku 45 + 5 r.). Tradi¢né rizikové faktory AS,
bazalne biochemické parametre (glykémia,
HbATc, lipidy, Lp(@@), hsCRP, kyselina mocova,
kreatinin, GFR /MDRD, mikroalbuminuria, fibrino-
gén) a niektoré markery subklinickej AS (karoticka
IMT, AS platy, clenkovo- brachidlny index — ABI,
rychlost pulzovej viny — PWV, augmentacny in-
dex — Aix, prietokom indukované vazodilatécia
— FMD) boli hodnotené.

Vysledky: Priemernd hodnota MAU v nasom
subore bola 7,75 +- 19,74 mg/l. Len u 4 %
(8 jedincov bez diabetu a hypertenzie) sme
potvrdili MAU. Z nich, az na jedného pacienta,
vietci mali dokumentovanu subklinickd AS (nie
morfologické, ale funkéné zmeny artériovej
steny: FMD, Aix, patologické ABI).

Zaver: Nase vysledky potvrdzuju nizku
prevalenciu MAU u klinicky zdravych jedincov

Abstrakty

stredného veku. Mikroalbuminuria odzrkadluje
stav vaskuldrnej dysfunkcie s rizikom orgdnového
poskodenia. Prevencia mikroalbumindurie
predstavuje zdroven aj prevenciu vzniku
vaskuldrnej dysfunkcie.

13. Detekcia markerov makkého
platu pri aterosklerotickom
postihnuti arteria carotis interna /
Detection of markers of soft plaque
in atherosclerotic stenosis of
internal carotid artery

Stefani¢ P, Frankovi¢ovéa M., Berek P,
Zavacka M., Sihotsky V., Kubikova M.,
Stasko P., Kopolovets I., Lesko N.
Klinika cievnej chirurgie, VUSCH, a. s.,
Kosice

Ciel prace: Cielom tejto prace je interpreto-
vat uceleny prehlad problematiky aterosklerézy
kr¢nych tepien, vplyv Specifickych zapalovych
markerov, Lp — PLA 2 na stabilitu aterosklerotic-
kych platov u symptomatickych a asymptoma-
tickych pacientov a tiezZ poukdzat na sucasné
indikacné kritéria na chirurgicku liecbu, ktoré
sa pravdepodobne v blizkej buducnosti budu
menit, vzhladom na to, ze $pecifické zapalové
markery pravdepodobne budu sucastou indi-
kacnych kritérii.

Material a metédy: U 40 pacientov s he-
modynamicky zavaznou stenézou AC, ktorf boli
operovani na Klinike cievnej chirurgie VUSCH, a.s,,
v Kosiciach, bola Elisa metédou stanovena kon-
centracia Lp - PLA 2 v krvnej plazme, taktiez
u vsetkych pacientov bola stanovend hladina
CRP a standardny lipidovy profil. Vetci pacien-
ti mali pred operaciou vykonané USG krénych
tepien. Na zaklade echogenity aterosklerotic-
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kého platu boli pacienti rozdeleni na 3 skupiny
(hypoechogénny, zmiesany, hyperechogénny
plat). Podla neurologickej symptomatoldgie boli
pacienti rozdeleni na asymptomatickych (20)
a symptomatickych (20).

Vysledky: U asymptomatickych pacientov
a u pacientov s tvrdym aterosklerotickym pla-
tom boli stanovené hodnoty Lp - PLA 2 niZ3ie
v porovnani s pacientmi, u ktorych bol ultrasono-
graficky popisovany makky plat. Taktiez zvysené
hodnoty Lp - PLA 2 boli zaznamenané u viet-
kych pacientov, ktorf prekonali cievnu mozgovu
prihodu, pripadne tranzitérny ischemicky atak.
Zvysene hladiny S - chol.a S - TG boli zazname-
nané u pacientov s makkym aterosklerotickym
platom.

Zaver: V buducnosti nebudu pravdepodob-
ne vietci asymptomaticki pacienti so sten6zou
krénej tepny nad 70 % operovani, ale vyber cho-
rych na operacnu lie¢bu bude pravdepodobne
zavisiet aj od hodnoty Specifickych markerov
makkého platu a tiez od ultrasonografického
hodnotenia aterosklerotického platu.

Kltacové slova: fosfolipédza A2, aterosklero-
ticky plat, karotickd endarterektdomia, stendza
krénej tepny, cievna mozgova prihoda

14. Prevencia - ako dalej? /
Prevention — how to continue?
Dostélova K., Ambrézy E., Kukuckova L.,
Moricova S.
Fakulta verejného zdravotnictva SZU,
Bratislava

Podla Svetovej zdravotnickej organizécie (1998)
primdrna zdravotna starostlivost spociva v posky-
tovani zakladnej zdravotnej starostlivosti, ktora je
dostupna za cenu, ktoru si 5tat, alebo komunita
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mo&zu dovolit, a to metddami, ktoré su praktické,
vedecky overené a spolocensky prijatelné.

Je zrejmé, Ze v kazdej spolocnosti st materidl-
ne, personalne a organiza¢né zdroje limitované,
a preto je nutné zamerat starostlivost o jedincoy,
komunity ¢i populdciu preventivne, Cize pred-
chadzat chorobam v tom najsirsom zmysle slova.

Determinanty urcujlce zdravie: Zivotny $tyl,
Zivotné prostredie, genetické faktory a Uroven
zdravotnictva su véeobecne zndme. Podiel zod-
povednosti na ochrane a podpore zdravia nesie
kazdy jedinec vo vztahu k sebe samému, voci
komunite a spolo¢nosti. Rovnako spolo¢nost ne-
sie zodpovednost za ochranu a podporu zdravia
kontinudlne naprie¢ generacidm v danej krajine
v globdlnom kontexte.

Prevenciou rozumieme vopred urobené
opatrenia za U¢elom predchadzania chorobam.
Ochrana zdravia (health protection) je nastroj
na eliminéciu zdravotného rizika zapri¢ineného
akymkolvek druhom fudskej ¢innosti. Je kombina-
ciou legislativnych opatreni a vedeckého riadenia,
ako aj vzdeldvacich aktivit. Podpora zdravia (health
promotion) pozostava zo vzdelavania, organizacie,
ekonomiky a inych foriem zdravotnickej inspekcie,
aby zainteresovani jedinci participovali aktivne na
podpore vlastného zdravia individuélne ako aj
aktivnou kooperdaciou jednotlivcoy, skupin, spo-
lo¢nosti alebo instituciami.

Primdrna prevencia zahfia starostlivost
o buduce generacie. Metédy primarnej preven-
cie brania vzniku ochorenia prostrednictvom
odstrdnenia pévodcov chordb alebo zvysenim
odolnosti voci chorobdm — napr. o¢kovanim,
zdravou vyzivou, pohybovou aktivitou a pod.
Sekundarna prevencia pouziva metédy na de-
tekciu a rieSenie existujuceho ochorenia pred



objavenim sa jeho priznakov — napr. skrining
onkologickych ochorent.

Tercidrna prevencia sa zameriava na znizeniu
negativneho vplyvu symptomatickych ochoreni
(invalidizécia, smrt) prostrednictvom rehabilita-
cie a liecby.

Kvartérna prevencia mé za ulohu zmiernit
alebo sa vyhnut zbytocnym alebo nadmernych
intervencidm v systéme zdravotnej starostli-
vosti. Symbolicky sa prva zmienka o kvartérnej
prevencii objavuje na prelome tisicroc¢i v roku
2000. Kvartérna prevencia identifikuje pacienta
s rizikom ,overmedicalisation”, aby ho chranila
pred nadmernou a neZiaducou invazivitou, ako
diagnostickou tak liecebnou. Zéroven zvaZuje
zasahy, ktoré su eticky prijatelné. V sicasnosti
sa prioritne rozvija vo vieobecnom lekarstve.

V sucasnosti sa vieobecnym lekdrom
v Slovenskej republike otvéraju moznosti za-

Abstrakty -

chytu periférneho artériového ochorenia pomo-
cou merania ¢lenkovych tlakov dopplerovskou
metddou, ktord rozdiruje armamentarium vse-
obecného lekara dané anamnézou a klinickym
vysetrenim. Vseobecny, rodinny lekdr, je lekdrom
prvého kontaktu, ktory dominantne urcuje spo-
sob a mieru zdravotnickej starostlivosti. Je pre
to na hom, aby raciondlne nalozil s vysledkami
dopplerovského merania a prevzal zodpoved-
nost v starostlivosti o pacientov s periférnym
artrériovym ochorenim, akd mu prindlezi. Po
zhodnoteni anamnestickych udajov, déslednom
klinickom vysetreni a merani ¢lenkovych tlakov
zvaZi, ¢i si stav pacienta vyzaduje konzultaciu
angioléga.

Uspesna prevencia nielenze redukuje ludské
utrpenie, ale zlepsuje kvalitu Zivota, zvysuje eko-
nomickd produktivitu a v neposlednom rade zni-
7uje ndklady na lie¢bu ochorenti a ich komplikacif.
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CHOROBY ZIL / DISEASES OF THE VENOUS SYSTEM

19. Vendézne aneuryzmy / Venous
aneurysms

Mazuch J., Cervend Z., Mazuchova J.
Chirurgicka klinika a Transplanta¢né
centrum JLF UK a UNM, Martin

Vendzne aneuryzmy (VA) su na rozdiel od
arteridlnych aneuryziem zriedkavé. O venoz-
nych aneuryzméach hovorime vtedy, ak je ich
priemer 1,5-krdt vacsi ako normalny limen cievy
v prislusnej lokalite. Po makroskopickej stranke
rozliSujeme vretenovité (fuziformné) a vakovité
(sakuldrne) VA.

