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STREDA - 28.9. 2011
- WEDNESDAY
Velka sala

13.30
Pracovné otvorenie kongresu

13.30 - 15.30

Prednaskovy blok ¢. 1
(Scientific session No 1)

CHVI, vred predkolenia

(CVI, ulcus cruris)

Predsednictvo: E. Ambrézy (Bratislava)
- M. Frankovicovd (Kosice)

-J. Mazuch (Martin)

1. Chronickd venézna insuficiencia - pohlad
cievneho chirurga (Chronic venous insuffi-
ciency - view of a vascular surgeon)

M. Frankovicovd, F. Arenddrcik, M. Kubikovd,

N. Torma, V. Sihotsky, M. Tomecko, A. Smola,

M. Zavackd, P. Stasko, Klinika cievnej chirurgie LF
UPJS aVUSCH, as., Kosice

2. Ako (ne)md vyzerat kompresivna banddz
(How (not) to use compression bandage)

M. Cambal, T. Kopal, P. Labas, . chirurgickd klinika
LF UK a UNB, Bratislava

3. Ako (ne)md vyzerat'lokdlna vlhkd terapia
(How local wet dressing should (not) look like)
T. Kopal, M. Cambal, Koznd ambulancia, NsP
PovazZskd Bystrica

4. Reoperace varixti (Reoperations of varico-
se veins)

J. Bartos, Z. Gloger, Ambulance cévni chirurgie,
Novy Bor, Ceskd republika

Program kongresu

5. VNUS Fast Closure s internou perivasku-
ldrnou kompresiou - endovendzna chirurgia
varixov bez bariér. (Fast Closure with inter-
nal perivascular compresion — pushing the
limits of miniinvasive varicous vein surgery)
F. Zernovicky, jr, E. Marton, K. Kandlikovd,

J. Tomka, V. Sefrdnek, Klinika cievnej chirurgie
NUSCH, Bratislava

6. Vplyv kompresivnej liecby na hojenie
Zilovych vredov predkolenia (Influence of
compressive treatment on healing of ulcus
cruris venosum)

E.Ambrozy, Il. internd klinika LF UK a UNB,
Nemocnica Staré Mesto, Bratislava

7. Angiochirurgické aspekty ulcus cruris
venosum (Angiosurgical aspects of ulcus
cruris venosum)

J. Mazuch, D. Mistuna, E. Hulo, Chirurgickd klinika,
Univerzitnd nemocnica Martin a JLF UKv Martine

8. Ulcus cruris - diagnostickd a terapeutickd
vyzva (Ulcus cruris - diagnostic and therape-
utic chalange)

I.Vacula, Il internd klinika Lekdrskej fakulty UK,
Bratislava

9. Postavenie VAC v liecbe dehiscentnych
kyptov dolnych konéatin (VAC in the treat-
ment of stumps of the lower limbs)

J. Beldcek, V. Longauerovd, Chirurgickd klinika ak.
L. Dérera, UNB, Bratislava

1530 - 1545
Kavova prestavka (Coffee break)
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n Program kongresu

1545 — 1745

Prednaskovy blok ¢. 2
(Scientific session No 2)
Endovaskulana a chirurgicka
liecba ischémie koncatin
(Endovascular and surgical
treatment of limb ischaemia)
Predsednictvo: P. Lesny (Bratislava)

- M. Mazur (Ostrava) - F. Stanék (Kladno)

10. Spoluprdce intervencionisty s cévnim
chirurgem - hybridni vykony v Ié¢bé ICHDK
(Cooperation of an intervencionist with
avascular surgeon - hybrid procedures in the
treatment of peripheral arterial disease)

F. Stanék, R. Ouhrabkovd, D. Prochdzka, T. Bures,
Z. Ott, Radiodiagnostické oddéleni, Oblastni
nemocnice Kladno, Ceskd republika

11. Farmakologické aspekty endovaskuldr-
nych intervencii (Pharmacological aspects of
endovascular interventions)

P Lesny, M. Malik, J. Bilicky, I. rddiologickd klinika LF UK
a UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

12. Revaskularizace chronického uzdvéru femo-
ropoplitedini oblasti u osob s intermitentnimi
klaudikacemi: srovndni chirurgického bypassu
asubintimdlni rekanalizace (Revascularisation
in chronic femoropopliteal occlusive disease
for intermitent claudication: bypass grafting in
comparison to subintimal angioplasty)

J. Fialovad, J. Kozdk, P. Utikal, M. Kécher,

J. Indrdkovd, Il. Chirurgickd klinika, Fakultni
nemochice, Olomouc, Ceskd republika

13. Endovaskuldrna lie¢ba AFS (Endovascular
therapy of the superficial femoral artery (SFA))
R. Molcan, L. Spak, Z. Tormovd, Angiologické
oddelenie Kliniky kardioldgie, VUSCH, a. s, Kosice

14. Rizikové faktory dlouhodobé priichod-
nosti pdnevnich intervenci (Risk factors of
long-term patency of illiac intervention)
M. Mazur, J. Dostalik, I. Gurika, L. Martinek,

P. Gunkovd, P. Havrdnek, Chirurgickd klinika, FN
Ostrava, Ceskd republika

15. Extraanatomické arteridlne rekonstrukcie
v hasom klinickom materidli (Extraanatomic
arterial reconstructions in our clinical material)
N. Torma, V. Sihotsky, M. Kubikovd, A. Smola,

M. Tomecko, M. Frankovic¢ovd, Klinika cievnej
chirurgie LF UPJS a VUSCH a. s., Kosice

16. Infragenikuldrne cievne rekonstrukcie

u pacientov s kritickou koncatinovou
ischémiou - nase skusenosti (Infragenicular
vascular reconstructions in patients with
critical limb ischemia - our experience)

J. Galko, P. Mondek, M. Kacz, Oddelenie cievnej
chirurgie FN, Nitra

17. Nefunk¢ni arteriovendzni graft (AVG) jako
zdroj chronické infekce u hemodialyzované-
ho nemocného. Pfinos vysetieni 18F-FDG
PET/CT (Non—functional arteriovenous graft
(AVG) as a source of chronic infection in pa-
tients in hemodialysis program. Contribution
of the 18F-FDG PET/CT examination)

L. Kalinovd, M. Vdchalovd, E. Buridnkovd,

P. Utikal, P. Bachleda, Il. chirurgickd klinika,
Fakultni nemocnice Olomouc, Ceskd republika

18. Malfunkéné AV fistuly - endovaskuldrna liecba
(Malfunction of AV shunt - endovascular therapy)
M. Kos¢o, L. Spak, Angiologické oddelenie Kliniky
kardiolégie, VUSCH, a. 5., Kosice

19. Infekcia protézy aortofemordIneho bypassu
(Infection of aortobifemoral bypass prosthesis)
V. Sihotsky, M. Frankovicovd, N. Torma, Klinika
cievnej chirurgie, UPJS LF a VUSCH, Kosice
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1745 - 18.00
Kavova prestavka (Coffee break)

18.00 - 19.30

Prednaskovy blok ¢. 3

(Scientific session No 3)
Nedoriesené otazky vaskularnej
mediciny (Unsolved questions
of vascular medicine)
Predsednictvo: K. Dostdlovd (Bratislava)
-J. Kmec (Kosice ) - I. Vacula (Bratislava)

20. Raynaudov fenomén ako sucast choroby
zvibrdcii (Raynaud’s phenomenon as a part
of the vibration disease)

L. Mahelovd, K. Dostdlovd, . Bdtora, A. Bizik,

L. Kukuckovd, S. Moricovd, Klinika pracovného lekdr-

stva a toxikolégie, Univerzitnd nemocnica, Bratislava

21. Protizdpalovd a biologickd liecba cievnych
ochoreni. Suéasny stav a budticnost'v liecbe ciev-
nych ochoreni (Antiinflammatory and biological
therapy of vascular diseases. Present status and
the future in the therapy of vascular diseases)

M. Dzupinovd, ALIAN s. r.0., Bardejov

22. Vendzny tromboembolizmus u mladych dospe-
lych (Venous thromboembolism in young adults)
K. Dostdlovd, V. Stvrtinovd, S. Moricovd, P. Palacka,
Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenskd zdra-
votnicka univerzita, Bratislava

23. Vztah tyreostimulaéného horménu
avendzneho tromboembolizmu (Relation
between thyreostimulating hormone and
venous thromboembolism)

M. Nagyovd, T. Petrovic, J. Payer, V. internd klinika
LF UK a UNB, Nemocnica RuZinov, Bratislava

24. Diagnostika povrchovej tromboflebitidy
- akd je situdcia Slovensku ? (Diagnostics of

Program kongresu

superficial thrombophlebitis - what is the
situation in Slovak republic?)

A. DZupina, Angiologickd ambulancia, ALIAN
s. .o, Bardejov

25, Liecba povrchovej trombofilebitidy - odpo-
rucania verzus realita (Treatment of superficial
thrombophlebitis - guidelines versus reality)

V. Stvrtinovd, Il. Internd klinika, Univerzita
Komenského, Lekdrska fakulta, Bratislava

26. Novd éra antikoaguldcie (New anticoa-
gulation era)
I. Vacula, Il. internd klinika LF UK, Bratislava

19.30

Plenarne zasadnutie SAS SLS (Plenary
assembly of the members of the Slovak
Angiological Society)

Program:

1.V Stvrtinovd: Slovenska angiolégia v roku 2011

2. A Mistrik: Sprava hlavného odbornika MZ
SR pre angioldgiu

3. A. Paluch (V$ZP, Banska Bystrica):
Zdravotné poistovne a angioldgia -
Aktudlne otazky a problémy

4. £. Ambrdzy: Sprava o ¢innosti SAS SLS za
obdobie oktéber 2010 - august 2011

5. P. Lesny: Sprava o finanénom hospodareni
SAS SLS za rok 2010

6. O. Bzdtuchovd: Sprava dozornej rady

STREDA - Mala sala
16.00 - 18.00

Workshop spolo¢nosti HARTMANN
Compression bandages and
stockings: how, when, why?
Kompresivna bandaz a pancuchy:
ako, kedy, preco?

H. Partsch, Vienna, Austria
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n Program kongresu

STVRTOK - 29. 9. 2011
- THURSDAY
Vel'ka sala

8.00-8.30

Slavnostné otvorenie kongresu
(Official opening ceremony)
Prihovory hosti ( Welcome greetings)

8.30-10.30

Prednaskovy blok ¢. 4

(Scientific session No 4)

Sekcia organizovana spoloc¢ne
s CEVF (Session organized
together with Central European
Vascular Forum)

Predsednictvo: V. Blazek (Aachen)

—H. Partsch (Vienna) - K. Roztocil (Praha)

- V. Stvrtinovd (Bratislava)

27. Compression therapy in mixed ulcers:
search for an effective pressure range not
affecting arterial perfusion (Kompresivna
lie¢ba privredoch zmiesanej etiolégie:
hladanie ucinnych tlakovych hranic nepo-
Skodzujucich artériové prekrvenie)

G. Mosti', H. Partsch?

'Department of Angiology and Cardiology,
Barbantini Hospital, Lucca, Italy

Vienna, Austria

28. The present and future of varicose vein
surgery (Stucasnost a budtcnost chirurgie
kr¢ovych Zil)

A. Szabo, Zs. Jaranyi, A. Laczko, Gy. Acsady,
Vascular Surgery Clinic, Semmelweis University,
Budapest, Hungary

29. Pacienti s ICHDK jsou casto nedioagnosti-
kovdni a neléceni (Patients with PAD of lower
limbs are often not diagnosed and not treated)
K. Roztocil, D. Karetovd, J. Vojtiskovd, B. Seifert, Odd.
periférni cirkulace IKEM, Praha, Ceskd republika

30. Novd perordlni antikoagulancia v pre-
venci (a lé¢bé) trombembolické nemoci (The
new oral anticoagulants in the prevention
(and treatment) of thromboembolic disease)
D. Karetovd, J. Bultas, Il. internf klinika kardiologie
a angiologie, Universita Karlova, 1. LF UK, Praha,
Ceskd republika

31. Chronickd tromboembolickd pliicna
hypertenzia - ktori pacienti su rizikovi?
(Chronic thromboembolic pulmonary hyper-
tension — which patients are at risk?)

I. Simkovd, M. Tavacovd, M. Korytiakovd,

M. Kaldardrovd, Kardiologickd klinika LF SZU
aNUSCH, a.s, Bratislava

32. Remote diagnostics of peripheral arterial
and venous hemodynamics - telemedical
perspectives in vascular medicine (Dialkovd
diagnostika periférnej artériovej a venéznej
hemodynamiky - perspektivy telemediciny
v angioldgii)

C.R. Blazek!, V. Blazek?

"Department of Dermatology, University Hospital
(Inselspital), University of Bern, Switzerland
2Chair for Medical Information Technology,
Helmholtz-Institute for Biomedical Engineering,
RWTH Aachen University, Germany

33. Prevalence of cognitive deficit by
patients with a peripheral arterial disease
(Vyskyt kognitivnej poruchy u pacientov

s periférnym artériovym ochorenim)

L. Kovacicovd, I. Hutter, V. Jacomella, T. Meier,

M. Husmann, Ch. Thalhammer, B. Amann-Vesti, Klinik
fir Angiologie, Universitcitsspital Ziirich, Switzerland
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34. Meranie ABI u diabetickych pacientov
(ABI measurements in diabetic patients)

V. Stvrtinovd, S. Stvrting, Il. internd klinika a Ustav
patologickej anatémie, Univerzita Komenského,
Lekdrska fakulta, Bratislava

10.30 - 11.00
Kavova prestavka (Coffee break)

11.00 - 12.00

Prednaskovy blok ¢.5

(Scientific session No 5)

Novy pohlad na manazment
chronického venézneho ochorenia
(New insight in the management
of chronic venous disease)
Podporené eduka¢nym grantom
spolocnosti Servier

Predsednictvo: A. DZzupina (Bardejov)

- D. Musil (Olomouc) - V. Stvrtinovd
(Bratislava) - F. Zernovicky, jr., (Bratislava)

35. Nové vysledky medzindrodného skriningo-
vého projektu VEIN CONSULT PROGRAM - no-
vinky z UIP kongresu v Prahe (First international
results of the screening survey VEIN CONSULT
PROGRAM - news from UIP Congress in Prague)
V. Stvrtinovd, Il. internd Klinika, Univerzita
Komenského, Lekdrska fakulta, Bratislava

36. Raciondlna USG diagnostika vo fleboldgii
(USG examination in phlebology - rationale)

D. Musil, I. interni klinika LF a FN, Olomouc, Ceskd

republika

37. Wash-out skleroterapia - novd, tcinnejsia
a bezpecnejsia metoda penovej skleroterapie
(Wash-out sclerotherapy — new, more effecti-
ve and safe method of foam sclerotherapy)

F. Zernovicky, jr, Klinika cievnej chirurgie NUSCH,
Bratislava

Program kongresu n

38. Suicasné moznosti liecby lymfedému
(Actual possibilities of the treatment of
lymphoedema)

A. DZupina, Angiologickd ambulancia, Bardejov

12.00 - 13.00

Prednaskovy blok ¢. 6

(Scientific session No 6)

Hibkova zilova trombéza a plticna
embodlia (Deep venous thrombo-
sis and pulmonary embolism)
Predsednictvo: E. Bojdovad (Nitra)

- T. Petrovié (Bratislava) - I. Simkovd (Bratislava)

39. Malignita ako rizikovy faktor rezidudlnej
plicnej embélie pri opakovanej CT pulmo-
angiografii 13 - 17 tyZdrov po prvej epizéde
akutnej pliicnej embdlie (Cancer as a risk
factor for residual pulmonary emboli rate

in repeated CT pulmoangiography 13-17
weeks after the first episode of acute pulmo-
nary embolism)

T. Petrovic, T. Koller, J. Payer, V. internd klinika LFUK
a UNB, Nemocnica RuZinov, Bratislava

40. Patogenéza VTE v onkoldgii (Via pathogene-
sisin oncology)

P. Palacka, Il. onkologickd klinika, LF UK a NOU,
Bratislava

41. Hepariny s nizkou molekulovou hmot-
nostou u pacientov s rendlnou insuficienciou
(Low-molecular-weight heparins in patients
with renal insufficiency)

E. Hirnerovd, D. Lizicdrovd, Z. BartoSovd, Il. internd kli-
nika LF UK a UNB, Nemocnica Staré mesto, Bratislava

42. Rezidudlna Zilovd trombéza (Residual
vein thrombosis)

T. Petrovic, V. internd klinika LF UK a UNB,
Nemocnica RuZinov, Bratislava
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43. Je mozno okliznu plethysmografiu
povaZovatza referenc¢nu metodiku
diagnostiky obliterujtcej flebotrombézy?
(Can be the occlusal plethysmography
regarded as a benchmark methodology
of diagnostics of obliterative thrombosis
of lower extremities?)

M. Fri¢, R. Jurga, M. Mikulecky, Cievna ambulan-
cia, Malacky

13.00 - 14.00
Obedova prestavka
14.00 - 16.00

Prednaskovy blok ¢. 7
(Scientific session No 7)

Sekcia organizovana spolocne
so Slovenskou spolo¢nostou pre
hemostazu a tromboézu (Session
organized together with Slovak
Society for Haemostasis and
Thrombosis)

Predsednictvo: P. Kubisz (Martin)

- A. Remkovd (Bratislava)- V. Stvrtinovd
(Bratislava)

44. Syndrém lepivych dosticiek (Sticky
platelet syndrome)

P. Kubisz, L. Bartosovd, J. Stasko, P. Holly, Klinika
hematoldgie a transfuzioldgie, Jesseniova lekdr-
ska fakulta UK a Univerzitnd nemocnica Martin

45, Artériovd a vénovd trombaéza: dve
strdnky jednej mince (Arterial and venous
thrombosis: two sides of one coin)

A. Remkovd, L. Mruskovicovd, A. Janusicovd,

Z Jani¢kovd, Z. Sujanovd, M. Remko, Centrum
hemostdzy a trombdzy, HemoMedika, Bratislava
a Farmaceutickd fakulta UK v Bratislave

46. Trombotickd trombocytopenickd pur-
pura; nové moznostiv diagnostike a liecbe
(Thrombotic thrombocytopenic purpura -
new possibilities in diagnostic and treatment)
J. Stasko, L. BartoSovd, P. Holly, J. Sokol,

D. Kotuli¢ovd, R. Camajovd, P. Kubisz, Klinika
hematoldgie a transfuzioldgie JLF UK a UNM,
Jesseniova lekdrska fakulta UK, Martin

47. Hematologické rizikové faktory dysfunk-
cie A-Vfistuly u dialyzovanych pacientov
(Haematological risk factors for arteriovenous
fistula dysfunction in hemodialysis patients)
M. Hulikovd, S. Hulik, L. Beria, T. Baltesovd,
Centrum hemostdzy a trombdzy, Kosice

48. Heparinom indukovand
trombocytopénia (HIT) (Heparin-induced
thrombocytopenia (HIT))

M. Dobrotovd, Klinika hematoldgie a transfuzio-
I6gie, Jesseniova lekdrska fakulta UK a Univerzitnd
nemocnica, Martin

49. Mutdcia protrombinového génu 20210A
v zdravej populdcii a pri trombofilnych sta-
voch (Prevalence of prothrombin mutation
gene (g-a 20210) in thrombophilic patients
and in healthy population)

J. Chudej, . Plameriovd, P. Holly, E. Mikuskovd,

D. Kotuli¢ovd, J. Sokol, E. Flochovd, L. Vidlekovd,

J. Stasko, P. Kubisz, Klinika hematoldgie a trans-
fuzioldgie, Univerzitnd nemocnica Martin,
Jesseniova lekdrska fakulta UK, Martin

50. Klinické prejavy vrodenej rezistencie

na aktivovany protein C (Clinical
manifestations of hereditary resistance

to activated protein C)

I. Plameriovd, M. Jeseridk, J. Chudej, L. BartoSovd,
P. Kubisz, Klinika hematoldgie a transfuzioldgie,
Jesseniova lekdrska fakulta UK a Univerzitnd
nemocnica, Martin
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51. Heydeho syndrém: etiopatogenéza,
diagnostika a liecba (Heyde's syndrome:
etiopathogenesis, diagnosis and treatment)
R. Simonovd, J. Sokol, J. Chudej, J. Stasko, P. Kubisz,
Klinika hematoldgie a transfuzioldgie, Jesseniova le-
kdrska fakulta UK a Univerzitnd nemocnica, Martin

52. Retindlna venézna okluzia (Retinal vein
occlusion)

J. Sokol, R. Camajovd, J. Chudej, J. Stasko,

P. Kubisz, Klinika hematoldgie a transfuzio-

I6gie, Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity
Komenského, Univerzitnd nemocnica, Martin

16.00 - 16.15
Kavova prestavka (Coffee break)

16.15-17.00

Prednaskovy blok ¢. 8

(Scientific session No 8)
Komplexny pristup k profylaxii
alie¢be VTE z pohlfadu HNMH
(Complex prophylaxis and treatment
of VTE from the LMWH point of view)
Podporené eduka¢nym grantom spoloc¢nosti
SANOFI

Predsednictvo: J. Bultas (Praha) - D. Karetovd
(Praha) - V. Stvrtinovd (Bratislava)

53. Nizkomolekuldrni hepariny z pohle-

du farmakologa - ktery vybrat? (Low-
molecular-weight heparins from the
pharmacologist point of view)

J. Bultas, Farmakologicky Ustav, 3. lékarskd fakul-
ta, Universita Karlova, Praha, Ceskd republika

54. Lie¢ba a prevencia HZT v ambulantnej
praxi (Treatment and prophylaxis of DVT in
outpatient practise)

V. Stvrtinovd, Il. internd klinika, Univerzita
Komenského, Lekdrska fakulta, Bratislava

Program kongresu

55. Clexane Forte — medicinske indikdcie
a jeho pouZitie v praxi (Clexane forte

- medical indications and its usage in
practise)

D. Karetovd, Il. Internd klinika kardiolégie a angio-
16gie,1. LF UK a VFN, Praha, Ceskd republika

1700 - 1715
Kavova prestavka (Coffee break)

1715 = 18. 45

Prednaskovy blok ¢. 9

(Scientific session No 9)
Aneuryzmy (Aneurysms)
Predsednictvo: M. Holomdr (Bratislava)

- D. Kucera (Ostrava) - A. Mistrik (Bratislava)
- 1. Vulev (Bratislava)

56. Skrining aneuryzmy brusnej aorty

- Ndrodny program prevencie chor6b

srdca a ciev (Screening of abdominal aortic
aneurysms — National program of heart and
vessel diseases prevention)

O. Bzduchovd, A. Mistrik, Angiologickd am-
bulancia a Oddelenie neinvazivnej diagnos-

tiky Kliniky kardiolégie a angiolégie NUSCH,
Bratislava

57. Aktudlny stav lie¢by ochoreni aorty
(Treatment of the aortic diseases-current
opinion)

M. Holomdri, I. Vulev, Klinika srdcovej chirurgie,
NUSCH, a.s,, Bratislava

58. Endovaskuldrna lie¢ba Stanford B disek-
cie - ¢o s ischémiou na podklade malperfu-
zie? (Endovascular treatment of Stanford B
dissection — what with the ischamia due to
malperfusion?)

1. Vulev, A. Klepanec, R. BaZik, T. Baldzs, J. Mikulds,
E. Drangovd, J. Madaric, M. Holomdri, ODIR
NUSCH, a.s., Bratislava
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59. Vliv uspésné endovaskuldrni lécby disek-
ce aorty typu B Stanfordské klasifikace na
velikost aorty a zmény velikosti pravého a
falesného kandlu (Effect of successful
endovascular treatment of aortic dissection
Stanford B classification on the size of the
aorta and the size of true and false lumen)
D. Kucera, Vaskuldrni centrum, Vitkovickd nemoc-
nice Ostrava, Ceskd Republika

60. Aneuryzmy brusnej aorty v nasom klinic-
kom materidli (Abdominal aorta aneurysms
in our clinical material)

M. Kubikovd, M. Frankovicovd, V. Sihotsky,

N. Torma, F. Arenddrcik, A. Smola, M. Tomecko,

M. Zavackd, P. Stasko, Klinika cievnej chirurgie LF
UPJS a VUSCH, a. s, Kosice

61. Perkutdnna endovaskuldrna liecba pa-
cientov s aneuryzmou abdomindlnej aorty;
krdtkodobé vysledky (Percutaneous endova-
scular treatment of patients with abdominal
aorta aneurysm - a short-term results)

M. Téth, J. Madaric, T. Urlandovd, D. Hladikovd,

J. Margitfalviovd, J. Mikulds, E. Drangovd,

A. Klepanec, R. Bazik, T. Baldzs, . Vulev, Oddelenie
kardiolégie a angiolégie (OKaA) NUSCH, a. s,
alFSzu, Bratislava

62. Endovaskuldrna liecba aneuryzmdlnych
hemoragickych CMP (Endovascular treat-
ment of aneurysmal hemorrhagic strokes)

I. Vulev, R. BaZik, A. Klepanec, T. Baldzs, |. Olejdrovd,
R.llI&s, J. Sterio, ODIR NUSCH, a. s, a Neurochirurgickd
klinika Lekdrskej fakulty UK, Bratislava

63. Prinos debranching vykonov na supraor-
tovych vetvdch aorty v chirurgii aneuryziem
aorty (Importance of debranching treat-
ment on supraaortic branches in the aortic
aneurysms surgery)

J. Tomka, Z Zita, T. Dulka, K. Kandlikovd, Klinika
cievnej chirurgie, NUSCH, Bratislava

STVRTOK - Mala sala
11.00 - 12.00

Prednaskovy blok ¢. 10
(Scientific session No 10)
Sekcia sestier

Predsednictvo: I. Kocerginovd (Kosice)
- M. Fiilleovd (Bratislava)

64. Specifikd osetrovatelskej starostlivosti pri
endovaskuldrnej liecbe ochoreni arteria carotis
I. Kocerginovd, N. Bohdcovd, L. Spak,
Vychodoslovensky stav srdcovych a cievnych
chordb, Kosice

65. Ulcus cruris a domdce podmienky osetrovania
I. Mackovd, E. Ivanicovd, Lesenice

66. Edukdcia - délezity faktor v manazmen-
te diabetickej nohy

M. Filleovd, L. Gaspar, Il. internd klinika LF UK

a UNB, Nemocnica Staré Mesto, Bratislava

67. Osetrovatelskd starostlivost o pacientov
s lymfedémom

Z. Kisovd, O. Somorovskd, E. Ambrézy, Il. internd
klinika LF UK a UNB, Nemocnica Staré Mesto,
Bratislava

Mala sala
14.00 - 15.00

Workshop 3M: Coban - novinka
v kompresivnej liecbe

STVRTOK - Salénik
12.00 - 13.00

Zasadnutie redakcnej rady
casopisu Vaskularna medicina

20.00
Banket ANGIO 2011
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PIATOK - 30.9.2011
- FRIDAY - Vel'ka sala
815-930

Lymfedém (Lymphedema)
Predsednictvo: E. Ambrézy (Bratislava)
- A. Dzupina (Bardejov) - A. Szabo
(Budapest) — Ch. Ure (Wolsfberg)

68. Odporucenia na diagnostiku a liecbu
lymfedému (Guidelines for diagnostic and
treatment of lymphedemay)

A. Dzupina, E. Ambrdzy, Angiologickd ambu-
lancia, Bardejov a ll. internd klinika LF UK a UNB,
Bratislava

69. The Austrian model in diagnosis and sta-
ge-adjusted treatment of chronic lymphe-
dema (Rakusky model diagnostiky a liecby
podla stddia chronického lymfedému)

Ch. Ure, Center of Lymphology, State Hospital
Wolfsberg, Austria

70. New compression device in the treatment
of chronic venous insufficiency and lymphe-
dema (Novy kompresivny pristroj na liecbu
chronickej zilovej insuficiencie a lymfedému)
A. Szabo, Vascular Surgery Clinic, Semmelweis
University, Budapest, Hungary

71.Komplikdcie lymfedému
(Complications of lymphedema)
F. Zernovicky, Angio, Bratislava

72. Tazky zivot pacienta s lymfedémom (na
aké socidlne prispevky md pacient ndrok)
(Difficult life of a patient with lymphedema
(what social contributions can he ask for))
J. Stracenskd, Dermatovenerologickd ambulanica,
Sanare, s. r. 0., Svidnik

Program kongresu

9.30-945
Kavova prestavka (Coffee break)

945 -10.30

Prednaskovy blok ¢. 12
(Scientific session No 12)
Rehabilitacia vo vaskularnej
medicine (Rehabilitation

in vascular medicine)

Sekcia organizovana spoloc¢ne so Slovenskou
spolo¢nostou pre fyziatriu, balneoldgiu a lie-
Cebnd rehabilitaciu SLS

Predsednictvo: K. Slddekovad (Bratislava)

