sonografii linedrnu sondu 7 - 13 MHz, pomocou ktorej identifikujeme hibku
epidurdlneho priestoru, epidurdlny katéter a Sirenie lokdlneho anestetika zo
3picky zavedeného katétra. Planujeme hodnotit rychlost realizdcie epidurdl-
nej anestézie, pocet a druh komplikdcii v porovnani s povodnym postupom
realizcie epidurdlnej anestézie technikou ,straty odporu” a zavadzanim epi-
durdlneho katétra ,naslepo”.

Zaver: Centrdlne neuroaxidlne bloky sa stali neoddelitefnou sicastou detskej
anestéziolégie so sirokym spektrom poutZitia. Je doleZité ndjst co nag)bezpeé-
nejsi sposob realizacie epidurélneL anestézie u detského pacienta, aby bene-
fit prevysil riziko a nedochddzalo k zbyto¢nému ohrozovaniu zdravia diefata.
Vysledky projektu moZu prispiet k zvy3eniu efektivity a bezpecnosti realiza-
cie neuroaxialnych blokov v detskom veku a vies( k tvahe o zakomponova-
ni pouZitia USG do Standardnych postupov pri realizacii epidurdinej anes-
tézie u detskych pacientov.

Khicové slova: analgézia, bolest, neuroaxidlny blok, ultrasonografia, anesté-
zia epidurdlna.

BARIATRICKA CHIRURGIA A KVALITA ZJVOTA PACIENTOV PO
RESTRIKCNYCH BARIATRICKYCH OPERACIACH

Veronika LONGAUEROVA

|, chirurgickd klinika klinika SZU a UNB

Skolitel: Prof. MUDr. juraj Olejnik, PhD.

Uvad: Oberita sa povaZuje za epidémiu 21. storocia. Je asociovand so zvy-
Senym rizikom vzniku mnohych ochoreni, predovietkym metabolickych a
kardiovaskuldrnych.

Bariatricka chirurgia: Indikdcie s\ vysledkom multidisciplindrneho konsenzu
odbornikov, zéklafné kritérium je hodnota BMI > 40 lF))ez komorbidit sivi-
siacich s obezitou, alebo BMI 2 35 s pritomnou komorbiditou. Podfa me-
chanizmu G¢inku sa bariatrické operacie rozdeluji na operdcie malabsorb¢-
né, malabsorbéno-restrikéné a restrikéné.

Ciel: Ciefom prace je potvrdif vplyv restrikénych metéd bariatrickej chirurgie
(a sicasne rozdiel vplyvu medzi jednotlivymi restrikénymi metédami) na kva-
litu Zivota pacientov a zlep3enie komorbidit pacienta.

Stbor, metody a vysledky: Do retrospektivnej Stidie je zatial zaradenych
55 pacientov, ktori na nasej klinike od mdja do sti€asnosti podstdpili restriké-
nu bariatrickd operdciu (41 pacientov AGB, 14 pacientov SG). Data tykajtice
sa metabolického syndrému sa ziskavaji Standardnymi laboratrnymi vyset-
reniami. Data Il>7kajuce sa kvality Zivota pacientov sa ziskavaju dotaznikovou
metddou. Vzhfadom na nutnost dlhsieho casového odstupu od poslednej
bariatrickej operacie a nizky pocet zatial' vykonanych SG v porovnani s AGB
nie st Ciastkové vysledky spracované $tatistickymi metédami.

Zaver: Bariatrickd chirurgia predstavuje najticinnejsiu liecbu obezity a sicas-
ne ochoreni s obezitou spojenych. Mala by sa navrhndit este pred rozvojom
danych komorbidit. Sticasne zniZenie hmotnosti vyrazne aj zlepsuje kvalitu
Zivota pacientov.

Klicové slova: obezita, bariatrickd chirurgia, restrikéné operdcie, kvalita Zi-
vota, index WHOQOL - BQL.

