25. VYROCIE VZNIKU SLOVEN§KI§HO USTAVU SRDCOVYCH
A CIEVNYCH CHOROB V BRATISLAVE

Vyvoj a sucasny stav cievnej chirurgie
na Slovensku a v Slovenskom ustave
srdcovych a cievnych chorob v Bratislave

Cievna chirurgia je pevnou a neoddelitelnou sicastou a ndpliou ¢in-
nosti Slovenského ustavu srdcovych a cievnych chorob (SUSCH) od jeho
zaciatkov v rdmci Ustavu kardiovaskulédrnych chordb (UKVCH). Pri zro-
de UKVCH sa stali nosnymi stiéastami tstavu dve Kliniky: Kardiologick
klinika, ktoré vznikla na pode II. internej kliniky a Klinika kardiovasku-
larnej chirurgie na pdde I1. chirurgickej kliniky LFUK v Bratislave. Jadro
kolektivu Kliniky kardiovaskuldrnej chirurgie tvorili jednak lekdri byvalej
II. chirurgickej kliniky LFUK, ktori prejavili zdujem profilovat sa
v kardiovaskuldrnej chirurgii, jednak niektori lekari, ktori prisli spolu
s dezignovanym prednostom kliniky Prof. MUDr. Ivanom Simkovicom,
DrSc. na kliniku z Chirurgicke;j kliniky vtedajsieho Instititu pre doskolo-
vanie lekarov a farmaceutov (ILF) s pdsobnostou v Dérerovej nemocnici
s poliklinikou v Bratislave na Kramaroch. Z tychto lekarov sa postupne
vytvoril viac-menej kompaktny chirurgicky tim, ktory zabezpecoval chod
kliniky a rozvijal tak kardiochirurgiu (dospelého veku aj pediatricki), ako
aj cievnu chirurgiu. Skusenosti s cievnou chirurgiou mali viaceri ¢lenovia
kolektivu prichadzajiici z Kramdrov, aj z pévodnej I1. chirurgicke;j kliniky.
Jadro kolektivu sa postupne rozsirovalo o novoprijatych mladych lekarov
—chirurgov, ktori sa uz orientovali na kardiovaskularnu problematiku a boli
nespornym prinosom pre kliniku. Spociatku sa cela klinika a vSetci jej pra-
covnici venovali obidvom kli¢ovym odborom. V praxi to znamenalo, Ze
na diagnostike a operacne;j liecbe v kardiochirurgii aj cievnej chirurgii sa
zucastnili prakticky vsetci ¢lenovia kolektivu podla potreby a vietci aj usku-
tocnovali operacie v pohotovostnych sluzbach. Az neskor sa ukazala po-
treba diferencovania kolektivu na dve skupiny, ktoré sa postupne zacali
$pecializovat. Ukédzalo sa, Ze obidva odbory st natolko Siroké, Ze zvlddnu-
tic problematiky v plnej dirke a hibke vietkymi ¢lenmi kolektivu lekarov
nie je mozZné a ani icelné.

Klinika kardiovaskulrnej chirurgie ako sucast UKVCH, vyuzivala
priestory a zariadenie nemocnice na Partizanskej ulici 2, ktora bola dovte-
dy stcastou detaSovanych zariadeni Fakultnej nemocnice v Bratislave so
sidlom na Mickiewiczovej ulici 13. V porovnanis podmienkami, aké maju
pracovnici SUSCH pre svoju précu a pacienti tstavu pre svoj pobyt a lie-
¢enie, podmienky v povodnej budove boli neporovnatelné. Oddelenia ani
operacné saly nespliiali ani zikladné hygienické normy, samotna konfigu-
racia budovy modifikovana jej postupnou etapovitou a treba priznat aj
nesystémovou prestavbou nebola vhodnd pre prevadzku takéhoto vysoko
Specializovaného tstavu. Prevadzku tstavu a klinik neustéle komplikovali
a brzdili opakované havarie, poruchy a stavebné prace, ktoré sa uskutoc-
fiovali zvy¢ajne pocas prevadzky.Tieto skutocnosti si treba uvedomif naj-
mii vzhladom na dnesnych mladjch zamestnancov SUSCH, pretoze za 18
rokov ¢innosti dstavu v povodnej budove sa podarilo uskuto¢nit obrovské
mnozstvo kvalitnej preventivnej a liecebnej, pedagogickej a vedecko-vy-
skumne;j prace, zticastiiovat sa na rozvoji jednotlivych participujicich me-
dicinskych odborov a postavit tak zaklady pre dal$iu kvalitativnu
a kvantitativinu zmenu, ktord nastala po prestahovani pracoviska do novej
budovy SUSCH. Na tomto mieste povazujeme za potrebné podakovat sa
vSetkym, ktori sa zaslizili o rozvoj v rdmci starého ustavu.

