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Vseobecné informacie

Kongresovy poplatok:

PreclenovS.A.S.SLS . .. ... L. 70 €
PreneClenov . .. ... . ... ... . ..... 90 €
Lekdrido35rokov. .. ... ... ... ... ... 30€

Kongresovy poplatok na jeden den, sestry. . . .20 €
Prvy autor, Studenti a déchodcovia . . . ... .. bez poplatku

Kongresovy poplatok mozno uhradit na tcet:
Tatra banka, a. s.

Cislodetu: .. ... .. 2629835557/1100

Variabilny symbol: . .17 1117070

IBAN: .. ..... ... SK40 1100 0000 0026 2983 5557
BIC: ... ... .. TATRSKBX

alebo v hotovosti pri registracii

Casovy limit prednasok: 10 minut, pre pozvanych prednasajicich 15 minat
Postery: elektronické postery — Power Point

Posters: electronic posters in Power Point

Rokovacie jazyky: slovensky, cesky, anglicky

Languages: Slovak, Czech and English, with no translation

Firemné prezentacie:

Pocas kongresu sa uskutocni vystavka vyrobkov farmaceutickych firiem, ako aj zdravotnickej
techniky

Kredity:

Podujatie je zaradené do sustavného medicinskeho vzdeldvania kreditovanych podujati.
Potvrdenie o Ucasti bude mozné vyzdvihnut v posledny der kongresu pri registracii.
Pasivna Ucast 27. 9. — 6 kreditoy, 28. 9. - 8 kreditov, 29. 9. - 3 kredity.

Organizator nebude Gcastnikom podujatia poskytovat neperiazné plnenie. Ucastnik preto
neméa povinnost odvodu zrézkovej dane za nepenazné plnenie v zmysle zakona o dani
z prijmov ¢. 595/2003 Z. z. v znen{ neskorsich predpisov.

Miesto konania:
hotel SOREA Titris, Tatranska Lomnica, Viysoké Tatry / High Tatras, e-mail: titris@sorea.sk

Partneri kongresu
ZLATY PARTNER:

—= SERVIER

Servier Slovensko, s. 1. 0.

GENERALNI PARTNERI:

ALFASIGMA >

Alfasigma

G @

Bayer, s.r.0. Pfizer Luxembourg SARL, 0. z.

HLAVNI PARTNERI:

{ aspen SANOFI g

Aspen Europe, GmbH Sanofi-Zentiva, s.r. 0.

'September 28 3002017,

Pripravu a realizaciu kongresu
vyznamnou mierou podporili:

J&TSportTeam | C(=NVIS

J&T Sport Team Cenvis, s.1.0

P
WNN ADYTON

NN Zivotna poistovia  ADYTON Medical devices SK s.ro.

Medtronic  g™nic

Further, Together ||
Medtronic Slovakia s.r.o. Medigroup s.r.o.

Ostatné vystavujuce firmy
a spolocnosti:
Adamed Slovakia s.ro. - ARIES a.s.
BETA plus, spol. s.r.o.

COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.o.
Glynn Brothers Chemicals, Slovakia s.r.o.
INTES Poprad, s.r.o. - Pobtex s.ro.
Siemens Healthcare sr.o. + Thuasne SKs.ro.

Medialny partner:
SOLEN

MEDICAL EDUCATION

Vaskuldrna
medicina

Solen, s.r. 0.

SLOVENSKA ANGIOLOGICKA SPOLOCNOST VYSLOVUJE PODAKOVANIE VSETKYM,

KTORI SA PODIELALI NA PRIPRAVE KONGRESU.

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

Predsednictvo:

Prezident:
doc. MUDr. Juraj Madari¢, PhD., MPH

Vedecky sekretar:
MUDr. Ivar Vacula, PhD.

Viceprezident:
MUDr. Andrej Dzupina, PhD.

Pokladnik:
MUDr. Ewald Ambrézy, PhD.

Clenovia vyboru:

MUDr. Katarina Dostélova, PhD., MPH
MUDr. D&sa Kmecova, PhD.

MUDr. Miroslav Sirila

MUDr. Lubomir Spak, MPH

Prof. MUD. Viera Stvrtinova, CSc.

Dozorna rada:

Predseda: MUDr. Augustin Mistrik
MUDr. Eva Bojdové
MUDr. Stefan Pataky
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PROGRAM KONGRESU - PREHLAD
Program Overview

28.9.2017 - STVRTOK

08.00-18.00 . ..
09.00-19.00 . ..
09.00-1030 . ..

1045-11.00 . ..
11.00-12.00 . ..
12.00-13.00 . ..
13.00-19.00 . ..
13.00-14.00 . ..
14.15-15:00 . ..
1510-16.10 . ..
16.10-16.30 . . .
16.30-17.50 . ..

1800-19.00 . ..

Registracia / Registration
Odborny program

Workshopy / Workshops

Hlavna sala (Main hall): Endovendzna liecba varixov / Endovenous therapy
of varicose veins

Vedlajsia séla (Small hall): Skleroterapia / Sclerotherapy

Otvorenie kongresu / Congress opening

Plendrne zasadnutie SAS SLS / Plenary meeting SAS SLS

Obedova prestavka / Lunch

BLOK A - HLAVNA SALA (Main hall)

Blok mladych angioldgov / Young angiologists session

Nizkomolekulové hepariny u rizikovych pacientov / LMWH in risk patients
Lymfologicky blok / Lymphology

Kavova prestavka / Coffee break

Diabetickad noha — epidemioldgia, Standardné moznosti liecby

a inovativne trendy / Diabetic foot — epidemiology, standards of treatment
and innovative trends

NOAK v manazmente vendzneho tromboembolizmu - transformécia
klinickej praxe / NOAC in VTE management — transformation of clinical
practice

29.9.2017 - PIATOK

0800-1800 . ..
0830-19.00 ...

08.30-09.15 . .

0930-11.00 . ..

11.00-11.15 . ..
11.15-1200 . ..

Registracia
Odborny program
BLOK B - HLAVNA SALA (Main hall)

. MéZe byt manazment hibkovej Zilovej trombdzy jednoduchy? /

Could be the management of deep vein thrombosis simple?

Sekcia endovaskuldrnych intervencif: Akutny trombus — endovaskuldrne
rieSenie na nasom pracovisku / Session of endovascular interventions:
Acute thrombus — endovascular solution in our center

Kavovd prestavka / Coffee break

Liecba vendznej trombozy v $pecifickych situdcidch / Treatment of venous
thrombosis in specific situations

09.00-10.15 . ..
12.00-13.00 . ..

13.00-14.00 . ..

13.00-14.00 . ..

14151515 . ..

1515-1540 . ..
1540-1640 . ..

1540-1640 . ..

16501750 . ..

18.00-19.00 . ..

BLOK C - MALA SALA (Small hall)
Blok sestier / Nurse session

Obedova prestavka / Lunch

BLOK D - HLAVNA SALA (Main hall)

Manazment chronického vendzneho ochorenia / Management of chronic
venous disease

PARALELNA SEKCIA

Posterova sekcia (moderovany elektronicky poster) / Moderated poster
session (e-posters)

BLOK D - HLAVNA SALA (Main hall)

Chronické vendzne ochorenie — najcastejsia diagndza v ambulancii
cievneho lekdra / Chronic venous disease — most frequent diagnosis in
outpatient room of vascular physician

Kavova prestavka / Coffee break
Blok preventivnej angioldgie / Preventive angiology
PARALELNA SEKCIA - MALA SALA (Small hall)

,M&j pacient roka” — vaskularne kazuistiky / ,My patient of the year” -
vascular case reports

Sulodexide — sic¢asnd prax a perspektivy / Sulodexide — current practice and
perspectives

Pro a Contra / Pro and Contra

Historia a sucasnost angioldgie na Slovensku — diskusny vecer / History
and present of angiology in Slovakia - discussion evening

30.9.2017 - SOBOTA

0800-1200 ...
09.00-12.00 . ..

0845-0940 . ..
09.45-1055 . ..

0950-1050 . ..

11.00-12.00 . ..

Registracia, vydavanie certifikidtov

Odborny program

BLOK E - HLAVNA SALA

Prévne otdzky v medicine / The law issues in medicine

Blok ochorenf aorty / Aortic diseases

PARALELNA SEKCIA - MALA SALA (Small hall)

Vybrané abstrakty — arteridlne ochorenia / Selected abstracts — arterial diseases
BLOK E - HLAVNA SALA

,Hot lines” — aktualne studie v cievnej medicine / Hot lines — current studies
in vascular medicine

Ukoncenie kongresu / Final remarks

CASOVY LIMIT PREZENTACIE 10 MIN., CASOVY LIMIT VYZVANEJ PREZENTACIE 15 MIN.



ELIQUIS® preukazal uéinnost aj bezpeénost
v celom spektre indikacii '

Prevencia CMP a systémovej
embodlie u pacientov

s nevalvularnou
fibrildciou predsieni

Liecba DVT

Prevencia
VTE po
elektivnej
vymene
bedrového
kibu

Liecba PE

Prevencia VTE
po elektivnej vymene
kolenného kibu

DVT a PE

NVAF - nevalvularna atrialna fibrilacia, DVT - hlboka Zilova trombdza,
PE - pltcna embdlia, VTE - vendzny tromboembolizmus

Kazda filmom obalend tableta obsahuje 2,5mg alebo 5mg apixabanu. Charakteris-

tika: Apixaban je silny, perordlny, reverzibilny, priamy a vysoko selektivny inhibitor . ba‘-\
faktora Xa. Farmakoterapeuticka skupina: Antitrombotika, priamy inhibitor fakto- \Xa

ra Xa, ATC kéd: BOTAF02. Indikdcie: Prevencia venéznych tromboembolickych prihod ap

(VTE) u dospelych pacientov, ktori absolvovali elektivny chirurgicky vykon na nahra-
denie bedrového alebo kolenného kibu*. Prevencia mozgovej prihody a systémovej
embdlie u dospelych pacientov s nevalvularnou fibrilaciou predsieni (NVAF) s jednym
alebo viacerymi rizikovymi faktormi, ako napriklad prekonand cievna mozgova pri-
hoda alebo tranzitorny ischemicky atak (TIA); vek > 75 rokov; hypertenzia, diabetes
mellitus; symptomatické srdcové zlyhanie (NYHA trieda > II). Liecba hibokej vendznej
trombdzy (DVT) a plticnej emboélie (PE) a prevencia rekurentnej DVT a PE u dospelych.
Davkovanie: Prevencia VTE (VTEp): 2,5 mg apixabanu dvakrat denne peroralne, dizka liecby 32 aZ 38 dni po nahrade bedrového kibu a 10 a7 14 dni po nahrade
kolenného kibu. Prevencia mozqovej prihody a systémovej embolie u pacientov s NVAF: odporti¢ana ddvka apixabanu je 5 mq dvakrét denne perorélne. Znizenie
davky: u pacientov s NVAF a s minimélne dvoma nasledujicimi charakteristikami: vek > 80 rokov, telesnd hmotnost < 60 kg alebo sérovy kreatinin > 1,5 mg/
dI (133 mikromol/1) je odporicand davka apixabanu 2,5 mg uzivana peroralne dvakrat denne. Pacienti s klirensom kreatininu 15-29 ml/min maju dostat davku
apixabanu 2,5 mg dvakrat denne, a liecba sa ma pouzivat s opatrnostou. Liecha ma pokracovat dlhodobo. U pacientov s klirensom kreatininu < 15 ml/min
alebo u dialyzovanych pacientov sa apixaban neodporuca. Liecba DVT, lie¢ba PE a prevencia rekurentnej DVT a PE (VTEt): odporti¢and ddvka apixabanu na liecbu
akutnej DVT a liecbu PE je 10 mg uZivanych perordine dvakrét denne pocas prvych 7 dni, po ktorych nasleduje 5 mg uzivanych perordine dvakrat denne, mini-
malne 3 mesiace. Odporticand ddvka apixabanu na prevenciu rekurentnej DVT a PE je 2,5 mg uZivanych perorélne dvakrat denne. Ak sa indikuje na prevenciu
rekurentnej DVT a PE, dévka 2,5 mg dvakrat denne sa mé zacat podévat po ukonceni 6-mesacnej liechy apixabanom ddvkou 5mg dvakrat denne alebo inym
antikoagulantom. Zmena liechy z parenteralnych antikoagulancii na Eliquis (a naopak) sa moze uskutocnit pri dalSej planovanej davke. Zmena liecby antago-
nistom vitaminu K (VKA) na Eliquis: Pri zmene liechy z antagonistu vitaminu K (VKA) na Eliquis sa ma prerusit liecba warfarinom alebo ind liecba VKA a liecha
Eliquisom sa md zacat vtedy, ked'je dny normalizovany index (INR) < 2. Zmena liechy z Eliquisu na liecbu VKA: Pri zmene liecby z Eliquisu na liecbu
VKA sa md pokracovat v podavani Eliquisu minimélne 2 dni po zacati liecby VKA. Po 2 diioch stcasného podévania Eliquisu s liechou VKA, sa mé vy3etrit INR
pred dalSou planovanou davkou Eliquisu. Sticasné poddvanie Eliquisu a liecby VKA md pokracovat, pokial' sa nedosiahne hodnota INR > 2. Kardioverzia (NVAF):
Pacienti mdzu apixaban uZivat aj pocas kardioverzie. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktordkolvek z pomocnych latok. Klinicky vyznamné
aktivne krvdcanie. Ochorenie pecene spojené s koagulopatiou a klinicky vyznamnym rizikom krvacania. Lézia alebo ochorenie s vjznamnym rizikom zévazného
krvdcania ako je sticasnd alebo neddvna gastrointestindlna ulcerdcia, pritomnost malignych novotvarov s vysokym rizikom krvécania, nedavne poranenie moz-
qu alebo chrbtice, nedavny chirurgicky zakrok na mozqu, mieche alebo ociach, nedavna intrakranidlna hemordgia, zndme alebo suspektné ezofagélne varixy,
artériovenézne malformacie, vaskuldme aneuryzmy alebo vyznamné intraspinaine alebo intracerebralne vaskuldrne abnormality. Stbeznd liecba s akoukolvek
inou antikoagulacnou latkou, napr. nefrakcionovanym heparinom, s heparinmi s nizkou molekularnou hmotnostou, derivatmi heparinu, perorélnymi antikoa-
gulanciami (warfarin, rivaroxaban, dabigatran atd.) s vynimkou okolnosti prechodu liechy na apixaban alebo z apixabanu, alebo ked'sa UFH poddva v davkach
potrebnych na udrzanie permanentného centralneho Zilového alebo arteridineho katétra. Osobitné upozornenia: Riziko krvécania: pri podavani Eliquisu je
potrebné pacientov pozorne sledovat pre priznaky krvacania. V pripadoch, kde je zvysené riziko krvacania sa odporica opatrnost. Ak sa objavi zdvazné krva-
canie, podavanie Eliquisu sa ma prerusit. Liecba apixabanom nevyZzaduje pravidelné monitorovanie expozicie. Z dovodu zvy3eného rizika krvacania je sibeznd
liecba inymi antikoagulanciami kontraindikovana. Stibezné pouzivanie Eliquisu s protidostickovymi liecivami zvySuje riziko krvacania. Opatrnost je nutnd, ak st
pacienti sibezne lieceni nesteroidnymi antiflogistikami (NSAIDs), vrétane kyseliny acetylsalicylovej. Hemodialyza nie je Gcinny prostriedok pri lieche predavko-
vania apixabanom. PouZitie Eliquisu sa neodpordca u pacientov s protetickymi srdcovymi chlopfiami. Interakcie: Pouitie Eliquisu sa neodportca u pacientov,
ktorym sa stbezne podéva systémova liecba silnymi inhibitormi CYP3A4 a Pgp, ako azolové antimykotika a inhibitory HIV protedz. Stibezné pouZivanie apixa-
banu so silnymi induktormi CYP3A4 a P-gp moze viest k znizeniu plazmatickych koncentracii apixabanu, nevyzaduje sa tprava davky apixabanu, avsak tieto
lieky sa majti podévat s opatrnostou. Antikoagulancid, inhibitory agregdcie trombocytov a NSAIDs: z dvodu zvySeného rizika krvacania je sibezna liecba inymi
antikoagulanciami kontraindikovand. Po kombinovanom podani enoxaparinu (v jednorazovej davke 40 mg) s apixabanom (v jednorazovej davke 5 mg) sa po-
zoroval aditivny Gcinok na aktivitu antifaktora Xa. Latky spajané s tazkjm krvacanim sa neodporicajui uzivat sibezne s Eliquisom: trombolytikd, antagonisty
receptora GPIIb/Illa, tienopyridiny (napr. klopidogrel), dipyridamol, dextrén a sulfinpyrazén. Gravidita a laktécia: Neodpordca sa uzivat apixaban pocas gravi-
dity. NeZiaduce ticinky: casté: anémia, epistaxa, konttizia, hematria, hematém, krvacanie do oka, nauzea, rektélne, gingivaine a gastrointestindine krvacanie.
Uchovavanie: Tento liek nevyzaduje Ziadne zvlastne podmienky na uchovavanie. Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Pred podanim lieku sa zoznamte
s plnym znenim Stihrnu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC). Datum aktualizacie skratenej informacie o lieku: Januar 2016. Drzitel' rozhodnutia o re-
gistracii: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Bristol-Myers Squibb House, Uxbridge Business Park, Sanderson Road,Uxbridge, Middlesex UB8 1DH, Velkd Britania.
Miestne zastupenie drZitela rozhodnutia o registracii: PFIZER Luxembourg SARL, 0.z, tel.: +42123355 5500. Upravené podla SPCschvaleného agentirou
EMA: 14.1.2016. *tykasa iba Eliquisu 2,5 mg

p - ® '——
Eliquis 2,5 mg filmom obalené tablety, Eliquis 5,0 mg filmom obalené tablety [ l I q u I S

Literatura: 1. SPC schvélené agenttrou EMA 14.1.2016

PFIZER Luxembourg SARL, Pribinova 25, 811 08 Bratislava

tel: 02/33 55 55 00, fax: 02/33 55 54 99, www.pfizer.sk
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28.9.2017 - STVRTOK

08.00-18.00 . ..
09.00-19.00 . ..
09.00-1030 . ..

1045-11.00 . ..
11.00-12.00 . .
1200-13.00 ..
13.00-19.00 . .
13.00-14.00 . . .

Registracia / Registration

Odborny program

Workshopy / Workshops

Hlavnd séla: Endovendzna liecba varixov / Endovenous therapy of varicose veins
Sirila M. (Tren¢in), Sumaj M. (Trencin)

(Workshop podporeny spolo¢nostami Medtronic a Adyton)

« Mechanicko-chemicka ablacia katétrom / Mechanical — chemical
catheter ablation (Sirila M.)

- Biologické lepidlo v liecbe varixov / Biologic glue in varicose vein
therapy (Sumaj M)

Vedlajsia séla: Skleroterapia / Sclerotherapy
Vacula I. (Trnava), Pataky S. (Kosice)
- Mikrosklerotizacia / Microsclerotisation (Vacula 1)

- Sonograficky navigovana ablacia penou / Foam ablation with
ultrasound navigation (Pataky S.)

