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8 25.10.2023, 6:17 TA3 C.E.N. s.r.o. Pozitivny Rektorat UPJS Rektor
univerzity Pavla Jozefa Safarika
8250 0,18 0,00 534 EUR

[strojovy prepis] ...Po vyse styroch mesiacoch od vymenovania prezidentkou v utorok slavnostne uviedli do funkcie nového rektora
univerzity Pavla Jozefa Safdrika Daniela pelu. Od tejto chvile svienostni rektorsky talara insignie univerzity. Na inauguraciu isiel rektor
bez insignii, t mu odovzdali az poéas sldvnostného ceremonialu. Zezlom uniesol univerzitny recepény....
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Jedine¢né 3D bludisko prinasa novy rozmer zabavy a oddychu na Alpinke &

O 25.10. 2023, 10:53 eastmag.sk & Kosice Region Turizmus Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach UPJS
39 0,00 0,00 35 EUR

Pridajte komentar
4 min. Citania

V blizkosti Kosic, v aredli na Alpinke, pribudlo jedine¢né 3D bludisko v ramci projektu , Svet plny oddychu a zébavy”. KoSicky
samospravny kraj sa na realizacii novej zazitkovej atrakcie spolupodielal sumou 100 — tisic eur. Tie $li z dotaéného programu Terra
Incognita. 3D bludisko rozsiruje moznosti aktivneho relaxu pre navétevnikov Cermelského tdolia vo véetkych vekovych kategériach.

Zdroj foto: KoSice Regién Turizmus
3D bludisko s prekazkami, dom¢ekmi, tunelom, toboganom a Smykackou

Alpinka sa stala druhym miestom na Slovensku, a prvym na vychodnom Slovensku, kde vyrastlo takéto unikatne miesto. Jeho putava
architektdra a prekazkova trat spojena s bludiskom slubuije, Ze ohuri véetky vekové kategorie.

,Rekreaéné stredisko Alpinka v Cermelskom Udoli je uz dlhodobo zname ako miesto plné zabavy a dobrodruzstva. Na tomto mieste si
kazdy najde to svoje. Drezinovy oval, Tubing, Tarzania, Mini zoo, voliera pre pavy, altanky, ohniska, detské ihriskd, ale aj aredl udolia
Manitou st odteraz doplnené o jedine¢né 3D bludisko, ktoré bude uréite putat pozornost svojimi rozmermi a inovativnym konceptom.
Jednym z velkych benefitov tohto projektu je, Ze ho moézu vyuzif aj dospeli, “ hovori Rastislav Trnka, predseda KoSického
samospravneho kraja.

Aj tymto spésobom sa mdzeme vratif do detstva. Atrakcia poskytne prileZitost na spolo¢né zazitky pre celu rodinu.

,Som rad, Ze sme sa mohli podiefat na realizacii tohto projektu. Je potrebné poznamenat, Ze podpora Zupy nekonéi iba pri tejto
konkrétnej atrakcii. Ide predovéetkym o podporu celého miesta, ktoré sa méze staf jednou z najnavstevovanejsich detskych zén v
Kosickom kraji. Chceme vytvorit prostredie, kde rodiny mézu travit kvalitny ¢as spolu, prezivat dobrodruzstva a tvorit nezabudnutefné
spomienky. Dakujem v&etkym, ktori sa podielali na tomto projekte. Te$im sa na to, ako ho budl navétevnici Alpinky a Kosického kraja
aktivne vyuZivat,“ dodava Rastislav Trnka.

Zdroj foto: KoSice Regién Turizmus

Alpinka sa nachadza na konecnej zastavke Detskej historickej zeleznice. Projekt prispeje k zlepSeniu dopravy a celkovej atraktivnosti
lokality Cermel a mesta Kosice. Cez dotaénii schému Terra Incognita bola okrem vzniku 3D bludiska podporena aj vystavba prvého
drezinového ovalu na Slovensku. Bludisko je postavené s ohfadom na vSetky technické a bezpeénostné parametre. Je ur¢ené pre Sirokd
verejnost pocas otvaracich hodin — v letnej sezéne od 10:00 do 18:00 a poCas zimnej sezény v zavislosti od pocasia. VZdy aktuélnu
informéciu o otvoreni v zimnej sezéne poskytnd navstevnikom na tel. ¢isle +421 915 859 363 alebo emailom alpinkasro@gmail.com.

Listky si bude mozné zakupit v pokladni v areali Alpinky. K dispozicii budi vstupenky pre deti, dospelych, rodinné aj TZP. Vsetky budi
celodenné.

VSetky informécie s navstevnikom k dispozicii na webovej stranke www.alpinkakosice.sk.
Vo svete zébavy a oddychu na Alpinke pribudla nova atrakcia!

»S otvorenim tohto projektu sa Alpinka stava eSte atraktivnejSim miestom pre rodiny a navstevnikov, ktori hfadaju zabavu a aktivny relax.
V troch vyskovych Urovniach nad zemou sme vytvorili 3D bludisko s plochou 154 m?, s desiatimi prekdzkami, desiatimi dom¢ekmi,
drétenym tunelom, toditym toboganom a $mykackou. Ciefom projektu je podnietif zdravy a aktivny pohyb navstevnikov z okolitych
regionov Slovenska, zahranicia, ako aj deti a rodi¢ov mesta Kosice. TeSime sa na to, Ze budeme moct privitat navstevnikov a poskytnut
im nezabudnutelné zazitky v tomto jedine¢nom 3D bludisku,” priblizuje realizator projektu Ing. Lubo$ Mackani¢.

Dobrodruzstvo vo vyskach pre deti i dospelych — ¢as na spolo¢né zazitky

»S otvorenim 3D bludiska na Alpinke sa rozSiri ponuka atrakcii, ktoré oslovuju vSetky vekové kategérie. Nase uUsilie smeruje k tomu, aby
sme vytvorili miesta, kde sa rodiny s defmi citia vitané a kde mozu spolo¢ne hodnotne travit ¢as. Okolie KoSic ponika nespocetné
mnozstvo zaujimavosti, kde sa deti méZu vyzit a ugit sa novym veciam. St tu miesta ako ZOO, Botanicka zahrada UPJS, Slovenské
technické muzeum &i Babkové divadlo a mnoho dalSich, ktoré su len prikladmi toho, o nas kraj ponuka. Verime, ze toto 3D bludisko sa
stane doélezZitou sucasfou Sirokej ponuky zédbavy v Kosickom kraji a bude prispievat k rozvoju turizmu v nasom regione,“ povedala
vykonna riaditelka KoSice Regién Turizmus Lenka Vargovéa Jurkova.
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Zdroj foto: KoSice Region Turizmus
Kosice Region Turizmus

Kosice Regién Turizmus je organizacia zaoberajica sa destinaénym manazmentom pre regién KoSického kraja. Orientujeme sa na
marketing a rozvoj destinacie, ale aj vytvaranie produktov cestovného ruchu. Za naSe zakladné hodnoty povazujeme kreativny pristup,
inovativne rieSenia a budovanie efektivnych partnerstiev.

Autor: KoSice Region Turizmus
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Jedine¢né 3D bludisko prinasa novy rozmer zabavy a oddychu na Alpinke &

0 25.10.2023, 11:20 web.vucke.sk & Andrea Stefanova Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
UPJS
1378 0,03 0,00 251 EUR

V blizkosti Kosic, v areali na Alpinke, pribudlo jedine¢né 3D bludisko v ramci projektu "Svet plny oddychu a zabavy".

KosSicky samospravny kraj sa na realizacii novej zazitkovej atrakcie spolupodielal sumou 100 tisic eur, a to cez prostrednictvom
dotagného programu Terra Incognita. 3D bludisko rozsiruje moznosti aktivneho relaxu pre navétevnikov Cermelského tidolia vo v&etkych
vekovych kategoriach.

3D bludisko s prekazkami, dom¢éekmi, tunelom, toboganom a $mykackou

Alpinka sa stala druhym miestom na Slovensku, a prvym na vychodnom Slovensku, kde vyrastlo takéto unikatne miesto pre spolo¢né
travenie ¢asu deti a aktivnych rodiGov. Jeho putava architektira a prekazkové trat spojena s bludiskom sfubuje, Ze ohuri vetky vekové
kategorie.

Rekreaéné stredisko Alpinka v Cermelskom Gdoli je uz dihodobo zname ako miesto piné zabavy a dobrodruzstva, kde si kazdy najde to
svoje. Drezinovy oval, Tubing, Tarzania, Mini zoo, voliera pre pavy, altanky, ohniska, detské ihriska, ale aj areal Udolia Manitou su
odteraz doplnené o jedine¢né 3D bludisko, ktoré bude urdite putat pozornost svojimi rozmermi a inovativnym konceptom. Jednym z
velkych benefitov tohto projektu je, Ze ho mézu vyuzit aj dospeli. Tymto spésobom sa mézeme vratit do detstva a naskytne sa nam
prilezitost na spolo¢né zazitky pre celd rodinu. Som rad, ze sme sa mohli podielat na realizacii tohto projektu, av$ak treba poznamenat,
Ze podpora zupy nekondi iba pri tejto konkrétnej atrakcii. Ide predovSetkym o podporu celého miesta, ktoré sa moze stat jednou z
najnavsétevovanejsich detskych zén v Kosickom kraji a dokonca aj na Slovensku. Chceme vytvorit prostredie, kde rodiny mézu travit
kvalitny ¢as spolu, prezivat dobrodruzstva a tvorif nezabudnutelné spomienky. Dakujem v&etkym, ktori sa podiefali na tomto projekte, a
te$im sa na to, ako ho budd navstevnici Alpinky a Kosického kraja aktivne vyuZivat,“ povedal predseda Kosického samospravneho kraja
Rastislav Trnka.

Alpinka sa nachadza na konec¢nej zastavke Detskej historickej Zeleznice, ¢o prispeje k zlepSeniu dopravy a celkovej atraktivnosti lokality
Cermel a mesta Kosice. Cez dotaénti schému Terra Incognita bola okrem vzniku 3D bludiska podporena aj vystavba prvého drezinového
ovalu na Slovensku. Bludisko je postavené s ohfadom na vsetky technické a bezpec¢nostné parametre. Je uréené pre Siroku verejnost
pocas otvaracich hodin — v letnej sezéne od 10:00 do 18:00 a poc¢as zimnej sezdny v zavislosti od poc¢asia. Vzdy aktualnu informaciu o
otvoreni v zimnej sezéne poskytnt navstevnikom na tel. &isle +421 915 859 363 alebo emailom alpinkasro@gmail.com. Listky si bude
mozné zakupit v pokladni v areali Alpinky. K dispozicii budl vstupenky pre deti, dospelych, rodinné aj TZP. Véetky budu celodenné.
Vsetky informacie su navstevnikom k dispozicii na webovej stranke www.alpinkakosice.sk.

