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Vazeni priatelia,

v predchadzajucom roéniku ZS sme venovali pozornost’ Ustrednej vojenskej nemocnici, pri prileZitosti 100. vyrogia jej vzniku.
Teraz by sme chceli predstavit’ jednotlivé kliniky a oddelenia nasej nemocnice.

Po roku 1989 nastal vel’ky rozvoj Vojenskej nemocnice v Ruzomberku. Vznikli nové pracoviska ako je dialyza, CT pracovisko,
invazivna a interven¢na radioldgia, magneticka rezonancia, nukledrna medicina, neurochirurgia, cievna chirurgia, diagnosticka aj
operaéna endoskopia, transfuzioldgia, laserové centrum a rad d’al$ich medicinskych vydobytkov.

Pre svoju polohu, technické vybavenie, kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluZieb sa stala v roku 1994 Ustrednou vojenskou
nemocnicou SNP pod vedenim riaditel'a generalmajora MUDr. Igora Combora, PhD., ktory na jej ele stal od 1990-2012 roku.

V roku 2003 sa v Ruzomberku zlaéilo civilné a vojenské zdravotnictvo, doslo
k zlu¢eniu $titnej a vojenskej nemocnice do jedného celku s nastupnickou Ustrednou
vojenskou nemocnicou. Dia 6. maja 2008 bol slavnostne polozeny zakladny kamen nového
pavilonu protonove;j terapie. Takéto pracovisko najblizsie je v Nemecku, v Svajéiarsku, &i
Franctzsku. Zariadenie patri do tretej generacie protonovych centier a umoziuje oZarovanie
nadorov s vysokou presnostou, modulovanou intenzitou a doletom zvédzku proténovych
lucov. Komplex je dokonceny Ciastocne, a toho Casu sa vytvaraju predpoklady pre jeho
dobudovanie.

V roku 2009 bola Ustredna vojenskd nemocnica v Ruzomberku zaradena do siete
fakultnych nemocnic na Slovensku vd’aka spolupraci s Fakultou zdravotnictva Katolicke;j
univerzity v Ruzomberku. Riaditel’ nemocnice spolo¢ne s dekanom fakulty zdravotnictva
prof. MUDr. Antonom Lackom, CSc. zriadili jednotlivé kliniky, ktoré sluzia ako vyucbové
zékladne FZ. Je to priestor pre vedecky a medicinsky pokrok a aplikovanie novych

lieCebnych, diagnostickych postupov a najmodernejsej techniky. O rok neskoér sa ukonéilo
roz§irenie chirurgického paviloénu s vytvorenim priestorov pre nové operaéné saly, dostavany heliport pre urgentny prijem pacientov.
V plane je vystavba onkologického centra s onkologickou klinikou a klinikou nuklearnej mediciny.

Ustredna vojenska nemocnice SNP v RuZomberku-fakultnd nemocnica disponuje v stiéasnosti 17 odbornymi klinikami,
9 samostatnymi oddeleniami, 4 ustavmi laboratérnych pracovisk, Tymto chceme podakovat vSetkym byvalym aj teraj$im
zamestnancom za ich pracu na rozvoji nemocnice a za pomoc vSetkym chorym, ktorym poskytli akukol'vek sluzbu.

Nech v 100-roénej jubilujicej nemocnici dominuje medicinsky pokrok, rozvoj a prosperita!
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KLINIKA ANESTEZIOLOGIE A RESUSCITACIE

Klinika anestézie, resuscitacie a intenzivnej mediciny (ARIM), jej 16zkova Cast’ je rieSend podla najmodernejSich sucasnych
poziadaviek. Obzvlast’ dokonale je zabezpecené monitorovanie 8 ukazovatelov zivotnych funkcii pomocou pristrojov EAGLE 3000,
3100. Okrem 16Zkovej Casti klinika ma anestéziologicky usek, centralnu JIS pre operacné odbory a dve ambulancie: anestéziologicku
a ambulanciu chronickej bolesti.

Klinicka Cast’ poskytuje anestéziu pre 8000 - 9000 operacii rocne vo vsetkych vekovych skupinach s naslednym dohl'adom do
prebudenia, pripadného prijatia pacienta na 16zkovu ¢ast KARIM. Pracovisko poskytuje Siroku $kalu celkovej anestézie a zvodovej
anestézie, aj anestéziu epiduralneho lumbalneho, hrudného znecitlivenia, ¢o sa vyuziva aj pre dlhodobé tiSenie bolesti.

CHIRURGICKA KLINIKA

Na klinike sa ro¢ne vykona okolo 2 100 operacnych zakrokov. Je vynikajuce pristrojové vybavenie opera¢nych sal a JIS. Okrem
v§eobecnej chirurgie su oddelenia hrudnikovej a onkologickej chirurgie.

NajcastejSie operacie vykonavané zo vSeobecnej chirurgie:
* operacie S§titnej zlazy, operacie pristitnych teliesok, operacie prsnikov

u benignych i malignych ochoreni, operacie pre hernie pazerakového
hiatu, operacie pre gastroezofagealny reflux, operacie zalidka, resekcie
pankreasu, chirurgické vykony na zl¢ovych cestach s vyuzitim peroperacénej
cholangiografie, resekcie pecene, vykony u poraneni sleziny, operacie pre
karcindm hrubého Creva a rekta, chirurgické vykony na vonkajSom genitali
a invazivne urologické vySetrovacie metddy, operacie velkych hernii,
S$pecializovana starostlivost’ pri chirurgickych komplikaciach u diabetikov a
pod.

Laparoskopické operacie ZI¢nika a zl¢ovych ciest, slepého Creva, brusnych hernii, pri gastroezofagealnom refluxe, hrubého ¢reva

a rekta, varikokély.

V spolupraci s klinikou nuklearnej mediciny sa vyuziva radiofarmakum a radionavigacia pri operaciach pristitnych teliesok a
vyhl'adavani sentinelovych uzlin pri karcinéme prsnika.

Na oddeleni hrudnikovej chirurgie sa vykonava $iroké spektrum operacii hrudnika.
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Otvorené operacie:

» anatomické plucne resekcie, atypické plicne resekcie, diagnostické torakotomie, torakotomie pre spontdnny pneumotorax,
operacie trachey, operacie hrudnej steny, torakotomie pre zavazné vnutrohrudné krvacanie, operacie branice, operacie
mediastina (nddory, zapaly, Urazy), korekéné operacie vrodenych chyb hrudnika, operacie kréného a hrudného ezofagu.

Videotorakoskopické operacie (VTS) pre nasledujiice ochorenia:

*  plucne biopsie, spontanny pneumotorax, biopsie mediastinalnych LU, pleury, diagnostika fluidotoraxu, biopsie a exstirpacie
mediastinalnych a pleuralnych tumorov, resekcie periférnych pl'icnych tumorov, exstirpacie mediastinalnych cyst, fenestracie
perikardu pri tamponade srdca roznej etiologie, horné hrudné sympatektomie.

Na chirurgickej klinike pri otvorenych operaciach hrudnika aj brucha, pri endoskopickych operaciach sa vyuziva pristroj od
americkej firmy Valleylab vo viacerych rezimoch. Vsetky rezimy sluzia na rychlejsie prenikanie tkanivami. Jednotlivé nastroje
umoziuju rezanie tkaniv a zaroven ich spojovanie-koagulaciu, a tym uzavretie artérii, zil a lymfatickych ciev az do priemeru 7 mm.
Pomocou tohto pristroja sa moze podstatne skratit’ operaény vykon, ¢o ma vyznam pre pacienta a operaény tim.

KLINIKA CIEVNE) CHIRURGIE

Ulohou oddelenia je poskytovanie nepretrzitej angiochirurgickej starostlivosti. Vagsinou
ide o symptomatické a rupturované aneuryzmy, koncatinové tepnové embolie a trombdzy,
urazy ciev, cievne mozgové prihody vo vyvoji, alebo typu TIA u pacientov so zavaznou
stendzou krénych tepien a akttne zilové trombdzy typu phlegmasia dolens. Oddelenie sa
zaobera na dennej baze chirurgickou lie¢bou nasledujucich chronickych ochoreni ciev:
cerebrovaskuldrna insuficiencia (karotické endarterektomie, chirurgia supraortovych
vetiev-a. vertebralis a a. subclavia, subclavian steal syndréom), syndrém hornej hrudnikovej
aperttry (TOS), aneuryzmy supraaortovych tepien, obliterujiice ochorenia tepien hornych
koncatin, A-V skraty pre hemodialyzu, aneuryzmy brusnej aorty, aorto-renalne bypassy,
obliterujiice ochorenia visceralnych tepien, obliterujiice ochorenia tepien dolnych koncatin (aorto-femoralne, femoro-poplitealne,
femoro-kruralne a pedalne rekonstrukcie), aneuryzmy koncatinovych tepien, entrapment syndrom a cysticka degeneracia a. poplitea,
liecba diabetickej nohy, lumbalna sympatektomia a lie€ba chronickej zilovej insuficiencie (va¢sinou ide o chirurgiu varixov dolnych
koncatin) + EVLT . Napliiou prace oddelenia je aj lie¢ba vacsiny skorych a neskorych komplikacii po tepnovych rekonstrukénych
vykonoch a A-V spojkach a implantacia sekundarnych cievnych rekonstrukeii.

V spolupraci s radiologickou klinikou vykondva angiointervenéné vykony na infrarenalnej aorte, vetvach aortalneho obluku,
visceralnych vetvach aorty a periférnych tepnach+ hybridné revaskularizaéné vykony. Z diagnostickych modalit ma neobmedzeny
pristup k angio CT a bidirekénému dopplerovskému vySetreniu ciev. V priebehu pracovnej doby je mozné tieto vySetrenia doplnit’
0 DSA MR —AG a farebné USG vySetrenie ciev. V spolupraci s radiologickou klinikou poskytuje intervenéné revasklarizacné
vykony. Jednou z priorit je rozvoj endovaskularnej chirurgie. Do spektra nasich vykonov patri aj staroslivost’ o diabetikov so
vSetkymi cievnymi komplikaciami diabetu.

KLINIKA URAZOVE)] CHIRURGIE A ORTOPEDIE

Klinika trazovej chirurgie a ortopédie poskytuje zdravotnl starostlivost’ vratane diagnostiky,
liecby a posudzovania urazov pohybového ustrojenstva vsetkych vekovych kategorii. Okrem moznosti
konzervativnej, medikament6znej a rehabilitacnej liecby vyuziva predovsetkym operaéné lieCebné
postupy.

Programy operacnej liecby su:
*  planované (elektivne) vykony,
* neodkladné vykony pri oSetrovani urazov pohybového aparatu a inych naliehavych stavov.

Zdravotna starostlivosost’ v odbore ortopédia a traumatoldgia pozostava z:

+  endoprotetiky kibov

»  oSetrovania uirazov a pourazovych stavov pohybového aparatu s neodkladnou aj planovanou
operativou s vyuzitim klasickych aj artroskopickych operac¢nych postupov,

+  komplexnej lie¢by pacientov s primarnymi a sekundarnymi artroézami kibov,

»  komplexnej ortopedickej prevencie.

NEUROCHIRURGICKA KLINIKA

Operac¢na sala disponuje operaénymi mikroskopmi, skiaskopom (C-rameno), s inStrumentalnym vybavenim pre operacie mozgu
a chrbtice, O-ramenom (O-arm), ktoré umoziuje 3D zobrazenie, a tym napomaha kontrole spravneho zavedenia transpedikularnych
skrutiek. Na operacnom sale sa vyuziva spindlna pocitatova navigacia a neuromonitoring, ¢o patri medzi moderné operacné
technologie. Spinalna pocitacova navigicia je vybavenad kamerovym systémom, ktory snima Specidlne inStrumentarium, tym
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umoziuje jednoduchu a vel'mi presnti kontrolu zavadzania skrutiek. Flizia O-ramena so spinalnou
navigaciou umoziuje vylucit’ nadbytocné predoperacné grafické vySetrenia zamerané na navigaciu,
pretoze fuzia prebehne priamo peropera¢ne. Neuromonitoring sluzi na kontrolu nervovych $truktur.
Jeho hlavnou ulohou je okamzita detekcia, prevencia a limitacia neurologického poSkodenia pocas
operacie. Zazemie pre kvalifikovanu pracu umoziuje komplexny servis (MR, CT, angiografia)
s multidisciplinarnou spolupracou v ramci jednotlivych klinik. Klinika sa zaobera chirurgickym
osetrenim celej chrbtice, onkoneurochirurgiou a chirurgiou periférnych nervov. Patri k poprednym
centram v SR.

Od vzniku kliniky sa vykonavaji endoskopické vykony na drieckovej chrbtici (perkutanna
lumbalna disektomia), vertebroplastiky a kyfoplastiky (techniky napravy stavcov kostnym cementom
v terapii kompresivnych zlomenin v osteoporotickom teréne, ¢i na podklade metastatického
procesu), v konzervativnej lieCbe degenerativnych ochoreni chrbtice, periradikularnou terapiou pod
skiaskopickou kontrolou.

KLINIKA ORL A CHIRURGIE HLAVY A KRKU

Klinika v sucasnosti poskytuje komplexnu diagnostickl a liecebnu starostlivost
Sirokej Skaly ochoreni ORL organov, hlavy a krku. Stala sa slovenskym centrom funk¢ne;j
endonazalnej endoskopickej chirurgie nosa a prinosovych dutin, slznych ciest a o¢nice. V
stcasnosti je jedinym pracoviskom na Slovensku, ktoré sa $pecializuje na endoskopické
operacie nadorov prednej bazy lebky. Na $pickovej urovni je chirurgia stredného ucha,
plasticka chirurgia uSnice a vonkajSieho nosa, chirurgia stitnej ZI'azy a pristitnych teliesok,
endoskopicky asistovana chirurgia stitnej zl'azy a pristitnych teliesok, chirurgia slinnych
zliaz vratane prislusnej zl'azy, Girazova chirurgia mékkych casti tvare, tvarovych kosti,
chirurgia nddorov v oblasti hlavy a krku, rekonstrukéna chirurgia defektov v tejto oblasti,
chirurgia prednej bazy lebky a bo¢nej bazy lebky. Vykonavaju sa aj otoneurochirurgické
operacie nadorov sluchovo-polohového nervu v mostomozoc¢kovom uhle. Ako jediné
ORL pracovisko vykonava endoskopické operacie nadorov hypofyzy. Standardom su
endoskopické vysetrovacie techniky s moznostou odstranenia cudzich telies z oblasti hltacich a dychacich organov.

Popri beznej diagnostike chorob v oblasti hlavy a krku pracovisko disponuje modernou technolégiou na objektivnu diagnostiku
vrodenych a ziskanych portch sluchu vo vsetkych vekovych skupinach. V sticasnosti sa zavaddza do praxe kochlearny implantacny
program pre deti s vrodenou hluchotou a implanta¢ny program pre zavesné kostné aparaty pri vrodenych atréziach vonkajsich
zvukovodov.

Pristrojové vybavenie: kompletné vybavenie na chirurgiu stredného ucha (2 operacné mikroskopy, frézy, inStrumentarium), nosa
aprinosovych dutin (3 videoret'azce, 3 shavery, kompletné endoskopické inStrumentarium, inStrumentarium na chirurgiu vonkajsieho
nosa), laryngomikrochirurgiu (Kleinsasse-rove instrumentarium a tubusy), chirurgiu hlavy a krku, rigidne a flexibilné endoskopy na
endoskopiu hornych a dolnych dychacich organov, rigidna ezofagoskopia, flexibilné endoskopy na ambulantnti endoskopiu hornych
dychacich organov a u deti a tazko vysetrovatelnych dospelych.

Specialne technologie:

*  CT/MRInavigacia na endoskopicku chirurgiu nosa, PND, na chirurgiu lateralne;j

bazy lebky,

+ autofluorescia na v€asnu detekciu nadorov hlavy a krku,

*  komplexné technologické vybavenie na objektivnu diagnostiku poruch sluchu
vratane novorodencov,

*  monitor hlavovych nervov na peroperaény monitoring periférnych hlavovych
nervov (chirurgia gl. karotis, chirurgia §titnej Zl'azy, chirurgia stredného ucha,
onkochirurgia),

* rinomanometer na semiobjektivne vySetrenie priechodnosti nosovej dutiny,

» radiofrekvencny pristroj + plazmanozik + plazmadisektor na nekrvavu chirurgiu
hlavy a krku, tonzilektémiu, chirurgiu nosovych musli,

*  harmonicky skalpel.

OCNA KLINIKA

Ambulantna ¢innost’ je ststredena do 6 ambulancii, vybavenych modernymi vySetrovacimi jednotkami a pristrojmi na vySetrenie
predného aj zadného segmentu oka. Déraz sa kladie na skoré odhalenie ochoreni:
¢ rohovky pomocou rohovkovej topografie, endotelovej biomikroskopie, pachymetrie,
*  zeleného zékalu — glaukému pomocou bezkontaktného tonometra, pocitacového perimetra, Heildelberského retinalneho
tomografu,
¢ sklovca a sietnice ultrasonografickymi pristrojmi i s moznost'ou vysoko-frekvenénej UBM, OCT pristrojom .
Na diagnostiku slazia autokeratorefraktometer, mezotest, anomaloskop a d’alsie pristroje.
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Klinické pracoviska
Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok - fakultna nemocnica

Medzi S$pecidlne diagnostické a lieCebné vykony patri selektivna laserova
trabekuloplastika pri glaukome, NdYAG laser pri zhrubnuti zadného puzdra SoSovky,
fluoresceinova angiografia, argébnovy a diddovy laser pri ochoreniach sietnice, opticka
koherentna tomografia pri zmenach zadného pélu oka.

V operative dominuju operacie predného segmentu oka. Prevazna vacsina operacii su
operacie sivého zakalu (cca 80 %) s implantaciou umelej vnttrooénej SoSovky cez maly rez
(2,2 — 2,6 mm), ktory je zarukou rychleho hojenia a skorej zrakovej rehabilitacie pacienta.
Pocetné s operacie glaukéomu, spojivkovych malformacii a nadorov, operacie mihalnic
a plastické operacie okolia o¢i. Do spektra operacii patri transplantacia rohovky a operacie
sklovca a sietnice — vitreoretinalna chirurgia. K tomuto ucelu st k dispozicii kompletne
vybavené dva moderné operacné saly.

Klinika ziskala certifikat Ministerstva zdravotnictva SR na aplikaciu antirastovych faktorov do sklovca pri ochoreniach Zltej skvrny.

Oc¢na klinika poskytuje aj urgentnu starostlivost’ pre pacientov s Girazmi a nahle vzniknutymi problémami v mimopracovnej dobe.

INTERNA KLINIKA

Interna klinika poskytuje komplexnt starostlivost pacientom s vnitornymi chorobami a je zakladnym integrujicim
¢lankom diagnosticko-lie¢ebnej &innosti nemocnice. Specializuje sa na intenzivnu
starostlivost’ o aktitne stavy interného charakteru, d’alej na choroby kardiovaskularne,
gastroenterologické, metabolické - Specidlne diabetes melitus. Sti¢astou oddelenia je i
dialyza¢né pracovisko.

Klinika ~ma velmi moderni ambulantni
cast,, 16zkova Cast ma kompletne vybavenu JIS a
intermediarnu ¢ast. Ambulantna aj l6zkova cast
su prepojené s laboratoriom a radiodiagnostickym
oddelenim do informa¢ného pocitacového systému s
komplexnym vyuzitim, vratane vedenia chorobopisu.
V ambulantnej casti klinika zabezpeluje ¢innost’
vSeobecnej ambulancie a Specializovanych ambulancii a to kardiologickej, angiologicke;j,
gastroenterologickej, nefrologickej, metabolickej, imunologickej a reumatologickej. Klinika
v lie¢be akutnych ochoreni, aj v celkovej urovni diagnostiky a liecby je na vysokej tirovni
koncovych nemocnic.

Endoskopické pracovisko okrem $tandardnych diagnosticko-lieéebnych postupov poskytuje
aj endoskopickt ultrasonografiu. V oblasti klinickej imunoldgie, reumatologie, nefrologie a v
spolupraci s ustavom hematologie a transfuzioldgie zabezpecuje vysoky Standard diagnostiky a
liecby. Je jednym z pracovisk v SR schopnym zabezpecit' elimina¢nu lie¢bu pri zlyhani pecene
systtmom MARS. Pri zavaznych metabolickych ochoreniach, predovsetkym diabetes mellitus,
mame vybudovani komplexnu diagnostiku jeho komplikacii uz vo v€asnom $tadiu. Pracovisko funkénej diagnostiky, vratane klini-
ky nuklearnej mediciny, poskytuje komplexnil neinvazivnu diagnostiku srdcovo-cievnych ochoreni.

KLINIKA NUKLEARNE) MEDICINY

Pracovisko nuklearnej mediciny vzniklo ako projekt Cyklotronového centra Slovenskej republiky v spolupraci s MO SR. Cielom
projektu bolo zachytit’ svetové trendy v oblasti zvySovania kvality zivota a zdravia
obyvatel'stva. Dominantné oblasti v nuklearnej medicine s nuklearna kardioldgia,
onkologické, neurologické, endokrinologické a d’alSie vySetrenia.

Okrem perfiznej scintigrafie myokardu vykonava sa vySetrenie viability myokardu

pozitronovym cyklotronovym radiofarmakom "FDG, receptorov

sympatika na srdci 'I MIBG, vySeternie

mikrocirkulacie metdodou tkaninového klirensu
Na"'T v podkozi a vo svale.

Pracovisko NM spolupracuje so vSetkymi
klinickymi odbormi interného charakteru, s
neuroldgiou aj s chirurgickymi odbormi.

Bolo prvé pracovisko, ktoré na Slovensku pouzilo pripravok DaTSCAN pri vySetreni
transportného dopaminergného systému na diferencialnu  diagnostiku primarneho a
sekundarneho parkinsonického syndréomu. V spolupraci s chirurgickou klinikou boli zavedené
radia¢ne navigované operacné postupy pri operacii pristitnych teliesok, sentinelovych uzlin.

Pri vySetreniach vyuzivame gamakameru GE Millennium VG Hawkay option. Tato
kamera je dvojhlavova, koinciden¢na s CT (SPECT, PET/CT).
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Klinické pracoviska
Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok - fakultna nemocnica

GYNEKOLOGICKO-PORODNICKA KLINIKA

Klinika poskytuje komplexnu gynekologicko-porodnicku starostlivost’.

V operacnej liecbe gynekologickych ochoreni sa zameriava na miniinvazivne endoskopické techniky, ktoré predstavuju 85
percent operacnych vykonov:

» diagnosticé a operacné laparoskopie vcetne enukleacie myomov s intrakorporalnou suturou,

+ diagnostické a operacné hysteroskopie ako rieSenie intrauterinnych patologii,

* laparoskopicky asistované vaginalne hysterektomie.

( AQ3IA DISUVITT )

V poslednom obdobi vykazuje viac ako 50 percentny podiel vaginalnych hysterektomii, teda opera¢ného odstranenia maternice
bez rezu na brusnej stene pacientky. Abdominalnym operacnym pristupom riesi vacSinou objemné tumory malej panvy a stavy po
opakovanych brusnych operaciach.

Na pérodnickom oddeleni majt rodicky k dispozicii moderné pdrodnicke kresla,
ktoré vd’aka elektronickému ovladaniu jemnej hydrauliky dokazu prisposobit’ polo-

.....

OALS131VAOYL3SO

Rodic¢kam sa poskytuje aj moznost’ odberu pupocnikovej krvi priamo pri pdrode
dietatka. Pre zvySenie komfortu na porodnom sale vyuziva v spolupraci s Klinikou
anestezioldgie a intenzivnej mediciny moznost’ podania epiduralnej analgézie pocas
poérodu. Monitorovanie stavu dietatka pocCas porodu zabezpecuje kontinudlnym
kardiotokografickym zdznamom alebo pulznou oxymetriou.

Vyuziva moznost’ relaxac¢nej aromaterapie spolu s produkciou prijemnej hudby
podrla vlastného vyberu. K dispozicii su Speciadlne pomocky sliziace na predpérodnu
relaxaciu rodicky. Klinika je drzitelom titulu Baby Friendly Hospital.

Pontika moznost’ ti¢asti otca diet’atka, ¢i blizkej osoby pri porode, v ktorukol'vek
hodinu pérodu a akcepuje individualny porodny plan rodicky.
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RADIOLOGICKA KLINIKA

Na klinike sa vykondva spektrum diagnostickych a intervencnych vykonov s vyuzitim metdd diagnostického zobrazovania.
Rozsah oddelenia vychadza z potrieb samotnej nemocnice, ale aj Sirokého spadu. Klinika je vybavend modernou diagnostickou
technikou s digitalizovanymi vystupmi pre archivovanie obrazovych dat, ¢o umoziiuje znizovat’ riziko oziarenia, zkvalitiiuje
jednotlivé data a zrychl'uje prenos dat (systém PACS). Vykonava sa:

Konven¢na radiodiagnostika-RTG

Ultrazvukova diagnostika pomocou ultrazvukovych pristrojov sa vykonavaji
celotelové vysetrenia, dopplerovské vySetrenia ciev, cielené punkcie a drenaz.

Pocitacova tomografia — CT diagnostika

Softvér umoznuje bohatii postprocessingovi upravu obazovej dokumentacie s
moznostou 3D rekonstrukcie. Obrazova dokumentacia je spracovana v DICOM formate
a odoslana na server, kde je dostupna v ramci systému spracovania cez PACS vSetkym
lekarom v rdmci nemocnice.

Mamografia

Intervenéna radiologia
Cievna intervencia :
+ diagnostické a revaskularizacné vykony na periférnych cievach vratane infrapoplitedlnej
a supraaortalnej oblasti,
+ supraselektivne embolizacné vykony u nadorov, krvacavych stavoch, aneuryziem
a arterioven6znych skratov,
+ Kkatetrizacie za ucelom biopsie, implantacie filtrov alebo selektivneho odberu krvi.

1SOAINLSOYVLS YNLOAVHAZ YNLNIOHN

Mimocievna intervencia: (pod USG, CT a skiaskopickou kontrolou):
+ perkutanne drendze abscesov a kolekcii tekutin,
 rekanalizacie a stenting zl¢ovodov a mocovodov,

+ perkutanna gastrostomia a enterostomia,
+ cielené punkcie a biopsie,

+ perkutanne ablacie tumorov a metastaz,
+ cielena aplikacia lieCiv, skleroterapia.
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URGENTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Klinické pracoviska
Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok - fakultna nemocnica

KLINIKA INFEKTOLOGIE

Na klinike sa hospitalizuju pacienti s infekénymi ochoreniami vSetkych skupin. Klinika poskytuje lie¢ebno-preventivnu
starostlivost’ v oblastiach:

« diagnostiky, diferencialnej diagnostiky a liecby klasickych infekénych ochorent,

*  ATB lie¢ba imunokompromitovanych pacientov,

* terapie nozokomialnych infekcii,

+  konziliarnej &innosti v ramci UVN a regiénu.

KLINIKA PRACOVNEHO LEKARSTVA A TOXIKOLOGIE

Klinikazabezpecuje na baze klinickej mediciny predovsetkym vntitorného lekarstva
Specializovant lieCebno-preventivnu starostlivost’ pri ohrozeni alebo poskodeni zdravia
z prace. Vyuziva klinické metody na prevenciu poskodenia zdravia pri praci, diagnostiku
ochoreni profesionalneho a neprofesionalneho pdvodu, lie¢bu, posudzovanie, hlasenie
a dispenzarizaciu poskodeni zdravia pri préci, vratane chordb z povolania.

NEUROLOGICKA KLINIKA

Neurologicka klinika zabezpecuje ambulantnu a hospitalizacnt starostlivost’ o pacientov s akitnymi, ako aj chronickymi
ochoreniami nervového systému. Zabezpecuje starostlivost’ o hyperakutne cievne ochorenia centralnej nervovej sustavy, vratane
podavania trombolyzy, starostlivost’ o pacientov s skler6zou multiplex, starostlivost’ o dystonickych pacientov s moznostou
podavania botulotoxinu.

Na klinike sa poskytuje kompletnd starostlivost’ o pacientov s vertebrogénnymi ochoreniami, zabezpe€uje sa ozonoterapia,
periradikularne obstreky pod CT kontrolou. Klinika sa ¢leni na ambulantnu a 16zkovu cast, JIS, ktora je vybavena modernym
monitorovacim systémom a elektrofyziologické laboratorid. Pristrojové vybavenie umoziiuje vykonavat bezpapierové EEG
vySetrenie, EMG vySetrenie v plnom rozsahu, vySetrenie zrakovych, sluchovych a
somatosenzorickych evokovanych potencidlov. Vykonava sa ultrazvukové vySetrenie
krénych magistralnych privodnych mozgovych ciev, farebna transkranialna duplexna
sonografia. Intenzivna je spolupraca s RTG klinikou, kde sa vykonavaju CT + CT
Ag vySetrenia, kompletna rtg diagnostika pri neurologickych ochoreniach, s klinikou
nuklearnej mediciny, vyuziva sa moznost vysetrenia DaTScanom u pacientov s
podozrenim na Parkinsonovu chorobu, vySetrenie SPECT pri diferencialnej diagnostike
cerebrovaskularnych ochoreni akutnych, ale aj chronickych. Pacienti kliniky maju
dostupné MR a MRAG vySetrenia. Neurochirurgické a spondylochirurgické operacie sa
riesia v tizkej spolupraci s Neurochirurgickou klinikou.

DETSKA KLINIKA

Detska klinika poskytuje komplexnt liecebno—preventivnu starostlivost’ pre deti
vsetkych vekovych skupin. Pre semiitenzivnu starostlivost mé& kompletne vybavené
3 16zka na JIS. V diagnostickom procese vyuziva vetky dostupné moznosti moderne;j
laboratornej diagnostiky z odboru hematolégie, biochémie, mikrobiologie, lekarskej
genetiky a imunologie. Rovnakou mierou vyuziva pre detsky vek vSetky vhodné
zobrazovacie vySetrovacie metddy. V terapeutickych postupoch je zaradenad aj
fyzioterapia a spolupraca s klinickym psycholégom. Pri detskej klinike pracuje zakladna
Skola a ob¢ianské sdruzenie ,,Lienka“.

V ramci detskej kliniky pracuji odborné ambulancie: detskd gastroenterologicka
ambulancia, detska kardiologicka ambulancia, detska neurologicka ambulancia, pedo-
psychiatrickd ambulancia, ambulancia pre deti s perinatalnym rizikom.

Novorodenecké oddelenie poskytuje komplexnu starostlivost’ o fyziologickych novorodencov systémom ,roaming-in‘
a o predcasne narodenych novodorencov neonatologicku starostlivost’ na semiintenzivnej JIS, vybavenej modernou monitorovacou
technikou a inkubatormi. V ramci preventivnej starostlivosti sa realizuje komplexny skriningovy program (vrodené metabolické
ochorenia, USG obliciek, vySetrenie sluchu, skrining kongenitalnej katarakty, ortopedicky skrining).
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Klinické pracoviska
Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok - fakultna nemocnica

KLINIKA RADIACNEJ A KLINICKEJ ONKOLOGIE

Klinika poskytuje komplexnu onkologicku liecbu v $pecializovanych odboroch radiacna a klinicka
onkoldgia. Patri medzi jedno z indikac¢nych centier Slovenska na lie€bu hormonalne refraktérnych
nadorov prostaty .

Rocne sa odlieci do 500 novodiagnostikovanych pacientov radioterapiou a do
250  pacientov  systémovou  chemoterapiou, hormonoterapiou, biologickou liecbou
a imunoterapiou ambulantnou cestou, pocas hospitalizacie.

Pracovisko tvori nezastupitelné miesto v multimodalnom pristupe pri liecbe onkologického
pacienta pre pacientov z celého Liptova, Oravy a Casti vychodného Slovenska.

Na pracovisku sa planuje technologické doplnenie pristrojového vybavenia - linearny urychlovac,
RTG konven¢ny simulator, dozimetrické vybavenie, lie¢ba technikou 3-D konformalnej radioterapie,
technikami IMRT, IGRT a pohybovymi technikami.

Pracovisko poskytuje brachyterapiu, nenadorovi radioterapiu  pacientom s uponovymi
syndromami a s degenerativnymi ochoreniami pohybového systému.

KLINIKA FYZIATRIE, BALNEOLOGIE A LIECEBNEJ REHABILITACIE

Ciel'om a zakladnym principom v edukacii je komplexne riesit’ akutne a chronické dysfunkcie, primarne a sekundarne nasledky
niektorych ochoreni, patologické reflexné prepojenia, patologické riadiace spiistacie mechanizmy, v aplikacii prostriedkov fyzikéalnej
terapie.

Na klinike sa vykonava:

*  kompletné vySetrenie funkcie svalového systému s testovanim kapacity,

* segmentové mobilizatné a manipulacné techniky na chrtici aj periférnych
kiboch,

* reflexnd liecba, zvodové blokady periférnych nervov,

¢ liecba deformit chrbtice,

*  dychova gymnastika,

* laseroterapia,

*  lasero-punktura,

*  procediry aplikované na klinike: hydroterapia, elektroterapia, termoterapia, fototerapia, mechanoterapia.

USTAYV KLINICKE) HEMATOLOGIE ATRANSFUZIOLOGIE

Pracovisko klinickej hematoldgie a transfuziologie poskytuje komplexntl ambulantni starostlivost’ a sortiment hematologickych
vySetreni. Transfuziologicka Cast’ organizuje darcovstvo, pripravuje, skladuje a distribuuje transfuzne lieky a krvné derivaty.

Ustav klinickej hematolégie a transfuzioldgie ma Gast:
*  klinickej hematologie,

*  komplexu laboratérnych vysetreni,

» transfuziologiie a krvnej banky.

Klinicka hematolégia:
* poskytuje komplexni ambulantni starostlivost s moznostou tucelnej 7
hemoterapie.

Komplex laboratornych vysetreni:

«  zabezpecuje Standardné hematologické vysetrenie automatickym krvinkovym
analyzatorom,

* namorfologickom tseku sa vykonava cytologické a cytochemické vySetrenia punktatov,

* na hemostazeologickom useku sa vySetruje celé spektrum koagula¢nych vysetreni, vykondva sa kontrola antikoagulacne;j
a fibrinolytickej liecby,

* nauseku imunohematologie sa realizuje vySetrenie krvnych skupin, skriningu a titra protilatok, predtransfuzne vySetrenie,
vySetrenie postransfiznych prihod a diagnostika imunohematologickych ochoreni.
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Klinické pracoviska
Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok - fakultna nemocnica

Transfuziologické oddelenie ma usek:

* darovaniakrvi - centralny prijem a evidencia darcov, predodberové laboratorne
a lekarske vySetrenia, odberova sala,

*  komponentového spracovania krvi a pripravy transfuznych lickov,

*  kryokonzervacie,

» aferetickych odberov,

» usek serologickej a bakteriologickej kontroly,

»  krvnej banky - skladovanie a vydaj krvi.