Otvorenie kongresu / Congress opening

. Plenarne zasadnutie S. A. S. SLS / Plenary meeting SAS SLS
. Obedova prestévka / Lunch
. BLOK A - HLAVNA SALA (Main hall)

Blok mladych angiolégov / Young angiologists session

Predsednictvo: Stvrtinova V. (Bratislava), Madari¢ J. (Bratislava)

1. Banasova T, Madari¢ J, Toth M., Flak L., Madaricova T, Margitfalviové J,,
Mistrik A.: Benefit USG skriningu karotid u fajc¢iarov a u pacientov

s manifestovanou ateroskleré6zou / Benefit of the ultrasound screening of
carotid artery stenosis in smokers and patients with manifested atherosclerosis,
Interné odd. NsP Milosrdnf bratia, NUSCH, Bratislava

2. Grbal R, Madaric¢ J,, Vulev |: Indika¢né kritéria endovaskularneho
rieSenia viscerdlnych aneuryziem / Indication criteria for the endovascular
treatment of visceral aneurysms, Interné oddelenie NsP PovaZskd Bystrica,
NUSCH, Bratislava

3. Bujdo$ M., Kos¢o M., Mos¢ovi¢ M., Hudak M., Farkasova L.
Endovaskulérna lie¢ba akutnych uzaverov arteria poplitea /

Endovascular treatment of acute popliteal artery occlusion, Angiologické
oddelenie, VUSCH, Kosice

14.15-15.00 . ..
15.10-16.10 . ..
16.10-16.30 . . .
16.30-17.50 . ..

28.430, septembra 20177 .4
'September 287430
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4. Dzupina A, Bodikova S., Stvrtinova V: Pristrojova lymfodrenaz ako
pilier terapie lymfedému / Intermittent pneumatic compression as a pillar
in treatement of lymphedema, IV. interna klinika LF UK a UNB, Bratislava

Nizkomolekulové hepariny u rizikovych pacientov / LMWH in risk patients
(Sympdzium podporené spolo¢nostou Sanofi-Zentiva)
Predsednictvo: Madari¢ J. (Bratislava)

5. Flak L: Manazment lie¢cby LMWH u rizikovych pacientov /
Management of LMWH therapy in high risk patients, NUSCH, Bratislava

6. Demes M.: Lie¢tba LMWH u pacientov s chronickym ochorenim
obliciek / LMWH therapy in patients with chronic kidney disease, . interna
klinika UNB a LF SZU, Bratislava

Lymfologicky blok / Lymphology
Predsednictvo: Dzupina A. (Bardejov), Ambrozy E. (Bratislava)

7.Wald M.: Diagnostika a timing liecby lymfatickej insuficiencie /
Diagnostics and timing of the lymphatic insuficiency treatment, FN Motol,
Praha, CR

8. Lepej J,, Marin |, Obudekova A, Patayové A, Spratek R, Knapp M.:
Moznosti dynamickej lymfoscintigrafie v diagnostike edémov /
Dynamic lymphoscintigraphy in oedema differential diagnostic process,
Institut nukledrnej a molekuldrnej mediciny, Kosice

9. Wald M.: Pfehled chirurgickych metod v Ié¢bé lymfedému / Surgery
in lymphoedema treatment — review of methods, FN Motol, Praha

Kavova prestavka / Coffee break

Diabeticka noha - epidemioldgia, Standardné moznosti liecby
a inovativne trendy / Diabetic foot — epidemiology, standards of treatment
and innovative trends

Predsednictvo: Madari¢ J. (Bratislava), Martinka E. (Lubochna)

10. Martinka E.: Epidemiolégia diabetes mellitus na Slovensku
a moznosti liecby diabetickej nohy / Epidemiology of diabetes mellitus in
Slovakia and diabetic foot — therapeutic options, Lubochia

11. Berlanga J.: Endotelovy rastovy faktor v liecbe pacientov
s diabetickou nohou / Endothelial grow factor in diabetic foot treatment,
Havana, Kuba

12. Brodmann M.: Endovaskularna lie¢ba kritickej koncatinovej
ischémie - sucasny koncept / Endovascular treatment of critical limb
ischemia — current concept, Division of Angiology, Medical Universtiy of
Graz, Austria

13. Necpal R Manazment diabetickej nohy z pohladu cievneho
chirurga / Diabetic foot management — opinion of vascular surgeon,
Odd. cievnej chirurgie, FN Banska Bystrica
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NOAK v manaZzmente vendzneho tromboembolizmu - transformacia
klinickej praxe / NOAC in VTE management — transformation of clinical
practice

(Sympdzium podporené spolo¢nostou Pfizer)
Predsednictvo: Simkova I. (Bratislava), Madari¢ J. (Bratislava)

14. Madari¢ J:: Klinické dilemy v manazmente VTE / Clinical dilema in
VTE management, NUSCH, Bratislava

15. Gergely P: Moderovana kazuistika pacienta s VTE / A case report of
patient with VTE for discussion, JIS interné oddelenie, Levice, kardiologicka
a angiologickd ambulancia, Levice

16. Simkové |.: Lie€éba chronickej tromboembolickej pulmonalnej
hypertenzie / Treatment of the chronic thromboembolic pulmonary
hypertension, NUSCH, Bratislava

-
ALFASIGMA #

si Vas dovoluje pozvat

na satelitné sympoézium

SULODEXIDE —
SUCASNA PRAX A PERSPEKTIVY

29%. 2017, 1680 - 17.50 hod, MALA SALA

- Program:

Preds@dajuici:
Prof. MUDr. Stvrtinova Viera, CSc.,
Doc. MUDr. Madaric Juraj, PhD.

MUDr. Celovska Denisa:
Management pacienta s CVD a PAD®
vysledky sledovania pacientov v SR

Prof. MUDr. §tvrtinové Viera, CSc.:
Prinos studie SURVET pre prax

MUDr. Matuska Jifi:
Tedria a denna prax antikoagulacie pri VTE




hdhan A
i Xarelto
’ rivaroxaban

Jednoduchy zaciatok
a pokracovanie v lie¢be HZT/PE

15 mg 2x denne pocas prvych 21 dni
0d 22. dina 20 mg 1x denne'

¥ Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania*To umozni rychle ziskanie
novych informécif o bezpe¢nosti. Od zdravatnickych pracovnikov sa vyZaduje,
aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie. Neziaduce reakcie sa
maju hlasit pomocou webového formulara na adrese https:/portal.sukl.sk/es-
kadra/, pripadne mailom: neziaduce.ucinky@sukl.sk.

Zlozenie lieku: /ie¢ivo: 10 mg/15 mg/20 mg rivaroxabanu. Liekova forma:
Filmom obalena tableta. Terapeutické indikacie: 10 mg: Prevencia vendzne-
ho tromboembolizmu (VTE) u dospelych pacientov, ktori absolvovali elektivny
chirurgicky vykon na nahradenie bedrového alebo kolenného klbu. 15 mg/20 ma:
Prevencia cievnej mozgovej prihody (CMP) a systémovej embolizacie (SE) u do-
spelych pacientov s nevalvularnou fibrilaciou predsieni (FP) s jednym alebo via-
cerymi rizikovymi faktormi, ako je kongestivne srdcové zlyhanie, hypertenzia,
vek =75 rokov, diabetes mellitus, prekonana cievna mozgova prihoda alebo
tranzitorny ischemicky atak. Lie¢ba hlbokej Zilovej trombozy (DVT) a pltcnej
embdlie (PE) a prevencia rekurencie DVT a PE u dospelych. *Osobitné skupi-
ny pacientov (len pre 15 mg/20 mg): u pacientov so strednym az zavaznym
poskodenim funkcie obli¢iek je potrebné sa riadit 3pecifickymi odpordcaniami
a v pripade DVT/PE pacientov je potrebné posudit mieru rizika krvacania a re-
kurencie DVT/PE. Pacienti podstupujuci kardioverziu: u pacientov, u ktorych
moze byt potrebna kardioverzia, sa lie¢ba Xareltom méZze zacat alebo sa méze
v lie¢be pokracovat. Davkovanie a sposob podavania: Xarelto 10 mg:
odporut¢ana davka je 10 mg rivaroxabanu. Zaciato¢na davka sa ma uzit 6 az
10 hodin po chirurgickom vykone za predpokladu, Ze sa potvrdila hemosta-
za. Pre pacientov, ktori absolvovali velky chirurgicky vykon na bedrovom
klbe, sa odporuca dizka liecby 5 tyzdiov. Pre pacientov, ktori absolvovali
velky chirurgicky vykon na kolennom klbe, sa odporuca dlzka liecby 2 tyz-
dne. Poskodenie funkcie obliciek: U pacientov s miernym (klirens kreatini-
nu 50-80 ml/min) alebo stredne tazkym (klirens kreatininu 30-49 ml/min)
poskodenim funkcie obli¢iek nie je potrebna Uprava davky. U pacientov
s tazkym poskodenim funkcie obliciek (klirensom kreatininu 15- 29 ml/min)
sa ma Xarelto pouzivat s opatrnostou. PouZitie sa neodportca u pacien-
tov s klirensom kreatininu <15 ml/min. Xarelto 10 mg sa uziva peroralne.
Xarelto 10 mg je mozné uzivat s jedlom alebo bez jedla. Xarelto 15 a
20 mg: Prevencia cievnej mozgovej prihody a systémovej embolizécie:
Odporucana davka je 20 mg jedenkrat denne, ¢o je aj odporucana ma-
ximalna davka. Lie¢ba Xareltom ma byt dlhodoba pod podmienkou, ze
prospech prevencie cievnej mozgovej prihody a systémovej embolizacie
prevazi riziko krvacania. Liecba DVT, liecba PE a prevencia rekurencie DVT
a PE: odporuc¢ana davka na zaciato¢nu liecbu akutnej DVT alebo PE je 15
mg dvakrat denne pocas prvych troch tyzdriov, potom pokracuje lie¢ba
a prevencia rekurencie DVT a PE 20 mg jedenkrat denne. Dlzka lie¢by sa ma
po dokladnom zhodnoteni prospechu lie¢by voc¢i moznym rizikam krvaca-
nia posudit individualne. Kratkodobé lie¢ba (aspont 3 mesiace) méa vycha-
dzat z tranzitornych rizikovych faktorov (napr. nedavny chirurgicky vykon,
Uraz, imobilizacia) a dlhodobejsia lie¢ba ma vychadzat z trvalych rizikovych
faktorov alebo idiopatickej DVT alebo PE. Poskodenie funkcie obliciek:
U pacientov s miernym (klirens kreatininu 50-80 ml/min) poskodenim fun-
kcie obli¢iek nie je potrebna Uprava davky. U pacientov so stredne tazkym
(klirens kreatininu 30-49 ml/min) alebo tazkym (klirens kreatininu 15-29
ml/min) poskodenim funkcie obli¢iek sa pouziva nasledovné odporucané
davkovanie: na prevenciu CMP a SE u pacientov s nevalvuldrnou FP sa od-
portca davka 15 mg jedenkrat denne; na liecbu DVT a PE a na prevenciu
rekurencie DVT a PE sa odportca davka 15 mg dvakrat denne pocas prvych
3 tyzdnov, potom 20 mg jedenkrat denne (ak v3ak riziko krvacania prevazi
riziko rekurencie DVT a PE, mé sa zvazit znizenie davky na 15 mg jedenkrat
denne. Pouzitie sa neodportca u pacientov s klirensom kreatininu <15 ml/
min. Xarelto 15 a 20 mg sa uziva ralne. Xarelto 15 a 20 mg je potrebné
uzivat spolu s jedlom. Kontrai Precitlivenost na lie¢ivo alebo na kto-
rukolvek z pomocnych latok; aktivne, klinicky vyznamné krvacanie; zranenie

Bayer, spol. s.r.o., Twin City, Block A, KaradZicova 2, 811 09 Bratislava, Slovakia bayer@bayer.sk, tel.: +421 2 592 13 321

HZT - hlboké Zilova trombéza; PE - plticna embélia
Referencie: 1. SPC Xarelto,
Suahrn charakteristickych vlastnosti lieku, Jun 2017

alebo stav, ak sa povazuje za vyznamné riziko zavazného krvacania; stbezna
lie¢ba inymi antikoagulanciami s vynimkou osobitnych okolnosti pri prestavo-
vani antikagula¢nej liecby alebo pri podavani UHF v davkach nevyhnutnych na
udrzanie otvorenych centrélnych Zilovych alebo arterialnych katétrov; ochore-
nie pecene suvisiace s koagulopatiou a klinicky vyznamnym rizikom krvéacania,
vratane cirhotickych pacientov s Childovym-Pughovym typom B a C; gravidi-
ta a laktacia. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: V stlade
s praxou antikoagulacnej liecby sa pocas liecby odportca klinické sledovanie.
Lie¢bu Xareltom treba pri vyskyte krvacania prerusit. S rastticim vekom sa méze
zvySovat riziko krvacania. Liecbu Xareltom treba prerusit pri prvom vyskyte
zavaznej koznej vyrazky alebo akéhokolvek prejavu precitlivenosti spojeného
s léziami sliznic. Neodportca sa: u pacientov s tazkym poskodenim funkcie
obli¢iek (klirens kreatininu <15 ml/min); !u pacientov, ktori sibezne dostavaju
systémovd liecbu silnymi inhibitormi CYP3A4 a P-gp, napr. azolové antimyko-
tika alebo inhibitory proteazy HIV; u pacientov so zvy3enym rizikom krvacania;
u pacientov ktorym su stubezne podavané silné induktory CYP3A4, ak nie su
starostlivo sledované priznaky a prejavy trombozy. Neodportca sa z dévodu
nedostatku klinickych udajov: u pacientov mladsich ako 18 rokov; u pacientov
subezne lie¢enych s dronedaronom. 15 mg/20 mg: u pacientov s protetickymi
chlopnami, u hemodynamicky nestalych pacientov s pltcnou embéliou alebo
u pacientov, u ktorych sa vyzaduje trombolyza alebo pltucna embolektémia.
Pouzitie s opatrnostou: stavy so zvysenym rizikom krvéacania; u pacientov s taz-
kym poskodenim funkcie oblic¢iek (klirensom kreatininu 15-29 ml/min) alebo
u pacientov s poskodenim funkcie obliciek, ktori stbezne uzivaju iné lieky,
ktoré zvysuju plazmatické koncentracie rivaroxabanu; u pacientov subezne
lie¢enych liekmi ovplyviujacimi hemostazu; v pripade neuroaxialnej anestézie
(spinalna/epiduralna anestézia) alebo spinalnej/epiduralnej punkcie. U pacien-
tov s rizikom vzniku ulcerézneho gastrointestinalneho ochorenia mozno zvézit
vhodnu profylakticku lie¢bu. Hoci lie¢ba rivaroxabanom nevyzaduje rutinné
sledovanie expozicie, hladiny rivaroxabanu mézno merat kalibrovanymi kvan-
titativnymi testami na pritomnost anti-faktora Xa, ¢o moze byt uzito¢né vo
vynimocnych situaciach. Xarelto obsahuje laktézu. Neziaduce ucinky: Casté:
anémia, zavrat, bolest hlavy, krvacanie do oka, hypotenzia, hematém, krvaca-
nie z nosa, hemoptyza, krvacanie z dasien, krvacanie do gastrointestinalneho
traktu, bolest brucha a bolest v gastrointestinalnom trakte, dyspepsia, nauzea,
zapcha, hnacka, vracanie, pruritus, vyrazka, ekchymdza, krvacanie do koze a
podkozné krvacanie, bolest v koncatinach, krvacanie do urogenitalneho traktu
(menoréagia, velmi casté u zien <55 rokov lie¢enych na DVT, PE alebo prevenciu
rekurencie), poskodenie funkcie obli¢iek, horucka, periférny edém, znizena cel-
kova sila a energia, zvy3enie transaminaz, postproceduralna hemoragia, kon-
tuzia, mokvanie rany. Menej Casté: trombocytémia, alergicka reakcia, alergicka
dermatitida, cerebralna a intrakranidlna hemoragia, synkopa, tachykardia,
sucho v Ustach, abnormalna funkcia pecene, zihlavka, hemartréza, pocit nepo-
hody, zvysené: bilirubin, alkalicka fosfataza v krvi, LDH, lipaza, amylaza, GGT.
Zriedkave: Zltatka, svalova hemoragia, lokalizovany edém, zvyseny konjugo-
vany bilirubin, cievne pseudoaneuryzmy. Nezndme: syndrém kompartmentu
alebo zlyhanie obliciek (akutne) sekundarne po krvacani. Postregistracné sledo-
vanie (frekvencia sa nedé odhadnut): angioedém a alergicky edém, cholesta-
za a hepatitida (vratane poskodenia pecenovych buniek), trombocytopénia*,
Stevens-Johnsonov syndrom/toxicka epidermalna nekrolyza*.

*V&imnite si prosim zmenu v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku

Vydaj lieku: Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.

Drzitel rozhodnutia o registracii: Bayer AG, 51368 Leverkusen,
Nemecko.

Registracné ¢isla: EU/1/08/472/001-041.

Pred predpisanim lieku sa, prosim, podrobne oboznadmte s Uplnym znenim
Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Datum revizie textu: 06/2017.
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0930-11.00 . ..
11.00-11.15
11.15-12.00 . ..
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fSeptember 283012017

. Registracia

Odborny program
BLOK B - HLAVNA SALA (Main hall)

. Méze byt manazment hibkovej zilovej trombézy jednoduchy? /

Could be the management of deep vein thrombosis simple?