Vyvoj cievnochirurgickych aktivit v rdmci dstavu treba hodnotit
v kontexte vyvoja odboru v celoslovenskom rdmci. V dosledku Specifické-
ho historického vyvoja mediciny a chirurgie na Slovensku, ktoré vtedy tvo-
rilo st¢ast Ceskoslovenska, nastal na Slovensku ¢asovy sklz v rozvoji ciev-
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nej chirurgie. Hoci niektoré zékladné prvky a terapeutické vykony chirur-
gie mozno uz v antickom obdobi kvalifikovat ako cievnochirurgické, vlast-
ny rozvoj samostatného chirurgického odboru cievna chirurgia vo svete
vSeobecne zacal az v 50. rokoch 20. storocia. Vtedy uz dosahovali viaceré
discipliny chirurgie a ostatné operativne medicinske odbory relativne vy-
soky stupen rozvoja a istu stabilizaciu. Az po objaveni a zaveden{ antikoa-
gulacného prostriedku heparinu, ktory umoziuje docasné potlacenie ko-
agula¢ného mechanizmu krvi, po vSeobecnom uplatneni cievneho stehu a
zékladov cievnochirurgickej opera¢nej techniky do klinickej praxe bolo
mozné postupne rozvijat jednotlivé kapitoly a takticko-technicky zdoko-
nalovat jednotlivé chirurgické postupy. Prvych 50 rokov histdrie cievnej
chirurgie sa spaja s mimoriadne intenzivnym az hektickym rozvojom, kto-
1y bol nevyhnutne sprevadzany sibeznym rozvojom medicinskych techno-
16gif, umoznujuicim uskuto¢niovanie dovtedy nemoznych diagnostickych
a terapeutickych Cinnosti. Rozvoj cievnej chirurgie vo svete sa spdja
s menami ako Alexis Carrel, Moniz, Fontaine, Leriche, Kunlin, De Ba-
key, Eastcock, Dubost, Crawford a mnohi dalsi.

Kym v &eskej Casti Ceskoslovenskej republiky prebichal rozvoj ciev-
nej chirurgie prakticky paralelne s rozvojom vo svete a Eurdpe, v niektorych
oblastiach sa Ceski cievni chirurgovia zaradili dokonca do prvych linif, na
Slovensku sme tento vyvoj a diferencidciu cievnej chirurgie v lone vse-
obecnej, respektive kardiovaskularnej chirurgie nezachytili. Napriek tomu
niektori predstavitelia chirurgie uz koncom 50. a v 60. rokoch uskutocnili
niektoré sporadické vykony cievnej chirurgie. Spomeniit treba mena, ako
Matejicek, Chorvath, Lesko, Simkovic a dalii, ktori sa stali priekopnikmi
cievnej chirurgie na Slovensku a patria im niektoré dolezité priority. Ne-
skor v 70. rokoch pokracoval postupny rozvoj odboru, i ked neporovnatel-
ne pomal$im tempom ako v ¢eskych krajinach, v Eurdpe a vo svete. Od-
bor sa aj bez optiméalnych podmienok vdaka niektorym nadSencom rozvijal
predovsetkym v niektorych centréch, z ktorych treba vymenovat tieto:

+  Simkovic — Chirurgicka klinika Dérerovej nemocnice na Kramaroch

v Bratislave
o Chorvath a Lesko - I. chirurgickd klinika Fakultnej nemocnice

v Bratislave
*  Matejicek — Chirurgickd klinika Fakultnej nemocnice v KoSiciach
*  Vana - Chirurgicka klinika v Martine
«  Cerny a Celec - Zilina
»  Licko a Kodydek — Banska Bystrica
*  Holoman - II. chirurgicka klinika Fakultnej nemocnice v Bratislave