Vo svete zabavy a oddychu na Alpinke pribudla nova atrakcia!

,S otvorenim tohto projektu sa Alpinka stava este atraktivnejSim miestom pre rodiny a navstevnikov, ktori hfadaju zéabavu a aktivny relax.
V troch vyskovych Grovniach nad zemou sme vytvorili 3D bludisko s plochou 154 m2, s desiatimi prekazkami, desiatimi dom¢ekmi,
drétenym tunelom, tocitym toboganom a $mykackou. Ciefom projektu je podnietit zdravy a aktivny pohyb navstevnikov z okolitych
regionov Slovenska, zahranicia, ako aj deti a rodi¢ov mesta Kosice. Te$ime sa na to, Ze budeme méct privitat navstevnikov a poskytnut
im nezabudnutelné zazitky v tomto jedine¢nom 3D bludisku,” priblizuje realizator projektu Lubo$ Mackanic.

Dobrodruzstvo vo vyskach pre deti i dospelych — ¢as na spolo¢né zazitky

,S otvorenim 3D bludiska na Alpinke sa rozsiri ponuka atrakcii, ktoré oslovuju vSetky vekové kategdrie. Nase Usilie smeruje k tomu, aby
sme vytvorili miesta, kde sa rodiny s detmi citia vitané a kde mézu spolo¢ne hodnotne travit ¢as. Okolie Kosic ponika nespocetné
mnozstvo zaujimavosti, kde sa deti mézu vyzif a ugif sa novym veciam. St tu miesta ako ZOO, Botanicka zahrada UPJS, Slovenské
technické muzeum ¢i Babkové divadlo a mnoho dalSich, ktoré su len prikladmi toho, o nas kraj ponuka. Verime, Ze toto 3D bludisko sa
stane dolezitou stcastou Sirokej ponuky zabavy v Kosickom kraji a bude prispievat k rozvoju turizmu v nasom regidne,“ povedala
vykonna riaditelka KoSice Region Turizmus Lenka Vargova Jurkova.

Autor/zdroj: Archiv KSK
Zverejnil: Mgr. Andrea Stefanova
Vytvorené: 25.10.2023 11:15
Upravené: 25.10.2023 11:22
Poslat znamemu Vytlagit

Autor: Andrea Stefanova
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Pre pacientov s cirh6zou pecene sme zaviedli zivot zachranujuci vykon &

0 25.10.2023, 11:28 lekarskenoviny.sk @& Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Ko$iciach UPJS
227 0,01 0,00 88 EUR
Redakcia

Prof. MUDr. Peter Jar¢uska, PhD.: Mame ambiciu poméhat pacientom s chorobami peéene z celého vychodného Slovenska

Kosice, 24. oktober 2023 — Na jar zagali nasi radioldgovia v spolupraci s kolegami z Il. internej kliniky UNLP a LF UPJS Kosice realizovat
miniinvazivnu intervenciu na peceni. Novinku zaviedli hepatolégovia spolu s intervenénymi radiolégmi z Kliniky radiodiagnostiky a
zobrazovacich metéd UNLP a LF UPJS. Uz v tom &ase véak lekari planovali posunuf miniinvazivny operaény zakrok este dalej v
prospech pacientov s cirhdzou pecene. Vyznamnu pomoc im pritom poskytli kolegovia, radiolégovia z FNsP F. D. Roosevelta Banska
Bystrica.

Podstata miniinvazivnej intervencie na peceni spociva v tom, Ze sa do vnutornej zily zavedie kanyla a cez fu sa dostava intervenény
radiolég do ciest cievneho rieCiska pe€ene. Tu sa priamo meranim tlakov v peceni — v pecefiovej Zile ur€uje tlakovy rozdiel medzi
portalnym a systémovym rieciskom. Na to nadvézuje tzv. transjugularna biopsia pecene, kedy sa priamo z pecefiového parenchymu
odobera vzorka pecene, ktora sa odosiela na histologické vySetrenie.

Miniinvazivna intervencia na pe¢eni so spojkou TIPS

Ambiciou naich hepatoldgov z Il. internej kliniky v8ak bolo rozsirit tito metodiku o TIPS — transjugularnu interhepatalnu portosystémovu
spojku (shunt). To sa im nedavno podarilo. ,Pre pacientov s cirh6zou pe¢ene predstavuje TIPS dblezitl lieCebnl modalitu, v niektorych
pripadoch ide o Zivot zachranujuci invazivny vykon,* priblizuje doc. MUDr. Sylvia Drazilova, PhD. z&stupkyna prednostu Il. internej kliniky.

Pecen je komplikovany systém, cez ktory preteka zilova krv z traviaceho traktu a privaza Ziviny, ktoré boli vstrebané z potravy. Medzi
tymito latkami sa vSak nachadzaju aj nezdravé Skodliviny, preto je potrebné, aby krv pretiekla cez peCefovy parenchym. Ten to celé
prefiltruje a predisti krv, oddeli nezdravé latky, ktoré je potrebné odblrat a vyldcit. , Prvia intervenciu s vioZzenim TIPS-u v UNLP
podstupila pacientka s cirh6zou pecene. Cirhdza je proces, pri ktorom dochadza k zjazveniu pecefiového tkaniva (spominaného
parenchymu). V désledku toho, Ze je toto tkanivo chorobne zmenené, dochadza v iom k Zzilovému pretlaku, tzv portalnej hypertenzii. Ta
sa manifestuje celou radou klinickych komplikacii,“ vysvetluje docentka Drazilova.

Shunt = spojenie, ktoré zachraruje a ulahcuje zivot

Ciefom pri tomto zakroku je, aby sa Zilovy pretlak (hypertenzia) odlahcil. Cestou k tomu je vytvorit spojenie medzi inou Zilou v pe¢eriovom
parenchyme a medzi venou portae, portalnym rieciskom. ,My sme tie dva systémy prepojili tak, aby sme obisli peenovy parenchym.
Vytvorili sme Sirok umell cestu, cez ktorl zZilova krv moZe odtiect, ¢o odlahéilo pacientke cely portalny systém. Postupne sa zredukuje
pretlak, a tym padom fazkosti, ktoré ma, ustiipia,* vysvetluje podstatu vykonu intervendny radiolég MUDTr. Stefan Pataky.

Zakrok trval priblizne hodinu. , Z nasho pohladu ide o technicky naroénejsi vykon, operatér sa musi doslova prepichnit z jedného
cievneho systému do druhého. Samozrejme, aj samotné vpichy maju svoju mieru komplikacii a mozného rizika, vyzaduju si istd formu
sklsenosti a tiez poznanie pacientov. Ide totiz o fazko chorych pacientov, ktori maju cirhézu pecene, Cize hrozi riziko intenzivneho
krvacania, pokial by do$lo k chybe pri takomto zakroku,“ zdéraznil MUDr. Michal Zilinéan, intervenény radiolég z FNsP F. D. Roosevelta,
ktory nasich radiolégov pri prvych zakrokoch odborne sprevadzal. Banskobystrickd nemocnica je slovenskou $piCkou na tento typ
vykonov a lidrom v transplantaciach pecene.

Coje TIPS?

TIPS (transjugularny intrahepatalny portosystémovy shunt) je intervenény vykon. ,Zavadza sa skratka — spojovacia triba, medzi
systémovy krvny obeh a portalny krvny obeh. Pacienti s cirhdézou pec¢ene maju hypertenziu, Cize vysoky tlak v peceni. ,, Pointa vykonu je
v tom, Ze sa zavedie spojka, ktora spoji dva obehy, ¢o vedie k zniZeniu tlaku v portalnom riecisku a tym padom sa minimalizuje riziko
niektorych véznych zdravotnych komplikécii u pacientov s cirhdézou pecene. Je to premostujici a v niektorych pripadoch Zivot
zachranujuci vykon,“ vysvetluje docentka Drazilova.

Ktori pacienti mozu podstupit takyto zakrok?

LIndikujeme ho u pacientov s cirhdzou pecene v pripade dvoch komplikacii. Prvou je krvacanie z ciev pazeraka (varixov). Su to pacienti,
ktori si akutne ohrozeni na Zivote pre pokracujuce krvacanie z pazeraku. Po Zivot zachranujicom zavedeni TIPS u nich nasleduje Gvaha
o transplantécii pecene."

Druhou skupinou suU pacienti s rezistentnou tvorbou tekutiny v brusnej dutine (ascites). ,V tychto pripadoch musime pacientom
opakovane odstrafovat tekutiny z brusnej dutiny (tzv. punkcie ascitu). Nejde o okamzité, Zivot ohrozujlce stavy, ale o pacientov, ktorym
v dlhodobom horizonte znizime produkciu vody. Su to uz pripady, ktorym opakovane, aj tyzdenne realizujeme punkcie, dostavaju lieky,

mediaboard.com


https://mediaboard.com/
https://app.mediaboard.com/article/1304290643/0d28585db1ffed8f4166?topic_monitor=30189&auth=eyJ0eXAiOiJKV1QiLCJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJleHAiOjE3MDA5MDc2NTEsIndpZCI6MTAwNzQsImFpZCI6MTMwNDI5MDY0MywidGlkIjozMDE4OX0.5QJ4TLh5W8vOZ6NkTuj6aj46FVQmpuoZpcZnI_xZTGM
https://lekarskenoviny.sk/index.php/2023/10/25/pre-pacientov-s-cirhozou-pecene-sme-zaviedli-zivot-zachranujuci-vykon/

“«

aby sa zabranilo tvorbe vody, ale uz to nestaci. Mali sme aj pacienta, ktorému sme z brusnej dutiny vypumpovali doslova hektoliter vody,
vysvetluje docentka Drazilova. ,Cize v tychto pripadoch je TIPS premostenim pre zlep$enie zdravotného stavu pacienta a opéaf tym
otvarame otazku transplantacie pecene.

Prof. Peter Jaréuska: Mame ambiciu poméahat pacientom s chorobami pe¢ene z celého vychodného Slovenska

Prednosta Il internej kliniky UNLP a LF UPJS Kosice, dekan LF UPJS, prof. MUDr. Peter Jaréuska, PhD. ocenil vynikajticu spolupracu s
lekarmi z FNsP z Banskej Bystrice pri zavadzani vSetkych noviniek. ,Spolupraca s kolegami je v oblasti lieCby pecene a zakrokov na
peceni mimoriadne intenzivna. Nagou ambiciou je poskytnGt pacientom na vychodnom Slovensku s chorobou pecene tento typ vykonu,
doposial ho museli vyhladat na strednom Slovensku. Je to posledny kamienok v mozaike v ramci hepatologickej liecby, potom uz
nasleduje len transplantacia pec¢ene.” Ta sa v ramci Slovenska realizuje na jedinom pracovisku, prave v Banskej Bystrici.