- E. Husarovicovd (Bratislava)

- J. Petrovi¢ovd (Bratislava)

73. Terapia lymfedému v latentnom a pa-
liativnom stddiu (Lymphedema treatment
in latent and paliative stage)

E. Husarovicovd, M. Poldkovd, Fyziatricko-
rehabilitatné oddelenie, Ndrodny onkologicky
ustav, Bratislava

74. Rehabilitdcia pacientov po operdcii

ciev, principy a metodiky (Rehabilitation of
patients after vascular operation, principles
and methodology)

K. Slddekovd, K. Kandlikovd, jr, FRO a KCCH
NUSCH, a.s., Bratislava,

75. ManaZment rehabilitdcie pacien-

tov po amputdcidch dolnych konéatin
(Rehabilitation management of patients
after amputation of lower extremities)

J. Petrovicovd, M. Cepikovd, Fyziatricko-rehabilitacné
oddelenie UNB, Nemocnica RuZinov, Bratislava
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10.30 - 11.00

Prednaskovy blok ¢. 13

(Scientific session No 13)
Potravinovy dopinok Mobiven Micro

Podporené eduka¢nym grantom VULM
Predsednictvo: E. Ambrdzy (Bratislava )
- P. Matousek (Kojetin)

76. Mobiven Mikro - nase zkuSenosti pri
lé¢bé chronické Zilni insuficiencie

P. Matousek, Centrum Zilni chirurgie, Kojetin,
Ceskd republika

77. Porovndni ucinku doplriku stravy
MOBIVEN mikro, obsahujici mikronizovany
diosmin s hesperidinem a aescin s Iékem ob-
sahujicim mikronizovany diosmin s hesperi-
dinem u pacientu s hemeroidy

M. Hladky, E. Piiban, R. Svehldk, Chirurgickd
ambulance, Praha, Ceskd republika

11.00 -11.15
Kavova prestavka (Coffee break)

11.15-13.15

Prednaskovy blok ¢. 14
(Scientific session No 14)
Ischémia (Ischaemia)
Predsednictvo: E. Szabovd (Kosice)

- V. Sefrdnek (Bratislava)- L. Spak (Kosice)
- F. Zernovicky (Bratislava)

78. Nase skusenosti s liecbou akutnej
mezenteridlnej ischémie (Our experience
with treatment of the acute mesenteric
ischaemia)

V. Sefrdnek, R. Necpal, J. Tomka, T. Dulka,

L. Zudelovd, Klinika cievnej chirurgie, NUSCH,
Lekdrska fakulta SZU, Bratislava

79. Ischemicky syndrém hornych koncatin
(Ischemic syndrome of the upper extremity)
S. Pataky, L. Spak, M. Kos¢o, R. Molcan, V. KoZdr,
Angiologické oddelenie Kliniky kardioldgie,
Viychodoslovensky tstav srdcovych a cievnych
choréb a.s., Kosice

80. 100 karotickych intervencii - indikdcie,
technika a vysledky pracoviska (100 karotic
interventions - indikations, technique and
results)

L. Spak, V. Kozdr, M. Kos¢o, Z. Tormovd,
Angiologické oddelenie Kliniky kardioldgie,
VUSCH, a.s., Kosice

81. Prevalencia koncatinovej ischémie u cho-
rych s mediokalcinézou (Prevalence of limb
ischemia in patients with mediocalcinosis)
E. Szabdovd, M. Pavikovd, D. Kmecovd, M.
Takdcovd, IV. internd klinika, LF UPJS a UN LP,
Kosice

82. Moznosti celuldrni terapie pri lécbé
kritické ischemie dolnich koncetin (Options
of cell-based therapies in the treatment of
critical leg ischemia)

J. Hudecek, L. Hlinka, J. Fedorovd, M. Pietrzykovd,
L. Letkovd, I. Sindk, P. Kubisz, Klinika hematolégie
a transfuzioldgie, Jesseniova lekdrska fakulta UK
a Univerzitnd nemocnica, Martin

83. Kardidlne problémy pacienta pocas
infuznej liecby prostaglandinmi - kazuistika
(Heart problems of a patient during prosta-
glandin infusions treatment - a case report)
E. Bojdovd, M. Hranai, Angiologickd ambulancia
a Kardiocentrum, Nitra

84. Ambulantnd lie¢ba ischemickych de-
fektov DK infaznou liecbou alprostadilom
(Treatment of defects of the lower limbs in pa-
tients with PAOD with alprostadil infusions)
M. Fri¢, R. Jurga, Cievna ambulancia, Malacky
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85. Prinos analyzy subfrakcii lipoprotei-
nov v diagnostike dyslipoproteinémii

pri kardiovaskuldrnych ochoreniach
(Importance of lipoprotein’s subfractions
analysis in the diagnostics of dyslipoprotei-
nemias in cardiovascular diseases)

S. Oravec, A. Dukdt, P. Gavornik, K. Kucera,

Z Mindrikovd, Il. internd klinika, Lekdrska fakulta
UK, Bratislava

13.00 - 14.00
Obedova prestavka

PIATOK - Mala sala

10.30 - 11.30

Posterova sekcia (Poster session)
Predsednictvo: O. Bzdtichovd (Bratislava)

- M. Frankovicovd (Kosice)

86. Ambulantnd chirurgickd lie¢ba varixov
dolnych konéatin (Ambulatory operations
of varicose veins in outpatients clinic)

M. Petrasovic, J. Beldcek, J. Olejnik, Chirurgickd kli-
nika, Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava

87. TepnozZilové spojenia pre potreby dlho-
dobej hemodialyzy (Arteriovenous shunts
for hemodialysis)

M. Frankovicovd, M. Kubikovd, A. Smola,

V. Sihotsky, N. Torma, M. Tomecko, F. Arenddrcik,
M. Zavackd, P. Stasko, Klinika cievnej chirurgie
UPJS LF a VUSCH, a. s., Kosice

88. Traumatickd lézia a. poplitea - kazuistiky
(Traumatic popliteal artery leasion — case
reports)

A. Smola, M. Frankovic¢ovd, M. Tomecko, P. Stasko,
Klinika cievnej chirurgie UPJS LF a VUSCH, a.s,,
Kosice a Lekdrska fakulta Univerzity Pavla Jozefa
Safdrika, Kosice

Program kongresu

89. Sekunddrne vaskulitidy pri malignych
ochoreniach (Secondary vasculitides in
malignant diseases)

Z. Bartosovd, K. Letkovd, Z. Mindrikovd,

E. Ambrczy, Il. internd klinika Lekdrskej fakulty UK
a UNB, Bratislava

90. Cievne zmeny u pacientov s diabetes
mellitus (Vascular changes in patients with
diabetes mellitus)

M. Fri¢, R. Jurga, Cievha ambulancia, Malacky

14.30. - 19.00
Organizovany vylet do Zdiarskej
kotliny (Guided tour to ZDIAR)

SOBOTA - 1. 10. 2011
- SATURDAY

9.00-13.00
Skola ultrazvukovej diagnostiky
(School of ultrasound diagnostik)

TIPY a TRIKY pri vysetrovani povrchového
Zilového systému (Tips and tricks of the
superficial venous system investigation)
D. Musil, Olomouc, F. Zernovicky, jr, Olomouc
a Bratislava

13.00
Ukon¢enie kongresu (Closing remarks)
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Abstrakty

1. Chronicka venézna insuficiencia
- pohlad cievneho chirurga
Chronic venous insufficiency - view
of a vascular surgeon

M. Frankovicova, F. Arendarcik,

M. Kubikovd, N. Torma, V. Sihotsky,

M. Tomecko, A. Smola, M. Zavacka,

P. Stasko, Klinika cievnej chirurgie LF
UPJS a VUSCH, a. s., Kosice

CHVO je progresivne ochorenie Zilového sys-
tému dolnych koncatin — najcastejsou formou je
chronické vendzna insuficiencia, pri ktorej vznika
hypertenzia v Zilovom systéme.

Vo Vychodoslovenskom regiéne choroby Zil
dolnych koncatin patria medzi najc¢astejsie chro-
nické ochorenia. Trpf nimi az 50 % obyvatelov.
Ovplyvriuju pacientov a spolo¢nost.

V obdobi rokov 2006 — 2010 sme na Klinike
cievnej chirurgie v KoSiciach operovali 886 pa-
cientov pre CHVI.

Demonstrujeme vysledky chirurgickej liecby
prezentujeme nas lie¢ebny postup.

Zdorazriujeme, ze najdolezitejsie je ovplyvnit
rizikové faktory v rdmci preventivnych opatrent.
Liec¢ba je celozivotna a komplexna.

4. Reoperace varixu
Reoperations of varicose veins
J. Barto$, Z. Gloger, Ambulance cévni
chirurgie, Novy Bor, Ceska republika
Uvod: Recidivy varix dolnich koncetin Ize
vétsinou fesit i opakované sklerotisacf a jen né-
kdy vyZaduji reoperaci.Autofi rozebiraji pficiny
takto vyznamnych recidiv a presentuji vysledky
reoperaci.
Material a metodika: Do souboru zafazeni
nemocni s recidivou kfecovych zil po operac-

nim feSeni, vétsinou po klasické operaci varixd
s krosektomif a strippingem, s klinicky i UZ proka-
zanym refluxem v tfisle. V letech 1993 — 2011 re-
operovano 332 takovych pacientl, vzdy v celkové
anestesii. Operovana jen jedna koncetina v jedné
dobé. Provedena resekce VSM tésné u hluboké
Zily, exstirpace ¢asto bizarnich konvolutd varixd
v tisle, invaginacni stripping stehenni ¢asti VSM,
pokud byla ponechdna. Dale exstirpace varikosit
nevhodnych ke sklerotisaci, event. resekce VSP
nebo insufficientnich perforatord. Viichni pa-
cienti mobilisovani do dvou hodin po operaci.

Vysledky: Nikdo nezemrel. Komplikace u cca
3% nemocnych,vétsinou poruchy hojeniran, bez
vyjimky feSeny ambulantné. 81 % operovanych
bylo propusténo do doméciho léceni 6 — 8 hodin
po operaci. 36 % operovanych nepotfebovalo
pracovni neschopnosty ostatnich pfipadech byla
vetdinou 1 - 2.tydenni. Pfi reoperacich jsme zjis-
tili,ze reflux sméroval pfes neodstranéné SF Usti
vétsinou do laterdIni akcesorni safeny a jejich vétvi,
vyjimecné do povodi akcesorni medidini safeny
nebo jiné vétve. Vysledkem byly ¢asto obrovské
varikosnf konvoluty plsobici vazné potize. 31 %
nemocnych mélo sekundarni kozni zmény, 12 %
zhojeny ulkus. 37 pacientd operovano ve stadiu
ulkusu, k jehoz zhojeni doslo az po reoperaci.
U vsech nasich pacientd byla jasné identifikovana
jako pricina recidivy technické chyba pfi primoo-
peraci. VSM nebyla resekovédna tésné u hluboké
Zily, a safenofemorainf reflux nebyl tedy vibec
vyfeSen. Neovaskularisaci jsme nezaznamenali
béhem 18 let ani u jednoho pacienta a jako pficinu
neorefluxu v tfisle jiodmitdme. Na zakladé nasich
zkusenosti se domnivame, Ze resekci VSM tésné
u hluboké Zily a perfektni krosektomif Ize recidivé
refluxu v tfisle U¢inné branit.
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Zavér: Reoperace varixt lze ve vétsiné
pfipadl provadét za jednodenni hospitalisace
s zadnou, nebo kratkou inaptibilitou. Pfic¢inou
vyznamnych recidiv neni neovaskularisace a tedy
vyssi moc; ale vzdy technické chyba konkrétniho
operatéra.

5. VNUS Fast Closure s internou
perivaskularnou kompresiou
- endovenézna chirurgia varixov
bez bariér
Fast Closure with internal
perivascular compresion - pushing
the limits of miniinvasive varicous
vein surgery
F. Zernovicky, jr., E. Marton,
K. Kanalikova, J. Tomka, V. Sefranek,
Klinika cievnej chirurgie NUSCH,
Bratislava

Napriek silnym dékazom mediciny zaloZenej
na dokazoch, pomerne velka ¢ast odbornej verej-
nosti hladi stale na operaciu varixov bez krosekté-
mie s neddverou. Sme generdcia miniinvazivnej
chirurgie, zaroven sme viak ziakmi klasikov. Ctime
a uchovdvame skusenosti nasich ucitelov a sucas-
ne vnimame nezastavitelny rozvoj endovendznej
chirurgie. Laserovt abléciu s pracovnou teplotou
700 - 800 C (nutnost individualne prepocitavat
pouzitl energiu — vzhladom na priemer vény,
nekonstantnu rychlost vytahovania vldkna), ako
aj ostatné vieobecne zname nedostatky sme
respektovali ako nutné zlo, ako cenu za miniinva-
zivny vykon. Nebudeme tajit, Ze nd$ postoj bol
z pochopitelnych dévodov rezervovany az neisty.
Lady sa prelomili prichodom novej techniky radi-
ofrekvencnej ablacie fast closure. Nizka pracovna
teplota, selfmonitoring teploty na povrchu katétra,
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$tandardné diZka odetreného segmentu definitiv-
ne vyvratili pochybnosti a predpovedaju, Ze vyvoj
podjde tymto smerom. KedZe méme priamu skise-
nost so sonograficky navigovanou skleroterapiou,
Startovali sme bez hendikapu zaciatocnikov — ne-
istoty ultrasonografickej orientécie a navigacie.
Okrem neuveritelnej jednoduchej Standardizacie
tejto sofistikovanej techniky nas prekvapil obrov-
sky nevyuzity potencidl tumescentnej anestézy.
Rychlo a bez komplikécii sme zacali pouzivat
tumescenciu na kompresiu safénofemoralnej
junkcie. Po definitivnom fixovani konca katétra 2
cm od junkcie prenikdme lateralne ponad artériu
femoralis communis a vénu femoralis communis
k junkcii a tu aplikujeme tumescenciu 10— 15 ml.
Dochdadza tak k elevacii a elongdcii SF junkcie, od-
dialeniu femoralnej vény od junkcie. V kombinacii
s Tredelenburgovou polohou kolabuje saféna
v kritickom mieste pred vistenim do femoralnej
vény. Tato technika internej kompresie termindlnej
safény postva endovendznu moznost uzaveru
safénofemoralnej junkcie daleko pred doterajsi
Standard. Kontinudlne monitorovand pracovna
teplota 100 C v spojenf s perivaskuldrnou kom-
presiou (aj zdola, t.j. medzi vénu femoralis a VSM)
zabezpecuje doteraz nemozny kontakt proxi-
malnej Casti safény s katétrom v oblasti junkcie.
Na druhej strane prakticky vylu¢uje moznost po-
skodenia spoloc¢nej femorélnej vény. Pooperacne
pacientovi natahujeme na opera¢nom stole len
kompresivnu pancuchu Il. triedy, nepouzivame
elastické ovinadla. Prvy pooperacny der je 95 %
pacientov plne mobilnych a prakticky bez bo-
lesti. Nasou snahou je podelit sa o tento novy
rozmer endovendznej chirurgie technikou fast
closure v kombindcii s internou perivaskularnou
kompresiou.
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7. Angiochirurgické aspekty ulcus
cruris venosum
Angiosurgical aspects of ulcus
cruris venosum
J. Mazuch, D. Mistuna, E. Hulo,
Chirurgicka klinika, Univerzitna
nemocnica Martin a JLF UK v Martine
Ulcus cruris venosum alebo venostaticum
(UCV) predstavuje aj v sucasnosti stéle zavazny
medicinsky, esteticky a socioekonomicky pro-
blém. Odhaduje sa, ze az 1 % obyvatelov v stred-
nej Eurdpe ma ulcus cruris venoznej etioldgie.
UCV je najzavaznejsou komplikéciou chronickej
venodznej insuficiencie (CHVI) a zo vsetkych vre-
dov predkolenia ich vyskyt je az v 72 %. CHVI
moze byt spdsobend primdrnymi varixami alebo
posttrombotickym syndrémom (PTS). PTS je vsak
najcastejsou pri¢inou vendzneho vredu; ulcus
cruris venosum posttromboticum. CHVI je vie-
obecnym pojmom vendznej nedostatocnosti,
ktory zahrfiuje poruchu vendznej makrocirkula-
cie a mikrocirkulécie. Hlavnymi protogenetickymi
Cinitelmi CHVI su: vaskuldrna inkompetencia na
réznych Urovniach vendzneho systému (povr-
chovy, hibkovy a spojovaci) a z toho rezultujice
vendzne refluxy a vendzna hypertenzia. Vendzna
hypertenzia vyznamne zhorsuje mikrocirkuldciu.
Dochédza k zvyseniu kapildrneho filtra¢cného
tlaku, narusi sa rovnovaha medzi hydrostatickym
a koloidne osmotickym tlakom a vznikd edém.
Vendzna hypertenzia sposobi dilatéciu kapilar
a venul a zvysi sa ich permeabilita. Dochddza
tiez k dysfunkcii endotelu a zvysenej expresii
adhezivnych molekul na endotelovych bunkéch
i na leukocytoch, pohyb leukocytov sa spomali
a dochadza k zvysenej aktivacii a adhézii leu-
kocytov na povrch endotelu. Adhézia, migracia

a aktivacia leukocytov vedie k uvolneniu skodli-
vych latok, ako su: cytokininy, leukotriény, volné
kyslikové radikaly, proteinové enzymy a faktor
aktivujuci trombocyty (PAF), ktoré vyznamne
poskodzuju mikrocirkulaciu, adherované leuko-
cyty spdsobuju parcidlnu obstrukciu kapilarneho
limenu, zniZi sa perfuzia, postupne dochadza
ku kapildrnej trombdze, ¢im vznika tkanivova
hypoxia a malnutricia, ktord vyvoldva klinicky ko-
relat koznych zmien az ulcus cruris. Pretrvavanim
vendznej hypertenzie, dochddza k negativne-
mu ovplyvneniu metabolizmu koZe a podkoZia,
a taktiez vznika aj ireverzibilné postihnutie lym-
fatického systému.

Vysledkom je ulcus cruris venostaticum, ¢o sa
povazuje za viditelny prejav dekompenzovanej
vendznej hypertenzie. Cielom liecby CHVI a ulcus
cruris venosum je odstréanit alebo znizit vendznu
hypertenziu, odstranit varixy a refluxné body
chirurgickou intervenciou, zlepsit mikrocirku-
laciu venofarmakami, lokdlne vycistit spodinu
ulkusu, podporit granuldciu a epitelizéciu vredu.
Nevyhnutnou stucastou komplexnej liecby je
kompresivna terapia.

Autori uvadzaju vysledky chirurgickej liec-
by u 78 pacientov s ulcus cruris venosum, kde
bola evidentnad CHVI s vendznou hypertenziou.
Pri¢inou vendznej hypertenzie bola hlavne val-
vuldrna inkompetencia na Urovni povrchového
vendzneho systému (VSM a SFJ 100 %, VSP 21,8 %).
Perforatorovy systém bol insuficientny hlavne
na Urovni Cockettovych perforatorov: Cockett
114 (179 %), Cockett Il 50 (64,1 %), Cockett Il 12
(15 %). Z chirurgickych vykonov boli realizované
nasledovné vykony: crossectomia s vysokou li-
gaturou VSM a strippig VSM 78, stripping VSP 17,
Cockettova operéacia a jej modifikacia 71, excizia
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ulkusu 10, transplantacia koze 3.V jednom pripa-
de bola vykonana valvuloplastika VFS podla Raju,
pri ktorej bola dokdzand valvularna inkompetencia
VFS pri descendentnej flebografii. Nevyhnutnou
sticastou liecby bola kompresivna terapia a veno-
farmaka (mikronizovany diosmin).

U vSetkych venostatickych ulkusov doslo
po chirurgickej intervencii a komplexnej lie¢be
k zhojeniu v priebehu 2 — 3 mesiacov. Vyznamny
bol aj kozmeticky efekt liecby.

8. Ulcus cruris - diagnosticka
a terapeuticka vyzva
Ulcus cruris - diagnostic and
therapeutic chalange
I. Vacula, Il. internd klinika Lekarskej
fakulty UK a UNB, Bratislava

Ulcus cruris je relativne Castym diagnos-
tickym a terapeutickym problémom v angio-
logickej ambulancii. Prevalencia kolise podla
rozli¢nych zdrojov, stipa vo vyssich vekovych
kategoridch najma nad 70 rokov a u pacientov
odkdzanych na cudziu pomoc - asisten¢nu
sluzbu sa udava priblizne do 2,68 %. Klasifikacia
ulcerécii zohladnuje predovsetkym cievne hla-
disko. Podla toho delime ulcerdcie na typic-
ky vendzne, ktoré su najcastejsie, ischemické,
zmiesané a inej, primarne necievnej etiolégie
ako su napriklad maligne alebo vaskulitické
ulcerécie. Diagnosticky aj terapeuticky tazsie
zvladnutelné su najma vredy kombinovanej
etiologie, ktoré vyzaduju citlivé zvazenie a pri-
padné nacasovanie intervencného revaskulari-
za¢ného vykonu na artéridch dolnych koncatin.
Prave rozhodnutie o moznostiach a intenzite
kompresivnej lieCby byva problémom, ak sa
rozhodneme nerealizovat intervenciu pre su-
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¢asnu ischémiu. Vyber vhodného typu krytia
ran je faktor, ktory ovplyvnuje ako komfort pa-
cienta, tak aj samotny proces hojenia a moze
ho vyznamne urychlit.

Autor ponuka do diskusie niekolko kazuis-
tik so Specifickymi problémami v rozhodovani
sa pri kompresivnej liecbe a intervenciach na
tepennom aj Zilovom systéme, dotyka sa tiez
témy zdpalovych ulcerdcil.

9. Postavenie VAC Vv liecbe
dehiscentnych kyptov doinych
koncatin
VAC in the treatment of stumps
of the lower limbs
J. Belacek, V. Longauerovd, Chirurgicka
klinika ak. L. Dérera, UNB, Bratislava
Autori referuji o V.A.C. v liecbe dehiscent-
nych kyptov dolnych koncatin v rokoch 2007
- 2011. Hospitalizovali 180 pacientov s ischemic-
kou chorobou dolnych koncatin. Z toho bolo
75 Zien a 105 muzov, ich priemerny vek bol 72
rokov. Primarne 1ézie boli u 130 pacientov na
nohe a u 50 pacientov aj na predkolenf. 91-krat
islo o postihnutie ischemické, 56-krat o diabeti-
kov a kombinovanu poruchu sme zaznamenali
u 39 pacientov. U 82 pac. sme vykonali malé
amputacie, velké amputécie predkolenia a steh-
na sme urobili u 73 pac. (40 %). Rany sa u nich
hojili primarne 43-krat a 30-krat sekundarne. Pri
sekunddrnom hojeni u 17 pacientov sme pouzili
V.AC, z toho 6-krét na predkolenf a 11-krat na
stehne. Priemerne u kazkého kypta sme V.A.C.
menili trikrdt a az potom sme robili sekundarnu
sutdru. Exitovalo 11 pacientov po amputdcidch
v stehne a v predkoleni, ¢o ¢ini len 15 % po
velkych amputaciach.
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10. Spoluprace intervencionisty

s cévnim chirurgem - hybridni

vykony v lécbé ICHDK

Cooperation of an intervencionist

with a vascular surgeon - hybrid

procedures in the treatment of
peripheral arterial disease

F. Stanék, R. Ouhrabkova, D. Prochéazka,

T. Bures, Z. Ott, Radiodiagnostické

oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno,

Ceska republika
Hybridni vykony mazeme definovat jako

kombinaci endovaskuldrniho a chirurgického
pristupu v 1é¢bé ischemické choroby dolnich
koncetin. Jsou provadény bud'v jednom sezeni
jednodobé hybridni vykony, anebo postupné ;
napf. PTA panevnich tepen nésledovand v druhé
dobé femoropoplitedInim bypassem; etapové
hybridni vykony. Tématem nasi pfednasky budou
jednodobé hybridnf vykony. Jejich nejcastéjsi
typy jsou nasledujict:

1. Chirurgicka rekonstrukce v oblasti arteria
femoralis communis, proximdlni arteria
femoralis superficialis nebo proximainf
anastomozy femoropoplitdlniho bypassu
kombinovana s PTA nebo implantaci stentu
v distalnich Usecich fecisté.

2. Reseni komplikaci Fogartyho tromboem-
bolektomie nebo jeji kompletizace pomo-
cf implantace stentu, perkutanni aspiracnf
tromboembolektomie nebo mechanické
tromboembolektomie.

Budou prezentovany nékteré hybridni vyko-
ny provedené na nasem pracovisti.

Hybridni vykony maji nékteré vyhody: pred-
stavuji mensi zatéZ pro pacienta, hlavné u jedno-
dobych hybridnich vykonU. Lé¢ba koncetinové

ischémie je rychlejsi, coz je ddlezité zvl. pfi kri-
tické ischémii. Rozsah vykonu byva mensi nez
u klasickych vykond; napt. misto FP bypassu je
provedena endarterectomie proximalné a PTA
distalné. Z divodu kratsi hospitalizace byvaji
hybridn{ vykony levnéjsi nez klasické chirurgické
vykony.

11. Farmakologické aspekty
endovaskularnych intervencii
Pharmacological aspects of
endovascular interventions
P. Lesny, M. Malik, J. Bilicky,
. radiologicka klinika LF UK a UNB,
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda,
Bratislava

Pokroky v endovaskuldrnych interven-
cidch prebiehaju na niekolkych urovniach.
Zdokonalovanie endovaskuldrneho inStrumenta-
ria je sprevadzané zvysovanim technickej Urovne
radiologickej techniky, ako aj prepracovanim stra-
tégie jednotlivych intervencnych postupov. Popri
tychto zakladnych predpokladoch pre narast
Uc¢innosti endovaskuldrnej liecby v réznych ana-
tomickych oblastiach cievneho rieciska, dalsim
vyznamnym momentom je zaradovanie efektu
sirokej palety farmak nielen do priebehu bez-
prostrednej intervencie, ale aj do pred- a post-
intervencnej fazy, s cielom dosiahnut redukciu
rizika a prediZenie efektu revaskulariza¢ného
vykonu. Popri peroralnej a parenteralnej aplikacii
farmak s antikoagula¢nym a antiagregac¢nym
Uc¢inkom, v ostatnych rokoch sa preparaty s an-
tiproliferativnym efektom stavaju integralnou
zlozkou stentov a PTA baldnikov pri rieseni najma
artériovych lézif. Ich supresivne pésobenie na
neointimalnu hyperpléziu sa priaznivo prejavuje
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pri znizovani frekvencie restenoz a reobliteraci.
Selektivna aplikécia emboliza¢ného materalu
s naviazanymi cytostatikami pri malignych neo-
plastickych procesoch je dalSim prikladom
vyuzivanie farmdk pri rddiologickych interven-
ciach, zaradovanych do $pecializovanej skupiny
onkointervencif.

Vzhladom na uvedenu Siroku problematiku
a na moznosti praktického vyuZitia spoluprace
angiolégov a vaskuldrnych radiolégov, pred-
kladand prezentdcia si stanovuje za ciel podat
prehlad o najddlezitejsich zasadach farmakolo-
gického manazovania pacientov s koagulopatiou
v predintervenc¢nom obdobf.

Farmakologicka priprava v tychto pripadoch
zavisi najma od etioldgie poruchy koagula¢ného
systému, od urgentnosti vykonu a od rizikovosti
intervencie z hladiska hemoragickej komplikacie.
Do skupiny intervencii s vysokym hemoragic-
kym rizikom patrf transjugularny intrahepaticky
portosystémovy shunt, iné vendzne intervencie
su spojené s nizkym alebo strednym hemoragic-
kym rizika. Angiografie a artériové intervencie sa
zaraduju medzi postupy so strednym stupriom
rizika. Zvysenému riziku hemoragickej kompli-
kécie su vystaveni pacienti, ktorych hemostaza
je ovplyvnend 1. antagonistami vitaminu K, pri-
padne deficienciou vitaminu K pri ochoreniach
pecene, 2. parenterdlnou aplikdciou nefrak-
ciovaného heparinu alebo nizkomolekulového
heparinu (LMWH), 3. trombocytopéniou alebo
poruchou funkcie trombocytov, 4. diseminova-
nou intravaskuldrnou koagulaciou.

