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Sprava z XXI. slovenského angiologickeho kongresu
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V diioch 19. 6. - 22. 6. 2013 sa v Tatranskej Lomnici konal XXI. slovensky angiologicky kongres s medzinarodnou tcastou, ktory bol
tentokrat spojeny so 6. kurzom Central European Vascular Forum (CEVF). Akciu organizovala Slovenska angiologicka spolo¢nost SLS,
prezidentkou kongresu bola jej predsednicka prof. MUDr. Viera Stvrtinova, CSc.

Slavnostné otvorenie kongresu sa konalo
20.6.2013. Kongres prihovorom otvoril vedecky
sekretar Slovenskej angiologickej spolo¢nosti
MUDr. Ewald Ambrézy, PhD. a si¢asne privital
zahrani¢nych hosti a vietkych ucastnikov. Zo
zahrani¢nych hosti kongres pozdravil MUDr. K.
Rozto¢il, CSc., predseda Ceskej angiologickej
spolo¢nosti, ktory je momentélne aj preziden-
tom Svetovej angiologickej Unie a prezidentom
CEVF. Ocenil vzajomnu spolupracu ceskych
a slovenskych angioldgov, prejavom ¢oho su
aj spoloc¢ne organizované postgraduélne an-
giologické sympozid. Prof. MUDr. C. Allegra
z Rima, ako jeden zo zakladatelov CEVF, pozval
vietkych na jeho dalsi ro¢nik, ktory sa bude ko-
nat v Rime. Za Slovensku lekarsku spolo¢nost
v zastupeni prof. MUDr. Kristufka, CSc., vystu-
pila PhDr. Zelmira Macova, MPH a poukézala
na vyznam sustavného vzdeldvania, na ktorom
sa vyznamne podielaju aj odborné spolo¢nos-
ti, vratane angiologickej. Zahrani¢nych hostf
privitala prezidentka kongresu a predsednic-
ka Slovenskej angiologickej spolo¢nosti prof.
MUDT. V. Svrtinova, CSc. Pre slovenski angio-
l6giu je Cest, Ze Slovenska angiologicka spoloc-
nost mohla organizovat 6. kurz CEVF, ktorého
miestom sa stali nase Tatry v rdmci tohtoro¢ného
angiologického kongresu. Stc¢astou otvorenia
bol aj klavirmny koncert Jozefa Hollyho, ktory spri-
jemnil sldvnostné chvile. Spomienku na MUDr.
Alexandra Schirgera, prvého ¢esko-slovenského
profesora na Mayo Clinic, pripomenul vo svojom
prispevku MUDr. J. Kmec, CSc.

Prednasky zahraniénych hosti boli venova-
né diagnostike a lie¢be vo vaskuldrnej medicine
a problematike vendzneho tromboembolizmu
v ramci 6. kurzu Central European Vascular Forum
(CEVF). Tykali sa novych konsenzov a odporuca-
nych postupov cievnych ochoreni, problematike
VTE u pacientov s rakovinou, novému registru
VTE v rdmci CEVF u Zien v gravidite a Sestone-
deli (REVTECE), liecbe vendznych ulcerdcii a ma-
nazmentu kompresivnej liecCby, problematike
intermitentnych klaudikacii a cviceniu, ¢i pouziti
prostanoidov pri kritickej koncatinovej ischémii.

Odborné prednasky boli rozdelené do 22
blokov a tykali sa celej problematiky angiolé-
gie. Samostatné bloky boli venované hojeniu
ran, zastUpenie mal blok mladych angiolégoy,
blok Lymfologickej sekcie, blok pracovnej sku-
piny Interve¢nej angioldgie sa venoval novym
postupom v endovaskularnej liecbe kritickej
koncatinovej ischémie. Pozornost sa venovala aj
chorobdm tepien a aorty, artériovej hypertenzii,
chronickému zilovému ochoreniu, chorobam Zil
vratane miniinvazivnej chirurgie varixov, novym
moznostiam lie¢by vendzneho tromboembo-
lizmu, diagnostike a lie¢be vo vaskuldrnej me-
dicine. Osobitné zastupenie mala sekcia sestier
a posterova sekcia.

