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Epidemiologické trendy, stipajdci vek populdcie, ale aj nedostatocnd dostupnost Specializovanej angiologickej starostlivosti majd vplyv na pretrvavajicu
vysokd morbiditu a invaliditu spojend s ochoreniami perifémych ciev. V tomto smere nepriaznivd situdcia je na Slovensku umocnend aj systémovymi
finan&nymi limitmi. Autori v prispevku v SirSich suvislostiach rozoberaju problematiku ochoreni periférnej cirkuldcie z pohladu kardioldgie a angiolégie
a definuju krétkodobé a dihodobé priority vo vztahu k endovaskuldmym liecebnym metédam a komplexnej starostlivosti o kardiovaskuldrneho pacienta,
ktoré je zich pohladu potrebné stanovit v oblasti kardiolégie a angioldgie, ako aj z toho vyplyvajlce ndvrhy a odpordcania na zlepsenie si¢asného
stavu.
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Epidemiological trends, aging population and insufficient availability of specialized angiologic care affect persistent high morbidity and invalidity related
to diseases of the peripheral vessels. The situation in Slovakia is more unfavourable due to systemic financial limits. The authors present the problem of
peripheral circulatory diseases from the aspect of cardiology and angiology and define short-term and long-term priorities relating fo endovascular therapeutic
methods and complex care in the field of cardiology and angiology, as well as resultant proposals and recommendations for improving the present situation.
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Angiograficka diagnostiku a intervenéné vykony na
periférnych cievach v sicasnosti na izemi Slovenskej re-
publiky zabezpecuji predovsetkym intervencni radiol6-
govia a velmi okrajovo intervenéni kardioldgovia. Prak-
ticky neexistencia Specializovanych angiologickych
oddeleni, ako aj finan¢né limity negativne vplyvaji na
dostupnost naroc¢nejsich endovaskularnych terapeutic-
kych vykonov, ktoré si vyZaduju interdisciplindrnu starost-
livost o pacienta s cievnym ochorenim.

Sucasny stav problematiky v SR

Primérnu starostlivost o vaskularneho pacienta na
Slovensku ambulantne zabezpecuje sief angiochirurgic-
kych a novsie uZ aj angiologickych ambulancii. Prakticky
neexistencia angioldgie v nemocnicnej starostlivosti pred-
stavuje zavazny kvalitativny nedostatok v komplexnej sta-
rostlivosti o vaskuldrneho pacienta. Vysledkom je mini-
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maélna dostupnost Specializovanej starostlivosti a z toho
vyplyvajica nedostatocnd dostupnost narocnejsich endo-
vaskularnych terapeutickych vykonov, ktoré si vyZaduju
tizku spolupracu viacerych odborov (kardioldgia, angiol6-
gia, kardiochirurgia, cievna chirurgia, diagnosticka
a intervencnd radioldgia, neuroldgia atd.). Toto v ko-
ne¢nom dosledku vplyva na pretrvavajicu vysokud mortali-
tu, morbiditu a invaliditu, ktoré sa spéjaju s ochoreniami
periférnych ciev a takisto na vysoké financné naklady po-
istovni vyclenené na liecbu a dlhodobu starostlivost
o pacientov s predovsetkym neskor$imi komplikdciami
tychto ochoreni (pacienti po mozgovych prihodach, pacienti
po amputécii pre periférne arteridlne ochorenie dolnych
koncatin atd.). Celosvetovy trend novych diagnostickych a
terapeutickych postupov v tejto oblasti nebol u nas dosta-
to¢ne zachyteny a mal by byt pre nés vyzvou tak z medicin-
skej, ako aj ekonomickej stranky.

Situacia v inych krajinach

Problematika periférnych intervencii v jednotlivych
¢lenskych krajindch Eurdpske;j tinie sa riesi roznym spdso-
bom, ¢o vyplyva z lokalnych tradicii. Popri intervencnej
radiologii, ktord zabezpecuje vo vicSine krajin podstatni
Cast invazivnej cievnej diagnostiky a periférnych endovas-
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kuldrnych intervencii, v ostatnych rokoch smeruje aj
k vytvdraniu samostatne pdsobiacich angiologickych odde-
leni, ktoré taktiez zabezpeCuju intervencné vykony, pripad-
ne k Specializdcii Casti intervenénych kardiologov na peri-
férne intervencie a tym k pokrytiu casti angiologickej
problematiky kardiologicko-angiologickymi pracoviskami
(1-3). Dobrym prikladom takéhoto smerovania si napri-
klad Nemecko alebo Ceska republika. V niektorych kraji-
nach participuji na endovaskuldrnych intervencidch vo
véacSej miere cievni chirurgovia (napriklad Belgicko), ¢o
vSak nemusi byt trend adekvatny, kedZe komplexne ide
o internd problematiku a chirurgicka liecba sa tyka len
mensSieho poctu cievnych pacientov (10 - 20 %).