1. American College of Chest Physicians
(ACCP) pri zvysenej hodnote INR (International
Normalized Ratio) pocas terapie antagonistami
vitaminu K odporuca zastavit tuto liecbu 5 dnf

Abstrakty

pred elektivnou intervenciou. U pacientov s pre-
trvdvajucou hodnotou INR >1,5, opodstatnené je
p.o. podanie 1 -2 mg vitaminu K1 -2 dni pred
intervenciou. V urgentnejsich situécidch je rever-
zia samotnym vitaminom K ¢asto nedostatoc¢na
a nie zriedkavo rizikova, hlavne z hladiska ziskania
rezistencie na warfarin. Aj za tychto okolnostf
ACCP usmernenia povazuju za indikované u pa-
cientov s nutnou revaskularizaciou do 12 hodin,
blokovat Ucinok antagonistov K vitaminu p.o.
alebo i. v. podanim vitaminu Kv davke 2,5 - 5 mg.
U pacientov s koagulopatiou na podklade ocho-
renia pecene je takyto postup taktiez odporu-
ceny.

U pacientov vyzadujucich bezprostrednu
korekciu elevovaného INR je nevyhnutnd pria-
ma nadhrada koagula¢nych faktorov. Z hladiska
mediciny dbkazov je nedostatok Udajov pre
stanovenie akceptovatelného INR pri endovas-
kuldrnych intervencidch. Usmernenia konsenzu
renomovanej Society of Interventional Radiology
(SIR) odporucaju modifikovat hodnotu INR podla
miery rizika hemoragickej komplikacie. Pre inter-
vencie s nizkym rizikom je vhodna korekcia INR,
ak prevysuje hodnotu 2,0, so strednym a vyso-
kym rizikom, ak je INR nad hodnotou 1,5.

2. Pristup k reverzii Uc¢inku subkutdnnych
a intravendznych antikoagula¢nych farmak vy-
chadza vacsinou taktiez zo stupna rizika revasku-
larizaCnej intervencie. V pripade zvysenej hodnoty
parcidlneho tromboplastinového casu (PTT) pri
vykonoch s miernym a strednym stupriom rizi-
ka, usmernenia konsenzu SIR nie su striktné. Pre
mierne az stredne rizikové vykony sa odporuca
vynechat jednu davku LMWH. Reverzia heparini-
zacie je indikovana, ak intervencia je vysokoriziko-
va a hodnota PTT prevysuje 1,5 ndsobok normy.
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Prerudenie aplikacie 2 davok LMWH alebo pocas
24 hodin sa odporuca pred elektivnou vysokorizi-
kovou endovaskularnou lie¢bou. Jednozna¢nost
indikécie blokovania antikoagula¢ného Ucinku je
najviac v popredi pri nefrakcionovanom heparine.
Hodnota PTT sa normalizuje do 3 — 4 hodin, kedze
polcas heparinu je 60 — 90 minut. V pripadoch
s urgentnou intervenciou Ucinok heparinu moze
byt odstraneny protaminom, ktory iénovo viaze
a neutralizuje heparin. Jeden mg protaminu neut-
ralizuje 100 jednotiek heparinu. Celkové mnozstvo
heparinu v organizme sa odhaduje podla dav-
ky podanej v priebehu predchadzajucich 2 - 3
hodin. Maximalna davka protaminu podaného
pocas 10 minut je 50 mg, jej prekrocenie je spo-
jené s rizikom uvolnenia histaminu s naslednym
bronchospazmom a hypotenziou. Vysoké davky
protaminu mézu inhibovat funkciu trombocytov
a byt pri¢inou paradoxného antikoagula¢ného
efektu. Reverzia Gc¢inku LMWH je zlozitejsia, preto-
Ze protamin blokuje aktivitu antifaktora lla LMWH
a neblokuje jeho dolezitejsiu aktivitu antifaktora
Xa. Usmernenia ACCP navrhuju 1 mg protaminu
na kazdych 100 jednotiek antifaktora Xa podanych
v predchadzajlcich 8 hodinach. Sto jednotiek an-
tifaktora Xa je definovanych ako 1 mg enoxapari-
nu. Pri pokracujucej hemordgii je mozné aplikovat
0,5 mg protaminu na 100 jednotiek antifaktora Xa.
Uvedené odporucenie mé pomerne nizku validi-
tu, kedZe v nevelkej skupine pacientov uvadzanej
v literatlre protamin nezastavil krvacanie v 2/3
pripadov. Prislubom Ucinnejsieho antidota pre
LMWH a fondaparin je faktor Vlla.

3. Pri koagulopatii na podklade trombo-
cytopénie odporucaju usmernenia konsenzu
SIR transfuziu trombocytov ako profylaxiu he-
moragickej komplikacie v pripadoch s poc¢tom

trombocytov nizsim ako 50 000/pl. U pacien-
tov s dostickovou dysfunkciou sa pri kontrole
masivneho krvacania v kardiochirurgii osvedcil
desmopresin, synteticky analdg vasopresinu.
V odportcaniach SIR sa profylaxia desmopresi-
nom neuvédza ani u pacientov so signifikantnym
rizikom krvécania.

4. Pri diseminovanej intravaskularnej koa-
guldcii, ktord je konzumpcnou koagulopatiou,
pripadny endovaskuldrny vykon vyzaduje vacsi-
nou komplexnu a sicasne diferencovanu terapiu
podla laboratérneho nélezu.

Zaver: DodrZiavanie zésad adekvatnej pred-
intervencnej farmakologickej pripravy pacienta
s koagulopatiou je jednym z vyznamnych pred-
pokladov redukcie rizika peri- a postintervenc-
nych komplikacit.

12, Revaskularizace chronického
uzavéru femoropoplitealni
oblasti u osob s intermitentnimi
klaudikacemi: srovnani
chirurgického bypassu
a subintimalni rekanalizace
Revascularisation in chronic
femoropopliteal occlusive disease
for intermitent claudication:
bypass grafting in comparison to
subintimal angioplasty
J. Fialova, J. Kozak, P. Utikal, M. Kocher,
J. Indrakova, Il. Chirurgicka klinika,
Fakultni nemocnice, Olomouc, Ceska
republika

Ischemicka choroba dolnich koncetin je ve
nim femoropoplitedIni (FP) oblasti na podkladé
arteriosklerdzy (80 %). Revaskularizaci v této oblasti
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Ize provést klasicky chirurgicky metodou bypassu
(FPB) nebo intervencné radiologicky metodou
subintimalni rekanalizaci (SIR). Klinické projevy
zahrnuji klaudikace s riznou mirou omezeni vy-
konnosti (ICHDKK lla-c) a také nemocné s kritickou
koncetinovou ischemii (ICHDKK I, IV).

Cil: Retrospektivnianalyza zhodnoceni stfed-
nédobych vysledkd revaskularizace pomoci FPB
nebo SIR u osob s intermitentnimi klaudikacemi.

Metodika: V obdobi od ledna 2002 do zafi
2010 bylo provedeno 212 revaskularizaci — 128 FPB
a 84 SIR, klinickou indikacf k vykonu byly klaudikace
ICHDKK llb-c. Sledovali jsme bezprostfedni poo-
peracni prlibéh, technickou a klinickou Uspésnost
u pacientl s tzv.proximalni revaskularizaci (). u FPB
prox.anastomadza nad kolenem, SIR AFS Useku)

Vysledky: Technicka Uspésnost v souboru
SIR dosahla 94,7 %, resp. 100 % u FPB. K uzavéru
doslo u FPB 14 pacientl (12 %) a u SIR u 33 paci-
entd (43 %). Pri srovnani poctu uzaverl byl nale-
zen statisticky vyznamny rozdil ve prospéch FPB.
Prachodnost FPB byla 93 %, %, 88,3 % a 85,9 % po
12,24 a 48 mésicich. Prlichodnost SIR byla 69,8 %,
61,2 % a 52,5 % po 12, 24 a 48 mésicich. Primérny
vzestup ABI byl 0,38. Nezaznamenali jsme zévaz-
né komplikace celkové ani mistni v souvislosti
s provedenymi vykony, které by ovlivnily celkovy
vysledek a prlichodnost revaskularizace.

Zavér: SR je jednoduché a bezpecnd meto-
da léc¢by chronickych uzavérd FP oblasti s vyso-
kou technickou Uspésnosti, uspokojivou primarni
prdchodnosti. Je alternativou chirurgické lécby
u polymorbidnich nemocnych. Vzhledem k lep-
$im dlouhodobym vysledkdm je FP vyhodnéjsi
pro pacienty s del$im pfedpokladem prezit.

(Prdce byla zpracovdna s pfispénim grantu UP
LF_2011_016)

Abstrakty

13. Endovaskularna liecba AFS
Endovascular therapy of the
superficial femoral artery (SFA)

R. Mol¢an, L. Spak, Z. Tormova,
Angiologické odd. Kliniky kardiolégie,
VUSCH, a.s., Kosice

Uvod: Periférne arteridlne postihnutie
dolnych koncatin je jednou z ¢astych ma-
nifestacifi systémovej aterosklerdzy. Stendéza
alebo okluzia povrchovej stehennej tepny
moze viest k prerusovanej chédzi alebo
dokonca ku kritickej koncatinovej ischémii.
Z intervencného hladiska moze byt osetrena
balonkovou angioplastikou s alebo bez im-
plantécie stentu.

Ciel: Cielom tejto préce je vyhodnotit Uspes-
nost intervencie na AFS na nasom pracovisku
v obdobiod 1. 1.2010 do 30. 6. 2010

Metody: V sibore mdme z tohto obdo-
bia 126 pacientov, z toho 45 Zien a 81 muZov.
Intervencia bola indikovana podla TASC krité-
rif 11-22007. Hodnotili sme primarnu Uspesnost
procedury a pretrvavanie pozitivneho efektu
intervencie po 6 a 12 mesiacoch.

Vysledky: Primdrne Uspesna procedura
bola zrealizovana u 119 pacientov, ¢o tvorf
94 %. U 7 pacientov sa nepodarilo preniknut
uzdverom tepny: 4 pts boli ndsledne opero-
vani, 3 indikovani na konzervativny postup.
Zo 119 intervenovanych pacientov pretrvaval
po 6 M pozit. efekt u 113 (95 %). U zvysnych
6 pacientov bola potrebna 3x reintervencia,
2x doslo k amput., 1x dok. uzaver cievy in-
dikovany na OP riesenie. Po 12 M pretrvaval
pozit. klinicky efekt u 103 pts (86 %), pribud-
lo 8 reintervencif, 1x amputacia a 1 uzaver
na KP. Nezaznamenali sme Ziaden exitus
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letalis. Z 11 reintervenovanych bolo 9 po PTA
a 2 PTA simplantaciou stentu, vietky 3 amput.
boli z dévodu perif. postihnutia pri CLI.

Zaver: Vysledky intervencii na AFS hodno-
time ako uspokojivé, potreba reintervencie bola
signifikantne vyssia u pacientov bez implantécie
stentu.

14. Rizikové faktory dlouhodobé
prichodnosti panevnich intervenci
Risk factors of long-term patency
illiac intervention
M. Mazur, J. Dostalik, I. Gunka,
L. Martinek, P. Gunkova, P. Havranek,
Chirurgicka klinika, FN Ostrava, Ceska
republika

V literatufe je uveden vycet faktord, u kte-
rych se pfedpoklada negativni vliv na dlouho-
dobou prdchodnost intervencni revaskularizace
v panvi. Mezi tyto faktory patfi :
- diabetes mellitus
- chronické rendIni selhdvani
- rozsah postizeni panevniho recisté
- klinické postizenf
- postizeni zevni panevni tepny
- pohlavi
- typ stentingu
- Spatny vytokovy trak
- kouten.

Neékteré tyto faktory majf vliv prokazany,
u nékterych to nenfi zcela dolozeno. Cilem nasi
prace bylo na nasi sestavé urcit miru vlivu vyse
uvedenych faktor( a zaméfit se predevsim na
zhodnoceni téch faktord, které jsem schop-
ni sami zménit. Zde myslime typ stentingu
a Spatny vytokovy infrainguindlni trakt. Jeho
Upravu nasitym bypassem jsme pfedpokladali

zlepSeni dlouhodobych vysledkd pdnevnich
intervenci a tim zdUraznit vyznam komplex-
néjsi revaskularizace provadéné synchronné
¢i konkomitantné. Jako nezavisly riziko faktor
jsme potvrdili diabetes mellitus a renainfinsu-
ficienci. Typ stentingu ¢i Spatny vytokovy trakt
a jeho zlepSeni bypassem statisticky vysledky
nezlepsi.
Cilem prace je prezentovat sestavu a data.

15. Extraanatomické arterialne
rekonstrukcie v nasom klinickom
materiali
Extraanatomic arterial
reconstructions in our clinical
material
N. Torma, V. Sihotsky, M. Kubikova,
A.Smola, M. Tomecko, M. Frankovicova,
Klinika cievnej chirurgie LF UPJS
a VUSCH, a. s., Kosice

Autori vo svojej prednédske rozoberaju su-
bor pacientov operovanych na Klinike cievnej
chirurgie, u ktorych bola realizovana extraana-
tomickd arteridlna rekonstrukcia. Najcastejdie
bol realizovany cross-over bypass realizovany
pri aterosklerotickom postihnutf iliackého rie-
Ciska. U pacientov s infekénymi komplikdciami
po predchadzajucich operacidch na aorte sme
v pripade nutnosti revaskularizacie dolnych
koncatin realizovali axillofemorélne bypassy.
Druhou najcastejsou indikaciou na axilofemo-
ralny bypass bola polymorbidita pacienta pri
kritickej koncatinovej ischémif dolnych konca-
tin. V oblasti karotického rieciska sme realizovali
karoticko subklavidlne bypassy a transpoziciu
artérie subklavia u pacientov so subklavian steal
syndrémom.
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16. Infragenikularne cievne
rekonstrukcie u pacientov s kritickou
koncatinovou ischémiou - nase
skusenosti
Infragenicular vascular
reconstructions in patients with
critical limb ischemia - our experience
J. Galko, P. Mondek, M. Kacz, Oddelenie
cievnej chirurgie, FN, Nitra

Pocet pacientov s kritickou koncatinovou isché-
miou a ich nepriazniva prognéza sa dlhodobo ne-
menl. Aj napriek vacsej dostupnosti endovaskularmej
lieCby — vratane kruralneho riecista - stale zostava
vysoky pocet pacientov vyzadujucich na zachranu
koncatiny chirurgicku intervenciu-infragenikuldrny
a pedalny bypass. Autori na subore 176 pacientov
s infragenikularnymi rekonstrukciami, vykonanymi
pocas 5-ro¢ného obdobia, uvadzaju svoje vysledky
a skusenosti s lieCbou tychto pacientov.

17. Nefunk¢ni arteriovenézni graft

(AVG) jako zdroj chronické infekce

u hemodialyzovaného nemocného.

Pfinos vysetieni 18F-FDG PET/CT

Non-functional arteriovenous

graft (AVG) as a source of chronic

infection in patients in hemodialysis

program. Contribution of the 18F-

FDG PET/CT examination

L. Kalinov4, M. Vachalova,

E. Buridnkov4, P. Utikal, P. Bachleda,

II. chirurgicka klinika, Fakultni

nemocnice Olomouc, Ceska republika
Jako priméarni arteriovendzni spojka k hemo-

dialyze je doporuc¢ovéna autologni spojka. Po

vyCerpani autologniho fecisté se k hemodialyze

pouziva arteriovendzni graft (AVG), ktery se vklada

Abstrakty

mezi artérii a vénu a slouzf jako kanyla¢ni seg-
ment. AVG méa fadu modifikaci v poloze, v prdsvitu
a kvalité stény. Zlatym standardem je z materia-
lového hlediska ePTFE. Pouzivani je spojeno se
vznikem komplikaci. Nej¢astejsi jsou stenotické
a trombotické komplikace na Zilni anastomoze
avmisté kanylaci. Dalsi zdvaznou komplikaci pfed-
stavuje infekce AVG, kterd nemocného ohrozuje
nejenom lokaInimi projevy a ztrdtou graftu, ale
také metastatickymi infekénimi komplikacemi
a sepsi. Pokud dojde k uzdvéru AVG na podkladé
stenotické komplikace a graft neni chirugicky
nebo endovaskuldrné osetfitelny s obnovou jeho
funkce, je vétsinou ponechdan in situ a je zajistén
novy pfistup k hemodialyze. Je pouzit AVG v jiné
lokalizaci nebo je zaveden permanentni katétr.
Ponechany AVG, tfebaze neni pouzivan, mize byt
potencionélnim zdrojem bakteridlni infekce, které
zpUsobi dalsi infekéni komplikace. Na nefunkenf
graft se nemysli jako na zdroj infekce, protoze
lokdIni pfiznaky nejsou zfejmé a nemocny trpi
vétsinou jen subfebriliemi nebo opakovanymi
vzdalenymiinfekcemi. Rozhodnuti o vyjmuti AVG
neni jednoduché, protoze prakaz infekce AVG je
problematicky. Lze nalézt zvy3ené hodnoty CRP
a leukocytd, odbér hemokultury je vétsinou nega-
tivni. UZ vysetfenf graftu neni pfinosné. K doset-
fenf se doporucuji 2 metody nukledrni mediciny.
Jedné se o vysetieni graftu cestou znackovanych
leukocytl nebo jeho vysetreni FDG PET/CT.

V obdobi 2001 az 2010 jsme zalozili 214 AVG
k hemodialyze. Sledovali jsme 13 nefunkénich trom-
bdzovanych AVG. AVG byly nefunkéni nejméné 6
meésicd. U 4 nemocnych bylo pro subfebrilnf stavy,
opakované pneumonie nebo kloubni infekce vy-
sloveno podezreni na AVG jako na zdroj infekce. V 9
pifpadech byly grafty zcela bezpfiznakové. Vsichni
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nemocni bylivysetfenilaboratorné; CRP, Leu, Trombo,
hemokultura. Nésledné byly vsechny grafty vyset-
feny 18F-FDG PET/CT. 18F-FDG PET/CT limitované
oblasti bylo provddéno pomoci hybridniho HI-REZ
PET/CT skeneru v rezimu 3D snimani. Hodnocena
byla akumulace FDG v oblasti protézy.

Vysledky PET/CT: 4 klinicky podezfeli, méli
pozitivni ndlez. Nemocnf s klinicky negativnim
nalezem: 2 pozitivni PET/CT, 7 negativni ndlez.
U v8ech nemocnych byla vyjmuta kompletné
protéza. Mikrobiologické vysetfeni: 4 nemocni
se susp. klinikou a pozitivnim PET méli pozitiv-
ni mikrobiologicky nélez z protézy. Nemocni
se negativni klinikou a pozitivnim PET/CT méli
soucasné pozitivni mikrobiologicky nalez. PFi
negativnim PET/CT (7x) byl jedenkrét pozitivni
mikrobiologicky nélez, 6x byl negativni nalez.

Zavér: 18F-FDG PET/CT je velmi sensitivn{
metoda k prikazu infikovanych nefukénich ePT-
FE protéz k hemodialyze.

Prdce vznikla s pfispénim grantu IGA CR NT
11062

18. Malfunkéné AV fistuly
- endovaskularna liecba
Malfunction of AV shunt
- endovascular therapy
M. Kos¢o, L. Spak, Angiologické odd.
Kliniky kardioldgie, VUSCH, a.s., Kosice
Jatrogénna A-Vfistula je nevyhnutnou stic¢astou
chronickej liecby v dialyzatnom procese terminaine-
ho $tadia ochorenia obliciek; na zabezpecenie ciev-
neho pristupu eliminacnej lie¢by. Pri nedostatocnom
prietoku AVF, resp. pritokovej tepny event. odtokovej
vény je vysledok hemodialyzy nedostatocny.
Ciel: Ciefom préce bolo zhodnotit endovas-
kuldrne vy3etrenych resp. lie¢enych pacientov

s AVF HK na naSom oddelen{v ¢asovom intervale
07/2010 - 06/2011.

Metoédy: V subore bolo sledovanych 33 pa-
cientov, z toho 10 Zien (30,3 %) a 23 muzov (69,7
9%) s AVF nasitou v trvani do zaciatku malfunkcie
aendovaskularneho vysetrenia resp. lie¢by v trvanf
3 mesiacov az 6 rokov, priemerne v dfzke nasitia 1,3
roka. Operacne riesenych bolo 12 pacientov (36,4 %),
konzervativne 1 pacient (3 %), endovaskularne PTA
AVF 20 pacientov (60,6 %), z toho PTA samotnej
AVF u 10, privodnej artérie u 2 a odvodovej (1x
centralnej) vény u 12 pacientov, u 5 pacientov su-
¢asne PTA AVF a odvodovej vény. OP rieSenie bolo
u pacientov s viacpocetnou (spletou) odvodovych
vén, zadlych AVF, resp. dihych uzaverov odvodovej
vény a ischemickom sy. ruky a uzévere art. radialis,
steal sy. HK. Primarna Uspesnost PTA liecby u 19
pacientov, tj. 95 % Uspesnost, u 1 (nasitie end to
end radiocephalickd AVF) pacienta doslo k rupture
PTA baléna, paravazatu peri-AVF s corpus alienum
z Casti baldna v cievnej stene pri extrakcii balona
a sheatu s Uspesnym OP rieSenim samotnej afunk-
¢nej AVF s komplikécie PTA vykonu.

Zaver: Endovaskularna terapia AVF u indiko-
vanych pacientov je 1. metédou volby liecby. Ide
0 bezpec¢ny, Ucinnu a rychlu lie¢bu pri malfunke-
nych AVF v dosledku stendz cievneho systému.

19. Infekcia protézy
aortofemoralneho bypassu
Infection of aortobifemoral bypass
prosthesis
V. Sihotsky, M. Frankovi¢ova, N. Torma,
Klinika cievnej chirurgie, UPJS LF
a VUSCH, Kogice

Infekcie protéz predstavuju najzévaznejsie
stavy v cievnej chirurgii. Vyskytuji sav 2 -6 %
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pripadoch. Autori opisuju kazuistiku pacienta,
ktory mal akutnu rupturu a. illiaca rieSenu resek-
ciou s rekonstrukciou aortofemoralnym bypas-
som. Dochadza viak ku opakovanym uzdverom
tohto bypassu, ¢o si vyziadalo rekonstrukcie v od-
toku, pri ktorych dochadza k infekcii protézy
v aortalnej oblasti. | napriek exstrakcii protézy,
transsekcii aorty, extraanatomickému axilofemo-
ralnemu bypassu a antibiotickej lie¢be, dochdd-
za k dehiscencii kypta aorty a Umrtiu pacienta.
Tento pripad potvrdzuje obtiaznu lie¢bu infekcie
protéz v aortoilickej oblasti, ktora ma, i napriek
kombinacii radikalnej chirurgickej a antibiotickej
liecby, az 50% mortalitu.

20. Raynaudov fenomén
ako sucast choroby z vibracii
Raynaud’s phenomenon as a part
of the vibration disease
L. Mahelova, K. Dostélov4, I. Batora,
A. Bizik, L. Kuku¢kova, S. Moricova, Klinika
pracovného lekarstva a toxikoldgie,
Univerzitna nemocnica Bratislava
Raynaudov fenomén je najcastejsie sa vysky-
tujuca vazoneurdza. Pracovné lekérstvo rozlisuje
ako jednu z vazoneurdz traumatickd vazone-
urdzu, ktord je sucastou choroby z vibracii a je
posudzovana ako choroba z povolania. Choroba
z vibracif postihuje okrem ciev aj kosti, kiby, nervy
prevazne na hornych koncatinach nasledkom
dlhodobého lokalneho posobenia nadmernych
vibracif. Postihuje pracovnikov pracujucich s vib-
racnymi nastrojmi, ako napr. brusi¢, lesti¢, piliar,
rubac, razic.
Choroba z vibracif ako choroba z povolania
predstavuje uz od roku 1998 druhé najcastejsie
prizndvané profesionalne ochorenie v Slovenskej

Abstrakty

republike. V rokoch 2000 az 2010 bolo v SR pri-

znanych 1180 profesiondlnych ochorent z vibraci.

Za poslednych 10 rokov dochéddza k postupné-

mu poklesu priznanych choréb z povolania a su-

¢asne aj k poklesu priznanych choréb z vibraci.

V roku 2000 sme evidovali 660 choréb z povo-

lania a z toho 115 choréb z vibracii. V roku 2010

to bolo uz len 425 chordb z povolania a z toho

77 chordb z vibrécii. Podobny vyvoj sa pozoruje

aj vinych eurépskych krajinch, ako je napriklad

Velkd Britania a Svajciarsko. Pokles evidovanych

chordb z vibracif za poslednych 10 rokov v SR si

vysvetlujeme nasledovnymi skuto¢nostami:

1. ergonomizacia pracovnych procesov a mi-
nimalizovanie rizikovych faktorov.

2. skvalitnenie primdrnej prevencie, a to hlavne
rozvoj pracovnej zdravotnej sluzby.

3. dissimuldcia priznakov choroby z vibracif pra-
covnikmi ovplyvnend socio-ekonomickym
tlakom.

Posudzovanie profesionalnych ochorenf

z vibrécif si vyzaduje interdisciplindrnu spolu-

pracu viacerych odbornikov zameriavajucich

sa na choroby z povolania: hygienikov, fyziolo-
gov prace, lekdrov pracovnej zdravotnej sluz-
by, ale aj neurolégov, ortopédoy, angiolégov.

Angioldgovia zohravaju vyznamnu ulohu v pri-

marnej diagnostike a manazmente vazoneuro-

zy a v diferencidlnej diagnostike Raynaudovho
fenoménu. Castokrét prave angiolégovia ocho-
renie diagnostikuju ako prvi. Z pohladu posud-
zovania profesionality sa od angiolégov ocakava
diferencidlna diagnostika inej organickej priciny

Raynaudovho fenoménu. Samozrejmou sucas-

tou je kvalitnd duplexnd ultrasonografia.
Cielom pracovného lekarstva je zlepsit za-

chyt profesionalnych ochorent. Istou moznostou
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pri chorobe z vibrdcii sa javi zlepsenie spoluprace
pracovnych lekdrov s lekdrmi prvého kontaktu
a predovietkym s angiolégmi.

Klticové slova: Raynaudov fenomén, cho-
roba z vibracii, choroba z povolania, traumaticka
vazoneurdza, vibracie.

21. Protizapalova a biologicka
liecba cievnych ochoreni. Sucasny
stav a budicnost'v liecbe cievnych
ochoreni
Antiinflammatory and biological
therapy of vascular diseases.
Present status and the future in the
therapy of vascular diseases
M. DZupinov4, ALIAN s.r.0., Bardejov
Komplexny pohlad imunoléga na protiza-
palovu liecbu a moznosti biologickej liecby pri
ochoreniach s postihnutim ciev. Imunologické
patofyziologické pochody pri zapale postihu-
jucom cievy a moznosti terapeutického zasahu
nésledkov z&palu. Novy pohlad a perspektivy
liecby cievnych ochoreni a ochoreni zasahu-
jucich ciev (autoimunitné ochorenia, nadorové
ochorenia a pod).

22.Venézny tromboembolizmus

u mladych dospelych

Venous thromboembolism

in young adults

K. Dostalova, V. Stvrtinova,

S. Moricova, P. Palacka, Fakulta

verejného zdravotnictva, Slovenska

zdravotnicka univerzita, Bratislava
Zivotné okolnosti a aktivity typické pre mla-

dych dospelych mozu spdsobit, ze tato skupi-

na jedincov je vystavend viacerym rizikovym

faktorom vendzneho tromboembolizmu (VTE),

ochoreniu, ktoré vézne ovplyvni dalsi priebeh

ich Zivota, alebo moze mat aj smrtelné nasledky.

Zatial ¢o incidencia VTE u deti do 15 rokov je

0,6/100 000 obyvatelov/rok, vo veku 15 az 24

rokov stupa na 20,2 a vo veku 25 az 39 rokov do-

konca na 39,3/100 000 obyvatelov/rok. K drama-
tickému vzostupu incidencie VTE u adolescentov

a mladych dospelych prispievaju nasledovné

skutocnosti:

1. Vrodené trombofilné stavy. Prave vyskyt VTE
do 45-teho roku Zivota je jednym z charakte-
ristickych anamnestickych udajov, na zaklade
ktorych vyslovime podozrenie na vrodeny
trombofilny stav.

2. Hormonalna antikoncepcia. V skupine mla-
dych Zien je uZivanie perorélnej antikon-
cepcie najcastejsou pricinou VTE. Perordlne
kontraceptiva aj v suc¢asnosti pouzivanych
nizkych davkach zvysuju riziko trombdézy
podla Svetovej zdravotnickej organizéacie asi
4,2-krét.

3. Gravidita a Sestonedelie. VTE je jednou
z hlavnych pri¢in morbidity a mortality
v gravidite a puerperiu. Incidencia VTE
v gravidite je 0,17 - 0,93/1000 tehotnych
Zien/rok. Incidencia VTE je omnoho vdcsia
v sestonedeli nez pocas samotnej gravidity.
Odhaduje sa na 2,3 - 6,1/1000 pérodov. Pri
porovnani vyrazne kratSieho Sestonedelia
je riziko VTE az 20 — 30-krat vyssie oproti
samotnej gravidite.