Prednaskovy blok mala aj novozalozena
Slovenska spoloc¢nost pre liecenie ran, kde
jednotlivi odbornici (plasticky chirurg, cievny
chirurg, dermatolég, angioldg) poukdzali vo
svojich prispevkoch na problematiku hojenia
chronickych defektov zo svojho pohladu ana
nutnost komplexného pristupu tak v diferenci-
alnej diagnostike, ako aj v liecbe.

Na tohoro¢nom angiologickom kongrese
sa prvykrat prezentoval blok mladych an-
giolégov a venoval sa si¢asnym trendom
v manazmente aneuryzmy a. poplitea,
manazmentu pacientov s Kkritickou
koncatinovou ischémiou retrospektivne
z pohladu
karotickému stentingu pred neodkladnou
kardiochirurgickou operaciou, odstranitelnym
kavalnym filtrom a ich indikaciam v praxi
a vztahu nizkeho TSH k vyskytu venézneho
tromboembolizmu.

vlastného pracoviska,

Druhy rok mal na kongrese zastupenie blok
filozoficko-historickych prednasok, ktory sa
v minulosti stretol u posluchacov s velkym
zadujmom. Venoval sa témam o hudbe, vode,
¢loveku, dneSnému cloveku a klinickému vysku-
mu, histérii lie¢by ulcus cruris a Ulohe Armanda
Trousseaua v problematike trombdzy a rakoviny.

Jeden blok bol venovany akutnej kon¢ati-
novej ischémii. Ide o stav, ked dochadza k na-
hlemu zastaveniu prietoku krvi do koncatiny. Je
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to emergentna situdcia, ktora ohrozuje choré-
ho stratou koncatiny alebo Umrtim nasledkom
metabolického rozvratu. Prednasky pripravili
autori z intervencnych pracovisk Angiologickej
kliniky VUSCH Kosice a ODIR NUSCH Bratislava
a boli venované definicii, diagnostike a algoritme
terapie akutnej koncatinovej ischémie, lokélnej
trombolyze, mechanickej trombektémii a far-
makomechanickej trombektémii.

Blok o novych postupoch v endovas-
kularnej lie¢be pripravila pracovnd skupina
Intervencnej angioldgie Slovenskej angiologic-
kej spolo¢nosti a venoval sa kritickej koncatino-
vej ischémii (KKI).

Ako KKI sa oznacuje Ill. = IV. $tadium
Fontainovej klasifikacie, ked je koncatina bez-
prostredne ohrozend. Potrebny je objektivny
dokaz arteridlnej okluzie. Rekanalizacia zavisi
od periprocedurdlneho Uspechu, moznej res-
tendzy, dihotrvajucej priechodnosti a pouZitf
lieCby ¢&i uz chirurgickej alebo endovaskular-
nej. Rozoberala sa problematika DEB (lie¢ivom
potahovych balénov) a pouzitia DES (lie¢ivom
potahovanych stentov) v lie¢be KKI. DES a DEB
stenty sp6sobuju lokalne uvolnovanie lieku.
Ide o terapeuticku aplikaciu lieciva priamo do
steny tepny, pricom systémovy toxicky efekt
je eliminovany pri zachovani uc¢innej davky far-
maka lokdlne. V lie¢be koncatinovej ischémie
sa mbze pouzit aj aterektémia. Je to minimalne
invazivna metdda odstranenia AS plakov z ciev-
nej steny. Ide o vieobecne pouzivand metddu
lie¢by PAO dolnych koncatin. Ciefom je obme-
dzit indukciu restendzy barotraumou a odstra-
nenie AS plaku bez zatazenia cievnej steny.
Podla odportc¢ani ACCP 2012 u pacientov so
symptomatickou formou PAO DK sa odportca
dlhodoba antitromboticka liecba ASA 75 —
100 mg alebo clopidogrel 75 mg denne (trieda
1A). Neodportca sa dudlna antiagregacna liecba
(trieda 1B), ani kombinovana antikoagulacnd +
antitrombotickd lie¢ba (trieda 1B). U pacientov
s asymptomatickou formou PAO DK alebo asym-
ptomatickou karotickou stendzou sa odporuca
dlhodobd lie¢ba ASA 75 — 100 mg (trieda 2B).
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O novych odportcaniach pre liecbu
cievnych ochoreni referoval MUDr. K. Roztocil,
CSc. (Oddelenie periférnej cirkulacie, IKEM,
Praha). Rozobral zmeny v nasledovnych doku-
mentoch: Odporucania ACCP 2012, Konsensus
IUA, IUP, CEVF 2012, dokument, tykajuci sa ve-
ndznej intervencii a problematiky postrombo-
tického syndromu a pouZitia kyseliny acetyl-
salicylovej (ASA) v profylaxii VTE. V uvedenych
odporucaniach je zmena v manazovani AK lie¢-
by s praktickymi radami:

m indikovana je prolongovana prevencia
po ortopedickych operaciach,

B doraz sa dava na nefarmakologicku profy-
laxiu pri dlhych letoch,

B AKlie¢ba sa indikuje aj pri povrchovych zi-
lovych trombdzach,

B pozornost sa venuje vendznym interven-
ciam pri ilio-femoralnych trombdzach,

B ASA sa mbZe pouZit aj v sekundarnej pre-
vencii VTE po antikoagula¢nej lie¢be pri
zvysenom riziku krvécania a moéze sa indi-
kovat v dudlnej prevencii arteridinych a ve-
néznych tromboz.

Zatial je menej sklsenosti s novymi anti-
koagulac¢nymi latkami (NOAK), ktoré sa viak
postupne dostavaju do praxe.

Blok Lymfologickej sekcie SLS za modero-
vania MUDr. E. Ambroézyho, PhD., bol zamerany
na diferencidlnu diagnostiku a pristup k edé-
mom nbdh nejasnej etioldgie a ich lie¢bu, zame-
ranu na intermitentny pneumatickd kompresiu
(IPK). IPK je indikovana pri primarnom i sekundar-
nom lymfedéme (iatrogénnom, pozépalovom,
spojenom s poruchou hybnosti). Podmienkou je
pozitivna dynamicka scintigrafia a dokaz efektu
liecby IPK po trojtyzdnovej komplexnej dekon-
gestivnej terapii s redukciou minimélne 5 % ob-
jemu koncatin. IPK je efektivnejsia v nizSou stadiu
lymfedému a asi viac u pacientov, ktorf predtym
neabsolvovali rtg terapiu. Viackomorové pristro-
je s tlakovou vinou su viac efektivne ako jedno-
komorové bez tlakovej viny. IPK je efektivnejsia,
ak je kombinovana s manualnou lymfodrenazou
a kompresivnou terapiou.

Sucastou odborného programu boli pred-
nasky z edukaénych grantov, ktoré boli za-
merané na aktualne informécie v diagnostike
a lie¢be vaskularnych ochoreni. Podporili ich
firmy Servier, Sanofi, GSK, Bayer a Boehringer-
Ingelheim. Boli venované optimalnemu ma-

