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PROGRAM V SKRATKE / PROGRAM AT A GLANCE

27.9.2018 - STVRTOK / THURSDAY
08.00 - 18.00 . . . Registracia / Registration

SALAA / MAIN HALL

09.00 - 10.40 . . . Workshop €. 1 Termalna a netermalna ablaéna lie¢ba kmeriovych Zil
/ Workshop n. 1 Thermal and Non-thermal ablation of varicose veins
(Sympdzium firmy Medtronic a Adyton)

10.45-11.00. . . . Otvorenie kongresu / Congress opening

11.00 - 12.00. . . . ZhromaZdenie €lenov S.A.S SLS / Plenary meeting S.A.S. SLS
12.00 - 13.00 . . . Obedniajsia prestavka / Lunch break

13.00 - 14.00 . . . Blok mladych angiolégov / Young angiologists session

1410 -1510 . . . . Blok ESVM: Starostlivost o cievneho pacienta v EU / £5VM Session:
Vascular patient health care in EU

1510 - 1530 . . .K&vova prestdvka / Coffee break

1530 - 16.30 . . . Sulodexide — sti¢asna prax a perspektivy / Sulodexid — current practice
and perspectives (Sympd6zium podporené spolo¢nostou Alfasigma)

16.45-1745 . . . Vaskularna protekcia rivaroxabanom: od vén k artériam / Vascular
protection of rivaroxaban: from veins to arteries. (Sympdzium podporené
spolo¢nostou Bayer)

18.00 - 19.00 . . . Pro a Contra: Endovaskularna verzus chirurgicka lie¢ba kritickej
konéatinovej ischémie / Pro and Contra: Endovascular versus surgical
treatment of critical limb ischemia

28.9.2018 - PIATOK / FRIDAY
08.00-18.00 . . . Registracia / Registration

SALAA / MAIN HALL
08.30 - 10.00 . . . Neurovaskularne intervencie / Neurovascular Interventions
10.00 -10.20 . . . K4vovd prestdvka / Coffee break

10.20 - 11.20. . . . Manazment VTE s NOAK - od randomizovanych klinickych stadii
po skiisenosti z redlnej praxe / VTE management with NOACs — from
randomized clinical trials to real world experiences (Sympdzium podporené
spolo¢nostou Pfizer)

11.20 -12.20. . . . Optimalna (kardio)vaskularna terapia rizikovych pacientov / Optimal
(cardio)vascular therapy of high risk patients

12.20 - 13.30. . . . Obednajsia prestavka / Lunch break
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13.30 - 15.00 . . . Chronické venézne ochorenie a jeho komplikacie / Chronic venous
disease and its complications (Sympdézium podporené spolo¢nostou Servier)

1510 - 16.10 . . . . Endovendzna lie¢ba varixov / Endovenous treatment of varicose veins

16.10 - 16.30. . . . Kavova prestavka / Coffee break

16.30 - 17.30. . . . Vyssia Groveri antikoagulacnej starostlivosti o pacienta s fibrilaciou

predsieni / Higher quality of anticoagulation care for patient with atrial fibrilation
(Sympdézium podporené spolocnostou Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG)

SALAB /HALL B

08.30 - 10.00 . . . Vybrané abstrakty 1 - Kapitoly z flebolégie / Selected abstracts 1 -
Chapters from phlebology

10.00 -10.20 . . . K&vovd prestavka / Coffee break

10.20 - 12.00 . . . Vybrané abstrakty 2 — Varia / Selected abstracts 2 - Varia
12.20 - 13.30. . . . Obednajsia prestavka / Lunch break

13.30 - 14.30 . . . Blok sestier / Nurse session

14.40 = 1540 . . . Diabeticka noha / Diabetic foot

15.40 - 16.00 . . . Kdvovd prestdvka / Coffee break

16.00 = 17.00. . . . Medicinska ekonémia v redlnej praxi na Slovensku / Real practice of the
health care economy in Slovakia

1700 - 18.00. . . .,,M6j pacient roka“ — vaskularne kazuistiky /.My patient of the year” -
vascular case reports

2000 ........ Vaskularna medicina - okruhly stél (diskusny vecer)
/ Vascular medicine - round table (discussion evening)

29.9.2018 — SOBOTA / SATURDAY
08.00 - 12.00 . . . Registrdcia, vydavanie certifikdtov / Registration, issuing of certificates

SALAA / MAIN HALL

09.00 -10.30 . . . Endovaskularna lie¢ba aneuryziem abdominalnej aorty / Endovascular
treatment of abdominal aortic aneurysm

10.30 - 11.00 . . . Kavova prestavka / Coffee break

11.00 - 12.00. . . ., Hot lines* — aktudlne studie v cievnej medicine / Hot lines — current
studies in vascular medicine

1200 ... ... Ukonéenie kongresu / Final remarks
SALAB /HALLB
09.00 - 10.30 . . . Workshop €. 2 - Osetrovanie ran / Wound care

DOPLNKOVY PROGRAM: Nordic Walking - in§truktaz:

v piatok 28. 9. 2018 od 08.30 do 09.30 v miestnosti C. Jednotlivé kurzy / hodiny sa bud konat
v okolf hotela podla rozpisu v priestore pre vystavovatelov.

Aktualizované 6.9.2018,10.19 hod.  Prdvo na zmeny vyhradené.



ODBORNY PROGRAM / SCIENTIFIC PROGRAM

27.9.2018 - STVRTOK / THURSDAY

08.00-1800. ..

Registracia / Registration

SALAA / MAIN HALL

09.00-1040 . . .

1045 -11.00. . .

11.00 - 12.00. . .

1200 -13.00 ..
13.00 -14.00 ..

Workshop €. 1 - Termalna a netermalna ablaéna lie¢ba kmeiiovych Zil
/ Workshop n. 1 Thermal and non-thermal ablation of varicose veins
(Symp6zium firmy Medtronic a Adyton) (Sirila M., Tren¢in, Pataky S.,
Bratislava)

a) Sirila M.: Termalna ablaéna lie¢ba kmeiiovych Zil. / Thermal ablation of
stem varicose veins. (Angiologické odd., FN Trencin).

b) Pataky S Netermalna abla¢na lie¢ba kmeiiovych Zil. / Nqn—therma/
ablation of stem varicose veins. (Odd. intervencnej angiolégie, NUSCH, a. s.,
Bratislava).

. Otvorenie kongresu / Congress opening

a) Madarit J. (prezident SAS)

b) Vacula . (vedecky sekretar SAS)

¢) Roztocil K. (prezident ESVM)

d) Brodmann M. (past-president ESVM)

. Zhromazdenie ¢lenov S.A.S. SLS / Plenary meeting S.A.S. SLS

a) Madarit J. (sprdva prezidenta S.A.S SLS)

b) Ambrozy E. (sprdva pokladnika S.A.S SLS)

c) Mistrik A. (sprédva dozornej rady S.A.S. SLS)

d) DZupina A. (spréva hlavného odbornika MZ SR pre odbor angiolégia)
e) Mistrik A. (organiza¢ny poriadok S.A.S SLS)

f) Rozne

. Obednajsia prestavka / [.unch break
. Blok mladych angiolégov / Young angiologists session

(Stvrtinova V., Bratislava, Szabdova E., Kosice)

1. Koci ., Mistrik A., Dostélova K.: Onkologicky skrining u pacientov

s nevyprovokovanou hibkovou Zilovou trombézou dolnych konéatin. /
Oncological screening in patients with unprovoked DVT. (Interné odd., Nem.
A. Wintera Piestany).

2. Podpera T.: Mechanicko-chemicka ablacia kréovych Zil. / Mechanical-
chemical ablation of varicose veins. (Angiologické odd., FN Trencin).

4 Aktualizované 6. 9. 2018, 10.19 hod.  Pravo na zmeny vyhradené.
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1510 - 15.30

1530-16.30 . .

1645 -1745. ..
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3. Kubikova L., Szabdovad E., Kosto M., Kubikova M.: Entrapment syndrom
arteria poplitea ako pri¢ina akitnej koncatinovej ischémie u mladého
pacienta. / Entrapment syndrome as a cause of ALl in a young patient.
(Angiologicka klinika LF UPJS, VUSCH, Kogice).

4. Stefanic P, Sihotsky V., Kopolovets I, Stasko P, Zavacka M., Pobehova |.,
Zurkovsky I, Granda T, Kubikova M., Tometko M., Frankovitova M.: Ako
odhalit pacientov s vysokym rizikom ischemickej cievnej mozgovej
prihody? / How to identify the patient with a high risk of ischemic stroke?
(Klinika cievnej chirurgie, VUSCH, Kogice).

. Blok ESVM - Starostlivost o cievneho pacienta v EQl / £SVM session /

Vascular patient health care in EU (Madaric |., Bratislava, Roztocil K., Praha,
Brodmann M., Graz, Pécsvarady Z., Budapest)

5. Roztotil K.: Angiology in Czech republic. / Angiolégia v CR. (IKEM, Praha).
6. Brodmann M.: Vascular medicine in Austria. / Vaskuldrna medicina

v Rakusku. (Division of Angiology, University Hospital Graz, Austria).

7. Pécsvarady Z.: Vascular medicine in Hungary. / Vaskuldrna medicina

v Madarsku. (Dept. of Vascular Diseases, Flor Ferenc Teaching Hospital,
Kistarcsa).

8. Madarit |.. Angioldgia ako Specializa¢ny odbor na Slovensku. /

Angiology as a,specialisat/on discipline in Slovakia. (Klinika kardiolégie
a angiolégie NUSCH, a. s. a LF SZU Bratislava).

. Kavova prestavka / Coffee break
. Sulodexide — st¢asna prax a perspektivy / Sulodexid — current practice

and perspectives (Sympdzium podporené spolo¢nostou AlfaSigma)
(Stvrtinova V., Bratislava, Madaric |., Bratislava)

9. Celovska D.: Pleiotropné tcinky sulodexidu v lie¢be tepnovych
a zilovych chordb. / Pleiotropic effects of sulodexid in the treatment of
arterial and venous diseases. (1. internd klinika UNB a LF UK Bratislava).

10. Stvrtinové V.. Standardné diagnostické a terapeutické postupy pri
hibkovej Zilovej trombéze. / Standards of DVT diagnostics and treatment.
(I.internd klinika UNB a LF UK Bratislava).