4. Nadorové ochorenia typické pre adoles-
centov a mladych dospelych. Incidencia
nadorov u adolescentov a mladych do-
spelych ma vyrazne stUpajuci trend a na-
dory su v tychto vekovych skupindch na

Vaskularna medicina - Suplement 4 | 2011; 3 (S4) | www.solen.sk



prvom mieste v pricinach umrti hned
za Urazmi, samovrazdami a vrazdami.
Paraneoplasticka zilova trombdza mdze
byt v tejto vekovej skupine, ktord sa ne-
podrobuje rozsiahlemu onkologickému
skriningu, prvym varovnym znamenim
malignity. Lie¢enie nddorového ochore-
nia si aj u mladych fudivyzaduje désledné
zvazovanie prevencie VTE.

5. Drogy. 41,5 miliénov mladych dospelych
(15 = 34 rokov) Eurépanov rokov vyskusalo
vo svojom Zzivote kanabis. Drogové zavislost
prindsa zavazné trombotické komplikacie:
tromboflebitidy, flebotrombdzy, vratane
ileo-femoralnej trombdzy po aplikécii drog
v oblasti slabin. Zapalova odpoved na ko-
kain ma protromboticky efekt. Zndme su
kanabisové arteritidy a flebitidy podobné
m. Buerger.

6. Sportova ¢innost je typicka pre tento vek,
ked profesiondlna ¢i amatérska Sportova ka-
riéra dosahuje vrchol. Sport prispieva k zvy-
seniu rizika VTE nadmernym potenim bez
dostato¢nej hydratacie, pri obmedzovani
prisunu tekutin &i uzivanf diuretik s ciefom
rysovania svalov, nedovolenym uZivanim
anabolik, pouZivanim tesnej $portovej obuvi
a oble¢enia. Sport sa spéja s castym cesto-
vanim, a tak moznostou vzniku cestovne;j
trombdzy. V kontaktnych Sportoch sa neda
vyhnut drazom, ktoré samotné ako aj ich
lieCenie a s nimi spojend imobilizécia zvy3uju
riziko VTE.

Prehnane optimisticky pohlad na mladych
dospelych povazovanych obvykle za zdravych
a neohrozitelnych moze viest k podceneniu rizika
VTE a mat tak vézne nasledky.
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23, Vztah tyreostimulaéného
hormoénu a venézneho
tromboembolizmu

Relation between
thyreostimulating hormone and
venous thromboembolism

M. Nagyova, T. Petrovic, J. Payer,

V. internd klinika LFUK a UNB,
Nemocnica Ruzinov, Bratislava

Uvod: Vztah funkcie $titnej Zlazy na riziko
vendzneho tromboembolizmu (VTE) doposial
eSte nebol presne stanoveny. Niektoré prace
poukazuju na zvyseny vyskyt hyperkoagulacné-
ho stavu pri hypertyredze, pokym u pacientov
s VTE sa pozoroval Castejsi vyskyt hypotyredzy.
Cielom nasej prace je stanovit vztah hladiny
tyreostimula¢ného hormoénu (TSH) a vendzneho
tromboembolizmu.

Metéda: Sledovali sme 132 pacientov
hospitalizovanych v ¢ase od janudra 2009 do
novembra 2010, ktori mali realizované CT pul-
moangiografické vysetrenie alebo ultrazvukové
vysetrenie hibkovych Zil dolnych konéatin pre
podozrenie na VTE. U vietkych pacientov sme
vysetrili TSH.

Vysledky: Zo sledovanych 132 pacientov
sme u 52 (394 %) uvedenymi metédami po-
tvrdili epizédu VTE, pokym u 80 (60,6 %) pa-
cientov sa VTE nepotvrdil. Priemerné hodnoty
TSH u pacientov bez VTE boli 2,159 (95 % Cl
1,607 — 2,710) a s VTE 2,347 (95 % Cl 1,858 —
2,837), p =0,4321.

Zaver:V nasom subore sme vztah poruchy
funkcie stitnej zlazy a vendzneho tromboembo-
lizmu nezistili. Na presnejsie posudenie korelacie
tyreopatii s VTE by bolo vhodné rozsirit sibor
a doplnit autoimunitny status pacientov.
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25, Liecba povrchovej
tromboflebitidy - odporucania
verzus realita
Treatment of superficial
thrombophlebitis - guidelines
versus reality
V. Stvrtinova, Il. interna klinika,
Univerzita Komenského, Lekarska
fakulta, Bratislava

Povrchové tromboflebitida (PT) je ¢asté
ochorenie, ktoré sa obycajne povazuje za be-
nigne. Avsak Castejsie vyuzivanie duplexnej
sonografie u pacientov s PT odhalilo velké
mnoZstvo pacientov so su¢asnym vyskytom
hibkovej Zilovej trombdzy a PT. V kontras-
te s mnozstvom informdcii o manazmente
hibkovej Zilovej trombdzy je len pomerne
malo informacii o najvhodnejsej lie¢be PT.
Lie¢ba povrchovej tromboflebitidy musf
nielen zlepsit lokdlne symptémy, ale aj za-
branit komplikéciam, ako je vénozny trom-
boembolizmus (VTE). Najucinnejsim terape-
utickym postupom sa zda byt fondaparinux
(synteticky selektivny inhibitor faktoru Xa),
ktory dokdaze predchadzat VTE ako aj extenzii
a/alebo opakovaniu PT.

Napriek skuto¢nosti, Ze na Slovensku
mame odporucania pre diagnostiku a lie¢-
bu povrchovej tromboflebitidy (navrhnuté
Slovenskou angiologickou spolo¢nostou SLS,
Slovenskou spolo¢nostou cievnej chirurgie
SLS, Slovenskou spolo¢nostou pre hemosta-
Zu a trombodzu, Slovenskou dermatovene-
rologickou spolo¢nostou SLS, Slovenskou
chirurgickou spolo¢nostou SLS a Slovenskou
internistickou spolo¢nostou SLS), stale je len
malo pacentov vysetrenych pomocou du-

plexnej sonografie a taktiez liecba pacientov

stale nie je podla odporucani odbornikov.

Z tohto dévodu opétovne uvadzame zéklad-

né principy diagnostiky a lie¢by povrchovej

tromboflebitidy (PT):

1. U kazdého pacienta s nevarikdznou PT
a u kazdého pacienta s recidivujucou vari-
kéznou PT patrame po rizikovych faktoroch
povrchovej tromboflebitidy, predovietkym
po malignite, systémovom ochoreni a trom-
bofilii.

2. Klinické vysetrenie mdze rozsah povrcho-
vej tromboflebitidy podhodnotit, preto je
doleZité ¢o najskodr po stanoveni klinickej
diagndézy vysetrit pacienta duplexnou so-
nografiou.

3. Duplexnd sonografia sa ma vykonat na
oboch dolnych konc&atinach (nielen na kon-
Catine postihnutej PT).

4. Duplexnu sonografiu je nevyhnutné ihned

vykonat v pripade PT zasahujucej Usek ve-
na saphena magna na stehne alebo vena
saphena parva na lytku vo vzdialenosti 10
cm a menej pred vistenim do hibkového
zilového systému, ako aj u vietkych pa-
cientov, kde je dizka zapélenej Zily viac ako
5cm.

5. Vsetci pacienti s PT musia byt liec¢eni kom-
presivnou lie¢bou.

6. Dolezita je mobilizcia pacienta s kompre-
sfvnym obvdzom alebo pancuchou. Pacienti
nesmu mat pokoj na l67ku.

7. VSetci pacienti s PT, so zapalenym Usekom
Zily dIhsim ako 5 cm (zistenom pri duplexnej
sonografii), maju dostat antikoagula¢nt liec-
bu s fondaparinuxom v davke 2,5 mg denne
s.C. v trvani minimalne 40 dnf.
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27. Compression therapy in mixed
ulcers: search for an effective
pressure range not affecting arte-
rial perfusion

Kompresivna liecba pri vredoch
zmiesanej etiolégie: hladanie ucin-
nych tlakovych hranic neposkodzu-
jucich artériové prekrvenie

G. Mosti', H. Partsch?

'Department of Angiology and
Cardiology, Barbantini Hospital,

Lucca, Italy

2Vienna, Austria

Objectives: To define bandage pressures
which are safe and effective in treating leg ulcers
of mixed, arterial-venous, aetiology.

Methods: In 25 patients with mixed aetiology
leg ulcers receiving inelastic bandages applied with
pressures between 20-30, 31-40 and 41-50 mmHg,
the following measurements were performed
before and after bandage application to ensure
patient safety throughout the investigation: Laser
Doppler Fluxmetry (LDF) close to the ulcer under
the bandage and at the great toe, Transcutaneous
Oxygen Pressure (TcPO,) on the dorsum of the foot
and toe pressure as safety parameters. Ejection
Fraction (EF) of the venous pump was performed
to assess efficacy on venous haemodynamics.

Results: LDF values under the bandages in-
creased by 33 9% (95 % Cl 17-48, p < .01), 28 % (95
% ClI 12-45, p<0,05) and 10 9% (95 %Cl -7-28) respec-
tively under the three pressure ranges applied. At
toe level, there was a significant decrease in flux of
-20 % (95 % Cl -48-9, P < .05) seen when bandage
pressure exceeded 41 mmHg. Toe pressure values
and TcPO, showed a moderate increase excluding
a restriction to arterial perfusion induced by the

Abstrakty

bandages. Inelastic bandages proved to be highly
efficient concering the improvement of the venous
pumping function, increasing the reduced ejection
fraction by 72% (95 % Cl 50-95, p<0,001) and by 103 %
(95 % C170-128, p<0,001) under a pressure between
21-30 and 31-40 mmHg respectively.
Conclusions: In patients with mixed ulcera-
tion, presenting an ABPI>0,5 and an ankle pressure
of >60 mmHg, inelastic compression of up to 40
mm Hg does not impede arterial perfusion but
may lead to a normalisation of the highly reduced
venous pumping function. Such bandages are
therefore recommended in combination with
walking exercises as the basic conservative mana-
gement for patients with mixed leg ulcers.

28. The present and future
of varicose vein surgery
Sucasnost a budicnost chirurgie
kréovych zil
A.Szabo, Zs. Jaranyi, A. Laczko,
Gy. Acsady, Vascular Surgery Clinic,
Semmelweis University, Budapest,
Hungary

The appearance of endovascular methods has
dramatically changed the treatment strategy of
lower limb varicosity in the last few years. The pur-
pose of the new technigues are minimal invasivity
and immediate return to the daily activity and
work. The new devices are relatively expensive,
but become equal if counting with real hospital
costs and time out of work. In my presentation
I introduce the modern methods with help of
small videos, then make a comparison according
to indications, therapeutical effects andtreatment
costs. | also deal with the most questioned part,
crossectomy. | summarize our own results with
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laser and RF varicectomy of the last year on more
than 150 patients. If there is no possibility to apply
the newer methods in the lack of suitable finan-
cing, there is also an opportunity to achieve better
results in the treatment of lower limb varicosity
with the use of ultrasound, tumescent anaesthesia
and selective varicectomy.

30. Nova peroralni antikoagulancia
v prevenci (a 1écbé)
trombembolické nemoci
The new oral anticoagulants in
the prevention (and treatment) of
thromboembolic disease
D. Karetova, J. Bultas, Il. interni klinika
kardiologie a angiologie, Universita
Karlova, 1. LF UK, Praha, Ceska
republika

Od roku 2008 jsou v platnosti svétové uznava-
na doporucent tykajici se prevence a lé¢by trom-
bembolické nemoci (TEN), publikované v ¢asopisu
CHEST (8th ACCP Guidelines). V mezidobi byly vsak
noveé registrovany pfipravky obohacujici lé¢ebné
spektrum, které jsou zatim schvalené v prevenci
TEN, blizi se viak i jejich registrace v 1é¢hé fibrilace si-
nfa hluboké Zilni trombdzy. Vyvoj novych Gcinnych
antikoagulancif se zaméfil na pfimé inhibitory trom-
binu a pfimé inhibitory faktoru Xa. Z prvé skupiny
je pro klinické uzit schvélen dabigatran, ze druhé
rivaroxaban a pfed registraci je apixaban. Ostatni
molekuly jsou zatim ve stadiu klinického hodnoceni
(napt. betrixaban, edoxaban, otomixaban).

Vysledky dosavadnich studif jsou slibné, napfi-
klad pfi srovnani s nizkomolekuldrimi hepariny
byl v profylaxi trombembolickych pithod u opera-
ci velkych kloubU rivaroxaban a apixaban zsadné
Ucinné&jsf proti enoxaparinu, v prevenci mozkovych

pithod u nemocnych s fibrilaci sinf byly dabigatran
i rivaroxaban, pfi srovnani s warfarinem, G¢innéjsi
pfi srovnatelné bezpecnosti. DlleZité je, Ze jde
o peroralIni pripravky, ptsobici cilené, a sice blo-
kédou jednotlivych faktort koagula¢ni kaskady;
faktoru Xa (xabany) a faktoru Il (gatrany). Gatrany
i xabany maji potencidl nahradit problematicky
dosavadni standard — warfarin. Vyhodou novych
Iékd by mélo byt jasné a bezpecné davkovaci
schéma, efekt bez nutnosti monitorovani a moz-
nost perordlni aplikace. V budoucnosti se jisté
budou hledat rozdily v Uc¢innosti a bezpecnosti
jednotlivych téchto novych pfipravkd, pficemz
vzdy pljde pouze o0 moznost nepfimych srovna-
ni, kterd musf byt interpretovana opatrné. Nelze
ocekavat pfimé porovnani ve studiich.

31. Chronicka tromboembolicka
plicna hypertenzia - ktori pacienti
su rizikovi?
Chronic thromboembolic
pulmonary hypertension - which
patients are at risk?
I. Simkova, M. Tavacova, M. Korytiakova,
M. Kaldararova, Kardiologicka klinika LF
SZU a NUSCH, a.s., Bratislava

Chronicka tromboembolickd plticna hypertenzia
(CTEPH) sa povazuje za nésledok plicnej embdlie,
ked'v 2 - 4 % napriek adekvatnej lie¢be rekanaliza-
cia pltcneho rieciska zlyhdva. Z nie celkom jasnych
pricin sa namiesto rezolUcie rozbieha organizacia
tromboembolu, remodeldcia pltcneho rieciska
aplicna hypertenzia progreduje. Préve neobjasnend
etiopatogenéza, ¢asto atypicky priebeh, a s tym stvi-
siaca poddiagnostikovanost, najma vsak nedokonale
znamy profil rizikovy pre vyvoj CTEPH, su pricinou
klinickej a prognostickej zdvaznosti choroby.
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Autori analyzuju overené a suspektné permi-
sivne a rizikové faktory, chorobné stavy asociované
s vyvojom CTEPH, referuju o klinickych charakte-
ristikdch. Zmieriuju sa o si¢asnom manazmente
CTEPH: o diagnostickom algoritme, detailne roz-
pracovanom na NUSCH, a.s., v Bratislave, o lie¢eb-
nych moznostiach, ktoré vyznamne ovplyvriuju
prirodzeny priebeh, ako aj o algoritme cieleného
vyhladdvania potencidlne ohrozenych jedincov
a chorych. Dokumentuju viastné vysledky kurativ-
nej chirurgickej metddy — pltiicnej endarterektomii
ainformuiju o perspektivach konzervativnej liecby
pomocou specifickych liekov aplikovanych pri
plicnej artériovej hypertenzii.

Zaver. CTEPH je z&vazna choroba, ktord
je pri prirodzenom vyvoji, tj. bez lie¢by a pri
neskorej diagnoze, fatdlna. Znalost a odhalenie
rizikovych faktorov umoznuje predikovat vyvoj
CTEPH a dostatoc¢ne vcas stanovit diagndzu. Tak
je vdaka dnes dostupnym liecebnym modalitam
mozné podstatne modifikovat, pripadne zvratit
nepriaznivd progndzu CTEPH.

32. Remote diagnostics of
peripheral arterial and venous
hemodynamics - telemedical
perspectives in vascular medicine
Dialkova diagnostika
periférnej artériovej a venéznej
hemodynamiky - perspektivy
telemediciny v angiolégii

C.R. Blazek', V. Blazek?

'Department of Dermatology,
University Hospital (Inselspital),
University of Bern, Switzerland
2Chair for Medical Information
Technology, Helmholtz-Institute for
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Biomedical Engineering, RWTH Aachen
University, Germany

Motivation: The usage of noninvasive exami-
nation devices is a cornerstone in the evaluation
of the patient with vascular disease. The advanta-
ges of these techniques become particularly clear
whenever physicians have to deal with functional
parameters to assess vascular disease patterns.
Contemporary examination scenarios imply that
both the patient and the physician as well as an ap-
propriate diagnostic systems have to be in the same
place. Arising from our demographical changes and
steady increasing mobility, altering circumstances
inhibit on-site diagnosis of the patient when apart
from a vascular center (e.g. during touristic travels to
remote areas, on a plane, or even in orbit/space).

Procedure: For conducting functional vascular
diagnostics remotely the following criteria must be
fulfilled: Availability of a hemodynamic sensitive
sensor system at the site of the patient, its simple
use with no medical expertise, and access to wireless
transmission of sensor data to specialized vascular
center. Most modern mobile phones with integrated
photo camera fulfill these requirements already.

Method and Results: Single images orimage
streams are recorded by a digital imaging system
of a mobile phone and sent via mobile radio to
atelemedical center. Physicians receive and analy-
ze these data or have opportunities to control the
recordings like a ,film director” even further.Image
analysis software provides the clinician with diag-
nostically relevant parameters instantly, similar to
existent on-site photoplethysmographic tests.
As proof of concept, we have assessed the fol-
lowing remote diagnostic applications in a fe-
asibility study: Monitoring of heart rate and its
variability, analysis of perfusion in healthy and
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Obrdzok 1.
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inflamed skin, measuring of shape and area of
wounds, capture of signs of edema at the legs as
well as peripheral venous reflux conditions.

33. Prevalence of cognitive deficit

by patients with a peripheral

arterial disease

Vyskyt kognitivnej poruchy

u pacientov s periférnym

artériovym ochorenim

L. Kovacicova, I. Hutter, V. Jacomella,

T. Meier, M. Husmann, Ch. Thalhammer,

B. Amann-Vesti, Klinik fiir Angiologie,

Universitatsspital Ziirich, Switzerland
Introduction: Patients with a pathological

ankle-brachial index (ABI) due to atherosclerotic

peripheral arterial disease (PAD) have an impaired
cognitive function. The goal of the present study
was to evaluate a possible association between
cognitive function and cardiovascular co-morbi-
dities, risk factors and characteristics of PAD.

Methods: In this single centre, non ran-
domized study we retrospectively assessed
the following parameters from the electronic
charts of patients treated at our clinic for PAD:
age, sex, high, weight, waist and hip circumfe-
rences, smoking, coronary heart disease (CAD),
myocardial infarction (M), cerebrovascular disea-
se, stroke/transitory ischemic attack (TIA), renal
insufficiency, arterial hypertension, dyslipidemia,
diabetes mellitus (DM), cholesterol, HDL, LDL,
triglycerides, Fontaine stage, ABl and level of the
main arterial obstruction. Cognitive function was
routinely measured using the Mini-Mental-test.

To compare mini mental scores (MMS)
between groups we used the Mann-Whitney
test. To associate the most relevant risk factors to
the MMS we defined a binary response variable
according to whether the mini mental score was
or > 27 points.

Results: 105 pts (64 men, mean age 704 +
11,2) years had been included. Median of MMS
was 28 points (range 10-30).

There was neither a significant difference in
MMS between symptomatic and asymptomatic
patients nor between different Fontaine stages.
ABI and localisation of the PAD did not influence
the MMS in our patient group. In the multiple lo-
gistic regression, patients with CAD (p=0.03, OR
0.34, C1[0.12-0.91]), with DM (p=0.01, OR 0.29, Cl
[0.11-0.75]) and with stroke/TIA (p=0.02, OR 0.10,
C1{0.01-0.59]) had higher odds to have a MMS of
27 points or less.
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Discussion: PAD patients with concomi-
tant CAD, DM or stroke/TIA are more likely to
have cognitive impairment than without these
comorbidities.

In our study Fontaine stage, localisation of
PAD and ABI were not associated with the mini
mental test result.

34. Meranie ABI u diabetickych
pacientov
ABI measurements in diabetic
patients
V. Stvrtinova, S. Stvrtina, Il. internd
klinika a Ustav patologickej anatomie,
Univerzita Komenského, Lekarska
fakulta, Bratislava

Zé&kladnou diagnostickou vysetrovacou meté-
dou pri periférnom artériovom ochoreni dolnych
koncatin (PAO DK) je zmeranie systolického tlaku
v oblasti ¢lenku Dopplerovym ultrazvukovym me-
ratom a urcenie ¢lenkovo-ramenového tlakového
indexu (ankle brachial index — ABI). Jeho hodnota
je ukazovatelom progndzy pacienta. Hodnota
ABI'menej ako 09 je spojend s 3- az 6-ndsobnym
zvysenim rizika kardiovaskularnej smrti. Prezivanie
pacientov s ABl menej ako 0,3 je signifikantne
kratsie ako pacientov s hodnotou ¢lenkovo ra-
menového indexu 0,3 —0,91.V pripade diabetikov
vsak meranie distdlneho systolického tlaku c¢asto
zlyhava kvoli mediokalcindze. Tepna je rigidnd, nie
je ju mozné komprimovat manzetou tlakomeru
a hodnoty distalnych tlakov s potom falosne
vysoké (ABI byva viac ako 1,3 a niekedy dokonca
signal nad ADP ¢i ATP kvoli nestlacitelnosti me-
diokalcindzou zasiahnutej tepny pretrvava stale).

Suverénnou metédou na odhalenie stenotizu-
juceho procesu v tepnovom systéme koncatin je
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duplexna sonografia (DUS). Preto u kazdého diabe-
tika s klinickym podozrenim na PAO alebo s trvanim
diabetu mellitu Il. typu viac ako 5 rokov by sa mala
urobit aj DUS, ktord poskytne informécie o rozsahu
aj anatomickej lokalizcii tepnového poskodenia.
KedZe mediokalcindza sa na prstovych tepnach
vyskytuje len ojedinele, m&Zzme zmerat prstovy tlak
(najcastejsie na palci), na to je viak potrebna Spe-
cidlna prstova manzeta. Prstovy tlak mézme zmerat
aj pletyzmograficky alebo oscilograficky, avsak tieto
metddy su na Slovensku malo rozsirené.

Neddvno sa na Slovensku uskutocnilo sledo-
vanie vyskytu a rizikovych faktorov PAO dolnych
koncatin u diabetikov v spolupraci diabetoldgov
a angiolégov, kde meranie ABl indexu a DUS na
subore vyse 500 diabetikov potvrdilo, ze nor-
malny ABIindex moZe byt u diabetikov spojeny
s vyskytom aterosklerotickych i stenotizujucich
zmien viditelnych pri duplexnej sonografii.

V snahe zniZit riziko rozvoja kritickej koncati-
novej ischémie u pacientov s DM je nevyhnutna
nielen vcasna diagnostika PAQ, ale aj jej vcas-
nd a uc¢inna lie¢ba. Okrem liecby zékladného
ochorenia (DM) a ostatnych rizikovych faktorov
aterosklerdzy, pacienti s PAO maju dlhodobo do-
stdvat tieto lieky: antitrombotika (ASA alebo klo-
pidogrel), statin a ACE inhibitor. Hypolipidemika
(statiny) a hypotenziva si dokdzatelne ucinné
v prevencii progresie ochorenia koncatinovych
artérii, ako aj v prevencii aterosklerézy v inych
tepnovych rieciskdch a nahlej kardiovaskularnej
smrti u pacientov s PAO koncatin. Spomedzi
hypotenziv su liekmi prvej volby ACE inhibitory
a tiazidové diuretikd bez zretela na ich antihy-
pertenzivny efekt a spomedzi hypolipidemik je
liekom prvej volby simvastatin 40 mg nezavisle
od vstupnych hladin LDL-cholesterolu.

www.solen.sk | 2011; 3 (S4) | Vaskularna medicina - Suplement 4



Abstrakty

39. Malignita ako rizikovy faktor
rezidualnej plicnej embdlie pri
opakovanej CT pulmoangiografii
13 - 17 tyzdiov po prvej epizéde
akiutnej plticnej embélie

Cancer as a risk factor for residual
pulmonary emboli rate in repeated
CT pulmoangiography 13 - 17
weeks after the first episode of
acute pulmonary embolism

T. Petrovi¢, T. Koller, J. Payer, V. interna
klinika LFUK a UNB, Nemocnica
Ruzinov, Bratislava

Napriek spravnej antikoagula¢nej lie¢be
u niektorych pacientov s plicnou embdliou (PE)
neddjde k Uplnej rezollcii trombov.

Ciel: Cielom nasej prospektivnej studie bolo
zhodnotit vyskyt rezidualnej PE pomocou opa-
kovanej CT pulmoangiografie 13 - 17 tyzdnov
po stanoveni diagnoézy prvej epizddy PE a urcit
vztah medzi primarnymi klinickymi symptéma-
mi, rizikovymi faktormi PE, vysledkami vstupnych
testov a vyskytom rezidualnej plicnej embdlie.

Metaédy: Do Studie bolo zaradenych 58 pa-
cientov s potvrdenou prvou epizédou PE s prie-
mernym vekom 59,8 roka (54,9 - 67,7). 37 pacien-
tov po prislusnej antikoagulacnej lie¢be (27 bolo
na warfarine a 10 dostéavalo nizkomolekulovy
heparin) podstupilo opakovanu CT pulmoan-
giografiu.

Vysledky: Opakovanou CT pulmoangiogra-
fiou sme potvrdili pritomnost embolickych rezi-
duf v plicnych artéridch u 8 pacientov (21,6 %).
Analyzou pozorovanych vstupnych (pri prijati do
nemocnice s diagndzou PE) parametrov (vek, po-
hlavie, body mass index, pritomnost hypertenzie,
diabetes mellitus 2. typu, pritomnost zépalového

ochorenia, imobilizacie, nedédvneho chirurgické-
ho vykonu alebo prekonanej traumy, anamnézu
malignity, venézneho tromboembolizmu v mi-
nulosti, predchadzajucu lie¢bu statinmi, hodnoty
CRP, troponinu T, TSH, D-dimérov, celkového
cholesterolu, LDL cholesterolu, HDL cholesteroly,
triglyceridov) autori zistili, Ze jedinym signifikant-
nym parametrom asociovanym so zvysenym
vyskytom perzistujucich embolickych reziduf
bola malignita (2/29 pacientov bez rezidui vs. 4/8
pacientov s reziduami, pomer $anci (OR) = 13,5,
95 % IS= 1,8344-99,35, p = 0,0106. V ostatnych
sledovanych parametrov sme Ziadny $tatisticky
signifikantny rozdiel nezistili.

Zaver: Malignita predstavuje dolezity pre-
diktor inkompletnej rekanalizacie plicnych artérif
po prvej epizéde plicnej embdlie.

40. Patogenéza VTE v onkoldgii
Via pathogenesis in oncology
P. Palacka, II. onkologicka klinika, LF UK
a NOU, Bratislava

Incidencia vendzneho tromboembolizmu
(VTE) je u jedincov s rakovinou vy3sia oproti ne-
onkologickej populécii. Podla epidemiologickych
studif dosahuje v zavislosti od (ne)pritomnosti
rizikovych faktorov 4 — 20 %. Pre nddorovu cho-
robu je charakteristickd aktivacia koagula¢ného
systému, najmd vonkajsej koagulacnej kaskady.
K mechanizmom aktivacie koagulacie nddorovymi
bunkami patri produkcia prokoagulacnych, fibrino-
lytickych a proagregacnych molekul, uvolfovanie
prozépalovych a proangiogénnych cytokinov, ako
aj interakcia s cievnymi a krvnymi bunkami.

Na rozvoji VTE sa podielaju viaceré cytokiny
produkované nddorovymi bunkami, predovsetkym
tumor nekrotizujuci faktor a (TNF-a), interleukin
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1B (IL-1B) a vaskuldrny endotelovy rastovy faktor
(VEGF). TNF-a a IL-1B zvy3uju expresiu tkanivového
faktora (TF) a znizuju tvorbu trombomodulinu, ¢im
sa v stene cievy vytvara protrombotické prostre-
die. TNF-a a IL-1B zvysuju tiez tvorbu inhibitora
fibrinolyzy PAI-1, ¢o poskodzuje antitromboticku
odpoved endotelu. VEGF indukuje expresiu TF
endotelovymi bunkami. Nadorové bunky adhe-
ruju na endotelovu vrstvu cievnej steny prostred-
nictvom adhezivnych molekul. Cytokiny zvysuju
adhéziu leukocytov a trombocytov k povrchu
cievnej steny, ¢im lokélne prispievaju k aktivacii
koagulécie a tvorby fibrinu. Nadorové bunky moézu
aktivovat trombocyty aj priamo. Pésobenie medzi
hemostatickym systémom a nddorovou chorobou
je vzdjomné. Maligny nador je na jednej strane
zodpovedny za vznik protrombotického stavu, na
druhej strane sa hemostaticky systém uplatiuje pri
Sirenf rakoviny. Kli¢ovu dlohu pritom zohrava TF,
ktory ovplyvhuje $irenie malignity dvoma typmi
mechanizmov (mechanizmy zavislé od koagulacie
a mechanizmy nezdvislé od koaguldcie). Zda sa, ze
v patogenéze VTE zohravaju ulohu aj cirkulujlce
nadorové bunky.