MOZNOSTI HODNOTENIA FUNKCNE] TRIEDY PACIENTA
Alena ZELENAKOVA ,
Klinika kardiolégie a angioldgie Lekarskej fakulty SZU v Bratislave, NUSCH

as.
Garant: Prof. MUDF. Iveta Simkové, CSc.
Skolitefka: MUDr. Monika Kaldardrovd, PhD.

Uved: Na hodnotenie funkénej triedy ﬁacienta sa pouZiva celosvetovo jed-
notnd klasifikdcia podfa NYHA. Ide vsak o subjektivne hodnotenie pacienta.
Lekdr ma k dispozicii mnohé vy3etrenia, pomocou ktorych dokaZe objektivi-
zovaf stav pacienta. ZdfaZové testy poskytuju informaciu o vykonnosti

a o reakcii na zifaZz a umoziuji odhalit patologické zmeny, ktoré si v po-

koji latentné. Majui vyznam pri ur¢eni optimalneho diagnostického a terape-

utického postupu, odpovede na liecbu, stanoveni rehabilitacného programu

a prognostickej stratifikacii pacientov s chorobou kardiovaskulrneho systému.

Ciel a metody: Ciefom bola objektivizdcia subjektivneho hodnotenia funké-

nej triedy pacienta. Porovnavali sme hodnotenie podfa NYHA s vysledkami

§tandardyného testu chodzou (6MWT) a nami novo vytvoreneho testu

(chddze do schodov) u tych istych pacientov. Testy sme vykondvali po dvod-

nom rozhovore s pacientom, na zaklade ktorého bol zaradeny do funkcnej

triedy podfa NYHA, nésledne absolvoval $tandardny 6MWT a Eo pol hodine
odpocinku test chddzou do schodov. Pri vyhodnocovani sme brali do dvahy
vek, pohlavie a vysku pacienta.

Vysledky: V triede NYHA 1/11/1ll bolo 17 (47,2 %)/11 (30,6 %)/8 (22,2 %)
acientov, v stbore neboli Ziadni pacienti v NYHA triede V. Vzdialenost,
tord presli pri 6MWT bola pri vyjadreni medidnom 548,5 m (300 - 750)

a cas pri teste chddzou do schodov (4. poschodie) vyjadreny medianom bol

59,5 s (28 - 200). V jednotlivych triedach podfa NYHA (NYHA 1/11/11) bol

Statisticky vyznamny rozdiel vo vykonnosti pri 6MWT (m): medidn

650/512/391 (p < 0,0001), resp. v Case pri teste chddzou do schodov (s):

medidn 46/79/134 (p < 0,0001).

Diskusia: Klasifikicia do funkénej triedy je niekedy problematickd a kedZe ide

o subjektivne hodnotenie pacienta, nie vzdy koreluje s objektivnymi vySetrenia-

mi. Najjednoduch$im a najcastejsie pouzivanym testom je 6MWT. V literatiire

uddvand hodnota zdravej populdcie je 571 + 90 metrov, odchylky zdvisa od

veku, pohlavia a vysky, aviak nepodarilo sa ndm ndjst prdcu, ktora by sa zao-
berala aj vytvorenim Standardov pre jednotlivé triedy podfa NYHA. Nasimi
meraniami sa ndm podarilo zistit signifikantny rozdiel vykonu v jednotlivych
triedach podlfa NYHA a tym dosiahnuf objektivizaciu tychto tried. Vysledky
6MWT sme porovndvali s vysledkami testu chédzou do schodov, ktory bol