11. Matuska |.; Indikacia prediienej liecby u pacientov s VTE. / Indications

for prolonged treatment of VTE. (Angiologickd amb., MATMED s.r. 0.,
Hodonin, CR)

. Vaskularna protekcia rivaroxabanom: od vén k artériam / \ascular

protection of rivaroxaban: from veins to arteries. (Sympdézium podporeng
spolo¢nostou Bayer) (DZupina A., Bardejov, Karetova D., Praha)

12. Vacula |.: Lie¢ba HZT u pacienta s aktivnym onkologickym
ochorenim. / DVT treatment in oncological patient. (Angiologickd amb.
VASA-CARE, Trnava)

Aktualizované 6.9.2018,10.19 hod.  Prdvo na zmeny vyhradené.
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13. Madari¢ |.: Vyzvy antitrombotickej liecby u vaskularnych pacientov. /
Challenges ofqnt/'thrombot/c therapy in vascular patients. (Klinika kardiologie
a angiolégie NUSCH, a. s. a LF SZU Bratislava).

14. Karetova D.: PAO - liecba Sita na mieru. / PAD — individually tailored

therapy. (Il. interni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK, Praha).
18.00 - 19.00 . . . Pro a Contra: Endovaskularna verzus chirurgicka lie¢ba kritickej

konéatinovej ischémie / Pro and Contra: Endovascular versus surgical

treatment of critical limb ischemia (Varejka P., Bratislava, Vacula I, Trnava,

Sivak |., Banska Bystrica)

15. Necpal R.: Kedy chirurgicka lie¢ba. / When to choose surgery.

(Odd cievnej chirurgie, FNsP F. D. R. Banska Bystrica).

16. Kos¢o M.: Kedy endovaskularna lieéba. / When to choose endovascular
approach. (Angiologicka klinika, VUSCH, a. s., Kogice).

CASOVY LIMIT PREZENTACIE 10 MIN., CASOVY LIMIT VYZVANE] PREZENTACIE 15 MIN.

6 Aktualizované 6. 9. 2018, 10.19 hod.  Pravo na zmeny vyhradené.
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28.9.2018

08.00-1800. ..

- PIATOK / FRIDAY

Registracia / Registration

SALAA / MAIN HALL

08.30-10.00. ..

10.00-10.20 . ..
1020 -11.20. . . .

1120-1220. . ..

Neurovaskularne intervencie / Neurovascular Interventions (Zelenak K.,
Martin, Spak L., Hamburg)

17. Sirila M.: Lie¢ba pacienta so stendzou karotickej tepny vo svetle
novych odporacani. / The treatment of patients with carotid artery stenosis
according to current guidelines. (Angiologické odd., FN Tren¢in).

Videokazuistika 1 / Case in a box 1 (Trencin)

18. Pataky S.: Karotické stenty novej generacie - perspektiva
karotickych intervencii. / New generation of carotid stents — perspectives
of carotid interventions. (0dd. intervenc¢nej angiolégie, NUSCH, Bratislava).
Videokazuistika 2 / Case in a box 2 (Bratislava)

19. Zelendk K. Suéasné indikacie a kontraindikacie endovaskularnej
liecby iCMP. / Current indications and contraindications of endovascular
treatment of the ischemic stroke. (Radiologickd klinika JLF UK a UNM Martin)
Videokazuistika 3 / Case in a box 3 (Martin)

20. Spak [ ManaZment pacienta v suvislosti s endovaskularnym
vykonom. / Management of a patient scheduled for endovascular procedure.
(Dept. of Angiology, Asklepios Clinic St. Georg, Hamburg).

Kavova prestavka / Coffee break

Manazment VTE s NOAK - od randomizovanych klinickych stadii

po skusenosti z realnej praxe / \VTE management with NOACs - from
randomized clinical trials to real world experience (Sympdzium podporené
spolo¢nostou Pfizer) (Madari¢ |., Bratislava, Jimenez D., Madrid)

21. imenez D.: What clinical challenges do we face in modern VTE
management? / Akym klinickym vgzvam celime v modernom manaZmente
VTE? (Respiratory Dept. and Medicine Dept., Ramon y Cajal Hospital,
University of Alcala de Henares, Madrid, Spain).

22. Mo3covic M.: Kazuistika pacienta s HZT a kavalnym filtrom. / Case
study of DVT patient with caval filter. (Angiologicka klinika, VUSCH, Kogice).
23. Cergely P.: Kazuistika pacienta s plticnou embéliou. / Case study of PE
patient. (JIS Interné oddelenie Levice, Kardiologicka a angiologicka amb. Levice).
Diskusia / Discussion

Optimalna (kardio)vaskularna terapia rizikovych pacientov / Optimal (cardio)
vascular therapy of high risk patients (Pitha |., Praha, Madari¢ |., Bratislava)

Aktualizované 6.9.2018,10.19 hod.  Prdvo na zmeny vyhradené.
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24, Pitha |.: Jak najit asymptomatické pacienty s (poly)vaskularnim
onemocnénim. / How to identify asymptomatic patient with polyvascular
disease? (FN Motol, IKEM Praha, Praha, CR)

25. Soska V. Jak co nejlépe lécit extrémné rizikové pacienty —
sou€asnost / budoucnost. \What is the best treatment for extremly high
risk patients - presence / future. (II. internf klinika LF MU, Brno, CR)

26. Bultas |.: Protizanétliva lécba aterotrombdzy - fakt ¢i mytus?
/ Antiinflammatory treatment of atherosclerosis — fact or a myth?
(Farmakologicky Ustav 3. LF UK, Praha).

27. Madaric |.. Profil a revaskularizaény manazment pacientov

s polyvaskularnym postihnutim. / The characteristics and management
of revascularization in patients with polyvascular disease (Klinika kardiologie
a angioldgie NUSCH a LF SZU, Bratislava).

12.20 - 13.30. . . . Obednajsia prestavka / Lunch break

13.30 = 15.00 . . . Chronické vendzne ochorenie a jeho komplikacie / Chronic venous
disease and its complications (Sympézium podporené spolo¢nostou Servier)
(Stvrtinova V., Bratislava)

28. Kmetkova K.: Aka je EBM v liecbe chronického ven6zneho ochorenia?
/ EBM in the treatment of Chrorzic venous insufficiency — what do we know?
(Kardiologické oddelenie, SUSCCH, Banska Bystrica)

29. Cernohorska |.: Pestry ainok flavonoidov. / The varied effect
of flavonoids. (Koznad ambulancia Mélnik, Ceska republika)

30. Sumaj M.: Vendzny vred predkolenia - aka je najlepsia klinicka prax?
/ Leg ulcer — what is the best clinical practice? (Angiologickd ambulancia,
FN Trencin)

31. D7upina A., ml.: Diagnostika a liecba lymfedému dolnych koncatin
na Slovensku / Diagnostics and treatment of lower limb lymphedema
in Slovakia (IV. interna klinika LF UK a UNB, Bratislava)

32. Borsuk D.: The role of gate-keeper popliteal vein valve in
hemodynamics of venous disease of the lower extremity. / Uloha
safenopoplitedlnej junkcie pri hemodynamike CHVO. (Phlebology and laser
surgery clinic in Chelyabinsk, Russia)

1510-1610. . .. Evndovenézna liecba varixov / Endovenous treatment of varicose veins
(Sumaj M., Tren¢in, Borsuk D., Chelyabinsk, Rosuhovskyi D., Petersburg,
Engelberger R., Fribourg)

33. Borsuk D.: The results of prospective noncomparative study

of endovenous laser ablation of the saphenous veins more than

2 cm of the diameter. / \VUsledky prospektivnej neporovnavacej stidie
endovendznej laserovej abldcie safén s diametrom viac ako 2 cm. (The clinic
of modern phlebology, Chelyabinsk)

8 Aktualizované 6. 9. 2018, 10.19 hod.  Pravo na zmeny vyhradené.
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16.10-16.30. . ..
16.30-1730. . ..

SALAB /HALL B
0830 -10.00 . . .

34. Rosuhovskyi D.: Endovenous treatment of Giacomini vein. /
Endovendzna lie¢ba Giacominiho varikozity. (The Institute of Experimental
Medicine of the NorthWest Branch of the Russian Academy of Medical
Science).

35. Engelberger R.: Thermal ablation of varicose veinsvby angiologist in
Switzerland. / Termalna abldacia varixov angioldgom vo Svajciarsku (General
Internal Medicine and Angiology, Fribourg hospital).

36. Sumaj M.: Superficial vein disease - ablation choices. / Povrchové
ochorenie Zil - vyber ablacnej techniky. (Venasum — moderné Zilové centrum).

Kavova prestavka / Coffee break

Vyssia uroveii antikoagulacnej starostlivosti o pacienta s fibrilaciou
predsieni / Higher quality of anticoagulation care in patient with the atrial
fibrilation (Sympdzium podporené spolo¢nostou Boehringer Ingelheim RCV
GmbH & Co KG) (Letavay P, Dolny Kubin, Mo$¢ovic M., Kosice)

37. Letavay P.. NOAK u polymorbidneho pacienta s kombinaciou FP
aVTE. / NOAC in a patient with AF and VTE. (Interné oddelenie, Dolny Kubin).

38. Striezova .. MoZnost reverzie antikoauglaéného Géinku NOAK =
ochrana pre pacienta i lekara. / Reversal of the anticoagulation effect of
the NOAC = protection for the patient as well as the physician. (Kardiologické
oddelenie, SUSCCH, Banska Bystrica)

39. Moscovic M.: Bezpeénost NOAK v Specifickych situaciach, ktoré

u pacientov s FP zvySuj riziko krvacania. / The safety of NOACs in
specific situations increasing the risk of bleeding in AF patients. (Angiologicka
klinika LF UPJS, VUSCH, Kogice).

Vybrané abstrakty 1 - Kapitoly z fleboldgie / Selected abstract 1 -
Chapters from phlebology (Mazuch |., Martin, Petrovi¢ T., Bratislava)

40. Mazuch |.: Stratégia liecby masivnej pulmonalnej tromboembdlie. /
Massive pulmonary embolism — the strategy of the treatment. (Chirurgickd
klinika a Transplanta¢né centrum JLF UK a UNM Martin)

41. Petrovic T 30-diiova mortalita u pacientov s podozrenim na pliicnu
embodliu. / 30 days-mortality in patients with PE suspicion. (V. internd klinika
LF UK a UNB, RuZinov, Bratislava).

42, Slonkova V.: Konzervativni lééba bércovych ulceraci

vendzni etiologie. / Conservative treatment of venous ulcers.

(I. dermatovenerologicka klinika FN u sv. Anny a LF MU, Brno, CR).

43. Babothyova S., Zubek V., Skladany L., Wild A., Okapec S.: Patri hiboka
zilova trombdza do diferencialnej diagnostiky teploty nejasnej
etiolégie? / FUO - is the DVT diagnose included in the differential
diagnostics? (Angiologickd ambulancia, FNsP F. D. R. Banska Bystrica).