Kltucové slova: vendzny tromboemboliz-
mus, patogenéza, tkanivovy faktor.

41. Hepariny s nizkou molekulovou
hmotnostou u pacientov s renalnou
insuficienciou
Low-molecular-weight heparins in
patients with renal insufficiency
E. Hirnerova, D. Lizi¢arova, Z. BartoSova,
1. interna klinika, Univerzitna
nemochnica Bratislava

Uvod: Hepariny s nizkou molekulovou
hmotnostou (HNMH) sa ukazali byt bezpecnej-

Abstrakty

Sie a minimalne rovnako Uc¢inné ako Standardny
nefrakcionovany heparin (SH) v prevencii a lie¢be
vendzneho tromboembolizmu vo vieobecnej
populdcii. Nie je vsak jasné, ¢i si HNMH zacho-
vavaju svoje vyhody aj v tak Specifickej skupine
pacientov, aku predstavuju pacienti s ochorenia-
mi obli¢iek. Na rozdiel od SH sa HNMH vylucuju
v prevaznej miere obli¢ckami a u pacientov s re-
nalnou isnfucienciou (RI) méze tak dojst kich ku-
muldcii a k zvyseniu rizika krvécavych komplikacif.
Je potrebné dat odpoved na otazky, aku liecbu
venozneho tromboembolizmu v tejto skupine
pacientov zvolit a aké davky pouZzit.

Na tieto otdzky sa pokusili zodpovedat
viaceré klinické studie. Dalteparin ma vyssiu
molekulovi hmotnost a je v mensej miere vy-
lu¢ovany oblickami ako iné HNMH. Shprecher
a spol. ukdzali na subore 22 pacientov lie¢enych
dalteparinom, Ze priemernd anti-Xa aktivita bola
Statisticky aj klinicky ekvivalentna medzi skupi-
nou pacientov s normalnymi funkciami obliciek
a skupinou s Rl a Ze znizenie terapeutickej davky
dalteparinu u pacientov s Rl nebolo potrebné.
V $tddii DIRECT u kriticky chorych pacientov
s Rl prevencia dalteparinom nebola spojena
s bioakumuldciou, incidencia hlbokej venéznej
trombdzy a zdvazného krvacania nesivisela s ne-
dostato¢nym alebo zvysenym antikoagulac¢nym
efektom dalteparinu.

Klinické studie s enoxaparinom ukazali vyssiu
hladinu anti Xa a vyssie riziko krvacania u pacien-
tov lie¢enych enoxaparinom,, ak bol pouZity v ne-
redukovanej davke. Zaujimavé su aj vysledky studi,
ktoré porovnavali lie¢bu HNMH so SH u pacientov
s RI. Vysledky tychto studif nie su celkom homo-
génne, niektoré viak ukazali tendenciu k vy3sej
mortalite u pacientov lie¢enych SH a trend k niziej
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mortalite a mensiemu vyskytu krvacavych kom-
plikacif u pacientov liecenych HNMH.

Zavery: 1.V doteraz zrealizovanych klinickych
studidch nebola zistend kumuldcia anti-Xa pri pre-
ventivnych ani terapeutickych davkach dalteparinu
u pacientov s Rl, Uprava davkovania dalteparinu ne-
bola potrebna 2. Pri lie¢be inymi HNMH u pacientov
s Rl je potrebnd redukcia davky. 3. Monitorovanie
antlXa aktivity nie je vdeobecne nutné pri liecbe
HNMH. Mozno ho viak odporucit v niektorych Spe-
cifickych skupindch pacientov, jednou z nich su aj
pacienti s ochoreniami obliciek.

42, Rezidualna zilova trombéza
Residual vein thrombosis
T. Petrovi¢, V. interna klinika LF UK
a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

V poslednom obdobf sa mnozia Udaje o ¢as-
tom vyskyte inkompletnej rekanalizécie hib-
kového Zilového rieciska, pripadne plicneho
arteridlneho rieciska aj napriek spravne vedenej
antikoagula¢nej liecbe. Autor sa zaoberd v praci
otdzkou ¢&i znamend perzistentny trombus ne-
zavislé riziko rekurentného vendzneho trombo-
embolizmu (VTE), sekundarnej potrombotickej
chronickej Zilovej nedostatoc¢nosti ¢i vaskularnej
smrti. V praci uvaddza prehladové prace aj vy-
znamné studie poukazujlce na signifikantne
zvysené riziko rekurentného tromboembolizmu
u pacientov s trombotickym reziduom, poukazu-
juc na vyznam prolongdcie lie¢by u takychto pa-
cientov. SUc¢asne sa v praci autor zaoberd rizikom
krvédcania pri antikoagulacnej lie¢be a porovnava
ho s rizikom smrti asociovanej s plicnou embo-
liou (PE). Rovnako autor prindsa literarmy prehlad
rizika rekurencie VTE ako aj rizika fatdlnej PE po
vysadeni antikoagulacnej liecby.

43. Je mozno okluznu
plethysmografiu povazovat za
referenénu metodiku diagnostiky
obliterujucej flebotrombozy?
Can be the occlusal
plethysmography regarded
as a benchmark methodology
of diagnostics of obliterative
thrombosis of lower extremities?
M. Fri¢, R. Jurga, M. Mikulecky, Cievna
ambulancia, Malacky
Metodikou okliznej plethysmogra-
fie (pristrojom Smartdop 30 SX fy Hadeco
90 s 90 sek. ven. okluziou pri 60 Torr a na-
slednou drendZou pocas 3 sek., merané VC
v ml (1000 ml tkaniva a VC/MVO hodnotené
v % drenaze) bolo vysetrenych 455 pacien-
tov bez dokézatelnej obliterujlcej flebo-
trombozy, 18 M, 82 Z, priemerny vek (PV)
43 rokov. Subor pacientov s obliterujicou femoro-
poplit. flebotrombozou zahfial 200 vy3etrenych,
69 M, 31 Z, PV 574 r. Z oboch stborov bolo
metéddou ndhodného vyberu vybratych po 100
pacientov. Prvd hodnota-meranie VC/ml/100 ml
tkaniva: u pacientov bez flebotrombozy 37,71
ml, u pac. s femoro-poplit. flebotrombdzou.
33,44 ml. Druhd vyhodnocovana veli¢ina-VC/
MVO (% drendze za 3 sek.): u zdravych 94 %,
u pac. s femoro-poplit. flebotrombdzou 88 %. Pri
$tat. vyhodnocovani jednotlivych parametrov
boli zistené nasledovné stat. vztahy: Neexistuje
Statisticky vyznamny rozdiel vendznej kapacity
u zdravych pacientov a pacientov s obliter. fe-
moro-poplit. flebotrombdzou (kedze prislusna
testovacia charakterstika U=0,8987 na hladine
vyznamnosti 0,05 je U=0,8987 je mensia jako
1,674-kvantil norm. rozdelenia.).
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Index VC/MVO je Statisticky vyznamne
vyssi u pac. bez flebotrombdézy ako s obli-
ter. femoro-poplit. flebotrombdzou (U=3,01
je vyssi ako krit. oblast W 0,05 1,64.). Podla
vysledkov a Statistického hodnotenia a na-
sledného zhodnotenia $tatistikom nemozno
metodiku okliznej plethyzmografie pova-
Zovat za referencnu metodiku diagnostiky
femoro-poplit. flebotrombdzy (rekanalizacéia
mensia nez 25 %).

The group of patients without demonstrable
obliterative thrombosis consisted of 455 patients,
a group of patients with obliterative femoropo-
pliteal phlebothrombosis consisted of 200 pati-
ents. In both groups, 100 patients were selected
for evaluation by random selection. Examination
carried out by occlusal plethysmography (VC
in ml/100 ml tissue measured after 90 seconds
lasted venous occlusion at 60 mm Hg, VC/ MVO
is % drainage within 3 seconds after the termi-
nation of venous occlusion.)

The average value of VC among patients
without flebothrombosis was 37.71 ml/100 ml
tissue, among patients with obliterative femo-
ropopliteal flebothrombosis 33.44 ml. There is
no statistically significant deviation between the
values. The average value of drainage up to 3
seconds after the termination end of the venous
occlusion (VC / NGOs) is 94 % among patients
without thrombosis and 88 % among patients
with femoropopliteal phlebothrombosis. There
is no statistically significant deviation between
the values.

Conclusion: The occlusal plethysmography
can't be regarded as a benchmark methodolo-
gy for femoropopliteal obliterative thrombosis
diagnostics.

Abstrakty

44, Syndrom lepivych dosticiek
Sticky platelet syndrome
P. Kubisz, L. Bartosova,
J. Stasko, P. Holly, Klinika hematoldgie
a transfuzioldgie, Jesseniova lekarska
fakulta UK a Univerzitnd nemocnica
Martin

Thrombocytopathy is refered to as an
abnormality or disease of the platelets. It is
usually characterized by decreased platelet
function often associated with their decreased
count. Defects leading to platelet hypefuncti-
on and increased tendency to thrombosis are
also known. They appear in many pathological
conditions and situations such as hypertension,
smoking, diabetes mellitus, hyperlipidaemia,
renal failure or chronic inflammatory and on-
cological diseases. Platelet activation is usually
secondary in these states. Less known are the
inherited thrombophilic thrombocytopaties.
Sticky platelet syndrome is a hereditary, auto-
somal dominant thrombophilia characterized
by platelet hyperaggregation after low con-
centrations of platelet inducers — epinephrine
(EPI) and/or adenosine diphosphate (ADP).
Clinically, patients may present with angina
pectoris, acute myocardial infarction, transi-
ent cerebral ischemic attacks, stroke, retinal
thrombosis, early pregnancy loss syndrome,
peripheral arterial thrombosis and venous
thrombosis, sometimes recurrent even under
oral anticoagulant therapy. According to our
recent observations, the platelets in SPS are
not only hyperaggregable after the induction
with low concentration of EPI and/or ADP, but
also activated at resting state, as the expression
of platelet activation markers CD62P, CD63 and
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CD51is higher in SPS patients than in healthy
controls. Although some platelet glycoprotein
polymorphisms may be implicated in the SPS,
the very nature of the these defects remains
still to be discovered.

Acknowledgement: This study was suppor-
ted by the Center of Excellence for Perinatology
Research project CEPV I, which is cofinanced
from EC sources, grant VEGA numbers 1/0018/10
and 1/0029/11

Key words: thrombocytopathy, platelet hy-
perfunction, sticky platelet syndrome.

45, Artériova a vénova tromboéza:
dve stranky jednej mince
Arterial and venous thrombosis:
two sides of one coin
A. Remkova, L. Mruskovicova,
A. Janusicova, Z. Jani¢kova, Z. Sujanova,
M. Remko, Centrum hemostazy
a trombozy, HemoMedika, Bratislava
a Farmaceuticka fakulta UK v Bratislave
Na multifaktoridlnej patogenéze trombdzy
(Rudolf Virchow, 1865) sa zucastruje tridda
faktorov a ich interakcia: poskodenie cievnej
steny, znizeny prietok krvi a zmeny v zlozenf
(zrdzani) krvi, ktoré vedu k aktivacii hemostazy
a tvorbe trombu. Virchow svoju teériu pévod-
ne vztahoval na vénovu trombdzu, ale jeho
koncepciu mozno aplikovat aj na artériovu
trombdzu. Podla miesta vzniku moézu byt
tromby artériové alebo vénové, s rbznym po-
dielom jednotlivych zloZiek (fibrinu a krvnych
elementov). Pri vzniku artériovych trombov
ulohu zohrava hlavne interakcia trombocytov
a cievnej steny, pri vzniku vénovych trombov
sa uplatruje najma staza krvi a aktivovana he-

mokoaguldcia. V artériovom systéme sa tvoria
tzv. biele tromby, ktoré vznikaju pri vysokom
Smykovom napéti, v mieste porusenia toku kr-
vi a poskodenia cievy (napr. pri ateroskleréze)
a primarne su zlozené z trombocytov. Ich ak-
tivita Uzko suvisi s dysfunk-ciou/ poskodenim
endotelu. Pri obnaZeni endotelu trombocyty
adheruju na vystavené subendotelové Struk-
tury. Dochadza rychle k aktivacii a agregacii
trombocytov. Poskodenie endotelu spdsobuje
aj aktivaciu hemokoaguldcie aktivovanim kon-
taktnych faktorov a uvolnenim tkanivového
faktora. Pri artériovej trombdze je tromboge-
néza Uzko spojend s aterogenézou. V lie¢be
aj prevencii artériovej trombdzy sa pouZzivaju
najma inhibitory funkcii trombocytov; antiko-
agulancid. Tzv. Cervené tromby vo vénovom
systéme su dosledkom stdzy krvi a hyperko-
agulacie/ trombofilie a pozostavaju hlavne
z erytrocytov vo fibrinovej sieti. Anatémia
a funkcia vénovych chlopni vytvara podmien-
ky pre vznik porutch prietoku krvi. Stdzou krvi
sa umoznuje depozicia krvnych elementov
a aktivovanych koagula¢nych faktorov v ich
konkavnych oblastiach. Kombindcia vénovej
stadzy a hyperkoaguldcie sa uplatfiuje napr.
pri vzniku pooperacnej vénovej trombdzy
(imobilnost + uvolnenie tkanivového fakto-
ra). O ulohe tychto faktorov sved¢i Gcinnost
nizkych davok heparinu, peroralnych antiko-
agulancii a mechanickych (kompresivnych)
spdsobov v prevencii vzniku vénovej trom-
bdézy. Je stéle otazne, &i aj poskodenie en-
dotelu a interakcia trombocytov zohravaju
uUlohu pri tvorbe vénovych trombov. V lie¢be
aj v prevencii vénovej trombdzy maju najvacsi
vyznam antikoagulancia.
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46. Tromboticka
trombocytopenicka purpura; nové
moznosti v diagnostike a liecbe
Thrombotic thrombocytopenic
purpura; new possibilities in
diagnostic and treatment

J. Stasko, L. BartoSova, P. Holly, J. Sokol,
D. Kotuli¢ova, R. Camajova, P. Kubisz,
Klinika hematoldgie a transfuzioldgie
JLF UK a UNM, Jesseniova lekarska
fakulta UK (JLF UK), Martin

Uvod: Tromboticka trombocytopenickd pur-
pura (TTP) je zriedkavé, avsak Zivot ohrozujuce
viacsystémové ochorenie. TTP sa delf na ziskanu
formu, ktora je vo vacsine pripadov idiopaticka,
a vrodenu formu, ktord je zriedkavym autozo-
malnym recesfvnym ochorenim (tvori len 5 %
vsetkych pripadov TTP).

Etiopatogenéza: Hlavnou pric¢inou TTP je
deficit protedzy stiepiacej von Willebrandov fak-
tor (VWF), ktord bola v r. 2001 identifikovana ako
ADAMTS 13 (a disintegrin and metalloprotease
with thrombospondin type 1 motif, 13). Deficit
ADAMTS 13 moze byt ziskany (autoimunitné
protilatky proti ADAMTS 13) alebo vrodeny (mu-
tacia génu pre ADAMTS 13).V ddsledku deficitu
ADAMTS 13 dochddza v cirkulécii k hromade-
niu neobvykle velkych mutimérov vVWF (ultra
large VWF multimers — ULVWF), ktoré umoznia
[ahsiu adhéziu trombocytov k cievnej stene.
Preto su pre TTP charakteristické mikrotromby
v kapildrach a arterioldch bohaté na trombocyty
s vysokym obsahom vWF, ktoré takmer neob-
sahuju fibrin.

Klinicky obraz: Fyzikalny ndlez u pacienta
s TTP moze byt normélny, vacsinou viak mozno
pozorovat niektoré z nasledujucich klinickych

Abstrakty

prejavov. Ide o celkové prejavy — horucku, flu-
like syndrém a artériovd hypertenziu. K typickej
pentdde klinickych prejavov TTP patria: kozné
a slizni¢né krvacania; konzumpcna trombocy-
topénia; mikroangiopatickd hemolytickd ané-
mia; neurologicky deficit a porucha renalnych
funkcif.

Diagnéza: Diagnézu TTP stanovime per
exclusionem, ak nepotvrdime ziadnu inu pri-
¢inu trombocytopénie a mikroangiopatickej
hemolytickej anémie. Kompletna klasicka
pentédda klinickych priznakov sa pre urcenie
diagnézy TTP nevyzaduje. Z laboratérnych na-
lezov svedci pre diagnézu TTP okrem trombo-
cytopénie pritomnost schistocytov v krvnom
natere a vysoka sérova laktdtdehydrogena-
za (LDH), avsak tieto vysetrenia maju nizku
Specificitu pre TTP. Najpriekaznejsim, avsak
v sUcasnosti v SR nedostupnym vysetrenim,
pre diagnézu TTP je stanovenie plazmatic-
kej aktivity ADAMTS 13, autoprotildtok proti
ADAMTS 13 a DNA mutac¢na analyza génu
ADAMTS 13.

Lie€¢ba: Za standardnu prvoliniovu liecbu
ziskanej TTP sa povazuje velkoobjemové vymen-
né plazmaferéza zacata spolu s kortikoterapiou.
V pripade zlyhania prvoliniovej lie¢by glukokor-
tikoidmi v lie¢be refraktérnej alebo chronicky
relabujucej TTP su indikované imunosupresiva
(vinkristin, cyklosporin A, cyklofosfamid, azatio-
prin) alebo imunomodulacna lie¢ba (rituximab,
imunoglobuliny). V klinickych studiach sa aktu-
alne overuje prvoliniova liecba velkoobjemo-
vovu vymennou plazmaferézou v kombindcii
s rituximabom.

Prognéza: TTP zostéva aj dnes potencialne fa-
talnym ochorenim, najma v pripade, ak je neskoro
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rozpoznana ajej liecba sa nezatne vcas (mortalita
neliecenej TTP je > 90 %). Autori uvadzaju kazuisti-
ku mladej pacientky so zadvaznym priebehom TTP,
ktord bola Uspesne liecend opakovanymi velkoob-
jemovymi vymennymi plazmaferézami.

Podakovanie: Tdto prdca bola podpore-
nd realizdciou projektu CEPV Il; Dobudovanie
centra excelentnosti pre perinatologicky vyskum
(ITMS26220120036).

47. Hematologické rizikové
faktory dysfunkcie A-V fistuly

u dialyzovanych pacientov
Haematological risk factors for
arteriovenous fistula dysfunction
in hemodialysis patients

M. Hulikova, S. Hulik, L. Bena,

T. Baltesov4, Centrum hemostazy

a trombozy, Kosice

Uvod: Funkeny cievny pristup je nevyhnut-
nou podmienkou Uspesnej dialyzy u pacientov
s chronickym rendlnym zlyhanim. Dysfunkcia
vaskuldrneho pristupu je vaznym problémom,
ktory vyznamne zvysuje ich mobiditu ale aj mor-
talitu. Primdrna pricina je komplexna a v patoge-
néze dysunkcie A-V fistuly hraju vyzmanu tlohu
protrombotické faktory, trombdza, neointimalna
hyperpldzia a stendza.

Charakteristika suboru: V subore 75 dia-
lyzovanych pacientov s chronickym rendlnym
zlyhanim (33 pacientov s dysfukciou A-V fistuly,
42 pacientov bez dysfukcie A-V fistuly) sme vyse-
trovali zakladné koagula¢né testy, D - dimer, FXI,
FVII, FVIII, vWFAg, agregdciu trombocytov,PAI-1,
PC, PS, homocystein a selektivne u pacientov
s tromboembolizmom v anamnéze trombofilné
mutacie. Analyzovali sme vplyv sledovanych

parametrov na vyvoj trombozy, neointimalnej
hyperplézie a stendzy A-V fistuly.

Vysledky: V obidvoch skupinéch su zvyse-
né hodnoty sledovanych parametrov (zékladné
koagulacné testy, D - dimer, FXII, VWFAg, agre-
gacia trombocytov,PAI-1, PC, PS, homocystein)
pri porovnani so zdravou populaciou, ale nie su
Statisticky vyznamné rozdiely medzi sledova-
nymi skupinami s dysfunkciou a bez dysfunkcie
A-Vfistuly. U pacientov s nefunk¢nou A-V fistulou
(trombdza, zanik, stendza..) su signifikantne zvy-
$ené hodnoty FVII, FVIII, PAI- 1 a PC v porovnanf
s pacientami bez dysfunkcie A-V fistuly. Zavislost
vaskuldrneho zlyhania a trombofilnych mutécii
sme nezistili.

Zaver: Porucha hemostazy a fibrinolyzy je
prostrednictvom zvysenej generdcie trombinu
pravdepodobne implikovana do patogenézy
dysfunkcie A-V fistuly. Zda sa, ze FVIIl a FVII
maju prediktivnu hodnotu pre riziko stendzy
a trombodzy A-V fistuly u dialyzovanych pa-
cientov.

48. Heparinom indukovana
trombocytopénia (HIT)
Heparin-induced
thrombocytopenia (HIT)
M. Dobrotova, Klinika hematolégie
a transfuzioldgie, Jesseniova lekarska
fakulta UK a Univerzitnd nemocnica
Martin

HIT je klinicko-patologicky syndrém, ktory
je zriedkavou ale vaznou komplikdciou liecby
heparinom. Je charakterizovany poklesom poc-
tu trombocytov a roznymi klinickymi prejavmi,
najcastejsie trombozou. V etiopatogenéze HIT
sa uplatiuje najma imunitny mechanizmus
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vzniku (a/ tvorba tzv. HIT-protilatok prevazne
z triedy IgG, ktoré sa formuju po podani hepari-
nu a rozpoznavaju heparinom odhalené neo-
epitopy na tetraméroch PF4, b/ HIT-protildtky
sa viazu na trombocyty prostrednictvom
membranového receptora FCylla, ¢/ HIT-
protildtky nepriamo sésobuju prokoagulacné
zmeny na endotelovych bunkdch a monocy-
toch, ako aj agregéciu polymorfonukledrnych
leukocytov). V zriedkavom pripade ma HIT ind,
neimunnu pricinu.

Klinickda manifestacia HIT: Charakteristickym
laboratérnym nélezom pri vyvoji HIT vo viac
ako 95 % pripadov je trombocytopénia. Castym
prejavom byva trombdza (+ 50 % pripadov),
menej ¢asto sa HIT manifestuje inym spdso-
bom (kozné prejavy v mieste aplikacie heparinu,
akutna systémova reakcia, pripadne krvacavé
prejavy).

Diagndza HIT je zaloZend na posudent
klinickych prejavov (tzv. 4T skoérovaci sys-
tém) a stanoveni pozitivity $pecifickych HIT-
protildtok v sére alebo v plazme pacienta. 4T
skorovaci systém posudzuje stupen trombo-
cytopénie (Trombocytopenia), ¢as nastupu
poklesu poctu trombocytov (Timing of fall
in platelet count), vyskyt a rozsah trombdzy
(Thrombosis), pritomnost alebo nepritomnost
inej priciny trombocytopénie (oTher causes of
low platelet count). Na detektiu HIT-protilatok
sa pouzivaju: a/ imunologické testy (pouzivaju
PF4 ako antigén), b/ aktivacné testy trombocy-
tov (zaloZené na detekcii aktivacie dodanych
trombocytov od zdravého darcu), ¢/ prietokova
cytometria.

Lie¢ba HIT spociva v: 1. okamzitom pre-
ruseni liecby heparinom, 2. zacati alternativnej

Abstrakty

liecby ucinnymi antikoagulanciami (a/ priame
inhibftory trombinu: lepirudin, bivalirudin, arga-
troban, b/ priame a nepriame inhibitory faktora
Xa: danaparoid, fondaparinux, ¢/ iné antitrom-
botické pripravky: blokétory llb/llla receptory
trombocytov; illoprost, tirofiban, tieto zatial na
experimentalnej Urovni.

Zaver: HIT, ako zriedkava ale obavana kom-
plikdcia liecby heparinom, si vyZaduje rychlu
diagnostiku a lie¢bu. Preto je snaha predvidat
skupinu pacientov s potencidlnym rizikom vy-
voja HIT. Je ddlezitd uzka spolupraca klinickych
pracovnikov na zabezpecenie spravneho ma-
nazmentu HIT.

Podakovanie: Tdto prdca bola podporend
realizdciou projektu CEPV IIl: Dobudovanie cen-
tra excelentnosti pre perinatologicky vyskum
(ITMS26220120036) a VEGA grantom 1/0029/11.

49, Mutacia protrombinového
génu 20210A v zdravej populacii
a pri trombofilnych stavoch
Prevalence of prothrombin
mutation gene (g-a 20210)
in thrombophilic patients and
in healthy population
J. Chudej, I. Plamenova, P. Holly,
E. Mikuskova, D. Kotuli¢ova, J. Sokol,
E. Flochov3, L. Valekova, J. Stasko,
P. Kubisz, Klinika hematolégie
a transfuzioldgie, Univerzitna
nemocnica Martin, Jesseniova lekdarska
fakulta UK, Martin

Vychodisko: V poslednych 20 rokoch sa
odhalilo celé mnozstvo pric¢in veducich k obra-
zu poruch hemostézy, oznacovanych ako pro-
trombotické, resp. trombofilné stavy. Mnohé
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z nich su geneticky podmienené s typickym
vznikom idiopatickych trombdéz v mladom ve-
ku s familidrnym vyskytom, iné su vysledkom
aktivacie hemostazy v pritomnosti zndmej
protrombotickej choroby. Mutacia protrom-
binu (FIl 20210A) je vrodeny defekt, ktory sa
Castejsie vyskytuje v skupine 0séb s venéznou
trombozou. Porucha sa zistuje v 2 % belosskej
populdcie, u 6 % chorych s prvou vendznou
trombdzou a az u 18 % chorych v selektova-
nych suboroch s recidivujucou a familidrnou
formou trombotického vendzneho postihnutia.
Riziko trombozy nezdvisi od veku a pohlavia. Fll
20210A zvysuje trombotické riziko najma v kom-
binacii s inymi genetickymi faktormi. M6Ze viest
k zdvaznej morbidite a svojimi nasledkami méze
vyznamne ovplyvnit kvalitu Zivota postihnuté-
ho jedinca.

Subor a metédy: Vysetrenie mutécie pro-
trombfnu 20210A je mozné PCR (polymerdzo-
vou retazovou reakciou) analyzou (arteficidlnym
namnozenim specifického Useku prislusného
génu) chromozdmovej DNA, ktord sa izoluje
z leukocytoy, ziskanych z periférnej krvi pa-
cienta.

Vysledky: Statistickou analyzou sme zistili
pomerne vyznamny vyskyt mutacie FIl 20210A,
a to ako v populécii pacientov s pozitivnou
0sobnou anamnézou na vyskyt trombdzy, tak
aj v kontrolnej skupine.

Zaver: Na zéklade nasich vysledkov je moz-
né usudzovat, Ze mutdcia Fll 20210A sa v znacnej
miere podiela na vzniku hlavne venéznej trom-
bézy v slovenskej populdcii pacientov s klinickym
prejavom trombofilie.

Kltcové slova: mutécia protrombinu Fli
20210A; vendzna trombodza; trombofilia.