Z mikroskopického hladiska poukazuju his-
topatologické vysetrenia na stratu elastickych
a svalovych vldkien Zilovej steny s jej ndslednym
oslabenim.

Z hladiska lokalizacie sa mézu VA vyskytnut
v ktorejkolvek ¢asti vendzneho systému. Na kon-
¢atindch mozu byt VA lokalizované v hibkovom,
alebo povrchovom vendéznom systéme. VA su
Castejsie na dolnych koncatinach.

VA moézu byt symptomatické alebo asym-
ptomatické a moézu dosiahnut rézne velkosti.
Symptomatické VA mézu byt spojené s bolestou
a tlakom v réznych lokalitach, intestindlnym krva-
canim alebo tromboembolickou komplikaciou.

Autori opisuju a demonstruju viastné klinické
pripady VA, ktoré chirurgicky riesili. Va¢sina VA
bola lokalizovana na koncatindch a casto suvi-
sela aj s varikéznou chorobou dolnych koncatin,
angiodyspldziami a venéznymi homotransplan-
tatmi. Kazda VA sa moze komplikovat krvacanim
a trombdzou.

Radikélna chirurgicka lie¢ba je predpokla-
dom dobrych dlhodobych vysledkov.
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20. Nulova pozicia ELVeS katétra
v SF junkcii pri ablacii VSM /
ELVeS catheter zero position in SF
iunction at VSM ablation

Vyrostko V., Pruzinec D.

Oddelenie jednodniovej chirurgie,
cievna ambulancia, Nemocnica
Handlova, Handlova

Ciel'prace: Porovnat vysledky operacif pri po-
lohe vldkna T cm od SF junkcie a pri polohe 0 cm
od SF junkcie pri ablécii vena saphena magna.
Ako kritérium sme pouzili hodnotenie dizky pa-
hyla v.s.m. podfa STUMP klasifikacie.

Material a metédy: V praci porovndvame dva
subory zoperovanych pacientov bez Ziadnych vyni-
majucich kritérif (vSetky stadid CVO podla CEAP, vek,
morbidita, BMI, diameter vény, recidivy..). Pouzity
pristroj Biolitec 1470 nm. Prvy subor je zlozeny s pa-
cientov operovanych v roku 2013 metédou ELVeS
s radidlnym vldknom single ring s polohou vidkna
1 c¢m od SF junkcie (250 pacientov). Druhy subor
je zloZeny s pacientov operovanych v roku 2015
metodou ELVeS s radidlnym vidknom single ring
s polohou vidkna v SF junkcii v nulovej polohe (200
pacientov). Sonografické kontroly boli vykonané
na 7. pooperacny der a 6 mesiacov po operdcii.

Vysledky: Pri porovnani oboch suborov boli
signifikantne lepsie vysledky pri nulovej pozicii
ELVeS katétra, ako pri polohe katétra 1 cm od SF
junkcie. Pri kontrole na 7. pooperacny deri bol pahyl
v.s.m. STUMP 0 u v3etkych pacientov operovanych
v nulovej pozicii katétra v porovnani so siborom
s ulozenim katétra 1 cm od junkcie, kde 7. poope-
racny den bol pahyl'v.s.m. STUMP O u 76,3 % pacien-
tov. Neboli zaznamenané Ziadne komplikacie.



Zaver: Zaverom mozeme konstatovat, ze
nulova pozicia ELVeS katétra v SF junkcii prindsa
lepsie vysledky pri ablacii vena saphena mag-
na a neprinasa ziadne komplikacie v porovnani
s polohou katétra 1 cm od SF junkcie.

21. ASVAL - kazuistika

a minireview / ASVAL (Ambulatory
Selective Varicose vein Ablation
under Local anaesthesia) - case
report and minireview

Samek P,, Pittaluga P., Chastanet S.
Ambulancia cievnej chirurgie, Chiraven,
KoSice

Ambulantna selektivna ablécia varixov v lo-
kdlnej anestézii (ASVAL) je zalozend na ascen-
dentnej tedrii vzniku (antegradnej hemodyna-
mickej evollicii) varixov dolnych koncatin. Autori
prezentuju kazuistiku a minireview zékladnych
principov a vysledkov tejto metddy a zddraziuju
potrebu individualneho pristupu k lie¢be varixov
dolnych koncatin.

Ambulatory selective varicose vein ablation
under local anaesthesia is based on the ascen-
ding theory - antegrade haemodynamic evo-
lution of varicose veins of lower limbs. Authors
present case report and minireview of basic
principles and results of this method and em-
phasise the need for individual approach to the
treatment of lower limb varicosities.

23. Uloha C-reaktivneho proteinu
v manazmente venézneho
tromboembolizmu / Role of
C-reactive protein in management
of venous thromboembolism
Petrovi¢ T., Koller T., Kovéafové M., Payer J.

Abstrakty

V. interna klinika LF UK a UNB,
Nemocnica Ruzinov, Bratislava

Ciel' prace: Creaktivny protein (CRP) je
asociovany s rizikom arteridinych kardiovaskulérnych
ochoreni, ale jeho uloha pri vendznom
tromboembolizme (VTE) ostédva nejasnd. Cielom
prace bolo preskiimat vztah CRP a VTE.

Material a metédy: Analyza dvoch prac
realizovanych na V. internej klinike LF UK a UNB
Ruzinov. V prvej islo o 82 pacientov, ktori
podstupili CT pulmoangiografické vysetrenie pri
prijati do nemocnice pre podozrenie na akudtnu
plicnu emboliu (PE) v obdobi januar 2007 —
februdr 2010. Pri prijati im bolo realizovany aj
odber CRP. Druhd praca sa tykala 232 pacientov
v obdobf januar 2009 - august 2012, ktori boli
prijati na nase pracovisko s podozrenim na
venodzny tromboembolizmus. Rovnako pri prijatf
absolvovali CT pulmoangiografické vysetrenie,
resp. ultrasonografické vysetrenie hibkového
Zilového systému a vysetrenie CRP.

Vysledky: V prvej praci malo z 82 pacientov
potvrdenu plicnu embdliu 46 pacientov.
Priemerné CRP u nich bolo 46 mg/1 (95 % IS: 35,186-
56,337), kym u 36 pacientov bez PE bolo priemerné
CRP 37,28 mg (95 % IS: 17,849-56,723), rozdiel
nebol Statisticky signifikantny. Ak viak zoberieme
hodnotu CRP < 5 mg/|, pacienti bez PE mali takuto
hodnotu v 36 % (13 2 36), kym zo 46 pacientov s PE
mali CRP < 5 mg/I len dvaja (4,3 %), p = 0,0007. OR
(pomer $anci) pre pacientov s potvrdenou pliicnou
embdliou pre hodnotu CRP < 5 mg/I bolo 0,0804,
95% 1S:0,0167 — 0,3873, p =0,0017.

V druhej praci s 232 pacientmi malo
VTE zistenych 124 pacientov. Priemerné CRP
u pacientov bez VTE bolo 21,35 mg/I (95 % 1S: 5,30
— 78,59), kym u pacientov s VTE bolo priemerné
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CRP 31 mg/I (95 =1S: 16,2-84,53), p = 0,0072. CRP
>5mg/I malo v skupine bez VTE 76,4 % pacientov,
kym v skupine s VTE mali CRP > 5 mg/I temer
vietci—96,9 %, p=>5mg/l u pacientov s VTE bolo
9,29 (95 % IS: 2,5-34,49, p = 0,0009).

Zaver: Vyznam Creaktivneho proteinu pri
vendznom tromboembolizme ostéva nejasny.
V oboch nasich suboroch pacientov sme vsak
zistili len minimum pacientov s potvrdenou
akutnou plicnou embdliou alebo hibkovou
Zilovou trombdézou, ktori mali si¢asne hodnotu
CRP < 5 mg/I.

24. Vysetrovanie na cievnej
ambulancii Nemocniéna a. s.
Malacky v aktitnom rezime -
percento vyskytu suponovanych
akutnych stavov / Examination
in Angiology Clinic, Nemocni¢na
a.s. Malacky, in emergency mode
- percentage of occurrance of
presupposed acute medical cases
Fri¢ M., Jurga R.
Angiologicka ambulancia,
Nemocni¢na a. s., Malacky

V roku 2014, ked' bolo na nasej ambulancii 216
pracovnych dni, bolo vy3etrenych 2 936 pacientov,
v priemere 13,5 pacienta za dery; ztoho 1 042 mu-
Zov—M (35 %),1 894 Zien — W (65 %), priemerného
veku 62 rokov, M 62,6 rokov, W 61,6 rokov.

V akudtnom rezime bolo z toho vysetrenych
271 pacientoy, ¢o tvorf 9,2 % vietkych pacientoy,
v priemere 1,25 pacientov/den; ztoho 111 M (41 %),
160 W(59 %) — tento rozdiel je Statisticky vyznam-
ny, vekového rozsahu 21 — 92 rokov, priemerného
veku 63 rokov, z toho M 64,7 rokov, W 62,6 rokov
— tento rozdiel je $tatisticky nevyznamny.
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Subor 271 pacientov pozostaval dalej zo 163
pacientov odoslanych z ambulancif (V) — (60 %)
a 108-krét z pacientov hospit. na oddeleniach
nemocnice (O) — (40 %): rozdiel je Statisticky
vyznamny.

Dalej subor 271 pacientov pozostaval z 84
pacientov so suponovanym akdtnym ochorenim
arter. systému (A): 31 % a 187 pacientov so supo-
novanym akutn. ochorenim Zilného systému (2):
69 %; rozdiel je Statisticky vyznamny.

