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[strojovy prepis] ... To sa dozvieme v rozhovore Milana rendoSa s Marianom kiresom doc. z ustavu fyzikalnych vied Prirodovedeckej
fakulty univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach. Tlak vznikd, ak silou pésobime na plochu. Ak si srdiecko predstavime ako dlari a
prsty, ktoré sa zomieraji v pdst a stlaéaju kuchynsku linku, vytlaéaju kvapalinu....
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USPESNA PREZENTACIA VYSOKYCH SKOL NA VELTRHU V USA Medzinarodny veltrh NAFSA 2024 v New Orleans
otvoril slovenskym vysokym skolam nové moznosti medzinarod... &

O 5.6.2024, 14:46 slovensky-vecernik.sk & Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Ko$iciach Univerzita
Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
431 0,01 0,00 98 EUR

@USPESNA PREZENTACIA VYSOKYCH SKOL NA VELTRHU V USA

| Medzinarodny veltrh NAFSA 2024 v New Orleans otvoril slovenskym vysokym Skolam nové moznosti medzinarodnej spoluprace.

il Veltrh sa konal od 28. do 31. méaja 2024.

il Privital viac ako 10 000 G¢astnikov z viac ako 100 krajin sveta.

Zastupcovia 17 verejnych vysokych $kol na stovkéch stretnuti s univerzitami a vzdelavacimi institiciami z celého sveta rokovali o
=[] nadvazovani novych medzinarodnych spoluprac,

=[] potencialnych projektoch,

=[] vyskumnych aktivitach,

=[] podpore mobilit,

=[] moznostiach pre zahraniénych studentov a expertov, ktori maju zaujem posobit na Slovensku.

& Internacionalizacia zostava jednou z hlavnych priorit slovenskych vysokych $kél, ktoré st odhodlané pokrac¢ovat v budovani silnych
medzinarodnych vztahov a zvy$ovani kvality vzdelavania a vyskumu.

Rébert Zsembera, $tatny tajomnik pre vysoké $kolstvo: ,Ulohou rezortu $kolstva bolo, rovnako ako na medzinarodnom veltrhu v
Austrdlii, zabezpedit nasim vysokym $kolam reprezentativny narodny stanok, v ktorom mohli realizovat svoje stretnutia so zahrani¢nymi
partnermi a prezentovat svoje aktivity.*

« Ugast slovenskych vysokych $kol na veltrhu NAFSA 2024 bola mimoriadne Uspe$na a ukazala, e Slovensko ma ¢o pontknut
medzinarodnej akademickej komunite.

& Projekt, ktorym sa propaguju nase vysoké Skoly v zahranici je podporovany a financovany z Planu obnovy a odolnosti SR. Cielom
projektu je posilnenie medzindrodnej spoluprace, zlepSenie kvality vzdeldvania a vyskumu a prilakania zahraniénych Studentov a
odbornikov na Slovensko.

#planobnovy Plan obnovy a odolnosti SR
Univerzita Komenského v Bratislave
Ekonomicka univerzita v Bratislave

Slovenska Technicka Univerzita Bratislava
Vysoka $kola muzickych umeni

Vysoka Skola vytvarnych umeni

Trnavskéa Univerzita

Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave
Slovenska polnohospodarska univerzita v Nitre
Zilinska Univerzita

Trencianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trencine
Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici

Akadémia Umeni Banska Bystrica
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Katolicka univerzita v Ruzomberku

PreSovska Univerzita

Technicka univerzita v KoSiciach

Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach

Univerzita veterinarneho lekarstva a farmacie v KoSiciach
Zdroj: Ministerstvo Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze SR

Autor: Aktualne
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Vyzva prispievatelom

Chcete prispiet do Lekarskych listov? Nevahajte a kontaktujte sa s nami. Po dohovore zaslite text vasho élanku mailom (v rozsahu do 10
normo stran, bez zoznamu pouZzitej literatiry, s uvedenim celého mena, priezviska, pracoviska, byd liska, éisla OP a Gétu) na e-mailovu
adresu: alena. mosnarova@mafraslovakia.sk. Redakcia si vyhradzuje pravo rozhodnit o publikovani élanku. Zvi di te%nite svoje
pracovisko, pode%te sa so svojimi skiisenostami a poznatkami s kolegami. Autor pub likovaného élanku dostane autorsky vytlagok a
honorar v sume 8 eur za normostranu.

Redakcia

Autor: Pripravili MUDr. Alena Mosnarova, CSc. $éfredaktorka MUDr. Tibor Poruban, PhD., MPH, MBA VUSCH, a.s.
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Kardiovaskularne ochorenia na podklade ateroskler6zy (ASKVO) predstavuju celosvetovo najcastejSiu pricinu mortality a morbidity.
Jedna sa o skupinu ochoreni, ktoré maju dlho bezpriznakové obdobie a akltne ischemické prihody st ich ¢asto prvou, niekedy
invalidizujicou alebo smrtelnou manifestaciou.

Podra Statistik z roku 2016 v Eur6pe na kardiovaskularne ochorenia (KVO) zomiera priblizne 4 miliény fudi ro€ne, z toho 1,4 miliéna ma
menej ako 75 rokov. Z KV ochoreni je to predovSetkym koronarna choroba srdca (1,8 mil.) a cerebrovaskularne ochorenia (1,0 mil.). V
jednotlivych krajinach je Umrtnost rozdielna, na Slovensku vSak zretefne prevySuje eurdpsky priemer. Je to aj vdaka nezdravému
zivotnému Stylu populécie a nedostato¢ne lie€enym rizikovym faktorom ASKVO. V poslednych rokoch je pozorovany pokles mortality na
KV prihody, ktory je dany revaskularizaénymi vykonmi chronickej ischemickej choroby srdca, akutnou terapiou, sekundarne preventivnou
farmakoterapiou po akutnom infarkte myokardu a najméa ovplyvnenim rizikovych faktorov na populacnej drovni.

KV rizikové faktory

Vacsina rizikovych faktorov ASKVO je ovplyvnitelna Zivotospravou. Nevieme ovplyvnif vek, pohlavie a genetické faktory, no je dost
priestoru na ovplyvnenie hlavnych rizikovych faktorov, ktoré st zodpovedné za vaésSinu umrti. V st€asnosti pozname niekolko desiatok
ovplyvnitelnych rizikovych faktorov, dominantné postavenie medzi nimi maju fajcenie, artériova hypertenzia, hyperlipoproteinémia
(dyslipidémia), diabetes mellitus a obezita.

Prevencia KV ochoreni

Mala by byf realizovana jednak v beznej populdcii prostrednictvom podpory zdravého Zivotného $tylu s odpordc¢anim obmedzenia
fajcenia, ale aj na individualnej Grovni u pacientov s miernym az vysokym rizikom KV ochorenia ¢i u pacientov s uz diagnostikovanym
KVO. Kracovu Ulohu v prevencii artériosklerotickych KVO mé kontinuélna starostlivost, stratifikdcia pacientov do skupin podrla stupria KV
rizika (nizke, stredné, vysoké a velmi vysoké) — tab. Podla SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) tabulky sa vypocita fatalne KV
riziko v percentach (%) na KV ochorenie v nasledujicich 10 rokoch. PouZziva sa len u ,relativne zdravych“ pacientov. Nepouziva sa, ak
ma pacient KV ochorenie (symptomatické, asymptomatické), diabetes mellitus 1. alebo 2. typ, hypercholesterolémiu, artériovu
hypertenziu 3. stupna, chronickd obli¢kovd chorobu (3. az 5. stadium) alebo hypertrofiu lavej komory (pre artériovd hypertenziu).

Primarna prevencia sa zameriava na identifikaciu rizikovych faktorov a ich eliminaciu. Tyka sa beznej populacie, fudi s pritomnymi
rizikovymi faktormi a genetickou predispoziciou, ale aj $portovcov &i fudi vystavenych fyzickej a psychickej zatazi. Ciefom KV skriningu u
$portovcov je identifikovat nerozpoznané, respektive vrodené KV ochorenia, o ktorych je zndme, Ze spdsobuju zastavu srdca a nahlu
srdcovl smrt u mladych fudi. Povinné telovychovné prehliadky u $portovcov pri dne$nom zakonnom spektre vySetreni nie s schopné
odhalit vaésinu z tychto diagnéz. Na druhej strane je vyskyt tradi¢nych rizikovych faktorov aterosklerézy a inych kardialnych ochoreni v
kategorii stitaznych Sportovcov ovela nizsi, ako v kategorii rekreacnych Sportovcov. Fyzicka zataz u sttaznych Sportovcov vak ¢asto ide
az nad hranicu zdravotnej vhodnosti, a preto je potrebné preventivne odhalit vyznamné KV ochorenie, indikovat spravnu liecbu a zaujat
jednoznacné stanovisko k moZnosti pokrac¢ovania v tréningovom procese. Tieto vyzvy nie su jednoduché a zvySuju nutnost $pecificke;
kardiologickej starostlivosti o Sportovcov.

Sekundarna prevencia sa zameriava na spomalenie vyvoja vzniknutého KV ochorenia, sledovanie jeho vyvoja a optimalizaciu liecby.
Terapeuticky pristup zahffia modifikaciu zivotného Stylu a farmakologicku intervenciu. Vdaka v€asnému spriechodneniu uzavretej
koronarnej artérie (tzv. reperflznej intervencnej lieCbe) sa Slovensko zaradilo medzi krajiny s najnizSou hospitaliza¢nou mortalitou (4,5
%). Problémom vSak zostava vysoka mortalita (12,3 %) u pacientov pocas prvého roka po prekonani akutneho koronarneho syndrému,
kde Slovensko vyrazne zaostava. Pre porovnanie, vo Svédsku zomrie do 12 mesiacov po akitnom infarkte myokardu s elevaciou ST
segmentu (STEMI) 8,4 % pacientov, vo Franclizsku 6,4 % a v Anglicku 5,6 % pacientov.

Tieto skuto€nosti vzhfadom na aktualne odporicania ESC a skusenosti odbornikov z oblasti KV prevencie viedli k vzniku projektu
IMPAKS (Intenzifikovany ambulantny Manazment Po Akdtnom Koronarnom Syndréme). Jedna sa o projekt Slovenskej kardiologickej
spolo¢nosti, ktorého ciefom je znizit strednodobl mortalitu pacientov po STEMI. Do projektu su zapojené pracoviskd: Narodny Ustav
srdcovych a cievnych choréb, a.s., Stredoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s., Vychodoslovensky Ustav srdcovych a
cievnych chordb, a.s. a Kardiocentrum PreSov. Predpoklada sa, Ze kvalifikovana, Struktirovand a systematizovana starostlivost o
chorych po STEMI méZe viest k znizeniu Umrtnosti a poctu hospitalizacii z KV pri¢in. V pripade, Ze sa naplnia oc¢akavania a
intenzifikovana ambulantna starostlivost o pacientov po prekonanom STEMI povedie k redukcii mortality, hospitalizacii a k lepsej kontrole
profilu KV rizika, bude dalSou snahou slovenskej kardiologickej spolo¢nosti (SKS) presadenie tohto formatu v Ghradovom systéme
zdravotnych poisfovni.

Projektom Centra preventivnej a $portovej kardioldgie vo VUSCH, a.s. je aj edukaény program pre pacientov s nazvom Akadémia
vzdelavania pacientov VUSCH, a.s. Jedna sa o cyklus 11 prednasok, ktoré st zamerané na prevenciu KV ochoreni zalozeny na
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najnovsich poznatkoch vedy a vyskumu. Ku kazdej prednaske je pripraveny edukacny material a kazdy Ucastnik okrem iného dostane
certifikat o absolvovani Akadémie VUSCH podpisany vedenim kardiocentra.

Zaver

Prevencia KV ochoreni v klinickej praxi predstavuje viacero Urovni. V primarnej prevencii u Sportovcov a ludi vystavenych vysokej
fyzickej a psychickej zatazi je dolezité identifikovat nerozpoznané, respektive vrodené KV ochorenia, o ktorych je zndme, Zze sposobuju
zastavu srdca a nahlu srdcovi smrt. Modernd preventivna medicina dokaze zachytif ochorenie este skor, nez sa ochorenie prejavi.
Cielenou intervenciou zameranou na ovplyvnitelné rizikové faktory KV ochoreni je mozné zabranit vzniku ireverzibilnych zmien. V
sekundéarnej prevencii u fudi s uz znamym kardiovaskularnym ochorenim je ciel spomalit progresiu ochorenia a optimalizovat lie¢bu.
Nevyhnutnostou je vzdelavanie pacientov v dodrziavani rezimovych opatreni, ovplyviiovanie rizikovych faktorov a moznosti predchadzat
komplikaciam vyplyvajdcim z KV ochorenia.

Tab.: Stratifikacia KV rizika (zdroj: Eurdépska kardiologicka spolo¢nost)

KV riziko Kritéria (na klasifikaciu KV rizika staci 1 parameter) Klinické KVO: akitny koronarny syndrém, koronarna alebo ina
revaskularizacia, CMP, TIA, aneuryzma aorty, PAO DK KVO na zobrazovacich vySetreniach: patri sem aj ateroskleroticky plak so
stenézou > 50 % na angiografii alebo ultrasonografii, nepatri sem Velmi vysoké riziko zvySena intimo-medialna hribka karotickkej artérie
Diabetes mellitus s organovym poskodenim: proteinuria, hypertenzia 3. stupna , hypercholesterolémia Chronicka oblickova choroba: s
GFR < 30 ml/min/1,73 SCORE riziko: > 10 % Hypertenzia 3. stupria > 180/110 mmHg Diabetes mellitus okrem mladych (< 40 rokov)
diabetikov 1. typu Hypertrofia lavej komory pre artériovi hypertenziu Vysoké riziko Cholesterol > 8 mmol/l (napr. familiarna
hypercholesterolémia) Chronicka oblickova choroba s GFR 30 - 59 ml/min/1,73 m SCORE riziko: > 5 - 10 % Hypertenzia 2. stupna >
160/100 mmHg Stredné riziko Diabetes mellitus 1. typ bez organového poSkodenia u pacientov < 40 rokov SCORE riziko 1 — 5 % Patri
sem vacsina pacientov vo strednom veku (41 — 65 rokov)

Nizke riziko SCORE riziko <1 % m2 2

Autor: MUDr. Marta Jakubova, PhD. Centrum preventivnej a $portovej kardiolégie VUSCH, a.s., Kosice Spoluautori: prof. MUDr. Daniel
Pella, PhD., doc. MUDr. Martin Studen¢an, PhD., MHA, FESC, Centrum preventivnej a $portovej kardiologie VUSCH, a.s., Kosice
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Tejto téme sa venoval MUDr. Pavol Masaryk, CSc. z Narodného Ustavu reumatickych chordb v Piesfanoch.

Ako uviedol, je zname, Ze osteopor6za (OP) je oznacovana ako ,tichy zlodej kosti“ a pri tzv. ,JJow energy trauma“ vedie k trom
najcastej$im typom fraktlr: zlomenine kréka stehnovej kosti, zlomenine stavcov a zlomenine predlaktia. Je potrebné si uvedomit, Ze
cielom lie€by OP nie je lieCba nizkej kostnej denzity, ale zniZenie rizika zlomenin.

Vo vyskyte fraktur femuru vo svete existuju velké geografické rozdiely. Svetova nadécia pre osteoporézu vygenerovala projekt SCOPE
(ScoreCard for OsteoPorosis in Europe), ktory mapuje situaciu v jednotlivych krajinach. Ide o komplexny periodicky audit (prvy v roku
2010, dalsi v roku 2020), ktory ukazal, Ze az polovicu fraktur tvoria zlomeniny kréka femuru, predlaktia a stavcov a druhl polovicu iné
fraktary (tab. 1). V roku 2019 bolo v ramci EU (27 krajin) evidovanych 4,3 miliéna novych fragilnych fraktar. Naklady spojené s liebou OP
fraktdr (eur/obyvatel) v rokoch 2010 a 2019 st uvedené v grafe 1. Je zrejmé, Ze krajiny V4 maju velmi podobné vysledky a dynamiku.

