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Partneri kongresu
Z L AT Ý  PA R T N E R : Prípravu a realizáciu kongresu  

významnou mierou podporili:

G E N E R Á L N I  PA R T N E R I :

H L AV N Í  PA R T N E R I :

Servier Slovensko, s. r. o.
J&T Sport Team

J&T Sport Team

NN Životná poisťovňa

Cenvis, s. r. o

ADYTON Medical devices SK s.r.o.

Alfasigma

Bayer, s. r. o.

Aspen Europe, GmbH

Pfizer Luxembourg SARL, o. z.

Sanofi-Zentiva, s. r. o.

Medtronic Slovakia s.r.o. Medigroup s.r.o.

Mediálny partner:

Solen, s. r. o.

Ostatné vystavujúce firmy  
a spoločnosti:

Adamed Slovakia s.r.o. • 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.r.o.
Siemens Healthcare s.r.o. • Thuasne SK s.r.o.

SLOVENSKÁ ANGIOLOGICKÁ SPOLOČNOSŤ VYSLOVUJE POĎAKOVANIE VŠETKÝM,  
KTORÍ SA PODIEĽALI NA PRÍPRAVE KONGRESU.

Výbor Slovenskej angiologickej spoločnosti Slovenskej lekárskej spoločnosti (S. A. S. SLS)

Predsedníctvo:

Prezident:
doc. MUDr. Juraj Maďarič, PhD., MPH

Vedecký sekretár:
MUDr. Ivar Vacula, PhD.

Viceprezident:
MUDr. Andrej Džupina, PhD.

Pokladník:
MUDr. Ewald Ambrózy, PhD.

Členovia výboru:

MUDr. Katarína Dostálová, PhD., MPH
MUDr. Dáša Kmecová, PhD.
MUDr. Miroslav Širila
MUDr. Ľubomír Špak, MPH
Prof. MUDr. Viera Štvrtinová, CSc.

Dozorná rada:

Predseda: MUDr. Augustín Mistrík
MUDr. Eva Bojdová
MUDr. Štefan Pataky

Všeobecné informácie

Kongresový poplatok:
Pre členov S. A. S. SLS .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                  70 €

Pre nečlenov  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                       90 €

Lekári do 35 rokov .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                    30 €

Kongresový poplatok na jeden deň, sestry  .   .   .   20 €

Prvý autor, študenti a dôchodcovia .  .  .  .  .  .  .  .         bez poplatku

Kongresový poplatok možno uhradiť na účet:
Tatra banka, a. s. 
Číslo účtu: .  .  .  .  .  .  .        2629835557/1100 
Variabilný symbol: .  .   17 1117 070 
IBAN:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .           SK40 1100 0000 0026 2983 5557 
BIC:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .            TATRSKBX

alebo v hotovosti pri registrácii

Časový limit prednášok: 10 minút, pre pozvaných prednášajúcich 15 minút

Postery: elektronické postery – Power Point

Posters: electronic posters in Power Point

Rokovacie jazyky: slovenský, český, anglický 

Languages: Slovak, Czech and English, with no translation

Firemné prezentácie:
Počas kongresu sa uskutoční výstavka výrobkov farmaceutických firiem, ako aj zdravotníckej 
techniky

Kredity:
Podujatie je zaradené do sústavného medicínskeho vzdelávania kreditovaných podujatí. 
Potvrdenie o účasti bude možné vyzdvihnúť v posledný deň kongresu pri registrácii. 
Pasívna účasť 27. 9. – 6 kreditov, 28. 9. – 8 kreditov, 29. 9. – 3 kredity.

Organizátor nebude účastníkom podujatia poskytovať nepeňažné plnenie. Účastník preto 
nemá povinnosť odvodu zrážkovej dane za nepeňažné plnenie v zmysle zákona o dani 
z príjmov č. 595/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov.

Miesto konania:
hotel SOREA Titris, Tatranská Lomnica, Vysoké Tatry / High Tatras, e-mail: titris@sorea.sk
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PROGRAM KONGRESU – PREHĽAD
Program Overview

28. 9. 2017 – ŠTVRTOK
08.00 – 18.00	����������Registrácia / Registration

09.00 – 19.00	����������Odborný program

09.00 – 10.30	����������Workshopy / Workshops 
Hlavná sála (Main hall): Endovenózna liečba varixov / Endovenous therapy 
of varicose veins 
Vedľajšia sála (Small hall): Skleroterapia / Sclerotherapy

10.45 – 11.00	����������Otvorenie kongresu / Congress opening

11.00 – 12.00	����������Plenárne zasadnutie SAS SLS / Plenary meeting SAS SLS

12.00 – 13.00	����������Obedová prestávka / Lunch

13.00 – 19.00	����������BLOK A – HLAVNÁ SÁLA (Main hall)

13.00 – 14.00	����������Blok mladých angiológov / Young angiologists session

14.15 – 15:00	����������Nízkomolekulové heparíny u rizikových pacientov / LMWH in risk patients

15.10 – 16.10	����������Lymfologický blok / Lymphology

16.10 – 16.30 	����������Kávová prestávka / Coffee break

16.30 – 17.50	����������Diabetická noha – epidemiológia, štandardné možnosti liečby 
a inovatívne trendy / Diabetic foot – epidemiology, standards of treatment 
and innovative trends

18.00 – 19.00	����������NOAK v manažmente venózneho tromboembolizmu – transformácia 
klinickej praxe / NOAC in VTE management – transformation of clinical 
practice

29. 9. 2017 – PIATOK
08.00 – 18.00	����������Registrácia

08.30 – 19.00	����������Odborný program

	 BLOK B – HLAVNÁ SÁLA (Main hall)

08.30 – 09.15	����������Môže byť manažment hĺbkovej žilovej trombózy jednoduchý? /  
Could be the management of deep vein thrombosis simple?

09.30 – 11.00	����������Sekcia endovaskulárnych intervencií: Akútny trombus – endovaskulárne 
riešenie na našom pracovisku / Session of endovascular interventions: 
Acute thrombus – endovascular solution in our center

11.00 – 11.15 	����������Kávová prestávka / Coffee break

11.15 – 12.00	����������Liečba venóznej trombózy v špecifických situáciách / Treatment of venous 
thrombosis in specific situations

	 BLOK C – MALÁ SÁLA (Small hall)

09.00 – 10.15	����������Blok sestier / Nurse session

12.00 – 13.00	����������Obedová prestávka / Lunch

	 BLOK D – HLAVNÁ SÁLA (Main hall)

13.00 – 14.00	����������Manažment chronického venózneho ochorenia / Management of chronic 
venous disease

	 PARALELNÁ SEKCIA
13.00 – 14.00	����������Posterová sekcia (moderovaný elektronický poster) / Moderated poster 

session (e-posters)

	 BLOK D – HLAVNÁ SÁLA (Main hall)

14.15 – 15.15	����������Chronické venózne ochorenie – najčastejšia diagnóza v ambulancii 
cievneho lekára / Chronic venous disease – most frequent diagnosis in 
outpatient room of vascular physician

15.15 – 15.40	����������Kávová prestávka / Coffee break

15.40 – 16.40	����������Blok preventívnej angiológie / Preventive angiology

	 PARALELNÁ SEKCIA – MALÁ SÁLA (Small hall)

15.40 – 16.40	����������„Môj pacient roka“ – vaskulárne kazuistiky / „My patient of the year“ – 
vascular case reports

16.50 – 17.50	����������Sulodexide – súčasná prax a perspektívy / Sulodexide – current practice and 
perspectives

18.00 – 19.00	����������Pro a Contra / Pro and Contra

20.00 	�������������������������História a súčasnosť angiológie na Slovensku – diskusný večer / History 
and present of angiology in Slovakia – discussion evening

30. 9. 2017 – SOBOTA
08.00 – 12.00	����������Registrácia, vydávanie certifikátov

09.00 – 12.00	����������Odborný program

	 BLOK E – HLAVNÁ SÁLA
08.45 – 09.40	����������Právne otázky v medicíne / The law issues in medicine

09.45 – 10.55	����������Blok ochorení aorty / Aortic diseases

	 PARALELNÁ SEKCIA – MALÁ SÁLA (Small hall)

09.50 – 10.50	����������Vybrané abstrakty – arteriálne ochorenia / Selected abstracts – arterial diseases

	 BLOK E – HLAVNÁ SÁLA
11.00 – 12.00	����������„Hot lines“ – aktuálne štúdie v cievnej medicíne / Hot lines – current studies 

in vascular medicine

12.00 	�������������������������Ukončenie kongresu / Final remarks

Č A S O V Ý  L I M I T  P R E Z E N TÁC I E  10 M I N . ,  Č A S O V Ý  L I M I T  V Y Z VA N E J  P R E Z E N TÁC I E  15 M I N .
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PROGRAM KONGRESU

28. 9. 2017 – ŠTVRTOK
08.00 – 18.00	����������Registrácia / Registration

09.00 – 19.00	����������Odborný program

09.00 – 10.30	����������Workshopy / Workshops

	 Hlavná sála: Endovenózna liečba varixov / Endovenous therapy of varicose veins

	 Širila M. (Trenčín), Šumaj M. (Trenčín)

	 (Workshop podporený spoločnosťami Medtronic a Adyton)

•	 Mechanicko-chemická ablácia katétrom / Mechanical – chemical 
catheter ablation (Širila M.)

•	 Biologické lepidlo v liečbe varixov / Biologic glue in varicose vein 
therapy (Šumaj M.)

	 Vedľajšia sála: Skleroterapia / Sclerotherapy

	 Vacula I. (Trnava), Pataky Š. (Košice)

•	 Mikrosklerotizácia / Microsclerotisation (Vacula I.)

•	 Sonograficky navigovaná ablácia penou / Foam ablation with 
ultrasound navigation (Pataky Š.)

10.45 – 11.00	����������Otvorenie kongresu / Congress opening

11.00 – 12.00	����������Plenárne zasadnutie S. A. S. SLS / Plenary meeting SAS SLS

12.00 – 13.00	����������Obedová prestávka / Lunch

13.00 – 19.00	����������BLOK A – HLAVNÁ SÁLA (Main hall)

13.00 – 14.00	����������Blok mladých angiológov / Young angiologists session

	 Predsedníctvo: Štvrtinová V. (Bratislava), Maďarič J. (Bratislava)

	 1. Banásová T., Maďarič J., Tóth M., Fľak Ľ., Maďaričová T., Margitfalviová J., 
Mistrík A.: Benefit USG skríningu karotíd u fajčiarov a u pacientov 
s manifestovanou aterosklerózou / Benefit of the ultrasound screening of 
carotid artery stenosis in smokers and patients with manifested atherosclerosis, 
Interné odd. NsP Milosrdní bratia, NÚSCH, Bratislava

	 2. Grbál R., Maďarič J., Vulev I.: Indikačné kritériá endovaskulárneho 
riešenia viscerálnych aneuryziem / Indication criteria for the endovascular 
treatment of visceral aneurysms, Interné oddelenie NsP Považská Bystrica, 
NÚSCH, Bratislava

	 3. Bujdoš M., Koščo M., Moščovič M., Hudák M., Farkašová Ľ.: 
Endovaskulárna liečba akútnych uzáverov arteria poplitea / 
Endovascular treatment of acute popliteal artery occlusion, Angiologické 
oddelenie, VÚSCH, Košice

	 4. Džupina A., Bodíková S., Štvrtinová V.: Prístrojová lymfodrenáž ako 
pilier terapie lymfedému / Intermittent pneumatic compression as a pillar 
in treatement of lymphedema, IV. interná klinika LF UK a UNB, Bratislava

14.15 – 15.00	����������Nízkomolekulové heparíny u rizikových pacientov / LMWH in risk patients

	 (Sympózium podporené spoločnosťou Sanofi-Zentiva)

	 Predsedníctvo: Maďarič J. (Bratislava)

	 5. Fľak Ľ.: Manažment liečby LMWH u rizikových pacientov / 
Management of LMWH therapy in high risk patients, NÚSCH, Bratislava

	 6. Demeš M.: Liečba LMWH u pacientov s chronickým ochorením 
obličiek / LMWH therapy in patients with chronic kidney disease, I. interná 
klinika UNB a LF SZU, Bratislava

15.10 – 16.10	����������Lymfologický blok / Lymphology

	 Predsedníctvo: Džupina A. (Bardejov), Ambrózy E. (Bratislava)

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

	 8. Lepej J., Marin I., Obušeková A., Patayová A., Spratek R., Knapp M.: 
Možnosti dynamickej lymfoscintigrafie v diagnostike edémov / 
Dynamic lymphoscintigraphy in oedema differential diagnostic process, 
Inštitút nukleárnej a molekulárnej medicíny, Košice

	 9. Wald M.: Přehled chirurgických metod v léčbě lymfedému / Surgery 
in lymphoedema treatment – review of methods, FN Motol, Praha

16.10 – 16.30	����������Kávová prestávka / Coffee break

16.30 – 17.50	����������Diabetická noha – epidemiológia, štandardné možnosti liečby 
a inovatívne trendy / Diabetic foot – epidemiology, standards of treatment 
and innovative trends

	 Predsedníctvo: Maďarič J. (Bratislava), Martinka E. (Ľubochňa)

	 10. Martinka E.: Epidemiológia diabetes mellitus na Slovensku 
a možnosti liečby diabetickej nohy / Epidemiology of diabetes mellitus in 
Slovakia and diabetic foot – therapeutic options, Ľubochňa

	 11. Berlanga J.: Endotelový rastový faktor v liečbe pacientov 
s diabetickou nohou / Endothelial grow factor in diabetic foot treatment, 
Havana, Kuba

	 12. Brodmann M.: Endovaskulárna liečba kritickej končatinovej 
ischémie – súčasný koncept / Endovascular treatment of critical limb 
ischemia – current concept, Division of Angiology, Medical Universtiy of 
Graz, Austria

	 13. Necpal R.: Manažment diabetickej nohy z pohľadu cievneho 
chirurga / Diabetic foot management – opinion of vascular surgeon, 
Odd. cievnej chirurgie, FN Banská Bystrica
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18.00 – 19.00	����������NOAK v manažmente venózneho tromboembolizmu – transformácia 
klinickej praxe / NOAC in VTE management – transformation of clinical 
practice

	 (Sympózium podporené spoločnosťou Pfizer)

	 Predsedníctvo: Šimková I. (Bratislava), Maďarič J. (Bratislava)

	 14. Maďarič J.: Klinické dilemy v manažmente VTE / Clinical dilema in 
VTE management, NÚSCH, Bratislava

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

	 16. Šimková I.: Liečba chronickej tromboembolickej pulmonálnej 
hypertenzie / Treatment of the chronic thromboembolic pulmonary 
hypertension, NÚSCH, Bratislava

Č A S O V Ý  L I M I T  P R E Z E N TÁC I E  10 M I N . ,  Č A S O V Ý  L I M I T  V Y Z VA N E J  P R E Z E N TÁC I E  15 M I N .
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29. 9. 2017 – PIATOK
08.00 – 18.00	����������Registrácia

08.30 – 19.00	����������Odborný program

	 BLOK B – HLAVNÁ SÁLA (Main hall)

08.30 – 09.15	����������Môže byť manažment hĺbkovej žilovej trombózy jednoduchý? /  
Could be the management of deep vein thrombosis simple?

