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V dioch 10. 6.-12. 6. 2004 sa uskutocnilo
v u¢elovom zariadeni Slovenskej zdravotnickej
univerzity nedaleko Bratislavy, v Modre-Har-
monii, 6. pracovné stretnutie ¢lenov Pracovnej
skupiny invazivnej a intervenénej kardioldgie
(PSIIK) pri Slovenskej kardiologickej spolo¢-
nosti s medzinarodnou ucastou. Organizato-
rom stretnutia bolo Oddelenie intervenéne;
kardiolégie Slovenského Ustavu srdcovych
a cievnych choréb v Bratislave a konalo sa
pod zastitou Slovenskej kardiologickej spolog-
nosti. Po¢asie U¢astnikom prialo a tak okrem
odborného vyzitia mohli obdivovat aj malebné
prostredie Malych Karpat.

Hlavnym ciefom stretnutia bola vymena
skusenosti z pracovisk, vykonavajucich inter-
venénu kardioldgiu na Slovensku a porovnanie
vysledkov s okolitymi krajinami.

Je uz tradiciou, ze medzi intervenCnymi
kardiolégmi na Slovensku a v Ceskej republike
st dobré vztahy. Na stretnutie do Modry prisli
aj pozvani intervenéni kardioldgovia z Ceskej
republiky — MUDr. Michael Zelizko z Kardio-
logickej kliniky IKEM Praha, MUDr. Ladislav
Groch a MUDr. Ota Hlinomaz z Kardiologickej
kliniky FN u Sv. Anny v Brne. Z kardiocentra
v Lahri, Nemecko sa priSiel podelit so svojim
skdsenostami MUDr. Juraj Melichercik, CSc.
Vidaka ich pritomnosti ziskalo naSe stretnutie
medzinarodny charakter.

Dobré vzajomné vztahy a ¢asté kontakty
majii tradiciu z obdobia CSFR, kedy exis-
tovala spoloénd Pracovni skupina invazivni
kardioangiolgie a vzéjomné stretnutia organi-
zovalo vzdy niektoré z pracovisk (opakovane
bolo organizatorom aj Oddelenie invazivnych
vysetrovacich metéd UKVCH v Bratislave).
Po rozdeleni Ceskoslovenska vznikla na Slo-
vensku v roku 1993 Pracovnd skupina inva-
zivnej a intervenénej kardioldgie. Zakladajuca
schddza bola v Banskej Bystrici, predsedom
bol zvoleny autor tejto spravy. Program zahéjil
Uvodnym slovom predseda PSIIK-a a zaroven
aj predseda organizaéného vyboru V. Fridrich
z0 Slovenského Ustavu srdcovych a cievnych
chordb v Bratislave. Privital G¢astnikov, zhrnul
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historiu stretnuti PSIIK-a a poprial Uspesny
kongres.

Odborny program mal tradi¢ny format.
V prvej Casti prezentovali kardiocentra na
Slovensku vysledky svojej prace. Poéty inter-
venénych vykonov na Slovensku rastu. V roku
2003 bolo vykonanych v SR 7977 korona-
rografickych vySetreni (v roku 2002 5730),
1864 perkutannych koronarnych intervencii
(v roku 2002 1264) a bolo implantovanych
1467 stentov (759 v roku 2002). Direkinou
PKI bolo rieSenych 535 pacientov (271 v roku
2002). Mdzeme teda konstatovat dynamicky
rast poétu vykonov. S tymto trendom mozeme
byt spokojni. Ked sa vSak pozrieme na pocty
vykonov v susednych krajinach, dévodov
na optimizmus uz mame menej. Nemdze-
me sa uspokojif s poétami perkutannych
koronarnych vykonov (prepocitanych na 1
milion obyvatefov). V Madarsku vykonali
v roku 2000 251 PKI/mil., v Polsku 484 mil.
a v Cesku 927 mil. Slovensko zaostava za
priemernymi poctami nielen v Eurdpskej unii
ale aj v krajinach Visegradskej Stvorky. Na z&-
ver prezentoval M. Zelizko v mene Pracovnej
skupiny invazivnej kardioangiologie Ceskej
kardiologickej spoloénosti vysledky dosia-
hnuté v Ceskej republike. Mdzeme len so
zévistou konstatovat, 7e v Cesku dosiahli také
pocty perkutannych koronarnych intervencii,
ktorymi vysoko presahuju priemerné hodnoty
v Eurdpskej unii. S po¢tom 927 PKI/mil. v roku
2000 sa zaradili do prvej desiatky. Je velmi
pravdepodobné, ze v pocte direkinej angio-
plastiky u pacientov s akutnym infarktom
myokardu su na Spicke nielen v Eurdpe, ale
vo svete. Po prezentovani vysledkov prebehla
Ziva diskusia, v ktorej sa ¢lenovia panelu po-
kusili analyzovat pri€iny rozdielov v krajinéch,
ktoré boli eSte nedavno sucastou spoloéného
Statu. Vefmi zjednoduSene sa ich pokusime
zhrnut. Rozdiely boli pritomné uz pred roz-
delenim Ceskoslovenskej republiky (v Cesku
existovalo pred rokom 1989 podfa autorovych
vedomosti osem pracovisk vykondvajucich
katetrizaciu srdca u dospelych a na Sloven-

sku len jedno). Vyznamnu ulohu zohréva aj
spdsob financovania katetrizanych vykonov
v Cesku, ktory umoziiuje kazdoroény rast
poctu vykonov zvySovanim rozpo¢tu katetri-
zacnych laboratorii.