nazmentu chronického vendzneho ochorenia,
bolesti koncatin u pacientov s chronickym ve-
néznym ochorenim, lie¢be kmenovych varixov
v roku 2013 a aktualizacii pouzitia heparinov
s nizkou molekulovou hmotnostou (HNMH)
v profylaxii a terapii VTE. Nateraz mozno stéle
povazovat HNMH ako liek prvej volby u vacsiny
chirurgickych aj internistickych pacientov v pri-
marnej tromboprofylaxii. Nové ordlne antikoa-
gulancid (NOAK) su zatial rezervované najmd pre
pacientov s instabilitou pri warfarine a aj v blizkej
buducnosti zrejme najma pre pacientov s jasne
provokovanou trombdézou. Pozornost sa veno-
vala aj manaZmentu pacienta s extenzfvnou
hibkovou venéznou trombézou dolnych kon-
¢atin a monitorovaniu antikoagulacnej liecby.
Monitorovanie poméha hodnotit antikoagu-
lacny ucinok lie¢by a posudi riziko krvacania,
optimalizuje davkovanie, bezpec¢nost a Ucinnost.
Monitorovanie kumarinov je nutné. Rutinné
vysetrovanie antikoagula¢ného U¢inku HNMH
a NOAK sa neodporuca, vhodné je len v $pecific-
kych, odévodnenych podmienkach. Osobitnou
situaciou je profylaxia a lie¢ba VTE v onkoldgii.
U pacientov s diagnostikovanym VTE je indikova-
ny HNMP pocas 5 - 7 dni v terapeutickej davke
a nasledne 6 mesiacov v sekundarnej profylaxii.
Nové antikoagulancid zatial nie su indikované
u onkologickych pacientov. Antikoagulacna lie¢-
ba nie je indikovand na predfZenie Zivota onko-
logického pacienta. Onkologicki pacienti maju
byt dobre informovani o VTE, maju vstupovat
sami do rozhodovania o lie¢be a ich riziko ma
byt opakovane prehodnocované. Hovorilo sa aj
o prvych skusenostiach a buddcnosti novych
peroralnych antikoagulancii ako o moderne;j liec-
be VTE od ,injekcif k tabletkdm”, 0 manazmente
lie¢by plicnej embdlie podla platnych odporu-
¢anf a o tom, ¢o sa zmenilo u nas v antikoagu-
la¢nej lie¢be za posledny rok. Poukézalo sa aj na
moznost minimalizovat riziko krvécania u pa-
cientov, liecenych novymi antikogulanciami a na
buducnost novych peroralnych antikoagulancif
v lie¢be VTE. Podla doteraz zndmych vysledkov
z klinickych $tudif a skisenosti z klinickej praxe
NOAK st minimalne rovnako Uc¢inné a porovna-
telné bezpecné ako warfarin z pohladu velkych
a klinicky vyznamnych krvacanf pri lie¢be VTE.
Aj pri dlhodobom podavani osvedcili dlhodobu
Uc¢innost v sekundarnej prevencii VTE pri zacho-
vani dobrého bezpec¢nostného profilu v po-
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rovnani s warfarinom alebo placebom. Zatial
chybaju data pre podporu liecby NOAK u pa-
cientov s paramalignou VTE a nie su k dispozicii
ani informécie o dlhodobom efekte v prevencii
potrombotického syndromu. NOAK sa javia mi-
nimélne rovnocennou alternativou warfarinu
v lie¢be VTE z pohladu Ucinnosti a bezpecnosti,
sUcasne su nizsie ndklady na kontroly a nizsi
potencidl liekovych a potravinovych interakcii.

Skola ultrazvukovej diagnostiky

Ultrazvukové kurzy sa stévaju kazdorocnou
tradiciou angiologického kongresu a je im veno-
vany posledny der\ kongresu. Tento rok bol kurz
venovany raciondlnemu pristupu v diagnostike
alie¢be hibkovej a povrchovej Zilovej trombdzy
aj podla poslednych odportc¢ani ACCP 2012.
Doc. MUDr. Dalibor Musil, PhD., v prvej Casti
poukdzal na raciondlnu USG diagnostiku Zilo-
vej trombdzy a zasady antikoagulacnej liecby
a objasnil rozdiely v pristupe lie¢by povrchovej
a hibkovej Zilovej trombdzy podla poslednych
odporucani. Druha ¢ast bola venovand praktic-
kému vysetreniu pacientov na USG pristrojoch.
Kurz sa stretol znova s velkym zadujmom o da-
nu problematiku a zakoncil 4-driovy narocny
program XXI. slovenského angiologického kon-
gresu s medzindrodnou Ucastou.

Kongres v bohatom prednaskovom progra-
me priniesol mnoho novych aktualit i praktic-
kych informacif vietkym zdujemcom o cievnu
problematiku. Okrem odborného programu
nechybal ani zaujimavy spolocensky a kultdrny
program v prijemnom a letnom prostredi nad-
hernej prirody Vysokych Tatier, ¢o urcite ocenili
aj zahrani¢nf hostia. Podujatie bolo zaradené do
systému kreditovaného hodnotenia SACCME.
Medidlnymi partnermi boli ¢asopis Vaskularna
medicina a Zdravotnicke noviny. Na buduci rok
sa bude konat uz XXII. angiologicky kongres,
ktory sa uskuto¢ni znova v Tatrach netradi¢ne
uz koncom méja v dnhoch 28.-31.5.2014 a st na
fnom vitanf vietci zdujemcovia o problematiku
vaskuldrnej mediciny.

MUDr. Helena Rusndkovd
Angiologickd ambulancia
Poliklinika ProCare Kosice

Ul Jdna Pavia Il ¢. 5,040 23 Kosice
rusnakovah@gmail.com