	 (Sympózium podporené spoločnosťou Bayer)

	 Predsedníctvo: Džupina A. (Bardejov)

	 17. Moščovič M.: Pohľad angiológa – klinická štúdia a reálna prax / 
Angiological perspecitve – clinical study and real life, Angiologické oddelenie 
VÚSCH, Košice

	 18. Džupina A.: Prípady z klinickej praxe: Starší pacient s obličkovým 
poškodením / Case reports from clinical practice: Older patient with CKD, 
Angiologická ambulancia, Bardejov

	 19. Vacula I.: Prípady z klinickej praxe: Onkologický pacient / Case 
reports from clinical practice: Patient with cancer, Angiologicko-interná 
ambulancia, Trnava

09.30 – 11.00	����������Sekcia endovaskulárnych intervencií: Akútny trombus – 
endovaskulárne riešenie na našom pracovisku / Session of endovascular 
interventions: Acute thrombus – endovascular solution in our center

	 Predsedníctvo: Špak Ľ. (Hamburg), Kučera D. (Ostrava-Vítkovice)

	 20. Prax Ostrava: Kučera D., Ostrava-Vítkovice, ČR

	 21. Prax Bratislava: Balázs T., KDIR, NÚSCH, Bratislava

	 22. Prax Košice: Pataky Š., VÚSCH, Košice

	 23. Prax Hamburg: Špak Ľ., Hamburg, Nemecko

	 + Live prenos (VÚSCH Košice) / (Live case from Košice)

11.00 – 11.15	����������Kávová prestávka / Coffee break

11.15 – 12.00	����������Liečba venóznej trombózy v špecifických situáciách / Treatment of 
venous thrombosis in specific situations

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

	 24. Gyárfáš J.: Prevencia a liečba TECh u onkologických pacientov / 
VTE prophylaxis and treatment in cancer patients, Klinika onkohematológie 
LF UK a NOÚ, Bratislava

	 25. Gergely P.: Špecifiká liečby HŽT v gravidite / Specific aspects of 
DVT treatment in pregnancy, JIS Interné oddelenie Levice, Kardiologická 
a angiologická ambulancia, Levice

	 26. Kmeťková K.: Liečba povrchovej tromboflebitídy – odporúčania a prax 
/ Treatment of SVT – guidelines and clinical practice, SÚSCH, Banská Bystrica
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	 BLOK C – MALÁ SÁLA (Small Hall)

09.00 – 10.15	����������Blok sestier / Nurse session

	 Predsedníctvo: Ambrózy E. (Bratislava), Bojdová E. (Nitra)

	 27. Bachratá S., Palesch L.: Febrilný stav u pacientov 
po endovaskulárnej intervencii – u koho, kedy a ako správne 
odoberať hemokultúru / Febrile status in patients after vascular 
intervention. In whom, when and how to properly take blood on 
haemoculture, Oddelenie kardiológie a angiológie NÚSCH, Bratislava

	 28. Kocíková I., Vágóová E.: Manažment ošetrovania rán u pacientov 
s kritickou končatinovou ischémiou / Management of wound care in 
patients with critical limb ischemia, Oddelenie kardiológie a angiológie 
NÚSCH, Bratislava

	 29. Štefanová A.: Renálna denervácia z pohľadu sestry / Renal 
denervation from a nurse‘s perspective, Klinika kardiológie – angiologické 
oddelenie – JIS, VÚSCH, Košice

	 30. Ongáľová K.: Ošetrovateľská starostlivosť o pacientov 
s aneuryzmou abdominálnej aorty / Nursing care for patients with 
abdominal aortic aneurysm, VÚSCH, Košice

	 31. Rónayová I.: Endovaskulárna liečba žilovej trombózy / Endovascular 
treatment of venous thrombosis, Klinika kardiológie – angiologické 
oddelenie – JIS, VÚSCH, Košice

	 32. Gažová Z.: Sesterská diagnóza – bolesť končatín / Diagnosis for 
nurses – extremital pain, I. interná klinika UNB, Bratislava

12.00 – 13.00	����������Obedová prestávka / Lunch

	 BLOK D – HLAVNÁ SÁLA (Main hall)

13.00 – 14.00	����������Manažment chronického venózneho ochorenia / Management of 
chronic venous disease

	 Predsedníctvo: Vacula I. (Trnava), Roztočil K. (Praha)

	 33. Pataky Š.: Ultrazvukový echomapping pred invazívnym riešením 
chronickej žilovej insuficiencie dolných končatín / Ultrasound mapping 
of the lower leg venous system before invasive treatment of chronic venous 
insufficiency, Angiologické oddelenie, VÚSCH, Košice

	 34. Kmecová D.: Medikamentózna liečba chronického venózneho 
ochorenia / Pharmacological treatment of chronic venous insufficiency, 
Angiologická ambulancia, Košice

	 35. Širila M.: Endovenózna liečba varixov / Endovenous treatment of 
varicose veins, Interné odd. FN, Trenčín

	 36. Roztočil K.: Příčiny rekurencí varixů po operaci a jejich vývoj / 
Postoperative recurrence of varicose veins – reasons and further development, 
IKEM Praha, ČR

	 PARALELNÁ SEKCIA
13.00 – 14.00	����������Posterová sekcia (moderovaný elektronický poster) / Moderated poster 

session (e-posters)

	 Moderátori: Štvrtinová V. (Bratislava), Dostálová K. (Bratislava), Maďarič J. 
(Bratislava)

	 37. Lisowski A., Fatľová E., Szabóová E., Rajnič A.: Úloha lipoproteínu(a) 
v progresii subklinickej aterosklerózy / The role of lipoprotein(a) in 
progression of subclinical atherosclerosis, LF UPJŠ, Košice

	 38. Fatľová E., Lisowski A., Szabóová E., Rybár N.: Progresia subklinickej 
aterosklerózy u hypertonikov v priebehu 5-ročného sledovania 
(predbežné výsledky) / The progression of subclinical atherosclerosis in 
hypertensive patients over a 5-year follow-up (preliminary results), IV. interná 
klinika LF UPJŠ, Košice

	 39. Gmitrov J.: Baroreflexom navodené zníženie sympatikovej aktivity 
zvyšuje citlivosť ciev na NO – zlomový bod patologickej súhry 
sympatika, inzulínovej 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. Demková K., Kozárová M., Malachovská Z., Javorský M., Rašiová M., 
Špak Ľ.: Osteoprotegerín – biomarker mnohých tvárí / Osteoprotegerin 
– a biomarker with many faces, IV. interná klinika LF UPJŠ, Košice

	 41. Slonková V., Vašků V., Vašků A., Slonková V., Jr.: Genetická predispozice 
bércových ulcerací venózní etiologie / Genetic predisposition of venous 
leg ulcers, I. dermatovenerologická klinika, Brno

	 42. Kozárová M., Kozárová Z., Demková K., Javorský M., Rašiová M., 
Špak Ľ., Slabá E., Habalová V.: Genetická asociačná štúdia vzťahu 
vybraných génových polymorfizmov k periférnemu artériovému 
obliterujúcemu ochoreniu u diabetikov 2. typu / Genetic association 
study between selected gene polymorphisms and peripheral arterial occlusive 
disease in type 2 diabetes mellitus, LF UPJŠ, Košice

	 BLOK D – HLAVNÁ SÁLA (Main hall)

14.15 – 15.15	����������Chronické venózne ochorenie – najčastejšia diagnóza v ambulancii 
cievneho lekára / Chronic venous disease – most frequent diagnosis in 
outpatient room of vascular physician

	 (Sympózium podporené spoločnosťou Servier)

	 Predsedníctvo: Štvrtinová V. (Bratislava)

	 43. Štvrtinová V.: Chronické venózne ochorenie – význam edukácie 
obyvateľov / Chronic venous insufficiency – the importance of public 
education, I. interná klinika LF UK, Bratislava
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	 44. Šumaj M.: Nové možnosti detekcie chronického venózneho 
ochorenia / Chronic venous insufficiency – new methods of detection, 
Interné oddelenie FN, Trenčín

	 45. Džupina A.: Liečba lymfedému v Slovenskej republike / Therapy of 
lymphoedema in Slovakia, Angiologická ambulancia, Bardejov

15.15 – 15.40	����������Kávová prestávka / Coffee break

15.40 – 16.40	����������Blok preventívnej angiológie / Preventive angiology

	 Predsedníctvo: Dostálová K. (Bratislava), Makara P. (Snina)

	 46. Dostálová K., Moricová Š.: Kardiovaskulárne riziko a cievne choroby 
/ Cardiovascular risk and vessel diseases, Fakulta verejného zdravotníctva, 
Slovenská zdravotnícka univerzita

	 47. Makara P.1, Kaňuch J.1, Bendová J.1,2, Dostálová K.2:  
Prínos ambulancie všeobecného lekára v prevencii cievnych ochorení / 
The contribution of general practitioner to prevention of vascular diseases, 
1-Slovenská spoločnosť všeobecného praktického lekárstva 
2-Fakulta verejného zdravotníctva, Slovenská zdravotnícka univerzita, Bratislava

	 48. Čelovská D.: Cievne choroby a pleiotropné účinky liečby 
dyslipidémie / Vessel diseases and pleiotropic effect of the treatment of 
dyslipoproteinemia, I. interná klinika LF UK, UNB, Bratislava

	 49. Kožár V.: Ultrasonografický skríning cievnych ochorení – komu 
a kedy? / Ultrasound screening of vascular diseases – whom and when? 
Angiologická ambulancia, Košice

	 PARALELNÁ SEKCIA – MALÁ SÁLA (Small hall)

15.40 – 16.40	����������„Môj pacient roka“ – vaskulárne kazuistiky / My patient of the year – 
vascular case reports

	 Predsedníctvo: Maďarič J. (Bratislava), Majdák P. (Bojnice)

	 50. Kmeťková K., Palkech T., Striežová I., Vozár M., Necpal R.: TEVAR pre 
akútny aortový syndróm u pacientky so subakútnym NSTEMI / TEVAR 
for treatment of acute aortic syndrome in a patient with subacute NSTEMI, 
SÚSCCH, Banská Bystrica, FNsP Banská Bystrica

	 51. Fľak Ľ., Bažík R., Lauko V., Dohnalová D., Vulev I., Maďarič J.: Intervenčná 
záchrana akútne ischemizovanej končatiny s potrebou urgentného 
vyblokovania účinku dabigatranu / Endovascular treatment of acute limb 
ischemia with need of urgent reverse of anticoagulation action of dabigatran, 
NÚSCH, Bratislava

	 52. Moščovič M., Koščo M., Pataky Š., Špak Ľ.: Renálna denervácia – 
stále aktuálna možnosť liečby rezistentnej artériovej hypertenzie / 
Renal denervation – still the actual option for treatment of resistant arterial 
hypertension, VÚSCH, Košice

	 53. Pobehová J.: Malígny fibrózny histiocytóm ako raritná príčina 
akútnej končatinovej ischémie / Malignant fibrous histiocytoma as a rare 
case of acute limb ischemia, Klinika cievnej chirurgie, VÚSCH, Košice

16.50 – 17.50	����������Sulodexide – súčasná prax a perspektívy / Sulodexide – current practice 
and perspectives

	 (Sympózium podporené spoločnosťou Alfasigma)

	 Predsedníctvo: Štvrtinová V. (Bratislava), Maďarič J. (Bratislava)

	 54. Čelovská D.: Manažment pacienta s chronickým venóznym 
ochorením a PAO DK – výsledky sledovania pacientov v SR / 
Management of patient with chronic venous insufficiency and PAO – 
observational study results from Slovakia, I. interná klinika LF UK, Bratislava

	 55. Štvrtinová V.: Štúdia SURVET / SURVET study, I. interná klinika LF UK, 
Bratislava

	 56. Matuška J.: Teória a denná prax antikoagulácie pri VTE /  
Theory and daily practice of VTE anticoagulation,  
Cévní ambulance, Hodonín, ČR