Vysvetlenie dblezitych pojmov

Vena portae alebo vratnica je jedna z najdblezitejSich zil v tele. Privadza krv z brusnych organov do pecene. Za normalnych okolnosti je
v pecefiovom systéme tlak krvi niz§i ako v systémovom krvnom obehu. U pacientov s cirh6zou pecene tento tlak stipa, vznika tzv.
portalna hypertenzia, ktora je zodpovedna za cely rad zivot ohrozujlcich komplikacii.

Krv pritekd cez venu porte. Toto rieCisko sa vola portalne rieisko, v désledku toho, ze je pe€ent chorobne zmenena a zjazvena,
nepreteka zilova krv takym spésobom ako by mala, ale vznika tzv. portélna hypertenzia, tzv. Zilovy pretlak. Krv tym padom nepretecie cez
to zjazvené pecenové tkanivo, ale hromadi sa pred pecefiovym parenchymom a hlfada si iné cesty. V désledku tohto procesu maju
pacienti rézne komplikécie a rézne prejavy, hromadi sa im napriklad tekutina v bruchu, vyrazne chudnt a mnoho dalSich. Na zdravotny
stav pacienta to ma velmi vazne nasledky, pricom riziko Umrtia v strednodobom horizonte je vysoké. Informacie o zavadzani
miniinvazivnej novinky najdete tu:
https://unip.sk/aktualita/27-rocny-pacient-s-cirhozou-pecene-patril-medzi-prvych-ktori-v-unlp-vyskusali-miniinvazivnu-novinku/

Zdroj, foto: UNLP Kosice, TS

Autor: Redakcia
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Jedine¢né 3D bludisko na Alpinke! Na svoje si pridu vSetky vekové kategorie (FOTO) @&
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25.10.2023 | 12:10
Jedine¢né 3D bludisko na Alpinke! Na svoje si pridu vSetky vekové kategérie (FOTO)

V areali na Alpinke pribudlo jedine¢né 3D bludisko. KoSicky samospravny kraj sa na realizacii novej zazitkovej atrakcie spolupodielal
sumou 100 tisic eur, a to prostrednictvom dotaéného programu. 3D bludisko rozsiruje moznosti aktivneho relaxu pre navstevnikov
Cermelského tdolia vo vietkych vekovych kategériach.

Zdroj: KoSice Region Turizmus
Jediné miesto na vychodnom Slovensku

Alpinka sa stala druhym miestom na Slovensku, a prvym na vychodnom Slovensku, kde vyrastlo unikatne miesto pre spolo¢né travenie
¢asu deti a aktivnych rodi¢ov. Jeho putavéa architektira a prekazkova trat spojena s bludiskom sfubuje, ze ohuri véetky vekové kategorie.

MOHLO BY VAS ZAUJIMAT: KSK si vezme novy Gver za takmer 18 miliénov eur

Rekreaéné stredisko Alpinka v Cermel'skom tidoli je uz dihodobo zname ako miesto pIné zabavy a dobrodruzstva, kde si kazdy najde to
svoje. Drezinovy oval, Tubing, Tarzania, Mini zoo, voliera pre pavy, altanky, ohniska, detské ihriska, ale aj aredl udolia Manitou su
odteraz doplnené o jedine¢né 3D bludisko, ktoré bude uréite putat pozornost svojimi rozmermi a inovativnym konceptom. Jednym z
velkych benefitov tohto projektu je, Ze ho mézu vyuZit aj dospeli.

,,Som rad, Zze sme sa mohli podielat na realizacii tohto projektu, avSak treba poznamenat, Zze podpora Zupy nekonéi iba pri tejto
konkrétnej atrakcii. Ide predovSetkym o podporu celého miesta, ktoré sa méze staf jednou z najnavstevovanejSich detskych zon v
Kosickom kraji a dokonca aj na Slovensku. Chceme vytvorit prostredie, kde rodiny mézu travit kvalitny ¢as spolu, preZivat dobrodruzstva
a tvorit nezabudnutelné spomienky,“ povedal Rastislav Trnka, predseda Kosického samospravneho kraja.

Zdroj: KoSice Region Turizmus
Zvysenie atraktivnosti lokality Cermel

Alpinka sa nachadza na konec¢nej zastavke Detskej historickej Zeleznice, ¢o prispeje k zlepSeniu dopravy a celkovej atraktivnosti lokality
Cermel a mesta Kosice. Cez dotaénli schému Terra Incognita bola okrem vzniku 3D bludiska podporena aj vystavba prvého drezinového
ovalu na Slovensku. ,,Ciefom projektu je podnietit zdravy a aktivny pohyb navstevnikov z okolitych regiénov Slovenska, zahranicia, ako
aj deti a rodiCov mesta KoSice," priblizuje realizator projektu Ing. Lubos Mackani¢.

MOHLO BY VAS ZAUJIMAT: Dopravné zmeny v MHD podas Dusigiek

S otvorenim tohto projektu sa Alpinka stéva este atraktivnejSim miestom pre rodiny a navstevnikov, ktori hfadaju zabavu a aktivny relax.
V troch vyskovych drovniach nad zemou bolo vytvorené 3D bludisko s plochou 154 m2, s desiatimi prekazkami, desiatimi dom¢ekmi,
droétenym tunelom, to€itym toboganom a Smykackou.

Bludisko prispeje k rozvoju turizmu

V suvislosti s otvorenim 3D bludiska sa na Alpinke rozsiri ponuka atrakcii, ktoré oslovuju vSetky vekové kategorie. Okolie KoSic ponuka
nespocetné mnoZstvo zaujimavosti, kde sa deti mozu vyzit a ugif sa novym veciam. St tu miesta ako ZOO, Botanicka zahrada UPJS,
Slovenské technické mizeum ¢i Babkové divadlo a mnoho dal$ich, ktoré st len prikladmi toho, ¢o nas$ kraj pondka. ,,Verime, Ze toto 3D
bludisko sa stane dolezZitou stcastou Sirokej ponuky zabavy v Kosickom kraji a bude prispievat k rozvoju turizmu v nasom regiéne,”
povedala vykonna riaditelka KosSice Region Turizmus Lenka Vargova Jurkova.
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MOHLO BY VAS ZAUJIMAT: Kosicki policaiti stopli drogovy biznis s kokainom a extazou

Bludisko je postavené s ohfadom na v8etky technické a bezpe¢nostné parametre. Je urcené pre $iroku verejnost poc¢as otvaracich hodin
— v letnej sezéne od 10:00 do 18:00 a pocas zimnej sezény v zavislosti od poc¢asia. Vzdy aktualnu informaciu o otvoreni v zimnej sezone
poskytnu navstevnikom na tel. ¢isle +421 915 859 363 alebo emailom [email protected)]. Listky si bude mozné zakupit v pokladni v aredli
Alpinky. K dispozicii budd vstupenky pre deti, dospelych, rodinné aj TZP. V&etky budl celodenné. Viac informécii najdete na webovej
stranke www.alpinkakosice.sk.

Zdroj: KoSice Region Turizmus
Natélia Mattova
25.10.2023 12:10

Autor: Natalia Mattova
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IN GLYCOCALYX SANITAS &

B 26.10. 2023 Lekarske listy 1,2 MAFRA Slovakia, a.s. Helena Rusnakova
Angiologicka Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 3487 EUR

V dooch 14. - 16. septembra 2023 sa uskutoenil na Taloch v Nizkych Tatrach v hoteli Partizan XXXI. Slovensky angiologicky kongres.
Organizatorom kongresu bola Slovenska angiologicka spoloénost Slovenskej lekarskej spoloénosti a bol zaradeny do sustavného
medicinskeho vzdelavania kreditovanych podujati, pridelenych mu bolo 17 kreditov.

Na kongrese odznelo 82 prednasok paralelne v dvoch sekciach rozdelenych do 17 blokov, ktoré zahfhali takmer cel problematiku
vaskularnej mediciny. Program obsahoval aj sympdzia, podporené farmaceutickymi firmami. Jedno z nich podporila spolo¢nost
Alfasigma pod vedenim doc. MUDr. D. Celovskej z Bratislavy a doc. MUDr. M. Hulikovej z Kosic.

Dysfunkcia endotelu ako rizikovy faktor komplikacii zilovej trombozy
Tejto téme sa venovala prim. MUDr. Katarina Kmetkova zo SUSCCH, a.s. v Banskej Bystrici.

Plicna embdlia je akutne, Casto diskutované ochorenie. Posttromboticky syndrom (PTS) predstavuje chronické ochorenie, ide o
sekundarnu formu chronickej Zilovej insuficiencie.

PTS sa vyskytuje az u 30 — 50 % pacientov s hibkovou Zilovou trombdzou (HZT), objavuje sa v priebehu 3 az 6 mesiacov od jej epizody.
Ovplyviuje kvalitu Zivota, zvySuje vydavky na zdravotnU starostlivost a vedie k praceneschopnosti alebo az invalidizacii pacientov. Je
o&akavany narast prevalencie PTS, &o slvisi so starnutim populdcie a lep$im preZivanim pacientov s HZT. Ide o ireverzibilny stav s
limitovanymi terapeutickymi mozZnostami, preto je velmi dolezita prevencia vzniku PTS (P. Prandoni, S. R. Kahn, Post-thrombotic
syndrome: prevalence, prognostication and need for progress. Br J Haematol 2009; 145: 286 — 295). Na stratifikaciu rizika vzniku PTS
maju vplyv rizikové faktory pred lieCbou, kde patria proximalna HZT, recidivujica HZT, obezita, varixy, zavaznost symptémov a vyssi vek.
Rizikové faktory po lieCbe predstavuju subterapeutické hodnoty INR, rezidualny trombus, Zilovy reflux a zvy$eny D-dimér po ukoncéeni
lie¢by (tab. 1). Diagnostika PTS okrem klinického obrazu pacienta s anamnézou HZT je mozna na zéklade Villalta skére, ktoré je
uvedené v tab. 2. 15 bodov alebo viac alebo pritomnost ulceracii predstavuju fazky PTS. Patofyziolgia PTS je zndzornena v schéme 1.
Vznika nahle a ide bud o obstrukciu trombom alebo reflux z poskodenia chlopni (predstavuje 1/3 az 2/3 pripadov). Nekompletna
rekanalizacia a rezidualna obstrukcia vedu k pretrvavaniu zilovej hypertenzie a nasledne k endotelovej dysfunkcii. Endotelové bunky
reguluju fibrinolyzu, perfuziu tkaniv, aktivuju leukocyty cez produkciu cytokinov, aktivuju trombocyty a koagulaénu kaskadu a spdsobuju
rekanalizaciu trombov. Intaktny glykokalyx (A) vyvolava laminarne prudenie na signalne molekuly. Endotelova dysfunkcia vedie k
vendznej hypertenzii, spdsobuje spomalené laminarne, turbulentné az reverzné prddenie krvi, shear stress. PoSkodenie glykokalyxu ma
nepriaznivy efekt na rezollciu trombu a vyusti do fibrotizacie zilovej steny. Aktivacia endotelovych buniek zahffia expresiu cell adhesion
molecules (CAMs), P-selectin, E-selectin, vascular cell adhesion molecule 1 (VCAM-1), intercellular adhesion molecule 1 (ICAM-1),
adhéziu a aktivaciu leukocytov, produkciu rastovych faktorov, proteaz, cytokinaz, poskodenie Zilovych chlopni a spominand fibrotizaciu
zilovej steny (obr. 1). K obnove poskodeného glykokalyxu slizi sulodexid. Ide o purifikovany glykozaminoglykan, z 80 % je tvoreny
heparan sulfatom a 20 % predstavuje dermatan sulfat. Sulodexid zvySuje syntézu a spomaluje odburavanie glykozaminoglykanov. Ma
protizapalovy, antiapoptoticky efekt a spomaluje starnutie endotelovych buniek. Obnova endotelového glykokalyxu po mechanickom
poskodeni je na obr. 2, kde je znazorneny zrekonstruovany glykokalyx po 7 dfioch aplikacie injekéného sulodexidu. Na grafoch 1 a 2 je
zobrazena obnova glykokalyxu za septickych a diabetickych podmienok po 8-tyzdriovej lieCbe sulodexidom.

