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NOVINKA Kosi¢ania sa budi méct vozit na vodiku! Chcu tak Setrit Zivotné prostredie @
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Maria Rusnakova 31.5.2022 15:30 Pridajte komentar
llustrac¢né. Zdroj: techbox.sk

KOSICE — Kosi¢ania zazivaju dali pokrokovy objav. Tentoraz sa tyka vodidov. V Kodickom samospravnom kraji totiz chct prejst z
benzinu a nafty na vodik. Vodikova Cerpacia stanica by tak v KoSiciach bola tretia na Slovensku.

V najbliz§om obdobi budd méct vychodniari na cestach cestovat ako v budicnosti. V KoSickom samospravnom kraji by mala byt
nasadena vodikova Cerpacia stanica. ISlo by o tretiu takdto stanicu na celom Slovenku, pricom by ako prvy prijal viastni vodikovi
stratégiu, ktora navrhuje konkrétne vyuzitie vodikovych technolégii. Na jej priprave pracovali vedecké a odborné Spicky z Technickej
univerzity v Kosiciach, Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach a Slovenskej akadémie vied.

Potvrdila to aj v dokumente Slovenska inovacna a energetickd agentdra, ktora si spoéiatku chce prenajat dva vodikové autobusy. ,Sme
presvedceni, Zze vodik predstavuje optimalne rieSenia pre energetiku, ale aj CistejSie Zivotné prostredie,” uviedol generalny riaditel Peter
Blaskovits.

Zdo6raznil, ze vozidla s palivovymi €lankami pohananymi vodikom sa dojazdom aj ¢asom potrebnym na natankovanie najviac priblizuju
benzinovym a naftovym autam, no neprodukuju Ziadne znedistujlice latky.

Neprodukuju emisie a navy$e v ovzdusi eliminuju Skodlivé latky, akymi st oxid siriCity a oxid dusicity. Vd'aka systému Cistenia vzduchu
dokazu kazdych 10-tisic kilometrov jazdy vycistif rovnaky objem vzduchu, aky vydychne jeden Clovek za rok.

Trnka: Musime dbat na Zivotné prostredie

,Eurépska Unia zaviazala svoje ¢lenské $taty dosiahnut do roku 2050 uhlikovi neutralitu. To znamena, ze potrebujeme z atmosféry
odstranit viac CO2, ako do nej vypustame. Na izemi KoSického kraja sa vyprodukuje takmer tretina celkovych slovenskych emisii, preto
musime zbystrif pozornost a stavit na obnovitelné zdroje energie, ktoré neposkodzuju prirodu. Vodik méa najistejSie spalovanie,
najvy$siu uéinnost a neposkodzuje Zivotné prostredie z pohladu Zivotného cyklu produktu,” povedal predseda kraja Rastislav Trnka.

Kraj ma v plane vyuzit vodikové autobusy pri zabezpecovani primestskej dopravy, zatraktivnif vodné plochy pouzitim vodikovej lode
alebo vybudovanim malych nabijacich stanic pre vodikové bicykle.

LPracujeme s verziou, Ze by samospravny kraj zabezpecil okolo 40 az 50 vodikovych autobusov. Sme v §tadiu rokovania. Potrebujeme
doriesif eSte majetkovopravne veci pri zabezpecéeni miest na parkovanie a tankovanie,“ vysvetfuje Zupan.

Zaroveri dodava, ze kraj rata s vyuzitim termalneho vrtu v Cizaticiach aj na vyrobu vodika. ,Momentalne sa spracovava analyza na
technickej univerzite. V priebehu niekolkych mesiacov by sme mali maf vysledky. Na 95 percent pri vrte vznikne nielen geotermélna
elektraren, ale aj vyrobna vodika,” dodava Trnka.
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KA Kosicania sa budia moct' vozit' na
vodiku! Chca tak setrit' zivotné prostredie

KOSICE - Kositania zazivaji
d'alsi pokrokovy objav. Tentoraz
sa tiyka vodicov. V KoSickom
samospravnom kraji totiz chci
prejst' z benzinu a nafty na
vodik. Vodikova €erpacia stanica
by tak v Kosiciach bola tretiana
Slovensku.

V' najblizSom obdobi budd mact’
vychodniari na cestach cestovat’
ako v budicnosti. V Kosickom
samospravnom kraji by mala byt
nasadena vodikova Cerpacia stanica. ISlo by o tretiu takito stanicu na celom Slovenku, pricom by
ako pruy prijal vliastni vodikovi stratégiu, ktora navrhuje konkrétne vyuzitie vodikowych
technologii. Na jej priprave pracovali vedecké a odborné spicky z Technickej univerzity v Kosiciach,
Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach a Slovenskej akadémie vied.

Potvrdila to aj v dokumente Slovenska inovacna a energeticka agentira, ktora si spoiatku chce
prenajat'dva vodikové autobusy. ,Sme presvedceni, Ze vodik predstavuje optimalne riesenia pre
energetiku, ale aj cistejsie Zivotné prostredie,” uviedol generalny riaditel Peter Blagkovits.

Zdéraznil, Ze vozidla s palivovymi €lankami pohananymi vodikom sa dojazdom aj casom
potrebnym na natankovanie najviac priblizujd benzinovym a naftovym autam, no neprodukuji
Ziadne znecist'ujlce latky.

MNeprodukuji emisie a navyse v ovzdusi eliminujd Skodlivé latky, akymi st oxid siricity a oxid

dusicity. Vdaka systému istenia vzduchu dokazu kazdych 10-tisic kilometrov jazdy vyEistit
rovnaky objermn vzduchu, aky vydychne jeden clovek za rok.
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TIrnka: Musime dbat na Zivotné prostredie

~Eurdpska dnia zaviazala svoje clenské staty dosiahnut'do roku 2050 uhlikovi neutralitu. To
znamend, Ze potrebujeme z atmosféry odstranit' viac CO2, ako do nej vyplstame. Na Gzemi
Hosgického kraja sa vyprodukuje takmer tretina celkovyich slovenskych emisii, preto musime
zbystrit' pozornost'a stavit'na obnovitel'né zdroje energie, ktoré neposkodzuji prirodu. Vodik
ma nafcistejsie spal'ovanie, najvyssiu icinnost'a neposkodzuje Zivotné prostredie z pohladu
Zivotného cyklu produktu,” povedal predseda kraja Rastislav Trnka.

Kraj ma v plane wyuzit vodikové autobusy pri zabezpefovani primestskej dopravy, zatraktivnit
vodné plochy pouzitim vodikove] lode alebo vybudovanim malych nabijacich stanic pre vodikové
bicykle.

«Pracujeme s verziou, Ze by samospravny kraj zabezpecil okolo 40 aZ 50 vodikoviich autobusov.
Sme v stadiu rokovania. Potrebujeme doriesit' este majetkovopravne veci pri zabezpeceni miest
na parkovanie a tankovanie,” vysvetluje zZupan.

Zaroven dodava, ze kraj rata s vyuzitim termalneho vrtu v Cizaticiach aj na vyrobu vodika.
~Momentalne sa spracovava analyjza na technickej univerzite, \/ priebehu niekol'kych mesiacov
by sme mali mat'vysledky. Na 95 percent pri vrte vznikne nielen geotermalna elektraren, ale aj
virobna vodika,” dodava Trnka.

Tagy: Zivotné prostredie vodikové auto vadik Kogicky samaspravmy kraj terpadlo
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[strojovy prepis] ... mame velmi sikovné ratolest. Presne tak. No a nezabudnite tie svoje ratolesti dnes na deri deti odmenit na jednu
odmenu, konkrétne cenu v podobe tricka s logom regiény mame aj pre jedného z vas. V dnesnej sutaznej otazke nds zaujimalo, ktory
roénik motylej $ou sa kona v botanickej zahrade univerzity Pavla Jozefa Saférika v Kosiciach a spravnu odpoved 13. roénik...
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L. Bena: Zintenzivnime nasu pracu v prospech pacientov a zamestnancov &
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Redakcia

Kosice, 1. juna 2022 — Na zaklade rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR o zmene zriadovacej listiny Univerzitnej nemocnice L.
Pasteura KosSice sa dneSnym dfiom, 1. juna 2022, stal riaditefom UNLP Kosice MUDr. Luboslav Befa, PhD., MPH, ktory do 31. maja
vykonaval v nemocnici funkciu vykonného riaditera pre lieCebno-preventivnu starostlivost.

,Chcem sa podiakovat kolegom, lekarom, sestram, véetkym zdravotnickym pracovnikom, ale aj kolegom nezdravotnickych profesii za to,
ako zvladli uplynuly mimoriadne naro€ny covidovy rok a tiez rok predtym. Ako druha najvacsia nemocnica na Slovensku sme na svojich
pleciach niesli starostlivost o pacientov z celého vychodoslovenského regionu. Bez ochoty vSetkych kolegov, bez obetavosti a prace
doslova na pokraji sil, by sme to nedokazali zvladnut. Dakujem, kolegovia.“

Dal$im obdobim, ktoré si podra L. Befiu zasl(zi uznanie, je okamzita, rychla a efektivna pomoc, ktori UNLP nastartovala vodi uteéencom
z Ukrajiny okamzite po vypuknuti vojnového konfliktu, ktory sa zacal koncom februara. ,NaSe Ukraine Care Center na Rastislavovej ulici
bolo prvym svojho druhu na Slovensku. A stalo sa vzorom pre ostatné nemocnice, ocenili ho a ako mimoriadne pozitivny priklad
poskytovania zdravotnej starostlivosti prezentovali aj pracovnici zo Svetovej zdravotnickej organizacie, ¢i Ministerstvo zdravotnictva SR.
Vsetkym kolegom patri velké uznanie.”

OddlZenie nemocnice a stabilizacia ekonomicke;j situécie

Aj napriek mimoriadne naroénému obdobiu sa UNLP podarilo za uplynulé mesiace spustif mnoZstvo ozdravnych procesov. ,Je
nevyhnutné v nich intenzivne pokracovat. Sustredif sa chceme najméa na zdravotnu starostlivost a jej podporu,“ hovori riaditel’ Bena. Za
dolezité povazuje, Ze sa napriek naro¢nej ekonomickej situdcii podarilo stabilizovat situaciu v UNLP. ,Nemocnica uz nevyraba nové dihy,
naopak, v uplynulych dvoch rokoch sa situacia v tomto smere zlep$ila. Sme plne pripraveni na proces oddlZzovania UNLP,“ konstatuje
novy riaditef.

Prioritou je nova moderna nemocnica pre Kosi¢anov

OddlIZzenie je krokom na nastartovanie procesu modernizacie UNLP, ktord o dva roky oslavi svoju storocnicu. ,Projekt moderne;j
nemocnice pre KoSi¢anov a obyvatelov vychodného Slovenska je pripraveny, obdrzali sme uz aj kapitédlové vydavky na projekénu
¢innost. Za prace na tomto mimoriadnom projekte sa chcem podakovat Janovi Slavikovi, ktory za rok odviedol kus prace pre nemocnicu,
ktora bude sluzit svojim pacientom, ich blizkym, ale tiez véetkym zamestnancom UNLP. Poc¢itam s tym, Ze MUDr. Jan Slavik, MBA bude
nadalej v tomto projekte pokracovat spolu so mnou, ako jeho lider manazér,* hovori L. Bena.

ZlepSenie pracovnych podmienok pre zamestnancov

Novy riaditel chce zaroven pokradovat v nastavenom trende mensich investicii, rychlej obnovy klinik ¢i oddeleni, ale aj pracovného
prostredia pre nezdravotnickych zamestnancov a tiez parkovacich ploch. ,ZlepSenie pracovnych podmienok zamestnancov je nasou
prvoradou Ulohou. Prispievaju k zmene vo vztahu k pacientom, aj medzi zamestnancami,” dodal riaditel L. Befa.

MUDr. Luboslav Bena, PhD., MPH — profesijny zivotopis

Sugasny riaditer UNLP Kosice pdsobi v druhej najvacsej nemocnici na Slovensku uz takmer 30 rokov. Po ukonéeni $tidia na LF UPJS
(1993) nastupil do UNLP ako lekar, na I. internu kliniku. Po ziskani Specializacie v odbore vnutorné lekarstvo na SZU Bratislava si doplnil
aj Specializaciu v nefrologii. Nasledne posobil ako nefrolég Dialyza¢ného strediska v ramci kliniky. Od nastupu do nemocnice v roku 2004
sa aktivne venuje transplantaénému programu v UNLP. Zaroven koordinuje darcovstvo aj v celoslovenskom meradle, prostrednictvom
¢lenstva vo viacerych odbornych spolo€nostiach na Slovensku aj v zahranici.

Je krajskym odbornikom Ministerstva zdravotnictva SR pre organové transplantacie v kosickom a preSovskom kraji, od roku 2009 do
roku 2021 bol primarom Transplantacného oddelenia UNLP KosSice.

V sUcGasnosti je prezidentom Slovenskej transplantologickej spolo¢nosti, ¢lenom Odborného konzilia MZ SR pre transplantacie od
geneticky nepribuznych a vzdialene geneticky pribuznych darcov, ako aj ¢lenom Transplantacnej komisie MZ SR. Zaroven je ¢lenom
prezidia Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.

Zdroj, foto: UNLP Kosice, TS
Pelova situacia v SR za 21. tyzden 2022

2. jona 2022
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Lud’'om chyba psychicka podpora v praci @

0 1.6.2022,19:43 RTVS Rozhlas a televizia Slovenska Ambivalentny Univerzita Pavla
Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
136 363 3,03 0,03 13636 Eur

Klaudia SUCHOMEL GUZOVA, moderatorka:

Na Slovensku rastie dopyt po podpore psychickej pohody na pracovisku. Pandemické mesiace a vojnovy konflikt na Ukrajine sa prejavili
zhor$enim dusevného zdravia fudi.

[ ubomir BAJANIK, moderator:

Citi sa tak viac ako pétina oslovenych obyvatelov, v prieskume Ako sa méte, Slovensko. Najviac depresivnych stavov pribudlo medzi
mladymi pracujucimi rodiémi.

Klara GRAUSOVA, redaktorka:

Viac ako 80 % zamestnanych fudi povazuje za dblezité, aby im zamestnavatelia ponukali zdravotné benefity, napriek tomu takmer
polovica pracujicich nema ziadne.

Zuzana KATRENIAKOVA, Slovenska asociécia verejného zdravia, LF UPJS Kosice:

Do popredia nam vystupuje v tom riziku nejakej mierne vaznej az zavaznej depresie skér vekovéa skupina ludi od tych 18 do 39, pripadne
este 49 rokov, to znamend, ze pracujlca populécia s maloletmi detmi, ktora skutoéne zaZzivala zvy$enu zataZ v tych narokoch kladenych
¢i uz na udrzanie pracovného vykonu pocas pandémie, starostlivost o deti.

Klara GRAUSOVA, redaktorka:

Zamestnani ludia by najviac privitali prispevok na oddych, oddychové zény ¢i dlhodobejSie volno, €o je forma prevencie proti vyhoreniu.
Takmer 13,5 % by malo rado na pracovisku psycholdga. Za najlepSieho psycholéga vSak povazuje vacsina z nas rodinu a priatefov,
vratane kolegov, ktorym sa zverujeme najcastejsie.

Alica STEPANOVA KOLAROVA, riaditelka fudskych zdrojov, Henkel Slovensko:

Zamestnanci nevyuzivaju psycholdéga na teleféne, ale skér sa obracaju prave na svojich kolegov v timoch, na svojich veducich
zamestnancov.

Klara GRAUSOVA, redaktorka:

Podla lekarky, ktora sa dlhodobo venuje skimaniu dusevnych chordb, je preto dblezité, aby zamestnavatelia podporovali dusevné
zdravie na pracovisku.

Alexandra BRAZINOVA, prednostka Ustavu epidemiolégie, Lekarska fakulta UK:

Na Slovensku mame mnohych velkych zamestnavatelov, najm& Statnych, ktori to eSte nemaju takto zabehnuté, u nas je velkym
zamestnavatelom zdravotnictvo, Skolstvo, tam, dovolim si tvrdif, nie je bezna podpora dugevného zdravia svojich zamestnancov, a to su
prave tie povolania, ktoré spdsobuji obrovsku mieru stresu.

Klara GRAUSOVA, redaktorka:

V sucasnosti poskytuje zamestnanecké benefity v oblasti duSevného zdravia len priblizne 5 % zamestnavatelov na Slovensku. Klara
Grausova, RTVS.
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Aktualne trendy diagnostiky a lie€by kritickej konc¢atinovej ischémie u pacientov s diabetes mellitus @

0 2.6.2022 Lekarske listy 10,12 MAFRA Slovakia, a.s. Maria Rasiova Pozitivny Univerzita Pavla
Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 3999 Eur

Diabetes mellitus (DM) je vyznamnym rizikovym faktorom aterosklerézy. Hoci sa akceleracia aterosklerézy pri DM tyka celého
artériového rieCiska, ateroskleréza artérii dolnych koncatin sa vyskytuje CastejSie v porovnani s ateroskler6zou koronarnych alebo
cerebralnych artérii.

Periférne artériové ochorenie dolnych koncatin (PAO DK) sa pri DM vyskytuje 2- az 4-nasobne CastejSie v porovnani s pacientmi bez
DM, ktory je zaroven najsilnejSim rizikovym faktorom netraumatickych amputéacii dolnych kongatin. Ich vyskyt je u diabetikov v priemere
5- az 15-nédsobne vys$si, priom vo veku 65 — 74 rokov az 23,5-nasobne vy$Si v porovnani s pacientmi bez DM. V porovnani s
nediabetikmi k amputaciam dochadza v mladSom veku, na vyssich Grovniach a ¢asto aj na kontralateralnej koncatine. Vo vSeobecnosti je
prognoza prezitia diabetickych pacientov s ischemickou ranou na nohe horsia ako pri vac¢sine malignych ochoreni. Mortalita tejto skupiny
pacientov v priebehu nasledujucich 5 rokov po endovaskularnej lieCbe dosahuje priblizne 50 % a je spdsobena najma kardiovaskularnymi
pric¢inami ako su infarkt myokardu a cievna mozgova prihoda. NajsilnejSim rizikovym faktorom nehojenia sa ran diabetickych pacientov je
terminalne obli¢kové zlyhanie, priCom v tejto skupine pacientov je 91 % mortalita do 5 rokov od endovaskularnej alebo chirurgickej
revaskularizacie.

Patogenéza a klinicky obraz PAO DK u pacientov s DM

Autonémna neuropatia spésobuje poruchu mazovych Zliaz a znizenie potenia koze, vysledkom ¢oho je sucha koza nachylna na vznik
trhlin predstavujlcich vstupnG branu pre infekciu. Otvorenim arterioven6znych skratov pri neuropatii sa znizuje prekrvenie koze.
Motoricka neuropatia vedie k zmenam tvaru nohy, kladivkovitym prstom, plantarnej flexii hlavi¢iek metatarzov a tieto deformity menia
rozloZenie tlaku na plante. Senzorickd neuropatia spésobuje stratu citlivosti a vnimania bolesti. Pacienti s DM m6Zu mat atypické prejavy
koncatinovej ischémie ako je Ginava, av8ak pre neuropatiu nemusia mat ziadne subjektivne tazkosti a aj progresia defektu do extenzivnej
gangrény moze prebiehat nebolestivo. Senzoricka neuropatia je jednym z dovodov, preéo je PAO DK v skupine pacientov s DM
poddiagnostikované (a nelieCené) a koncatinova ischémia sa ¢asto diagnostikuje az pri vzniku rany.

Ruzova a tepld noha u pacienta s DM moéze budit dojem dobre prekrvenej koncatiny. Rany s prevazne ischemickym podielom
(ischemické a neuroischemické) su lokalizované najma na Spickach prstov, lateralnej ploche nohy a na pate, defekty neuropatické sa
vyskytujd na plantarnej ploche nohy v oblasti hlavi¢iek metatarzov. Va¢sina ran je neuroischemickych, pretoze periférna neuropatia sa
vyskytuje u 80 % pacientov s defektmi dolnych koncatin.

VySetrenia pacientov s DM a PAO DK a ich limitacie

Clenkovo-ramenny index (ABI) by mal byt uréeny v dobe stanovenia diagnézy DM. Ak sU inicialne hodnoty ABI normalne, odporticéa sa
urcit dalSie ABI po 10 rokoch. Pri pritomnosti rizikovych faktorov (napr. fajéenie, dyslipidémia) sa ABI uréuje CastejSie (napr. ro¢né,
dvojro¢né, patrocné sledovanie). ABI < 0,90 znamend, Ze pacient ma PAO DK, a to aj ked nema Ziadne symptémy. Nielen nizsi ABI je
znakom PAO DK, pretoZe u priblizne 50 % pacientov s mediokalcin6zou (ABI > 1,40) sa tiez vyskytuje PAO DK. Je potrebné zdéraznit,
Ze diagnostika PAO DK na zaklade ABI méze byt u Casti pacientov s DM nespolahliva. Mediokalcinéza sa u pacientov s DM vyskytuje
pomerne ¢asto a v niektorych pripadoch méze byt pri¢inou falo§ne normalneho ABI (ABI 1,00 — 1,40). Preto pri podozreni na PAO DK aj
pri normalnom ABI a vzdy pri mediokalcinéze sa vySetruje prstovo-ramenny index (TBI), ktorého hodnoty < 0,7 su patologické a svedCia
pre PAO DK. Najpresnejsia diagnostika PAO DK sa dosiahne paralelnou realizaciou ABI, TBI a ultrasonografického vySetrenia artérii.
Pricinou jednej zo 6 amputacii pod kolenom st poruchy mikrocirkulacie, ktora sa vySetruje ur€enim transkutannej tenzie kyslika (TcPO2 )
na réznych oblastiach predkolenia a nohy. Pri hodnotach TcPO2 30 — 50 mmHg je diagn6za PAO DK pravdepodobna a pri TcPO2 < 30
mmHg je pravdepodobnd chronicka ischémia ohrozujica kon€atinu. Ako prva zobrazovacia metodika sa pri patologickych hodnotach
vySetreni funkénych testov (ABI, TBI, TcPO2 ) alebo pri nehojeni sa rany odporuca ultrasonografia. Ultrasonografia lokalizuje éziu a
poméha planovat stratégiu endovaskularnej alebo angiochirurgickej lie¢by. Vyhodou CT-angiografie je rychle zobrazenie artérii, je v8ak
spojend s radiaénou zataZou. Digitalna subtrakénd angiografia sa vyuZiva so stc¢asnou endovaskularnou lieGbou, u pacientov s
chronickym ochorenim obliCiek a pri riziku nefropatie asociovanej s podanim kontrastnej latky je preferovana CO2 angiografia.

Farmakologicka a nefarmakologicka lieCba PAO DK u pacientov s DM

Ciefom lie¢by PAO DK je zachranit koncatinu a zaroven znizit kardiovaskularnu (KV) mortalitu, ktora je hlavnou pri¢inou Gmrti pacientov.
Liecba diabetickych pacientov sa preto posunula z glukocentrického pristupu na multifaktorialnu stratégiu ovplyviujucu KV rizikové
faktory. Samozrejmostou by malo byt nefajéenie a dostatoénd pohybové aktivita, ktora podporuje vytvorenie kolateralneho obehu.
Odporacana je chodza (3- az 5-krat tyzdenne, 30 — 60 mindt a viac). Ak pacient nie je schopny chddze, je mozné pouzit stacionarny
bicykel (10 km denne a viac) a rezistencné tréningy.

Vsetci pacienti s PAO DK by mali byt lieGeni antiagregacnou lieGbou, statinom a v pripade artériovej hypertenzie inhibitorom angiotenzin
konvertujuceho enzymu (ACEI) alebo blokatorom receptorov pre angiotenzin Il (ARB). V porovnani s pacientmi s ochoreniami srdca a
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koronarnych artérii su pacienti s PAO DK lieCeni menej intenzivne. Otazka najvhodnejSej antiagregacnej latky je predmetom diskusii.
Diabetologické odborné spolo¢nosti a odportcania Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti pre prevenciu kardiovaskularnych ochoreni v
klinickej praxi (2021) odporucaju kyselinu acetylsalicylovi (ASA) a pri alergii/ intolerancii ASA lieCbu klopidogrelom. Na druhej strane
odporucania cievnych chirugov pre lieCbu chronickej ischémie ohrozujlcej konéatinu (2021) preferuji v monoterapii zvazit klopidogrel
(stupen odporucani je slaby — 2, strednd uUroven doékazov — B). U pacientov s chronickou ischémiou ohrozujicou konéatinu a u
diabetickych pacientov s PAO DK mozno na redukciu celkového kardiovaskularneho a koncatinového rizika pouzif kombinaciu ASA a
rivaroxabanu 2,5 mg dvakrat denne, v Slovenskej republike je tato dvojkombinaciu zatial hradena zdravotnou poistoviiou u pacientov s
PAO DK a su¢asne viaccievnym koronarnym postihnutim alebo po infarkte myokardu. U diabetickych pacientov s mikroangiopatiou a
ulceraciami sa v praxi ¢asto empiricky pouziva sulodexid spolu s protidostiCkovym lieCivom, priCom sa vyuziva endotel-protektivny,
protizapalovy a pleiotropny U¢inok sulodexidu.

Statin (preferenéne atorvastatin a rosuvastatin) by mali pacienti s PAO DK uZivat bez ohfadu na hladiny cholesterolu. Odportc¢a sa
pokles vychodiskového LDL-C > 50 % a dosiahnutie cielového LDL-C < 1,4 mmol/l, pri opakovanych vaskularnych prihodach < 1,0
mmol/l. Lie¢ba statinmi bola spojena aj s predizenim klaudikaéného intervalu. Pri nedosiahnuti ciefovych hodnét LDL-C pri maximalne
tolerovanej davke statinu, pripadne pri kontraindikacii statinu je indikovany ezetimib. Pri sekundarnej prevencii pacientov s velmi
vysokym kardiovaskularnym rizikom pri maximélne tolerovanej davke statinu v kombindcii s ezetimibom, alebo pri intolerancii statinu
mozno vyuzit PCSK9 inhibitory (proprotein convertase subtilisin/kexin type 9). LieGba evolokumabom bola u diabetickych pacientov v
Stadii FOURIER spojend s vysSou redukciou absolttneho KV rizika v porovnani s pacientmi bez DM. Pouzivanie naftidrofurylu pri
pokojovej bolesti, alebo ischemickej rane na nohe nie je medicinou dokazov podporované, kedze tato terapia nezlepSovala konc¢atinové
udalosti a ani KV morbiditu. Jeho jedinou indikéaciou st klaudikaéné bolesti dolnych koncatin, ktoré sa vSak vyskytuji u malej Casti
diabetickych pacientov. Ak pri lie¢be naftidrofurylom nedochadza k predizeniu klaudikaéného intervalu, mala by sa ukonéit. Americké
odborné spolo¢nosti na zlep$enie symptéomov a klaudikaéného intervalu odporuéaji cilostazol. Znizenie KV rizika je mozné dosiahnuf
intenzivnou glykemickou kompenzéaciou ¢o najskor po stanoveni diagnézy DM. Prisna glykemicka kontrola zlepSuje konc¢atinové vysledky
pri chronickej ischémii ohrozujicej koncatinu a ciefom glykemickej kompenzacie su hladiny glykovaného hemoglobinu nizSie ako 7 %.
Glykemické ciele vSak zavisia od veku a pridruzenych komorbidit, pretoze velmi tesnd glykemicka kompenzacia je spojena s
hypoglykémiami, ktoré u pacientov s KV ochorenim zvysuju riziko akltnej KV prihody alebo fatalnej arytmie. Eurépske odborné
spolo¢nosti pre diabetes, prediabetes a KV ochorenia u pacientov s KV ochorenim alebo s vysokym/velmi vysokym KV rizikom
odporucaju ako prvé farmaka zo skupiny inhibitorov SGLT-2 (inhibitors of sodium glucose cotransporter 2) a agonistov receptorov GLP1
(glucagon-like peptid receptor agonists - GLP1RA) pre ich kardioprotektivne a renoprotektivne Géinky.