(Sympdzium podporené spolo¢nostou Bayer)

Predsednictvo: DZupina A. (Bardejov)

17. Moscovi¢ M.: Pohlad angioléga - klinicka studia a realna prax /
Angiological perspecitve — clinical study and real life, Angiologické oddelenie
VUSCH, Kogice

18. Dzupina A. Pripady z klinickej praxe: Starsi pacient s oblickovym
poskodenim / Case reports from clinical practice: Older patient with CKD,
Angiologickd ambulancia, Bardejov

19.Vacula |: Pripady z klinickej praxe: Onkologicky pacient / Case
reports from clinical practice: Patient with cancer, Angiologicko-interna
ambulancia, Trnava

Sekcia endovaskuldrnych intervencii: Akatny trombus -
endovaskularne riesenie na nasom pracovisku / Session of endovascular
interventions: Acute thrombus — endovascular solution in our center

Predsednictvo: Spak L. (Hamburg), Kucera D. (Ostrava-Vitkovice)
20. Prax Ostrava: Kucera D, Ostrava-Vitkovice, CR

21. Prax Bratislava: Balazs T, KDIR, NUSCH, Bratislava

22. Prax Kosice: Pataky 5., VUSCH, Kosice

23. Prax Hamburg: Spak ., Hamburg, Nemecko

+ Live prenos (VUSCH Kosice) / (Live case from Kosice)

. Kavové prestéavka / Coffee break

Liecba vendznej trombozy v specifickych situaciach / Treatment of
venous thrombosis in specific situations

Predsednictvo: Vacula I. (Trnava), Gergely P. (Levice)

24. Gyarfas J.: Prevencia a liecba TECh u onkologickych pacientov /
VTE prophylaxis and treatment in cancer patients, Klinika onkohematolégie
LF UK a NOU, Bratislava

25. Gergely P: Specifika lie¢by HZT v gravidite / Specific aspects of

DVT treatment in pregnancy, JIS Interné oddelenie Levice, Kardiologicka

a angiologickd ambulancia, Levice

26. Kmetkové K. Liecba povrchovej tromboflebitidy - odporucania a prax
/ Treatment of SVT - guidelines and clinical practice, SUSCH, Banska Bystrica
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BLOK C - MALA SALA (Small Hall)
Blok sestier / Nurse session
Predsednictvo: Ambrézy E. (Bratislava), Bojdova E. (Nitra)

27.Bachratd S, Palesch L. Febrilny stav u pacientov

po endovaskuldrnej intervencii - u koho, kedy a ako spravne
odoberat hemokulturu / Febrile status in patients after vascular
intervention. In whom, when and how to properly take blood on
haemoculture, Oddelenie kardioldgie a angioldgie NUSCH, Bratislava

28. Kocikova |, Vagdové E.: ManaZzment oSetrovania ran u pacientov
s kritickou koncatinovou ischémiou / Management of wound care in
patients with critical limb ischemia, Oddelenie kardiolégie a angiolégie
NUSCH, Bratislava

29. Stefanové A: Rendlna denervacia z pohladu sestry / Renal
denervation from a nurse’s perspective, Klinika kardiolégie — angiologické
oddelenie - JIS, VUSCH, Kogice

30. Ongélova K.: Osetrovatelska starostlivost o pacientov
s aneuryzmou abdominalnej aorty / Nursing care for patients with
abdominal aortic aneurysm, VUSCH, Kosice

31. Rénayova |.: Endovaskularna liecba Zilovej trombdzy / Endovascular
treatment of venous thrombosis, Klinika kardiolégie — angiologické
oddelenie - JIS, VUSCH, Kogice

32. Gazova Z.: Sesterska diagnoéza - bolest koncatin / Diagnosis for
nurses — extremital pain, |. internd klinika UNB, Bratislava

Obedova prestavka / Lunch
BLOK D - HLAVNA SALA (Main hall)

Manazment chronického ven6zneho ochorenia / Management of
chronic venous disease

Predsednictvo: Vacula I. (Trnava), Roztocil K. (Praha)

33. Pataky 5. Ultrazvukovy echomapping pred invazivnym riesenim
chronickej zilovej insuficiencie dolnych kon¢atin / Ultrasound mapping
of the lower leg venous system before invasive treatment of chronic venous
insufficiency, Angiologické oddelenie, VUSCH, Kosice

34. Kmecové D.: Medikamentézna lie¢ba chronického venézneho
ochorenia / Pharmacological treatment of chronic venous insufficiency,
Angiologickd ambulancia, Kosice

35. Sirila M.: Endovenézna lie&ba varixov / Endovenous treatment of
varicose veins, Interné odd. FN, Tren¢in

36. Roztocil K. Priciny rekurenci varixti po operaci a jejich vyvoj /
Postoperative recurrence of varicose veins — reasons and further development,
IKEM Praha, CR

13.00-14.00 . . .

1415-1515 . ..

28,430, septembra 2017 4
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PARALELNA SEKCIA

Posterova sekcia (moderovany elektronicky poster) / Moderated poster
session (e-posters)

Moderétori: Stvrtinova V. (Bratislava), Dostalové K. (Bratislava), Madari¢ J.
(Bratislava)

37. Lisowski A, Fatlové E.,, Szabdova E, Rajni¢ A: Uloha lipoproteinu(a)
v progresii subklinickej aterosklerézy / The role of lipoprotein(a) in
progression of subclinical atherosclerosis, LF UPJS, Koice

38. Fatlovd E,, Lisowski A, Szabdova E., Rybér N.: Progresia subklinickej
aterosklerézy u hypertonikov v priebehu 5-ro¢ného sledovania
(predbezné vysledky) / The progression of subclinical atherosclerosis in
hypertensive patients over a 5-year follow-up (preliminary results), IV. interna
klinika LF UPJS, Kosice

39. Gmitrov J.: Baroreflexom navodené zniZenie sympatikovej aktivity
zvysuje citlivost ciev na NO - zlomovy bod patologickej stihry
sympatika, inzulinovej rezistencie a deficitu NO / Baroreflex-mediated
sympathetic withdrawal enhanced vessel sensitivity to NO, a cutting point of
interplay between sympathetic overactivity, insulin resistance and NO deficit,
Nemocnica, Krompachy

40. Demkova K., Kozérova M., Malachovska Z., Javorsky M., Rasiova M.,
Spak [ Osteoprotegerin — biomarker mnohych tvari / Osteoprotegerin
— a biomarker with many faces, IV. interna klinika LF UPJS, Kosice

41. Slonkova V., Vaskl V., Vaskl A, Slonkova V., Jr: Geneticka predispozice
bércovych ulceraci venézni etiologie / Genetic predisposition of venous
leg ulcers, 1. dermatovenerologickd klinika, Brno

42. Kozarova M., Kozarova Z., Demkova K, Javorsky M., Rasiova M.,

Spak L, Slaba E, Habalova V.. Geneticka asociaéna $tadia vztahu
vybranych génovych polymorfizmov k periférnemu artériovému
obliterujucemu ochoreniu u diabetikov 2. typu / Genetic association
study between selected gene polymorphisms and peripheral arterial occlusive
disease in type 2 diabetes mellitus, LF UPJS, Kogice

BLOK D - HLAVNA SALA (Main hall)

Chronické venézne ochorenie - naj¢astejsia diagnéza v ambulancii
cievneho lekara / Chronic venous disease — most frequent diagnosis in
outpatient room of vascular physician

(Sympdzium podporené spolocnostou Servier)

Predsednictvo: Stvrtinova V. (Bratislava)

43. Stvrtinové V.: Chronické venézne ochorenie - vyznam edukacie
obyvatelov / Chronic venous insufficiency — the importance of public
education, |. internd klinika LF UK, Bratislava
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44, Sumaj M.: Nové moznosti detekcie chronického venézneho
ochorenia / Chronic venous insufficiency — new methods of detection,
Interné oddelenie FN, Trencin

45. Dzupina A.: Lie¢ba lymfedému v Slovenskej republike / Therapy of
lymphoedema in Slovakia, Angiologickd ambulancia, Bardejov

15.15-1540 . . . Kavové prestavka / Coffee break
1540-1640 . . . Blok preventivnej angioldgie / Preventive angiology

Predsednictvo: Dostélové K. (Bratislava), Makara P. (Snina)

46. Dostalova K, Moricova 5. Kardiovaskularne riziko a cievne choroby
/ Cardiovascular risk and vessel diseases, Fakulta verejného zdravotnictva,
Slovenska zdravotnicka univerzita

47.Makara P, Kanuch J., Bendova J. ,, Dostalova K.:

Prinos ambulancie vSeobecného lekara v prevencii cievnych ochoreni /
The contribution of general practitioner to prevention of vascular diseases,
1-Slovenska spolo¢nost vseobecného praktického lekarstva

2-Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenské zdravotnicka univerzita, Bratislava
48. Celovské D:: Cievne choroby a pleiotropné t¢inky lie¢by
dyslipidémie / Vessel diseases and pleiotropic effect of the treatment of
dyslipoproteinemia, 1. interna klinika LF UK, UNB, Bratislava

49. Kozar V. Ultrasonograficky skrining cievnych ochoreni - komu

a kedy? / Ultrasound screening of vascular diseases — whom and when?
Angiologickd ambulancia, Kosice

PARALELNA SEKCIA - MALA SALA (Small hall)

1540-1640 . . . ,M0oj pacient roka” - vaskularne kazuistiky / My patient of the year -

vascular case reports
Predsednictvo: Madaric J. (Bratislava), Majdék P. (Bojnice)

50. Kmetkova K, Palkech T, Striezova I, Vozar M., Necpal R.: TEVAR pre
akutny aortovy syndrom u pacientky so subakatnym NSTEMI / TEVAR
for treatment of acute aortic syndrome in a patient with subacute NSTEM|,
SUSCCH, Banska Bystrica, FNsP Banska Bystrica

51. Flak L., Bazik R, Lauko V., Dohnalova D., Vulev |, Madari¢ J.: Intervenéna
zachrana akutne ischemizovanej koncatiny s potrebou urgentného
vyblokovania tcinku dabigatranu / Endovascular treatment of acute limb
ischemia with need of urgent reverse of anticoagulation action of dabigatran,
NUSCH, Bratislava

52. Mos¢ovi¢ M., Kos¢o M., Pataky S, Spak L.: Renalna denervécia -
stale aktudlna moznost liecby rezistentnej artériovej hypertenzie /
Renal denervation - still the actual option for treatment of resistant arterial
hypertension, VUSCH, Kosice

16.50-17.50 . ..

18.00-19.00 . . .
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53. Pobehové J.: Maligny fibrézny histiocytom ako raritna pricina
akutnej koncatinovej ischémie / Malignant fibrous histiocytoma as a rare
case of acute limb ischemia, Klinika cievnej chirurgie, VUSCH, Kogice

Sulodexide - sticasna prax a perspektivy / Sulodexide — current practice
and perspectives

(Sympdzium podporené spolo¢nostou Alfasigma)
Predsednictvo: Stvrtinova V. (Bratislava), Madari¢ J. (Bratislava)

54. Celovska D.: Manazment pacienta s chronickym venéznym
ochorenim a PAO DK - vysledky sledovania pacientov v SR /
Management of patient with chronic venous insufficiency and PAO —
observational study results from Slovakia, |. interna klinika LF UK, Bratislava

55. Stvrtinova V.. Stadia SURVET / SURVET study, |. interné klinika LF UK,
Bratislava

56. Matuska J.: Teéria a denna prax antikoagulacie pri VTE /
Theory and daily practice of VTE anticoagulation,
Cévni ambulance, Hodonin, CR

Pro a Contra / Pro and Contra
Predsednictvo: Karetova D. (Praha), Madaric¢ J. (Bratislava)

A. Akatna koncatinova ischémia na podklade embolizacie -
chirurgicky verzus endovskularny pristup

57.Baldzs T Endovaskularne rieSenie, kritéria / Endovascular approach
— criteria, KDIR NUSCH, Bratislava

58. Mondek P: Chirurgickeé rieSenie / Surgical approach, Odd. cievnej
chirurgie, FN Nitra

B. Antikoagulacna lie¢cba NOAK verzus warfarin

59. Karetové D.: NOAK u vacsiny pacientov liekom volby / NOAK - first
choice for the majority of patients, Il. interni klinika kardiologie a angiologie
VFNa 1. LF UK, Praha

60. Bultas J.: Warfarin — jeho pevné miesto v antitrombotickej liecbe
/ Warfarin —important role in the antithrombotic treatment, Farmakologicky
Ustav 3. LF UK, Praha

Historia a sucasnost angioldgie na Slovensku - diskusny vecer /
History and present of angiology in Slovakia - discussion evening

- Stvrtinové V.: Histéria angiolégie na Slovensku
- Ocenenia jubilantov
- Odovzdanie ceny za najlepsiu prednasku v bloku,,Mladych angiolégov”

CASOVY LIMIT PREZENTACIE 10 MIN., CASOVY LIMIT VYZVANEJ PREZENTACIE 15 MIN.




c=nvis

je slovenska obchodna spolo¢nost, ktora od roku 2001 poskytuje Siroké spektrum odbornych
geologickych, poradensko-konzultaénych a legislativnych sluzieb v oblasti tvorby a
uplatiovania prava Zivotného prostredia a projektovych rieSeni. Sme tiez S$pecialistami
v oblasti nakladania so Specifickymi druhmi odpadov ( napr. odpadov z liekov, pouZitych
prenosnych batérii).

Cenvis, s. r.o. je drZitelom I1SO 9001: 2008 a ISO 14001 : 2004

CENTRUM ENVIRONMENTALNYCH SLUZIEB, s.r.o.

e geologicky, hydrogeologicky, geochemicky a geofyzikalny prieskum
e  sandcie podzemnej vody, horninového prostredia a pody

e  sandcie environmentalnych zatazi

e  monitoring podzemnej vody a horninového prostredia

e analyzy rizika znecisteného Uzemia

e hodnotenie zdravotnych rizik

e  vypracovanie studie uskutoc¢nitelnosti

e odpadové a obalové hospodarstvo

e ochrana prirody a krajiny a ochrana lesov

e  ochrana véd a vodné hospodarstvo

e  environmentalne prevadzkové audity

e  pravne poradenstvo v oblasti Zivotného prostredia

e  osvetova ¢innost a vzdeldvanie v oblasti Zivotného prostredia

e  podpora pre pripravu na certifikaty kvality a riadenia v oblasti Zivotného prostredia

e  rozvojové aktivity v chranenych uzemiach

e  komplexnd legislativna ¢innost

e plnenie evidenénych a ohlasovacich povinnosti v oblasti Zivotného prostredia

e analytické ¢innosti pri posudzovani suladu legislativy (Urovne transpozicie
s prdvom EU)

e  spracovanie odbornych studii a analyz pri realizacii legislativnych prac
tykajucich sa pravnych predpisov a ich sprievodnej dokumentacie

e  komplexné zabezpecovanie sluzieb nakladania so Specifickymi druhmi odpadov

Cenvis, s.r.o., Kutlikova 17, 852 50 Bratislava
Tel. ¢islo: 02 / 6828 6451, http://www.cenvis.sk

arixtra

fondaparin

Liecba dospelych s akutnou symptomatickou
spontannou trombdézou povrchovych
zil doinych koncatin bez sprievodnej denne

hlbokej zilovej trombdzy’ - |
davka 2,5 mg

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

Slozenie: Kazda naplnend injekénd striekacka (0,5 ml) obsahuje 2,5 mg sodnej soli fondaparinu. Pomocna Idtka so zndmym Ucinkol ahuje menej ako 1 mmol
sodika (23 mg) v jednej davke, tj. v podstate zanedbatelné mnozstvo sodika. Liekova forma: Injekény roztok. Terapeutické indikécie: Prevencia vendznych
tromboembolickych prihod (VTE) u dospelych, ktorf podstupujui zavazné ortopedickeé operacie dolnych konCatin ako je operdcia bedrovej ziomeniny, zavazne operacie
kolena alebo nahrada bedrového klbu. Prevencia vendznych tromboembohckych pr\hod (VTE) u dospelych, ktori podstupuju brusnt operdciu, u ktorych je vysoké
riziko tromboembolickych komplikécif, ako st pacienti, ktorf podstupuju brusnd operaciu rakoviny. Prevencia vendznych tromboembolickych prihod (VTE) u dospelych
internistickych pacientov, u ktorych je vysokeé riziko VTE a ktori sd imobilizovani v ddsledku akutneho ochorenia, akym je napriklad srdcova nedostatocnost a/alebo
akutn uchy dychacej ststavy a/alebo akutne infekéné alebo zapalové ochorenie. Liecba nestabilnej anginy alebo infarktu myokardu bez elevacie ST segmentu
(NAP/NSTEMI) u dospelych, u ktorych nie je indikovand urgentnd (< 120 min) invazivna liecba (PCI) (pozri Casti 4.4 a 4.5). Liecba infarktu myokardu s elevaciou ST
segmentu (STEMI) u dospelych, ktori st lieCeni trombolytikami alebo ktorf spoCiatku nemaju dostat ziadnu inti formu reperftiznej lieCby. Liecba dospelych s aktitnou
symptomatickou spontannou trombaézou povrchovych Zil dolnych koncatin bez sprievodnej hibokej Zilovej trombazy, Davkovanie: Zavazné ortopedicke alebo brusné
operdcie: 2,5 mg 1x d s.c., 1. davka 6 hod. po ukonceni operdcie, za predpokladu, Ze bola dosiahnuté hemostéza. Liecba musi pokracovat do vymiznutia rizika
venoézneho tlomboembohzm zvycajne az dovtedy, kym nie je paaem ambulantny, minimdlne 5 az 9 dni po opemcn Prevencia interna: 2,5 mg 1x d s.c. Liecba
UA/NSTEMI, u ktorych nie je indikovand urgentnd (< 120 min) invazivna lie¢ba (PC): 2,5 mg 1x d Liecha sa mé zaCat ¢o najskol tanoveni diagnozy a ma
pokracovat maximdlne 8 dni alebo do prepustenia pacienta z nemocnice, ak k nemu déjde sko a STEMI u dospelych, ktori s liecent trombolytikami alebo
ktori spociatku nemaju dostat Ziadnu ind formu reperflznej liecby : Arixtra 2,5 mg 1x d, 1. ddvka i.v., nésledujlce davky s.c. Lietba sa md zacat o najskor po
stanoveni diagndzy a ma pokracovat maximalne 8 dni alebo do prepustenia pacienta z nemocnice,ak k nemu dojde skor. LieCba SVT: Arixtra 2,5 mg 1x d s.c. po 30—
45 dni. Specialne skupiny pacientov: Poskodenie funkcie obliciek: Fondaparin sa nesmie pouzivat pri liecbe UA/NSTEMI/STEMI u pacientov s Clkreat < 20 ml/min
(tj. < 0,33 ml/s). Arixtra 2,5 mg by nemala byt uzivana v liecbe SVT, je-li Clkreat < 20 mi/min., u pacientov s Clkreat 20 — 50 ml/min. redukcia davky na 1,5 mg.
U pacientov s tazkym poskodenim funkcie pecene musi byt fond n pouzivany opatrne Fondapqrm sa neodporuca pouzwal u deti mladsich ako 17 rokovkvoli chy-
bajcim tdajom o bezpecnosti a Ucinnosti. Ak ma pacient podstpit korondrnu angioplastiku (ind nez primarnu PCI), mé sa v sdlade so Standardnou praxou podavat
nefrakcionovany heparin (UFH), pri¢om do (vahy sa ma vziat pacientovo potencidlne riziko krvacania, vratane Casu od poslednej davky fondaparinu. Kontraindika-
cie: Precitlivenost na liecivo alebo na Ktordkolvek z pomocnych létok, Klinicky signifikantné aktivne krvcanie, akiitna bakteridina endokarditida, tazké poskodenie
funkcie obliciek (Clkreat< 20 ml/min.). Osobitné upozornenia: Fondaparin sa nesmie aplikovat intramuskulérne. Fondaparin sa musf opatrne podévat pacientom,
ktori maju zvySené riziko hemoragn pamentom s aktivnou vredovou gastrointestinalnou chorobou a nedé mtmkranla\nym krvacanim alebo po nedavnej operacii
mozgu, miechy alebo oti. Fondaparin sa musf pouzivat opatrne u pacientov, ktori st stibezne liecenf inymi latkami, ktoré zvySujd riziko hemordgif (ako su inhibitory
GPIIb/llla alebo trombolytikd). U pacientov so STEMI podstupujdcich primamnu PCI sa pouZitie fondaparinu pred a pocas PCl neodpol Fondaparin musi byt
u starsich pacientov pou?ivany’ opatrne. Ochranny kryt ihly injekCnej striekacky moze obsahovat suSenu prirodnu latexoviigumu, ktora moze vyvolat alergické reakcie
u 0sob citlivych na latex. Liekové a iné interakcie: Pri prevencii VTE - s fondaparinom sti¢asne nesmu byt podévané latky, ktoré 1 zvyraznit riziko hemordgif.
Medzi tieto Iatky patria desirudin, fibrinolytikd, antagonisty receptora GP lib/llla, heparin, heparinoidy alebo nizkomolekulove hepariny (LMWH). Pri ndslednej liecbe
heparinom alebo LMWH by vo veobecnosti mala byt prva injekcia podand jeden den po poslednej injekcii fondaparinu. Fertilita, gravidita a kojenie: Fondaparin
sa mé predpisat gravidnym Zenam iba v nevyhnutnych pripadoch. Dojcenie sa pocas liecby fondaparinom neodporti¢a. NeZiaduce uéinky: Castg: poopera rvd-
canie, anémia, krvacanie (hematémy, hematuria, hemoptyza, krvacanie z dasien). Pred pouzitim sa oboznamte s kompl u informéciou v SPC. Gas pouzitel'nosti/
uchovavanie: 3 roky/Uchovavajte pri teplote do 25°C. Neuchovavajte v mraznicke. Drzitel rozhodni o registracii: Aspen Pharma Trading Limited, 3016 Lake
Drive, Citywest Busmess Campus, Dublin 24, Irsko. Reg. &.: EU/1/02/206/001-004, EU/1/02/206/021-023, Datum prvej registracie/prodizenia registracie:
21.3.2002/21. 3. 2007. Datum poslednej revizie textu SPC: 15. 09. 2016. Vlydej lieku je viazany na lekérsky predpis a liek je hradeny z prostredkov verejného
zdravotného poistenia. Pred predpisanim lieku sa oboznamte, prosim, s tplnymi informéciami o lieku, ktoré néjdete v stihrne charakteristickych viastnosti lieku na
www.sukl.sk. Odborné medicinske otazky tykajlice sa liekov spolocnosti Aspen ziskate na linke 0233329930 a na e-mailové adrese Aspenmedinfo@professionalin-
formation.co.uk. Datum poslednej revizie textu zkratenej informéacie: 7. 3. 2017.