18.00 – 19.00	����������Pro a Contra / Pro and Contra

	 Predsedníctvo: Karetová D. (Praha), Maďarič J. (Bratislava)

	 A. Akútna končatinová ischémia na podklade embolizácie – 
chirurgický verzus endovskulárny prístup

	 57. Balázs T.: Endovaskulárne riešenie, kritériá / Endovascular approach 
– criteria, KDIR NÚSCH, Bratislava

	 58. Mondek P.: Chirurgické riešenie / Surgical approach, Odd. cievnej 
chirurgie, FN Nitra

	 B. Antikoagulačná liečba NOAK verzus warfarin
	 59. Karetová D.: NOAK u väčšiny pacientov liekom voľby / NOAK – first 

choice for the majority of patients, II. interní klinika kardiologie a angiologie 
VFN a 1. LF UK, Praha

	 60. Bultas J.: Warfarin – jeho pevné miesto v antitrombotickej liečbe 
/ Warfarin – important role in the antithrombotic treatment, Farmakologický 
ústav 3. LF UK, Praha

20.00 	�������������������������História a súčasnosť angiológie na Slovensku – diskusný večer / 
History and present of angiology in Slovakia – discussion evening

•	 Štvrtinová V.: História angiológie na Slovensku

•	 Ocenenia jubilantov

•	 Odovzdanie ceny za najlepšiu prednášku v bloku „Mladých angiológov“

Č A S O V Ý  L I M I T  P R E Z E N TÁC I E  10 M I N . ,  Č A S O V Ý  L I M I T  V Y Z VA N E J  P R E Z E N TÁC I E  15 M I N .
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30. 9. 2017 – SOBOTA
08.00 – 12.00	����������Registrácia, vydávanie certifikátov

09.00 – 12.00	����������Odborný program

	 BLOK E – HLAVNÁ SÁLA (Main hall)

08.45 – 09.40	����������Právne otázky v medicíne / The law issues in medicine

	 Predsedníctvo: Vacula I. (Trnava), Špak Ľ. (Košice)

	 61. Mgr. Žabková Z.: Poskytovanie zdravotnej starostlivosti lege artis, 
AKFU LEGAL, s. r. o., Bratislava

	 62. JUDr. Skovajsová K.: Úrad pre dohľad nad zdravotnou 
starostlivosťou – kompetencie, rozhodovacia činnosť, 
AKFU LEGAL, s. r. o., Bratislava

	 63. JUDr. Macová M.: Zdravotná dokumentácia – ochrana osobných 
údajov, AKFU LEGAL, s. r. o., Bratislava

09.45 – 10.55	����������Blok ochorení aorty / Aortic diseases

	 Predsedníctvo: Vulev I. (Bratislava), Vařejka P. (Praha)

	 64. Vulev I., Balázs T., Bažík R., Mikuláš J., Drobný P., Bandžák J., Maďarič J.: 
Endovaskulárna liečba akútnych aortových syndrómov / Endovascular 
treatment of the acute aortic syndrome, NÚSCH, Bratislava

	 65. Vařejka P.: Kedy intervenovať aortálnu disekciu typu B? / Type B 
aortic dissection – indications for intervention, II. interní klinika kardiologie 
a angiologie VFN a 1. LF UK, Praha

	 66. Fľak Ľ., Vulev I., Bažík R., Balázs T., Tóth M., Maďaričová T., Drobný P., 
Mikuláš J., Maďarič J.: Šesťročné trendy v indikáciách perkutánnej 
endovaskulárnej liečby u pacientov s aneuryzmou brušnej aorty / 
6-year trends in indication of percutaneous endovascular treatment in patients 
with aneurysm of abdominal aorta, NÚSCH, Bratislava

	 67. Sihotský V., Berek P., Frankovičová M.: Torakoabdominálne 
rekonštrukcie na našom pracovisku / Thoracoabdominal reconstructions 
at our clinic, VÚSCH, Košice

	 PARALELNÁ SEKCIA – MALÁ SÁLA (Small hall)

09.50 – 10.50	����������Vybrané abstrakty – arteriálne ochorenia / Selected abstracts – arterial 
diseases

	 Predsedníctvo: Vacula I. (Trnava), Kmecová D. (Košice)

	 68. Kubíková M., Berek P., Frankovičová M., Sihotský V., Tomečko M., 
Smola A., Závacká M., Pobehová J., Staško P., Kopolovetz I., Žurkovský I.: 
Hybridné operačné výkony v cievnej chirurgii / Hybrid operations in 
vascular surgery, VÚSCH, Košice

	 69. Mazuch J.: Aktuálne problémy chirurgickej liečby AAA a ich ruptúr 
/ Actual problems in surgical treatment of AAA and its ruptures, UN, Martin

	 70. Kubíková L., Koščo M., Moščovič M., Pataky Š., Hudák M., Tormová Z., 
Grofčíková J., Kačureková L.: Komplikácie intervenčných výkonov 
v našom klinickom materiáli / Complications of endovascular 
interventions in our clinical material, LF UPJŠ a VÚSCH, Košice

	 71. Malachovská Z., Kozárová M., Javorský M., Demková K.: Endotelová 
dysfunkcia u asymptomatických pacientov s diabetom mellitus 
2. typu / Endothelial dysfunction in asymptomatic patients with type 
2 diabetes mellitus, IV. interná klinika LF, Košice

11.00 – 12.00	����������„Hot lines“ – aktuálne štúdie v cievnej medicíne / Hot lines – current 
studies in vascular medicine

	 Predsedníctvo: Maďarič J. (Bratislava), Koščo M. (Košice)

	 72. Rašiová M.: Nové možnosti liečby diabetu mellitus 
s kardiovaskulárnym mortalitným benefitom / Novel options in 
treatment of diabetes mellitus with positive impact on cardiovascular 
mortality, IV. interná klinika UPJŠ, Košice

	 73. Šumaj M.: Aktuality v endovenóznej liečbe varixov / News in 
endovenous treatment of varicose veins, FN, Trenčín

	 74. Koščo M.: Endovaskulárna liečba PAO – aktuálne štúdie / 
Endovascular treatment of PAD – current studies, VÚSCH, Košice

	 75. Vacula I.: EINSTEIN CHOICE – rivaroxaban vs. ASA v predĺženej 
liečbe VTE / EINSTEIN CHOICE – rivaroxaban vs. ASA in VTE long term 
treatment, Angiologická interná ambulancia, Trnava

	 76. Maďarič J.: Nové informácie v oblasti antitrombotickej liečby 
arteriálnych ochorení / Update in the antithrombotic treatment of the 
arterial diseases, NÚSCH, Bratislava

12.00 	�������������������������Ukončenie kongresu / Final remarks

Č A S O V Ý  L I M I T  P R E Z E N TÁC I E  10 M I N . ,  Č A S O V Ý  L I M I T  V Y Z VA N E J  P R E Z E N TÁC I E  15 M I N .
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ABSTRAKTY

1. Banásová T., Maďarič J., Tóth M., Fľak L., 
Maďaričová T., Margitfalviová J., Mistrík A.:

Benefit USG skríningu karotíd 
u fajčiarov a u pacientov 
s manifestovanou 
aterosklerózou
Benefit of the ultrasound screening of carotid 
artery stenosis in smokers and patients with 
manifested atherosclerosis

Interné odd. NsP Milosrdní bratia, NÚSCH, Bratislava

Abstrakt: V  súčasnosti mnoho kardiovaskulár-
nych centier rutinne vykonáva široký DUS skríning 
extrakraniálneho karotického riečiska. Benefit nese-
lektovaného skríningu je však otázny. The American 
Society of Neuroimaging uvádza, že pri prevalencii 
asymptomatickej karotickej stenózy <5 %, skríning 
neredukuje riziko iCMP efektívne a  môže byť pre 
skrínovaných pacientov až škodlivý. Cieľom tejto 
práce bolo špecifikovať skupiny pacientov s najväč-
ším benefitom DUS skríningu.

Metódy: Retrospektívne za  obdobie 1 mesiaca 
(január 2015) boli hodnotené výsledky DUS extra-
kraniálneho karotického riečiska u  242 pacientov 
(priemerný vek 65 ± 10 rokov, muži : ženy 167 : 75) 
– bez anamnézy TIA/CMP, hospitalizovaných v Ná-
rodnom ústave srdcových a cievnych chorôb, a. s., 
Bratislava (NÚSCH). Vyšetrenie bolo vykonávané 
na prístroji General Electric Co. Vivid 7 Pro vybave-
ného 7,5 MHz lineárnou sondou. Na  vyšetreniach 
sa podieľalo spolu 8 skúsených angiológov. Ako 
pozitívny nález sme hodnotili prítomnosť stenózy 
ACI ≥50 % (NASCET).

Výsledky: Pozitívny nález karotickej stenózy 
≥50 % bol prítomný u  12 pacientov (5 %). Signifi-
kantne vyššia frekvencia pozitívneho DUS nálezu 
bola iba u fajčiarov v porovnaní s nefajčiarmi (13 % 
vs. 2 %, p = 0,003), a u pacientov so stenotickým po-
stihnutím aspoň jedného arteriálneho riečiska (pe-
riférne artériové ochorenie DK, koronárne artério-
vé ochorenie, stenóza renálnych/mezenterických 
artérií) v  porovnaní s  pacientmi bez stenotického 
AS postihnutia (7,7 % vs. 1 %, p = 0,03). Naopak, 

u nefajčiarov bez PAO DK (n = 161), pozitívny DUS 
nález bol prítomný u  1,9 %, dokonca v  tejto pod-
skupine pacientov aj pri kombinácii rizikových fak-
torov (diabetes mellitus, hyperlipidémia a artériová 
hypertenzia) bol pod 5 % (4,3 %). Ale u pacientov 
nad 65 rokov s touto kombináciou RF výskyt karo-
tickej stenózy stúpol nad 5 % (5,8 %).

Záver: DUS skríningové vyšetrenie karotíd je indi-
kované u  pacientov s  prítomnosťou stenotického 
postihnutia najmenej jedného arteriálneho riečiska 
a  u  fajčiarov bez ohľadu na  vek. Tiež u  pacientov 
starších ako 65 rokov s prítomnosťou ďalších 2-3 RF 
AS (okrem fajčenia a  PAO DK) je DUS skríningové 
vyšetrenie karotíd rozumné realizovať, u ostatných 
asymtomatických pacientov sa zdá neodôvodnené.

2. Grbál R., Maďarič J., Vulev I.:

Indikačné kritériá 
endovaskulárneho riešenia 
viscerálnych aneuryziem
Indication criteria for the endovascular 
treatment of visceral aneurysms

Interné oddelenie NsP, Považská Bystrica, NÚSCH, 
Bratislava

Úvod: Výskyt viscerálnych arteriálnych aneury-
ziem (VAA), ktoré zahŕňajú aneuryzmy splanchnic-
kých artérií a renálnych artérií, narastá s pokrokom 
zobrazovacích diagnostických metód a  s  ich do-
stupnosťou. Endovaskulárna intervencia je v súčas-
nosti liečebnou metódou prvej voľby u pacientov 
s VAA. Cieľom práce bolo podať prehľadnú infor-
máciu o  pacientoch a  o  type VAA indikovaných 
na  intervenčné riešenie vo vaskulárnom centre 
a o spôsobe a výsledkoch endovaskulárnej liečby.

Pacienti a metódy: Retrospektívne bolo analyzova-
ných 25 pacientov s VAA riešením endovaskulárne 
v NÚSCH v rokoch 2010 – 2016. Sledovali sme zá
kladné indikačné kritériá, demografické charak-
teristiky pacientov, spôsob intervencie a  jej efekt, 
komplikácie a strednodobé výsledky.

Výsledky: V  sledovanom období bolo pre 
VAA endovaskulárne ošetrených 24 pacientov 

s 30 aneuryzmami (vek 56 ± 12 rokov, M : Ž = 8 : 16, 
priemerný diameter VAA 27 ± 17 mm), u 1 pacienta 
bolo pre anatomické pomery indikované chirur-
gické riešenie. Z  rizikových faktorov bola najviac 
zastúpená (18/24) art. hypertenzia. Lokalizácia VAA 
v oblasti arteria renalis 11x, arteria lienalis 14x, ar-
teria hepatica 3x, truncus coeliacus 1x, arteria me-
senterica superior 1x, pričom až jedna pätina pa-
cientov mala viacetážové VAA postihnutie a  jedna 
pätina mala diagnostikovanú aj aneuryzmu aorty 
alebo artérií dolných končatín. V 17 prípadoch bol 
realizovaný coiling VAA, 5x implantácia stentgraftu, 
3x flow-diverteru. Optimálny efekt bezprostredne 
po endovaskulárnej intervencii bol u 88 %, u dvoch 
pacientov bola nutná reintervencia. Výkon bol 
komplikovaný vznikom venóznej trombózy a pľúc-
nej embólie (1 pacient), akútnou končatinovou 
ischémiou (1 pacient) – výskyt závažných peripro-
cedurálnych komplikácií v  8 %. Efekt intervencie 
hodnotený CT angiografiou s časovým odstupom 
4 ± 3 mesiace bol adekvátny u  všetkých pacien-
tov, pričom u  3 pacientov (12,5 %) bolo verifiko-
vané reziduálne plnenie aneuryzmy neindikované 
na reintervenciu.

Záver: Endovaskulárne ošetrenie splanchnických 
aneuryziem je efektívnou liečebnou metódou 
s možnosťou použitia rôznych typov intervenčných 
techník. Pri náraste ich diagnostického záchytu tre-
ba myslieť na možnosť súčasného výskytu aneury-
ziem v rôznych lokalitách, ako aj na potrebu účinnej 
liečby artériovej hypertenzie, ktorá je hlavným rizi-
kovým faktorom progresie VAA.