Aktualizované 6.9.2018,10.19 hod.  Prdvo na zmeny vyhradené.
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44, Kopalova | Diferencialna diagnostika cievnych anomalii
v ambulantnej praxi. / Differential diagnostics of vascular abnormalities in
the outpatient office. (Angiologickd ambulancia, Medivasa s.r.0., Zilina)

10.00 -10.20 . . . Kavova prestavka / Coffee break

10.20 -12.00 . . . Vybrané abstrakty 2 — Varia / Selected abstract 2 - Varia
(Dostélova K., Bratislava, Szabdova E., Kosice)

45, Rasiova M., Farkasova L., Habalova V., Tkac |.: Distriblcia promdtorového
polymorfizmu génu kddujiiceho matrix metaloproteinazu-3 u pacientov
s aneuryzmou abdominalnej aorty a s diabetes mellitus. / Distribution of
the promotor polymorphism of the gene for the matrix metaloproteinase-3 in
patients with AAA and DM. (Angiologicka klinika LF UPJS, VUSCH, a.s. Kogice)

46. Gmitrov |.: Preco by sa mala stratégia liecby diabetu 2. typu
radikalne zmenit. / Why should be diabetes 2 treatment strategy radically
changed. (Diabetologicka ambulancia, NsP Krompachy)

47. Sihotsky V., Frankovitova M., Tomecko M., Kubikova M., Kopolovets |.,
Stefani¢ P Explantacie aortalnych stentgrqftov. / Explantations of the
qortic stentgrafts. (Klinika cievnej chirurgie, VUSCH, a.s. Kosice)

48. S7aboova E.: Periférne artériové ochorenie, diabetes mellitus

a obezita — manazZment kardiovaskularneho rizika v roku 2018. / PAD,
DM and obesity - the management of CV risk in 2018. (Angioloigckd klinika
LF UPJS, VUSCH, a.s., Kosice).

49. Dostdlova K., Kukutkova L., Ponosova D., Petrasko P, Kmetova M.,
Moricova S., Makara P Obezita komplikuje zdravotnicku starostlivost.
/ The obesity as a complication of the health care. (Fakulta verejného
zdravotnictva, SZU Bratislava)

50. Rasiova M., Kosto M., Moscovit M., Kacurekova L., Tormova Z.,
Groftikova |., Lisuchova N.: PET- CT a jeho miesto v angiolégii. / PET-CT
and its role in the angiology. (Angiologicka klinika LF UP)S, VUSCH, a.s.
Kosice)

51. Fric M.: Cievne zmeny u diabetes mellitus a moZnosti konzervativnej
liecby na rajonnej angiologickej ambulancii. / Vascular changes

in a diabetic patient and options of the conservative treatment in regional
vascular medicine outpatient office. (Angiologickd amb. Malacky)

12.20 - 13.30. . . . Obediiajsia prestavka / Lunch break

13.30 - 14.30 . . . Blok sestier / Nurse session (Ambrozy E., Bratislava, Bojdova E., Nitra)
52. Palesch L., ElidSova E.: ManaZment starostlivosti o pacienta
s kritickou konéatinovou ischémiou po transplantacii autolégnych
kmenovych buniek. / The nursing management in patients with critical limb

ischemia after autologous bone marrow transplantation. (Klinika kardiologie
a angioldgie, NUSCH, a. s. Bratislava)

10 Aktualizované 6. 9. 2018, 10.19 hod.  Pravo na zmeny vyhradené.
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1440 -1540 . ..
1540 -16.00 . ..
16.00 -1700. . . .

53. Lehoczka D, Staronova K. O3etrovatel'ska starostlivost o pacientov
pocas endovaskularnej liecby hlbokej Zilovej trombdzy. / The nursing in
patients during the endovascular treatment of deep vein thrombosis. (Klinika
kardioldgie a angiolégie, NUSCH, a. s. Bratislava)

54. Ronayova | Pohlad sestry pri oSetrovatel'skej starostlivosti

u pacientov so sten6zou A-V fistuly. / The nursing in a patient with AV
fistule stenosis — from the perspective of the nurse. (Angiologicka klinika —
IS, VUSCH, a. s. Kogice).

55. Kandracova A., Kristofova M.: O8etrovatel'ské intervencie u pacientov
s disekujlicou aneuryzmou hrudnej aorty. / The interventions of a nurse
in patients with dissections of the thoracic aorta (Angiologicka klinika — ]IS,
VUSCH, a. s. Kogice).

56. Kamenska K., Ladakova E.: Na§ zakaznik — nas pan. / Our customer —
our master.

57. Gazova Z.: Prevencia diabetickej nohy. / The prevention of the diabetic
foot. (I. internd klinika UNB a LF UK, Bratislava).

Diabeticka noha / Diabetic foot (Dostalova K., Bratislava, Necpal R.,
Banskd Bystrica)

58. Dostélova K.: Diabeticka noha ako prva znamka diabetes mellitus.
/ The diabetic foot as the first sign of DM. (Fakulta verejného zdravotnictva,
SZU Bratislava)

59. Sirila M. Endovaskularne moznosti lie¢by kritickej konéatinovej
ischémie. / The endovascular treatment options for patients with critical
limb ischemia (Angiologické oddelenie, FN Trencin)

60. Necpal R.: Starostlivost chirurga a cievneho chirurga o diabeticku
nohu. / Surgery and vascular surgery care of diabetic foot. (Odd. cievnej
chirurgie, FNsP F. D. R. Banska Bystrica)

61. Loydlova D.; Proteticka a rehabilitaéna starostlivost o pacienta
po amputdcii dolnej konéatiny. / The prothetic care and rehabilitation
for the amputees. (Specializovana nemocnica pre ortopedickd protetiku,
Bratislava)

Kavova prestavka / Coffee break

Medicinska ekondmia v redlnej praxi na Slovensku / Real practice of the
health care economy in Slovakia (Sirila M., Tren¢in, Smatana M., Bratislava)
62. Smatana M.: Kondicia slovenského zdravotnictva 2018 v §tatnom

a stikromnom sektore. / The Slovak health care — private and public sector
in 2018. (Institut zdravotnej politiky, MZ SR)

63. Sedik M., Sirila M.: Tvorba nového centra v sieti angiologickych
pracovisk na Slovensku. / The new centre creation in the worknet of
vascular centres in Slovakia. (FN Tren¢in)

Aktualizované 6.9.2018,10.19 hod.  Prdvo na zmeny vyhradené. 11
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1700 - 18.00. . . ., Mdj pacient roka“ — vaskularne kazuistiky /My patient of the year” -
vascular case reports (Majdak P., Bojnice, Madaric |., Bratislava)

64. Kmetkova K. Pldcny edém u pacienta s rendlnou stenézou - silna
indikacia renalneho stentingu. / Pulmonary oedema in a patient with
renal artery stenosis — strong indication for the renal stenting. (Kardiologické
oddelenie, SUSCCH, a. s. Banska Bystrica)

65. Sivak |.: Ultrazvukom akcelerovana trombolyza v lie¢be aklitnej
plticnej embélie. / Ultrasound facilitated thrombolysis in acute PE
treatment. (Oddelenie radioldgie, SUSCCH, Banska Bystrica)

66. Pokornd V., Bodikova S., Takdcs R.: Akitna kon€atinova ischémia
ako nasledok paradoxnej embolizacie. / Acute limb ischemia due to
paradoxical embolism. (IV. interna klinika LF UK a UN Bratislava)

67. Kacerova K., Madaric |., Varejka P Nezisteny mechanizmus vzniku
akutnej ischemickej cievnej mozgovej prihody u pacienta pocas
endovaskularnej liecby akitnej hibokej Zilovej trombdzy. / Lindetected
mechanism of the origin of acute ischemic stroke in patient during
endovascular treatment of deep vein thrombosis. (Klinika kardiologie

a angioldgie NUSCH, a. s. a LF SZU, Bratislava)

68. Celovska D, Stvrtinova V.: Vaskulitidy velkych ciev. / Vasculitis
affecting big arteries. (I. internd klinika UNB a LF UK, Bratislava).

SALAC /HALLC

08.30 -09.30 . . . Nordic Walking — pohybova aktivita na kazdy deri
Predndsa: Anna Saskova, akreditovand instruktorka (certifikdt SNWA)
Koordinator: MUDr. Katarina Dostalova, PhD., MPH

+ Exteriér hotela Partizan — v priebehu piatka jednotlivé lekcie v teréne
podla rozpisu (palicky zapozitia indtruktorka, viastné palicky su vitané).

2000 . ....... Vaskularna medicina - okrthly stél (diskusny vecer)
/ Vascular medicine — round table (discussion evening)

Ocenenia jubilujucich osobnosti slovenskej angioldgie:
prof. MUDF |. Rie¢ansky, CSc, prof. MUDr. V. Stvrtinova, CSc.

CASOVY LIMIT PREZENTACIE 10 MIN., CASOVY LIMIT VYZVANE] PREZENTACIE 15 MIN.

12 Aktualizované 6. 9. 2018, 10.19 hod.  Pravo na zmeny vyhradené.



29.9.2018

08.00-1200. ..

27.-29. sepfenﬁ?OlB

Jséﬁtéw;ﬁ?’ﬁ'fém

- SOBOTA / SATURDAY

Registracia, vydavanie certifikatov / Registration, issuing of certificates

SALAA / MAIN HALL

09.00-1030. . .

10.30 -11.00. . ..
1100 -1200. . ..

1200 .. ... ...
SALAB /HALL B
09.00-1030 . . .

Endovaskularna lie¢ba aneuryziem abdominalnej aorty / Endovascular
treatment of abdominal aortic aneurysm (Malina M., Kodan, Nikol S.,
Hamburg, Varejka P., Bratislava, Spak L., Hamburg)

69. Malina M.: EVAR in complex anatomy. / £VAR u pacientov s komplexnou
anatomiou. (Vascular Center, Kodan).

Videokazuistika 4 / Case in a box 4 (Kosice)

70. Nikol S.: AAA in women: outcomes open versus endo. / AAA u Zien:

vysledky chirurgickej a endovaskuldrnej liecby. (Dept. of Angiology, Asklepios
Clinic St. Georg, Hamburg).

71. Spak L.: Percutaneus EVAR how | do it, tips and tricks. / EVAR — ako to
robim, tipy a triky. (Dept. of Angiology, Asklepios Clinic St. Georg, Hamburg).
Videokazuistika 5 / Case in a box 5 (Hamburg)

72. \Vafejka P: EVARin ruptureq AAA. / EVAR pririesenf ruptdry AAA.

(0dd. interventnej angioldgie, NUSCH, a. s. Bratislava).

Videokazuistika 6 / Case in a box 6 (Bratislava)

Kavova prestavka / Coffee break

»Hot lines“ - aktualne stidie v cievnej medicine / Hot lines — current
studies in vascular medicine (Madaric |., Bratislava, Vacula I, Trnava)

73. Sumaj M.: Skora endovendzna ablacia pri venéznom ulkuse - $tadia
EVRA. / Early endovenous ablation in venous ulceration — EVRA trial.
(Angiologickd ambulancia, FN Tren¢ih).