*Fondaparinux je synteticky, selektivny nepriamy inhibitor koagulacného faktora Xa.

Referencie: 1. SPC Arixtra (15. 9. 2016). aspen

Aspen Europe GmbH, Dvorakovo nébrezie 10, Bratislava. SK-FON-0517-0018 SLOVAKIA
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30.9.2017 - SOBOTA

08.00-12.00 . . . Registracia, vydavanie certifikdtov
09.00-12.00 . . . Odborny program
BLOK E - HLAVNA SALA (Main hall)
0845 -0940 . . . Pravne otazky v medicine / The law issues in medicine
Predsednictvo: Vacula . (Trnava), Spak L. (Kosice)
61. Mgr. Zabkova Z.: Poskytovanie zdravotnej starostlivosti lege artis,
AKFU LEGAL, s.r. o, Bratislava

62. JUDr. Skovajsové K.: Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou — kompetencie, rozhodovacia ¢innost,
AKFU LEGAL, s. . 0, Bratislava

63. JUDr. Macovéa M.: Zdravotna dokumentacia — ochrana osobnych
udajov, AKFU LEGAL, s. . 0., Bratislava

09.45-1055 . . . Blok ochorenfaorty / Aortic diseases
Predsednictvo: Vulev |. (Bratislava), Varejka P. (Praha)

64.Vulev |, Baldzs T, Bazik R, Mikulds J., Drobny P, Bandzdk J., Madari¢ J.:
Endovaskularna lie¢ba akutnych aortovych syndrémov / Endovascular
treatment of the acute aortic syndrome, NUSCH, Bratislava

65. Varejka P: Kedy intervenovat aortalnu disekciu typu B? / Type B
aortic dissection — indications for intervention, Il. intern{ klinika kardiologie
aangiologie VFN a 1. LF UK, Praha

66. Flak L, Vulev I, Bazik R, Baldzs T, Toth M., Madari¢ova T, Drobny P,
Mikulds J, Madari¢ J: Sestroéné trendy v indikaciach perkutannej
endovaskularnej liecby u pacientov s aneuryzmou brusnej aorty /
6-year trends in indication of percutaneous endovascular treatment in patients
with aneurysm of abdominal aorta, NUSCH, Bratislava

67. Sihotsky V., Berek P, Frankovicova M.: Torakoabdominalne
rekonstrukcie na nasom pracovisku / Thoracoabdominal reconstructions
atour clinic, VUSCH, Kogice

PARALELNA SEKCIA - MALA SALA (Small hall)

09.50-10.50 . . . Vybrané abstrakty - arterialne ochorenia / Selected abstracts — arterial
diseases

Predsednictvo: Vacula I. (Trnava), Kmecova D. (Kosice)

68. Kubikové M., Berek P, Frankovi¢ovéa M., Sihotsky V., Tomecko M.,
Smola A, Zavackéa M., Pobehova J., Stasko P, Kopolovetz I, Zurkovsky .
Hybridné opera¢né vykony v cievnej chirurgii / Hybrid operations in
vascular surgery, VUSCH, Kogice

11.00-1200 . ..

69. Mazuch J.: Aktudlne problémy chirurgickej lie¢by AAA a ich ruptur
/ Actual problems in surgical treatment of AAA and its ruptures, UN, Martin

70. Kubikovd L., Kos¢o M, Moscovie M, Pataky S., Hudak M., Tormové Z.,
Grof¢ikova J., Kacurekova L. Komplikacie intervenénych vykonov

v nasom klinickom materiali / Complications of endovascular
interventions in our clinical material, LF UPJS a VUSCH, Kosice

71. Malachovska Z., Kozérovéa M., Javorsky M., Demkova K.: Endotelova
dysfunkcia u asymptomatickych pacientov s diabetom mellitus
2.typu/ Endothelial dysfunction in asymptomatic patients with type

2 diabetes mellitus, IV. internd klinika LF, Kosice

»Hot lines” — aktualne $tudie v cievnej medicine / Hot lines — current
studies in vascular medicine
Predsednictvo: Madaric¢ J. (Bratislava), Kos¢o M. (Kosice)

72. Rasiova M.: Nové moznosti liecby diabetu mellitus

s kardiovaskularnym mortalitnym benefitom / Novel options in
treatment of diabetes mellitus with positive impact on cardiovascular
mortality, IV. interna klinika UPJS, Kosice

73. Sumaj M. Aktuality v endovenéznej lie¢be varixov / News in
endovenous treatment of varicose veins, FN, Trencin

74.Kos¢o M.: Endovaskularna liecba PAO - aktudlne Studie /
Endovascular treatment of PAD — current studies, VUSCH, Kosice

75.Vacula | EINSTEIN CHOICE - rivaroxaban vs. ASA v predizenej
liecbe VTE / EINSTEIN CHOICE - rivaroxaban vs. ASA in VTE long term
treatment, Angiologicka internd ambulancia, Trnava

76. Madari¢ J. Nové informacie v oblasti antitrombotickej liecby
arteridlnych ochoreni/ Update in the antithrombotic treatment of the
arterial diseases, NUSCH, Bratislava

Ukoncenie kongresu / Final remarks

CASOVY LIMIT PREZENTACIE 10 MIN., CASOVY LIMIT VYZVANEJ PREZENTACIE 15 MIN.
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CLEXANE®
CLEXANE FORTE®

V prevencil a 41Iecoe Lromooe

TIEZ:

*Pokial lekar potvrdi potrebu pouZivania lieku."?

** Pacientom so stredne zavaznou (klirens kreatininu 30-50 mi/min) a miernou (Klirens kreatininu 50-80 ml/min) poruchou funkcie obliciek nie je potrebné upravovat
davku. Pacientom so zévaznou poruchou funkcie obliciek (klirens kreatininu 15-30 ml/min) sa odportica Uprava terapeutickych a profylaktickych davkovacich rezimov. U

pacientov v termindinom Stadiu ochorenia obliciek (lirens kreatininu <15 ml/min) sa podévanie neodportca.?

Skratena informécia o lieku
Nazov lieku: CLEXANE 2000 IU (20 mg)/0,2 ml injekény roztok
CLEXANE 4000 IU (40 mg)/0,4 ml injekcny roztok
CLEXANE 6000 IU (60 mg)/0,6 ml injekény roztok
CLEXANE 8000 U (80 mg)/0,8 ml |n|ekcny roztok
CLEXANE 10000 IU (100 mg)/1 ml injekény roztok
CLEXANE 30000 U (300 mg)/3 ml injekény roztok
CLEXANE FORTE 12000 IU (120 mg)/0,8 ml injekény roztok
CLEXANE FORTE 15000 IU (1 50 mg)/1 ml |mekcny roztok

skul hepariny ATC kod: BO1ABO5 Zlozenie: Clexane:
enoxapamn sodny 10 000 IU ann Xa aktivity/1 ml (100 mg/ml) Clexane forte: enoxaparin sodny 15 000 IU anti-
Xa aktivity/ 1 ml (150 mg/mi) Terapeutické indikécie, davkovanie a spdsob podanie: Prevencia venznej
tromboembolickej choroby v chirurgii u pacientov so strednym a vysokym rizikom, najma v ortopedickej alebo
vaeobecnej chirurgii vrétane onkologickej chirurgie Stredné riziko: 2 000 IU (20 mgi 1x denne s.c., prvadévka
2 hodiny pred vykonom, pokracovat v profylaxii minimalne 7-10 dni. Vysokeé riziko: 4 000 U (40 mg) 1x
denne s.c., zaciatok prednostne 12 hodin pred operéaciou. Po velkej ortopedickej operacii sa odporuca predlm(
tromhoprofylaxlu az do 5 tyzdiov, po brusnej alebo panvovej operécii kvdli nadorovému ochoreniu az do 4
tyzdriov. Prevencia vendznej tromboembolickej choroby u internych pacientov s akitnymi ochoreniami (ako je
akutna srdcova nedostatocnost, respiracné zlyhanle tazké infekcie alebo reumatické ochorenia) a znizenou
mobilitou so zvySenym rizikom vzniku VTE: 4 000 IU (40 mg) 1x denne s.c. najmenej 6 - 14 dni. Liecba hibokej
Zilovej trombdzy (DVT) a pliicnej embolizécie (PE) okrem PE, ktord by mohla vyZadovat trombolyticku liecbu
alebo operdciu: bud 1x denne 150 1U/kg (1,5 mg/kg) alebo 2x denne 100 IU/kg (1mg/kg) s.c. Prevencia tvorby
trombov v mimotelovom obehu pocas dialyzy: 100 1U/kg (1 mg/kg) do arterialnej linky na zaciatku dla\yzy
Pacienti s vysokym rizikom krvacania: 50 1U/kg (0,5 mg/kg) pri dvojitom alebo 75 1U/kg (0,75 mg/kg) pri
jednoduchom cievnom pristupe. Liecba nestabilnej anginy a infarktu myokardu bez elevacie ST-segmentu
(NSTEMI) v kombindcii s kyselinou acetylsalicylovou: 100 IU /kg(1 mg/kg ) s.c. kazdych 12 hodin, do klin.
stabilizécie, min. 2 dni, obvykle 2-8 dni. Liecha akuitneho infarktu myokardu s elevéciou ST- segmenlu (STEMI)
vratane pacientov, u ktorych sa planuje konzervativna liecba alebo pacientov s néslednou PCI: bolus 3 000 IU
(30 mg) i.v.+ 100 IU (1 mg/kg) s.c., nasledne 100 1U/kg (1 mg/kg) s.c. kazdych 12 hodin [prvé dve s.c. davky
maximalne 1 000 IU (100 mg)] pocas 8 dni alebo do prepustenia z nemocnice spolu s ASA 75-325 mg/den.
Pri trombolyze: prva ddvka v rozmedzi 15 mindt pred a 30 mintit po zaciatku fibrinolytickej liecby. Pri PCI: ak je
doba od posledného s.c. podania enoxaparinu >8 hodin, pridat i. v. bolus 0,3 mg/kg. Bezpe€nost a uéinnost
ennxaparmu nebola u pediatrickej populdcie slanovena Starsi [udia: pre v3etky indikacie okrem STEMI
nie je potrebna uprava davky, s vynimkou pripadov s poruchou funkcie obliciek. Pri STEMI u pac. vo veku =75
rokov sa nepodava i. v. bolus a davka je 75 1U/kg (0,75 mg/kg s.c.) kazdych 12 hodin [(prvé 2 davky max. po
75001U (75 mg)l. Porucha funkcie ob//clek zavazna porucha funkcie obliciek (clearance kreatininu [15- 30]
ml/min): nutna Uprava u pacientov v Stadiu ochorenia obliciek (CICr <
15 ml/min) pre nedostatok tdajov, okrem prevencie tvorby trombov v mimotelovom obehu pocas hemodialyzy
Porucha funkcie pecene: postupovat s opatrnostou. Nesmie sa podévat intramuskuldrne. Kontraindikécie*:
precitlivenost na enoxaparin sodny, heparin alebo jeho derivaty vrétane inych LMWH alebo na ktordkolvek
z pomocnych latok ; anamnéza heparinom (HIT) imunitou
za poslednych 100 dni alebo pritomnost cirkulujicich protilatok; aktivne klinicky signifikantné krvacanie
a stavy s vysokym rizikom krvacania, vratane nedévnej mozgovej prinody s krvacanim, zaltidocnocrevného

CLEXANE

enoxaparin

SIROKE SPEKTRUM INDIKACII
V NEMOCNICNEJ
AJ AMBULANTNEJ PRAXI"2

o U PACIENTIEK V DRUHOM A TRETOM
TRIMESTRI GRAVIDITY*

o U PACIENTIEK POCAS DOJCENIA

o U PACIENTOV S CHRONICKYM

OCHORENiM OBLICIEK**

AUTOMATICKY BEZPECNOSTNY
SYSTEM ZABRANI NAHODNEMU
PORANENIU [HLOU?

vredu, malignej neoplazmy s vysokym rizikom krvécania, nedavnej operacie mozgu, chrbtice alebo oka,
znémych alebo suspektnych varixov ezofégu, aneuryzmy alebo
velkych ir alebo it ; spindlna alebo epiduraina anestézii
alebo lokalno-1 regmnalna anestézia, ak sa enuxapann sndny pouzil na Ilecbu v predchadza]uclch 24 hodinach.
Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani*: LMWH nemozno navzéjom zamiefiat gednotku za
jednotku). U pacientov s (>100 dni) HIT bez protilatok sa m:

pouZivat s mimoriadnou opatrnostou. Odporti¢a sa zmerat pocet krvnych dostiCiek na zaciatku a potom merat
pravidelne poas Ilecby Pn kllmckych priznakoch pripominajucich HIT je potrebné zmerat pocet krvnych
dosticiek, pri signifil oklese poctu trombocytov (30 az 50 % z vychodiskovej hudnoty), sa liecha
musi okamzite ukonGit. Pouzwat s opatrnostou v stavoch so 2zvySenym potencidlom pre krvac: ko napr.
porucha hemostazy, pepticky vred v anamnéze, nedévno prekonana ischemicka mozgnva pnhoda razka
arteridlna hypertenzia, nedavna dlabencka retinopatia, alebo

slibezné podavanie liekov ovpl i I anestézia alebo lumbaina punkcm
riziko neuraxialnych hematémov, rizikd a pravidld vid pIné znenie SmPC. Pri LMWH bola hidsend nekroza koze
akoznd vaskulitida, v takych pripadoch treba okamzite lietbu ukongit. Perkutdnne korondrne revaskularizacné
vykony: je potrebné dosledné dodrZiavanie intervalov odporucanych medzi davkami enoxaparinu, postup pri
odstraneni sheatu vid SmPC. Akitna infekénd endokarditida: pouZivanie heparinu sa obvykle neodporica
kvéli riziku krvacania do mozgu. Ak sa jeho pouZitie povazu;e za absolitne nebyhnutné, rozhodnutie treba
urobit len po starostiivom individudlnom posudeni pomeru prinos-riziko. U pacientov s umelou mechanickou
srdcovou chlopiiou (vratane gravidnych Zien), ktorym bol podévany enoxaparin za i¢elom tromboprofylaxie, sa
zaznamenali ojedinelé pripady trombdzy umelej srdcovej chlopne. Odportica sa starostlivé klinické sledovanie
pacientov s nizkou hmotnostou a obeznych Hepariny mdZu potlacat sekréciu aldosteronu v nadoblickéch,
Co spdsobuje hyperkallemlu LMWHs st biologické lieciva. Zdravotnlckym pracovnikom sa odporica
zaznamenat obchodny nazov a ¢islo Sarze podaného lieku do zdravotného zdznamu pacienta s cielom zlepsit
sledovatefnost LMWI kové a iné interakcie: pred. zatiatkom terapie enoxaparinom sa odportica prerusit
liecbu liekmi ovplyviiujucimi hemostézu, pokial' nie su striktne indikované, napr.: systémove salicylaty,

v protizépalovych dévkach NSAID, iné trobulyhka a antikogulancid. S opa(mo(uu je mozné podévat stbezne:
inhibitory zhlukovania krvnych dost ran 40, systémové glukokortikoidy, lieky zvysu]uce sérovli
hladinu draslika. Gravidita a laktacia u Tudi nie s Ziadne dokazy o prechode enoxaparinu placentarnou
bariérou v druhom a tretom trimestri_gravidity, mozno ho pouzwaf potas gravidity len ak lekar potvrdi
jednoznagnii potrebu jeho pouzma CLEXANE sa moze pouzivat poas dou:ema Neziaduce éinky: velmi
Casté: zvySenie peceriovych enzymov, Casté: krvacanie, anémi

alergicka reakcia, bolest hlavy, urtikaria, pruritus, erytém, hematom v mleste vpichu injekcie, bolest v mieste
vpichu injekcie, iné reakcie v mieste vpichu injekcie

Dostupné velkosti balenia: napinené |nJekcne striekacky s bezpecnostnym systémom 10 x 2000 anti-Xa
1U /0,2 ml; 10 x 4000 anti-Xa IU /0,4 ml; 10 x 6000 anti-Xa IU /0,6 ml; 10 x 8000 anti-Xa IU /0,8 ml; 10 x
10000 anti-Xa IU /1 mi; 10 x 12000 1U/0,8 ml; 10 x 15000 IU/4 ml; nNemocnicné balenie: 50 x 2000 anti-Ya
1U /0,2 ml; 50 x 4000 anti-Xa IU /0,4 mI 50 x 6[)00 anti-Xa U /06 ml; 50 x 8000 anti- Xa 1U /0,8 ml; 50 x
10000 anll Xa IU /1 ml Drzitel Slovakla 0., 24,
851 01 Bratislava, Slovenska republika. Vydaj |IE|(II je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim
lieku sa oboznamte s uplnym znenim sihrnu charakteristickych vlasmostl lieku. Datum poslednej
revizie SmPC: jin 2017

*VSimnite si, prosim, zmeny v suhrne charakteristickych vlastnosti lieku
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ABSTRAKTY

1. BanasovaT., Madaric J., Toth M., Flak L.,
Madaricova T., Margitfalviova J., Mistrik A.:

Benefit USG skriningu karotid
u fajciarov a u pacientov
s manifestovanou

ateroskleréozou

Benefit of the ultrasound screening of carotid
artery stenosis in smokers and patients with
manifested atherosclerosis

Interné odd. NsP Milosrdni bratia, NUSCH, Bratislava

Abstrakt: vV suc¢asnosti mnoho kardiovaskular-
nych centier rutinne vykonava Siroky DUS skrining
extrakranidlneho karotického rieciska. Benefit nese-
lektovaného skriningu je vsak otazny. The American
Society of Neuroimaging uvadza, Ze pri prevalencii
asymptomatickej karotickej stendzy <5 %, skrining
neredukuje riziko iICMP efektivne a méze byt pre
skrinovanych pacientov az skodlivy. Cielom tejto
prace bolo $pecifikovat skupiny pacientov s najvac-
$im benefitom DUS skriningu.