Vyraznejsi rozvoj cievnej chirurgie na Slovensku nastal v polovici 80.
rokov. Pricinil sa o to jednak novovzniknuty Ustav kardiovaskuldrnych
chordb v Bratislave spolu s pedagogickou zakladiiou postgradualnej edu-
kécie — Subkatedrou kardiovaskuldrnej chirurgie ILF (neskor IVZ, SPAM,
SZU) s progresivnym pristupom k tomuto odboru v preventivnoliecebnej
¢innosti, postgradudlnej edukacii aj vedecko-vyskumnej a publikacnej ¢in-
nosti. Urgchlenie rozvoja podmienilo aj legislativne uznanie cievnej chi-
rurgie v CSR za nadstavbovy odbor chirurgie v roku 1986 - stalo sa tak u
nas ako v jednej z prvych krajin v Eurdpe. Specializatné atesticie z cievnej
chirurgie sa uskutocnili na spominanej subkatedre v roku 1988. Vedtcim
Subkatedry kardiovaskuldrnej chirurgie v tom ¢ase bol Prof. MUDr. Ivan
Simkovic, DrSc. Zrjchlenie rozvoja cievnej chirurgie na Slovensku treba
dat do suvislosti s vytvorenim prvého relativne autonémneho 16zkového
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oddelenia cievnej chirurgie u nas v ramci Kliniky kardiovaskularnej chi-
rurgie UKVCH v Bratislave, ktoré sa formovalo v rokoch 1985 — 1990.
Autonémia umoznila v pomerne kratkom ¢ase vypracovanie a zavedenie
vlastnych algoritmov v diagnostike aj terapii va¢siny vaskularnych ochore-
ni, roz§irenie moznosti rekonstrukénych vykonov, vyjasnenie ich indikac-
nych kritérii, predoperacnej aj pooperacne;j starostlivosti, operacnej takti-
ky a techniky. Cize kolektivu oddelenia cievnej chirurgie sa podarilo vytvorit
si svoju vlastnu klinicku Skolu. Tieto faktory a najméa skutocnost, Ze ciev-
nochirurgické operacie zacala uskutociovat vymedzend skupina $peciali-
zujtcich sa lekdrov — chirurgov, viedli velmi rychlo k podstatnému zvyse-
niu poctu arteridlnych rekonstrukeii a najmé k zlepSeniu ich vysledkov.
Vdaka intenzivnemu dialdgu s neurologmi sa postupne podarilo preko-
nat bariéru ich nedovery a konzervativneho pristupu k problematike ce-
rebrovaskuldrnej ischémie, ¢o sa ¢oskoro zacalo prejavovat zvySovanim
poctu rekonstrukeii v oblasti supraaortovych vetiev. Kym na zaciatku 80.
rokov sa na klinike operovalo 10 az 20 pacientov s karotickou stenézou,
koncom decénia a v 90. rokoch sa tento pocet postupne znésobil a pod-
statne sa zlepsili aj vysledky tychto operdcii. Treba vsak uviest, Ze v tych
¢asoch podstatna Cast pacientov s karotickymi stendzami sa indikovala u
pacientov, ktori boli kandidatmi kardiochirurgickych alebo velkych ciev-
nochirurgickych operécii, pricom skrining uskutociovali samotn{ chirur-
govia, neskor aj kardioldgovia. Podobny pokrok nastal aj v problematike
operacnej liecby aneuryziem abdominalnej aorty (AAA). Operacie brus-
nych aneuryziem sa stali rutinnymi s velmi dobrymi vysledkami. Sticasne
sa zvySovali poCty a postupne zlepSovali aj vysledky rekonstrukénych ope-
récii pre periférne obliterujice ochorenia artérif najma dolnych koncatin
a inych menej frekventnych ochoreni a typov operacii. Vdaka zvySenému
zaujmu chirurgov o problematiku cievnej chirurgie postupne narastal po-
¢et lekérov, ktori absolvovali Skoliace pobyty na klinike a v rdmci $peciali-
zacnej pripravy zlozili Specializa¢nu atestaciu v nadstavbovom odbore ,,ciev-
na chirurgia“ viaceri adepti tohto odboru. Vicsina tychto lekarov nadalej
udrziavala kontakt so svojou edukacnou bédzou a mnohi sa radi vracali a
vracajii na $koliace pobyty aj po dosiahnuti $pecializicie. Dalsimi prilezi-
tostami k intenzivnej komunikacii boli a si odborné podujatia s celostat-
nym alebo regionalnym vyznamom, na ktorych sa vicSina lekarov so za-
meranim na cievnu chirurgiu a angioldgiu zicastnovala a zucastiuje.
Takymto sposobom bolo mozné postupne zvysovat odborni Groven aj
v dal$ich zdravotnickych zariadeniach tak bratislavskych, ako aj mimobra-
tislavskych.