74. Moscovic M.: ManaZment pacientov s Raynaudovym fenoménom - ESVM
odporacania 2017. / Management of patients vvit@ ngnaud S phenomenon -
ESVM guidelines 2017. (Angiologicka klinika LF UPJS, VUSCH, a. s. Kosice)

75. Vacula |.: Edoxaban v lie¢be VTE u onkologickych pacientov. /
Edoxaban in the treatment of oncological patients with VTE. (Angiologickd
amb. VASA-CARE, Trnava)

76. Madari¢ |.. Nové data v prospech renalnej denervacie u pacientov
s arterialnou hypertenziou. / New data supporting renal denervation

in patients with arterial hypertension. (Klinika kardioldgie a angiolégie
NUSCH, a. s. a LF SZU, Bratislava)

Ukonéenie kongresu / Final remarks

Workshop €. 2 = 08etrovanie ran / \Wound care
(Kopal T., PovaZzska Bytrica, Vacula ., Trnava)

CASOVY LIMIT PREZENTACIE 10 MIN., CASOVY LIMIT VYZVANE] PREZENTACIE 15 MIN.

Aktualizované 6.9.2018,10.19 hod.  Prdvo na zmeny vyhradené.
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ABSTRAKTY

1. Koti|.,, Mistrik A.,, Dostélova K.,

Onkologicky skrining
u pacientov s nevyprovokovanou
hlbkovou zilovou trombdzou

dolnych koncatin

Oncological screening in patients with unprovoked
DVT.

1-Angiologickd ambulancia, Nemocnica Alexandra
Wintera, Piestany

2-Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb,
Bratislava

3-Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska zdra-
votnicka univerzita v Bratislave

Uvod

Vendzny tromboembolizmus (VTE, ktory vznikne
bez asocidcie s jasne definovanym silnym rizikovym
faktorom), oznacujeme za nevyprovokovany VTE.
MoZe byt jednym z prvych priznakov nadorového
ochorenia u priblizne 10 % pacientov.

Ciel

Realizovat onkologicky skrining a charakterizovat
skupinu pacientov s nevyprovokovanym VTE so
subsekventnou diagndzou maligneho ochorenia.

Metody

Prospektivne bolo sledovanych 57 konzekutivnych
pacientov (vek 60+14 rokov, priemerny vek 59,8
rokov, 73,68% muzov, 26,32% Zien) s nevypro-
vakovanou hibkavou Zilovou trombézou dolnych
koncatin sledovanych v angiologickej ambulan-
cii Nemocnice Alexandra Wintera v Piestanoch
v 1. 2014 - 2017. U v3etkych pacientov sme nasled-
ne realizovali onkologicky skrining.

Vysledky

7 celkového poctu 57 pacientov s nevyprovoko-
vanou hibkovou Zilovou trambézou dolnych kon-
¢atin bolo pocas 18-mesacného sledovania diag-
nostikovanych 5 onkologickych ochoreni, vsetky
u muzov (9% z celkového poctu zaradenych pa-
cientov a 12% muzov). Priemerny vek pacientov
s nami diagnostikovanou malignitou bol 58,6 roka.

Aktualizované 6. 9. 2018, 10.19 hod.

Za obsahovi a formalnu stranku abstraktov zodpovedaji vyhradne autori.

Priemerny ¢as stanovenia diagndzy maligneho pro-
cesu bol 54 mesiaca od VTE epizddy. Onkologicky
skrining zrealizovany do 30 dni od stanovenia diag-
ndzy nevyprovokovaného VTE stanovil diagnézu
karcindmu u jedného pacienta (1,75 %). Pocas sle-
dovania nikto zo suboru nezomrel.

Zaver

Prevalencia nadorového ochorenia v nasom subore
pacientov s nevyprovokovanym VTE pocas 18-me-
satného sledovania bola 99%. Onkologicky skrining
u pacientov s VTE, prvotne povazovanym za ne-
vyprovokovany, ma potencidl detekovat okultne
prebiehajuci maligny proces, ¢o nasledne prispieva
k rozhodovaniu o druhu a dizke trvania antitrom-
botickej liecby.

klucové slova: nevyprovokovany vendzny trombo-
embolizmus, nador, skrining

2. PodperaT.

Mechanicko-chemicka ablacia
kf¢ovych zil

Mechanical-chemical ablation of varicose veins.
Angiologické odd., FN Trencin

Dominantnym radikalnym spdsobom liectby kfto-
vych Zil bola dlho chirurgickd lietba. Ta sa v sUcas-
nosti ¢iastotne nahradila modernymi, minimalne
invazivnymi endovendznymi metédami s dobry-
mi vysledkami v oblasti G¢innosti a bezpetnosti.
Jednou z nich je aj mechanicko-chemicka ablacia
(MOCA), ktorej podstatu tvori mechanické sp6so-
benie rotujliceho vidka za simultannej aplikacie
chemickej latky. Dostupnych je viacero studii po-
tvrdzujucich vyhody tohto synergizmu. V praci pre-
zentujem skusenosti pouZitia MOCA na prvych 48
pacientov osetrenych na nasom pracovisku.

Prdvo na zmeny vyhradené.



3. Kubikova L., Szabdova E., Kosto M.,
Kubikova M.

Entrapment syndrém arteria
poplitea ako pric¢ina akutnej
koncatinovej ischémie

u mladého pacienta

Popliteal artery entrapment syndome as a cause
of acute limb ischemia in young patient.

Klinika angiologie VUSCH a LF UPJS Kogice, Klinika
cievnej chirurgie VUSCH a LF UPJS Kogice

Uvod

Entrapment syndrom arteria poplitrea je zriedkava,
avsak vyskytujlca sa patologia, ktord sa prejavuje
klaudikaciami a chronickou ischémiou dolnej kon-
catiny, menej ¢asto ako akutny tepnovy uzaver,
¢asto pocas sportového vykanu. Viac su postihnu-
tf muzi prevazne v mladSom a strednom veku pri
Sportovych aktivitach.

Kazuistika

V tomto prispevku prezentujeme kazuistiku 34-roc¢-
ného muza, ktory bol v janudri 2018 na nasom pra-
covisku hospitalizovany pre akltnu koncatinovl
ischémiu na podklade entrapment syndrému popli-
tedlnej artérie. V prispevku sa venujeme diagnosti-
ke, lietbe a Uspesnému rieseniu komplikacii, ktoré
vznikli v sUvislosti s traumatizaciou poplitedinej
tepny.

Zaver

Entrapment syndrom moze mat zavazné dosledky,
¢o sa tyka vitality koncatiny, postihuje ¢asto mla-
dych pacientov, preto je dolezité mysliet na tuto
diagndzu a zvolit spravny liecebny postup.

17. Sirila M.

Lie¢ba pacienta so stendzou
karotickej tepny vo svetle
novych odporucani

The treatment of patients with carotid artery
stenosis according to current guidelines.

Angiologické odd., FN Trencin
Cielom prednasky je poukazat na nové odpor(cania

/
27. - 29. septembra 2018#¢

MSeptember 274 /29“‘ 2018

v diagnostike a lietbe pacientov so stendzou ka-
rotickej tepny a zhodnotit ich dopad na doterajsiu
nami indikovanu lie¢bu.

Stendza arteria carotis interna (ACI) je naj¢astejsie
spOsobend aterosklerézou a je to teda do velkej
miery civilizatné ochorenie. Jednym z prejavov ste-
nozy karotickej tepny je ischemickd cievna moz-
gova prinoda (ICMP). CMP je 2. naj¢astejsia pritina
smrti v Eurdpe a az polovica pacientov postihnu-
tych CMP je odkdzand na starostlivost ostatnych.
Lie¢ba stenozy karotickej tepny je rozdelend na lie¢-
bu konzervativnu a lie¢bu revaskulariza¢nt (karo-
tickd endarterektémia, karoticky stenting). Medzi
dominantné faktory, ktoré v minulosti ur¢ovali, ako
budeme pacienta lie¢it, patrili symptomatologia
3 stupen stendzy. Dnes sa dostdva do popredia
okrem symptomatélogie najma vulnerabilita ATS
platu a do urcitej miery zatieniuje stupen stendzy.
Ako ved[ajsie faktory, ktoré by mali ovplyviiovat,
akym smerom sa liecba pacienta bude uberat,
patria progresia stendzy, CT alebo MR verifikovana
cerebradlna mikroembolizacia ako nemy infarkt, kli-
nika kontralateralnej iCMP alebo TIA, USG verifiko-
vané velké echolucentné platy s hypoechogénnym
jadrom a MR verifikované nekrotické jadro AS platu
s hemoragiami, bohaté na lipidy.

V pripade, Ze pacienti aj s vy$sim stupriom stend-
zv (nad 70 %), nespliaju uvedené faktory, mali by
profitovat z konzervativnej liecby pred agresivnou
revaskularizaciou.

27. Madarit |.,, Krivodikova Z.,, Madari¢ova T.,,
Gajdos M.,, Kacerova K., Majercik M., Drobny P.,
Horvéathova M.,, Volkovova K.,, Staruchova M.,

Profil a revaskularizacny
manazment pacientov

s polyvaskularnym postihnutim

The characteristics and management of
revascularization in pacients with polyvascular
disease

1-Narodny Ustav srdcovych a cievnych chorob,
2-Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Uvod: Polyvaskularne arterialne postihnutie u pa-
cientov s aterosklerézou je spojené so zhorsenou
prognozou. Viyznam skriningu rizikovych pacientov
nebol preukdzany, avéak v niektorych situdcidch

Aktualizované 6.9.2018,10.19 hod.  Prdvo na zmeny vyhradené.
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identifikdcia asymptomatickych 1ézii ovplyviuje
dalsi manazment. Cielom prace bolo blizsie charak-
terizovat pacientov s multifokdlnou aterosklerézou
analyzou laboratérnych a klinickych parametrov.

Metody: U 80 nasledujucich pacientov (vek 66+12
rokov, M:F 52:28) sme vy3etrili $tandardné bioche-
mické parametre a lipidové spektrum (Vitros 250),
sérové koncentracie vitaminu D (25-0OH Vitamin D
ELISA, DLD) a K2 (Human vitamin K2 ELISA, My-
Biosource), celkovy antioxidacny status (OxiSelect
TAC Assay Kit, Cell Biolabs), produkty pokrocilej oxi-
dacie proteinov (OxiSelect AOPP Assay, Cell Biolabs)
a vybrané parametre endotelovej funkcie (Protein
Array, RayBiotech). Na z&klade anamnézy, neinva-
zivnych a invazivnych diagnostickych metod boli
nasledne pacienti rozdeleni do $tyroch kategorif:
skupina A — pacienti s polyvaskuldrnym postihnu-
tim definovani postihnutim 3 a viac arteridinych
riecisk (n=16), skupina B — pacienti s postihnutim
2 arteridlnych riecisk (n=7), skupina C — pacienti so
stenotickym postihnutim 1 rieciska (n=28), skupina
D — pacienti bez vyznamného aterosklerotického
postinnutia (n=29). Postihnutie arteridlneho riecis-
ka bolo definované stendzou v danej lokalite 509%
a viac na zaklade USG, CT angiografie, alebo inva-
zivnej angiografie. U pacientov so stendzou karo-
tickych artérii (n=33) bolo realizované CT vysetrenie
karotid s kvantifikdciou kalcifika¢nych zmien pomo-
cou Agatstonovo skore.