LEKARSKE VEDY )

Prevadzka tustavu je zabezpecena podla spracovanych Standardnych postupov a
platnych predpisov.

USTAV KLINICKE) BIOCHEMIE, IMUNOLOGIE A ALERGIOLOGIE

Ustav zabezpeduje komplexnt laboratornu diagnostiku pre pacientov. Ma dve samostatné laboratéria:

e laboratorium klinickej biochémie s nepretrzitou prevadzkou, ktora umoziuje vySetrit’ va¢sinu parametrov v den odobratia
biologického materialu

*  laboratorium klinickej imunologie a alergologie

OSETROVATELSTVO

Laboratorium klinickej biochémie poskytuje komplex laboratornych vySetreni:
*  parametre rutinnej analyzy v krvi, moc¢i, likvore, punktate, stolici

e tumorové markery

*  hormoény $titnej Zl'azy a protilatky proti stitnej zl'aze

*  kardiomarkery

*  kostné markery

*  markery zapalu a sepsy

*  vitaminy

* lieky a drogy

PORODNA ASISTENCIA

Laboratérium klinickej imunolégie a alergologie.

Poskytuje Specializované laboratdrne vySetrenia v oblasti diagnostiky:

e imunodeficiencii,

* autoimunitnych a imunopatologickych ochoreni

o alergii.

Prietokovou cytometriou s pouzitim monoklonovych protilatok vySetruje lymfocytarne subpopulécie, fagocytarnu aktivitu a
oxidativne vzplanutie, protilatky proti trombocytom.

V ramci vySetrenia autoimunity laboratérium stanovuje spektrum organovo nespecifickych a Specifickych autoprotilatok
enzymovou imunoanalyzou a metdédami nepriamej imunofluorescencie.

V diagnostike alergickych ochoreni vySetruje Specifické IgE protilatky proti Sirokému spektru potravinovych, inhala¢nych a
liekovych alergénov.

Laboratorna diagnostika na oboch pracoviskach tstavu sa realizuje na modernych analyzatoroch renomovanych firiem. Labora-
toria pouzivaju certifikované diagnostika a si zapojené do nezavislého medzinarodného systému externej kontroly kvality .

USTAYV KLINICKE) MIKROBIOLOGIE
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Pracovisko zabezpecuje:

* Diagnostiku ochoreni spdsobenych patogénnymi baktériami, virusmi, hubami a
parazitmi na zaklade kultivacného dokazu, mikroskopie, priameho dékazu antigénu,
serologického stanovenia antigénov a Specifickych protilatok, ako aj detekcie DNA
antigénov klasickou PCR.

*  Stanovenie citlivosti izolovanych baktérii na antibiotika.

* Surveillance a kontrolu stavu antibiotickej rezistencie, konzultacnli ¢innost’ pri
antibiotickej liecbe.

Ustav je rozéleneny na:

«  usek klinickej bakteriologie,

« usek klinickej mykologie a parazitologie,

»  usek molekularno-biologickej diagnostiky,

« usek imunoserologickej infekénej diagnostiky.

VEREJNE ZDRAVOTNICTVO
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USTAYV PATOLOGICKE] ANATOMIE

Népliou prace ustavu je diagnosticka ¢innost’, zalozena na histomorfologickom zhodnoteni zmien organov, tkaniv a buniek,
odobratych pacientom pri lekarskych vykonoch. V spolupraci s ostatnymi medicinskymi odbormi slizi na ur¢enie diagnozy, stadia,
liecby a prognozy ochorenia.

Diagnosticka ¢innost’ zahiiia bioptické a cytologické vySetrenia s vyuzitim Specialnych farbiacich a impregna¢nych metod.
Vykonavaju sa Specializované imunohistochemické vySetrenia, vratane vysetrenia stavu hormonovych receptorov pri karcinomoch
prsnika.

V ramci diagnostiky Standardne sa vykondvaji peroperacné bioptické vysetrenia (bioptické diagnostické vySetrenie pocas
operaéného vykonu, s vysledkom v ¢asovom intervale 10 — 15 minit od dorucenia materialu). Peroperacné bioptické vysetrenie
pomaha chirurgickym odborom na Gpravu rozsahu chirurgického vykonu.

Bioptickému vySetreniu podliecha kazdy material odobraty pri lekarskom vykone od pacienta za diagnostickym, terapeutickym
alebo preventivnym ucelom. Do spektra cytologickych vySetreni patri najmé exfoliativna a tenkoihlova cytologia.

Ide o moderné oddelenie, vybavené Spickovou pristrojovou technikou, najmi s ohl'adom na bezpecnost’ a ochranu zdravia
pracovnikov. Kazdy z pristrojov tvori uzavrety systém, napojeny na externy ventilacny systém, zabezpecujuci kvalitné ovzdusie v
pracovnom prostredi, podstatne eliminujici vplyv skodlivych chemickych latok pouzivanych pri praci.

Pristroje pracuju na baze automatov a poloautomatov s vysokou kapacitou poctu vykonavanych vySetreni a zabezpecenim
Standardnych podmienok spracovania materialu.

Pracovisko je rozdelené na:

»  usek bioptickych vySetrovacich metdd,

»  usek cytologickych vysetrovacich metod,

*  usek imunohistochemickych vysetrovacich metdd.

DOLIECOVACIE ODDELENIE

Ide o chronicky typ 16zka s priemernou dobou hospitalizacie 10 - 14 dni, na ktorom sa realizuje:

*  pokracujuca interna starostlivost’ najmi o seniorov a liecba pacientov s dlhodobym ochorenim aj v strednom veku,
* rehabilita¢na starostlivost’ u pacientov po operaciach a urazoch bez ohl'adu na vek,

*  pokracujuca neurologicka starostlivost, najméa po cievnych mozgovych prihodach, v¢itane rehabilitacie,

*  pokracujuca psychiatricka starostlivost’ u polymorbidnych pacientov,

*  pokracujuca starostlivost’ o pacientov s malignym ochorenim, véitane paliativnej starostlivosti,

»  starostlivost’ o tazko mobilnych pacientov s chronickym ochorenim,

»  starostlivost’ po operaciach na traviacom trakte s aplikdciou vyzivovych pripravkov do sond a stomii,

*  pokracujuca dermatologicka starostlivost’, najma o dekubity a defekty na predkoleniach,

»  pokracujuca urologicka a nefrologicka starostlivost’ a starostlivost’ o permanentné katétre.

V ambulantnej Casti pracuje interna a geriatricka ambulancia.

PSYCHIATRICKE ODDELENIE

Poskytuje s nadregionalnou posobnostou celodennu, neodkladnu tstavnt psychiatricku starostlivost’ o akttnych psychiatrickych
pacientov vSetkych diagnostickych skupin dospelého veku. Zabezpecuje aj psychologickii ambulantnu starostlivost. V dennom
stacionari sa poskytuje néaslednd komplexna starostlivost’” pacientom s tazkym priebehom psychotickych poruch, chronickych
uzkostnych a afektivnych portch. Okrem modernych farmakologickych a biologickych terapeutickych postupov sa vyuzivaji
pestré psychoterapeutické a rezimové metody, napr. relaxacné techniky, arteterapia, ergoterapia, muzikoterapia, lieCebny a relaxacny
telocvik a fitness, KBT, KIP a iné. Skupinovou, ale aj individudlnou formou sa realizuje edukacia , didaktivna terapia a biblioterapia
pacientom so zavislostami.

DERMATOVENEROLOGICKE ODDELENIE

Cinnost oddelenia sa spaja so zabezpeenim komplexnej starostlivosti o skupinu ochoreni tykajucich sa prostredia modernych
vojnovych konfliktov. Ide o chorobu z oziarenia, popaleniny, poleptania a iné poskodenia koze v ddsledku pouzitia chemickych
zbrani.

Délezitou zlozkou je oblast’ diagnostiky a lie¢by koznych nadorov s dérazom na melanom. Dalej je to starostlivost’ o pacientov s
chronickymi ranami, kde dominuje diabeticka noha. Tu je potrebna spolupraca dermatoldga, internistu, cievneho chirurga, ortopéda,
invazivneho radiologa.

Ambulantna cast’ oddelenia pozostava z troch ambulancii, z kabinetu fyzikalnej lieCby, z malého salu pre chirurgické vykony
korektivnej dermatologie. V kabinete fyzikalnej lieCby sa vykonava aplikacia fotoliecby, lokalna liecba (UVB, UVA, excimerova
lampa), celkova liecba (UVB, UVA a Tomesa), aplikécia kryoterapie a Hene+IR soft laseru a Bioptronu. VySetruju sa pigmentové névy
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dermatoskopom. V laserovom centre sa vykondva liecba s invazivnymi lasermi DYE a CO, laserom. V ramci drobnych chirurgickych
vykonov sa vykonavaju excizie koznych utvarov s naslednym histologickym vysetrenim. Ambulancia imunoalergologie sa zameriava
na diagnostiku a lie¢bu koznych imunoalergologickych stavov.

Na 16zkovej ¢asti sa vykonava diagnostika, liecba rozsiahlych aktitnych a chronickych koznych ochoreni, pohlavnych ochoreni
s cielom zvladnut akatnu fazu ochorenia s dolie¢enim v ramci ambulantnej starostlivosti.

ODDELENIE TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVA

Odborna ¢innost’ oddelenia je zamerana na preventivne funkéné vysetrenie
vrcholovych a vykonnostnych $portovcov, na diagnostiku a liecbu ortopedickych
ochoreni a $portovych urazov.

Oddelenie je vybavené modernou zdravotnickou technikou. Je zaradené do siete
pracovisk, ktoré zabezpecuju zdravotnicku starostlivost’ o vrcholovy $port a Statnu 1 -
reprezentaciu SR v ramci nadstandardnych funkénych telovychovno lekarskych
vySetreni. Spolupracuje s Gtvarmi Sportovo talentovanej mladeze a strediskami
vrcholového $portu ASR, ako aj s civilnymi $portovymi organizaciami.

oo tl\

I-.._v \',)

.

LEKARSKO-PSYCHOLOGICKE ODDELENIE

Ambulantnou formou poskytuje psychodiagnostické vysetrenie, psychoterapiu a vySetrenie psychickej sposobilosti vodiov a
straznej sluzby, vysetrenie instruktorov autoskoly.

Pristrojové vybavenie: HRV biofeedback pouzivany na lieCbu tzkostnych stavov a na diagnostiku stresoidného profilu.
Determinanény pristroj na vySetrenie psychickej spdsobilosti vodi¢ov- Geta, Viedensky testovaci systém na vySetrenie vodi¢ov
podia zakona ¢&. 8/2010 Z.z.

Psychoterapia sa zameriava na izkostné a depresivne poruchy, vzt'ahové problémy vyuzivajuc postupy kognitivno-behavioralne;j
psychoterapie, relaxa¢né techniky, hypnézu a pod.

STOMATOLOGICKE ODDELENIE

Poskytuje odbornii stomatologicki starostlivost v rozsahu zachovnej
stomatoldgie (konzervativna liecba a parondontologia), v stomatologickej protetike a
v dentoalveolarnej chirurgii. V zachovnej stomatologii vyuziva §pi¢kové materidly. V
dentoalveolarnej chirurgii uskuto¢iiuje okrem beznych vykonov aj zlozité extrakcie a
extrakcie retinovanych a semiretinovanych zubov, liecbu zlomenin dolnej a stredne;j
tretiny maxillofacialneho skeletu, resekcie korenovych hrotov, cystektomie, extirpacie
cyst v mikkych tkanivach dutiny Gstne;j.

V protetickej stomatologii zhotovuje cely sortiment stomatologickych nahrad.
K dispozicii je intraoralny radiodiagnosticky pristroj a samostatné protetické
laboratorium.
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Suhrn

Priblizne polovica vsetkych umrti v Eurdpe je podmienend kardiovaskularnymi ochoreniami. Klucova ulohu v  etiopatogenéze
kardiovaskularnych ochoreni zohrava ateroskler6za. Pri aterosklerdze ide o generalizované chronické zapalové ochorenie cievnej steny, désledkom
su anatomicko-histologické zmeny, ktoré s funkénymi zmenami vedu k zizeniu priesvitu tepien a nedostatoénému krvnému zasobeniu tkaniv.
Na rozvoji ateroskler6zy sa podiel’aji mnohé rizikové faktory, hlavnymi st predovsetkym arteriova hypertenzia, dyslipidémia, fyzicka inaktivita,
fajCenie, obezita, diabetes mellitus, stres a genetické faktory. V ramci preventivneho vySetrenia sme vykonali vySetrenie u 260 mladych jedincov,
u ktorych sme sledovali pritomnost’ niektorych rizikovych faktorov.

KPucové slova: Aterosklerdza. Rizikové faktory. Kardiovaskularne ochorenia.

Summary

Approximately a half of all deaths in the Europe is due to cardiovascular diseases. The key factor in ethiopathogenesis of cardiovascular
diseases is atherosclerosis. Atherosclerosis is chronic inflamatory disease of vessel wall which leads to anatomic- histological changes. These
changes, together with functional changes, have a reduced vessel caliber and insuficient blood circulation of tissue as a result. There are many risk
factors for atherosclerosis development, especially arterial hypertension, dyslipidaemia, physical inactivity, smoking, obesity, diabetes mellitus,
stress and genetical factors. During preventive investigation we performed examination of 260 young individuals and we monitored presence of

some risk factors in these patients.

Key words: Atherosclerosis. Risk factoctors. Cardiovascular disease.

V poslednych dvoch desatrociach ovplyvnenim rizikovych
faktorov sa sice podarilo signifikantne znizit’ pocet koronarnych
prihod, napriek tomu ICHS celosvetovo je jednou z hlavnych
pri¢in smrti. Ovplyvnenim rizikovych faktorov, zivotného Stylu,
podavanim kyseliny acetylsalicylovej, betablokatorov, statinov,
liecebnymi zasahmi formou koronarnych revaskularizacii sa
podarilo stav zlepsit’, je treba odhalit’ nové rizikové faktory.
Prostrednictvom rbéznych preventivnych akcii sa podarilo
prehibit povedomie o délezitych rizikovych faktoroch, ako
je vysoky krvny tlak, porucha metabolizmu lipidov, cukrov,
nadvaha a obezita, zniZenda telesna aktivita, fajcenie, stres, zla
vyZiva, zIly zZivotny §tyl.

Za hlavnu pric¢inu kardiovaskularnych ochoreni sa povazuje
ateroskler6za (Fabryova, 2009). Aterosklerozu hodnotime ako
imunitno-zapalovy proces, vysledkom je poskodenie intimy. Na
zaciatku je endotelova dysfunkcia spdsobujliica prestupovanie
lidipov do intimy, lokélnu agregaciu trombocytov a tvorbu trombu
(Bonetti, 2003). Endotel poskodzuji mechanické faktory, rozne
toxiny, virusy, baktérie, nikotin, hyperlipidémia, hypeglykémia,
imunologické faktory, hyperhomocysteinémia, hyperinzulinémia,
metabolicky syndrém a pod. Podl’a novych vyskumov dolezitym
faktorom pri vzniku ateroskolerdzy je zapal. Zacali sa sledovat’
markery zapalu hsCRP (vysokosenzitivny C-reaktivnmy protein),
SAA (sérovy amyloid A), IL- 6 (interleukin 6) atd’. Pokial’ plak
nepresiahne 75% prierezu artérie a je pevne prilepeny na cievne;j
stene, nehrozi velké nebezpecenstvo akutnej prihody. Plak sa
stane vulnerabilny pri vzniku zapalu, vznika nebezpecenstvo Ze z
plaku sa lipidy vyleju do artérie. Na stanovenie zapalu v plaku
sa vyuZiva meranie LpPLA2 (,,s lipoproteinmi asociovana
fosfolipaza A2%).

Medzi nové markery patri oxXLDL (oxidovany lipoprotein
nizkej denzity), ADMA (asymetricky dimetylarginin), podiel'a
na inhibicii vazodilatacie zavislej od NO, VCAM-1 (vaskularna
adhezivna molekula-1), ICAM-1 (intercelularna adhezivna
molekula-1), selectin-P, selectin-E, fibrinogen, adiponektin,
leptin atd’. Dysfunkény endotel prestava produkovat’ potrebné
mnozstvo NO (oxid dusnaty), ktory je vazodilatatorom. Pri
jeho nedostatku zlyhava agregacia trombocytov, dochadza k
inhibicii syntézy adhéznych molekul, NO neantagonizuje G¢inok
endotelinu. Ddlezita ulohu v inhibicii vazodilatacie, zavislej na
NO, zohrava ADMA (Pisters, 2010).

Endotel sa podiel’a na riadeni hemostazy, pri jeho poruseni
vznika nerovnovaha koagulacnych a prokoagula¢nych faktorov
a to vonWilebrandtov faktor, fibrinogen, trombomodulinu,
tromboxanu, t-PA (tkanivovy aktivator plazminogénu), PAI-1
(inhibitor aktivatora plazmonogénu-1). Samotné trombocyty sa
ukazuju ako dolezity mediator zapalu. Poskytuji dolezité signaly
meniace fenotyp cielovych buniek. Angiogenéza je CiastoCne
pod vplyvom endotelu prostrednictvom VEGE (vaskularneho
endotelového faktora, PDGF (rastového faktora produkovaného
trombocytmi). Endotel sa podiela na zniZzovani oxida¢ného
stresu, redukuje vstup lipidov do intimy artérie. Tvar endotelovej
bunky zavisi od miesta cievneho rieCiska. Kde je laminarne
prudenie, endotel ma ovalny tvar, v miestach turbulentného
prudenia ma polygonalny tvar, ¢im sa zvySuje permeabilita pre
LDL-cholesterol, ¢o sposobuje vznik aterosklerotickych 1ézii
(Halcox, 2004, Skultétyova, 2004).

Z prognostického a preventivneho aspektu je dolezita
identifikacianovychrizikovych faktorovamarkerov predklinicke;j
aterosklerozy. Studie ukazali, 7e zvy$ené hladiny t-PA a PAI-1 st
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spojené so subklinickou karotidovou ateroskler6zou, meranou
ako zvysenie intima-media indexu. Oxidovany LDL stimuluje
syntézu endotelinu-1 a jeho sekréciu. Poskodenie endotelovych
buniek pravdepodobne sptista uvolnovanie endotelinu-1, preto
sa navrhuje, aby hladiny cirkulujuceho endotelinu v plazme
boli markerom endotelidlnej dysfunkcie. Dyslipidémia sa spaja
so zvysenou koncetraciou ICAM-1, VCAM-1 a selektinu-E
(Balantyne, 2005). Uspesna lie¢ba statinmi vyznamne zniZuje
hladiny cirkulujuceho selektinu-E. Molekuly bunkovej adhézie
mozu sluzit’ ako potencidlne markery ¢innosti hypolipidemicke;j
liecby. Lp-PLA2 je cievne $pecificky zapalovy enzym, ktory
hra vyznamnu tGlohu pri formovani nestabilnych platov, mozno
hodnotit’ ako novy perspektivny biomarkér. Zvysené koncentracie
LpPLA2 suvisia so zvySeny kardiovaskularnym rizikom. Pre
klinické tcely je vel'mi sl'ubny CRP (C- reaktivny protein).

Dolezitym markerom sa ukazuje byt menachinodon
(vitamin K2). Vitamin K sluzi ako kofaktor karboxylacie gama-
glutamylkarboxylazy a endoplazmatickych enzymov. Podiel'a
sa na posttransla¢nej karboxylacii glutamatu. Vytvorena gama-
karboxy skupina kyseliny glutamovej ma chelataéné Gcinky,
viaze vapnik. Komplex protrombinu s vapnikom sa viaZe na
membrany trombocytov (fosfolipidy), Casti protrombinu sa
menia na aktivny trombin proteolyzou. Jedinym mechanizmom,
ktory chrani tepny pred kalcifikaciou je na vitamine K zavisla
$pecificka bielkovina (MGP). Toto je v siasnej dobe znamy
najsilnejsi inhibitor kalcifikacie makkych tkaniv. Aj u zdravych
jedincov st nedostatoéné mnozstva vitaminu K.

Nové biomarkery kardiovaskularneho rizika
Popri klasickych markeroch mame k dispozicii batériu

novych biomarkerov (tab.1).

Tabul’ka 1 Nové biomarkery

Skupina markerov | Priklad molekuly

Adhézne molekuly | VCAM-1, selektin-P, selektin-E

Cytokiny Tumor necrosis factor, IL-1, IL-18,

Protedzy MMP-9

Messenger cytokiny | IL-6

Dostickové posobky | CD-40L, MRP (myeloid-related
protein)

Adipokiny Adiponektin

Reaktanty akutnej CRP, SAA, PAI-1, fibrinogén

fazy

Markery Lp-PLA,

vaskularneho zépalu

Stanovenie LDL (lipoproteinin nizkej denzity), oxiLDL,
HDL (lipoprotein vysokej denzity), LpPLA2, ApoAl , ApoB,
indexu ApoA1/ApoB bolo rozsirené o identifikaciu LDL frakecii,
z ktorych frakcie 3-7 s vysoko aterogénne, o pri normalnej
hladine LDL rozhoduje o lie¢be statinom (Ballantyne, 2005,
Franekova, 2010).

LpPLA2 je na kalciu nezavisla serinova lipaza. Pre
svoju schopnost’ hydrolyzovat’ dostickovy aktivaény faktor sa
tento enzym tiez nazyva PAF (acetylhydrolaza dostickového
aktivatného faktora). Fyziologickym u¢inkom LpPLA,
je hydrolyza oxidovanych fosfatidylcholinov za vzniku
lysofosfatidylcholinov a oxidovanych volnych mastnych
kyselin. Uz na zaciatku 20. storocia bola znama ako sucast

PLA2

hadieho jedu. V sucasnosti je znamych 15 rozdielnych , .,

ktoré¢ sa delia do 4 hlavnych skupin (sekre¢na s, ,.s, cytozolova
Cp 4,5 Kalcium independentnd i, ,.s, PAF (acetylhydroliza
platelet activating factor). LpPLA, patri do skupiny 4, je
klasifikovana ako pozitivny rizikovy faktor kardiovaskularnych
ochoreni, ale existuje alternativni vyklad, Ze LpPLA, ma mat’
in vivo protizapalové G¢inky v dosledku inhibicie PAF. Tvori
sa v monocytoch, makrofagoch, v T lymfocytoch, v tukovych
a pecenovych bunkach aj v mononukledroch a trombocytoch (in
vivo je maximum produkcie sprostredkované prave makrofagmi
a penovymi bunkami). Histopatologické §tadie poukazujii na
vySSiu koncentraciu LpPLA, v nestabilnych ateromatéznych
platoch s tenkou fibroznou ¢iapkou a velkym tukovym jadrom,
ktoré su nachylné k ruptare. Ukazuje sa, Ze koncentracia
LpPLA, ma vzt'ah viac ku kvalite platu ako k jeho velkosti.
Popri proaterogénnych markeroch existuju aj o antiaterogénne
markery, ktorymi si HDL cholesterol, paraoxonaza, cytokiny
(Durac¢kova, 2009).

Stresoidné reakcie a kardiovaskularny systém

Posobenim rdéznych faktorov vonkajSieho prostredia
dochadza k aktivacii kompenzacnych mechanizmov, ktoré
zabranuji vyraznejSim zmenam fyzikalnych a chemickych
vlastnosti vnitorného prostredia. Ak intenzita pdsobiaceho
podnetu presiahne turoven kompenzaénych mechanizmov,
aktivuju sa mechanizmy stresoidnej reakcie. Kratkodoba
aktivacia stresoidnej reakcie pre organizmus je nevyhnutna
na zvladnutie zatazovych situacii, predstavuje esencialnu
zlozku zivota. Opakujuca sa nadmerna aktivacia organizmu
ma nepriaznivy dopad, mdze sa podielat’ na etiopatogenéze
viacerych zavaznych kardiovaskularnych, metabolickych,
neuropsychiatrickych ochoreni (Skarlandtova, 2010).

Po centralnom spracovani signalov suvisiacich s pdsobenim
stresorov dochadza k aktivacii efektorovych zloziek stresoidnej
reakcie, Co sa realizuje prostrednictvom dvoch hlavnych
ciest, a to nervovej a neuroendokrinnej. Neuronalne reakcie
si  sprostredkované visceromotorickymi  (autonomnymi)
a somatomotorickymi vldknami hlavovych a miechovych
nervov. Na druhej strane je najvyznamnej$im neuroendokrinnym
systtmom  stresodinej  reakcie  hypotalamo-hypofyzo-
adrenokortikalna (HPA) os. Po aktivacii oboch ciest dochadza
k vzostupu plazmatickych hladin katecholaminov vplyvom
sympatoadrenalneho systému (pritom adrenalin a noradrenalin
nereaguju na rozlicné stresory rovnako) a plazmatickych hladin
kortikoliberinu (CRH), adrenokortikotropného horménu (ACTH)
a adrenokortikalnych glukokortikoidov kory nadobliciek.
Zvysuji sa hladiny rastového hormoénu, ¢o je u cloveka
velmi citlivy ukazovatel' stresoidnej reakcie (Herring, 2009,
Kvetiiansky, 2009, Mravec, 2011). Dochadza aj k aktivacii
dalsich endokrinnych funkcii, ako je zvySenie sekrécie
prolaktinu, endogénnych opioidov, vazopresinu, oxytocinu,
renin-angiotenzin-aldosteronového systému a d’alsich. Hladina
inzulinu sa vo vécSine stresoidnych reakcii znizuje v désledku
inhibicného ucinku vyplavenych katecholaminov. Aktivacia
sympatika a zvySena koncentracia cirkulujucich katecholaminov
zvySuju sekréciu glukagénu. Prejavuje sa zvySenou latkovou
premenou, zhorSenim prekrvenim pokozky a traviacich organov,
metabolizmus v plicach sa zvysuje, pecen vyplavuje do krvi
glukoézu, ¢innost’ srdca sa zrychl'uje, krvny tlak stupa atd’.

Celkovy stav je ovplyvneny interindividualnymi rozdielmi
vnimania stresora, faktormi vonkajSicho prostredia atd’. U os6b
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s ischemickou chorobou srdca reakcia na stresor sprevadza
zvysena hostilita a emocionalne napétie (napr. hnev, zvada, silny
mentalny stres), moézu byt spistacim mechanizmom akttneho
infarktu myokardu. Nizka Groven socialnej podpory a obava zo
straty zamestnania, zvySuju riziko ochorenia viac, ako pracovné
naroky. Predpoklada sa, zZe znizena variabilita srdcovej frekvencie
na podklade zmenenej vegetativnej aktivity, méze predstavovat
jeden z mechanizmov, ktory spaja stavy uzkosti, strachu az
depresie a ischemickej choroby srdca (Niederle, 2000).

Stres zvySuje kardiovaskularnu reaktivitu, o moéze
prispievat’ k vzniku ischemickej choroby srdca v dosledku
dlhodobej hyperfunkcie sympatoadrenalneho systému a osy
hypotalamus—hypofyza-nadoblicky, poskodenia cievnej steny
atd’. Pretrvavajlice stresujlice interpersonalne vzt'ahy, pracovné
prostredie s vysokymi psychickymi narokmi, spésobuju zvySena
sympaticki a hormonalnu reakciu. Kardiovaskuldrna reaktivita
je markerom stresovej reakcie. Celkovy zdravotny stav zhorSuje
negativne podsobiaci psychosocidlny faktor, zly zivotny s$tyl
(nepriatel'ské spravanie, nizka fyzicka aktivita, vacsie pozivanie
alkoholu, telesna nadvaha, fajéenie atd’.).

Vyznam stresom aktivovanych katecholaminov
v patogenéze kardiovaskularnych ochoreni

Poskodenie kardiomyocytov sposobené katecholaminmi
predstavuje multifaktoralny proces, priCom existuje viacero
hypotéz popisujiicich mechanizmy kardiotoxického posobenia.
Pocas poOsobenia stresorov, dochadza k oxidacii molekul
katecholaminov a tvorbe aminolutinov a kyslikovych radikalov.
Oxidované formy katecholaminov mdzu spdsobovat’ spazmus
koronarnych artérii, arytmie a kardialnu dysfunkciu v désledku
zmien v presune vapnikovych idnov medzi sarkolémou a
sarkoplazmatickym retikulom, narusenie tvorby energie v
mitochondriach a poskodenie kardiomyocytov (Eisenhofer,
2004, Mravec, 2011).

Komplexne vyrazné zvysené hladiny katecholaminov mézu
poskodzovat’ kardiomyocyty prostrednictvom:

* indukcie funkénej hypoxie a ischémie,

« insuficiencie koronarneho rieciska,

e alteracii v metabolizme,

*  zniZenia hladin vysoko energetickych fosfatov,
* intracelularneho pretazenia vapnikom,

e zmien v obsahu elektrolytov,

+  oxidativneho stresu.

Zatial' ¢o v nizkych koncentraciach maju katecholaminy
prospesny ucinok na regulaciu funkcii srdca, a to prostrednictvom
ich pozitivneho inotropného u¢inku, vysoké koncentracie
maju Ucinok opacny. Nadmerné uvolnenie vedie k deplécii
energetickych rezerv kardiomyocytov, a tym k biochemickym a
Strukturalnymzmenamveducimkichireverzibilnémuposkodeniu.
Medzi typické patologické stavy vyvolané katecholaminmi
patria hypertrofia srdca, nekrézy kontrahovanych pasov a
zapalové reakcie (Mravec, 2011). Tie st désledkom poSkodenia
kardiomyocytov ~ katecholaminmi, myokarditidy, infarktu
myokardu alebo kardiomyopatie vyvolanej katecholaminmi.
Nakolko katecholaminy vykazuju velké mnozstvo priamych
a nepriamych u¢inkov na kardiovaskularnu hemodynamiku
a metabolizmus, je tazko ur€it’, ¢i st tieto ucinky spdsobené
priamo katecholaminmi alebo nepriamo ich metabolitmi
(Bhattacharyya, 2007).

Funkcna hypoxia a ischémia

Predpoklada sa, ze relativna funk¢na hypoxia a ischémia st
priamym désledkom vizby katecholaminov na adrenoreceptory
kardiomyocytov a koronarnych artérii. Podanie izoproterenolu v
nizkych ako aj vo vysokych davkach zvysuje srdcovu frekvenciu,
silu srdcovych kontrakcii a nasledne srdcovu pracu, co ma za
nasledok zvySenie poziadaviek na privod kyslika do myokardu.
Na druhej strane spazmus koronarnych artérii ma za nasledok
pokles koronarneho prietoku, ktory moze suvisiet’ aj s poklesom
aortalneho krvného tlaku a zvySenou dilataciou arteriovénoznych
skratov. Uvedené faktory vedi k zvySenym poziadavkam na
prisun kyslika, avSak zaroven k poklesu kyslika, ¢im moéze dojst’
k funk¢nej hypoxii a/alebo ischémii (Heitmann, 2009, Mravec,
2011).

Metabolické zmeny

V rozvoji poskodenia srdca katecholaminmi zohravaju
vyznamnu Ulohu metabolické zmeny v kardiomyocytoch. Su
sprostredkované mobilizaciou lipidov a akumulaciou volnych
mastnych kyselin, ktoré spdsobujui v mitochondriach rozpojenie
drah zabezpecujucich tvorbu energie. Konkrétne vol'né mastné
kyseliny maju schopnost’ rozpajat' oxidativnu fosforylaciu,
¢o vedie k zvySenej spotrebe kyslika a poklesu zasob vysoko
energetickych substratov. Koncept katecholaminmi vyvolaného
plytvania kyslikom (oxygen-wasting effect), ktory popisal v roku
1943 Raab, sa stale povazuje za vyznamny faktor podielajuci
sa na kardiotoxickom pdsobeni vysokych koncentracii
katecholaminov (Adameova, 2009, Mravec, 2011).

Pret’aZenie kardiomyocytov vapnikom

Pokles hladin vysoko energetickych fosfatov je spojeny
so vzostupom rychlosti vychytavania Ca** a dvojnasobnym
celkovym obsahom Ca*', ¢o vedie k pretazeniu kardiomyocytov
vapnikom.  Vnuatrobunkové pretazenie i6nmi  vapnika
sposobuje nadmernu aktivaciu Ca®" zavislych ATPaz, naruSenie
mitochondrialnej oxidativnej fosforylacie a vznik elektrickych
a mechanickych abnormalit kardiomyocytov (Toda, 2009, Cai,
2000) .

Oxidacny stres a autooxiddcia katecholaminov

Na kardiotoxicite sa moze podielat aj oxidacny stres,
sposobeny nadmernymi hladinami katecholaminov. Predpoklada
sa, ze autooxidacia predstavuje mechanizmus, prostrednictvom
ktorého nadmerna stimulacia sympatikoadrenalného systému
sposobuje oxidacné poskodenie. Zda sa, ze hemodynamické, a
s tym suvisiace zmeny spdsobené nadmernym vyplavovanim
katecholaminov, posobia ako predisponujuci faktor pre
nekrotické poskodenie srdca, obzvlast v dosledku toxickych
hladin ich oxidovanych foriem (Adameova, 2009, Dhalla, 2000,
Mravec, 2011).

Psychosocialne faktory, negativne emdcie, depresivne
syndromy, chronicky stres zvysuju riziko kardiovaskularnych
ochoreni, zasahujt aj do aterogenézy a do trombogenézy. Pri¢inou
tychto stavov (negativnych emocii) je porucha neurotransmiterov,
ako su serotonin, dopamin a acetylcholin. V désledku porusenych
interakcii sa zvySuje hladina cirkulujicich katecholaminov.
Dochadza k zmene koncentracie MAO a d’al§ich enzymov, ktoré
sa za¢asthuji na metabolizme katecholaminov. Délezita tlohu
maju zmeny v centralnej serotoninergickej aktivite. Zvysuje
sa vychytavanie serotoninu z presynaptickych neurénov. Uzky
vztah je medzi centralnou serotoninergickou aktivitou a hladinou
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inzulinu v mozgu. ZniZena senzitivita na inzulin (inzulinova
rezistencia) sa prejavuje zvySenymi hladinami cirkulujiceho
inzulinu, velmi pravdepodobne toto prispieva k rozvoju
depresivnej symptomatologie. Serotonin v hypotalamickych
jadrach reguluje pocity hladu, zvysuje prijem potravy, spésobuje
prejedanie veduce k obezite. Vznika bludny kruh, ktorym sa
inzulinova rezistencia este zvysuje.

Pri depresivnych stavoch sa zvySuje hladina kortizolu
v krvi, zlyhava spétna vizba medzi hladinou kortizolu a sekréciou
ACTH, pripadne hypotalamickou sekréciou CRF (Corticotrophin
Releasing Factor). Zmenena regulacia neurotransmiterov
v hypotalame vyvolava vzostup katecholaminov v krvi, ¢o
modze sposobit’ endotelidlnu dysfunkciu. Akceleruje sa tvorba
ateromatoznych platov, zvysuje sa akceleracia dostic¢iek, vznika
elektricka nestabilita myokardu a znizuje sa variabilita srdcovej
frekvencie.