Z celkového poctu 271 pacientov bola diagné-
za akutneho ochorenia cievneho systému potvrde-
na (H113-krat = 42 %, diagndza nebola potvrdena
()158-krat = 58 %. Statisticky na hladine vyznam-
nosti alfa = 0,05 sme overili, Ze Wo,05 = (t, t <-1,64),
¢ize u vacsiny pacientov sa akutny stav nepotvrdil.

Z arter. Casti siboru A = 84 pacientov sa dia-
gndza potvrdila (A+) 59-krat, t.j.,, v 71 % pripadov,
nepotvrdila sa (A-) 25-krat, t.jv 29 %, ..\W0,05 = (t,
t> 1,64),t.]. potvrdenie diagndzy bolo Statisticky
vyznamné.

Zo Zilovej ¢asti siboru Z = 187 pacientov sa
diagnoza akutneho ochorenia Zilového systému
potvrdila (Z+) 53-krat = 28 %, nepotvrdila sa (7-)
134-krdt =72 %, ..\W0,05 = (t, t < -1,64) sa potvrdil
vy$3i pocet nepritomnej diagnézy, teda Ze (7-) je
Statisticky vyznamne vacsie ako (Z+).

Z podsuboru ambulantnych pacientov V =
163 pacientov bola diagnéza (V+) potvrdend v 63
pripadoch, t. j. 39 %, nepotvrdena (V-)100-krat,
t.j.v61 %; ..Wo0,05 = (t, t < -1,64), nepritomnost
diagnozy je Statisticky vyznamna.

V podsubore pacientov z oddeleni nemocni-
ce (O) = 108 pacientov bola diagnéza potvrdena
(O+) 50-krat = 46 %, nepotvrdena (O-) 58-krat
=54 %; .\Wo0,05 = (t, t < -1,96), nepritomnost
diagnozy je Statisticky nevyznamna.



V podsubore muzov (M) = 111 pacientov
sa diagndéza potvrdila (M+) 56-krat = 50,5 %,
nepotvrdila sa (M-) 55-krdt = 49,5 %, rozdiel je
Statisticky nevyznamny.

V podsubore Zien (W) = 160 pacientov sa
diagnéza potvrdila (W+) 57-krdt = 36 %, nepo-
tvrdila (W-) 103-krdt = 64 %; ..\W0,05 = (t, t <-1,64)
u vacsiny pacientov sa akutny stav nepotvrdil.

Podsubor pacientov s potvrdenou diagnézou
(+) 113 pacientov pozostaval z 59 (A+) = pacientov
a 54 (Z+) pacientov; rozdiel je Statisticky nevyznamny.

Podsubor pacientov s nepotvrdenou diagno-
zou (-) 158 pacientov pozostaval z 54 (A-) a 103
(Z-); rozdiel je $tatisticky vyznamny.

Priemerny vek pac. s potvrdenou diagnézou(+)
113 je v podstbore (A+) 68,5 roka, v podsubore (Z+)
60,6 roka; .\Wo,05=(t, t > 1,64) — teda priemerny vek
je v skupine (A+) Statisticky vyznamne vyssi.

V podsubore s nepotvrdenou diagnézou (-)
158 pacientov je priemerny vek (A-) 64 1, (Z-) 61
rokov, rozdiel je $tatisticky nevyznamny.

Abstrakty

M 111x = A+ 44x = 40% W 160x = 7- 93x = 58 %
7-39% =35 % Z+ 42x = 26 %
A-16x =14 % A+ 15x = 10 %
7+ 12x=11%A-10x=6%

Zaverom mozno konstatovat:

1. Vo vacsine pripadov sa suponovana diagno-
za nepotvrdila (ale ¢islo 113 pripadov, t.j. 42 %
je napriek tomu hrozivo vysoké)

2. Potvrdenych diagndz akutnych portch arter.
systému (71 %) bolo stat. vyznamne viac ako
nepotvrdenych

3. Nepotvrdenych diagnoéz akudtnych portch
Zilného systému bolo Stat. vyznamne viac
(72 %) ako potvrdenych

4. Priemerny vek pac. s akutnymi poruchami
arter. systému (A+) 68,6 roka je Statisticky
vyznamne vyssi ako u pacientov s akutn.
poruchami zilového systému (Z+) 62,8 roka.
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MINULOST A SUCASNOST ANGIOLOGIE /
BACKGROUND AND PRESENT TIMES OF ANGIOLOGY

25, Oliva-Roztodil index:
témér zapomenuty parametr
fotopletysmografické analyzy
periferni pulsové viny / Oliva-
Roztocil Index: an almost forgotten
parameter for PPG peripheral pulse
wave analysis
Blazek V.
Helmholtz-Institute for Biomedical
Engineering, RWTH Aachen University,
Aachen, Germany

Motivation, materials and methods:
A number of measurement methods are avai-
lable today for unobtrusive, noninvasive moni-
toring of peripheral arterial and venous hemo-
dynamics and vascular status. These include
the plethysmography (PPG), which allows both
body-attached and contactless investigation of
cardiovascular relevant vital parameters.

Already in 1982, Oliva and Roztocil suggested
a simple algorithm for assessment and quantifica-
tion of the shape of the peripheral arterial blood
volume pulse wave (Oliva, I, Roztocil, K.: Pulsovd
vina v diagnostice ischemické choroby dolnich
koncetin. Avicenum Publishing House, Praha). They
showed that this parameter allows, among other
things, discrimination between different stages of
peripheral arterial disease. In this disease, the state
of elasticity of the vascular wall plays a decisive
role. Thus, it was recently investigated in several
simulative and experimental studies, whether the
Oliva-Roztocil Index (ORI) can also be used for the
quantification of pain and / or stress.
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The modeling of the pulse waveform as
a function of the degree of stenosis and current
vascular elasticity was carried out in analogy to the
established theory of electrical transmission lines.
The change in shape of the peripheral arterial
blood volume pulse was recorded before, during,
and after a pain provocation using PPG sensors
working in reflection and transmission mode.

Results: Our preliminary results of the simula-
tion studies prove a strong dependence of the ORI
on the elasticity of the arterial vessel wall. The mo-
deling of a 60% stenosis in the external iliac artery
resulted in a highly significant increase of the ORI
from 0.192 to 0.35. Our ,pain-experiments” (cold
test and capsaicin-test) confirm the ORI's sensiti-
vity to these stimuli. The characteristics and the
kinetics of these changes, however, vary greatly
from subject to subject. It was also found that ORI
(and the shape of the peripheral pulse wave in
general) is influenced from the used PPG sensor
modality (reflective or transmissive).

Conclusion: Oliva and Roztocil have termed
their evaluation index in 1982 ,meziraménkova
hodnota P/L". The fact that this diagnostically
sensitive parameter is more or less forgotten
can, in our opinion, only be explain by the lack
of automatic analysis of the pulse waveform in
previous and current PPG equipment.

The special merit of Oliva and Roztocil lies
in their proposed normalization of the blood
volume pulse (pulse amplitude and pulse len-
gth). Therefore, we propose to designate ,P/L" in
the future as Oliva-Roztocil Index. Our previous



results (Venema, B.: Photonische Sensorkonzepte
fiir ein mobiles Gesundheitsmonitoring. PhD Thesis
No 32, MedIT/RWTH Aachen University, 2015; Kny,
M.: Entscheidungsuntersttitzungssysteme fiir den
andsthesiologischen Arbeitsplatz der Zukunft auf
Basis vernetzter Medizingercte. PhD Thesis No
33, MedIT / RWTH Aachen University, 2015, both
published in Shaker Verlag GmbH, Maastricht
and Herzogenrath; Blazek, V. et al.: Unobtrusive
Cardiorespiratory Monitoring. Analgesia &
Anesthesia Journal, in press) allow to conclude that
the ORI can be seen as pain- and stress-sensitive
parameter in addition to the clinically established
pain indexes ANI (Analgesia Nociception Index)
and SSI (Surgical Stress Index).

Moreover, it can attain relevancy in the func-
tional angiological and phlebological screening
diagnostics. The photoplethysmographic investi-
gation of ORI is especially attractive as it can in
principle be detected remotely and with porta-
ble equipment, e.g. in preterm born babies (not
yet fully developed skin) or in skin wound areas.

26. Niekol'ko poznamok
k Epitome medicinae, VI, 5 Pavla
z Aiginy. Angiolégia v Byzancii?
| Some remarks on Paul of
Aegina’s Epitome medicinae, VI, 5.
Angiology in Byzantium?
Gogola M.
Ustav socialneho lekarstva a lekarskej
etiky, Oddelenie histérie mediciny
a zdravotnictva, LF UK, Bratislava

Pavol z Aiginy (zndmy aj ako Pavol z Aeginy,
resp. Paulus Aegineta; 625 — 690) patril medzi
najvyznamnejsich lekdrov raného stredoveku.
Hoci o jeho osobnom Zivote sa nam vela infor-

Abstrakty

maécii nezachovalo, pokial ide o jeho profesiu,
zanechal po sebe rozsiahle medicinske dielo
pozostavajuce zo siedmich knih, ktoré sa nazyva
Epitome medicinae. V tomto kompendiu po-
jedndva od hygieny a dietetiky, cez diagnostiku
horucok, koznych ¢i ¢revnych problémov a to-
xikolégiu az po chirurgiu a farmakologiu. Sam
Pavol sa povazuje predovietkym za kompildto-
ra, kedZe preberd informacie od inych a podla
vlastnych slov len zbiera informécie, aby vytvoril
akusi priru¢ku o medicine. Neskorsi lekdri a au-
tori vedeckych spisov, ktorf z jeho diela Cerpali
(najma arabskej proveniencie) ho viak povazo-
vali za renomovaného lekdra a vedca a casto
z jeho diela vychadzali. V piatej kapitole Siestej
knihy (tykajucej sa chirurgie) sa Pavol z Aiginy
v kratkosti zaoberd aj angioldgiou. Tejto kapitole
ako aj osobe Pavla z Aiginy sa budeme venovat
v nasom prispevku.