Vysledky: Skupina pacientov s polyvaskuldrnym
postinnutim (A) bola charakterizovand vyssim ve-
kom (69+8 vs 62+14 rokov, p=0.01), nizSou koncen-
traciou vitaminu D (18+8 vs 25+8 ng/ml, p=0.007),
vitaminu K2 (0.9+0.6 vs 2.3+2.6 nmol/I, p=0.008)
a HDL cholesterolu (0.86+0.2 vs 1.22+0.4 mmol/I,
p=0001), v porovnani so skupinou bez zavazného
aterosklerotického postihnutia (D), a to bez ohladu
na glomeruldrnu filtraciu obliciek (GF). U pacientov
so znizenou GF (n=11) vyznamne negativne korelo-
vala koncentracia vitaminu D so sérovou koncentra-
ciou fosfatu (sP) (r=-0.80, p=0.003). Koncentracia
sP korelovala s rozsahom Kkalcifikacnych zmien
karotickych artérii detekovanych CT vy$etrenim
(r=0.52, p=0.007).

Zaver: Pacienti s multifokalnou aterosklerézou su
charakterizovani deficitom vitaminu D a vitaminu
K2, ako aj nizkou sérovou koncentraciou HDL cho-
lesterolu. Zvysené koncentracie sérového fosfatu
indukuju rozvoj arteridlnych kalcifikacii. Intervenény

Aktualizované 6. 9. 2018, 10.19 hod.

manazment pacientov s polyvaskuldrnym postih-
nutim je individudlny, s prihliadnutim na dominu-
jucu symptomatolégiu, hemodynamickU zévaznost
|ézif, lokalitu postihnutia a pritomné komorbidity.

30. Sumaj M.

Vendzny vred predkolenia - aka
je najlepsia klinicka prax?

Leg ulcer — what is the best clinical practice?
Angiologicka ambulancia, FN Trencin

Asi 1 - 2% dospelej populacie trpi na vendzny vred
predkolenia.

Nelie¢ené vredy mozu vyustit do dihotrvajucich, bo-
lestivych, neprijemne zapachajucich a kvalitu Zivota
znizujucich ran.

Starostlivost o tychto pacientov stoji rotne 2%
z celkového mnoZstva financii ur¢enych na zdra-
votnu starostlivost.

V prednaske je prehlad aktualine odporicanych naj-
lepsich medicinskych postupov, problémové situa-
cie pri manazmente vredu predkolenia — moznosti
ich riesenia.

Prezentované su vysledky nedavno publikovanej
studie EVRA (Early Venous Reflux Ablation Ulcer
Trial) a aktualizované odporUcania na pouzivanie
venoaktivnych lieciv.

31. DZupina A. ml.

Diagnostika a liecba lymfedému

dolnych kon¢atin na Slovensku

Diagnostics and treatment of lower limb
lymphedema in Slovakia

Antolska nemocnica, Bratislava

Diagnostics of lymphedema consists of basic pro-
cedures as taking medical history, clinical examina-
tion, duplex USG, CT or MRI and dynamic lymphos-
cintigraphy. Diagnostics of lymphedema has to be
a multidisciplinary cooperation of General Practio-
noer, Dermatologist, Angiologist and Physiatrist.
People with lymphedema disease are often under-
diagnosed or are overdiagnosed by specialities that
do not have lymphedmea in their clinical field.

Prdvo na zmeny vyhradené.
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Conservative treatment of lymphedema is based
on complete decongestive therapy (CDT). The main
point of COT is to reduce the swelling of the limb,
reduce its volume and bring relieve to patient's dis-
comfort. COT consists of manual lymphdrainage,
compressive treatement, exercies and skin hygiene
and machine lymhatic drainage. The key point in
the COT is pressure, which is esential for the treate-
ment. The role of patient’s compliance is key in the
process of treatement.

The reimbursement of lymphedema treatement in
Slovak republic is a complex and complicated to-
pic. Patients do get reimbursment for compression
stockings twice a year, do get 10 hand made lym-
phatic massages and 10 machine lymphatic mas-
sages twice a year at the department of Physiatry.
They also may get reimbursed for pneumatic com-
pression device (PCD) for home treatment.

The EDEMA plus study was done in 2016 in Slova-
kia among patients with lymphedema and brought
shocking results. Most of the patients with lymphe-
dema in Slovakia do not have information about
accurate treatement and were not treated with
principles of CDT. This has to be changed and infor-
mation about diagnostics and treatement of lym-
phedema have to be widely spread among doctors
and patients.

40. Mazuch |.

Stratégia lie¢by masivnej
pulmonalnej tromboembdlie

Massive pulmonary embolism - the strategy of
the treatment.

Chirurgicka klinika a Transplanta¢né centrum JLF UK
a UNM Martin

Cielom lie¢by masivnej pulmonalnej tromboembdlie
(MPTE) je dosiahnut ¢o najrychlejsiu dezobstrukciu
plucneho rietiska a stabilizovat hemodynamiku
pacienta.

0 masivnej plicnej embolizacii hovorime vtedy, ked
ide o obstrukciu pltcneho rieciska tromboembolmi
viac ako 509, pritomna je dysfunkcia pravej komo-
ry srdca s pravostrannym pretazenim a zvysenou
hladinou troponinov a Sokovym stavom.

Pre objektivizaciu diagndzy su k dispozicii zobra-
zovacie metody: CT-angio, angiopulmografia, EKG,

,_,gsébte%y/mﬁéih’iom

echokardiografia a hemodynamické merania, cen-
tralny vendzny tlak (CVT), TK, stredny tlak v truncus
arteria pulmonalis.

Lie¢bu MPTE mozZno rozdelit na:
1. lie¢bu podpornu

lie¢bu antikoagulacnu
lie¢bu trombolyticku

lie¢bu chirurgicku

GRS

katétrov embolektdmiu v rdmci intervencnej
vaskuldrnej radioldgie (sukcia, pulverizacia
embolov, lokdlna Iyza)

6. preventivne vykony nav. cava inferior

0 indikaciach lietby rozhoduje zavaznost klinické-
ho obrazu MPTE, rozsah embolizacie a nakoniec aj
moznosti a skisenosti konkrétneho pracoviska.

Autor na zaklade viastnych pripadov demonstruje
klinické vysledky lie¢by MPTE.

41. Petrovic T.

30-driova mortalita u pacientov
s podozrenim na plticnu
embdliu

30 days-mortality in patients with PE suspicion.
V.internd klinika LF UK a UNB, RuZinov, Bratislava

Uvod: Akitna pllcna embdlia je pomerne ¢as-
té, potenciondlne fatdlne ochorenie. Autori si dali
za ciel skumat 30-driovu mortalitu u pacientov
s podozrenim na plicnu emboliu.

Pacienti a metddy: Do suboru bolo zahrnutych
286 pacientov prijatych do nemocnice pre dycha-
vicu. Okrem 30-driovej mortality autori sledovali aj
vztah laboratérnych parametrov, ktoré sa bezne
U pacientov s dychavicou vysetruju (CRP, D-dimér,
troponin T a NTproBNP), k pritomnosti plicnej em-
bolie a vztah uvedenych parametrov ku 30-dniovej
mortalite v podskupine pacientov s dokdzanou
plicnou embaliou ¢i v podskupine bez nej.

Vysledky: V skupine pozorovanych 286 pacien-
tov sme kanstatovali emboliu do arteria pulmonalis
(AP) u 175 pacientov, zatial ¢o u 111 bol CT pulmo-
angiograficky nalez negativny. Z vysetrenych la-
boratérnych parametrov sme zistili, 7e Statisticky
signifikantny rozdiel bol len v hladine D-dimérov

Aktualizované 6.9.2018,10.19 hod.  Prdvo na zmeny vyhradené. 17
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- skupina pacientov bez embdlie mala hladinu
4,995 ug/ml, pokym u pacientov s emboliou bola
7456 ug/ml (p=0,0001) a hladine C-reaktivneho
proteinu (48,828 mg/I vs. 55,963 mg/I, p=0,0032).
V skupine s embdliou do AP exitovalo do 30 dni
od prichodu do nemocnice 6 (3,61%) pacientov,
v skupine bez dokazanej embdlie do AP exitovalo
16 (174 9%), pacientov, p=0,0002. Vplyv sledova-
nych parametrov na mortalitu u pacientov v pod-
skupine s potvrdenou embolizaciou do AP sa nedal
vzhladom na maly pocet zomretych (6) vyhodnotit.
V' skupine pacientov bez zistenej embdlie do AP
sa Statisticky signifikantny vplyv jednotlivych sle-
dovanych parametrov na 30-drfiovi  mortalitu
nepreukazal

Zaver: Negativny CT pulmoangiograficky nélez
u dychavi¢nych pacientov s podozrenim na em-
boliu do arteria pulmonalis predstavoval v nasom
sUbore $tatisticky signifikantne vyssie riziko Umrtia
do 30 dni od vySetrenia (3,619% vs 17.4 % pacientov,
p=0,0002).

42. Slonkova V.

Konzervativni Ié¢ba bércovych

ulceraci vendzni etiologie
Conservative treatment of venous ulcers.

I. dermatovenerologickd klinika FN u sv. Anny a LF
MU, Brno, (R

Bércové ulcerace Zilni etiologie predstavuji zavaz-
ny zdravotni problém. |ejich prevalence se udava

1 - 2% populace. Bércové ulcerace vyrazné snizuji
kvalitu Zivota pacient(.

Konzervativniléc¢ba Zilnich bércovych vied( zahrnu-
je lokalIni terapii, farmakologickou terapii a kompresi.

LokalIni terapie vychazf z obecnych principt hojent
ran. Velky vyznam ma pfiprava spodiny rany — je
tfeba provést debridement, déle je nutno lécit in-
fekcia zanét v rdng, poté je nezbytné udrzet v rdné
stale vihké prostfedi a konetné je tfeba podporit
epitelizaci.

Ve farmakologické lécbé se uplatiiuje mikronizova-
na purifikovana flavonoidni frakce (MPFF), pento-
xiphyllin a sulodexid. V roce 2014 byla publikovana
nova doporuceni pro Iécbu CVD. Doslo ke zmeéné
klasifikace venoaktivnich [ékt (VAD) s ohledem
na jejich bezpetnost a Ucinnost. Mikronizovana

Aktualizované 6. 9. 2018, 10.19 hod.

purifikovand flavonoidni frakce (MPFF) zUstava
jedinymVAD, ktery je doporucovan u lécby Zilnich
bércovych viedu.