Endovaskularna lie¢ba u pacientov s DM a PAO DK

Kym pacienti s klaudikaciami mézu byt lieGeni farmakoterapiou a intervalovym tréningom (chédzou), chronick& ischémia ohrozujlica
koncatinu (pokojova ischemicka bolest alebo ischemicky defekt) vyZaduje urgentnejsiu lieGbu.

Endovaskularna terapia ako miniméalne invazivna metéda umoznuje lieéit stendzy a uzavery tepien s minimalnym zdsahom do integrity
tela pouzitim katétrov zavedenych do cievneho systému cez maly vpich v slabine. Jej ciefom je obnovenie a zvySenie toku krvi v artériach
zésobujucich oblast s ranou, a tym ufah&enie jej hojenia. Pri stenotickych Iéziach a kratkych uzaveroch artérii je lieCbou prvej linie. Jej
vyhodou je lokélna anestézia podas zakrokov a preto ju mdzu podstipif aj polymorbidni pacienti vo vysokom veku. Dal$im jej benefitom
je moznost opakovania lieGebnych zakrokov a kratia doba hospitalizacie.

U pacientov s DM je najcastejSou pric¢inou chronickej ischémie ohrozujucej koncatinu infrapoplitedlna ateroskler6za so zavaznymi
difdznymi a kalcifikovanymi stenézami, alebo uzavermi tepien predkolenia a nohy a s nedostatonym artériovym vytokom na nohu. V
tejto oblasti sa najcastejSie pouziva perkutanna transluminalna angioplastika, teda dilatacia Useku tepny pomocou balénikového katétra.
Balonik zatlaéi ateroskleroticky plat v mieste stendzy, nastéva ruptdra platu a spojiva v intime a médii, redistriblcia platu, s remodelaciou
tepny a obnovenim jej priesvitu. Po zakroku sa balénik z tepny odstrani. Pri opakovanych skorych uzaveroch predkolennych artérii
prichadza do Gvahy aj stenting. Ak pre kalcifikacie a chronické uzavery nie je mozna intraluminalna rekanalizcia, v tychto pripadoch je
moznost vytvorenia neolumenu medzi intimou a médiou artérie technikou subintimalnej rekanalizacie. Pri postihnuti femoropoplitealneho
Useku je mozné pouzif vac¢siu $kalu moznosti endovaskularnej liecby. Patria k nim baléniky potiahnuté lie¢ivom, rezacie baldniky
poskodzujuce ateroskleroticky plat mikroepielkami, alebo stenty uvolfiujice lieGivo (paklitaxel, sirolimus, everolimus) timiace proliferaciu
neointimy. Pri silne kalcifikovanych artériach vo femoropoplitealnej oblasti sa vyuziva litoplastika spojend s litotripsiou razovou vinou
destruujucou kalcifikacie alebo aterotémia zmensujlica ateroskleroticky plat a zlepSujica poddajnost steny artérie. Priblidaju dokazy o
vyuziti baldnikov potiahnutych lieCivom aj v infrapoplitealnej oblasti. Priklad endovaskularnej lie€by je znézorneny na obr. 1 a 2.
Najdolezitejsim cielom endovaskularnej intervencie pri chronickej ischémii ohrozujlcej konéatinu je zhojenie rany a Ustup pokojovych
bolesti. Po endovaskularnej intervencii je pacient sledovany, chédza je podporovana v obuvi s odfahéenim defektu (odlahenie
prednej/zadnej asti nohy podla lokalizacie defektu). Vzhfadom k absencii podiatrickych ambulancii v Slovenskej republike je starostlivost
o pacienta s DM a koncatinovou ischémiou optimalna v centre so zabezpelenou pritomnostou endovaskularneho $pecialistu,
angiochirurga, neuroldga, algezioléga, radioléga a diabetoléga. Nevyhnutnostou je spolupraca s ambulantnymi angiolégmi, diabetologmi,
chirurgami a ortopédmi.
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Zaver

PAO DK patri k naj¢astejSim vaskularnym komplikadciam vyskytujicim sa u pacientov s DM. Pre asymptomaticky priebeh su tito pacienti
diagnostikovani neskér, pri zavaznejSom postihnuti dominantne kruralnych a pedalnych artérii a ¢asto uz s ischemickou ranou na nohe.
Hoci maju pacienti s DM po endovaskularnej liecbe vysSie riziko rehospitalizacie, potrebu opakovanych procedur a vyssie riziko
amputécii, tato minimalne invazivna terapia vyrazne zvySuje $ance u pacienta s ischemickou ranou na zachranu koncatiny.

Obr. 1: Angiografia pred endovaskularnou lieCbou. Stendzy arteria tibialis anterior, kratky uzaver truncus tibiofibularis I.dx, kratky uzaver
arteria fibularis .dx a uzaver arteria tibialis posterior |.dx.

Obr. 2: Angiografia po angioplastike arteria tibialis anterior I.dx a rekanalizacii a angioplastike truncus tibiofibularis I.dx a arteria fibularis
|.dx.

Autor: doc. MUDr. Méria Rasiova, PhD. Klinika angioldgie UPJS LF a VUSCH, a.s., Kosice

monitora.sk


https://monitora.sk/

Kardioldagia

Lekdrske list

Aktualne trendy diagnostiky a liecby
kritickej koncatinovej ischémie
u pacientov s diabetes mellitus

Perifiirne artériovd ochorenie dolmpch konda-
tin (FAC DE] sa pri DM vyshytuje 2- ad 4-nd-
sobne tastejibe v porovnani & pacientmi bez
DM, ktory e ziroveh najsilnefiim rzlkovym
Eaktorom netraumatickych ampaticll dolnych
kentatin. keh viskyt jou diabetikow v pricmess
5 ad 15-nisobne vk, pritom vo veku 65 - T4
rokoy ak ZL5.nisohne vy v porovnani s pa:
chentmi ke DM, W porovmani 5 pediabetikmd
k amputdciim dochidza v mladion veku, na
vykhich drovniach a tastea| na kontralaterdineg
kantatine. Vo visobecnostl jo progrdza preditia
diabetickych pailentoe s ischenickou ramom na
nohe hordia ako pri viid2ine maligrmeh ochone-
ni Mortalita wejto skupingy pacientow v pelebe-
e pasbedujocich 5 rokov po endovaskulirne
boitha dosahisge pribiitne 50 % a jir sphsoband
najmil kardiovaskulirnyml pridinami ako s
infarkt myokardu a clevna mozgovi prihoda,
Mapsiinejtdm rizikovym faktorom nehojenta sa
ran diahetickych pacientov jo termindlne ohii-
v Zlyhians, pricom v tejto skupine paciantoy
291 % mortalita do 5 rokoy od endovaskulirne]
alebo chirrgiche] revaskularizacie.

Paln%enéza a inicky obraz

PAD DK u padentov s DM

Autondmina neuropatia spdsobuje ponschy ma-
zvych Hinza znienie potenia koo, wishedkom
toha jo sucha koka ndchylnd na vnik trhlin
predstnujicieh vaiupeh brana pee infelkeia.
Orvarenim arteriovendenych skratov pri .
ropatif sa zniduje prekrvenie kode, Motorickd
neiropatia vedie k mmendm tvarn nahy, kls-
divieovitym pretom, plantrme] Nexil hlavitiek
mitatarzoy a teto deforminy menia soelabenie
thaku na plante, Senzoricka neuropatia spiso-
bruje strat citlivosti 8 vndmania bolestl. Paciesti
5 DM midy maf atyplckd prejavy kontatinova
ischémie ako jo Gnava, aviak pre meuropsatio
nemusia maf Hadne subjektivoe fafkosti s a)
progereséa defiekiu doextenzivie] gangrémy mo-
¥ prichivchaf nebolestive. Seneorickd neuro-
patia ji jrdngm x ddvodow, prodo jo PAD DK
vskupine pacientov s DM poddiagnostiko-
vané (a neliefend] a kontatinovi ischémia
sa Easlo diagnostikoje a2 pri veniko rany.
RuZowvd a tepld noha o pacienta s DM mide b

o, MU, Maria Radiovh, PhiD.
Kbk angialigie UPES LF a VISCH, a5, Kolce

& pravadine chemickym podielom [schemic-
ki a neurokechemické] sxi lokalizovand najmi
na ipitkach prstoy, laterding ploche nohy & na
e, defirkty neuropatickt sa visskytul naplan

tirne] ploche nohy v oblasti hlavitiek netatar-
2ov, Viithing rin je neurolschemlckich, preto-
e porifitma neuropatia sa vyskytule u 80 %
packnioy s defektmi dolmpch kontatin,

nia pacientoy

< DM a PAD DK a ich limitacie

Clenkovo-ramenny index (ABI) by mal byt
urtern v dobe stanovenia dingndey DM, Ak i
inlctilne hodnoty ABI normilng, adporibta sa
it daktio ABIpo 10 rokoch. Pri pritammnosti -
zikovych faktorow [napr. fajéenie, dyslipkdémia)
a3 AR urtuje éastajile (nape. rotni, dvojrodnd,
pifrodné sledovaniel. ABI < 0,90 znamend, 1o
pacient md PAD DK, a to a) ked nemsdi Hadne
symptomy. Niehen ndisi ABI jo znakom PAC DE.
pratoke u pribiizne 50 % paclentov s mediokal-
irsdrmon (AR = 1 400 sa tied vyskytuge PAD DE. o
potrobmne mldraznif, fe diagnostika PAD DE na
wiklado AR mahe byt o Sasti pacientov s DM ne-
spolahlind. Modiokalcindes s o pacientov s DM
vyskytuje pomerna &asto a v nlektorych pripa-
doch mide byl prifinou falodne normdl neho ABL
{ABI 100 - 1,40). Freto pri podozreni na PAD DE

Diabetes mellitus (DM) je vyznamnym rizikovym faktorom aterosklerozy. Hoci sa akceleracia
aterosklerdgzy pri DM tyka celého artériového riediska, aterosklerdza artérii dolnych koncatin
sa vyskytuje castejsie v porovnani s aterosklerdozou keronarnych alebo cerebralnych artérii.

i) pri normaInom AR a vidy pri medickabcintze
=a wydotruja pretovo-ramenny index (TBI),
ktordhis hodnoty < 07 s patobogicke a sved-
ta pre PAD DE. Najpresnejdia diagnostika
PAD DK sa dosiahne paralelnou realizdcion
ARI TBLa ultrasonogralickdho vydatrenia
artérii. Pritinou jedne] @ anputédell pod kole-
e s porechy mikrockrkubdcle, ktord savyiet:
ruj uréenim transkutinnej tenzie kyslika
[TePOy) na réznych oblastinch predkolenis
a nohy, Bri hodnotich TePok 30 -« 50 mmHg je
dingniza PAQ DE pravdepodobna a pri TPy
< 30 mmHg jie il chrondcks Bcehd-
mia ehroruftica kontating,

Ak prnk mobramovacta motodika sa po patolo-
gickych bodonmach vydetren| funkeéngch tes-
tow [AB, TEI, TePOs) alebo pri nebojeni sa rany
oeporitéa ultrasonografia. Ulrasonogralia
lokalizuje Mz a poméha pldnovat stratégiu
andovaskulirne) alebo anglochirurgicke| lethy,
Vyhodou CT-anglogralle jo rychle zobrazenke
artéril, jo viak spojend s radiatnou zdfadou,
Digltdlna subirakénd anghogralla sa vyukiva
o sikéaaniou endovaskuldrnou e, u pacien-
tew s chrombckym ocharenim oblifiek a pri riziku
nezfropatie asockovane] § podanim kontrastneg]
liigky jo preferovvand G0y angiogralia.

Farmakologicka a nefarmakologicka
liecha PAD DK u pacientov s D

Cialom lietby FAD DK jo sachranil konsati-
nua zdroveh znikil kardiovaskoldrnn (Kv)
mortalitu, ktord je hlavnou priginou amrti
pacientov. Listba diabetickych pacientov &
prirto posunila 2 glikocentrickiho prismup na
multifnkroridlng stratégin ovplyviugion K
zlkovi fnktory. Samozrejmostou by malo byl
nefajienie a dostatobna pohybovi aktivita,
ktord pedporuje vytvorenie kolaterdlne-
ho obahu. Odporicani p chidzs {3- ad 5-keat
tyddenma, 30 - B0 mimit a viac). Ak pacient nko
je schopny chidze, po modné poudil staclondr-
my hicykel (10 km denne a viad] a rexistentnsg
trémingy.

Vinici pacienti = PAD DK by mali hyl:' lig-
toni antisgregadnon licthoo; statinom
a v pripade artériovej hypertonzie inhibi-
torom angitienzin konvertojiccho enzymu
(ACEI) alobo blokdtorom receplorev pre b

m dif dojem dobre prokrvens| kontating, Ramy
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angiotenzin 1T (ARE). Y porevmnani s packentmi
s ochorentami srdea a korondrnych arvérii =0 pa-
clientl s PAD DE lebent menej intenzivne. Ouizka
najvhodnetie) antlagregadne] Ltky jo prodime.
tom diskusii, Diabetologické odbarné spalok-
nosti & odporidanis Eurdpske] kardiologickej
spolofnosti pre prevoncie kandiovesku lamych
achornrl v klindeke) prasd (2021) edpontafi ky-

ﬂimuﬂinﬂﬂwﬁ (ASA)a pz-tm:;m

tanin (2021) prederuji l.rmumbamp]!zﬁﬂlkh—
pidogred (stupet ocdponitani je slaby - 2, stredng
o ditkazoy - BL
U paciontoy s chrondckow Ischémion ohrogujd:
cou konéatinm a u diabetickich paclentov s PAD
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Miniinvazivne pristupy v kardiochirurgii @

B 2.6.2022 Lekarske listy 13,14, 15 MAFRA Slovakia, a.s. Adrian Kolesar, Tomas Toporcer, KoSice
Spoluautor... Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 5999 Eur

Tradi¢ny kardiochirurgicky pristup vyzaduje sternotomiu, vyuzitie mimotelového obehu a zastavenie srdca za UCelom zabezpecenia
bezkrvného operaéného pola pri operaciach srdca a velkych ciev. Napriek tomu, Zze vSetky tieto procediry sU pri tradiénom
kardiochirurgickom pristupe bezpodmieneéné, prinasaji véetky so sebou aj invazivitu a traumatizaciu, ktoré zatazuji pacienta najma v
jeho véasnom poopera¢nom obdobi.

Za Ucelom znizenia invazivity a minimalizécie jej nepriaznivych désledkov aj kardiochirurgia vo vSeobecnosti prechadza vyvojom, s
priklonom k miniinvazivnym pristupom. Niektoré vykony sa modifikuju na torakotomicky pristup s perkutdnnym napojenim pacienta na
mimotelovy obeh (via femoralne cievy), iné st zasa modifikované na vykony na bijucom srdci. MenSia rana vedie v poopera¢nom obdobi
k poklesu bolestivosti a skorSej rehabilitacii pacienta. Ak to charakter chirurgického postupu dovoluje, nepouzitie mimotelového obehu
znizuje riziko pooperaéného rozvoja systémovej zapalovej odpovede, ako aj dalsich komplikacii, zahffajuc napriklad nahlu cievnu
mozgovu prihodu. Véeobecne teda mézeme povedat Ze vyuZitie miniinvazivnych pristupov postva opera¢nu intervenciu k znizeniu rizika
pooperacnych komplikacii, skrateniu ¢asu hospitalizacie a skorSiemu navratu pacienta do aktivneho Zivota.

Transapikalna nahrada aortalnej chlopne

Néhrada aortalnej chlopne je jednou z kardiochirurgickych intervencii, ktord méze byt vykonand miniinvazivnym pristupom. Najma v
poslednom obdobi dochadza k velmi progresivnemu rozvoju transkatétrovej implantécie aortalnej chlopne, indikovanej najma u vysoko
rizikovych pacientov. Biologick& aortélna protéza moze byt do svojej pozicie umiestnena bud' transfemoralne, cestou arteria femoralis,
alebo vyuzitim malej torakotdmie a nasledne cez hrot lavej komory (transapikalne). Sti¢asné poznatky o tychto metdédach odporicaju ako
prvi volbu vyuzivat transfemoralny pristup a len pri nemoznosti vyuZitia tohto anatomického pristupu zvolit pristup transapikalny.
Transapikalny pristup v sebe prinasa vyuzitie pre velmi SirokU skupinu pacientov, vzhfadom na jeho minimalne anatomickeé
kontraindikacie. Antegradny pristup k samotnej chlopni dovoluje jej lahSiu implantaciu v porovnani s retrogradnym pristupom, najma pri
tazkej chlopriovej degenerécii. VA&si diameter pristupu pri transapikalnom pristupe vyZzaduje mensiu deformaciu implantovanej chlopne
pocas samotnej procedury. Niektoré Studie preto prezentuju podobné vysledky pri vyuziti oboch tychto pristupov napriek tomu, ze
skupina pacientov podstupujica transapikalny pristup je vzhfadom na indikacné kritéria vo vSeobecnosti zafazena vyznamnej$imi
komorbiditami. Napriek nutnosti malej torakotémie pri transapikdlnom pristupe v porovnani s pristupom cez femoralnu artériu je
implantécia chlopne touto cestou relativne jednoduchou, bezpecnou a technicky jednoznacéne definovanou metoédou. Kratka a priama
cesta medzi samotnym hrotom srdca a osou aortalnej chlopne dovoluje ideélny uhol implantacie. Preto sme sa aj naSom pracovisku
rozhodli zaradit do opera¢ného portfélia aj tento postup.

Miniinvazivny zakrok na predsiefiovom septe

Medialna stredna sternotomia je stale v portfoliu kardiochirurgickych pristupov pri chirurgickom uzavere defektu predsiefiového septa tak
u deti, ako aj u dospelych. Samotna chirurgicka intervencia pri defekte predsienového septa je relativne jednoduchou procedurou v
porovnani s inymi kardiochirurgickymi intervenciami pri ziskanych, alebo vrodenych ochoreniach srdca a velkych ciev. Aj to je jednym z
dbévodov, preCo sa viacero chirurgov aj pacientov zameriava aj na viditelny vysledny kozmeticky efekt operacie. Preto miniinvazivny
pristup pri chirurgickom uzavere vrodeného defektu predsiefiového septa je uz dnes v portfoliu vaésiny kardiochirurgickych pracovisk,
ktoré podporuju miniinvazivny program. Aj nase pracovisko vyuziva pri chirurgickom rieSeni tejto diagnézy video-asistovanu pravostrann
minitorakotémiu.

V sucasnosti je mozné v literatire ndjst Siroké spekirum miniinvazivnych chirurgickych pristupov pri liecbe defektu predsierového septa,
medzi ktoré patria: parcialna sternotomia, prava parasternalna mini-incizia, prava anterolateralna torakotémia, video-asistovana
minitorakotémia, robotom-asistovand operacia a Uplne torakoskopicky neroboticky pristup. Nami volena video-asistovana
minitorakotémia si vyzaduje zvladnutie technicky odliSnej periférnej kanylacie za Gcelom zabezpe€enia mimotelového obehu, ako aj
Specifického nalozenia prie¢nej svorky na ascendentnl aortu. Ponuka vSak pacientovi rovnaky operacny efekt ako konvenéna medialna
sternotémia. Porovnatelnost konvenéného a video-asistovaného pristupu je v prvom rade potvrdena viacerymi $tidiami. Aj z nasej
sklsenosti, po zvladnuti Gvodnych technickych odlinosti (a learning curve), uz mézeme potvrdif podobnul efektivitu oboch pristupov, s
jednoznacne lepSim kozmetickym efektom miniinvazivnej metody. Minitorakotomia s podporou video-asistencie dovoluje komfortni
vizualizaciu dutiny pravej predsiene. Miesto vedenia incizie navySe lokalizuje jazvu do miesta bezne prekrytého spodnou bielizfiou. Na
jednej strane musime konstatovat predizenie operaénych ¢asov v porovnani s konvenénou medialnou sternotémiou, to je véak
principialne spdsobené najma technicky naro¢nejSou periférnou kanylaciou a samotny vykon na medzipredsiefiovom septe je medzi
oboma technikami uz len minimalne rozdielny.

Miniinvazivna chirurgia mitralnej chlopne (plati aj pre trikuspidalnu chlopriu)

Napriek tomu, Ze miniinvazivne pristupy pri operécii mitralnej chlopne zacinaju byt standardom mnohych kardiochirurgickych pracovisk,
je dolezitym prvym krokom spravny vyber pacientov. Tento parameter je o to viac zd6razniovany pri zavadzani danej techniky do
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kazdodennej praxe pracoviska. U polymorbidnych pacientov s nizSou ejekénou frakciou favej komory je potrebné miniinvazivny pristup
starostlivo prehodnotit vzhfadom na riziko mozného ovplyvnenia operacného Casu prave v spojitosti komorbiditami. Faktory relativne
kontraindikujuce miniinvazivny opera¢ny vykon na mitralnej chlopni st zhrnuté v tab. 1. Mininvazivny pristup si dalej vyzaduje Specifika
vo vedeni anestézie, ako aj monitorovani pacienta. Pri pristupe pravostrannou minitorakotémiou je vyhodna unilateralna ventilacia pluc,
najc¢astejSie zabezpe€ena dvojlumenovou intubaciou. Alternativou st endobronchialne okludéry. Niektoré pracoviskd preferuju v€asnejsie
spustenie mimotelového obehu s moznostou skorSieho =zastavenia ventilacie. Peropera¢nd echokardiografia je dnes pri
kardiochirurgickych vykonoch na chlopniach uz nenahraditefnou stcastou. Miniinvazivny pristup jej véak dava dalSie Glohy, najma v
otazke spravnej lokalizacie kanyl mimotelového obehu. Pravostranna torakotémia alebo video-asistovana pravostranna minitorakotémia
sl najcastejSie miniinvazivne pristupy pri operaciach mitralnej chlopne. Jednou z nepredvidatelnych komplikacii, ktora méze nastat pri
volbe tohto pristupu, je pritomnost pleuralnych zrastov, neumoZznuijlcich vizualizaciu favej predsiene. Incizia perikardom je vedena
ventrélne od nervus phrenicus, kranialne odhalujic vzostupn( aortu a kaudalne potom zasahujuc az do blizkosti branice. V pripade
vysokého stavu pravej branice je mozné vykonat jej retrakciu jednym stehom. Video-asistencia dovoluje lepsiu vizualizaciu, zvySujuc tak
bezpecénost celej proceddry. PokrodilejSou metddou je stereoskopicka endoskopia ponikajica trojdimenzionalne videnie, ktora si
postupne ziskava oblubu v odbornej verejnosti.

Okrem kozmetického efektu su v literatire popisované pri miniinvazivnom rieSeni mitrélnej chlopne aj dalSie pozitiva, medzi ktoré patri
urcite skorsi navrat do pracovného procesu. Na druhej strane pri porovnani rizika recidivy mitralnej regurgitacie alebo rizika reoperéacie
nie sU medzi miniinvazivnym pristupom a klasickym pristupom popisované ziadne markantné rozdiely. NavySe, metaanalyzy zamerané
na dlhodobé vysledky miniinvazivnych metéd nezaznamenali ani rozdiely medzi centrami, ktoré operuje touto metddou viac alebo menej
pacientov ro¢ne. NavySenie operaného €asu pri volbe miniinvazivneho pristupu, ktoré zhodne dokumentuje vacsina autorov podla
vysledkov viacerych prac, nevedie k zvySeniu zapalovych parametrov, alebo inych negativnych désledkov systémovej zapalovej
odpovede vyvolanej prolongovanym trvanim mimotelového obehu. Medzi naj¢astejSie komplikécie miniinvazivneho pristupu v chirurgii
mitralnej chlopne patri poranenie plicneho parenchymu. To je ¢asto spojené s predoperacne nerozpoznanymi pleuralnymi adhéziami.

Mimotelovy obeh pri miniinvazivnych kardiochirurgickych vykonoch

Pred zacatim samotného miniinvazivneho vykonu, ktory si vyzaduje vyuzitie mimotelového obehu, je nutna priprava a nasledna kanylacia
ciev za Ucelom jeho zabezpecCenia. Kanylacia pri pristupe z pravostrannej torakotomie je komplikovana obmedzenymi priestorovymi
moznostami v tejto lokalite. NajéastejSie je preto volena periférna kanyléacia vo viacerych variantoch. Femorélna kanylacia so sebou nesie
nizke, ale pritomné riziko retrogradnej mozgovej embolizacie, preto je nutné dosledné predoperaéné vysSetrenie arteridlneho systému.
Pre arteridlny pristup je najcastejSie zvolena arteria femoralis, menej ¢asto potom axilarna artéria. Venézna kanylacia je vykonavana cez
vena femoralis, viacuroviiovou kanylou. Alternativou k tymto pristupom je centralna kanylacia samostatnymi inciziami v druhom
medzirebri pre arteridlnu kanylu a Stvrtom medzirebri pre kanylu venéznu. Daldim bodom je umiestnenie prienej svorky na vzostupn
aortu. Prvou volbou je jej priame zasvorkovanie svorkou vedenou cez druhé alebo tretie medzirebrie. Druhou najCastejSou alternativou je
endoclamp, ktory dovoluje aj podavanie kardioplegického roztoku alebo odsavanie ascendentnej aorty bez nutnosti jej dalSej punkcie.
Negativum predstavuije riziko dislokacie endoclampu, ktory nie je priamo pod vizuélnou kontrolou chirurgického timu.

Pri miniinvazivnych vykonoch literatira popisuje tak pouzitie antegradnej, ako aj retrogradnej kardioplégie. Pri klasickom svorkovani
ascendentnej aorty je za Uc¢elom antegradnej aplikécie kardioplegického roztoku nutna dalSia punkcia vzostupnej aorty. Retrogradna
forma podania je aplikovatelna bud chirurgom pod kontrolou zraku, alebo kanylaciou cez vena jugularis pod echokardiografickou
kontrolou. Predizenie operaéného dasu medzi aplikaciou kardioplegickych roztokov pontika v porovnani s klasickou kfvnou kardioplégiou
vyuzitie Del Nido roztoku alebo Custadiolu.

Miniinvazivna revaskularizacia myokardu

Prva publikacia prezentujica chirurgickd revaskularizaciu myokardu miniinvazivnym pristupom pochadza z roku 1960. Revaskularizacia
myokardu bez pouzitia mimotelového obehu a miniinvazivna stratégia predstavuju minimalizaciu chirurgickych neziaducich efektov pri
operécii. Prvy MIDCAB, €o predstavuje nasitie arteria thoracica interna l.sin na ramus interventricularis arteriae coronariae sinistrae na
bijucom srdci z malej lavostrannej torakotomie, bol publikovany v roku 1996. Od tejto doby si tato metéda hlada cestu do ¢oraz vacsieho
poctu centier celosvetovo. Vzhfadom na miniinvazivitu perkutannej koronarnej intervencie (v invazivnej kardiologii) si aj chirurgické
techniky zamerané na revaskularizaciu myokardu hfadaju svoju konkurencieschopnu miniinvazivnu stratégiu.