Ci zvySené riziko ochoreni méze sa ovplyvnit
psychologickou, kognitivhou a behavioralnou liecbou alebo
farmakologicky, nie si jednozna¢né nazory. Niektoré Studie
udavaju zlepSenie kvality Zivota, nie ale mortality. PreZivanie
pacientov zrejme ovplyviuje komplexna intervencia, ktorej
sucast'ou je Standardna liecba.

Subor vySetrenych a metédy vySetrenia

Vysetrili sme 260 Studentov vysokej Skoly vo veku 20
rokov z toho 186muzov a 74 Zien. ISlo o somaticky zdravych
jedincov. Pri vySetreni sme vykonali zakladné fyzikalne
vySetrenie, odobrali sme anamnézu, kompletné laboratorne
vySetrenie, EKG, vySetrenie variability srdcovej frekvencie.
Sledovali sme vyskyt ochoreni v rodine, fajcenie, hodnoty
krvného tlaku, zmeny na EKG (aj sklon k tachykardii), stav
autonomneho nervového systému vysetrenim variability srdcovej
frekvencie, hodnoty lipidov, glykémie, uZivanie antikoncepcie
(grafl, 2).

Druhy stbor tvorilo 108 muzov vo veku 40 rokov.
Boli somaticky zdravi. Pri vySetreni sme vykonali zakladné
fyzikalne vySetrenie, odobrali sme anamnézu, kompletné
laboratorne vysetrenie, EKG, vySetrenie variability srdcovej
frekvencie. Sledovali sme vyskyt ochoreni v rodine, fajcenie,
hodnoty krvného tlaku, zmeny na EKG (aj sklon k tachykardii),
stav autonémneho nervového systému vySetrenim variability
srdcovej frekvencie, hodnoty lipidov, glykémie (graf 3).

Legenda:
RA —rizikovy faktor — nie/ano
Fajcenie — nie/ano
Hmotnost’ — normalna (BMI 18,5 -24,9)
- nadvaha (BMI 25,0 — 29,9)
- obezita (> 30,0)
TK — normalny
- zvyseny STK
- hypertenzia
Lipidy — N (normalne)
- zniz. HDL - cholesterol
- zvysena hladina celkového cholesterolu
- zvy$ena hladina celkového cholesterolu a triglyceridov
EKG — normaélne
- zvys. SF

Antikoncepcia — nie/ano
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Graf'1 Subor 186 muzov vo veku 20 rokov, porovnanie
vybranych rizikovych faktorov

V skupine 186 muZov vo veku 20 rokov (Sudentov) RA bola
pozitivna u 48 (26%), FAJCENIE u 81 (44%), OBEZITA
u 4 (2%), NADVAHA u 24 (13%), ZVYSENY len sTK u 36
(19%), LIPIDY pokles HDL u 22 (12%), EKG zvy$ena SF
u 12 (6%).
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Graf 2 Subor 74 zZien vo veku 20 rokov, porovnanie vybranych
rizikovych faktorov

V skupine 74 Zien vo veku 20-21 rokov (Studentky) RA bola
pozitivna u 32 (43%), FAJCENIE u 12 (16%), HMOTNOST
bola normalna, HODNOTY TK boli normalne, LIPIDY
boli tieZ normalne, EKG zvySena SF u 5 (6%), antikoncepiu
uzivalo 31 (42%) Studentiek.
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Graf 3 Pritomnost vybranych rizikovych faktorov v subore 108
muzov vo veku 40 rokov
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V sibore 108 muzZov vo veku 40 rokov RA bola pozitivna
u 25 (23%), FAJCENIE u 19 (18%), OBEZITA u 32(30%),
NADVAHA u 18 (17%), zvySeny sTK u 4 (4%),
HYPERTENZIA u 10 (9%), LIPIDY zvySeny cholesterol,
zvySené triacylglyceroly u 41 (38), EKG zvySena SF u 4
(4%).

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
10,00% \
25,00% 4
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15,00%

10,00%

5.00%

0.00%

e 200 = 1l

40 - roéni

Graf 4 Porovnanie pritomnosti vybranych rizikovych faktorov
medzi suborom 186 muzov vo veku 20 rokov(mladi)
a 108 muzov vo veku 40 rokov (stari)

FAJCENIE bolo &astejsie v mladiej skupine muzov, OBEZITA
prevladala v starSej skupine muzov, zvySeny len sTK sa
zaznamenal v mladSej skupine muZzov, v starSej skupine bola
pritomna aj HYPERTENZIA. V mladSej skupine muzov sa
zaznamenal pokles HDL CHOLSTEROLU, v starsej skupine
muzov bola pritomnd komplexnd porucha metabolizmu
LIPIDOV (zvySend hladina cholesterolu, LDL-cholesterolu
a triacyglyceridov). ZvySena SF sa zaznamenala v mladsej
populécii, o so zvySenym sTK skor sved¢i pre vyraznejsiu
prevahu sympatika (graf 4).

Diskusia

Medzi Standardné rizikové faktory patria:

1. Faktory Zivotného $tylu (vyZziva, nadbytocny energeticky
prijem, fajcenie, zvySené pozivanie alkoholu, nizka telesna
aktivita a pod.).

2. Biochemické a fyziologické charakteristiky (zvySeny
celkovy cholesterol, zvySeny LDL cholesterol, nizky HDL
cholesterol, zvySené triacylglyceroly, zvySeny krvny tlak,
hyperglykémia, diabetes mellitus, porucha glycidového
metabolizmu-hyperinzulinémia,  obezita  centradlneho
typu; medzi trombogénne faktory patri zvySena hladina
fibrinogénu, faktor VII (prokonvertin), PAI-1, mierna
hyperhomocysteinémia).

3. NemodifikovateI’né osobnostné charakteristiky (vek u
muzov viac ako 45 rokov, u zien postmenopauzélny vek,
muzské pohlavie).

4. Medzi nové nekonvencéné rizikové faktory patria:
trombogénne rizikové faktory, Leidenska mutacia faktoru
V, mutacia apo B-100, infekény agens pri aterosklerdze
a trombogenéze, cytomegalovirus, herpeticky virus,
Chlamydia pneumoniae, Helicobacter pylori. Zapalova
reakciaje vyraznym znakom ateromu. Tato reakcia sposobuje
aktivaciu a proliferaciu makrofagov, endotelialnych buniek
a buniek hladkého svalstva. Stimuluje tvorbu cytokinov
a rastovych faktorov a aktividciu komplementu. Pdsobi

vznik oxidovanych foriem LDL. Chronické infekcie vedu
k zvySenej tvorbe proteinov akutnej fazy (C-reaktivny
protein a serovy amyloid). Signal sprostredkuvaji cytokiny
(interleukin 6).

Sledované parametre v nasich siboroch (fajéenie, obezita,
zvySena sympatikotonia, hypertenzia, zmeny metabolizmu
lipidov, pozitivna rodinnd anamnéza) mdézeme povazovat za
pozitivne rizikové faktory, ktoré mézeme ¢Eiastone ovplyvnit'.
Pre ich vyznam sved¢i porovnanie dvoch stborov a to suboru 20
roénych jedincov a stiboru 40 roénych jedincov s pritomnostou
roznej frekvencie uvedenych rizikovych faktorov. Na tieto
rizikové faktory sa musime zameriavat v ramci primarnej
prevencie.

Zaver

Cielom prevencie je  znizit  absolutne  riziko
kardiovaskularnych ochoreni v populacii aj u jednotlivcov.
V ramci prevencie zamerat' sa na jedinca s jednym alebo
viacerymi rizikovymi faktormi, t.j. na zivotny S$tyl, tak aj na
kvantitativne biochemické a fyziologické faktory. Ide o primarnu
prevenciu cielent na celi populaciu. V sekundarnej prevencii
snahou je zabranit' progresii a rekurencii ochorenia. Pri
prevencii kardiovaskularnych ochoreni su priority zameriavané
na asymptomatickych jedincov s vysokym rizikom ochorenia,
na pacientov s klinicky manifestnou ICHS, na rodinnych
prislusnikov s predcasnou manifestaciou kardiovaskularnych
ochoreni, na jedincov ndhodne zachytenych v rutinnej klinicke;j
praxi.
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Hladiny adiponektinu u pacientov so sclerosis multiplex, s diabetickou
polyneuropathiou, s neuropathiou inej etiologie a s ischemickounahlou cievnou
mozgovou prihodou a jeho vzt’ah k niektorym rizikovym faktorom aterosklerozy
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Abstrakt

Uvod: Tukové tkanivo nie je iba masa buniek sliZiaca na uskladiiovanie energie v podobe mastnych kyselin, triacylglyceridov, ale aj vyznamny
sekre¢ny organ. Adiponektin je klasickym adipocytokinom produkovanym vyhradne v zrelych adipocytoch. Plazmatické koncentracie adiponektinu
st v inverznom vztahu k BMI a visceralnej adipozite. To znamena, Ze hladina adiponektinu je tym nizSia, ¢im vyssi je obsah visceralneho
tuku a ¢im je vys$$i stupeni inzulinovej rezistencie. Jeho antiaterogénne vlastnosti sa daji zhrnut’ nasledovne: Zvysuje produkciu NO, zlepsuje
od endotelu zavislu vazodilataciu, znizuje expresiu adhéznych molekul na endotel, znizuje produkciu cytokinov makrofagmi, znizuje expresiu
scavanger receptorov na makrofagoch (znizené vychytavanie oxidovanych ¢astic LDL), znizuje transformaciu makrofagov na penové bunky,
znizuje proliferaciu a migraciu buniek hladkého svalstva cievnej steny.

Ciel’: Autori vo svojej praci zistovali sérové hladiny adiponektinu u pacientov s ¢erstvou ischemickou a hemoragickou nahlou cievnou mozgovou
prihodou, diabetickou polyneuropatiou, polyneuropatiou inej etiologie a so sclerosis multiplex.

Subor pacientov: Do stboru bolo zaradenych 83 pacientov, s Cerstvou ischemickou nahlou cievnou mozgovou prihodou ich bolo 44 pacientov,
s hemoragickou CMP 3 pacienti, diabetickou polyneuropatiou 17 pacientov, polyneuropatiou inej etiologie 9, pacientov a so sclerosis multiplex 10
pacientov. U nich sme sledovali vzdjomné stvislosti medzi hladinou adiponektinu, vitaminu D, hrabkou intima medie a arterialneho stiffnessu.
Metdda: Stanovenie sérovej hladiny bolo realizované technologiou Evidence Investigator-RANDOX s.r.0. Biochemické vysetrenia boli hodnotené
podr'a normativiych hodnét biochemického a hematologického laboratoria UVN SNP FN. Arterialny stiffness, systolicky a diastolicky tlak sme
vysetrovali oscilometricky na pristroji Arteriograph fy Tensiomed Budapest. Hrubku intima medie sme vysetrovali automatickou formou merania
- radiofrekvencnou metddou na celotelovom sonografe MyLab 60 s linearnou 12 MHz sondou fy BioEsaote. Ziskané vysledky sme $tatisticky
spracovavali programovym balikom MS Office, Excel 2010.

Zaver: Vysledky naznacuju, ze vySetrenie adiponektinu by mohol byt vhodnym vcasnym markerom poruch metabolizmu glukézy a
kardiovaskularnych ochoreni; jeho zniZzené hodnoty su v negativnej korelacii so zvySenymi hodnotami niektorych d’alSich rizikovych faktorov
aterosklerdzy. Podl'a literarnych tidajov benefit vzostupu plazmatickej koncentracie adiponektinu vzhl'adom na antiaterogénne, antidiabetické resp.
inzulinsenzitivujlice a protizapalové Gcinky - pleiotropny efekt - méze byt’ novym terapeutickym prostriedkom v lie¢be s obezitou asociujucich
ochoreni a kardiometabolickych ochoreni.

KPicové slova: Tukové tkanivo. Adipocyty. Adiponektin. Ischemicka a hemoragicka cievna mozgova prihoda. Polyneuropathia. Sclerosis
multiplex. Arterialny stiffness. Intima-media.

Abstract

Introduction: Adipose tissue is not just a mass of cells serving as the energy storage in the form of fatty acids, triglycerides, but also a major
secretory organ. Adiponectin is a classic adipocytokines produced exclusively in mature adipocytes. Plasma adiponectin concentrations are inversely
related to BMI [Body Mass Index - weight (kg) / height (cm)?] and visceral adiposity. Thus, the level of adiponectin is the lower, the higher the
content of visceral fat and the higher the degree of insulin resistance are. Its antiatherogenic properties may be summarized as follows: It increases
the production of NO, improves endothelium-dependent vasodilation, reduces the expression of adhesion molecules in the endothelium, reduces
the production of cytokines by macrophages, down-scavenger receptors on macrophages (reduced uptake of oxidized LDL particles), reduces the
transformation of macrophages to foam cells , reduces proliferation and migration of smooth muscle cells of the vessel wall.

Objective: Authors of this study investigated the serum levels of adiponectin in patients with a recent ischemic and hemorrhagic stroke, diabetic
polyneuropathy, polyneuropathy of different etiology and with multiple sclerosis.

Patients: The set enrolled 83 patients with a recent ischemic stroke (sampling were conducted 2-5. day after admission to ICU), with hemorrhagic
NCMO, diabetic polyneuropathy, polyneuropathy of different etiologies, multiple sclerosis. Experts watched the interdependencies between
adiponectin levels and levels of vitamin D, between adiponectin levels and complex intima-media thickness (IMT - Intima-Media Thickness) and
between adiponectin levels and arterial stiffness (ARS - Arterial Stiffness).

Method: Determinations of serum were implemented by technology Evidence Investigator-RANDOX Ltd. Biochemical tests were evaluated
according to normative values of biochemical and hematological laboratory UVN SNP Hospital. Arterial stiffness, systolic and diastolic blood
pressure were examined by oscillometric device Arteriograph by firm TensioMed Budapest. Intima medial thickness were investigated by automated
means of measurement - radiofrequency method for whole body in sonography MyLab 60 to 12 MHz linear probe fy BioEsaote. The obtained
results were statistically processed by software MS Office, Excel, 2010.

Conclusion: Results of tests show that screening of adiponectin might be an early marker of disorders associated with disorders of glucose
metabolism such as. diabetic polyneuropathy and cardiovascular diseases, and its reduced levels inversely correlated with increased levels of
some other risk factors of atherosclerosis. According to literature, the benefit in higher plasma concentrations of adiponectin in view of the anti-
atherogenic, anti-diabetic respectively. effect with increased responsiveness to insulin, and anti-inflammatory effects and the improvement of
endothelial dysfunction (pleiotropic effects) may be a new therapeutic agent in the treatment of disorders associated with obesity, cardiovascular
and metabolic disorders. (Pella, D. et al., 2007).

Key words: Adipose tissue. Adipocytes. Adiponectin. Ischemic and hemorrhagic stroke. Polyneuropathy. Multiple sclerosis. Arterial stiffness.
Intima-media.
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1. Uvod

Objav leptinu v roku 1995 ukézal, ze tukové bunky popri
uvolfiovani mastnych kyselin tvoria aj iné latky, ktoré maja
endokrinné a parakrinné G¢inky. Tieto produkty (adipocytokiny)
posobia ako signaly sytosti v hypotalame, ovplyviiuju inzulinova
senzitivitu, sprostredkuvajuce zapalova odpoved, podiel'ajiisa a
regulacii krvného tlaku a na rozvoji trombdzy. (Tataranni, P.A.,
Emilio Ortega, E., 2005, Takag, 1., 2007).

Adiponektin - hormén zvySujlci citlivost na inzulin
s antiaterogénnym a protizdpalovym ucinkom je jednym
z mnozstva adipocytokinov produkovanych adipocytmi.
Ovplyviiuje metabolizmus glukozy, lipidov, aj rezistenciu
na inzulin. Znizenie plazmatickej koncentracie adiponektinu

Umrtia v désledku kardiovaskularnej priginy - muzi

Iné kardiovaskulame Reumatické choroby Hypertenzna

ochorenia srdca choroba srdca
9 0/
11% 1% 6%
Zapalove choroby
srdca
2%

CerebrOVaSKmél‘ne ‘ Ischemicka choroba

ochorenia

srdca
34% 46%

Vv

asociuje s vyS$im vyskytom inzulinovej rezistencie, rizikom
CastejSieho vzniku diabetes mellitus 2. typu, ako aj s rozvojom
mikrovaskularnych  a  makrovaskularnych ~ komplikacii:
diabetickej nefropatie, retinopatie a ischemickych kardialnych
prihod (Zavatcanova, A. et al., 2007)

I1. Choroby obehovej sustavy

Choroby obehovej sustavy patria medzi najcastejsie priciny

Graf 2 Priciny smrti u muzov, kde prevazuje podiel kardidlny
- ischemickd choroba srdca, srdce pri hypertenzii, reumatické
srdce, zapaly srdca a iné kardiovaskularne ochorenia.
Participuje tu tiez zlozka cerebrovaskularnych ochoreni
( podla Mendis, S. et al., 2011)

mortality a maju tiez negativny vplyv na chorobnost populacie
vo vacsine eurdpskych krajin. (Madarasz, S., 2012).

Rozdelenie hlavnych pri¢in tmrtia vratane kardiovaskularnych
ochoreni podra WHO 2011

B Kardiovaskularne choroby
B nekardiovaskularne priciny -

prenosné, tehotenské, perinatalne
ochorenia a pri€iny z porich wyZivy

® poranenia

B iné priciny

Pri¢iny umrtia v dosledku kardiovaskularnej pri¢iny - zeny

Iné kardiovaskulam Reumatické choroby )
¢ kardiovaskulare srdca Hypertenzna

ochorenia 1% choroba srdca
14% 7%

Zapalové choroby
srdca
2%

Cerebrovaskularne Ischemicka choroba
ochorenia srdca
37% 39%

27%

Graf 1 Podiel kardiovaskularnych ochoreni na celkovej
umrtnosti zapricinenej dalsimi ochoreniami - su to
nekardiovaskularne priciny, poranenia, prenosné, tehotenske,
perinatalne ochorenia a priciny poruch vyzivy.

(podla Mendis, S. et al., 2011)

Graf 3 popisuje priciny umrtnosti u Zien, kde bol kardialny
podiel sledovany pri rovnakych srdcovych ochoreniach ako
u muzov. Nizsi podiel v umrtnosti Zien sa zistil pri ICHS, vyssi
podiel pri cerebrovaskularnych ochoreniach
(podla Mendis, S. et al., 2011)
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Graf 4 Prehladny graf umrtnosti na choroby obehovej sustavy v Eurdpe podla Eurostat, udaje z . 2010 - 2012 (podla Eurostat, 2015)
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Na Slovensku hlavnymi pri¢inami vysokej miery imrtnosti
obyvatel'stva SR st ochorenia, ktoré maju najvyssi podiel na
chorobnosti obyvatel'stva SR: 1. CHOS. 2. nadory. 3. vonkajsie
pri¢iny ochoreni a imrti. 4. choroby dychacej sustavy 5. choroby
traviacej sustavy (operaény program zdravotnictvo 2007-2013,
2014). Dalej sti to CHOS, medzi ktoré zarad'ujeme aj cievne
mozgové prihody (CMP), ktoré dlhé roky obsadzuju druhé
aZ tretiec miesto v rebriku umrtnosti v priemyselne vyspelych
krajinach, vratane Slovenska (Barakova, A., Dudova, M, 2010,
Goldemund, D. a spol., 2008).

Choroby CHOS maju za nasledok vysokt iimrtnost’, ktora
je v porovnani s vyspelymi priemyselnymi §tatmi Eurépy na
Slovensku je takmer trojnasobna (vid’. graf ¢. 4).

Clenskymi §tatmi EU s najvy3§imi mierami Gmrtnosti
na choroby obehovej sustavy (CHOS) boli pobaltské ¢lenské
Staty, Slovensko a Mad’arsko. Na druhom konci $kaly mali
Portugalsko, Holandsko, Spanielsko a Luxembursko (Eurostat,
2015).

Vieme, Ze jednou z najcastejSich pric¢in choréb obehového
systému a taktiez cerebrovaskularnych ochoreni je ateroskleréza
(AS).

Atherosclerosis Timeline

Falty Inbasrrediabs Fibraus

Plague

=}

ShodiiEd o Shary HC el al, Ceoukalion 521350 15935

Obrazok 1 Timeline - vyvoj aterosklerotického procesu podla
Pepineho (Pepine, C.J., 1998)

Je to dlhodoby proces, ktory Castokrat za¢ina uz v prvej alebo
v druhej dekade zivota. Hlavné rizikové faktory aterosklerozy
(hypertenzia, diabetes, faj¢enie, hyperlipidémia, obezita, sedavy
sposob Zivota a iné ) podporuji tvorbu aterosklerotickych
platov a tym vznik stendz a okluzii kranialnych, koronarnych a
periférnych artérii. (Gogolak, 2008).

Pri CHOS je vyznamnou skuto¢nostou, Ze postihuju naraz
viac systémov sucasne ¢o vyznamne zvysuje riziko umrtnosti.
Podla vysledkov epidemiologickej $tadie CAPRI (19 185
pacientov) sa s aterosklerotickym (AS) postihnutim koronarneho
systému (CAD) zistilo aj AS postihnutie periférneho cievneho
systému (PVS) alebo AS cerebrovaskularneho systému (CVS)
vo viac ako polovici pripadov. Na druhej strane v pripade
postihnutia AS PVS boli aZ v jednej tretine pripadov pritomné aj
AS prejavy v KVS alebo AS prejavy v CVS. (graf €. 5.) (Vértes,
2007).

Distribution and Overlap of Symptomatic
Atherosclerosis in CAPRIE

Coronary
Dinense

Mean age
of patients:
62.5 years

Peripheral Arterial
Dissasa
Cotchei, Eur Hoal 4 1098

Graf 5 poukazuje v CAPRI Studii na percentualny podiel
AS CVS, PVO a AS zmenenych koronarnych ciev u 19185
pacientov s priemernym vekom 62,5 rokov.

Vysledky CAPRIE stadie potvrdzuju, Ze manifestacie
aterotrombozy si zvycajne pritomné vo viac ako v jednom
artériovom riecisku u toho ist¢ho pacienta (Caprie Steering
Committee, 1996). Znamena to, Ze manifestacie aterotrombozy
st zvyc€ajne pritomné vo viac ako v jednom arteridlnom riecisku
u toho istého pacienta (Stvrtinové a spol., 2010).

Pritomnost’  aterosklerézy vicsinou diagnostikujeme
az vtedy, ked’ pacient pride s roéznymi klinickymi prejavmi
komplikacie ochorenia. Vtedy sa va¢sinou nejednd o zaciatocné
Stadium postihnutia cievneho systému, ale o stadium pokro¢ilé, so
zavaznymi medicinskymi aj socioekonomickymi nasledkami.

Nepriazniva situacia s vysokym vyskytom kardiovaskularnej
morbidity a mortality vyzaduje hladanie metéd na zistenie
skorych, tzv. preklinickych §tadii aterosklerdzy a nazabezpecenie
¢o najrychlejsieho zaciatku adekvatnej lieCby (Linhart, A. et al.,
2003).

II1. Rizikové faktory choréb obehovej sustavy
a aterosklerozy

Ako rizikové faktory AS (RF) sa oznacuju ,zvyky,
predpoklady, ktoré su spojené so zvySenou nachylnostou
na vznik aterosklerdzy. V sucasnosti je zndmych okolo 300
rizikovych faktorov. Mézeme ich rozdelit’ na neovplyvnitelné
a ovplyvnitelné (Rusnakova, H., 2015).

V poslednych rokoch vzniklo niekol'ko vySetrovacich
metod, ktoré mali za ciel’ zistit' pritomnost’ aterosklerotickych
zmien cievneho systému vcas, uz v preklinickom Stadiu. (Bots,
M. L., 2014).

Biochemické metddy sa zameriavaju na stanovenie napr.
Hladiny na antikoagulan¢ne/antitromboticky posobiacich latok
[(solubilny thrombomodulin (sTM), heparin, protein C, protein
S, tkanivovy aktivator plazminu (t-PA), prostacyklin, oxid
dusnaty (NO)], na stanovenie prokoagula¢ne/protromboticky
posobiacich latok [(von Willebrandov factor (VWF), faktor
V, inhibitor aktivatora plazminogénu, tromboxan, tkanivovy
faktor)], na stanovenie imunologicky pdsobiacich latok
(solubilny E selektin, intracelularna adhezivna molekula,
adhezivna molekula cievnej bunky, interleukin 1, 6 a 18, tumor
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nekrotizujuci faktor, monocytarny chemotakticky faktor-1), ale
aj na stanovenie inych faktorov (Blann, A.D., 2005).

Hodnotenie  endotelidlnej dysfunkcie je zalozené na
principe merania znizenej schopnosti tepennej steny reagovat
vazodilatdciou na endotel-dependentny podnet (napr. na
acetylcholin, bradykinin alebo L — arginin) v doésledku
biologickej nedostupnosti endotelom produkovaného NO
pri endotelidlnej dysfunkcii. Priamo v koronarnom riecisku
kvantitativnou  koronarografiou  alebo  intrakorondrnou
dopplerovskou ultrasonografiou sa méze posudzovat’ schopnost’
dilatacie epikardialnych koronarnych tepien po parenteralnom
podani endotel-dependentnych latok. Na kontrolu a porovnanie
sa mozu pouzit’ pri tychto vySetreniach endotel-independentné
podnety (nitraty, adenozin, papaverinu). Vzhl'adom k invazivite,
naro¢nosti na pristrojové a personalne vybavenie tieto metody sa
menej vyuzivaju. V poslednych rokoch na zistenie endotelialne;j
dysfunkcie ako vcasného Stadia aterosklerézy sa hladali
neinvazivne metody (Karasek, D. a spol., 2004, Celermajer, D.S.
et al., 1992).

Neinvazivne vySetrenia musia byt: 1. Neinvazivne, 2.
Nebolestivé, 3. Bez akychkol'vek vedlajsich ucinkov, 4.
Jednoducho a rychlo vykonavatelné, 5. Opakovatelné podla
potreby, 6. Reprodukovatel'né, 7. Musia sa dat’ vyuzivat’ ako
preventivna vySetrovacia metéda vo velkych populaciach.
8. Suvisiace s rizikovymi faktormi kardiovaskularnych a
cerebrovaskularnych prihod. 9. Musia vcas signalizovat’
pritomnost’ AS a/alebo pritomnost’ rizika CHOS (Bots, M.L.,
2014).

Tieto kritéria spifia niekolko vySetrovacich metod,
ktoré su zalozené na rdznych principoch. (Madarasz, S., 2009;
Bots, M.L., 2014).

Jednym z neinvazivnych vysetrovacich metdd je meranie
indexu ¢lenok-rameno (ABI) (Hirsch, A.T. etal. 2006, Aboyans,
V. et al., 2012). Je to jednoduchd, neinvazivna vysetrovacia
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metoda. Popisana bola Winsorom v roku 1950, pdvodne bola
navrhnutd pre neinvazivnu diagnostiku ochorenia periférnych
tepien dolnych koncatin (Aboyans, V., 2012, Khan, T.H., 2008,
McDermott, M.M. et al., 2009, KhanT.H.,2008). Neskor
sa ukazalo, ze ABI je indikatorom aterosklerozy aj v inych
oblastiach cievneho systému a moze sluzit' ako prognosticky
marker kardiovaskularnych prihod, a to aj v pripade absencie
klinickych priznakov perifernej cievnej choroby (PCC). (Criqui,
M.H., 1992; McDermott, M.M. et al., 2009; Fowkes, F.G., 2008).
PCCH je markerom systémove;j aterosklerdzy a je spojena s troj
az Sestnasobnym zvySenim rizika umrtia na kardiovaskularne
choroby (Fowkes, F.G. et al., 2008, Davies, J.H. et al., 2014).

ABI bol zaradeny medzi samostatné rizikové faktory
ateroskler6zy na  XVII. Hypertenziologickom  kongrese
v Milane 2007 roku kedy boli zverejnené Standardy lieCby
arterialnej hypertenzie ,,2007 Guidelines for the Management of
Arterial Hypertension* a potvrdené ako rizikovy faktor v 2013
roku ,,Guidelines for the Management of Arterial Hypertension®
(Mancia, G. et al., 2007, Mancia, G. et al. 2013).

Tabul’ka 1 Interpretacia ABI (podla Al-Qaisi, M., 2009)

Vysledok pomeru

SyTADP/SyTAB

> 1,4 mozu byt pritomné kalcifikacie,
nekompressibilna cieva

>1,0 pravdepodobne nie je pritomné
ochorenie arteridlneho systému

0,81 -1,00 nesignifikantna, nevyznama postihnutie
arteridlneho systému

0,5-0,80 stredne zavazné postihnutie
arterialneho systému

<0,5 tazké postihnutie arteridlneho systému

<0,3 kritickd ischémia
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Obrazok 2 Princip merania ABI (Weinberg, 1. 2014)
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Pri vySetreni hodnotime pomer nameraného systolického tlaku
na jednotlivych preifernych artériach (arteria dorsalis pedis, arteria
brachialis, pripadne na a. tibialis posterior (Farkas, K., 2008).

Dal3ou neinvazivnou metédou je meranie hrabky intimamedia.
Do nejednotnosti  ultrazvukovych protokolov v jednotlivych
Stadiach ktoré znemoziujii porovnavanie vysledkov z réznych
$tadii merania Sirky intima-media snaha zaviest’ urcité stanovené
postupy ,, Mannheim Carotid Intima-Media Thickness Consensus*
z roku 2004 a 2006, ktory odporGica spdsob merania
a hodnotenia intimomedialnej hrubky (Barth, J.,D.

2004, Touboul, P. J., 2012). V 2013 roku v ,,EHS/ESC
Guidelines for the management of arterial hypertension”
zvy$ena Sirka intima-media bola zaradena medzi rizikové

faktory kardiovaskularnych ochoreni a za patologicku \.."-“\k
hodnotu tejto Sirky sa stanovila hodnota viac ako 0,9 S
mm (Mancia, G. et al. 2013).

Flow mediovana vazodilaticia (FMD) je

d’alSou neinvazivnou vysetrovacou metddou, ktora

sa vykonava ultrazvukovym pristrojom s vysokou -
rozliSovacou schopnostou na arteria brachialis.
VySetrenie odraza endotel-zavisli vazodilatacna "
funkciu tepny pocas jej reaktivnej hyperémie
(Montenegro, C.A.B. et al. 2009). <

FMD je znizena u pacientov s ateroskler6zou
a u pacientov s pritomnymi kardiovaskularnymi
rizikovymi faktormi, riziko sa znizuje pri liecbe
liecbe. Je nezavislym rizikovym faktorom pre
rozvoj kardiovaskularnych ochoreni. Méze byt v dobrym
prognostickym ukazovatel'om v preventivnej kardiologii (Moens
A. L. 2005, Wong, R.H.X. et al., 2010).

Dal$ou neinvazivnou vysetrovacou metéodou na véasnii
diagnostiku kardiovaskularneho rizika je vySetrenie arterialneho
stiffnessu (ArS), ktory patri medzi nezavislé rizikové faktory
aterosklerézy v ,,Guidelines for the Management of Arterial
Hypertension“ v rokoch 2007 a 2013 (Mancia, G. et al. 2007,
Mancia, G. et al. 2013).

Ide o jednoduchu, neinvazivnu, nebolestivi, casovo,
persondlne a ekonomicky nendro¢nu vySetrovaciu metodou.
V roku 2013 ESH/ESD ,,Guidelines for the management of arterial
hypertension® stanovili patologické hodnoty rychlosti Sirenia
pulzovej viny aorty na > 10 m/s (Mancia, G. et al. 2013).

IV. Tukové tkanivo

Tukové tkanivo je v siiCasnej dobe vnimané ako hormonalne
aktivne a nielen ako zasobaren prebytocnej energie (Trayhurn,
P., Beattie, J.H. 2001).

Tukové tkanivo vylucuje bioaktivne peptidy, tzv.
,adipokiny®, ktoré maju autokrinné, parakrinné a endokrinné
ucinky. U obéznych l'udi zvysena produkcia vaésiny adipokinov
vplyvaji na viaceré funkcie, ako su chut’ k jedlu, energeticka
rovnovéaha, imunita, citlivosti na inzulin, angiogenéza, krvny
tlak, metabolizmu lipidov, hemostaza.

Zvysena aktivita tumor nekrotizujuceho faktoru a
interleukinu-6suzapojenédorozvojainzulinovejrezistencie, ktora
suvisi s obezitou. Angiotenzinogén je zapojeny do mechanizmu
vzniku hypertenzie. Inhibitor aktivatora plazminogénu -1
(PAI-1) prispieva k poruche fibrinolyzy. Ostatné adipokiny ako
jeadiponektin a leptin vo fyziologickych koncentraciach znizuju
hladinu inzulinu, stimuluji beta oxidaciu mastnych kyselin v
kostrovom svalstve. Uloha resistinu je menej znama. Podiel'a

= TAngiotensinogen

sa na inzulinovej rezistencii u potkanov, ale u I'udi takyto ¢inok
nie je znamy. Znizenie hmotnosti tukového tkaniva, pri cvieni,
moze znizit' hladinu TNF-alfa a IL-6 a zvySovat’ koncentraciu
adiponektinu, zatial’ ¢o niektoré lieky, (thiazolidiny) zvySuju
endogénnu produkciu adiponectinu. Pochopenie patofyziologie
a adipokinov mé6ze v budicnosti viest k ich terapeutickému
vyuzitiu pri ochrane pred ateroskler6zou u obéznych pacientov
(Ronti, T. et al., 2006).

. t A
07 L Adiponectin Leptin TLactate ‘o,
TRAIL-1 ©
PPAR
LiNOS Y_T TResistin
ADIPOCYTE g
Ci-Actin, Desmin, 1 1Adipsin 3
Laminin, Myosin, 2
Viculin J

1CRP

TFFA 1Triglyceride

"".'i_ : . TLm

Obrazok 3 Adipocytmi produkované bioaktivne peptidy
(Adipocite, 2014)

Viaceré adipocytokiny znizuju inzulinovu citlivost’, a tak
prispievaju k rozvoju inzulinovej rezistencie. Takyto G¢inok
maju hlavne tumor-nekrotizujuci faktor a (TNF-a) a interleukin
6 (IL-6), ktoré st mediatormi zapalovej odpovede. Z d’al§ich
faktorov vedie k zvySeniu inzulinovej rezistencie rezistin, adipsin
(acylaciu stimulujuci protein), retinol-binding protein 4 (RBP-4),
inhibitor aktivatora plazminogénu-1 (PAI-1) a angiotenzinogén
(Takac, I, 2007, Ronti, T. et al., 20006).