Konkrétne Udaje z projektu SCOPE pre Slovensko ukézali, ze odhadovany pocet pacientov s OP v roku 2019 bol 264 000 (z toho tvoria
zeny 81 % a muzi 19 %) a pocet OP zlomenin bol 76 000. Za der vznikne asi 207 zlomenin, za hodinu 9 zlomenin. Celkové néklady na
manazment zlomenin predstavovali v roku 2019 az 193 miliénov eur. Do roku 2034 dbjde odhadom k zvySeniu vyskytu zlomenin o 33,1
%. Na grafe 2 je zobrazend ro¢n4 incidencia zlomenin femuru na 100 000 obyvatelov v jednotlivych krajinach a Slovensko sa nachadza
medzi krajinami s vysokym rizikom tychto fraktdr. Pri incidencii vSetkych typov zlomenin vo vekovej kateg6rii 50+ je Slovensko v ramci
EU na najhor$om mieste — na prvej prie¢ke v kategorii velmi vysokého rizika (graf 3). Eéte horsi a velmi znepokojujtici je vysledok o sa
tyka Umrtnosti po OP zlomeninach, kde je Slovensko opat na prvom mieste (graf 4). V ramci analyzy slovenskych dat MUDr. Masaryk
zistil, ze vekovo-Specificka incidencia zlomenin femuru sa v rokoch 2000 — 2016 vyznamne nezmenila, k miernemu zvyseniu doslo len vo
vekovej kategorii Zien nad 80 rokov, ktoré si uz polymorbidne a menej sa venuje pri nich pozornost OP. Podobna je aj situacia pri
incidencii zlomenin femuru u muzov, kde sa zaznamenal vo veku nad 80 rokov trochu vy§§i narast. Tieto data nevysvetlovali nepriaznivé
vysledky projektu SCOPE v ramci EU, preto bola podana namietka a data EU boli prehodnotené a opravené a &isla uz nie st také
hrozivé a narast je podstatne nizsi (graf 5).

Nasleduijl véak aj velmi dobré spravy, pretoze v poéte denzitometrov patrime v ramci EU k lidrom, s po&tom nad 20 jednotiek na milién
%), zatial ¢o v niektorych krajinach je to viac ako 76 %. ESte stéle tu v8ak méme rezervu 40 % pacientov s OP, ktori by mali byt lie¢eni.
Horsie st véak na tom krajiny ako Polsko, Svajtiarsko, CR, Bulharsko a dalsie. Pri celkovom hodnoteni projektu SCOPE (15 parametrov
v 3 odvetviach v 3 skupinach) Slovensko skonéilo v roku 2019 v ramci EU celkom dobre — na 9. mieste a v porovnani s rokom 2010 je
Slovensko ,skokan desafrogia“, pretoze sme sa v skére zlepsili o 9 bodov. St tu véak aj krajiny, ktorych skére sa zhorsilo — CR, Belgicko
a Slovinsko o 2 body (graf 6).

Co robit, aby sme nezaspali na vavrinoch? Mame tu nové Standardné postupy pre diagnostiku a liebu OP publikované v roku 2022 (J.
Payer a kol.), ktoré mapuju sucasny stav i perspektivy v tejto oblasti. Indikacie na denzitometrické vySetrenie (DXA) sa zmenili — v roku
2006 boli velmi komplikované a indikovat toto vy$etrenie mohol len $pecialista. Podla aktualnych odporuéani

moze DXA indikovaf kazdy lekar bez obmedzenia na $pecializaciu a indikacie sa uvolnili/zmiemili (tab. 2). Ci sa véak dostant $tandardné
terapeutické postupy do Sirokej praxe a ¢&i ich budu poistovne preplacat, je este otazkou buddlcnosti.

UZ niekolko rokov je dostupnd slovenska verzia FRAX — nastroja WHO na hodnotenie rizika vzniku OP fraktiry, v ktorom si obvodny
lekar alebo aj samotny pacient vie urobit 10-roéné hodnotenie rizika a je jednou z indikacii denzitometrického vySetrenia. Tento néstroj sa
v8ak na Slovensku vyuziva velmi mélo, zatial’ ¢o najviac sa vyuziva napr. v Slovinsku, na Malte ¢i v Belgicku. Teda aj my by sme ho mali
perspektivne viac vyuzivat. Dal$im nastrojom je TBS — trabecular bone score, ktory spolu s denzitometriou vyrazne zlepsuje hodnotenie
rizika vzniku zlomenin hodnotenim mikroarchitektuiry kostného tkaniva (ktoré len samotna denzitometria nemusi vzdy odhalif). Zaujimavy
je projekt Svetovej Unie proti osteoporéze a Naddacie proti osteoporéze FLS — fracture liason services, ktory je zamerany na sekundarnu
prevenciu zlomenin. Je totiz zname, ze pri OP existuje domino efekt — predchadzajuca zlomenina zvySuje riziko naslednej zlomeniny (pri
fraktdrach zépéstia je 2-krat vysSie riziko, pri vertebralnych 5-krat vySSie riziko a pri fraktdre bedra 2-krat vySSie riziko). Preto je dolezité
véas podchytif starostlivost o pacientov uz pri prvej OP zlomenine, teda na miestach, kde sa fraktdry najCastejSie oSetruju — na
ortopedickych a traumatologickych oddeleniach. Ciele projektu FLS s uvedené v tab. 3. FLS prebieha vo svete uz dihSie, existuje
dokonca 927 centier vo viac ako 57 krajinach, v EU je zapojenych 50 % krajin, s pokrytim FLS menej ako 10 % nemocnic. Na Slovensku
sa Vv tejto oblasti angaZoval prim. Maresch na viacerych ortopedickych oddeleniach, len nie je jasné, kolko z nich sa do projektu zapojilo a
kolko v fiom pokraduje. Zatial je oficidlne zaregistrované centrum na Klinike ortopédie a traumatolégie pohybového Ustrojenstva LF UPJS
a UNLP v Kosiciach. Podobne je zamerana aj v Piestanoch vo VURCH ortopedicka ambulancia, ktor(i vedie mlady kolega, ktory je teraz
riaditel — MUDr. Derco. Zachytavaju sa tu pacienti s OP fraktirou a dalSie oddelenia im poskytuji osteologicky servis. Je dolezité
poukazat na fakt, ze projekt FLS ma vyznamny dopad aj na znizenie mortality pacientov s OP fraktirou, ¢o dokazala aj praca
holandskych autorov (I. Sanli, 2019). Na zaver MUDr. Masaryk zhrnul, ako mozno znizit pocet OP zlomenin: zlepsit selekciu vysoko
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rizikovych pacientov (DXA, TBS, FRAX); sekundarnou prevenciou zlomenin (FLS program); Gc¢innou lieCbou (antiresorpénou,
osteoanabolickou).

Tab. 1: Vyskyt OP fraktdr v EU

Zlomeniny kréka femuru 600 000 zien 220 000 muzov 19 % vSetkych fraktdr Zlomeniny predlaktia 530 000 Zien 110 000 muzov 15 %
v8etkych fraktlr Zlomeniny stavcov 430 000 zien 230 000 muzov 16 % vSetkych fraktdr Iné OP fraktary 1 300 000 Zien 860 000 muzov
50 % vsSetkych fraktdr 4,3 miliona novych OP fraktur v roku 2019 Iné OP fraktury Zlomeniny stavcov Zlomeniny predlaktia Zlomeniny
kréka femuru

Kanis a kol., Archives Osteoporosis 2021
Cielom lie€by osteopordzy je znizenie rizika zlomenin
Graf 1: Naklady spojené s lieCbou OP fraktur (eur/obyvatel) v rokoch 2010 a 2019
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Graf 3: Incidencia OP zlomenin vo vekovej kategorii 50+
Rocny pocet fraktar/1000
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Graf 4: Umrtnost po OP zlomeninach
Roc¢né umrtia spésobené frakttrou/100 000
Spanielsko

74

Franctzsko

77

Holandsko

84

Cyprus

84

Malta

84

Portugalsko

89

mediaboard.com


https://mediaboard.com/

Luxembursko
100
Taliansko
105
Svajtiarsko
107
Finsko
112
Pol'sko
113
Slovinsko
114

UK

114

frsko

115
Belgicko
119
Estonsko
121
Grécko
130
Nemecko
130
Rumunsko
148

CR

159
Rakusko
165
Svédsko
168

Chorvatsko

mediaboard.com


https://mediaboard.com/

172

Litva

172
Bulharsko
184
LotySsko
194
Madarsko
209

Déansko

211
Slovensko
216
EU-27+2
116

SCOPE 2021
Graf 5: Zmena v incidencii zZlomenin/1000 obyv. od roku 2010
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Graf 6: Celkové skére v EU-27
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Réamec politiky Poskytovanie sluzieb Prevzatie sluzby
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Luxembursko

Tab. 2: Indikacie k denzitometrickému vySetreniu

Zeny vo veku > 65 rokov Muzi vo veku > 70 rokov U Zien mladsich ako 65 rokov a muzov mladich ako 70 rokov je indikovany test
denzity kosti ak: nizky BMI (< 19 kg/m2 ) predchadzajica OP zlomenina su pritomné ochorenia asociované s Ubytkom kostnej hmoty
chronické uzivanie liekov s negativnym vplyvom na kost u Zien s pred¢asnou menopauzou (< 45 rokov), prolongovanou sekundarnou
amenorrheou (> 1 rok) je pritomnda anamnéza zlomeniny kr¢ka femuru u rodiov podozrenie na OP z RTG snimky alebo nalez
vertebralnej deformity vyznamna strata vysky (< 4 cm oproti vyske v mladosti a/alebo < 2 cm za 2 roky) zvyraznena hrudna kyféza ak je
10-ro¢né riziko fraktlry na zaklade vysledkov kalkulatora FRAX bez BMD < 3 % pre femur alebo < 20 % pre velkd OP frakturu Kazdy
pacient, u ktorého sa planuje farmakologické lieCba Kazda lieGena osoba za Ucelom monitorovania lieCby Kazda nelieCena osoba, u
ktorej by dokaz Ubytku kostnej hmoty viedol k liecbe

Osteoporéza — $tandardny diagnosticky a terapeuticky postup MZ SR, J. Payer a kol, G¢innost 1. revizie 15.11.2023

Tab. 3: Ciele projektu FLS
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identifikovat pacienta s OP zlomeninou (urgent, ortopédia, traumatoldgia) adekvatne oSetrif OP zlomeninu diagnostika OP iniciacia
antiosteoporotickej lie€by edukacia pacienta a jeho rodiny o Zivotnom $tyle, prevencii padov dispenzarizacia pacienta s OP zlomeninou

MUDr. Masaryk
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Katétrova lie¢ba plucnej embdlie moze zachranit zivot @

0 6.6.2024 Lekarske listy 18,19 MAFRA Slovakia, a.s. Radoslav Maxian Oddelenie, I.
Kardiologicka Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 3999 EUR

Akutna plicna embolia je Casté a zivot ohrozujice ochorenie, ktoré si celosvetovo drzi 3. prieCku v imrtnosti z kardiovaskularnych pricin.
Pretrvavajica vysoka mortalita aj napriek Ucinnej reperfiznej a antikoagulacnej lieCbe viedla v poslednych rokoch k vyznamnému
klinickému a vedeckému zaujmu o rozvoj nefarmakologickej (katétrovej) lieCby plicnej embdlie.

Akutna pficna embdlia (PE) je ¢asté ochorenie s incidenciou udavanou v rozmedzi 39 - 115 pripadov/100 000 obyvatelov/rok. Klinicka
manifestacia PE variruje od nahodne zistenej plicnej embolie bez zjavnych priznakov, cez obstrukény Sok s multiorganovym zlyhanim,
az po nahlu srdcovd smrt. Klinicky je pre d'al§i manazment pacienta dolezita stratifikacia zavaZznosti plicnej embodlie a riziko véasného
Umrtia (do 30 dni). Na zaklade hemodynamickej nestability, klinickych parametrov rizikovosti (Pulmonary Embolism Severity Index —
PESI, a simplified - sPESI), pritomnosti dysfunkcie pravej komory a kardioSpecifickych markerov

sU pacienti klasifikovani do 3 hlavnych skupin: na nizke, stredné (podskupiny: nizSie-stredné a vyssie-stredné) a vysoké riziko véasného
Gmrtia. S ohfadom na rizikovost je Umerne indikovana aj adekvatna farmakologicka lieGba. Podfa odportéanych postupov Eurdpske;
kardiologickej spolocnosti (ESC) z roku 2019 je u vysoko rizikovych, resp. hemodynamicky nestabilnych pacientov jednoznacne
indikovana systémova trombolyza. U ostatnych skupin je odpori¢ana Standardna parenteralna, pripadne oralna antikoagulacna liecba.
Ale aj napriek tejto lieCbe je mortalita pacientov s PE velmi vysokd. Celosvetové registre pre PE udavaju véasni mortalitu pacientov v
strednom riziku okolo 6 — 15 %, u pacientov vo vysokom riziku az alarmujucich 25 — 65 %. Naviac sa lieCba PE zasadne komplikuje u
pacientov s vysokym rizikom krvacania alebo kontraindikaciou k podaniu systémovej trombolyzy. V takychto pripadoch sa zvazuje
chirurgickd embolektdmia alebo prave katétrova liecba plicnej embdlie (CDT — catheter directed therapy). Zaroven sa otvara priestor pre
vznik skupiny Specialistov, zdravotnikov pre diagnostiku, manazment a lieCbu akutnej PE, tzv. PERT (Pulmonary Embolism Response
Team).

Diagnostika

Multidetektorova CT angiografia pldcnicovej tepny (MDCTA) predstavuje zlaty Standard k potvrdeniu alebo vyvrateniu akitnej PE.
Pocitatové tomografia presne identifikuje lokalizaciu (centralne/periférne), morfologiu a velkost trombotickych més, ¢o je nevyhnutné pre
urCenie vhodnosti pacienta k intervencnej liecbe.

Transtorakélna echokardiografia je délezita nielen pre prvotny diagnosticky postup, stratifikaciu rizika pacienta, ale hlavne aj v naslednom
monitorovani odpovede na lieCbu (parametre dysfunkcie pravej komory).

U koho zvaZzovat katétrovu lieGbu plicnej embolie?

Vzhladom k aktualnemu nedostatku silnej evidencie dokazov z randomizovanych studiach nie je katétrova liecba PE lieCebnym
postupom prvej volby. Podfa aktualnych odport¢ani ESC z roku 2019 ma byt CDT zvazovana u vysoko rizikovych pacientov (zastava
srdca, obstrukény Sok, perzistujica hypotenzia), u ktorych je trombolyticka liecba kontraindikovana, alebo tam, kde jej efekt zlyhal

(trieda lla, Groven poznatkov C). A, Zial, registre ukazujd, Ze je to viac ako polovica pacientov s vysoko rizikovou PE, ktori nemézu dostaf
systémovl trombolyzu (tab. 1). U pacientov vo vy$Som-strednom riziku Umrtia (resp. normotenznych s dysfunkciou pravej komory a
pozitivnym troponinom) ma byt CDT zvazovana pri progresivnej deteriorécii klinického stavu v dosledku neefektivnej antikoagulaénej,
resp. zachrannej trombolytickej lieCby (tab. 2). Vo vacsine pripadov je tento stav dosledkom

zhorsujucej sa dysfunkcie pravej komory,

a zarovefi hlavnym klinickym determinantom byva tachykardia so srdcovou frekvenciou = 100/min. Ako alternativu trombolytickej alebo
katétrovej lieCby PE je mozné zvazit chirurgickii embolektémiu na mimotelovom obehu. S prihliadnutim na kriticky stav pacientov a
logistickl naro¢nost vykonu je tato lieCba v reélnej praxi vyuzivana velmi obmedzene.

Popis su€asnych technik katétrovej lieCby plucnej embdlie

Katétrova lieCba PE zahffia jednoduchi mechanickd fragmentaciu, lokalnu trom- bolyzu (vratane facilitovanej trombolyzy), aspiracnu
embolektémiu a v neposlednom rade kombindciu r6znych farmako-mechanickych postupov. Spolo¢nym cielom intervencénej liecby PE je
uvolnenie tromboembolickej obstrukcie, obnovenie prietoku v plucnicovej tepne, znizenie afterloadu, a tym zlepSenie funkcie pravej
komory. Prave dysfunkcia pravej komory je hlavnym prediktorom zhorSenej progndzy a mortality. Je treba podotknut, Ze k dosiahnutiu
hemodynamickej stability nie je nutné kompletné odstranenie trombov z plicnicovej tepny. Narast systémového tlaku, zlepSenie
oxygenacie, spomalenie tachykardie, a nasledné zlepsenie funkcie pravej komory sa da dosiahnut uz parcialnou rekanalizaciou plicnice.
VSeobecne pri vSetkych typoch katétrovej lieCby plicnej embdlie je preferovany pristup cez femoralnu Zilu, Standardne punktovanu pod
ultrazvukovou kontrolou. Pokial tento spdsob nie je mozny, volime alternativny jugularny pristup.
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Mechanicka fragmentacia. Jednoducha mechanické fragmentécia pomocou Standardného pigtailového katétra (katéter so zakrivenim v
tvare prasacieho chvostika s postrannymi otvormi) ma za ciel dezintegraciu zrazenin na mensie ¢asti z hlavnych vetiev pllUcnice a
nasledne ich Ciasto€nu migraciu distalne do periférneho rieciska (obr. 1). Technicky je to metodika nenaro¢na, celoplo$ne rozsirena, ale s
limitovanou u¢innostou. Vylep$enim tejto techniky je katéter CLEANER (Rex Medical), motoricky ovladany rotacny trombektomicky
systém, ktory si¢asne umoznuje aj podanie trombolytika, u nas sa zatial nepouziva.