Pre viaccievne postihnutie je v si¢asnosti preferovana chirurgicka revaskularizacia pred perkutannou intervenciou.

Taktiez nachadzame mnozstvo $tudii preferujicich arteridlnu revaskularizaciu pre jej dlhodobé benefity. Na druhej strane ART trial
nereferuje pri desatroénom sledovani pacientov po chirurgickej revaskularizacii preferenciu bilateralneho pouzitia arteria thoracica interna
pred unilaterélnym pouzitim. Z publikovaného vyplyva, ze miniinvazivna arterialna revaskularizacia ramus interventricular anterior by si
mohla néjst svoju pevnl poziciu aj ako stcast hybridnej stratégie lieGby. NembZme véak nespomendt, Ze benefity bilateralnej arteriaine;
revaskularizacie by mali byt markantnejSie najma v dlhsich sledovacich horizontoch.
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Dnes pozname Siroké spektrum miniinvazivnych metdd chirurgickej revaskularizacie najma ramus interventricularis anterior. Po Gvodnom
nad$eni metddami, ktoré z velkej Gasti zapéajali do operativy robot, alebo sa snazili implantovat automatické Sitie anastoméz, bolo od
tychto metdd postupne upustené, pricom svoje miesto v klinickej praxi si ponechal najma pristup MIDCAB, teda priama miniinvazivna
revaskularizacia. Uz dlhG dobu je to metéda indikovana aj na nasSej klinike pri izolovanom postihnuti proximalnej Casti ramus
interventricularis anterior. Na klinikach s rozvinutej§im hybridnym programom revaskularizacie myokardu potom ako jeho neoddelitelna
chirurgicka sucast. V neposlednom rade si MIDCAB nasiel aj svoje miesto pri reoperaciach, kedy je sternotémia pre pacienta v désledku
zrastov po primarnej operacii prilis rizikova.

Pooperac¢na analgézia pri miniinvazivnych vykonoch

Pooperacna bolestivost je napriek miniinvazivnosti samotného opera¢ného pristupu relativne intenzivna vzhfadom na riziko parcialneho
poskodenia interkostalneho nervu. Bolestivost je dalej potencovana pri dychacich pohyboch a najma pri kasli. Standardny pristup k
lieCbe bolesti predstavuje kombinovani a relativne Castl aplikaciu analgetik v réznej forme aplikacie, niekedy kombinovand s
lokoregionalnou anestéziou. Niektoré pracoviska preferuju uzivanie dlihSie Ucinkujicich opiatov, najm@ methadonu, ktory vSak v sebe
nesie celé spektrum neziaducich Gc¢inkov, s moznymi komplikaciami pre pacienta. Epiduralna anestézia je prezentovana ako metéda s
velmi dobrymi vysledkami, pri nizkych rizikach aj ekonomickych narokoch. Vzhladom na uzivanie antikoa gulaénych preparatov, najma
plnG heparinizaciu pri nutnosti mimotelového obehu, su rizikd vzniku hematému natolko vyznamné, Ze prevySuju mozné benefity pri
pouziti tejto analgetickej metody v kardiochirurgii. Aj nase prvotné skisenosti koreluju s publikovanymi datami a pri nemoznosti vhodnej,
efektivnej a bezpec€nej lokalnej analgézie je pooperacny dyskomfort pacienta po minitorakotomii vyrazny. Pri hfadani vhodného rieSenia
pre pacientov sa nam podarilo zaviest do praxe interkostalnu kryoanalgéziu, ktora sa javi ako efektivna a bezpecéna.

Kryoanalgézia bola do praxe uvedend v roku 1975 ako alternativa k lokalne aplikovanym anestetikam, ponukajuc prolongovany efekt
blokovania interkostalneho nervu v horizonte az dvoch mesiacov. Metdda bola Siroko pouzivana takmer 20 rokov, po ¢om vsak bola
postupne vytlatena rozvojom epidurdlnej analgézie, najma v zapadnej Europe a USA. Metdda v sebe zahfna relativne Siroké spekirum
varicii, od miesta aplikacie, cez volbu periproceduralnej lokalizacie, az po dizku a teplotu aplikovaného mrazenia. Vhodna kombinacia
tychto parametrov by mala zarudit dostatoénl efektivitu pri nizkych rizikach trvalych désledkov. Aj v sudasnosti publikované prace
prezentuju nizSiu aditivnu spotrebu opioidov pri porovnani kryoablécie a periférnej zvodovej analgézie, nie vSak nizSiu pri porovnani s
epidurélnou analgéziou. Zaznamenana je vSak aj nizSia incidencia zvracania. Samotna metoéda spociva v schladeni nervu na teplotu od
-20 do -100°C proximalne od miesta chirurgickej rany, ¢o zabezpeci analgéziu v rozsahu tyzdnov az niekolkych mesiacov. V pripade
nemoznosti chirurgickej lokalizovatelnosti nervu je pouzitelna ultrazvukova lokalizacia jeho priebehu, s naslednym zavedenim
chladiaceho katétra.

Ekonomicka stranka miniinvazivnych pristupov

Sugasna medicina hfada neustale aj rovnovahu medzi dlhodobymi vysledkami a bezpecnostou pre pacienta na jednej strane a
ekonomickymi vysledkami na strane druhej. Prvopociatky takzvaného ,fast-track protokolu za¢inaju na prelome milénii. Falk a kol. v roku
1996 vyslovili tedriu, Ze menej rizikovi pacienti mézu byt skor extubovani aj skor preloZeni z jednotky intenzivnej starostlivosti na
nemonitorované 16zko, ¢o v kone¢nom dbsledku znacne znizuje cenu hospitalizacie. Prvotne zavedenie ,fast-track® protokolov bolo
Uspe$né a neviedlo k signifikantnému narastu 30-dfiovej ani polro¢nej mortality. Ba ¢o viac, v€asna extubacia aj posun pacienta na
nemonitorované 6zko viedlo k zniZeniu nozokomialnych infekcii. Stiidie dokumentuijtice protokol urychlenej rekonvalescencie po chirurgii
(ERAS) v kombinacii s miniinvazivnym pristupom v kardiochirurgii dokumentuju v zdpadnych krajinach ekonomické zisky oproti beznému
pristupu az v hodnote 1909 eur na pacienta a hospitalizaciu.

Dalsie smerovanie

Standardnou zobrazovacou technikou pouzivanou pri transapikalnej implantacii chlopriovej protézy v aortalnej pozicii je skiaskopia a
dvojdimenzionalna transezofagealna echokardiografia. Komplikacie spojené s neidealnou lokalizaciou chlopne po implantacii zahfiiaju
embolizaciu samotného zariadenia, obstrukciu Ustia koronarnych artérii, alebo neidealnu implantaciu chlopne v smere osi vzostupne;j
aorty. Dalsie komplikacie zahffiaju pritomnost paravalvularneho leaku, potrebu rychleho paceingu podas vlastnej implantacie, vystavenie
pacienta vysokej davke rontgenového Ziarenia a toxické dosledky podania kontrastnej latky. Rizikovost procediry zvySuje mozna strata
vizualizovatelnosti skiaskopickej znacky implantovanej chlopne pri vyraznej kalcifikacii nativnej chlopne pacienta. Jednou z moznosti pre
zvySenie vizualizovatelnosti celej implantacie je periproceduralne vyuzitie magnetickej rezonancie (MR). Metéda navy$e nezataZuje
pacienta dalSou radiaciou alebo toxickymi désledkami aplikacie kontrastnej latky. MR pontka moznost tak vizualizacie makkych tkaniv,
ako aj cievnych S$truktir, kontinualneho hodnotenia hemodynamiky samotnej chlopne, ako aj perfuzie myokardialneho tkaniva. Nova
modalita tak stavia MR nielen do Ulohy dolezitej diagnostickej metody v kardiol6gii a kardiochirurgii, ale ponuka aj uplatnenie v novodobej
miniinvazivne] kardiochirurgii. Vzhlfadom na fakt, Ze celda uz tak komplexna procedira sa z prostredia hybridnej saly prestuva do
prostredia MR, je v literatire odpori¢ana kombinacia tejto hybridnej techniky s robotickou chirurgiou.

Zaver
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Miniinvazivne pristupy v kardiochirurgii si Coraz viac hladaju svoje pevné miesto medzi kardiochirurgickymi pracoviskami. Vacsina
mladych pacientov oceni kozmeticky efekt tychto pristupov. Pri starSich pacientoch urychlena rekonvalescencia pri vhodne zvolenej
pooperacnej analgézii znamena nizsie riziko komplikacii a skorSi navrat do aktivneho zivota. V skupine polymorbidnych pacientov si
miniinvazivny pristup hfada cestu ako sucéast hybridnej stratégie lieCby.

Vysledky Stadii dokumentuju pri vyuziti miniinvazivnych pristupov porovnatelné stredné aj dlhodobé vysledky lie€by v porovnani s
pristupom medialnou sternotémiou. Vhodne zvolena stratifikacia pacientov tak v kone¢nom doésledku vedie k zlacneniu celej
hospitaliza¢nej starostlivosti, aj jej lepSim medicinskym vysledkom.

Tab. 1: Relativne kontraindikacie pre miniinvazivny zakrok na mitralnej chlopni

Funkcia srdca Komorbidity Habitus pacienta V spojitosti s vykonom Respirany systém Chloprfiové chyby Cievne komplikacie
Charakteristika pacienta

Ejekéna frakcia lavej komory < 30 % Tazka dysfunkcia pravej komory Dysfunkcia pedene Rendlna insuficiencia Zavazné
cerebrovaskularne ochorenie Stav po implantacii prsnych implantatov Deformity steny hrudnika Body mass index > 40 Konkomitantna
revaskularizacia Stav po pravostrannej torakotémii Pulmonalna hypertenzia > 45 mmHg Adhézie plic Aortalna regurgitacia Kalcifikacia
prstenca mitralnej chlopne Endokarditida Kalcifikacia vzostupnej aorty Dilatacia vzostupnej aorty Aneuryzma, alebo disekcia aorty
Ochorenie aorty 4. stupiia Tazké postihnutie periférnych ciev Implantovany filter vo vena cava inferior

Tab. 2: Prehlad najddlezitejSich vysledkov porovnavajicich dva operac¢né pristupy k mitralnej chlopni podla Moscarelli a kol., 2020 (n =
1905)

Miniinvazivny pristup Sternotémia p Mortalita po¢as hospitalizécie
1%1,3%0,6

Reoperacia pre krvacanie

4% 2,3 % 0,09

Nahla CMP pocas hospitalizacie

1,1%21%0,5

Dazka hospitalizacie

7,57,00,71

Dlhodoba mortalita

0,7 % 1 % 0,46 Nahla CMP v dlhodobom sledovani 0,2 % 0,7 % 0,2 Cas mimotelového obehu
129,2 97 0,01

Cas ischemickej zastavy srdca

85,6 63,4 0,01 Nutnost nahrady chlopne protézou 1,6 % 3 % 0,66
Mensia rana vedie v pooperacnom obdobi k poklesu bolestivosti

Autor: MUDr. Stefan Lukagin, PhD. Klinika srdcovej chirurgie UPJS LF a VUSCH, a.s. Kosice Spoluautori: doc. MUDr. Adrian Kolesar,
PhD., MPH, MUDr. Peter Safar, MUDr. Tomas Toporcer, PhD., Klinika srdcovej chirurgie UPJS LF a VUSCH, a.s. Kosice
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Miniinvazivne pristupy

v kardiochirurgii

MuDe. Stefan Lukadin, PhD.

Kinika sedoave) chiturgie UPIS LF a VISCH, a.5. Kolice

Tradiény kardiochirurgicky pristup vyzaduje sternotomiu, vyuzitie mimoteloveho obehu
a zastavenie srdca za uéelom zabezpedenia bezkrvného operaéného pola pri operaciach srdca
a velkych ciev. Napriek tomu, ze vietky tieto procediry 50 pri tradidnom kardiochirurgickom

pristupe bezpodmienedné, prinadaji vietky so sebou aj invazivitu a traumatizaciu, ktoré
zatazuji pacienta najmb v jeho vasnem pooperadnem obdabi.

Za tielom znkhenia invazivity a minimalizi-
ciar jij nprinznivych disdedkoy aj kandiochi-
rurgia vo visobecnosti prechadza vivojom,
8 priklomom k minkinwvazivnym pristupom,
Misktord vikony sa modiftkupi na torake-
tomibcky pristup s perkutinnym napojenim
pacianta na mimotelvy obah (via femoralne
cherryl, Inet 811 zasa modifikovand na vikomy na
bijticom srdci. Mensia rana vedie v pooperad.
nom obdabd k poklesu bolestivosti a skorde|
rehabiliticil pacienta, Ak tochamkter chinar-
glckidho postupu dovoluje, nopowkitie mimo-
tebowithie obehu andiupe rziko pooperatnitho
rozvoja va| shpalove| edpovede, ako
aj daltich komplikacil, zahthajie naprikliad
nihbu sievnn mosgovd prihodu. Visabecne
tecla miskemne povedad 20 vyukithe miniin-
vazivaych pristupov posiva operaéng
intervenciu k znifeniu rizika pooparad-
nyeh komplikicii, skratenio éasu hospi-
talizicle a skorflemu ndvratu pacienta
do aktivaoho fivota.

Transapikilna nahrada

aortalnej ehlopne

Mahrada acrtalne] chlopne je pdnow = kar-
diochirurgickych intervencis, ktord mide byt
vykonani minlinvazhmym pristupom, Majma
 poslednom obdobl dochidza k velmi pro-
gresimemy rozveju transkat#rovej mplan-
ticle aortdlnej chlopne, indikovano] najma
u vysoko rizikovych pacientov, Biologicki
aortilna protdza moke byl do svajej po-
zicie umisstnend bud transfemorilne,
cosbou arteria lomoralis, alebo vyuRitim
malej torakotémie a ndsledne ez hrot
Tave] kemory (transapikdlne). Sotasnd
poenatky o tpehto metidsch odporicajn ake
prvd volbu vywkivat transfomordlny pristup
alen pri nemodnostl vyuditia tobito anatomic-
kitho pristupu zvalit pristup transaplkalny,
Transaptkalny pristupv sebhe prindia vyuiitie
pre velmé Slrokd skupine packentoy, vehladom
na jeho minimalne anatomickd kentraimdik -
cie, Antegradoy pristup k samotoe chilopni
doveduje joj Tahdh implantdcia v porovnand
% rotrogradnym pristupom, majme pri fadke]
chlopfiove] degenericil Vidsl diamoter pri-
stupy pri transapikalnom pristupn v:.-hrhqu
mandiu deformaciu implantovans] chlopnoe
postas samotne] procediry. Niektosd Stodbe

Mensia rana vedie
v pooperacnom obdobi
k poklesu bolestivosti

preto prezantuji podobod vysledky pri vyudit]
obach tyehta pristupov napeick tomau, e sku-
pina pacientoy podstupajiben teansaplkalm
pristup ji vehladom na indikatod kritéria vo
wieobecnostl zafabond vymmamnefiml komor-
biditaeni. Mapriek nutnost malej torakotéende
pri transapikalnom pristupe v porovoan] s pei-
stupom cez femordlnu artériu jo implanticia
chlopne touto cestou relathme jednoduchou,
hezpatnou a technbcky jednoznacne defino-
vanou metddou. Kratka a priama cesta ma-
dzi samotnym hrotom srdca a osou acrtalnaj
chlopne dovoluje idealny uhol Implantacie.
Preto smie%a af nadom pracovisku rozhodli -
radif do operadnidho portfilia af tento postup.

Miniinvazivny zakrok

na predsienovom

Medidlna strodnd sternotdmia je stale
v portfoliv kardiochirurgichich pristu-

puv pri :'hin.lrgll:h;lm wrdvere defekia
privdsicfiowviho sepla tak o deti, ako aj
u dospelych. Samaetna chirurgicks interven-
cla pri defekte prodsiefiovdho septa je rela-
tvne jednoduchou procedirou v porovnani
5 it kardsochirurgickymi intervenciami
pri zizkangeh, alebo veodengch ochoreniach
srdca a velkich clov. Aj to je jednym = ddvo-
dav, predo sa vincare chirurgoy aj pachentoy
zamariava &) na viditelny visledny kozmeticky
afizkt operdcie. Preto minkimvazhmny pristup
pri chirergickom uzivers vrodenéha defiekiu
prodsiefioviho septa pe uk dnes v partfilliv
viiddiny kardiochirargickych pracovisk, ktord
podporuji minlinvaziviy program. Aj nade
pracovisko vwukiva pri chirumgickom riesent
1ejto diagndey video-asistovanm pravostrano
minitorakotdmis,

W ostdasnost o moknd o lterotdne niigs 3no-
kit spektrum mindimeziemych chirungickyeh
pristupov pri lbedbe defekiu predsiefiovdho
sapta, medzl ktord patria: parclilng ster-
notdmia, pravi parastorndlna mini-inci-
zla, pravi anterclaterilnn torakotomia,
vidao-asistovani minitorakotdmia, ro-
hotom-askstovand opericia a Gplne tora-
koskopicky nerchaticky pristup. Nami
volemik video-asistovand minitorakotdmia si
vyiaduje svlddnutie technicky odliine] pe-
rifimme] kanylicie za Ofclom mbezpotenin
mimotelmadho abebhu, ako af Specifickdho ma-
lndendia prietne| svorky na ascendentod aorte
Paniika viak pacientovi rovnmaky operatng
efiekt ako kooventni mediding sternotdmin.
Paroviatelnost kenveniného a video-asisto-
vandho pristug je v prvom rade potvedend
viacerymi Stidiaml. Aj % nadej skisenostl, po
avlidnutf dvodimpch wechnickgch odlignost
lalearning curvel, ui médeme potvedil podob-
il efektivitu ohoch pristupov, s jednoznatoe
lepdim kozmetickym efektom miniimaziyv-
ne| metddy. Minitorakotdmia s podporou
video-asistencle dovoluje kemfortnd vizwa-
lizdciu dutiny prave) prodstene, Miesto vede-
nia incizie nnvydn lokalimgo jaeva do missta
berkne prekrytdho spodnog bializfoe. Na jed-
n strange musime kondtatoval FnTquimLiu
operatnich &asov v porovnani s konwnénou
mndidlnow stermotdmion, to jevink principial-
nar spdisohend najmd technicky ndrodnejiou
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medzipredsiefovom septe je medsl oboma
rechnikami ud ben minimiloe roedielny.

Miniinvazivna chirurgia
mitralne] chlopne
aj pre spidalny chlopiu)

Mapréak tomuw, 2o minlinvazivie pristupy pel
oparackl mitralmef chlopne zetinaji by! Stan-
dardom mnohych kardiochirurgickdch pra-
covisk, jo dolekitgm progm krokom sprivay
wiber pacientoy, Tento parametor je o o viac
adieaziovany pri znvidzani dane techniky do
kaddodenne| praxe pracoviska. U palymarbid.
nych pacientoy s nikbou ejekénou frmkciou fa:
| komory je potrebnd miniinvazivny pristup
starostlive prebodnotil vehTadom na riziko
mardpdho evplyvnenia operacndho Sasu prdve
v apajitostl komorbéditami. Faktory relativoe
kontraindikujice miniiovazivny operacng v
ko e mitrdlne| chiopni si zhemad v iah, 1.
Mininvazivay pristup si dalej vykada-
jo dpocilika vo vodeni anestézie, ako aj
monitorovani pacienta. Pri pristupe pra-
vostrannou miniorakotémiog je vitodnd und-
latoralna ventildcia plibe, najastajiin zabazpe-
Cand dvaflumenovou intubdcion. Altornativon
sl andobronchialine okludéry. Misktord praco-
viskd praferujd véasmejile spustenis mimota-
bovatth obarhu s modnaosfon skarslicho st
ndan ventiliicie, Poroperadnd echokardiografia
e dnes pri kardiochirurgickfeh vikonoch
na chlopniach uf nenahraditelnou sitaston.
Miniinvazieny pristup jof viak diva dfaltindlo.
by, najmii v otdeke sprivne] Iokalizicie kanf
mimateloviho obeha. Pravostrannd torakotd-

mia abebo video-asietovand pravostrannd mi-
nitorakotdmia $0 najtastegie miniinvazivoe
pristupy pri operdciich mitcilnej chlopae.
Jednou 2 nepredvidatelngeh komplikdcil,
ktord médde nastal pri volbe tohto peistupu,
e pritomnost pleuralmych zrastoy, meumod-
fujicich viznalizdciy lave) predstene. Incizia
parikardom | vedend ventrilne od nervus
phrenicus, kranidlne odhalujdc veostupnd
aoriu & kadalne potom zasahujic ek do biiz-
kst bedinice, V pripacle vysokého stavu pravej
brdinkon jo moknd vykonad jej rtrakciu jednfim
stehom. Video-asistencia dovaluje lepiu vim-
alizdcin, zvyiujic tak bezpetnost colo| proce-
shiry. Pakrodilejiou metcdou ji stercoskopicki
andoskopia pondkajica trujl:llmen:h.ﬂlnu
videnbe, ktord 55 postupre ziskava obfuba vod-
T versjisosti.

Okrem keemetickiho efekiu sa v litera-
Lire popisovand pri minfinvazivoom rie-
Aeni mitrdlnej ehlopne aj daliie pozitiva,
mardli Kiord patri uréite shordi ndvrat do
pracovniho procesu. Ma druhe| strane pri
porovnand rizika recidivy mitralme) regurgl-
ticta alebo rizika resperdcin nie st medzd md-
nlinvazivmym pristupom a klasickym pristu-
pom popisovand dHadne markantng rozdiedy.
MNavyie, mataanalyzy zameram na dilodobd
'u'jrshndkjl miniinvazhmych motdd neeszna-
menali anl rozdiely medz contrami, ktond
aperuje towto metddon vino alebo mepej pa-
climbo podqe. NaviHenic operatnidho tasu pri
volba mintinvazhmeho pristupn, ktond thodne
dokumentufe viitEing sutaroy podfa visledkoe
vizcerych prie, nevedie k avideniv ipalonich

parametrov, alebo inych negativoych dsled-
kow systémove| zépabove] cdpoveds vyvolane|

Ay trvanim mimotelového obehu,
Mzl najtastepie kamplikicie miniimasiv.
neho pristupu v chineghi mitrilne) chlopne
patri poranenie plcneho parenchymu, To je
tasto spojend s predoperatng nerozpoeany.
mi pheuridmomi slhisiami.

Mimotelovy obeh pri miniinvazivnych
kardioch y %ﬂ yhonoch

Pred zagatim samoinidho miniinvaziv-
nitho vikonu, kiory si vykaduje vyukitie
mimoteloviho obehu, jo nutnd priprava
andslodna kanylicia ciev za Gdelom joho
zabezpetenia. Kanylicia pr pristupe z pra-
vastranmaj torakotdmbe o komplikovand ob-
midzenymi priestorovymi modnostamd v tefto
lokalite. Majtastajiba o prote volend perifitrma
kanylicla vo viscerych variantoch. Fernoralna
ka la 50 sehow nesle ndzke, aba
ddr:gmrmrngr&dm] o] ml.bdlm
b o et bCedied Bt predoperadne vySetrenko
arteriilneho systdm. Pro arterdiloy pristup
je njlastefiie svolond arteria femoralks, me-
nif &asto potom axilirna artdria. Vendzoa
kanyldcia jo vwkonivand cex vena Bemoralis,
viactroviiovon karylow, Alternativou k tymto
pristupam je centrilng kamyldcia samostatng-
mi inciziami v draham medzivebef pre arte-
rialm kanyhua ftvetom medzirebef pre kanyha
vendznw. Daliim bodom jo umiestnonbe prie-
nitj svorky ma veostupnd aorin. Preou valbou
e ] priame zasvorkovanie svorkou vedenog
cex drubi alebo tretie medzinebrie, Drohou
najastejiou alternativou je endoclamp, kto-
ry dovoleje of podivanie kardioplegickédho
raxtoky alebn edsdvanie ascondontne] acrty
bez nutnostl jef dalie] punkcie, Negativum
predstavuje riziko dislokdcie endoclanps,
ktory nbe o priamo pod vigwilnou koatrelou
chirerghckého timu.