Metody: Retrospektivne za obdobie 1 mesiaca
(janudr 2015) boli hodnotené vysledky DUS extra-
kranidlneho karotického rieciska u 242 pacientov
(priemerny vek 65 + 10 rokov, muzi : Zeny 167 : 75)
- bez anamnézy TIA/CMP, hospitalizovanych v N&-
rodnom Ustave srdcovych a cievnych choréb, a. s,
Bratislava (NUSCH). Vysetrenie bolo vykonéavané
na pristroji General Electric Co. Vivid 7 Pro vybave-
ného 7,5 MHz linedrnou sondou. Na vysetreniach
sa podielalo spolu 8 skisenych angiolégov. Ako
pozitivny nalez sme hodnotili pritomnost stendzy
ACI =50% (NASCET).

Vysledky: Pozitivny nalez karotickej stendzy
>50% bol pritomny u 12 pacientov (5 %). Signifi-
kantne vyssia frekvencia pozitivneho DUS nélezu
bola iba u faj¢iarov v porovnani s nefajciarmi (13 %
vs. 2%, p =0,003), a u pacientov so stenotickym po-
stihnutim aspon jedného arteridlneho rieciska (pe-
riférne artériové ochorenie DK, koronarne artério-
vé ochorenie, stendza renédlnych/mezenterickych
artérii) v porovnani s pacientmi bez stenotického
AS postihnutia (7,7% vs. 1%, p = 0,03). Naopak,

Za obsahovu a formalnu stranku abstraktov zodpovedaju vyhradne autori.

u nefajciarov bez PAO DK (n = 161), pozitivny DUS
nélez bol pritomny u 1,9%, dokonca v tejto pod-
skupine pacientov aj pri kombindcii rizikovych fak-
torov (diabetes mellitus, hyperlipidémia a artériova
hypertenzia) bol pod 5% (4,3 %). Ale u pacientov
nad 65 rokov s touto kombinéciou RF vyskyt karo-
tickej stendzy stupol nad 5% (5,8 %).

Zaver: DUS skriningové vysetrenie karotid je indi-
kované u pacientov s pritomnostou stenotického
postihnutia najmenej jedného arteridlneho rieciska
a u fajciarov bez ohladu na vek. Tiez u pacientov
starsich ako 65 rokov s pritomnostou dalsich 2-3 RF
AS (okrem faj¢enia a PAO DK) je DUS skriningové
vysetrenie karotid rozumné realizovat, u ostatnych
asymtomatickych pacientov sa zdd neodévodnené.

2. Grbal R., Madari¢ J., Vulev 1.:
Indika¢né kritéria
endovaskularneho riesenia

visceralnych aneuryziem

Indication criteria for the endovascular
treatment of visceral aneurysms

Interné oddelenie NsP, Povazska Bystrica, NUSCH,
Bratislava

Uvod: Vyskyt viscerdlnych arteridlnych aneury-
ziem (VAA), ktoré zahfnaju aneuryzmy splanchnic-
kych artérif a rendlnych artérif, narasta s pokrokom
zobrazovacich diagnostickych metéd a s ich do-
stupnostou. Endovaskuldrna intervencia je v sucas-
nosti lie¢ebnou metédou prvej volby u pacientov
s VAA. Cielom prace bolo podat prehladnd infor-
maciu o pacientoch a o type VAA indikovanych
na intervencné riesenie vo vaskuldrnom centre
a o sposobe a vysledkoch endovaskuldmej liecby.

Pacienti a metddy: Retrospektivne bolo analyzova-
nych 25 pacientov s VAA rieSenim endovaskuldrne
v NUSCH v rokoch 2010 - 2016. Sledovali sme z&-
kladné indikacné kritéria, demografické charak-
teristiky pacientov, spdsob intervencie a jej efekt,
komplikacie a strednodobé vysledky.

Vysledky: V sledovanom obdobi bolo pre
VAA endovaskuldrne oSetrenych 24 pacientov

s 30 aneuryzmami (vek 56 + 12 rokov, M: Z=8: 16,
priemerny diameter VAA 27 + 17 mm), u 1 pacienta
bolo pre anatomické pomery indikované chirur-
gické riesenie. Z rizikovych faktorov bola najviac
zastUpena (18/24) art. hypertenzia. Lokalizacia VAA
v oblasti arteria renalis 11x, arteria lienalis 14x, ar-
teria hepatica 3x, truncus coeliacus 1x, arteria me-
senterica superior 1x, pricom aZ jedna péatina pa-
cientov mala viacetdzové VAA postihnutie a jedna
patina mala diagnostikovand aj aneuryzmu aorty
alebo artérif dolnych koncatin. V 17 pripadoch bol
realizovany coiling VAA, 5x implantacia stentgraftu,
3x flow-diverteru. Optimalny efekt bezprostredne
po endovaskuldrnej intervencii bol u 88 %, u dvoch
pacientov bola nutna reintervencia. Vykon bol
komplikovany vznikom vendznej trombdzy a plic-
nej embolie (1 pacient), akutnou koncatinovou
ischémiou (1 pacient) — vyskyt zavaznych peripro-
cedurédlnych komplikacii v 8%. Efekt intervencie
hodnoteny CT angiografiou s ¢asovym odstupom
4 + 3 mesiace bol adekvétny u vsetkych pacien-
tov, pricom u 3 pacientov (12,5%) bolo verifiko-
vané reziduélne plnenie aneuryzmy neindikované
na reintervenciu.

Zaver: Endovaskularne oetrenie splanchnickych
aneuryziem je efektivnou liecebnou metddou
s moznostou pouzitia réznych typov intervencnych
technik. Pri naraste ich diagnostického zachytu tre-
ba mysliet na moznost stc¢asného vyskytu aneury-
ziem v roznych lokalitach, ako aj na potrebu Ucinnej
liecby artériovej hypertenzie, ktord je hlavnym rizi-
kovym faktorom progresie VAA.

3. Bujdos M., Kos¢o M., Mos¢ovi¢ M., Hudak M.,
Farkasova L.:

Endovaskularna liecba
akutnych uzaverov arteria
poplitea

Endovascular treatment of acute popliteal
artery occlusion

Angiologické oddelenie, VUSCH, Kogice

Akutna koncatinova ischémia (ALl) postihuje pri-
blizne 7 az 14 pacientov na 100 000 obyvatelov
za rok. 12-mesacna mortalita a riziko velkej am-
putécie sa pohybuje okolo 20%. Viaceré randomi-
zované studie uz v minulosti potvrdili, ze lokdlna

28.430, septembra 20177 .4
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trombolytickd liecba ma v liecbe ALl nezastupi-
telnd Ulohu. Arteria poplitea (APO) je tepna, ktora
vzhladom na jej Specificku stavbu a priebeh vyka-
zuje velkd variabilitu ochorent.

Cielom tejto prace je zhodnotit jednotlivé klinické
charakteristiky v subore pacientov hospitalizova-
nych v angiologickom oddeleni Kliniky kardio-
l6gie, VUSCH, a. s, v rokoch 2012 az 2014 pre ALl
s angiografickym ndlezom uzaveru APO. Zéaroven
skiimame vplyv tychto charakteristik na sledované
primarne endpointy: primarna priechodnost 6 me-
siacov, velkd amputdcia 12 mesiacov a mortalita 12
mesiacov po endovaskularnej liecbe.

Zo sledovanych demografickych a rizikovych fakto-
rov vychddza ako jediny vyznamny rizikovy faktor
nepriechodnosti do 6 mesiacov muzské pohlavie.
Vyznamnym rizikovym faktorom amputacie do 12
mesiacov je prekonany infarkt myokardu (IM). Cel-
kové mortalita do 12 mesiacov je najvyssia u pa-
cientov vo veku nad 75 rokov, muzského pohlavia
a s prekonanym IM. Mechanickd trombektdmia
a lokalna trombolyticka lie¢ba su rovnocenné me-
tédy s porovnatelnymi primarnymi endpointmi.
Vysledky tejto prace su porovnatelné s vysledkami
z randomizovanych $tudif a s pracami zo zahranic-
nych pracovisk. Prekonany IM je najvyznamnejsim
rizikovym faktorom vplyvajuicim na vyskyt amputa-
cie koncatiny a na celkovd mortalitu do 12 mesia-
cov. Vysledky poukazuju na rovnocennost mecha-
nickej trombektomie so standardnou lie¢bou AL

4. Dzupina A., ml,, Pontuch P.

Pristrojova lymfodrenaz ako
pilier terapie lymfedému

Intermittent pneumatic compression as a pillar
in treatement of lymphedema

IV.interna klinika LF UK a UNB, Bratislava

Lymfedém ako casté ochorenie lymfatickych ciev
predstavuje narastajuci medicinsky problém. Zakla-
dom jeho terapie je komplexnd dekongestivna terapia
(CDT) zahfnajuca aj intermitentnu pristrojovd kompre-
siu (IPK), ktora vsak nie je Siroko dostupnd a hradenie
70 strany zdravotnej poistovne je komplikované. Cie-
fom nasej prace bolo skimat efekt a benefity liecby
pacientov s lymfedémom pomocou IPK a bez IPK pri
zachovani vsetkych ostatnych postupov CDT.
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V $tudii bolo zaradenych 41 pacientov s diagnos-
tikovanym  unilaterdlnym  lymfedémom dolnej
koncatiny Il Stddia. Rozdeleni boli na testovanu
skupinu (15 Zien a 12 muZov; 53,8 + 9,13 roka)
vyuzivajicu IPK (45 minut, 5-krat tyzdenne po ob-
dobie 4 tyzdnov) a kontrolnu skupinu (9 Zien a 5
muzov; 56,3 + 8,57 roka). U¢innost IPK bola hod-
notend meranim obvodu postihnutej koncatiny
v najhrubsej casti stehna a 5cm nad maleolom
pred terapiou a 5 minut po terapii. Pri kontrolnej
skupine boli merania uskuto¢nené v priebehu dna
v priblizne rovnaky cas. Pacienti zaroven vyplnili
Standardizovany dotaznik zamerany na subjektivne
hodnotenie Ucinku terapie. Na Statistické spracova-
nie vysledkov bol pouzity Studentov parovy t-test
a Mann-Whitneyho test. Pracovali sme na hladine
Statistickej vyznamnosti a = 0,05, ked hodnoty
p < 0,05 boli povazované za Statisticky vyznamné.
Vysledky su prezentované ako priemerna hodnota
+ SD.

Pacienti v testovanej skupine mali po 4 tyzdnoch
vyznamné zmensenie obvodu koncatiny v ob-
lasti stehna (pred: 62,66 + 7,16cm vs. po: 57,70 £
6,39cm; p < 0,001), ako aj ¢lenku (pred: 26,64 +
1,23cm vs. po: 24,53 + 0,91 cm; p < 0,001), o zna-
mena priemerné percentudlne zmensenie 0 7,83 £
2,97% v oblasti stehna a 0 7,87 £ 1,69% v oblasti
¢lenka.

V kontrolnej skupine Standardnd terapia viedla tiez
k signifikantnej redukcii opuchu v oblasti stehna
(pred: 59,85 + 4,40cm vs. po: 58,50 £ 4,20cm, p <
0,001), ¢o predstavuje redukciu 0 2,23 + 1,99 %, rov-
nako v oblasti ¢lenku (pred: 26,92 + 0,99cm vs po:
26,07 + 1,03cm, p < 0,001), ¢o predstavovalo po-
kles 0 3,17 + 1,67 %. Porovnanim rozdielu redukcie
opuchu v sledovanych skupindch bola viak reduk-
cia obvodu koncatiny signifikantne vyssia v skupi-
ne vyuzivajucej IPK (p < 0,001, vysledky pozri vys-
Sie). Bola tiez signifikantne lepsie hodnotend kvalita
Zivota u pacientov v testovanej skupine (p < 0,05).

Z nasich vysledkov vyplyva, Zze pacienti, ktori pouZi-
vali IPK, dosahovali lepsie objektivne aj subjektivne
vysledky oproti kontroldm. Tieto su v zhode s inymi
studiami, a preto si myslime, ze je doélezité zvysit
dostupnost IPK pre pacientov prostrednictvom
preplacania nékladov na IPK zo strany zdravotnych
poistovni, ¢o by mohlo mat nielen zdravotné, ale aj
socioekonomické pozitiva.

22. Pataky S.:

Uloha a efektivita lokalnej
trombolyzy v ére mechanickej

trombektomie

The role and effectivity of local thrombolysis in
the era of mechanical thrombectomy

Angiologické oddelenie, VUSCH, Kogice

Akutna a subakdtna koncatinova ischémia su za-
vazné medicinske stavy, ktoré ohrozuju koncatinu
v zavislosti od stupna ischémie. Ide o nahle vznik-
nuté nedostatocné prekrvenie koncatin alebo
o néhle zhordenie preexistujucej ischemickej cho-
roby koncatin. Vzdy ide o klinicky stav, ktory vznika
na zéklade nedostatocnej perflzie postihnutych
tkaniv. Cielom liecby je zabezpecit adekvéatnu per-
fuziu ischemizovanych tkaniv. Perkutanne techniky
zabezpecujlice obnovu perfuzie sa postupne vyvi-
jali od aspira¢nej trombektémie cez lokdlnu trom-
bolyticku lie¢bu az po dnes Standardne pouzivané
mechanické trombektomické systémy, ktoré maju
excelentnud technickd Uspesnost, ¢o vedie k vy-
sokému percentu zachrany koncatiny. V niekto-
rych pripadoch vsak odstranenie krvnej zrazeniny
mechanickym katétrovym systémom nemusi byt
dostatocné, ¢o moze viest k zhorseniu priechod-
nosti, k distdlnej embolizacii a k zhorSeniu stupna
zachrany koncatiny.

Cielom nasej prace bolo hodnotit efektivitu lokal-
nej trombolytickej liecby, ktord bola aplikovana
po nedostato¢nej alebo komplikovanej mecha-
nickej trombektomii v lie¢be akutnej a subakuitnej
koncatinovej ischémie.

Hodnostili sme 263 pacientov s akutnou alebo sub-
akutnou koncatinovou ischémiou, ktori podstupili
mechanickd trombektémiu v rokoch 2013 - 2014.
Priemerny vek pacientov bol 694 + 11,2 roka,
67,3% muzi, 36,7 % zeny. 127 (48,3%) pacientov
malo akutnu koncatinovd ischémiu; 136 (51,7 %)
pacientov subakutnu koncatinovu ischémiu. Tech-
nicky uspokojivy vysledok a dostato¢né odstrane-
nie trombotickych hmot vylu¢ne mechanickym
trombektomickym systémom sme zaznamenali
v 239 (90,9%) pripadoch. V 24 (9,1 %) pripadoch
bola nevyhnutnd aplikdcia lokalnej trombolyzy
po mechanickej trombektomii. Aplikacia lokdlnej
trombolyzy po nedostatocnej alebo komplikovanej
mechanickej trombektémii dalej zvysila technicku

s L0
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Uspesnost perkutdnnej revaskularizacie akutnej
alebo subakutnej koncatinovej ischémie na 98,8 %.

Lokdlna trombolytickd liecba ma délezitd ulohu
intenzifikovat efektivitu a technickd Uspesnost me-
chanickej trombektomie.

27.Bachratad S., Palesch L.:

Febrilny stav u pacientov
po endovaskularnej intervencii
- u koho, kedy a ako spravne

odoberat hemokulturu

Febrile status in patients after vascular
intervention. In whom, when and how to
properly take blood on haemoculture

Oddelenie kardiolégie a angiologie NUSCH,
Bratislava

Jednou zo zriedkavych, ale zavaznych komplikécit
perkutdnnych endovaskuldrnych intervencii su
febrilné stavy, ktoré moézu byt prejavom systémovej
infekénej komplikacie. Pri rozhodovani o dalsej lie¢-
be a pri hodnoteni rizika je vysetrenie hemokultur
Casto klucové. Autori prezentuju indikacie odberu
hemokultdr u pacientov po endovaskularnych vy-
konoch, zdérazniuju spravnu techniku a postup rea-
lizdcie odberu hemokultur, ako aj potrebu spravne-
ho vyhodnotenia klinickych charakteristik pacienta
nielen pri samotnej indikacii, ale aj pri interpretécii
vysledkov. Poukazuju tiez na riziko ndrastu casto
neopodstatnenych indikécii vysetrenia hemokul-
tur, a to $pecidlne u pacientov s ,postimplantac-
nym syndrémom” po implantécii aortalnych stent-
graftov, ktory je charakterizovany pritomnostou
neinfek¢nych febrilit v skorom postprocedurdlnom
obdobi. Spravna indikacia, realizacia a vyhodnote-
nie vysetrenia hemokultir mézu viest k zabraneniu
Zivot ohrozujucich komplikacif.

28. Kocikova I., Vagoova E.:

Manazment oSetrovania
ran u pacientov s kritickou

koncatinovou ischémiou

Management of wound care in patients with
critical limb ischemia

'September 28 3002017,

& ma o i

Oddelenie kardioldgie a angioldgie NUSCH, Bratislava
Kritickd koncatinové ischémia je pokrocila forma
ischemickej choroby dolnych koncatin, ktorej pri-
¢inou je stenoticko-obliteracné postihnutie arte-
ridlneho systému v postihnutej koncatine. Jej po-
krocilymi prejavmi st pokojové bolesti, nehojace
sa defekty a postupny vyvoj gangrény s rizikom
koncatinovej amputacie. K zakladnym postupom
lieCby patri predovsetkym revaskularizicia, ale aj
antibiotickd lie¢ba a lokdlny debridment. Autori sa
v prispevku zaoberaju osetrovatelskymi postupmi
zameranymi na starostlivost o pacientov s ische-
mickymi defektmi s osobitnym dérazom na lokélnu
terapiu ulcerdcii. Blizsie sa venuju vihkému hojeniu
ran a kombindciam néplasti a gélov, ktoré poméaha-
ju rychlejsiemu procesu hojenia.