50. Klinické prejavy vrodenej
rezistencie na aktivovany protein C
Clinical manifestations of
hereditary resistance to activated
protein C
[. Plamenova, M. Jesendk, J. Chudej,
L. Barto3ova, P. Kubisz, Klinika
hematoldgie a transfuzioldgie,
Jesseniova lekdrska fakulta UK
a Univerzitnd nemocnica Martin
Vychodisko: Rezistencia na aktivovany pro-
tein C (APCG-R) podmienena mutaciou faktora (F)
VLeiden je naj¢astejsim vrodenym trombofilnym
stavom. Nositelia mutdcie FV Leiden maju zvy3e-
né riziko trombdzy, ktoré stupa s vekom.
Subor a metédy: Celkovy subor, kam boli
zaradeni asymptomaticki, symptomaticki jedinci
a kontrolnd skupina, tvorilo 1078 subjektov, z to-
ho 486 (45,1 %) bolo muzov, 592 (54,9 %) bolo
Zien, priemerny vek v stbore bol 36,81 + 15,33
roka. U symptomatickych jedincov sme podrobne
odoberali anamnestické Udaje. Pre laboratérnu
diagnostiku APGR sme pouzili koagulacné vy-
Setrenie ProC Global a dékaz mutacie FV Leiden
polymerazovou retazovou reakciou (PCR). Vsetky
hodnoty sme prezentovali ako priemer; Standard-
na odchylka alebo percento prevalencie. Vysledky
sme analyzovali pomocou $tatistickych programov
SPSS (verzia 9.0, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) a Primer
(verzia 1.0, McGraw-Hill Libri s.r.l., Taliansko).
Vysledky: Celkovy pocet nositelov mutacie
FV Leiden vo vysetrovanom subore bol n = 930,
asymptomaticki jedinci predstavovali 399 %
(n=371), symptomaticki pacienti 60,1 % (n = 559).
Najcastejsim klinickym prejavom bola hlboka
vendzna tromboza (HVT) dolnych koncatin (v 75 %
pripadov, n = 350); u 40 pacientov (11 %) bola
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HVT komplikovand plicnou embdliou. Povrchovi
tromboflebitidu sme zistili u 11% pacientov
(n = 53). AZ u 65 % pacientov sa trombofilia ma-
nifestovala do 40. roku Zivota. Polovica pacientov
(n= 232,499 %) mala v ¢ase vysetrenia len jednu
epizddu vendzneho tromboembolizmu (VTE),
stvrtina pacientov (n = 108, 23,2 %) prekonala este
jednu recidivu trombdzy a zvysna Stvrtina (n =
125, 26,9 %) pacientov 2 a viac recidiv VTE. U po-
lovice pacientov (n = 227,48,8 %) vznikla vendzna
trombdza spontdnne, bez provokujuceho faktora.
Sekundarnu vendznu tromboézu sme najcatejsie
pozorovali v suvislosti s graviditou, pérodom a $es-
tonedelim (n =65, 14,0 %). Ako izolovana trombo-
flia sa FV Leiden diagnostikoval u va¢siny pacien-
tov s VTE (n = 332, 71,4 %). Artériovd trombdzu
prekonalo v nasom subore 47 pacientov (4,4 %
celkového suboru, 8,4 % suboru symptomatickych
pacientov). Mutécia FV Leiden sa manifestovala
u 47 Zien (4,4% celkového suboru, 8,4 % subo-
ru symptomatickych pacientov) s recidivujucimi
spontannymi abortmi (n = 40; 85,1%), ale aj inymi
komplikdciami gravidity (n = 7; 14,9 %).

Zavery: Rezistencia na aktivovany protein C
podmienend pritomnostou mutacie FV Leiden
je najcastejsim vrodenym trombofilnym stavom.
Klinicky sa manifestuje najma ako vendzne trom-
bdzy v mladom veku, ktoré maju predovsetkym
spontanny a recidivujuci charakter.

Klucové slova: rezistencia na aktivovany
protein C, mutdcia faktor V Leiden, ProC Global,
hlboka Zilova tromboza.

Podakovanie: Tdto prdca bola podpore-
nd realizdciou projektu CEPV Il; Dobudovanie
centra excelentnosti pre perinatologicky vyskum
(ITMS26220120036) a VEGA grantmi ¢. 1/0018/10
a 1/0029/11.

Abstrakty

51. Heydeho syndrom:
etiopatogenéza, diagnostika
aliecba
Heyde’s syndrome:
etiopathogenesis, diagnosis and
treatment
R. Simonov4, J. Sokol, J. Chudej,
J. Stasko, P. Kubisz, Klinika hematolégie
a transfuziologie, Jesseniova lekarska
fakulta UK a Univerzitnd nemocnica
Martin

Heydeho syndrom bol prvykrat opisany
v roku 1958 ako sucasny vyskyt kalcifikujucej
aortalnej stendzy a masivneho krvacania z gast-
rointestindleho traktu (GIT). Neskér bolo ziste-
né, ze zdrojom krvécania su gastrointestinalne
(Gl) angiodysplazie, lokalizované najcastejsie
v hrubom ¢reve (caecum, colon ascendens).
Heydeho syndrém je ochorenim starsich [u-
di vzhladom na vysoku prevalenciu aortalnej
stendzy a gastrointestindlnych angiodysplazif
v tejto vekovej kategorii, pricom signifikantnd
asociacia tychto dvoch klinickych jednotiek
bola opisana vo viacerych pracach. Mimoriadne
zaujimavym bolo zistenie, Ze po ndhrade aor-
tdlnej chlopne dochéddza vo vécsine pripadov
k vymiznutiu krvacania z GIT. Heydeho syn-
drém je ziskana forma von Willebrandovho syn-
dromu (VWS), podtypu 2A, pri ktorej dochad-
za k ziskanému deficitu vysokomolekulovych
(HMW) multimérov von Willebrandovho faktora
(VWEF). Pri¢inou je zvysend proteolyza HMW
multimérov VWF a ich vystupriovand clearance
cez interakcie s trombocytmi a subendotelom
pri vysokych strihovych sildch, typickych pre
stenoticky aortalnu chlopriu. Nachylnost ku kr-
vacavym epizédam potom vznikd na podklade
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kombinovaného defektu primarnej a sekun-
ddrnej hemostédzy. Na udrzanie hemostazy
pri abnormdlnom prietoku krvi cez Gl angi-
odysplazie je nevyhnutna adekvétna hladina
HMW multimérov. V pripade ich deficitu je pa-
cient ohrozeny krvacanim z GIT. V diagnostike
Heydeho syndréomu sa uplatiiuje potvrdenie
sucasného vyskytu aortalnej stendzy (echo-
kardiografia) a Gl angiodysplazii (endoskopické
vysetrenia) ako priciny krvacania z GIT. Samotna
diagnostika von Willebrandovho syndrému
typu 2A sa opiera o stanovenie deficitu VWF
(vysetrenie hladiny antigénu, funkéné vyset-
renia), ¢as krvacania, PFA-100 analyzu (platelet
functional analyser) a elektroforetické potvr-
denie deficitu HMW multimérov vVWF. Najvacsi
prinos v lie¢be krvacania z gastrointestindlneho
traktu u Heydeho syndrému ma chirurgicka
nahrada aortdlnej chlopne.

Zaver: Heydeho syndrom je komplexna
porucha hemostazy vyplyvajuca z interakcif:
aortadlna stendza, gastrointestindlna angio-
dyspldzia a ziskany von Willebrandov syndrém,
ktord je potencidlne vyliecitelnd chirurgicky.
Odporucania pre manazment pacienta s aor-
tdlnou stendzou by preto mali zahfiat krva-
canie s Gl angiodysplazii a dokdzany ziskany
vWS 2A ako indikécie pre ndhradu aortélnej
chlopne.

Klic¢ové slova: Heydeho syndrém, von
Willegrandov syndrém, von Willebrandov faktor,
HMW multiméry, aortélna stendza, gastrointesti-
nélna angiodysplazia.

Podakovanie: Tdto prdca bola podporend
realizdciou projektu CEPV Il Dobudovanie cen-
tra excelentnosti pre perinatologicky vyskum
(ITMS26220120036) a VEGA grantom 1/0029/11.

52, Retinalna vendzna okluzia
Retinal vein occlusion
J. Sokol, R. Camajova, J. Chudej,
J. Stasko, P. Kubisz, Klinika hematoldgie
a transfuzioldgie, Jesseniova lekarska
fakulta Univerzita Komenského,
Univerzitnd nemocnica Martin

Retindlna vendzna okluzia (RVO) je druhym
najcastejsim zrak ohrozujucim cievnym ochore-
nim, hned'po diabetickej retinopatii. Podla miesta
postihnutia sa rozlisuje okluzia vetvy centréinej
retindlnej vény (BRVO) a okluzia kmena v. cent-
ralis retinae (CRVO), ktord méze mat ischemicku
a neischemickd formu. BRVO je trikrat ¢astejSou
okltiziou ako CRVO. Etiolégia ochorenia nepo-
chybne zahfia faktory, ako je hypertenzia a zmeny
v miestnych anatomickych pomerov. Patogenéza
roznych typov okluzii, podobne ako ostatnych
cievnych ochoreni je multifaktorialnym procesom.
NajzavaznejSou komplikaciou ischemickej RVO su
neovaskularizicie, ktoré mézu viest k definitivnej
strate zraku. Ziadna kauzalna lie¢ba sa doposial vo
velkych studidch neukézala dostatocne efektivna
a zéroven bezpecnd. Sucasné moznosti liecby
neriesia pricinu rozvoja okluzie, ale len jej ndsledky,
ako je makuldrny edém, krvacanie do sklovca,
amaciu sietnice. Medzi takéto liecebné postupy
patri laserovd fotokoaguldcia sietnice a intravit-
redlna aplikacia kortikoidov alebo liec¢iv s anti-VEGF
Ucinkom. Chirurgické vykony, podobne ako lokal-
ne a systémové podavanie fibrinolytik, maju vo
vacsine pripadov nedostatocny terapeuticky efekt
a vysoké riziko komplikécif, preto nie st odportca-
né. Pre SirSie vyuzitie hemodillcie a antiagregancif,
pri ktorych sa predpokladalo priaznivé ovplyvne-
nie reologickych vlastnosti krvi a zlep3enie mik-
rocirkulacie sietnice, doposial nie su dostatocné
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dbkazy. Vo viacerych $tudiach bol pozorovany
Uspech nizkomolekulovych heparinov (LMWH)
vo V¢asnej faze rozvoja RVO v porovnani's lie¢bou
kyselinou acetylsalicylovou (ASA). V komplexnej
starostlivosti o pacienta s cievnou retinalnou
okluziou je nutna lie¢ba pridruzenych ochoreni,
ako aj Uprava predisponujucich faktorov, ktoré by
mohliviest k recidive ochorenia alebo k systémo-
vej udalosti. Lie¢ba vyZaduje multidisciplindrnu
spolupracu oftalmoléga, internistu, kardioldga,
hematoldga a praktického lekdra. V predkladanej
praci prezentujeme sucasny pohlad na etiopato-
genézu, diagnostiku a moznosti terapie RVO.
Kltcové slova: retindlna vendzna okluzia,
okluzia vetvy centrédlnej retindlnej vény (BRVO),
okltzia kmena v. centralis retinae (CRVO).

53. Nizkomolekularni hepariny

z pohledu farmakologa - ktery
vybrat?

Low-molecular weight heparins from
the pharmacologist point of view

J. Bultas, Farmakologicky ustav,

3. lékarska fakulta, Universita Karlova,
Praha, Ceska republika

S nadstupem novych pfimych inhibitord
trombinu(dabigatran) ¢i inhibitor( faktoru Xa
(rivaroxaban, apixaban aj.) vyvstala potfeba kri-
ticky zhodnotit Ulohu jiz zavedenych nepiimych
inhibitor( faktoru Xa a trombinu; nizkomoleku-
larnich heparind (L MWH); a upfesnit jejich misto
mezi ostatnimi antikoagulancii.

Vzhledem k rychlému ndstupu Ucinku, spo-
lehlivému efektu, moznosti aplikovat 1-2x den-
né a nizsim néakladlm na Iécbu zlstdvaji LMWH
ucinnymi léky v profylaxi trombotickych kompli-
kacf zejména pfi vykonech na nosnych kloubech.

Abstrakty

Rivaroxaban ¢i apixaban jsou v této indikaci Ucin-
néjsi, nicméné vyznamné nakladnéjsi. V indikaci
lé¢by flebotrombdzy a plicni embolie jsou stéle,
spolu s fondaparinuxem, LMWH Iéky prvé volby.
V dalsi vyznamné indikaci, pfi lécbé akutnich koro-
narnich prihod typu STEMI a non-STEMI zGstavajf
nizkomolekularni hepariny, konkrétné enoxaparin,
rovnéz zlatym standardem. V této indikaci je alter-
nativou pentasacharid fondaparinux. Efekt primych
inhibitord trombinu i faktoru Xa je provérovan. Pri
porovnani nizkomolekuldrnich heparint navzajem
nachazime rozdily ve farmakokinetickych i farma-
kodynamickych vlastnostech. Zda se, ze molekuly
s mensfm mnozstvim sacharidovych jednotek jsou
cich bohuzel nemame, nicnéné nap. u akutnich
korondrnich pfihod mizeme srovnat efekt proti
nefrakcionovanému heparinu. V tomto srovnani
je enoxaparin vyhodnéjsi nez nefrakcionovany
heparin, dalteparin a nadroparin nejsou horsi, nez
nefrakcionovany heparin. Podivdme-li se na nizko-
molekuldrni hepariny z hlediska dolozeného tcinku
a schvélenych indikaci, pak opét nejvice doklad
o efektu je k dispozici pro enoxaparin.

54, Liecba a prevencia HZT
v ambulantnej praxi
Treatment and prophylaxis of DVT
in outpatient practise
V. Stvrtinova, Il. interna klinika,
Univerzita Komenského, Lekarska
fakulta, Bratislava

Vendzny tromboembolizmus je stalym
diag-nostickym a terapeutickym problémom
s neakceptovatelnou vysokou mortalitou.
Medicinske vedomosti o etiopatogenéze, diag-
nostike, terapii i prevencii flebotrombodzy
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a plicnej embolie sa v poslednych rokoch
vyrazne prehlbili. Napriek tomu viak zostava
Zilova tromboembdlia vyznamnou pricinou
morbidity i mortality pa-cientov na celom sve-
te. Zistovanie rizikovych faktorov pre vendzny
tromboembolizmus (VTE) a nasledna trombop-
rofylaxia u rizikovych skupin obyvatelstva patrf
medzi najucinnejsie nastroje, znizujuce vyskyt
VTE v populdcii.

U vietkych pacientov je nevyhnutné zvazit
individuélne riziko a podla toho zvolit optimal-
nu metédu prevencie. Prevencia je zalozena
na kombinéacii farmakologickych a mechanic-
kych opatrenti, pricom zadkladné miesto maju
v stcasnosti hepariny s nizkou molekulovou
hmotnostou. Neddvno publikované vysledky
$tudie EXCLAIM ukézali, ze predlzend trombo-
profylaxia s enoxaparinom v trvani 38 + 4 dni
v porovnani s kratkodobou tromboprofylaxiou
(10 £ 4 dni), redukuje vyskyt tromboembolickej
prihody o 44 %.

Medzi tri z&kladné ciele lie¢by hibkovej Zilo-
vej trombozy patri
1. zabranenenie dalsiemu rastu trombu a jeho

nasledné rozpustenie,

zniZenie rizika plicnej embolizacie,

prevencia vzniku potrombotického syndromu.

V lie¢be VTE sa pouzivaju vseobecné opa-
trenia a Specifické postupy, medzi ktoré patri
antikoagulacna lie¢ba, trombolyza, endovas-
kularna a chirurgicka lie¢ba. V poslednych ro-
koch, vdaka jednoduchej moznosti aplikacie
heparinov s nizkou molekulovou hmotnostou
(LMWH), vznikla moznost ambulantnej liecby
HZT. Ambulantné lie¢ba HZT heparinmi s niz-
kou molekulovou hmotnostou je u spravne
vybranych pacientov prinajmenej rovnako

Uc¢inna a bezpelnd, ako tradicnd nemocnicna
lie¢ba klasickym heparinom. Domaca lie¢ba je
pre pacientov podstatne prijemnejsia ako ne-
mocni¢nd, naviac sa Setria aj finan¢né naklady
zdravotnych poistovni.

Angioldgovia a interdisciplinarne vzdelaniin-
ternisti maju kficovu Ulohu v diagnostike a liecbe
VTE, ako aj v implementovani zdsad trombop-
rofylaxie a kontrolovani spravnosti jednotlivych
preventivnych postupov.

56. Skrining aneuryzmy brusnej
aorty - Narodny program prevencie
choréb srdca a ciev
Screening of abdominal aortic
aneurysms - National program
of heart and vessel diseases
prevention
0. Bzduchova, A. Mistrik, Angiologicka
ambulancia a Oddelenie neinvazivnej
diagnostiky Kliniky kardiolégie
a angioldgie NUSCH, Bratislava
Pritomnost dovtedy nepoznanej aneuryz-
my brusnej (@abdomindlnej — AAA) aorty (jej
priemer 3,5 cm a viac) sme zistovali v B- mode
ultrazvukom so sektorovou 2,5 MHz sondou
u 205 pacientov oddeleni Kardiologickej kliniky
a angiologickej ambulancie NUSCH-u. Z nich
bolo 153 pacientov (76 muzov a 77 Zien) vo
veku 65 rokov a viac a 52 pacientov (26 mu-
Zov a 26 Zien) bolo vo veku 60 az 64 rokov.
Z celkového poctu 205 pacientov odoslal na
Ustavné vysetrenie kardioldg 173 (84,3 %),
21 (10,4 %) internista a 11 (5,3 %) angioldg.
V skupine 60- az 64-ro¢nych pacientov sme
nezistili ani jednu AAA, v skupine 65-ro¢nych
a starsich sme zistili AAA u 8 (5,2 %) pacientoy,
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z toho bolo 7 (9,2 %) muzov a 1 (1,3 %) AAA
bola v skupine Zien. Skrining aneuryzmy brusnej
aorty je sucastou preventivnych ndrodnych
programov napr. v USA alebo v viacerych eu-
ropskych statov a je aj v Ndrodnom programe
prevencie chorob srdca a ciev SR. Ako ukazuju
vysledky z ndsho suboru, sa v SR skrining AAA
nedostal do podvedomia lekdrov a verejnosti.
Na realizaciu skriningu je potrebnd ucast nielen
internistov, kardioldgov, rddiologov, angiolégov
a chirurgickych Specialistov, ale je nutné zlepsit
informovanost obc¢anov/verejnosti a lekdrov
primarneho kontaktu.

57. Aktualny stav liecby ochoreni
aorty

Treatment of the aortic diseases
- current opinion

M. Holoman, I. Vuley, Klinika srdcovej
chirurgie, NUSCH, a. s., Bratislava

Autor prezentuje sucasny stav lie¢by ocho-
reni aorty na Slovensku.

Ciel: Podelit sa s nasimi skisenostami s lie¢-
bou ochorenf aorty v NUSCH a.s. a poukézat
na potrebu a aktudlne moZnosti manazmentu
a liecby.

Material, metédy, vysledky: Od oktébra
2003 do konca roku 2010 sme urobili 435 ope-
racii aneuryziem aorty a z toho len 10 chirur-
gickych vykonov v oblasti hrudnikovej aorty.
Technikou TEVAR, PEVAR sme liecili 162 pa-
cientov. Indikaciou bola Stanford B disekujica
aneuryzma (n = 58), degenerativna aneuryzma
(n=45), ztoho 23 TAAA, posttraumatické aneu-
ryzma (n = 27), symptomaticky penetrujuci
ulcus aorty (n = 25); pseudoaneuryzma po
operacii koarktacie aorty (n = 7), rekoarktacia po
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operacii CoAo (n = 1) a 2 AAA-EVAR po TEVAR.
Od roku 2005 robime hybridné (kombinacie
endovaskuldrnych a angiokardiochirurgickych
postupov) a kombinované opera¢né postupy.
Kombinované operacné postupy sme pouzili
u 18 pacientov. Urobili sme 3x operaciu podla
Bentalla pre aneuryzmu ascendentnej aorty
avdruhom sedeni TEVAR pre aneuryzmu desc.
aorty. 15 pacientom sme pred pldnovanym pre-
krytim supraaortovych artérii pri endovaskular-
nej lie¢be uskutocnili rozne typy rekonstruke-
nych vykonov od aortobikarotického bypassu
(n = 2), caroticosubclavidlneho bypassu (n = 2),
po aortic debranching (n = 13). Hybridné ope-
racné postupy sme pouzili u 17 pacientov. U 1
pacienta sme pre aneuryzmu obluka aorty
po aortobikarotickom bypasse implantovali
stentgraft. Od roku 2007 sme u 16 pacientov
pocas operacie akutnej Stanford A disekcie
implantovali Djumbodis stent v mimotelovom
obehu krvi. TEVAR vykony uskuto¢hujeme na
katetrizacnej sale /intervencny radiolég-kar-
diochirurg/v epidurélnej anestéze/len 3x v CA/
bez chirurgickrj konverzie. Od decembra 2008
implantujeme stentgrafty len perkutdnne sys-
témom; Prostar; XL (n = 74) PEVAR. Vzhladom na
prezentovany aktudlny stav je potrebné zvysit
pocty kardiochirurgickych a endovaskuldrnych
vykonov.Podmienkou je zlep3enie aktivneho
vyhladdvania a sledovania pacientov s ocho-
renim aorty.

Zaver: Dostupné medicinske dokazy
a nase vysledky potvrdzuju, Ze TEVAR resp.
PEVAR a hybridné operac¢né postupy pred-
stavuju ucinné metddy liecby ochorenf aorty.
Na Slovensku je urgentna potreba riesit liecbu
ochorenf aorty.
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58. Endovaskularna lie¢ba Stanford
B disekcie - ¢o s ischémiou na
podklade malperfazie?
Endovascular treatment of
Stanford B dissection - what with
the ischamia due to malperfusion?
I. Vuley, A. Klepanec, R. Bazik, T. Balazs,
J. Mikulas, E. Drangova, J. Madaric,
M. Holoman, ODIR NUSCH, a.s., Bratislava
Akutna disekcia aorty sa spaja s 80 9% mortalitou
a polovica pacientov umiera skor nez pride do ne-
mochnice. Priblizne u 30 % pacientov sa eSte v akut-
nej faze vyvija ischemickd malperfuzia, ktora pri
disekcii typu B postihuje predovietkycm visceralne
orgdny a a je Uzko spétd s vysokou chirurgickou
mortalitou a morbiditou ochorenia (v rozmedzi
od 50 do 80 %). Vstup endovaskuladrnej liecby aj
do problematiky akutnych ochorenf hrudnej aorty
(Acute Aortic Syndrome — AAS) priniesol revoltciu
v klinickom manazmente nielen akutnej aortalnej
disekcie typu B, ale aj v manaZzmente asociova-
nej orgdnovej ischémie na podklade malperfuzie.
Prezentécia vo svojom Uvode analyzuje AAS avich
ramci miesto samotnej disekcie aorty, nasledne
protokol lie¢by akutnej aortdinej disekcie typu B
na NUSCH, a.s,, v stvislosti od lokalizacie kotviacej
z6ny pre implantaciu stentgraftov, ako aj typu mal-
perflzie podla Michiganskej klasifikacie. Dalej su
v prezentacii podrobne vysvetlené aditivne endo-
vaskuldrne techniky (od dilatovania a stentovania
vetiev aorty, az po fenestraciu flapov), zamerané na
zmiernenie nasledkov malperfuzie. Stcastou pred-
nasky je prezentacia medicinskych ddkazov, ktoré
dnes favorizuju endovaskuldrne postupy pred chi-
rurgickymi, v liecbe AAS a ich komplikécii. Na zaver
prezentacia podrobne retrospektivne analyzuje
8-ro¢né vlastné skusenosti a vysledky v endovas-

kuldrnej liecbe akutnej disekcie aorty typu B, ako
aj z nej rezultujucej ischemickej malperfizie, ktoré
potvrdzuju, Ze perkutdnna endovaskuldrna lie¢ba
v celej prezentovanej sirke portfélia a v rukach
kompetentného multidisciplindrneho timu, na
skisenom pracovisku s okamzitou dostupnostou
CT, kardiochirurgickej a angiochirurgickej saly, dnes
predstavuje optimalny terapeuticky postup v lie¢-
be tohto Zivotohrozujuceho akitneho ochorenia.

59. Vliv uspésné endovaskularni
lécby disekce aorty typu B
Stanfordské klasifikace na velikost
aorty a zmény velikosti pravého
a faleSného kanalu
Effect of Successful Endovascular
Treatment of Aortic Dissetion
Stanford B Classification on The
Size of The Aorta and The Size
of True and False Lumen
D. Kucera, Vaskularni centrum,
Vitkovicka nemocnice Ostrava, Ceska
Republika
Uvod: Tématem prace je endovaskulamf lé-
ba disekci hrudni aorty typ B Stanfordské. Tato me-
toda vede k trombose falesného lumen v oblasti
sestupné hrudniaorty s jeji stabilizaci, remodelacf
a prevenci nasledné ruptury. Hlavnim cilem prace
je na selektovaném souboru pacient( lé¢enych
implantacf stentgraftu do oblasti primarmiho entry
objasnit zpUsob hojeni a remodelace aorty po
provedené Uspésné endovaskularni1écbé a potvr-
dit prognosticky pfiznivy vyvoj a stabilitu aorty ve
viech jejich anatomickych segmentech.
Material a metodika: Zakladni soubor, nashro-
mazdény v letech 2000 az z&f 2010 a hodnoceny
v nasi studii, zahrnuje celkem 27 pacientt Iécenych

Vaskularna medicina - Suplement 4 | 2011; 3 (S4) | www.solen.sk



endovaskulami zpdsobem pro disekci aorty typu B
a 14 pacientd, kteff byli indikovani ke konzervativ-
nimu postupu lé¢by. Kazdy proband, zafazeny do
sledovani byl podroben systému vysetfeni, které
zahrnovaly zékladni biochemické a hemokoagu-
la¢ni vysetfeni, tlakové 24-hodinové Holterovské
vysetfeni, CT angiografické vysetienf (CTA) aorty,
vysetreni transesofagedini echokardiografie (TEE)
a vsichni pacienti podstupujicf lé¢ebnou proceduru
taktéz komplexni digitdni subtrakeni angiografii
(DSA). V dalsim pribéhu sledovani byla jak aktivné
léCend skupina, tak skupina konzervativni podro-
bena sledovani, které spocivalo v pravidelnych
6-mésicnich kontrolach, pfi kterych byl opét prove-
den zékladni laboratorni provedeni 24-hodinového
Holterovského monitorovani a provedeni CT angio-
grafie (CTA) celé aorty, a to v 6-mési¢nich intervalech
prvni 2 roky a v ro¢nich intervalech nasledné.
Vysledky: Pfi hodnoceni naseho hlavniho cile,
tj. objasnéni charakteru hojeni charakterizované
remodelaci a konsolidaci aorty v réiznych anato-
mickych oblastech po probéhlé disekci aorty typu
B byl zjistén statisticky vyznamny rozdil celkového
prlméru hrudni aorty mezi hodnotami na zacatku
sledovanfa hodnotami po 12 mésicich (p = 0,0355),
po 24 mésicich (p =0,0186) a po 36 meésicich (p =
0,0154) a to ve smyslu zmenseni prdméru hrudnf
aorty. Déle byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi hodnotami plochy pravého lumen na za-
¢atku sledovéni a hodnotami po 12 mésicich (p <
0,001), po 24 mésicich (p < 0,001) a po 36 mésicich
(p < 0,001) a to ve smyslu narlstu plochy true lu-
men a statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami
na zacatku sledovani a hodnotami po 12 mési-
cich (p < 0,001), po 24 mésicich (p < 0,001) a po
36 mésicich (p < 0,001) a to ve smyslu zmendenf
plochy false lumen hrudnf aorty. Pro oblast brisni
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aorty nebyl po Uspésné endovaskularni procedure
Zjistén statisticky vyznamny rozdil celkového pri-
meéru aorty mezi hodnotami na za¢atku sledovani
a hodnotami po 12 — 36 mésicich. Pro oblast bfisni
aorty nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil co
se tyce velikosti pravého a falesného kanalu
Diskuse: Strednédobé vysledky endovaskular-
nflé¢by disekci hrudni aorty typu B ukazuji novou
nadéjnou lé¢ebnou moznost pro selektovanou
skupinu pacientd. V nasi praci jsme demonstrova-
li pozitivni vliv Uspésné endovaskuldrni lé¢by na
remodelaci a konsolidaci aorty v rozmezi 3 let po
implantaci stentgraftu. Prokazali jsme postupné
zmensSovani celkového priméru aorty v oblasti
sestupné hrudnf aorty a to pfedevsim na ukor
zmen3ovani objemu faleSného kandlu s postup-
nym nardstem velikosti pravého kandlu. Tento po-
zitivni trend byl pfitomen jak u pacientl lé¢enych
v akutnim ¢i subakutnim stadiu disekce, tak i ve
stadiu chronické dilatace aorty. Velmi zajimavy
a pro nas dllezity je nasledny vyvoj celkové $ife
aorty, faleSného a pravého kanalu v oblasti abdo-
mindlni aorty, kterd neni stentgraftem osetfena
a ve vétsiné pripadl zde z dlvodu reentry v misté
odstupu viscerdlnich a ledvinnych tepen pretrvava
perfuse falesného kanalu. | pres perfusi falesného
kanalu viak nedochdzf k dilataci aorty a velikosti
pravého a falesného kanélu se v ¢ase neméni
Zavér: Nasim sledovanim se ndm podafilo pro-
kdzat pozitivni vliv Uspésné endovaskuldmni lécby
prekrytim primarniho entry na stabilizaci a remo-
delaci aorty pro akutnii chronické stadium choroby
ve stfednédobém horizontu sledovani. Prekrytim
primarniho entry a navozenim trombosy false lumen
dochdzi ke statisticky vyznamnému zmenseni celko-
vého prdiméru hrudni aorty s narlistem velikosti pra-
vého a zmensovanim velikosti falesného kanalu.
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60. Aneuryzmy brusnej aorty
v nasom klinickom materialy
Abdominal aorta aneurysms in our
clinical material
M. Kubikova, M. Frankovic¢ova,
V. Sihotsky, N. Torma, F. Arendarcik,
A. Smola, M. Tomecko, M. Zavacka,
P. Stasko, Klinika cievnej chirurgie LF
UPJS a VUSCH., a.s., Kosice
Diagnostika a lie¢ba abdominélnej aorty (AAA)
patri medzi ¢asté medicinske problémy. Vo vacsine
pripadov prebieha asymptomaticky a ruptura byva
¢asto jej prvym klinickym prejavom. Prognéza pa-
cientov s rupturovanou AAA v porovnani s pacientmi
elektivne operovanymi je mimoriadne nepriazniva.
Doraz sa aj v pripade malych aneuryziem kladie na
v¢asnu diagnostiku, dispenzarizaciu a lie¢bu. To pri-
spieva k zéchrane Zivotov zvIast starsej populacie.
V prednaske uvédzame algoritmus starostli-
vosti cievneho pacienta s AA na Klinike cievnej
chirurgie v Kogsiciach.