nami novo generovany. Zistili sme signifikantni korelaciu oboch testov a je
teda mozné pouZit ho tiez na objektivne hodnotenie vykonnosti pacienta.
Zaver: Nae vysledky umoziiuji jednoduchsie umiestnenie pacienta do
funkénej klasifikdcie podfa NYHA, kedZe sa ndm podarilo vytvorif objektivne
vykonnostné kategérie pre dané stupne. Pri teste chédzou do schodov sme
zistili, Ze subjektivna informdcia od pacienta o pocte vyjdenych poschodi
nie je celkom smerodajnd, skor je vypovedny casovy usek, za ktory je schop-
ny ich absolvovat. Tazkosti, ktoré by dondtili pacienta zastavif pocas vyko-
navania testu chodzou do schodov sa vyskytli len u troch pacientov. Sme
presvedceni, Ze nami zavedeny test chddzou do schodov dovoluje objektiv-
ne zatriedenie pacienta do funkcnej klasifikdcie podfa NYHA ‘a bude to
perspektivna doplnkova metéda funkéného hodnotenia pacienta, nakofko
dobre koreluje so 6MWT, navy3e je jednoduchd, v kazdodennej praxi fahko
vykonatelnd. Tento originalny pristup funkéného testovania planujeme overit
na vacsom stbore pacientov a inych diagnostickych skupindch.

RIZIKOVE FAKTORY CHRONICKE)] TROMBOEMBOLICKE] PLUCNE])
HYPERTENZIE I !

MUDr. Marcela BOHACEKQVA

Skolitel: Prof. MUDr. Iveta Simkové, CSc.