Priority v oblasti periférnych intervencii

Rozvoj v oblasti periférnych intervencii v ostatnych de-
siatich rokoch zvysil zdujem kardiol6gov a angioldgov o tito
problematiku. Spolupraca radioldgov a angioldgov, respek-
tive kardioldgov sa nielen v naSich podmienkach, ale aj inde
v zahrani¢i ukazuje v tejto oblasti ako nevyhnutna a pro-
spesnd. Tréning v odbore cievnych intervencii u nds odbor-
ne spracovdva Pracovné skupina kardiovaskularnej
a intervencnej radiologie (PS KVIR) pri Slovenskej radio-
logickej spolo¢nosti. Preto cesta spolo¢nych certifikécii in-
tervencnych Specialistov a jednotlivych pracovisk je u nas
vhodnym rieSenim zostladenia jednak kvality vykonov a
kompetencii v tejto oblasti, ako aj predpokladom na zabez-
pecenie pokrytia uzemia Slovenskej republiky dostatoénym
poctom akreditovanych pracovisk a certifikovanych pracov-
nikov. Této cesta najviac koreSponduje s aktudlnym celo-
svetovym trendom. Konecne, v spolupraci s radiologmi
budi pre kardiologov a angioldgov dostupné i dalSie moz-
nosti vaskuldrnej diagnostiky, ako pocitacova tomografia
(CT) a MR angiografia. Zriadenie samostatnych angiolo-
gickych, respektive kardio-angiologickych oddeleni
a angiologickych jednotiek intenzivnej starostlivosti je za-
sadnym krokom. V stlade s koncepciou MZ SR (4) by zria-
denie tychto modelovych pracovisk bolo vhodné predo-
vSetkym v ramci existujucich kardiocentier, respektive v
nemocniciach so zabezpecenim katetriza¢nych vykonov.
S tym sa moZze spéjat’i potreba vychovy Specialistov aj z radov
angiologov s potrebnymi znalostami a zru¢nostami
v intervenénych metodach, ich certifikécia, ako aj akredita-
cia jednotlivych pracovisk.

Z opisaného vyplyvaji ijednotlivé krdtkodobé
a dlhodobé priority, ktorych naplnenie by malo viest
k zlepSeniu situdcie v starostlivosti o angiologickych pa-
cientov v Slovenskej republike.

Kratkodobé priority

Vytvorenie pracovisk, ktoré koncentruju internistic-
ky a intervencny pristup k angiologickému paciento-
vi: md dostupné angiologické 10zka, akitne angiolo-
gické 10zka, vyrieSend ,,delbu prace” a multidiscipli-
narnu spolupracu pri endovaskularnych interven-
ciach; zaroven je ,,pod jednou strechou® dostupna aj
intervencnd radioldgicka a angiochirurgicka starost-
livost

Posilnenie ambulantnej angiologicke;j siete a sicasne
usilie o zvySenie zaujmu internistov a veobecnych le-
karov o angiologickud problematiku (aj s ciefom spréav-
nych a v€asnych indikacii na interven¢né vykony)

Dlhodobé priority

Zvysenie dostupnosti narocnych periférnych inter-
ven¢nych vykonov s komplexnym farmakologicko-en-
dovaskuldrnym pristupom (artériova a zilova lokél-
na trombolyza, karoticky a rendlny stenting atd’)
Koncentracia intervenénych vykonov na akreditova-
nych pracoviskéch

Skvalitnenie periférnych intervencnych sluZieb na za-
klade certifikdcie

Rozsirenie palety poskytovanych vykonov

Popri intervenénych radioldgoch vychova intervenc-
nych angiol6gov

VyraznejSie preniest témy ochoreni periférnych ciev
a intervennych technik liecby i na pddu Slovenskej
kardiologickej spolo¢nosti (SKS) a na kongresy
a podujatia organizované SKS, tak ako je to na po-
dobnych relevantnych medzinarodnych podujatiach
(kongresy ESC, AHA, ACC)

Konkrétne navrhy a odporacania
na zlepSenie stic¢asného stavu

Zriadenie Specializovanych angiologickych oddeleni
(vhodné zatial'aspon v rdmci existujticich kardiocentier)
a) bezné angiologické 10Zka pre pacientov indikova-
nych na periférne intervencie

b) angiologické jednotky intenzivnej starostlivosti (pre
pacientov, ktor{ vyZadujui monitoring)

Zacat spolupracu s cielom zjednotenia sa na spoloc-
nych certifikaciach periférnych vaskularnych interven-
cii s Pracovnou skupinou kardiovaskularnej a inter-
vencnej radioldgie pri Slovenskej radiologicke;j
spoloc¢nosti — ,,endovaskularni Specialisti®
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3. Pravidelné zaradenie samostatne;j ,,Sekcie periférne;j
cirkulécie® s dorazom na intervencnu liecbu do
programu vyroc¢nych kongresov SKS

4. 'V ramci SKS vytvorenie samostatnej pracovnej sku-
piny pre Sirokd problematiku ochoreni periférne;j
cirkulacie

Zaver

Zvyseny zaujem zo strany angiologov, ale predovsetkym
kardiol6gov o angioldgiu, vytvorenie Specializovanych angio-
logickych pracovisk a tizka spolupréca s interven¢nymi radio-
16gmi, by mali zlepsit a skvalitnit starostlivost o vaskularneho
pacienta a zvysit dostupnost néroénych modernych perifér-
nych intervencnych vikonov. Na dosiahnutie tohto ciela vSak
bude nevyhnutné aj vyclenenie novych finanénych zdrojov
v systéme zdravotnej starostlivosti.
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