Niektoré¢ adipocytokiny zvySuju inzulinovu citlivost,
st to leptin, adiponektin a visfatin. Cudia s nadvahou su
inzulinrezistentni, ale aj leptinrezistentni. Zda sa, ze pri obezite
dochédza k znizenému vnimaniu signalizacie hyperinzulinémie
a hyperleptinémie do centra sytosti v hypotalame, ¢o umoziiuje
dominanciu neuropeptidom Y sprostredkovanej hyperfagie
(Schwartz, M.W and Porte, D.J.r. 2005).

V. Adiponektin

Adiponektin je protein skladajici sa z 244 aminokyselin. Gén pre
adiponektin je lokalizovany na 3. chromozéme — lokus 3q27.
V organizme sa nachadza adiponektin v dvoch formach a to ako
trimér (nizko molekularna forma — LMW, prevazne v cirkulacii)
a ako hexamer, zlozeny z dvoch
trimérov  spojenych disulfidickymi
vézbami (vysoko molekularna forma

- HMW, lokalizovana prevazne
intracelularne. (Novotny, D. a spol,
2008).

Obrdzok 4 Struktiira adiponektinu
(Adiponektin, 2014)
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Adiponektin je peptidovy hormoén syntetizovany takmer
vyluéne v bunkach subkutanneho a visceralneho tukového
tkaniva, v zrelych adipocytoch.

Stimuluje: B-oxidaciu a vychytavanie mastnych kyselin z krvi
myocytmi.

Blokuje: syntézu mastnych kyselin a glukoneogenézu
v hepatocytoch ¢o podporuje vychytavanie

C.SUBOR PACIENTOV

Stbor pozostaval z kontrolnej skupiny, ktora tvorilo 20
zdravych jedincov (darcovia krvi) a 83 pacientov rozdelenych
do piatich diagnostickych skupin.

glukozy a jej katabolizmus vo svaloch
a peceni. (Caselli, 2014).

Adiponektin ma ucinok:

1. Antidiabeticky

2. Antiaterogénny

3. Antiinflamatorny

Na rozdiel od inych adipokinov sa
hladina adiponektinu v cirkulécii, ako aj
jeho expresia v tukovom tkanive pri obezite

ZLOZENIE SUBORU 83 PACIENTOV

41 (49%)

42 (51%)

znizuje, naopak, pri chudnuti sa hladina
adinopektinu zvysuje (Iwaki et al., 2003).

V. Vyskum

o

A. CIELE PRACE:
1. Stanovenie normalnych hodn6t

20

@ Pocet muzov

83

40 60 80 100

®Pocet Zien @ Celkovy pocet pacientov v subore

adiponektinu v skupine zdravych
respondentov (darcovia krvi)

2. Stanovenie hladiny adiponektinu u pacientov so
sclerosis multiplex, s diabetickou polyneuropathiou
(DPNP), s polyneuropathiou (PNP) inej etiologie,
Cerstvou ischemickou cievnou mozgovou prihodou
(INCMP) a hemoragickou cievnou mozgovou prihodou
(ANCMP).

Graf 6 Stibor pacientov zaradenych do vyskumu

Pocet muzov v stbore bol 41 (49 %) a pocet zien 42
(51 %). Priemerny vek pacientov v subore bol 63 rokov,
minimalny vek 21 a maximalny vek bol 92 rokov.

3. Korelécia hladiny adiponektinu s hladinou vitaminu D

4. Korelacia hladiny adiponektinu s
hribkou intimamédia a arteridlnou
tuhost'ou (PWV).

B. HYPOTEZY

1. Predpokladali sme normalne 100
hladiny adiponektinu v siibore an
zdravych respondentov v stilade 20
s literarnymi tdajmi 70

2. Predpokladali sme nizke hladiny 80
adiponektinu u pacientov 50
s ischemickou cievnou mozgovou ; 0
prihodou

3. Predpokladali sme nizke hladiny 0
adiponektinu u pacientov 20
s diabetickou polyneuropathiou 10

4. Predpokladali sme nizke hladiny 0
adiponektinu pri hypovitamindze D

VEKOVA CHARAKTERISTIKA PACIENTOV V
SUBORE

u Maximalny vek v celom

subore
o Priememy vek v celom

sibore

@ Minimalny wek v celom
sibore

B Maximalny vek-2eny

E FPriememy vek-Zeny

@ Minimalny vek-Zeny

B Maximalny vek-mui

B Priememy vek-mui

B Minimalny vek-muZi

5. Predpokladali sme obratena
korelaciu adiponektinu so
zvySenymi hodnotami intima-media a arterialnej
tuhosti (arteridlneho stiffnessu PWV).

Graf 7 Vekova charakteristika pacientov zaradenych
do vyskumu

Priemerny vek u muzov bol 61 rokov, u zien 66 rokov.
Maximalny vek u muzov bol 87 rokov, u zien 92 rokov,
a minimalny vek u muzov bol 34 rokov, u Zien 21 rokov.
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ZARADENIE PACIENTOV V SUBORE PODLA
DIAGNOZ Home
- & DPNP-M
a5 W DPNP-F
a0 & iNCMP-C
35 & iINCMP-
M
30 & iNCMP-Z
25 & hNCMP
20 IENEMP‘-
15 ur:ﬂncmp
10 ninpc
5
EPNP-M
0

Graf 8 Zaradenie pacientov v subore podla diagnoz

Do skupiny pacientov s diabetickou polyneuropathiou
bolo zaradenych celkom 17 pacientov (20,1 %), z toho 11
muzov (13,25 %) a 6 zien (7,23 %) z celého suboru. Do stiboru
s polyneuropathiou inej etioldgie bolo zaradenych 9 pacientov
(11,7 %), z toho 7 muzov (8,43 %) a2 Zeny (2,41 %).

Do skupiny pacientov s iNCMP bolo zaradenych celkom 44
pacientov (52,5% z celého stiboru), z toho 19 muzov (22,89 %)
a25 zien (30,12 %).

Do suboru pacientov s hNCMP boli zaradeni 3 pacienti (3,6
%), 1 muz (1,20 %) a 2 zeny (2,41 %), a do skupiny pacientov
so sclerosis multiplex 10 pacientov (12,1 %), z toho 3 muzi
(3,61 %) a7 zien (8,43 %).

E. METODY

1. Pohlavie, vek, pritomnost akutnej alebo rezidualnej
CMP ako rizikového faktora sme hodnotili podla
anamnézy a zdravotnej dokumentacie.

2. VysSetrenie IMT sa vykonavalo na celotelovom
sonografe MyLab 60, linearnou, multifrekvenénou 12
MHz sondou, automaticky radiofrekvenc¢nou metodou
na presnost’ tisicin mm. Za patologické sme povazovali
hodnoty > 0,9 mm podrla ,,2013 ESH/ESC Guidelines
for the management of arterial hypertension®.

3. VySetrenie arteridlnej tuhosti sme realizovali
oscillometrickou metdédou pristrojom  Arteriograp
Tensiomed Budapest. Za patologické hodnoty sme
povazoval nalez PWV > ako 10 m/s podla ,2013
ESH/ESC Guidelines for the management of arterial
hypertension®.

4. Meranie krvného tlaku sme vykonavali digitilnym
tlakomerou Omron M6.

5. VySetrenie vitaminu D a ostatnych laboratornych
parametrov (glukdéza, lipidové spektru, pomocou
kitov v biochemickom laboratoriu UVN SNP FN
Ruzomberok.

6. VySetrenie adiponektinu v Alpha medical as., v
laboratodriu $pecialnych metod Bratislava, technologiou

Evidence Investigator - RANDOX.
7. Statistické spracovanie iidajov pomocou softwerového
balika MS Office 2010.

F. VYSLEDKY

1. Normalne hodnoty adiponektinu

Tab.ul’ka 2 Hodnoty adiponektinu v kontrolnej skupine

1 14,03
2 3,66
3 8,94
4 4,55
5 9,16
6 4.6
7 10,49
8 10,83
9 12,06
10 1,99
11 9,11
12 9,6
13 4,85
14 10,96
15 10,81
16 2,64
17 8,84
18 6,48
19 9,4
20 4,1
7,855

3,36577109

4,49

11,21
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Normalne hodnoty sérovej hladiny  adiponektinu u 20
zdravych respondentov (darcovia krvi) sa zistili v rozmedzi
4,49-11,21 pg/ml. V dostupnej literature z Ceskej a Slovenskej
republiky jednotlivi autori udavaju:

1. Novotny a spol. - nizke hladiny ADP by sa mali
pokladat’ hodnoty < 4 pg/ml.

2. Polék, J., Broz, J., 2015: 2-20 mg/1
3. Teplan, V., 2013: 0,5-30 pg/ml.
4. Ukropcova, B. a spol. 2008: 3 -30 pg/ml.

(Novotny a spol, 2008; Polék, J., Broz, J., 2015;
Teplan, V., 2013; Ukropcova, B., 2008).

Zo zistenych normalnych hodnét ADP u 20 zdravych
respondentov (darcovia krvi v nasom subore) nie je Uplna
korelacia medzi hodnotami v naSom stiibore a s idajmi udavanymi
v literature. Korelacia sa javi skor len s idajmi Novotného a spol.,
2008, t.j. za nizke hladiny ADP by sa mali oznacovat’ hodnoty
ADP <4 pg/ml. Vysledky mozu byt skreslené s nizkym poctom
respondentov v kontrolnom stibore

2. Sérova hladina adiponektinu v sibore 83 pacientov

SEROVA HLADINA ADIPONEKTINU V SUBORE 83
PACIENTOWV

u27E0 28,10 B 2810

]
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W 0TE
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Graf 9 Sérova hladina adiponektinu v subore 83 pacientov

U muzov maximalne hodnoty adiponektinu boli 27,9 pg/ml,
minimalne hodnoty 0,76 pg/ml, a priemerné hodnoty boli 6,82
pg/ml. U zien maximalne hodnoty boli 28,1 pg/ml, minimalne
hodnoty 2,44 pg/ml a priemerné hodnoty 9,79 pg/ml. V celom
subore pacientov maximalne hodnoty adiponektinu boli 28,1
pg/ml, minimalne hodnoty 0,76 pg/ml a priemerné hodnoty
6,06 ng/ml.

VYSKYT NiZKEJ HLADINY ADIPONEKTINU V
SUBORE 83 PACIENTOV

Bah

Lahy 8 0Raer Tery Mub
B Colhoay pobe] pacsenionr w 4dbor e Ay 4 a1

Podet pacheniow
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W Podet packnbow & nitkymd

L] ] 5
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Graf 10 Nizke hladiny adiponektinu v subore 83 pacientov

Z 83 pacientov nizke hodnoty ADP malo 18 pacientov
21,7 %. Zo 42 zien len tri mali nizke hladiny ADP 7,14 % a zo
41 muzov nizke hodnoty malo 15 muzov ADP 35,58 %.

Najviac pacientov s nizkymi hodnotami ADP sa vyskytovalo
v stbore pacientov s DPNP, kde zo 17 pacientov malo § pacientov
patologické hodnoty DPNP (47,06 %). V skupine 44 pacientov
s iCMP nizke hladiny ADP sa vyskytli len u $tyroch pacientov,
(9,09 %), je to neocakavane nizky pocet patologického nalezu
ADP s subore! U pacientov s hNCMP sa nizke sérové hladiny
ADP nezistili. Pre nizky pocet pacientov subor sa nedd hodnotit’!
U 9 pacientov s PNPu 6 pacientov 66,67 % sa zistila nizka hladina
ADP! Limitujucim faktorom je tiez nizky pocet pacientov.
V subore 10 pacientov s SM sa zistila nizka hladina ADP len u
2 pacientov (20 %).

NIZKE HLADINY ADIPONEKTINU U PACIENTOV S DIAGNOZOU SM, PN
hNCMP, iNCMP a DPNP

| w OPNP-M;: 6

u DPNP-1; 2

W IChP-

W ICMP-M; A

W hCMP-M; 0
# hCMP-F10
E hCMP-C; O

B S5M-M; 0
W sMm-Z2
B SM.C: 2

] = c-C;4

M W PNP-M; B
W PNP-L;0

e 8 NP6

Graf 11 Nizke hladiny adiponektinu u pacientov s diagnozou SM, PNP, hNCMP, iNCMP a DPNFP.
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Je mozné konstatovat’, ze u pacientov s iNCMP vyskyt
nizkych hladin ADP nekoresponduje s nasou hypotézou, kde sme
predpokladali, ze vzhl'adom k predpokladanej pokrocilej faze
AS u vicsiny tychto pacientov vyskyt nizkych hladin ADP bude
signifikantnej$i. V pripade DPNP vysoky vyskyt nizkej sérovej
hladiny ADP koresponduje s nasou hypotézou, t.j. ze vyskyt
nizkych hodnét ADP u tychto pacientov bude vysoky. Je to dané
najskor pritomnostou DM, resp. glukézovej intolerancie!

3. Sérové hladiny vitaminu D v stubore 83 pacientov

V doésledku zmenenych zivotnych podmienok vécSina
obyvatel'stva vyspelych priemyselnych $tatov trpi nedostatkom
vitaminu D (Palla, S., 2011).

Podl'a najnovsich vyskumov D vitamin ma délezita ulohu
v kostnom metabolizme, ale nenahraditelnt tilohu aj v d’al§ich
metabolickych funkciach buniek, ako je delenie a diferenciacia
bunick a pod. Tym sa mdézu vysvetlit, Ze pritomnost’ nizkej
hladiny vitaminu D zvySuje riziko ochoreni, ktoré st vel'mi
rozdielne napriklad autoimtinne ochorenia, neurodegenerativne,
kardiovaskularne ochorenia, ale aj diabetes mellitus, ostepordza
a nadorové ochorenia (Fehér, 2011). Z tychto dovodov sme
zaradili do nasho vyskumu aj sledovanie a porovnavanie sérovej
hladiny vitaminu D s niektorymi rizikovymi faktormi CHOS.

45,00
40,00 38,93
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

@ 1384
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Graf 12 Sérové hladiny vitaminu D v ug/l u 83 pacientov v subore

Normalne hladiny vitaminu D v subore 83 boli len pacientov
(16,9 %)! 69 pacientov (83,1 %) boli malo patologické hladiny
vitaminu D! Zo stboru 41 muzov u 31 muzov boli patologicky

znizené sérové hladiny vitaminu D (75,61 %), a zo stiboru 42
zien az u 38 zien boli patologické sérové hladiny vitaminu D
(90,48 %)!

[ 4
L]
£
w

VYSKYT TAZKEJ, STREDNE TAZKEJ A LAHKEJ
HYPOVITAMINOZY VITAMINU D V SUBORE 83 PACIENTOV

'[

Podet pacientov & Laklkou (< 5 pg/l), stredne Cakkou [5-10 ugﬂ'] alahkou [=10% 20 u.g.l'l|
hypovitamindzou vitaminu O

MLl < 5 pgl @Mudi 510 pgd Bkud > 10 £ 20 pgd @leny < 5 pgd @leny 510 g @ ey > 10 £ 20 pgl

Graf 13 Vyskyt tazkej (< 5 ug/l), stredne tazkej (5-10 ug/l ) a lahkej (10 a <20 ug/l) hypovitaminozy vitaminu D
v subore 83 pacientov.
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V stbore 83 pacientov 3 muzi mali < 5 pg/l vitaminu D
v sére, 5-10 pg/l malo 9 muzov a > 10 a < 20 ug/l malo 19
muzov. U 9 zien malo menej ako 5 pg/l D vitaminu v sére, 7 Zien
malo 5-10 pg/l a> 10 a <20 pg/l malo 21 Zien.

Ako tazka hypovitamindzu vitaminu D sme hodnotili sérova
hladinu D vitaminu < 5 pg/l, ako stredne tazka hypovitaminézu
hodnoty 5 - 10 pg/l ako lahkil hypovitaminézu pri sérovej
hladine > 10 a <20 pg/l.

4. Korelacia medzi nizkou hladinou vitaminu D a nizkou
hladinou ADP

Z 20 pacientov s nizkou sérovou hladinou ADP sa vyskytla
nizka hladina vitaminu D u 14 (70 %) pacientov. Z toho u 3 zien
au 11 muzov. Z celkového poétu 17 muzov s nizkou sérovou
hladinou ADP u 11 (64,71 %) malo nizku hladinu vitaminu D. 3
pacientky s nizkou hladinou ADP mali nizku hladinu vitaminu D
(100 %). Limitujucim faktorom je nizky pocet zien. Korelacia
medzi nizkou hladinou vitaminu D a nizkou hladinou ADP
je vyznamna.

KORELACIA MEDZI PATOLOGICKYMI HODNOTAMI
SEROVEJ HLADINY VITAMINU D A NizKOU SEROVOU

HLADINOU ADIPONRKTINU
L
o
T
-
T,
A0
T, 8
e
1
L8

Celkomn Zeny Musi
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Graf 14 Korelacia medzi patologickymi hodnotami sérovej
hladiny vitaminu D a nizkou sérovou hladinou ADP

5. Korelacia medzi nizkymi sérovymi hladinami ADP
a patologickym nalezom IMT a PWV

Zo suboru 83 pacientov z 27 muzov s patologickym IMT
13 muzov (48,15%) malo nizke hladiny ADP, a z 24 zien s
patologickym IMT nizke hladiny ADP mala 1 Zena (4,16 %).
Z 30 muZov s patologickym PWYV nizke hladiny ADP malo
13 muzov (43,33 %), a z 28 Zien s patologickym PWYV nizke
hladiny ADP mala 1 zena (3,57 %).

Preukézalo sa, Ze korelacia v pripade Zien medzi nizkymi
hladinami ADP a patologickym IMT a PWV je minimalna. V
pripade muzov vyskyt nizkej ADP a patologickych hodnot IMT
a PWYV je korelacia vysoka!

G. DISKUSIA

V nasej kontrolnej skupine nie je uplnd korelacia medzi
ziskanymi normalnymi hodnotami a s udajmi udavanymi v
literatre. Korelacia sa len s udajmi Novotného a spol., 2008,
tj. za nizke hladiny ADP by sa mali oznaovat’ hodnoty ADP
< 4 ng/ml. Vysledky mozu byt skreslené s nizkym poctom
respondentov v kontrolnom subore, aj ked’ v uvedenych stadiach
taktiez mali v kontrolnych suboroch 20-40 pacientov! Nase
normalne hodnoty sa javia ,,prisnejsie* s uz§im rozsahom ako u
uvedenych zdrojov.

Neocakavane malo pacientov malo nizke hladiny ADP
v subore pacientov s iNCMP a hNCMP, €o je v nesiilade s
druhou naSou hypotézou. V skupine 44 pacientov s iCMP
nizke hladiny ADP sa vyskytli len u 4 pacientov (9,09%).

Najviac pacientov s nizkymi  hodnotami ADP (Cize
patologickymi hodnotami) sa vyskytli v subore pacientov
s DPNP. Zo 17 pacientov nizku hladinu ADP malo 8 pacientov
(47,06 %). Je to v stlade s naSou tret’ou hypotézou!

V subore 9 pacientov s PNP u 6 pacientov (66,67 %) sa
zistila nizka hladina ADP! Limitujucim faktorom je nizky pocet
pacientov.

V stbore 10 pacientov s SM sa zistila nizka hladina ADP u
2 pacientov (20 %). Normalne hodnoty z 83 pacientov malo len
14 pacientov (16,9 %), 69 pacientov (83,1 %) malo patologické
hladiny vitaminu D!

Zo stboru 41 muzov 31 muzov malo patologicky znizené
sérové hladiny vitaminu D (75,61 %)! Zo suboru 42 zien 38 Zien
malo patologické sérové hladiny vitaminu D (90,48 %).

Ako tazka hypovitaminézu vitaminu D sme hodnotili

sérova hladinu D vitaminu < 5 pg/l, ako stredne
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tazka hypovitaminozu hodnoty 5 - 10 ug/l ako
Pahkt hypovitaminozu pri sérovej hladine bola >
10 a <20 pg/l.

Zo suboru 20 pacientov s nizkou sérovou
hladinou ADP sa vyskytla nizka hladina vitaminu
D u 14 pacientov (70%). Z toho u 3 Ziena u 11
muzov. Z celkového poctu 17 muzov s nizkou
sérovou hladinou ADP u 11 muzov (64,71 %)
malo nizku hladinu vitaminu D. 3 pacientky s
nizkou hladinou ADP sa zistila nizka hladina
vitaminu D u vSetkych (100 %). Limitujacim
faktorom je nizky pocet vyhodnotenych.
Korelicia medzi nizkou hladinou vitaminu
D a nizkou hladinou ADP je vyznamna, nilez
koresponduje s naSou tret’ou hypotézou.

Korelacia medzi nizkymi hladinami ADP a
patologickym IMT a PWV v pripade Zien nie je

Graf 15 Korelacia medzi nizkymi sérovymi hladinami ADP a patologickym

nalezom IMT a PWV

mozna pre nizky pocet vzSetrenych s nizkymi
hladinami ADP!
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V pripade muzov vyskyt nizkej ADP a patologickymi
hodnotami IMT a PWV vysoko koreluje!

H.ZAVER

Adiponektin by mohol byt vhodnym vcasnym markerom
diabetickej mikroangiopathie a makroangiopathie a vzniku
kardiovaskularnych ochoreni. V nasom subore pre toto moze
svedcit’ vyskyt jeho nizkej hladiny u pacientov s diabetickou
polyneuropathiou.

Benefit vzostupu plazmatickej koncentracie adiponektinu
vzhl'adom na antiaterogénne, antidiabetické resp. zvySujuci
citlivost’ na inzulin a protizapalové G¢inky - pleiotropny efekt —
moéze byt novym terapeutickym prostriedkom v liecbe s obezitou
asociujucich ochoreni a kardiometabolickych ochoreni.

Velmi nizky pocet pacientov s patologickymi sérovymi
hladinami adiponektinu u pacientov s ischemickou néhlou
cievnou mozgovou prihodou nepodporuje hypotézu, Ze by nizke
sérové hladiny adiponektinu mali byt vhodnym markerom
iNCMP.

Vysoky vyskyt patologicky znizenej hladiny vitaminu D v
naSom subore poukazuje na alarmujiici stav a vyvolava otazku,
¢i sledovanie hladiny D vitaminu by sa nemalo zaradit’ medzi
vySetrenia pri preventivnych prehliadkach. V naSom stbore
nizke hladiny vitaminu D dobre koreluji s nizkymi hladinami
adiponektinu. Otazkou je, aky vplyv ma spoloény vyskyt
nizkych hodnét hladiny vitaminu D a patologickych hodnot
adiponektinu pri rozvoji civilizacnych ochoreni.

V nasom vyskume limitujucim faktorom pdsobi v niektorych
podskupinach pacientov modze byt nizky pocet pacientov.
Myslime si, ze pri pokracovani vo vyskume niektoré hodnoty
a nazory sa mozu menit' v mnohych smeroch. V kazdom pripade
zastavame nazor, Ze v tejto nepreskumanej oblasti je vhodné
nad’alej pokracovat’.
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Tromboza venoznych mozgovych splavov - kazuistika
Anna Bielikova' 2 Vladimir Durej'

'Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok — FN, Oftalmologické klinika
ZKatolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva

Suhrn

Trombodza mozgovych splavov je zriedkavé postihnutie zilového systému mozgu s roznorodou etiologiou, ktord moéze viest’ k tazkému
postihnutiu zrakovej ostrosti pacienta, ba aZ k smrti. Zeny byvaji postihnuté 3x Zastejie ako muzi, najéastejie medzi 20.- 35. rokom veku.
Predkladame kazuistiku 2 pacientiek, prijatych s edémom zrakového nervu, u ktorych sa dokdzala trombo6za venéznych mozgovych splavov.
V zavislosti na ¢asovom useku, kedy bola diagnostikovand pri¢ina edému zrakového nervu a zahdjena liecba, je aj vyslednd zrakova ostrost’ oboch

zien.

KPucové slova: Trombdza vendznych splavov. Rekanalizacia splavov. Zrakova ostrost’.

Summary

Thrombosis of the cerebral sinuses is a rare disability of the venous system of the brain with various aetiology which can lead to severe

disability of patient vision acuity, even a death.

Women tend to be affected 3 times more often than men, usually between the 20th-35th years of age. We are presenting the case report of two
patients, admitted for tratment with edema of the optic nerve, that showed venous thrombosis of the cerebral sinuses. Depending on the time frame
of diagnosed cause of edema of the optic nerve and started treatement, the result is the final visual acuity of both patient women.

Key words: Thrombosis of the cerebral sinuses. Recanalisation of the sinuses. Visual acuity.

7.

Uvod

Trombdéza mozgovych splavov je pomerne zriedkavé
postihnutie zilového systému mozgu s réznorodou etiolodgiou,
ktora moéze viest k tazkému postihnutiu zrakovej ostrosti
pacienta, ba az k smrti. Aj ked’ je venozny systém mozgu vel'mi
citlivy na poruchy hemokoagulacie, nemusi byt’ vzdy dokazana.
M

Zeny byvaju postihnuté 3x CastejSie ako muzi, najcastejSie
medzi 20.- 35. rokom veku, ¢o suvisi s uzivanim hormonalne;j
antikoncepcie.

Mortalita je az 48%, pokial’ sa nelie¢i a kompletna uprava je
mozna v 25-30%. (2)

V klinickom obraze dominuje najéastejSie bolest’ hlavy,
zhorSujuca sa pri zmene polohy tela ¢i predklone, nauzea
a zvracanie, vynimkou nie su ani epileptické zachvaty.(3)
Porucha videnia mdze byt reverzibilna, pokial’ sa zavcasu urci
spravna diagndza a zahaji adekvatna liecba.

Prvym objektivnym nalezom, okrem poruchy vizu, je edém
terc¢a zrakového nervu. Charakteristickou znamkou edému terca
zrakového nervu je hyperémia, zmazanie hranic, vyhladenie
fyziologickej exkavacie, papilarne a peripapilarne retinalne
hemoragie, pripadne vatovité loziska ¢i tvrdé exsudaty.(4)
Etiologia byva réznoroda, velakrat sa pricina nezisti.

Kazuistika:

Na Ocnej klinike UVN SNP Ruzomberok-FN boli
hospitalizované v priebehu 2,5 roka 2 pacientky s rovnakym
klinickym nalezom.

V roku 2009 to bola 42-rocnéd pacientka ( s 10 rocnou
anamnézou maligneho fibrozneho histiocytému stehna vlavo,
7 rokov po exartikulécii celej dolnej koncatiny) s anamnézou
postupného zhorSovania videnia Tlavym okom, comu
predchadzala asi tyzden trvajica bolest’ hlavy s pocitom na
zvracanie. Hospitalizovana bola na neurologickom oddeleni

spadovej nemocnice, kde CT mozgu bolo negativne a po
poklese zrakovej ostrosti postupne od zahmlievania az po tplnu
stratu videnia vySetrend oftalmolégom a prelozend na naSu
kliniku s ndlezom edému tera zrakového nervu obojstranne
do 5 dioptrii a krvacaniami na okraji nervu. Celkovo nasadena
infazna kortikosteroidnd a vazodilatatnd liecba. Sucasne
realizované SONO ciev mozgu so zaverom bez hemodynamicky
zavaznej stendzy v extrakranidlnom i intrakranidlnom riecisku,
s neurologickym zaverom suspektnej benignej intrakranidlnej
hypertenzie. MR vySetrenie mozgu s negativnym zéverom.
V priebehu 4 dni dochaddza k strate videnia aj pravym okom,
preto prelozena na neurologicku kliniku za G¢elom diagnosticke;j
lumbélnej punkcie a na dalSiu diferencidlnu diagnostiku.
Realizovand LP s odobratim ¢ireho likvoru a fyziologickym
cytobiochemickym nalezom, s protilatkami na neuroboreliéozu vo
fyziologickom rozmedzi. Opakovanym CT vySetrenim (15 dni
od prvej hospitalizacie na neurologii v spade ) diagnostikovana
tromboza sinus transversus l.dx. Nasledne zahajena terapia
heparinom (bolus 10 000 IU i.v.) s prechodom na Fraxiparin
(0,6 s.c. 2 x denne). Pacientka s postupnou miernou upravou
stavu, s objavenim sa priamej aj konsenzudlnej fotoreakcie a
sporného svetlocitu na pravom oku. Na kontrolnom CT mozgu
popisovany ustup prejavov trombdzy. Pre progredujicu bolest’
hlavy neustupujiicu po beznych analgetikach realizované¢ CT
mozgu pre vylucenie postupujucej trombozy, stav uzavrety ako
kompletné rekanalizacia prebehnutej trombdzy. U pacientky na
o¢nom pozadi Uplny Gstup prejavov edému terca zrakového
nervu, nalez atrofie so zrakovou ostrost’ou 0.

V roku 2012  hospitalizovand 26 - rofna pacientka
s mesa¢nou anamnézou asi 2 tyzdne trvajucich bolesti hlavy,
ktoré boli lokalizované v oblasti ¢ela a v oboch spankoch,
pulzujuceho charakteru, vyskytujuce sa denne, intenzity 8/10,
zvyraziiujuce sa pri urcitej polohe hlavy, bez pocitu nevolnosti,
nezvracala, uraz hlavy nemala. Bolesti hlavy niekedy pritomné uz
hned’ zrdna po zobudeni, dobre reagujuce na Novalgin ¢i masaz
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krku. Vtedy MR vySetrenie s negativnym vysledkom. Den pred
prijatim sa u pacientky vecer v priebehu cca 3 hodin vyskytli 4
epileptické zachvaty s klonickymi ki¢mi, s poruchou vedomia.
Po prijati realizované kontrastné CT vySetrenie, kde sa zobrazuje
deltovy priznak v hornom sagitalnom splave, defekty naplne
splavu, v¢itane tranverzalnych a confluens sini, so zaverom
masivnej trombozy sinus sagitalis superior, sinus transversus
a sinus sigmoideus l.sin nejasnej etiologie, v diferencialnej
diagnoze prichadza do ivahy koagulopatia ¢i neziaduci ¢inok
hormonalnej antikoncepcie. O¢nym vySetrenim bol zisteny
progredujuciedémtercazrakovéhonervuobojstranne do?2 dioptrii,
s krvacaniami v okoli, s centralnou zrakovou ostrostou v norme,
teda 5/5. Zahajena liecba bolusmi kortikoidov, antiedematézna
liecba a prechod na p.o. antikoagulancia (Warfarin 5 mg 3 dni)
s dosiahnutim terapeutickej hodnoty INR, prechod na Fragmin
6000 j. s.c. 2x denne. Po skompletizovani vSetkych dostupnych
vySetreni v priebehu 3 dni bola prelozena na iné pracovisko,
kde sa zrealizoval radiointervenény endovaskularny vykon
(mechanickatrombektomiaatrombolyza)suplnourekanalizaciou.
Pacientka ma dodnes zrakovu ostrost’ obojstranne 5/5.

Zaver

Nasa kazuistika podava prehl'ad o dvoch pacientkach
26 a 42 rocnej, ktoré¢ boli hospitalizované¢ s rovnakymi
klinickymi nalezmi. Zatial' ¢o u jednej napriek opakovanym
CT a MR vysetreniam nebola dlhodobo diagnostikovana
tromboza vendznych splavov a napriek rekanalizacii splavov
skoncila uplnou slepotou, u mladSej z nich sa MR vySetrenim
dokazala trombodza vendznych splavov a po radiointervenc¢nom
endovaskularnom vykone s mechanickou trombektémiou
a trombolyzou s Uplnou rekanalizaciou, je zrakova ostrost’
obojstranne 5/5.

Oboznadmenie sa so zriedkavym, o to zavaznejSim
neurologickym ochorenim, ktoré¢ho diagnostika nebyva vzdy
jednoducha a jednoznacna, nemysli sa na fiu a byva prehliadnuta,
je velmi dolezité pre vcasnu liecbu, ktora je odlisna od liecby
NCPM, a pre konecny efekt, ktory moéZze znamenat névrat
k normalnemu zivotu, ale rovnako aj ponorenie sa do tmy do
konca zivota.
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Suhrn

Prispevok popisuje opodstatnenost’ a vysledky kurzu BATLS/ BARTS pocas svojej historie az po sti€asnost. Podmienky na bojisku st
vel'mi vzdialené idedlnemu stavu. Situdcia moze byt nebezpecna a zdravotnici mozu byt unaveni, hladni, vyl'akani, méze byt tma, nepohodlie,
hluk, vlhko, alebo chladno. Zakladnou podmienkou je uskuto¢nenie zivot zachrafiujucich vykonov a triedenie podl'a priority odsunu, stabilizacia
raneného a jeho priprava k zabezpecenému transportu, az komplexnej lie¢be. V ramci lieCebno - odsunového systému, definujeme v sulade so
Standardmi NATO Styri urovne poskytovania zdravotnickej starostlivosti [1, 2, 3]. Zber, vyslobodzovanie, vynaSanie a odsun ranenych, patri so
samotnym oSetrenim k ¢innostiam, ktorych vcasnost’, rychlost’ i spdsob vykonania rozhoduju o d’alSom osude ranenych. Vyslobodzovat’ a vynasat’
raneného, alebo chorého je mozné, bud’ bez pouzitia akychkol'vek prostriedkov, alebo s pouzitim popruhov, alebo nosidiel. Poranenia sposobené
modernou municiou mézu byt velmi komplexné a devastujiice. Ich manazment zavisi od sktsenosti vojenskych zdravotnikov a od v€asného
rozpoznania poraneni, ktoré si precvicuju a prechadzaji naroénym vycvikom kurzu BATLS/BARTS [1, 2, 3].

KPuagové slova: Hromadné urazy. OSetrenie poranenych. Jednotné postupy. Bojové podmienky. Standardy NATO.

Summary

The article describes the reasons for and results of the BATLS/ BARTS course from its history to the present. The conditions on the battlefield
are far away from the ideal state. The situation can be dangerous and medics may be tired, hungry, scared, there can be dark, discomfort, noise,
moisture, or cold. The basic condition is the realization of life-saving performance and sorting by priority of removal, stabilization of the wounded
and the preparation for the secure transport, and complex treatment. We define four levels of health care within the therapeutic-outfeed system,
in accordance to NATO standards [1, 2, 3]. Collecting, recovering, taking out and evacuation of wounded, belongs to activities, that’s speed,
timeliness and the way they are made, determines the destiny of wounded. The rescue and taking up the wounded or sick is possible either without
the use of any means or using straps or stretchers. Injuries caused by modern ammo can be very complex and devastating. Their management
depends on the experience of military medical personnel and the early detection of injuries which they exercise and undergo during intensive
training course BATLS/BARTS [1, 2, 3].

Key words: Multiple injuries. Wound treatment. Uniform procedures. Combat conditions. NATO standards.