Nova éra cievnej chirurgie na Slovensku nastala zaciatkom 90. rokov
XX. storocia, kedy sa stabilizoval tim lekarov — cievnych chirurgov na Kli-
nike kardiovaskularnej chirurgie UKVCH v Bratislave na Partizanskej ulici,
ktori sa postupne $pecializovali v odbore a kontinuélne si zvy$ovali odbor-
nu droven a erudiciu. Vyznamnym spdsobom sa rozvijala nielen chirurgic-
ka liecba, ale napredovala aj ambulantnd a konzultacna ¢innost
s celoslovenskou posobnostou, o si vyniitilo rozsirenie ¢innosti klinickej
ambulancie na vSetky pracovné dni v tyzdni so zvySenim poctu lekdrov,
podielajucich sa na praci v ambulancii. Popri preventivnej a lie¢ebnej ¢in-
nosti ¢lenovia timu sa venovali aj pedagogickej praci v ramci pregradual-
nej a postgradudlnej edukdcie, vedecko-vyskumne;j praci, prednéskovej a
publikacnej ¢innosti. V roku 1991 sa vytvoril samostatny primariat v ramci
Kliniky kardiovaskularnej chirurgie UKVCH (primarom sa stal MUDr.
Vladimir Sefranek, CSc.) a vyClenili sa 16zka §pecializované na cievnu chi-
rurgiu s vlastnou jednotkou intenzivnej starostlivosti. Z dnesného pohla-
du treba hodnotif tento krok za historicky medznik vyvoja cievnej chirur-
gie na Slovensku a Gstretovy pristup vtedajsieho vedenia UKVCH treba
hodnotit velmi vysoko. V nasledujicich rokoch sa vyznamne rozvijaji a
zlepSuju vietky ukazovatele preventivnej a liecebnej ¢innosti oddelenia.

Daléim medznikom v rozvoji cievnej chirurgie v SR je rok 1997. V tomto
roku sa UKVCH prestahoval do novej modernej a velmi dobre vybavenej
budovy, postavenej v oblasti bratislavskych Kramérov. Ustav sa transformo-
val pod novym menom ,,Slovensky tstav srdcovych a cievnych chorob* (SU-
SCH). Tu sa etablovala samostatna Klinika cievnej chirurgie, ktord sa stala
stcasne aj sidlom samostatného pedagogického ttvaru IVZ — Subkatedry
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cievnej chirurgie. Prednostom kliniky a vediicim subkatedry sa stal Doc.
MUD:r. Vladimir Sefrének, CSc., ktory sa stal aj hlavnym odbornikom MZ
SR pre cievnu chirurgiu, ¢o umoznilo zlepsenie moznosti komunikécie
s jednotlivymi cievnochirurgickymi centrami na Slovensku. Hlavny odbor-
nik spolu so svojim poradnym zborom vypracovali Koncepciu cievnej chi-
rurgie, ktort v septembri 1998 schvlil a podpisal minister zdravotnictva SR.
Od roku 1996 sa zacal uskutocnovat a vyhodnocovat Centrélny register ciev-
nej chirurgie SR, ktory umoziiuje ziskavanie pomerne presného prehladu o
situdcii a potrebach v jednotlivych regiénoch Slovenska z hladiska tohto
odboru. Velky vyznam malo silie cievnych chirurgov, reprezentovanych
najmi Klinikou cievnej chirurgie SUSCH, hlavnym odbornikom Minister-
stva zdravotnictva Slovenskej republiky a jeho poradnym zborom, prispievat
k rozvoju angioldgie na Slovensku. Toto mnohoro¢né usilie bolo zalozené
na pochopeni dolezitej tlohy angioldgie, ktord v tych rokoch na Slovensku
chybala a dodnes napriek zna¢nému pokroku je len na zaciatku svojej ¢in-
nosti. Vysledkom tohto dsilia v spolupréci s niekolkymi nad$encami spome-
dzi internistov s angiologickym zameranim bolo zaloZenie Slovenskej angio-
logickej spolocnosti SLS, ktorej ¢lensku zakladiu vtedy aj dnes tvorili prevazne
cievni chirurgovia. Dalsim tspechom bolo vytvorenie koncepcie odboru an-
gioldgia, schvdlené Ministerstvom zdravotnictva SR a vytvorenie inStittitu
hlavného odbornika Ministerstva zdravotnictva SR pre angioldgiu.
V sticasnosti sa uz uplatiiuje Specializdcia v tomto odbore internej mediciny.