Priminiinvazivaych vikonoch literatira
pepisuje tak pouditie antegridnej, ako aj
retragridnej kardioplégie. Pri klasickom
svarkovani ascendentne] aorty pe za dtalom
antegridne} aplikicie kardioplegického roz-
toku muind dalila punkcia veostupne| sorty.
Retrogradna forma pedanta je aplikovatalina
bud chirurgom pod konteolou zraku, alebo
kanylaciou cez vena jugularis pod echokardio-
grafickon kontralms, Predients operatndha
tasu medd aplikiciou kardioplegickych roz
tokow pondka v porovnand s klasickou kivnou
kardioplégiou vukithe Del Nido roztobku abeba
Custadialu,

Miniinvazivia

revaskularizaca rdu

Prvd publikacia prezentujica chirurgic-
ki revaskularizdcin myokardu mEniinva-
givnym pristupom pochadza £ roku 1960,
Renvaskularizicia e ponazitia mi:
motebradhe obahu a miniinvazhma stratdgla
pradstavuji minimakizédche chirurgickych ne-
taducich afaktov pel operdcl L Frey MIDCAB,
to predstavupe nagite arteria thoracica inter-
na l.sin n@ ramus interventricularts arterize
coronariae sinlstras na bijicom srdck 2 male)
[avestranne torakotdasin, bol publikovany
v roku 1996, Od tejto doly s tdto metica hladd
et do foraz vildicho poltu centier celosve:
o, VihTadom na minbinvazivity perkutdnng
korondirnef intervencie {v invazhme] kardio-
ldgil] si af chirurgickd techniky zamerand
nia revaskularizdcin myokandu hlsdaji svoju

m
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konkurencieschoprol mindinvazivm stratégis,
Proviscciovne postihnutie jeo v sitasnos-
ti preferovans chirurglckd revaskulari-
wicia priod perkutinnog intervencion.
Taktief nochédmme monokstve Stidil prefen-
jlcich arteridlng pevaskulariziciu pre jej dibo-
dabe benoefity. Ma druhej strane ART trind ne-
redirujie pri desafrofnom sledovant packentov
po chirurgicks) revaskulurizicik proferenciu
balateralneho poukitia arteria thorscica inter-
na pred wnibatesdlnm pouditim, 2 publikova-
mithovyplyva, 2o minlinvazivoa arteridlna
revaskularizicia ramus interventricalar
antarior by si mohla nadjsf avoju pavah
pozicin aj ako sitast hybridnej stratégie
Thrbby. Momd2me viak nespomentif, 3o bane-
fity bilaterdlne| arteridlne) rovaskularizbclo
by mali byf markantnejile najmi v dihgich
sledovacich horizontoch,

Dnes pozndame Srokd spektrum miniinva-
zhvnych metdd chirurgicke) revaskularizicle
mafnsli ramus interventricularis antecior, Po
tvixlnom nadSend metddami, kiosd 2 '|.'1|!h:|.'j
asti pdjali do operstivy robot, aleho sa s
Hli implantoval smtomaticks Sthe anasiomis,
bolo od tgchto metdd postupee upuastend, pei-
Som. svoje miesto v klinkcke) praxi si pona-
chal najmi pristup MIDCAE, teda priama
minlinvazivaa revaskalarizdela, Uz dild
dabuw jir to metdda indikovand aj na nagej kii-
nike pri izolovanom postiheuti proximalne
casth ramus intervantricularis anterior. Na
klintkach & rosvinue)dim hybeidngm progea-
momy rvaskularizicie myokardu potom ako
jeho neoddelitelnd chirurgickd stlast. V pe-
poslednom rade s§ MIDCAB nasiel o) svoje
miszsto pri recpersiciich, kedy jo stormotémia
o packanta v ddsledku zrastov po primimi)
oparicil prills rizikovs,

Pooperadna analgézia

pri minlinvaziviych vykonoch
Pooparatnd bolestivost je napriek mi-
niinvazivoosti samotnéhe operatmého
pristupu relativoe intenzivna vehfadom
na riziko parcidlneho podkodenia inter-
kostilneho nerva. Bolestivost o dale| po-
tencovand pei dychacich pohyboch a najma
pri kaali, Standapdny pristup k lletbe bolesti
predstavuje kembinovami & relativie castd
aplikiciu analgetik v riznej forme apiikdcie,
ndiady kombinoann s kikaregiondino anes-
tézioal. Miektond pracoviska prelerujd udivanie
dlhdie véinkujicich opiitoy, najmé metha-
donu, ktory viak v sche nesie colid spoktrum
nmedinducich Giinkov, 5 manymi kempd ik
clami pro pactentn, Epidurilng anestézia
jir precantovand ako metdda s velmi dobeymi
visledkami, pri nizkyeh rizikich af ekono-
mickych narokoch. Vehladom na ulivanie
antikoagulacnych prepaciton, najmd plid be-
parinkeheid pri mutnoest mimotedovdho obel,
s rizibed venkko hematdomn natolkoe viznam-
i, e prevyBufl moknd benefity pri pouditl
tajto analgetickej metddy v kardiochirurgit.
Aj nabe preotni skisencstl korelujh s publi-
kovanymi détami a pri nemcdnosti vhodnej,
afaktivne] a bezpetne) lokalne| analgézie jo
pooperatny dyskomiort pacienta pominitora-
katdmil vyraeny. Pri hladani vhodného rieks-
nila e pacientoy sa ndm podarilo zavies{ do
praxe interkostalng Kryoanalgéeio, ktord
a1 jawvi akoo efektivna o beapednii.
Krvoanalgizia bola do praxe weedend ¢ roku
1575 ako alternativa k kokilne aplikowangm
anestetilim, pomikajic prolongevany efikt

blekovania interkostdlneho narvy v horizonte
ak dvoch mesiacoy, Metdda bola stroko pougi-
vand takmer 30 rokov, po tom viak bola po-
stupne vytlatend rozvojom epidurilne] anal-
iy, najmil v sipadnej Eurdpe o USA. Metdda
v smber zanhitfa relatims Slrokd spektrum vie
rifdeid, ocd miesta aplikicis, cox valbu peripoo.
|:|:|e||..|r."|.'|l1r.-f| lakeal e, ad po di¥ku a teplatu
||p|:ibc|.1r.uu'|hn mrienia, Vhodnd kombindcia
tyehto piurimetnoy by mala zamdil dostiatod-
nu efektivitu pri nizkych rizikach trvalych
dtabedhow. A v siitasnostl publikovand price
prezantuji nikéin adivvna spotreba opboidoy
pri porcymani kryoablacis a periliirne] zvodo-
vi) analgézie, nbe véak nikilu pri porovnand
2 apldurilnou analgézion. Zarmamenand je
viak aj nitta incidencia zvracania, Samotna
metdca spotiva v schladen| nervu na toplotu
ol -2 ilo LPC proximiline od miesta chirur-
glckn rany, &o zabezpodi analpézin v roesahu
tddiov ad niokolkfch mesincov. Y pripads
nemoinestl chirurgicke) lokalizovatelnosti
niervis ji pouditelng ultrazvukovd lokalizacia
jeho prichehu, & nistedngm zavedinim chila-
diaceho katdra,

Ekonomicka stranka

minfinvazi pristupoy

Sueasni modicina hfada neustile aj rov-
novihu medzi dlhodobymi visledkami
a bezpetnosion pre pacienta na jednaj
strane & ekonomickyml vysledkami na
slrana druhel. Prvopotiatky takzvamdtho
Jast-track® protokely zacinajh na pralome
milénid, Falk o kol, v rok 1566 vyslovili ted-
riu, f mene rizikovi pacienti mihw byt skir
extubovand a) skér preloteni 2 jednotky in-
tenzivne] starostlivosti na nemonitorovand
lirtka, Go v konetnom ddsbedku Znadne zni-
tuje conu hospitalizicio. Freotne zovedonbe
Jastrrack® p bolo spednd a ne-
viedbe k signifikantndm nirastu 30-dibove|
anl polrodne) mortatity. Ba ¢o viae, veasna
extubdcia aj posun pacienta na nemoniloaoe
vand lidko viedlo k snieniu nozokomialmeh
inlekell. Stiadie dokumentujice protekol
urychlensj rek N2 ie po chirurgil
(ERAS) v kombinicii s minfinvazivnym
pristupom v kardiochirurgii dokumentu-
pavzdpadnyeh krajindch ekonomickeé zis-
ky oprotl beindmu pristupu ak v hodnote
19048 gur na pacienta a hospltalizéciu.

Dalsie smerovanie

Standardnou zobrazovacon technikou i
vanol pri transapikilne implanticii chiop.
fiovn protéay v aorta bnnj poebol o skinskopia
i dvoplimenziondlna transezofageilng scho
kardiografia. Komplikécte spojend & neide-

dlnou lokalizicion chlopne po implantéckl
zahfhajik emboliziciu sametnéhe zartadenia,
obétrukeiu Gstia korondrnych artéril, alebo
naldedlnu implantdciu chlopne v smere osl
wzostupne] aorty. Dalsie komplikbcie zahg.
fiaji pritomnost paravabuldreehoe laka,
potrebu rfchleho pacelngu podas viastneg
irmplantdcie, vistvrenie paclenta vysoke)
divice rantgenovitho fiaronia a toxickd do-
shediy podania kontrastoeg itky. Rizikovos]
procediry zvyiuje modnd strata vizualizova-
telnostl skiaskopicke) znacky implantovana)
chiopme pri viraznej kaleifikdck nativnaj
chlopne paclenta. jednod 2 melnosti pee 2vy-
tanie vizualizovatelnost! cebe) Implantacie
e periprocedurdlne vyuitie magneticka)
rowanancie [MEL Metdda navyde nezataduje
pacienta daliou radidcion alebo toxickyml
disledkami aplikicie kontrastne] litky. MR
pantika modnost tak vizualizicie makkych
tkaniv, ako aj clevnych Struktidr, kontinual-
neho hodnotenia hemadynamiky samotnaj
chlopne, ako aj perfideie myokardialneho
thaniva, Novi modalita tak stavia MR nie-
len do dlohy ddletite] diagnosticke] metddy
v kardioldgh a kardinchiruegil, ale pontdka
aj uplitnenie v novodobej minimazivone)
kardiochiruegil. Vehladom na fakt, 2o coli
ul tak komplexnd procedira sa z prostredia
hybridne] sily presiva do prostredia MR, je
v liveratire odporicans kombindcia tejie
hybridnej techniky = rebotickou chirurgion.

Liver

Miniinvazivne pristupy v kardiochirargii
=i Eoraz viac hladaji svoje pevné miesto
medzi kardiochirorgickimi pracoviska-
mi, Vitiinag mladych pacientov ocend koz-
maticky efekt tychio poistupoy, Pri starkich
pactantoch urichlend rokonvalesconcia pri
wisodne svalens] pooperatne] analgési ma-
i 28 pizkko kompdikdedl a skordi navear
do aktivneho tivota. V skupine polymorbid-
nych pacientov sl minlimazveay pristup hladd
castu ako shiast hybridnej stratégie Rty
Vysledky Stddii dokumentuji pri vyakin
miniinvazivoych pristupov porovnatel-
nié strednd aj dihodobd vysledky liothy
v poravnani 8 pristupom madiilnou
sternotdmion. Vhodne zvolend steatifl-
kicia paciontoy tak v konetnom dédsledka
vedie k zlacneniu celej hospitaliza&ne]
starostlivosti, af joj lopEim medicinskym
vysludkom.
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Rubrika: Kardiolégia

Ochorenia chlopni tvoria znaénl Gast kardiochirurgickych pacientov, pricom najéastejSie je zastlpena diagndza aortalnej stendzy.
Otvorena chirurgicka nahrada aortalnej chlopne predstavuje zlaty Standard v terapii tak aortalnej sten6zy, ako aj aortalnej regurgitacie na
viacerych kardiochirurgickych pracoviskach.

Sucasné smerovanie novodobych terapeutickych trendov smeruje bud’ cestou minimalizacie invazivity zakroku, alebo vykonanim plastiky
aortalnej chlopne namiesto nahrady. Terapia ochoreni aortalnej chlopne sa tak stava individualizovanou pre S$pecificky nalez u
konkrétneho pacienta.

Z histérie

Histéria chirurgie aortélnej chlopne, ako aj chirurgickych zakrokov na vzostupnej aorte siaha do Uvodu histérie samotnej kardiochirurgie.
Okrem splnenia podmienok bezpecného vedenia mimotelového obehu vS$ak vyzadovala aj vyvoj a uvedenie na trh syntetickych a
biologickych materialov, ktoré by boli vhodné tak na vyrobu nahrady samotnej chlopne, ako aj nahrady vzostupnej aorty. Uvodny vyvoj
operacnych technik uz nasledne v 60. rokoch minulého storoCia prebiehal odvaznymi krokmi. Suprakoronarna nahrada vzostupnej aorty
bola vykonana uz v roku 1960 a o tri roky neskor bola doplnené o nahradu samotnej aortalnej chlopne. O pat rokov neskér Bentall a De
Bono prezentovali techniku nahrady aortalnej chlopne, korefia aorty a vzostupnej aorty graftom s reimplantaciou ter¢ikov koronarnych
artérii. Takzvana Bentallova operacia na dihé roky zavladla medzi vyuzivanymi operacnymi technikami pri dilatacii korena aorty a
stendze alebo nedostatoCnosti aortélnej chlopne. Aj v sUCasnosti existuje celosvetovo mnoZstvo pracovisk, ktoré volia Bentallovu
operaciu ako univerzalny zlaty Standard terapie dilatacie korena aorty aj pri nedostatocnosti aortalnej chlopne, bez patologického
postihnutia samotnych cipov chlopne.

Zaciatok 21. storocia sa spaja v kardiochirurgii aj s hladanim novych, personalizovanejsich a modernejsich pristupoch k lie€be choréb
aortalnej chlopne.

Cast vedeckého smerovania tak hladala cestu k minimalizacii invazivity zakroku, prinagajlic metody J-sternotémie, ktora zachovava
véetky benefity otvoreného chirurgického vykonu. Dalsia skupina inovatorov hladala cestu perkutannej intervencie na aortalnej chlopni,
Gspedne ponukajic dnes moznost transkatétrovej implantacie aortalnej chlopne bud cestou velkych tepien alebo transapikalne,
vyuzivajuc mali avostrannd torakotémiu. Nase pracovisko ma v sucasnosti moznost vyuZitia oboch tychto pristupov. Druhou vetvou
vyvoja chirurgickych vykonov na aortélnej chlopni a koreni aorty je snaha o optimalizaciu vysledku operacie vyuzitim zachovnej
(rekonstrukénej) stratégie intervencie na aortalnej chlopni, najméa na jej cipoch.

Dnesné spektrum rekonstrukcii (plastiky) aortalnej chlopne a korena aorty ponuka pre pacientov s vyhovujiucim patologickym nalezom
Siroké spektrum individualizovanej terapie, s doblezitym benefitom najma v stredne dlhodobom a dlhodobom horizonte sledovania
operaénych vysledkov. Pre kompletizaciu st¢asnych trendov nemozno nespomenit ani personalizovant externd aortalnu podporu
(PEARS) ako zachovnu, takpovediac preventivnu operaciu pri poc¢inajicej dilatacii korefia aorty u pacientov s vysokym rizikom progresie
tohto ochorenia do $tadia vyznamnej dilatacie korena aorty s insuficienciou aortalnej chlopne v désledku zmeny anatomickej pozicie
komisur cipov chlopne. Napriek nemoznosti pripravy personalizovanych graftov na Gzemi Slovenskej republiky ponika nase pracovisko
pri spolupréci so zahrani¢nymi laboratériami aj tito moznost intervencie v slovenskych podmienkach. Metéda je vhodna najma pre
pacientov s vrodenou menejcennostou spojivového tkaniva, najma teda pre pacientov s Marfanovym syndrémom.

Nahrada aortalnej chlopne protézou

Nahrada aortalnej chlopne protézou je aj pri progresivnom rozvoji novych technik lieCby aortalnej chyby bezpochyby najcastejSou
chirurgickou intervenciou u pacientov s aortalnou stendzou alebo aortalnou regurgitaciou spojenou s degenerativnym postihnutim cipov
chlopne.

V sGc¢asnosti je na trhu Siroké spektrum protéz aortalnej chlopne, pricom najStandardnejSie sa implantuju chlopne s prstencom, ktoré
mobzeme principidlne rozdelif na mechanické a biologické. Mechanické chlopiiové nahrady sprevadzali chirurgiu aortalnej chlopne uz od
jej prvopociatku. V Gvode boli implantované gulickové protézy, neskér jednolistové aortédlne nahrady. V sUCasnosti sa v zépadnej
medicine pouzivaju z portfélia mechanickych protéz chlopne dvojlistové od viacerych vyrobcov. Medzi jednoznac¢né pozitiva vyuzitia
tychto protéz pre pacienta patri ich Zivotnost, pricom pri absencii komplikacii zahfiiajucich trombdzu, infekénl endokarditidu a dalSie by
Zivotnost protézy mala prevysif dizku Zivota samotného pacienta. Druhou vyhodou mechanickych dvojlistovych protéz je ich velmi
priazniva efektivna chlopriova plocha, ktoré prevysuje efektivnu chlopriovd plochu biologickych protéz totozného rozmeru. V hrani¢nych
pripadoch malého priemeru aortalneho korena v kombinacii s velkou plochou povrchu pacienta tak prave tieto chlopne ponukaju pri
operécii pre operatéra vychodisko. AvSak medzi negativa mechanickych protéz patri jednoznaéne nevyhnutnost doZivotného uzivania
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kumarinov s cielovym INR medzi hodnotami 2 a 3. Niektori vyrobcovia ponukaju modifikované mechanické nahrady s odpora¢anym INR
medzi 1,5 a 2,5. V kazdom pripade sa implantdcia mechanickej protézy pre pacienta do budlcna spaja s vyS$Sim rizikom
tromboembolickych komplikacii, rizika velkého krvacania a komplikacii pri nutnosti inej operacie alebo trazu. Dal$im doleZitym faktom je
kontraindikacia uzivania kumarinov v gravidite a mladé Zeny vo fertiinom veku, ktoré este planuji graviditu a s indikované k nahrade
aortalnej chlopne, tak tvoria velmi Specifickl skupinu pacientov vyZadujucu jednoznaéne individualizovany pristup. Na druhej strane
biologické nahrady po implantacii podliehaju endotelizacii, ¢im znizuju riziko tromboemolickych komplikacii a po ich implantacii nie je
nutna dlhodoba kumarinizacia. V suc¢asnosti su biologické protézy vyrabané bud z cipov chlopne prasiat alebo z tkaniva hovadzieho
perikardu. Pouzitie biologického materidlu sa tak spdja s jeho postupnou degeneraciou a poklesom efektivnej chlopriovej plochy v
priebehu ¢asu (tzv. SVD — Structural Valve Deterioration). Navyse, nie je mozné nespomendf fakt, Ze pri implantacii u mladsich pacientov
nie je mozné vzhfadom na burlivej$iu reakciu organizmu a rychlej$iu degeneraciu dosahovat dizku funkénosti biologickych protéz, ktora
je popisovana u pacientov starsich ako 65 rokov, kde sa odhaduje Zivotnost v horizonte do dvoch desiatok rokov. V stc¢asnosti aj nad'alej
prebieha vyvoj biologickych materialov vyuzivanych pri ich vyrobe a kazda dalSia antikalcifikacna Uprava do urCitej miery zlepSuje
dlhodobé vlastnosti tychto v dnesnej dobe medzi chirurgami zna¢ne oblUbenych chlopriovych nahrad. Z vyssSie uvedeného teda vyplyva
stratégia implantacie jednotlivych druhov protéz, pricom

mechanické protézy st vhodnejie pre mlad$ich, spolupracujlcich pacientov, ochotnych prisne dodrZiavat terapiu aj diétny rezim.
Biologické chlopriové nahrady su na druhej strane optimalnejSie pre starSich pacientov s kratSou o¢akavanou dobou Zivota, pre pacientov
nespolupracujucich, alebo pre Specifickli skupinu pacientov, u ktorych je uzivanie kumarinov kontraindikované alebo prinajmensom
rizikové. S tym koreluji aj odporucania, ¢i uz Eurdpskej kardiologickej spolocnosti (ESC/EACTS) alebo Amerického kolégia pre
kardiologiu (ACC/AHA), pricom jednotlivé odporucania sa liSia len konkrétnou hodnotou veku pacienta. Zatial ¢o Eurépska kardiologicka
spolo¢nost odporGc¢a vyuZivanie mechanickych chlopiiovych nahrad u pacientov mlad$ich ako 60 rokov a biologickych chlopriovych
nahrad u pacientov starSich ako 65 rokov, Americké kolégium pre kardioldgiu odpori¢a mechanické chlopriové nahrady Standardne
vyuzivat len u pacientov mladsich ako 50 rokov. V hraniénych vekovych kategéridch tvorenymi pacientmi vo veku 60 — 65 rokov pri
Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti, resp. 50 - 65 rokov pri Americkom kolégiu pre kardiologiu by mala byt volba protézy
individualizovana podla zdravotného stavu a komorbidit pacienta. Oba dokumenty zhodne dovoluju aj individualizaciu postupu mimo
Standardné vekové rozmedzie pri priani pacienta, po jeho dékladnom a zrozumitelnom pouceni. Disharméniu medzi eurépskymi a ame
rickymi odport¢aniami rieSia aj viaceré novSie vedecké Stlidie zamerané na hladanie optimalnej terapeutickej stratégie u pacientov
hrani¢nej vekovej kategorie. Pri ich §tadii vS§ak nenachadzame Ziadne prevratné zmeny v stratégii terapie a dokumentované je len nizsie
riziko krvacavych komplikacii a nahlych cievnych mozgovych prihod pri pouziti biologickych chlopriovych nahrad a na druhej strane nizsie
riziko reoperéacie a recidivy infekénej endokarditidy pri pouziti nahrad mechanickych. V su¢asnosti sa teda eurdpske odporucania javia
ako najoptimalnejsie nastavené pre Sirokd skupinu pacientov, nezanedbavajlc individualizaciu terapie.

Davidova operacia

Davidova operéacia zavedena do klinickej praxe na sklonku 20. storo€ia, znama tiez ako reimplantacia aortélnej chlopne, spociva v
nahrade korefa aorty a ascendentnej aorty tubularnou cievnou nadhradou. Proximalna anastoméza je vedena na Urovni prstenca aortalnej
chlopne, distalna anastoméza potom podla rozsahu dilatacie ascendentnej aorty v Urovni, kde je priemer aorty (alebo aortalneho obluka)
uz na fyziologickej Urovni. Zvnitra je nasledne do protézy vsitd nativna aortélna chlopria. Zvonku protézy sa potom vykonava
reimplantacia ter¢ikov koronarnych artérii. Operacna technika tak kombinuje nahradu dilataciou postihnutej aortalnej steny pri zachovani
nativnych cipov chlopne, ¢im dosahujeme dlhodobo priaznivé hemodynamické vysledky pri absencii nutnosti antikoagulac¢nej terapie. V
Gvode bola operécia navrhnutd pre pacientov s primarnou dilaticiou korena aorty a sekundarnou aortalnou nedostatocnostou
spdsobenou dislokaciou komisur aortalnej chlopne, dnes je v§ak vyuzivana aj pri vrodenych chybach aortalnej chlopne, pricom operacia
dosahuje viaceré vyhodné efekty vratane minimalizacie rizika vzniku alebo recidivy pooperacnej infekénej endokarditidy. Navyse,
nachadzame aj pracoviska, ktoré metéddu vyuzivaju aj pri absencii dilatacie korefia aorty pri vrodenych vyvojovych chybach aortalnej
chlopne. Vysledky prac s dlhodobej$im sledovanim poukazuju na efektivitu operacnej stratégie a potvrdzuju oakavanu dlhodobu stabilitu
zabezpec€enu tubularnou protézou v kombin&cii s nizSou incidenciou tromboembolickych a krvacavych komplikécii v porovnani s
mechanickou chlopfiovou nahradou. Operacna terapia vSak ostava vyhradena pre pacientov bez degenerativneho postihnutia samotnych
cipov chlopne. Aj nase pracovisko ma skisenosti s danou technikou, potvrdzujlc akceptovatelné dihodobé vysledky, aj ked' dnes sa skor
priklariame k vyuzitiu Yacoubovej operéacie.

Florida sleeve procedura

Florida sleeve procedira vysla z poziadavky zjednodusit Davidovu operaciu, pri zachovani dlhodobého efektu operacie. Operacia
spociva v obaleni nativneho korefia aorty tubularnou protézou, respektive v nasunuti tubularnej protézy na koreri aorty v
distélno-proximalnom smere. TerCiky korondrnych artérii sa od korefia aorty neoddelia len su vsunuté do incizie v tubularnom grafte.
Cely proces reimplantécie chlopne je tak zjednodugeny a skrateny, s ciefom skratit dizku operécie a znizif peroperaéné riziko. Z toho sa
odraza aj indikécia vykonu, ktory je podla dostupnych zdrojov vyhradeny pre rizikovejSich pacientov vyzadujucich zachovnd operaciu
aortalnej chlopne.

Yacoubova operéacia
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Yacoubova operacia taktieZz priamo nadvazuje na Davidovu operéciu, so snahou zvysit bezpec¢nost operacnej techniky pri zachovani
benefitov zachovania nativnej biologickej chlopne. Indikovana je pri diagnéze dilatacie korena aorty s regurgitaciou aortalnej chlopne.
Operécia spociva v excizii korena aorty niekolko milimetrov nad odstupom cipov aortalnej chlopne, s preparaciou ter¢ikov koronarnych
artérii. Koren aorty je nahradeny opaf tubularnou alebo Valsalvovskou protézou, pricom jej proximalna ¢ast je upravena do troch
polobltkov, ktoré st implantované do zvyskov tkaniva sinusov pévodného aortalneho korena. Korondrne artérie su reimplantované do
tubularneho graftu v optimalnej anatomickej polohe. Distélne je excizia vykonana a sutura vedena podla rozsahu dilatacie vzostupnej
aorty, alebo aortalneho oblika. V svojom Uvode zavedenia do praxe opera¢na technika predstavovala vyrazné skratenie opera¢ného
¢asu a zvysenie bezpecnosti operacie aj pri jej zavadzani do praxe jednotlivych pracovisk najma z dévodu, Ze nie je nutna preparacia
aortalneho korefla pod odstupom cipov aortalnej chlopne. NavySe, zachovanie nativneho tkaniva pod odstupom cipov chlopne
zabezpecuje lepSie hemodynamické vlastnosti korena aorty. Prvotné prace vSak zhodne dokumentovali progresiu dilatacie prstenca
aortélnej chlopne po tejto operacii v €ase, najma pri uz primarne diagnostikovanej dilatacii aortdlneho anulu v priebehu primarnej
operacie. Preto bola metéda modifikovana a doplnena o implantaciu extraaortalneho anuloplastického prstenca, alebo anuloplastického
extraaortalneho stehu, ktory stabilizuje aortalny prstenec stuéasne pri zachovani lepSich hemodynamickych parametrov. Dlhodobé
vysledky stability procedury su tak prakticky vyrovnané s vysledkami Davidovej operacie. Efektivita metédy dalej lékala chirurgov k jej
aplikacii aj pri ¢oraz vacSom degenerativnom postihnuti cipov aortalnej chlopne, priCom cipy boli parcialne nahradzované a
rekonstruované za pomoci nativneho (alebo iného) perikardu. Kratkodobé sledovania referovali velmi dobré vysledky aj tohto postupu,
avSak s prichodom prvych prac dokumentujicich stredne dlhodobé a dlhodobé sledovanie pacientov bola dokumentovana degeneracia
takto upravenych cipov v ¢asovom horizonte korelujicom s degeneraciou biologickych chlopriovych nahrad. Od velkej augmentacie
cipov pri Yacoubovej operécii bolo nasledne Siroko upustené.

Dnes je operacia aj na naSom pracovisku ako aj na poprednych pracoviskach celosvetovo indikovana a realizovana u pacientov s
dilataciou korefa aorty a aortalnou regurgitaciou s vhodnym anatomickym nalezom na aortalnej chlopni bez nalezu degenerativneho
postihnutia cipov chlopne, tak pri trojcipej aortalnej chlopni, ako aj pri vrodenej dvojcipej aortalnej chlopni. Pripustna je minimalna
augmentécia cipov pri ich fenestracii, od velkych rekonstrukénych vykonov na cipoch chlopne je vSak upustené.

Ozakiho operacia

Ozakiho operacia, ktora bola zavedena do praxe v roku 2007, je alternativou k nahrade aortalnej chlopne pri aortalnej nedostato¢nosti,
ako aj pri aortalnej stenéze u pacientov, ktori nevyzaduju zakrok na aortadlnom koreni. Operacia spociva vo vytvoreni novych cipov
aortalnej chlopne z autolégneho perikardu pacienta priamo na opera¢nej séle a ich nasitia do anulu aortalnej chlopne v mieste
pévodného odstupu nativnych cipov po ich excizii. Procedira tak zaruCuje vSetky benefity, kioré s dosahované pri implantacii
biologickych chlopriovych nahrad. Vyuzitie autolégneho tkaniva by malo podra $tadii zarucit dihodobejsiu stabilitu materiélu, s pomalSou
degeneraciou. Samotna technika vsak vyzaduje skiseného operatéra a dokonalé zoznamenie sa s hemodynamikou finalnej konstelacie
neo-cipov, s podmienkou predizenia opera¢ného &asu i ¢asu ischemickej zastavy srdca. Absencia prstenca biologickej protézy véak
zaru€uje vyznamné benefity jednak u pacientov s malym prstencom aortalnej chlopne, kedy je pooperacné efektivna plocha chlopne po
Ozakiho operacii az nasobne vacsia ako efektivna plocha pouzitelnych biologickych chlopriovych nahrad. Absencia syntetického
materialu pri tejto operacii navySe znizuje riziko ,protetickej* infekénej endokarditidy najma u pacientov, ak je primarna operacia vedena
este v potenciélne infekénom teréne. Aj s touto opera¢nou stratégiou mame na nasom pracovisku vlastné skisenosti, s vyhovujicimi
kratkodobymi vysledkami. V literatire navy$e mozeme najst aj kombinaciu Ozakiho operécie a suprakoronarnej nahrady vzostupnej
aorty, ako aj nahradu korena aorty a vykonanie Ozakiho operacie priamo do vnuatornej steny tubularneho graftu. Nezanedbatelna je aj
ekonomicka stranka opera¢ného zakroku, kedy v nékladoch na operaciu a hospitalizaciu pacienta Gplne zanika polozka ceny chlopriove;j
nahrady.