4

Uvod

Tactical Combat Casualty Care (TCCC) je systém
osetrovatel'stva o zranené¢ho v taktickom prostredi, ktory sa
ako vzor americkej armady vyuZziva i v ozbrojenych silach
Slovenskej republiky. Od roku 1993, je spojeny s pociatkom
projektu Tactical Combat Casualty Care u Naval Special
Warfare Command, bol viackrat aktualizovany a podla
Statistik sa radi medzi hlavné cinitele, ktoré pomohli znizit
percento bojovych umrti od druhej svetovej vojny z 19,1 % na
9,4 %. Zaklad historie je postaveny na tragédii, ktord sa stala
rodine chirurga-ortopéda, ktory so svojou rodinou havaroval
v roku 1976 v lietadle v State Nebraska. Ako pilot, bol vazne
poraneny, jeho zena zomrela priamo na mieste. Tri z jeho
Styroch deti utrpeli zdvazné poranenia. Tazko zraneny lekar
zastavil auto, ktoré transportovalo jeho deti spolu s nim do

¢im vytvoril kostru pre narodné¢ ATLS (Advanced Trauma Life
Support) kurzy. Tieto protokoly boli v roku 1980 prijat¢ ACS
COT (American College of Surgeons Committee on Trauma).
Hlavnym cielom ATLS kurzov bolo trénovat’ lekarov a sestry,
ktoré nemali skisenosti s oSetrovanim t'azko zranenych pacientov.
Algoritmus sa skladal najprv z celkového zhodnotenia stavu
zraneného, diagnostiky a potom az oSetrenie danych poraneni
podla priorit ABC (airway, breathing, circulation). Pilotné
kurzy boli zahajené v Auburnu v Nebrasce uz v roku 1977.
Poroku 1980uzpod ACS expandovalido celych Spojenych statov
americkych. Od tejto chvile bol ATLS systém akceptovany ako
Standard oSetrovatel'stva behom prvej ,,zlatej hodiny* osetrenie
ranenych pacientov [1, 2, 3].

starostlivost’ v

Prednemocni¢na bojovych

najbliz§ej nemocnice. Po prijazdu zistil, Ze tato mald nemocnice
bola zamknutd. Potom, ¢o bol zvolany zdravotnicky personal,
lekéar skonStatoval, ze zdravotna starostlivost’, ktora sa jeho
detom dostalo, bola nevyhovujica. Po rekonvalescencii
a navrate do zamestnania, za podpory a asistencie
persondlu  ACLS  (Advance Cardiac Life  Support)
a Lincoln Medical Education Foundation, zacal overovat a
pretvarat’ nastavené protokoly pre oSetrenie zranenych pacientov,

podmienkach

Kratko po vzniku ATLS kurzov sa ACS a NAEMT
(National Association of Emergency Medical Technicians)
zhodli na vyvoji vyucby zameranej na prednemocni¢nom
prostredi. Tento kurz bol pomenovany PHTLS (Prehospital
Trauma Life Support). Prvy PHTLS kurz bol vyucovany od
roku 1984 v New Orleansu. Tento systém bol prijata aj pre vyucbu
vojenského zdravotnickeho personalu. Vojensky zdravotnicky
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personal bol najskoér trénovany v poskytovani starostlivosti
o ranenych v boji podl'a civilnych protokolov pre oSetrovanie
pacientov s traumatom. Nedostatotna efektivita a zlé
vyuzitie niektorych postupov zahrnutych v ATLS viedlo
SOF (Special Operation Forces) personal k hladaniu
nového systému, aplikovatelného do taktického bojového
prostredia. Najjednoduch§im vysvetlenim pre tento postup
bola skutocnost’, ze zdravotnik poskytujici starostlivost o
zranenych v boji s nepriatel'skymi jednotkami je nlteny viac
uvazovat, aké opatrenia urobi, nez zdravotnik pracujici v
prostredi civilnej nemocnice. Vo vécSine pripadov sa stava,
ze takticka situacia nedovoli komplexnejSiu starostlivost, a
preto by mal byt primarny zaujem venovat zasahom, ktoré
su schopné odvratit’ preventabilné pri¢iny umrtia na bojisku.
Pod zastitou NAVSPECWARCOM (Naval Special Warfare
Command) bol zahidjeny Specialny program TCCC, ktory
pokracoval. USSOCOM (United States Special Operations
Command) vyvinul novou sadu takticky vhodnych guidelines
pre oSetrenie traumat v bojovom prostredi, ktoré publikoval
v roku 1996. Tieto doporucené postupy boli zamerané na
najcCastejsie pri¢iny zbyto¢nych umrti na bojisku, vychadzajucich
z Statistik vojny vo Vietname, ktoré sa ststredili na terapiu
oSetritelnych/ preventabilnych traumat (60 % vykrvacanie
z koncatinovych poraneni; 33 % tenzny pneumothorax
a 6 % obStrukcie dychacich ciest), zvazujice taktické
prostredie Specialnych opieraci a Specifické typy a mechanizmy
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zraneni. Pri vyvoji tohto systému boli v tivahe realne situacie
z bojového prostredia Scenario Based Training,
podla ktorych sa systtm TCCC postupne modeloval
a stale modeluje [1, 2, 3].

Tactical Casualty Care (TCCC)

Starostlivost’ zranenych v poli sa lisi
poskytovanej v civilnych podmienkach.
Ma svoje Specifikd dané okolnostami, napr. prebiehajuce
bojové <Cinnosti, prostredim  (hluk, tma, chlad), obmedzenou
lieebnou a transportnou kapacitou.
Poskytovanie neodkladne;j starostlivosti pocas vojenskych
operacii sa v sti¢asnosti rozdel'uje na:
1. Starostlivost’ pod pal'bou (Care Under Fire).
2. Takticku starostlivost’ v poli (Tactical Field Care).
3. Resusciticia v polnych  podmienkach  (Field
Resuscitation-team-based treatment in a Role 1 facility).
4. Rozsirena resuscitacia (Advanced Resuscitation -
team-based and consultant-directed resuscitation in a
Role 2/3 facility).
Celkové bojové straty (TBC) zahinaju padlych v boji (KIA),
zajatych a nezvestnych v boji (CMIA), ranenych v boji (WIA)
a pripady bojového stresu (BS). Prva etapa zdravotnickeho
zabezpecenia predstavuje 24,6 % z celkového poctu strat za
jeden den pre prapor.

od starostlivosti

45%
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35%
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20%

15% [ 1142% 125 SO
10%

) B
5%
5%
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hrudnik brucho
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horne
koncatiny

hlava 2 krk

Obrdzok 1 Struktiira a) bojovych strat podla NATO, b) anatomickych oblasti[3, 4].

V sucasnom vojenskom konflikte podl'a idajov NATO
bude 75% vsetkych bojovych strat pripadat’ na ranenych a bojovy
stres. Uplna $truktiru bojovych strat podla NATO zobrazuje
Obr. 1a). Pre kazdy typ katastrofy je pomerne stabilny urcity profil
zdravotnickych strat. Prevaha ochoreni bola zretel'na v mnohych
konfliktov, napr. v Afganistane, kde v dosledku dlhodobého
pobytu v nezvyklych klimatickych podmienkach dochadzalo
k vyraznému zhorSeniu hygienicko-epidemiologickej situdcii
a k prudkému narastu infekénych ochoreni. Vo vojnach vzrastal
podiel kombinovanych a mnohocetnych poraneni, ktoré mozu
tvorit az 2/3 z vSetkych poraneni. Retrospektivne rozdelenie
poraneni podl'a anatomickych oblasti uvadzaja autori prevahu
koncatinovych poraneni (Obr. 1b)).

Hromadné urazy a vojnové straty znamenaji nepomer
medzi potrebou a poskytovanim adekvatnej pomoci, oSetrovanie
vychadza vacsinou z obmedzenych zdrojov ako materialnych tak
aj personalnych. Z dovodu zachovania jednotlivych postupov
v armade bol vo Velkej Britanii zavedeny kurz BATLS/

BARTS (Battlefield Advanced Trauma Life Support/ Battlefield
Advanced Resuscitation Techniques and Skills).

Jednasaomodifikovany kurz, ktory berie zretel'na Specifické
podmienky a okolnosti vzniku zdravotnickych strat. Potreba
vzdelavat’ zdravotnicky persondl v tejto oblasti viedla k tomu,
ze kurz je zavedeny vo vSetkych zdravotnickych sluzbach armad
¢lenskych statov NATO. Vsetko sa riadi jedinou myslienkou
a to znizovanie po&tu imrti. Sance na prezitie bojovych strat sa
znaéne zvySuju po prijati do pol'nej nemocnice. Vo vojenskych
podmienkach je limitujicim faktorom ¢as, ktory je odvodeny od
vzdialenosti rozmiestnenia nemocni¢nych zariadeni od predne;j
linie. Preto je dolezité ranenych spravne oSetrit’ a poskytovat
podporu zivotnych funkcii v prednemocniénej faze. Nehl'adiac
na meniaci sa koncept rozmiestnenia chirurgickych timov na
bojisku je dolezité, aby kazdy prislusnik zdravotnickej sluzby
ovladal zakladne vedomosti ako zabezpecit' Zivotné funkcie
raneného na etape Role 1 a Role 2, pokial’ sa raneny dostane na
chirurgické pracovisko [2].
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Vypocet ¢asu planovania na odsun ranenych

Cas planovania na odsun ranenych (Casualty Evacuation
Planning Period — CEPP), je Casovy usek pocas ktorého by mala
byt jednotka schopnéd odsuntit’ ranenych [2, 3, 5].

CEPP u jednotiek pozemnych sil je nasledovny:

-z miesta poranenia na Role 1 6 hodin
- zRole 1 naRole?2 8 hodin
- zRole 2 naRole 3 — po zemi 10 hodin
- zRole 2 na Role 3 — vzduchom 8 hodin

Tabul’ka 1 Planovanie odsunu ranenych [upravené podla [3]].

Odsun Role 1 Role 2
Vzdialenost’ 5 km 20 km
Cas na cestu tam a spét’ 1 hod. 2 hod.
CEPP (Cas planovany na odsun 6 hod. 8hod.

ranenych)

Priemerna kapacita zdravotnickych aut | 4 WIA 4 WIA
(KPZA)

Potrebny pocet zdravotnickych aut WIA WIA

(PPZA) 6x4 8x 4

Pozndmbka: Cas potrebny na cestu tam a spit’ berie v ivahu vzdialenost, rychlost’
zdravotnickeho auta (uréovanou typom vozidla, terénom, pocasim, premavkou,
poskodenim vozovky atd’.) a ¢as na nalozenie a vylozenie.

Priklad.:

PPZA = WIA/ (CEPP x KPZA) [ks] (1
PZZA,,,, =5 éut

PZZA =4 aut

Pri planovani odsunu 120 ranenych (WIA) na Role 1, za
stanoveny ¢as CEPP 6 hodin, potrebujeme 5 zdravotnickych
aut s priemernou kapacitou 4 ranenych a pri pldnovani odsunu
na Role 2 za uvedenych podmienok (7ab.1) potrebujeme 4
zdravotnicke auta.

Typy zariadeni podlPa trovne poskytovanej zdravotnej
starostlivosti [1, 3, 6]:

Prva uroven - Role 1 (praporné obvizisko), na tejto urovni sa
poskytuje prva pomoc triedenie strat, prva lekarska pomoc,
resuscitacia a stabilizacia pre transport. Je zakladnym prvkom
prvej pomoci, 'ahko dostupna a vzdy pripravend pre vsetkych
prislusnikov vojska. Za normalnych okolnosti robi bezné
prehliadky chorych, osetrenia drobnych poraneni a nezavazné
ochorenia, umoziuje rychly navrat pacientom do sluzby, d’alej
zbiera ranenych z miesta zranenia a pripravuje pacientov na
odsun.
Posilnena tiroven - Role 1E je od Role 1 posilnena o jednu alebo
viac z tychto funkcii:

- vel'mi obmedzena 16zkova kapacita,

- primarna stomatologicka starostlivost,

- zakladné laboratorne vysetrenia,

- preventivne lekarstvo,

- skupina pre liecbu bojového stresu.

Druha uroven - Role 2 prevadza vykony zamerané
na kontrolu krvacania, zachranu koncatin
a stabilizaciu. Tu st vytvorené 16zka docasnej hospitalizacie
sluziace pre kratkodobu lie¢bu ranenych a chorych, u ktorych je
predpoklad rychleho uzdravenia.
Posilnena uroven — Role 2E poskytuje naviac:

- urgentnu chirurgiu,

- intenzivnu medicinu,

- zakladnu pooperacnti starostlivost’,

- krvné transfuzie,

- laboratérne vysetrenia,

- zakladné zobrazovacie vySetrenia (RTG, USG...).

Tretia uroven - Role 3 zdravotnicke zariadenia s urcené
k sekundarnej starostlivosti v rozsahu, ktory je obmedzeny
zésadami starostlivosti v poli a dizkou doGasnej hospitalizacie.
V zévislosti na druhu vojenskej operacie, st do zostavy zaradené
rozne klinické Specializacie.
Posilnena troven - Role 3E je schopna poskytnut jednu, alebo
viac z nasledujticich funkeii:

- Specializovant chirurgiu (neurochirurgia, plasticka

chirurgia...),

- podrobnejSie, alebo Specializované diagnostické
vySetrenia (CT, artroskopia moderné laboratdrne
testy),

- odbornu lekarsku, stomatologicku a osetrovatel'ski
starostlivost’,

- preventivne lekarstvo,
- hygiena prostredia.

Stvrta Groven - Role 4 (stale nemocnice na tzemi $tatu) -
poskytujii definitivne lekéarske oSetrenia pre pacientov, ked
ich lie¢ba Casovo prekracuje ramec odsunovej taktiky, alebo
vyzaduje odborné kapacity prevysSujiice moznosti tretej Girovne.
Zahriuje poskytovanie Specializovanych chirurgickych vykonov,
rekonstruként chirurgiu a rehabilitaciu, taktiez aj dolieCovania
v nechirurgickych odboroch. Bezne sa uz takato starostlivost
poskytuje na uzemi vlastnych statov [1-7].

Pri praci so zranenymi uvaZovat’ s ich oSetrenim v Styroch
fazach: 1. Prvotné osetrenie - je najdolezitejSia faza, pre
jednoduchsie zapamaétanie je vhodna pomdcka: A-B-C-D-E.
2. Resuscitacia - tato faza sa vykonava sucasne s prvotnym
oSetrenim. 3. Druhotné osetrenie - toto oSetrenie sa vykonava, ak
je uz pacient stabilizovany. Pacienta si prezriete systematicky od
hlavy azZ po péty a to postupne. 4. Konecné osetrenie - tato faza je
Stvrta a poslednd, nadejna, ak ranenému bolo vykonané spravne
prvotné oSetrenie a resuscitacia. Pristup k prvotnému oSetreniu
je najdolezitejsi pre prezitie poraneného[8].

Staty NATO pouZivaji iba jeden systém triedenia
a to pisomny ,T¢ (Treatment - lieCba) systém:
T1 — (Cervené oznacenie) skupina okamzitého oSetrenia. T2 —
(z1té) skupina s odlozenym oSetrenim. T3 — (zelené) skupina
minimalneho oSetrenia. T4 — (modré) skupina podmienene;j
lie¢by. St to pacienti, ktori by za normalnych okolnosti patrili do
skupiny T1, ale vysledok ich lie¢by je vel'mi neisty a pri prijme
vel’kého mnozstva ranenych musia byt prednostne oSetreni ti, u
ktorych je predpoklad ze preziju. Ich liecba je casovo narocna
a komplikovana, s malou Sancou na prezitie. Riadna liecba
tychto pacientov kladie vysoké naroky na zdravotnicke sily a
prostriedky. Pokial’ je situdcia pod kontrolou, dostane sa tymto
pacientom primerané oSetrenie.

T5 - (¢ierne) — mrtvi [1, 2, 3].

Zakladné postupy vySetrovania a oSetrovania ranenych

V ramci prvotného oSetrenia musia byt rozpoznané vsetky
zivot a koncatiny ohrozujuce poranenia. Ihned’ po ich zisteni sa
prevadza oSetrenie, t.j. resuscitaéné vykony. Kroky prvotného
oSetrenia sa jednoducho zapamaétaju ako: C-ABCDE [2, 8, 9]:
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- Catastrophic Haemorrhage Control
Zastava masivneho vonkajsieho krvacania.

- Airway (and Cervical Spine Control whera
appropriate)
ZabezpeCenie  priechodnosti  dychacich  ciest
a imobilizacie krénej chrbtice.

- Breathing and Ventilation (with Oxygen where
available)
Zabezpecenie dychania a ventilacie, podanie kyslika,
ak je dostupny.

Triedi{ zranenych

|

Chadi?

i nie

Drycha?

<10 alebo 30-

Circulation and Haemorrhage Control

Kontrola krvného obehu a krvacania.

Disability or Neurological Deficit

Zakladné neurologické vySetrenie.

Exposure Depending on the Environment

Ostatné vySetrenia vratane vySetrenia koncatin
v zavislosti na okolitych podmienkach.

=
=]
[~

nig

pi(p) — Fiekvencia dychania

J’ 10

an

Cas kapikirneho nduratu:

25 alebo je puls

P2

Spriechodnenie
| dychacich ciest

o S T [ W]

=1 207

Obrazok 2 Algoritmus triedenia v poli [upravené podla [2, 3]].

Pripadova $tidia algoritmu zachrany v po'nych podmienkach

Pocas misie v Afganistane strazna jednotka vojakov bola
napadnuta strelbou protivnika z bezprostrednej vzdialenosti.
Jeden vojak na mieste mftvy a traja tazko zraneni. Zdravotnici
okamzite po odzneni Gtoku a zaisteni pachatel’a zahajili podl'a
pravidiel BATLS/ BARTS zachrannt ¢innost’.

1. Zdravotnici pristapili k najtazSie zranenému.
Stabilizacia krénej chrbtice zafixovanim hlavy. Na
oslovenie neodpoveda.

2. Dycha spontanne, chréovito, zapada jazyk. Otvorenie
ust manévrom (CHIN LIFT), zvratky poodsavané
ruénou odsavackou. Zalozeny ustny vzduchovod, prisun
O, 10 I/min. maskou. Nedycha uz chr¢ivo, frekvencia
dychania z 30 na 20/min. Krk - napla ki¢ovych zil
nezvicsena, hrudnik pohmatom nebolestivy, posluchom
obojstranné dychanie ¢isté, vezikularne bez pritomnosti
pneumotoraxu.

3. Nasadenim schanzoveho goliera bol uvolny pomocnik,
a ten zaistil dve venozne linky na hornych koncatinach,
odobral krv do troch skumaviek (krvny obraz, krvna
skupina a dalSie laboratorne vySetrenia) a spustil
infuzie F1/1.

=

9.

Orienta¢ne zdravotnik nahmatal pulzy na a. radialis,
a. femoralis, a. carotis — pulzy boli vSade pritomné -
orientaéne systolicky tlak je 90 a viac Torr.

Brucho mé#kké, prehmatné, nebolestivé, peristaltika
bola naznacena.
Zatlacil na panvové kosti — nebolestivé.
Dolné koncatiny boli bez zranenia.
Neurologicky status: zrenice isokorické fotoreakcia
vybavna, horné a dolné koncatiny po zdvihnuti
a pusteni padali rovnomerne. Bol skontrolovany znova
stav vedomia - reagoval len na bolestivy podnet.
Boli vysetrené aj spodné Casti tela prehmatom - krv
na rukaviciach nezistend, prikryty termoprikryvkou
a pripraveny na odsun.
Priorita odsunu bola stanovena — P1.

Ucastnici kurzu BATLS/ BARTS sa nautia vySetrit
raneného za pouzitia svojich piatich zmyslov znasobenych
Sikovnost'ou, pretoze pravdepodobne to budu jediné dostupné
diagnostické prostriedky, pokial’ sa raneny nedostane do pol'ného
zdravotnickeho zariadenia.
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Z uvedenych dovodov Urad hlavného lekara (t.¢. Velitel'stvo
vojenského  zdravotnictva) zriadil Vycvikové stredisko
neodkladnej zdravotnickej starostlivosti v Ustrednej vojenskej
nemocnici SNP Ruzomberok. Pre kurzy BATLS/ BARTS boli
vyskoleni instruktori vo vojenskej vycvikovej zakladni Gosport
— Velka Britania.

Kurz BATLS/ BARTS pozostava z:

1. prednasok a lekcii,

2. nacviku praktickych zru¢nosti rozsirenej neodkladne;j
zdravotnej starostlivosti,

3. preskusanie testom (systém MCQ),

4. preskusanie pri simulécii redlnych situacii poraneni.

Prednasky a lekcie kurzu BATLS/ BARTS [2, 4, 5]:
1. Dychacie cesty a ich zabezpecenie

Vysvetlenie a prevedenie principov  zabezpeéenia
dychacich ciest. Rozpoznavat’ stavy spojené
s poruchami  dychacich ciest a s poruchou
dychania pri zranenych v poli. Predviest zakladné
a rozSirené metdody zabezpeCenia dychacich ciest.
Cielom tohto praktického cviCenia je  ukazat
a precvicit’ techniku cricothyroidotomie (Obr: 3).
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Obrazok 3 Chirurgické zabezpecenie dychacich ciest —
cricothyroidotomia
[Zdroj: vlastné foto autorov].

2. Drenaz hrudnika
Poranenia hrudnika sa vyskytuju velmi casto nielen v
civilnom, ale aj vo vojenskom prostredi. Len 10 % hrudnych
poraneni je indikovanych k chirurgickej liecbe, pri ostatnych
poraneniach mézu zivot zachranit' relativne jednoduché
oSetrenia — hrudna drenaz a punkcia.

Obrazok 4 Zavedenie hrudného drénu a punkcia
[Zdroj: vlastné foto autorov].

Aplikacia kréného goliera

Cielom precvicenia latky je preukazat Sikovnost
vo vySetrovani hlavy a krku, previest neodkladné
vySetrenia hlavy a krku. Preukéazat’ zruénosti vo vySetreni
maxilofacialnych poraneni, previest neodkladné vysetrenie
dolnej tretiny hlavy.

- Y3

Obrazok 5 Imobilizacia krcnej chrbtice
[Zdroj: vlastné foto autorov].
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4. Poranenia brucha
Vo vojne sa vyskytuji dva typy bruSnych poraneni, tupé
a prenikajice. Vo vsetkych pripadoch je zédkladom vcasna
chirurgicka liecba. Po uspesnom zvladnuti bude absolvent
schopny rozoznat' priCiny, ktoré spdsobili poranenia a
pochopit’ rozdiely v druhoch poraneni brucha, stanovit
priority riadenia a urcit’ vhodnu liecbu.

5. Poranenie hlavy a chrbtice
Poranenie hlavy je Casté a prindSa so sebou silni mortalitu.
Je podstatné identifikovat’ Specifické poranenia hlavy, ktoré
vyzaduji urgentnil neurochirurgicka intervenciu a v€asnu
evakuaciu. Pri poraneni chrbtice treba spravne chrbticu
imobilizovat, pouzit zakladné principy starostlivosti
o zranenych s takymto poranenim a hlavne chranit’ miechu.
Zabranit' zhorSeniu neurologického nalezu po hypoxii,
vyhnut' sa komplikacii ochrnutia.

6. Poranenia koncatin o
Odhalit poranenia ohrozujiice kondatiny, vritane Zivot o PrepardciaZily (praktickd vyucbana pripravkuz prasacej koze)
ohrozujucich  poraneni koncatin. Stanovit'  priority '
v starostlivosti o koncatinové poranenia na rdznych etapach
zdravotnickej starostlivosti. Preukazat’ schopnosti zhodnotit,
roztriedit’ a oSetrit’ na osobe simulujicej poranenie.

7. Popaleniny
Cielom je vysvetlit metody pouzivané na hodnotenie
rozsahu zavaznosti popaleniny. Zvladnut hlavné zasady
postupov pouzivanych ku stabilizacii, liecbe a transportu
zranenych s popaleninovym urazom.

8. Sok
Po Gspesnom zvladnuti tejto témy bude absolvent schopny:
definovat’ $ok, identifikovat’ klinické symptomy Soku,
diskutovat’ o principoch liecby hypovolemického Soku,
demonstrovat’ techniky nahrady tekutin.

( AQ3IA DISUMITT )

Obrazok 7 Zavedenie kanyly periférnej zily
[Zdroj: vlastné foto autorov].
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9. T f'eden{'e _ _ ) Obradzok 8 Prepardcia periférnej zily
Triedenie je rozdelenie zranenych do skupin, podla priorit [Zdroj: vlastné foto autorov].
pre lie¢bu a odsun. Triedenie je dynamicky proces a vyzaduje
zhodnotenie v kazdej ¢asti odsunového ret’azca.

6. Aplikacia kréného goliera
Prakticka vyucba kurzu BATLS/ BARTS: 7. Primarne a sekundarne vySetrenie
8. Hypovolemicky Sok
1. Zakladné a rozsirené zabezpecenie dychacich ciest 9. Brusné poranenie
10. Poranenie hlavy a chrbtice
1" 11. Poranenie koncatin

12. Popaleniny

13. Oc¢né poranenia

14. Triedenie ranenych pred oSetrenim a pred odsunom
15. Pouzitie nosidiel

1SOAINLSOYVLS YNLOAVHAZ YNLNIOUN

Do sucasnej doby sa odbornych kurzov BATLS/ BARTS
zucCastnilo celkom 122 lekdrov a 701 zdravotnikov. Vo
Vycvikovom stredisku neodkladnej zdravotnej starostlivosti
Ustrednej vojenskej nemocnice SNP Ruzomberok - FN,
pracovisku BATLS sa doteraz konali odborné kurzy BATLS/
BARTS v 78 terminoch.

Prvy kurz BATLS/ BARTS v UVN Ruzomberok sa
uskutocnil v termine 22. — 24. septembra 2004. Pracovisko
BATLS v UVN SNP Ruzomberok ziskalo 20. aprila 2005
certifikat, ktory opraviiuje vykonavat kurzy BATLS/ BARTS
podrla standardov NATO. Certifikat vydala certifikacna komisia
Zdravotnej sluzby ozbrojenych sil Velkej Britanie — garant pre
pripravu instruktorov a pracovisk BATLS v ramci NATO.

Obradzok 6 Rozsirené zabezpecenie dychacich ciest -
orotracheadlna intubdcia
[Zdroj: vlastné foto autorov].

2. Koniotomia (praktickd vyucba na ovcich krkoch)
3. Drenaz hrudnika (prakticka vyucba na prasacom hrudniku)
4. Intravenézna kanylacia (prakticka vyucba na modeli paze)
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Vycevikové stredisko neodkladnej zdravotnickej starostlivosti v polnych podmienkach. Pracovisko BATLS/BARTS

Tabul’ka 2 Pocty absolventov kurzov BATLS/BARTS 2004 — 2014 [Zdroj: vlastné spracovanie].

MUDr. ostatni SPOLU CELKOM
rok | uspesni | neuspesni | CELKOVO | uspesni | neuspesni | CELKOVO | uspe$ni | netispeSni
2004 16 3 19 5 0 5 21 3 24
2005 20 0 20 43 0 43 63 0 63
2006 13 0 13 53 4 57 66 4 70
2007 10 0 10 92 2 94 102 2 104
2008 5 0 5 86 1 87 91 1 92
2009 4 0 4 72 1 73 76 1 77
2010 6 0 6 61 0 61 67 0 67
2011 6 0 6 71 0 71 77 0 77
2012 3 0 3 73 0 73 76 0 76
2013 4 0 4 66 0 66 70 0 70
2014 32 0 32 67 4 71 99 4 103
SPOLU 119 3 122 689 12 701 808 15 823
Aby sme mohli zlepsit' percento prezitia, musime udrzat  Literatira

poranenych nazive od okamihu poranenia az po dosiahnutie
nemocnice, inak nadm pokrocilé moznosti nemocnice budu
zbytocné. Cielom kurzu BATLS/ BARTS je naucit’ postupy, ako
dostat’ poraneného k chirurgovi zivého[8]. Koncepcia osetrenia
poranenych v bojovych podmienkach je ind ako v civilnom
zivote.

Vo vojenskych podmienkach je limitujicim faktorom Sance
prezitia u obete na bojisku vzdialenost a ¢as transportu do polnej
nemocnice. Preto je nesmierne dolezité poskytnit spravnu
podporu zivotnych funkcii v prednemocniénej faze.

Spravne pouzitie principov BATLS/ BARTS, zvlast
v naronom a potencionalne nepriatelskom prostredi
s obmedzenym vybavenim a diagnostickymi moznostami
umozni zachranovat’ Zivoty.

Dokonala znalost' postupov BATLS/ BARTS tiez znizi
moznost’ chybnych rozhodnuti a zdverov, zvysi vedomosti niclen
vojenskych lekarov ale aj zdravotnikov. Vytvori sa teoreticky
a metodologicky priestor pre vydanie prislusnych nariadeni na
vybavenie pol'nych etap odsunového zabezpecenia zdravotnicke;j
sluzby OS SR poskytujtcej lekarsku sluzbu prvej pomoci, postupy
a materialom zodpovedajuceho Standardu v armadach NATO.
Zdravotnicka sluzba OS SR tak moze byt lepSie pripravena na
¢innosti v oblasti neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Zaver

Charakter poskytovania neodkladnej prvej pomoci
v polnych podmienkach je natol’ko odlisSny od obdobnej
Cinnosti v mieri, ze si to vyzaduje odliSné pristupy a
metddy. Zasady zachrany zivota a zdravia jednotlivca pocas
bojovej cinnosti alebo pretrvavajuceho ohrozenia (poziar,
strel’ba, pouzitie vybu$nin, ¢i bojovych chemickych latok,
resp. zbrani hromadného nicenia) musia byt jednoduché
a lahko aplikovatelné. Okrem toho musia byt zamerané na
efektivnost nielen pri zachrane jednotlivca, ale i pri hromadnom
postihnuti osob, v tzv. MASCAL situdciach, kde je nepomer
medzi poctom zranenych a kapacitou zdravotnickeho personalu
a materialu. Sanca preZitia u raneného na bojisku sa zvysuje po
prichode do pol'nej nemocnice. Vo vojenskych podmienkach je
limitujiicim faktorom vzdialenost’ a ¢as dopravy do nemocnice.
Preto je vel'mi dolezité poskytnut’ spravnu podporu zivotnych
funkcii v prednemocnicnej faze.
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Subduralny spinalny hematom - kazuistika

Martin Sedliak!, Rébert Rusnak"?
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ZKatolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva

Suhrn

Zaznamenali sme klinicky pripad 68 ro¢nej pacientky s diagnostikovanym akutnym spindlnym subdurdlnym hematomom. Vysetrenie
magnetickou rezonanciou (MR) potvrdilo intraduralnu 1éziu lokalizovantl v priebehu spinalneho kanala od tseku 5. hrudného stavca (ThS) az
po 1. driekovy (L1) s podozrenim na tito diagnézu. Prognoza obnovenia neurologickych funkcii zavisi od urenia spravnej diagnozy a véasného
opera¢ného rieSenia pred rozvojom ireverzibilnych zmien na nervovych spinalnych Struktarach.

KPicéové slova: Subduralny hematém. Spinalny hematom. Paraparéza. Antikoagulancia.

Summary

We report the case of a 68-year-old female patient with was diagnosed by spinal subdural hematoma. Magnetic resonance (MRI) demonstrated
an intradural lesion with abnormal intensity from 5" thoracic vertebra (T5) to 1% lumbal vertebra (L1) section of the spine. It was supposed to be
a subdural hematoma. The prognosis for functional recovery depends on good diagnosis and early decompresion spinal cord before development

of irreversible paralysis.

Key words: Subdural hematoma. Spinal hematoma. Paraparesis. Anticoagulants.

Uvod

Spinalny subdurdlny hematém je nahromadenie krvi
v subdurdlnom priestore v spindlnom kanali s mechanickou
kompresiou miechy alebo nervovych korenov. Je to relativne
zriedkava pri¢ina mechanickej kompresie neurologickych
Struktar. Takyto typ poSkodenia sa zvyc€ajne objavuje u pacientov
s cievnymi malforméciami, tumormi, poruchami zrdzania krvi
a pacientmi lieCenymi antikoagulanciami. Alebo ako nasledok
traumy, lumbdlnej punkcie a po spinalnej anestéze.

Symptomy

Priznaky zacinaju lokalnymi alebo radikularnymi bolest'ami
s poruchou taktilnej citlivosti ¢asto az anestéziou lokalizovanou
distalne od inervacnej oblasti v mieste kompresie nervovych
Struktur narastajucim hematémom. Kompresia spindlnych
korefiov moze viest’ az k syndromu cauda equina a paraparéze
dolnych koncatin. Neurologicky deficit progreduje v priebehu
niekol’kych minut az hodin.

Diagnoza

Na diagnézu mozného subduralneho spinalneho hematomu
by sme mali mysliet najmi u pacientov s ndhle vzniknutou
netraumatickou mieSnou kompresiou s nevysvetlenou parézou
dolnych koncatin. Najmé ak sa v anamnéze vyskytuju poruchy
zrazania alebo uzivanie antikoagulancii. Predpokladané miesto
kompresie nervovych Struktir podla klinického nalezu je
podrobené vySetrenim pocitacovou tomografiou (CT) chrbtice.
CT mobze byt casto nepriekazné a preto je dolezité mysliet’ na
diagnézu subduralneho hematému a realizovat’ v€asné vySetrenie
MR. Vcasna diagnostika a nasledna liecba je nesmierne dblezita
pre d’al$iu prognézu pacienta.

Liecba
Pri MR verifikovanom naleze kompresie nervovych struktur

s podozrenim na akutny subduralny hematém je metodou prvej
vol'by v¢asna chirurgicka lie¢ba. Ciel'om je evakuacia hematomu

a dekompresia nervovych Struktur. Rozsah neurologického
postihnutia v ¢ase indikovania operacie ako aj doba od vzniku
neurologického deficitu do opera¢ného vykonu je z hl'adiska
progndzy pacienta rozhodujuca.

Klinicky pripad — nasa skisenost’:
Anamnéza a terajsie ochorenie:

Pacientka, 68 ro¢nd Zzena, hypertonicka, lieCena na
ischemicku chorobu srdca s permanentnou fibrilaciou predsieni
a poreumatickou mitralnou regurgiticiou na antikoagulaénej
liecbe. Prijata na neurologickt kliniku pre prvy atak epileptického
paroxyzmu typu grand mal. Realizované CT vySetrenie mozgu
s negativnym nalezom. V klinickom vysetreni nebola pritomna
porucha neurologickych funkcii v zmysle senzomotorickej
neurologickej symptomatologie dolnych koncatin. V priebehu 24
hodin od objavenia sa epileptického zachvatu nastava postupny
rozvoj neurologickej symptomatologie v zmysle motorického
oslabenia dolnych konéatin s rychlou progresiou vedicou
k paraplégii s anestézou od inervacnej oblasti v dermatome od
Th8 kaudalne.

Diagnoza:

Realizované CT vySetrenie hrudnej (Th) chrbtice
s podozrenim na subduralny hematéom lokalizovany od
mediodistalneho tuseku hrudnej casti spinalneho kanala az
k oblasti L2 s nemoZznostou presnejSej lokalizacie. Pacientka
po konzultacii s neurochirurgom podstupuje vySetrenie
magnetickou rezonanciou s potvrdenim rozsiahlej intraduralnej
extramedularnej lézie lokalizovanej od urovne stavca Th 5
distalne po uroven L2. Vid obr.1., 2., .