29, Stefanova A.:

Renalna denervacia z pohladu

sest ry
Renal denervation from a nurse’s perspective

Klinika kardiolégie — angiologické oddelenie — JIS,
VUSCH, Kosice

Arteridlna hypertenzia patri k najcastejSim ochore-
niam srdca a krvného obehu. Je to ochorenie, ktoré
postihuje viac ako 25% dospelej populacie. U vacsi-
ny chorych pricinu hypertenzie nepozname a len pri
malej skupine priblizne 5% je zvyseny tlak désledkom
iného ochorenia, napriklad ochorenia obliciek. Jednou
z moznosti nefarmakologickej liecby arterialnej hyper-
tenzie je miniinvazivna operacia — rendlna denervécia
(RDN). Princip RDN spociva v tom, Ze posobenim ener-
gie dojde k preruseniu nervovych drdh medzi oblicka-
mi a nervovymi vzruchmi veducimi do mozgu. Pomo-
cou nej dokazeme u pacientov, ktorf maju patologické
hodnoty tlaku a st vystaveni mnohym rizikdm, dostat
hodnoty tlaku pod kontrolu. Rendlna denervécia teda
predstavuje moznost, ako pomaoct fudom, ktorym lie-
ky proti tazkej hypertenzii nepomahaju.

Cielom prace je poskytnut sestrdm informéacie
o principe rendlnej denervécie a tiez o Specifickej
osetrovatelskej starostlivosti u pacienta pred in-
tervencnym vykonom, pocas vykonu a po vykone
v oddeleni jednotky intenzivnej starostlivosti.

Klucové slova: Arteridlna hypertenzia, rendlna de-
nervéacia. Specifickd osetrovatelska starostlivost
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30. Ongalova K.:

Osetrovatelska starostlivost
0 pacientov s aneuryzmou

abdominalnej aorty

Nursing care for patients with abdominal aortic
aneurysm

VUSCH, Kogice

Aneuryzma abdomindlnej aorty znamena zvacse-
nie Casti oslabenej oblasti aorty, vacsinou prebieha
asymptomaticky. Prednéska je zamerana na klasifi-
kéaciu AAA (aneuryzmy aorty abdominalis), rizikové
faktory, klinicky obraz, liecbu, na indikacie, kontrain-
dikéacie a komplikacie EVAR.

Hlavnou témou prednasky su $pecifikd osetrova-
telskej starostlivosti o pacienta pred implantaciou
a po implantacii stengraftu. Pacienti s AAA st hos-
pitalizovani na angiologickej jednotke.

Ciefom prednasky je poukézat na specifikd osetro-
vatelskej starostlivosti o pacientov s AAA na angio-
logickej jednotke.

Kluc¢ové slova: Aneuryzma abdomindlnej aorty.
Rizikové faktory. Endovaskuldrne riesenie (EVAR).
Intenzivna osetrovatelska starostlivost

31.Ronayova I.:

Endovaskularna liecba Zilovej

trombazy
Endovascular treatment of venous thrombosis

Klinika kardiologie — angiologické oddelenie - JIS,
VUSCH, Kosice

K ¢astym ochoreniam pacientov hospitalizovanych
na angiologickej jednotke intenzivnej starostlivosti
patri hlbokd Zilova trombdza. Pri¢inou tohto ocho-
renia okrem iného je uzivanie hormonélnej anti-
koncepcie a anabolik, trombofilia, TOS a May-Tur-
nerovej syndrém.

V¢asné diagnostika a liecba zlepsuje kvalitu Zivota
pacienta. Kintervencnym metddam liecby patri en-
dovaskuldrna lie¢ba lokalnou trombolyzou v kom-
bindcii s mechanickou aspira¢nou trombektémiou
alebo aj ndslednou implantaciou stentu.

Cielom prace je vysvetlit rozdiel medzi Zilovou insu-
ficienciou a hlbokou Zilovou trombdzou. Poskytnut

informacie o priprave pacienta na podavanie lokal-
nej trombolyzy ( LKT) a o principe tohto vykonu,
a vysvetlit princip mechanickej aspiracnej trom-
bektémie ako invazivnej endovaskularnej liecby.
Principom podévania LKT je podanie trombolytika,
t.j. Ucinnej latky, katétrom priamo do uzaveru cie-
vy trombom; trombolytikum obmyva tromb a tym
rozpusta krvnu zrazeninu. V praci chceme poukézat
na $pecifickll osetrovatelsku starostlivost o pacien-
ta pred tymto interven¢nym vykonom, pocas vyko-
nu a po vykone.

Suborom su pacienti diagnostikovani a indikovani
na intervencny zakrok. SU hospitalizovani na angio-
logickej jednotke — JIS.

Metodika — popisat princip a spdsob zavedenia lo-
kélnej trombolyzy, podavanie trombolytika katétra-
mi, princip mechanickej aspiracnej trombektémie.

Z3verom prace je poukdzat na prinos endovasku-
larnej lieCby pre pacientov.

Klucové slové: Hiboka Zilova trombdza. Aktilyza. En-
dovaskuldrna lie¢ba. Mechanickéd aspiracnad trom-
bektémia. Specifické osetrovatelské starostlivost

33. Pataky S.:

Ultrazvukovy echomapping
pred invazivnym rieSenim
chronickej zilovej insuficiencie

dolnych koncatin

Ultrasound mapping of the lower leg venous
system before invasive treatment of chronic
venous insufficiency

Angiologické oddelenie, VUSCH, Kogice
Echomapping Zilového systému je duplexné
(triplexné) ultrazvukové vysetrenie Zil dolnych kon-
Catin. Ide o neoddelitelnu sucast diagnostického
postupu pri dokaze, klasifikacii a urceni vyvola-
vajucej priciny Zilovej nedostato¢nosti. Pomaha
spresnit anatomicky rozsah postihnutia, pricom
jej vystupy predstavuju vodidlo pri rozhodovani
medzi konzervativnou a invazivnou lie¢bou. Ul-
trazvukovy mapping Zilového systému by sa mal
bezpodmienecne pozadovat pred kazdou invaziv-
nou intervenciou na Zilovom systéme. PouZitie ul-
trazvukového zobrazenia by tiez malo byt neodde-
litefnou sucastou invazivneho zékroku na kazdom

modernom a relevantnom pracovisku zabezpecu-
jucom zékroky na zilovom systéme dolnych kon-
catin, ¢o minimalizuje riziko nelspesného zakroku
a recidivu vzniku varixov. Echomapping zil by mal
odpovedat na tieto otazky:

1. SU pritomné zndmky akutnej alebo prekonanej
trombdzy v hibokom Zilovom systéme?

2. Je Zilovéa insuficiencia indikovana na invazivnu
intervenciu?

3. Aky typ invazivneho zakroku bude v danom
pripade pre pacienta najvhodnejsi?

4. Aky bude rozsah invazivneho zakroku?

5. Presna lokalizacia inkompetentnych chlopni
a perforatorov, urcenie proximalneho
a distalneho refluxného bodu.

6. Pri kontrolnom vysetreni zhodnotenie
Uspesnosti zakroku, pripadne zistenie priciny
jeho zlyhania.

35. Sirila M.

Endovendzna lie¢ba varixov
Endovenous treatment of varicose veins
Interné odd. FN, Trencin

Medzi moznosti endovendznej liecby kmenovych
varixov zaradujeme sonograficky navigovanu skle-
rotizaciu penou, katétrom riadenu terméalnu alebo
mechanicko-chemickd ablaciu a ako najnovsiu
metddu tkanivové lepidlo — venaseal. Spolo¢nym
menovatelom abla¢nych metod je kompletna
destrukcia endotelu vény, veduca k jej fibrotizacii
a okluzii. V pripade venasealu ide o katétrom ria-
denu aplikaciu tkanivového lepidla s néslednou
okluziou vény vyvolanou externou kompresiou po-
mocou USG sondy. Nevyhnutnymi podmienkami
realizacie endovendznej liecby je perfektne zvlad-
nutd ultrazvukova diagnostika Zilového rieciska
s mappingom, schopnost sonograficky navigova-
nej kanylécie Zily a préaca s katétrom pod USG kon-
trolou. Cielom tejto prednasky je ponuknut prehlad
aktualnych moznosti mininvazivnej liecby varixov.
Na zéver zhrnut vysledky dvojro¢nych skdsenosti
s mechanicko-chemickou ablaciou vén Clarivein
katétrom.
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37. Lisowski A., Fatlova E., Szabdova E., Rajni¢ A.:

Uloha lipoproteinu(a)
v progresii subklinickej
aterosklerézy

The role of lipoprotein(a) in progression of
subclinical atherosclerosis

LF UPJS, Kogice

Lipoprotein(a) (Lp(a)) je rizikovym faktorom (RF)
kardiovaskuldrnych ochoreni (KVO) s dominujucimi
aterogénnymi, ale aj trombogénnymi vlastnostami.

Cielom nasej prace bolo porovnat niektoré mor-
fologické markery subklinickej AS u asymptoma-
tickych jedincov s patologickou sérovou hladinou
Lp(@) v primarnej prevencii na zaciatku a konci
5-ro¢ného sledovania.

Subor a metddy: Prezentované su predbezné
vysledky 76 chorych (30M, 46 Z vo veku 44 + 5 ro-
kov, bez DM). Zo zékladného suboru sme vyclenili
20 chorych s patologickou sérovou hladinou Lp(a),
u ktorych sme analyzovali pritomnost markerov
preklinickej AS (hlavne morfologické, ale aj funke-
né, biochemické a genetické) na zaciatku a na kon-
ci 5-ro¢ného sledovania. Hodnotili sme zmeny cho-
robnosti aj komplexny manazment chorych.

Vysledky: Karotickd AS(2x), resp femordlna AS
(1x) bola pritomna u 3 (15%) na zaciatku, resp. u 7
(4 novi) (35%) chorych po 5 rokoch sledovania.
Priemernad hodnota Lp(a) sa zvysila z povodnych
89,8 + 343 na 190,1 £ 44,95 mg/dl. Dominovala
karoticka AS. Ostatné morfologické (IMT) a funkéné
(FMD, ABI, PWV, Aix) markery nevykazovali taku vy-
znamnu dynamiku na konci follow-up.

Zaver: Suhlasne s literatdrou potvrdzujeme Lp(a)
v Ulohe akcelerédtora AS.
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38. Fatlova E,, Lisowski A., Szaboova E., Rybar N.:

Progresia subklinickej
aterosklerézy u hypertonikov
v priebehu 5-ro¢ného
sledovania (predbezné
vysledky)

The progression of subclinical atherosclerosis in

hypertensive patients over a 5-year follow-up
(preliminary results)

IV. interné klinika LF UPJS, Kosice

Artériova hypertenzia (AH), vyznamny rizikovy fak-
tor kardiovaskularnych ochoreni (KVO) v suc¢innosti
s faktormi vnutorného a vonkajsieho prostredia, sa
podiela na progresii aterosklerézy (AS).

Cielom nasej prace bolo porovnat niektoré morfo-
logické markery subklinickej AS u asymptomatic-
kych hypertonikov na zaciatku a na konci 5-ro¢né-
ho sledovania.

Subor a metody: Prezentované su predbezné
vysledky 76 chorych (30M, 46 7 vo veku 44 + 5 ro-
kov, bez DM). Zo zékladného suboru sme vyclenili
19 chorych s AH, u ktorych sme analyzovali pritom-
nost markerov preklinickej AS (hlavne morfologic-
ké, ale aj funkcné, biochemické a genetické) na za-
Ciatku a na konci 5-ro¢ného sledovania. Hodnotili
sme zmeny chorobnosti aj celkovy, hlavne vsak
farmakologicky manazment chorych.

Vysledky: Karotickd AS(4x), resp. femoraina AS
(1x) bola pritomna u 5 (26,3%) na zaciatku, resp. 11
(6 novych) (57,9%) chorych po 5 rokoch sledova-
nia. Dominovala karoticka AS. Takmer u 50% cho-
rych bola patologicka sérova hladina Lp(a), ktora
mala tendenciu zvysovat sa v priebehu sledovania.

Zaver: Pritomnost AH zvysuje riziko karotickej AS
v asocidcii s patologickou sérovou hladinou Lp(a).

39. Gmitrov J.

Baroreflexom navodené
znizenie sympatikovej aktivity
zvysuje citlivost ciev na NO

- zlomovy bod patologickej
suhry sympatika, inzulinovej
rezistencie a deficitu NO

Baroreflex-mediated sympathetic withdrawal
enhanced vessel sensitivity to NO, a cutting
point of interplay between sympathetic
overactivity, insulin resistance and NO deficit

Nemocnica, Krompachy

Aims: To test the hypothesis that arterial barore-
flex modulates nitric oxide (NO) — dependent vaso-
dilation the magnitude of the vasodilator response
to sodium nitroprusside (SNP), a spontaneous NO
donor, was determined in relation to increase in ba-
roreflex sensitivity (BRS) generated by sinocarotid
baroreceptor (CB) magnetic stimulation.

Methods: Mean femoral artery blood pressure
(MAP), heart rate (HR) and ear lobe skin microcir-
culatory blood flow, measured by microphotoelec-
tric plethysmogram, were recorded in conscious
rabbits before and after 40-min of CB exposure to
350 mT static magnetic field (SMF), generated by
Nd-Fe-B (n = 8) or sham magnets (n = 8, controls).
BRS was measured by changes in HR and MAP after
iv bolus injections of SNP and phenylephrine.

Results: SMF significantly increased BRS and HR
variability. The vasodilatory effect of SNP signifi-
cantly increased after CB magnetic stimulation and
significantly correlated with increase in BRS (1).

Conclusions: The important and novel findings
are that arterial baroreflex modulates NO-media-
ted vasodilation and that CB stimulation improves
vessel sensitivity to NO by vascular sympathetic
withdrawal mechanism. These may effectively
cut off malignant reciprocal cross-talk relation-
ship between sympathetic overactivity, insulin
resistance and endothelial NO deficit, arguing
for baroreceptor stimulation in cardiometabolic
conditions such as diabetes, arterial hypertension
and CAD, where unresponsiveness of vascular
smooth muscle cells to NO amplifies deleterious

consequences of reduced NO availability, impor-
tantly contributing to high cardiovascular risk (2).

1. J.Microvascular Research. 2015; 98: 139 — 144.

2. J. American Diabetes Association 76th
Scientific Session. Diabetes. 2016; 65 (Suppl.
1): A120.

40. Demkova K., Kozarova M., Malachovska Z.,
Javorsky M., Rasiova M., Spak L.:

Osteoprotegerin - biomarker

mnohych tvari
Osteoprotegerin — a biomarker with many faces
IV. internd klinika LF UPJS, Kosice

Uvod: Osteoprotegerin (OPG) patri do rodiny re-
ceptorov pre tumor nekrotizujuci faktor. Zohrava
dolezitu uUlohu v reguldcii kostnej resorpcie. V en-
dotelovych bunkéach plini funkciu antiapoptotické-
ho faktora a podporuje neovaskularizaciu. Sérova
hladina OPG ovplyviuje pritomnost, zdvaznost
a progresiu kardiovaskularnych (KVS) ochoreni. Ko-
reluje so zdvaznostou aterosklerézy, hladina OPG
je vyssia u diabetikov 1. aj 2. typu, u obéznych je-
dincov, pacientov s metabolickym syndrémom aj
u hypertonikov.

Ciel: Ciefom predkladanej studie bolo posudit
vztah medzi hladinou OPG a pritomnostou a zavaz-
nostou periférneho artériového ochorenia dolnych
koncatin (PAOO DK) u diabetikov 2. typu vyjadre-
nou hodnotami ¢lenkovo-ramennych indexov
(ABI), prstovo-ramennych indexov (TBI), hodnota-
mi transkutdnneho kyslika (TcpO2), dalej posudit
asociaciu medzi hladinou OPG a vekom pacientov,
dlzkou trvania diabetu a daldimi biomarkermi.

Subor a metddy: Subor pacientov zahina 247
konsekutivnych pacientov, vysetrenych v diabe-
tologickej ambulancii IV. internej kliniky UPJS LF
a UNLP a v angiologickom oddeleni Kliniky kar-
diolégie VUSCH, a. s, v Kosiciach. Priemerny vek
pacientov bol 65,5 + 9,5 roka, 56,3 % predstavovali
muzi (N =139) a 43,7% Zeny (n =108 ).81% (n
= 200) predstavovali pacienti s DM2, 19% (n = 47)
boli nediabetici. Pacienti boli vysetreni pomocou
Doppler ultrazvuku a vypocitané boli hodnoty ABI
a TBI. Hodnotu transkutdnneho kyslika sme merali
pomocou pristroja Précise 8001. Sérovy OPG bol

stanoveny ELISA metédou kitom od firmy BioVen-
dor v certifikovanom biochemickom laboratériu.
Statistické analyzy boli realizované v programe Sig-
maStat 13.0.

Vysledky: Subor pacientov sme rozdelili na 3
skupiny, a to na pacientov s PAOO DK (ABI < 0,9),
bez PAOO DK (ABI > 0,9) a na skupinu pacientov
s mediokalcinézou (ABI > 1,3). Najvyssiu hladinu
OPG mali pacienti s PAOO DK. Asociacia ABI s OPG
nedosiahla Statistickd signifikanciu, ale hodno-
ta OPG signifikantne negativne korelovala s TBI
vpravo (r = -0,188, p = 0,02) aj viavo (r = -0,206, p
=0,009). Negativna korelacia OPG s hodnotou prs-
tového tlaku (PTK) vpravo bola na hranici Statistic-
kej vyznamnosti (r = -0,157, p = 0,0519), vlavo bola
tato koreldcia Statisticky signifikantnd (r = -0,221, p
= 0,00531). Sérova hladina OPG tiez signifikantne
negativne korelovala s hodnotou transkutdnneho
kyslika vpravo (r = -0,322, p = 0,00625), vlavo ne-
dosiahla Statisticku signifikanciu (r = -0,0975, p =
0,529). Hladina OPG signifikantne pozitivne korelo-
vala s vekom (r = 0,356, p<0,00001), s dizkou trvania
diabetu (r= 0,207, p = 0,00314) aj so sérovou hladi-
nou hsCRP (r = 0,323, p<0,00001).

Zaver: OPG sa v sUcasnosti nepovazuje uz len
za klucovy faktor v reguldcii kostnej remodelécie
(najmé v procese osteoklastogenézy), ale zohrava
dolezitu ulohu aj v procese ektopickej vaskuldrnej
kalcifikacie, ktord je dolezita pri ateroskleréze. Séro-
va hladina OPG by teda mohla byt v¢asnym pre-
diktorom KVS ochoreni a potencidlnym markerom
vaskuldrnych kalcifikdcii s vysokou prediktivhou
hodnotou.

Préca vznikla s podporou Centra excelentnosti pre
vyskum aterosklerézy ITMS 26220120040 (100 %).