Rossova operacia

Rossova operacia je dalSou alternativou opera¢ného postupu aplikovatelnou najma u mladSich pacientov s akymkolvek postihnutim
aortalnej chlopne alebo korena aorty. Technika spociva v ndhrade aortalnej chlopne a korefa aorty autograftom pulmonalnej chlopne a
truncus pulmonalis, s implantaciou koronarnych ciev na teréikoch. Pulmondlna chlopiia a prifahla ¢ast truncus pulmonalis je potom
nahradena homograftom. Pulmonalny autograft pontka dlhodobu stabilitu, homograft je zasa vystaveny znacne nizSiemu mechanickému
namahaniu vzhlfadom na niz$i systolicky tlak v pravej komore srdca a malom obehu. Pacient tak dostava benefit absencie nutnosti
antikoagulacnej terapie v kombinacii s vynikajucimi dlhodobymi vysledkami. Nevyhodou je riziko postupnej, aj ked spomalenej
degradacie homograftu v pozicii chlopne, ktora do operacie nebola nijako postihnuta. Pracoviska vyuzivajlce tito techniku aj v Ceskej
republike vSak prezentuju velmi optimistické vysledky a operaciu odpor¢aju mladsim pacientom ako alternativu k mechanickej nahrade
aortalnej chlopne, alebo Bentallovej operacii pri nemoznosti realizacie Davidovej alebo Yacoubovej operacie.

Personalizovand externa aortalna podpora

Personalizovana externa aortdlna podpora (PEARS) predstavuje najnovsiu terapeutickl stratégiu u pacientov s v€asnym zachytom
dilatacie korena aorty.
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Technika spoéiva v extraaortalne] stabilizacii korefia a vzostupnej aorty $pecifickym, na mieru $itym stabilizaénym materidlom (sietkou),
ktory ponuka oporu korefiu aorty a vzostupnej aorte. Stabilizacia tak zamedzuje dalSej dilatacii, malpozicii komisur aortélnej chlopne a
vzniku aortalnej regurgitacie. Proceddra bola primarne smerovana pre pacientov s ochorenim spojivovych tkaniv, pri ktorych je incidencia
dilatacie korena aorty blizka 100 %, a teda najma pacientom s Marfanovym syndromom, Loeys-Dietzov syndrémom alebo
Ehlers-Danlosov syndromom. V st¢asnosti je vS§ak metdda vyuzivana aj u pacientov s vrodenou vyvojovou chybou aortalnej chlopne.
Podmienkou pre jej aplikaciu je v€asny zachyt pacienta v ¢ase, kedy nie su pritomné zmeny na samotnej aortalnej chlopni, respektive
kedy je nedomykavost aortéalnej chlopne este minimalna. Metdda je aplikovatelna aj bez pouzitia mimotelového obehu a po operacii v
dlhodobom horizonte nevyzaduje Ziadnu antikoagulacnu terapiu. Vysledky prvych stadii obsahuju celosvetovo niekolko stoviek pacientov,
s velmi optimistickymi vysledkami. Aj tito metddu sa nam v spolupréaci so zahrani¢im podarilo zaviest aj na nasom pracovisku.

Zaver

Ochorenie aortalnej chlopne a korefa aorty v dnesnej dobe kardiochirurgie uz neznamena len standardné nahradenie chlopne, pripadne
postihnutej Casti vzostupnej aorty. Na nasej klinike dnes vieme pacientovi ponuknut individualizovany pristup so zapojenim sa do
medzinarodnych registrov monitorovania efektivity terapie (AVIATOR), ako aj spoluprace so zahraniénymi pracoviskami za Gcelom
zvolenia optimalnej stratégie terapie. Pri nahrade aortalnej chlopne sa javia eurépske odporicania ako plne vyuzitelné a ani najnovsie
prace nekoreluju so snahami niektorych inych, aj zahrani¢nych pracovisk o nadmerné vyuzivania biologickych chlopfovych nahrad aj u
mladSich vekovych skupin pacientov. Na druhej strane vyuzivanie zachovnych stratégii lieCby pri aortalnej chlopni slubuje benefit
dlhodobo stabilnych vysledkov, bez nutnosti zvy$eného rizika tromboembolickych alebo krvacavych komplikacii.

Tab. 1: Porovnanie benefitov a negativ vyuzitia jednotlivych chlopriovych nahrad
Mechanicka nahrada Biologicka nahrada Benefity

diha Zivotnost velka efektivna plocha bez nutnosti antikoagulacnej terapie

Negativa

riziko tromboembolickych komplik&cii riziko krvacania obmedzena Zivotnost vyssia cena
Tab. 2: Vekové kategorie pacientov pre implantaciu mechanickej/biologickej chlopriovej ndhrady podfa ASC/EACTS a ACC/AHA
ESC/EACTS ACC/AHA Mechanické nahrada

< 60 rokov < 50 rokov

Individualizacia podla zdravotného stavu pacienta

60 - 65 rokov 50 - 65 rokov

Biologicka nahrada

> 65 rokov > 65 rokov

Obr.: Indika¢né kritéria a jednotlivé operacné postupy pri zachovnych operaciach aortalnej chlopne (SKN — suprakoronarna nahrada) pre
aortalnu regurgitaciu

Normalny koren aj vzostupna aorta
(koren aj vzostupna aorta < 40 — 45 mm) aortalny prstenec < 25 mm > 25 mm bez anuloplastiky anuloplastika chlopne aj STJ
Dilatovany koren aorty

(koren aorty > 45 mm) aortalny prstenec < 25 mm > 25 mm operacia podla Yacouba operacia podla Davida operacia podia Yacouba a
anuloplastika

Dilatovana len vzostupnd aorta
(vzostupnd aorta = 40 — 45 mm, koren < 40 — 45 mm) aortalny prstenec < 25 mm = 25 mm suprakoronarna nahrada SKN a anuloplastika

Autor: doc. MUDr. Adrian Kolesar, PhD., MPH Klinika srdcovej chirurgie UPJS LF a VUSCH, a.s. Kosice Spoluautori: MUDr. Stefan
Lukaéin, PhD., MUDr. Tomas Toporcer, PhD., Klinika srdcovej chirurgie UPJS LF a VUSCH, a.s. Kosice
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Kardioldagia

Lekdrske list

Sucasné smerovanie liechy
aortalnej chyby

doe. MUDr. Adribn Kaleshr, PhO., MPH
Klindka srdeowe) chirurgie UPKS LF a VUSCH, a5, Kedice

|
| Ochorenia chlopni tvoria znacni <ast kardiochirurgickych pacientov, pricom najéastejsie

| je zastapena diagnoza aortalnej stendzy. Otvorena chirurgicka nahrada aortalnej chlopne

| predstavuje zlaty standard v terapii tak aortilngj stenozy, ako aj aortdlnej regurgitacie na

Sifasnd smerovanie novodobich terapeatic-
kych trendov smmaeruje bud cestou minimali-
waicie invazivity @ikroky, aleho vwkonanim
plastiky aortalme) chlopne namiesto nahrady.,
Terapta ochoreni aortilnef chlopne sa tak sta-
va individualizovanou pra Specificky nilez
u konkrétneho pacienta.

I histdrie

Histdria chirurgic aortilnej chlopne, ako
ajchirurgickych sikrokov ma vzestupnej
aorte siaha do dvodu histdrie samotnej
kardiochirurgie. Okrom splnenia podmin-
niok bezpetnitho vedenia mimaotelowéhe abe-
hma viak vyZadovala af vivo| a wwedonie na
ek syntetickich a biologickych materidloy,
ketosrt by boldi vhoddmd tak ma vwrabu nilirsdy
samutna| chilopne, ako aj ndhcady veostupne]
aorty. Uvidng vvo] operséngch technile ud
niistisdne v BL rokoch minubtho stomodia poe
lsichal odvidnymi krokmi. Suprakorondrms
nihrada vzestupne] sorty bola vylonand wd
v roku 1960 a o tri roky neskir bola dopinend
o ndhradu samastne| aortilnef chlopne, O pat
rokev neskdr Bentall a De Bono prezentovali
techniku ndhrady acrtdlne) chlopne, koreha
aorty a veostupne] aorty graftom s relmplan-
tiiciou terdikow kerondrmych artdril, Takaomand
Bentalbova openicia na dibit roky smdid b me
dzl vyudtvanymi operatzymi technikami pri
dilatdcli korefia aorty a stondese alebo nedo
statodinosti aortilne] chlopne. Aj v siéasnosti
existujeoelosmtove moedstve pracovisk, Ko
riét volla Bentallovu operdciu ako universiing
zlaty dtandard verapie dilaticie korefia aorty
af pri nedostatodnostl aortalne chlopne, ez
patologického postihnutia samotngch eipov
chlapme.

Zatiatok Z1. storodia sa spaja v kar-
diochirurgil aj s hfadanim novych, per-
sonalizovanejSich a modernejfich prisia-
pach k liefhe chordb aortilnej chlopne.
Caef vedeckiho smerovanin tak hladala cestu
k minimalizdcil invazivity zakroku, prinasa-
Jie matddy [-sternotémbe, ktora zachoviva
viatky bomafity otvoreniélu chirurgického
vikone. Dalkia skupina inovitorov hladala

viacerych kardiochirurgickych pracoviskiach.

MNate pracovisko ma v sicasnaesti modnos vy
ulitia obach tychio pristupoy. Drubou vetvou
wivaja chirurgickych vwhkonov na aortilnej
chlopni a koreni acrty je snaha o optimali-
ey vislodku operdcie vyuEitim zdchovme]
{rekondt ruktne]) stratdgie intorwencio na soe-
tilnaj chiopni, najma na joj cipoch.

Dnediné spekirum rekondtrukedi (plas-
Iikﬂ aortilnej chlopne a koreifia aorty
ponika pre pacieniov s vyhovajicim
patologickym nilezom firoké spekirum
individualizovanej terapio, & dolekitym
benalitom najmii v stradne dihodobom
a dlhodobom horizonte sledovania ope-
raénjch visledkowv. Pre kompletizéeiu si-
tasnypch trendov memaodng pespomanil and
personlizovamd axterod aortalou podpoera
(FEARS) ake zachovni, takpovediac proven-
tiviu opericiu pri potinajice) dilatdci korefia
aarty u packmtov s vysokym rizikom progresie
tohto echorenda dodtadia viznammne] dilatdcie
korefia sorty s Insufickenciow aortalnej chlop-

e v didsledko meny anatomicke) pocicic
kamisir cipov chlopne, Napriok nemodnosti
peipravy personadizovanich graftoy na dzamni
Shovenskej repabliky pomika nade pracovisko
pri spoluprdcl =0 ahranitnymi laboratorta-
mik a) it moknost iIntervenche v E-ll.'n\'\l'!l'l5k!|'l'.']l-
podmienkach. Metdda jo vhodna najmi pra
pacbentov & vrodenou mensjeannoston spo-
jivowdho thaniva, najms teda pre pacientov
= Marfanerim syndrdmam.

Nahrada acrtalnej chlopne protézou

Wi hrada aortdlne] chlopne protézou jo
aj pri progresiviiom rozvaji novich tech-
nik lieéby aortdlnej chyby bezpochyby
najEastejdou chirurgickou intervenciou
u pacientov & aortdinon stendzon aloba
aortdlnou regurgitdcion spajenou s dege-
nerativiym postihnutim cipov chlopne,
Vo sidasnostd jo na toho Sirokd Spekirum pro-
e warLilnej chlopne, pritom napgtandand e
£ie sa Implantuji chlopnea s prstencom, ktord
mikbeme principld ine rozdelif na mechanické
a blologické. Mechanickd chbopliovd nahrady
sprevidzall chirurgiu aortilne] chlopne ud
ad jej prvopodiatku. V dvede boll implanto-
van gulitkowd protémy, neskir jednolistovd
aortdlna pihrwdy, V stitasnosti sa v zdpadne
murdicine poudivaj z portiilia mechandckych
protiéz chlopne dvajlistow! od viacerych v
robooy, Maedzi jednoznadnd pozitiva vwugitia
tychto protéz pro pacienta patr ich Svotnost,
pritom priabsencil komplikicil zahmajicich
vrambie, infektnd ul:duk:lnlitldu..lrl.’luh:lr,'
Hvotnosl protéey mala provysit dlzkuy 2ivata
samotnéhs pacianta, Drohou vwhoedou me-
chantckych dvoflistorich protés jo ich velmi
prianivi efektivna chlophova plocha, ktord
prvyiufe efekuven chlophom plochu biolo-
gEckych protéz totodndho rozmeru. ¥ hranit-
mych pripadoch maltho priemeru aortdineho
korefia v kombindch svalkou plochou povrehu
pacienta tak préve thato chiopne ponika pri
aparacl pre operatdra vichodiske. Aviak me-

raui:mmmamﬂmwm

-
costy perkutinne] intervencie na acrtalneg T : i Wm ey e
chlopni, dspeing pondkafite dies modnost Wﬁiﬁliﬂa e ok k T
transkatitnove] bmplantickn sortd ng chiopna i
bl cesstion velkvoch toplen alobo transaplkial Becdgicka natwada R st antikoageladng st chmetzerd drvoivast

E e, vyudivajtic maki loatrannd torakotsmin. il g
o
| BA 10 ke imddindl 18 oY S AN
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dzi negativa mechanickych protés patel jod-
noznacne revyhnumnos! dodivetniho utivania
humariney & clefovim INR medzi hodnotamd 2
a3, Niektord vifroboovia pomitkajh modifikova-
it mechanickd nahrady s odponiéanym INK
midzi 1.5 2.5 V kakdom pripade sa implan-
ticia mechanicke] protézy pre pacienta do
badibera spija s viiim dzikem tromboembo-
lickych komplikicil, riztka velkdho krvacanda
akomplikicii pri muitnosti inej operdcie aleba
trrw. Dalbim déleditgm fktom e kontraindi-
kécia udtvania kumarinoy v gravidite a miladd
imy vo fertilnom veku, ktord efte plinuft
graviditu a st indikovand k ndhradee aortdlneg
chlopne, tak tvorin velmi Specifickd skupim
pactentos vytadujicu jednoenatne individu-
allzovany pristup,

Na druhe| strane biologickd nahrady po
implantsell podiichaji endotelizdell, fim
enlinjd riziko tromboemolickych kompli-
kichiapo lch implantdcil nie jo nutna di-
hodobd kumarinizicia, V siasmostl =i e
Togiekd protizy vymiband bud z cipov chlopne
prasiat aleho z tkaniva havikdzieho porikardu.
Pouiitie bicdogického materiihe sa tak spija
5 joho postupnou degenericiou a poklesem
efektivnej chlophiove] plochy v prichehu Easu
[t SVD - Structural Valve Deterioration).
Nawyde, nbe jo modng nespomendd fakt, e
pri implantacii u mladaich pactentoy nie jo
mednd vihlndom na idivejin reakein or-
ganizm a ryelilefiin degenereiu dosahoval
dlsku funkenosti biologickich protée, ktora
e poplsovand u packentoy staréich ake &5 ro-
ke, kde sa odhaduje tivotnost v horizonte do
dvach deslatek rokovw, V sitasnosti aj nadala)
prebieha vivo] biclogickich materiilov vym-
Hvanych pri ich vyrobe a kadda daltia antl-
kalcifikadna dprava do urtitef miery zlepduje
dihlabd vlastnosti tiehio v dnﬂkn::j diohe
medzi chirurgami znadne ohlibenjch chlop-
fwrrich nihrad,

Evykkiewedendho teda vyplhiva stratdgin im-
planthcin pednotlivich d oy protie, prigom
mechanické protdey 0 vhodnejiie pre
mladiich, spolupracujicich pacientow,

ochotnych prisne dodrkiaval terapiu aj
ditiny retim. Blologické chlophové nd-
hrady si na druhej strane optimalnojiia
pre starkich pacientow s kratfou ofaki-
vanou dobou Eivota, pre pacientov ne-
spolupracujicich, alebo pre pecifickn
skupinu pacientov, u ktorych je ukiva-
nie kumarinov kontraindikovandé aleho
prinajmenfom rizikowvé. 5 tym koraluj al
odporicania, & u Eurdpske) kandiclogicke]
spodonosti [ESCEACTS) alebo Americkiha
ku.'lligla pre lun]luhﬂgju {ADDAHAL prifom
jedroglivi odporddania sa ki ben koakritnog
hidnotow visku pacienta. Zatial to Ewrdpska
kardialogickd spolotnost odportia vudiva-
nie mechankckych chlopfiovych nabead u pa-
clantov mladiéch ake 60 rokov a blologickych
chiopfvowich nahrad u packentoy stardich ako
&5 pokoy, Americkd koldgium pre kardicls-
glu odporita mechanické chlopfiovws ndhrady
frandardne vyutivat len u paciertoy miadiich
ki 30 mokay, V hranbingch vekovich kategt-
rldch tvorenymi paciontmi vo veky 80 - 65
rakow pri Eurdpske] kardiologicke] spoloénos.
th, mesp. 50 - 65 rokov pri Americkom kodigia
pre: kardioldgiu by mala byt volba protézy
Individualizovani podla xdrovetniého stava
akamorbidit pacienta. Oba dokusnenty hodne
dovaluji af individualizicin postupe mimeo
frandardnd vekowt rozmedzie pri priani pa-
chenta, po jeho dokladnom a srozumitelnom
praitenl.

Drigharminiu meds eurdpakymi a amesickimd
oddporitaniami rietia aj viacerd noviie vedoc
kit &tdidie zamerand na hiadanbe optimilne)
terapeuticke) stratéga u pacsantov hranléna
vakove) kevegdrie. Pri kch #tddli viak nena-
chidzama tHadme provratnd mmeny v stratdgld
teraple a dokumentovand je ben nktkie riziko
krabeavych komplikaci] a nihlyeh chvnych
mozgovych prihod pri pouiti biclogickych
chlopiurfch nidbrad a na drohe] stoane pide
riziko reaperich i recidivy infektng] ondo-
karditidy pri powkiti nabrad mechanickych.
V sléasnostl sa toda eundpske odporitania
favia ako najoptimalnefiis nastavend pre

Sirokit shupinu pactentov, nezanedbiva]ic
individuealiziciu terapbe,

Davidova operacia
Davidova operdcia zavedend do klinickej
praxe na sklonko 200 storoéia, zndma
tiek ako reimplanticia aortdlnej chlopne,
spodiva v ndihrade koredia aorly a ascen-
dentnej aorty tubuldrnon cievnou nidhra-
dou. Proximalna anastomiezs jo vedens na
drovnl pratenca aortdlnej chlopne, distalna
anastomdza potom podia roesahu dilatbcie
ascendenine] acrty v drovnd, kde jo pelemear
aorty labebo aortalneho oblika) vl na fyziolo-
gicko) irovnd. Zvniiea jo iabedne do protézy
whitd nativoa aortalna chlopha. Zvonku proté-
2y sa potom vykondva reimplanticia testikoy
koronirmych artéril. Operatna technika tok
kombinuje nahradu dilatdciou pestihnute)
aortdlne] steny pri achovani nativnych cipoy
chlopne, tim dosahujemes dlhodobo priaznid
hamodynamicks visbedky pri absencil nat-
nosti antikoagulatne] terapie. V dvode bela
operickn navrhnuth pre pacientov s primimon
dilatdcion korefia aorty a sekunddrmou aortil-
nou nedostatodnosiou spisobenou dislokd-
cioi komisair aortilne chlopna, does je vink
wynikivand aj pri vrodengch chybach aortilne)
chlopne, peitom operdcia dosahuje viacerd
wyhodng efekty vratans minimalizacie rizika
veniku alebo recidivy pooperacne] infakéne)
emsdakarditidy. Navyis, nachadzame a praco-
wisha, ktord matddu vinndivaj aj pri absencil
dilatdcie kerefin aorty pri wrodengch vivo-
poych chybuich aortilng] chlopne. Visledky
priic 5 dlhodobejiim sledovanim poukazuji
na efektivitu operatne| stratiégle a potvedeg
ocakdvand dihodobnd stabilitu zabezpetend
tubuldrnou protéeou v kombindcil s nidbou
incidenciou tromboembolickych a krvica-
wich komplikiaeil v porovnand & mechanickou
chlepfivon rdhradou . Dperadni weapia viak
ostiva vyhradend pre pacientoy bez degenera.
tivaeho postihnutia samotngch cipov chlopae.
Aj nade pracovisko mb skisenestl § danou
technikou, potvrdzujic akcaptovatelnd dlho-
dohévysledhy. aj ked dnes ax shor priklahame
k wyuitiu Yacoubovef operscie.

Florida slesve procedira

Florida sleove procedira vyila z pokia-
davky zjednodusil Davidovo operiaciu,
pri zachovani dlhedobého elfekia operd-
cie, Dpericia spodiva v obalend nativie
ho koredia asrty tnbulirnoon protézon,
respekiive v nasunuti tnbulidrnej protézy
na koredi aorty v distilno-proximiilnom
smera. Tert Ly karondrnyeh artéril £ od ko-
rodia morty neoddebin len s vsunatd do incizie
v mubulirnom grafie. Cely proces relmplanta-
cier chlopne jo tak rjednodubenyt a skrateng,
5 clelam skea dlxky opesicie a zaldl pos-
oparaind riziko.  wobo sa odrida afindikicia
vikonu, ktory jo podla destupnych zdrojoy
vyhradeny pre rzikovejtich pactentov vyia-
cujiicich zichovni opardciu sortalne] chlopne.

Yacoubova operacia

Yacoubova opericia taktie? priamo nagd-
viizuje na Davidovu operdciu, so snahoo
vyl bezpodnost operaéne] techniky pri
zachovani benefitov zachovania nativ-
naj biologickej chlopne. Indikovand je
pri diagndze dilaticie koredfia aorty s re-
gurgiticiow aortdlnej chlopne. Opericia
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metroy nad odstupom cipov aortdine) chiopne,
& prepacaciou tortthow korondrmych artérid,
Koraef aorty pe naxhradeny opat tubularnou
alebo Valsalvovskou protézo, pritom joj
preoxcimadlng Sast j-ur upraviend do troch polo.
blitkov, ktond sd implantovand do avyikor
thkaniva stnesov pivad néhaaortalineho kore-
fia, Korowirne artiério s0 redmplantovanid do
tububkirneho graftu v optimélne anatomickej
polohe, Distaloe joexcizia vykonand a sutira
vodend podia rozsahu dilatdele veostupne]
aorty, alebo aortdalneho oblika. W svojom
tvode zavedenia do pracs operatna technika
predstavovala vwrazmsd skritente operacndho
tasu @ gvidenie berpetnostl opericie af pei jof
zavadzani do praxe jednotlivich pracovisk
najméi z dévodu, 2 nle je nutnd preparacia
aortdlneho korefia pod odstupom cipov moe-
tilne] chlopne. Navyse, zachovanke nationeho
tkaniva pod odstupom cipov chlopne zabepe-
tupa bapsia homodynamické vlasinosti korefia
worty. Frootnd price vink zhodne dokuman-
torald progresio dilaticie pratenca aortaine
chilopaus po teto opericit v Sase, najmi pri o
primdmme dagmostikevans] dilatield aortal-
neho anubs v privcbehu primdomej operdcie.
Preto boda maetoda modifikoviad a doplnend
o implanticis extraaortalneho anuloplastic-
kiho pestenca, alebo anuloplastického extra-
aortalneho stehu, ktory stabilizuje aortdlng
pestemoc sicasne pri zachovani lap&ich he-
mindynamickych parametron. Dlhodobsd vi-
aledky stability proceddry =i tak prakticky
wyrovnand 5 viskedkami Davidove] oporicie.
Efektivite metddy dalef likala chirargoy k jej
aplikacli af pri foraz valtiom degenerativnom
pastihnuti cipov acrtilnag] chlopna, pritom
cipy hali parcidlne nahrdzovend a rekon-
Strucvand za pomaoct nathmeho (alebo indhal
pertkandn. Krithodobd stedovania referovall
valmi dobed veledky af tobto postupu, aviak
% prichodom prvfch pric dokumentujticich
stresdne dilodobd a dibodobé sledovanie pa-
cientoy bola dokumentovani degenericka
takto upraversich cipov v fasovom horizon.
te korelujicom = degenericiou biclegickych
chlopfiovych nahrad. Od velkef sugmenticie
cipoy pri Yacoubove| operacil bolo nasledne
firoko upustenis,

Dines je opericia aj na nafom pracoviska
ako aj na poprednjch pracoviskach ca-
losvelovo indikovani a realizovani u pa-
cientov & dilaticiou korefia aorty a aor-
tilnou regurgiticiou s vhodnym anato-
mickym nélezom na asrtilnej chlopni
ez nilezn degenerativicho postihnutia
cipov chlopne, tak pritrojcipej aortilnej
ehlopni, ako aj pri vrodenej dvojeipej aor-
tilnej chlopni. Pripustmg je minimilng aug-
mentdacia cipey pri ich fenestrbel, od velkych
rekondtrukénfch vikonov na elpoch chlopne
e viak upustiend,

Ozakiho operacia

Ozakiho opericia, kiord bola zavedena
do praxe v roku 2007, je alternativou
k mihrade aortialne] chlopne pri acriil-
nij nedostatodnost, ako aj pri sortilng]
stendze u pacientov, ktori nevyiaduja
zikrok na aortdlnom korani. Opesicia
spotiva v vwtvoreni novich cipoy aortdlne|
chlopne z autoligneho perikardu pacienta
prinmo e operaina) shlea ch nasitio do anoko
aortilng] chlopne v mieste pdvodniho odsta.
pu mativoych cipov po ich excizil. Procodum
tak zarucufe vietky benefity, ktont 20 dosaho-

vand pri implantdcii bologickyeh chlophovpch

nahrad, V! awtoligneho thaniva by malo
poidla &radi zaracif dihodobeiie stabilivn ma-
tertalu, 8 pomaléou degenerdchou. Samoing
technika vitak vy2aduje skisendbs
adokonald zocnd menie sa s hemodynamikow
lindlne] konstelicie nee-cipoy, s podmienkou
predizenia operatniho Sasu | Easu ischemics
ka| zéstavy sodea. Absencia prstenca biologic-
ke| protday viak zamutupe vinamand bemafity
jrdnak u pactentov 5 malym prstencom acr-
tilne) chilopne, kedy je pooperacn efektivoa
pocha chlopoie po Ozak tho operdell a2 nasobh-
e wditdia ako efektivha plocha poutitelnych
heologickych chlopiovich nabrad, Absencia
syntetického materiihe pri teflo opesicil sa-
vyl rnddufe ririko proteticke)” nfekénej en-
dokarditidy najmb u pacientoy, ak pe primirmna
aoperacia vedend odte v potencihine infektnom
tepdne. Af s touto operatnou stratdgion ma-
me fa nasom procovisku viastne skisenostl,
= wyhovujicimi kratkodobymi visbedkami
W literatire navyte médeme najs{ aj kambi-
niiciu Dxakiho opericle a suprakoranicne]
nihmwdy vaostupnej aosty, ako aj nkhrade
kovetia aorty o vykenanis Ozakibo opericle
priama do vivitornes| steny tubulirneho graf-
tu, Nezanedbatelndi jeaj ekonomicka strinka
operatmntho zikroko, kedy v nikladoch na
aperdcin  hospitalizdciu pacienta dplne za-
nika polatka ceny chloptiove) nahirady.