Terapia:
Bola indikovand aktitna operac¢na intervencia. Pacientka

podstipila vykon: Laminectomia ThS — Th10; Evacuatio
hematomatis subdurale acuta Th5-L1; Histologisatio laesio
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intraduralis extramedularis Th6-8; Sutura et plastica durac matris
Th5-10; Drainage Vid obr. 3, 4, 5, 6.

Epikriza:
Napriek podstupeniu skorej lie¢by ako aj nekomplikovanému
operaénému  priebehu pooperatne nenastdva zlepSenie

neurologickych funkcii. Pacientka intenzivne rehabilitovala ale
pri prepusteni pretrvaval senzomotoricky neurologicky deficit s
paraplégiou. V d’alSich dnoch na inych oddelenach bol klinicky
stav komplikovany vznikom embolizacie v pl'acnom riecisku ako
aj diagnostikovanou ischemickou cievnou mozgovou prihodou
s portrebou naslednej intenzivnej lieCby. Vysledny outcome
pacientky bol sthrnom nepriaznivych okolnosti, komplikujucich
pridruzenych ochoreni ako aj dany rychlym rozvojom hematému
a vznikom ireverzibilného poSkodenia nervovych Struktur.

Zaver

Na diagnézu akttneho subduralneho hematému musime
mysliet’ u pacientov lieCenych antikoagulanciami s priznakmi
akutneho miesneho Soku alebo symptomami cauda equina.
Magneticka rezonancia so zobrazenim sagitalnych snimok
v T1 a T2 vazeni je adekvatna a doporucena k spravnej
diagnéze spinalneho subdurdlneho hematomu. Na zaklade
predchadzajicich studii a peroperacénych nalezov je akutny
spinalny subduralny hematom ohranicena lézia. Preto je vCasné
chirurgické odstranenie 1ézie ako aj stupen neurologického
postihnutia predoperacne urcujiicim faktorom rozsahu trvalého
neurologického postihnutia.

Prilohy:

Obrazok 1 MR hrudnej chrbtice sagitalny rez v T2 vazeni
ukazujuci intraduralne nahromadenie hematomu
dorzalne od miechy.

Zdroj: Magneticka rezonancia Ruzomberok

ukazujuci intraduralne nahromadenie hematomu Siriaceho
sa az po oblast lumbalnej chrbtice.

Zdroj: Magneticka rezonancia Ruzomberok

Obrazok 3 Pohlad do operacného pola. Vidiet svetlosfarbeny
durdlny vak, ktory je pocas operdacie prerezany s ndslednou
pritomnostou tmavohnedo sfarbeného pevného koagula
akutneho subduralneho hematomu

Zdroj: UVN SNP Ruzomberok - FN, Neurochirurgicka klinika
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Obrazok4 Evakuovany hematom. Porovnanie
velkosti s 20ml injekcnou strekackou.

Zdroj: UVN SNP Ruzomberok - FN,
Neurochirurgick klinika

[ _ . ol
Obrazok 6 Subdurdlny hematom. Vidiet odtlacok anatomickych
Struktur hrudnej miechy, ktory vznikol postupnym formovanim
hematomu v subduralnom priestore.

Obradzok 5 Subdurdlny hematom.

Zdroj: UVN SNP Ruzomberok - FN, Neurochirurgické klinika
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Abstrakt

Infekcia mocovych ciest patri medzi bezné infekcie, ktoré sa vyskytuji vo vsetkych vekovych skupinach populécie. Z pévodcov infekeii
je najcastejSie izolovana Escherichia coli, nasledovana d’al§imi druhmi ¢elade Enterobacteriaceae. Riziko, frekvencia a vplyv infekcie sa lisi u
roznych vekovych skupin. Ciel'om tejto Studie bolo zistit’ stav rezistencie najcastejsich patogénov mocovych ciest v UVN Ruzomberok a porovnat’

ho s vysledkami zistenymi v SMART s§tadii.

KPucové slova: Infekcie mocovych ciest. Uropatogény. Escherichia coli. Rezistencia. Ampicilin-sulbaktam.

Abstract

Urinary tract infection is a common infection that occurs in many different populations. Escherichia coli is most frequently isolated, followed
by other enterobacteriaceae. The risks of infection, frequency of infection, and impact vary among different groups. The aim of this study is to
determine the state of resistance of the most common urinary tract pathogens of family Enterobacteriaceae in the Central Military Hospital Ruzom-
berok and compare this resistance with the results found by the SMART study.

Key words: Urinary tract infection. Uropathogens. Escherichia coli. Resistance. Ampicillin-sulbactam.

4

Uvod

Infekcie mocovych ciest patria medzi Casté priciny
hospitalizacie pacientov a su tiez najcastejSou pri¢inou
nozokomialnych infekcii. Uroinfekcie predstavuji Siroké
spektrum klinickych stavov od asymptomatickej bakteritrie
aZ po zivot ohrozujucu akutnu pyelonefritidu so sepsou.
Postihuju prakticky vSetky vekové kategorie. Hoci patogénne
mikroorganizmy sa moézu dostat do mocového traktu
hematogénnou a lymfatickou cestou, predsa prevaznou pric¢inou
infekcie je ich vzostup z mocovej trubice, najmi patogénov
¢revného povodu.

Najcastej$imi vyvolavateI'mi mocovych infekeii st baktérie
patriace do skupiny Enterobacteriaceae - Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis (Zhanel et al., 2010,
Lu et al., 2012). Infekcie mocovych ciest hospitalizovanych
pacientov vécsinou suvisia so zavedenym mocovym katétrom,
s vekom pacienta a s pridruzenymi ochoreniami (Hoban DJ et al.
2011). Terapia zavisi od charakteru infekéného procesu, stavu
mocového systému, od lokalizacie infekcie a miestneho stavu
rezistencie klIacovych uropatogénov. Pri empirickej terapii
sa pouzivaju fluorochinolony, betalaktimové antibiotika,
kotrimoxazol, fosfomycin, nitrofurantoin (Gupta et al., 2011).

Situaciu antimikrobialnej rezistencie u povodcov uroinfekcii
hospitalizovanych pacientov v Severnej Amerike a Eurdpe
monitorovala velka nadnarodnd S$tadia (SMART - Study
for Monitoring Antimicrobial Resistance Trends) v rokoch
2009-10. Popri vSeobecnom naraste antibiotickej rezistencie
mikroorganizmov konstatuje, Ze za poslednych 10 rokov doslo
k vyraznému vzostupu betalaktamazy s rozsirenym spektrom
ucinku (ESBL) produkujtcich i karbapeném rezistentnych
zastupcov celade Enterobacteriaceae (Hoban et al.,2010).
Bolo tiez zaznamenané, Ze dramatické zvysenie vyskytu ESBL
produkujtcich E. coli je spojené s vys$ou rozmanitostou ESBL,
najmi s CTX-M typom.

Cielom prace bolo zistit’ stav citlivosti najCastejsie sa
vyskytujucich uropatogénov v Ustrednej vojenskej nemocnici
a porovnat’ ho s vysledkami $tidie SMART.

Material a metody

Do stadie boli zahrnuté bakteridlne izoldty od pacientov
na 16zkovych oddeleniach Ustrednej vojenskej nemocnice
s infekciou mocovych ciest — FN, hospitalizovanych v case od
1. januara do 31. decembra 2011. Spolu sa vysSetrilo 1595
izolatov. Ako pozitivnu uroinfekciu sme hodnotili > 10° baktérii
v Iml. Do suboru sa zaradil vZdy iba jeden izolat bakteridlneho
druhu od jedného pacienta v danom roku.

Identifikacia bakteridlnych kmenov na turovein druhu
bola vykonana Standardnymi mikrobiologickymi metédami.
Kvantitativna citlivost’ na antibiotika bola stanovena pomocou
antibiotického diagnostického systému MIDITECH. Na
interpretaciu sa pouzili klinické breakpointy podla CLSI. Na
uréenie mechanizmov rezistencie metdédou fenotypovej analyzy
(CLSTI 2011) a na vypocet Statistickych parametrov citlivosti
pre jednotlivé antibiotikd sa pouzil programovy balik Miditech
Analyser/Midistat.

Vysledky

V roku 2011 bolo vysetrenych 2840 vzoriek moca od 2172
hospitalizovanych pacientov so suspektnou infekciou mocovych
ciest, 1255 (43%) vzoriek bolo sterilnych. Medzi pdvodcami
pozitivnych  vzoriek predstavovali zastupcovia celade
Enterobacteriaceae 59 %, najcastejsi patogén Escherichia coli
bol pritomny v 642 ( 69 %) vzorkach.

Celkovy pocet pacientov, pomer zien a muzov a produkciu
ESBL najcastejSich zastupcov celade Enterobacteriaceae pri
uroinfekciach s kvantitou pévodcu > 10° je uvedeny v tabulke
¢.1. ESBL-pozitivne kmene predstavovali 10, 40 a 3 % z celko-
vého poctu izolovanych kmeinov.
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~
Tabul’ka 1 Najcastejsi pévodcovia uroinfekcii z celade Enterobacteriaceae m
N ZM ESBL+ g
Escherichia coli 357 279/78 36 10% (25/11) %
Klebsiella pneumoniae 96 61/35 38 40% (20/18) 2
Proteus mirabilis 72 39/33 2 3% (1/1) g
Celkom 525 76 =
N- pocet izolatov N/
Z/M = Zeny/muzi o
0
Uvedené tri patogény sa najcastejsie vyskytovali vo vekovej skupine pacientov nad 65 rokov, kde tvorili 61 % (319) nalezov 5
(Tab. €. 2), z ktorych bolo 50 (66 %) ESBL pozitivnych kmetiov (Tab. €. 3). 2
Tabulka 2 Rozdelenie uroinfekcii podla veku E
vekové skupiny (roky) Celkom baktéria 3
0-16 17-45 | 46-65 > 65 )
Escherichia coli 58 31 67 201 357
Klebsiella pneumoniae 3 4 21 68 96 =
Proteus mirabilis 2 4 16 50 72 %’
Celkom 63 39 104 319 525 8
=2
Tabul’ka 3 Produkcia ESBL podla veku J;
vekové skupiny (roky) . g
ESBL+ Celkom baktéria 3
0-16 17-45 | 46-—65 > 65 m
Escherichia coli 1 3 9 23 36 5
Klebsiella pneumoniae 0 4 9 25 38 >
Proteus mirabilis 0 0 0 2 2
Celkom 1 7 18 50 76

U izolovanych patogénov bola stanovena kvantitativna citlivost’ na antimikrobialne latky. Testovali sme: ampicilin-sulbactam
(SAM), cefuroxim (CXM), ciprofloxacin(CIP), tetracyklin (TET), gentamicin (GEN), meropeném (MEM), piperacilin-tazobaktam
(TZP), cefotaxim (CTX) a ceftazidim (CAZ). V tabulke €. 4. je uvedena citlivost ESBL-negativnych kmeiiov Escherichia coli na
vybrané antibiotikd a v tabul’ke €. 5 citlivost ESBL-pozitivinych kmeiiov Escherichia coli. Vzhl'adom na vyssiu frekvenciu infekcii
mocovych ciest u zien ako u muzov sme v tabul’kach okrem celkove;j citlivosti uviedli i prehlady citlivosti podl'a pohlavia.

Tabul’ka 4 Citlivost ESBL-negativnych kmernov Escherichia coli

ESBL. Antibiotika
SAM CXM CIP COT TET GEN MEM TZP CTX CAZ
Zeny (254)* 94 % 94 % 86 % 80 % 85 % 97 % 99 % 98 % 97 % 99 %
Muzi (67) 87 % 85% 84 % 76 % 73 % 97 % 100 % 94 % 93 % 96 %
Total (321) 91 % 90 % 85% 78 % 79 % 97 % 100 % 96 % 95 % 98 %

* pocet izolatov

C
pol
(9)
m
=2
_|
=2
>
N
2
<
O
_i
=2
>
g
>
pe
(@)
wn
_|
-
<
(@)
()]
_|

<

U ESBL negativnych izolatov Escherichia coli citlivost’ vetkych testovanych latok bola viac ako 70%. Meropeném dosiahol
100 % ucinnost, penicilinové a cefalosporinové antibiotika viac ako 90%.

ESBL pozitivne izolaty Escherichia coli boli rezistentnejSie. Najlepsiu citlivost’ sme zaznamenali u meropenému a ceftazidimu.

<

m

Tabulka 5 Citlivost ESBL-pozitivnych kmeriov Escherichia coli \r_’ﬁ

- Antibiotiké =
SAM CXM CIP COT TET GEN MEM TZP CTX CAZ S

Zeny (25) 60 % 4% 24 % 20 % 20 % 76 % 100 % 100 % 32% 56 % §
Muzi (11) 27 % 9% 0% 18 % 9% 90 % 100 % 91 % 18 % 73 % (<3
Total (36) 44 % 7% 12 % 19 % 15 % 83 % 100 % 96 % 25% 65 % 2
(@]
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Diskusia

Spektrum moznych povodcov mocovych infekcii
hospitalizovanych pacientov je pomerne Siroké (Ronald A, 2002;
Salvatore et al., 2011; Hoban et al., 2011). Vysledky nasej §tadie
v zhode so sucasnymi literarnymi poznatkami i vysledkami
SMART studie potvrdzuju, ze najcastejSim patogénom stale
ostava Escherichia coli, nasledovana Klebsiella pneumoniae
a Proteus mirabilis. Menej Casto sa vyskytovali enterokoky,
Enterobacter sp., Pseudomonas aeruginosa a stafylokoky.
Vacsinou ide o druhy, ktoré kolonizuji oblast’ perinea
a vonkajsieho ustia mocovej rary a za vhodnych okolnosti st
pric¢inou ascendentnej infekcie.

Literarne zdroje uvadzaju, ze infekcie mocovych ciest
patria medzi najcastejSie infekcie zien vSetkych vekovych
skupin a ich incidencia sa s vekom zvysuje (Olson et al, 2009,
Eriksson I, 2010). SMART $tudia zaznamenal vyskyt uroinfekcii
u zien v porovnani s muzmi v pomere 2:1 (Bouchillon et al. ,
2012). Zistenie, ze zeny su viac nachylné ziskat’ toto ochorenie
v porovnani s muzmi je dané hlavne anatomickymi pomermi

vonkaj$ich genitalii zeny (Hoffman et al., 2007). Podobne
ako v medzinarodnej $§tadii SMART, ¢i v predchadzajucich
spravach (Mathai et al., 2001; Zhanel et al., 2006), i v naSom
sibore sme zaznamenali vysSiu prevalenciu u zien. Z 525
najcastejsie izolovanych patogénov az 72 % bolo ziskanych od
zien. Taktiez sme pozorovali vys$si vyskyt uroinfekcii u star§ich
vekovych skupin, ktory suvisel s pridruzenymi ochoreniami
ako inkontinencia, diabetes, alebo s katetrizaciou a invazivnym
vySetrenim cez mocovu riru. Pacienti nad 65 rokov predstavovali
v naSom stbore 56% oproti 46 % v §tadii SMART.

Celosvetové zvySenie rezistencie gramnegativnych baktérii

astale Castejsi vyskyt betalaktamaz komplikuje terapiu mocovych
infekcii a predlZzuje pobyt pacientov v nemocnici.
SMART stidia dokumentuje, ze ESBL pozitivne baktérie
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae boli 2 az 3 krat
CastejSie v Europe ako v Severnej Amerike. Tento jav sme
v pripade Klebsiella pneumoniae zaznamenali i my. Vyskyt
ESBL pozitivnych Escherichia coli, Proteus mirabilis sa nam
priblizoval skor k udajom Severnej Ameriky (Tab. ¢. 6), ¢o
povazujeme za priaznivy stav.

Tabul’ka 6 Porovnanie prevalencie ESBL pozitivnych enterobaktérii

ESBL+ Severna Amerika Eurdépa Ruzomberok
Escherichia coli 8,5 % 17,6 % 10 %
Klebsiella pneumoniae 8,8 % 38,9 % 40 %
Proteus mirabilis 1,1 % 9 % 3%

Je zname, ze patogény hospitalizovanych pacientov CastejSie
vykazuju znizenu citlivost’ v porovnani s patogénmi izolovanymi
od ambulantnych pacientov (Mohammadi et al., 2010).

V SMART studii Hoban et al. (2011) konStatuje pokles in
vitro citlivosti testovanych latok u vSetkych Escherichia coli
hospitalizovanych pacientov v nasledovnom rade - imipeném
(99,6 %) > ertapeném (99,1%) > amikacin (96,9 %) > piperacilin-

Tabul’ka 7 Citlivost kmeriov E. coli

tazobactam (93,4 %) >cefoxitin (88,6 %) > cefepim (84,5 %)
> ceftazidim (84,0 %) >cefotaxim (78,8 %) > levofloxacin
(62,1 %) > ciprofloxacin 61,7 %) > ampicilin-sulbactam
(43,3 %). Pokles citlivosti u naSich testovanych latok bol sice
podobny, ale zaznamenali sme oproti tejto Studii pri zhodnych
antimikrobidlnych latkach priaznivejSie vySSie hodnoty v
citlivosti (Tab. ¢. 7).

E coli Antibiotika
SAM CXM CIP COT TET GEN MEM TZP CTX CAZ
Zeny (279) 91 % 86 % 81 % 80 % 80 % 95 % 99 % 98 % 91 % 95 %
Muzi (78) 78 % 74 % 72 % 68 % 64 % 95 % 100 % 94 % 82 % 91 %
Total (357) 85 % 80 % 77 % 72 % 72 % 95% 100 % 96 % 87 % 93 %

Podobne ako v inych krajinach Europy (Bouchillon et al.,
2012) pozorujeme stabilny narast rezistencie na ciprofloxacin,
ktory suvisi pravdepodobne s predpisovanim fluorochinolénov
v komunite ako lieku prvej vol'by na lie¢bu nekomplikovanych
infekcii mocovych ciest.

Aj ked lekari tvrdia, Ze st si vedomi vznik rezistentnych
kmenov, zda sa, ze neberd do vahy ciel obmedzit' spotrebu
chinolénov.

V nasom subore mal ciprofloxacin oproti SMART
stadii lepsiu citlivost’ (77 vs 61,7). Z ostatnych testovanych
antimikrobialnych latok vyraznejsi rozdiel sme zaznamenali u
ampicilin-sulbaktamu (85 vs 43,3). Jeho 91% u¢innost’ u Zien
nam zatial umoziuje pouzivat’ ho u nich i empiricky. Rezistencia
Escherichia coli na cefuroxim bola vyssia ako 20%, preto sa
v lie¢be uroinfekcii vyuzivali z cefalosporinov hlavne preparaty

3. generacie. Podobne i rezistencia cotrimoxazolu presiahla 20 %.
U hospiatlizovanych pacientov sa pouzival v mensej miere.

Nase vysledky tiez potvrdzuju, ze s produkciou ESBL je
spojena vysSia rezistencia na bezne pouzivané antimikrobialne
latky (Tab. ¢. 5).Vaznym problémom sa stava, ze vac¢§ina kmenov
produkujicich CTX-M su rezistentné na fluorochinolony, ¢im
limituju terapeutické moznosti len na karbapenémy (imipeném,
meropeném, ertapeném) a betalaktdmy s inhibitormi.

Napriek uvedenym skuto¢nostiam priaznivej$iu situdciu
v citlivosti Escherichia coli by bolo mozné dosiahnut
nepodavanim Sirokospektralnych antibiotik ako lieku prvej
volby, najmid pri nekomplikovanych infekciach mocovych
ciest. Prinosom by tiez bolo, keby sa v okamihu predpisovania
antimikrobialnych latok vzali do uvahy okrem miestneho
stavu rezistencie a vyskytu ESBL i rozdiely v pohlavi a veku.
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Vzhl'adom k tomu, Ze je vysoky vyskyt infekcie mocovych ciest
u starych zien v kombinacii s rastom starSej populacie vidime
vel’kl potrebu dalsich znalosti a intervenénych studii.

Z vysledkov nasej stadie vyplyva, ze v terapii roznych ty-
pov mocovych infekcii naSich pacientov bol nasadeny sultami-
cillin vysoko uspesny.

Zaver

V sledovanom obdobi Escherichia coli predstavovala
v Ustrednej vojenskej nemocnici najéastejiiecho patogéna
mocovych infekcii. Izolaty E. coli mali vyrazne lepSiu citlivost’
na ampicilin-sulbaktam oproti izolatom v SMART §ttdii. Vyskyt
ESBL fenotypov E. coli bol podobny ako v severoamerickych
izolatoch. ESBL fenotypy vykazovali niz$iu citlivost’ na antibi-
otika. Zeny boli nachylnejsie na infekcie mogovych ciest v po-
rovnani s muzmi. NasSe zistenia podporuji vyznam lokalnej sur-
veillance pri pociatocnej empirickej terapii mocovych infekcii.
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Mykoticka keratouveitida po refrakénom zakroku - kazuistika
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Sidhrn

Kazuistika pacienta s mykotickou keratouveitidou po refrakénom zékroku pre myopiu kde zlyhala liecba Flukonazolom. Stav musel byt
rieSeny akutnou transplantaciou rohovky pre perforaciu vredu rohovky a nasadenim antimykotika Vorikonazol.

KPicové slova: Keratouveitida. Aspergillus fumigatus. Vorikonazol. Transplantacia rohovky a chaude. Transplantacia amniovej membrany.

Tkanivové lepidlo.

Summary

Case study of a patient with fungal keratouveitis after undergoing a refractive surgery for myopia in which failed the treatment with
fluconazole. His condition had to be resolved with acute corneal transplantation for corneal ulceration and perforation as well as starting antifungal

treatment with voriconazole.

Key words: Kratouveitis. Aspergillus fumigatus. Voriconazole. Corneal transplantation a chaude. Amniotic membrane transplantation. Tissue

adhesive.

Iq

Uvod

NajcastejSimi vyvolavateI'mi mykotickej keratouveitidy su
rody Aspergillus, Fusarium a Candida. Aspergillus a Fusarium
sa podiel’aju na 70% pripadov tohto ochorenia oka.

Aspergillus je rod vlaknitych hub zahfiaju druhy
anamorfného (nepohlavného, imperfektného, mitotického) rodu
Aspergillus a druhy asociovanych teleomorfnych (pohlavnych,
perfektnych, nemitotickych) rodov. Mykoticka keratouveitida
v rozvinutych krajinach vznika hlavne po traume oka pri noseni
kontaktnych SoSoviek alebo po operaénych zakrokoch na o¢iach.
V rozvojovych krajindch vyvolava mykoticka keratouveitidu
hlavne pritomnost vegetativneho materialu v spojovkovom
vaku alebo v oku / Thomas, 1994/. Najcastej$imi prejavmi
mykotického zapalu oka su zhorSené videnie, slzenie, bolest
oka, zaCervenanie, svetloplachost’, patologicka sekrécia a pocit
cudzieho telesa v oku.

Kazuistika

Na O¢nej klinike UVN SNP v Ruzomberku bol v septembri
2013 hospitalizovany 30-ro¢ny pacient, u ktoré¢ho bol vykonany
31.8.2013 refrakény zakrok excimerovym laserom pre myopiu.
Po zékroku bol pacient sledovany excimerovym pracoviskom
ambulantne. Uz na prvej kontrole (pre vyraznejSiu povrchovu
injekciu spojiviek) mu bola doporucena liecba antibiotickymi
kvapkami, na druhej kontrole po tyzdni od vykonu pre zapalové
zmeny na endoteli rohovky pravého oka mu boli pridané lokalne
steroidné kvapky, na tretej kontrole bol na rohovke zisteny
infiltrovany defekt.

Dna 16.09.2013 bol pacient odoslany na Oc¢nu kliniku
UVN SNP Ruzomberok-FN v pokro¢ilom $tadiu rohovkového
vredu a prednej uveitidy s hypopyom. Pri prijati bola u pacienta
centralna ostrost’ zraku zniZzend na pocitanie prstov na 1 meter,
na rohovke bol belavy vred a za nim smerom do prednej komory
a k duhovke bola pritomna belavd masa, endotel s hustym
naletom precipitatov.

Obrazok 1 Nalez pri prijati 16.9.2013

Indikovand bola nasadena celkova a lokalna liecba
zahffajuca antibiotikd , kortikosteroidy antimykotikd. Lokalne
boli postupne pridavané antibiotické kvapky moxifloxacin gtt,
tobramycin gtt, neomyci+bacitracin gtt, dezificiens povidon
iodid 5 % gtt, a antimykotikum fluconazol gtt, vSetky kvapky 5x
denne. Celkovo prvotne nasadené Amoksiklav 1,2g inf a 8 hod,
Flucoconazol 200 mg inf & 24h, Solumedrol 500 mg, Prednison
tbl. Po zlyhani tejto terapie zmenené antibiotika za Cefuroxim
1500 mg inf & 12 hod spolu s Gentamicin 80 mg inf & 8 hod.
Opakovane bol odobraty material na kultivaciu z postihnutého
oka zoskrabanim z loziska. (Sharma, 2002). Napriek tomu,
ze chorobné zmeny rohovky a prednej komory mali charakter
mykotickej infekcie , kultivacie vysli negativne. Po prechodnom
zlepSeni klinického obrazu doslo dna 25.09.2013 k nahlemu
zhorSeniu lokalneho nalezu - perforacii rohovkového vredu.
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Obrazok 2 Perfordcia rohovkového vredu 25.9.2013

Okamzite bola transplantovana amniova membrana na defekt
rohovky a nasledne vykonana akutna transplantacia rohovky
a na zaklade klinického obrazu, aj bez potvrdenej kultivacie,
nasadené celkové antimykotikum Vorikonazol 200mg inf & 12
hod, ktoré svojim spektrom ucinku postihuje okrem kmena
Candida aj iné mykotické kmene /Shukla, 2008/. Az posledna
kultivacia z odstranenej rohovky potvrdila kmen Aspergillus
fumigatus, na ktory je Vorikonazol G¢inny, a ktory bol teda aj na
zaklade klinického obrazu nasadeny spravne. Vorikonazol sme
aplikovali aj lokalne formou kvapiek do spojovkového vaku.

Po operacii  bol rohovkovy S§tep transparentny,
v kore$pondujiicom mieste povodného defektu rohovky bol na
dahovke pritomny belavy chuchvalec s hemoragiou v kontakte
s endotelom a zadna synechia duhovky k prednému puzdru
SoSovky.

Pacient bol v klinicky dobrom stave prepusteny do
ambulantnej starostlivosti dina 9.10.2013 na peroralnej liecbe
Vorikonazolom 200mg tbl & 12 hod. Dna 21.10.2013 doslo k
opakovanému zhorseniu stavu v zmysle uveitidy a vyziadal si
rehospitalizaciu pacienta a opédtovné nasadenie antimykotika
Vorikonazolu intravenozne / Jhanji, 2007/. Pri tejto lieCbe doslo
k opdt k vyraznému zlepSeniu stavu a pacient bol 5.11.2013
prepusteny do ambulantnej starostlivosti. Peroralna tabletova
forma bola doporuc¢end infektologom po dobu 2-4 mesiacov
podl’a klinického nalezu.

V priebehu nasledujucich 2 mesiacov sa nalez stabilizoval,
po vysadeni celkovej kortikosteoridnej liecby a po celkovo
3 mesiacoch liecby Vorikonazolom 200mg & 12 hod nedoslo
k recidive uveitidy, preto od 7.1.2014 bola ukoncena aj liecba
antimykotikami. Dna 21.1.2014 bol ambulantne stav zhodnoteny
ako vel'mi dobry, doporucena len udrziavacia davka lokalnym
steroidom 1 x denne, urobena foto dokumentacia. Pacient
sa dostavil nasledujuci den na ambulanciu s tym, ze ho oko
boli, diagnostikovana len minimalna uvealna reakcia a preto
doporucena len lokalna lie¢ba, po 2 ditoch stav nezmeneny, treti
den sa nalez vyrazne zhorsil v zmysle zapalovej reakcie, preto
pacient opakovane hospitalizovany 25.1.2014, nasadena celkova
aj lokalna antibioticka liecba spolus Fluconazolom intravendzne.
28.1.2014 doslo k perforacii vlastnej rohovky blizko miesta

povodnej perforacie, preto bola ihned’ transplantovana amniova
membrana spolu s tkanivovym lepidlom /Honing, 1997/ na
miesto defektu a po suhlase poistovne 31.1.2014 nasadeny
celkovo opét’ Vorikonazol. Po tyzdni bola vykonana reaplikacia
tkanivového lepidla so sucasnou mostovou plastikou vlastnou
spojivkou. Néasledne sa defekt rohovky pod lepidlom granuloval
a 19.5.2014 sa spontanne krusta lepidla vylicila, oko sa
kompletne skl'udnilo.

Obrazok 3 Progresia katarakty 16.10.2014

Po opakovanych aplikaciach steoridov v kvapkach
doslo k progresii katarakty a preto 16.10.2014 vykonana
fakoemulzifikacia katarakty s impalntaciou umelej vnutrooéne;j
SoSovky.Dna30.10.2014ukoncenécelkovaliecbaVorikonazolom,
celkovo po takmer 13 mesiacoch liecby. Pri poslednej kontrole
ma pacient na tomto oku korigovanu centralnu ostrost’ zraku
5/10, €o je polovica normy.

Obrdazok 4 Stav po fakoemulzifikacii s implantaciou umelej
vautroocnej sosovky 20.10.2014

Pevne verime, Ze po 15 mesiacoch po refrakénom zékroku
excimerovym laserom a po 15 mesiacoch naSej intenzivnej
a finan¢ne narocnej liecbe, neddjde uz k zhorseniu stavu.
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Durej, V., Bielikova, A.
Mykoticka keratouveitida po refrakénom zakroku - kazuistika

Zaver

Aspergilova keratouveitida je vzadcnym, ale zdvaznym
ochorenim. Ohrozeni si najmé nositelia kontaktnych SoSoviek
a pacienti po laserovych zdkrokoch oc¢i. Kmen Aspergillus
je citlivy na antimykotikum Vorikonazol, na Flukonazol
nie. Zdravotna poistoviia schvaluje finan¢ne naro¢nu lieCbu
Vorikonazolom az pri potvrdenenej pozitivnej kultivacii. Na
zaklade nasich sktsenosti trvanie liecby Vorikonazolom by malo
trvat’ minimalne pol roka.
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Minimal Access Spinal Technologies (MAST) fusion procedures for the treatment
of the degenerative lumbar spine

(A part of multicentral prospective study)

Hamid A. Khoshab', Tomas Sloboda!, Branislav Kolarovszki’

"Department of Neurosurgery, Central Military Hospital, Ruzomberok, Slovakia
2Clinic of Neurosurgery, Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Comenius University in Bratislava,
University Hospital Martin, Slovakia

Sthrn

Je prezentovana prospektivna multicentrickd observacna stidia/minimalne invazivna fzia ako liecba degenerativneho ochorenia driekovej
oblasti a prezentacia vysledkov pri minimalne invazivnej zadnej medzistavcovej fizii na jednej alebo dvoch urovniach pre degenerativne ochore-
nie drickovej chrbtice - ako stucast’ jednorocnej prospektivnej stidie. Prospektivne je Studovand nasa skupina 32 pacientov- 24 zien (75 %) a 8
muzov (25 %) , ktori sa podrobili minimalne invazivnej medzistavcovej fizii, 21 z nich monosegmentalnej 11 bisegmentalnej. Zaznamenané st
demografické data pacientov, intraopoera¢né data a komplikacie. Tiez s zaznamenané Casy prvej pooperacnej kontroly, Cas stabilizacie stavu,
trvanie operacie, krvné straty, ¢as fluoroskopie a komplikacie. Vizualna analogova skala (VAS) bolesti chrbta a noh, Oswestry disability index
(ODI) a dotaznik ohl'adom zdravia (EQ-D) boli stanovené predoperacne a potom v stanovenych ¢asoch pooperacne do 12 mesiacov od operacie.
DiZka operaéného vykonu, krvné straty a ¢as peroperacnej fluoroskopie boli 125 versus 175 min, 150 ver. 170 ml a 105 ver 145 sekund pri jedno
a dvojuroviiovej stabilizacii. Priemerne predoperacne skore VAS chrbta (6,5) a VAS n6h (7,9) pokleslo signifikantne (p < 0.00001) na 3,2 (2,6)
a2,1(2,0) prikontrole za 6 tyzdiov. Na zaver — je to najvécsia prospektivna multicentricka observaéna studia MLIF doteraz, je rutinnou praxou
na danom pracovisku a MLIF uvadza priaznivé klinické vysledky so skorym navratom pacienta do predoslého zaradenia a nizkou perioperacnou
morbiditou.

Klucové slova: Degenerativne ochorenie disku. Minimalna invazivna zadna driekova medzistavcova fizia. Transforamindlna driekova medzistav-
cova fuzia.

Summary

A prospective multicentral observational study of minimally invasive fusion to treat degenerative lumbar disorders, and to report outcomes
of one or two level minimally invasive posterior lumbar interbody fusion (MLIF) for degenerative lumbar disorders in a multi-center 1-year pro-
spective study. We prospectively studied a group of 32 patients, mostly female 24 ( 75% female ), and 8 males ( 25%). They underwent minimally
invasive transforaminal lumbar interbody fusion (mTLIF), 21 of them monosegmental and 11 bisegmental. Patients demographics, intra-operative
data and complications were recorded. Time to first ambulation, time to study-defined recovery, surgical duration, blood loss, fluoroscopy time and
adverse events were recorded. Visual analogue scale (VAS) of back and legs pain, Oswestry disability index (ODI) and health-related questionnaire
(EQ-5D) were assessed preoperatively and at defined time points through 12 months postoperatively. Mean surgical duration, blood loss and intra-
operative fluoroscopy time were 125 vs.175 minutes, 150 vs. 170 ml, and 105 vs. 145 seconds in one- and two-level segments, respectively. Mean
preoperative VAS back (6.5) and VAS leg (7.9) scores dropped significantly (p<0.0001) to 3.5 (2.6) and 2.1 (2.0) at discharge (6 weeks). At the end,
this is the largest prospective multi-center observational study of MLIF to date, following routine local standard of practice and, MLIF demonstra-
ted favourable clinical results with early and sustained improvement in patient reported outcomes and low major perioperative morbidity.

Key words: Degenerative disc disease. Minimally invasive posterior lumbar interbody fusion. Transforaminal lumbar interbody fusion.

Abbreviations: prolonged recovery time from the surgery [6, 10].