Lokalna trombolyza. Konvenéna lokalna trombolyza umoznuje aplikaciu malej davky trombolytika do plticnice alebo priamo k trombotickej
mase. Zaroven je mozna aj fragmentacia zrazeniny. Trombolytikum mozno podat cestou pigtailového katétra, alebo dedikovanym typom
katétra s bo¢nymi dierkami pre intratrombotick( aplikaciu lieciva

(napr. katétre Uni-Fuse, Cragg-McNamara). Davkovacie schémy trombolytika sa liSia od skisenosti pracoviska, posledné vysledky Stadii
udavajl za optimalny bezpeény liedebny ¢as trvania infuzie 5 - 10 hodin, s davkou alteplazy nepresahuijticou 10 - 20 mg. Vo VUSCH a.s.
pouzivame ultrazvukom facilitovand trombolyzu systémom EkoSonic Endovascular System (EKOS), ktory je celosvetovo rozSireny a
predstavuje vylepSend alternativu lokalnej trombolyzy (obr. 2). Systém kombinuje trombolyticky efekt lieCiva a nizkoenergetického
ultrazvuku, ¢o prispieva k GcinnejSiemu mechanickému rozrusovaniu fibrinovych vldkien zrazeniny. Hlavnou vyhodou EKOS je nizsia
davka potrebného trombolytika, a tym znizenie krvacavého rizika pacienta. Priaznivy efekt a bezpecnost tejto metddy bol reflektovany v
niekofkych $tudiach (napr. ULTIMA trial). Jeho nevyhodou je finanéna nékladnost. Délezitym prvkom tejto liecby je aj parenterédlna
antikoagula¢na lie¢ba (nefrakcionovany heparin), ktora je obvykle v priebehu trombolyzy ponechana v redukovanej davke a regulovana
za podrobného monitoringu parametrov koagulacie a krvného obrazu.

Aspiracna trombektémia. Hlavnym ciefom aspira¢nej embolektémie je odsatie tromboembolického materialu z proximalnych segmentov
plucneho rieciska, zaroven prevencia distalnej embolizacie, a to bez nutnosti podania systémovej trombolyzy. Nami pouzivany zastupca
v tejto kategorii je mechanicky aspiracny systém Indigo 8F/Lightning 12 (Penumbra). Pozostava z aspiranej pumpy, ktora generuje
podtlak a pomocou dedikovanych katétrov (8 — 12 F) umoziuje aspiraciu trombotickych mas z plicnice. K udrzaniu priechodnosti
katétrov je systém doplneny o separator, ktory rozruSuje obturujice trombotické fragmenty a zabezpeCuje optimalny saci efekt. Ten je
dostato¢ne silny, o so sebou prinasa aj urcité nevyhody v zmysle vySSich krvnych strat (odsatie cca 200 ml krvi behom pér sekind).
Tento neziaduci G¢inok je vyrazne redukovany pouzitim poslednej verzie systému Indigo Lightning 12 (obr. 3). Pristroj je zabezpeceny
mikroprocesor, ktory umoziiuje detegovat rozdiel v odsavani tuhého trombu od samotnej viskéznej krvi, a tym napomaha realizovaf
audio-vizudlnu navigovanli aspiratni embolektémiu. Efektivita a bezpeénost tejto metodiky bola zatial verifikovana v jednej
multicentrickej prospektivnej Studii u pacientov vo vysSom-strednom riziku PE (EXTRACT-PE). NaSe skusenosti s touto metodikou su
doposial velmi povzbudivé. Druhym systémom v tejto kategorii je FlowTriever (Inari Medical) s dedikovanym velkym inStrumentariom (16
— 24 F), cez ktory sa tromby odsavaju manudlne pomocou objemove;j striekacky (obr. 4). Tento systém zatial' nie je dostupny u nas.
Aspiraéna embolektomia patri medzi technicky narocnejsie vykony, a treba povedat, Ze s narastajicou velkostou intrumentéria vzrasta
aj riziko komplikacii. Patri tu poranenie plicnych tepien, poSkodenie zavesného aparatu trikuspidalnej chlopne, vznik srdcovej
tamponady, rozvoj hemodynamickej nestability pri zavadzani instrumentov a nakoniec lokalne komplikacie v mieste cievneho pristupu.

Zaver

Katétrova lieCba akutnej plucnej embdlie je dalSi dynamicky sa rozvijajuci odbor intervenénej kardiolégie. Indikujeme ju individualne.
Pacienti vo vy$Som-strednom riziku Umrtia z pflicnej embdlie maju podstipif CDT pri zhorSeni klinického stavu napriek podanej
dostato¢nej davke antikoagulacnej liecby. U pacientov vo vysokom riziku véasného Umrtia kde je trombolyticka lieCba kontraindikovana,
alebo tam, kde jej efekt neprinasa akltne zlep$enie, moze byt katétrova lieCba pficnej embdlie Zivot zachranuijuci vykon. V svetle
dnesnych odporucanych postupov je pouzitie CDT limitované, avSak v blizkej budicnosti o¢akavame vysledky velkych klinickych tadii,
ktoré by mohli rozsirit vyuzitie tychto metodik.

Tab. 1: Kontraindikacie pre podanie trombolytickej lieCby
Absolutne kontraindikacie:

intrakraniélne krvacanie alebo CMP nejasnej etiolégie v anamnéze ischemickd CMP v poslednych 6 mesiacoch poskodenie CNS alebo
neoplazia, alebo arterioven6zna malformacia zavazny Graz, chirurgicky zakrok alebo Graz hlavy v poslednych 3 tyzdrioch krvacanie do
GIT v poslednom mesiaci zname ochorenie spojené s krvacanim (mimo menstruacie) disekcia aorty

Relativne kontraindikacie:

tranzientny ischemicky atak (TIA) v poslednych 6 mesiacoch peroralna antikoagulaéna lieCba gravidita alebo 1. mesiac postpartum
nekomprimovatelna punkcia v poslednych 24 hodinach pouzitie ECMO (mimotelova membranova oxygenécia) refraktérna hypertenzia
(systolicky tlak > 180 mmHg a/alebo diastolicky tlak > 110 mmHg) zavazna hepatopatia infekéna endokarditida aktivny pepticky vred
prolongovand alebo traumaticka kardiopulmonélna resuscitacia

Tab. 2: Indikacie pre katétrovu lieCbu plicnej embdlie
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Vysokeé riziko PE
kontraindikécia k podaniu systémovej trombolyzy zlyhanie systémovej trombolyzy
Vyssie-stredné riziko PE

hemodynamicka deterioracia aj napriek adekvatnej antikoagulacnej lieCbe (zlyhanie terapie) kontraindikéacia pre podanie systémovej
trombolyzy zlyhanie systémovej trombolyzy

Obr. 1: Katéter Pigtail (zdroj: VUSCH, a.s.)

Obr. 2: Systém EKOS (zdroj: VUSCH, a.s.)

Obr. 3: Systém Indigo Lightning 12

(zdroj: u autora)

Obr. 4: Aspirovany tromboembolicky material (zdroj: VUSCH, a.s.)

Autor: MUDr. Radoslav Maxian Oddelenie intervencénej kardioldgie, |. kardiologicka klinika UPJS LF a VUSCH, a.s., Kosice
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Intervenéna lie€ba vrodenych srdcovych chyb v dospelosti @
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Vyskyt vrodenych srdcovych chyb v dospelej populécii sa postupne znizuje vd'aka v€éasnému zachytu hned’ po narodeni alebo dokonca aj
pocas intrauterinneho zivota. Je to vysledok stéle dokonalejSej diagnostiky a intervencnej, resp. kardiochirurgickej lieCby uz v detskom
veku. Prevalencia vrodenych chyb srdca (VSCh) sa pohybuje v rozsahu 1 - 200 : 10 000 dospelych obyvatelov v ekonomicky vyspelych
krajinach.

U dospelych sa najCastejSie stretdvame s defektom predsiefiového septa a foramen ovale patens, nasledovanymi defektom komorového
septa, ductus Botalli apertus a koarktaciou aorty. Menej ¢asté su perzistujlce skratové a chlopriové chyby po operaciach komplexnych
srdcovych chyb v detstve, napr. Fallotovej tetralogie, nekorigovanej transpozicie velkych ciev, kombinacii roznych defektov a pod. V
tomto Clanku sa venujeme katetrizacnej lieCbe jednotlivym VSCh v poradi od naj¢astejSich po velmi zriedkavé a podelime sa tiez o
skusenosti s takouto lie€bou v naSom Ustave.

Defekt predsiefiového septa a pretrvavajuce foramen ovale

Diagnostika. Rozpoznanie oboch ochoreni sa odvija od anamnézy a fyzikalneho nalezu Selestu pri objektivnom vySetreni, s vynimkou
defektov malého rozsahu, ktoré byvaji skér ndhodnym nalezom pri transtorakélnom echokardiografickom vysetreni (TTE), ktoré zohrava
hlavni dlohu pre svoju neinvazivnost a dostupnost (obr. 1). VySetrenie transezofadgovou echokardiografiou (TEE), poéitacovou
tomografiou (CT) alebo nuklearnou magnetickou rezonanciou (NMR) pomaha upresnif lokalizaciu a najma diagnostiku pridruzenych
anomalii, ako napriklad parcialneho anomélneho vistenia plicnych Zil, viacnasobnych defektov a podobne.

Defekt predsienového septa (DPS) typu secundum korigujeme v dospelosti katetrizacnym spdsobom v pripadoch, pokial je pomer
plicneho a systémového obehu Qp/Qs > 1,5 a pritom pozorujeme rdzny stupen dilatacie pravych srdcovych oddielov ako dosledok
pretazenia plicneho obehu a plicnej hypertenzie. Samozrejme, nie vSetky defekty je mozné uzavriet katetrizatne — najvhodnejsie st
defekty typu secundum s dostato¢nym okrajom pri aorte alebo hornej dutej zile (minimalne 4 mm), ¢o upresifiujeme TEE vySetrenim.
Limitujacim faktorom je aj velkost v pomere k lavej predsieni, viacnasobné defekty, typ sinus venosus, pritomnost anomalneho vistenia
pldcnych Zil. Tieto spominané patria na kardiochirurgickd korekciu, vratane defektu typu ostium veprimum.

V 70. rokoch minulého storocia sa realizovali prvé Uspesné chirurgické operacie DPS, ale az v roku 1987 uskutocnil prvy katetrizany
uzaver Dr. Hellenbrand v Yale, ktory pouzil jednodiskovy uzaver. Postupne sa vSak presadila dvojdiskova koncepcia, ktora je stabilnejSia
a spolahlivo dokaze uzavriet defekt z oboch stran predsiefiového septa. Pouzivaju sa rézne uzatvaracie systémy, ale po zverejneni
prvych skisenosti prof. Dr. MaSurom v roku 1997 s Amplatzovym oklizorom sa tento najviac rozsiril po celom svete (obr. 2). Pacienta po
komplexnom vySetreni, vratane TEE a po splneni uvedenych indikacnych kritérii pripravime na katetrizany uzaver. Uskuto¢tujeme ho
pri plnom vedomi, so zavedenou intrakardialnou echokardiografickou sondou (ICE) cez lfavu femoralnu zilu do pravej predsiene, pri¢om
sondovanie samotného defektu realizujeme cez pravu femoralnu Zilu. Upresiujeme rozmer DPS meracim balénom, tzv. napinaci priemer
(stretch diameter) s konec¢nym uréenim velkosti oklizora réntgenovou skiaskopiou (RTG). Balén potom nahradime zavadzacim
systémom, pomocou ktorého umiestiiujeme nerozvinuty disk cez defekt do lavej predsiene. Vypustime prvy disk v lavej predsieni,
prilozime ho tesne k septu a nasledne vypustime druhy disk zo strany pravej predsiene. Otestujeme stabilitu oklizora jemnym napinanim
septa oboma smermi (tzv. Minnesota manéver), po ktorom ho odputame od zavadzacieho vodi¢a odskrutkovanim (obr. 3 a 4).

Foramen ovale patens (FOP) je pretrvavajici ovalny otvor medzi srdcovymi predsienami, ktory sa celkom neuzavrie po narodeni, ale
hemodynamicky byva bezvyznamny. Vyskytuje sa asi u Stvrtiny dospelej populdcie. Posledné desafrodia sa mu venuje zvySena
pozornost v slvislosti s paradoxnymi embolizaciami do mozgu. Prvy Gspedny katetrizacny uzaver s dvojitym dazdnikom (double umbrella
device) publikovali Bridges a kol. v roku 1992 u 36-ro¢nej pacientky s cievnou mozgovou prihodou spdsobenou paradoxnou
embolizaciou. Odvtedy bolo realizovanych viacero klinickych studii (CLOSURE |, PC Trial, RESPECT, CLOSE, REDUCE DEFENSE-
PFO), ktoré potvrdili prospech katetrizaéného uzaveru FOP oproti samotnej medikamentéznej lie¢be u chorych po paradoxnej embolizacii
do mozgu. Podmienkou je transkranialne dopplerovské vySetrenie prietokov svedCiace pre lavo-pravy skrat, ale za zlaty Standard sa
povazuje TEE vySetrenie s podanim fyziologického roztoku do vendzneho systému. Nasytenim pravej predsiene fyziologickym roztokom
v podobe bublin, ako aj pri Valsalvovom manévri, pozorujeme prienik bublin z pravej do lavej predsiene (viac ako 5), pocas prvych piatich
srdcovych cyklov (obr. 5).

Indikacné kritérid pre katetrizaény uzéver FOP nie su zatial' celkom jednotné v eurdpskych krajinach ani v USA. Napriek vykonanym
$tudiam je podfa Grovne medicinskych dékazov tato metdda na pozicii [IB. Naposledy publikované odporicéania spolo¢nostou pre
kardiovaskularnu angiografiu a intervenciu (SCAIl) z roku 2022 podrobne ur€uju kritéria vyberu pacientov pre tento druh zakroku.
Jednoznaénymi kandidatmi su chori vo veku 18 - 60 rokov po embolickej cievnej mozgovej prihode (CMP) z nejasného zdroja a FOP s
dokazanym pravo-lavym skratom. Patria tam aj chori na antikoagula¢nej lie¢be s hlbokou zilovou trombézou a paradoxnou embolizaciou
do mozgu pri dokazanom pravo-favom skrate cez FOP, ako aj pacienti s pficnou embdliou na antikoagulacnej lie€be s rovnakymi
nasledkami. CT vySetrenie musi ukazat embolicky alebo lakunarny infarkt v povodi aspori jednej mozgovej tepny o priemere > 1,5 mm.
Menej presvedcivé su indikacie pri ischemickej CMP, aneuryzme predsiefiového septa, stcasnej fibrilacii predsieni (FP) a pod. Riziko

mediaboard.com


https://mediaboard.com/
https://app.mediaboard.com/article/2136235545/6237e7ae2c6c0b72d365?topic_monitor=30189&auth=eyJ0eXAiOiJKV1QiLCJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJleHAiOjE3MjA1OTc4MTcsIndpZCI6MTAwNzQsImFpZCI6MjEzNjIzNTU0NSwidGlkIjozMDE4OX0.WfmDOHI7myqdi2FoTGjT0AC-65UKqRwbamVQ2HGH93A
https://media.mediaboard.com/page/pdf/10074/18518929-c0732ae2999659011601/
https://media.mediaboard.com/page/pdf/10074/18518930-2db94e49ea69d4e15f90/
https://media.mediaboard.com/page/pdf/10074/18518931-4e6440b52788937a27db/

opakovania CMP u pacientov s FOP iba na antiagregacnej lieCbe je nizke - asi 1 % za rok. Problémom zostava aj navodenie FP u
malého percenta pacientov samotnym oklGzorom po katetrizanom uzdavere, ktori si potom vyzaduju trvalld antikoagula¢nu liecbu.
Samotny katetrizaCny uzaver prebieha rovnako ako pri DPS, s tym rozdielom, ze sa nepouziva balén na upresnenie rozmeru defektu, ale
rozmer Amplatzovho PFO okliizora sa uréuje pri TEE vySetreni zmeranim dizky a priemeru $trbinového tunela. Tento oklizor nema
kr€ok, sklada sa z 2 diskov spojenych drétom a v ponuke su tri rozmery, ktora stacia na uzaver FOP u vacésiny pacientov.