Vred predkolenia predstavuje najtazsiu formu PTS. Hypertenzia v Zilovom systéme vedie k endotelovej dysfunkcii a méze viest aj k
rozvoju PTS. Pri zZilovej hypertenzii je pritomna zvySend filtracia proteinov a ich hromadenie okolo kapilar, aktivuju sa leukocyty a
trombocyty, vznikaju mikrotromby, ¢o spdsobuje poskodenie mikrocirkulacie, chronicky zapal, trofické zmeny a nakoniec vred
predkolenia.

Zaver: Endotelovéa dysfunkcia (spésobena vendznou hypertenziou) moze viest k rozvoju PTS. Intaktny glykokalyx je pre spravnu funkciu
endotelu podstatny. Délezité v prevencii a lie€be PTS su lieky, obnovujice glykokalyx. Medzi takéto lieky patri sulodexid, ktory bol
pouzity aj v SUAVIS study (Sulodexide Arterial Venous ltalian Study). Detaily a vysledky $tudie st uvedené v tab. 3.

Uloha mikroangiopatie v patogenéze syndromu diabetickej nohy

Ako uviedol MUDr. Matej Mo&govié z Kliniky angiolégie LF UPJS a VUSCH v Kosiciach, obliterujice ochorenie periférnych artérif (PAO)
a diabetes mellitus (DM) suU zodpovedné za vacsinu netraumatickych amputécii dolnych koncatin. Chronicka ischémia ohrozujica
koncatinu (CLTI) je spojena so zvySenym rizikom mortality, amputacie koncatiny a zhorSenou kvalitou Zivota. Nezavisle na symptémoch,
skoro véetci pacienti s CLTI maju znizen( pohybovi aktivitu, znizent dennt funkénii kapacitu a kvalitu Zivota. Standardné meranie ABI
(TBI) napriek svojej presnosti nedokaze dobre predpovedat osud pacienta a riziko amputacie koncatiny. Mikroangiopatia zvy$uje riziko
amputécii DK u pacientov s CLTI. Dévodom nemoznosti presnej stratifikacie rizika je, Ze mikrovaskularne ochorenie (MVO, t. j.
retinopatia, nefropatia, neuropatia) ako systémové ochorenie endotelu nezavisle zhorsuje riziko CLTI a amputécie koncatiny (bez ohladu
na vyskyt DM). Pritomnost kombinacie CLTI a MVO znésobuije riziko kardiovaskularnych a konéatinovych prihod a nie ho iba numericky
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navysuje, ako je to znazornené na obr. 1. Celkové riziko tychto pacientov dokdzeme znizit len komplexnou starostlivosfou a vyuZzitim
vSetkych dostupnych moznosti lie€by. Neuropatia a nefropatia sa ¢asto vyskytuje spolu s endotelovou dysfunkciou malych ciev v kozi a s
nehojacim sa defektom dolnych konc€atin. Samotna mikroangiopatia je pri¢inou amputéacie pri 1 zo 6 amputacii pod kolenom. Kombinacia
PAO a MVO je pritomna u priblizne 45 % pacientov po amputacii. Mikroangiopatia zhorsuje osud pacienta s PAO aj u nediabetika.

Podra odporic¢ani Eurdpskej spolo¢nosti vaskularnej mediciny (ESVM) z roku 2018 v8etci pacienti s podozrenim na CLTI by mali byt
urychlene odoslani k vaskularnemu $pecialistovi. Na postdenie CLTI je potrebné objektivne hemodynamické vysetrenie, preferencne
uréenie palcovych tlakov. V8etkym pacientom s CLTI by mala byt poskytnuta najlepsia medikamentoézna liecba, vratane pouzitia
antitrombotickych liekov, liekov na znizenie lipidov, antihypertenziv a liekov na kontrolu glykémie, ako aj poradenstvo v oblasti odvykania
od fajéenia, diéty, cvidenia a preventivnej starostlivosti o nohy. Uginnost spindlnej stimulacie, pneumatickej kompresie, prostanoidov a
hyperbaroxie nebola dokdzana. V manazmente CLTI zohravaju déleziti ulohu okrem medikamentdznej lieCby aj intervenéné postupy.
Vyber vhodnej intervenénej techniky sa musi zvazit individuélne. Balény a stenty uvolTiujuce lieGivo potladenim zapalovej aktivity
endotelu znizili riziko restenézy a neskorého uzaveru cievy. Napriek tomu kalcifikacie a elasticky recoil arteridlnej steny zostavaju
rizikovymi faktormi pre skoru resten6zu a akdtny uzaver. Na odstranenie kalcifikatov stenotizujucich Ilimen a obnazZenie intimy, kde mézu
posobit lieGiva, je potrebnd priprava cievy pomocou $pecifickych zariadeni (obr. 2). Existuje aj medikament6zna priprava cievy pred
intervenciou? Sulodexid chrani endotel a zlepSuje endotelovd dysfunkciu pri makro- aj mikroangiopatii. Ma antitromboticky,
antiproliferativny, protizapalovy a reologicky efekt (obr. 3). Sulodexid priamo znizuje aktivitu rastového faktora hladko-svalovych a
mezenchymovych buniek, zapal a nasledni hyperplaziu buniek endotelu a riziko skorého uzaveru intervenovanej cievy. Predlieenie
pacientov sulodexidom ambulantne kapsulami, resp. v i.v. forme na oddeleni ma potencial zlep$ovat endotelovi funkciu a zniZzovat mieru
poskodenia endotelu pri intervenénom vykone.

Postup autor demostroval na kazuistike 62-roéného muza, nefajCiara s anamnézou artériovej hypertenzie, diabetu 2. typu na OAD
(peroralnych antidiabetikach) a inzuline s nefropatiou, poruchou metabolizmu lipidov a amputéciou palca pravej DK. Uzival nasledujlcu
lieCbu: amlodipin/perindopril 5/5 mg 1-0-0, metformin 1000 mg 1-0-0, simvastatin 40 mg 0-0-1, ASA 100 mg 1-0-0, inzulin. Bol prijaty na
hospitalizaciu za Uc¢elom angiografie a intervencie pre uzaver AFS a krurélne postihnutie. Posledny pol rok mal klaudikacie a 6 tyzdrov
ranu na palci, pre ktord bol palec amputovany. Trpel nechutenstvom, za posledné 4 mesiace schudol 6 kg. Pri onkologickom skriningu
boli zistené zvySené hodnoty prostata Specifického antigénu (PSA) a bola planovana biopsia prostaty. Realizovany bol intervencny
vykon: AG PDK, scoring PTA AFS I.dx., DCB PTA AFS l.dx., PTA ATP L.dx. a pokus o rekanalizaciu distalnej ATA, ADP, ATP

(obr. 4). Odportc¢anie pri prepusteni bolo nasledujuce: medikamentézne amlodopin/perindopril 5/5 mg 1-0-0, metformin 1000 mg 1-0-0,
atorvastatin 80 mg 0-0-1 za kontroly hepatalnych parametrov, ASA 100 mg 1-0-0 dlhodobo, klopidogrel 75 mg 1-0-0 po dobu 3 mesiacov,
inzulin, pri bolesti paracetamol + tramadolol. Po ukoncéeni liecby klopidogrelom pridat do lieGby sulodexid 1-0-1 z indikéacie rychlo
progreduijlicej aterotrombézy. Dalej to bola ATB liedba a odetrovanie rany cestou chirurgickej ambulancie, dostatoény pohyb a $etrenie
miesta rany pri nasfapovani. Blokator renin-angiotenzinového systému a statin znizuju riziko kardiovaskularnych (KV) prihod. Oba lieky
maju aj pleiotropné Ucinky, ktoré znizuju riziko prihod nezavisle od Ucinku na znizenie tlaku krvi a LDLcholesterolu, ACE inhibitor
znizenim aktivity angiotenzinu Il, ktory ma prozapalovy efekt a jeho zvySené hodnoty koreluji s poskodenim ciefovych organov a statin
prevazne znizenim zapalu. Kombinacia ASA a klopidogrelu znizuje riziko cievnych aj KV prihod (mozno tu zvazovat preferenciu
klopidogrelu pred ASA pri monoterapii). Metformin znizuje riziko KV prihod a spolu s inzulinom zlepSuju hojenie rany.

Co odakavame od pridania sulodexidu?

Sulodexid méa potenciél znizovat riziko KV prihod, ¢o bolo dokazané v $tadii SUAVIS. Pacienti dostavali 20 dni sulodexid i.m. 600
LRU/den, nasledne 6 mesiacov sulodexid 2 tablety 2x denne, resp. placebo. Stidia nebola navrhnuta na dokazanie G&inkov na KV
prihody, je v8ak zaujimavostou, Ze velké KV prihody sa vyskytli iba u 4 pacientov so sulodexidom oproti 11 pri placebe. (S. Coccheri a
kol., Arterial arm of the SUAVIS (Sulodexide Arterial Venous Italian Study) Thromb Haemost). Nutné je potvrdit tento efekt dalSimi
Studiami so sulodexidom zameranymi na sledovanie hlavnych KV prihod suvisiacich s PAO. Sulodexid zvySuje Sancu na zhojenie rany a
znizuje €as do zhojenia rany. U diabetikov so zavaznou neuropatiou a ulceraciami uzivajdcich kombindciu inzulinu a sulodexidu doslo k
zhojeniu ulcerdcii u 92 % pacientov a priemerny ¢as hojenia bol 46,4 dnha. V skupine dostavajlcej len inzulin a placebo sa zhojila rana u
83 % pacientov a priemerny €as hojenia bol 63 dni. Sulodexid zlepSil kapilarny tok v ischemicky poSkodenom tkanive dolnych kon¢atin.