27. Historie diagnostiky a lIécby
~thrombophlebitis profunda” /
History of diagnosis and treatment
of deep venous thrombophlebitis
Broulikova A.
Fakultni poliklinika, Ill. interni klinika
1. LF UK, Praha, Ceska republika

V historickém ohlédnuti je pfipomenuta
problematika ndzord na etiopatogenezi a dia-
gnostické moznosti zilnf trombdzy. Pozornost
je vénovdna moznostem vysetfovacich postu-
pl v rozmezf poslednich 50 let od pracnych
pletysmografickych a dalSich instrumentalnich
metod az k soucasné situaci, kdy kli¢ovou ro-
li v diagnostice Zilni trombdzy hraje duplexni
sonografie a moderni zobrazovaci metody (CT
a MR flebografie).
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29. Vplyv karotickej
endarterektomie na troven
kognitivnych funkcii a well-being
- predstavenie prebiehajiceho
vyskumu/ Impact of carotid
endarterectomy on level of
cognitive functions and well-being
- introduction of the ongoing
research
Dietzova S., Slovenska E., Frankovicova M.
Klinika cievnej chirurgie, VUSCH, a. s.,
KoSice

Stendza karotickej artérie je dnes povazova-
na za jeden z rizikovych faktorov alterécie kogni-
tivnych funkcif (Dutra, A. P, 2012). Vyskum md za
ciel zistit u pacientov aktudlny stav kognitivnych
funkcif (exekutivne funkcie, vizuomotoricka koor-
dinacia, pamaét, ucenie, pozornost, dusevna kont-
rola, verbalna fluencia, abstrakcia) a well-beingu.
Podla stanoveného konceptu vyskumnej prace
vyskumnu vzorku tvoria pacienti so symptoma-
tickou alebo asymptomatickou, unilaterdinou
alebo bilaterdlnou stendzou karotidy, ktori pod-
stupuju karotickd endarterektémiu. Vyskumné
data su ziskavané prostrednictvom semistruktu-

XXIV. SLOVENSKY ANGIOLOGICKY KONGRES

rovaného interview, sebahodnotiaceho dotazni-
ka a vybranych vykonovych psychodiagnostic-
kych metodik, a to predoperacne a 3 mesiace po
operdcii. Podla prehladovej studie, zaoberajucej
sa kognitivnymi funkciami a stendzou karotidy
(Dutra, A.P, 2012), vacsina studif opisuje po chi-
rurgickej intervencii zlepsenie kognitivnych funk-
cif (napr. Soinne, L. et al,, 2008), su studie, ktoré
chirurgicku intervenciu nespajaju s vplyvom na
kognitivne funkcie a tiez také, ktoré hovoria o jej
priamom vplyve na ubytok kognitivnych funkcif
(napr. Wasser, K. et al., 2012). Predbezné vysledky
predoperacne naznacuju subnormny az pato-
logicky vykon v testoch kognitivnych funkcif
u vysetrovanych pacientov. Vyznam vyskumu
je mozné vidiet na strane lekérov pri indikacii na
chirurgicku intervenciu a zvazovanf jej benefitov,
na strane psycholdgov pri skvalithovani diferen-
cidlnej diagnostiky, ako aj na strane samotného
pacienta, ktory je bezprostredne informovany
o aktudlnom stave jeho kognitivnych funkcif,
pripadne nutnosti dispenzéru u neuroldga, od-
borného vedenia u klinického psycholéga.

Klacové slova: karotickd artéria, endarterek-
tomia, kognitivne funkcie, well-being
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BLOK MLADYCH ANGIOLOGOV /
YOUNG ANGIOLOGISTS” SESSION

44, Endovaskularna liecba stenézy
dialyzac¢nej artériovenoéznej fistuly
a manazment dysfunkcie cievnej
spojky z pohladu angioléga
| Endovascular treatment of
dialysis arteriovenous fistula
stenosis and management of
dysfunctional vascular shunt from
the angiologist’s point of view
Grof¢ikova J., Spak L., Mo3¢ovié M.,
Hudak M., Ko$¢o M., Pataky S., Tormova, Z.
VUSCH, a. s., Kosice

Nativna artériovendzna fistula je najopti-
malnejsim dlhodobym cievnym pristupom pre
hemodialyzu. Jej Zivotnost je vsak obmedzena
a najcastejsimi pricinami jej zlyhania su stendza
anasledna trombdoza. Ulohou multidisciplinarne-
ho timu je prediZit funkeénd priechodnost fistuly,
pricom ani cievnochirurgické, ani endovasku-
larne riesenie Casto nie su schopné zabezpecit
dlhodobu priechodnost cievnej spojky. Volba
metédy liecby zlyhdvania funkcie fistuly je do
istej miery kontroverznad. V sucasnostije v liecbe
stendzy AV fistuly preferovany endovaskuldmy
postup pre svoju miniinvazivitu, opakovatelno-
st a Setrenie etdze. Pri rozhodovani o spdsobe
liecby hraju rolu aj skisenosti miestneho centra.
V retrospektivnej analyze predstavujeme vysled-
ky Angiologického oddelenia Kliniky Kardiolégie
VUSCH, a. s., Kosice v oblasti endovaskularne;
liecby stendz artériovendznych fistul. Vyhodnotili
sme Uspesnost intervencif realizovanych v roku
2014, so strednou dobou sledovania 18 mesiacov

(12 — 26 mesiacov). Dosiahnutd 6- a 12-mesacna
pointervenc¢nd primarna priechodnost, ako aj
dalsie sledované parametre v nasom subore boli
porovnatelné s ddtami metaanalyz a vysledkami
novsich zahrani¢nych studii v danej oblasti.

Klticové slova: artériovendzna fistula, dys-
funkcia, stendza, PTA, priechodnost

45. Incidencia, diagnostika
a liecba postkatetrizacnych
pseudoaneuryziem / Incidence,
diagnostic and therapy
of postcatheterisation
pseudoaneurysms
Pavlikova L., Spak L., Hudak M., Kos¢o M.,
Pataky S., Mos¢ovi¢ M.
Angiologické oddelenie Kliniky
kardiologie, VUSCH, a. s., Kosice
Postkatetrizatné pseudoaneuryzmy (PSA)
patria medzi najcastejsie vaskularne komplikacie.
Spolu so zvy3ujucim sa poctom a rozsirovanim
spektra endovaskuldrnych vykonov rastie aj
ich pocet. V zévislosti od miesta vpichu mézu
vzniknut v roznej lokalizacii, najcastejsie v oblasti
slabiny po katetrizacii femorélnej artérie. Pri po-
dozreni na pritomnost PSA na zaklade klinického
obrazu si diagnézu spolahlivo potvrdime USG
vysetrenim s pritomnostou typickych sono-
grafickych zndmok PSA. USG vyuzivame aj pri
dnes preferovanej kompresii PSA sondou (USGC)
alebo aplikicii trombinu do dutiny PSA (UGTI).
Chirurgicka liecba ma svoje miesto v liecbe PSA
vacsich rozmerov, infikovanej PSA alebo pri zly-
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hani konzervativnych postupov. V¢asnou dia-
gnostikou a spravnou lie¢bou mézeme predist
dalSim komplikdcidm, z ktorych najzdvaznejsou
je ruptura PSA. Préaca je zamerand na prehlad
klinickych charakteristik pacientov s postkatetri-
za¢nymi PSA na Klinike kardiolégie, VUSCH, a. s.,
Kosice v roku 2015 a analyzu faktorov vplyvaju-
cich na zvysenie rizika chirurgickej revizie PSA.

Kltcové slova: pseudoaneuryzma, USGC,
UGTI, chirurgicka revizia

46. Identifikacia
periproceduralneho rizika
karotického stentingu - skiisenosti
jedného centra / Periprocedural
complications after carotid artery
stenting

Rasiova M., Spak L., Farkasova L.,
Pataky S., Kos¢o M., Hudak M., Leko N.
Angiologické oddelenie Kardiologickej
kliniky, VUSCH, a. s., Kosice

Ciel studie: Optimalna liec¢ba stendz
karotickych artérii je napriek mnohym roz-
norodym Studidam predmetom diskusii.
Cielom Studie realizovanej na Angiologickom
oddelenf Kliniky Kardiolégie VUSCH Kosice
bolo v subore pacientov lie¢enych karotickym
stentingom (CAS) identifikovat vysku rizika
periprocedurédlnych komplikécii v zavislosti
od demografickych a klinickych faktorov
a analyzovat vplyv sledovanych faktorov na
mortalitu z akychkolvek pricin.

Meté6dy: Retrospektivne bolo sledovanych
502 pacientov priemerného veku 67,2 + 8,4 rokov
liecenych od 20.6.2008 do 31.12. 2015. Priemernd
df#ka sledovania bola 1054 dnf (medzikvartilné
rozpdtie 547,3; 1454,8). Z databazy pacientov
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VUSCH  boli
ukazovatele, laboratérne parametre, komorbidity
a vyskyt periproceduralnych komplikacif — cievna
mozgova prihoda (CMP) a smrt do 30 dni od CAS.