Dalsi blok bol venovany akutnym koro-
narnym syndrémom. Ako prvy vystupil J.Meli-
cherc€ik z kardiocentra v Lahri, Nemecko. Svoj
prispevok nazval ,Leitlinien“ nemeckej kardio-
logickej spolo¢nosti k lieCbe pacientov s ak-
Utnym korondrnym syndrémom bez elevacie
ST segmentu. Lie¢ime pacientov v Nemecku
inak?“. Autor konstatoval, Ze v Nemecku ak-
ceptuju Odporucania Eurdpskej kardiologickej
spolo¢nosti.

V dalSom prispevku sa MUDr. S. Mizera
z Oddelenia intervendnej kardiologie SUSCH
v Bratislave zameral na miesto clopidogrelu
u pacientov s primarnou PKI. Analyzoval
vyvoj antitrombotickej lieby u pacientov
po PKI a vyzdvihol prinos thienopyridinov
v prevencii subakutnej korondrnej trombdzy.
Vo svetle novSich poznatkov doporuéoval
prediZit podévanie clopidogrelu u pacientov
s akutnym infarktom myokardu bez elevécie
ST segmentu na devat mesiacov. Venoval sa
aj problematike poddvania clopidogrelu pred
PKI ako aj vyske narazovej davky clopidogrelu
(300mg verzus 600 mg).

F. Kovérf zo Stredoslovenského Ustavu srd-
covych choréb zhodnotil terapeutické postupy
v lie¢be akutnych koronarnych syndrémov bez
elevacie ST segmentu. Analyzoval vlastny
subor pacientov hospitalizovanych v Stre-
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doslovenského Ustavu srdcovych chorob.
Prekvapujuce bolo vysoké percento koronaro-
grafovanych pacientov, ktorym bola vykonané
intervencia.

Prispevok 0 manazmente pacientov
s akutnym infarktom myokardu s elevéaciou
ST segmentu predniesol M. Studencan
s Vychodoslovenského udstavu srdcovych
choréb v KoSiciach. Okrem prehladu vysled-
kov prospektivnych randomizovanych Studii
a registrov analyzoval aj prvé skusenosti
s 24 hodinovym programom direkinej PKI.
V koSickom kardiocentre zahdjili tohoto roku
24 hodinovu pohotovost.

L. Groch FN u sv. Anny v Brne predniesol
prispevok s vysostne aktudlnou témou: Orga-
nizacia starostlivosti o pacientov s akutnym
koronarnym syndrémom v juhomoravskom
kraji. Brnenské pracovisko ma dlhoroénu
tradiciu v poskytovani modernej lie¢by — di-
rektnej PKI. Patri medzi priekopnikov v Ceskej
republike. Ako hlavny pokrok v organizovani
vyzdvihol autor zmenu filozofie transportu
pacientov. Pacient nie je transportovany do
najbliz&ej nemocnice s koronarnou jednotkou
(Gasto vzdialenejSej od centra so servisom
direktnej PKI nez bydlisko pacienta), ale po
zhodnoteni EKG vo vozidle rychlej zdravotnej
pomoci je trasportovany priamo do centra
s moznostou vykonania direktnej PKI. Analyza
Casovych intervalov ukdzala, Ze oneskorenie
takto manazovanych pacientov (Cas bolest-
-katéter) je vyznamne kratsi.

O. Hlinomaz z rovnakého pracoviska
predniesol prispevok s polemickym nazvom:
Trombolytickd lécba akutniho infarktu myo-
kardu? Okrem analyzy svetovej literatdry
a vlastnych skisenosti konstatoval fakt, Ze
intravendzna trombolyza sa v Ceskej republike
v lie¢be akutneho infarktu myokardu s elevaci-
ou ST pouziva iba okrajovo.

Na zaver bloku nasledovala diskusia,
ktord sa dotkla Sirokého okruhu problémov
v lie¢be pacientov s akdtnym koronarnym syn-
drémom. Od organizécie rychlej zdravotnickej
pomoci az po aspekty farmakologickej terapie.
Diskutujuci sa zhodli v nazore, ze je potrebné
¢o najviac skratit interval od zaciatku bolesti po
spriechodnenie koronarnej artérie a pacientov
a akutnym infarktom myokardu. Od facilitova-

nej PKI pravdepodobne nemézeme oCakdavat
vyznamné zlepSenie progndzy pacientov
a bude potrebné rozvijat logistiku direktnej
koronarnej angioplastiky.