3. Bujdoš M., Koščo M., Moščovič M., Hudák M., 
Farkašová Ľ.:

Endovaskulárna liečba 
akútnych uzáverov arteria 
poplitea
Endovascular treatment of acute popliteal 
artery occlusion

Angiologické oddelenie, VÚSCH, Košice

Akútna končatinová ischémia (ALI) postihuje pri-
bližne 7 až 14 pacientov na  100  000 obyvateľov 
za  rok. 12-mesačná mortalita a  riziko veľkej am-
putácie sa pohybuje okolo 20 %. Viaceré randomi-
zované štúdie už v  minulosti potvrdili, že lokálna 

trombolytická liečba má v  liečbe ALI nezastupi-
teľnú úlohu. Arteria poplitea (APO) je tepna, ktorá 
vzhľadom na jej špecifickú stavbu a priebeh vyka-
zuje veľkú variabilitu ochorení.

Cieľom tejto práce je zhodnotiť jednotlivé klinické 
charakteristiky v  súbore pacientov hospitalizova-
ných v  angiologickom oddelení Kliniky kardio-
lógie, VÚSCH, a. s., v  rokoch 2012 až 2014 pre ALI 
s  angiografickým nálezom uzáveru APO. Zároveň 
skúmame vplyv týchto charakteristík na sledované 
primárne endpointy: primárna priechodnosť 6 me-
siacov, veľká amputácia 12 mesiacov a mortalita 12 
mesiacov po endovaskulárnej liečbe.

Zo sledovaných demografických a rizikových fakto-
rov vychádza ako jediný významný rizikový faktor 
nepriechodnosti do  6 mesiacov mužské pohlavie. 
Významným rizikovým faktorom amputácie do 12 
mesiacov je prekonaný infarkt myokardu (IM). Cel-
ková mortalita do  12 mesiacov je najvyššia u  pa-
cientov vo veku nad 75 rokov, mužského pohlavia 
a  s  prekonaným IM. Mechanická trombektómia 
a lokálna trombolytická liečba sú rovnocenné me-
tódy s porovnateľnými primárnymi endpointmi.

Výsledky tejto práce sú porovnateľné s výsledkami 
z randomizovaných štúdií a s prácami zo zahranič-
ných pracovísk. Prekonaný IM je najvýznamnejším 
rizikovým faktorom vplývajúcim na výskyt amputá-
cie končatiny a na celkovú mortalitu do 12 mesia-
cov. Výsledky poukazujú na rovnocennosť mecha-
nickej trombektómie so štandardnou liečbou ALI.

4. Džupina A., ml., Ponťuch P.

Prístrojová lymfodrenáž ako 
pilier terapie lymfedému
Intermittent pneumatic compression as a pillar 
in treatement of lymphedema

IV. interná klinika LF UK a UNB, Bratislava

Lymfedém ako časté ochorenie lymfatických ciev 
predstavuje narastajúci medicínsky problém. Zákla-
dom jeho terapie je komplexná dekongestívna terapia 
(CDT) zahŕňajúca aj intermitentnú prístrojovú kompre-
siu (IPK), ktorá však nie je široko dostupná a hradenie 
zo strany zdravotnej poisťovne je komplikované. Cie-
ľom našej práce bolo skúmať efekt a  benefity liečby 
pacientov s  lymfedémom pomocou IPK a bez IPK pri 
zachovaní všetkých ostatných postupov CDT.

Za obsahovú a formálnu stránku abstraktov zodpovedajú výhradne autori.
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V  štúdii bolo zaradených 41 pacientov s  diagnos-
tikovaným unilaterálnym lymfedémom dolnej 
končatiny II. štádia. Rozdelení boli na  testovanú 
skupinu (15 žien a  12 mužov; 53,8 ± 9,13 roka) 
využívajúcu IPK (45 minút, 5-krát týždenne po ob-
dobie 4 týždňov) a  kontrolnú skupinu (9 žien a  5 
mužov; 56,3 ± 8,57 roka). Účinnosť IPK bola hod-
notená meraním obvodu postihnutej končatiny 
v  najhrubšej časti stehna a  5 cm nad maleolom 
pred terapiou a  5 minút po  terapii. Pri kontrolnej 
skupine boli merania uskutočnené v priebehu dňa 
v  približne rovnaký čas. Pacienti zároveň vyplnili 
štandardizovaný dotazník zameraný na subjektívne 
hodnotenie účinku terapie. Na štatistické spracova-
nie výsledkov bol použitý Studentov párový t-test 
a Mann-Whitneyho test. Pracovali sme na hladine 
štatistickej významnosti α = 0,05, keď hodnoty 
p < 0,05 boli považované za štatisticky významné. 
Výsledky sú prezentované ako priemerná hodnota 
± SD.

Pacienti v  testovanej skupine mali po  4 týždňoch 
významné zmenšenie obvodu končatiny v  ob-
lasti stehna (pred: 62,66 ± 7,16 cm vs. po: 57,70 ± 
6,39 cm; p < 0,001), ako aj členku (pred: 26,64 ± 
1,23 cm vs. po: 24,53 ± 0,91 cm; p < 0,001), čo zna-
mená priemerné percentuálne zmenšenie o 7,83 ± 
2,97 % v oblasti stehna a o 7,87 ± 1,69 % v oblasti 
členka.

V kontrolnej skupine štandardná terapia viedla tiež 
k  signifikantnej redukcii opuchu v  oblasti stehna 
(pred: 59,85 ± 4,40 cm vs. po: 58,50 ± 4,20 cm, p < 
0,001), čo predstavuje redukciu o 2,23 ± 1,99 %, rov-
nako v oblasti členku (pred: 26,92 ± 0,99 cm vs po: 
26,07 ± 1,03 cm, p < 0,001), čo predstavovalo po-
kles o 3,17 ± 1,67 %. Porovnaním rozdielu redukcie 
opuchu v sledovaných skupinách bola však reduk-
cia obvodu končatiny signifikantne vyššia v skupi-
ne využívajúcej IPK (p < 0,001, výsledky pozri vyš-
šie). Bola tiež signifikantne lepšie hodnotená kvalita 
života u pacientov v testovanej skupine (p < 0,05).

Z našich výsledkov vyplýva, že pacienti, ktorí použí-
vali IPK, dosahovali lepšie objektívne aj subjektívne 
výsledky oproti kontrolám. Tieto sú v zhode s inými 
štúdiami, a  preto si myslíme, že je dôležité zvýšiť 
dostupnosť IPK pre pacientov prostredníctvom 
preplácania nákladov na IPK zo strany zdravotných 
poisťovní, čo by mohlo mať nielen zdravotné, ale aj 
socioekonomické pozitíva.

22. Pataky Š.:

Úloha a efektivita lokálnej 
trombolýzy v ére mechanickej 
trombektómie
The role and effectivity of local thrombolysis in 
the era of mechanical thrombectomy

Angiologické oddelenie, VÚSCH, Košice

Akútna a  subakútna končatinová ischémia sú zá-
važné medicínske stavy, ktoré ohrozujú končatinu 
v závislosti od stupňa ischémie. Ide o náhle vznik-
nuté nedostatočné prekrvenie končatín alebo 
o náhle zhoršenie preexistujúcej ischemickej cho-
roby končatín. Vždy ide o klinický stav, ktorý vzniká 
na  základe nedostatočnej perfúzie postihnutých 
tkanív. Cieľom liečby je zabezpečiť adekvátnu per-
fúziu ischemizovaných tkanív. Perkutánne techniky 
zabezpečujúce obnovu perfúzie sa postupne vyví-
jali od aspiračnej trombektómie cez lokálnu trom-
bolytickú liečbu až po dnes štandardne používané 
mechanické trombektomické systémy, ktoré majú 
excelentnú technickú úspešnosť, čo vedie k  vy-
sokému percentu záchrany končatiny. V  niekto-
rých prípadoch však odstránenie krvnej zrazeniny 
mechanickým katétrovým systémom nemusí byť 
dostatočné, čo môže viesť k  zhoršeniu priechod-
nosti, k distálnej embolizácii a k zhoršeniu stupňa 
záchrany končatiny.

Cieľom našej práce bolo hodnotiť efektivitu lokál-
nej trombolytickej liečby, ktorá bola aplikovaná 
po  nedostatočnej alebo komplikovanej mecha-
nickej trombektómii v liečbe akútnej a subakútnej 
končatinovej ischémie.

Hodnostili sme 263 pacientov s akútnou alebo sub
akútnou končatinovou ischémiou, ktorí podstúpili 
mechanickú trombektómiu v rokoch 2013 – 2014. 
Priemerný vek pacientov bol 69,4 ± 11,2 roka, 
67,3 % muži, 36,7 % ženy. 127 (48,3 %) pacientov 
malo akútnu končatinovú ischémiu; 136 (51,7 %) 
pacientov subakútnu končatinovú ischémiu. Tech-
nicky uspokojivý výsledok a dostatočné odstráne-
nie trombotických hmôt výlučne mechanickým 
trombektomickým systémom sme zaznamenali 
v  239 (90,9 %) prípadoch. V  24 (9,1 %) prípadoch 
bola nevyhnutná aplikácia lokálnej trombolýzy 
po  mechanickej trombektómii. Aplikácia lokálnej 
trombolýzy po nedostatočnej alebo komplikovanej 
mechanickej trombektómii ďalej zvýšila technickú 

úspešnosť perkutánnej revaskularizácie akútnej 
alebo subakútnej končatinovej ischémie na 98,8 %.

Lokálna trombolytická liečba má dôležitú úlohu 
intenzifikovať efektivitu a technickú úspešnosť me-
chanickej trombektómie.

27. Bachratá S., Palesch L.:

Febrilný stav u pacientov 
po endovaskulárnej intervencii 
– u koho, kedy a ako správne 
odoberať hemokultúru
Febrile status in patients after vascular 
intervention. In whom, when and how to 
properly take blood on haemoculture

Oddelenie kardiológie a  angiológie NÚSCH, 
Bratislava

Jednou zo zriedkavých, ale závažných komplikácií 
perkutánnych endovaskulárnych intervencií sú 
febrilné stavy, ktoré môžu byť prejavom systémovej 
infekčnej komplikácie. Pri rozhodovaní o ďalšej lieč-
be a pri hodnotení rizika je vyšetrenie hemokultúr 
často kľúčové. Autori prezentujú indikácie odberu 
hemokultúr u pacientov po endovaskulárnych vý-
konoch, zdôrazňujú správnu techniku a postup rea-
lizácie odberu hemokultúr, ako aj potrebu správne-
ho vyhodnotenia klinických charakteristík pacienta 
nielen pri samotnej indikácii, ale aj pri interpretácii 
výsledkov. Poukazujú tiež na  riziko nárastu často 
neopodstatnených indikácií vyšetrenia hemokul
túr, a  to špeciálne u  pacientov s „postimplantač-
ným syndrómom“ po implantácii aortálnych stent-
graftov, ktorý je charakterizovaný prítomnosťou 
neinfekčných febrilít v skorom postprocedurálnom 
období. Správna indikácia, realizácia a vyhodnote-
nie vyšetrenia hemokultúr môžu viesť k zabráneniu 
život ohrozujúcich komplikácií.

28. Kocíková I., Vágóová E.:

Manažment ošetrovania 
rán u pacientov s kritickou 
končatinovou ischémiou
Management of wound care in patients with 
critical limb ischemia

Oddelenie kardiológie a angiológie NÚSCH, Bratislava

Kritická končatinová ischémia je pokročilá forma 
ischemickej choroby dolných končatín, ktorej prí-
činou je stenoticko-obliteračné postihnutie arte-
riálneho systému v  postihnutej končatine. Jej po-
kročilými prejavmi sú pokojové bolesti, nehojace 
sa defekty a  postupný vývoj gangrény s  rizikom 
končatinovej amputácie. K  základným postupom 
liečby patrí predovšetkým revaskularizácia, ale aj 
antibiotická liečba a lokálny debridment. Autori sa 
v  príspevku zaoberajú ošetrovateľskými postupmi 
zameranými na  starostlivosť o  pacientov s  ische-
mickými defektmi s osobitným dôrazom na lokálnu 
terapiu ulcerácií. Bližšie sa venujú vlhkému hojeniu 
rán a kombináciám náplastí a gélov, ktoré pomáha-
jú rýchlejšiemu procesu hojenia.

29. Štefanová A.:

Renálna denervácia z pohľadu 
sestry
Renal denervation from a nurse‘s perspective

Klinika kardiológie – angiologické oddelenie – JIS, 
VÚSCH, Košice

Arteriálna hypertenzia patrí k  najčastejším ochore-
niam srdca a  krvného obehu. Je to ochorenie, ktoré 
postihuje viac ako 25 % dospelej populácie. U  väčši-
ny chorých príčinu hypertenzie nepoznáme a  len pri 
malej skupine približne 5 % je zvýšený tlak dôsledkom 
iného ochorenia, napríklad ochorenia obličiek. Jednou 
z možností nefarmakologickej liečby arteriálnej hyper-
tenzie je miniinvazívna operácia – renálna denervácia 
(RDN). Princíp RDN spočíva v tom, že pôsobením ener-
gie dôjde k prerušeniu nervových dráh medzi oblička-
mi a nervovými vzruchmi vedúcimi do mozgu. Pomo-
cou nej dokážeme u pacientov, ktorí majú patologické 
hodnoty tlaku a sú vystavení mnohým rizikám, dostať 
hodnoty tlaku pod kontrolu. Renálna denervácia teda 
predstavuje možnosť, ako pomôcť ľuďom, ktorým lie-
ky proti ťažkej hypertenzii nepomáhajú.