Kompresivni terapie je zakladem lé¢by bércovych
viedU Zilni etiologie. Standardné se doporucuje
vicevrstevna komprese s pouzitim kratkotaznych
obinadel, polstrovactho materidlu a bavinéného
tubuldrniho obvazu. Problémem je 3patnd com-
pliance pacientl s timto typem komprese. Proto
byly vyvinuty nové zptsoby komprese, a to kom-
presivni systémy obinadel a kompresivni pomicky.
Kompresivni systémy obinadel jsou slozeny z rliz-
nych materiald, jsou tvoreny vice vrstvami a jsou
neelastické. Vzdy je aplikuje proskoleny zdravotni
persondl, zUstavajf na konceting po dobu 5 -7 dnl
2 vedou k rychlému hojeni ulceraci. Kompresivni
pomicky jsou na rozdil od vy3e zminénych kompre-
sivnich systémd uréeny na opakované pouZiti. Jejich
hlavni prednostf je jednoduchd aplikace pacientem,
pritem? je vzdy zajistén adekvatni tlak pod bandazi.
Nové moznosti komprese vyrazné zlepsujf adheren-
ci pacienta k léc¢bé a urychlujf hojenf Zilnich bérco-
vych viedU.

43. Babothyova S., Zabek V., Skladany L., Wild A,
OkapecS.

Patri hlboka Zilova trombéza
do diferencialnej diagnostiky
teploty nejasnej etiologie?

FUO - is the DVT diagnose included in the
differential diagnostics?

Angiologickd ambulancia, FNsP F. D. R. Banska
Bystrica

Klucové slova: hibokd Zilova trombdza, teplota ne-
jasnej etiologie, embolia do arteria pulmonalis

Pacientka vo veku 20 rokov s negativnym pred-
chorobim, s anamnézou uzivania hormonélnej
antikoncepcie, mala od konca marca 2018 bolesti
lumbalnej oblasti vpravo a subfebrility, po niekol-
kych drioch jej pripuchla pravd dolnd koncatina.
Prijata bola s diagndzou extenzivnej flebotrombdzy
VIC a VIE s prechodom na VFC a VF na Il Internt kli-
niku SZU FNsP F. D. R. Banské& Bystrica. Nastavena
bola na lietbu DOAK — eliquis a pre gynekologické
krvacanie pri vagindlnej mykdze preliec¢end antimy-
kotikami. Prepustend bola po odmietnuti invazivnej

Prdvo na zmeny vyhradené.



lie¢by domov so zaznamenanou regresiou objemu,
ale pretrvavajucimi subfebrilitami. Nasledne bola
vySetrend opakovane v Angiologickej ambulancii
SUSCH s odporucenim doriesenia stavu pre pretr-
vavanie febrilit dalSou hospitalizaciou na Internej
klinike. V patrani sme vyuzili spektrum zobrazova-
cich, laboratérnych aj endoskapickych vysetreni.
Pacientke sme pre progresiu trombdzy na distalne
crurdlne rietisko a planované vysetrenia zmenili
na lie¢bu LMWH - pri ktorej bola zaznamenana ne-
U¢inna hladina antiXa s potrebou ,neadekvatneho”
navysovania lie¢by, kedZe bola potvrdend aj emboli-
zacia do arteria pulmonalis S8 l.dx. bez hemodyna-
mickej zavaznosti. Empiricky bola preliecend kom-
bindciou antibiotik bez efektu, stbezne prebehla
akutna hepatitida — zvazovana DILI (drug induced
liver injury) — sérologicky potvrdent hepatitidu E in-
fektoldg oznacil za nekauzalnu. Po necelych 4 tyz-
drioch doslo k spontannemu Ustupu febrilit. Okrem
zapalovych zmien v oblasti vendzneho systému ani
PET CT vysetrenie nepotvrdilo inU léziu v organizme.
Pacientka bola nastavend na lie¢bu warfarinom
- planujeme hematologické testovanie vratane
patrania po pritine nedc¢innosti liecby LMWH dav-
kovanej na hmotnost metodikou kontroly anti Xa —
kedZe podobny fenomén nie je ojedinely.

Flebotrombdza v.iliaca comunis, externa, v.femo-
ralis l.dx. (femoralis communis, superficialis aj
profunda), s vypadom sytenia pre trombus a so
zapalovymi zmenami stien (SUVmax 3,08). Mier-
ne akcentované v.s. reaktivne LU v retroperitoneu
a parailicky vpravo (SUVmax 2,83).

MUDr. Pavol Povinec, PhD.  MUDTr. Miroslav Cik
primar PET centra MUDr. Roman Hajts

pre Dr MAGNET s.r.o.

44, Kopalova l.

Diferencialna diagnostika
cievnych anomalii v ambulantnej
praxi

Differential diagnostics of vascular abnormalities
in the outpatient office.

Angiologicka ambulancia, Medivasa s. r. 0., Zilina
Vaskularne anomalie u deti a dospelych predstavuju

Aktualizované 6. 9. 2018, 10.19 hod.
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siroké spektrum cievnych ochorent, ktoré sa mozu
prezentovat ako nezdvazné kozmetické zmeny
na strane jednej az po Zivot ohrozujlce, rozsiahle
cievne malformécie na strane druhej. Podla aktudl-
nej klasifikacie platnej od roku 2014 sa cievne ano-
malie delia do dvoch zékladnych skupin na malfor-
macie a tumory. Odlisenie tychto dvoch entit je pre
dalsi osud pacienta klucové. Cievne malformacie sa
odlisuju od hemangiémov nielen anatomicky, his-
tologicky a patofyziologicky, ale aj svojim odlisnym
klinickym priebehom. Od ich typu a lokality zavisf
riziko komplikdcif aj sposob lietby. Mézu sa vysky-
tovat kdekolvek na tele, na povrchu aj v hibokych
StruktUrach bez viditelnych zmien koze. Nepresnd
nomenklatlra a zavadzajlce histarické ndzvy (uni-
verzalny nazov ,hemangiém”), ktoré stviseli s ne-
dostatkom informécii @ obmedzenymi riskantnymi
moznostami liecby, prispievali diné roky k nesprav-
nej diagnoéze a rozpakom prirozhodovani o terapeu-
tickom postupe nielen na Slovensku, ale aj v zahra-
ni¢i. Za ostatné obdobie medicinsky vyskum v tejto
oblasti vyznamne napredoval a pontka uz niekolko
rokov nové diagnostické aj lietebné moznosti. Spe-
cializovana liecba tychto ochoreni je sustredend
v centrach, ich prvotny zachyt a sprévna pracovna
diagndza vsak zavisi na erudicii lekdrov v blizkosti
bydliska pacienta. V ambulancii angioldga sa takyto
detski aj dospelf pacienti vyskytuju stale castejsie
a st velkou vyzvou. Pri hodnoteni cievnych anomalif
u dospelych umoznuje anamnéza, fyzikalne a ultra-
sonografické vysetrenie stanovit spravnu diagnézu
U vacsiny pacientov. U novorodencov a dojciat je
situdcia problematickejsia, pretoze nalez sa velmi
rychlo dynamicky menf a spociatku je tazsie léziu
zaradit. V prednaske prezentujem prehlad diagnos-
tickych moznosti pri vySetrovani tychto pacientov
v ambulantnej angiologickej praxi.

Pravo na zmeny vyhradené.
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45, Rasiova M
That .,

Distribacia promoétorového
polymorfizmu génu kdédujtceho
matrix metaloproteinazu-3

u pacientov s aneuryzmou
abdominalnej aorty a s diabetes

mellitus

Distribution of the promotor polymorphism of
the gene for the matrix metaloproteinase-3
in patients with AAA and DM.

1-Angiologicka klinika, LF UPJS, Vychodoslovensky
(stav srdcovych a cievnych choréb, a.s., Kosice

2-IV. internd klinika LF UP)S a UNL. Pasteura, Kosice
3-Ustav lekdrskej biologie, LF UPJS, Kosice

Pozadie problematiky a ciel’ Diabetes mellitus
(DM) je hlavnym rizikovym faktorom aterosklerdzy,
na druhej strane metaanalyzy dokumentuju jeho
negativnu asocidciu s pritomnostou, progresiou
a ruptUrou aneuryzmy abdomindinej aorty (AAA).
Matrix metaloproteindza-3 (MMP-3) sa podiela
na degradécii proteinov extraceluldrnej matrix a zo-
hrava kltcovd Ulohu v patogenéze AAA. Pacienti 5A
homozygoti v MMP3 153025058 polymorfizme maju
takmer 2-ndsobne vyssiu transkripént  aktivitu
MMP3, ich aortalna stena obsahuje vyssie koncen-
tracie MMP-3 a podla metaanalyz maju 1,5-nasobne
vyssie riziko AAA. Naopak 6A/6A genotyp je asocio-
vany so 409% nizsim rizikom AAA. Cielom studie
bolo porovnat distribtciu  jednonukleotidového
polymorfizmu MMP3 rs3025058 u pacientov s AAA
a s/bez diabetes mellitus (DM).

Metddy: Studia zahfiiala 117 pacientov s AAA, pa-
cienti s DM tvorili 28,2% (n=33) pacientov s AAA.
Materidl bol prospektivne ziskavany v obdobi
od 26. 6. 2016 do 31.12. 2017. Genotypizacia bola re-
alizovana pomocou polymerdzovej retazovej reakcie
v redlnom case (real — time PCR) s naslednou ana-
lyzou kriviek topenia s vysokym rozlisenim (HRMA
- high resolution melting analysis) v pritomnosti
neznacenej sondy. Statistické analyzy boli realizo-
vané v programe SPSS 21 (IBM SPSS Statistics 21).

.. Farkasova L., Habalova v.,,

Aktualizované 6. 9. 2018, 10.19 hod.

46. Gmitrov |.

Preco by sa mala stratégia liecby

diabetu 2. typu radikalne zmenit

Why should be diabetes 2 treatment strategy
radically changed.