Uginnost a bezpe&nost sulodexidu u pacientov s PAO bola dokazana aj v étudii Lasierra. Dokazala pozitivny aditivny efekt sulodexidu na
Upravu fibrinogénu, lipidov, hemoreoldgiu a fibrinolyzu. Navy$e poukazala na absenciu interakcii sulodexidu a inych, bezne pouzivanych
liekov na dlhodobt lie¢bu aterosklerézy vratane ASA. Bezpecénost bola potvrdend aj v spominanej $tidii SUAVIS, kde bola pévodna
lie€ba kyselinou acetylsalicylovou ponechana a nezvy$ovala riziko krvacania v skupine pacientov so sulodexidom oproti pacientom s
placebom (Lasierra-Cirujeda a kol., Use of sulodexide in patients with peripheral vascular disease. J Blood Med 2010; 1: 105 — 115).
Potvrdenie efektu sulodexidu v lieCbe CLTI bolo publikované aj v Journal of Vascular Medicine Sugery autorov Kubicek, Dvorfak a Staffa z
Masarykovej univerzity v Brne. Pozorovali signifikantné zlepSenie priemernej vzdialenosti bezbolestnej chédze v podskupine pacientov s
klaudikaciami lie€enych sulodexidom a zlepsil sa aj klinicky stav vacsiny pacientov s CLTI, kde do$lo k zhojeniu rany u 84 % z nich.
Tento ucinok sulodexidu u pacientov s CLTI nebol zatial publikovany v ziadnej dostupnej literatire. Podla pozorovani sa zda, ze
sulodexid predstavuje G¢innu aditivnu terapiu pre pacienta s CLTI.

mediaboard.com


https://mediaboard.com/

Zaver: Pribldaju odborné prace dokazujice, Ze mikroangiopatia nezavisle zhorSuje riziko kritickej koncatinovej ischémie a amputacie
koncatiny. Pri kombinacii CLTI a mikroangiopatie sa riziko straty konéatiny znasobuje. Pacienti s CLTI a mikroangiopatiou by mali byt
prisnejSie sledovani a intenzivne lie€eni. Intenzivna lieCba znamena komplexnu lie¢bu aterosklerézy (medikamentéznu aj intervenénu),
so zvazenim pridania sulodexidu. Aky je potencial sulodexidu v lieCbe CLTI? Okrem zlepSenia symptomov (Studia SUAVIS) mbdze podla
malych observaénych $tadii a klinickych skisenosti zlepSovat hojenie ran a zvySovat $ancu na zachranu konéatiny u diabetikov, ale aj
nediabetikov s mikroangiopatiou. V kombinacii s ASA by mohol vzhlfadom na zlepSenie endotelovej funkcie pri mikro- aj makroangiopatii
znizovat KV prihody a mozno aj riziko Umrtia z KV pri¢in. Na preukazanie kompletného potencialu s nutné randomizované klinické
Stadie.

Komplexné uéinky sulodexidu na endotel

Na zaver sympézia doc. MUDr. Maria Hulikova z Centra hemostazy a trom bézy v KoSiciach uviedla komplexné Gcinky sulodexidu na
endotel, Patria medzi ne: antitromboticky G¢inok (interakcia s antitrombinom, HCII, inhibicia generécie trombinu, FX, TF, zniZenie
fibrinogénu, ma protidostickovu aktivitu, znizuje expresiu P-selektinu); fibrinolyticky G¢inok (zvySuje tPA, znizuje PAI); protizapalovy
ucinok (znizuje tvorbu a uvolnenie volnych radikélov, prozapalovych cytokinov, inhibuje metaloproteinazy, znizuje sekréciu IL-6, VEGF z
endotelovych buniek aj na sietnici, spomaluje starnutie endotelovych buniek na sietnici a zvySuje ich transendotelialny elektricky odpor,
spomaluje progresiu neproliferativnej diabetickej retinopatie; protizapalovy G¢inok sulodexidu bol zisteny v mikrovaskularnych
endotelovych bunkéach sietnice, doposial dokazany v artériach a vénach, endotelovych bunkach); endotel-protektivny G¢inok (obnovuje
glykokalyx inhibuje proteolyticki degradaciu glykokalyxu, poSkodeného Smykovymi silami a z&palom, inhibuje heparanazu, ktora Stiepi
glykokalyxové retazce na kratSie oligosacharidy, ¢o vedie k strate prirodzenych vlastnosti endotelu, znizuje pocet cirkulujlcich
endotelovych buniek, zlepSuje relaxaéni odpoved ciev na acetylcholin, ma antioxida¢ny, antiischemicky, antiskleroticky Ucinok a
ochranny efekt proti glukzovej cytotoxicite).

Sulodexid ma vplyv na krvné bunky, zapal a proliferaciu. Inhibuje aktivaciu leukocytov, adhéziu leukocytov na endotelové bunky, znizuje
uvolnenie faktorov (P-selektin, katepsin G, TNF, cytokiny, faktor agregujuci dostiCky) z polymorfonuklearnych leukocytov, znizuje
agregaciu dosticiek, agregaciu dostiCka-leukocyt protedzami, inhibuje metaloproteinazu (MMP) sekréciou z leukocytov a proteolytickou
aktvitou, inhibuje IL-6, cytokiny, TGFB 1, ICAM-1. Protizdpalovy G¢inok je asociovany s antiproliferativnym G¢inkom. Ma& vplyv na
prevenciu posSkodenia endotelovej bunky, obnovuje integritu, permeabilitu endotelovej bunky a intercelularnej matrix. Reguluje interakciu
endotelové bunky — krvné bunky, inhibuje zapal ciev G€inkom v mikrocirkulacii a znizuje symptomy neointiméalnej hyperplazie.

Endotel-protektivny/protizapalovy ucinok sulodexidu je spdsobeny znizenim uvolfovania volnych kyslikovych radikalov, znizenim aktivity
glomerularnej heparinazy, aktivity vaskularneho endotelového rastového faktora (VEGF), znizenim aktivity a expresie matrix
metaloproteinazy (MMP-9). Sulodexid zniZuje uvolfiovanie monocyt chemoatraktant proteinu-1, expresiu transformujiceho rastového
faktora B1 (TGFB1), expresiu tumor necrosis faktora o (TNFo), aktivitu C-reaktivneho proteinu a uvolfiovaniu interleukinov IL-6, IL-8,
IL-1b. Sulodexid zvySuje expresiu heparan sulfatu na povrchu buniek, aktivitu superoxid-dismutazy, expresiu hepatocytového rastového
faktora (HGF), predchadza proteolyze, zvySuje mitogénnu aktivitu fibroblastového rastového faktora (FGF) a predchadza proteolyze.
Antiproteolyticky G¢€inok sulodexidu je spésobeny modulaciou metaloproteinazy (MMP) viacerymi mechanizmami: priamou interakciou s
MMP, znizenim syntézy MMP a interferenciou so signaliza¢nou kaskadou, ktora je aktivovana bakterialnym lipopolysacharidom.

Tab. 1: Stratifikacia rizika PTS

Rizikové faktory pred lieébou Rizikové faktory po lieébe Proximalna HZT
Subterapeutické INR

Recidivujlice HZT

Rezidualny trombus

Obezita

Zilovy reflux

Varixy

ZvySeny D-dimér po ukonéeni antikoagulaenej lieéby

Zavaznost symptémov Vyssi vek

S. R. Kahn, C. Kearon a kol., Predictors of the post-thrombotic syndrome during long-term treatment of proximal deep vein thrombosis. J
Thromb Haemost 2005; 3: 718 — 723

Tab. 2: Diagnostika PTS
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Klinicky obraz u pacienta s anamnézou HZT Villalta skére Kritéria pouzivané na diagnostiku PTS

Hodnotenie 5 symptomov (bolest, kaee, taZoba, pruritus, parestézie) z hlasenia pacienta 6 znakov (edém, indurdcia koZze,
hyperpigmentécia, rozsirenie zil, zagéervenanie, bolest poéas kompresie lytka) pri hodnoteni zdravotnikom Zavaznost kazdého symptomu
a znaku je hodnotena ako 0 (nepritomny), 1 (mierny), 2 (stredne tazky) alebo 3 (fazky)

Body su spoéitané do celkového Villalta-PTS skore
0—-4 bez PTS 5-9 mierny PTS 10 — 14 stredne tazky PTS > 15 alebo pritomnost ulcusu fazky PTS
Schéma 1: Patofyziologia

Akutna vendzna trombo6za ObStrukcia vytoku Organizacia trombu +/- rekanalizacia Kolateralna venézna cirkulacia Akutna zapalova
odpovei Poskodenie venodznej steny PoSkodenie vendznej chlopne Vendzny chlopoovy reflux Vendzna hypertenzia Hyperpigmentacia
Teleangiektazie RozSirenie zil Sekundarne varikdzne Zily Edém Lipodermatoskler6za Ulceracia Chronicky zapal

Obr. 1: Aktivacia endotelovych buniek a jej Uéinky

Lymfocyt Monocyt Aktivované trombocyty Neutrofil P-selektin glykoprotein ligand L-selektin E-selektin P-selektin Hromadenie
trombocytov Vaskularny endotel

T. W. Wakefield a kol., Mechanisms of venous thrombosis and resolution. Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology 2008
Obr. 2: Obnova endotelového glykokalyxu

Mechanické poskodenie Sulodexid obnovuje glykokalyx endotelu po mechanickom poskodeni

Glykokalyx pred zakrokom Chybajuci glykokalyx po zakroku Graf: Hribka glykokalyxu (um) 0,45 0,30 0,15 0
Norma kontrola Operacia + norma fyziolég Sulodexid kontrola Operacia + sulodexid

Zrekonstruovany glykokalyx po 7 dooch aplikacie injekéného sulodexidu

Li a kol. Oncotarget 2017; Vol. 8; 53: 91350 — 91361

Graf 1: Obnova endotelového glykokalyxu

SEPTICKE PODMIENKY

Graf 2: Obnova endotelového glykokalyxu Tab. 3: SUAVIS study (Sulodexide Arterial Venous ltalian Study)
Dni lieeby

60 Vylieéeni pacienti Podiel vylieeenych (95 % CI) Rozdiel v podieli £ SE (95 % CI) Relativna §anca vylieéenia pre lieeenych (95 % ClI)
NNT (95 % ClI)

90 Vylieeeni pacienti Podiel vylieéenych (95 % CI)

Lieeéebna intervencia Populacia Sulodexid (n = 120)

42 35 % (27 —44) 14,1 % + 6,8 (3 —26); p = 0,018 1,37 (1,07 —1,74) 7 (4 — 27) 63 2,5 % (43 — 62)
Placebo (n = 110)

23 20,9 % (14 — 30) 36 32,7 % (27 — 42)

Kompresivna bandaz Populacia Sulodexid (n = 102)

41 40,2 % (31 = 50) 16,5 % + 6,6 (4 —29); p = 0,014 1,41 (1,09 — 1,82) 6 (3 — 27) 60 58,8 % (49 — 68)
Placebo (n = 93)

22 23,7 % (16 — 34) 36 38,7 % (29 — 49)

S. Coccheri a kol., Venous arm of the SUAVIS (Sulodexide Arterial Venous ltalian Study) Group, Thromb Haemost 2002; 87: 947 — 952
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Obr. 1: Mikroangiopatia zvySuje riziko amputacie u pacienta s CLTI

Periférne artériové ochorenie Mikrovaskularne ochorenie Retinopatia Nefropatia Neuropatia
22,7x

Riziko amputécie

13,9x 3,7x

A. Behroozian a kol., Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology. 2020; 40: 534 — 540
Obr. 2: Priprava cievy pred pouzitim liekom uvo3soujlcej technoldgie

Hlavnym cie%om pripravy cievy je maximalizovat odstranenie kalcifikatov kde je medikamentézna liegba neléinnd a minimalizovat
poranenie intimy a vzniku disekcie cievy.