Existencia prvej samostatnej Kliniky cievnej chirurgie v SR sa ukédza-
la byt velmi vyznamnym faktorom dalsieho zvySovania odbornej Grovne,
zvySovania poctu a zlepSovania vysledkov operacii. Pozitivnou skutocnos-
tou je dlhodobé zniZzenie operacnej mortality pacientov operovanych na
tejto klinike pod 2 % (o vyhovuje aj prisnym medzinarodnym kritéridm),
pokles vyskytu komplikacii a zlep$enie dlhodobej priechodnosti arterial-
nych rekonstrukcii. V§znamnym sposobom sa rozsirilo mnoZstvo operac-
nych vykonov nielen cievnochirurgickych, ale v spolupraci s lekarmi Ré-
diologického oddelenia SUSCH aj endovaskularnych intervencii. Koncom
roka 1999 sme spolocne uskutocnili za Gcasti expertov z USA prvé im-
plantécie stentgraftov pri aneuryzmach abdominalnej aorty (endovasku-
larna liecba AAA - EVAR). Odvtedy sa ich na klinike uskutocnilo viac
ako 35 s velmi dobrymi vysledkami porovnatelnymi s vynikajticimi centra-
mi v zahrani¢i. V roku 2004 sa v ustave zacali implantacie stentgraftov aj
pri torakdlnych aneuryzméch. V sticasnosti je chirurgicky tim kliniky plne
stabilizovany, vSetci jeho ¢lenovia su Specializovani v odbore, st schopni
vykonavaf vSetky operacie v odbore. Spolo¢ne s vaskuldrnymi radiologmi
a angiolégmi SUSCH cievni chirurgovia vytviraji vaskuldrne centrum
v najmodernejSom ponimani. V Eurdpskej tinii mozno v sti¢asnosti pozo-
rovat trend vytvarania centier s moznostou komplexného pristupu
k vaskularnym pacientom.

Vyznamnym medznikom rozvoja cievnej chirurgie na Slovensku bolo
zalozenie samostatnej sekcie cievnej chirurgie v ramci Slovenskej angio-
logickej spolocnosti SLS (SAS) v roku 1998 a jej transformécia na samo-
statnu Spolo¢nost cievnej chirurgie SLS (SCCH) v roku 2002. SCCH kaz-
dorocne usporadiiva medzindrodné kongresy cievnych chirurgov a od roku
2003 mé svoju vlastni internetovi stranku (www.scch.sk). Uzku spolupré-
cu's angiolégmi vSak cievni chirurgovia neprerusili, naopak, viaceri st ¢len-
mi vyboru SAS a pocetni cievni chirurgovia st popri ¢lenstve v SCCH na-
dalej aj clenmi SAS. Clenovia Kliniky cievnej chirurgie maji znacny podiel
na Cinnosti obidvoch spolo¢nosti a uplatiluji sa aj vo svete. MUDr. Jén
Tomka, CSc. je narodnym reprezentantom SR Eurdpskej spolocnosti pre
cievnu chirurgiu (ESVS), MUDr. Peter Mondek je ¢lenom vyboru Eurép-
skej asociacie cievnych chirurgovv tréningu (EAVST) a Prof. MUDr. Vla-
dimir Sefranek, CSc. je narodnym reprezentantom SR v Sekcii cievnej
chirurgie Eurdpskej tinie medicinskych $pecialistov (UEMS). Devatnasti
cievni chirurgovia zo Slovenska si ¢lenmi ESVS.

Z iniciativy pracovnikov Kliniky cievnej chirurgie SUSCH sa usku-
tocnuje od roku 1996 ,,Centrélny register cievnej chirurgie SR*, ktory ako
v sti¢asnosti jediny komplexny chirurgicky register v SR umoziuje kvanti-
tativne aj kvalitativne hodnotenie irovne a dostupnosti Specializovanej
starostlivosti na Slovensku. Zistené tidaje umoznuju sti¢asne v spolupraci
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Obrazok 1 Pocty operovanych pacientov pre AAAv SUSCH Bratislava
1998 — 2002
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Obrézok 2 Pomer elektivne operovanych a rupturovanych AAA v
SUSCH 1998 - 2002
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Obrazok 3 Endovaskularna liecba AAA (E V A R)

s vedenim rezortu usilovat'sa o zlepSenie situdcie v cievnej chirurgii v rémci
celej SR aj v jednotlivych regionoch. Pre ilustrciu uvddzame niekolko
grafov, ktoré znézornuji vyvojové trendy, $tatisticky zachytené tymto re-
gistrom (obrazky 1 - 6). V tabulke 1 uvddzame poradie cievnochirurgic-
kych pracovisk podla poctu arteridlnych rekonstrukcii uskuto¢nenych v
priebehu roka 2002.