Uvod: Chronickid tromboembolickd plicnu hypertenziu (CTEPH) charakteri-
zuje mechanicky uzaver vetkych a stredne vefkych pficnych artérii organi-
zovanym tromboembolom, ked' rekanalizdcia napriek antikoa%:ilaénej liecbe
zlyhala a ndsledne remodeldciou perifémych malych plicnych artérii v ne-
ogturovnYCh Castiach pfiicneho rieciska. V etiolégii CTEPH sa tradiéné rizika
ficneho tromboembolizmu nepotvrdili, aviak viaceré faktory ako: vyssie
oncentrcie faktora VIII, von Willebrandovho faktora, antifosfolipidovych
protildtok (spolu so zvySenym lupus antikoagulans) a inhibitora aktivdtoru
plazminogénu (PAI-1) sadpreukézali pre vznik a vyvoj CTEPH ako rizikové.
Vseobecne sa predpokladd, ze vznik CTEPH ufahcuje porusenie rovnovahy
medzi prokoagulacnou, antikoagulacnou a fibrinolytickou aktivitou po preko-
nani jednej alebo opakovanych epizéd plticnej embdlie (PE). Napriek tomu,
Ze su uvedené rizikové faktory pre vyvoj CTEPH zndme, mechanizmus vzni-
ku CTEPH nie je nateraz tplne objasneny.
Ciel' a metddy: Ciefom retrospektivno-prospektivnej 3tidie je analyza riziko-
vého profilu so zameranim na hematologické a hemokoagula¢né rizikové
faktory u Facientov s CTEPH v nasom stibore v porovnani s kontrolnou zdra-
vou populaciou. Stbor tvori 32 zdravych jedincov, kontrolny stibor pre he-
matologicke rizikové faktory (pohlavim a vekovo porovnatefnych), a 36 pa-
cientov (23 M, 13 Z, vek: 58 £ 16 rokovl s CTEPH. V ¢ase stanovenia
diagnézy boli vo funkénej triede 3 podfa NYHA/WHO Klasifikdcie (2,95 +
4,42) a priemernd hodnota stredného tlaku v a. pulmonalis bola 52,09 8,99
mm Hg. Sledovali sme tieto zndme rizikové faktory CTEPH: anamnéza pre-
konanej PE, rekurentnd PE, hibokd vendzna tromboza (HVT), krvnd skupina
(KS), splenektomia, zavedeny ventrikulo-atriovy 3ant pri hydrocefale, infikova-
né intravenozne pristupy a kardiostimulacné elektrody, osteomyelitida, ma-
lignity, substitucia tyreoidovych horménov a chronické zdpalové ochorenia
¢reva. V spoluprdci so Specializovanym hematologickym laboratériom sa re-
alizovala analyza: koncentrdcia trombocytov, stredny objem trombocytov
(MPV), agreiécia trombocytov indukovana 5 Standardnymi koncentraciami
induktorov, fibrinogén, faktor VIII, von Willebrandov faktor (vW, jeho aktivita
(WWfAc) a antigen (vWfAg), inhibitor aktivatéra plazminogénu PAI-1,
spontanna agregacia trombocytov (SPA), antifosfolipidové protilatky APA.
Vysledky: V subore pacientov s CTEPH bola prekonand PE v 84,38 %,
z toho v 37,04 % rekurentna PE. HVT ako zdroj PE sa preukdzal v 59,35 %.
KS ind ako ,0” malo 81,25 %. V ase stanovenia diagnézy uZivalo 6,25 %
pacientov tyreoidové hormény pre hypofunkciu Stitnej Zfazy. Chronickym
zdpalovym ochorenim trpeli 2 pacienti (5,56 %). U pacientov s CTEPH sme
zistili signifikantny E)okles v pocte trombocytov v porovnani so zdravou po-
Euléciou (P < 0,01), pricom MPV (P < 0,001) a SPA (P < 0,05) boli signifi-
antne vyssie u pacietnov s CTEPH. Naopak agregdcia trombocytov induko-
vand Standardnymi koncentrdciami induktorov (epinefrin, ADP, kolagén,
ristocetin, kyselina arachidénova) bola signifikantne znizend. Zaroveri sme
zistili signifikantny vzostup vWf:Ac (P < 0,001) a vWf:Ag (P < 0,001) a PAI-1
(P = 0,05 u pacientov s CTEPH. Plazmatické koncentracie fibrinogénu
(P < 0,001) a faktora VIl (P < 0,001) boli signifikantne vys3ie u pacientov
s CTEPH oproti kontrolnej skupine.
Diskusia: Mnohé stidie sledovali vyskyt PE u pacientov s CTEPH a na zdk-
lade ich vysledkov méZeme konstatovat, Ze priblizne polovica pacientov
s CTEPH nemd v anamnéze Udaj o prekonanej PE (42 % - 62 %). V nasom
stibore chybal anamnesticky ddaj o prekonanej PE len u 15,62 % pacientov.
Z toho predpokladdme vy3si vyskyt pacientov s CTEPH (84,38 %) a to hlav-
ne v skupine pacientov s tzv. asymptomatickou PE. Ultrasonograficky overend
HVT v celosvetovom stbore u pacientov s CTEPH sa nachadza u 56,1 %,
v nasom stibore porovnatefne u 59,35 % pacientov. KS inej ako ,0, kedy
Fercentuélne zastipenie v nasom sdbore 81,25 % sa priblizuje k 76 % pub-
ikovanych v celosvetovych Stididch. Predmetom stcasnych Stidif je aj disku-
sia tykajica sa hematologickych abnormalit u pacientov s CTEPH. Doteraz sa
pozorovali signifikantne vy3sie koncentrdcie faktora VIIl, vWf, APA a PAI-1.
Klasické plazmatické rizikové faktory tromboembolickej choroby ani porusend
fibrinolyza neboli v3ak identifikované u pacientov s CTEPH. V nasej Stddii sme
preukdzali signifikantne vy3sie koncentrdcie faktora VIl a vWf, co koreluje so
sicasnymi vedomosfami, podabne ako aj vyskyt znamych rizikovych situdcii
(PE, HVT, KS, zdpalové ochorenia). Ako novy moZny faktor, ktory sme Zzistili,
sa ja\Iu' zvysend SPA, ktorej hodnoty boli signifikantne vysie oproli zdravej
opuldcii.
%éeer: Potvrdili sme vyskyt zndmych rizikovych faktorov, ktory koreluje s vy-
sledkami z celosvetovych tidif. Detailnou analyzou hemokoagulacnych pa-
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