ALIF  Anterior Lumbar Interbody Fusion The open approach is frequently associated with the
DDD  Degenrative Disc Disease significant blood loss and need of transfusion, produces the
MAST Minimal Access Spinal Technologie majority of the perioperative pain, increases hospital stay and
MLIF  Minimally Invasive Lumbar Interbody Fusion the chances of infection and delays the return to normal activities
MTLIF Minimally Transforaminal Lumbar Interbody Fusion and to work [1, 2]. In a long term basis, the open procedure leads
ODI Oswestry Disability Index to denervation, atrophy and loss of the muscles independent
PLIF  Posterior Lumbar Interbody Fusion function, resulting in an increased risk of fusion disease, a term
TLIF  Transforaminal Lumbar Interbody Fusion that has been coined to describe its occurrence [6, 11, 12, 18].
VAS  Visual Analog Scale Over the past decades minimal invasive surgery is gaining

popularity in the treatment of DDD [19]. The minimally invasive
. spinal (MIS) surgery was developed as a potential solution to the
Introduction above mentioned problems by reducing the amount of iatrogenic

Instrumented lumbar fusion is the gold standard for the soft tissue injury while reaching the same traditional goals of
management of lumbar degenerative disc disease (DDD) and the open procedures [20]. Besides minimizing the long term
it is usually done through an open procedure, which involves effects of exposure-related muscle injury [11, 12, 18], minimally
an excessive intraoperative dissection [17] and retraction of invasive lumbar fusion techniques hold the promise of immediate

the paraspinal musculature leading, in a short term basis, to a  short-term advantages [14, 15].
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Minimal Access Spinal Technologies (MAST) fusion procedures for the treatment of the degenerative lumbar spine

The minimally invasive access requires a surgical corridor
targeted on the disease which is accomplished by using a
series of tubular muscle dilators allowing a clear intraoperative
visualization to perform these procedures together with the
parallel use of image guided percutaneous insertion of pedicle
screws and instrumentation. [21, 23]

Methods

32 patients participated in this study at our department,
were those that have indication for a single or double level
instrumented lumbar fusion for the treatment of the degenerative
lumbar spinal pathologies causing back pain and/or leg pain.

Approximately 200 patients from 19 centers located in
Europe, Australia and Canada were enrolled over a period of
12 months. From June 2011 to June 2012, in our neurosurgical
unit we were prospectively studied a cohort of 32 patients (24
females, 8 males) with the mean age of 53 years who fulfilled
the inclusion criteria at the primary consultation, were included
in the study.

Schedule for patient follow-up visits were after surgery
at 4 weeks (£ 2 weeks), 3 months (+ 1 month), 6 months (£ 1
month) and 12 months (+ 2 month). Preoperative data included
registration of patient demographics which contain visit date,
sex of patients, weight and height with calculating of body
mass index (BMI), work status, medical history which include
approximately duration of symptoms that resulted in the
planned surgery, how long the patient has been treated with the
conservative care and has the patient had any previous lumbar
spine surgery(ies).

Only microdiscectomy was allowed to be included. Patients
examined whether they had any neurological deficit or either pre-
existing medical conditions relevant to the study. The average
and types of pain medications which were taken before and after

"

surgery were also documented. Imaging performed for diagnostic
reasons includes X-ray (native & dynamic) and MRI scans.

The main reason for surgery were divided into the back
pain, legs pain with or without neurologic dysfunction and
neurologic claudications as it is shown in graph below. The main
pathology(ies) at the level to be operated were spondylolisthesis
(degenerative, isthmic), stenosis either central or foraminal and
disc pathology (disc height reduction, disc herniation).

If another level going (only 2 levels included) to be treated,
the same questions were fulfilled.

pRadiculopathy

mback pain

oM .claudication

Graph 1 Indication for surgery

Results

From June 2011, until June 2012 we prospectively studied
group of 32 patients mostly female 24 ( 75% female ), and 8
males with mean age 53 years, mean BMI 26, and mean duration
of symptoms were 15 month.

Theyunderwent mTLIF (Fig.1),21 of them monosegemental
and 11 bisegemental. Segments which mostly were treated were
L4/5 and L5/SL, only 4 patients underwent surgery at L3/4.
Patients were indicated for surgery mostly for the leg pain
(53%), back pain (25%) and neurogenic claudication (22%).
They were treated for degenerative pathologies mostly disc
pathology (72%) with or without spinal stenosis, and or (28%)
spondylolistheis. 22% of patients had previous decompression
surgery at the target level.

i

Fig. 1 Perioperative illustration of mTLIF using MAST tubular distractors.
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Mean surgical duration, blood loss and intraoperative fluoroscopy
time were 125 vs.175 minutes, 150 vs. 170 ml, and 105 vs. 145
seconds in one- and two-level cases, respectively. (Table 1)

The mean time to the first ambulation was 1.5 days, and time
to study-defined recovery was 3.0 days. Mean preoperative
VAS back (6.5) and VAS leg (7.9) scores dropped significantly
(p<.0001) to 3.5 (2.6) and 2.1 (2.0) at discharge (6 weeks).All
of patients were available at follow-up schedules. One-level
surgery occurred at L4-5 or L5-S1 in 66% and two-level surgery
at L4-S1 in 34%.VAS improvement was sustained between
6 weeks and final follow-up at 12 months. Preoperative ODI

(58) and EQ5D (51.5) changed to 36.5 (22) and 68.6 (72.1) at
4 weeks. (12 months) (p<.0001). 56% of patients were working
at the baseline , the rest were not working either because of
spine problem or were at maternal holidays, or were pensioners.
From above 18 patients, 67% return to their works at 6 month
follow up and rest of them which were mostly elderly had to find
part - time jobs. In the 12 month follow up, a total of 1 adverse
events in 2 patients (6%) were attributed to the hardware (screw
breakage), no deep surgical site infections or other complication
were seen. (Table 2)

Table 1. Intraoperative blood loss, fluoroscopy time and surgical duration

One level Two level

Blood loss 150 ml 170 ml
Duration of surgery 125 min. 175 min.
Intraoperative flouro-time 105 sec. 145 sec.

Table 2. Preoperative and follow up questionairies results (NE-Not Evaluated)

Preop. Postop. 6 weeks 12 month
VAS (back) 6.5 3.5 2.6 22
VAS (leg) 7.9 2.6 2.0 2.0
ODI (%) 58 NE 36.5 22
EQ5D 51.5 NE 68.6 72.1
Discussion

Our study presents outcome and complication rates after
mTLIF surgery from june 2011 to 2012 in the Central Military
hospital, Ruzomberok, Slovakia, as a part of multi-center study.
Atthe end of the study, 225 patients were available at 12 months.
VAS improvement was sustained between 4 weeks and final
follow-up at 12 months. Preoperative ODI (45.5) and EQ5D
VAS (52.9) changed to 34.5 (23.2) and 65.4 (70.1) at 4 weeks
(12 months) (p<0.0001).In the 4-week time window, a total of
39 adverse events in 225 patients (12.7%) were attributed to
surgery, approach or device; no deep surgical site infections
and one revision surgery were observed. The experience
with the minimally invasive lumbar fusion procedures are
documented in the medical literature. Foley et al [4] in a review
article concluded that the preliminary clinical results (of ALIF,
TLIF and PLIF) suggest that minimally invasive lumbar fusion
will have a beneficial impact on the care of patients with spinal
disorders. Because the techniques are new and evolving, studies
with long-term follow-up will be necessary to validate its
success and support their potential benefits. Park and Foley [14]
describe a technique for minimally invasive TLIF that permits
the surgeon to reduce spondylolisthesis percutaneously. The
results in 40 consecutive patients who underwent minimally
invasive TLIF for symptomatic spondylolisthesis utilizing this
approach were reviewed. The authors conclude that minimally
invasive TLIF for symptomatic spondylolisthesis appears to be
an effective surgical option with results that compare favorably
to open procedures. Schizas et al [20] published their TLIF
initial experience both with minimally invasive and open
procedures in 36 patients, 18 in each group with an average
follow-up of 22 and 24 months, respectively. Clinical outcome

was assessed using the VAS and the Oswestry disability index.
There was no difference in length of surgery between the
two groups. The minimally invasive TLIF group resulted in a
significant reduction of blood loss and had a shorter length of
hospital stay.No difference was observed in postoperative pain,
initial analgesia consumption, VAS or ODI between the groups.
Three pseudoarthroses were observed in the minimally invasive
TLIF group however, not statistically significant. A steeper
learning effect was observed for the minimally invasive TLIF
group. O’Toole et al [13] published a retrospective review of
prospectively collected databases of 1274 consecutive patients
that underwent 1338 minimally invasive spinal surgeries
performed by the authors. The postoperative infection rates
were 0.74% for instrumented arthrodesis and 0.22% for the
entire cohort series. Their findings suggest that minimally
invasive techniques reduce postoperative wound infections by
as much as 10-fold compared with other large, modern series
of open spinal surgery in the literature. Although the published
literature shows evidence of the benefits of the minimally
invasive lumbar fusion procedures over the traditional open
technique the results do not allow a final conclusion due to the
lack of data from a sufficient number of patients.

Conclusions

It was the largest prospective multi-central observational
study of MLIF to date, following routine local standard of
practice. MLIF demonstrated favourable clinical results with
early and sustained improvement in patient reported outcomes
and low major perioperative morbidity.
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Based on our results and clinical experiences we can put
forward the following conclusions:

1.

2.

Mininvasive fusion surgery is muscle friendly surgery
which is preventing the postoperative fusion disease.
In polymorbid and obese patients MLIF reduces the
blood loss and major complications which is sometimes
crucial and life saving for the patient.

Less hospital stay, analgesic usage and early comeback
to the previous work.

Fluoroscopy time is depending on the learning curve
of the surgeon and could minimize in the era of 3D
imaging and navigation.
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Suhrn

Ludskéa echinokokoéza patri k najzdvaznej$im zoonézam. Je spdsobend larvalnymi Stadiami pasomnic Echinococcus granulosusktora je
pri¢inou cystickej echinokokdzy a Echinococcus multilocularis, ktord vyvolava alveolarnu echinokokézu. Slovensko patri ku krajinam, v ktorych
sa vyskytuju oba druhy pasomnic. Aj ked’ sa tieto ochorenia na Slovenku vyskytuji pomerne zriedkavo, zaznamenali sme v poslednych 3 rokoch
zvysenie poctu diagnostikovanych ochoreni.V praci sana zaklade poznatkov zo zahrani¢nych zdrojov rozobera etiopatogenéza ochorenia, geografické
roz§irenie, klinické prejavy a najroznejsie komplikacie. Zameriava sa na moznosti diagnostiky a liecby, ktoré vyZadujt interdisciplinarny pristup
a dlhodobé monitorovanie pacienta. Retrospektivne sme spracovali udaje z chorobopisov a ambulantnych zéznamov u 5 pacientov. Udaje boli
ziskané na zaklade anamnézy, klinického vysetrenia, laboratérnych a zobrazovacich vysetreni. Porovnavali sme moznosti diagnostiky a lieCby na
Slovensku s poznatkami a skiisenostami zo zahrani¢nych zdrojov.

KPucové slova: Cysticka echinokokéza. Alveolarna echinokokéza. Echinococcus granulousus. Echinococcus multilocularis. Diagnostika.
Liecba. Diseminacia ochorenia.

Summary

Human echinococcosis belongs to the most serious zoonoses. It is caused by the larval stages of tapeworms Echinococcus granulosus, which
is the source of cystic echinococcosis and Echinococcus multilocularis and triggers alveolar echinococcosis. Slovakia belongs to the countries, in
which both types of tapeworms have emerged. Even though these diseases arise relatively infrequently in Slovakia, we have recorded an increased
number of diagnosed patients in the last 3 years .Based on the knowledge of the foreign sources, etiopathogenesis of the disease is being elaborated at
the work place, as well as, geographical distribution, clinical manifestations and all sorts of complications. The main focus is placed on the diagnosis
and treatment options that require an interdisciplinary approach and a long-term monitoring of the patient. Medical record data of 5 patients have been
retrospectively processed based on the outpatient records. These data were obtained based on anamnesis, clinical examination, laboratory and imaging
examinations. We have compared the diagnosis and treatment possibilities available in Slovakia with findings and experience from foreign sources.

Key words: Cystic echinococcosis. Alveolar echinococcosis. Echinococcus granulousus. Echinococcus multilocularis. Diagnosis. Treatment.

Disease dissemination.

Uvod

LCudskd echinokokdza je vysledkom infekcie larvalnych
$tadii doteraz znamych pasomnic Echinococcus granulosus,
E. multilocularis, E. oligarthrus a E. vogeli. Posledné dva
uvedené druhy sa vyskytuji len v Centralnej a Juznej Amerike.
St pri¢inou polycystickej echinokokoézy u ludi. E. oligarthrus
napada prevazne svaly a E. vogeli peceir. Napriek tomu, Ze E.
granulosus a E. multilocularis sa v niektorych endemickych

oblastiach vyskytujii stcasne, u Cloveka je infekcia oboma
druhmi vzacna (Eckert et al. 2002, Reiterova et al. 2010).

Etiopatogenéza

Ochorenie, v SR je spdsobené larvalnym $tadiom pasomnic
Echinococcus granulosus (cysticus) pasomnica psia (syn.
pecenova) a Echinococcus multilocularis (alveolaris)
pasomnice 1i§¢ej. Definitivnym hostitelom pasomnice psej je
pes, pasomnice lisc¢ej predovsetkym liska. Z vaji¢ok parazita sa
v traviacom systéme Cloveka uvolnia larvy, ktoré sa dostanti do
krvného a lymfatického obehu a pri prechode vratnicovou zilou
sa usadzuju v peceni, kde je ich lokalizacia naj¢astejSia (60-70
%). Cast’ lariev prechadza pecefiovou bariérou a dostiva sa do
pl'icneho obehu (8-25 %). ZvySok prechadza arterialnym obehom
do CNS a inych organov, kde sa z nich vytvaraju belavé vacky
(cysty). Na vnutornej strane cysty vyrastd hlavicka parazita.

Cysty mozu byt solitarne alebo mnohopocetné a dosahuju
vel'kost’ pomaranca alebo su aj vacsie. Patologické vplyvy cysty
na organizmus hostitela suvisia so senzibilitou organizmu a
mechanickym pdsobenim na susedné tkaniva roznych organov.
Alveolarna cysta ma navySe vlastnosti maligneho nadoru;
charakterizuje ju infiltrativny rast na periférii para- zitarneho
utvaru, pricCom stred podlicha nekréze a méze metastazovat
do inych organov. Pri prasknuti cysty moéze vzniknit prudka
alergicka reakcia v zmysle anafylaktického Soku (Balint, O.,
a kol., 2007).

Epidemioldgia

Pre Cloveka su patogénne len vajicka parazita, ktoré sa
dostanu ordlnou cestou do traviaceho systému a to predovsetkym
kontaminovanymi rukami po kontakte s infikovanym psom a
pri konzumdcii lesnych plodov kontaminovanych fekaliami
chorej lisky. E. granulosus, vyvolavatel’ cystickej echinokoko6zy
(CE), ma kozmopolitné rozsirenie. E. multilocularis je Siroko
distribuovany len v oblastiach severnej pologule. Jeho larvalne
Stadia sposobuju u ¢loveka alveolarnu echinokokézu (AE). Na
Slovensku sa vyskytuji oba druhy. V roku 2013 doslo k vzostupu
diagnostikovanych pacientov s echinokoko6zou (tab.1).
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Tabul’ka 1 Pocet hlasenych ochoreni na Slovensku na echinokokézu v rokoch 2006 - 2013 ( http:// www.epis.sk)

Rok Ochorenia | Chorobnost’ B67.0 | B67.1 B67.4 | B67.5 | B67.6 | B67.7 | B67.8 | B67.9
2006 0

2007 4 0,07/100 000 2 1 1
2008 5 0,09/100 000 3 2
2009 4 0,07/100 000 1 1 2
2010 9 0,16/100 000 8 1
2011 2 0,04/100 000 1 1

2012 3 0,06/100 000 1 1 1

2013 20 0,37/100 000 8 1 4 3 1 1 1 1

B67.0 - Infekcia pecene Echinococcus granulosus, B67.1 - Infekcia pl'ic Echinococcus granulosus, B67.4 - NeSpecifikovana
infekcia Echinococcus granulosus, B67.5 - Infekcia pe¢ene Echinococcus multilocularis, B67.6 - Infekcia inych (viacerych) miest
Echinococcus multilocular, B67.7 - Ne$pecif. infekcia Echinococcus multilocularis, B67.8 - Nespecif.echinokokéza pecene, B67.9

- Echinokokdza ina a ne$pecifikovana echinokokéza, NS

V roku 2013 bolo hlasenych 20 ochoreni (chor. 0,37/100 000), €o je o 17 ochoreni viac ako v roku 2012, najviac z Tren¢ianskeho

a Zilinského kraja (tab.2).

Tabul’ka 2 Pocet hldsenych ochoreni na Slovensku na echinokokozu v krajoch SR v roku 2013 ( http:// www.epis.sk)

Kraje | B67.0 | B67.1 | B67.4

B67.5

B67.6 | B67.7 | B67.8 B67.9

BA

TT

NR

TR

N [W = | =
—_
(%)

ZA

BB

KE 1

PO

1 1

BA- Bratislavsky kraj, TT - Trnavsky kraj, NR- Nitriansky kraj, TN- Tren&iansky kraj, ZA-Zilinsky kraj, BB- Banskobystricky

kraj, KE-Kosicky kraj, PO-Presovsky kraj.,

Klinicky obraz echinokokdézy je pestry a zavisi od
lokalizacie cysty. Pri pecenovej lokalizacii byva v popredi bolest’
brucha, najmid v pravom hornom kvadrante, nauzea, eméza,
ale aj priznaky v oblasti hepatobiliarneho systému. Neskor sa
pozoruje zvéacSenie pecene s pruznym vyklenutim a fluktuaciou.
Pri cerebralnej lokalizacii sa vyskytuji priznaky zvySenia
intrakranialneho tlaku a Jacksonova epilepsia. Ruptira cysty sa
prejavuje alergickymi priznakmi az anafylaktickym Sokom. Pri
liséej echinokokoze su priznaky vyraznejsie.

Diagnozasaurcujenazakladekomplexnychudajov (klinicka
symptomatologia, anamnestické udaje, vysledky zobrazovacich
technik a vysledky laboratornych testov). Serologické vySetrenie
vykonavame dokazom IgG protilatok testom ELISA. Asi u
polovice pacientov sa vyskytuje eozinofilia.

Terapia. Ak je cysta pristupnd operacnému vykonu,
odstranuje sa chirurgicky in toto. Pri inoperabilnych stavoch sa
odporuca podavat’ albendazolovy pripravok. ktorym sa dosahuje
lepsia koncentracia lieku v stene a v obsahu cysty. Aplikuje sa
v dennej peroralnej davke 800 mg (4 tbl. po 200 mg) pocas 28
dni. LieCebna ktra sa moéze zopakovat' 3-krat so 14-diiovou
prestavkou. Dalim lickom volby je mebendazol, ktory sa
podava vo vysokych davkach v dennej peroralnej aplikacii 40-
50 mg/kg hmotnosti pocas 1-3 mesiacov. Liecebna kira sa moze
viackrat zopakovat'.

Prevencia endemickych oblastiach je na mieste zvySena
opatrnost’ pri konzumacii surovej zeleniny a drobného ovocia
z miest, kde maju pristup lisky. Profesijnému riziku st vystaveni
pracovnici v polnohospodarstve, ale aj polovnici, lesnici,
chovatelia psov, veterinarni lekari. Infikovat’ sa mozno aj pri
oSetrovani a spracovani zveri a zveriny, trofeji zveri, ohrozeni
st aj zahradkari, turisti a ndhodni navstevnici prirody. Vajicka
pasomnice sa ni¢ia varom, ale nikdy nie zmrazenim ( Benes).
Dolezité je pravidelné odCervovanie psov. Pri manipulacii
s ulovenymi liSkami je potrebnd zvySend opatrnost, lebo
¢lovek sa moze infikovat’ aj vajickami zachytenymi na ich srsti.
V prirodnom prostredi su plo$né preventivne opatrenia tazko
uskutocitel'né a doraz sa kladie na dodrziavanie osobnej hygieny.

Ciel’ prace

Ciel'om prace bolo zhodnotit’ stibor pacientov diagnostiko-
vanych na infektologickej klinike UVN SNP Ruzomberok-FN
v dobe od roku 2001 az po januar roku 2014 a porovnat’ uvedené
pripady s tdajmi zo zahrani¢nych zdrojov, hlavne z krajin, kde
sa echinokokoza u l'udi vyskytuje ovela CastejSie. Vzhl'adom k
tomu, ze echinokokoza je stale pomerne zriedkavé ochorenie, je aj
pocet analyzovanych pacientov nizky. Analyza suboru pacientov
bola zamerana hlavne na rizikové faktory, klinické prejavy, fakto-
ry ovplyvilujiice disemindciu a niektoré laboratorne parametre.
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Metodika prace

Retrospektivne sme spracovali udaje z chorobopisov
a ambulantnych zaznamov piatich pacientov diagnostikovanych
na Infektologickej klinike v obdobi od roku 2001 az po
januar roku 2014. Treba pripomenut, Ze Styria pacienti boli
diagnostikovani za posledné 3 roky a len jedna pacientka
v roku 2001. Zvlastny doraz pri ziskavani tidajov bol kladeny
na epidemiologicki anamnézu a rizikové faktory. Hodnotili sa
klinické prejavy, priebeh ochorenia a najroznejSie komplikacie
u naSich pacientov. Cielom bolo tiez pokusit’ sa uréit pric¢inu
diseminacie ochorenia u niektorych pacientov, taktiez sa zamerat’
na moznosti lie¢by, ktoré¢ vyzaduju interdisciplindrny pristup
a dlhodobé monitorovanie pacienta. Porovnavali sa moznosti
diagnostiky a liecby na Slovensku s poznatkami a skusenost'ami
zo zahranicia.

1. Vysledky pozorovania a diskusia

V naSom subore evidujeme pét’ pacientov s echinokokozou.
Styria pacienti maji cysticki echinokokézu (CE) s cystami
v peceni, jeden z nich ma diseminované ochorenie s pocetnymi
cystami v peceni a mozgu. Tito pacienti boli diagnostikovani

vobdobimedzi 1.1.2011do 1.1.2014. Len jedna pacientka znasho
stboru trpi alveolarnou echinokokoézou pecene (AE) a objavila
sa u nej aj metastaza do koze pravého stehna. Ochorenie bolo
u nej diagnostikované uz v roku 2001.

U nasich pacientov sa vyskytli viaceré z rizikovych faktorov
(tabul’ka 3), pricom prevazuje hlavne zber a konzumacia tepelne
neupravenych lesnych plodov a hub, ktory priznavaju Styria
pacienti, taktiez byvanie na vidieku (traja pacienti). Prvy 47
ro¢ny pacient s CE pracuje na salasi ako baca, chova psy, ktoré
strazia stado, zaroven aj on udava konzumaciu lesnych plodov.
Druhy 75 roény pacient cely zivot pracoval ako lesny robotnik,
chova psa. Tretia 75 ro¢na pacientka s CE Zije na dedine na
Orave a udava len konzumadciu lesnych plodov. Iba jediny
z pacientov (33 ro¢ny) nezije na vidieku ale v Bratislave, prave
u neho sme nezistili Ziadny zo spomenutych rizikovych faktorov.
Tento sa vSak v rokoch 2009-2010 zdrziaval niekol’ko mesiacov
v Bulharsku, v oblasti Sofie, stravoval sa vSak v reStauraciach
avo vidieckych oblastiach sa nepohyboval. Piata pacientka s AE,
byva v Zilinskom kraji, ktory patri do oblasti uréenej v ramci
Slovenska ako endemicka (Reiterova et al. 2010). Napriek tomu,
ze byva v meste, Casto sa pohybuje vo vidieckych oblastiach,
venuje sa zberu byliniek, hub a lesnych plodov.

Tabul’ka 3 Rizikové faktory ludskej echinokokozy

Rizikové faktory Pocet pacientovs CE | Pacientka s AE Celkovy pocet
pacientov

Zber lesnych plodov a ich konzumacia 3 1 4

Chov domacich zvierat (pes, macka), 2 0 2

alebo kontakt s nimi

Byvanie na vidieku 3 0 3

Prace v zahrade, na poli a pod. 3 1 4

Pobyt v zahranici 1 0 1

Chov oviec, dobytku a pod. 1 0 1

Ludska echinokokoza je ochorenie s pomerne dlhym
inkuba¢nym ¢asom a po infikovani nasleduje u pacientov dlhé
bezpriznakové obdobie ( Eckert 2000,). Ochorenie sa ¢asto

zisti len ako ndhodny nalez pri zobrazovacich vySetreniach,
pripadne sa prejavi az komplikaciami (Eckert ef al. 2001).
Miestom primarnej echinokokézy ( alveoldrnej aj cystickej) je
vo vicsine pripadov pecen (Brunetti ef al. 2010,).

U vSetkych piatych pacientov nasho suboru bolo zaznamenané
postihnutie pecene (tabul’ka €. 4). Len jeden pacient ma solitarnu

cystu v peCeni. VSetci ostatni maju diseminované ochorenie
a dvaja z nich maju pritomné aj vzdialené metastdzy (ide o
pocetné cysty v mozgu u jedného pacienta a metastaza do koze
stehna u pacientky s AE, moznd aj CE v nadoblicke u d’alsej
pacientky). Ochorenie bolo ndhodne zistené u dvoch pacientov,
ktori predtym nemali ziadne subjektivne tazkosti. U jednej
pacientky s CE, bolo pévodne uvazované o metastaze karcindmu
rekta, ktory bol u nej diagnostikovany.

Tabul’ka 4 Organova lokalizacia echinokokozy

Postihnuty organ Pacienti s CE Pacientka AE
Solitarna cysta v peceni/ u AE neostro 1 1
ohrani¢ena expanzia

Pocetné cysty pecene 4 0

Vzdialené metastazy/lokalizacia 1-2?/ mozog, nadoblicka? 1/ koza pravého stehna

Dominujicimi priznakmi (tabul’ka ¢.5) boli skor nespecifické
dyspeptické tazkosti: pobolievanie alebo tlak pod pravym
rebrovym oblikom, Ginava, hmotnostny tbytok, nechutenstvo.
U pacienta so solitarnou cystou velkosti 88 x 86 x 31 mm sa
vyskytol netypicky priznak. I8lo o vyrazné bolesti v pravom

ramene pri nadychu, ¢o vysvetlujeme drazdenim senzitivnej
vetvy nervus frenicus pre rameno. Zaujimavy je pripad pacienta,
ktory nemal ziadne subjektivne tazkosti a ochorenie sa prejavilo
ako hnisavd meningitida s abscedovanymi cystami v mozgu
a peceni.
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Tabul’ka 5 Priznaky ochorenia

Priznaky pred diagnostikovanim

Pocet pacientov

Bolesti alebo tlak pod pravym rebrovym oblikom 3

Ubytok hmotnosti

Unava

Nechutenstvo

Bolesti v pravom ramene pri nadychu

Bez tazkosti

—f = = DN [ W

Podla Jarboui et al.(2012) mé vicsina pacientov (az
80 %) postihnutie len jedného organu. Z naSich pacientov
maju postihnuty jediny organ (peceii) len dvaja pacienti a iba
jeden z nich ma solitarnu cystu pecene (druhy ma pocetné cysty
pecene). Ostatni traja majt diseminované ochorenie s pocetnymi
hepatalnymi cystami alebo aj so vzdialenymi metastazami. Jeden
pacient mal diseminované ochorenie uz v ¢ase diagnostikovania
(6 cyst v peCeni) a jedna nepravidelne lalo¢nata cysta v mozgu,
ktora bola povodne povazovana za kongenitalnu pseudocystu.
Pricinou diseminacie v tomto pripade mohla byt dlhodoba
supresia imunity pacienta s pokrocilou reumatoidnou artritidou,
ktory dlhodobo uzival metotrexat a kortikosteroidy. Eckert
et al. (2001) sa vSak zmieniuju, ze k disemindcii dochadza
najcastejSie pocas invazivnych lieCebnych procedir alebo v
dosledku spontdnnej ruptury cysty. U nasho pacienta doslo
neskor k vzniku pocetnych cystickych 1€zii v mozgu, nasledkom
punkcie abscedovanej cysty periventrikularne vpravo, ktord bola
v tom Case povazovana za kongenitalnu pseudocystu. Druhd
pacientka ma tri cysty v peceni a pravdepodobné je aj lozisko
v l'avej nadoblicke. U nej moze byt pricinou disemindcie taktiez
dlhsia supresia imunitného systému v ddsledku nadorového
ochorenia (karcindm rektosigmy). U tejto pacientky sa pri
poslednej kontrole objavilo nové lozisko v peceni. Mdze sa
jednat’ o d’alSiu echinokokovu cystu (ktord vznikla nésledkom
odberu vzorky na histologické vySetrenie), v su€¢asnosti vSak nie
je vylucend ani metastaza zakladného onkologického ochorenia.
Aj treti pacient s CE ma tri cysty pecene, u neho vsak neboli
zistené ziadne pric¢iny disemindcie, ani imunosupresia. Pacient
neudéava ani ziadny iraz v oblasti brucha.

Hlavaym rizikom diseminiacie u AE je aktudlna
supresia imunity pacienta. Casto sa vyskytuje u pacientov
po transplanticiach, pri AIDS, taktiez u onkologickych,
hematologickych pacientov a pacientov na imunomodulacne;j
liecbe (Bardonnet et al. 2013).Vzdialend metastiza sa
objavila aj u naSej pacientky s AE, priCom k diseminacii
doslo po opakovanych laparoskopickych odberoch a jednom
laparotomickom odbere vzoriek tkaniva pecene, ked’Ze expanzia
bola povazovana za hepatocelularny karcinom. Prave v tom, ze
sa ochorenie Casto zamienia na hepatocelularny karcinom, vidi
Eckert et al.(2000) a Torgerson et al. (2010) jednu z pricin malého
poctu diagnostikovanych ochoreni. Treba podotknut, Ze u nasej
pacientky sa metastaza do koze stehna (tuhy uzol, mramorovo-
fialovej farby s fistuldciou velkosti 15 x 7 cm) objavila tri
mesiace po uvedenych vykonoch a jeden mesiac potom, ako si
samovolne uplne vysadila lieCbu Albendazolom (ABZ). Prave
u pacientov po podobnych zakrokoch alebo po intervencnych
zakrokoch (ako st endoskopickd cholangiopankreatografia
(ERCP), zavadzanie stentov...) sa zvysuje riziko rozSirenia
parazita. Preto su kontraindikované, ak nie je mozné zabezpecit
pointervencnu chemoterapiu benzimidazolmi (BZM) (Vuitton et

al. 1996). Podl'a zahrani¢nych zdrojov je kozna AE najCastejSie
v oblasti epigastria alebo pravého hypochondria a je castou
pedetiovej AE, ktora sa §iri do okolia pozdiz ligamentum
falciforme (Bresson-Hadni et al. 1996). U naSej pacientky sa
teda objavila zriedkava metastaza do koZe stehna pravdepodobne

v dosledku Sirenia krvnou cestou (tabulka ¢.6).

Tabul’ka 6 Pravdepodobné priciny disemindcie ochorenia

Pravdepodobné priciny diseminacie Pocet pacientov
Intervenény vykon 3
Imunosupresivne lieky 2
Onkologické ochorenie 1
Nezistné 1

U vsetkych pacientov bolo podozrenie na echinokokdzu
vyslovené na zaklade zobrazovacich vysetreni. Styria pacienti
s CE mali od zaciatku pozitivne protilatky proti E. granulosus
aj E. multilocularis (ELISA aj Western blot). U pacienta
s diseminovanym ochorenim s mozgovymi cystami boli
pozitivnej aj protilatky v likvore.  PriCom titer protilatok
v likvore bol este vys$si ako v sére (tabulka ¢. 7). V ziadnom z
dostupnych zahraniénych zdrojov sa neuvadzaju skusenosti so
stanovovanim protilatok v likvore. I ked niektoré¢ vyskumy st
zamerané na iné telesné tekutiny, ako moc, sliny (Sunita et al.
2011).