Defekt komorového septa

V dospelej populacii sa s vrodenym defekiom komorového septa (DKS) stretavame iba zriedka - asi u 0,03 % dospelych jedincov.
Nachadza sa v membrandznej alebo muskularnej ¢asti medzikomorovej priehradky (obr. 6). Malé DKS zvy¢ajne nespdsobuju klinické
priznaky, ani nemaju vazne hemodynamické nasledky na obeh. Niekioré sa uzavri v kratkom ¢ase po narodeni. VacSie defekty,
pripadne aj tie s pridruzenymi vrodenymi srdcovymi chybami, su korigované kardiochirurgickou operaciou ¢oskoro po narodeni, aby sa
predislo komplikadciam. Diagnostika. Opiera sa o fyzikalny nalez holosystolického Selestu v celom prekordiu, TTE a CT vySetrenie, ktoré
upresnia lokalizaciu, velkost defektu a jeho vztah k okolitym Struktiram srdca (najma k aortalnej a mitralnej chlopni) (obr. 7). Posudzuje
sa aj vyznamnost skratu katetrizaénym vy$etrenim, ktoré napomaha aj k vyberu okliizora a taktike zékroku v pripade rozhodnutia pre
intervenény uzaver defektu. Prva zmienka o UspeSnom katetrizanom uzavere je z roku 1987 od Locka a spol., ktori pouzili Rushkindov
dvojity dazdnikovy oklizor. V naSom Ustave pouzivame Amplatzov VSD okluzor (obr. 8). Samozrejme, pouzivaju sa aj inak dizajnované
muskularne oklizory, s ktorymi mame skisenosti najma pri DKS sp6sobenych akdtnym infarktom myokardu.

Terapia. Katetriza¢na technika uzaveru DKS je na rozdiel od DPS komplikovanejsia (obr. 9). Najprv sondujeme defekt zavedenim katétra
cez femoralnu tepnu do lavej komory (LK) a prechadzame pod skiaskopickou RTG kontrolou do pravej komory (PK), potom vodi¢om az
do lavej vetvy plucnice. Nasleduje zavedenie katétra cez femoralnu zilu do plicnice s vypustenim slucky (tzv. lasa) so zachytenim vodic¢a
v lavej vetve plucnice a jeho stiahnutim cez PK, praviu predsiefi a dolnd dutl zilu von zo stehnovej zily. Takto je vytvoreny pristup z
pravej strany na zavedenie vodiaceho systému z PK cez defekt do LK. Vypustame prvy disk Amplatzovho VSD oklizora v LK a
pritahujeme ho k defektu, potom uvolfiujeme druhy disk z pravej strany defektu a tym ho uzavrieme. Nasleduje kontrola nastrekom
kontrastnej latky a odputanie oklizora. Délezité je dobré usadenie oklizora v septe so zruSenim skratu a v pripade perimembrandzneho
defektu aj jeho dostato¢na vzdialenost od aortélnej chlopne, inak by mohlo déjst k obmedzeniu otvéarania cipov s néaslednou
regurgitaciou.

Ductus Botalli apertus

Podobne, ako v pripade DKS, aj tu su pretaZzované oba obehy - plicny a systémovy. Preto pri dlhodobom vyznamnom skrate je
pretazena prava i fava komora. Ductus arteriosus je vaskularna $truktdra, ktord spaja lavi vetvu pltcnice s aortou tesne pod odstupom
lavej podkluckovej tepny. Povodne je fetalnou Struktirou, ktora sa spontanne uzatvara u 90 % zrelych novorodencov do 48 hodin Zivota.
Ductus sa povazuje za trvalo otvoreny, ak sa neuzavrie do 3 mesiacov po narodeni. Vyskytuje sa asi pri 5 — 10 % vSetkych vrodenych
srdcovych chyb novorodencov a méze sa kombinovat aj s inymi srdcovymi chybami. Prevalencia v dospelosti je 0,05 % pripadov a je
zvyCajne izolovanou skratovou chybou.

Diagnostika. Fyzikalny nélez holosystolického $elestu medzi lopatkami nas upozorni na pritomnost tejto skratovej chyby. Zobrazovacie
vySetrenia — TTE, TEE a najma CT tato spojku nasledne odhalia (obr. 10).

Terapia. Prvl pracu s katetrizaénym uzaverom DBA publikovali Porstmann a spol. v roku 1967 a postupne s pracami Rashkinda a Cuasa
bol v 80. rokoch vyvinuty oklizor na uzaver DBA. Odvtedy sa objavili dalSie typy oklizorov, z nich najviac pouzivané su Amplatzer Ductal
Occluder, Occlutech Duct Occluder a Nit-Occlud PDA, ktorymi sa uzatvaraju tieto skraty v detstve aj v dospelosti (obr. 11). Postup pri
uzavere DBA je podobny ako pri DKS. Aortografiou upresiiujeme jeho rozmery — velkosti vstupov zo strany aorty a pltcnice, dizku aj tvar
spojovacieho kandla, podla ktorého vyberame velkost oklGzora. M6Zzeme pouzif aj meraci balén. Potrebné je nasondovanie spojky
pristupom cez femoralnu tepnu, potom stiahnutie vodi¢a z lavej vetvy plicnice do pravého srdca, dolnej dutej Zily a cez stehennu Zilu von
z pacienta. Pomocou tohto Zilového vodi¢a umiestiiujeme zavadzaci katéter z pravej strany do aorty. Vypastame prvy disk Amplatzovho
okltzora v aorte a pritiahnutim k ductu vypustame druhy disk zo strany plicnice. Overenim pozicie pri aortografii s dobrym utesnenim
spojky, oklizor odputame od vodi¢a (obr. 12).

Pacienti po uzaveroch vsetkych uvedenych defektov Amplatzovymi oklizormi ostavaju 6 mesiacov na antiagregacnej lieCbe kyselinou
acetylosalicylovou. Pocas tohto obdobia sa nitinolova sietka pokryva endotelovou vystelkou srdca a skratova chyba je tymto zakrokom
odstranena. TTE kontrola je potrebna 1. - 3. den po katetrizacnom zakroku, potom po 3 a 6 mesiacoch, Velmi zriedkavou komplikaciou je
embolizacia okluzora v pripade zlej fixacie poc¢as zakroku alebo po fiom (1 — 2 % pripadov), ktora je rieSitelna katetrizacne alebo jeho
chirurgickym odstranenim. Uvadzan( velmi zriedkav( trombozu na oklizore sme u nasich pacientov nepozorovali. M6Ze sa vyskytnat u
chorych s alergiou na nikel, lebo Amplatzov oklGzor vyrobeny zo zliatiny titanu a niklu. Ak ma pacient dokazanu alergiu na nikel
testovanim, potom tento typ okltizora nemézeme implantovat. V pripade nutnosti vy$etrenia nuklearnou magnetickou rezonanciou pre iné
diagndzy pacient po 6 mesiacoch méze ist na takéto vy$etrenie ak intenzita magnetického pola nepresahuje hodnotu 3 Tesla.

Zaver
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Katetriza¢na lieGba vrodenych srdcovych chyb v dospelosti je vhodnou alternativou kardiochirurgickej lie¢by, s vysokou Uspesnostou a
zanedbatelnymi komplikaciami. Uviedli sme najCastejSie sa vyskytujice VSCh v dospelosti, ako aj pripady, s ktorymi sme sa stretli na
nasej klinike a rieSili sme ich katetrizaénym uzaverom. Nezmienili sme sa o dalSich velmi zriedkavych VSCh rieSenych u naSich
dospelych pacientov, akymi su vrodena stenéza pllcnice, ktora sa vo vhodnych pripadoch dilatuje balonom (balénova valvuloplastika),
rezidualne defekty po operaciach komplexnych chyb ihned po narodeni alebo v detstve, koronarnych fistulach a dalSich raritnych
pripadoch.

Obr. 1: Lokalizacia a vyskyt defektu predsiefiového septa (zdroj: autor)
Nie véetky defekty je mozné uzavriet katetrizane

HDZ = horna duta zila, DDZ = dolna duta Zila, PP = prava predsiefi, AP = arteria pulmonalis, PK = prava komora; 1 = superior sinus
venosus defekt (3 %); 2 = inferior sinus venosus defekt (2 %), 3 = predsienovy defekt ostium secundum (75 %), 4 = defekt koronarneho
sinusu (1 %), 5 = predsienovy defekt ostium primum (20 %)

Obr. 2: Amplatzov okluzor uréeny na uzaver defektu predsienového septa (zdroj: autor)

Obr. 3: A. Skiaskopicky RTG obraz meracieho baléna (zarez v mieste defektu ukazuje Sipka); B. Zaver implantacie Amplatzovho
okllizora u 44-roénej pacientky (zavadzaci systém disk a intrakardialna echo-sonda) (zdroj: VUSCH, a.s.)

Obr. 4: Echokardiograficky obraz DPS - typ secundum pred uzaverom Amplatzovym oklizorom (TEE) (hore) a po oom - ICE u 44-rocnej
pacientky. Sipka ukazuje na miesto defektu (dole) (zdroj: VUSCH, a.s.)

4P = lava predsien, PP = prava predsien

Obr. 5: TTE vySetrenie s dokazom prieniku bublin z pravej do %avej predsiene pri klinicky vyznamnom FOP (Sipka) u 42-ro¢nej pacientky
po opakovanej cievnej mozgovej prihode (zdroj: VUSCH, a.s.)

Obr. 6: Lokalizacia a vyskyt defektu komorového septa (zdroj: autor)

HDZ = horna duta Zila, DDZ = dolna duté Zila, PP = prava predsiefi, AP = artéria pulmonalis, PK = prava komora, 1 = defekt komorového
septa horny (superior), 2 = perimembrandzny defekt komorového septa, 3 = stredny komorovy defekt, 4 = zadny komorovy defekt
(posterior), 5 = hrotovy komorovy defekt

Obr. 7: Echokardiograficky obraz (TTE) perimembran6zneho defektu komorového septa — skrat zlava doprava ilustruje turbulentny tok
znazorneny farebnym Dopplerom u 40-roénej pacientky ($ipka) (zdroj: VUSCH, a.s.)

Obr. 8: Amplatzov okluzor ur€eny na uzaver defektu komorového septa (zdroj: autor)
Obr. 9: A. Ventrikulografia s prienikom kontrastnej latky z favej do pravej komory

- Sipka oznacuje miesto perimembranézneho DKS. B. Prepojenie katétrov cez defekt z femoralnej artérie a zily. C. Fixovany Amplatzov
okltzor v mieste DKS. D. Odputany Amplatzov oklizor s uzavretym DKS u 40-roénej pacientky (zdroj: VUSCH, a.s.)

Obr. 10: CT nalez ductus Botalli apertus (DBA) u 70-roénej pacientky (zdroj: VUSCH, a.s.)
Obr. 11: Amplatzov oklizor uréeny na uzaver ductus Botalli apertus (zdroj: autor)

Obr. 12: A. DBA s prienikom kontrastnej latky do plicnice pri aortografii. B. Meraci balén v mieste DBA s prepojenim zilového a
tepnového vstupu katétrami. C. Umiestnenie Amplatzovho oklizora na mieste skratu pristupom cez lavu vetvu plucnice. D. Odputanie
okllzora po uzavreti skratu — zastavenie prieniku kontrastnej latky z aorty do pllcnice pri aortografii (miesto uzaveru ukazuje Sipka u
70-ro¢nej pacientky (zdroj: autor)

Autor: MUDr. Stanislav Juhas, CSc. Oddelenie intervenénej kardiologie, |. kardiologicka klinika UPJS LF a VUSCH, a.s., Kosice
Spoluautori: doc. MUDr. Martin Studencan, PhD., MHA, FESC, MUDr. Juraj Podracky, CSc., MUDr. Claudia Gibarti1 , prof. MUDr. Ingrid
Schusterova, PhD., Oddelenie intervenénej kardiologie,1 Oddelenie radioldgie,|. kardiologicka klinika UPJS LF a VUSCH, a.s., Kosice
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Rubrika: Konferencia
Podla WHO ide o jednu z poprednych globalnych hrozieb pre zdravie

Konferencia Prevencia a kontrola nakaz spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktora sa uskutocnila 23. maja v Hoteli Grand
Vigra§ vo Viglasi prostrednictvom Vzdelavacieho, vedeckého a vyskumného instititu AGEL, priniesla mnoho novych poznatkov,
prinosnt odbornt diskusiu, aj nadviazania vzajomnych kontaktov medzi odbornikmi z r6znych medicinskych oblasti. Konferencie sa
z(i&astnilo viac ako 100 odbornikov zo Slovenska a Ceskej republiky.

,Tato pilotna konferencia bola venovana prevencii nozokomialnych nakaz, antibiotickej terapii a infekénym ochoreniam. Som velmi rada,
Ze nas ucastou poctili kolegovia, s ktorymi sme spolo¢ne bojovali po¢as COVID pandémie, $pickovi infektoldgovia, epidemiolégovia,
internisti aj verejni zdravotnici z oblasti boja proti infekénym ochoreniam,” uviedla v prihovore medicinska riaditelka AGEL SK doc. MUDr.
Andrea Kalavskd, PhD.

Popredna hrozba

Konferencia mala za ulohu nielen zhodnotit aktualny stav v ramci vyskytu a hlasenia nozokomialnych nakaz, ale priniest aj spravu o
trendoch v antibiotickej lieCbe, zavadzani a aktualizacii programov na prevenciu a kontrolu infekcii v zdravotnickych zariadeniach a
novych moznostiach v ramci laboratérnej diagnostiky. V ramci konferencie boli odprezentované aj konkrétne $tudie z r6znych oddelent,
moznosti vyuzivania umelej inteligencie na zber, analyzu a vyhodnocovanie dat pre rychlejSiu a presnejSiu reakciu na mozné rizika.

JInfekcie slvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti spolu s narastom antibiotickej rezistencie povazuje Svetova zdravotnicka
organizécia za jednu z poprednych globalnych hrozieb pre zdravie verejnosti. To je hlavnym dévodom, preco sa vSetci odbornici v oblasti
ochrany zdravia musia touto témou intenzivne zaoberat. Nozokomialne nédkazy maju nielen negativny dopad na bezpecnost pacienta, ale
vyznamne vplyvaju aj na porodnost a umrtnost. Predstavuji vyraznd ekonomickl zafaz a vyzaduju finanéné prostriedky, ktoré by sa
mohli pouzif na lie¢bu inych pacientov,“ povedala prezidentka Slovenskej epidemiologickej a vakcinologickej spolo¢nosti prof. MUDr.
Zuzana Kristufkovéa, PhD., MPH.

Styri piliere

Rozvoj mediciny prind$a so sebou stale novsie a modernejSie metddy diagnostiky a liecby, ktoré ale so sebou ¢asto prina$aju nové rizika
a hrozby, najma pri nedodrzani spravnych postupov z hladiska prevencie a Sirenia nakazy. Je preto nevyhnutné, aby boli do tohto
procesu zapojeni a opatovne preskolovani zdravotnici pocas celého procesu, po¢nlc lekarmi a oSetrujicim personalom, ktory priamo
prichddza do styku s pacientom, cez persondl, ktory sa stara o Cistenie a dezinfekciu priestorov a nastrojov, az po laboratérnych
pracovnikov a farmaceu tov a farmakoldégov, ktorych tlohou je moznu infekciu véas odhalit a iéinne proti nej bojovat.

~Takychto podujati, ako bola tato konferencia, je relativne velmi malo, a preto som rad, Ze sme dnes postavili jednu nohu pomyselného
stola. Podla Eurépskej komisie méa boj s nozokomialnymi infekciami a spravnou antibiotickou lieCbou Styri piliere. Prvym je rychla a
v€asna diagnostika, kde zaostava celd Eurépa za tym, ¢o mame robif. Druhym je véasna a rychla liecba a kedZe neméame vela novych
antibiotik, zaostavame aj v tomto bode. Tretim st informacno-komunikacéné systémy, tu Slovensko tiez nie je eurdpsky lider. A Stvrtd
nohu sme prave dnes postavili, to je vzdelavanie,” uviedol prof. MUDr. Pavol Jaréuska, PhD., prorektor pre rozvoj a eurépsku
problematiku UPJS v Kosiciach.

V ramci konferencie mali i¢astnici moznost diskutovat nielen s odbornikmi, ktori prezentovali svoje $tudie a kolegami zo zdravotnickych
zariadeni a verejnych zdravotnickych institlcii, ale aj so zastupcami dodavatelskych a farmaceutickych spolo¢nosti, ktoré tzko
spolupracuju so zdravotnickymi zariadeniami a laboratériami v ramci diagnostik a dezinfekénych prostriedkov. Ani tento ¢lanok totiz v boji
proti nozokomidlnym nékazam a stlpajlcej antibiotickej rezistencii neméze zostat opomenuty, najma v pripade, ak tito odbornici dokazu
ponuknut novy pohlad na problematiku.