Napriek tomu, zZe Klinika cievnej chirurgie poskytuje preventivnu a
lie¢ebni starostlivost vaskularnym pacientom z celého Slovenska v celom
rozsahu tychto ochoreni, treba vyzdvihnit niektoré klicové oblasti: chi-
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rurgiu aneuryziem, najmi aneuryziem abdomindlnej aorty, menej torako-
abdomindlnych aneuryziem, chirurgiu supraaortovych vetiev v spojitosti s
cerebrovaskularnou ischémiou a chirurgiu periférnych obliterujicich ocho-
reni arteridlneho systému koncatin. Menej ¢astymi, avSak rovnako zdvaz-
nymi skupinami lie¢enych ochorent, ktorych manaZment v inych zariade-
niach SR prakticky absentuje, si vaskuldrne malformacie, thoracic-outlet
syndrém najma v spojitosti s vaskuldrnymi komplikaciami (arteridlnymi
alebo vendznymi). Vyzdvihnif treba aj velmi dolezitd problematiku, kto-
1 sme v nasom ustave rozvinuli v priebehu poslednych rokov v spolupraci
s radiologickym oddelenim SUSCH, a to je moderna sofistikovana tera-
peutickd metdda —lokalna intraarteridlna alebo intravendzna trombolyza
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Tabulka 1 Pracoviskéa s najvy$$im poc¢tom arterialnych rekonstrukcif
v SR (2002)

1. SUSCH, Bratislava 608 (22 %)
2. Chirurgickd klinika FN, PreSov 244 (9 %)
3. |. chirurgicka klinika FN, KoSice 241 (9%)
4. Oddelenie CCH Petrzalka 212 (8 %)

NsP Cyrila a Metoda, Bratislava

5. Chirurgické oddelenie, Lucenec

6. Chirurgickd klinika FN, Martin

7. Chirurgickd Klinika F. D. Roosevelta,
Banska Bystrica

8. Chirurgicka klinika, Trnava

121 (4,5%)
114 (4,3 %)

13 (43%)
100 (3,7 %)

(Pracoviskad, ktoré vykonali viac ako 100 operdcii za rok 2002)
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Obrazok 8 Elektivne infrarenalne AAA

pri akitnych trombdzach a tromboembdlidch alebo trombotickych uzave-
roch arteridlnych rekonstrukeii. Tento typ liecby sa uskutocnuje v ramci
Slovenska len v SUSCH. Napriek finanénej aj technickej naro¢nosti ide o
lie¢bu vysoko efektivnu a umoznuje menej invazivnym spdsobom bezpec-
ne riesif tieto zdvazné stavy, ktoré ohrozuju pacientov stratou koncatiny
alebo inymi zavaznym komplikdciami.

Na dosiahnutie optimalnych vysledkov liecby je nevyhnutnd vynikaji-
ca spolupréaca jednak s konzultujicimi kardiologmi, ktori zabezpecuju
predoperacné zhodnotenie pacientov indikovanych na rekonstrukéné ope-
récie a ich doliecovanie aj v poopera¢nom obdobi, jednak s odborne vyso-
koerudovanymi anestéziologmi a intenzivnymi terapeutmi, ktori musia
podrobne poznat problematiku vaskuldrnych operacii a endovaskularnych
procedur. Ich odborné zdatnost, erudicia a entuziazmus si nevyhnutnou
podmienkou dspechu nasej spolo¢nej timovej prace.
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V oblasti diagnostiky a liecby obliterujicich ochoreni extrakranidlne-
ho useku mozgovych tepien ma zakladnu ulohu karotickd chirurgia. V
priebehu uplynulych 25 rokov sme zaznamenali v tejto problematike v
nasom Ustave, ale v ostatnych rokoch aj na celom Slovensku, vyrazny po-
krok. Kym pred 15 - 20 rokmi sa pocty karotickych endarterektémii (CEA)
v naSom ustave, ¢o platilo vlastne aj pre Slovensko, pohybovali medzi 10
az 20 operdciami ro¢ne a ich vysledky tiez iplne nezodpovedali poZadova-
nym kritéridm. V stcasnosti sa rocne uskutociiuje v SUSCH priblizne 250
takychto operdcii s vysledkami, ktoré vyhovuji prisnym medzindrodnym
kritéridm. Mozno bez nadsadenia povedat, ze sa tym dari zabranit desiat-
kam ischemickych mozgovych prihod, z ktorych priblizne tretina by konci-
la imrtim a zvy$na Casf viac-menej zdvaznym neurologickym deficitom a
invalidizaciou pacientov. VacSina nasich karotickych endarterektémii sa
uskutocnuje klasickou technikou s intraluminalnym $antom v celkovej alebo
lokoregiondlnej anestézii. V mensom pocte pripadov, avsak s postupne
narastajicim podielom, uskutociiujeme aj everznu techniku CEA. Popri
obliterujucich ochoreniach extrakranidlneho tseku mozgovych tepien ro-
bime v mensej miere rekonstrukcie aj pre tortuozitu a kinking tychto arté-
rii. Ako jedini na Slovensku operujeme pacientov s léziami vertebralnych
artéri.