Cieľom práce je poskytnúť sestrám informácie 
o princípe renálnej denervácie a  tiež o špecifickej 
ošetrovateľskej starostlivosti u  pacienta pred in-
tervenčným výkonom, počas výkonu a po výkone 
v oddelení jednotky intenzívnej starostlivosti.

Kľúčové slová: Arteriálna hypertenzia, renálna de-
nervácia. Špecifická ošetrovateľská starostlivosť
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30. Ongáľová K.:

Ošetrovateľská starostlivosť 
o pacientov s aneuryzmou 
abdominálnej aorty
Nursing care for patients with abdominal aortic 
aneurysm

VÚSCH, Košice

Aneuryzma abdominálnej aorty znamená zväčše-
nie časti oslabenej oblasti aorty, väčšinou prebieha 
asymptomaticky. Prednáška je zameraná na klasifi-
káciu AAA (aneuryzmy aorty abdominális), rizikové 
faktory, klinický obraz, liečbu, na indikácie, kontrain-
dikácie a komplikácie EVAR.

Hlavnou témou prednášky sú špecifiká ošetrova-
teľskej starostlivosti o  pacienta pred implantáciou 
a po implantácii stengraftu. Pacienti s AAA sú hos-
pitalizovaní na angiologickej jednotke.

Cieľom prednášky je poukázať na špecifiká ošetro-
vateľskej starostlivosti o pacientov s AAA na angio-
logickej jednotke.

Kľúčové slová: Aneuryzma abdominálnej aorty. 
Rizikové faktory. Endovaskulárne riešenie (EVAR). 
Intenzívna ošetrovateľská starostlivosť

31. Rónayová I.:

Endovaskulárna liečba žilovej 
trombózy
Endovascular treatment of venous thrombosis

Klinika kardiológie – angiologické oddelenie – JIS, 
VÚSCH, Košice

K častým ochoreniam pacientov hospitalizovaných 
na angiologickej jednotke intenzívnej starostlivosti 
patrí hlboká žilová trombóza. Príčinou tohto ocho-
renia okrem iného je užívanie hormonálnej anti-
koncepcie a  anabolík, trombofília, TOS a  May-Tur-
nerovej syndróm.

Včasná diagnostika a  liečba zlepšuje kvalitu života 
pacienta. K intervenčným metódam liečby patrí en-
dovaskulárna liečba lokálnou trombolýzou v kom-
binácii s mechanickou aspiračnou trombektómiou 
alebo aj následnou implantáciou stentu.

Cieľom práce je vysvetliť rozdiel medzi žilovou insu-
ficienciou a hlbokou žilovou trombózou. Poskytnúť 

informácie o príprave pacienta na podávanie lokál-
nej trombolýzy ( LKT) a  o  princípe tohto výkonu, 
a  vysvetliť princíp mechanickej aspiračnej trom-
bektómie ako invazívnej endovaskulárnej liečby. 
Princípom podávania LKT je podanie trombolytika, 
t. j. účinnej látky, katétrom priamo do uzáveru cie-
vy trombom; trombolytikum obmýva tromb a tým 
rozpúšťa krvnú zrazeninu. V práci chceme poukázať 
na špecifickú ošetrovateľskú starostlivosť o pacien-
ta pred týmto intervenčným výkonom, počas výko-
nu a po výkone.

Súborom sú pacienti diagnostikovaní a  indikovaní 
na intervenčný zákrok. Sú hospitalizovaní na angio-
logickej jednotke – JIS.

Metodika – popísať princíp a spôsob zavedenia lo-
kálnej trombolýzy, podávanie trombolytika katétra-
mi, princíp mechanickej aspiračnej trombektómie.

Záverom práce je poukázať na prínos endovasku-
lárnej liečby pre pacientov.

Kľúčové slová: Hlboká žilová trombóza. Aktilýza. En-
dovaskulárna liečba. Mechanická aspiračná trom-
bektómia. Špecifická ošetrovateľská starostlivosť

33. Pataky Š.:

Ultrazvukový echomapping 
pred invazívnym riešením 
chronickej žilovej insuficiencie 
dolných končatín
Ultrasound mapping of the lower leg venous 
system before invasive treatment of chronic 
venous insufficiency

Angiologické oddelenie, VÚSCH, Košice

Echomapping žilového systému je duplexné 
(triplexné) ultrazvukové vyšetrenie žíl dolných kon-
čatín. Ide o  neoddeliteľnú súčasť diagnostického 
postupu pri dôkaze, klasifikácii a  určení vyvolá-
vajúcej príčiny žilovej nedostatočnosti. Pomáha 
spresniť anatomický rozsah postihnutia, pričom 
jej výstupy predstavujú vodidlo pri rozhodovaní 
medzi konzervatívnou a  invazívnou liečbou. Ul-
trazvukový mapping žilového systému by sa mal 
bezpodmienečne požadovať pred každou invazív-
nou intervenciou na žilovom systéme. Použitie ul-
trazvukového zobrazenia by tiež malo byť neodde-
liteľnou súčasťou invazívneho zákroku na každom 

modernom a relevantnom pracovisku zabezpeču-
júcom zákroky na  žilovom systéme dolných kon-
čatín, čo minimalizuje riziko neúspešného zákroku 
a recidívu vzniku varixov. Echomapping žíl by mal 
odpovedať na tieto otázky:

1.	 Sú prítomné známky akútnej alebo prekonanej 
trombózy v hlbokom žilovom systéme?

2.	 Je žilová insuficiencia indikovaná na invazívnu 
intervenciu?

3.	 Aký typ invazívneho zákroku bude v danom 
prípade pre pacienta najvhodnejší?

4.	 Aký bude rozsah invazívneho zákroku?

5.	 Presná lokalizácia inkompetentných chlopní 
a perforátorov, určenie proximálneho 
a distálneho refluxného bodu.

6.	 Pri kontrolnom vyšetrení zhodnotenie 
úspešnosti zákroku, prípadne zistenie príčiny 
jeho zlyhania.

35. Širila M.:

Endovenózna liečba varixov
Endovenous treatment of varicose veins

Interné odd. FN, Trenčín

Medzi možnosti endovenóznej liečby kmeňových 
varixov zaraďujeme sonograficky navigovanú skle-
rotizáciu penou, katétrom riadenú termálnu alebo 
mechanicko-chemickú abláciu a  ako najnovšiu 
metódu tkanivové lepidlo – venaseal. Spoločným 
menovateľom ablačných metód je kompletná 
deštrukcia endotelu vény, vedúca k  jej fibrotizácii 
a  oklúzii. V  prípade venasealu ide o  katétrom ria-
denú aplikáciu tkanivového lepidla s  následnou 
oklúziou vény vyvolanou externou kompresiou po-
mocou USG sondy. Nevyhnutnými podmienkami 
realizácie endovenóznej liečby je perfektne zvlád-
nutá ultrazvuková diagnostika žilového riečiska 
s  mappingom, schopnosť sonograficky navigova-
nej kanylácie žily a práca s katétrom pod USG kon-
trolou. Cieľom tejto prednášky je ponúknuť prehľad 
aktuálnych možností mininvazívnej liečby varixov. 
Na  záver zhrnúť výsledky dvojročných skúseností 
s  mechanicko-chemickou abláciou vén Clarivein 
katétrom.

37. Lisowski A., Fatľová E., Szabóová E., Rajnič A.:

Úloha lipoproteínu(a) 
v progresii subklinickej 
aterosklerózy
The role of lipoprotein(a) in progression of 
subclinical atherosclerosis

LF UPJŠ, Košice

Lipoproteín(a) (Lp(a)) je rizikovým faktorom (RF) 
kardiovaskulárnych ochorení (KVO) s dominujúcimi 
aterogénnymi, ale aj trombogénnymi vlastnosťami.

Cieľom našej práce bolo porovnať niektoré mor-
fologické markery subklinickej AS u  asymptoma-
tických jedincov s patologickou sérovou hladinou 
Lp(a) v  primárnej prevencii na  začiatku a  konci 
5-ročného sledovania.

Súbor a  metódy: Prezentované sú predbežné 
výsledky 76 chorých (30 M, 46 Ž vo veku 44 ± 5 ro-
kov, bez DM). Zo základného súboru sme vyčlenili 
20 chorých s patologickou sérovou hladinou Lp(a), 
u  ktorých sme analyzovali prítomnosť markerov 
preklinickej AS (hlavne morfologické, ale aj funkč-
né, biochemické a genetické) na začiatku a na kon-
ci 5-ročného sledovania. Hodnotili sme zmeny cho-
robnosti aj komplexný manažment chorých.

Výsledky: Karotická AS(2x), resp femorálna AS 
(1x) bola prítomná u 3 (15 %) na začiatku, resp. u 7 
(4 noví) (35 %) chorých po  5 rokoch sledovania. 
Priemerná hodnota Lp(a) sa zvýšila z  pôvodných 
89,8 ± 34,3 na  190,1 ± 44,95 mg/dl. Dominovala 
karotická AS. Ostatné morfologické (IMT) a funkčné 
(FMD, ABI, PWV, Aix) markery nevykazovali takú vý-
znamnú dynamiku na konci follow-up.

Záver: Súhlasne s  literatúrou potvrdzujeme Lp(a) 
v úlohe akcelerátora AS.
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38. Fatľová E., Lisowski A., Szabóová E., Rybár N.:

Progresia subklinickej 
aterosklerózy u hypertonikov 
v priebehu 5-ročného 
sledovania (predbežné 
výsledky)
The progression of subclinical atherosclerosis in 
hypertensive patients over a 5-year follow-up 
(preliminary results)

IV. interná klinika LF UPJŠ, Košice

Artériová hypertenzia (AH), významný rizikový fak-
tor kardiovaskulárnych ochorení (KVO) v súčinnosti 
s faktormi vnútorného a vonkajšieho prostredia, sa 
podieľa na progresii aterosklerózy (AS).

Cieľom našej práce bolo porovnať niektoré morfo-
logické markery subklinickej AS u  asymptomatic-
kých hypertonikov na začiatku a na konci 5-ročné-
ho sledovania.

Súbor a  metódy: Prezentované sú predbežné 
výsledky 76 chorých (30 M, 46 Ž vo veku 44 ± 5 ro-
kov, bez DM). Zo základného súboru sme vyčlenili 
19 chorých s AH, u ktorých sme analyzovali prítom-
nosť markerov preklinickej AS (hlavne morfologic-
ké, ale aj funkčné, biochemické a genetické) na za-
čiatku a na konci 5-ročného sledovania. Hodnotili 
sme zmeny chorobnosti aj celkový, hlavne však 
farmakologický manažment chorých.

Výsledky: Karotická AS(4x), resp. femorálna AS 
(1x) bola prítomná u 5 (26,3 %) na začiatku, resp. 11 
(6 nových) (57,9 %) chorých po 5 rokoch sledova-
nia. Dominovala karotická AS. Takmer u 50 % cho-
rých bola patologická sérová hladina Lp(a), ktorá 
mala tendenciu zvyšovať sa v priebehu sledovania.

Záver: Prítomnosť AH zvyšuje riziko karotickej AS 
v asociácii s patologickou sérovou hladinou Lp(a).

39. Gmitrov J.

Baroreflexom navodené 
zníženie sympatikovej aktivity 
zvyšuje citlivosť ciev na NO 
– zlomový bod patologickej 
súhry sympatika, inzulínovej 
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. Demková K., Kozárová M., Malachovská Z., 
Javorský M., Rašiová M., Špak Ľ.:

Osteoprotegerín – biomarker 
mnohých tvárí
Osteoprotegerin – a biomarker with many faces

IV. interná klinika LF UPJŠ, Košice

Úvod: Osteoprotegerín (OPG) patrí do  rodiny re-
ceptorov pre tumor nekrotizujúci faktor. Zohráva 
dôležitú úlohu v  regulácii kostnej resorpcie. V en-
dotelových bunkách plní funkciu antiapoptotické-
ho faktora a  podporuje neovaskularizáciu. Sérová 
hladina OPG ovplyvňuje prítomnosť, závažnosť 
a progresiu kardiovaskulárnych (KVS) ochorení. Ko-
reluje so závažnosťou aterosklerózy, hladina OPG 
je vyššia u diabetikov 1. aj 2. typu, u obéznych je-
dincov, pacientov s  metabolickým syndrómom aj 
u hypertonikov.

Cieľ: Cieľom predkladanej štúdie bolo posúdiť 
vzťah medzi hladinou OPG a prítomnosťou a závaž-
nosťou periférneho artériového ochorenia dolných 
končatín (PAOO DK) u diabetikov 2. typu vyjadre-
nou hodnotami členkovo-ramenných indexov 
(ABI), prstovo-ramenných indexov (TBI), hodnota-
mi transkutánneho kyslíka (TcpO2), ďalej posúdiť 
asociáciu medzi hladinou OPG a vekom pacientov, 
dĺžkou trvania diabetu a ďalšími biomarkermi.

Súbor a  metódy: Súbor pacientov zahŕňa 247 
konsekutívnych pacientov, vyšetrených v  diabe-
tologickej ambulancii IV. internej kliniky UPJŠ LF 
a  UNLP a  v  angiologickom oddelení Kliniky kar-
diológie VÚSCH, a. s., v  Košiciach. Priemerný vek 
pacientov bol 65,5 ± 9,5 roka, 56,3 % predstavovali 
muži (n = 139 ) a  43,7 % ženy (n = 108 ). 81 % (n 
= 200) predstavovali pacienti s DM2, 19 % (n = 47) 
boli nediabetici. Pacienti boli vyšetrení pomocou 
Doppler ultrazvuku a vypočítané boli hodnoty ABI 
a TBI. Hodnotu transkutánneho kyslíka sme merali 
pomocou prístroja Précise 8001. Sérový OPG bol 

stanovený ELISA metódou kitom od firmy BioVen-
dor v  certifikovanom biochemickom laboratóriu. 
Štatistické analýzy boli realizované v programe Sig-
maStat 13.0.