Tabul’ka 7 Hladina protilatok u pacienta s CE v sére a likvore

Protilatky Sérum | Likvor
E. granulosus 1gG ELISA 1:1709 | 1:3945
E. granulosus 1gG KFR 1: 256 1:256
hemaglutinicia

Serologické testy st vo vSeobecnosti spolahlivejSie

aSpecifickejsie pre diagnostiku AE ako pri CE (Eckertet al. 2001).
Nasa pacientka s AE mala opakovane negativne serologické
vySetrenia. Pozitivita protilatok sa objavila az po vzniku
metastazy do koze v roku 2002 (tabulka ¢.8). VSetci pacienti
mali pozitivne protilatky proti obidvom druhom echinokokov, ¢o
potvrdzuje skrizenu reaktivitu. U Styroch pacientov bol parazit
stanoveny aj priamo histologickym vySetrenim tkaniva cysty, ¢i
vySetrenim tkaniva ziskaného pri laparotémii u pacientky s AE.
U tejto pacientky boli spociatku opakovane negativne vzorky
ziskané pri laparoskopii. Co sa zhoduje s Gidajmi zo zahrani¢ia,
pretoze Sanca ziskat' dostato¢né mnozstvo vhodného materialu
je nizka (Eckert et al. 2000). Aj u naSej pacientky sa opakovane
zachytili len okrsky nekrozy a az ked’ sa pristapilo k laparotomii a
odobrala sa vécsia vzorka tkaniva, bola stanovena diagn6za AE.
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Tabul’ka 8 Hladina protilatok u pacientov s AE proti E. granulosus a E. multilocularis v sére

2001 2002 2004 2006 2007 2008
E. granulosus Negat. 1:662 nevysetrené 1:1581 1:3914 1:1600
IgG ELISA
E. multilocularis Negat. 1:2338 1:1451 1:1024 1:1600 1:1600
IgG ELISA

V nasom subore sa nachadzaji pacienti s ochorenim
v roznom S§tadiu (solitarna cysta, pocetné cysty, vzdialené
metastazy). U vSetkych boli v§ak od zaciatku zachytené vysoké
hodnoty celkového IgE. Aj pacientka s AE, ktora mala dlhodobo
negativne serologické vySetrenia na echinokokézu, mala
vysoké hodnoty IgE. Podl'a nasich pozorovani doslo u vsetkych

pacientov po zahajeni liecby albendazolom k poklesu hladin
IgE. Zda sa, ze hladiny celkového IgE lepsie odrazaju aktivitu
ochorenia nez serologicka aktivita hladin titrov protilatok. Zatial
vSak sledujme dlhodobo maly pocdet pacientov, na potvrdenie
tohto predpokladu.
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Graf 1 Hodnoty celkového IgE (IU/ml) v obdobi 2001-2013 pacientka s AE

Pacientka s EA mala dlhodobo zvySené hodnoty IgE aj
pred rokom 2001 (graf 1.). Prave v tomto roku bolo u nej na
USG brucha popisané v prednej Casti heparu, subkapsularne
hyperechogénneho, neostro ohrani¢ené lozisko 5x5 cm. Na
zaklade histologického vySetrenia tkaniva pecene bola potvrdena
alveolarna echinokokodza a zacata lie¢ba albendazolom (ABZ).
Trvala len dva mesiace, pretoze si ju pacientka sama vysadila pre
vyrazné dyspeptické tazkosti. AZ po vzniku koznej metastazy
(mesiac od vysadenia ABZ) pacientka suhlasila s opédtovnou
liecbou ABZ. Pacientka uzivala vtedy ABZ v tabletkovej forme
v plnej davke, pricom u nej dochddza k poklesu IgE az na
normalne hodnoty (rok 2004). Podl'a zobrazovacich vySetreni

bolo lozisko v peceni stacionarne. V roku 2006 dochadza
u pacientky opdt’ k vzostupu IgE (pacientka uzivala ABZ
v davke 2 x 200mg). A v roku 2008 sa u nej nahle objavil
obstrukény ikterus, hepatopatia a opét’ doslo k vzostupu IgE
na hodnoty pred diagnostikovanim ochorenia. Na zaklade
magnetickej  cholangiopankreatografie (MRCP) zistena
kompresia zlc¢ovych ciest expanziou s dilataciou oboch ductus
hepaticus. Stav rieSeny zavedenim duodenobiliarneho stentu.
Opit’ nasadend medikamento6zna liecba, pri ktorej dochadza aj
k poklesu IgE. Pacientka vsak stale toleruje iba davky 1 x 200
mg. Az do roku 2014 hladina IgE normalizovana.
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Graf 2 Hodnoty celkového IgE (IU/ml) u pacienta z kazuistiky ¢. 1. v obdobi 2011-2013
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Podobné nalezy boli aj u pacienta 47 roéného bacu. Pacient
s CE mozgu a pe¢ene mal v roku 2011 hladiny celkového IgE viac
ako 1000 IU/ml. Na naSej klinike bola zac¢atd medikamentozna
liecba ABZ v plnej davke 2 x 400mg. Pri prvej ambulantnej
kontrole (po 3 mesiacoch) pacient priznal zniZzenie davky na 1
x 200mg, napriek tomu bol zaznamenany pokles hladiny IgE
(hodnota 620 IU/ml). V obdobi medzi oktobrom 2011 a majom
2012 pacient priznava, ze neuzival doporucenii medikaciu a
v tomto obdobi dochadza opit’ k vzostupu celkového IgE. Na
zaklade zobrazovacich vySetreni (MR mozgu) jedno lozisko
vo vel'kostnej progresii a dva skor stacionarne. V oktobri 2012
pacient znovu hospitalizovany na naSej klinike so seréznou
meningitidou pri progresii mozgovej echinokok6zy. Po
prepusteni uz pacient uzival ABZ bez prerusovania, ale stale v
znizenej davke 1 x 200 mg. Hladiny celkového IgE v§ak postupne
stupali a podla zobrazovacich vySetreni doslo k progresii
ochorenia (Sest mozgovych cyst) az do vzniku §tvorkomorového
hydrocefalu a naslednej smrti pacienta. U ostatnych troch
pacientov doslo po nasadeni liecby ABZ k poklesu celového IgE.
Vsetkym pacientom bola podavana chemoterapia albendazolom
v davkach 2 x 400mg. Len dvaja z nich vSak uvedenu lieCbu
netolerovali pre dyspeptické tazkosti (bolesti brucha, nauzea,
zvracanie Zalido¢ného obsahu po uziti lieku, nechutenstvo), u

oboch bola dobre tolerovana davka 1 x 200 mg. Dvaja pacienti
s pocetnymi cystami pecene boli ponechani na antiparazitickej
liecbe a ostavaju v sledovani. U oboch doslo k zmenSeniu cyst
a v sucasnosti je ochorenie stacionarne. Pacient so solitirnou
cystou absolvoval punkciu, aspiraciu, injekciu a reaspiraciu
(PAIR), po ktorej doslo k zmenseniu objemu cysty, je v sti¢asne;j
dobe v sledovani a neudava Ziadne subjektivne t'azkosti.

Po zavedeni benzimidazolov do lie¢by AE sa 10 ro¢na
doba prezitia zvySila z menej ako 10 % na 85-90 % (Vuitton
et al. 1996). Aj nasa pacientka s AE preziva uz 13 rokov od
diagnostikovania ochorenia a to naprieck tomu, ze albendazol
uziva v niz§ej davke, ako je doporué¢ena. Komplikacia ochorenia,
ktorou bola obstrukcia ZI¢ovych ciest, bola rieSend zavedenim
stentu.

Monitorovanie pacientov podla zahraniénych zdrojov v
inicidlnych fazach je nutné kazdé dva tyzdne pocas prvych
troch mesiacov. Nasledne sa krvny obraz a hladina peceniovych
transaminaz kontroluje v 3 mesacnych intervaloch (Brunetti et
al. 2010, Eckert et al. 2001, Vuitton et al. 1996). K vzostupu
aminotransferaz doslo u troch naSich pacientov, u dvoch bola
zachytena l'ahka hepatopatia a u jednej stredne tazka (pacientke
vsak bola v tom case aplikovana aj chemoterapia pre karcinom
rektosigmy). Ostatné neziaduce ucinky su v tabulke €. 9.

Tabul’ka 9 Neziaduce ucinky albendazolu

NeZiaduci icinok ABZ Pacienti s CE Pacientka s AE | spolu

alopécia 1 0 1
leukopénia 0 0 0
vzostup AST, ALT 2 1 3
Dyspeptické tazkosti 1 1 2

Pokial ide o monitorovanie plazmatickych hladin
albendazolu, ktoré je odporacané v zahrani¢nych zdrojoch
(Vuitton et al. 1996, Eckert et al. 2001), na Slovensku takéto

vySetrenie nie je dostupné.

Zaver

Témaludskejechinokokdzyjestaleaktualna. Napriekroznym
kontrolnym programom cysticka echinokokoza stale perzistuje v
mnohych ¢astiach sveta s vysokou prevalenciou a v niektorych
Castiach sveta dochadza k alarmujtice vzostupu pripadov 'udskej
cystickej echinokokozy. U alveolarnej echinokoko6zy dochadza k
zvacseniu Uzemia vyskytu parazita a zvysuje sa aj riziko nakazy.
Aj na nasom oddeleni sme zaznamenali v poslednych rokoch
zvysenie poctu pripadov humannej echinokokézy. Do roku 2000
neboli na nasej klinike zachytené ziadne pripady echinokokozy.
V roku 2001 sme diagnostikovali u jednej pacientky alveolarnu
echinokokézu. Styri pripady echikokokozy boli zachytené za
posledné tri roky. Tento vzostup modze byt spésobeny zlepSenim
diagnostiky, ale aj zvac¢Senim naSej spadovej oblasti, po zruseni
niekol’kych infekénych oddeleni.
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Vyznam Chirurgicka liecha rinolikvorei v siibore Kliniky otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku UVN SNP Ruzomberok - FN

Chirurgicka lie¢ba rinolikvorei v siibore Kliniky otorinolaryngolégie
a chirurgie hlavy a krku Ustrednej vojenskej nemocnice SNP RuZomberok
- fakultnej nemocnice

Marian Si¢ak" >4, Martina Meniarova!, Jaroslav Fab¢in®, Stefan Dobrovi¢!, Miroslav Obtulovi¢’,
Katarina Obtulovi¢ova'?

! Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok - FN, Klinika otorinolaryngolédgie a chirurgie hlavy a krku
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava
3Pracovisko magnetickej rezonancie, Medicentrum, s.r.o. RuZomberok
“Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva

Suhrn

Rastiici pocet chirurgickych vykonov na lebecnej baze, mnozstvo kraniocerebralnych tirazov a zlepsené moznosti detekcie likvoru a rozvoj
endonazalnej endoskopie vedi k zvySenému poctu diagnostikovanych a lieCenych pacientov s likvorovou fistulou. Na Klinike otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku Ustrednej vojenskej nemocnice SNP - Fakultnej nemocnice v Ruzomberku sme v rokoch 1995 — 2014 vykonali 54
duroplastik u 46 pacientov s rinolikvoreou. Likvorovi fistulu sme az na 1 pripad lokalizovali vzdy. Uspesnost’ priméarnej duroplastiky bola 93%,
v pripade reviznej duroplastiky 81%. Extrakranialny endoskopicky pristup v skiisenych rukach je preferovany pre vysoka spesnost’ a nizku
poopera¢ntt morbiditu.

KPucové slova: Rinolikvorea. CT navigédcia. Endoskopicka duroplastika.

Summary

Increasing number of scull-base surgery procedures, craniocerebral trauma, the improvement of cerebrospinal fluid detection and endonasal
endoscopy lead up to increased number of diagnosed and treated patients with rhinolikvorea. We performed 54 duroplasties on 46 patients with
rhinolikvorea at the Department of Otorhinolaryngology and Head and neck surgery in Central Military hospital and Faculty hospital in Ruzomberok,
Slovakia from 1995 to 2014. The localisation of fistula was successful in all cases except one. The success rate of primary duroplasty was 93%.
In case of revisional surgery the success rate of primary revision duroplasty was 81%, followed with successful recovery in all cases in next step

surgeries. Extracranial endoscopic approach in experienced hands is favorised for big success rate and low postoperative morbidity.

Key words: Rhinolikvorea. Duroplasty. CT navigation. Endoscopic duroplasty.

4

Uvod

Vytekanie likvoru (CSF- angl. cerebrospinal fluid)
z intrakranidlneho priestoru— likvorea— je z hladiska etiologie,
diagnodzy, lokalizacie a lieCby Casto zlozity problém. Prejavuje sa
permanentnym alebo intermitentnym spontannym vytokom cirej
tekutiny z nosa — rinolikvorea- alebo zo zvukovodu- otolikvorea.
Prvym priznakom naruSenia integrity mozgovych obalov a bazy
lebky méze byt meningitida, ¢asto recidivujuca, spolu s viac ¢i
menej napadnou rinoreou (7). Pneumocefalus moéze byt d’alsim
sprievodnym a velmi jednoznaénym priznakom porusenia
integrity mozgovych obalov a komunikacie likvorovych
priestorov s vonkajs$im prostredim.

Rinolikvoreu delime podla etiolégie na traumatick
a netraumaticki. K vytekaniu likvoru z intrakranidlneho
priestoru navonok dochddza vtedy, ked likvor prekona bariéry
ako arachnoidea, dura mater, kost’ a epitel (nosovej dutiny,
stredousia). Pri trvale zvySenom intrakranidlnom tlaku (tumory,
hydrocefalus) je likvorea vysledkom tlakovej erozie kosti, jej
spontannej fraktury a fistuly, najCastejSie tam, kde je kost’
najtenSia (lamina cribriformis, medidlna stena etmoidov)
(14,19). Dura mater je tu tenka a pevne adheruje ku kosti. Tumor
mdze poskodit’ kost’ a tvrdu plenu aj priamym prerastanim. Pri
fyziologickom tlaku vlikvorovych priestoroch méze byt pri¢inou
likvorovej fistuly kongenitalna herniacia dura mater. Rozlisenie
medzi takouto likvoreou a skutocnou spontannou likvoreou je
tazké. Ta sa vyskytuje najCastejSie v oblasti cuchovej Strbiny.
Lamina cribriformis je ulozend nizsie ako fovea ethmoidalis,
je penetrovana vlaknami Cuchového nervu a dura mater tu
pevne adheruje ku kosti aj nervovym vldknam, ktoré st aj v

nose obalené vybezkami arachnoidey. Likvorové priestory tak
zasahuju az do nosovej dutiny. Pri kolisani tlaku likvoru mdze
dojst k ich dehiscencii.

Na laboratérne potvrdenie likvoru v nose staci aj malé
mnozstvo tekutiny, ktoré pacient nakvapka v predklone do
skimavky. Biochemické vysSetrenie tekutiny na likvor je len
zriedka priekazné. Pre likvor je typicky vyssi obsah glukozy -
nad 30 mg/ml, ale ako dokaz to nestaci. Rovnako nepresné a len
orientacné je vySetrenie pomeru albumin/prealbumin. Naopak,
imunoelektroforetické vySetrenie na 3-2 transferin vo vySetrovane;j
tekutine pri pozitivite spolahlivo potvrdi diagnézu likvoru (33).
Toto vySetrenie je dostupné len v Specializovanych laboratoériach.

Exaktnad diagnostika likvorei vyzaduje presnu lokalizaciu
fistuly a dokaz vytoku likvoru cez fu. Z rédiologickych
zobrazovacich metéd sa vyuziva nativne a Kontrastne
zosilnené HRCT, kontrastne zosilnend CT — cisternografia
- vySetrenie s aplikaciou neionickej jodovej kontrastnej latky
subarachnoidalne, nativne i Kkontrastne zosilnené MRI
a experimentalne i kontrastne zosilnena MRI cisternografia
(1,9,10,21). Nevyhodou MRI v porovnani s CT je horsia
priestorova rozliSovacia schopnost’ a absencia vizualizacie
kostnych detailov, vyhodou je neinvazivnost’ vySetrenia.

Z ostatnych diagnostickych technik sa vyuziva aplikacia
farbiva (metylénovd modra, toluidinovd modrd), alebo
radiofarmaka intratekalne ('"Indium — DPTA, radioaktivné
natrium, *"Tc-DTPA) s umiestenim tamponov na rézne miesta
v nosovej dutine na 8 hodin a naslednou detekciou farbiva alebo
radionuklidu v odobratych tampdénoch. Tato metdéda ma vyznam
skor pri potvrdeni likvoru v nosovej dutine, na presnu lokalizaciu
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fistuly je z technickych dévodov nepresna a nema Standartné
vyuzitie. Mnozstvo aplikovaného modrého farbiva intratekalne
je tiez limitované pre mozné neziaduce ucinky. Vyhoda pouzitia
izotopu je moznost’ sucasnej radiocisternografie. Nevyhodou je
falosna pozitivita vySetrenia pri redistribucii radiofarmaka krvou
do nosového sekrétu.

Moderna zobrazovacia technika — PET (pozitronova emisna
tomografia) spaja moznosti CT a radioizotopového vySetrenia
(lokaliza¢né CT spolu so scintigrafiou v jednom zobrazeni), ¢o
umoznuje zlepsit' diagnostiku a vel'mi orientacne aj lokalizaciu
fistuly. Je to podobné vySetrenie ako radiocisternografia, vyuziva
intratekalnu aplikaciu ®*Gadolinium-EDTA.

Endoskopické vySetrenie nosovej dutiny je zasadné
pri lokalizacii fistuly. Endoskopia spociva v dokladnej
revizii C¢uchovej S$trbiny, stropu etmoidov, oblasti recessus
sphenoethmoidalis, tustia sluhovej trubice v nosohltane. Ak
fistula nie je identifikovand, mézeme pouzit' manévre na zvysenie
intrakranialneho tlaku likvoru a suc¢asne opakovat’ endoskopické
vySetrenie (27). Ak nie je uspe$né nativne endoskopické
vySetrenie, vel'mi Gi¢inna je intratekalna aplikacia 0,2-0,5ml 5 %
natrium-fluoresceinu v 10ml likvoru (7,12,13,14,20,29,31,32).
Toto vysSetrenie je povazované za zasadné a najspolahlivejSie
pri lokalizacii fistuly. VySetrujeme s polohou hlavy nizsie oproti
telu. Technologickou podmienkou je modry filter na zdroji
svetla a oranzovy filter na endokamere. Endoskopom je vidiet’
vytekanie zltozeleného farbiva z miesta fistuly.

Liecba spontannej likvorey zavisi od etiologie a lokalizacie
fistuly. Ak je pri¢inou tumor, kongenitdlne malformacia ¢i
osteomyelitida, liecba spociva v odstraneni primarnej pric¢iny
likvorey. Nechirurgicka konzervativna liecba (polohovanie v
polosede, lumbalne punkcie, antibiotikd) je vhodna ako inicialna
liecba potraumatickej likvorey. Pri spontannej idiopatickej
forme prichdadza do uvahy len pri jednorazovom kratkom
trvani CSF fistuly bez intrakranidlnej komplikacie. U vacsiny
pacientov je nutna chirurgicka intervencia na uzavretie fistuly -
duroplastika. U pacientov, kde je primarna pri¢ina hydrocefalus,
je pre uspesnost’ trvalého uzaveru fistuly potrebna aplikacia
komorovo-peritonealneho likvorového shuntu.

Material a metody

Na Klinike otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy a krku
UVN a FN v Ruzomberku sme od januara 1995 do decembra
2014 vykonali 54 duroplastik u 46 pacientov. V subore bolo 21
zien a 25 muZov.

V diagnostike rinolikvorei sme pouzivali imunohistochemic-
ka detekciu beta-transferinu, v sucasnej dobe vyluéne detekciu
beta trace proteinu v Specializovanom laboratoériu v Bratislave.
Z hladiska etioldgie bola u 10 pacientov diagnostikovana spon-
tanna rinolikvorea, u 1 pacienta bola pri¢inou meningoencefalo-
kéla, u 8 pacientov vznikla likvorova fistula po kraniocerebralne;j
traume, u 8 iatrogénne po FESS (endoskopickej chirurgii prino-
sovych dutin), u 10 pacientov po resekcii tumoru rinobazy, u 5
pacientov po endoskopickej resekcii hypofyzy a u 4 po inych
neurochirurgickych operaciach (graf ¢. 1).

Likvorovu fistulu sme lokalizovali vo vSetkych pripadoch,
v jednom pripade sa fistulu lokalizovat’ nepodarilo. V tomto
jednom pripade bola pri reviznom vykone prekdzand jej
lokalizacia v cuchovej Strbine. V 27 pripadoch bola fistula
lokalizovana v oblasti stropu etmoidov, v 15 pripadoch bola

miestom fistuly ¢elova dutina a v 11 pripadoch sfenoidalna
dutina. V jednom pripade bola likvorova fistula lokalizovana
obojstranne.

U 43 pacientov sme pouzili endoskopicky pristup a
sendvic¢ovi techniku uzaveru CSF fistuly (obr.¢.1). U 3 pacientov
bola vykonana externa, resp. kombinovana duroplastika pri
fistule lokalitovanej na zadnej stene frontalnej dutiny. Pooperacne
pacienta 7 dni polohujeme s vysSie ulozenou hornou polovicou
tela pri minimalnom pohybovom rezime. Epistat ponechavame
7-10dni a postupne ho dekomprimujeme. Standartne pacientovi
podavame antibiotikd pocas 7-14 dni, preferujeme chranené
sirokospektralne aminopeniciliny. Uspesnost’ chirurgickej liegby
sme zhodnotili retrospektivne.

Obradzok 1 Sendvicova technika uzaveru fistuly

Vysledky

Od januara 2007 do decembra 2014 sme na Klinike
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku vykonali 54
duroplastik u 46 pacientov. Primarnu duroplastiku pre likvoreu
sme vykonali u 43 pacientov. U 3 pacientov sme zaznamenali
perzistenciu likvorei po operacii, ato u 1 pacienta po duroplastike
pre perzistenciu likvorei po endoskopickej hypofyzektomii
a u 2 pacientov po externej, resp. kombinovanej duroplastike
pre postraumaticka rinolikvoreu lokalizovani na zadnu stenu
frontalnej dutiny. Uspesnost’ primarnej duroplastiky v nasom
stbore bola 93%.
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Reviznu operaciu pre perzistenciu likvorei sme
vykonali 11krat u 6 pacientov, a to u 3 pacientov z nasho stiboru
primarnych vykonov au 3 pacientov po inych neurochirurgickych
operaciach. Reviznu duroplastiku hodnotime ako neuspesnu
v 2 pripadoch, kedy sme miesto likvorei lokalizovali do oblasti
primarnej duroplastiky a po operacii likvorea pretrvavala. Pri
druhej reviznej duroplastike sme uz dosiahli optimalny vysledok.
V ostatnych 7 pripadoch reoperacii sme vykonali uspesnu
reviznu duroplastiku, a to v 4 pripadoch na fistule lokalizovane;j
pri primooperacii, a v 3 pripadoch sme lokalizovali miesto
fistuly inde ako bola primarna duroplastika. Uspe$nost’ reviznej
duroplastiky v nasom stbore bola 81% . Naslednou reoperaciou
sa podarilo zvladnut vSetky pripady rinolikvorei.

Diskusia

Rastici pocet chirurgickych vykonov na lebecnej baze,
mnozstvo kraniocerebralnych urazov, zlepsené moznosti detekcie
likvoru a rozvoj endonazalnej endoskopie vedu k zvySenému
poctu diagnostikovanych a lieCenych pacientov s likvorovou
fistulou (22,26). Poznanie etioldgie likvorey ma zdsadny vyznam
pri jej lokalizacii a lieCbe.

Traumaticka likvorea sa vyskytuje asi u 2% urazov hlavy
a predstavuje priblizne 30-45% vSetkych CSF fistal (14).
V naSom subore sme traumatickll rinolikvoreu zaznamenali
u 11 pacientov, t.j. 24% pacientov. Tato sa u naSich pacientov
objavila bezprostredne po tiraze, ale aj s odstupom tyzdnov az
rokov po uraze, ked’ defekt v kosti a jazva v mieste narusenej
tvrdej pleny predstavuji locus minoris rezistencie voci prieniku
infekcie intrakranialne ¢i recidive likvorovej fistuly. Chirurgia
bazy lebky bola pri¢inou vytekania mozgovo-miesnej tekutiny
u 19 naSich pacientov, t.j.41% , literdrne zdroje udavaju 10-
25%. Priblizne 15 % pacientov ma podla literatiry obojstrannu
likvoreu, najma pri traumatickej etioldgii (14). My sme v naSom
subore obojstrannu likvoreu zaznamenali v jednom pripade.
latrogénnu likvoreu po FESS (funkénej endonazalnej chirurgii)
na naSom a inych pracoviskach sme zaznamenali u 8 pacientov,
tj. 14.5%.

NajcastejSim miestom lokalizdcie traumatickej fistuly
je zadna stena celovej dutiny, fovea ethmoidalis a lamina
cribriformis (19). Pri jednostrannej (vac¢Sinou spontannej)
lokalizacii fistuly je viac ako 80% v oblasti cuchovej platnicky,
asi 15% v klinovej dutine a zvySnych 5% vo fovea ethmoidalis
(19).

Netraumatickd spontanna rinolikvorea predstavuje 40-46 %
pripadov (7,14). V naSom subore sme spontannu rinolikvoreu
zaznamenali u 10 pacientov, ¢o je 22 %. Castejsie vznika pri
zvySenom tlaku likvoru (obstruktivny a komunikujuci
hydrocefalus, tumory mozgu a bazy lebky), ale mobze
vzniknit' aj pri normalnom tlaku v likvorovych priestoroch
(kongenitalne anomalie, osteomyelitidy, idiopaticka likvorea)
(6,11,24,25). Nadory mozgu a bazy lebky su pric¢inou asi
polovice netraumatickych CSF fistal. Véac¢sinou je to nasledok
priame;j erdzie kosti a mékkych tkaniv, alebo nepriamo zvySenim
intrakranialneho tlaku.

Pri analyze lokalizacie likvorovej fistuly u nasich pacientov
bol najcastejSim miestom likvorovej fistuly strop etmoidov
(27pacientov), nasledovany celovou dutinou (15 pacientov)
a sfenoidalnou dutinou (11 pacientov).

Na chirurgicky uzaver likvorovej fistuly v oblasti prednej
bazy lebky sa vyuzivaji rozne chirurgické pristupy, ktoré mozno

rozdelit na dve skupiny: intrakranidlne a extrakranialne (2).
Délezitym faktorom ovplyviujiicim vyber je lokalizacia fistuly.
Intrakranialny pristup vyzaduje kraniotomiu so sprievodnou
morbiditou (a mortalitou) takéhoto pristupu vratane anosmie
a dlhsej hospitalizacie. Vyhodou je Siroky pristup k defektu
tvrdej pleny, najmé pri rozsiahlych devastacnych poraneniach.
Prvy tspesny pokus o uzaver likvorey cez bifrontalnu
kraniotomiu opisal r.1926 Dandy (4). Tento pristup sa ako
jediny pouzival do konca 40. rokov minulého storodia a na
mnohych neurochirurgickych pracoviskach sa vyuziva dodnes.
Nevyhodou je vysokd morbidita spojena s kraniotdmiou
a ireverzibilna strata ¢uchu pre prerusenie vlakien ¢uchového
nervu. Uspesnost’ uzaveru fistuly pri tomto pristupe je 60-70%,
po reviznej intrakranialnej duroplatike ma perzistujucu likvoreu
asi 10 % pacientov (16).

Prvy extrakranialny pristup opisal Dohlman v r.1948 (15,16).
Extrakranialne pristupy si menej invazivne a s spojené s mensou
peroperacnou a poopera¢nou morbiditou. Pozname externy
a endonazalny extrakranialny pristup. Na externy extrakranialny
pristup cez prednu stenu celovej dutiny su vhodni pacienti
s traumatickou fistulou na zadnej stene celovej dutiny. Iné varianta je
pristup cez externu etmoidektomiu pri fistule vo fovea ethmoidalis.
Dnes je nahradend endonazilnym pristupom. Indikaciou na
endonazalny pristup su prakticky vSetky fistuly v oblasti prednej
rinobazy s vynimkou zadnej steny ¢elovej dutiny.

Endonazalne postupy pri pouziti endoskopu, alebo
mikroskopu poskytuji velmi dobr vizualizaciu operacného
pola a defektu tvrdej pleny pri podstatne nizSej morbidite
a invazivite. Pomocou endoskopu ¢i mikroskopu sa
peroperaéne da dobre identifikovat’ existencia aj lokalizacia
CSF (5,8,14,15,16,17,18,23) (obr.2). V sucasnosti je Gispesnost’
endoskopického endonazalneho uzaveru CSF fistuly viac ako
95% pri primarnej duroplastike, a viac ako 97% pri reviznej
duroplastike (7,14). V nasom subore bola primarna duroplastika
Gispesna v 93% a revizna duroplastika v 81%. Dal3ou reviziou sa
podarilo zvladnut vSetky pripady rinolikvorei.

Obrazok 2 Endoskopicky verifikovana likvorova fistula (Sipka)
v medialnej casti klenby etmoidov

Na identifikaciu fistuly sme vyuzili viac metéd. Pri
peroperacnej aplikacii vzduchu intratekdlne a polohovani
pacienta s hlavou v najvys$Som bode sa bubliny objavia v mieste
CSF takmer ihned’. Problém je s lokalizaciou latentnej a
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intermitentnej likvorey. Pri patrani po mieste CSF je potrebné
vysetrit' nielen cuchovu $trbinu, klenbu etmoidov, najma lateralnu
lamelu lamina cribriformis, ale aj recessus sphenoethmoidalis a
sluchov trubicu. M6Zeme vyuzit' aj manévre na zvysenie tlaku
likvoru (Trendellenburgova poloha, kompresia vv.jugulares).
Existenciu fistuly si mézeme najspolahlivejsie overit’ lumbalnou
intratekalnou aplikaciou ( 0,5-1 ml 5% fluoresceinu v 10 ml
likvoru , presnejSie 0.05 az 0.1 ml 5% fluoresceinu /10 kg
telesnej vahy, ale nikdy nie viac ako 1 ml 5% fluoresceinu bez
akychkol'vek aditiv), ktoré sa vo fistule objavi za optimalnych
okolnosti do 20-30 minut od aplikacie. Pre pomalsiu distribuciu
u niektorych pacientov (stav po meningitide) niektori autori
odporacaji podanie fluoresceinu priblizne 4-12 hodin pred
chirurgickym uzaverom fistuly (27).

Endoskopicky postup pri uzavere fistuly je iny v klenbe
etmoidov a vklinovej dutine v porovnani s v ¢uchovou platni¢kou.
Pri rieSeni likvorey z oblasti fovea ethmoidalis pouzivame
tzv. ,,sendvi¢ovu“ techniku, ked’ na uzaver fistuly pouzivame
niekol'ko vrstviev fascie, svalu alebo tuku. Vyuzivame tkanivo
fascia lata zo stehna, odkial’ okrem fascie odoberieme aj svalové
a tukové tkanivo. Prvii vrstvu fascie ( asi dva krat va¢siu plochu
ako defekt ) sa snazime ulozit’ intraduralne (inlay). Posobi ako
plombaz defektu v tvrdej plene a zvycéajne uz tato prva vrstva
vyrazne znizi unik likvoru. Intrakranidlne a extraduralne (
underlay- medzi duru uvolnent od kosti a okraje kostného
defektu) vkladame druht vrstvu fascie (obr.1,3).

Obrazok 3 Peroperacne vykonana duroplastika pomocou fascie
(hviezdicka)

Medzi obe vrstvy aplikujeme tkanivové fibrinové lepidlo.
Tretiu vrstvu fascie prikladime exktrakranidlne a fixujeme
tkanivovym lepidlom (overlay). Sval alebo tuk vyuzivame ako
tkanivova tamponadu aby sme zabezpecili fixaciu fasciovych
Stepov na mieste. Na to ulozime vrstvu stlacené¢ho gelasponu.
Vsetko fixujeme dvojbalonikovym katétrom (epistat). Pod
kontrolou endoskopom naplnime baldniky sterilnym roztokom
tak, aby sme jemne pritlacili celd plastiku o lebe¢nti bazu na
niekol’ko dni. Pri CSF fistule v klinovej dutine mézeme na
zaver dutinu obliterovat’ tukom alebo svalom. Podmienkou je
dokladna deepitelizacia klinovej dutiny, ¢o niekedy pri adultnom
type pneumatizacie klinovej kosti nie je mozné. Vtedy volime
len parcidlnu obliteraciu Stepmi, zvySok dutiny vyplnime
vstrebateInym gelasponom tak, aby bola zachovana drenédz
zvySku klinovej dutiny.

Uzaver CSF fistuly v oblasti ¢uchovej platnicky je
komplikovany tym, ze v medialnej rovine nie je mozné elevovat
duru od kosti. Kym intraduralne uloZenie malého Stepu fascie
ako plombaz fistuly je zvyCajne mozné, druha vrstva fascie sa
medzi tvrdd plenu a kost' v medialnej Casti Cuchovej $trbiny
ulozit’ neda. Tu ju ukladame ako overlay Step na spodnu
plochu cuchovej Strbiny. V lateralnej Casti defektu modzeme
ukladat’ fasciové Stepy tak ako v klenbe etmoidov (underlay -
extraduralne, inrtakranialne). Medzi vrstvy fascie aplikujeme
tkanivové lepidlo. Technika tamponady a fixacie Stepov je
rovnaka ako v klenbe etmoidov ¢i klinovej dutiny.

Postup pri uzavere fistuly v ¢elovej dutine je iny. Vyzaduje
zvacsa externy extrakranidlny pristup s osteoplastickym lalokom.
Po odstraneni sliznice okolo defektu a kostnych fragmentov
fistulu uzavrieme ktskom fascie, ktor(i umiestnime medzi duru
a okraje kostného defektu (undrelay). Fasciu mézeme o duru
fixovat’ aj stehmi. Ako d’al$iu vrstvu je vhodné pouzit’ d’alsiu
fasciu, tentokrat z vonkajsej strany kostného defektu (overlay),
ktoru fixujeme o predosli pomocou fibrinového lepidla. Dutinu
vyplnime vstrebatelnou tamponadou (Gelaspon). Priechodnost’
ustia dutiny do nosovej dutiny zabezpe¢ime docasne stentom
(rarkovy drén), fixovanym v nosovej dutine stchom o kolumelu.
Dutinu mézeme aj obliterovat’ tukom, ale nevyhnutné je dosledné
odstranenie sliznice, ¢o nie je vZzdy mozné. Bezpeénejsie je
zabezpedit’ trvalil priechodnost’ Ustia ¢elovej dutiny do nosa
27).

Ak lokalizacia fistuly napriek vSetkym postupom nie je
uspesna, volime obnazenie kosti v rozsahu celého stropu
etmoidov a jej prekrytie vrstvami fascie s tkanivovym lepidlom,
svalom alebo tukom, Gelasponom a tamponadou balénikovym
epistatom. Mdzeme pouzit’ aj Tachocomb, ktory ma konzistenciu
podobnu ako gelaspon, na jednej strane je pokryty tkanivovym
lepidlom. Pacient je peroperatne aj pooperaéne zaisteny
antibiotikami ako prevencia vzniku intrakranialnych zapalovych
komplikacii.

Slizni¢né stopkaté laloky zo septa alebo volné slizni¢né
laloky vyuzivame na rychlu epitelizaciu duroplastiky najmi
pri velkych defektoch dura mater ( napr.po resekcii tumoru
rinobazy). Pri spontannej fistule malych rozmerov zvycajne
nie je nutné prekryvat’ duroplastiku slizni¢nym lalokom, ked’ze
spontanna epitelizacia malého defektu rinobazy je dostatocne
rychla.

Odrlah¢ujuce lumbalne punkcie pooperaéne vyuzivame len
u pacientov s podozrenim na pretlak v likvorovych priestoroch.
U tychto pacientov byva naj¢astej$im miestom fistuly ¢uchova
Strbina, kde nemozno vyuzit' sendvic¢ovu techniku. U pacientov
s verifikovanych chronickym hydrocefalom je ucinnejSic a
trvalejSie rieSenie aplikacia kranio-peritonealneho shuntu. Pri
pouziti sendvicovej techniky uzaveru fistuly u pacienta bez
zvySeného intrakranialneho tlaku naopak nie je pooperacné
znizovanie tlaku likvoru ziaduce, pretoze tlak udrzuje fistulu
uzavreti. Pooperacne po uzavere fistuly 7 dni po operacii
pacientov polohujeme s vyssie uloZzenou hornou polovicou tela
pri minimalnom pohybovom rezime. Standartne pacientovi
podavame antibiotikd 7-14 dni, preferujeme chranené
sirokospektralne aminopeniciliny.

Operacia CSF fistal patria do ruk skaseného chirurga
a skiiseného operaéného timu, ktori sa v tejto oblasti pohybuju
denne a st zvyknuti na tento typ operacie. So stupajicim poctom
duroplastik stiipa aj pocet uspesne uzavretych CSF fistil.
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Zaver

Statistické ~ vysledky  uspeSnosti  extrakranialnych
a intrakranialnych pristupov st rozdielne — priblizne 95 %
versus 70 % v prospech endoskopickych, preto ak je to mozné,
volime ¢o najmenej invazivne postupy s minimalnou morbiditou
a mortalitou. V nasom subore 46 pacientov s rinolikvoreou
sme pouzili extrakranidlny endoskopicky pristup s vykonanim
sendviCovej techniky, a externi duroplastiku pri fistule
lokalizovanej na zadnej stene Celovej dutiny. Tento postup
mal v rukach sktsené¢ho chirurga vysokl uspesnost’ a nizku
poopera¢ni mortalitu a preto ho povazujeme za metédu vol'by
pri rinolikvore rdznej etiologie.
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