Vysledky:V periprocedurdlnom obdobi (do 30
dni od CAS) bola CMP/smrt zaznamenand u 3,8 %
pacientov (n = 19). U pacientov so symptomatickou
stendzou karotickej artérie sa periproceduralina
CMP/smrt vyskytla u 54 % pacientov (n = 10),
u pacientov s asymptomatickou stendzou

sledované demografické

karotickej artérie u 2,8 % (n = 9) pacientov. Riziko
CMP/smrti do 30 dni od intervencie 3,0-ndsobne
zvysoval vek = 75 rokov a 3,4-nasobne ischemicka
CMP (iICMP) v obdobi > 6 mesiacov pred CAS.
V dlhodobom sledovani bola dokumentovana
signifikantne 1,8-ndsobne vyssia mortalita
z akychkolvek pri¢in u pacientov s ischemickou
chorobou srdca (ICHS), 1,6-ndsobne vyssia
mortalita u pacientov s diabetes mellitus (DM)
a 1,6-ndsobne vyssia mortalita u pacientov s iCMP
> 6 mesiacov pred CAS v porovnani s pacientmi
bez tychto ochoreni. Po korekcii na vek, typ 1ézie,
pohlavie a pritomnost komorbidit pretrvavala
1,5-ndsobne vyssia mortalita u pacientov s iICMP
> 6 mesiacov pred CAS v porovnani s pacientmi
tohto ochorenia, riziko u pacientov s ICHS a DM
bolo v porovnani's pacientmi bez tychto ochoreni
Statisticky nevyznamné.

Zaver: \Vlyskyt periprocedurdlinych komplikacif
po karotickom stentingu v centre s dostatocnymi
skusenostami je akceptovatelny, ¢o potvrdzuje
vhodnost tejto metddy ako alternativy karotickej
endarterektdmie u spravne selektovanych pacien-
tov. U pacientov starsich ako 75 rokov v porovnani
s mladsimi bolo potvrdené vyssie riziko periproce-
duralnej CMP/smrti. V porovnani s pacientmi bez
iICMP > 6 mesiacov pred CAS, bolo u pacientov



s iCMP > 6 mesiacov pred CAS zvy3ené riziko
periproceduralnej CMP/smrti a v dlhodobom
sledovani mortalita zo vietkych pricin.

47. Steroidy v prevencii post-
implanta¢ného zapalového
syndromu po EVAR / Steroids in
prevention of post-implantation
syndrome after EVAR
Flak L., Vulev I., Toth M., Madari¢ova T.,
Vaskova J., Bazik R., Balasz T., Drobny P,,
Mikulas J., Madaric J.
Klinika kardioldgie a angioldgie, Klinika
diagnostickej a interven¢nej radioldgie,
NUSCH, a.s. Bratislava

Uvod: Post-implanta¢ny zapalovy syndrém
(PIS) je relativne castou komplikaciou po
endovaskularnej lie¢be ochoreni aorty (endo-
vascular aortic repair — EVAR). Je definovany
pritomnostou febrilit (> 38 °C), leukocytdzy
(> 12000/ul), zvyseného CRP (> 10 mg/l) v inter-
vale 72 hod po EVAR, pri negativnych vysledkoch
mikrobiologickych vysetreni. | ked nezvysuje
mortalitu, vedie k predlZeniu hospitalizcie,
CastejSiemu uzivaniu antibiotik a ¢astejsfim rehos-
pitalizécidam. Cielom nasej prace bolo zhodnotit
efekt pred-implanta¢ne aplikovanych steroidov
na vyskyt a zdvaznost PIS a na klinicky priebeh
po EVAR.

Metody: Pacientov prijatych k EVAR sme
v obdobf 12 mesiacov zaradovali striedavo do

Abstrakty

skupin A, B, C k pred-implantacnej i. v. aplikacii
metylprednizolonu 250 mg (skupina A, n = 15),
hydrokortizonu 200 mg (skupina B, n =13), alebo
Ziadnej kortikoidnej lie¢by (skupina C, n = 15).
Analyzovali sme prejavy PIS, dizku hospitaliza-
cie, uzivanie antibiotik, ako aj vedlajsie prejavy
aplikacie kortikoidov.

Vysledky: Vyskyt PIS bol signifikantne nizsf
v skupine A v porovnani so skupinamiBa C (27 %
vs. 85 % vs. 73 %, p < 0,05). Pred-implantacné
podanie metylprednizolonu (skupina A) bolo
spojené s nizsimi hodnotami CGreaktivneho
proteinu (43452 vs. 152493, vs. 169+86 ma/I,
p < 0,005), menej Castym vyskytom febrilit (pri-
emerna telesna teplota po implantécii 36,7+0,5
vs. 37,2+0,5 vs. 37,2+0,6 p < 0,05) a s nizsimi
hodnotami fibrinogénu (3,3+0,8 vs. 4,7+0,9 vs.
4,3+1,3 g/, p < 0,05), v porovnani so skupinami
B a C. Pacienti skupiny A uzivali ATB zriedkavej-
Sie (13 % vs. 53 %, p < 0,05). Nebol pozorovany
rozdiel v trvani hospitalizacie, nepozorovali sme
Ziadne neziaduce Ucinky aplikacie kortikoidoy,
medzi skupinami nebol zisteny rozdiel vo vyskyte
endoleaku ani v potrebe v&asnej reintervencie.

Zaver: Pred-implanta¢na aplikacia metyl-
prednizolonu 250 mg redukuje vyskyt a zadvazno-
st post-implanta¢ného zépalového syndromu po
EVAR, ako aj uzivanie ATB liecby. Na odporucanie
rutinnej aplikacie kortikoidov (metylprednizo-
lonu) pred EVAR je potrebnd analyza vacsieho
sUboru pacientov a dlhsie sledované obdobie.
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SEKCIA SESTIER / NURSES SESSION

53. Participacia sestry pri
diagnostike a liecbe CLI / The
participation of nurses in the
diagnosis and treatment of CLI
Gibodova R.
Klinika kardioldgie — angiologické
oddelenie intenzivnej starostlivosti,
VUSCH, a. s., Kosice

Kriticka koncatinové ischémia (CLI) je klinickou
manifestaciou kone¢ného stadia periférneho arté-
riového ochorenia dolnych koncatin, naj¢astejsie
vyvolaného aterosklerézou. Vo vacsine pripadov
ide o postihnutie tepien predkolenia, ktoré sa kom-
binuje s postihnutim ostatnych koncatinovych te-
pien. CLIv sticasnosti vzbudzuje intenzivny zaujem,
aj vzhladom na stupajuci pocet pacientov s diabetes
mellitus. Vyznamnym ukazovatelom v diagnostike
tohto ochorenia je meranie ¢lenkovo-ramenného
indexu (ABI). Dalsou moznostou v ramdi diagnostiky
je meranie transkutanneho kyslika (TcpO2).

Cielom prace je poukézat na participaciu
sestry pri diagnostike a liecbe CLI. Poukézat
tieZ na vyznam merania ¢lenkovo-ramenného
indexu a meranie transkutdnneho kyslika v dia-
gnostike ischemickej choroby dolnych koncatin.

Klucové slova: kriticka koncatinova ischémia,
diagnostika, ¢lenkovo-ramenny index (ABI), transku-
tanny kyslik (Tcp O2), osetrovatelska starostlivost

54. Extrakranialna a intrakranialna
cerebralna intervencia - rozdiely

v periproceduralnej starostlivosti

| Extracranial and intracranial
cerebral interventions - differences
in the periprocedural management
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Kocikova I., Radosovska Z., Bachrata S.
Oddelenie kardiolégie a angioldgie
NUSCH, a. s., Bratislava

Ischemické cievna mozgova prihoda je jednou
zhlavnych pri¢in morbidity a mortality v populacii.
S rozvojom neinvazivnych diagnostickych metod
(CT, MR angiografia) narastd pocet zachytenych
nielen extrakranidlnych stendz karoticko-vertebral-
neho arteridineho systému, ale aj intrakranidlnych
|ézii. Endovaskularna liecba je popri chirurgickej
revaskularizacii alternativou rieSenia extrakranial-
nych stendz. Vintrakranidlnej lokaliz4cii je v pripade
zlyhania medikamentéznej terapie liecebnou me-
tédou volby. Existuju rozdiely v priprave pacienta
a periproceduralnej starostlivosti pri interven¢nom
rieSeni extrakranidlnych a intrakranidlnych arteril-
nych lézii, ktorym sa venuju autori v prezentdcii.

55. Komplikacie karotického
stentingu z pohladu sestry /
Complications of carotid stenting
in terms nurse
Valigova L.
Klinika kardiolégie, Angiologické
oddelenie, VUSCH, a. s., Kosice
Karoticky stenting (CAS) —ide o interven¢nti en-
dovaskuldrnu liecebnt metédu zizenia mozgovych
tepien, vychadzajucich z konceptu roztiahnutia
stenotickych Castf karotickej cievy pomocou balé-
nika a implantécia stentu, a to vsetko v bezpecnych
podmienkach, s pouzitim emboloprotekcie (filtra,
ktory zabranuje pripadnej embolizacii do mozgu).
Imlantécia stentu je invazivny vykon, ktory okrem
svojich benefitov ako napr. prevencia NCMP, prindsa
so sebou aj komplikacie. Tie mézu byt z hladiska



miesta vzniku periférne, systémové a celkové. Z hla-
diska ¢asového okamyité, skoré a neskoré. Prindsame
vam prehlad najcastejsich komplikacif tohto vykonu,
ktoré urcite nie st zanedbatelné. Sestry poskytujlce
oSetrovatelsky starostlivost takymto pacientom po
CAS, musia byt dostato¢ne informované o moznosti
vzniku komplikdcif a ich prejavoch u pacienta.

Kltaéové slova: karoticky stenting, kompli-
kacie, sestra, pacient

57. Osetrovatelské intervencie
u pacientov s diabetickou nohou /
Nursing interventions in patients
with diabetic leg
Halaszova A., Valkova T., Kristofova M.
Klinika kardioldgie, Angiologické
oddelenie, VUSCH, a. s., Kosice

Periférne artériové obliterujuce ochorenie
dolnych koncatin (PAO) je najdodlezitejsim fak-

Abstrakty

torom ovplyvhujicim prognézu diabetického
vredu a je jednym z hlavnych rizikovych faktorov
buducej amputécie dolnej koncatiny.