Výsledky: Súbor 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  mediokalcinózou (ABI > 1,3). Najvyššiu hladinu 
OPG mali pacienti s PAOO DK. Asociácia ABI s OPG 
nedosiahla štatistickú signifikanciu, ale hodno-
ta OPG signifikantne negatívne korelovala s  TBI 
vpravo (r = -0,188, p = 0,02) aj vľavo (r = -0,206, p 
= 0,009). Negatívna korelácia OPG s hodnotou prs-
tového tlaku (PTK) vpravo bola na hranici štatistic-
kej významnosti (r = -0,157, p = 0,0519), vľavo bola 
táto korelácia štatisticky signifikantná (r = -0,221, p 
= 0,00531). Sérová hladina OPG tiež signifikantne 
negatívne korelovala s  hodnotou transkutánneho 
kyslíka vpravo (r = -0,322, p = 0,00625), vľavo ne-
dosiahla štatistickú signifikanciu (r = -0,0975, p = 
0,529). Hladina OPG signifikantne pozitívne korelo-
vala s vekom (r = 0,356, p<0,00001), s dĺžkou trvania 
diabetu (r = 0,207, p = 0,00314) aj so sérovou hladi-
nou hsCRP (r = 0,323, p<0,00001).

Záver: OPG sa v  súčasnosti nepovažuje už len 
za  kľúčový faktor v  regulácii kostnej remodelácie 
(najmä v  procese osteoklastogenézy), ale zohráva 
dôležitú úlohu aj v procese ektopickej vaskulárnej 
kalcifikácie, ktorá je dôležitá pri ateroskleróze. Séro-
vá hladina OPG by teda mohla byť včasným pre-
diktorom KVS ochorení a potenciálnym markerom 
vaskulárnych kalcifikácií s  vysokou prediktívnou 
hodnotou.

Práca vznikla s podporou Centra excelentnosti pre 
výskum aterosklerózy ITMS 26220120040 (100 %).

41. Slonková V., Vašků V., Vašků A., Slonková V., Jr.:

Genetická predispozice 
bércových ulcerací venózní 
etiologie
Genetic predisposition of venous leg ulcers

I. dermatovenerologická klinika, Brno

Bércové ulcerace venózní etiologie představu-
jí nejtěžší fázi chronického žilního onemocnění 
(chronic venous disease – CVD). Genetické pozadí 
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venózních bércových vředů dosud není příliš zná-
mé, i když v posledních letech byly publikovány vý-
sledky studií zabývajících se touto problematikou. 
Polymorfismy genů mohou hrát důležitou roli při 
vzniku žilního bércového vředu, zejména polymor-
fismy prozánětlivých cytokinů, polymorfismy genů 
matrix metalloproteináz a  jejich tkáňových inhibi-
torů). Nejvíce jsou prozkoumány genetické souvis-
losti u vrozených trombofilních stavů (R506Q mu-
tace genu faktoru V – Leidenská mutace a G20210A 
mutace genu faktoru II – protrombinu). Dále byly 
popsány polymorfismy genů pro FGFR (receptor 
pro fibroblastový růstový faktor) a  pro TNF-alfa 
receptor. Genetický screening v  příštích letech 
pravděpodobně bude hrát důležitou roli v pláno-
vání individuální terapie, protože může pomoci 
rozlišit pacienty s  CVD s  vysokým rizikem vzniku 
bércového vředu a  pacienty s  pomalým hojením 
ulcerace. Detekce rizikových variant genů může 
vést k rychlejšímu zavedení preventivních opatření 
a k včasné léčbě pacientů s CVD, zabránit tak vzniku 
bércových vředů a výrazně zlepšit kvalitu života pa-
cientů. Genetické vyšetření nejdůležitějších poly-
morfismů genů asociovaných s  CVD by mělo být 
zváženo zejména u  pacientů s  klinickým stádiem 
C3 a C4 dle CEAP klasifikace.

42. Kozárová M., Kozárová Z., Demková K., 
Javorský M., Rašiová M., Špak Ľ. Slabá E., 
Habalová V.:

Genetická asociačná štúdia 
vzťahu vybraných génových 
polymorfizmov k periférnemu 
artériovému obliterujúcemu 
ochoreniu u diabetikov 2. typu
Genetic association study between selected gene 
polymorphisms and peripheral arterial occlusive 
disease in type 2 diabetes mellitus

LF UPJŠ, Košice

ÚVOD: Genetické príčiny periférneho artériové-
ho obliterujúceho ochorenia DK (PAOO DK) nie sú 
presne preskúmané. Ide o tzv. tmavý kút vaskulár-
nej medicíny, a to napriek tomu, že ide o ochore-
nie s  vysokou prevalenciou. Doposiaľ bol výskum 
genetických variantov, pri ktorých sa predpokladá 

asociácia s PAOO DK, menej úspešný ako v prípade 
ICHS. Prisudzujeme to mnohým dôvodom, hlavne 
väčšiemu environmentálnemu vplyvu na PAOO DK, 
napr. fajčeniu. Fenotypová heterogenita sa javí ako 
hlavná výzva vo vyšetrovaní genetickej podstaty 
PAOO DK. Ženské pohlavie, fajčenie, hypertenzia 
a  dyslipidémia sú viac signifikantne asociované 
s proximálnym subtypom PAOO DK. Naopak, vyšší 
vek, mužské pohlavie a diabetes sú signifikantnej-
šie asociované s distálnym subtypom.

CIEĽ: V  slovenskej populácii zistiť frekvenciu alel 
a  genotypov polymorfizmov asociovaných s  prí-
tomnosťou a  so závažnosťou periférneho artério-
vého obliterujúceho ochorenia DK.

VÝSLEDKY: Do súboru bolo zaradených n = 247 
pacientov, z toho 81 % s diabetom mellitus 2. typu 
(n = 200), 56,3 % bolo mužov, priemerný vek pa-
cientov 62,9 roka. Všetci pacienti z náboru v angio-
logickom oddelení Kardiologickej kliniky VÚSCH, 
a. s. (n = 157, 73,2 % diabetikov 2. typu) sa okrem 
klinického a inštrumentálneho vyšetrenia podrobili 
odberu krvi na  genetické/biochemické vyšetrenia 
aj angiografickému vyšetreniu dolných končatín 
(digitálna subtrakčná angiografia), ktoré bolo skó-
rované Bollingerovým skórovacím systémom.

Úspešne sme zaviedli metódy genotypizácie (me-
tóda realtime PCR, analýza krivky topenia), zistili 
sme frekvenciu rizikových alel 10 génových poly-
morfizmov a porovnali ich s literárnymi údajmi. 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, rs72294371 haptoglobín 1/2, frekven-
cia 1 alely 0,33, rs1808593 eNOS3 G/T, frekvencia T 
alely 0,79, rs1122608 LDL receptor G/T, frekvencia 
T alely 0,23.

ZÁVER: V  aktuálne zrealizovanej genetickej aso-
ciačnej štúdii sme skúmali vzťah génových varian-
tov k  PAOO v  slovenskej populácii diabetikov 2. 
typu. Vzhľadom na  ich nezávislosť od  tradičných 
rizikových faktorov aterosklerózy môžu tieto varian-
ty poukazovať na nové mechanizmy aterogenézy. 
Zavedené metódy genotypizácie 10 génových va-
riantov asociovaných s PAOO DK sú priamo využi-
teľné v ďalších genetických asociačných štúdiách. 

Výsledky umožňujú zamerať sa na výskum ďalších 
génových variantov, ktorých mechanizmus účinku 
zatiaľ nie je známy a je nezávislý od tradičných rizi-
kových faktorov aterosklerózy.

Do  budúcna by bolo vhodné vytvoriť genetické 
testy, ktoré by spoľahlivo identifikovali podskupinu 
pacientov – nositeľov zvýšeného rizika pre rozvoj 
PAOO, keďže PAOO je asociované so zvýšenou mor-
biditou a mortalitou.

46. Dostálová K., Moricová Š.

Kardiovaskulárne riziko 
a cievne choroby
Cardiovascular risk and vessel diseases

Fakulta verejného zdravotníctva, Slovenská zdra-
votnícka univerzita

Kardio-vaskulárne ochorenia v  ich chronickom 
priebehu ako aj ich  akútne komplikácie sú jednou 
z hlavných príčin predčasnej morbidity a mortality. 
Podľa WHO zomrelo v roku 2005  na kardiovasku-
lárne ochorenia 17,5 milióna ľudí a  predpokladá 
sa ďalší nárast na takmer 25 miliónov úmrtí v roku 
2020. Priame a nepriame náklady na liečbu sú veľmi 
vysoké. Choroby obehovej sústavy sú aj v Sloven-
skej republike stále na prvom mieste v úmrtnosti. 
Štandardizovaná miera úmrtnosti v  SR na  príčiny 
smrti podľa kapitol MKCH-10 v  kapitole kapitole 
IX – Choroby obehovej sústavy  bola v  roku 2012 
najvyššia aj u  mužov (471,4/100 000 mužov), aj 
u  žien (553,66/100 000 žien). Miera úmrtnosti 
na  choroby obehovej sústavy je v  Slovenskej re-
publike je dvojnásobne vyššia v porovnaní s Európ-
skou úniou . Hlavnou príčinou kardiovaskulárnych 
ochorení je ateroskleróza. Aterosklerotický proces 
aj v  pokročilom štádiu môže prebiehať asympto-
maticky či s  minimálnymi klinickými príznakmi. 
Prvým prejavom neraz býva náhla smrť, akútny 
infarkt myokardu, náhla cievna mozgová príhoda). 
V klinickej praxi je preto nutná včasná identifikácia 
asymptomatických pacientov síce s  prítomnou, 
doteraz nepoznanou aterosklerózou. V  diagnosti-
ke subklinickej aterosklerózy sa využívajú mnohé 
vyšetrovacie metódy: meranie intimo-mediálneho 
komplexu karotickej artérie či stanovenie kalciové-
ho skóre v  koronárnych artériách.  Jednoduchou 
a  nie finančne náročnou metodikou vo vyhľadá-
vaní rizikových pacientov sa etabluje  stanovenie 

členkovo-ramenného indexu. Vyšetrenie svojou 
výpovednou hodnotou jednoznačne spĺňa kritéria 
stanovené WHO v roku 1968 ako aj revidované kri-
tériá z roku 2008 pre skríningové metódy.  Fowke-
sova metaanalýza 16 klinických štúdií zahrnula 
48 294 pacientov a potvrdila 4,2-krát vyššiu 10-roč-
nú kardiovaskulárnu mortalitu u  mužov s  nízkym 
ABI v  porovnaní s  mužmi s  normálnym ABI. Po-
dobne 3,5-krát vyššiu mortalitu u žien s nízkym ABI 
v porovnaní so ženami s normálnym členkovo-ra-
menným indexom.

Všeobecne sa na osobu v strednom veku s 10-roč-
ným rizikom smrti v dôsledku KVO 5 % alebo vyš-
ším nahliada ako na  osobu s  vysokým rizikom. 
Podrobná revízia údajov z FINRISK MONICA (ktoré 
podstatnou mierou prispeli k  tabuľke SCORE pre 
vysokorizikovú populáciu) naznačuje, že rovna-
ké celkové riziko KVO (fatálneho + nefatálneho) 
predstavuje asi 10 %. Vyššie je u  mladších mužov 
a  nižšie u  žien a  starších osôb. Pravdepodobnosť 
stavu vyžadujúceho si medikamentóznu liečbu sa 
ďalej zvyšuje s rastúcim rizikom. Odhad celkového 
rizika Celkové kardiovaskulárne riziko v  kontexte 
týchto odporúčaní znamená pravdepodobnosť, že 
u osoby v priebehu definované- ho časového ob-
dobia nastane aterosklerotická srdcovocievna prí-
hoda. Najnovšie európske odporúčania v prevencii 
kardiovaskulárnych ohorení sú charakterizované 
zvýšením vkladu všeobecnej praxe a kardiovasku-
lárneho ošetrovateľstva. Rovnako dôrazu na pohy-
bové aktivity, ovplyvnenie hmotnosti a životný štýl. 
Stanovenie kardiovaskulárneho rizika obohatené 
o  meranie členkovo - ramenného indexu podáva 
spresnený obraz, pretože limitácia pohybových ak-
tivít pri progresii periférneho artériového ochorenia 
ohrozuje pacienta akceleráciou aterosklerotického 
procesu aj v ostatných riečiskách.
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47. Makara P.1, Kaňuch J.1, Bendová J.1,2, 
Dostálová K.2

Prínos ambulancie 
všeobecného lekára 
v prevencii cievnych ochorení
The contribution of general practitioner 
to prevention of vascular diseases

1-Slovenská spoločnosť všeobecného praktického 
lekárstva

2-Fakulta verejného zdravotníctva, Slovenská zdra-
votnícka univerzita, Bratislava

Všeobecné praktické lekárstvo v Slovenskej repub-
like za  posledné desaťročie zaznamenáva odbor-
ný rozvoj aj vďaka intenzívne spolupráci s  inými 
odbornými spoločnosťami. Slovenská spoločnosť 
všeobecného praktického lekárstva intenzívne 
spolupracuje so Slovenskou angiologickou spoloč-
nosťou Slovenskej lekárskej spoločnosti v edukácii 
skríningu periférneho artériového ochorenia (PAO) 
vrátane merania ABI formou prednášok a  work-
shopov. V  roku 2009 boli publikované výsledky 
pilotnej štúdie, v ktorej realizovali meranie ABI vše-
obecní lekári pod supervíziou angiológov pomo-
cou vreckového dopplerovského prístroja u  2207 
konzekutívnych pacientov starších ako 60 rokov. 
67,4  % vyšetrených malo ABI v  norme (0,9-1,2), 
9,4 % pacientov malo ABI znížený (< 0,9) a 23,2 % 
malo ABI zvýšený  (> 1,2). 