61. Perkutanna endovaskularna
liecba pacientov s aneuryzmou
abdominalnej aorty; kratkodobé
vysledky
Percutaneous endovascular
treatment of patients with abdominal
aorta aneurysm; a short-term result
M. Toth, J. Madari¢, T. Urlandova,
D. Hladikov4, J. Margitfalviova,
J. Mikulas, E. Drangova, A. Klepanec,
R. Bazik, T. Balazs, I. Vulev, Oddelenie
kardiologie a angioldgie (OKaA),
NUSCH., a. s., a LF SZU, Bratislava

Ciel: Cielom retrospektivnej analyzy bolo
zhodnotit technicku Uspesnost a 30-drové vy-

sledky u pacientov po perkutadnnej implantcii
stentgraftu (SG) pre aneuryzmu abdominainej
aorty (AAA) (percutaneous endovascular ane-
urysm repair; PEVAR).

Metoédy: V obdobi od 1/2009 do 12/2010
bolo hospitalizovanych na OKaA NUSCH 62 pa-
cientov, ktorf absolvovali PEVAR v lokdlnej anesté-
ze plne perkutdnnym pristupom na ODIR NUSCH
(M/F 57/5, vek 70 + 9 rokov, maximalny diameter
AAA 61 £ 14 mm). Hodnoteny bol bezprostredny
vysledok intervenc¢ného vykonu a vyskyt kom-
plikacif v 30-driovom sledovani.

Vysledky: Bezprostredny technicky Uspech
implantacie bol zaznamenany u 62 pacientov
(100 %), bez potreby konverzie na otvoreny ope-
racny pristup. Vyskyt celkovej hospitaliza¢nej
mortality/infarktu myokardu (IM)/cievnej moz-
govej prihody (CMP) bol 0 %, anémia s potrebou
podania transfuznej liecby 13 % (8 pac), vysky
postkatetrizacnej femorélnej pseudoaneuryzmy
26 % (16 pac). Zo zavaznych komplikacii sme
zaznamenali 1 pripad akutneho prerenédlneho
zlyhania (1,6 %) a 1 pripad akutnej ischemic-
kej kolitidy (1,6 %). V 30-novom sledovani bola
mortalita 3,2 % (2 pac), bez vyskytu IM/CMP.
Opakovanu intervenciu v sledovanom obdobi
vyzadovalo 5 pacientov (8 %), z toho dvaja pre
vyvoj akutnej koncatinovej ischémie pre trom-
bézu jedného z ramien SG (3,2 %).

Zaver: Perkutdnna endovaskuldrna lie¢ba
AAA je spojend s nizkou mortalitou a akcepto-
vatelnym vyskytom komplikacii u polymorbid-
nych pacientov indikovanych na PEVAR. Spravna
indikdcia, priprava pacienta, technika vykonu,
ako aj adekvétna postprocedurélna starostlivost
sU nevyhnutnym predpokladom redukovania
vyskytu komplikacif po PEVAR.
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62. Endovaskularna liecba
aneuryzmalnych hemoragickych CMP
Endovascular treatment of
aneurysmal hemorrhagic strokes
I. Vulev, R. Bazik, A. Klepanec, T. Balazs,
I. Olejarova, R. 111é3, J. Sterio, ODIR,
NUSCH, a.s., a Neurochirurgicka klinika
Lekarskej fakulty UK, Bratislava

Podla z&verov International Subarachnoid
Aneurysm Trial (ISAT) je endovaskuldrna lie¢-
ba krvacajucich intrakranidlnych aneuryziem
Uc¢innou prevenciou dalSieho krvécania ruptu-
rovanych mozgovych vyduti a zaroven pred-
stavuje bezprostredne bezpelnejsiu alternativu
k chirurgickému zékroku — klipingu. Cielom
prezentacie je objasnit teoretické suvislosti
subarachnoidealneho krvacania (SAH), jeho
progndzu a prirodzenu histériu, komplikacie,
klasifikaciu, symptomatoldgiu a diagnostiku.
Dalej prezentacia podrobne analyzuje aktuél-
ny stav v lie¢be intrakranidlnych aneuryziem
s 0sobitnym zameranim na rupturované vy-
dute, pricom kltcovymi pasdzami prezentacie
su dolezité ,evidence based medicine” data,
porovnavajucej chirurgické a endovaskularne
metddy lie¢by prasknutych intrakranidlnych
aneuryziem, ako aj technické otédzky koilingu
s pomocou alebo bez stentu, resp. s pouzitim
remodelacného baldniku. Dalej su prezento-
vané nové alternativne techniky a postupy
pouzivané pri endovaskularnej lie¢be intra-
kranidlnych vyduti, z ktorych v popredf stoja
stenty na presmerovanie toku z vydute (tzv.
flowdivertery) a tekuté emboliza¢né cinidlo
Onyx. Prezentécia velmi podrobne na zéklade
vlastnych skusenosti s jednotlivymi postup-
mi endovaskularnej liecby mozgovych vyduti

Abstrakty

rozobera zaujimavé kazuistiky so zameranim
na techniku a indikacie endovaskularnej lie¢-
by SAH a na zdver podéva uceleny prehlad
a zhodnotenie vlastnych klinickych vysledkov
za obdobie 20 mesiacov. Sucastou prezentécie
je v zévere aj prehlad odportcani American
Heart Association (AHA) v stvislosti so SAH.

69. The Austrian model in diagnosis
and stage-adjusted treatment of
chroniclymphedema

Rakusky model diagnostiky a liecby
podla stadia chronického lymfedému
Ch. Ure, Center of Lymphology, State
Hospital Wolfsberg, Austria

Definition of edema: In contrast to lymphe-
dema there is an interstitial fluid accumulation
with low-protein content, as a symptom of va-
rious underlying diseases (cardial, nephrogenic,
phlebostatic, etc.).

Definition of lymphedema: However, the
lymphedema is a genuine chronic disease as
a result of a primary or secondary disturbance
in lymphtransport. The further course of this
disease is characterized by an alteration of the in-
terstitium with an increase in interstitial cells and
extracellular matrix substances. With an adequa-
te treatment a symptom-free condition (without
visible edema despite limited transport capa-
city), or at least the prevention of progression
and complications can be achieved. (Guidelines
of the GDL - Gesellschaft Deutschsprachiger
Lymphologen, Consensus Document of the ISL
— International Society of Lymphology, AWMF-
Guideline 04/2009.

Lymphology as a ,stepchild” of Angiology:
Angiology as a special discipline includes the
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prevention, diagnosis and conservative treatment
of diseases of arteries, veins and lymph vessels
with special attention to risk factors, causal factors
and consequences. (286th statutory regulation
in Austrian medical training — Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2006 AAO BGBL Il 2006,
July 37).

During the last years, due to improved
diagnostic and therapeutic possibilities and
not least by a growing majority of patients
with their demand for adequate therapy, the
awareness of lymphatic diseases has increa-
sed. Nevertheless, there is still a clear deficit in
the knowledge of the very simple diagnostic
steps to confirm the diagnosis and also of the
appropriate stage-related treatment of lym-
phedema.

The aim of the step-by-step diagnostic ap-
proach is to determine the cause and severity of
the disease, as well as to distinguish the lymphe-
dema from other edema-associated diseases.
Caution! ,edema” is only symptom of a disease
(edematreatmentis onlytreating the symptoms!)
,Lymphoedema” is a genuine disease (lym-
phoedema treatment is causal disease treat-
ment!)

Step-by-step lymphedema diagnostic
scheme: By a physician with lymphological
experience the diagnosis is usually made
clinically using basic diagnostics (medical
history, inspection and palpation). In cases
which are not easily classifiable or in cases
with lymphedema-related comorbidities fur-
ther additional diagnostic procedures can
be necessary.

With our hospital in the southern part of
Austria we have achieved a leading position

in the treatment of lymphedema patients,
even with severe stages of the disease and
with comorbiditis, not least because of the
disposable medical facilities in our hospital
network.(MRI, Internal Medicine, Surgery,
etc). In our new built Clinic with 80 beds for
lymphedema patients we can provide dia-
gnostics and acute therapy in 20 beds and
rehabilitation-therapy in 60 beds, so patients
from all over Austria and also from nearby
countries like Italy can achieve diagnosis and
treatment. We are also member of a natio-
nal study-group network for diagnosis and
therapy decisions concerning patients with
vascular malformations. For the daily routine
we recommend a phased approach in terms
of a workflow, with checklists for medical his-
tory, inspection and palpation. This serves to
strengthen the diagnosis of the lymphedema,
to determine the cause and severity of the
disease, and thus to provide a stage-adjusted
lymphedema treatment.

70. New compression device in
the treatment of chronic venous
insufficiency and lymphedema
Novy kompresivny pristroj
na liecbu chronickej zilovej
insuficiencie a lymfedému
A. Szabo, Vascular Surgery Clinic,
Semmelweis University, Budapest,
Hungary

In our presentation we introduce a revolutio-
nary compression device family for the treatment
of lower limb varicosity, venous insufficiency,
lymphedema, leg ulcers. With the help of a few
short films and examples we show you how
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easy and comfortable is CircAid, how beneficial
could be the usage of Juxta-Lite and Juxta-Fit
for the patients.

73. Terapia lymfedému v latentnom
a paliativnom stadiu
Lymphedema treatment in latent
and paliative stage
E. Husarovic¢ova, M. Polakova,
Fyziatricko-rehabilita¢né oddelenie,
Narodny onkologicky ustav, Bratislava

Lymfedém je definovany znizenou trans-
portnou kapacitou medzibunkovej tekutiny.
Podla vyvoja kliniky delime lymfedém do 4
stadii. Prvé stddium — latentné je klinicky bez
prejavov. Pacient uddva len pocity tlaku, bolesti,
dyskomfortu v koncatine, pripadne aj v prilah-
lych kvadrantoch. V tomto $tadiu je dblezita
presna diagnostika, hlavne dékladnd anamnéza.
V pripade primarneho lymfedému je to rodinn4,
osobna a pracovna anamnéza. Pri sekundarnom
lymfedéme anamnéza Urazova, popéleninova,
operacnej liecby. Pacient je povinny predlozit
kompletnu dokumentéciu s opera¢nym nale-
zom a zdvere¢né spravy z pripadnej ndslednej
onkologickej lie¢by (chemoterapia a radiotera-
pia). Na diagnostiku lymfedému v latentnom
stadiu sa odporuca scintigrafické vysetrenie,
ktoré potvrdi alebo vyluci predpokladanu diag-
nézu.

Lie¢ba lymfedému v latentnom stédiu je
z hladiska progndézy ochorenia dblezitd a nase
skusenosti ukézali, Ze aj vysoko efektivna.

Pacienti, ktori sa dostavaju do nasej starost-
livosti, su lie¢eni na oddeleniach radioterapie
a chemoterapie. Edukovany personal tychto
oddeleni posiela na konzilidrne vysetrenia na

Abstrakty

Fyziatricko-rehabilitatné oddelenie, kde je
pacientovi odporucena adekvatna lie¢ba. Ako
najucinnejsie sa ndm potvrdila kompresia kon-
Catiny kratkotaznym ovinadlom a lymfodrenaz-
na gymnastika. Manuélna drendz je indikovana
individudlne. Kontraindikovand je pocas liecby
ionizovanym Ziarenim, ktoré ma vplyv na kva-
litu koze.

Pri skorej diagnostike a zaciatku liecby
rychlo vymiznu negativne subjektivne pocity
v koncatine, ktord ma nezmeneny tvar. Pacient
je edukovany o dennom rezime lymfedema-
tézneho pacienta, je pouceny o potrebe ban-
dadZovania koncatiny kratkotaznym ovinadlom
alebo nosenia kompresivnej pomédcky pri vac-
Sej z&tazi. Pravidelne dochddza na kontrolné
vysetrenie. Ak je zdkladné ochorenie v remisii
a pacient dodrziava zdsady Zivotospravy a po-
kyny lekdra, koncatina zostava v zékladnom
tvare.

Paliativna lie¢ba lymfedému sa vykondva
vacsinou na l6zkovom oddeleni, ked zékladné
ochorenie progreduje a zéroven progreduje aj
sekundérny lymfedém. Koncatina je velkych
rozmerov, kozny kryt poruseny, lymfa secer-
nuje.

Podla klinického obrazu odporu¢ame
ako lie¢bu prvej volby kompresiu. Mokvajlce
miesta podkladdme sterilnymi Stvorcami pri-
padne inym sajucim materialom. Kompresia
by mala byt viacvrstvova nalozena len fahkym
tlakom. Dolezité je lymfodrendzne cvicenie,
ktoré sa riadi celkovym stavom pacienta, jeho
fyzickymi moznostami. Cvicebnu jednotku
rozdelujeme na kratke akceptovatelné casti.
Lymfodrendzna masaz je indikovand vo vy-
nimocnych pripadoch. Komplexnu terapiu
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doplia lymfodrenazne a antalgické polohova-
nie. Koncatinu polohujeme do Ulavovej a do
vyvysenej polohy.

Pri lie¢be lymfedému vo vietkych stadidch
je dolezita skord a presné diagnostika, veasny
zaciatok lie¢by, dodrZiavanie vietkych pokynov
osetrujuceho personalu, spolupréca pacienta,
ako aj viacerych medicinskych odborov.

74. Rehabilitacia pacientov po
operacii ciev, principy a metodiky
Rehabilitation of patients after
vascular operation, principles and
methodology

K. Sladekova, K. Kanalikova, jr., FRO

a KCCH NUSCH, a. s., Bratislava

V stc¢asnej angiochirurgii je lie¢ebna rehabi-
litdcia sucastou komplexnej liecby. Do akutnej
starostlivosti o pacienta patri v¢asna rehabilitacia,
ktord sa na podklade klinického zhodnotenia
a hodnotenia funk¢ného stavu pacienta stanovi
vo forme kratkodobého plénu. Je nevyhnutné
zabranit rozvoju sekundarnych zmien v pohybo-
vom systéme, kardiovaskuldrnom a respiratnom
systéme, minimalizovat dekondiciu a deprivaciu
pohybu.

Podla zhodnotenia potencidlu pacienta su
volené rehabilitacné postupy s vyuzitim reha-
bilita¢cnych metodik, s moznostou doplnkovej
elektroterapie pre analgetické, myorelaxacné,
facilitatné, proprioceptivne Ucinky.

Cielom v tejto faze starostlivosti o pacienta
je aktivacia schopnosti dynamickej stabilizacie
trupu, minimalizécia vzniku patologickych pohy-
bovych vzorcov, podpora pohybovych navykov,
edukacia o pravidelnej pohybovej aktivite v dal-
sej faze liecby.

Uvadzame moznosti vyuzitia rehabilitacnych
postupov u pacientov v bezprostrednom poo-
pera¢nom obdobi.

75. Manazment rehabilitacie
pacientov po amputaciach dolnych
koncatin
Rehabilitation management of
patients after amputation of lower
extremities
J. Petrovi¢ova, M. Cepikova, Fyziatricko-
rehabilitacné oddelenie, UNB Bratislava
Praca je venovand efektivnej rehabilitacii
pacienta s amputovanou dolnou koncatinou.
Multidisciplindrny pristup s komplexnym funke-
nym hodnotenim pacienta je predpokladom
efektivneho postupu v manazovanf fyzioterapie
pacienta od predoperacnej liecby, vo v€asnej po-
operacnej starostlivosti aZ po vybavenie pacienta
protézou. Okrem reedukacie motorickych funkcif,
rozvoja kompenzac¢nych a adapta¢nych mecha-
nizmov pri strate koncatiny, ma vyznamnu dlohu
Uprava posturdlnej stability a jej automatizacia po
ziskanf protetickej pomadcky. Stadardizované hod-
notenie funk¢nej schopnosti pacienta je predpo-
kladom vhodného vyberu protetickej pomocky
pre lokomociu a aktivity bezného Zivota.

76. Mobiven Mikro - nase zkuSenosti
pr¥i lécbé chronické zilni insuficiencie
P. Matousek, Centrum zilni chirurgie,
Kojetin, Ceska republika

Ve svém kratkém sdéleni predkladam své
zkusenosti s podavanim potravinového doplriku
Mobiven Micro u pacientl s chronickou Zilnf in-
suficienci, u endovenosni operace varixU laserem
a u pacientl s lymfedémem.
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Tableta Mobiven Micro obsahuje pfirodni
produkty diosmin a hesperidin, extrahované
a mikronisované z citrusovych plodd a aescin,
ktery je smési pfirodnich saponinl z konského
kastanu.

Od ledna do ¢ervna 2011 jsme na nasem
pracovisti doporucili Mobiven Micro 50 pa-
cientlim lécenych s chronickou Zzilni insufici-
enci, 50 pacientdm, u kterych jsme provedli
endovenosni laserovou operaci varix{ na jed-
né koncetiné a 10 pacientlim s lymfedémem.
Vsichni pacienti byli vySetfeni duplexni sono-
grafif, vyloucili jsme hlubokou zilni trombd-
zu a ischemickou chorobu dolnich koncetin.
Sledovani pacienti v pfedchozich 3 mésicich
nebrali zddna venotonika.

Davkovani Mobivenu Micro jsme jsme
standardné zahajovali 2 x 2 tablety, od 5. dne
jsme doporucovali udrzovaci davkovani 2 x 1
tabletu.

U skupiny pacientd s chronickou zilni insu-
ficienci doslo u vsech ke zmirnéni, popfipade
vymizenf klinickych obtiZi, u pacientd opero-
vanych metodou EVLT bylo evidentné mensf
prosaknutf distédlnfho bérce a kotniku opraco-
vané koncetiny a taktéz jsme pozorovali mensf
rozsah kozniho a podkozniho hematomu. U 1é¢-
by chronického lymfedému jsme zaznamenali
zmenseni otoku.

Soucastf 1écby byla samoziejmé doporucend
dostate¢ni pohybova aktivita, tzv. cévni gym-
nastika a kompresivni bandaz.

Cilem naseho sdélenf bylo sezndmit se zku-
senostmi s podavanim potravinového dopliku
Mobiven Micro u pacientl s chronickou Zilnf insu-
ficienci, pfed a po laserové endovenosni operaci
varixd a u pacient s lymfedémem.

Abstrakty

Dle nasich zkusenosti doplnék stravy
Mobiven Micro s venotonickym a antiedema-
tosnim Ucinkem rozsifuje farmakologické spek-
trum 1éCby a zlepsuje subjektivné i objektivné
symptomy pacientd.

77. Porovnani ucinku doplnku

stravy MOBIVEN mikro, obsahujici
mikronizovany diosmin

s hesperidinem a aescin s Iékem
obsahujicim mikronizovany diosmin

s hesperidinem u pacientu s hemeroidy
M. Hladky, E. Pfiban, R. Svehlék,
Chirurgicka ambulance, Praha, Ceska
republika

Cil: Cilem préace je v prospektivni studii po-
rovnani Ucinku vyse zminénych venotonik pfi
konzervativni lé¢bé hemeroid(.

Material a metoda: Do studie byli zafazenf
vsichni pacienti lé¢eni na nasi ambulanci od fijna
2010 pro rlizny stuperi onemocnéni hemeroidy..
Sledovéno bylo celkem 92 pacientl s primér-
nym vékem 53 let ndhodnym vybérem. V prvni
skupiné bylo 51 pacient lé¢eno Mobivenem, ve
druhé kontrolni skupiné bylo 41 pacientU. Pocet
muzU a Zen byl srovnatelny. Ze studie nebyl vy-
fazen Zzadny pacient. Stuper tize onemocnéni
byl u obou skupin pacient obdobny. Podévana
déavka obou venotonik byla obdobna, délka lécby
byla obdobna a byla maximalné 3 mésice.

Kritéria hodnoceni byla: 1. subjektivni
pocit — rychlost Ustupu obtiZ, 2. potfeba poda-
ni dal3f lokdInf terapie, 3. objektivni hodnoceni
poctu hemeroidélnich uzlt rektoskopicky, vzdy
po mésici a po skonceni |é¢by. Za pozitivni byl
povazovan zvétseny uzel s blanitym povrchem,
lehce fragilni, na dotek krvacejici. Za zaléceny byl
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povazovan uzel minimalné o polovinu mensi,
kryty normalnf sliznici s pevnym povrchem.

Lécba byla zahdjena u obou preparatl ob-
dobné, 2x2 tobolky denné, u velkého krvaceni ¢i
tromboze uzld prvni 3 dny 3x2 tobolky a koupe-
le. Lokalnf terapie ¢ipky a mastmi byla nasazena
pouze v pfipadé malého ¢i zadného efektu. Po
Ustupu akutnich obtiZi pokracovala Ié¢ba pouze
perorélné v davce 2 x 1 tobolka denné. Celkova
doba lé¢by byla maximélné 3 mésice.

Vysledky: Akutni subjektivni obtize ustaly
u Mobivenu prdmeérné za 10 dni, u kontrolniho léku
za 14.dnf. Po skonceni terapie udavalo obcasné obti-
Ze uMobivenu 2 % pacient(, u kontrolniho preparatu
15 %. LokalInf terapii bylo nutno podat u Mobivenu
u 13 pacientd, u kontrolniho 1éku u 28. Priimérny
pocet uzll se snizil po mésici u Mobivenu z 2,6 na
2,0ana 14 po ukonceni terapie, u kontrolniho 1éku
72,13 na 2,1 ana 1,7 po ukonceni terapie.

Zavér: Provedend studie hodnoti U¢inek do-
plhku stravy a léku obsahujicich stejnou davku
mikronizovaného diosminu s hesperidinem, u do-
pliku stravy Mobiven doplnéného o aescin. Z vyse
uvedeného je patrny statisticky vyznamny rozdil
v poklesu postizenych uzl(l pfedevsim v prvnim, ale
i v druhém mésici podani preparatu Mobiven.

Statisticky vyznamny je i niz$i pocet pacientt
ze skupiny Mobiven vyzadujicich doplikovou
lokaInf terapii.

Taktéz subjektivni vnimani Ustupu obtiZi |épe
vyzniva pro Mobiven.

78. Nase skusenosti s liecbou
akutnej mezenterialnej ischémie
Our expierence with treatment of
the Acute Mesenteric Ischaemia

V. Sefranek, R. Necpal, J. Tomka,

T. Dulka, L. Zddelova, Klinika cievnej
chirurgie, NUSCH, Lekarska fakulta SZU,
Bratislava

Akutna mezentetridlna ischémia (AMI) je rela-
tivne zriedkavé ochorenie, spojené s vysokou mor-
talitou napriek vyznamnym zmendm v chapanf
patofyzioldgie, dostupnosti diagnostickych moz-
nostf a Ucinnej liecby. V diagnostike ma enormny
vyznam exaktné klinické vysetrenie a najma vyso-
ky index suspekcie, dominantnou zobrazovacou
metodou je CT angiografia. Napriek zlepseniu sa
stdle diagnostikuje len 1/3 pripadov a mortalita
lie¢enych pripadov dosahuje 40 — 80 %.

Entitu delime na 4 samostatné typy: arte-
ridina embolia, arteridlna trombdza, nonokluzivna
mezenterickd ischémia a mezenterickd vendzna
trombdza. V lie¢be dominuje chirurgicka liecba, en-
dovaskuldrne postupy su len komplementérmne.

Material a metody: Napriek nie Castému vy-
skytu sme na nasej klinike v priebehu posledné-
ho roka operovali 3 pacentov s AMI. Retrogradne
sme vyhodnotili nase skdsenosti a porovnali sme
nas postup s literarnymi udajmi z poprednych
svetovych pracovisk.

Diskusia: AMI je tazko diagnostikovatel-
nym ochorenim s vysokou mortalitou. Kld¢om k
Uspechu je vysoky index suspekcie v diagnostike
a agresivna chirurgickd liecba.
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79. Ischemicky syndrém hornych
koncatin
Ischemic syndrome of the upper
extremity
S. Pataky, L. Spak, M. Ko$¢o, R. Mol¢&an,
V. Kozar, Angiologické oddelenie
Kliniky kardioldgie, Vychodoslovensky
ustav srdcovych a cievnym choréb, a.s.,
Kosice

Uvod: Chronicky ischemicky syndréom hor-
nych koncatin je pomerne zriedkavé a ¢asto aj
prehliadané ochorenie, ktoré vsak méze mat pre
pacienta devastujuce nasledky. Chronicky ische-
micky syndréom hornych koncatin méze vzniknut
zrdznych pricin, najcastejsie v dosledku aterosklero-
tického procesu tepenného rieciska hornych kon-
Catin, pripadne jatrogénne sposobenej stenotizacie
periférneho tepenného rieciska po vyhotoveni
arteriovendznych fistul pre potreby hemodialyzy.

Metédy: Vo Vychodoslovenskom Ustave
srdcovych a cievnych chordb v Kosiciach sme v
obdobi od novembra 2008 do méja 2011 endo-
vaskularne riesili 35 pripadov s prejavmi ische-
mického syndrému hornych koncatin.

Vysledky: Z 25 pripadov uzaveru, pripadne
hemodynamicky zévaZnej stendzy a subclavia
sme Uspesnu rekanalizaciu, implantaciu stentu
a PTA a. subclavia docielil v 15 pripadoch. PTA a.
axilaris bola realizovand v 2 pripadoch, pricom
v jednom pripade bol vykonany karotiko-subclavi-
alny bypass pre v€asnu restendzu. PTA a. brachialis
bola robena u 2 pacientoch, v oboch pripadoch
s optimalnym vysledkom. K endovaskularnej re-
vaskularizacii tepien predlaktia sme pristupiliv 6
pripadoch, pricom pozadovany efekt intervencie
sme dosiahli v 5 pripadoch, 1 pokus o rekanaliza-
ciu bol neuspesny.

Abstrakty

Zaver: Perkutdnne endovaskularne interven-
Cie sU uZito¢né a osvedcené terapeutické postu-
py v rieseni ischemického syndrému hornych
koncatin.

80. 100 karotickych intervencii

- indikacie, technika a vysledky
pracoviska

100 karotic interventions -
indikations, technique and results
L. Spak, V. Kozér, M. Kos¢o, Z. Tormova,
Angiologické odd. Kliniky kardiolégie,
VUSCH, a.s., Kosice

Od prvej angioplastiky karotickej tep-
ny v roku 1980, technika intervencie presla
vyvojom a vylepsenim. Stenty boli do praxe zave-
dené na zaciatku devéatdesiatych rokov a protek¢-
né systémy okolo roku 2000. Pokroky vo vyba-
veni, vylep3ovanie inStrumentdria i intervencnej
techniky viedli k zlepSeniu technickej Uspesnosti
a bezpecnosti karotického stentingu (CAS).

Vo Vychodoslovenskom ustave srdcovych
a cievnych chordb bola tdto metodika zavedena
v roku 2008.

Od 5/2008 do 5/2011 sme vykonali 103 CAS.
U86muzov(83,5%)a 17 Zien (16,5 %).Z toho bolo 57
(55,3 %) asymptomatickych pacientov a 46 (43,7 %)
symptomatickych pacientov. Z osetrenych zien
bolo 71 % symptomatickych a 29 % asympto-
matickych. Z oSetrenych muzov bolo 60 %
asymptomatickych a 40 % symptomatickych.
Klinicky stav pacientov a indikacie boli hodnotené
neuroldgom pred, 24 hodin a 30 dni po vykone.

V uvedenom ¢asovom obdobfi sme zazna-
menali narast indikéacii u symptomatickych
pacientov ktorf tvoria za posledny polrok 60 %
vietkych intervenovanych pacientov. Vetci
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pacienti boli oSetrenf za pouZitia embolopro-
tekcie. Pracovisko disponuje sirokou $kalou dis-
talnej a taktiez proximalnou emboloprotekciou.
Vetky stendzy karotickej tepny boli o3etrené
implantaciou stentu vybraného zo Sirokej palety
dostupnych stentor podla charakteru osetro-
vanej tepny.