Cielom prace je poukézat na diagnostiku,
liecbu a osetrovatelsku starostlivost u pacien-
tov s diabetickou nohou hospitalizovanych na
angiologickom oddeleni s endovaskuldrnou
liecbou a néslednou starostlivostou v doma-
com prostredi.

V nasej prezentacii chceme poukézat na syn-
drom diabetickej nohy, ktory je jednym z vaz-
nych komplikécif cukrovky, ¢asto veducej k stra-
te koncatiny. Spravna diagndza, v¢asna liecba,
angiointervencia a osetrovatelska starostlivost
zlep3uje Sancu na zachranu koncatiny.

Kluéové slova: diabetickd noha, osetrova-
telskd starostlivost, vySetrovacie metddy, angio-
grafia
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59. The efficacy of BEMER and
pentoxifilline infusion therapy in
peripheral arterial obliterative
disease, Fontainll.
Sandor Ivan Bernat
Internal Medicine-Angiology, Medical
Centre, Hungarian Defence Forces,
Budapest, Hungary

Backround: It is well known, that pento-
xifillin and Bio-Electro-Magnetic-Regulation
(BEMER) have beneficial effects on the micro-
circulation. After the BEMER treatment the spon-
taneous arteriolic vasomotion, the number of
opened capillaries, the local pO2 increase.

After the pentoxifillin therapy the deformabi-
lity of erythrocytes and leukocytes increase, and
aggregation of platelets decreases. The question
of our study was: has any beneficial effect of
BEMER therapy on microcirculation in patients
suffering from peripheral obliterative arterial
disease (POAD), and in this way, can we increase
the circulation of lower extremites and the pain
free and maximal walking distance.

Patients / Methods: We recruited 30 pati-
ents, suffering from POAD (Fontaine lla and IIb).

The inclusion criterias were: intermittant claudi-
cation, the ancle brachial index lower, than 09 and
pathological results of Doppler examinations. The
exclusion criterias were: rheumatological diseases,
serious cardiac and pulmonary diseases. The first
step of our study was to determine the pain free
and maximal walking distance with a treadmill unit.

One week later we repeated these examinations:
this was the placebo period. We did not calculate with
the change of walking distance during the placebo
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period, so we measured the net results. The patients
received 8 and 20 minutes BEMER treatment 16 ti-
mes. After the treatment we measured the pain free
and maximal walking diastance again. In the second
period patients recived 2x200 mg pentoxifylline in
2x250 ml. physiological solution. After this therapy we
measured the treadmill examinations again.

Results: After the placebo period the mean
of pain free walking distance increased with 8.7%,
the mean of maximal walking distance increased
with 11.6%. We did not calculate with this placebo
effects. After the BEMER treatment the pain free
and maximal walking distance increased with
574% (p=0.005) and with 36.6% (p=0.042).

After the pentoxifillin therapy the pain free
and maximal walking distace increased with
15.59% and 20.5%. The two form of therapy toge-
therincreased the pain free and maximal walking
distance mainly with 81.9% and 84.0%. The com-
bined therapy was very effective in contrast to
placebo and BEMER treatment (p=0.000373 and
p=0.00741). The clinical results of the BEMER the-
rapy were good and excelent in 43% of patients.
The clinical effectivness of combined therapy
were good and excelent in 70% of patients.

Key words: bio-electro-magnetic-regul

60. Prinos merania centralneho
systolického tlaku u pacientov

s artériovou hypertenziou /
Suitability of measuring of central
systolic blood pressure in patients
with hypertension

Potocarova M., Bulas J.!, Murin J.,
Luha J.2, Kozlikova K.3, Caprnda M.*



'l. interna klinika LF UK a UNB,
Bratislava

2Ustav lekarskej bioldgie, genetiky
a klinickej genetiky LF UK a UNB,
Bratislava

3Ustav lekdrskej fyziky, biofyziky,
informatiky a telemediciny LF UK,
Bratislava

4. interna klinika LF UK a UNB,
Bratislava

V diagnostike a hodnoteni Uspechu lie¢by
artériovej hypertenzie hrd dominantnu ulohu
meranie brachidlneho krvného tlaku. Meranie
centralneho systolického tlaku v aorte (SBPao)
presnejsie opisuje systolické zataZenie lavej
komory. Amplifikicia tlaku smerom na perifé-
riu sposobuje, ze SBPao je nizsi ako periférny
tlak na a. brachialis. V dostupnej literatdre nie
je dostatocne opfsany vyznam abnormaineho
obréatenia pomeru periférneho a centradlneho
systolického tlaku.

Ciel prace: Nasim cielom bolo analyzovat
vyznam rozdielnych hodnét systolického tlaku
krvi centrdlne a na periférii, porovnat dosiahnutie
cielovych hodnét TK na a. brachialis a v aorte
a zhodnotit vyznam merania SBPao u pacientov
s artériovou hypertenziou.

Subor a metédy: Subor tvorili pacienti
s lieCenou artériovou hypertenziou, ktori boli
v Case merania klinicky stabilni a dosahovali
cielové hodnoty TK na a. brachialis (n = 100,
muzi/zeny 38/62, vek 64,0 + 10,7). U vietkych
pacientov bolo realizované zakladné klinic-
ké, laboratérne a echokardiografické vysetrenie.
SBPao bolo stanovené neinvazivne pristrojom
Arteriograph. Pacienti boli na zaklade vysledkov
merani rozdeleni do dvoch skupin — v prvej

Abstrakty

boli pacienti s vyssim sTK na periférii, v druhej
skupine boli pacienti s vyssim TK v aorte v po-
rovnani s TK na a. brachialis. Statistické rozdiely
medzi skupinami sme vyratali pomocou pro-
gramu SPSS.

Vysledky: Napriek uspokojivym hodnotam
TKnaa.brachialis takmer Stvrtina pacientov (24 %)
dosahovala zvysené hodnoty TK v aorte. Viac
nez polovica pacientov (55 %) mala namerané
vyssie hodnoty v centralnom riecisku v porov-
nani so su¢asnym meranim TK na a. brachalis.
Porovnanim dvoch skupin pacientov s rozli¢-
nym pomerom periférneho/centradlneho TK sme
u pacientov so zvysenym TK centrdlne zistili
signifikantnd zavislost od veku (66,3 + 8,5 vs.
61,2 £ 12,4 roky, p = < 0,05), antropomorfickych
udajov (vysky, hmotnosti, BMI) a parametrov
artériovej tuhosti - rychlost sirenia pulzovej viny
vaorte 98+ 1,8vs. 92+ 1,6 m/s, p=<0,05)
a augmentacny index aorty (40,0 £ 5,7 vs. 23,7
+ 73, p=<0,001). Skupiny sa signifikantne If3ili
vo vyske systolického TK (1249 + 9,1 vs. 121,8
+ 11,0, p = < 0,05) a srdcovej frekvencie (60,4
+ 8,2 vs. 652 £ 8,1, p < 0,01); diastolicky TK na
a. brachialis bol rovnaky v oboch skupinach.
Nepreukazali sme signifikantnu zavislost od
pritomnosti hypertrofie lavej komory, sledova-
nych komorbidit a rizikovych faktorov ani poctu
uzivanych antihypertenziv.

Diskusia: Vplyv antihypertenzivnej liecby
na SBPao a vyznam merania SBPao pre klinicku
prax su stéle predmetom vyskumu. Nové, nein-
vazivne metddy zvysuju dostupnost merania
SBPao a tym zlep3uju monitoring lie¢by a odhad
progndzy pacientov s artériovou hypertenziou.

Podakovanie: Tdto prdcavznikla v rdmci plne-
nia tlohy VEGA Ministerstva Skolstva SR &. 1/0939/14.

XXIV. SLOVENSKY ANGIOLOGICKY KONGRES



Abstrakty

61. Prozapalové markery
ateroskleroézy u pacientov
s periférnym artériovym
ochorenim dolnych konéatin
/ Proinflammatory markers of
atherosclerosis in patient with
peripheral arterial disease
Valkovéa M., Lazurova I., Petrasova D.,
Frankovic¢ova M.,
I. interna klinika, Univerzitna
nemocnica L. Pasteura, KoSice

Uvod: Ateroskleréza je veducou pri¢inou
morbidity a mortality v priemyselne rozvinutych
krajindch. Jej hlavnou pri¢inou je chronicky zapal
aktivujuci endotelium, ktory zapri¢ifiuje vaskular-
nu dysfunkciu a vo findlnom stadiu spdsobuje
cievnu okluziu. Periférne artériové ochorenie
(PAO) je dolezitou a relativne ¢astou manifesta-
ciou systémovej aterosklerdzy. Vyznam proza-
palovych cytokinov je stale malo preskimany.

Cielom prace je zistit vztah prozapalovych
cytokinov k rizikovym faktorom PAO dolnych
koncatin.

Suabor a metddy: Subor tvorilo 55 pacientov
s diagndzou PAO dolnych koncatin definovanou
hodnotou ABI < 0,9 (priemerného veku 63,65 +
6,11 rokov), kontrolna skupina pozostavala z 34
0s0b bez PAO DK (priemerného veku 59,88 +
6,10 rokov). Sledovali sme stadium PAO, glyké-
miu, inzulin, lipidovy profil a zdpalové cytoki-
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ny, t. . CRP, IL-6 a TNF-a. U oboch skupin sme
merali ¢lenkovo-ramenny index (ABI) a hrdbku
intimy-médie (IMT) spolo¢nej karotickej (CCA)
a spoloc¢nej femoralnej tepny (FCA).