Rossova operacia

Rossova operdeia jo dalioun allernativou
operaéniho postupo aplikovatelnou naj-
mii u miadfich pacientov 3 akymkolvek
postihnutim acrtédlnej chlopne aleho
korafia aorty. Technika spofiva v nahrade
aortdlne] chlopne a korefia serty autograftom
pulmonalng] chlopma a truncus palmonalis,
= implantécion keronareych chey na tertikoch,
Pulmon:ilna chlopha o prifablh dast truncues
pulmonalis b potom nahradond omograf-
tomme. Pulmonsilpy autograft ponitkadlhodobd
stahititu, bomogrel jo zasa vystiveny znadno
nidEiemu mechanickémm amahaniu vzhia-
dom na nids systolicky tlak v proved komore
srdea a malom obehn. Pactent tak dostiva

benedit absencle nitmostl antikoagulatne te-
rapde v kembinaci s vynikajdeimi dibodobymi
visladkami. Mevyhodou jo riziko postupna],
it ke spamalenef degradicie homograftu
v peekcii chlopne, kKtosi do opersicie nehala ni
Jjako postihnutd, Pracoviskd vyuEivapice tito
tl:ﬂhnlku.'lhlf‘.»utnjrcimﬂlb;lrmk prezenfujl
vielmd optimisticks vsladkya operdciu odpo.
riséaji mlndéim packentom ako alternativu
k mechanicke| nahrade aortdineg chlopna,
alebo Bentalbove] operdeil pr nemofnosti rea-
lizdeie Davidove] alebo Yacoubovej operdche,

Personalizovana externd

aortalna podpora

Personalizovand externdid aortilna pod-
pora [PEARS) predstavoje najnoviio te-
rapeutickd stratégiu u pacientov s vias-
nym zichytom dilatdcie koreiia aorty.
Technlka spociva v extranertdlnej stabill-
zicli koratia a veostupne) aorty Specifickym,
na mieru $itym stabilizagoym materidlom
[=iefkou), ktory pomika oporu korefin aorty
i vaostupme| aorte, Stabilizécia tak zamedio.
J dal&ej dilatdch, malpozicll komisiracrtdl
nizj chiopne a viniku sortdlne] regurgiticie.
Procediira bada primarme smerovanid pre
pacientov 8 ocherentm spojivovych thaniy,
pel ktoryeh je incldencia dilatdeis koreha
aorty blizka 100 %, a teda najmé paclentom
g Marfanovym syndrdmom, Loeys-Dietzov
ayndrdmom alebo Ehbers-Danlosoy syndrd-
mom. V stiéasnosti jo viak metdda vyulivand
nju paclentov s vrodanow vivaojovou chyhou
aortdlne chlopne, Pedmienkou pre jof apli-
kiiciu e vimsny shchyt pacienta v Lase, kedy
nba s pritomng zmany na samotna| acrtdlng
chlopni, respektive kedy jo nodomykavest
aortilng] chlopne efte minimdlna, Motéda jo
aplikovatelni aj ber poulitia mimotelowého
obhu a po operdcii v dihodobam hosizonte
nevymduje Hindmu antikoagulalnd terapiu,
Visledky progeh StGdil obsabujo celosvetovo
nbrkalko stoviek pechentoy, s velmi optimis.
tickymi visledkami. Aj 1ot metddu sa nam
v spatupricl so zahrani®im podarilo zaviest
aj ma nasom pracovisk,

Zaver

Ochorenie acrtdlnej chlopne a koreha
aorty v dnoinej dobe kardiochirurgio
wi neenamend len Standardnd nahradae-
nie chlopne, pripadne postihnuiej &asti
vzostupri aorty, Na nade] klinike does vie
me pacientovi pomiknut individualizovang
pristup so zapojmim sa do medzindrodnych
registrov monitorovania efektivity terapie
[AVIATOR), akoaj spoluprice s0 sahranitangmi
pracoviskami 2 deelam mvolenia oprimalne]
stratégie terapie. Pri ndhrade sortalne) chlop-
ni sa javia eurdpske odpordfania ako ple
vyuditelnd & anl najroviie préce nekoreluji
so snahami niektorgeh ingeh, af zahranic.
nych pracovisk o nadmernd vyuivania bio-
logickych chlopfiovich nahrad aju misdsich
vekovych shupin pacientoy. Na druhe] strana
vyuiivanie zdchovmpch stratégii liethy pri
aertalne] chiopni slubuje benefit dihodebo
stabilnych vysledkov, bez mitnosti zviiendho
rizikn troanboembolickych aleba krvicavich
loornpdikdeii.

Spchuanon: MUDE Setan Lukadin, PRD.,
WUDr. Tomad Toporoer, PhD.,
Khnika sercove) chenagm URS LF a VUSICH, a5, Kodce
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Moderna liecba infarktu myokardu @
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Kardiologicka Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 5054 Eur

Kardiovaskularne (KV) ochorenia su na Slovensku stale hlavnou pri¢inou Umrti muzov aj zien. Naj€astejSou KV pri¢inou Umrtia su podla
Statistik r6zne formy ischemickej choroby srdca (ICHS). Akutny infarkt myokardu (IM) je definovany ako myokardialne poskodenie s
nekrézou buniek v dosledku prolongovanej ischémie. Hlavnou lie¢ebnou stratégiou pri IM je v sUCasnosti revaskularizacia myokardu
perkutannou koronarnou intervenciou (PKI) a désledny manazment KV rizikovych faktorov.

Z hladiska organizacie starostlivosti o pacientov s IM rozliSujeme predhospitaliza¢nt fazu, hospitalizaénu lieCbu, naslednd ambulantnd
starostlivost a pripadnu kipelnt lieGbu. Kazda z nich je dolezita pre celkovy vysledok lieGby a prognézu pacientov s IM. Pod prognézou
pritom rozumieme nielen v€asnu a neskoru mortalitu, ale aj naslednu morbiditu (predovSetkym v suvislosti s opakovanymi ischemickymi
prihodami a rozvojom srdcového zlyhavania), ako aj schopnost navratu do bezného aktivneho Zivota. Pre uréenie vhodnej stratégie
lieCby, hlavne naGasovanie invazivneho vysetrenia a revaskularizécie, je potrebné rozliSovat IM s elevaciou ST segmentu (STEMI) a bez
elevacie ST segmentu (NSTEMI). Etiologicky je najCastejSou pric¢inou IM ruptdra alebo erézia aterosklerotického platu so sprievodnou
trombézou. Pri STEMI dochadza vacésinou k uzaveru koronarnej artérie s Uplnym prerusenim prietoku. Jeho obnovenie si vyzaduje
neodkladnu revaskularizaciu. Pri NSTEMI (a nestabilnej angine pektoris) je obmedzenie prietoku koronarnou artériou len Ciastocné.
Akutny nepomer medzi dodavkou a potrebou kyslika v ischemickom myokarde je mozné v tychto pripadoch upravif medikamentozne.
Neodkladna revaskularizacia je nevyhnutna len u malej Casti pacientov s NSTEMI. Akutnu ischémiu myokardu moéze okrem
aterotrombdzy spdsobit aj spazmus, disekcia, zapalové postihnutie alebo embolizacia do koronarnej tepny a d'alej faktory, ktoré vedd k
zvyseniu spotreby kyslika v myokarde (hypertrofia myokardu, hypertenzia, chlopriové chyby, hortcka, fyzicka zafaz), resp. jeho znizenej
dodavke (anémia, hypoxémia z réznych pricin). Tieto faktory hrajd vyznamnu Glohu hlavne u mnohych pacientov s NSTEMI a ich spravna
diagnostika je dblezita pre uréenie spravneho lie€ebného postupu.

Predhospitaliza¢né faza

Predhospitaliza¢na faza zahfiia ¢asovy Usek od vzniku tazkosti a prvy kontakt pacienta so zdravotnickym systémom po jeho prichod do
nemocnice. Pocas tohto obdobia va¢sinou trva ischémia myokardu, ktora vedie k nekrdze kardiomyocytov, pacient je ohrozeny vznikom
malignych arytmii. Okolo 50 % umrti spojenych s akitnym IM vznik& pred prichodom pacienta do nemocnice. Cielom moderného
manazmentu IM je skratit tato fazu na minimum. Doélezita je preto edukacia obyvatelstva o priznakoch IM a potrebe okamzitého
kontaktovania zachranného systému v pripade pretrvavajucej (> 20 minat) bolesti na hrudi. Podla vysledkov posledného prieskumu
SLOVenského registra Akutnych Koronarnych Syndromov (SLOVAKS) z roku 2020 malo prave vahanie pacientov rozhodujlci podiel na
¢asovom zdrzani. Privolané posadky zachrannej sluzby musia byt schopné vykonat zékladné lieGebné opatrenia ako aj realizovat a
zhodnotif EKG zaznam. To je zasadné pre spravne smerovanie pacientov so STEMI priamo do intervenéného (PKI) centra (primarny
transport).

Telemedicina - mobilné aplikacie, ktoré umoznuju odoslanie EKG zaznamu do PKI centra a jeho konzultaciu s lekarom centra - zrychluja
a zlepsuju rozhodovanie posadok v teréne. Zavedenie mobilnej aplikacie STEMI do praxe sa podla registra SLOVAKS pravdepodobne
podiefalo na zvySeni podielu primarnych transportov pacientov so STEMI (48,45 % v roku 2015 vs. 62,2 % v roku 2020). Zakladné
lieCebné opatrenia v predhospitalizacnej faze zahffiaju oxygénoterapiu (v pripade saturacie O2 < 90 %), podanie antiagregancii a
antikoagulancii v zavislosti od zvolenej stratégie reperflznej lieCby, podanie nitratov a analgéziu. Reperfuznu lieCbu u pacientov so
STEMI je v si¢asnosti mozné vykonat mechanickym spriechodnenim tepny pomocou PKI (primarna PKiI), alebo farmakologicky podanim
fibrinolytika. Rozhodovacim kritériom pre volbu reperfiznej stratégie je odhadovany interval od realizacie EKG po PKI. Ak je tento
odhadovany interval > 120 minut, fibrinolyticka lieGba méa prednost pred transportom k primarnej PKI. Cielom je, aby primarna PKI bola
realizovana najneskér do 90 minut a fibrinolytickd lieCba do 10 minit od EKG diagnézy STEMI. VSetci pacienti po fibrinolyze by sa mali
nasledne do 24 hodin podrobit aj koronarografickému vysetreniu a pripadnej PKI. Je preto vhodné, aby boli tiez bez zbytoénych odkladov
transportovani do PKI centra. DIhodobéd nedostupnost tenekteplazy (bolusovo podavané trombolytikum) a relativne kratke dojazdové
¢asy su pravdepodobne pric¢inou, pre¢o sa na Slovensku prednemocni¢na trombolyza prakticky nepouziva. Podla SLOVAKS (2020) bolo
takmer 89 % pacientov so STEMI lieCenych primarnou PKI, ale az 37,4 % primarnych PKI nebolo vykonanych v pozadovanom ¢asovom
limite, t. j. do 120 mindt od diagnozy.

Lie¢ba v nemocnici

STEMI. Pacienti so STEMI su ideélne privezeni priamo do PKI centra, kde su bez zbyto€ného zdrzania transportovani na invazivnu salu.
Pouzivanie mobilnej aplikacie umozniuje aktivovat invazivny tim s optimalnym predstihom tak, aby sa minimalizovali ¢asové straty.
Urgentna revaskularizacia infarktovej cievy je indikovana u v8etkych pacientov do 12 hodin od vzniku taZzkosti, resp. u pacientov > 12
hodin od ich vzniku, ak pretrvavaju prejavy ischémie, arytmie alebo hemodynamicka nestabilita. Pri invazivhom vySetreni je preferovany
radialny pristup. Intervenénou metoédou volby je implantacia liekovych stentov (DES), aspiracia trombu sa rutinne neodporuca.
Chirurgicka revaskularizacia prichadza do Gvahy iba ak nie je mozné vykonat PKI infarktovej cievy a pretrvava ischémia velkej ¢asti
myokardu. U pacientov so STEMI a viaccievnym koronarnym postihnutim je pocas hospitalizacie vzdy zvazovana kompletna
revaskularizacia.
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NSTEMI. Klinicky obraz NSTEMI je vac¢sinou menej dramaticky, pacienti mézu ako prvi navstivit ambulanciu praktického lekara, réznych
Specialistov alebo urgentny prijem najblizSej nemocnice. Z hladiska diagnostiky aj liecby ide v porovnani so STEMI o ovela r6znorodejsiu
skupinu pacientov. Diferencidlna diagnostika zahffa kardialne aj extrakardialne pri€iny bolesti na hrudi a pozitivity kardioSpecifickych
enzymov. V8etci pacienti s NSTEMI by mali podstipit invazivne vy$etrenie. Jeho nadasovanie zavisi od rizikovej stratifikacie. Len mala
¢ast z nich vyzaduje neodkladné invazivne vysetrenie (do 120 minut). Ide predovSetkym o pacientov hemodynamicky nestabilnych, s
pokracujucou ischémiou alebo komorovymi arytmiami napriek medikamentéznej lie€be a s EKG obrazom mozného postihnutia hlavného
kmena lavej koronarnej tepny. Ostatni pacienti s NSTEMI by podfa aktualnych eurépskych odportc¢ani mali rutinne podstipitf véasné
invazivne vySetrenie (< 24 hodin od prijmu do nemocnice). Toto odporic¢anie je podporené vysledkami metaanalyz $tadii skimajdcich
nacasovanie invazivneho vySetrenia pri NSTEMI, ktoré konzistentne ukazali, Ze v€asny invazivny postup sa spaja s nizsim rizikom
rekurentnej, resp. refraktérnej anginy pektoris a kratSou dobou hospitalizacie.

Podla registra SLOVAKS (2020) invazivne vySetrenie podstupilo 86,5 % pacientov s NSTEMI. Intervenéna lie€ba sa realizovala u 51,3 %
z nich, kardiochirurgickl revaskularizaciu podstupilo 8 % pacientov. Priemerny ¢as od prijmu do nemocnice po preklad do PKI centra bol
4,8 + 4,0 diia u muzov a 5,8 + 4,4 dfa u zien. Vidime teda na jednej strane (v stlade s odport¢aniami) vysoké percento invazivne
doSetrenych pacientov s NSTEMI, na strane druhej absolutna vacsina z nich s va¢sim casovym odstupom ako je odporucané. Z
uvedeného vyplyvaju velké rezervy v organizacii starostlivosti o pacientov s NSTEMI. Ich odstranenie by v kone¢nom désledku mohlo
viest nielen k benefitom na strane pacientov, ale aj znizeniu celkovych nakladov na zdravotnl starostlivost. Z hfadiska medikamentéznej
antitrombotickej lieCby sa kladie déraz na individualizované posudzovanie ischemického rizika a rizika krvacania. Rutinné predliecenie
inhibitormi P2Y12 sa neodpori¢a u pacientov s NSTEMI, u ktorych nie je znamy koronarny nalez a je planované v€asné invazivne
vySetrenie. U pacientov, ktori podstlpia invazivne vySetrenie s va¢$im odstupom, mozno predliecenie inhibitorom P2Y12 zvazit v
selektovanych pripadoch. Tieto nie su v odportcéaniach jednoznaéne definované. V praxi by mohlo ist hlavne o pacientov s prejavmi
ischémie v €ase prijmu do nemocnice, hlavne ak je ich riziko krvacania nizke. Naopak, u pacientov s vysokym rizikom krvacania, bez
jednoznacnych prejavov ischémie, alebo s moznou sekundarnou pri¢inou ischémie (anémia, hypoxia pri plicnom ochoreni a pod.) nie je
pravdepodobne predlie¢enie inhibitormi P2Y12 prinosné.

LieCba po revaskularizacii

Medikamentdzna lieCba po revaskularizécii sa riadi podobnymi zasadami, bez ohladu na inicialnu prezentéciu IM. Aj ked' hospitaliza¢na
mortalita je vyssia pri STEMI, mortalita pacientov s NSTEMI je po prepusteni z nemocnice vy$Sia a priblizne po 6 mesiacoch od IM je
celkova aj KV mortalita v oboch skupindch rovnaka. Ciefom medikament6znej liecby je redukcia mortality a KV prihod. Ich riziko je
najvyssie v prvom roku po IM, a preto je aj potencialny prinos lieCby v tomto obdobi najvacsi. Zakladnymi piliermi lieCby su: rezimové
opatrenia, antiagrega¢na a hypolipidemicka lie¢ba a lieCba srdcového zlyhavania u pacientov s poinfarktovou systolickou dysfunkciou
lavej komory (LK). IM predstavuje v Zivote pacienta ¢asto zasadny moment a z pohradu lieGby unikatnu prileZitost na motivaciu pacienta
k zmene zivotného Stylu a adherencii k farmakologickej lie¢be. Je Ulohou vSetkych zdravotnickych pracovnikov, ktori pridu do kontaktu s
pacientom po IM. tdto prileZitost vyuzif. Implementacia zasad zdravej Zivotospravy (ukon&enie fajéenia, pravidelna fyzicka aktivita, zdravé
stravovanie a udrziavanie normalnej telesnej hmotnosti) vyznamne znizuje riziko dalsich KV prihod a Umrtia nezavisle od dalsich
lieCebnych opatreni. Tento benefit je zjavny uz 6 mesiacov po IM.

Antiagregacna liecba

U vsSetkych pacientov po IM je Standardne indikovana dualna antiagregacna lieCba (DAPT) kyselinou acetylsalicylovou (ASA) a
inhibitorom P2Y12 v trvani 12 mesiacov. U pacientov, ktori podstipili PKI s implantaciou stentu, preferujeme potentné inhibitory P2Y12
(prasugrel a tikagrelor). V $pecifickych pripadoch méze byt trvanie DAPT skratené alebo predizené, pripadne moéze byt DAPT
modifikovana zmenou inhibitora P2Y12 (switching alebo deeskalacia DAPT). Rozhodnutie o Uprave DAPT je zalozené na individualnom
posudeni rizika krvacania a ischemického rizika, postdeni komorbidit a dalSej sibezne podavanej medikécie. Na posudenie rizika
krvacania u pacientov po IM a implantécii stentu mozeme pouzit validované skoérovacie systémy (PRECISE-DAPT alebo ARCHBR) a v
pripade vysokého rizika skratit trvanie DAPT na 3 - 6 mesiacov. U pacientov s velmi vysokym rizikom krvacania (nedavne krvacanie v
poslednom mesiaci alebo planovand, neodloZitefna operacia) mozno zvazit liecbu kombinaciou ASA a klopidogrel v trvani 1 mesiac.
Naopak, u pacientov s vysokym ischemickym rizikom bez zvy$eného rizika krvacania mozno pri dobrej tolerancii liecby zvazit predizenie
trvania DAPT nad 12 mesiacov. Alternativou je podavanie ASA v kombinacii s rivaroxabanom (2,5 mg 2-krat denne).

Specifickil podskupinu predstavujii pacienti s IM po implantacii stentu a dlhodobou indikaciou antikoagulaénej lie¢by. S vynimkou
pacientov s mechanickymi chlopniovymi protézami a poreumatickou mitralnou stenézou su pre nizSie riziko krvacania preferované nové
nekumarinové antikoagulancia (NOAK) pred warfarinom. Antitrombotické lieCba véa&Sinou pozostava z kombinacie NOAK v davke
odporucanej na prevenciu kardioembolickych prihod a jedného antiagregancia, takmer vyhradne klopidogrelu, v trvani 12 mesiacov
(dualna antitromboticka lieCba — DAT). Trvanie trojitej antitrombotickej lieCby (TAT = NOAK + DAPT) sa minimalizuje na dobu trvania
inicialnej hospitalizacie (do 1 tyzdia). Aj tu je mozné lieCbu individualizovat. V pripade vysokého rizika krvacania skracujeme trvanie DAT
na 6 mesiacov, s naslednym vysadenim antiagregancia. Naopak, pri vysokom koronarnom ischemickom riziku je potrebné podavat TAT
do jedného mesiaca od PKI. Udaje o podavani potentnych P2Y12 inhibitorov (tikagreloru a prasugrelu) v kombinacii s antikoagulaénou
lieCbou su obmedzené a aktualne vyhradené len pre $pecifické klinické situacie (alergia na klopidogrel, trombéza stentu pri Standardnej
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lieCbe a pod.). Ciefom tychto postupov je optimalizacia rizika ischemickych prihod (koronarnych aj nekoronarnych) a krvacania, ktoré ma
vyznamny vplyv na progndézu pacientov. Z hfadiska kazdodennej praxe je dolezité pripomenut, Zze podévanie nizkomolekularnych
heparinov (LMWH) ako nahrady za antigregacnu alebo oralnu antikoagulaénu lie€bu nema oporu v ziadnych odpordcaniach a
premostenie (bridging) LMWH sa spajalo so zvySenym rizikom krvacania.

Hypolipidemicka liecba

Dyslipidémia je jednym z hlavnych rizikovych faktorov IM. Pacienti s dokumentovanou koronarnou chorobou sU ohrozeni vysokym
rizikom KV prihod. VSetci pacienti po IM, bez ohladu na aktuélnu hodnotu LDL-cholesterolu (LDL-C), preto maju byt okrem rezimovych
opatreni lie¢eni vysoko davkovanym statinom (atorvastatin 40 mg a viac, rosuvastatin 20 mg a viac). Tento je Standardne ordinovany ¢o
najskor pocas hospitalizacie pre IM. Cielom je dosiahnut znizenie hodnoty LDL-C na < 1,4 mmol/l a o viac ako 50 % bazalnej hodnoty.
Hodnoty LDL-C je potrebné skontrolovat 4 - 6 tyzdrov po prepusteni z nemocnice. Pokial ciel nebol dosiahnuty, je indikované pridanie
ezetimibu do lie¢by. Dal§im krokom v liegbe dyslipidémie u pacientov, ktori nedosiahli ciefové hodnoty LDL-C pri maximalnej tolerovanej
davke statinu a ezetimibu, je podavanie monoklonalnych protilatok proti proprotein konvertaze subtilizin/kexin typ 9 (PCSK9). Tieto sa
ukazali byt velmi efektivne v redukcii hodnét LDL-C. U pacientov po IM inhibitory PCSK9 signifikantne redukuju vyskyt dalSich KV
prihod, s malym alebo Ziadnym ovplyvnenim mortality. Ich pouZitie v beZnej praxi je limitované vysokou cenou a z nej vyplyvajlcich
indika¢nych obmedzeni. Udaje z observadnych &tudii ukazuju, Ze potencial moznosti hypolipidemickej liedby je stale nedostatoéne
vyuzity a vacsina pacientov s koronarnou chorobou je lieCena len monoterapiou statinom. Cielové hodnoty LDL-C v sekundarnej
prevencii koronarnej choroby srdca tak podla niektorych Udajov dosahuje len asi 20 % pacientov.

Liecba poinfarktovej systolickej dysfunkcie LK

Beta-blokatory (BB) patria do Standardnej lieCby pacientov po IM, aj ked’ dékazy o ich prinose pochadzaju zo studii z obdobia pred
zavedenim $iroko dostupnej reperfliznej lie¢by. Jednoznacénou indikaciou pre ich podavanie je pritomnost systolickej dysfunkcie LK alebo
srdcové zlyhavanie s redukovanou ejekénou frakciou LK (EF LK < 40 %). Niektoré Gdaje z observac¢nych $tadii spochybnujd prinos
rutinného dlhodobého podavania BB po IM, randomizované Studie skimajuce tuto otazku este nie s ukoncené. BB by preto stale mali
byt zvazené u vSetkym pacientov po IM, ktori nemaju kontraindikacie. Preferované si BB s dokazanym benefitom v liecbe srdcového
zlyhavania (karvedilol, bisoprolol, metoprolol sukcinat, nebivolol). U vSetkych pacientov po IM so systolickou dysfunkciou LK (EF LK < 40
%) je tiez indikované podavanie

inhibitorov angiotenzin konvertujuceho enzymu (ACEI) resp. sartanov (podfa tolerancie) a antagonistov mineralokortikoidnych receptorov
(eplerenon).

Zaver

LieCba pacientov s IM zahffhia komplexny subor opatreni a lieCebnych intervencii, kiorych spravna realizacia je mimoriadne odborne,
organizacne a aj finanéne narocna. Podielaji sa na nej lekari a zdravotnicki pracovnici zachrannej sluzby, internych oddeleni,
Specializovanych kardiologickych pracovisk, vSeobecnych aj odbornych ambulancii a rehabilitaénych zariadeni. Ich koordinovana
spolupraca v uplatfiovani odporu¢anych lie€ebnych postupov je zasadna pre maximalizaciu benefitu pacientov s IM. Moderna liecba IM
umoznila nielen vyznamne znizif akdtnu mortalitu pacientov, ale pozitivne ovplyviuje aj ich dlhodobt mortalitu a morbiditu. Rezervy v
manazmente pacientov s IM na Slovensku su predovSetkym v stdle nedostatoénom povedomi Sirokej populéacie o tejto problematike,
organizacii starostlivosti o pacientov s NSTEMI, ako aj v déslednom uplatiiovani opatreni sekundarnej prevencie.

Ciefom je skratit predhospitaliza¢ni fazu na minimum

Autor: MUDr. Miroslav Gbur I. Kardiologicka klinika UPJS LF a VUSCH, a.s. Kosice
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iecba infarktu myokardu

MUDy. Miroskay Ghar

I. Eardictogeck klinika WPIS LF a VOSCH, as. Eolice

Kardiovaskularne (KV) echorenia s0 na Slovensku stale hlavnou pri€inou damrti muzow aj
Zien. NajtastejSou KV priinou amrtia sa podlia Statistik rozne formy ischemickej choroby
srdca (ICHS). Akatny infarkt myokardu (IM) je definovany ako myokardialne poikodenie

s nekrozou buniek v dosledku prolongovanej ischémie. Hlawvnou lieéebnou stratégiou pri
IM je v safasnosti revaskularizacia myokardu perkutannou korenarnou intervenciou (PKI1) a dosledny
manazment KV rizikovych faktorowv.

Z hladiska organizicie sterostlivosti o pa-
clentow s IM roclidujeme predbospitalizdod
fhau, hnspita!l.zm‘:nh'l Iethai, ndsbednd am-
bulantnd starostlivest a pripadm kapelnt
Thetbon, Eaddid z nich jo dbleditd pro celkovy
vysledok lietby a progndzu paclentov g M.
Pod progndeou pritom rozumieme nhelen
veasni a neskort mortalitu, ale aj nasbed-
iy morbdiditu [predovistkym v suvislosti
= opakovanymi ischemickyml prihodami
& rozvojom srdeoviho zlyhdvanial, nko a)
schopnost nivratu do bedného aktivaeho
Evota. Pre urtenke vhodne| stratdgie liethy,
hlavne natasovanie invazivoeho vyietronia
a revaskularizécie, jo potrebnd rozlidovat
IM s eleviciou 5T segmentu (STEMI) a box
elovicle 5T segmentu [NSTEMIL Etiologicky
ji najtastepou pritinou IM ruptica alebo
erdzia aterosklerotickdho plitu so sprie-
vodnou trombdeou. Pri STEMI dochadza
vildEinou k uzivery korondrnej artérbe s opl-
nym proradenim prietoku. jeho obnovenda
=i wykaduje neodkladnd revaskulariziein
Pri NSTEMI {a nestabilnej angine pektoris)
je obmedzenia prietoku koronarnou arté-
riou len dlastodnd, Akdmy nepomer medzi
doddvkou a potrebou kyslika v schemibe-
kom myokarda je modnd v tfchio pripadoch
upravii medikamentézne, Neodkladnd re-
vaskularizicia jo novyhmatndg lon u mabij
Eastl pacientoy s NSTEMI. Akatnu ische-
miu myokardu mdde okrem aterotronbdey
spisobif af spazmus, disekcia, zipalovi po-
stihnutke alebo embalizicla do koronirme]
tepny adale] Bktory, ktond vedi k zviieniu
spotreby kyslika v myokarde [hypertrofia
myokardu, hypertenzia, chlophowd chyby,
horitka, fyzicka zatat), resp. jeho zniene)
doddvke [xnémia, hypaxdmia z roenyeh pri-
&in). Tieto faktory hrajh vyenamnd dlohu
hlavne u mnohfch pacientoy & NSTEM a ich
sprdvna diagnostika je ddoditd pre urtenles
spravoehe liecebného postupu.