V sledovanom subore sa v uvedenom obdo-
bi nevyskytlo Ziadne Umrti pacienta, zaznamenali
sme 3 cievne mozgové prihody ¢o predstavuje
2,9 % pacientov. Cievne mozgové prihody boli
zaznamenané iba v skupine symptomatickych
pacientov.

81. Prevalencia koncatinovej
ischémie u chorych

s mediokalcinézou

Prevalence of limb ischemia in
patients with mediocalcinosis

E. Szabdova, M. Pavukovd, D. Kmecov4,
M. Takacova, IV. interna klinika, LF UPJS
a UN LP, KoSice

Aterosklerotické postihnutie tepien dolnych
koncatin u starsich jedincov s mediokalcinézou;
MK je pomerne ¢asté. Absencia typickych klinic-
kych priznakov a nespolahlivy dokaz koncatino-
vej ischémie meranim ¢lenkovo-brachidlneho
indexu (ABI) ohrozuje tychto jedincov progresiou
ischémie.

Ciele: Zistit prevalenciu koncatinovejisché-
mie u chorych s MK.

Subor a metédy: Do suboru sme zahr-
nuli 30 jedincov (25 muzov, 5 Zien) vo veku 68
+ 10 rokov s funkéne potvrdenou MK (ABI >
1,3). Hodnotili sme etiopatogenetické suvislosti
(@anamnéza, biochemické parametre, vysetrenie
polyneuropatie — PNP), koncatinovud ischémiu

sme urcovali meranim prstovo-brachidlneho
indexu — TBI a USG vysetrenim.

Vysledky: U 40 % pacientov sme zistili
zndmky koncatinovej ischémie (USG a TBI), pri-
¢om len polovica z nich udavala klaudikacie.
Typicky RTG nélez sme nasli u 90 % chorych.
PNP bola identifikovand (EMG) takmer u 50 %,
artériova hypertenzia; AH u 90 %, starsi vek (nad
65 rokov) u 57 %, rendlna insuficiencia a diabetes
mellitus takmer u polovice suboru. Najvacsim
rizikom pre vznik MK u starsich v nasej praci bola
AH, u diabetikov koincidencia s AH a renalnou
insuficienciou.

Zaver: Vysoky vyskyt koncatinovej isché-
mie u chorych s mediokalcinézou poukazuje
na nutnost merania prstovych tlakov a/ale-
bo usg vysetrenia predovsetkym u starsich
jedincov. Vysokd prevalencia AH nepriamo
potvrdzuje zvysené kardiovaskularne riziko
u chorych s MK.

82. Moznosti celularni terapie p¥i
lécbé kritické ischemie dolnich
koncetin
Options of cell-based therapies
in the treatment of critical leg
ischemia
J. Hudecek, L. Hlinka, J. Fedorova,
M. Pietrzykova, L. Letkova, I. Sink,
P. Kubisz, Klinika hematolégie
a transfuzioldgie, Jesseniova lekarska
fakulta UK a Univerzitnd nemocnica
Martin

Celuldrni terapie vyuzivd multilinearni
diferencia¢ni potencidl kmenovych bunék
k obnoveé poskozenych tkani. Kmenové burky
ziskdvané z kostni dfené nemocnych mohou
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po intraarteridlnim, intramuskularnim ¢i kom-
binovaném podani do kriticky ischemické
dolni koncetiny potencovat proces neovas-
kularizace jak produkci fady angiogennich
rlstovych faktord, tak pfimou inkorporaci do
stény novotvorenych kapildr a diferenciaci
v endotelie. Tato terapeutickd angiogeneze
ma dlouhodoby pozitivni efekt ve smyslu
zlepSeni kvality Zivota nemocnych a zachrany
jejich koncetiny pfed amputaci u vice jak 60 %
z nich. Terapeutickd angiogeneze muze byt
vhodnou modalitou pro Ié¢bu nemocnych
s termindlinim stadiem choroby perifernich
tepen, u kterych jiz byly vycerpany moznosti
chirurgické a konzervativni [écby.
Podakovanie: Tdto prdca bola podpore-
nd realizdciou projektu CEPV Il; Dobudovanie
centra excelentnosti pre perinatologicky vyskum
(ITMS26220120036) a VEGA grantom 1/0029/11.

83. Kardialne problémy
pacienta pocas infaiznej liecby
prostaglandinmi - kazuistika
Heart problems of a patient during
prostaglandin infusions treatment
- acasereport
E. Bojdova, M. Hranai, Angiologicka
ambulancia a Kardiocentrum, Nitra

U pacienta s PAOO s multietdZzovym postih-
nutim, po opakovanych revaskulariziciach, bola
zacatd ambulantna infuzna liecba prostaglandin-
mi kvoli objaveniu sa pokojovych bolestifavého
chodidla. Pacient bol dlhodobo antikoagulovany
pre chronicku fibrildciu predsieni, po kardialnej
stranke posledné obdobie stabilizovany, fyzicku
ndmahu dobre toleroval, stenokardie doteraz
nemal.

Abstrakty

Po podani prvej infuzie s PGET sa v noci
objavili u pacienta opresie, ktorym nevenoval
pozornost, druhy def pocas infuznej liecby sa
objavili stenokardie s ekg zmenami v septola-
terdlnej oblasti v zmysle elevacii ST segmentu.
Tieto pretrvavali i po Ustupe bolesti, ktoré rea-
govali na opakované podanie NTG.

Pacient akutne odoslany do kardiocentra,
kde bol ndlez hodnoteny ako nestabilnd angina
pectoris, nasledne pri koronarografii PTA o3etre-
na 70 % stendza RIA.

Pacienti s PAOO, najma v pokrocilych Stadiach,
su vysoko rizikovi vzhladom na Casty sucasny
postih i korondrneho rieciska, zavaznost ktoré-
ho nemusi byt vopred zrejmy. Pred infuznym
podavanim prostaglandinov je preto potrebné
dokladné vysetrenie pacienta ako i jeho dosledné
sledovanie pocas liecby.

84. Ambulantna lie¢ba
ischemickych defektov DK infiiznou
liecbou alprostadilom
Treatment of defects of the lower
limbs in patients with PAOD with
Alprostadil infusions
M. Fri¢, R. Jurga, Cievna ambulancia,
Malacky

Subor zahffa 40 pacientov, vysetrenych
klasicky angiologom (@anamnéza, fyzik.vys., CDS
magistr. cievn. -systému od branice po clenky,-
meranie ABI,TBI,pritomnost dikrot. hrbol¢eka
na zostupnom ramienku fotoplethysmografic-
kej krivky), s floridn. defektami DK-F IV, V3etci
pacienti boli vysetreni angiochirurgom, podla
jeho opdorucenia sa u vietkych uskutocnila inf.
lie¢ba alprostadilom. V sibore 30 M, 10 Zien,
veku 52 - 87, PV 71 rokov. V pripade potreby

www.solen.sk | 2011; 3 (S4) | Vaskularna medicina - Suplement 4



Abstrakty

konzult. kardiol. a nefrol. — ohfadne event. kon-
traindikacie inf. liecby.

Pred a po kazdej hodine a po skonce-
ni infuzie merané hodnoty TK, P. Vsetci pac.
tolerovali insfliecbu dobre, iba 1 dialyzova-
ny pacient neznasal 3 amp., dostdval max. 2
amp. s patricne vyssim poc¢tom inf. (50 amp.
alprostadilu). 40 pacientov, z toho: 40 — 100
m % s verifik. ICHDK, 34 - 85% s ICHS,33-83 %
s AH, 31 = 78 % s DM, 31 — 78 pacientov ve-
denych jako polymorbidni, 21 — 53 % CHRI,15
—38 % s CHVI, 10 — 25 % so stavom po CMP7
— 18 % stav po CABG, 1 pac. 2,5 % dialyzovany.
Invazivnooperacné riesenie popriiinf. lie¢be 19x
=48 %.

U pacientov 38x = 95 % signif. arter. stenoti-
zacie, ABI 1,06 (0,36 - 2,31),TBI 0,25 (0,00 - 1,04),DZ
nepritomny v 36x = 90 %.

Celkovo 69 defektov pred zacatim liecby.

V den skoncenia lie¢by: 34 defektov =49 %
zhojenych, 35 = 51 % zmensenych.

U pacientov po inv.-chir. rieSeni 55 % zhoje-
nych, 45 zlepsenych, bez invaz.-rekonstr. riesenia
43 % zhojenych, 57 % zlepSenych-neexistuje Stat.
vyzn. rozdiel podielu vyhojenych s angiochir.
rieSenim a bez neho.

85. Prinos analyzy subfrakcii
lipoproteinov v diagnostike
dyslipoproteinémii pri
kardiovaskularnych ochoreniach
Importance of lipoprotein’s
subfractions analysis

in the diagnostics of
dyslipoproteinemias in
cardiovascular diseases

S. Oravec, A. Dukat, P. Gavornik,

K. Kucera, Z. Minarikova, Il. interna
klinika Lekérskej fakulty UK, Bratislava

Zavedenie analyzy subpopuldcif lipoproteinov
rozsiruje laboratérne diagnostické moznosti urco-
vania stupria rizikovosti pacienta a jeho ohrozenia
vznikom nahlej kardiovaskuldrnej prihody. Ide
predovsetkym o identifikdciu malych denznych
LDL (sdLDL), silne aterogénnej subpopuldcie LDL
triedy, ktord sa podiela pri vytvorenf aterogénne-
ho lipoproteinového fenotypu B. Dalsim prino-
som diagnostiky je identifikacia subpopulacii HDL
s kvantitativnym vyhodnotenim podtried large
HDL, intermediate HDL a small HDL.

Analyza podtried HDL identifikuje small
HDL ako aterogénnu HDL subpopuldciu, kto-
rd v signifikantne vysokej koncentracii, oproti
zdravej kontrole, sa nachadza v plazme oséb
s diagndzou ochorenia kardiovaskuldrného systé-
mu (arteridlna hypertenzia, ischemické choroba
srdca, koncatinovo-cievna ischemické choro-
ba) a napoméha vzniku nahlej kardiovaskuldrnej
udalosti.

Metdda taktiez identifikuje netarogénnu hy-
per-betalipoproteinémiu LDL1,2 bez pritomnych
aterogénnych lipoproteinovych subpopuldcif
a bez klinicky manifestnych priznakov ochorenia
kardiovaskuldrneho systému.

86. Ambulantna chirurgicka liecba
varixov dolnych koncatin
Ambulatory operations of varicose
veins in outpatients clinic
M. Petrasovic, J. Belacek, J. Olejnik,
Chirurgicka klinika, Slovenska
zdravotnicka univerzita Bratislava

Autori vo svojom prispevku prezentuju de-
satro¢né skusenosti s ambulantnymi operaciami
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varixov dolnych koncatin realizovanych v obdobf
rokov 1998 - 2008. Vzhladom na profil pracoviska
ambulantne realizovali vykony v lokdInej anesté-
ze,v pripade, ze bola nutnd anestézia regionalna,
alebo celkové, boli pacienti prijati na operaciu
pocas hospitalizacie.

Do suboru zaradili celkovo 336 pacientov,
z ktorych bolo 248 Zien. Vekové rozloZenie
18 — 82 rokov primerne 46 rokov. Rozsah vyko-
nov: lokalna excizia, resp. exstirpacia konvolutov
varikozit 232, vykon na vena safena magna alebo
vena safena parva (antirefluxnd plastika, stripping
mensieho rozsahu) 94, izolované osetrenie per-
fordtora 8, kombinovany vykon 2. Efekt operécie
vyborny u 85 % pacientov, nutnost reoperacie
u 12 pacientov, z toho 8 bolo riesenych za hos-
pitalizacie.

Zaver: Liecba lahsich stadii chronickej
vendznej insuficiencie, ktoré su na hranici indi-
kdcie zo zdravotnych a kozmetickych dévodov, je
mozné v reZzime ambulantnej liec¢by, a poskytuje
dobré vysledky.

87. Tepnozilové spojenia pre
potreby dlhodobej hemodialyzy
Arteriovenous shunts for
hemodialysis
M. Frankovic¢ova, M. Kubikova,
A. Smola, V. Sihotsky, N. Torma,
M. Tomecko, F. Arendarcik, M. Zavacka,
P. Stasko, Klinika cievnej chirurgie UPJS
LF a VUSCH, a. s., Kosice

Pacientov zaradenych do dlhodobého he-
modialyza¢ného programu pribuda, stipa ich
priemerny vek. Doba pouZitelnosti nativneho
cievneho pristupu je obmedzena a skor, ¢i ne-
skor dojde k rozvoju komplikacil.

Abstrakty

Komplikdcie cievneho pristupu u pacientov
v chronickom hemodialyzacnom programe by-
vaju ¢asto pri¢inou ich hospitalizacie a ohrozuju
nielen koncatinu, ale niekedy aj Zivot pacienta.
Najcastejsie sa vyskytuju: krvacanie, trombdza,
infekcie, aneuryzma a pseudoaneuryzma a kom-
plikdcie hemodynamické.

Od roku 1985 do roku 2010 sme vykonali
2 160 cievnych pristupov.

Dialyzovand populdcia starne a pribtda po-
Cet dialyzovanych pacientov. Je nevyhnutné, aby
chirurgovia rézne techniky rekonstrukénych ciev-
nych sposobov pre vytvorenie cievnych pristu-
pov. Komplikacie suvisiace s cievnym pristupom
vedu velakrdt k ich zanikom. Cielom cievneho
chirurga je vyhotovit ¢o najlepsi a najbezpecnejsi
dlihodoby cievny pristup a zvlddnut komplikécie
tak, aby minimélne narusili rutinny dialyzacny
program pacienta.

88. Traumaticka lézia a. poplitea -
kazuistiky
Traumatic popliteal artery leasion -
case reports
A. Smola, M. Frankovic¢ova, M. Tomecko,
P. Stasko, Klinika cievnej chirurgie UPJS
LF a VUSCH, a. s., Kodice a Lekarska
fakulta Univerzity Pavla Jozefa Saférika,
KoSice

During last year several cases of acute limb
ischaemia due to traumatic artery leasion was ad-
mitted to our department. The time from trauma
to functional artery revascularisation varied from
6 to 60 hours. In this report we drawn attention
to two cases. The first patient was injured by
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Abstrakty

aurochs’ horn, very rare animal like bison, in left
thigh. Primal treatment was done at district sur-
gical unit and because of persisting ischaemia
after surgery CT Angiography was performed.
Superficial femoral artery occlusion/thrombosis
considered. Patient was consequently treated in
our department.

Next, 25 years old, patient was admitted
to ICU of Vascular Department of East Slovak
Institute of Cardiovascular Disease with pro-
gressive aggravation of acute limb ischaemia
persist for almost 60 hours anamnestically.
Patient was injured during car accident. Spiral
CT was performed in medical history, witho-
ut intraabdominal, intracranial or intrapleural
bleeding or bone fractures. Primal observation
was done at neurosurgical clinic because of
head trauma. Concomitant was right knee
sprain. 60 hours after admission our depart-
ment was contacted because of right leg pe-
ripheral pain. Pulseless of right leg peripheral
arteries was detected. Patient was transferred
to our ICU and DSA examination was perfor-
med. Popliteal artery lesion established as the
cause of acute limb ischaemia of right lower
extremity. Patient was consequently treated
in our department.

There is fact that patient after trauma injury
is mainly admitted to trauma or surgery units or
departments. Interests are oriented to intracavi-
tal bleeding or fractures. Pain is mostly credited
to injury alone and the possibility of vascular
injury due to mechanism of traumais leave out of
consideration. Quick and exact revascularisation
of injured and mostly relatively health vessels is
the basal requirement for prevention of posto-
peration complications.

Key words: vascular trauma, artery leasion,
acute limb ischemia, reperfusion, myoglobinae-
mia, fiber, ichaemic muscle necrosis.

89. Sekundarne vaskulitidy

pri malignych ochoreniach
Secondary vasculitides in
malignant diseases

Z.Bartosova, K. Letkova, Z. Minarikova,
E. Ambrozy, II. internd klinika Lekarskej
fakulty UK a UNB, Bratislava

Vaskulitidy su skupinou ochoreni z klinic-
ko-patologického hladiska charakterizované
zapalom a nekrézou cievnej steny. Spektrum
vaskulitid je Siroké, pricom z etiologického hla-
diska ich rozdelujeme na primarne a sekundérne,
ktoré vznikaju pri systémovych, infekénych ¢i
malignych ochoreniach, po liekoch alebo po
ozarovani ¢i transplantcii.

Koexistencia malignity a vaskulitid je pomerne
zriedkava, paraneoplastické vaskulitidy predstavu-
ju podla dostupnej literatury asi 5 % z celkového
poctu vaskulitid, pricom castejsie su asociované
s hematologickymi malignitami (lymfoprolife-
rativnymi, menej myelodysplastickymi) ako so
solidnymi tumormi (najcastejsie nemalobunkovy
karcindm pluc, karciném creva, obliciek, prsnika,
prostaty). Paraneoplastické vaskulitidy sa mézu
tykat ciev malého, stredného ¢i velkého kalibruy,
v literatdre sa popisuje naj¢astejsie asociacia koznej
leukocytoklastickej vaskulitidy a polyarteritis nodo-
sa pri hematologickych malignitach, pri solidnych
tumoroch nie je dominantnd jedna vaskulitida,
opisovany je vyskyt napr. polyarteritis nodosa,
menej Wegenerovej granulomatdzy, Henoch-
Schonleinovej purpury, Churg-Straussovho syn-
drému ¢i mikroskopickej polyangiitidy. Vaskulitida
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pritom méze predchadzat manifestacii maligneho
ochorenia, alebo sa objavuje sicasne ¢iv réznom
¢asovom odstupe po diagnostikovani malignity. Su
dokumentované pripady, kedy diagndza vaskuliti-
dy poukdzala na recidivu malignity. Klinické prejavy
zavisia od typu vaskulitidy a charakteru malignity,
so zavaznejsim postihnutim u myelodysplastické-
ho syndréomu. Paraneoplastické vaskulitidy maju
chronicky priebeh a zle reaguju na zvycajne efek-
tivnu lie¢bu. Jedinou uc¢innou lie¢bou je primarne
lie¢ba onkologického ochorenia.

90. Cievne zmeny u pacientov
s diabetes mellitus
Vascular changes in patients with
diabetes mellitus
M. Fri¢, R. Jurga, Cievna ambulancia,
Malacky

Vo vysetrovanom subore je celkovo 2700
pacientov, standardne vysetrenych nasou am-
bulanciou: (@namnéza, fyz. vysetrenie, zakladné
angiolog. testy,: CDS magistr. cievn. systému od
branice do urovne ¢lenkov, hodnotena pritom-
nost signif. stenotizécie arter. systému, meranie
ABI, TBI, pritomnost dikrot. zarezu-hrbolceka na
zostupnom ramienku fotoplethysmografickej
krivky z palcov néh. V stibore bolo 800 pacientov
bez priznakov ICHDK a bez diabetu, v hom 18 %
muzov, 82 % zien, priem. veku 52 rokov-oznaceni
ako Z.V subore pacientov s ICHD (signif. stendzy
viac nez 75 %) bez diabetu bolo 500 vysetrenych,
66 % muzov, 34 % Zien, priem. veku 68 rokov,
oznacenych ako PaO. V subore pacientov s novo-
zistenych diabetom (do 12 mesiacov od zistenia
diabetu) bolo 200 pacientov, 47 % muzov, 53 %
Zien, priem. veku 65 rokov, oznacenych ako ND.
Subor diabetikov, diabetes zndmy dlhsie nez

Abstrakty

12 mesiacov, zahffal 1200 vysetrenych, 44 %
muzov, 56 % Zien, priem. veku 67 r, oznacenych
ako DM. Z kazdého suboru bolo metédou na-
hodného vyberu vybratych 100 pacientov. V su-
bore sme porovnavali $tat. signifikantnu steno-
tizaciu arter. systému na AFS a ATP, hodnoty ABI
a TBI, pritomnost dikrot. hrbol¢eka na zostupn.
ramienku fotoplethysmografickej krivky z palca
nohy medzi jednotlivymi skupinami pacientov.

Hlavné statistické ukazovatele, vztahy a trendy:

. Vysoko pozitivna korelacia ABl a DM (napro-
ti tomu vysoko negat. koreldcia ABI u pac.
s Pa0.

Il Vysoko negat. koreldcia TBI u DM (Stat. vy-
znamnejsia nez pri PAQO).

lll. Vysoko pozit. koreldcia signif. stenot. ATP
u DM (bez $tat. signif. rozdielu voci PaO).

IV. Vysoko pozit. korelédcia signif. stenot. AFS
u DM (av3ak so stat. vyznamne castejsiou
sten.-AFS u pac. s Pa0).

V. Negativna korelacia pritomnosti dikrot. hr-
bolc¢eka (zarezu) u pac. s DM (Stat. vyznamne
menej ¢asto u pac. s Pa0).

VI. pozit. koreldcia veku-DM (bez Stat. vyzn. roz-
dielu voci volci PaO).

VII. Vyznamne negat. koreldcia % Zien v subore
s DM.

Vetky tieto koreldcie a trendy za platné

v tomto subore pacientov, podobné vztahy

pozorujeme i mimo tohto suboru. Z trendov je

jasné, ze Stat. vyznamné rozdiely voci zdravym
pacientom sU uZ u pacientov s novozistenym
diabetom (ND) voci pacientom cievne zdravym

(2)., u pacientov s dlhotrvajucim DM st zmeny

$tat. vyznamnejsie. Rovnako je zaujimavé (po-

pierajuc postulaty nestora slov. diabetologic-
kej angioldgie L. Jerabka), Ze stenot. zmeny na
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ATP su Stat. nevyznamne rozdielne u pac. s DM
a PaO. Ukazuje sa vsak, ze signif. stenot. AFS je
$tat. vyznamne Castejsie u pac. s PaO nez s DM.
Hodnoty ABI u pac. s PaO klesaju voci zdra-
vym (Z), u pac. s DM naopak stupaju. Hodnoty
pokles u pac.s DM voci PaO. Pritomnost DZ
ma pri pac. s PaO, ND a DM klesajuci trend,
hodnota nepritomnosti je v3ak stat. vyznamej-
Sie castejsia u DM voci PaO. Statistické trendy
tromi vetami: v porovnani so skupinou cievne
zdravych maju pac. s DM vyznamne vysie hod-
noty ABI, nizsie hodnoty TBI, ¢astejsie signif.
sten. ATP a AFS, vyznamne Castejsie nepritom-
ny DZ, su stardi a je medzi nimi menej Zien.
Pri porovnani pac. s PaO a DM su $tat. vyzn.
vyssie hodnoty ABI u DM, niZsie u TBI, rovnako
Casta stenot. ATP, vyznamne castejsia stenot.

AFS u Pa0, vyznamne Castejsia nepritomnost
DZ u DM, mPV je nevyznamne rozdielny, signif.
nizsi pocet zien v skupine s PaO ako pri DM.
V porovnani pacientov zdravych a PAO: pri PAO
nizsie hodnoty ABI, nizsie hodnoty TBI, ¢astejsie
stenot.ATP a AFS, menej Casty DZ u PaO, pac.
s Pao su starsi a je medzi nimi menej Zien.

Zaver: U pacientov s DM pozorujeme:

- vyvinrigidity arter. systému DK, uz pri novo-

zistenom DM,

- s postupnym vyvinom mikroangiopathie,
- anaslednou obliteraciou arter. systému DK,
viac na predkolent.

Na zaklade tychto poznatkov a svojich 39-
ro¢nych skdsenosti v préci s cievnymi pacientami
si dovolujem poznamenat, Zze by bolo vhodné
odporucit kazdého diabetika, uzi s novozistenym
diabetom, disp. sledovat angiolégom.
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davku. U paientov so stredne zévaznou poruchou funkcie obliciek (Kirens kreatininu > 30 mi/min a < 50 mi/min) je potrebné znizit ddvku nadroparinu o 25 az 33 %. U pacientov so zavaznou poruchou funkie obliciek (Kiitens kreatininu < 30 mi/min) v prevendii
tromboembolickej choroby Je peuehne nizit davku nadroparinu o 25 az 33 %. U pacientov so zévaznou poruchou funkdie obliciek pri lieche tromboembolickej choroby, nestabilnej anginy pektoris a non-Q infarktu myokardu je Fraxiparine kontraindikovany.

Fraxiparine je urceny pre subku(anne padame /s vymmknu podania pri hemadlalyie a bo\uwve] davke pri |Ieth NAPanonQ IM/. it Vzhl’adnm na mozm)s‘ vaniku tmmbo(y‘upeme vyvnlane] hepannom je pu(as celej liecy nadrapannom
e e o T 4 4 sl e homlater. el , AL A
perorlne antioagulanci, kortkosterody a detriny. Nadroparin sa neodpnmﬁa podavat u det a dospievajucich. by sa odporica vySetrit funkcie obliciek. pouiitie nadroparinu pocas qvavldlty
sa odportica iba vtedy, ak prinos liecby je vy3si. aknJeJ ‘mozné rizika. PouZitie nadroparinu pmas dojcenia sa neodporiica. melpavme mJ 10x03 ml Frax\pavme inj 10 X 0 4 mI Fvax\panne inj 10x0; 6ml, Fvaxlpanne m] 10 xU 8 ml Fraxlpavme inj 10x 1 0 ml
Fraxiparine muftidose inj 10 x 5 m. priteplote do 25°C. je viazany na lekarsky predpis. 1172009 Pre pl
GlaxoSmithKline Slovakia, . r. 0., Galvaniho 7/A, 82104 Bratislava 2, tel.: 02/4826 1111, fax: 02/4826 1110, www.gsk sk

Skritend informécia o eku:
Fraxiparine Forte. Glaxo Group Limited, Greenford, Velka Briténia. Nadroparinum calcicum 19000 IU antiXa v 1 ml roztoku. acidum hydrochloricum dilutum alebo calcii hydroxidum

solutio k iprave pH (5-7,5), aqua pro iniectione. injekény roztok. Antikoagulans, antitrombotikum. ATC kod: BOTAB06 Liecbatromboembolickej choroby. precitlivelost na nadroparin alebo

pomocné litky, anamnéza trombocytopénie pocas liechy nadvopavmom aktivne krvacanie alebo vyssie riziko krvacania v stvislosti spmuchamw krvnej zrdzanlivosti s vynimkou diseminovanej intravaskuldmej koagulécie nevyvolanej heparinom, organové
ézia s rizikom krvécania (napr. aktivny pepticky vred), hemoragicka cievna mozgova prihoda, akiitna infekénd endokarditida, zavazna porucha funkcie obl\clek (klirens kreatininu < 30 mi/min). Liekovky na vwacnasobne pouzitie obsahuju benzylalkohol.
Krvcavé prejavy na roznych miestach, castefsie u paentovs dalSimi rizikovymi faktormi, trombocytopénia, eozinofilia, malé krvné vyrony akoz 6zy v mieste vpichu, objavenie pevnjch uzli
vratane angioedému, prechodné zvySenie priapizmus, stivisejtica s heparinom vyvolanou supresiou aldosterénu. raz denne pocas 10 dni na zaklade telesnej hmotnosti (vid pribalové informacia). Porucha
funkcie obliciek: U pacientov s miemou a stredne zavaznou poruchou funkcie obliciek je potrebné zniit davku nadvupannu 025 % Nadroparin je komramd\kovany u pauenwv 5o zavaznou poruchou funkeie obliciek. Pripravok je
urceny pre subkutanne podame hladom namoznost’ uku m:L et tpri puua’va iinadroparinu je potrek f]
u pacientov so zlyhanim pecent ciek, zavaznou arteridne ézou vredovej (horob C i cievnymi poruchami, v obdobi po opevaclach mozgu, miechy a ok Teto stavy mozu byt sprevadzané
rizikom krvécania. Kryt ihly naplnenej injekénej striekacky obsahuje vysusent pmodnu latexovii qumu, ktoré moze vyvolat a\evglcke reakcie u jedincov citlivych na latex. Nadroparin sa musi opatre podvat pacientom uzivajicim
perordine annkoagu\anc\a, knmknstevo\dy a dextmny Nadvopann sa neodporuca podavat u den a dosp\eva]uc\ch odportica sa pred zacatim lie¢by nadroparinom vysetrit oblickové funkcie. pouzitie
2k prinos liecby neodporuca. d é striekack cnostny é { | inj 10x 0,6 ml, Fraxiparine
forte sol inj 10 0,8 m, Fraxiparine Forte sol inj 10x 10 ml priteplote do 25°C. Je viazany na lekarsky predp\s 09/2008. Pred isovanit boznd ' i aciou o lieku.
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