Vysledky: v skupine s PAO sme zistili
signifikantne vyssie hladiny celkového
cholesterolu (p = 0,04), TAG (p = 0,005) a nizsie
hladiny HDL cholesterolu (p < 0,0001) a vy33iu
hladinu glykémie (p = 0,008) v porovnani
s kontrolnou skupinou. Pacienti s PAO mali
vyznamne vyssie hladiny CRP (p = 0,0044), IL.-6
(p < 0,0001) a TNF-a (p < 0,0001) v porovnani
s kontrolami. Zistili sme priamy vztah medzi
ABI, IMT AFC a hladinami HDL cholesterolu (p <
0,0001). Taktiez IMT AFC aj ACC priamo korelovala
s hodnotami TNF-a (p < 0,0001, p = 0,0002).

V skupine s PAO sme medzi faj¢iarmi
a nefajciarmi zaznamenali $tatisticky vyznamny
rozdiel v hladine HDL cholesterolu (p = 0,0046),
fajciari mali aj vyssie stadium PAO (p = 0,008)
s poklesom ABI (p = 0,0017).

Zaver: PAQ je asociované so stupajucimi
hladinami prozadpalovych biomarkerov ako su
CRP, IL-6 a TNF alfa a USG meranou hrubkou
intimy-médie AFC a ACC, ktoré priamo suvisia aj
s progresiou ochorenia, v porovnani so skupinou
bez PAQ. Prozdpalové cytokiny, najma TNFalfa su
vhodnym markerom $tadia choroby, avsak pre
praktické pouZitie vacsiny z nich v klinickej praxi
s potrebné dalsie studie.
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BLOK CENTRAL EUROPEAN VASCULAR FORUM /
SESSION OF THE CENTRAL EUROPEAN VASCULAR FORUM

63. Diagnostika a chirurgicka
liecba visceralnych aneuryziem
| Diagnostic and treatment of
visceral artery aneurysms
Kopolovets I., Berek P., Sihotsky V.,
Kubikova M., Spak L., Stefani¢ P,
Frankovic¢ova M.,
Klinika cievnej chirurgie, VUSCH, a.s.,
Kosice

Uvod: Visceralne aneuryzmy su zriedkavym
klinickym nalezom. Zo vietkych aneuryziem pred-
stavuju cca 1 %. Vacsina pacientov sU asympto-
maticki a pritomnost aneuryzmy je ndhodnym
ndlezom pri komplexnom vysetreni z dévodu
iného ochorenia. Ruptura visceralnej aneuryzmy
je asociovana s vysokou letalitou. Podla literatury
riziko ruptdry viscerdlnej aneuryzmy je od 5 %
privelkosti 15 — 22 mm, do 50 — 70 % pri velkosti
aneuryzmy viac ako 32 mm. Preto v¢asnd diagnos-
tika tohto ochorenia je velmi dolezita z hladiska
moznej ruptdry, ktord ma vysoku letalitu.

Ciel. Zhodnotit indikacie a moznosti chirur-
gickej lie¢by visceralnych aneuryziem.

Material a metodika. Na klinike cievnej
chirurgie VUSCH a. s. a LF UPJS v roku 2016 sme
chirurgicky liecili 3 pacientov s visceralnou aneu-
ryzmou: 2 pacienti s aneuryzmou a. lienalis a 1
pacient s aneuryzmou a. mesenterica superior.
V rédmci diagnostiky kazdému pacientovi bolo
realizované CT-angio abdomenu a komplexné
predoperacné vysetrenie. Jeden pacient s aneu-
ryzmou a. lienalis bol po implantdcii stentgraftu
pre progresiu infrarenédlnej AAA.

Vysledky. Peropera¢né obdobie bolo
u vdetkych pacientov bez komplikacie. U jedné-
ho pacienta sa o 2 tyzdne po operacii rozvinula
akutna pankreatitida.

Zaver. Objektivnym diagnostickym krité-
riom viscerdlnych aneuryziem je CT-angiografia
abdomenu. Existuju dve moznosti lie¢by tohto
ochorenia: endovaskularna a chirurgicka. Volba
metody liecby zalezi od velkosti aneuryzmy, loka-
lizcie a klinického nalezu. Pritomnost viscerdlnej
aneuryzmy vacsej ako 2 — 2,5-krét fyziologické-
ho diametru artérie je indikdciou na lie¢bu tak
u symptomatickych, ako aj u asymptomatickych
pacientov. Chirurgicka liecba je bezpecnou me-
tédou, ktord pozostava z resekcie aneuryzmy
a podla mozZnosti naslednej rekonstrukcie cievy
s obnovou krvného toku cez zrekonstruovanu
tepnu.

66. Subclavian artery stenosis with
aortic arch dilatation. One case
report
Ostrowski T., Kosicki A., Szostek M.,
Jakuczun W., Szostek G., Szostek M.,
Gatazka Z.
Department of General and Endocrine
Surgery. Medical University of Warsaw,
Poland

Objective: To assess efficacy of endovascu-
lar and open surgery methods in “difficult case”
of subclavian steal syndrome.

Material and methods: 64-years old man
suffering from subclavian steal symptoms (dizzi-
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ness, vertigo) was treated in the Department
of General and Endocrine Surgery. Dilatation
of the aortic arch in the place of stenosed left
subclavian artery origin, challenged diagnostic
and therapy difficulties. Thoracic stentgraft co-
vering fifty millimeters wide aorta in the place
of the left subclavian artery origin was done as
afirst procedure in May 2008. Due to progression
of subclavian steal symptoms, transposition of
the subclavian artery to the left common ca-
rotid artery was performed five months later,
in October 2008. After these two technically
and clinically successful procedures patient was
asymptomatic.

Results: In the controlled aortic arch angio-
-CT, type | leak was revealed. In January 2009
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one more stentgraft segment was added, which
covered right subclavian artery origin. In April
2009 endovascular recanalisation and stent im-
plantation of the right subclavian artery was
applied. After two another months, in June 2009,
angioplasty and second stent implantation was
needed because of restenosis. Lastly, endovascu-
lar balloon stent dilatation, in June 2012 were
done. From then, during four years of observa-
tion, no artery restenosis and no brain and hand
ischemia symptoms were notified.
Conclusion: 1. Combined endovascular and
open surgery procedures sometimes seems to
be the best therapeutic option in difficult arterial
stenosis. 2. All complications should be treated
to preserve primary good result of treatment.
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CHOROBY S UCASTOU MIKROCIRKULACIE /
DISEASES WITH PARTICIPATION OF MICROCIRCULATION

76. Raynaudov syndrom — vyznam
kapilaroskopie v diagnostike
a diferencialnej diagnostike /
Raynaud’s syndrome - significance
of capillaroscopy in diagnostics and
differential diagnostics
Kmecova D., Kmec J.
Angiologicka ambulancia,
ANGIOCARE, s.r.0., Kosice

Raynaudov syndrém (RS), ktory bol po prvy-
krat opisany v r. 1832 Mauricom Raynaudom je
najcastejsou vazoneurdzou v klinickej praxi. Ide
o recidivujuce ischemické ataky prstov (respek-
tive inych akralnych Casti tela) vyvolané chladom
alebo emocionalnym stresom, mozu vznikat
ale aj spontanne. Prejavuju sa tzv. syndrémom
trikoléry — v 1.faze (biela) sa uplatriuje vazokon-
strikcia prstovych arteriol, nasledne dochadza
ku stagnacii deogyneovanej krvi v kapildrach
a zildch, ¢o vedie k modrastému zafarbeniu -
2. féza (modrd) a nakoniec dochédza k reaktiv-
nej hyperémii, ktord sa prejavuje scervenanim
prstov — 3. faza (Cervend). Niekedy nemusia byt
evidentné vietky 3 farebné zmeny — neuplny
RF s bi/monofazickym priebehom. Subjektivne
sU zachvaty sprevadzané pocitom necitlivosti,
mravencenia, opuchu az bolesti. Prevalencia RS
sa uddva 5 — 20 % v zavislosti od klimatickych
podmienok. Etiopatogenéza RS nie je dodnes
celkom objasnena. Kli¢ovym mechanizmom
je porucha rovnovahy medzi vazokonstrikeny-
mi a vazodilatacnymi procesmi v cievnej stene
v prospech vazokonstrikcie. Tradi¢ne sa RS roz-

deluje na primérny (80 %) — benigne funkéné

ochorenie a sekundarny (20 %), ktory je spo-

jeny s vyskytom inych zavaznejsich ochoren.