Dalsou dolezitou kapitolou je chirurgia aneuryziem abdominlnej
aorty, ktord prekonala v ostatnych rokoch dynamicky rozvoj, aky pozna
len mélo medicinskych disciplin sicasnosti. AAA je trvalou vyzvou nielen
cievnej chirurgie, ale celej mediciny, pretoZe plati, Ze je 13. najcastejSou
pricinou uimrtia vSeobecne. Sticasna troven diagnostiky a liecby AAA vo
svete sa dosiahla uplatnenim mnohych sofistikovanych diagnostickych
modalit, ako aj novych pohladov na liecbu tejto zavaznej klinickej entity.
Cievna chirurgia na Slovensku zatial zna¢ne zaostava za svetovou drov-
fou v tejto oblasti a aj v SUSCH zatial vzhladom na limitované moznosti
nie je mozné pribliZit sa svetovym vysledkom. Na rozdiel od kardioldgie,
ktord ma k dispozicii prakticky celd $kalu najmodernejse;j pristrojovej dia-
gnostiky, rozvoj vaskularnej mediciny v tstave brzdi absencia takych sofis-
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tikovanych diagnostickych modalit, akymi st multislide pocitacova tomo-
grafia s CT angiografiou, magnetickd rezonancia s MR angiografiou, kva-
litnd a spolahlivd modernd angiografia a podobne. Predovsetkym chyba-
nie CT pristroja v dstave pocitujeme v sic¢asnosti ako brzdu rozvoja
endovaskuldrnych liecebnych metéd AAA. CT angiografia dokéZe chirur-
ga pred operaciou informovat o dolezitych morfologickych danostiach
pacienta nielen vzhladom na samotnu aneuryzmu, ale aj organy situované
v susedstve. Niektoré nalezy, ako napriklad podkovovitej oblicky (ren ar-
cuatus), predstavuji velkd vyzvu pre operujici chirurgicky tim a pokial's
takymito komplikovanymi pomermi nie je oboznameny pred operaciou,
mdze sa pocas operdcie dostat do problematickej situdcie. CT angiografia
mav chirurgii AAA dnes mimoriadny vyznam najma v predoperacnej diag-
nostike AAA vzhladom na rozhodovanie o vhodnosti a moznosti endo-
vaskularnej liecby (EVAR). Pre tiplnost uvadzame obrazok 1 (vyvojovy
trend operacii AAA v SUSCH). Ako vidiet, poéty operécii v ostatnych
rokoch stagnujui a kulminuji okolo 50 vykonov za jeden rok. Pritom po-
diel elektivne operovanych a rupturovanych AAA sa vyznamnejsie tiez
nemeni a predstavuje asi 12 % (obrazok 2). Na Slovensku operujeme cel-
kovo ro¢ne priemerne asi 120 AAA, z toho elektivne 80 a zvysok predsta-
vuji rupturované AAA. Ak si uvedomime, Ze rocne by sa malo na Sloven-
sku operovat elektivne priblizne 500 AAA, mdzeme hovorif o 16 %
dostupnosti tychto operacii. Netreba konkretizovat, kolko ludskych zivo-
tov a aké finanéné ndklady to nasu spolo¢nost stoji. Operécie rupturova-
nych AAA sa totiz spajaju v porovnani s elektivnymi operaciami s 8 — 20-
nasobne vys$ou imrtnostou aj finan¢nymi ndkladmi. Podiel rupturovanych
AAA na celkovom poéte operécii v SR je vysii ako v SUSCH - predstavu-
je 33 %.

Endovaskuldrna liecba AAA (EVAR) predstavuje dnes rovnocenni
alternativu k elektivnej konvencnej operdcii. Povazuje sa v sucasnosti za
vhodnu skor pre rizikovi skupinu pacientov (neprimerane vysoké operacné
riziko v pripade konvencnej chirurgickej operacie AAA). Pontika vSak pod-
statne vylepSeny komfort pre pacientov, kedze ich nevystavuje takej operac-
nej zatazi. Vzhladom na moznost pocetnych komplikacii technického cha-
rakteru v obdobi dlhodobého sledovania a nevyhnutnost naroéného
sledovania po cely zvySok Zivota pacienta sa viak konven¢nd operacia nada-
lej povazuje za zlaty Standard pri liecbe. Na naSom pracovisku sme zaviedli
EVAR koncom roka 1999 a v sti¢asnosti ju u nds povazujeme za rutinni
liecebni metddu. Doposial sme touto metddou operovali viac ako 35 pa-
cientov s aneuryzmou brusnej aorty a v priebehu roka 2004 sa v tstave usku-
tocnili dve operdcie pre aneuryzmu torakalnej aorty (obrazky 3 - 4).