~Som velmi rada, Zze sa na tejto konferencii stretlo tolko odbornikov a dufam, Ze tato pilotna konferencia polozi zaklad pre pravidelné
stretnutia, na ktorych sa nam podari podelit sa o vzajomné poznatky a skusenosti. Aby v kone¢nom désledku zo v8etkého, ¢o vieme a na
¢om pracujeme, profitoval pacient,” dodala na zaver doc. Kalavska.

doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD.
Foto: Marek Dano

Autor: (red)
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MUDr. Daniela Ondusova
Oddelenie funkénej diagnostiky, I. kardiologicka klinika UPJ$ LF a VUSCH, a.s., Kosice

Echokardiografia je zakladnou zobrazovacou metédou v kardiolégii. Je neodmyslitelnou st¢astou ambulantného sledovania pacientov s
ochoreniami srdca, ale aj vySetrenia pacientov s akitnym zhorSenim kardialneho stavu, pred planovanymi kardialnymi i nekardialnymi
operaciami. Mohutny rozvoj nekoronarnych katétrovych (perkutannych) intervenénych proceddr, oznacovanych aj ako intervencie
Strukturalnych ochoreni srdca, viedol k potrebe spolahlivého zobrazenia Struktlr srdca pre potreby indikacie, vedenia samotnej
intervencie a hodnotenia jej okamzitého vysledku, v neposlednom rade i nasledného dlhodobého sledovania pacientov.

Historicky prvymi SirSie dostupnymi intervenénymi Strukturalnymi proceddrami boli perkutanna mitralna komisurotomia/ valvuloplastika u
pacientov s reumatickou mitralnou stenézou, neskér to boli uzavery defektov predsieniového septa. Skuto€ny boom Strukturalnych
intervencii vSak nastal s nastupom katétrovej implantacie aortalnej chlopne (TAVI) a neskér katétrovej lie€by nedovieravosti mitralnej
chlopne hlavne metédou priblizenia jej cipov, tzv. ,edge to edge” technikou (u nas pouzivany systém MitraClip). Dnes sa perkutanne
intervencie vykonavaju prakticky na vSetkych nativnych Struktirach srdca, ale aj na implantovanych chlopniach (bioprotézach), ako aj pri
komplikaciach — rieSeni netesnosti po implantacii chlopriovych nahrad (tzv. leakov). Echokardiografia ma okrem klasickych perkutannych
katétrovych proceddr uplatnenie aj pri planovani a realizacii hybridnych vykonov v spolupraci s kardiochirurgmi a intervenénymi
kardiologmi. Typickym prikladom je transapikalna implantacia aortalnej a mitrélnej chlopne. Na vykonoch spolupracuju Specialne
vySkolené multidisciplinarne timy (intervenény kardiolog resp. elektrofyziol6g, anestézioldg, echokardiografista). V priprave a neskér
realizacii vykonu je vyuzivanych zvaésa niekolko metdd v kombinacii - echokardiografia (z transtorakalneho — TTE) aj transezofagového
pristupu s dnes uz nevyhnutnym trojdimenziondlnym (3D) zobrazenim, intrakardialne echo (ICE), pocitacova tomografia (CT),
fluoroskopia, niekedy aj magneticka rezonancia srdca (CMR).

Velkym prinosom sU softvéry umoznujlce sucasne prepojené zobrazenie dvoma metodikami pocas intervencii — fusion, v neposlednom
rade ziskava svoje uplatnenie umeld inteligencia pri automatickom vyhodnocovani nalezov, ale aj tvorbe hologramov vyuzivanych na
pripravu proceddry niektorymi pracoviskami. Echokardiografia ma zvlast po zavedeni trojdimenziondlneho zobrazenia $pecifické
postavenie vdaka moznosti podrobného anatomického priestorového a hemodynamického hodnotenia tak pred, pocas samotnej
intervencie, ako aj v naslednom dlhodobom sledovani pacienta. Oproti ostatnym metodikdm echokardiografia pacienta nezatazuje
Ziarenim a je jednoduchsia pre opakovanu realizaciu, i ked TEE je pre pacienta neprijemnou metdédou. Vzhfadom na $pecifickost
vykonov je nutné Specialne zaskolenie odbornikov, ktori sa venuju tejto oblasti - intervenénej echokardiografii.

Planovanie perkutannych intervenénych vykonov

Pre realizaciu akejkolfvek intervencie je v prvom rade potrebné stanovif spravnu diagnézu, podrobne zobrazif $truktiru, ktorej sa
intervencia tyka, cievne pristupy, ale aj ostatné $truktlry srdca, s doérazom na tie, na ktoré méze mat intervencia priamy vplyv. Pre
samotnl indikaciu procediry je vzdy nutné zohladnif klinicky stav pacienta a $pecificky stanovené indikacéné kritéria. Zakladnou
zobrazovacou metodikou pre stanovenie diagndzy je transtorakdlna echokardiografia, pre potrebu intervencii je vSak zvacsa nutné
nasledné podrobnejSie zobrazenie intervenovanych Struktdr a ich okolia, ktoré umoznuje len transezofagovy pristup. Podrobny popis
echokardiografického nalezu pred intervenciou okrem Gdajov pre samotny vykon dava aj nevyhnutny zaklad pre vyhodnotenie vysledku
vykonu a nasledné porovnanie celkového nalezu a vylic¢enie komplikacii po vykone. Okrem definitivnej diagndzy je nevyhnutné stanovit
pri ochoreniach chlopni etiol6giu a mechanizmus chlopriovej chyby, su potrebné podrobné merania, napriklad

popis dizky cipov chlopne, miery nedovieravosti hodnotenej pomocou merania medzery medzi cipmi pri koaptacii, teda popisujeme
podrobnd morfolégiu chlopne. Pri najcastejSie intervenovanej vrodenej chybe — defekte predsienového septa popisujeme nielen jeho
velkost, ale aj vzdialenost defektu (tzv. okraje) od okolitych Struktir, echokardiograficky je potrebné urcit aj pravdepodobnost plticnej
hypertenzie, s naslednym overenim pravostrannou katetrizaciou srdca. Pripadna vyznamna plicna hypertenzia pacienta kontraindikuje k
uzéveru defektu. U pacientov s fibrilaciou predsieni (FP) s nemoZnostou adekvatnej antikoagulaénej liecby hodnotime podrobne mald,
ale potencialne ,malignu” Struktiru srdca - usko lavej predsiene, ktoré je az v 95 % miestom vzniku trombov pri FP. V ramci prevencie
embolickej cievnej mozgovej prihody je mozny katétrovy (v niektorych pripadoch chirurgicky) uzaver uska oklizorom. Pri TEE nielen
vyluéujeme pritomnost trombov, ale podrobne hodnotime tvar, velkost uska, na zaklade merani odhadujeme velkost potencialneho
oklGzora. Pre procedury v lavej ¢asti srdca, ktoré su realizované z pravostranného pristupu prechodom cez predsiefiové septum (IAS) je
délezité vyhodnotenie aj charakteru IAS, pritomnosti pripadnej aneuryzmy, skratu. V pravej predsieni moze byf intervencia stazena
velkou Eustachovou chlopiiou, éi pritomnostou elektrédd.

Vyhodnotenie Struktir v takomto rozsahu casto vyzaduje multiplanarnu rekonstrukciu obrazu — déat ziskanych trojdimenzionalnym
zobrazenim, ktorého princip je podobny meraniam v ramci vyhodnocovania CT. Pre niektoré Struktury su dostupné automatické resp.
poloautomatické vyhodnotenia anatomie Specifickym softvérom. Aj pri pocCitatovom spracovani dat je vSak vzdy nutna kontrola a
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overenie Udajov echokardiografistom Specialne zaskolenym pre konkrétnu intervenciu (,intervenénym“ echokardiografistom). Kvalita
zobrazenia na intervencénej séle je zasadnym faktorom Uspechu procedury, v pripade nedostatoénej kvality méze byt aj limitujicim
faktorom znemoznujucim realizaciu vykonu. Preto uZ pri skriningu pacienta je nutné objektivne zhodnotif kvalitu zobrazenia, pripadne
moznosti jej vylepSenia (napriklad odporu¢enim vyuzitia intrakardialnej echokardiografie v Specifickych pripadoch). Viaceré interven¢né
vykony vyzaduju v ramci ich planovania navySe vySetrenie CT ¢&i CMR, pri niektorych procedurach tiez lavostranni (koronarografiu,
meranie enddiastolického tlaku v LV) aj pravostrannt katetrizaciu srdca (PKS) s komplexnym invazivnym vyhodnotenim
hemodynamickych parametrov.

Echokardiografia po¢as intervencie

Na intervenciach sa podiela cely tim odbornikov, pozostavajuci zvaéSa z intervenéného lekara, intervenéného echokardiografistu,
anestézioldga, nevynimajuc stredny zdravotnicky persondl a technikov. Od ich dobrej vzajomnej komunikécie zavisi priebeh, trvanie aj
Uspech procedlry a v€asné rieSenie eventualnych komplikacii. Len samotna fluoroskopia a angiografia st pre chybanie priestorového
zobrazenia pre vacsinu intervencii nepostacujice a sl zatazené zvySenym rizikom. Objemova zafaz ma vyznamny vplyv nielen na
pravostranné oddiely (napriklad stupen nedovieravosti trikuspidalnej chlopne), ale aj na ravostranné $truktiry (napriklad velkost uska
lavej predsiene), preto je nutné niektoré merania aktualizovat aj priamo na séle. Echokardiografické vySetrenie je vynimoc¢né prave tym,
Ze priamo na invazivnej sale umoznuje zobrazenie aktualneho anatomického a hemodynamického nélezu na jednotlivych Struktarach v
momente proceddry (obr. 1). MéZe byt realizované vo viacerych modalitach, ich vyuzitie zavisi od typu procedlry a v mnohom aj od
zvyklosti pracoviska. Vyhodou 3D TEE je moZnost priestorového zobrazenia v redlnom ¢ase s moznosfou po drobnej morfologicke;
analyzy pomocou multiplanarnej rekonstrukcie, vyuzitie simultanneho zobrazenia Struktdr v dvoch rovinach, ale aj hemodynamickej
kvantifikacie chlopfiovych chyb a efektu vykonu. Nevyhodou je potreba dal$ich vysetrujicich na séle so Ziarenim — echokardiografistu, pri
celkovej anestézii pacienta aj anestézioldga. Niektoré pracoviska u dobre spolupracujicich pacientov vyuzivaju aj TEE pri analgosedacii,
bez navodenia celkovej anestézie. Okrem 3D TEE je pri niektorych intervencidch mozné vyuzit intrakardialnu echokardiografiu (ICE), na
kontrolu TAVI zvac¢sa postacuje TTE.

ICE je doménou intervenéného lekara s dbkladnou znalostou intervenovanych $truktir a ich okolia v echokardiografickom obraze.
Procedura s ICE je naro¢nd, ked' ze lekar okrem samotného zavadzacieho setu pre jednotlivé systémy ovlada aj ultrazvukovy (USG)
katéter. Myslienka uplatnenia ICE vo vedeni intervencii je z 90. rokov, SirSie pouzitie pri transseptalnej punkcii elektrofyziolégmi a pri
uzavere defektov predsieriového septa nastalo po technickom vylepSeni USG katétrov kratko po roku 2000. Nateraz je ICE SirSie
dostupné len s dvojrozmernym zobrazenim, ¢o je zna¢nou nevyhodou oproti 3D TEE. Jednorazové sondy pre ICE st navy$e zatazené
vysokou cenou.

Pre viaceré Strukturalne vykony je spolocna potreba punkcie predsienového septa, tzv. transseptalnej punkcie. Prave tu ma
echokardiografia zasadny vyznam pri navadzani intervenéného lekara na spravne miesto punkcie, tiez pri kontrole prechodu katétrov cez
IAS, a tym zvySenie bezpecnosti procedlry a skratenie jej trvania. Echokardiografista pomocou obrazu dalej napomaha intervenujicemu
lekarovi pri umiestneni zariadeni (okltzorov, klipov, ¢i chlopne) do ziaducej definitivnej polohy v srdci (obr. 2). Aj preto sa tieto procedury
zvyknl nazyvat ,echo guided, teda vedené echokardiografiou. PoGas procedury aj na jej konci sleduje parcialny a celkovy efekt vykonu
(obr. 3). Echokardiografista po cely ¢as kontroluje bezpeénost procediry — sleduje eventudlny vznik komplikécii, najma perikardialnej
eflizie ¢i trombov. Véasné odhalenie eventualnych komplikacii umoziiuje ich neodkladné rieenie a moze pacientovi zachrénit Zivot.

Sledovanie pacientov po katétrovych intervenénych procedirach

Kazda z intervenénych procedir ma svoje Standardy sledovania, Specifické su r6znymi intervalmi echokardiografickych vysetreni, ich
modalitou (TTE, TEE) a zameranim na vysledky danej proceddry a mozné komplikécie. Nevyhnutné je vzdy klinické sledovanie pacienta.
V skorom postintervenénom obdobi pred prepustenim z hospitalizacie je okrem zhodnotenia hemodynamického efektu vacsiny procedur
doélezité hlavne opatovné vylic¢enie komplikacii. Zvacsa postacuje TTE — prakticky pri vSetkych proceddrach je nutné vylicenie progresie
perikardialnej efuzie. Specificka je potreba planovaného opakovaného TEE v sledovani po uzévere ugka lavej predsiene po 3 mesiacoch
od vykonu. V pripade vyznamnej zmeny klinického stavu po akejkolvek z procedur, obzvlast v pripade embolickych prihod a podozrenia
na endokarditidu, je nevyhnutné TEE vySetrenie.

Zaver

Intervencna echokardiografia sa stava novym pododborom echokardiografie pre potrebu Specifickych znalosti intervenénych proceddr,
ale aj spésobom realizacie samotného vySetrenia na intervenénych a hybridnych salach. Pri takychto vykonoch je nutna okamzita reakcia
echokardiografistu na aktualny stav pacienta pri simultdnnej tvorbe a hodnoteni echokardiografického nalezu. Ide o naro¢né, mnohokrat
protrahované vykony, ktoré si okrem beznych echokardiografickych zru¢nosti vyzaduju plné slstredenie, pohotovost a dokonall znalost
jednotlivych krokov procedury. K Zelanému vysledku procedudry v§ak vedie len dobra vzajomna spolupraca celého Strukturalneho timu.

Spoluautori: prof. MUDr. Ingrid Schusterova, PhD., prof. MUDr. Gabriel Valo€ik, PhD., Oddelenie funkénej diagnostiky, |. kardiologicka
klinika UPJS LF a VUSCH, a.s., Kosice

mediaboard.com


https://mediaboard.com/

Zakladnou metodikou je transtorakalna echokardiografia Na intervenciach sa podiela cely tim odbornikov
Obr. 2: Transezofagové trojdimenziondlne echokardiografické zobrazenie mitralnej chlopne (MV) po¢as procedury MitraClip.

Pohlad na MV z lavej predsiene nazyvany ,en face®, alebo aj chirurgicky pohlad. Vizualizovany klip (Sipka smeruje na rameno klipu) nad
miestom planovanej implantacie — tymto spésobom sa kontroluje spravna pozicia a rotacia klipu voci cipom MV (foto autorka)

AV = aortalna chlopria, PC = predny cip mitralnej chlopne, ZC = zadny cip mitralnej chlopne

Obr. 1: Punkcia interatridlneho septa (transseptélna punkcia - TSP). TSP v zobrazeni transezofagovou echokardiografiou v biplanarnom
(a) a trojdimenzionalnom zobrazeni (b). Punkcia pod kontrolou intrakardialnej echokardiografie: na obrazku pritomny tzv. tenting -
vyklenutie interatrialneho septa pri jeho napnuti katétrom (c). Vizualizovany katéter prechadzajlci cez septum z pravej predsiene do lavej
predsiene (Sipka). V biplanarnej projekcii (a) su vizualizované stuc¢asne 2 na seba kolmé roviny rezov (foto autorka)

AV = aortalna chlopna, IAS = interatridlne (predsiefnové) septum, LA = lava predsien, RA = prava predsien

Obr. 3: Pohlad na disk okluzora (oklizor Amulet, oznaCeny Sipkou) z lavej predsiene po uzavere uska lavej predsiene v
trojdimenzionalnom zobrazeni (foto autorka)

LUPuV = lava horna plucna zila, MV = mitralna chlopra
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Rubrika: Kardiolégia

Standardnym pristupom v kardiochirurgii je stredna sternotémia, ktora pontka pohodiny, prehladny pristup k srdcu. Tento pristup véak
prindSa so sebou mnoho potencionalnych komplikacii, ako je infekcia rany, respiracna dysfunkcia , pomalSia rehabilitacia a horsi
kozmeticky vysledok. Miniinvazivne pristupy v kardiochirurgii dok&zu mnohé z tychto komplikécii znizit, ba dokonca az eliminovat.