V diferencidlnej diagnostike RS je nutné vylicit

predovsetkym tieto sekundarne priciny:

- reumatologické ochorenia: naj¢astejsie sys-
témova sklerodermia, ale aj systémovy lu-
pus erytematosus, demato/polymyozitida,
Sjégrenov a Sharpov syndréom, zmiesané
ochorenia spojiva

- arteridlne ochorenia: aterosklerotického ale-
bo vaskulitického pévodu, Utlakovy thoracic
outlet syndrém, aneuryzmy s moznou peri-
férnou embolizaciou

— choroba z vibracif

- lieky a toxické priciny: betablokatory, ergo-
tamin, chemoterapeutika

- neurologické ochorenia: syndrém karpélne-
ho tunela, cervikobrachidlny syndrom

— hematologické ochorenia: polycytémie,
trombocytémie, kryoglobulinémie

— endokrinné ochorenia: hypotyredza, feoch-
romocytom

- maligne ochorenia, omrzliny, infekcie (hepa-
titidy, borreliéza) a primérna pltcna hyper-
tenzia
V klinickej praxi je nutné odlisit primarny RS

od sekundarneho RS, nakolko tento méze vyustit

az do zévaznych trofickych defektov a gangrén
prstov. Jednou z diagnostickych metodik, ktora
je ndpomocna v diferencidlnej diagnostike medzi
primarnym a sekundarnym RS je kapilaroskopia.
Kapilaroskopia umozruje priamu vizualizaciu kapi-
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[arin vivo. Ide o neinvazivnu, pomerne nendroc¢nu
metodiku, ktord je zahrnutd v diferencialno-dia-
gnostickych kritéridch medzi primarnym a sekun-
darnym RS navrhnutych Le-Royom. Vykonava sa
pomocou videokapilaroskopu s 50 — 500-né&sob-
nym zvacsenim. Pred vysetrenim sa na nechtové
|67ko kvapne kvapka imerzného oleja, pacient by
mal byt adaptovany na konstantnu teplotu a v se-
diacej polohe. Standardne je nutné vy3etrit aspor
8 prstov na oboch hornych koncatindch. Za nor-
malnych podmienok su kapildry stihle, symetricky
palisddovite usporiadané okolo nechtového l67ka
amaju tvar obrateneho U. Pocas vy3etrenia sa hod-
noti denzita kapildr — normalne 9 — 13 kapildr/1 mm
resp. 30 — 50 kapild/mm?, ich morfolégia — dizka
—normalne 200 —400 um, sirka — slu¢ka 10— 16 um
a subpapildmy plexus, ktory je viditelny asi u 30 %
zdravej populacie. Kapilaroskopické vysetrenie je
velmindpomocné v diferencialnej diagnostike me-
dzi priméarnou a sekundarnou formou RS. Pri sekun-
darnom RS je kapilaroskopicky obraz ,abnormalny”.
Je narusend architektonika kapildrneho rieciska
v oblasti nechtového 167ka, dochddza k zmene
tvaru kapilar, s detegovatelné morfometricky
zmenené kapildry — elongécia (> 700 pm), tortuo-
zita, krickovité ,bushie” kapilary, megakapildry — >
50 pum (typické pre sklerodermiu), dochadza k re-
dukcii poctu kapildr az k vyvoju avaskuldrnych zén
(Ziadna kapildra/500 um) a k tvorbe hemoragii. Je
nutné si uvedomit, Ze kapilaroskopia nie je metd-
dou ,stanovenia konkrétnej presnej diagnézy”, ale
je ndpomocnou vysetrovacou metodikou v dia-
gnostike a diferencidlnej diagnostike RS, pretoze
abnormalne kapilaroskopické nalezy upozorriujy,
Ze nejde o funkené ochorenie mikrocirkulécie, ale
je nutné mysliet na iné sekundarne priciny. Udava
sa, ze az u 15 — 20 % pacientov s abnormalnym
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kapilaroskopickym obrazom sa do 2 rokov mani-
festuje systémové ochorenie. V zavere prednasky
autori prezentuju kapilaroskopické nalezy z viastnej
ambulantnej praxe.

77. Terapia septickych komplikacii
diabetickej nohy / Therapy of Septic
Complications of Diabetic Foot
Simo J., Smolen V.
. chirurgicka klinika LF UK a UNB,
Bratislava

Diabetickéd noha je spolu s diabetickou nefro-
patiou a retinopatiou jednou z najvaznejsich kom-
plikacii DM. Vznika na podklade periférneho po-
stihnutia arteridineho systému — mikroangiopatie;
¢asto je kombinovana aj s aterosklerézou. Klinicky
sa manifestuje 1. mikroangiopatiou, 2. polyneu-
ropatiou, 3. lokdlnou infekciou akralnych casti DK
4. kombinéciou predchadzajcich priznakov. Lokalny
nélez pri diabetickej nohe variruje od priznakov
ischémie, nekrézy cez formy zapalu — flegmona,
gangréna — az po tazky septicky stav, ktory priamo
ohrozuje Zivot pacienta. V diagnostike diabetickej
nohy sa pouziva rtg a CT vysetrenie skeletu, DUS
arteridlneho systému DK, artériografia, CT a MRl ar-
tériografia v zavislosti od rozsahu a stadia ochorenia.

Lokalizacia a rozsah postihnutia arteridlneho
systému su limitujucim faktorom na indikdciu
cievneho rekonstruk¢ného vykonu (klasického,
endovaskularneho), ktory moze prispiet k zachra-
ne DK, pripadne k posunu Urovne amputdcie
dolnej koncatiny distadlnym smerom.

Najc¢astejsim agensom kolonizujucim a ne-
skor vyvoldvajucim infekciu pri diabetickej no-
he je Staphylococcus epidermidis a aureus, ale
kultivuju sa aj enterokoky, G- baktérie, kmene
Pseudomonas, Klebsiella a plesne.



U pacientov so septickymi komplikdciami
diabetickej nohy je primdrna vzdy chirurgicka
lie¢ba. Podla stavu pacienta je mozné vyuZit 1.
nekrektéomiu, amputdciu palcov, drendz jednot-
livych kompartmentov nohy, disciziu planty na
zvladnutie septického stavu a nésledne vy3siu
amputaciu, alebo 2. primdrnu amputaciu DK
najcastejsie v predkoleni, pripadne v suprakon-
dylickej oblasti. Postup zavisi od stavu pacienta
arozsahu postihnutia DK. Nedelitelnou suc¢astou
liecby je antibioticka terapia v zaciatkoch empi-
rickd, neskor cielend, ktord vsak nemdéze nahradit
chirurgickd terapiu.

Autori prezentuju 3 kazuistiky pacientov:

1. Primdrnu amputéciu predkolenia u septické-
ho pacienta s diabetickou nohou s lymfedé-
mom.

2. Amputéciu palca s inciziou plantae pedis
s naslednou PTA predkolennych artérif

3. Nekrektdmiu, sequestrotdmiu, drendz nohy
s implantaciou lokélnych antibiotik
Zaver: Chirurgicka lie¢ba septickych pacien-

tov s diabetickou nohou vyzaduje urgentny ope-
racny vykon individualne prisposobeny konkrét-
nemu pacientovi s cieflom odstranit loZisko sepsy,
liecit septické komplikécie a pripravit pacienta na
pripadnu cievnu rekonstrukciu.

78. Sekundarny lymfedém dolnych
koncatin po onkogynekologickom
ochoreni — vyznam spravnej
kompresivnej terapie / Secondary
lymphoedema of lower limbs

after oncogynecological disease

- significance of adequate
compression therapy

Kmecova D., Kmec J.

Abstrakty

Angiologicka ambulancia, ANGIOCARE,
s.r.o., Kosice

Lymfedémy dolnych koncatin (DK) delime
na primarne a sekundarne. Pri¢inou sekundar-
nych lymfedémov moézu byt infekéné ochore-
nia (najcastejsie erysipel), trauma a onkologické
ochorenia. Onkologické ochorenia su v Slovenskej
republike 2. najcastejsou pri¢inou smrti obyva-
telstva, hned po kardiovaskuldrnych ochore-
niach. Podla zdravotnickej ro¢enky SR z roku 2014
kardiovaskuldrne ochorenia klesaju (od r. 2012
klesol pocet umrti na KVS ochorenia v SR u mu-
70v 0 8 % a u Zien o 11 %), naopak onkologické
ochorenia stéle narastaju (od r. 2012 stupol pocet
umrti na onkologické ochorenia v SR u muzov
09 % a u zien o 12 %). Narastom onkologickych
ochoreni narastaju aj mozné komplikacie ich lie¢-
by. Po onkologickej lie¢cbe méze dojst k vyvoju
sekundarneho lymfedému — ako na hornych
koncatindch (najcastejsie karcinémom prsnika
u Zien), ale aj na dolnych koncatindch — u Zien
najcastejsie karcindm maternice a ovdrii, u muzov
najcastejsie karcindom prostaty, u oboch pohlavi
dochédza k vyvoju lymfedému pri liecbe lymfo-
mov. Pricinou vzniku sekundarnych lymfedémov
je jednak chirurgické odstranenie samotného tu-
moru, mozné infekéné komplikéacie po chirurgickej
liecbe a nasledna radioterapia a chemoterapia.
Vyvoj sekundarneho lymfedému sa uddva asi
u 20 - 40 % onkologickych pacientov v ¢asovom
horizonte niekolko mesiacov az rokov. Zakladom
Uspesnej terapie sekundarneho lymfedému je
kompletnd dekongestivna lie¢ba, ktord zahfna
kompresivnu terapiu, manudlne a pristrojové
lymfodrendze a samozrejme edukéciu pacienta.
Kompresivna terapia by mala prebiehat v 2 fa-
zach, najpr 1.féza — dekongestivna, ktord zahfia
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bandaz koncatin kratkotaznymi obvazmia az po
redukcii lymfedému sa mé pristUpit k 2. faze —
udrziavacej pomocou kompresivnej pancuchy.
Autori poukazuju na fakt, Ze v beznej klinickej
praxi je prva faza velmi ¢asto opominang, rovno
sa pristupuje v rdamci kompresivnej terapie k faze 2.
Autori v tejto prednaske prezentuju vlastnu ka-
zuistiku 56-ronej pacientky po karcindme kreka
maternice, u ktorej sa po liecbe onkologického
ochorenia vyvinul vyznamny sekundarny lymfe-
dém DK. Napriek lymfodrendzam sa stav pacient-
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ky nezlepsoval, pricinou netispechu lymfedému
DK u tejto pacientky bola zanedband adekvatna
kompresivna terapia — dominantne Uvodna faza 1.
Po edukécii pacientky a jej rodinnych prisludnikov
o nevyhnutnosti adekvétnej kompresivnej liecby
doslo k vyznamnému zlepSeniu a Ustupu sekun-
darneho lymfedému. V zavere autori konstatuju,
Ze Uspech liecby lymfedému DK zavisi ako od
pacienta (pacient musi pochopit, Ze liecba lym-
fedému je celozivotnd), tak aj od medicinskeho
persondlu, kde mdme este tiez urcité rezervy.
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