Diabetologickd ambulancia, NsP Krompachy

Insulin resistance (IR) is a root cause of Type 2
Diabetes Mellitus (T2DM) appearing years before
the outbreak of hyperglycemia. On molecular le-
vel, a complex impairment of various biochemical
processes occurs, the most important being the
failure of phosphatidylinositol 3-kinase enzymatic
chain responsible for activation of glucose trans-
porters and endothelial nitric oxide (NO) synthesis.
Therefore, in IR states defect of glucose utilization
is coupled with NO deficit and severe vasodilatory
dysfunction. However, majority of drugs to treat
T2DM (sulfonylureas or high doses of insulin) even
spin up the vicious circle between IR, endothelial NO
deficit and sympathetic overactivity, reflected by
aggravated obesity dyslipidemia and arterial hyper-
tension, generating a huge body of residual cardio-
vascular risk (75-80%) left behind tight glycemic
control. Glucocentric paradigm of T2DM treatment
should be therefore revised in favor of pathophy-
siologic approaches with drugs selected to address
multifactorial risk, simultaneously affecting diffe-
rent components of diabetes pathophysiology, to
achieve hypoglycemic goals without worsening
obesity and IR, for example with dual or triple com-
binations (with dosage adjusted to glycemia) such
as: metformin + SGLT2 inhibitor + GLP-1 agonist (1).
The property of arterial baroreflex-mediated vascu-
lar sympathetic withdrawal amplify vessel sen-
sitivity to NO suggested to be a breaking point to
uncouple the vicious circle between sympathetic
overactivity, NO deficit and IR (2), the cornerstone
of a spectrum cardiometabolic conditions including
arterial hypertension and T2DM.

1. Gmitrov |. Rom | Diabetes Nutr Metab Dis 24(3):263-

272, 2017,

2. Gmitrov |. American Diabetes Association 76th ses-
sion, New Orleans 2016. Diabetes 65(Suppl 1):A120,
2016.

Prdvo na zmeny vyhradené.
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49. Dostélova K. , ,, Kukutkova L., ,
Pono3ova D., , Petrasko Pza, Kmetova M.,

Moricova S. . Makara P,

Obezita komplikuje zdravotnicku

starostlivost
Obesity makes health care complicated.

1-Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska zdra-
votnicka univerzita, Bratislava

2-0ddelenie dlhodobo chorych, Nemocnica akade-
mika L. Dérera, UNB

3-Slovenska spolocnost véeobecného praktického
lekarstva SLS

Obezita vedie k zavaznym akutnym aj dihodobym
zdravotnym néasledkom. SUtazi s faj¢enim o prven-
stvo v etioldgii predtasnej smrti. Obezita zvysuje
naklady aj socidinu starostlivost.

U obézneho pacienta je potrebné sa vyrovnat napri-
klad s problematickym odberom krvi ¢i technickymi
tazkostami pri realizacii zobrazovacich vysetren,
sklonom k infekénym komplikdcidm, inkontinen-
ciou, imobilitou. ZloZzité je davkovanie liekov, ope-
ra¢né vykony, hojenie ran. SU krajiny, kde obézny
pacient moze mat problém ziskat zdravotné pois-
tenie alebo je nuteny zaplatit vy$sie poistné.
Problematiku ilustrujeme kazuistikou 62-rocnej
extrémne obéznej pacientky, ktord bola hospitali-
zovana na Oddeleni dlhodobo chorych. Pacientka
bola byvald fajciarka, hypertonicka, po infarkte
myokardu s implantnovanym kardiostimuldtorom,
diabetitka, niekolko rokov v chronickom dialyzac-
nom programe, ktord bola odosland vieobecnym
lekdrom pre respiracny infekt a kardidlne zlyhava-
nie. Pri prijme pacientka pri vyske 157cm udavala
hmotnost 120kg, ¢o nebolo mozZné verifikovat
pre imobilitu. Odmerali sme obvod pasa, ktory bol
160 cm. Vzhladom na extrémnu obezitu boli pocas
hospitalizacie stazené vsetky vysetrovacie, ako aj
terapeutické vykony. Rovnako osetrovanie si vy-
Zadovalo zvysené Usilie, miestami sme celili az ne-
riesitelnym situdcidm. Raz nadranom sa pacientka
zosuchla z postele a pocas troch hodin ju aktudlne
pritomny personal nebol schopny premiestnit spat
na l67ko. Zial, po 24 diioch hospitalizacie napriek
nadmernému Usiliu celého kolektivu oddelenia pa-
cientka zomrela.

Epidemiologicky vyvoj naznaCuje, Ze systém

MSeptember 274 /29“‘ 2018 .

zdravotnej starostlivosti by sa mal pripravit na zvla-
danie extrémnej obezity. Je zrejmé, Ze ¢im dalej
tym viac nebudl postacovat zdroje na zvlddanie
zdravotnej starostlivosti o extrémne obéznych
pacientov.

50. Rasiova M.,,, Koto M., Motovit M.,
Katurekova L., Tormova Z., Groftikovd |.,,
Lisuchova N.,

PET-CT a jeho miesto
v angioldgii
PET-CT and its role in the angiology.

1-Angiologicka klinika, LF UPJS, Vychodoslovensky
(stav srdcovych a cievnych chorob, a.s., KoSice

2-IV. internd klinika LF UPJS a UNL. Pasteura, Kosice

PET - CT vysetrenie hodnoti metabolick( aktivitu
tkaniv. V angioldgii sa dominantne vyuziva v diag-
nostike a sledovani efektu lie¢by vaskulitid posti-
hujucich velké cievy a pri diagnostike infekcif ciev-
nych protéz/stentgraftov. Nezastupitelné miesto
ma v sledovani efektu onkologickej liecby zriedka
sa vyskytujucich malignit postihujucich Zilovy sys-
tém. Prispevok bude analyzovat sic¢asné vyuzitie
a perspektivy PET-CT v diagnostike vaskuldrnych
ochoreni.

52. Palesch L., Elid3ova E.

ManaZment starostlivosti

o pacienta s kritickou
koncatinovou ischémiou

po transplantacii autolégnych

kmeriovych buniek

The nursing management of patients with critical
limb ischemia after autologous bone marrow
transplantation.

Klinika kardioldgie a angiolégie, NUSCH, a. s.
Bratislava

Transplantacia kmenovych buniek u pacientov
s kritickou koncatinovou ischémiou je stéle rozvija-
jucou sa a nadejnou lietebnou metddou zameranou
na prevenciu kongatinovej amputécie, Ustup poko-
jovych bolesti a hojenie ischemickych defektov.

Aktualizované 6.9.2018,10.19 hod.  Prdvo na zmeny vyhradené. 21
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Viysledky doposial realizovanych studii preukdazali
bezpetnost, aviak v niektarych parametroch stale
otdznu efektivitu ich pouzitia pri indukcii terapeu-
tickej angiogenézy a tym ¢asto zachrane koncati-
ny. V prezentacii autori priblizuji moznosti, postup
liecby a osetrovatelsku starostlivost o pacientov pri
a po transplantacii kmenovych buniek na angiolo-
gickom pracovisku.

Klucové slova: Kmenové bunky, angiogenéza,
transplantacia KB, kritickd koncatinova ischémia.

53. Lehoczka D., Starofiova K.

Osetrovatelska starostlivost

0 pacientov pocas
endovaskularnej liecby hlbokej
Zilovej trombodzy

The nursing of patients during the endovascular
treatment of deep vein thrombosis.

Klinika kardioldgie a angioldgie, NUSCH, a. s.
Bratislava

Pri liec¢be pacientov s extenzivnou hibkovou Zilovou
trombdézou (HZT) poskytuje intervenéna angiolégia
v sli¢astnosti mimoriadny arzendl terapeutickych
moznosti, pricom jej cielom je rychle obnovenie
odtoku krvi hibkovym Zilovym systémom postih-
nutej koncatiny, zachovanie funkcie chlopriového
systému a suc¢asne prevencia rozvoja potrombotic-
kého syndromu. Cielom nasej prace je popisat ma-
nazment osetrovatelskej starostlivosti u pacientov
s H/T na angiologickej jednotke intenzivnej starost-
livostiv priebehu endovaskularnej liecby.

Klucové slova: hiboka Zilova trombdza, sledovanie
pacienta, trombolyza

54. Rénayova l.

Pohlad sestry pri oSetrovatelskej
starostlivosti u pacientov so

stendzou A-V fistuly

The nursing in a patient with AV fistule stenosis -
from the perspective of the nurse.

Angiologicka klinika - JIS, VUSCH, a. s. Kogice
Hemodialyza je mimotelové cistenie krvi, ktoré sa

Aktualizované 6. 9. 2018, 10.19 hod.

vykaondva pomocou pristroja. Pre tento sposob liec-
by je nevyhnutné zabezpetit vytvorenie cievneho
pristupu t. j. nasitie AV fistuly, ¢o je maly chirurgic-
ky zékrok. A-V fistula je artério-vendzna spojka,
do ktorej sa zavadzaju dve ihly. Jednou ihlou sa
odvédza krv do dialyza¢ného pristroja a druhou sa
ocistend krv vracia k pacientovi. Cievny pristup je
nevyhnutnou podmienkou dostato¢ného prietoku
krvi. Ak tento cievny pristup zlyhd a stane sa ne-
funkénym jednou z moznosti spriechodnenia AV
fistuly je angioplastika balénikom alebo stentom.
Ide o invazivnu techniku umoznujucu dilataciu krat-
kych stendz, md dominantné postavenie v liecbe
stendz AVF, jej Uspesnost je 60 9% — 30%. Vyhodou
je, ze sa mdze sa opakovat niekolkokrat, trva cca
30 - 120 minut. Za priaznivy vysledok angioplastiky
sa povazuje stendza < 309% . Ak zIyha aj spriechod-
nenie AVF, docasne sa moZe previest aj zavedenie
centralneho vendzneho katétra do vnutornej jugu-
[arnej vény, tento tzv. PermCath sa moze pouzivat
po dobu Siestich az dvanastich mesiacav. Viyhodou
angiologického pracoviska je, Ze lekdr moze pod
rongenom skontrolovat spolahlivé umiestnenie
Spicky PermCathu. VEasnym spriechodnenim ciev-
neho pristupu k hemodialyze sa zlepsuje paciento-
va kvalita Zivota aj jeho renalne parametre.

Cielom prace je poskytnut sestram informacie
0 sposobe metddy spriechodnenia uzdveru AV
fistuly. V praci ide najma o poukdzanie na samotny
interven¢ny vykon a na o3etrovatelsk( starostli-
vost pred intervenénym vykonom, pocas vykonu
3 po vykone pacienta, ktoré sa realizuji na oddeleni
intenzivnej starostlivosti.

Suborom st pacienti, ktori sU indikovani na inter-
vencny zakrok na spriechodnenie AV fistuly angio-
plastikou. Tito s hospitalizovani na Klinike angio-
logie — JIS.

Metodika - popisat angioplastiku AV fistuly
a osetrovatelsk( perioperacnu starostlivost.

Zaverom prace je poukazat na tito metodiku lie¢-
by a na jej prinos pre pacienta.

Kluéové slova: Hemodialyza. Stendza AV fistuly.
Osetrovatelska perioperacna starostlivost.
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55. Kandratova A, Kristofova M.