41. Slonkova V., Vaska V., Vaska A., Slonkova V., Jr.:

Geneticka predispozice
bércovych ulceraci venozni
etiologie

Genetic predisposition of venous leg ulcers

. dermatovenerologicka klinika, Brno

Bércové ulcerace vendzni etiologie predstavu-

ji nejtézsi fazi chronického Zilntho onemocnéni
(chronic venous disease — CVD). Genetické pozadi
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vendznich bércovych viedd dosud nenf pfilis zna-
mé, i kdyZ v poslednich letech byly publikovany vy-
sledky studif zabyvajicich se touto problematikou.
Polymorfismy genli mohou hrat ddlezitou roli pfi
vzniku Zilniho bércového viedu, zejména polymor-
fismy prozanétlivych cytokinl, polymorfismy gent
matrix metalloproteindz a jejich tkanovych inhibi-
tord). Nejvice jsou prozkoumany genetické souvis-
losti u vrozenych trombofilnich stavd (R506Q mu-
tace genu faktoru V - Leidenskd mutace a G20210A
mutace genu faktoru Il — protrombinu). Dale byly
popsany polymorfismy genl pro FGFR (receptor
pro fibroblastovy rdstovy faktor) a pro TNF-alfa
receptor. Geneticky screening v piistich letech
pravdépodobné bude hrat dlleZitou roli v plano-
vani individudIni terapie, protoze mlze pomoci
rozlisit pacienty s CVD s vysokym rizikem vzniku
bércového viedu a pacienty s pomalym hojenim
ulcerace. Detekce rizikovych variant genl mize
vést k rychlejsimu zavedenf preventivnich opatienf
a kvcasné 1éché pacientl s CVD, zabranit tak vzniku
bércovych viedl a vyrazné zlepsit kvalitu Zivota pa-
morfism gend asociovanych s CVD by mélo byt
zvézeno zejména u pacientl s klinickym stadiem
(3 a C4 dle CEAP klasifikace.

42. Kozarova M., Kozarova Z., Demkové K.,
Javorsky M., Rasiova M., Spak L. Slab3 E.,
Habalova V.:

Geneticka asocia¢na studia
vztahu vybranych génovych
polymorfizmov k periférnemu
artériovému obliterujucemu

ochoreniu u diabetikov 2. typu

Genetic association study between selected gene
polymorphisms and peripheral arterial occlusive
disease in type 2 diabetes mellitus

LF UPJS, Kogice

UVOD: Genetické priciny perifémeho artériové-
ho obliterujiceho ochorenia DK (PAOO DK) nie su
presne preskimané. Ide o tzv. tmavy kut vaskular-
nej mediciny, a to napriek tomu, ze ide o ochore-
nie s vysokou prevalenciou. Doposial bol vyskum
genetickych variantov, pri ktorych sa predpoklada

asociacia s PAOO DK, menej Uspesny ako v pripade
ICHS. Prisudzujeme to mnohym dévodom, hlavne
vac¢siemu environmentalnemu vplyvu na PAOO DK,
napr. faj¢eniu. Fenotypova heterogenita sa javi ako
hlavna vyzva vo vysetrovani genetickej podstaty
PAOO DK. Zenské pohlavie, fajcenie, hypertenzia
a dyslipidémia su viac signifikantne asociované
s proximalnym subtypom PAOO DK. Naopak, vyssi
vek, muzské pohlavie a diabetes su signifikantnej-
Sie asociované s distalnym subtypom.

CIEL: V slovenskej populdcii zstit frekvenciu alel
a genotypov polymorfizmov asociovanych s pri-
tomnostou a so zdvaznostou periférneho artério-
vého obliterujuceho ochorenia DK.

VYSLEDKY: Do stboru bolo zaradenych n = 247
pacientov, z toho 81% s diabetom mellitus 2. typu
(n = 200), 56,3% bolo muzov, priemerny vek pa-
cientov 62,9 roka. Vsetci pacienti z ndboru v angio-
logickom oddelenf Kardiologickej kliniky VUSCH,
a.s. (n =157, 73,2% diabetikov 2. typu) sa okrem
klinického a instrumentdlneho vysetrenia podrobili
odberu krvi na genetické/biochemické vysetrenia
aj angiografickému vysetreniu dolnych koncatin
(digitdlna subtrak¢na angiografia), ktoré bolo ské-
rované Bollingerovym skérovacim systémom.

Uspesne sme zaviedli metédy genotypizacie (me-
téda realtime PCR, analyza krivky topenia), zistili
sme frekvenciu rizikovych alel 10 génovych poly-
morfizmov a porovnali ich s literdrnymi ddajmi. Ide
o tieto génové polymorfizmy rs10757278 CDKN2A/
CDKN2B A/G, frekvencia G alely 0,47, rs1051730
CHRNA A/G, frekvencia A alely 0,36, rs7025486
DAB12 A/G, frekvencia A alely 0,27, rs1902341 OS-
BPL C/T, frekvencia T alely 0,44, rs6584389 PAX2
A/C, frekvencia C alely 0,48, rs653178 SH2B3-ATXN
C/T, frekvencia C alely 0,49, rs3134069 TNFRSF11B
A/C, A 0,97, 1572294371 haptoglobin 1/2, frekven-
cia 1 alely 0,33, rs1808593 eNOS3 G/T, frekvencia T
alely 0,79, rs1122608 LDL receptor G/T, frekvencia
Talely 0,23.

ZAVER: V aktudlne zrealizovanej genetickej aso-
cia¢nej studii sme skumali vztah génovych varian-
tov k PAOO v slovenskej populécii diabetikov 2.
typu. Vzhladom na ich nezavislost od tradi¢nych
rizikovych faktorov aterosklerézy mézu tieto varian-
ty poukazovat na nové mechanizmy aterogenézy.
Zavedené metody genotypizacie 10 génovych va-
riantov asociovanych s PAOO DK su priamo vyuzi-
telné v daldich genetickych asocia¢nych studiach.
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Vysledky umoznuju zamerat sa na vyskum dalich
génovych variantov, ktorych mechanizmus Ucinku
zatial nie je zndmy a je nezavisly od tradi¢nych rizi-
kovych faktorov aterosklerdzy.

Do buducna by bolo vhodné vytvorit genetické
testy, ktoré by spolahlivo identifikovali podskupinu
pacientov — nositelov zvyseného rizika pre rozvoj
PAQO, kedze PAOO je asociované so zvysenou mor-
biditou a mortalitou.

46. Dostélova K., Moricova S.

Kardiovaskularne riziko

a cievne choroby
Cardiovascular risk and vessel diseases

Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenskd zdra-
votnicka univerzita

Kardio-vaskuldrne ochorenia v ich chronickom
priebehu ako aj ich akutne komplikécie su jednou
z hlavnych pricin pred¢asnej morbidity a mortality.
Podla WHO zomrelo v roku 2005 na kardiovasku-
larne ochorenia 17,5 miliéna lfudi a predpoklada
sa dalsi ndrast na takmer 25 miliénov umrti v roku
2020. Priame a nepriame néklady na liec¢bu su velmi
vysoké. Choroby obehovej sustavy su aj v Sloven-
skej republike stale na prvom mieste v Umrtnosti.
Standardizovand miera Umrtnosti v SR na priciny
smrti podfa kapitol MKCH-10 v kapitole kapitole
IX — Choroby obehovej sustavy bola v roku 2012
najvyssia aj u muzov (471,4/100 000 muzov), aj
u Zzien (553,66/100 000 zien). Miera Umrtnosti
na choroby obehovej sustavy je v Slovenskej re-
publike je dvojndsobne vyssia v porovnani' s Eurép-
skou Uniou . Hlavnou pricinou kardiovaskularnych
ochoreni je aterosklerdza. Ateroskleroticky proces
aj v pokrocilom $tadiu moze prebiehat asympto-
maticky ¢i s minimélnymi klinickymi priznakmi.
Prvym prejavom neraz byva néhla smrt, akutny
infarkt myokardu, ndhla cievna mozgova prihoda).
V klinickej praxi je preto nutna v¢asnéd identifikacia
asymptomatickych pacientov sice s pritomnou,
doteraz nepoznanou aterosklerézou. V diagnosti-
ke subklinickej aterosklerézy sa vyuzivaji mnohé
vysetrovacie metddy: meranie intimo-medidlneho
komplexu karotickej artérie ¢i stanovenie kalciové-
ho skére v korondrnych artéridch. Jednoduchou
a nie finan¢ne naro¢nou metodikou vo vyhlada-
vani rizikovych pacientov sa etabluje stanovenie

-

'September 28 304201 7.-
i " Py -

F i U |

¢lenkovo-ramenného indexu. Vysetrenie svojou
vypovednou hodnotou jednoznacne spina kritéria
stanovené WHO v roku 1968 ako aj revidované kri-
téria z roku 2008 pre skriningové metody. Fowke-
sova metaanalyza 16 klinickych studii zahrnula
48 294 pacientov a potvrdila 4,2-krat vyssiu 10-roc-
nu kardiovaskuldrnu mortalitu u muzov s nizkym
ABI v porovnani s muzmi s normalnym ABI. Po-
dobne 3,5-krat vyssiu mortalitu u Zien s nizkym ABI
v porovnani so zenami s normalnym ¢lenkovo-ra-
mennym indexom.

VSeobecne sa na osobu v strednom veku s 10-roc-
nym rizikom smrti v désledku KVO 5% alebo vys-
$im nahliada ako na osobu s vysokym rizikom.
Podrobné revizia Udajov z FINRISK MONICA (ktoré
podstatnou mierou prispeli k tabulke SCORE pre
vysokorizikovll populdciu) naznacuje, ze rovna-
ké celkové riziko KVO (fatdlneho + nefatdlneho)
predstavuje asi 10%. Vyssie je u mladsich muzov
a nizsie u Zien a starsich osob. Pravdepodobnost
stavu vyzadujuceho si medikamentéznu lie¢bu sa
dalej zvysuje s rastdcim rizikom. Odhad celkového
rizika Celkové kardiovaskularne riziko v kontexte
tychto odportc¢ani znamena pravdepodobnost, ze
u osoby v priebehu definované- ho ¢asového ob-
dobia nastane aterosklerotickd srdcovocievna pri-
hoda. Najnovsie eurdpske odporticania v prevencii
kardiovaskuldrmych ohoreni su charakterizované
zvysenim vkladu vseobecnej praxe a kardiovasku-
larneho osetrovatelstva. Rovnako dérazu na pohy-
bové aktivity, ovplyvnenie hmotnosti a zivotny styl.
Stanovenie kardiovaskuldrneho rizika obohatené
0 meranie ¢lenkovo - ramenného indexu podava
spresneny obraz, pretoze limitacia pohybovych ak-
tivit pri progresii periférneho artériového ochorenia
ohrozuje pacienta akceleraciou aterosklerotického
procesu aj v ostatnych rieciskach.
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47.Makara P., Karuch J.,, Bendova Joy
Dostalova K.,

Prinos ambulancie
vseobecného lekara

v prevencii cievnych ochoreni

The contribution of general practitioner
to prevention of vascular diseases

1-Slovenskd spoloc¢nost vieobecného praktického
lekdrstva

2-Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenské zdra-
votnicka univerzita, Bratislava

Vseobecné praktické lekérstvo v Slovenskej repub-
like za posledné desatrocie zaznamenava odbor-
ny rozvoj aj vdaka intenzivne spolupraci s inymi
odbornymi spolo¢nostami. Slovenskd spolocnost
véeobecného praktického lekdrstva intenzivne
spolupracuje so Slovenskou angiologickou spolo¢-
nostou Slovenskej lekarskej spolo¢nosti v edukacii
skriningu periférneho artériového ochorenia (PAO)
vratane merania ABI formou prednasok a work-
shopov. V roku 2009 boli publikované vysledky
pilotnej Studie, v ktorej realizovali meranie ABI vse-
obecni lekari pod superviziou angiolégov pomo-
cou vreckového dopplerovského pristroja u 2207
konzekutivnych pacientov starsich ako 60 rokov.
67,4 % vysetrenych malo ABI v norme (0,9-1,2),
94 % pacientov malo ABI zniZeny (< 0,9) a 232 %
malo ABI zvydeny (> 1,2).

Meranie ABI pomocou automatického pristroja
oscilometrickou metddou bolo zaclenené do vyko-
nov preventivnej prehliadky (dg Z 00.0) u pacientov
s rizikovymi faktormi nad 50 rokov a u vsetkych nad
60 rokov. Zdravotny vykon je hradeny zdravotnou
poistoviiou od 1.4.2016.

Viysetrenie svojou nendro¢nostou, senzitivitou
a $pecificitou splia kritéria skriningovej metddy
podla Svetovej zdravotnickej organizécie. ABI spo-
lahlivo potvrdi alebo vyluci postihnutie ciev kon-
catin. Hodnotenie vysledku ABI si vyzaduije kriticky
nahlad vseobecného praktického lekdra v kontexte
anamnézy a klinického vysetrenia. Vysetrenie tak
rozsiruje armamentéarium vieobecného lekara pri
skriningu PAO a stanoveni kardio-vaskuldrneho
rizika.

Vseobecny prakticky lekdr je lekdrom prvého kon-
taktu, ktory dominantne urcuje spdsob a mieru

zdravotnej starostlivosti, preto by mal racionalne
nalozit s vysledkami merania ABI. Na jednej strane
prevziat zodpovednost v starostlivosti o pacientov
s PAO, akd mu prindlezi v manazmente rizikovych
faktorov aterosklerézy v plnom rozsahu: désledné
sledovanie a liecba arteridlnej hypertenzie, hyper-
lipoproteinémie, diabetu mellitu, ovplyvnenie
hmotnosti pacienta a motivéacia pacienta v jeho
pohybovych aktivitach. Na druhej strane po zhod-
noteni anamnestickych udajov, déslednom klinic-
kom vysetreni a merani ABI by mal zvazit konzult-
ciu Specialistu — angioldga.

Cielom intenzivnej spoluprace vieobecného prak-
tického lekéra a angioléga v skriningu a liecbe PAO
je prevencia vyvoja kritickej koncatinovej ischémie,
amputécie koncatiny ako aj fatalnych kardio-vasku-
larnych prihod.

48. Celovska D.:

Cievne choroby a pleiotropné
ucinky liecby dyslipidémie
Vessel diseases and pleiotropic effect of the
treatment of dyslipoproteinemia

|.internd klinika LF UK, UNB, Bratislava

Cievne choroby predstavuju predominantne ma-
nifestaciu aterotrombotického procesu. Efektivne
ovplyvnenie globalneho kardiovaskularneho (KV)
rizika sa v klinickej praxi ¢asto podcenuje. Atero-
génna dyslipidémia prestavuje vyznamny rizikovy
faktor inicidcie a progresie aterosklerézy. Pacienti
s cievnymi chorobami maju velmi vysoké KV ri-
ziko, preto je ziaduce dosiahnut u nich cielovu
hladinu LDL cholesterolu pod 1,8 mmol/l a podla
najnovsich poznatkov aj menej. Liekom prvej vol-
by u vacsiny pacientov je statin. Pri nedosahova-
ni cielovych hodnot LDL cholesterolu vyhodne
v kombindcii s ezetimibom. Statiny maju okrem
hypolipidemického aj mnohé pleiotropné Ucinky,
akymi su zlepsenie endotelovej dysfunkcie, inhi-
bicia vazokonstrikcie a aktivity metaloproteinaz so
stabilizaciou aterosklerotického platu, antioxidac-
ny, protizapalovy, antiproliferacny, hypokoagulacny
efekt, najnovsie aj s moznostou normalizacie, resp.
poklesu sympatikovej nervovej aktivity. Novd per-
spektivu u vysokorizikovych pacientov a u chorych,
ktori netoleruju statin, predstavuju monoklonalne
protilatky PCSK-9 inhibitory. Randomizovana studia

FOURIER s evolocumabom, v korej bolo13% pa-
cientov s ischémiou dolnych koncatin, priniesla
dokaz nielen redukcie LDL cholesterolu o 59%, ale
aj redukcie KV morbidity a mortality. Nemozno viak
zabudat na modifikaciu Zivotného $tylu hlavne pri
redukcii remnantnych lipoproteinov, ktoré maju vy-
znam prave v periférnej cirkulacii.

51.Flak L., Bazik R., Lauko V., Dohnalova D.,
Vulev I., Madaric J.:

Intervencna zachrana akutne
ischemizovanej koncatiny

s potrebou urgentného
vyblokovania ucinku

dabigatranu

Endovascular treatment of acute limb ischemia
with need of urgent reverse of anticoagulation
action of dabigatran

NUSCH, Bratislava

Akutna koncatinova ischémia (ALI) je akutna ciev-
na prihoda s potrebou vcasnej a efektivnej liecby
ohrozujuca tak koncatinu, ako Zivot pacienta. Za-
vaznost stavu je dand nielen lokdlnym nélezom,
ale aj komorbiditami, ktoré komplikuju a limituju
liecbu.

V nasej kazuistike prindsame pripad 69-ro¢ného
pacienta s art. hypertenziou, DM 2. typu s rozvi-
nutymi chronickymi komplikéciami, s chronickym
obli¢kovym ochorenim, so zavaznou koronarnou
chorobou srdca po infarkte myokardu predne;j ste-
ny (2005), po CABG (2015) s chronickym srdcovym
zlyhdvanim (EF 20 %), s permanentnou fibrilaciou
predsieni na antikoagulac¢nej liecbe dabigatranom
a s periférnym artériovym ochorenim oboch dol-
nych koncatin po opakovanych endovaskuldrnych
intervenciach.

Pacient bol prijaty s klinickym obrazom ALl favého
predkolenia (Stddium Rutherford lla), LABI vstupne
0, CDUS zisteny embolicky uzéver art. poplitea pri
chronickom uzavere truncus tibiofibularis. Vzhla-
dom na komorbidity bol pacient hodnoteny ako
vysokorizikovy pre chirurgicku liecbu a preferenc-
ne indikovany na urgentné endovaskuldrne oset-
renie ohrozenej koncatiny aj s potrebou podania
trombolyzy. Moznosti liecby limitované okrem

akutneho zhorsenia glomerularnej filtracie (GF
0,46 ml/min.) a srdcového zlyhdvania (NTproBNP
16029 ng/l) aj hypokoagulacnym stavom pri uzi-
vani dabigatranu. Indikujeme urgentné podanie
idarucizumabu na vyblokovanie p&sobenia dabi-
gatranu, nasledne moznost zrealizovania rekanali-
zacie art. poplitea a art. tibialis anterior aspiracnou
tromboembolektémiou a po 8-hodinovej kontinu-
alnej lokélnej trombolytickej liecbe (rtPA) doslo aj
k rekanalizacii art. dorsalis pedis, bez pritomnosti
nadmernych krvnych strat. Napriek komplikova-
nému Uvodnému celkovému stavu s hypotenziou
a s oliguriou s potrebou inotropnej liecby a konti-
nuélnej diuretickej liecby sa komplexnou terapiou
s vyuzitim ,neutralizacie” antikoagula¢ného ucinku
dabigatranu podarilo predist vysokej koncatinovej
amputdacii bezprostredne ohrozenej dolnej kon-
Catiny. Pocas 12 dni trvajucej hospitalizacie doslo
k vyraznému zlepseniu rendlnych funkcii, stavu
obehovej kompenzacie, ako aj k lokdlnemu nalezu
na postihnutej koncatine. Pokroky v endovaskular-
nej a vo farmakologickej lie¢be umoziuju zachranu
koncatiny aj u vysokorizikovych, v minulosti neriesi-
telnych pacientov.