K dispozicii mame : cutting a scoring balény perkutannu aterektémiu intravaskularnu litotripsiu
Obr. 3: Antiproliferativna aktivita sulodexidu (dokézana na humannych a zvieracich bunkovych liniach)

Neointimalna proliferacia v arteria carotis communis potkana po balénikovom poskodeni 21 dni po i.m. lieebe sulodexidom (A) versus
so0%nym roztokom (B)

Obr. 4: Kazuistika pacienta - intervencia
doc. Hulikova prim. Kmetkova Stanok spoloénosti Alfasigma MUDr. Mo$éovié

Autor: MUDr. Helena Rusnakova Angiologicka ambulancia, ProCare, KoSice
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V drioch 14. - 16. septembra 2023 sa uskutoc¢nil na Taloch v Nizkych Tatrach v hoteli Partizan XXXI. Slovensky angiologicky kongres.
Organizatorom kongresu bola Slovenskéd angiologicka spoloénost Slovenskej lekarskej spolo¢nosti a bol zaradeny do sustavného
medicinskeho vzdelavania kreditovanych podujati, pridelenych mu bolo 17 kreditov.

Na kongrese odznelo 82 prednasok paralelne v dvoch sekciach rozdelenych do 17 blokov, ktoré zahfnali takmer cell problematiku
vaskularnej mediciny. Program obsahoval aj symp6zia, podporené farmaceutickymi firmami. Jedno z nich podporila spolo¢nost
Alfasigma pod vedenim doc. MUDr. D. Celovskej z Bratislavy a doc. MUDr. M. Hulikovej z Kosic.

Dysfunkcia endotelu ako rizikovy faktor komplikacii Zilovej trombozy
Tejto téme sa venovala prim. MUDr. Katarina Kmetkova zo SUSCCH, a.s. v Banskej Bystrici.

Plicna embdlia je akutne, Casto diskutované ochorenie. Posttromboticky syndrom (PTS) predstavuje chronické ochorenie, ide o
sekundarnu formu chronickej Zilovej insuficiencie. PTS sa vyskytuje az u 30 — 50 % pacientov s hibkovou Zilovou trombézou (HZT),
objavuje sa v priebehu 3 aZ 6 mesiacov od jej epizddy. Ovplyvriuje kvalitu Zivota, zvySuje vydavky na zdravotn( starostlivost a vedie k
praceneschopnosti alebo az invalidizacii pacientov. Je o¢akavany narast prevalencie PTS, ¢o suUvisi so starnutim populacie a lepSim
prezivanim pacientov s HZT. Ide o ireverzibilny stav s limitovanymi terapeutickymi moznostami, preto je velmi ddlezita prevencia vzniku
PTS (P. Prandoni, S. R. Kahn, Post-thrombotic syndrome: prevalence, prognostication and need for progress. Br J Haematol 2009; 145:
286 — 295).

Na stratifikaciu rizika vzniku PTS maju vplyv rizikové faktory pred lie¢bou, kde patria proximalna HZT, recidivujlica HZT, obezita, varixy,
zavaznost symptémov a vy$si vek. Rizikové faktory po lieGbe predstavuju subterapeutické hodnoty INR, rezidualny trombus, Zilovy reflux
a zvySeny D-dimér po ukonceni lieCby (tab. 1). Diagnostika PTS okrem klinického obrazu pacienta s anamnézou HZT je mozna na
zéklade Villalta skore, ktoré je uvedené v tab. 2. 15 bodov alebo viac alebo pritomnost ulceracii predstavuju tazky PTS. Patofyzioldgia
PTS je znazornena v schéme 1. Vznika nahle a ide bud’ o obstrukciu trombom alebo reflux z poSkodenia chlopni (predstavuje 1/3 az 2/3
pripadov).

Nekompletna rekanalizacia a rezidualna obStrukcia vedu k pretrvavaniu zilovej hypertenzie a nasledne k endotelovej dysfunkcii.
Endotelové bunky reguluju fibrinolyzu, perfaziu tkaniv, aktivuji leukocyty cez produkciu cytokinov, aktivuji trombocyty a koagulacnu
kaskadu a spdsobuju rekanalizaciu trombov. Intakiny glykokalyx (A) vyvolava laminarne prddenie na signalne molekuly. Endotelova
dysfunkcia vedie k venoznej hypertenzii, spésobuje spomalené laminarne, turbulentné az reverzné prudenie krvi, shear stress.
Poskodenie glykokalyxu ma nepriaznivy efekt na rezollciu trombu a vyUsti do fibrotizacie zZilovej steny. Aktivacia endotelovych buniek
zahfiia expresiu cell adhesion molecules (CAMs), P-selectin, E-selectin, vascular cell adhesion molecule 1 (VCAM-1), intercellular
adhesion molecule 1 (ICAM-1), adhéziu a aktivaciu leukocytov, produkciu rastovych faktorov, protedz, cytokindz, posSkodenie zilovych
chlopni a spominanu fibrotizaciu zilovej steny (obr. 1). K obnove poskodeného glykokalyxu sluzi sulodexid. Ide o purifikovany
glykozaminoglykan, z 80 % je tvoreny heparan sulfatom a 20 % predstavuje dermatan sulfat. Sulodexid zvySuje syntézu a spomaluje
odburavanie glykozaminoglykanov. Ma protizapalovy, antiapoptoticky efekt a spomaluje starnutie endotelovych buniek. Obnova
endotelového glykokalyxu po mechanickom poskodeni je na obr. 2, kde je znazorneny zrekonstruovany glykokalyx po 7 dfioch aplikacie
injekéného sulodexidu. Na grafoch 1 a 2 je zobrazena obnova glykokalyxu za septickych a diabetickych podmienok po 8-tyzdrnove;j liecbe
sulodexidom.

Vred predkolenia predstavuje najtazsiu formu PTS. Hypertenzia v Zilovom systéme vedie k endotelovej dysfunkcii a méze viest aj k
rozvoju PTS. Pri Zilovej hypertenzii je pritomna zvySena filtracia proteinov a ich hromadenie okolo kapilar, aktivuju sa leukocyty a
trombocyty, vznikaju mikrotromby, €o spdsobuje poskodenie mikrocirkulacie, chronicky zapal, trofické zmeny a nakoniec vred
predkolenia. Zaver: Endotelova dysfunkcia (spdsobena venéznou hypertenziou) méze viest k rozvoju PTS. Intakiny glykokalyx je pre
spravnu funkciu endotelu podstatny. Délezité v prevencii a lie€be PTS su lieky, obnovujice glykokalyx. Medzi takéto lieky patri sulodexid,
ktory bol pouzity aj v SUAVIS study (Sulodexide Arterial Venous Italian Study). Detaily a vysledky Stadie st uvedené v tab. 3.

Uloha mikroangiopatie v patogenéze syndrému diabetickej nohy

Ako uviedol MUDr. Matej Mo$&ovié z Kliniky angiolégie LF UPJS a VUSCH v Kosiciach, obliterujiice ochorenie periférnych artérii (PAO)
a diabetes mellitus (DM) sU zodpovedné za vacsinu netraumatickych amputécii dolnych koncatin. Chronicka ischémia ohrozujica
koncatinu (CLTI) je spojena so zvySenym rizikom mortality, amputacie konc¢atiny a zhorSenou kvalitou zivota. Nezavisle na symptémoch,
skoro véetci pacienti s CLTI maju znizent pohybovu aktivitu, znizent dennt funkénl kapacitu a kvalitu Zivota. Standardné meranie ABI
(TBI) napriek svojej presnosti nedokaze dobre predpovedat osud pacienta a riziko amputacie koncatiny. Mikroangiopatia zvy$uje riziko
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amputécii DK u pacientov s CLTI. Dévodom nemoznosti presnej stratifikacie rizika je, Ze mikrovaskularne ochorenie (MVO, t. j.
retinopatia, nefropatia, neuropatia) ako systémové ochorenie endotelu nezavisle zhorsuje riziko CLTI a amputacie kon¢atiny (bez ohladu
na vyskyt DM). Pritomnost kombinacie CLTI a MVO znésobuje riziko kardiovaskularnych a konéatinovych prihod a nie ho iba numericky
navysuje, ako je to znazornené na obr. 1. Celkové riziko tychto pacientov dokdzeme znizit len komplexnou starostlivosfou a vyuZzitim
vSetkych dostupnych moznosti lie€by. Neuropatia a nefropatia sa ¢asto vyskytuje spolu s endotelovou dysfunkciou malych ciev v kozi a s
nehojacim sa defektom dolnych konc¢atin. Samotna mikroangiopatia je pri¢inou amputéacie pri 1 zo 6 amputacii pod kolenom. Kombinacia
PAO a MVO je pritomna u priblizne 45 % pacientov po amputacii. Mikroangiopatia zhorsuje osud pacienta s PAO aj u nediabetika.