Sucasnym celosvetovym trendom modernej kardiochirurgie, tak ako vo v8etkych chirurgickych odboroch, je vyuzivat menej invazivne
pristupy v chirurgickej liecbe ochoreni srdca. VUSCH sleduje tento vyvoj a aktivne prind$a nové metodiky v ramci liedby
srdcovo-cievnych ochoreni. V rdmci rozvoja novych technik a operaénych postupov sme v naSom Ustave na Klinike srdcovej chirurgie
otvorili 1. marca 2023 Oddelenie miniinvazivnej kardiochirurgie. Dévodom zavadzania miniinvazivnych metdd do klinickej praxe je snaha
0 zniZenie rozsahu chirurgického zéakroku a celkovej zataZze na organizmus pacienta, snaha o zniZzenie zavaznych periopera¢nych a
pooperacnych komplikacii, ktoré sa mézu vyskytnGt pri klasickej operacii zo sternotémie (rezom cez hrudni kost). PredovSetkym je to
znizenie rizika poruchy hojenia hrudnej kosti a hlbokej infekcie rany (az mediastinitidy), ktoré st vzacnou, ale zavaznou komplikaciou
kardiochirurgickych vykonov. Dal$imi dévodmi pre vyuzitie menej invazivnych operacii v kardiochirurgii bola snaha o znizenie
pooperacnej bolestivosti, skratenie doby hospitalizacie, rychlejSia rekonvalescencia, rychlejsi navrat do beznych aktivit a v neposlednom
rade vyrazne lepsi kozmeticky efekt. Ciefom miniinvazivnej kardiochirurgie je realizovat vykon, ktory pri zachovani rovnakej kvality a
bezpecnosti ako tradiény pristup znizuje operacnu traumu, bolest a mozné komplikacie so zameranim na rychlejsie funkéné zotavenie sa
a lepsi esteticky vysledok.

Miniinvazivne pristupy k srdcu je mozné vyuzit v takmer celom spektre kardiochirurgickych operécii. Patria sem operacie pre ischemicku
chorobu srdca — koronarny bypass bez mimotelového obehu z lavostrannej minitorakotomie, tzv. MIDCAB (Minimally Invasive Direct
Coronary Artery Bypass), alebo operacie, ktoré vyuzivaju alternativne pristupy k srdcu - najcastejSie sa jedna o parcialnu sternotémiu
(iastoény rez v dizke 6 - 9 cm hrudnou kostou, napr. pri nahrade aortalnej chlopne) alebo minitorakotémiu (maly rez na hrudniku v
medzirebrovom priestore). Specifickli skupinu miniinvazivnych operacii predstavujii video-asistované operacie vykonavané na
mimotelovom obehu (tzv. VATS, Video — Assisted Thoracoscopic Surgery). Tieto operacie su vykonavané v celkovej anestézii cez mali
pravostrannd minitorakotomiu (4 - 8 cm), priom sa kanyly pre mimotelovy obeh zavadzaju cez femoralne a jugularne cievy. Takymto
spésobom je mozné realizovaf operacie mitrélnej a trikuspidalnej chlopne (plastiky alebo nahrady), uzéavery defektov predsiefiového
septa, chirurgicku lie¢bu fibrilacie predsieni (tzv. MAZE procedura) alebo odstranenie patologickych Utvarov z dutin srdca (tromby,
nadory). Osobitnym typom miniinvazivnych vykonov su endovaskularne procedury, ako napriklad transapikalna implantacia aortalnej
(TA-TAVI) ¢i mitralnej chlopne (TA-TMVI).

Ministernotémia - operacny pristup vhodny pre vykony na aortalnej chlopni a aortalnom koreni

Ochorenia aortalnej chlopne patria medzi naj¢astejSie chlopriové chyby v dospelej populacii. Prevalencia aortalnej stendzy stale stipa a
u pacientov vo veku nad 80 rokov dosahuje 10 %. Miniinvazivne pristupy k aortalnej chlopni od 90. rokoch 20. storo¢ia presli vyraznymi
zmenami a dnes sa bezpecne a konzistentne vykonavaji v mnohych centrach. Vysledky Stadii potvrdzuju nizsi vyskyt pooperacného
krvacania, skratenie potreby mechanickej ventilacie, dizky pobytu na jednotke intenzivnej starostlivosti, celkovej dizky pobytu v nemocnici
a znizenie pooperacnej bolesti u pacientov podstupujucich miniinvazivnu operaciu aortalnej chlopne.

Konvencéna Uplna sternotémia poskytuje vynikajicu expoziciu pri chirurgii srdca. AvSak, pri vykonoch na aortalnej chlopni, aortalnom
koreni a vzostupnej aorte je expozicia ziskana ministernotomiou dostacujuca. Od prvej miniinvazivnej nahrady aortélnej chlopne v roku
1993 boli popisané rézne miniinvazivne pristupy k aortalnej chlopni a vzostupnej aorte. NajbeznejSimi miniinvazivnymi pristupmi pri
operaciach suprakardialnych Struktdr st prava anterolateralna torakotémia a horna ministernotémia, v poslednych rokoch aj lateralna
minitorakotomia. Na naSom pracovisku je najbeznejsie pouzivanym pristupom k aortalnej chlopni ministernotémia, kedy zo 7 cm dlhého
kozného rezu otvarame sternum (hrudnl kost) len po 3. medzirebrovy priestor (u obéznejsich pacientov po 4.). Pooperacné vyhody
ministernotomického pristupu sa prejavia mensou chirurgickou intervenciou, zvySenou stabilitou hrudnej kosti v désledku Ciasto¢ného
zachovania sterna, ¢o dodava stabilitu pri sedeni, kasli a naméhani. Ministernotémia vytvara vSestrannd expoziciu umozriujlcu realizovaft
Siroku Skalu procedur - nielen nahrady aortalnej chlopne, ale aj vykony na aortalnom koreni, vratane zachovnych operacii aortalnej
chlopne. Na nasej klinike z ministernotémie vykonavame aj operacie vzostupnej aorty, ¢o je na slovenské pomery jedine¢né.

Transkatétrova implantacia aortalnej chlopne (TAVI)

TAVI ponuka alternativnu moznost lieGby pre vysoko rizikovych star§ich pacientov s aortalnou stenézou (AS). TAVI sa najéastejSie
vykonava retrogradnym transfemoralnym (TF) alebo antegradnym transapikalnym (TA) pristupom. 90 % TAVI chlopni sa implantuje TF
pristupom, ale u 10 % pacientov je tento pristup kontraindikovany kvoli anatomickym pomerom alebo periférnemu arteridlnemu
postihnutiu. Technicky je TA pristup dosiahnuty prostrednictvom anterolateralnej minitorakotémie v 5. alebo 6. medzirebrovom priestore v
lavej medioklavikularnej linii. Celkovo je TA pristup relativne jednoduchy a bezpecny. Existuje niekolko $pecifickych vyhod antegradnej
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TA techniky. Jednotlivé kroky vykonu, ako je zavedenie vodiaceho drotu, sheathu, aj umiestnenie chlopne s ovela jednoduch$ie z
antegradneho pristupu. Novsie transapikalne implantacné systémy umoznia lekdrom implantovat chlopriu antegradnym smerom bez
predchadzajlcej dilatacie balénikom. TAVI chlopna moéze byf implantovana aj technikou valve-in-valve do predchadzajlcej biologicke;
protézy. Tento spdsob je mozné vyuZif nielen v aortalnej, ale aj v mitrélnej, trikuspidalnej a pulmonalnej pozicii. Mnohé vacsie $tudie, ako
napriklad studia US PARTNER, popisovali porovnatelné 1-roéné vysledky medzi konvenénou chirurgickou vymenou aortalnej chlopne a
TAVI u vysokorizikovych pacientov.

MIDCAB — miniinvazivna revaskularizacia myokardu

Chirurgicka revaskularizacia myokardu (CABG) zostava zlatym Standardom lieCby komplexného viaccievneho ochorenia koronarnych
artérii, ¢o vedie k vynikajucej dlhodobej Ulave od symptémov a zlepSenému prezivaniu v porovnani s medikament6znou terapiou a
perkutannou koronarnou intervenciou (PCI). Chirurgické techniky revaskularizacie si hladaji konkurencie schopnd miniinvazivnu
stratégiu. Signifikantny prinos na prezivanie ukazuje pouzitie a. thoracica interna |. sin. (LIMA) na premostenie lézie na r.
interventricularis anterior (RIA) lavej koronarnej tepny. Podla tddii priechodnost $tepu LIMA je > 90 % po 15 rokoch, a tym chrani oblast
povodia RIA pred rekurentnym infarktom myokardu.

V roku 1994 bola vykonana prva MIDCAB operacia — naSitie LIMA na RIA z malej lavostrannej torakotomie bez mimotelového obehu.
Vdaka bezkonkurenénej priechodnosti LIMA m& MIDCAB silnu poziciu u pacientov s izolovanou léziou na proximalnej RIA a taktiez ako
stcast hybridnej revaskularizacie. Hybridna revaskularizacia znamena chirurgickl revaskularizaciu RIA pomocou MIDCAB techniky a
PCIl na dalSie ateroskleroticky postihnuté koronarne artérie. Tato hybridna metdéda sa vyuziva u starSich, polymorbidnych pacientov s
vysokym opera¢nym rizikom na mimotelovom obehu (obr. 1). MIDCAB preukazala nielen porovnatelnt dihodobl priechodnost a nizsi
vyskyt komplikacii s konvenénou sternotémiou, ale aj dalSie vyhody ako znizenie pooperacnej bolestivosti, lepSi kozmeticky efeki,
znizenie operacnej traumy, znizenie potreby krvnych transfuzii, skrateného €asu na JIS a celkovej doby hospitalizacie. Na naSom
pracovisku vykonavame video asistovani MIDCAB (VATS — MIDCAB), kedy preparacia LIMA sa vykondva pomocou endoskopu. Tato
technika nam umozni vypreparovat LIMA po celej dizke z este mensieho rezu (obr. 2).

VATS vykony v kardiochirurgii

Videoasistované vykony v kardiochirurgii vyuzivaji maly rez v medzirebrovom priestore (4. alebo 3. medzirebrovy priestor) na prave;j
strane hrudnika a dal$i vstup na zavedenie kamery (obr. 3). Tymto pristupom je mozné vykonavat operdcie v lavej a pravej predsieni
srdca, teda operacie na mitralnej chlopni, trikuspidalnej chlopni, ako aj uzavery defektov predsienového septa Ci extrakcie Gtvarov ako
myxémy alebo tromby. Tento pristup poskytuje dokonall vizualizaciu mitrélnej chlopne, ktora je dokonca lepSia ako pri klasickej
sternotémii. Pomocou VATS je mozné vykondavat Siroké spektrum zachovnych operacii mitralnej chlopne s vyuzitim véetkych dostupnych
technik od pouzitia prstenca, cez resekcie cipov alebo vytvorenie novych $lasiniek. V pripade tazkej destrukcie chlopne je mozné
pristipit aj k nahrade mitralnej chlopne. Takisto je mozné toto spektrum vykonov uplatnit aj pri trikuspidalnej chlopni (obr. 4). Ak nie je
defekt predsiefiového septa vhodny na katetrizaCny uzaver Amplatzovym oklizorom, miniinvazivny pristup predstavuje vhodnu
alternativu s dobrym kozmetickym efektom, obzvlast v pripadoch, ak je kombinovany s anomalnym navratom plucnych Zil, kedy uz
katetrizaCny uzaver nepostacuje, alebo ked je potrebny aj vykon na trikuspidalnej chlopni. VATS proceddry sa vyuzivajld aj u
arytmologickych pacientov s fibrilaciou predsieni, u ktorych je mozné vykonat MAZE proceduru (vypalenie patologickych dréh na srdci,
ktoré vedu prebyto¢né vzruchy srdcom) s pouzitim kryoablacného alebo radiofrekvenéného katétra a v pripade potreby aj uzaver uska
lavej predsiene s pouZitim vonkajsieho oklizora (v tomto pripade je nutné pridat dal$i maly rez na lavej strane hrudnika na zavedenie
okltizora), ktory zabrani tvorbe a hlavne tniku trombov z uska, a tym predchadza vzniku embolickej cievnej mozgovej prihody. V pripade,
ak nie je mozné implantovat elektrody kardiostimulatora intravazalnou cestou, je mozna implantécia epikardialnych elektrod (elektrédy na
povrchu srdca zavedené do svaloviny) kompletne endoskopicky s pouzitim len troch malych koznych vstupov do velkosti 1 cm na
zavedenie kamery a dva pracovné porty na zavedenie chirurgickych nastrojov.

Miniinvazivne vykony na Klinike srdcovej chirurgie UPJS LF a VUSCH, a.s.

Na naSom pracovisku vyuzivame miniinvazivne pristupy v takmer celom spekire vykonov, pricom sa toto spekirum snazime neustéle
roz$irovat a modernizovat. Niektori pacienti sa uz sami vopred informuji o moZnostiach miniinvazivnych pristupov a vhodnosti tychto
pristupov pri ich diagndze. Pred vac¢sinou miniinvazivnych operécii je potrebné podstipit CT vySetrenie hrudnika a ciev, ktoré pomoze
vyhodnotit, ¢i je dany pacient vhodnym kandidatom na tento druh vykonu. Ostatné vySetrenia st zhodné s klasickym pristupom. V roku
2023 sme na Klinike srdcovej chirurgie vykonali 100 miniinvazivnych zakrokov z celkového poctu takmer 800 operdcii srdca, takze
miniinvazivne operacie tvoria uz viac ako 10 % celkového poctu operécii. Najvacsiu ¢ast tvorili ministernotomické operacie v celkovom
pocte 52 z toho bolo 5 operacii na aortalnom koreni a ascendentnej aorte, zvySok tvorili nahrady aortalnej chlopne. MIDCAB podstupilo
13 pacientov, z toho 5 boli revaskularizovani hybridne, nasledne s odstupom niekolkych dni az tyzdnov podstupili koronarnu intervenciu.
TA TAVI podstupilo 9 pacientov, z toho 1 podstupil valve-in-valve v mitralnej pozicii. VATS vykony boli realizované u 26 pacientov, z toho
az 20 bolo zachovnych operacii mitralnej chlopne, u troch pacientov bol uzatvoreny defekt predsiefiového septa a dvom pacientom boli
implantované epikardialne elektrédy. U jedného pacienta bola endoskopicky odstranena perikardova cysta.

Zaver
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Miniinvazivne pristupy si stale viac a viac nachadzaju miesto v kardiochirurgickom spekire operaénych vykonov. Ich rozvoj a
zdokonalovanie stale prebieha vzhlfadom na benefity, ktoré prinasaju pacientom. Odhliadnuc od kozmetického efektu prinasaju mene;j
ranovych komplikacii, mensiu pooperacnu bolestivost, mensie krvné straty peri- aj pooperac¢ne a rychlejsi navrat k normalnemu Zivotu.
Samotni pacienti sa dozadujii menéej invazivity, pretoze st im tieto benefity zrejmé. Na Klinike srdcovej chirurgie UPJS LF a VUSCH,
a.s. sa usilujeme o aplikdciu miniinvazivnych pristupov v ¢o najvac¢sej moznej miere a neustale zdokonalujeme a vylepSujeme aj
technické vybavenie, ktoré nam poméha pri ich uplatiiovani. V najblizSom obdobi chceme realizovaf viacero novych miniinvazivnych
pristupov k aortalnej chlopni — minitorakotomicka nahrada, a taktiez prechod na plne endoskopické operacie mitralnej chlopne za pomoci
3D kamery. Netreba vSak zabudat, Ze nie kazdy pacient a kazda diagndza st vhodné na miniinvazivny vykon. Plati pravidlo, Ze spravne
indikovana operacia vedena erudovanym chirurgom a so spravne zvolenym pristupom u konkrétneho pacienta prinaSa najlepsie
vysledky.

Obr. 1: MIDCAB procedura vo VUSCH, a.s. (zdroj: VUSCH, a.s.)
Obr. 4: VATS proceduira vo VUSCH, a.s.

(zdroj: VUSCH, a.s.)

Obr. 2: Pristupovy rez procediry MIDCAB

(zdroj: VUSCH, a.s.)

Obr. 3: Hojaca sa rana po VATS procedure

(zdroj: VUSCH, a.s.)

Autor: MUDr. Stefan Lukagin, PhD., MHA Kilinika srdcovej chirurgie UPJS LF a VUSCH, a.s., Ko$ice, Oddelenie miniinvazivnej chirurgie
Spoluautori: doc. MUDr. Adrian Kolesar, PhD., MPH, MUDr. Peter Safar, MHA, Klinika srdcovej chirurgie UPJS LF a VUSCH, as.,
Kosice, Oddelenie miniinvazivnej chirurgie
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Rubrika: Kardiolégia

Svetova kardiolédgia, podobne ako aj iné Specializacie, kazdoroéne napreduje milovymi krokmi. Napriek tomu, Ze sa v nasej krajine ¢oraz
viac prejavuje nedostatok financnych aj personalnych kapacit, pacient je odkézany na vSetkych, ktori v systéme este ostali. Inak tomu nie
je ani na vychode nasej krajiny, kde $pecialisti Vychodoslovenského Ustavu srdcovych a cievnych chordb (VUSCH) v Kosiciach nielenze
lie¢ia najréznejSie ochorenia kardiovaskularneho systému, ale pracuju aj na inovaciach a zvyseni kvality zdravotnej starostlivosti v danom
regione.