Kazdorocne na nasej klinike vySetrime v ambulancii tisice a hospitali-
zujeme niekolko sto pacientov s ischémiou dolnych koncatin na podklade
periférnych obliterujtcich chordb arteridlneho systému (PAOD). V rdmci

K/C 26

Slovenska zabezpecujeme starostlivost o priblizne Stvrtinu vSetkych pa-
cientov. Vsetci tito pacienti sa podrobia kompletnej diagnostike vratane
podrobného kardiologického rozboru a zhodnotenia opera¢ného rizika a
angiografie — digitalnej subtrakcnej angiografie (DSA); spolocne s vasku-
larnymi radiol6gmi ich indikujeme bud na chirurgickd, alebo endovasku-
larnu (intervencnu) liecbu. Uskutocnujui sa vykony v rozlicnych etdzach —
v aortoiliackej, femoropoplitealnej, krurdlnej aj pedalnej s velmi dobrymi
dlhodobymi vysledkami a minimalnou mortalitou a morbiditou. V tejto
stvislosti treba uviest, ze v ramci SR pocet arteridlnych rekonstrukeif aj
intervencii znacne zaostava za pozadovanymi poctami. Ako vyplyva z ,,Cen-
trdlneho registra cievnej chirurgie SR“, namiesto pozadovanych 6 000 re-
konstrukcii a intervencii sa v SR uskutoc¢nuje ro¢ne priemerne 2 500 - 2
800 operacnych vikonov. Zial, o ich kvalite a dlhodobej priechodnosti re-
konStrukcii nemame presnejsie informécie. Pre dokumentéciu uvadzame
niekolko obrazkov s grafickym zobrazenim vyvojovych trendov v jednotli-
vych oblastiach (obrazky 5 - 10).

Na zéver mozno uviest, ze Klinika cievnej chirurgie SUSCH buduje
na 25-ro¢nej histdrii dstavu a za sedem rokov svojej existencie v ramci
SUSCH sa stala vrcholovym pracoviskom v odbore. Je referen¢nym pra-
coviskom v rdmci Slovenskej republiky a vdaka medzinarodnym kontak-
tom sa dostdva do povedomia aj v zahranici. Na klinike pracuje hlavny
odbornik Ministerstva zdravotnictva SR pre odbor ,cievna chirurgia“ a
dvaja krajski odbornici. Klinika zabezpecuje postgradudlnu edukdciu a
vyevik v cievnej chirurgii v ramci celého Slovenska. Mozno jednoznacne
konstatovat, Ze napriek pochybnostiam z nedavnej minulosti, dnes je pev-
nou a neodluéitelnou sti¢astou SUSCH. Klinika cievnej chirurgie si vypra-
covala svoju vlastnil klinicku a vedecku Skolu. Vsetci ¢lenovia timu maju
$pecializaciu v odbore ,,cievna chirurgia“ a dosahuji vysoku individudlnu
odbornd troven a si schopni samostatne uskuto¢novat vietky operacné
vykony. Na klinike sme pripraveni v kazdd dennd aj no¢nt hodinu zodpo-
vedne a kvalitne vyriesit akykolvek zdvazny cievnochirurgicky problém.
Klinika ma velmi dobré vysledky aj v oblasti pedagogickej prace a v post-
gradudlnej edukdcii cievnych aj vSeobecnych chirurgov. V sicasnosti je v
SR viac ako 70 $pecializovanych cievnych chirurgov. Taktiez v oblasti ve-
decko-vyskumne;j prace su vysledky timu pracovnikov kliniky obdivuhod-
né vzhladom na pocet prednasok, publikacii a vydanych monografii. Na
klinike je jeden univerzitny profesor a kandidat vied, dalsi kandidat vied a
Styria ¢lenovia kolektivu s v pokrocilej faze vedeckej pripravy, ktort one-
dlho ukoncia dizertaciou (PhD).

Prof. MUDr. Vladimir §efrének, PhD.
MUDr. Jan Tomka, CSc.

MUDr. Roman Slysko, CSc.

Klinika cievnej chirurgie SUSCH, Bratislava

Cardiol 2005;14(1):K/C22-26