Meranie ABI pomocou automatického prístroja 
oscilometrickou metódou bolo začlenené do výko-
nov preventívnej prehliadky (dg Z 00.0) u pacientov 
s rizikovými faktormi nad 50 rokov a u všetkých nad 
60 rokov. Zdravotný výkon je hradený zdravotnou 
poisťovňou od 1. 4. 2016. 

Vyšetrenie svojou nenáročnosťou, senzitivitou 
a  špecificitou spĺňa kritéria skríningovej metódy 
podľa Svetovej zdravotníckej organizácie. ABI spo-
ľahlivo potvrdí alebo vylúči postihnutie ciev kon-
čatín. Hodnotenie výsledku ABI si vyžaduje kritický 
náhľad všeobecného praktického lekára v kontexte 
anamnézy a  klinického vyšetrenia. Vyšetrenie tak 
rozširuje armamentárium všeobecného lekára pri 
skríningu PAO a  stanovení kardio-vaskulárneho 
rizika.

Všeobecný praktický lekár je lekárom prvého kon-
taktu, ktorý dominantne určuje spôsob a  mieru 

zdravotnej starostlivosti, preto by mal racionálne 
naložiť s výsledkami merania ABI. Na jednej strane 
prevziať zodpovednosť v starostlivosti o pacientov 
s PAO, aká mu prináleží v manažmente rizikových 
faktorov aterosklerózy v plnom rozsahu: dôsledné 
sledovanie a  liečba arteriálnej hypertenzie, hyper-
lipoproteinémie, diabetu mellitu, ovplyvnenie 
hmotnosti pacienta a  motivácia pacienta v  jeho 
pohybových aktivitách. Na druhej strane po zhod-
notení anamnestických údajov, dôslednom klinic-
kom vyšetrení a meraní ABI by mal zvážiť konzultá-
ciu špecialistu – angiológa. 

Cieľom intenzívnej spolupráce všeobecného prak-
tického lekára a angiológa v skríningu a liečbe PAO 
je prevencia vývoja kritickej končatinovej ischémie, 
amputácie končatiny ako aj fatálnych kardio-vasku-
lárnych príhod.

48. Čelovská D.:

Cievne choroby a pleiotropné 
účinky liečby dyslipidémie
Vessel diseases and pleiotropic effect of the 
treatment of dyslipoproteinemia

I. interná klinika LF UK, UNB, Bratislava

Cievne choroby predstavujú predominantne ma-
nifestáciu aterotrombotického procesu. Efektívne 
ovplyvnenie globálneho kardiovaskulárneho (KV) 
rizika sa v  klinickej praxi často podceňuje. Atero-
génna dyslipidémia prestavuje významný rizikový 
faktor iniciácie a  progresie aterosklerózy. Pacienti 
s  cievnymi chorobami majú veľmi vysoké KV ri-
ziko, preto je žiaduce dosiahnuť u  nich cieľovú 
hladinu LDL cholesterolu pod 1,8 mmol/l a podľa 
najnovších poznatkov aj menej. Liekom prvej voľ-
by u  väčšiny pacientov je statín. Pri nedosahova-
ní cieľových hodnôt LDL cholesterolu výhodne 
v  kombinácii s  ezetimibom. Statíny majú okrem 
hypolipidemického aj mnohé pleiotropné účinky, 
akými sú zlepšenie endotelovej dysfunkcie, inhi-
bícia vazokonstrikcie a aktivity metaloproteináz so 
stabilizáciou aterosklerotického plátu, antioxidač-
ný, protizápalový, antiproliferačný, hypokoagulačný 
efekt, najnovšie aj s možnosťou normalizácie, resp. 
poklesu sympatikovej nervovej aktivity. Novú per-
spektívu u vysokorizikových pacientov a u chorých, 
ktorí netolerujú statín, predstavujú monoklonálne 
protilátky PCSK-9 inhibítory. Randomizovaná štúdia 

FOURIER s  evolocumabom, v  korej bolo13 % pa-
cientov s  ischémiou dolných končatín, priniesla 
dôkaz nielen redukcie LDL cholesterolu o 59 %, ale 
aj redukcie KV morbidity a mortality. Nemožno však 
zabúdať na modifikáciu životného štýlu hlavne pri 
redukcii remnantných lipoproteínov, ktoré majú vý-
znam práve v periférnej cirkulácii.

51. Fľak Ľ., Bažík R., Lauko V., Dohnalová D., 
Vulev I., Maďarič J.:

Intervenčná záchrana akútne 
ischemizovanej končatiny 
s potrebou urgentného 
vyblokovania účinku 
dabigatranu
Endovascular treatment of acute limb ischemia 
with need of urgent reverse of anticoagulation 
action of dabigatran

NÚSCH, Bratislava

Akútna končatinová ischémia (ALI) je akútna ciev-
na príhoda s  potrebou včasnej a  efektívnej liečby 
ohrozujúca tak končatinu, ako život pacienta. Zá-
važnosť stavu je daná nielen lokálnym nálezom, 
ale aj komorbiditami, ktoré komplikujú a  limitujú 
liečbu.

V  našej kazuistike prinášame prípad 69-ročného 
pacienta s  art. hypertenziou, DM 2. typu s  rozvi-
nutými chronickými komplikáciami, s  chronickým 
obličkovým ochorením, so závažnou koronárnou 
chorobou srdca po infarkte myokardu prednej ste-
ny (2005), po CABG (2015) s chronickým srdcovým 
zlyhávaním (EF 20 %), s permanentnou fibriláciou 
predsiení na antikoagulačnej liečbe dabigatranom 
a  s  periférnym artériovým ochorením oboch dol-
ných končatín po opakovaných endovaskulárnych 
intervenciách.

Pacient bol prijatý s klinickým obrazom ALI ľavého 
predkolenia (štádium Rutherford IIa), LABI vstupne 
0, CDUS zistený embolický uzáver art. poplitea pri 
chronickom uzávere truncus tibiofibularis. Vzhľa-
dom na  komorbidity bol pacient hodnotený ako 
vysokorizikový pre chirurgickú liečbu a  preferenč-
ne indikovaný na  urgentné endovaskulárne ošet-
renie ohrozenej končatiny aj s  potrebou podania 
trombolýzy. Možnosti liečby limitované okrem 

akútneho zhoršenia glomerulárnej filtrácie (GF 
0,46 ml/min.) a  srdcového zlyhávania (NTproBNP 
16029 ng/l) aj hypokoagulačným stavom pri uží-
vaní dabigatranu. Indikujeme urgentné podanie 
idarucizumabu na  vyblokovanie pôsobenia dabi-
gatranu, následne možnosť zrealizovania rekanali-
zácie art. poplitea a art. tibialis anterior aspiračnou 
tromboembolektómiou a po 8-hodinovej kontinu-
álnej lokálnej trombolytickej liečbe (rtPA) došlo aj 
k  rekanalizácii art. dorsalis pedis, bez prítomnosti 
nadmerných krvných strát. Napriek komplikova-
nému úvodnému celkovému stavu s hypotenziou 
a s oligúriou s potrebou inotropnej liečby a konti-
nuálnej diuretickej liečby sa komplexnou terapiou 
s využitím „neutralizácie“ antikoagulačného účinku 
dabigatranu podarilo predísť vysokej končatinovej 
amputácii bezprostredne ohrozenej dolnej kon-
čatiny. Počas 12 dní trvajúcej hospitalizácie došlo 
k  výraznému zlepšeniu renálnych funkcií, stavu 
obehovej kompenzácie, ako aj k lokálnemu nálezu 
na postihnutej končatine. Pokroky v endovaskulár-
nej a vo farmakologickej liečbe umožňujú záchranu 
končatiny aj u vysokorizikových, v minulosti nerieši-
teľných pacientov.

53. Pobehová J.:

Malígny fibrózny histiocytóm 
ako raritná príčina akútnej 
končatinovej ischémie
Malignant fibrous histiocytoma as a rare case of 
acute limb ischemia

Klinika cievnej chirurgie, VÚSCH, Košice

Cieľ práce: Kazuistika pacienta s  akútnou kon-
čatinovou ischémiou, ktorej príčinou bol náhodne 
zistený malígny fibrózny histiocytóm, získaný pri 
embolektómii z tepien dolných končatín – verifiko-
vaný histologicky.

Materiál a metódy: Akútna končatinová isché-
mia vznikla náhlym poklesom alebo zhoršením 
prietoku krvi končatinou. Závažnosť jej prejavov 
závisí primárne od  lokalizácie, trvania a  rozsahu 
uzáveru tepny, ako aj od  kapacity kolaterálneho 
obehu zabezpečiť perfúziu periférnych tkanív. 
Hlavné príčiny vzniku sú: embolizácia a trombóza. 
V prípade embolického uzáveru je kardiálny pôvod 
zdrojom embolizácie v  90 % prípadoch, zvyčajne 
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pri predsieňovej fibrilácii alebo z  nástenných in-
trakardiálnych trombov pri srdcovom infarkte. 
Chlopňové vegetácie alebo tumory predsiene sú 
zriedkavejším zdrojom embolov.

Výsledky: Primárne sarkómy aorty sú zriedkavo 
sa vyskytujúce tumory. Malígny fibrózny histio-
cytóm je histologicky nediferencovaný sarkóm 
s pleiomorfnými a epiteloidnými bunkami a s ma-
lým množstvom viacjadrových buniek. Správa sa 
invazívne, má extrémne zlú prognózu a vysoký me-
tastatický potenciál do viscerálnych orgánov (ciev-
nou cestou), do pečene, kostí, svalov, mozgu, pľúc.

Záver: V  zahraničnej literatúre je popísaných len 
niekoľko prípadov akútnej embolizácie do arteriál
neho systému, pri tumoroch srdca u  18,2 % pa-
cientov, u 27,3 % pacientov s embolizáciou do ce-
rebrálneho a periférneho riečiska. V našej kazuistike 
prezentujeme prípad pacienta s  akútnou končati
novou ischémiou, ktorý bol úspešne riešený chirur-
gickým aj endovaskulárnym spôsobom, ale náhod-
ný histologický nález buniek malígneho fibrózneho 
histiocytómu extrahovaných pri Fogartyho embo-
lektómii z tepien dolných končatín zhoršil celkovú 
prognózu pacienta, ktorý pri diagnostike primárne-
ho tumoru na spádovom chirurgickom pracovisku 
exitoval.

66. Fľak Ľ., Vulev I., Bažík R., Balázs T., Tóth M., 
Maďaričová T., Drobný P., Mikuláš J., Maďarič J.:

Šesťročné trendy v indikáciách 
perkutánnej endovaskulárnej 
liečby u pacientov 
s aneuryzmou brušnej aorty
6-year trends in indication of percutaneous 
endovascular treatment in patients with 
aneurysm of abdominal aorta

NÚSCH, Bratislava

Úvod: Perkutánna endovaskulárna liečba aorty 
(PEVAR) sa stala metódou voľby u pacientov s aneu
ryzmou brušnej aorty (AAA) s  postupným uplat-
ňovaním liberálnejších kritérií v  indikácii. Cieľom 
práce bolo retrospektívne analyzovať bezpečnosť, 
technický úspech a  1-ročné výsledky elektívneho 
PEVAR s posúdením trendov v indikáciách v súbore 
pacientov intervenovaných v  rokoch 2009 – 2010 

v porovnaní s rokmi 2013 – 2014.

Metódy: Porovnávali sme 2 súbory pacientov, 
ktorí plne perkutánnym prístupom podstúpili PE-
VAR pre AAA. Skupina A 62 následných 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 údaje pacientov, splnenie 
indikačných kritérií implantácie konkrétneho typu 
stentgraftu podľa stanovených „instructions for use“ 
(IFU), okamžitý technický úspech, výskyt kompliká-
cií do 30 dní a do 1 roku a potrebu reintervencie.

Výsledky: Nebol zaznamenaný významný roz-
diel vo veku pacientov, komorbiditách ani v maxi-
málnom priemere AAA. Zaznamenali sme výrazný 
posun k indikácii PEVAR aj u pacientov s komplex-
nejšou morfológiou aorty v skupine B, čo sa preja-
vilo signifikantným vzostupom podielu pacientov 
liečených 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 zaznamenaný ani 1 prípad kon-
verzie na chirurgickú liečbu, nedošlo k významnej 
zmene v  mortalite do  30 dní (3,2 % vs. 2,4 %, p = 
1,0), resp. do 1 roka (9,7 % vs. 7,2 %, p = 0,76). Celko-
vé „event-free“ prežívanie v jednoročnom sledovaní 
bolo 76 % (47/62) vs. 73 % (61/83), (p = 0,85). Zazna-
menaný bol trend k nižšiemu výskytu pseudoaneu
ryziem v  mieste prístupu (13 % vs. 8 %, p = 0,17) 
a k nižšiemu výskytu ťažkej postintervenčnej ané-
mie s potrebou transfúzie (13 % vs. 6 %, p = 0,24).