53. Pobehova J.:

Maligny fibrézny histiocytom
ako raritna pricina akutnej
koncatinovej ischémie

Malignant fibrous histiocytoma as a rare case of
acute limb ischemia

Klinika cievnej chirurgie, VUSCH, Kosice

Ciel prace: Kazuistika pacienta s akutnou kon-
Catinovou ischémiou, ktorej pricinou bol ndhodne
zisteny maligny fibrézny histiocytom, ziskany pri
embolektomii z tepien dolnych koncatin - verifiko-
vany histologicky.

Material a metody: Akutna koncatinové isché-
mia vznikla ndhlym poklesom alebo zhorsenim
prietoku krvi koncatinou. Zavaznost jej prejavov
zavisi primarne od lokalizacie, trvania a rozsahu
uzéveru tepny, ako aj od kapacity kolaterdlneho
obehu zabezpecit perfuziu periférnych tkaniv.
Hlavné priciny vzniku su: embolizacia a tromboza.
V pripade embolického uzaveru je kardidlny pévod
zdrojom embolizacie v 90% pripadoch, zvycajne
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pri predsienovej fibrilacii alebo z nastennych in-
trakardidlnych trombov pri srdcovom infarkte.
Chlopriové vegetacie alebo tumory predsiene su
zriedkavejsim zdrojom embolov.

Vysledky: Primame sarkémy aorty su zriedkavo
sa vyskytujuce tumory. Maligny fibrézny histio-
cytdém je histologicky nediferencovany sarkém
s pleiomorfnymi a epiteloidnymi bunkami a s ma-
lym mnozstvom viacjadrovych buniek. Sprava sa
invazivne, ma extrémne zIU progndzu a vysoky me-
tastaticky potencial do viscerdlnych orgénov (ciev-
nou cestou), do pecene, kosti, svalov, mozgu, plic.

Zaver: V zahrani¢nej literatdre je popisanych len
niekolko pripadov akutnej embolizacie do arterial-
neho systému, pri tumoroch srdca u 182% pa-
cientov, U 27,3% pacientov s embolizaciou do ce-
rebralneho a periférneho rieciska. V nasej kazuistike
prezentujeme pripad pacienta s akdtnou koncati-
novou ischémiou, ktory bol Uspesne rieseny chirur-
gickym aj endovaskularnym spésobom, ale néhod-
ny histologicky nalez buniek maligneho fibrézneho
histiocytému extrahovanych pri Fogartyho embo-
lektémii z tepien dolnych koncatin zhorsil celkovd
progndzu pacienta, ktory pri diagnostike primérne-
ho tumoru na spadovom chirurgickom pracovisku
exitoval.

66. Flak L., Vulev I, Bazik R., Balazs T., Toth M.,
Madaricova T., Drobny P, Mikulas J., Madaric J.:

Sestroéné trendy v indikaciach
perkutannej endovaskularnej
lieCby u pacientov

s aneuryzmou brusnej aorty

6-year trends in indication of percutaneous
endovascular treatment in patients with
aneurysm of abdominal aorta

NUSCH, Bratislava

Uvod: Perkutanna endovaskularna liecba aorty
(PEVAR) sa stala metddou volby u pacientov s aneu-
ryzmou brusnej aorty (AAA) s postupnym uplat-
novanim liberdlnejsich kritérii v indikacii. Ciefom
prace bolo retrospektivne analyzovat bezpecnost,
technicky Uspech a 1-ro¢né vysledky elektivneho
PEVAR s posudenim trendov v indikacidch v sibore
pacientov intervenovanych v rokoch 2009 — 2010

v porovnani s rokmi 2013 - 2014.

Metody: Porovnavali sme 2 subory pacientov,
ktori plne perkutdnnym pristupom podstupili PE-
VAR pre AAA. Skupina A 62 néslednych pacientov
(2009 - 2010, vek 70 + 9 r, max. priemer AAA 61 +
14 mm), skupina B 83 pacientov (2013 - 2014, vek
74 + 8 r, max. priemer AAA 61 + 14 mm). Hodno-
tili sme demografické Udaje pacientov, splnenie
indikacnych kritérif implantacie konkrétneho typu
stentgraftu podla stanovenych,instructions for use”
(IFU), okamzity technicky Uspech, vyskyt komplika-
cif do 30 dnia do 1 roku a potrebu reintervencie.

Vysledky: Nebol zaznamenany vyznamny roz-
diel vo veku pacientov, komorbiditach ani v maxi-
malnom priemere AAA. Zaznamenali sme vyrazny
posun k indikacii PEVAR aj u pacientov s komplex-
nejsou morfolégiou aorty v skupine B, ¢o sa preja-
vilo signifikantnym vzostupom podielu pacientov
liecenych mimo stanoveného IFU (11/62 pac. v sk.
A /18%/ vs. 8/83 pac. v sk. B /46 %/, p < 0,001). Na-
priek tomu nebol zaznamenany ani 1 pripad kon-
verzie na chirurgicku lie¢bu, nedoslo k vyznamnej
zmene v mortalite do 30 dni (3,2% vs. 24%, p =
1,0), resp.do 1 roka (9,7 % vs. 7,2 %, p = 0,76). Celko-
vé event-free” prezivanie v jednoro¢nom sledovani
bolo 76 % (47/62) vs. 73 % (61/83), (p = 0,85). Zazna-
menany bol trend k nizsiemu vyskytu pseudoaneu-
ryziem v mieste pristupu (13% vs. 8%, p = 0,17)
a k nizSiemu vyskytu tazkej postintervencnej ané-
mie s potrebou transfuzie (13% vs. 6%, p = 0,24).

Zaver: Perkutanna endovaskuldrma liecba AAA je
spojena s nizkou mortalitou a s prijatenym vysky-
tom komplikécif aj u starsich a polymorbidnych pa-
cientov. Napriek posunu indikécii realizacie PEVAR
aj pre skupinu pacientov s komplexnejsou morfo-
l6giou aorty nedoslo k zvyseniu vyskytu vcasnych
a strednodobych komplikacii po endovaskuldrnom
vykone.
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67. Sihotsky V., Berek P, Frankovi¢ova M.:

Torakoabdominalne
rekonstrukcie na nasom

pracovisku
Thoracoabdominal reconstructions at our clinic
VUSCH, Kogice

Ciel' prace: Zhodnotit vysledky torakoabdomi-
nalnych rekonstrukcii na nasom pracovisku za rok
20162 2017.

Material a metody: Na nasom pracovisku sme
od zaciatku roku 2016 do jula 2017 vykonali 7 tora-
koabdominalnych rekonstrukcit. Styria pacienti mali
torakoabdominalnu aneuryzmu TAAA. Prvy pacient
mal TAAA Crawford IV, druhy TAAA Crawford I, treti
TAAA Crawford V a stvrty Crawford I. typu.

Piata pacientka mala akdtnu aortdlnu dissekciu
typu B s visceralnou ischémiou. Siesty pacient mal
penetrujlci interviscerdlny aortalny ulkus medzi a.
mesenterica superior a truncus coeliacus. Siedmy
pacient infikovany aortdlny stentgraft. Dvaja pa-
cienti (5. a 6.) boli operovani akutne a ostatni piati
boli operovani elektivne.

Vysledky: Vietkych pacientov sme rieili torako-
abdomindalnym pristupom podla Ricottu. U Styroch
pacientov sme vykonali resekciu torakoabdominal-
nej aneuryzmy s naslednou protetickou ndhradou
aorty s reinzerciou visceralnych vetiev.

U piateho pacienta s akutnou dissekciou aorty typu
B sme vykonali endoaortektémiu a fixaciu jednotli-
vych viscerdlnych Usti. U Siesteho pacienta sme vy-
konali pozdfznu aortotémiu a suturu perforované-
ho ateromatézneho ulkusu. U siedmeho pacienta
sme vykonali explantaciu infikovaného hrudného
stentgraftu a ndhradu hrudnej aorty kryoprezervo-
vanym allograftom od mftveho darcu.

Zaver: Pooperacnd mortalita bola 12,5%. I3lo
o pacientku s akutnou aortdlnou dissekciou typu
B, ktord mala v ¢ase operéacie pokrocilt viscerdlnu
ischémiu. U elektivnych pacientov bola perioperac-
na& mortalita 0%.

Zavazna morbidita bola v 12,5% pripadov. I3lo
o akutne rendlne zlyhanie u pacienta po resek-
cii TAAA typu Crawford IV, vyzadovala si dialyzu.
Paraplégiu sme v nasom subore nepozorovali.
V naSom subore sme nemali chirurgicku reviziu.
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Torakoabdominélne  rekonstrukcie — predstavuju
technicky najndrocnejsie operacie vo vaskularmej
medicine, st ohrozené najma krvacanim, visceral-
nou ischémiou a paraplégiou. Vzhladom na pocet
pacientov a na naro¢nost rekonstrukcie je vhod-
né, aby sa ich problematikou zaoberali vaskuldrne
centra.

68. Kubikova M., Berek P, Frankovi¢ova M.,
Sihotsky V., Tomecko M., Smola A., Zavacka M.,
Pobehova J., Stasko P, Kopolovetz I, Zurkovsky 1.:

Hybridné operacné vykony
v cievnej chirurgii

Hybrid operations in vascular surgery
VUSCH, Kosice

Uvod: Hybridné operacné vykony v cievnej chi-
rurgii predstavuju vyuzitie kombindcie endovasku-
larnych technik a konven¢nych angiochirurgickych
postupov v jednom sedeni. Hybridna a kombino-
vand opera¢nd a endovaskuldrna lie¢ba ponuka
menej invazivnu, ale efektivnu liecbu u pacientov
s viacetdzovym postihnutim tepnového systému.
Podmienkou Uspesnej liecby je cievny chirurg so
skusenostami v endovaskuldrych technikach,
nepretrzitd dostupnost endovaskuldrneho instru-
mentdria a kvalitnd intraoperacnd angiografia.

Materidl a vysledky: Autori v praci prezentuju
dvojro¢né skusenosti a vysledky liecby na viastnom
klinickom materidli.

Zaver: Autori konstatuju, Ze dne3na moderna
cievna chirurgia nemoze existovat bez intraoperac-
nej angioplastiky a stentingu.

Vysledky intraoperacnej angioplastiky a stentingu
v kombindcii s konvenc¢nou arteridlnou rekonstruk-
ciou su prijatelné a maju svoje miesto v liecbe mul-
tifokalnych I€ézif aterosklerézy DK.
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69. Mazuch J.:

Aktualne problémy
chirurgickej liecby AAA a ich
ruptur

Actual problems in surgical treatment of AAA
and its ruptures

UN, Martin

Aj napriek pokrokom endovaskularnej lieCby aneu-
ryziem abdomindlnej aorty (AAA) ma chirurgicka
lietba svoje opodstatnenie. Casto ide o pokrocilé
a bizardné formy aneuryzmatického vaku. Dal-
i problém predstavuju kombindcie dilatacnych
(aneuryzmatickych) foriem so stenotizujdcimi
formami obliterujicej arteriosklerdzy. Zvlastnu
pozornost si zasluhuju ruptdry aneuryziem abdo-
mindlnej aorty (RAAA), kde aj napriek pokrokom
v diagnostike a v liecbe pretrvava vysokd mortali-
ta. Mortalitu RAAA ovplyviuju aj dalie faktory ako
vek pacienta a iné pridruzené ochorenia. U menej
skusenych klinikov ¢asto pretrvavaju diagnostické
rozpaky. Ruptdra aneuryzmy abdomindlnej aor-
ty nepatri na diagnosticky, ale na chirurgicky stol.
Rozhodujucim faktorom preZitia pacienta je véasna
a spravna diagnostika, stratégia a chirurgicka liec-
ba. Zvolenie adekvatnej stratégie chirurgickej lie¢-
by AAA a RAAA a jej spravne technické vykonanie
s predpokladom dobrych dlhodobych vysledkov.
Autor na zaklade dlhodobych skdsenosti a pocet-
nych operacii demonstruje vlastné vysledky chirur-
gickej stratégie a liecby.

70. Kubikova L., Kos¢o M., Mosc¢ovi¢ M.,
Pataky S., Hudak M., Tormova Z., Grof¢ikova J.,
Kacurekova L.:

Komplikacie intervenénych
vykonov v nasom klinickom

materiali

Complications of endovascular interventions in
our clinical material

LF UPJS a VUSCH, Kogice

Zvysujuci sa pocet pacientov s vaskuldrnym ocho-
renim vedie k pribudaniu diagnostickych a tera-

peutickych interven¢nych vykonov. Napriek zlep-
sovaniu instrumentdria a zru¢nosti intervencnych

radiolégov a angioldgov sa v praxi nevyhneme
komplikacidm. Najcastejsie ide o komplikacie su-
visiace s miestom punkcie vaskuldrneho systému,
teda vznik pseudoaneuryzmy, hematomu ¢i arté-
rio-vendznej fistuly. Dalej moze dojst ku iatrogén-
nym embolizacidm, aktivnemu krvécaniu a tieZ ku
skorym reuzéverom intervenovanych ciev.

Autori restrospektivne hodnotia komplikécie in-
terven¢nych vykonov v angiologickom oddeleni
Kliniky kardiologie v roku 2016. Rozoberaju vyskyt
jednotlivych komplikacii, moznosti ich diagnostiky,
terapie a prevencie.

Zaver: Angiografické diagnostické aj terapeutické
vykony su spojené s urcitym rizikom komplikacif,
preto su potrebné désledné monitorovanie pa-
cienta a v¢asna diagnostika a terapia komplikacif aj
v medziodborovej spolupraci.

71. Malachovska Z., Kozarova M., Javorsky M.,
Demkova K:

Endotelova dysfunkcia
u asymptomatickych pacientov

s diabetom mellitus 2. typu

Endothelial dysfunction in asymptomatic
patients with type 2 diabetes mellitus

IV.interna klinika LF, Kosice

UVOD: Diabetes mellitus vyznamne akceleruje
proces aterogenézy. Endotelové dysfunkcia je po-
vazovana za potencidlne reverzibilny medzistupen
v rozvoji aterosklerdzy. Klinicky vyskum je posled-
nych 10 rokov zamerany na vyvoj metéd deteguju-
cich v¢asné, subklinické zmeny ciev. Prognostické
hodnota metodik detekcie subklinickej aterosklerd-
zy je viak stéle predmetom diskusii.

CIEL:V subore asymptomatickych diabetikov 2. typu
pomocou vysetreni rychlosti pulzovej viny (PWV),
prietokom mediovanej vazodilatacie (FMD) a mera-
nim hrabky intimomedidlneho rozhrania (IMT) dete-
govat pacientov s endotelovou dysfunkciou.

METODY: Od januara 2014 do jula 2016 bolo
na IV.internej klinike UNLP a UPJS v Kogiciach vyset-
renych 105 asymptomatickych diabetikov 2. typu.
Na meranie IMT bol pouzity softvér QLAB Philips©
USG pristroja Philips HD11 XE©. Ultrasonografic-
ky bola vysetrovand aj hodnota FMD vyjadrend

v percentach ako pomer postokluznej vazodilata-
cie a. brachialis k jej diametru nameranému pred
okluziou manzetou umiestnenou distalne na pred-
lakti a nafiknutou na suprasystolické hodnoty TK
pocas 5 minut. PWV sme merali zariadenim Com-
plior 20000. Statistické analyzy boli realizované
v programe SigmaStat 13.0. Rozdiely a zavislosti
boli pokladané za statisticky vyznamné pri hladine
vyznamnosti < 0,05. ADMA bola stanovovana me-
tédou ELISA DLD Diagnostika GMBH. HbA1c bol
merany imunoturbidimetricky kitom firmy ROCHE.
Pacienti boli vysetreni nala¢no za standardnych vy-
Setrovacich podmienok — bez uzitia antihyperten-
zivnej medikécie, po vylucent fajcenia a konzuma-
cie kofefnovych napojov (kava, Cierny caj).

VYSLEDKY: V stbore 105 asymptomatickych pa-
cientov s DM2 bol priemerny vek pacientov 62,9 +
9,1 roka, zastUpenie muzov bolo 54 (51,4 %). Fajciar-
sky status bol nasledovny: 18 fajciarov (17 %), 26
exfajciarov (24,7 %). ZastUpenie pacientov s arté-
riovou hypertenziou bolo 96 %, pacientov s dyslipi-
démiu bolo 80 %. Priemerné hodnota glykovaného
hemoglobinu v celom subore vyjadrend v norme
DCCT bola 7,3 £ 1,9%. Na zaklade nameranej hod-
noty PWV bolo 28,6% (n = 30) pacientov s DM2
diagnostikovanych ako endotelovo dysfunkénych
(ED+/PWV) oproti 71,4% (n = 75) pacientov bez
endotelovej dysfunkcie (ED-/PWV) [10,8 (10;11,3)
vs. 8,9 (84; 94) m/s, p < 0,001]. Skupiny ED+/PWV
a ED-/PWV sa nelisili v priemerom veku (61,2 + 10
vs.63,5+8,.8r, p=NS), v metabolickej kompenzacii
diabetu vyjadrenej v norme DCCT (HbA1c 7,8 + 2,3
vs. 7,2 +1,8%, p = NS), ani v hladine ADMA (0,54 +
0,22 vs.0,50 0,17 pmol/l, p = NS). Skupina pacien-
tov s ED+/PWV mala nizsie hodnoty FMD (2,824 +
2,7 vs. 4,73 £4,14%, p < 0,026). PWV signifikantne
pozitivne korelovala s IMT (r = 0,203; p = 0,04) a ne-
korelovala s vekom pacientov ani s trvanim diabetu.

Na zaklade patologickych hodnét FMD bolo 62,8 %
(n = 66) pacientov endotelovo dysfunkénych (ED+/
FMD) a 37,2% (n = 37) pacientov ED-/FMD. Tieto
2 skupiny sa vsak navzajom nelisili v hodnote PWV
[9,36 (8,64; 10,3) vs. 9,3 (8,6; 10) m/s, p = NS), IMT
(0,72 £ 0,17 vs. 0,73 £ 0,14 mm, p = NS), ani v me-
tabolickej kompenzacii DM2 (HbA1c 7,16 + 1,79
vs. 7,88 £ 2,36%, p = NS), ani v stanovenej hladine
ADMA 10,50 (0,39; 0,63) vs. 0,48 (0,40; 0,57) umol/I,
p =0, NS). Hodnota FMD nekorelovala s hodnotou
PWV (r =-0,0938; p = NS).

ZAVER: V subore asymptomatickych diabetikov
2. typu sme dokazali, Ze takmer 1/3 z nich md en-
dotelovt dysfunkciu a mala by byt objektom inten-
zivnej kontroly rizikovych faktorov aterosklerézy.
Nasa praca zérover podporuje postavenie PWV ako
metddy s najvacsim potencidlom implementacie
do beznej klinickej praxe pri skriningu subklinickej
aterosklerézy. PWV je oproti FMD a IMT zatazend
najmensou intra- a interobservac¢nou chybou, ¢o
bolo potvrdené aj v nasej praci.

Praca bola podporena vyskumnym grantom CEVA
Centrum excelentnosti pre vyskum aterosklerozy
ITMS 26220120040 (100 %).
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