Zacinal ako vojensky lekar, pdsobil v prostredi moderného nemeckého zdravotnictva, ale aj na misiach v Syrii ¢i Afganistane a po
atestécii z kardiolégie sa postupne prepracoval na vedicu poziciu v koSickom kardiocentre. So zanietenim hovori nielen o tom, preco sa
venuje echokardiografii a kardiomyopatiam, ale tieZz o inovaciach, ktoré by spolo¢ne so svojimi spolupracovnikmi chcel na svojom
pracovisku v kratkom case realizovaf. V rozhovore sme nevynechali ani porovnanie slovenskej a svetovej kardioldgie, a tiez to, ako
hodnoti prvy rok od otvorenia kardiocentra v Saci. Primar kardiologického oddelenia I. kardiologickej kliniky UPJS LF a VUSCH, a.s.
MUDr. Miroslav Gbdr.

Ako sa z vojenského lekéra stane primér kardiologického oddelenia v kardiocentre?

Postupne a mozno trochu zhodou okolnosti. Moja cesta bola dlhsia a menej priama, ale o to pestrejSia. KedZe som Studoval vojensku
medicinu, svoju kariéru som zacinal ako prakticky lekar na vojenskom Utvare. Zakratko sa mi naskytla prilezitost absolvovat dlhsi
pracovny pobyt vo vojenskej nemocnici v Nemecku a po ndvrate som zacal pracovat na internom oddeleni. V tomto obdobi som bol aj na
vojenskych misiach v Syrii a Afganistane. Postupne som sa stéle viac venoval kardioldgii, ktora ma zaujimala uz od zaciatku. Po atestacii
z kardiolégie som zadal pracovat vo VUSCH — najskor ako lekar na koronarnej jednotke, neskor ako hlavny lekar na 16zkovom oddeleni.
Medzitym som odiSiel z armady a pred dvoma rokmi som sa stal primarom kardiologického oddelenia.

Aka je vasa Uloha vo VUSCH?

Kardiologické oddelenie vnimam ako srdce nasho Ustavu. Prejde nim najvacsi pocet pacientov (takmer 4000 ro¢ne) so Sirokym spektrom
najréznejsich tazkosti, resp. ochoreni. Vacésina pacientov je u nas hospitalizovana len kratku dobu, pocas ktorej sa snazime urobit véetko
potrebné, aby sme pochopili podstatu tazkosti nasich pacientov, ¢o je rozhodujlce pre ich dal$iu lieGbu. Mojou Ulohou je vytvaraf
podmienky, aby toto srdce fungovalo spolahlivo a pokial mozno stéle lepsie. V praxi to znamena nielen priebezné rieSenie medicinskych
a organizacnych otazok, ale aj vychovu mladych lekdrov a komunikaciu so spolupracujucimi lekarmi — ¢&i uz ide o ambulantnych
kardioldgov, internistov alebo lekarov z inych oddeleni ¢i nemocnic. Specifickou tlohou je koordinacia fungovania heart timu — integracia
véetkych nalezov, ale aj roznych pohfadov mojich kolegov s ciefom hladat optiméalne medicinske rie$enia.

Po odbornej stranke sa venujete najma echokardiografii a problematike kardiomyopatii. Cim vas zaujali?

V ¢ase, ked som zagdal pracovat vo VUSCH, bola pozornost venovana predovietkym ochoreniam, ktoré st lieGené chirurgicky alebo
interven¢ne — koronarnej chorobe srdca a $trukturdlnym ochoreniam (najma chlopriovym chybam). Ako internista som si uvedomoval, ze
velka cast pacientov k nam prichddza s inymi ochoreniami alebo fazkostfami a odpoved' ,cievy mate v poriadku“ pre nich nie je
dostatoC¢na. Zaroven som si uz z mojho pdsobenia v zahraniéi priniesol poznanie, Ze echokardiografia je o¢ami kardioléga a niekedy je
zasadny rozdiel, ¢i to isté vySetrenie urobi klinik (lekar, ktory pacienta lieci), alebo echokardiografista, ktorého nalez si niekto len precita.
Kardiomyopatie su z tohto pohfadu velmi zaujimavé — diagnostika si vyzaduje integrovat a kriticky zhodnotif mnoho informacii. Spravna
diagnéza moze zasadne zmenit lieGbu a osud tychto pacientov.

Aké su aktualne trendy v svetovej kardioldgii?

To je velmi Siroka otdzka. Pochopitelne, pre niekoho su v popredi zaujmu nové moznosti intervencnej lie€by, ¢i uz koronarnej choroby
srdca alebo $trukturalnych ochoreni. St¢asna kardioldgia dokaze pontknut intervenéné riedenie prakticky pre kazdu chlopriovi chybu, aj
ked je stéle vela otdzok, na ktoré je potrebné hladat odpovede. Napriklad pokial ide o dlhodobé vysledky procedur, spravnu selekciu
pacientov a podobne. Stale prichadzaju aj nové inovativne lieky. Velky boom je hlavne v oblasti liekov interferujicich s RNA, ktora
postupne zasahuje cell kardiolégiu. Netyka sa to len tych najcastejSich (hypertenzie, dyslipidémie), ale aj skupiny tzv. zriedkavych
ochoreni. NavyS$e, aj do kardiolégie prenika umela inteligencia, ktora prinasa Uplne novy pohlad na komplexné ochorenia ¢i na vyuzitie
dnes uz bezne dostupnych metod, ako napriklad EKG. Je tu tiez velky technicky pokrok v oblasti neinvazivnych zobrazovacich metéd,
ktoré v budulcnosti znizia potrebu invazivnej diagnostiky a umoznia detailnejSie planovanie koronarnych aj nekoronarnych intervencii.
Tento rozvoj zaroven prinasa aj nové praktické a etické otazky, ako implementovat tieto novinky do praxe v situécii, ked' prakticky kazdy
zdravotny systém cCeli nedostatku personalnych a finanénych kapacit.

Ako je na tom Slovensko v porovnani s inymi krajinami?
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Myslim, Ze z hladiska poskytovanej zdravotnej starostlivosti je nasa kardiolégia v mnohych ohfadoch na eurdpskej trovni. Predovsetkym
pokial ide o akutnu starostlivost, spektrum vykonov realizovanych na $pecializovanych kardiologickych pracoviskach, ale aj dostupnost
modernej farmakologickej lieCby, ¢o si pacienti mnohokrat neuvedomuju. Problémom su najma dlhé ¢akacie doby - to v kardiologii
pacientov priamo ohrozuje zvy$enou morbiditou aj mortalitou. Efektivitu poskytovania zdravotnej starostli- vosti v kardiolégii znizuje aj
Casto chybajlica nadvaznost kvalitnej ambulantnej starostlivosti o kardiologickych pacientov.

Co je najvagsou slabinou slovenskej kardiolégie?

Neviem, ¢i je to najvacsia slabina, ale netyka sa len kardiolégie. Vela €asu, energie a zdrojov venujeme realizovaniu zbytoénych
vySetreni, ktoré nemenia lie¢bu ani prognézu pacienta. Ci uz ide o zbyto&né kontroly, zbytoéne indikované neinvazivne aj invazivne
vySetrenia a tak dalej. Pritom rieSenie mame vo vlastnych rukéach a vyzaduje si ,len“ myslief kreativne a zodpovedne a nie mechanicky a
alibisticky.

VySetrenie koronarnej mikrocirkulacie, vo februari UspeSne implantovany prvy TriClip (intervenéne realizovana plastika cipov
trikuspidalnej chlopne pre zavaznu trikuspidalnu regurgitéciu). Aké dalSie novinky v najblizSom obdobi pripravujete?

Ano, postupne sa snazime rozsirovaf spektrum vykonov dostupnych pre nasich pacientov, aby sme im mohli poskytovat komplexnt
starostlivost na $pickovej Grovni. Okrem spominanych metdd sme tiez spustili program intervencnej liecby plicnej embolie, pricom na
nasom pracovisku mame k dispozicii na vyber dve komplementarne metdédy (EKOS a Penumbra). V ramci intervenénej kardiol6gie
kolegovia neustale poslivaju naSe moznosti, a to bez ohladu na to, ¢i ide o koronarne (intervencie kalcifikovanych lézii, CTO), alebo
nekorondarne intervencie (napr. tzv. ,cracking” - nalomenie protézy pri valve-in-valve TAVI). Zagali sme tiez s lie€¢bou ATTR amyloidézy
srdca. Dalej mame v plane venovat sa viac invazivnej diagnostike a intervenénym moznostiam liedby srdcového zlyhavania, hlavne so
zachovanou ejekénou frakciou favej komory. Chceme tiez rozvijat metddy intervencénej lieGby chlopriovych chyb mitralnej a trikuspidalne;
chlopne. Vyzvou z hladiska manazmentu je zvySovanie poctov transkatétrovych nahrad aortalnej chlopne, ktorych klinick& potreba stale
narasta. Velmi dolezité pre cely regidén vychodného Slovenska bude spustenie pracoviska MR srdca vo VUSCH, ktoré, verime, ze sa
podari uskutoénif este v tomto roku.

Nie je to tak davno, ¢o svet bojoval s pandémiou ochorenia COVID-19. Bezprostredne po nej som sa na tomto mieste zhovaral s
podpredsedom predstavenstva a medicinskym riaditefom pre nechirurgické odbory VUSCH doc. MUDr. Martinom Studen¢anom, PhD.,
MHA, FESC. Spomenul, Ze pandémia ovplyvnila ¢akacie doby planovanych vykonov. Ako ste sa v rdmci oddelenia s touto situaciou
vysporiadali?

Asi tak, ako cela spolo¢nost, aj my sme presli istym vyvojom. Treba povedat, Ze v Ziadnej faze pandémie sme poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, ani tej planovanej, Uplne nezastavili, len sme ju prispdsobovali aktualnym protiepidemickym opatreniam. Suvisi to s tym, ¢o
som uz o ¢akacich dobach hovoril — v kardioldgii si odkladanie mézeme dovolit len v uréitych pripadoch a len do urditej miery. A ano,
bolo to miestami velmi tazké obdobie, okrem iného aj pre nedostatok personalu, ktorému sa ochorenie taktiez nevyhybalo. TakZze som
rad, Ze uz je to za nami a COVID-19 sa stal, takpovediac, ,,beznym ochorenim®.

Je pravdou, Ze mnoho fudi mé& po prekonani COVID-19 poskodené srdce?

V Case pandémie sme, pochopitelne, videli pacientov aj s naozaj tazkymi zapalmi srdcového svalu, ktoré vznikli v stvislosti s COVID-19.
Véacsinou vSak malo zapalové postihnutie srdca v suvislosti s COVID-19, ¢i uz iSlo o myokarditidu alebo perikarditidu, vcelku mierny
priebeh, bez dlhodobych nasledkov. U mnohych pacientov v8ak doslo po¢as ochorenia COVID-19 k manifestacii alebo zhorseniu inych
kardialnych ochorenti, ¢o je potrebné rozliSovat.

V marci minulého roka bolo otvorené stkromné kardiocentrum AGEL v nedalekej Saci, kam z VUSCH odi$lo mnozstvo personalu,
vratane pracovnikov vasho oddelenia. Ako ste tito situaciu vnimali v zaCiatkoch a ako sa na nu pozerate s odstupom roka?

Ano, vznik nového pracoviska na takom malom priestore bol, podobne ako tomu bolo v inych pripadoch, spojeny s odchodom lekarov aj
sestier. Tomu sa neda vyhnut a nie je to situacia, ktora by sa dala jednoducho riesif ziskanim nového personalu z inych zariadeni. ldeme
teda hlavne cestou vychovy novych lekarov a sestier, a myslim, Ze sa nam to dari, ale pochopitelne, si to vyzaduje urcity ¢as. Na druhej
strane, neda sa v ziadnom pripade povedat, Ze by sme nejako pocitovali Ubytok pacientov. To viedlo hlavne spociatku k vacsiemu
zatazeniu nasho personalu. Co sa tyka konkurencie, ta je pre nas motivaciou. Stale sa snazime zlepsovaf a snazime sa to robif s
vedomim zodpovednosti, ktori mame za poskytovanie kardiologickej zdravotnej starostlivosti v regiéne aj s ohladom na racionélne
vyuzitie zdrojov.

Aké vyzvy Cakaju v blizkej buducnosti zdravotnikov a ich pacientov?

Tak, ako sa meni spolo¢nost a svet okolo nas, tak sa meni a vyvija aj vztah medzi pacientom a zdravotnikom. Ako zdravotnici sme stale
viac konfrontovani s réznymi nazormi a poziadavkami pacientov, ktori maju pristup k obrovskému mnoZzstvu informacii réznej kvality.
Spravne reagovat si od zdravotnikov vyZaduje nielen odborné, ale aj fudské (socialne, etické) kvality. Obzvlast ked' v spolo¢nosti chyba
raciondlna diskusia 0 moznostiach nasho zdravotnictva. Preto udrzat tento vztah pozitivny a otvoreny povazujem za velmi naliehavu
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vyzvu.
Aké su vaSe dalSie plany?

Bol by som velmi rad, ak by sa nam podarilo rozsirit $pecializovant kardiologicku starostlivost tak, aby sme priniesli do nasho regionu
novl kvalitu. Tyka sa to spominanych kardiomyopatii, ale aj kardioonkoldgie, Strukturalnych ochoreni a dalSich oblasti. Vidim v tom
zéroven jednu z ciest, ako vytvorit motivujlice pracovné prostredie, ktoré pom6ze udrzaf kvalitnych lekarov a sestry v nemocni¢nej sfére.

MUDr. Miroslav Gbuar
Kardiologické oddelenie vnimam ako srdce nasho Ustavu

Autor: Zhovaral sa MUDr. Tibor Porubén, PhD., MPH, MBA autor pracuje vo VUSCH, a.s.
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Poskodené srdcové chlopne sa daju lie¢if katétrovou technikou @
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Katétrova liecba chlopriovych chyb sa v sticasnosti radi medzi najdynamickejSie sa rozvijajice oblasti modernej kardioldgie. Poskytuje
Gcinnu alternativu velkej skupine pacientov, najma tym, u ktorych z réznych dévodov nie je mozné realizovat kardiochirurgicky vykon na
otvorenom srdci. Od prvej balénovej valvuloplastiky uplynulo vySe 40 rokov a odvtedy sa zvySila nielen Uroven vedeckych poznatkov, ale
aj sklsenosti intervenénych kardioldégov, ktori sa tymto procediram venujd. V stcasnosti sme takto schopni lieéit va¢sinu chlopriovych
chyb.

VSeobecné principy katétrovej lie€by chlopnovych chyb

Diagnostika. Echokardiografia predstavuje zakladni diagnosticki modalitu kvantifikacie chlopriovych chyb. Vyhodou je nulovéa radiacna
zétaz a rozliSovacia schopnost v realnom ¢ase. Pocitacova tomografia mé& nezastupitefnti tlohu pri planovani implantécie chlopiiovej
protézy - pomaha nielen pri hodnoteni anatémie prislusnej chlopne, ale tiez uréeni vhodnych pristupovych ciest. Magneticku rezonanciu v
sUcasnosti vyuzivame predovsetkym pri hodnoteni vrodenych srdcovych chyb u mladych pacientov. Katetrizacné vySetrenie v minulosti
slizilo ako referenénd metéda hodnotenia chlopriovych chyb, dnes slizi ako doplnok na posudenie koronarneho rieciska a pritomnosti
koronarnej choroby srdca u kandidatov na chlopriovu intervenciu.

Cievne pristupy. Najéastejsie sa vyuziva pristup cez stehennt tepnu (femoralny). Dalimi, o nieG¢o menej pouzivanymi pristupmi, st
axilarny (pri postihnuti panvovych tepien alebo brusnej aorty), aortalny, transapikalny (chirurgicka preparacia ascendentnej aorty alebo
srdcového hrotu a nasledné punkéné zavedenie katétra do aorty alebo hrotu favej komory) a sporadicky aj karoticky (preferenc¢ne lava
karoticka tepna), pripadne kavalny (cez dolnd dutd Zilu).

Pacient pred vykonom a po fiom. Holenie a sterilné krytie, parenteralna aplikacia antibiotik, zavedenie centralneho ven6zneho a
permanentného mocového katétra, arterialnej linky, kontinualny monitoring EKG, krvného tlaku a okysli¢enia krvi, v neposlednom rade
celkova anestézia - priprava pacienta pred intervenénym vykonom sa v porovnani s tym kardiochirurgickym v zakladnych bodoch
prakticky neliSi. Po vykone su pacienti monitorovani na jednotkach intenzivnej starostlivosti.