Predhospitalizatna faza

Predhospitalizatnd fiza zahifa Easovy
usek od veniku (azkosti a prvy kontakt
pacienla so zdravoinickym systémom
pu jeho prichod do nemoonics. Potas
tohto obdobia vitfinon trvid ischémia
myokardo; ktord vedie k nekrdze kar-
diomyoscytloy, pacient je chrozeny vzni-
kom malignych arytmii. Okolo 50 % dmrti
spojenyeh g akitnym IM venika pred pricho-

Cielom je skratif

predhospitalizacnu
fazu na minimum

dom pacienta do nemoenice. Clelom moder-
niého manadmontu 1M je skritif tito Bizuna
minimum. Dideditd jo proto edukicia obyva
telstva o priznakech IM o potrebe okamik
tého kontakiovania zdchranmihe systému
v pripade pratevavajiea) (= 20 mint) boe-
lesti pa hrudi. Podla vysledkoy poslednsho
prieskumu SLOVenského registra Akdmnych
Korondrnyeh Syndrdmoy [SLOVAKS] 2 roku
2020 malo prave vihanie poeientoy ozl
dujici podiel na fasevom zdriand. Priveland
posddky zdchranne| sluzby musia by{ schop-
nitvykonaf zakiadné lbetabné opatrania ako
) realizoval a zhodnotit EKG zdznam, To je
rasadné pre sprivne smerovanbe paclentoy
g0 STEMI priamo do intervendénaho (PKI)
cantra (primirny transpart).

Telemedicina - mobilné aplikdcice, kKtord
umoffinji odoslanic EKG zdznamuo do
PKI contra a jeho konzalticio s lokb-
rom centra - zrychluji a zlepfujo roe-
hodavanie posddok v teréne. Zovedenic
mobilne| aplikacie STEMI do praxe sa podla

registrn SLOVAKS provdepodobse podielalo
na zvyiani podieiu primarnych transportoy
pacientoy =0 STEMI (48,45 % v roku 2015
ve, 62,2 % v roka 2020, Zakladné lietebné
opatrenta v predhospitalizatnej fize zahe-
fajl oxypénoteraplu (v pripade saturdcie
Oy < 90 %), podanie antlagregancii a anti-
koagulancii v zivislostl od zvalene] stra-
tighe reperfizne] ledhy, podanie nitrdtov
aanalgéziu, Reperfiizoo Hedbu u pacientoy
=0 STEMI jo v sibnsnosti modnd vykonaf mee-
chanickym spriecchodnenim tepny pomocou
PKI [primdrna PEL), alebo farmakologicky
podanim fibrinolytiks. Rozhodovacim kri-
tériom pro volbo reperloenej stratagie
jo odhadovany interval od realizdcie
EKG po PKL Ak je tento odhadovany in-
toFvial = 120 minat, ﬂhrinnl}-l ek lietha md
prudnost pred transportom k primdrn FEL
Clefom |e, aby primarna PKI bola realizova-
ni nanaeskir do 90 mindt a fAbrinolyticka
liaéba do 10 mindit od EKG diagnazy STEML
Véetel paclenti po fibrinolize by sa mall
niisledne do 24 hodin podrobif aj kerona-
rografickémn vy Setraniu a pripadne) PKL [a
preto vhodna, aby boli tie: bez shytotngch
adkladov transportovani do PEI centra.
Mhodobid nedostupnost tenektepliay (bolu-
S0av0 poldea lrmnhu]grtih:llm! o relativne
kritke dojnzdovd Easy st pravdepodohne
pritinon, preéo sa na Slovensku '|:|r\||l‘|.nn-
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Podla SLOVAKS (20200 bolo takmer 85 %
pacientov 50 STEMI lietenych primarnou
PEL ale at 374 % primirnych PKI nebolo
v_l,rl:nrlmj':h vpodmdovanom dasovam limite,
- j- do 120 mindg od dlagndzy.

Liecha v nemocnic

® STEML. Pacionti so STEMI 51 idealne
privezeni prinmo do PKI centra, kde s box
zhytotniho rdriania transportovani na in-
vazivou il Poulivanie mobilne] aplikacie
umodfiupe aktivoval invazivay tim s optimal-
nym predstihom tak, aby sa minimalkzovall
casove straty. Urgentnd revaskularizicin
infarkiovej clevy je iIndikovanad u vietkych
pacientov do 12 hodin od vzniku fatkosti,
resp. u pacientov > 12 hodin od ich vaniku,
ak pretrwivaji prejavy ischémie, arytmie
alebo hemodynamickd nestabilita, Pri in-
vazivnom vyietrenl jo preferovany radialony
pristup. Intervenénon meatddow volby | im:
planticia Il.ulc-uv}‘\r.h stentov (DES), aspiracia
trombu s rutinne nesdporida. Chirurgickd
revaskularizdcia prichidza dodvahy iba ak
nle e modnd vykonat FKI infarklnw.l]i:lnuy
a protrwviva ischimia velke] Easti myokac-
die. U pacientov so STEMI a viaccievnym
koronarnym postihnutim pe potas hospl-
ralizdche vidy zvaiovani kompletnd revas-
kularizdcia.

® NSTEMI. Klinicky obraz NSTEMI je
viictinou menej dramaticky, pacienti modu
aks prvil navarivid ambulanciu praktickeého
lekdra, rbznych Spoclalistov alebo urgent-
oy prijom najblitfe] nomocnice, 2 hiadiska
diagnostiky aj liethy ke v porovnani so
STEMI o ovela rdenorodefiu skupinu pa-
clentoy, Diferenciding diagnostika zahifa
kardidlne &) extrakardidlne pritiny bolast]
na hrudi a pozitivity kardiodpecifickgeh
enzymon. Viaetel pacionti s METEMI by mali
podstipif invazivae vyiotrenbe. Jeho na-
tasovanbe zivisi od rizikovej stratifikdcie.
Lan mald éast = nkch vytaduje neodkladnd
Invazivne vyiatrente (do 120 mini). Ide
predoviatkym o pacientov hemodynamicky
nestabilnych, 8 pokratujice schimiou ale-
bo komorovymi arytmiami napréek medika-
mantdzne] lie¢hs a 2 EKG obrazom moindho
postihnutia hlasnéhe kmeha lave| kerondr-
nej tepry. Ostatnd pacientl s NSTEMI by pod-
i aktuilnych surdpskych aodporitani mali
rutinne podstopil viasnd invazivig vydat-
renba (< 24 hodin od prijmu do nemocnice).
Toto adporatanie j¢ pedporend visledkami
mataanalyz adil skimajicich natasovanie
Invazivoeho videtrenia pri NSTEMI, ktord
konzistentne ukdzali, fo vEasny invazivay
postup sa spdfa & nikdim rizikom reko-
reninej, resp. refrakidrne) anginy pek-
toris a kratdon dobou hospitalizacie.
Podla registra SLOVAKS [2020) invazivae
vyletrenie podstipile 86,5 % pacientov
& NSTEML Interventna lletba sa realizo-
vala u 51.3 % z nich, kardlochirurglcki re-
vaskulariziciu podstipilo 8 % pacientow.,
Friemerny £as od prijmu do nemocnica po
praklad de PEI centra bol 4.8 £ 4,0 dfka v -
2ova 5.8 £ 44 dia u tien. Vidime teda na
jrdniz strane (v solade 5 odporidaniami)
vysokt peroento invazivoe Mul:rmﬂ‘ch
pacientov s NSTEMI, na strane drubej ab-
solitna viktding 2 nich s viié8im Easovim
odstupem ako o odporetans, £ ovedenihe
wypliveajl velki rozervy v organizacii st

minde by v kanednom ddshedke moblo viest
nbilen k benefitom na strane pacientov, ale
af enbrendo nctbmrj-:h nakladov ni sdravol-
iy starastlivast. £ hldiska medikamaentdz-
it antitrombotickej ledhy sa Kladie ddraz
na individualizovand posudzovanie ksche-
mického rizika a riziko krvdcania, Rutinng
pradiietenie inhibitormi F2¥12 sa neodpo-
mibta u pactentov s NSTEME u ktorych nia
je znamy korondrny nilez a je planovand
veasnd Invazivoe vyiatrenie. U pacien-
to, ktor] podstidpia invazivoe vydotrenio
5 viliiim odstupom, moinoe predlietenie
inhibitorom P2Y12 zvikil v selektovanych
pripadoch. Tioto nie 50 v sdpordaniach
Jednoznatine definovand, V praxi by mohlo
1sf hlavne o paciontov 5 projavmi ischémie
v dasa prijmu do nemocnice, hiavne ak je
ich rigiko krvdcania nizhe. Naopak, u pa-
clentov & vysokgm rizikom krvacania, bex
jedneznadnieh prefavoy ischémie, alebo
% moknou sekundirnou pritinou schémin
[aniémia, hypoxia pri ploenem ochorend
a pod.) nie jo pravdepodobne predlietenia
inhibitormi F2¥12 prinosmd.

Liecha po revaskularizacii

Medikamantézna liedha po revaskularizécil
=a riadi podobnymi zdsadami, bez ohiadu
ni inbcidlnng prezestaciu IM, Aj ked hos-
pitalizatnd mortalita jo vybfia pri STEMI,
mortalita paclentov s NSTEMI je po pre-
pustani z nemocnice vykiia a priblifne po
& mesiacoch od IM & colkovd a] KV maorta-
lita v oboch skupindch rovnaka, Cielom
medikamentdzne] lisghy jo radukeia
mortality a KV prihod. Ich riziko jo
najvyidie v prvom roka po 1M, a pretoe
je aj potencidlny prinos liegby v tomlo
abdobi najwiddi. Zakladnymi pillermi let-
by ai: redioovd opatrenia, antiagregatng
a hypolipidemicka lietha a listha srdcovd-
ho zlyhavania u pacientov s poinfarktoves
systolickou dysfunkeiou lave] komory (CEL
IM predstavuje v fivate pacienta Sasto z4-
=adny moment a 2 pehladu lechy unikdine
priletitosf na motiviiciu pacienta k zmena
*lvotnitho &¥lu o adherencli k irmakalo-
glckej listbe, Jo dlolow \l!.nl!'lq.h:h zdriavol-
nickych pracovnikoy, ktori pridu do kon-
tektu 5 pacientom po IM. tito prilezitos(
vyuil, Implementicia zdsad zdravej
Fivatospravy (ukontenie fajonia, pravi-
dalnd fyzicka aktivita, zdravé stravovanie

audrilavanio normalnaj telesne] kmotnesti]
viznammne Znituje rizikoe daléich KV prihod
A wmrtia nezdvisle od dalsich ledebnych
opatreni. Tento benefit @ zjavny ol 6 o
sincov po IM,
Anti liecha
Uwietkych pacientov po 1M je Standard-
ne indikovand dudlna antiagrega&ni
lieéba (DA PT) kyselinon acetylsalicylo-
vou [ASA] ainhibitorom PEY1Z v trvani
12 maslacov. U paclentoy, ktord podstaptli
PEI s Implanticion stentu, preferujems po-
tentnd imhibitory P2Y12 [prasugrel a tika-
grelorl. V tpecifickyeh pripadoch mode byt
trvanie DAFT skritend alebo prodlzens,
pripadne mide byt DAPT modifikovana
zmenou inhibitora P2Y1Z [switching alebo
deoskalicia DAPT). Rozhodnutie o dprave
DAFT je zalotemd na individudinom posd-
deni rizika krvacania a ischemického rizi-
ke, postideni komork§dit a ﬂaliu] stibadne
podivane] medikacie. Na posidenie rizika
krvicnnia u pacientov po 18 a implanticii
stentu modeme poukil validovand skdro.
vacie systdmy [F"REC'JSE-I:IP.P‘T aleho ARC-
HER) a v pripadea vysokéhe ricika skritit
treanie DAFT na 3 - 6 mestacov. U paclentoy
s vielmi vysokym rizikom krvécania (nediv-
ne krvdcanie v postednom mesiaci alebo
planovand, neodbofivelnd operdcial mofno
ittt listbu kombindciou ASA a klopido-
geed virvani 1 mesiae. Naopak, u pacientoy
s vysokim ischemickim rlizikom bex zvg-
fendho rizika krvicania motno pri dobre|
tolerancil lethy zvadif predlbonis treania
DAPT nad 12 mesiacov. Alternativou je po-
divanie ASA v kombindcit s rivaroxabanom
& m 2-krit denne),

ecilichi podskupinu predstavujio pa-
chenti s IM po implanticii stentu a diho-
dobou indikacion aniikoaguladnej lies-
by. 8 vinimkou pacientoy £ mechanickymi
chlopfwvymi protézami a poreumatickou
mitrilnou stendeon 0 pre nidiie rizike ke
viicania preferovand nové nekumarinové
anttkeagulanckd (NOAK) pred warfarinom,
Antitrombotickd limtha vatsinou pozostdava
z kombindcle NOAK v divike odporidans|
na prevenciu kardisembolickyeh prihod
a ppdndhae antlagregancia, takmer vithradna
Kopidogrebu, v trvand 12 mestacov {duilna
antiteomboticki Uoetba = DAT). Trvanie tro:
fite] antitromboticke| Hethy [TAT = NOAK
+ DAFT) sa minimalizuje na dobu trvania
Iniciialne] hospitalimiche (de 1 tyddhal. A ta jo
modnd Hetbu individualizovat, V pripade vy
solobho rizika krvicania skracujeme trvania
DAT na B meesiacoy, s naslsdngdo vysadenim
antiagregancia. Naopak, pel vysokom koro-
nirnom ischemickom riziku je potrabng po-
divaf TAT do jedntho mesiaca od PK1. Udaje
o podbiivani potentngels PZY12 inhibitaroy
[tikagreloru a prasugrelu) v kembindcli s an-
tikoagulatnou Hedhoo sl obmedzend a akie-
flne vyhradend lan pra dpecifickd klinlckd
situdche (alergia na klopidogrel, trombdza
steniu pri Standardne] lieche a pod ). Ciefom
tychto postupoy je optimalizicia rizika is-
chemickych prihod (korondrnych aj nekoro-
nirnych] a krvicania, ktord mi wanamng
vplyv na prognden pacientoy, Z hfadiska
katdodonne| praxe jo dalofitd pripomenit,
e podivanie nizkemolekulirnyeh heparinoy
[LMWH] ako nahrady za antigregadmb aleba
oralny antikoagulatndg lecho nems oporu

E rostlivosti o pacbentov s NSTEML lch odstrd
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v tizdnych odporicaniach a premostenia
[bridging) LMWH sa spdjalo so zvifenym
rizikom krvicania,

Hypolipidemicka liecha
Dyslipidiémin je jednym x hlsongch riziko-
vich faktorov [M. Pacienti s dokumento-
vanasu koromdirnon chorobow 51 ohrozenl
vysokym rizikom KV prihod, Vieted pa-
clenti po 1M, boz ohlfadu na aktudlno
hodnotu LOL-cholesterslu (LDL-C), pre-
to maji by okrom re2imovych opatreni
lisfoni vysoke divkovanym statimom
[atorvastatin 40 mg a viag, rosuvastatin
20 mg a viac), Tento je standardne ordi-
novany o najskar potas hospitalizacle pra
IM. Cielom je deslahnut znifenie hodnoty
LDL-C na < 1,4 mmalf a o viac ako 50 % ba-
zilnaj hodnoty, Hodnoty LDL-C ja poteebnd
skontrolovaf 4 - 6 tyidivov po prepusteni
z nemocnice. Poklal ciel nebol doslahnuty,
jeindikovand pridanie exetimibo do lledby.
Dalgim krokem v lHecbe dyslipidémie u pa-
chentov, ktorf nedosiahll ciefond hodmoty
LOL-C pri maximdlne] tolerovane| divke
stating a ezelimibu, jo poddvanis monoklo-
nitlnyeh protilitok proti proproteio konver-
taze subtilizin/kexin typ 9 (PCSKS), Tieto
= ukdzall byt valmi efektivne v redukeil
hedmiit LDL-C. U pactentow po IM inhibito-
ry PCSKS zignifikantne redukoji vyskyt
daldich KV prihod, s malym alabo 2ladnym
ovplyvnenim mortality. lch poulitie v bedne)
prae jo Hmitovand vysokou cenou o 2 nej vy
plyvajicich indiksnych obmedzeni, Udaje
zobservadnych St0dil ukazujd, e potencial
modnosti hypolipldemicke] lecby jo stdla
nmdostateéne vyukity a viddina paclentov
s korondrnou chorobeu jo liedend len mono-

teraphou statinom. Cielové hodnoty LDL-C
v sekunddirnej prevencii korondrnej
choraby srdea tak podfa niekiorich
ddajov desabuje len asi 20 % pacientowv.

Liedha poinfarktove

systolickej dysfunkcie LK
Bata-blokdtory (BB) patria do Standardne|
Hetby pacientov po 184, af ked ddkazy o kch
prinose pochadzaji zo stddli 2 obdolda pred
zavedenim Slroko dostupne] reperfizne
liethy. [ednoznatnon indikdcion pre ich
poddvanie je pritomnost systolicke| dys-
funkcie CX alebo srdoowd zlyhivanie 5 re-
dukovanou ejakénon frakeiou CK (EF CK
< 40 %), Niektord ddaje z observatngch
suddif spochybfiujd prinos rutinného dihe-

dobédho podédvania BE po IM, randomizova-
nd Sitdie skimajice tito otizku eite nie
sl ukontend. BB by preto stale mall byt
wvikiond u vistkym pachontoy po [M, Ktorl
nomaju koptraindikacic. Preferovant s BR
s dokizanym benefitom v Hetbe srdoovihoe
zlyhavaniu (karvedilal, bizoprolel, metopro.
Iod suikecinit, nehivolol), U viistk{ch pacien.
tov po IM so systolickou dysfunkcion CK
{EF LK < 40 %) je tie2 indikovand podidvanie
inhibitorov angiotenzin konvertujice-
ho eneymu (ACEI) resp. sartanoy (podia
wolerancie) a antagonistov mineralokor-
tikoldnyeh receptorov (oplorendn).

Laver

Lie&ba pacientov s IM zahifia komplex-
ny sthor opatreni a lisfebnych inter-
vancii, ktorych sprivna realizicia jo
mimoriadne odborne, organizadne aaj
finanéne ndrofnd. Podielajil sa na na|
Rukirt a sdravotnicki pracovnicl zichranmej
sluiby, internych eddelend, Specializovi-
nich kardiologickych pracovisk, vieobec.
nich aj sdbornych ambulaoci] & rehabllitad-
nych zariadend. lch koordinovana spoduprd-
cil v uplathiovani edpordcangch listehngch
postupoy e zdsadnd pre maximalizdciu
benefitu pacientov = IM, Modernd Hodba
18 umoknila nielen viznamne znikif
akiinu mortalitu paclontov, ale pozitiv-
ni ovplyviuje aj ich dihodobi mortalita
a morbiditu. Rezervy v manatmente pa-
clentow 5 IM na Slovensku si prodoviatkym
v stitle nedostatoénom povedomi Sirokej
populicis o tejto problematike, organizdctl
starastlivosti o packentov s NSTEMI, ako a)
v dislednom uplathovand opatrend sekun-
dérnaej prevencie.

Skalicka nemocnica oslovila s ponukou zamestnania
a brigadnicke] vypomo stredoskolakov este pred maturitou

Uz tradiéne, niekolko rokov, sa snaZi vedenie Fakultnej nemocnice
AGEL Skalica motivovat Studentov Strednej zdravotnickej Shkoly
v Skalici k nadviazaniu spoluprice hned po skondeni Stddia.
Spolupraca so Studentmi, ktori zo svojej povinnej praxe poznaji
prostredie nemocnice a pracu na jednotlivich oddeleniach, je pre
nemocnicu velmi vyhodna. Snahou vedenia je presvedéit Studentow,
#e s0 pre nemocnicu velmi potrebni a Ze praca v zdravotnickom
zariadeni ma mnozstvo vyhod a otvorenych moznosti aj pre
zacinajucich zdravotnikov sametnych.

V e pristefioého Oitnatia vedenia SemGnice 1o
Studentami ra phde S25 v Scali 23 potencilingm ol
ieatefsiym podilim Bemocniol pribovorls ndmetnitia
pre afetrovatefkd samstiest v skabics] nemednic
Mage. Katasina Filiphoowd; (Hetivatelsky personal v me
FoOCTiC [ pre el miemaiadng diedity a potrebupme ho
stilie. Kady mieme nisboha, ko 5f Sasam bude alebo 5 id
texax wytaduge obetrovatefiil slarstiwost v nemoona
Nim vietigm zileH, aby 5a o nds v tabejio chill saeal
niektn, ko chige nade rrpolodenie, j2 paiiey k natim
petrehim 2 mu pee rds pochopénis 2 obis 3 Helcred to-
vo. Tyim chcemn povedat, he tito roboty nemide sobif kaddy.
ke g pricu pre liodi 3 5 fudi=i 2 13 je ritoidy misoriadne
narodnd.”

b et ot 4. o 5275 o g s v tom, kam
peover ih sty e skmone simodpFioblotho dtka. Vel

Last 2 vich dhee ale pokraloval v ity na vysoks) Skode.
€ ruijhiadaegim irmvotnickys pozidm v kil dobe
ol ] i et b hranan e pated
e rtterniy. V' pripuack. be-oi insdent serhodie pee exies-
né wysoknilodsbd Stidm popn prac v nemo, méde o
byt pre obe sirasy vrhodnd, _Mabm ramesirancom, koel
Siatlei) peteene na ey a VS 2250 oe. Althety, headime
naiklady ra tivto Stdiam. Oisem inyoh benefiiow, kiond dees
dulafeme zamestrancom posdlnut, uliie 52 pmlenka
stol modnest pespevios na 3. pler, o2 pee ralinafticeha
miadéhs fleveia skl prvd spocenas pre buddencal.” pre-
menioval vibody ramesinania vo Faloling nemocnici AGEL
Shalich riacinel nemaornice MIUDr. Lakulby Rybdr 2 dopint:
Mot pocimannkey va sién adravotnictv s sheplugd ion-
tnuding (F nivkolio rokow 3 my 1 sralme & vivonesie
optimilnych podmienok pre odbonny rast a dallie vedeli-

e Famestnanct - Witk & teh nevch” A tenln
ok maps mabncd Studenti privyrobit s v nemaocnici larmou
iy, Tit enaufrsf remocnica pondida Shudeniom tre-
tieha a Stvriého roenda 5% ndbon mdrvoinicty astoent
peskticks seutra, Seudenti sa midy pritlasovat na betnd
beigadu ma persondinom oddelent. . Poliadavicy Snedentow
ohladom umsestenia ra prefrovard podelers: 5a bademe
samaoerepme snat rohladnil, dle odpondame 13 ildsif
o nuapiiehe,” upnisnida nimestrilics a dodaly, be dudentem
treticho rodnica radi pomitha & vibesom sdravotnicopc fx-
it 3 jednotioym zameranim ra sdemotnichs povelink.
En maagd solk nad roorepiinie 2 49 je £as, Ktor tneba il

imp)
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Liecba srdcovych arytmii bez tabletky @

0 2.6.2022 Lekarske listy 22,23 MAFRA Slovakia, a.s. Adriana Sudzinova, I.
Kardiologicka Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 3999 Eur

Poruchy srdcového rytmu postihuju velkl ¢ast pacientov so srdcovocievnymi ochoreniami. Patri tu Siroké spektrum tachykardickych, ako
aj bradykardickych pordch rytmu, ktoré sa v sic¢asnosti lie€ia nielen farmakologicky, ale ¢asto aj ,bez tabletky katétrovou ablaciou alebo
pristrojovou lie€bou. Moderna intervencna arytmolégia zazila v poslednych dekadach velky rozmach, a preto je mozné v mnohych
pripadoch odstranif pri¢inu arytmie priamo v srdci. Pri urcitych typoch supraventrikularnych tachykardii to méze pre pacienta znamenat
Uplné a trvalé vyliecenie.

Poruchy srdcového rytmu vSeobecne rozdelujeme na tachykardické, to znamena s rychlou frekvenciou srdca a bradykardické — s
pomalou srdcovou frekvenciou. Medzi najcastejSie tachykardické poruchy rytmu patria fibrilacia a flutter predsieni, supraventrikularne a
komorové tachykardie. Supraventrikularne tachykardie mozu vznikat na podklade vrodenej elektrickej drahy v srdci, ako napriklad typicka
atrioventrikularna nodalna reentry tachykardia (AVNRT) ¢&i atrioventrikularna recipro¢na tachykardia (AVRT). PriCinou atrialnej
tachykardie su ziskané Strukturalne abnormality steny lavej Ci pravej predsiene.

NajcastejSou arytmiou v populdcii, ktorej vyskyt stipa s vekom pacienta, je fibrilacia predsieni (FP). Predstavuje znaénl zataZ pre
zdravotnicky systém v kazdej vyspelej krajine a naklady na jej lieCbu rastu. Ma velky vplyv na morbiditu ako aj mortalitu pacientov so
srdcovocievnymi ochoreniami. V st¢asnosti medicina dékazov pri paroxyzmalnej a perzistujicej forme FP popri klasickej farmakologickej
lieCbe dava do popredia katetrizacnu lieCbu, ktorej zakladom je elektrickd izolacia pltcnych Zil.

Bradykardické poruchy rytmu delime na poruchy tvorby a poruchy vedenia elektrickych vzruchov v srdci. Do prvej skupiny patri
dysfunkcia sinusového uzla, pri ktorej typicky viazne tvorba elektrickych impulzov v oblasti sinusového uzla, ¢asté je aj striedanie s
fibrilaciou ¢i flutterom predsieni alebo atridlnou tachykardiou. K porucham vedenia patri atrioventrikularna blokada (AVB) prvého az
tretieho stupria, priGom pri prvostupriovej AVB ide o predizenie PR intervalu, pri druhostupriovej blokdde sa niektory z impulzov
neprevedie na myokard komoér a pri kompletnej AV blokade neexistuje ziaden prenos elekirického vzruchu medzi predsienami a
komorami, nasledkom ¢oho sa zacina uplatfiovat nahradny rytmus z iného centra v srdci.