Záver: Perkutánna endovaskulárna liečba AAA je 
spojená s nízkou mortalitou a s prijateľným výsky-
tom komplikácií aj u starších a polymorbídnych pa-
cientov. Napriek posunu indikácií realizácie PEVAR 
aj pre skupinu pacientov s komplexnejšou morfo-
lógiou aorty nedošlo k zvýšeniu výskytu včasných 
a strednodobých komplikácií po endovaskulárnom 
výkone.

67. Sihotský V., Berek P., Frankovičová M.:

Torakoabdominálne 
rekonštrukcie na našom 
pracovisku
Thoracoabdominal reconstructions at our clinic

VÚSCH, Košice

Cieľ práce: Zhodnotiť výsledky torakoabdomi-
nálnych rekonštrukcií na našom pracovisku za  rok 
2016 a 2017.

Materiál a metódy: Na našom pracovisku sme 
od začiatku roku 2016 do júla 2017 vykonali 7 tora-
koabdominálnych rekonštrukcií. Štyria pacienti mali 
torakoabdominálnu aneuryzmu TAAA. Prvý pacient 
mal TAAA Crawford IV, druhý TAAA Crawford III, tretí 
TAAA Crawford V a štvrtý Crawford I. typu.

Piata pacientka mala akútnu aortálnu dissekciu 
typu B s viscerálnou ischémiou. Šiesty pacient mal 
penetrujúci interviscerálny aortálny ulkus medzi a. 
mesenterica superior a  truncus coeliacus. Siedmy 
pacient infikovaný aortálny stentgraft. Dvaja pa-
cienti (5. a 6.) boli operovaní akútne a ostatní piati 
boli operovaní elektívne.

Výsledky: Všetkých pacientov sme riešili torako-
abdominálnym prístupom podľa Ricottu. U štyroch 
pacientov sme vykonali resekciu torakoabdominál-
nej aneuryzmy s následnou protetickou náhradou 
aorty s reinzerciou viscerálnych vetiev.

U piateho pacienta s akútnou dissekciou aorty typu 
B sme vykonali endoaortektómiu a fixáciu jednotli-
vých viscerálnych ústí. U šiesteho pacienta sme vy-
konali pozdĺžnu aortotómiu a suturu perforované-
ho ateromatózneho ulkusu. U  siedmeho pacienta 
sme vykonali explantáciu infikovaného hrudného 
stentgraftu a náhradu hrudnej aorty kryoprezervo-
vaným allograftom od mŕtveho darcu.

Záver: Pooperačná mortalita bola 12,5 %. Išlo 
o  pacientku s  akútnou aortálnou dissekciou typu 
B, ktorá mala v čase operácie pokročilú viscerálnu 
ischémiu. U elektívnych pacientov bola perioperač-
ná mortalita 0 %.

Závažná morbidita bola v  12,5 % prípadov. Išlo 
o  akútne renálne zlyhanie u  pacienta po  resek-
cii TAAA typu Crawford IV, vyžadovala si dialýzu. 
Paraplégiu sme v  našom súbore nepozorovali. 
V  našom súbore sme nemali chirurgickú revíziu. 

Torakoabdominálne rekonštrukcie predstavujú 
technicky najnáročnejšie operácie vo vaskulárnej 
medicíne, sú ohrozené najmä krvácaním, viscerál-
nou ischémiou a paraplégiou. Vzhľadom na počet 
pacientov a  na  náročnosť rekonštrukcie je vhod-
né, aby sa ich problematikou zaoberali vaskulárne 
centrá.

68. Kubíková M., Berek P., Frankovičová M., 
Sihotský V., Tomečko M., Smola A., Závacká M., 
Pobehová J., Staško P., Kopolovetz I., Žurkovský I.:

Hybridné operačné výkony 
v cievnej chirurgii
Hybrid operations in vascular surgery

VÚSCH, Košice

Úvod: Hybridné operačné výkony v  cievnej chi-
rurgii predstavujú využitie kombinácie endovasku-
lárnych techník a konvenčných angiochirurgických 
postupov v  jednom sedení. Hybridná a kombino-
vaná operačná a  endovaskulárna liečba ponúka 
menej invazívnu, ale efektívnu liečbu u pacientov 
s  viacetážovým postihnutím tepnového systému. 
Podmienkou úspešnej liečby je cievny chirurg so 
skúsenosťami v  endovaskulárnych technikách, 
nepretržitá dostupnosť endovaskulárneho inštru-
mentária a kvalitná intraoperačná angiografia.

Materiál a výsledky: Autori v práci prezentujú 
dvojročné skúsenosti a výsledky liečby na vlastnom 
klinickom materiáli.

Záver: Autori konštatujú, že dnešná moderná 
cievna chirurgia nemôže existovať bez intraoperač-
nej angioplastiky a stentingu.

Výsledky intraoperačnej angioplastiky a  stentingu 
v kombinácii s konvenčnou arteriálnou rekonštruk-
ciou sú prijateľné a majú svoje miesto v liečbe mul-
tifokálnych lézií aterosklerózy DK.
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69. Mazuch J.:

Aktuálne problémy 
chirurgickej liečby AAA a ich 
ruptúr
Actual problems in surgical treatment of AAA 
and its ruptures

UN, Martin

Aj napriek pokrokom endovaskulárnej liečby aneu
ryziem abdominálnej aorty (AAA) má chirurgická 
liečba svoje opodstatnenie. Často ide o  pokročilé 
a  bizardné formy aneuryzmatického vaku. Ďal-
ší problém predstavujú kombinácie dilatačných 
(aneuryzmatických) foriem so stenotizujúcimi 
formami obliterujúcej arteriosklerózy. Zvláštnu 
pozornosť si zasluhujú ruptúry aneuryziem abdo-
minálnej aorty (RAAA), kde aj napriek pokrokom 
v diagnostike a v  liečbe pretrváva vysoká mortali-
ta. Mortalitu RAAA ovplyvňujú aj ďalšie faktory ako 
vek pacienta a iné pridružené ochorenia. U menej 
skúsených klinikov často pretrvávajú diagnostické 
rozpaky. Ruptúra aneuryzmy abdominálnej aor-
ty nepatrí na  diagnostický, ale na  chirurgický stôl. 
Rozhodujúcim faktorom prežitia pacienta je včasná 
a  správna diagnostika, stratégia a chirurgická lieč-
ba. Zvolenie adekvátnej stratégie chirurgickej lieč-
by AAA a RAAA a jej správne technické vykonanie 
sú predpokladom dobrých dlhodobých výsledkov. 
Autor na základe dlhodobých skúseností a počet-
ných operácií demonštruje vlastné výsledky chirur-
gickej stratégie a liečby.

70. Kubíková L., Koščo M., Moščovič M., 
Pataky Š., Hudák M., Tormová Z., Grofčíková J., 
Kačureková L.:

Komplikácie intervenčných 
výkonov v našom klinickom 
materiáli
Complications of endovascular interventions in 
our clinical material

LF UPJŠ a VÚSCH, Košice

Zvyšujúci sa počet pacientov s vaskulárnym ocho-
rením vedie k  pribúdaniu diagnostických a  tera-
peutických intervenčných výkonov. Napriek zlep-
šovaniu inštrumentária a  zručností intervenčných 

rádiológov a  angiológov sa v  praxi nevyhneme 
komplikáciám. Najčastejšie ide o  komplikácie sú-
visiace s  miestom punkcie vaskulárneho systému, 
teda vznik pseudoaneuryzmy, hematómu či arté-
rio-venóznej fistuly. Ďalej môže dôjsť ku iatrogén
nym embolizáciám, aktívnemu krvácaniu a tiež ku 
skorým reuzáverom intervenovaných ciev.

Autori restrospektívne hodnotia komplikácie in-
tervenčných výkonov v  angiologickom oddelení 
Kliniky kardiológie v  roku 2016. Rozoberajú výskyt 
jednotlivých komplikácií, možnosti ich diagnostiky, 
terapie a prevencie.

Záver: Angiografické diagnostické aj terapeutické 
výkony sú spojené s  určitým rizikom komplikácií, 
preto sú potrebné dôsledné monitorovanie pa-
cienta a včasná diagnostika a terapia komplikácií aj 
v medziodborovej spolupráci.

71. Malachovská Z., Kozárová M., Javorský M., 
Demková K:

Endotelová dysfunkcia 
u asymptomatických pacientov 
s diabetom mellitus 2. typu
Endothelial dysfunction in asymptomatic 
patients with type 2 diabetes mellitus

IV. interná klinika LF, Košice

ÚVOD: Diabetes mellitus významne akceleruje 
proces aterogenézy. Endotelová dysfunkcia je po-
važovaná za potenciálne reverzibilný medzistupeň 
v  rozvoji aterosklerózy. Klinický výskum je posled-
ných 10 rokov zameraný na vývoj metód detegujú-
cich včasné, subklinické zmeny ciev. Prognostická 
hodnota metodík detekcie subklinickej ateroskleró-
zy je však stále predmetom diskusií.

CIEĽ: V súbore asymptomatických diabetikov 2. typu 
pomocou vyšetrení rýchlosti pulzovej vlny (PWV), 
prietokom mediovanej vazodilatácie (FMD) a mera-
ním hrúbky intimomediálneho rozhrania (IMT) dete-
govať pacientov s endotelovou dysfunkciou.

METÓDY: Od  januára 2014 do  júla 2016 bolo 
na IV. internej klinike UNLP a UPJŠ v Košiciach vyšet-
rených 105 asymptomatických diabetikov 2. typu. 
Na meranie IMT bol použitý softvér QLAB Philips© 
USG prístroja Philips HD11 XE©. Ultrasonografic-
ky bola vyšetrovaná aj hodnota FMD vyjadrená 

v  percentách ako pomer postoklúznej vazodilatá-
cie a. brachialis k  jej diametru nameranému pred 
oklúziou manžetou umiestnenou distálne na pred-
laktí a  nafúknutou na  suprasystolické hodnoty TK 
počas 5 minút. PWV sme merali zariadením Com-
plior 2000©. Štatistické analýzy boli realizované 
v  programe SigmaStat 13.0. Rozdiely a  závislosti 
boli pokladané za štatisticky významné pri hladine 
významnosti < 0,05. ADMA bola stanovovaná me-
tódou ELISA DLD Diagnostika GMBH. HbA1c bol 
meraný imunoturbidimetricky kitom firmy ROCHE. 
Pacienti boli vyšetrení nalačno za štandardných vy-
šetrovacích podmienok – bez užitia antihyperten-
zívnej medikácie, po vylúčení fajčenia a konzumá-
cie kofeínových nápojov (káva, čierny čaj).

VÝSLEDKY: V súbore 105 asymptomatických pa-
cientov s DM2 bol priemerný vek pacientov 62,9 ± 
9,1 roka, zastúpenie mužov bolo 54 (51,4 %). Fajčiar-
sky status bol nasledovný: 18 fajčiarov (17 %), 26 
exfajčiarov (24,7 %). Zastúpenie pacientov s  arté-
riovou hypertenziou bolo 96 %, pacientov s dyslipi-
démiu bolo 80 %. Priemerná hodnota glykovaného 
hemoglobínu v  celom súbore vyjadrená v  norme 
DCCT bola 7,3 ± 1,9 %. Na základe nameranej hod-
noty PWV bolo 28,6 % (n = 30) pacientov s  DM2 
diagnostikovaných ako endotelovo dysfunkčných 
(ED+/PWV) oproti 71,4 % (n = 75) pacientov bez 
endotelovej dysfunkcie (ED-/PWV) [10,8 (10;11,3) 
vs. 8,9 (8,4; 9,4) m/s, p < 0,001]. Skupiny ED+/PWV 
a ED-/PWV sa nelíšili v priemerom veku (61,2 ± 10 
vs. 63,5 ± 8,8 r., p = NS), v metabolickej kompenzácii 
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 μmol/l, p = NS). Skupina pacien-
tov s ED+/PWV mala nižšie hodnoty FMD (2,824 ± 
2,7 vs. 4,73 ± 4,14 %, p < 0,026). PWV signifikantne 
pozitívne korelovala s IMT (r = 0,203; p = 0,04) a ne-
korelovala s vekom pacientov ani s trvaním diabetu.

Na základe patologických hodnôt FMD bolo 62,8 % 
(n = 66) pacientov endotelovo dysfunkčných (ED+/
FMD) a  37,2 % (n = 37) pacientov ED-/FMD. Tieto 
2 skupiny sa však navzájom nelíšili 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 kompenzácii DM2 (HbA1c 7,16 ± 1,79 
vs. 7,88 ± 2,36 %, p = NS), ani v stanovenej hladine 
ADMA [0,50 (0,39; 0,63) vs. 0,48 (0,40; 0,57) μmol/l, 
p = 0, NS). Hodnota FMD nekorelovala s hodnotou 
PWV (r = -0,0938; p = NS).

ZÁVER: V  súbore asymptomatických diabetikov 
2. typu sme dokázali, že takmer 1/3 z nich má en-
dotelovú dysfunkciu a mala by byť objektom inten-
zívnej kontroly rizikových faktorov aterosklerózy. 
Naša práca zároveň podporuje postavenie PWV ako 
metódy s  najväčším potenciálom implementácie 
do bežnej klinickej praxe pri skríningu subklinickej 
aterosklerózy. PWV je oproti FMD a  IMT zaťažená 
najmenšou intra- a  interobservačnou chybou, čo 
bolo potvrdené aj v našej práci.

Práca bola podporená výskumným grantom CEVA 
Centrum excelentnosti pre výskum aterosklerózy 
ITMS 26220120040 (100 %).
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