Podla odporu¢ani Eurdpskej spolo¢nosti vaskularnej mediciny (ESVM) z roku 2018 vSetci pacienti s podozrenim na CLTI by mali byf
urychlene odoslani k vaskularnemu $pecialistovi. Na postdenie CLTI je potrebné objektivne hemodynamické vysSetrenie, preferencne
uréenie palcovych tlakov. VSetkym pacientom s CLTI by mala byt poskytnutd najlepsia medikamentézna lieGba, vratane pouzitia
antitrombotickych liekov, liekov na zniZenie lipidov, antihypertenziv a liekov na kontrolu glykémie, ako aj poradenstvo v oblasti odvykania
od fajéenia, diéty, cvidenia a preventivnej starostlivosti o nohy. Uginnost spindinej stimulacie, pneumatickej kompresie, prostanoidov a
hyperbaroxie nebola dokézana. V manazmente CLTI zohravaju déleziti ulohu okrem medikamentdznej lieCby aj intervencné postupy.
Vyber vhodnej intervenénej techniky sa musi zvazif individualne. Balony a stenty uvolfiujice lieGivo potladenim zapalovej aktivity
endotelu znizili riziko restenézy a neskorého uzaveru cievy. Napriek tomu kalcifikacie a elasticky recoil arteridlnej steny zostavaju
rizikovymi faktormi pre skoru resten6zu a akdtny uzaver. Na odstranenie kalcifikatov stenotizujucich limen a obnaZenie intimy, kde mézu
posobit liediva, je potrebna priprava cievy pomocou $pecifickych zariadeni (obr. 2). Existuje aj medikamentézna priprava cievy pred
intervenciou? Sulodexid chrani endotel a zlepSuje endotelovd dysfunkciu pri makro- aj mikroangiopatii. Ma antitromboticky,
antiproliferativny, protizapalovy a reologicky efekt (obr. 3). Sulodexid priamo znizuje aktivitu rastového faktora hladko-svalovych a
mezenchymovych buniek, zapal a naslednlu hyperplaziu buniek endotelu a riziko skorého uzaveru intervenovanej cievy. PredlieCenie
pacientov sulodexidom ambulantne kapsulami, resp. v i.v. forme na oddeleni ma potencial zlep$ovat endotelovi funkciu a zniZzovat mieru
poskodenia endotelu pri intervenénom vykone.

Postup autor demostroval na kazuistike 62-roéného muza, nefajCiara s anamnézou artériovej hypertenzie, diabetu 2. typu na OAD
(peroralnych antidiabetikach) a inzuline s nefropatiou, poruchou metabolizmu lipidov a amputaciou palca pravej DK. Uzival nasledujlcu
lieCbu: amlodipin/perindopril 5/5 mg 1-0-0, metformin 1000 mg 1-0-0, simvastatin 40 mg 0-0-1, ASA 100 mg 1-0-0, inzulin. Bol prijaty na
hospitalizaciu za uc¢elom angiografie a intervencie pre uzaver AFS a krurélne postihnutie. Posledny pol rok mal klaudikacie a 6 tyzdrov
ranu na palci, pre ktord bol palec amputovany. Trpel nechutenstvom, za posledné 4 mesiace schudol 6 kg. Pri onkologickom skriningu
boli zistené zvySené hodnoty prostata Specifického antigénu (PSA) a bola planovana biopsia prostaty. Realizovany bol intervenény
vykon: AG PDK, scoring PTA AFS |.dx., DCB PTA AFS I.dx., PTA ATP Ldx. a pokus o rekanalizaciu distalnej ATA, ADP, ATP

(obr. 4). Odportc¢anie pri prepusteni bolo nasledujuce: medikament6zne amlodopin/perindopril 5/5 mg 1-0-0, metformin 1000 mg 1-0-0,
atorvastatin 80 mg 0-0-1 za kontroly hepatalnych parametrov, ASA 100 mg 1-0-0 dlhodobo, klopidogrel 75 mg 1-0-0 po dobu 3 mesiacov,
inzulin, pri bolesti paracetamol + tramadolol. Po ukonceni liecby klopidogrelom pridat do lieGby sulodexid 1-0-1 z indikacie rychlo
progreduijlicej aterotrombézy. Dalej to bola ATB liedba a o$etrovanie rany cestou chirurgickej ambulancie, dostatoény pohyb a $etrenie
miesta rany pri naslapovani. Blokator renin-angiotenzinového systému a statin znizuju riziko kardiovaskularnych (KV) prihod. Oba lieky
maju aj pleiotropné Ucinky, ktoré znizuju riziko prihod nezavisle od Ucinku na znizenie tlaku krvi a LDLcholesterolu, ACE inhibitor
znizenim aktivity angiotenzinu I, ktory ma prozapalovy efekt a jeho zvySené hodnoty koreluji s poskodenim ciefovych organov a statin
prevazne znizenim zapalu. Kombinacia ASA a klopidogrelu znizuje riziko cievnych aj KV prihod (mozno tu zvazovat preferenciu
klopidogrelu pred ASA pri monoterapii). Metformin znizuje riziko KV prihod a spolu s inzulinom zlepsSuju hojenie rany.

Co ogakavame od pridania sulodexidu?

Sulodexid ma potenciél znizovat riziko KV prihod, ¢o bolo dokdzané v studii SUAVIS. Pacienti dostavali 20 dni sulodexid i.m. 600
LRU/defi, nasledne 6 mesiacov sulodexid 2 tablety 2x denne, resp. placebo. Stidia nebola navrhnuta na dokazanie Gginkov na KV
prihody, je v8ak zaujimavostou, Ze velké KV prihody sa vyskytli iba u 4 pacientov so sulodexidom oproti 11 pri placebe. (S. Coccheri a
kol., Arterial arm of the SUAVIS (Sulodexide Arterial Venous ltalian Study) Thromb Haemost). Nutné je potvrdit tento efekt dal§imi
Studiami so sulodexidom zameranymi na sledovanie hlavnych KV prihod suvisiacich s PAO. Sulodexid zvySuje Sancu na zhojenie rany a
znizuje €as do zhojenia rany. U diabetikov so zavaznou neuropatiou a ulcerdciami uzivajicich kombinaciu inzulinu a sulodexidu do$lo k
zhojeniu ulcerdcii u 92 % pacientov a priemerny ¢as hojenia bol 46,4 dnha. V skupine dostavajlcej len inzulin a placebo sa zhojila rana u
83 % pacientov a priemerny €as hojenia bol 63 dni. Sulodexid zlepSil kapilarny tok v ischemicky poSkodenom tkanive dolnych kon¢atin.

Uginnost a bezpe&nost sulodexidu u pacientov s PAO bola dokazana aj v étudii Lasierra. Dokazala pozitivny aditivny efekt sulodexidu na
Upravu fibrinogénu, lipidov, hemoreoldgiu a fibrinolyzu. NavySe poukazala na absenciu interakcii sulodexidu a inych, bezne pouzivanych
liekov na dihodobl lieGbu aterosklerozy vratane ASA. Bezpetnost bola potvrdend aj v spominanej $tadii SUAVIS, kde bola pévodna
lieCba kyselinou acetylsalicylovou ponechana a nezvy$ovala riziko krvacania v skupine pacientov so sulodexidom oproti pacientom s
placebom (Lasierra-Cirujeda a kol., Use of sulodexide in patients with peripheral vascular disease. J Blood Med 2010; 1: 105 — 115).
Potvrdenie efektu sulodexidu v lieCbe CLTI bolo publikované aj v Journal of Vascular Medicine Sugery autorov Kubicek, Dvorak a Staffa z
Masarykovej univerzity v Brne. Pozorovali signifikantné zlepSenie priemernej vzdialenosti bezbolestnej chédze v podskupine pacientov s
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klaudikaciami lieCenych sulodexidom a zlepSil sa aj klinicky stav vacsiny pacientov s CLTI, kde dosSlo k zhojeniu rany u 84 % z nich.
Tento Gcinok sulodexidu u pacientov s CLTI nebol zatial publikovany v ziadnej dostupnej literatdre. Podla pozorovani sa zda, zZe
sulodexid predstavuje U¢innu aditivnu terapiu pre pacienta s CLTI.

Zaver: Pribudaju odborné prace dokazujuce, ze mikroangiopatia nezavisle zhorSuje riziko kritickej koncatinovej ischémie a amputacie
kongatiny. Pri kombinacii CLTI a mikroangiopatie sa riziko straty koncatiny znésobuje. Pacienti s CLTI a mikroangiopatiou by mali byt
prisnejSie sledovani a intenzivne lieGeni. Intenzivna lieCba znamena komplexnu lie¢bu aterosklerézy (medikamentéznu aj intervenénd),
so zvazenim pridania sulodexidu. Aky je potencial sulodexidu v lieCbe CLTI? Okrem zlep$enia symptémov (Stidia SUAVIS) méze podla
malych observacénych $tudii a klinickych sklsenosti zlep$ovat hojenie ran a zvySovat Sancu na zachranu koncatiny u diabetikov, ale aj
nediabetikov s mikroangiopatiou. V kombinacii s ASA by mohol vzhladom na zlepSenie endotelovej funkcie pri mikro- aj makroangiopatii
znizovat KV prihody a mozno aj riziko umrtia z KV pri¢in. Na preukazanie kompletného potencialu s nutné randomizované klinické
Studie.

Komplexné G¢inky sulodexidu na endotel

Na zaver sympo6zia doc. MUDr. Maria Hulikova z Centra hemostazy a trombézy v Kosiciach uviedla komplexné G¢inky sulodexidu na
endotel, Patria medzi ne: antitromboticky ucinok (interakcia s antitrombinom, HCII, inhibicia generacie trombinu, FX, TF, znizenie
fibrinogénu, ma protidostickovu aktivitu, znizuje expresiu P-selektinu); fibrinolyticky G¢inok (zvySuje tPA, znizuje PAI); protizapalovy
ucinok (znizuje tvorbu a uvolnenie volnych radikalov, prozapalovych cytokinov, inhibuje metaloproteinazy, znizuje sekréciu IL-6, VEGF z
endotelovych buniek aj na sietnici, spomaluje starnutie endotelovych buniek na sietnici a zvySuje ich transendotelialny elektricky odpor,
spomaluje progresiu neproliferativnej diabetickej retinopatie; protizapalovy G¢inok sulodexidu bol zisteny v mikrovaskularnych
endotelovych bunkach sietnice, doposial dokazany v arté riach a vénach, endotelovych bunkach); endotel-protektivny G¢inok (obnovuje
glykokalyx inhibuje proteolytickli degradaciu glykokalyxu, poskodeného Smykovymi silami a zapalom, inhibuje heparanazu, ktora Stiepi
glykokalyxové retazce na kratSie oligosacharidy, ¢o vedie k strate prirodzenych vlastnosti endotelu, znizuje pocet cirkulujicich
endotelovych buniek, zlepSuje relaxacni odpoved ciev na acetylcholin, ma antioxidacny, antiischemicky, antiskleroticky Ucinok a
ochranny efekt proti glukézovej cytotoxicite).

Sulodexid ma vplyv na krvné bunky, zapal a proliferaciu. Inhibuje aktivaciu leukocytov, adhéziu leukocytov na endotelové bunky, znizuje
uvolnenie faktorov (P-selektin, katepsin G, TNF, cytokiny, faktor agregujuci dosticky) z polymorfonuklearnych leukocytov, znizuje
agregdciu dosticiek, agregaciu dostiCka-leukocyt protedzami, inhibuje metaloproteinazu (MMP) sekréciou z leukocytov a proteolytickou
aktvitou, inhibuje IL-6, cytokiny, TGFB 1, ICAM-1. Protizapalovy U¢inok je asociovany s antiproliferativnym G¢inkom. M& vplyv na
prevenciu poskodenia endotelovej bunky, obnovuje integritu, permeabilitu endotelovej bunky a intercelularnej matrix. Reguluje interakciu
endotelové bunky — krvné bunky, inhibuje zpal ciev G¢inkom v mikrocirkuldcii a znizuje symptémy neointimalnej hyperplazie.