Intervencna lieCba

Koncom minulého storo¢ia bola do klinickej praxe zavedena intervenéna lieCba porach srdcového rytmu prostrednictvom
radiofrekvencnej katétrovej ablacie (RFCA). Katétrova ablacia porich srdcového rytmu sa vykondva prevazne v lokalnej anestézii u
pacientov prostrednictvom katétrov zavedenych intrakardialne transvenéznym ¢i retrogradnym transaortalnym pristupom. Miestom
punkcie je najCastejSie fava alebo prava femoralna zila, vynimocne lava podklti¢na alebo jugularna zila. Takymto spésobom je mozné
dosiahnut z endokardidlnej oblasti arytmogénny substrat zodpovedny za danl arytmiu. Nasledne bodovou aplikaciou najcastejsie
radiofrekvencnej energie cez Spicku katétra dochadza k trvalej deStrukcii cielového tkaniva s jeho postupnou prestavbou na fibrézne
tkanivo, ktoré je elektricky nevodivé. Rovnaky vysledok je moZzné dosiahnut aj inymi typmi energie ako sU kryoenergia, laser ¢i pulzné
pole. V poslednych dekadach sa okrem skiaskopickej kontroly presadilo aj trojrozmerné 3D mapovanie jednotlivych dutin srdca a na nich
viazaného substratu (obr. 1), ktoré umoznilo vyrazn( redukciu radiacnej zataze a pri niektorych typoch procedur dokonca aj
nonfluoroskopickl katétrovu ablaciu. Délezité miesto pri komplexnych katétrovych ablaciach ma i intrakardialna echokardiografia, ktora
umoznuje reélne videnie polohy katétrov v srdci vo vztahu k jednotlivym srdcovym $truktiram, navigéciu katétrov pocas procedury a
monitorovanie pripadnych komplikacii vykonu.

Trvalé kardiostimulacia je uz niekolko desatroci etablovanou lieGbou v pripade bradykardickych portich srdcového rytmu ako st choroba
sinusového uzla alebo atrioventrikularne blokady vy$Sieho stupna. Ich priinou sU degenerativne zmeny v srdci vedlce k trvalému
poskodeniu schopnosti tvorby alebo vedenia elektrickych vzruchov v srdci. V klinickej praxi je velmi dolezité rozliSovat prechodné priciny
bradykardickych porich rytmu, ktoré po Uprave zdravotného stavu pacienta nevyzaduju implantaciu trvalého kardiostimulatora, od
trvalych stavov. Elektronické implantovatelné pristroje nahradzaju chybajice zlozky spravneho fungovania elektrického systému srdca a
priamo vytvaraju elektricky impulz, na podklade ktorého dochadza k depolarizacii srdcovych buniek a naslednej kontrakcii srdcovej dutiny
- pravej predsiene Ci pravej komory a nasledne dalSich srdcovych oddielov (obr. 2). Pacienti s implantovanym kardiostimulatorom si
vyZaduju doZivotny dispenzar v $pecializovanom centre, Zivotnost pristrojov sa pohybuje okolo 8 az 12 rokov, potom je potrebna ich
vymena za novy pristroj. V poslednych rokoch sa zacal pouzivat bezelektrodovy kardiostimulator malych rozmerov, ktory sa implantuje
transvendznym pristupom priamo do pravej komory. Jeho nevyhodou je nemoznost extrakcie, preto sa zatial implantuje len vybranej
skupine pacientov, ktori nemaju cievny pristup z oblasti hornej dutej Zily alebo su vysoko rizikovi z hfadiska infekénych komplikacii
stimulaéného systému.

V lie¢be zivot ohrozujlcich pordch srdcového rytmu, ako st komorova fibrilacia alebo komorova tachykardia, maju svoje nezastupitelné
postavenie kardioverter-defibrilatory, tzv. ICD.

Vyznacuju sa schopnostou neustale monitorovat vlastnii elektrick(l aktivitu srdca a v pripade Zivot ohrozujlicej arytmie, akou je napr.
komorova tachykardia alebo fibrilacia komér, zasiahnu bud’ elektrickym vybojom o sile 15 — 40 J alebo antitachykardickou stimulaciou.
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Tymto spésobom ukonéia komorovu arytmiu a nastolia sinusovy rytmus, ¢im zachrania pacienta pred nahlou srdcovou smrfou. Velka
Cast tychto pristrojov ma moznost napojenia na tzv. domace monitorovanie pristroja a to bud' cez samostatny doméci monitor alebo cez
aplikaciu v mobilnom telefone. Udaje takto ziskané z pristroja pacienta sa odosielajti do prisluného centra, kde st d'alej vyhodnocované
podla stupna zavaznosti a v pripade potreby sa zodpovedna osoba z centra spaja s pacientom telefonicky. Takato telemedicina dokazala
najma v asoch pandémie COVID-19 vyrazne redukovat potrebu prezenénej kontroly pacienta, Setri ¢as pacientovi ako aj personélu v
$pecializovanych arytmologickych ambulanciach, ktorych je na Slovensku obmedzeny pocet.

Dal$ou kapitolou modernej arytmoldgie je srdcova resynchronizaéna lietba (CRT — cardiac resynchronization therapy). Vyuziva sa u
pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim s redukovanou ejekénou frakciou, kiora sa nezlepSuje ani po minimalne 3 mesiace
trvajucej optimalnej medikamentéznej lieCbe a sucasne je na EKG pritomny blok favého Tawarovho ramienka so Sirkou QRS aspon 130
ms, optimalne 150 ms a viac. Pri tomto pristroji je potrebné zaviest stimulacnt elektrédu do vetvy koronarneho sinusu, ¢im dosiahneme
biventrikularnu stimulaciu, to znamena lavej aj pravej komory suc¢asne alebo s prednastavenym medzikomorovym oneskorenim (obr. 3).
Podra velkych randomizovanych klinickych stadii sa u indikovanych pacientov zlepsi prezivanie, ako aj morbidita.

Zaverom je potrebné zhrnut, Ze pri lieGbe porich srdcového rytmu sa v sicasnosti vo velkej miere vyuzivaju nefarmakologické sposoby.
Patria sem najnovSie metédy katétrovej ablacie a pristrojovej lieCby, ktoré pacientom prina$aju lepSiu prognézu aj kvalitu Zivota. Na
Slovensku sa poskytuje v komplexnej forme v troch srdcovocievnych Ustavoch. Potreba tychto zakrokov je velka a bude narastat najma v
pripade fibrilécie predsieni, kde pocet pacientov kazdoro¢ne stlupa.

Obr. 1: Trojrozmernd mapa pravej a lavej predsiene s lokalizaciou arytmogénneho fokusu v posteriérnej €asti mitralneho anulu pocas
ablacie fokalnej lavopredsiefiovej atrialnej tachykardie vytvorena systémom EnSite Obr. 2: Rdézne typy srdcovych implantovatefnych
elektronickych pristrojov, zfava doprava dvojdutinovy kardiostimulator, jednodutinovy kardioverter defibrilator a biventrikularny
kardioverter defibrilator Obr. 3: RTG hrudnika v AP projekcii u pacienta so zavedenym biventrikularnym ICD (CRT-D)

Autor: MUDr. Adriana Sudzinova, PhD. primarka arytmologického oddelenia, I. kardiologicka klinika UPJS LF a VUSCH, a.s., Kosice
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Liecha srdcovych arytmii bez tabletky

MUDy. Adriana Sudzinowd, PhD.
primairka arytmologického oddelensa, | kardbologichd kiind UPKS LF a WUSCH, a5

Kahice

Poruchy srdcowého rytmu postihuji velki €ast pacientov so srdcovecievnymi ochoreniami.
Patri tu Siroké spektrum tachykardickych, ako aj bradykardickych pordich rytmu, ktoré sa
v sicasnosti lie€ia nielen farmakologicky, ale €asto aj ,bez tabletky” katétrovou ablaciou

alebo pristrojovou lieébou. Moderna intervenéna arytmolagia zazila v poslednych dekadach
velky rozmach, a preto je moiné v mnohych pripadoch odstranit pricinu arytmie priamo v srdci. Pri
urgitych typoch supraventrikularmych tachykardii to moie pre pacienta znamenaft aplné a trvalé vyliecenie.

Poruchy sndeowiho rytmig vheobecne rox
delujents na tachykardickd, to zeamend
s rychlou frekvoncion srdeca o b
dickd = 5 pomalou srdoevou frekvencion.
Medzi najtastejie tachykardické poruchy
rytma patria fibrilacia a Nutter predstend,
supraventrikulirne a komorowed tachykar-
die, Supraventrikulirne tachykardie mddu
vznikat na podklade vrodene] elekirickej
0 -'|-.|l"lrlk|.|l.1 typicka atrio-
ikuldrna ||-.u_'|:|.||::| roentry tachykardin
poiprod
mil tachykardia (AVET). Pritinow atridlneg
tachykardie sd ziskand 3trukturdlng ab-
mormality steny fave] & pravej predsioen
Majéastejion aryimion v populicii,
ktorej vyskyl stapa s vekom pacionta,
je fibrildcia predsioni (FP). Predstavoje
znaémd whfad pre zdravetnicky syvstdm

v kakdej vwspelej krajine a naklady na jiof
lieE b rstak. A velky vplyy
ako aj mortality pacientov so sndeovociey

nymi ochoreniami, V sitasnosti medicina
dékazoy pri paroxyzméalne] a perzistujice)
forme FF popri klasicke] farmakobogicke)
liethe diva do popredia katetrizado lied-
b, ktored zdkladom L] alekirickd Izolacia
phicayeh £l

Bradykardicks poruchy ryitmu delimae
na poruchy tvorby a poruchy vedenia
elektrickych verachov v srdei. Do proe)
skupiny patri dysfunkcia sinusoviho uzla,
pri ktoref typicky viazne tvorba elekiric
kych impulzov v oblastl sinusowiho uzla,
dagtd o aj striedanie £ fibrildctow & [hutte-
roin presdsiend alebo atridglnoo tachykardion
K poruchim vedenia patrf atrioventrikular-
i blokads {AVE] pridl ac T 10 S,
pri¢om pri préostuphova) AVE de o pra-
dltenie PR intervalu, pri drubostuph
bo ¥ % impulzov nepravedie
s myokard komdr s pri ko '1||:-I-'T|u | AV hilo-
kide neexistups md-'n pranas alektrickaho
veruchu medz predsiofiami a komoramd,
nisledkem toho sa zading uplatfiovat nd-
hradny rytmus 2 indho cantra v srdel

Intervendna liecha

Koncom minuléhe storoéia bola do
klinickej praxe ravedend intervenénd
lintba portch srdcoviths rytmu pro-
strednictvom radisfrekvenénej ka-
E tétrove] ablicie (RFCA) Katdtrova abla-

j u§
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cin porich srdeovtho rytmu sa vwkondva
provadne v lokdlnej anestézii u pacientov
prostredaictvom katétrov zavedangch in-
trakardiilne transvendznym & retrogrid-
nym transaertilnym pristupom. Miestom
punkecie | astefiie lavi alebo pravh
fomaorilng & imod: nie lavad podkiina
itleho jfugulbi rri Hla. Takymio spdsabom fir
madndt dogiahmel 7 endokardis@ine] oblasti
arytmogdnny substrit zodpovedny za da
ni arytmin. Nisledne bodovou aplikacion

naptastagiie radiofekventne anergle coz
ukatdtra dochadza k trvale] deftrukeii
clefovéhe thaniva = jpho postupnou prestay-
Ibou ma fibrdzne thanive, ktord
o v, Rovnenky ndok
nut af ingmd typmd enecgic ako 50 kryo.
energie, laser & pulzné pole. V posledng
dickii

b o1 trojroczm
natlivych dutin srdc 13
substratu [obr. 1), ktord umodnblo viraznd
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redukcio radiatne] zdtate a pri niektorgch
typoch procedir dokonca aj nonflecrosko-
pleki kat#rovd ablicio, DNe2itd minsto
pri kimplexngch Katdtrovich ablicibch mi
| imtrakardidlnn echokardiografia, ktord
umodhuje redlne videnle polohy katétrov
v sndod wo vzlahu K jednotliviim sodoovim
Etruktiram, navigicin katdtroy podias pro-
cediry a moniterovanie pripadngych kom-
plikdcki vikonu.

Trvald kardiostimulacia joui niekolke
desafreti etablovanou lietbou v pripa-
de bradykardickich poriach srdeové-
b pytmu ako si choroba sinusovidho
uzlaalebo atrioventrikulirne blok#ady
wykkicho stupfia. lch pritinou 50 degene-
rativne 2meny v sedel wedice k trealému
podkodeniu schopnosti tvarby alebo vedania
ahektrickych varuchow v sedel, V klinicke)
praxi je velmi dbledité rozlifovat prechod-
nit pritiny bradykardickch porich rytma,
ktord po dprave sdravotného stavu pacienta
nevykaduji implantacia trval dho kardiosy-
mulitors, od trvaljch stavov. Elektronicka
implantovatelng pristroje nahradzaji chy-
bajice zlofky sprivneho lungovania olek:
trickéhe systému srdca a priamo wytwira-
ju elektricky impulz, na podklade ktordho
dochidza k depolarizdcil spdeovich buniak
andslednef kontrakell srdcova) dutiny - pra-
vaj predsiens & pravej komory a nasled-
ne daliich ardeovych oddielov (obr Z).
Pacienti s implantovanym kardiostimulito-
rom si virkadujd dodivetny dispanzir v Spe-
clalizovanom centra, fivetnost pristrojov
s pohybuje okolo & aX 12 rokov, potom je
patrehni ich viimena za novy pristrod, V po-
slednych rokoch sa zadel poudival beze-
lekirddovy kardiostimulitor malyeh
rozmerov, klory sa implantuje transvend:-
nym pristupom priame do pravej komory,
Jeho nevghodou je nemodnost extrakcte,
preto &n zatial implantuje len vwhrane] sku-
pine pacientoy, Ktor nemajh clevny pristup
= ablastl hornej dute| Zily alebo sd vysoko
rizikovi z hindiska infakénych kemplikéacil
stimulatndho systdmat.

V lieEhe Eivoet ohrozujicich porich
srdeovitho rytmu, ako si komorovi fi-
brilacia alebo komorovi tachykardia,
misjil svoje nezastupitelnd postavenine
kardioverter-defibrilitory, tzv. ICD.
Wyznatuju sa schoprnosfou reustdle moni-
toroval viastng alektricka aktivitu srdca
av pripade3ival ochrozujbon) arytmie, akou
e napr. komorovd tachykardia alebo fib-
rildcia komdr, zasiahno bud elekerickym

vybojom o sile 15 - 40 | alebo antitachy-
kardickou stimulicion, Tymito spisohom
ukontia komorovd arytmiu a nastolia si-
ousovy rytmus, Glm zachrinia pacienta
promd nAhlow srdoovoun smrlon. Volkd cast
tychto pristrojov mi modnos{ napoajenia
ma Ly, dombce monitorovanie pristroja
i to bud cez samostatny domici monitor
alebo cez aplikdciu v mobilnom telefine,
Udaje takto ziskand 2 pristroja pacienta
sa odosielajd do prislugndého centra, kde
it dale] vyhodnocovand podla stupha
zavaknostl a v pripade potreby sa zodpo-
vednd osoba 2 centra spija & pacientom
telofonicky. Takito telomedicina dokdzala
najmi v éasoch pandémis COVID-19 vyraz
ne redukoval potrebu prezenéne kontroly
pacienta, fetri &as paciantovi ako aj perso-
naha v Epecializovanych arytmologickych
ambulanciich, ktorych je na Slovensku
obmedzeny poiet.

Dalzou kapitolou modernej aryimoelo-
gie je srdeovi resynchronizaéna lietba
[CRT - cardiac resynchronization the-
rapyl Viukiva sa u pacientoy s chronkckym
sedeovym tlyhdvanim s redukovanon sjelke-
nou frakeiow, ktora sa nezlepbupe and po mi-
nimélne 3 mesince trvajics) optimélne me-

dikamentdzne] lbethe a sitasne jo na EKG
pritomny blok favéhe Tawarovhe ramienka
a0 #irkou QRS aspoh 130 ms, optimalne 150
mi @ vimc. Pri tomto pristrodl jo poteehod
zavinst stimuladod elektnddu do vetvy ko-
roagirneho sinusu, Sm desdahnemas biventri-
kulirme stimuliciu, to @namaenid Tovej af pra-
wirf komory siéasnealebo s prodnastavenym
medzikomorovim oneskorenim (obr. 3).
Podta velkjch randomizovanych kliniekych
atidii sa u indikovangch pacientoy zlepel
prefivanie, ako aj morbédiva.

Ziverom je potrabng sheadd, 2o pri lliedbe
porich srdeovdho rytmu sa v sdtasnost
v velke] miere vyuivaji nefarmakologic-
ké sphsoby. Patria sem najnoviie metddy
katdtrove] ablicle a pristrojove] lledby, kto-
ré paclentom prindajl lapiiu progndézu aj
kvalitu Zivota, Na Slovensku =a poskytuje
v komplexne] forme v troch sedeovociavmych
istavoch. Potraba tychio zdkrokov o velka
a bude narastal nafmii v pripade Gbrildcie
predsiond, kde potet pacientov katdorodne
stipi.

I

(TR T STy T T}

monitora.sk

ORI R A |



https://monitora.sk/

Pandémiu sme uchopili politicky &

B 2.6.2022 Zdravotnicke noviny 2 MAFRA Slovakia, a.s. mt, Zuzana
Katreniakova Ambivalentny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 449 Eur

Rubrika: minatka

Nedavno ste prezentovali vysledky prieskumu o postoji Slovakov k oCkovaniu. Povedali ste, Zze komunikacia poCas pandémie dost
zlyhavala. V ¢om?

Pri niektorych informaciach sa doslova tlacilo na pilu, ludom sa podsuvali informacie, kde bol priestor na to, aby potom boli informacie
spochybnené. Vyhranenie a polarizécia spoloCnosti vytvaraju isty vonkaj$i tlak, ktory moze fudi ovplyviiovat v rozhodovani. Vidim
priestor, aby sme neskizavali k takémuto tlaku. Skor treba hradat to, o fudom este chyba v informaciach o o&kovani, aby sa rozhodli a
porozumeli tomu, Ze je to dobré stcast prevencie.

Je mi velmi lito, Ze sme pandémiu uchopili ovela viac politicky ako medicinsky. My sme ju neuchopili ako verejno-zdravotnicky problém.
A hoci sme na pozadi mnohych rozhodnuti mali vybornych odbornikov, z méjho pohladu ich hlas nebol vnimany ako klG€ovy. Povstalo
nam tu vela ,pseudoodbornikov*, o je v istom zmysle prirodzené, lebo sme tu mali celospolocensky problém. Vieme, ze v krajinach, kde
hlas odbornikov mal vy$8iu vahu, zvladali jednotlivé viny lepSie. Myslim si, Ze sa potrebujeme uéit komunikovat aj v ramci odbornej
verejnosti.

Jednym z fenoménov, ktory priniesla pandémia, je vplyv lekarov — antivaxerov. Ako to vnimate?

Eticky kodex zavazuje lekédra pontkat pacientovi informécie zaloZzené na dokazoch. Ddkazov, Ze oCkovanie je dolezity preventivny
nastroj, je dostatok. Ak by som ako lekar mala iny osobny nazor, tak voéi pacientovi by z pozicie odbornosti malo prevazit stanovisko
evidence based. Samozrejme, rozhodnutie je na tom samotnom ¢loveku, ale deklarovat postoj zalozeny na dokazoch je stcastou
poskytovania kvalitnej zdravotnej starostlivosti.

Prevencia chor6b je jedna z kiti€ovych ¢innosti verejného zdravotnictva. Vidite aj tu rezervy?

Bola by som velmi rada, keby sme si v rdmci nasho systému zdravotnictva uvedomili, Ze potrebujeme posilnif verejné zdravotnictvo, v
zmysle persondlnych kapacit aj finanénych zdrojov. Mame velmi dobre nastavenu infrastruktdru regionalnych Uradov verejného
zdravotnictva, no osobne vidim, Ze nevieme vyuZit tento potencial, prave preto, Ze je poddimenzovany personalne aj finanéne. Na druhej
strane mame sice pribldajucich absolventov verejného zdravotnictva, ale je otazne, ¢i pre nich mame nastavené motiva¢né podmienky
na vstup do tohto systému.

Autor: MUDr. Zuzana Katreniakova, PhD., Ustav socialnej a behavioralnej mediciny LF UPJS (mt)
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Vznikla mapa pomoci pre pacientky

Aliancia Nie rakovine navrhuje v ramci skriningu rakoviny kréka maternice aj DMA HPV test

¥ 3-tisic fondm mod-
A ne sa diagnosti-
ke 2hubng eddor
pranils, na tire dlagreben ss.
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Novy riaditel’ univerzitnej nemocnice v Kosiciach: Projekt modernej nemocnice je uz pripraveny ©@

0 2.6.2022,7:00 mediweb.hnonline.sk & MAFRA Slovakia, a.s. Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach UPJS
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Novy riaditel chce pokracovat v trende mensich investicii, rychlej obnovy klinik, oddeleni, pracovného prostredia pre nezdravotnickych
zamestnancov a parkovacich pléch.

Novy riaditel Univerzitnej nemocnice L. Pasteura v Kosiciach MUDr. Luboslav Beria, PhD., MPH, vyzdvihol, Ze sa im podarilo spustit
viacero ozdravnych planov.

,Chceme sa sustredit najma na zdravotnu starostlivost a jej podporu,“ spresnil.
Za dolezité povazuje, Ze napriek naro¢nej ekonomickej situacii sa im podarilo stabilizovat situéaciu v ko$ickej univerzitnej nemocnici.

.Nemocnica uz nevyraba nové dlhy, naopak, v uplynulych dvoch rokoch sa situacia v tomto smere zlepSila. Sme plne pripraveni na
proces oddlzovania,” spresnil Luboslav Bena.

Novym riaditefom koSickej univerzitnej nemocnice sa stal 1. juna na zaklade rozhodnutia ministerstva zdravotnictva. Do konca méja
vykonaval v nemocnici funkciu vykonného riaditela pre lie¢ebno-preventivnu starostlivost.

LepSie pracovné podmienky

Podla Luboslava Benu je oddlzenie krokom na nastartovanie procesu modernizacie Univerzitnej nemocnice L. Pasteura v KoSiciach,
ktora o dva roky oslavi svoju storo¢nicu.

+Projekt modernej nemocnice pre Kosi¢anov a obyvatelov vychodného Slovenska je pripraveny. Mame uz aj kapitalové vydavky na
projekénd ginnost,“ spresnil.

Novy riaditel chce zaroven pokracovat v nastavenom trende mensich investicii, rychlej obnovy klinik, oddeleni, pracovného prostredia
pre nezdravotnickych zamestnancov a parkovacich ploch.

,ZlepSenie pracovnych podmienok zamestnancov je nadou prvoradou Glohou. Prispievaji k zmene vo vztahu k pacientom, aj medzi
zamestnancami,” zhrnul Luboslav Benia.

Kto je MUDr. Luboslav Bena, PhD., MPH

Sugasny riaditer UNLP Kosice pdsobi v druhej najvaésej nemocnici na Slovensku uz takmer 30 rokov. Po ukongeni $tudia na LF UPJS
(1993) nastupil do UNLP ako lekar, na I. internu kliniku.

Po ziskani Specializacie v odbore vnatorné lekarstvo na SZU Bratislava si doplnil aj Specializaciu v nefrolégii. Nasledne pdsobil ako
nefrolég Dialyza¢ného strediska v ramci kliniky.

Od nastupu do nemocnice v roku 2004 sa aktivne venuje transplantaénému programu v UNLP. Zaroven koordinuje darcovstvo aj v
celoslovenskom meradle, prostrednictvom €lenstva vo viacerych odbornych spolo¢nostiach na Slovensku aj v zahranici.

Je krajskym odbornikom Ministerstva zdravotnictva SR pre organové transplantacie v koSickom a preSovskom kraji, od roku 2009 do
roku 2021 bol primarom Transplanta¢ného oddelenia UNLP Kosice.

V sucasnosti je prezidentom Slovenskej transplantologickej spolo¢nosti, ¢lenom Odborného konzilia MZ SR pre transplantacie od
geneticky nepribuznych a vzdialene geneticky pribuznych darcov, ako aj ¢lenom Transplantacnej komisie MZ SR. Zaroven je ¢lenom
prezidia Slovenskej lekarskej spolo€nosti.

Autor: red
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Novy riaditel chee pokraovat v trende mengich investicii, richle] obnovy klinik, oddelent,
pracovného prostredia pre nezdravotnickych zamestnancor a parkovacich plach.

hEm'}" riaditel Univerzitne) nemocnice Lo Pasteura v Koflciach MUDr Cubosiaw Ketia, PhD,,
MPH. vyzdvihol, e sa lm podarilo spustit viacero eadravnych planow,

SCheeme sn sistredit najoed na zdravotmi starostlivest a fej podpor” spresnil.

Za daleite povaduje, 2o naprick narodnej ekonomicke] situldcil sa lm podarilo stabilizoval

situaciu v kodlcke) unlverzitne] nemaocnici

<Memooitica uf nevyriba nové dify, naopak. o uplynulich dvech rokoch =a sitwicia v tomtoe smere
zlepfila She plne prigravent na proces odilfovania” spresnil Cuboslay Befia.

Movvm rladitelom kosicke| univerzitne) nemocnice sa stal 1 jona na zaklade rozhodnutia
minlsterstva zdravotnictva, Do konca maja vwkonaval v nemocnici funkelu vykonného
riaditela pre lieéebno- preventivnu starostlivost.

LepSie pracovné podmienky

Padla Luboslava Befiu je oddlzenie krokom na nastartovanie procesu modemizacie
Univerzitne] nemocnice L. Pasteura v Koficlach, ktora o dva roky oslavi svoju storotnlcu.

JProjeke modernef nemoenice pre Kedifane a obyvatelonr vichodného Stovenska je pripraveni.
Menme u af kapitaloed migacky no projekéni cinnose: spresnil,

Mowvy rladitel chee zaroven pokradovat v nastavenom trende mendich investicli. rychlej
obnovy klinik, oeddeleni, pracovného prostredia pre nezdravoinickyeh zamestnancoy a
parkovacich pléch

Llepienie pracovagich podmienok zamestnancon je nadon preoradon Glohou. Prispiecajo k amene
va vetalu k paclentom, a) medzl zamestnancamt,” zhmul Cuboslay Befa

Kt fe MUDy. Cubsslon Befta. PhD.. MPH
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Sucasny rinditel UNLP Koice pasehi v drubej nafrdcie] nemocnici no Slovenshn uf takner 30
rokor, Po whanéeni Stidia na LF UPES (1993) nastipll de UNLP ako tekdr, na I interni klinik,

Po ziskani Specializdcie v odbore vniirormé lekdrstve na 32U Bratisiaoa si doplnil af Specializdeiu v
nefrodigii, Misbedne posobil akoe nefrolog Dialyzaciehe strediska v ramed kiniky.

O mastupu de nemocnice v roku 2004 sa aktime venuje transplantacnému programu v UNLE
Zaroven keordinuje darcovstvo af v celoslovenskom meradie, prostrednictvom Elenstra vo viacerych
odbornich spelofnestiach na Slovensbu aj v zaliranidi.

Je krajskym odbornikem Ministerstva sdravotnictva SR pre orginobe bransplanticle v kofickon a
presovshom brafl, od roku 2009 do roku 2021 bl primiarom Transplantadnéhe eddelento UNLP
Kodice.

W sitéasnosti je precidenton Slovenske] transplantologicke j spolofresti, fenom Odborného koizilio
MZ SR pre transpiantacie od geneticky nepribuznyeh o veialene geneticky pribuznych darcov, ako
af clenom Transplantadne] komiste MZ SR Zdroven je clenom prezidia Slovenske] lekarske)
spododnosti
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