Osetrovatelské intervencie
u pacientov s disekujticou

aneuryzmou hrudnej aorty

The interventions of a nurse in patients with
dissections of the thoracic aorta

Angiologicka klinika — JIS, VUSCH, a. s. Kosice

Angiologické oddelenie je najmladsim oddelenim
VUSCH, a. s. a zaobera sa diagnostikou a lietbou pa-
cientov s ochoreniami tepien a Zil. Na intervencnej
sdle sa realizuje Siroké spektrum intervencil, jednym
z inovativnych Specializovanych vykonov je aj im-
plantacia stentgraftu na najvacsej tepne — aorte.
Aorta je najvatsou namahanou cievou v organizme
¢loveka. V hrudniku hovorime o hrudnikovej aor-
te — torakdlnej a po prechode branicou do brucha
0 brusnej aorte — abdominalnej. Hrudnikova aorta
sa delf na 3 casti: vzostupnl — ascendentnu, ob-
[0k aorty a zostupn( ¢ast — descendentn(. Medzi
najcastejsie ochorenia sa povazuju disekcia aorty
a aneuryzma, ide o zavazné ochorenia. VEasna, pre-
cizna diagnostika a lie¢ba predlZuje Zivot a zlepsuje
pacientovu kvalitu Zivota.

Cielom prace je poskytnut informdacie o endovas-
kuldrnej liecbe ochorenf aorty. Objasnit jej princip
a sposob. Poukazat a zdévodnit Specifick osetro-
vatelsku starostlivost pred interven¢nym vykonom,
po vykone a po prepusteni pacienta s dbrazom
na edukaciu, ktorl vykonavaju vysoko erudované
sestry.

Stiborom st pacienti, diagnostikovani a indiko-
vani na intervencny zakrok. Tito su hospitalizovani
na angiologickej jednotke — JIS.

Metodika - popisat implantaciu stentgraftu, kto-
rd vyvold trombotizaciu v postinnutom mieste bez
nutnosti operacie.

Z&averom prace je poukazat na tuto novl metodi-
ku lietby a na jej prinos.

90« 2

Klaéové slova: Specificka osetrovatelska starost-
livost. Aneuryzma aorty. Disekcia aorty. Endovasku-
larna lietba. Implantdcia stentgraft.
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56. Kamenska K., Lasakova E.

Nas zakaznik — nas pan

Our customer - our master.

Ciastocne Usmevnou formou sme prezentovali $pe-
cifikd cievneho pacienta a z nich vyplyvajlce naroky
na sestru pracujucu pri jeho 16Zku. Vychadzali sme
7 praktickych skisenosti a percentudlnej statistiky.
Cielom bolo poukazat na ndro¢nost danej prace a po-
dakovat sa obetavym sestram, ktoré ju vykonavaju.

58. Dostalova K., Moricova 5.

Diabeticka noha ako prva

znamka diabetes mellitus
The diabetic foot as the first sign of DM.
Fakulta verejného zdravotnictva, SZU Bratislava

Diabetickd noha je zavaznou komplikaciou cukrov-
ky. Kazuistikou ilustrujeme, Ze z dévodu pacientov-
ho zanedbania preventivnych vysetreni sa diabetic-
ka noha moze stat prvym symptédmom cukrovky.

70-ro¢ny muz, povolanim lekdr, sa systematicky
vyhybal preventivnym vysetreniam u vseobecného
lekdra. Pacient, celoZivotne Sportovec, rad pracuje
v zdhrade, si zvykol ¢asto chodit naboso. Pred do-
volenkou pri mori vsak podlahol naliehaniu man-
zelky, tiez lekarky, aby absolvoval sucht pedikdru.
Pocas dovolenky mal drobny plazovy Graz — stupil
na morskénho jezka. Rana na chodidle sa mu nehoji-
la, neskor poprosil o radu kolegu dermatovenerol-
ga, ktory primadl pacienta k vysetreniu glykémie. Vy-
Setrenie potvrdilo diabetes mellitus a pacient sa za-
¢al liecit metforminom pri nie celkom optimalnom
dodrziavani diabetickej diéty. Po niekolkych dalsich
tyzdnoch sa rozhodol navstivit angiologick ambu-
lanciu, kam sa dostavil s ulcerdciou pod hlavickou
|. metatarzu lavej aj pravej koncatiny, ako aj ulce-
racie v medziprsti lavej dolnej koncatiny. Kvoli sus-
pektnej osteomyelitide chirurg zvazoval amputdciu.
V angiologickej ambulancii sa doplnilo aj vysetrenie,
dovtedy nikdy nerealizované, prostatického Speci-
fického antigénu, ktory bol vyznamne zvyseny. Uro-
l6g doplnil biopsiu, CT a MR, ktoré verifikovali ade-
nokarcindm prostaty. Pacient sa Uspesne podrobil
brachyterapii a hormonalnej liecbe. Zaroven chirurg
zvladol hojenie bez nutnosti amputacie.

Napriek tomu, Ze nas zdravotny systém vytvara

Aktualizované 6.9.2018,10.19 hod.  Prdvo na zmeny vyhradené.
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vsetky predpoklady pre véasné zachytenie diabetu,
nie véetci pacienti sa skriningu podrobuju. Tak sa
moze stat, Ze sa diabetes mellitus moze diagnos-
tikovat aZ po vzniku diabetickej nohy. Cim starsf je
pacient, tym je pravdepodobnejsie, ze stcasne ob-
javime aj dalSie zavazné ochorenia, dokonca v po-
krotilom stadiu.

59, Sirila M.

Endovaskularne moznosti liecby
kritickej koncatinovej ischémie
The endovascular treatment options of patients
with critical limb ischemia

Angiologické oddelenie, FN Trencin

Cielom predndsky je zhodnotit a poukdzat na moz-
nosti endovaskularnej lie¢by a zistit percento do-
siahnutej revaskularizacie a s tym stvisiace dosiah-
nutie hojenia koncatiny.

Jednou z najcastejsich pricin kritickej koncatino-
vej ischémie je diabetes mellitus a s tym spojend
diabetickd angiopatia. Diabetickd angiopatia nesie
so sebou viaceré 3pecifikd, ako je multietdZovost
postinnutia, kalcindza cievnej steny a postihnutie
peddlneho obltka a mikrocirkulacie.

Diabeticky defekt je rovnako nezriedka zmiesaného
charakteru — neuro-ischemicky.

Endovaskularna liectba je teda Specifickejsia a kom-
plikovanejsia ako pri nediabetickom aterosklerotic-
kom postihnuti a mala by byt komplexna.

V' nasom subore pacientov sa dosiahlo vysoké per-
cento hojenia defektu aj napriek nie vzdy optimal-
nej moznosti revaskualrizacie.

66. Pokorna V., Bodikova S., Takacs R.

Akutna koncatinova ischémia
ako nasledok paradoxnej
embolizacie

Acute limb ischemia due to paradoxical embolism.
IV.interna klinika LF UK a UN Bratislava

67-ro¢na pacientka, 2 mesiace po operacii lavého
kolena, bola prijatd na IV. internt kliniku pre dy-
chavicu a CTAG potvrdent embolizaciu do arteria

Aktualizované 6. 9. 2018, 10.19 hod.

pulmonalis (PE) s intermediarnym rizikom. Zatata
bola antikoagulatna lietba LMWH. Suctasne pa-
cientka udavala parestézie a pocit chladu v lavej
hornej a dolnej koncatine. Objektivne neboli hmat-
né pulzacie na a. radialis, a. dorsalis pedis a a. tibialis
posterior, dopplerovsky zachyteny monofazicky
tok. CTAG aorty verifikovalo obliteraciu a. subclavia
vlava, ¢o bolo potvrdené aj CDUS vysetrenim. COUS
arteridineho a vendzneho systému dolnych konca-
tin bola dalej zistena obliteracia a. femoralis com-
munis viavo a hlboka Zilova trombdza vo vena po-
plitea vlavo. Transtorakalnym echokadiografickym
vy3etrenim bola prava komora bez dilatacie, defekt
predsiefiového septa nebol detegovany, tento bol
potvrdeny az neskor pri transezofagedlnom vy-
Setreni. Multidisciplindarnym konziliom angioldga,
cievneho chirurga a intervencného radioléga bolo
rozhodnuté o podani systémovej trombolyzy al-
tepldzou podla protokolu na liecbu PE. Systémova
trombolyza bola s dobrym efektom na PE aj arteri-
alny systém hornej aj dolnej koncatiny. Trombdza vo
v. poplitea viavo Osta\a nezmenena.

68. Celovska D., Stvrtinova V.
Vaskulitidy velkych ciev

Vasculitis affecting big arteries.
|. interna klinika UNB a LF UK, Bratislava
Suhrn

Vaskulitidy predstavuji  heterogénnu  skupinu
chordb. Pre vaskuldru medicinu st doménou vas-
kulitidy velkych ciev (VVC), Takayasuova arteritida
a obrovskobunkova arteritida, ktoré su charakteri-
zované imunitne sprostredkovanym systémovym
granulomatéznym zapalom aorty a jej vetiev. Tieto
vaskulitidy pravdepodobne predstavuju dve tva-
re jednej chorobnej jednotky odlisujice sa vekom
nastupu choroby. Pre VWWC su typické dve fazy cho-
roby, inicidlna akutna systémova faza a nasledne
Stadium vaskuldrnych komplikdcii. Z ¢asového hla-
diska sa tieto dve 3tadid choroby mozu ciastocne
prekryvat, inokedy je medzi nimi odstup niekolko
mesiacov az rokov. Prvé prejavy choroby st nespe-
cifické systémové prejavy ako horicka, chudnutie,
nechutenstvo, slabost i polymyalgie. Stadium vas-
kuldrnych komplikacii sa prejavuje nielen stenotic-
ko-okluzivnym postihnutim predilekenych tepien,
ale aj dilatatno-ektatickymi formami postihnutia
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tepien so vznikom aneuryziem, disekcie aorty
i embolizadciami do periférnych tepien. Dosledné
meranie tlaku krvi na obidvoch hornych koncati-
nach moze byt prvym stimulom pre zaciatok dife-
rencidlnej diagnostiky, ako to bolo v pripade nasej
56-ro¢nej pacientky. VVC sU v rdmci angiologickej
praxe najviac pristupné k detekcii neinvazivnymi
zobrazovacimi metddami. Vzhladom na zvysené ri-
ziko ischemickych prihod, aortového syndrému, ale
aj riziko Zilovej tromboembolie hlavne v ¢ase inicial-
nej vysokodavkovej lietby kortikoidmi je dlhodobé
sledovanie tychto chorych angiolégom prospesné
a potrebné. Pre systémovy charakter vaskulitid je
dolezita pre véasnu diagnostiku a adekvatnu liecbu
multidisciplindrna spolupraca.

Klucové slova: vaskulitidy velkych ciev, Takayasuo-
va arteritida, obrovskobunkova arteritida
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