Hybridné opera¢né saly. Saly su konstruo vané a vybavené tak pre kardiochirurgické, ako aj pre intervenéné vykony. Ich vyhodou je
komplexna vybavenost, vratane RTG pristroja ¢i transezofagovej echokardiografie, a tiez to, Ze v pripade vzniknutych komplikacii nie je
nutné pacienta nikam prevazat, ¢im sa $etri drahocenny ¢as.

Heart tim. Nakolko katétrova liecba chlopriovych chyb prebieha dominantne v gescii intervenénych kardiolégov a zo SirSieho uhlu
pohladu balansuje medzi kardiol6giou a kardiochirurgiou, nezaobide sa bez kvalitného multidisciplinarneho pristupu vo forme tzv. heart
timu. Jeho sucastou su vacésinou kardioldg (intervencény, neinvazivny), chirurg (srdcovy, pripadne aj cievny), anestézioldg, perfizioldég a
zéstupcovia stredného zdravotnickeho personalu. Ulohou heart timu je zhodnotit vhodnost a pripadné rizikd vykonu u konkrétneho
pacienta, ako aj manazovat jeho naslednu starostlivost po vykone.

Aortalna chlopna

Zaciatky intervencii na aortalnej chlopni siahaju do roku 1986, ked bola po prvykrat realizovana balénova aortalna valvuloplastika. V
sU¢asnosti je aortalna chlopna najéastejSie intervenovanou chlopriou vébec. InStrumentarium pre potreby tychto vykonov sa zavadza
najcastejSie bud’ cez niektort z velkych ciev, alebo priamo cez aortu. Alternativou je aj tzv. transapikalny pristup cez hrot favej komory,
ktorym je nasledne zavadzana aj chlopriova protéza.

Transkatétrova implantacia aortalnej chlopne (transcatheter aortic valve implantation - TAVI) predstavuje najcastejSie realizovanu
chlopriovl intervenciu. Prvy Uspesny vykon tohto druhu realizoval nedavno zosnuly Francuz prof. Alain Cribier v roku 2002 a odvtedy
pocet Uspesnych procedlr mozno rataf v statisicoch. Sucasné indikacie zahfnaju symptomatickd zavaznu aortalnu stenézu u pacientov v
strednom a vysokom periopera¢nom riziku, starSich ako 75 rokov, po predchadzajucom kardiochirurgickom vykone, s porcelanovou
aortou, pritomnostou priechodnych aortokoronarnych bypassov, po radiacii hrudnika, pri deformitach & skolidze. Specifickejsimi
indikaciami su restendza biologickej protézy (valve-in-valve) a niektoré pripady aortalnej regurgitacie.

Na TAVI sa pouzivaju dva zakladné typy chlopni - balénexpandabilné a samoexpandabilné, ktoré sa upinaji na aortalny prstenec pod
angiografickou kontrolou. Balénexpandabilné chlopne (obr. 1) st do nativnej chlopne implantované nafuknutim pomocného baldéna. Na
to, aby sa poc¢as nafukovania neposunuli, sa pouziva tzv. tachykardicka stimulacia (zvySenie srdcovej frekvencie na cca 180 - 200 Uderov
za mindtu) pomocou vopred zavedeného docasného kardiostimulatora do pravej komory. Po sfuknuti baléna zac¢ina chlopna ihned
fungovat. Vyhodou balénexpandabilnych chlopni je niz$i vyskyt porGch srdcového rytmu a aortélnej regurgitacie v okoli protézy.
Nevyhodou je, Ze chlopiia musi byt implantovana na prvy pokus. Tento typ chlopni nie je vhodny pre vyrazne kalcifikované chlopne,
pretoZe v tomto pripade hrozi ruptdra aortélneho prstenca. Samoexpandabilné chlopne (obr. 2) st tvorené zliatinou niklu a titanu (nitinol).
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Do miesta pévodnej aortalnej chlopne sa v Uvode vykonu umiestiuju v zlozenom stave, postupne sa uvolfuju z puzdra a priebezne
rozvijaju. Chlopia zacne fungovat az vtedy, ked sa jej vacsia Cast uvolni z puzdra. Prave postupné uvolfiovanie protézy umozriuje
priebeZne kontrolovat jej poziciu. Nevyhodou je Castejsi vyskyt portich srdcového rytmu a aortélnej regurgitacie v okoli protézy.

Perkutanna balénova valvuloplastika (balloon aortic valvuloplasty — BAV). Jej princip spociva v zavedeni baléna (naj¢astejsie femoralnym
pristupom) a jeho nafuknuti v oblasti aortalnej chlopne a roztlaceni jej cipov od seba. Hoci sa jednalo o prvu realizovanu intervenciu na
aortalnej chlopni vébec, dnes je povaZovand len za doplnkovl met6édu lieCby aortélnej stendézy, s menej vyraznym terapeutickym
efektom. Dovodom je, Ze sice vedie k zvacSeniu plochy aortalnej chlopne, no jej Gcinok je kratkodoby a v priebehu niekolkych mesiacov
dochadza opéat k progresii pévodnej chyby. NajCastejSie je indikovana ako paliativny vykon u pacientov kontraindikovanych ku
kardiochirurgickému vykonu alebo vo vysokom perioperacnom riziku, d'alej ako premostenie (bridging), ktoré umozni pacientovi v druhej
faze podstlpit operaciu na otvorenom hrudniku, a napokon u pacientov vo velmi zlom zdravotnom stave a s nejasnou prognézou.
Naopak, v pediatrickej kardiolégii predstavuje metédu prvej volby u deti s vrodenou aortalnou stendzou - vykon sa realizuje na aortalnej
chlopni, ktora je jemna a blanité, a preto su aj vysledky velmi dobré.

Mitralna chlopna

Katetriza¢né proceddry na mitralnej chlopni sa dnes rozvijaju skuto¢ne dynamickym tempom. Kym este donedavna sme mohli hovorif len
o perkutannej transvendznej mitralnej valvuloplastike (PTMV), dnes je spektrum procedur radovo ovela pestrejSie. Na rozdiel od aortalne;j
chlopne, metédou volby v pripade mitralnej chlopne su kardiochirurgické vykony, pricom tie intervenéné su vyhradené len pre pacientov s
kontraindikaciami, resp. vysokym perioperacnym rizikom. Dévodom je, Ze v pripade mitralnej chlopne nam chyba Struktira, na ktora by
sme boli schopni upevnit katétrovo zavadzanu protézu. Kym mitrdlna stendza je v stcasnosti jednou z najmenej ¢asto sa vyskytujlcich
chlopiiovych chyb (znizeny vyskyt reumatickej horG¢ky v porovnani s minulostou), mitrdlna regurgitacia je naopak najéastejSie sa
vyskytujacou valvulopatiou. Mitralna chlopia je vS8ak natolko komplexnou Struktirou, ze aj mechanizmy jej poSkodenia su r6znorodé a
rovnako r6znorodé su aj sposoby liecby:

A. Lie¢ba mitralnej stendzy: Perkutanna transven6zna mitralna valvuloplastika (PTMV) - po prvykrat ju popisal Inoue v roku 1984. Je
indikovana na lieCbu zavaznej mitralnej stenézy u symptomatickych pacientov s vhodnou morfolégiou pre tento vykon, dalej u tych s
vysokym perioperaénym alebo tromboembolickym rizikom. Princip spo€iva v zavadzani jedného, niekedy aj dvoch bal6nov
transseptalnym pristupom pod echokardiografickou kontrolou do Ustia mitralnej chlopne, kde sa roztiahnu, ¢im sa rozruSia jej komisary
(obr. 3). Za optimalny vysledok sa povazuje zvac¢senie plochy mitralneho Ustia nad stanoveny limit.

B. Lie€ba mitralnej regurgitacie: Plastika cipov mitralnej chlopne (edge-to-edge repair) - vychadza z chirurgickej techniky zositia predného
a zadného cipu mitralnej chlopne v centralnej ¢asti a vytvorenia dvojitého Ustia v mitralnej pozicii (Alfieriho technika). Intervenény vykon
sa realizuje transseptalnym pristupom cez femoralnu zilu, zavadzacie puzdro sa umiestfiuje do lavej predsiene nad mitralnu chlopriu,
zavadzaci katéter s pripojenym otvorenym klipom cez mitrélne Ustie do lavej komory. Néaslednou manipuldciou (rotaciou a stahovanim)
su oba cipy mitralnej chlopne tymto klipom zachytené. Pri jeho optimalnej polohe sa klip odpoji od zavadzacieho katétra. Klip zostava na
mieste, katéter je spolu s puzdrom odstraneny. To vSetko sa deje pri su¢asnej kontrole transezofagovou echokardiografiou. Suverénne
najrozsirenejsi systém tohto druhu v nasich podmienkach je MitraClip (obr. 4).

Nepriama plastika prstenca mitralnej chlopne - vzhlfadom k anatomickej blizkosti koronarneho sinusu a zadného cipu mitralnej chlopne
sl zavadzané $pecidlne vystuze (napr. systémy Carillon, Monarc a pod.) do koronarneho sinusu a nepriamo, tlakom na prstenec
mitralnej chlopne, ¢im dochadza k zmenseniu jej predozadného rozmeru.

Priama plastika prstenca mitralnej chlopne - jedna sa o intervenénu modifikaciu pdvodného kardiochirurgického postupu. Chlopria sa
zavadza transseptalnym pristupom pod skiaskopickou a echokardiografickou kontrolou pomocou malych kotiev. Po jej zafixovani sa
prstenec na bijicom srdci stiahne, a tym zmensi pévodny regurgitacny tok. Transkatétrova implantécia mit- ralnej chlopne (transcatheter
mitral valve repairment — TMVR) - na rozdiel od aortalnej chlopne je transkatétrova technika implantacie mitralnej chlopne ovela menej
rozSirenou metodikou. Hlavnym problémom je fixacia protézy v mitralnom Usti, nakolko fibroticky mitralny prstenec nie je na tento ucel
vhodny tak, ako kalcifikované aortalne Ustie. Kazdy vyrobca sa s tymto problémom vysporiadal vo svojom, mnohé implantacné systémy
sl dnes este vo fazach klinického skisania. Skisenost slovenskych intervenénych pracovisk s TMVR je stale este len v zaciatkoch.

C. Intervencie po kardiochirurgickych vykonoch. Katétrové intervencie na mitralnej chlopni po chirurgickych vykonoch sa tykaju
Specifickej skupiny pacientov bud’ po nahrade mitralnej chlopne bioprotézou, alebo po plastike pomocou protetického prstenca, pri¢om
nie je dolezité, ¢i je problémom restendza alebo regurgitacia. Naopak, dolezita je velkost a typ pouzitej protézy/ prstenca, ktoré slizia ako
fixaény ramec pre novu chlopriu. Za tymto Uu¢elom sa vyuzivaju tie, ktoré boli pévodne vyvinuté pre ucely TAVI. Realizovany vykon je
technicky podobny valve-in-valve implantacii, pri€om sa pouziva transapikalny alebo transseptalny pristup.

Trikuspidalna chlopna

Chybam trikuspidalnej chlopne sa dlhé roky nevenovala nélezitd pozornost - trikuspidalna stendza je extrémne vzacna, trikuspidalna
regurgitacia vacsinou vznika ako dosledok iného ochorenia. Postupne vSak pribudli vedecké dokazy o tom, ze stav trikuspidalnej chlopne
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vyznamne ovplyviuje prognézu pacientov podstupujuicich chirurgicky alebo intervenény vykon na mitralnej chlopni. Rovnako moznosti
dostupnej lieCby jej chyb sa v mnohom inSpiruju prave lie€bou chyb mitralnej chlopne. Plastika cipov trikuspidalnej chlopne: kym v
minulosti sa na tento ucel pouzivali systémy vyvinuté pévodne na plastiku mitralnej chlopne, dnes uz mame k dispozicii systémy uréené
primarne pre liecbu trikuspidalnych chyb. NajslubnejsSie vysledky so sebou prinasa systém TriClip (obr. 5 a 6) - princip jeho fungovania je
prakticky totozny s MitraClipom.

Transkatétrové rieSenie trikuspidalnej regurgitacie (systém TricValve) predstavuje systém pozostavajuci z dvoch samoexpandibilnych
biologickych chlopni, ktoré sa implantuju perkutanne do hornej a dolnej dutej zily, pricom pdvodnu trikuspidalnu chlopriu ponechavaju
intaktnu. Je uréeny predovsetkym pre pacientov s velmi vysokym perioperaénym rizikom pocas opera¢ného vykonu alebo pre tych, ktori
z nejakého dévodu nie su vhodni pre chirurgickd formu liecby.

Pulmonalna chlopia

Postihnutie pulmonalnej chlopne byva v kardiolégii dospelych pomerne zriedkavé. Dovodom je, Ze sa az na vynimky jedna o vrodené
chyby, ktoré s predmetom rieSenia detskej kardiologie a kardiochirurgie, kde st naopak jednym z velmi ¢astych nalezov. Vacsinou sa
jedna o pulmonalnu stendzu, ktord sa vyskytuje bud’ samostatne, alebo ako stc¢ast komplexnych vrodenych abnormalit, napr. Fallotovej
tetralégie. Perkutanna transluminalna pulmonalna valvuloplastika (PTPV) - historicky sa jedna o prvl popisanu katetrizaénu chlopfiovd
techniku u diefata, a aj dnes je doménou predov$etkym pediatrickej kardioldgie v pripadoch zavaznej pulmonalnej stendzy. Realizuje sa
cez femordlnu zilu pouzitim dilataéného baléna, ktorym sa opakovane roztahuje Ustie pulmonalnej chlopne, ¢im sa zvacsuje jeho plocha.

Transkatétrova implantacia pulmonalnej chlopne (transcatheter pulmonary valve implantation — TPVI) - v kontexte poctu realizovanych
vykonov je men$im paradoxom skutoCnost, Ze prva transkatétrova implantacia bola realizovand na pulmondlnej, a nie na aortalnej
chlopni (o dva roky skér, v roku 2000). Na rozdiel od aortalnej stendzy, kde tymto spésobom lie€¢ime prevazne pacientov starSieho veku,
v pripade pulmonalnej chlopne sa jedna o mladych pacientov s medianom cca 18 rokov, ktori maju dysfunkény konduit medzi pravou
komorou a plucnicou alebo su po nahrade pulmonalnej chlopne bioprotézou. Hoci sa technika implantacie liSi v zavislosti od konkrétneho
modelu chlopne, princip vykonu maju vSetky prakticky totozny - najprv sa zUzeny konduit predilatuje a nasledne sa donho implantuje
stent, resp. stentgraft, ktory slizi ako kotviace miesto, kam sa implantuje samotnd chlopna.

Zaver

Intervencna liec¢ba chlopriovych chyb zaznamenala v poslednych rokoch nebyvaly progres. Kym v minulosti predstavovala doplnok ku
kardiochirurgickym operaciam, dnes je v mnohych indikaciach metédou prvej volby. V blizkej budicnosti mézeme pravdepodobne
ocakavat nielen ¢oraz sofistikovanejie implantacné systémy, ale aj rozsirenie zoznamu indikacii na ich pouzitie.

NajcastejSie intervenovanou chlopriou je aortélna chlopna Metddou volby v pripade mitralnej chlopne su kardiochirurgické vykony

Obr. 1: Katétrova implantacia balénexpandibilnej chlopne - finalny vysledok so si¢asnym nastrekom kontrastnej latky do aorty (zdroj:
VUSCH, a.s.)

Obr. 3: Perkutanna transvenézna mitralna valvuloplastika - pine naftiknuty balén v mitralnej pozicii (zdroj: VUSCH, a.s.)
Obr. 2: Katétrova implantacia samoexpandibilnej chlopne - finalna pozicia po jej uvolneni z puzdra (zdroj: VUSCH, a.s.)
Obr. 4: Plastika cipov mitralnej chlopne pomocou systému MitraClip (zdroj: VUSCH, a.s.)

Obr. 5: Plastika cipov trikuspidalnej chlopne pomocou systému TriClip - vizualizacia pomocou transezofagovej echokardiografie (zdroj:
VUSCH, a.s.)

Obr. 6: Plastika cipov trikuspidalnej chlopne pomocou systému TriClip (zdroj: VUSCH, a.s.)

Autor: MUDr. Tibor Poruban, PhD., MPH, MBA Oddelenie intervenénej kardioldgie, |. kardiologicka klinika UPJS LF a VUSCH, a.s.,
Kosice Spoluautori: MUDr. Jan Petru$, MUDr. Rébert Novotny Oddelenie intervendnej kardioldgie, I. kardiologicka klinika UPJS LF a
VUSCH, as., Kosice
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