Nasledujtci blok bol venovany vériam.
S. Mizera zo SUSCH v Bratislave prednie-
sol prispevok venovany aortdlnym chybam
a mitrdlnej regurgitécii z pohfadu intervenc-
ného kardioléga. Za najvyznamnej$i pokrok
v poslednych rokoch povazuje perkutanne
nahradenie aortalnej chlopne. Je zname, ze
pacienti s degenerativnou aortalnou stendzou
vo vy§Som veku maju vysoku operaénu morta-
litu (22% u >80 roénych). Uspesna perkutan-
na implantécia aortélnej chlopne A. Cribierom
dava nédej na znizenie mortality. V sicasnosti
prebieha Studia, vyhodnocujuca vysledky
tejto progresivnej lieCebnej metddy. Na urovni
klinického experimentu su rozpracované rozne
typy perkutannych anuloplastik u pacientov
s relativnou mitrdlnou regurgitciou. Na ich
prinos v kazdodennej praxi si budeme musiet
pockat.

V. Fridrich s rovnakého pracoviska prezen-
toval vlastné skusenosti a vysledky interven-
Cnej terapie skratovych vrodenych srdcovych
chyb v dospelosti pomocou Amplatzovych
okluderov. Na pracovisku vykonévaju uzévery
defektov predsiefiového septa, komorového
septa, ako aj otvoreného ductus arteriosus.
Okrem toho realizujy program prevencie
kryptogénej embolizacie u pacientov s fora-
men ovale apertum. Prvy defekt predsiefio-
vého septa uzavreli Amplatzovym okluderom
v 1999 roku. Odvtedy uzavreli DPS 135 paci-
entom s 0% mortalitou. Uspesnost je 98,5%.
Priemerné vefkost DPS hodnotend ECHO bola
17 mm, stre€ovy diameter 22 mm a priemernd
vefkost implantovaného okludera 26 mm. Po-
Cas sledovania vyznamne ustupila dychavica
a zmenSila sa velkost pravej komory. Jednej
pacientke museli pre tamponadu perikardu
chirurgicky extirpovat okluder a jeden pacient
musel byt pre nestabilitu oklidera tiez rieeny
chirurgicky. Okrem DPS uzavreli Amplatzo-
vym okluderom defekt komorového septa
2 pacientom a 5 pacientom ductus arteriosus
perzistens.

M. Zelizko z IKEM Praha predniesol pri-
spevok s nazvom: Viaccievne ochorenie. PKI
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alebo aortokornérme premostenie. Analyzoval
vysledky prospektivnych randomizovanych
Studiii, porovndvajucich tieto terapeutické
modality. Rozdiely medzi obidvomi lie¢ebnymi
postupmi sa zmenuju a ich Uplne eliminova-
nie sa stane skuto¢nostou pri extenzivnom po-
uzivani stentov pokrytych latkou zabrafujicou
proliferacii hladkych buniek svaloviny médie.
Mortalita je v obidvoch skupinéch porovantel-
na, pacienti po PKI podstupia vyznamne ¢as-
tejSie reintervenciu. Podfa vysledkov Studie
ARTS (Artery Revascularization Therapy
Study) nizSou mortalitou poéas dihodobého
sledovania (3 roky) profituju z chirurgickej
revaskularizécie pacienti s diabetes mellitus
(4,2% verzus 7,1%).

Prispevok na podobnu tému aj spolu
s analyzou vlastnych vysledkov predniesol
S. Funiak z Oddelenia intervencnej kardiolo-
gie Martinskej fakultnej nemocnice.

Posledny blok v programe bol venovany
kazuistikdm a mal priznaény nazov: Mdj
najhorsi pripad. Opét sa potvrdilo prislovie:
,0d Zeny, Ameriky a mediciny mézeme oca-
kavat vSetko“. Je aZ neuveritelné, ¢o vSetko
sa v katetrizacnom laboratdriu méze stat. Cely
blok bol velmi pouény, s aktivnou diskusiou
pritomnych kardiolégov.

6. stretnutie Pracovnej skupiny invazivnej
a intervenénej kardiolégie bolo vydarenym
podujatim. Zigilo mu pocasie, prijemné pro-
stredie a vynikajuca atmosféra. Diskusie boli
neformalne a pokraCovali aj mimo prednasko-
vU miestnost. Podakovat treba vSetkym ucast-
nikom a organizatorom. Odborny program
vznikol za spoluprace Oddelenia intervencnej
kardiolégie SUSCH v Bratislave za vyznamné-
ho prispenia Stredoslovenského a Vychodo-
slovenského ustavu srdcovych choréb spolu
s Oddelenim intervenénej kardioldgie Mar-
tinskej fakultnej nemocnice. Podakovat treba
aj zahrani¢nym hostom. Organizaéni pomoc
poskytla firma ROWEX, s. r. 0., z Bratislavy.
Samozrejme bez prispenia sponzorov by sme
sa nemohli stretnit. Vdaka patri hlavnému
sponzorovi, Sanofi-Synthelabo ako aj ostat-
nym sponzorom.

Za ich obetavost a ochotu im patri nase
podakovanie.

TeSime sa na 7. strenutie PSIIK-a.
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