Endotel-protektivny/protizapalovy G€inok sulodexidu je spdsobeny zniZzenim uvolfiovania volnych kyslikovych radikalov, znizenim aktivity
glomerularnej heparinazy, aktivity vaskularneho endotelového rastového faktora (VEGF), zniZzenim aktivity a expresie matrix
metaloproteinazy (MMP-9). Sulodexid znizuje uvolfiovanie monocyt chemoatraktant proteinu-1, expresiu transformujiceho rastového
faktora B1 (TGFB1), expresiu tumor necrosis faktora o (TNFa), aktivitu C-reaktivneho proteinu a uvoltiovaniu interleukinov IL-6, IL-8,
IL-1b. Sulodexid zvySuje expresiu heparan sulfatu na povrchu buniek, aktivitu superoxid-dismutazy, expresiu hepatocytového rastového
faktora (HGF), predchadza proteolyze, zvySuje mitogénnu aktivitu fibroblastového rastového faktora (FGF) a predchadza proteolyze.
Antiproteolyticky U¢inok sulodexidu je spdsobeny moduldciou metaloproteindzy (MMP) viacerymi mechanizmami: priamou interakciou s
MMP, zniZzenim syntézy MMP a interferenciou so signalizacnou kaskadou, ktora je aktivovana bakterialnym lipopolysacharidom.

prim. Kmetkova

Tab. 1: Stratifikacia rizika PTS

Rizikové faktory pred liebou Rizikové faktory po lietbe Proximalna HZT
Subterapeutické INR

Recidivujiice HZT

Rezidualny trombus

Obezita

Zilovy reflux

Varixy

Zvyseny D-dimér po ukonceni antikoagulacnej lieCby
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Zavaznost symptémov Vyssi vek

S. R. Kahn, C. Kearon a kol., Predictors of the post-thrombotic syndrome during long-term treatment of proximal deep vein thrombosis. J
Thromb Haemost 2005; 3: 718 — 723

Tab. 2: Diagnostika PTS
Klinicky obraz u pacienta s anamnézou HZT Villalta skére Kritéria pouzivané na diagnostiku PTS

Hodnotenie 5 symptdémov (bolest, kite, fazoba, pruritus, parestézie) z hlasenia pacienta 6 znakov (edém, indurécia koze,
hyperpigmentacia, roz$irenie Zil, zacervenanie, bolest pocas kompresie lytka) pri hodnoteni zdravotnikom Zavaznost kazdého symptému
a znaku je hodnotené ako 0 (nepritomny), 1 (mierny), 2 (stredne tazky) alebo 3 (fazky)

Body su spocitané do celkového Villalta-PTS skore
0-4 5-9 10 — 14 > 15 alebo pritomnost ulcusu bez PTS mierny PTS stredne fazky PTS fazky PTS
Schéma 1: Patofyzioldgia

Akutna vendzna trombdza ObStrukcia vytoku Akutna zapalova odpoved Organizacia trombu +/- rekanalizacia PoSkodenie vendznej steny
Poskodenie vendznej chlopne Kolaterdlna vendzna cirkuldcia Vendzny chlopriovy reflux Vendzna hypertenzia Hyperpigmentacia
Teleangiektazie RozSirenie zil Sekundarne varikézne zily Edém Lipodermatoskleréza Ulceracia Chronicky zapal

Obr. 1: Aktivacia endotelovych buniek a jej U€inky

Neutrofil Aktivované trombocyty P-selektin glykoprotein ligand Monocyt L-selektin E-selektin Lymfocyt P-selektin Vaskularny endotel
Hromadenie trombocytov

T. W. Wakefield a kol., Mechanisms of venous thrombosis and resolution. Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology 2008
Obr. 2: Obnova endotelového glykokalyxu

Mechanické poskodenie

Glykokalyx pred zakrokom Chybajuci glykokalyx po zakroku

Sulodexid obnovuje glykokalyx endotelu po mechanickom poskodeni

Graf: Hribka glykokalyxu (um) 0,45 0,30 0,150

Norma kontrola Operacia + norma fyzioldg Sulodexid kontrola Operacia + sulodexid
Zrekonstruovany glykokalyx po 7 drioch aplikacie injek¢ného sulodexidu

Li a kol. Oncotarget 2017; Vol. 8; 53: 91350 — 91361

Graf 1: Obnova endotelového glykokalyxu

Hrubka endotelového glykokalyxu (nm)

SEPTICKE PODMIENKY

** 600 400 200 In vitro a in vivo mySaci model Hrabka glykokalyxu kontrola Po odstraneni glykokalyxu (1 hodina septické podmienky) 2
hodiny po aplikacii sulodexidu

Song a kol., J Pharmacol Exp Ther 361: 115 - 121, April 2017

Graf 2: Obnova endotelového glykokalyxu

Diabetické podmienky

Hrubka glykokalyxu (um) *s* = sulodexid 1,1 ** 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 Kontrola Kontrola+ *s* DM2 DM2 + *s*

Hrubka endotelového glykokalyxu po 8 tyzdioch lieCby u diabetikov
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Glykokalyx (um) 1412108 6 4 2 * 0 * * Kontrola Kontrola+ *s* DM2 DM2 + *s*
Hrubka retinalneho glykokalyxu po 8 tyzdfoch lieby u diabetikov

Broekhuizen a kol., Diabetologia 2010; 53: 2646 - 2655

Tab. 3: SUAVIS study (Sulodexide Arterial Venous ltalian Study)

Dni liecby Lie¢ebna intervencia Kompresivna bandaz Populacia Populacia Sulodexid (n = 120) Placebo (n = 110) Sulodexid (n = 102)
Placebo (n = 93)

60 VylieCeni pacienti Podiel vylieCenych (95 % Cl) Rozdiel v podieli £ SE (95 % CI) Relativna Sanca vylieCenia pre lieCenych (95 % ClI)
NNT (95 % Cl) Vylieceni pacienti Podiel vylie€enych (95 % Cl) 42 35 % (27 — 44) 23 20,9 % (14 — 30) 41 40,2 % (31 — 50) 22 23,7 % (16
-34)

14,1 %+ 6,8 (3-26); p = 0,018 16,5 % + 6,6 (4 — 29); p = 0,014 1,37 (1,07 —1,74) 1,41 (1,09 — 1,82) 7 (4 — 27) 63 2,5 % (43— 62) 6 (3 —
27) 60 58,8 % (49 — 68) 90 36 32,7 % (27 — 42) 36 38,7 % (29 — 49)

S. Coccheri a kol., Venous arm of the SUAVIS (Sulodexide Arterial Venous ltalian Study) Group, Thromb Haemost 2002; 87: 947 — 952
MUDr. Mosc¢ovi¢

Obr. 1: Mikroangiopatia zvySuje riziko amputécie u pacienta s CLTI

Periférne artériové ochorenie

13,9x

Mikrovaskularne ochorenie Retinopatia Nefropatia Neuropatia

3,7x 22,7x

Riziko amputéacie

A. Behroozian a kol., Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology. 2020; 40: 534 — 540

Obr. 2: Priprava cievy pred pouzitim liekom uvoldujicej technolégie

Hlavnym cielom pripravy cievy je maximalizovat odstranenie kalcifikdtov kde je medikamentdzna lieCba nel¢innd a minimalizovaf
poranenie intimy a vzniku disekcie cievy.

K dispozicii mame : cutting a scoring balény perkutannu aterektémiu intravaskularnu litotripsiu
Obr. 3: Antiproliferativna aktivita sulodexidu (dokdzana na huménnych a zvieracich bunkovych liniach)

Neointimalna proliferacia v arteria carotis communis potkana po balénikovom poskodeni 21 dni po i.m. lie¢be sulodexidom (A) versus
solnym roztokom (B)

Obr. 4: Kazuistika pacienta - intervencia
doc. Hulikova Stanok spolo¢nosti Alfasigma

Autor: MUDr. Helena Rusnakova Angiologicka ambulancia, ProCare, KoSice
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Tyzden vedy a techniky na Slovensku 2023 &

O 26.10. 2023, 4:14 kamdomesta.sk & Neutralny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach Univerzita Pavla
Jozefa Safarika v Ko$iciach
3741 0,08 0,00 407 EUR

Nahlasit podujatie
Stvrtok 09.11.2023, 17:00
Iné terminy

SLOVENSKE NARODNE MUZEUM PRIRODOVEDNE MUZEUM Vas pozyva na Tyzdefi vedy a techniky na SLOVENSKU 2023 7.-9.
november 2023 v Objavovni SNM-PM

utorok 7.11.2023
10:00 h aktivity pre Skoly
Ozivené podzemie Malych Karpat Slovenska

Doc. RNDr.Andrej Mock, PhD., Katedra zooldgie, Ustav biologickych a ekologickych vied, Prirodovedecka fakulta, Univerzita Pavla
Jozefa Safarika v Kosiciach. 17:30 h prednasky pre $iroku verejnost

Ozivené podzemie Malych Karpat Slovenska

Doc. RNDr. Andrej Mock, PhD., Katedra zooldgie, Ustav biologickych a ekologickych vied, Prirodovedecka fakulta, Univerzita Pavla
Jozefa Safarika v Kosiciach.

streda 8.11.2023

10:00 h aktivity pre Skoly

Ako sa rastliny naucili zvadzaf

Ing. Mgr. Eva Zahradnikova, PhD., Katedra botaniky Prirodovedeckej fakulty UK, Bratislava
Stvrtok 9.11.2023

10:00 h aktivity pre Skoly

Ako sa da $tudovat neutrinova fyzika bez neutrin?

RNDr. Miroslav Macko, PhD, Ustav technické a experimentalni fyziky, Ceské vysoké uéeni technické v Prahe; SuperNEMO 17:30 h
prednésky pre Siroku verejnost

Ako sa da studovat neutrinova fyzika bez neutrin?
RNDr. Miroslav Macko, PhD, Ustav technické a experimentalni fyziky, Ceské vysoké ugeni technické v Prahe; SuperNEMO

Vzhfadom na moznosti priestorov je potrebné dohodndt navstevu pre skupiny vopred na objednavku na tel. Gisle: 02/204 69 127 resp.
mailom: jozef.somogyi@snm.sk

Portal www.kamdomesta.sk nie je organizatorom uverejiiovanych podujati a preto nezodpoveda za zmeny uskuto¢nené organizatormi.
Odporucame preverit si vopred termin a ¢as konania podujatia priamo u organizatora. Na niektoré akcie je potrebné sa prihlasit vopred.

Miesto konania
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