SLUZBY

MUDr. lvan Vulev, PhD}

Narodeny 14.9.1971

Primar Oddelenia diagnostickej a intervenénej radiolégie, NUSCH a.s. Bratis;av

Hlavny odbornik MZ SR pre odbor radioldgia _
Predseda pracovnej skupiny kardiovaskuldrnej a intervencnej radiologie pri Slove:
radiologickej spolocnosti, zdruzujucej intervencnych radiologov - Specialistov na
endovaskularnu lie¢bu, ktord vyuziva najmodernejSie sposoby neinvazivne?%

G: Pan primar, VaSou Speciali-
zaciou je endovaskularna lie¢-
ba cievnych zliZzeni a aneuryzi-
em, ¢o je vlastne aneuryzma?
Aneuryzma je vydut tepny — jej patolo-
gickeé rozsirenie, ktoré v pripade Ze sa
nelieci, vedie k tomu ze vydut praskne
a krv sa vyleje podla lokalizacie ane-
uryzmy najcastejSie do mozgu, brusnej
dutiny, pripadne do hrudnika. To ma
potom velmi ¢asto za nasledok rychle
Umrtie. Prasknuta aneuryzma brusnej
aorty je v poradi 10. pri¢inou Umrtia

u muzov po 55 roku Zivota a priblizne
pol percenta populdcie u nas umiera
na prasknutt mozgovu aneuryzmu.

G: Kde sa aneuryzmy nacha-
dzaju?

Aneuryzmy sa mozu nachadzat na
ktorejkolvek tepne v fudskom tele,
ale najcastejSie su postihnuté drobné

zobrazova

tepny v mozgu alebo srdcovnica,
teda aorta, ktora je najvacSou tepnou
a distribuuje krv zo srdca k jednotli-
vym organom v tele. Plati, Ze priblizne
u 5% nasej populdcie sa v priebehu
Zivota vyvinie aneuryzma aorty alebo
mozgovych tepien!

G: A aké su pri€iny vzniku
aneuryziem?

Multifaktoridlne, dolezitu ulohu hré
geneticka predispozicia, dalej vysoky
krvny tlak, ateroskleroza, trazy, infek-
cia a samozrejme aj Zivotny Styl.

G: Akua ulohu hra stravovanie
a ako by sme sa mali stra-
vovat, aby sme predchadzali
vzniku aneuryziem?

Velmi dolezity je dostatocny prijem Vi-
taminu B, objem prijmanych tukov by
nemal presahovat 25% z celkového

Nasilepriprdci-<-~ = p»

prijmu kaldrii a ked' tuky, malo by ist
0 prijem podla moZnosti len nenasyte-
nych tukov - typickym predstavitelom
je napriklad olivovy olej. Prijem soli by
nemal presahovat 3000 mg na den.
Treba jest vela Cerstvej zeleniny, dalej
strukoviny, z kalorickejSich potravin
celozrmné vyrobky ¢i hnedu ryzu a tiez
redukovat prijem Cerveného mésa.

G: Aké su priznaky?
Aneuryzmy su velmi zakerng, nemusia
sa prakticky vobec prejavovat az kym
neprasknu. Nie nadarmo sa o aneury-
zméch hovori ako o tichom zabijakovi.
Na prasknutt brusnu aneuryzmu
umrel Albert Einstein alebo generél
De Gaulle, na zakrvacanie z prask-
nutej mozgovej vydute zase napriklad
legendarny ¢len skupiny BeeGees,
spevak Barry Gibb. NajcastejSie prvé
priznaky suvisia s ttlakom okolia

rasticou aneuryzmov, ten sa prejavi
v pripade mozgovych vyduti tupou
tlakovou bolestivostou hlavy a v pri-
pade brusnej aneuryzmy je to bolest
brucha s vyzarovanim do krizov.
Dolezité je vediet Ze s vynimkou
pourazovych aortalnych aneuryziem,
ktoré byvaju aj u mladych pacientov
(najcastejSie autonehody a pady), aor-
talne aneuryzmy postihuju vacsinou
muzov a az po 50-tke. U mozgovych
vyduti je to trochu inak, tieto sa vy-
skytuju v kazdom veku, samozrejme
vyskyt stupa s vekom a po 40-tke st
CastejSie u zien ako u muzov.

G: A o vGasna diagnostika
a mozna liecba?

V pripade Ze Vam praskne v mozgu
aneuryzma, mate len 20% Sancu

na navrat do norméaineho Zivota,

ak Vam praskne aorta, ta Sanca je
eSte mizivejSia. Vcasné odhalovanie
aneuryziem je preto klicoveé! Pritom
ich dokdzame uZ dnes pomerne
jednoducho a hlavne neinvazivne

a bez zbytoc¢ného Ziarenia diagnosti-
kovat, pri aortalnych aneuryzméch na
to vacSinou postacuje ultrazvukovy
pristroj a pri mozgovych vydutiach

je idedlne MR vySetrenie. Ked sa
aneuryzma v akejkolvek lokalizacii

v tele véas odhali, dokédzeme ju dnes
bezpecne a velmi cielene miniin-
vazivne endovaskuldrne oSetrit.
Samozrejme oSetrujeme aj pacientov
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najmodernejSich dia-

Princip endovaskularnej
lieéby aortalne aneuryzmy
pomocou stentgraftu

s prasknutymi aneuryzmami, ale tam
uzZ je to vzdy tvrdy boj o zivot.

G: Co je vlastne endovasku-
larna liecba aneuryziem?

Je to velmi pokrokovy sposob liechy,
aplikovatelny povacsinou iba cez jeden
vpich na tele a v lokdlnej anestéze.
Vlykonava ho lekdr — intervencny
radioldg, ktory musi byt samozrejme
dostato¢ne manualne zrucny pre
pracu s mimoriadne jemnym inStru-
mentariom, ale tiez musi dokazat
ovladat a interpretovat najmodernejSie
zobrazovacie techniky, ako st angio-
graf, CT, MR a ultrazvuk a mat velmi
Siroké klinické poznatky z viacerych
odborov, ktoré je nevyhnutné prepdjat.
Zobrazovacie techniky a vedomosti

su jedinym ,voditkom v tme*, ktorym
intervencny radioldg kontroluje vykon,
kedZe ho vykonava na dialku, iba cez
jeden vpich na tele. Samotné endovas-
kuldrne oSetrenie aneuryzmy sa potom
v zavislosti od velkosti a lokalizécie
vydute vykonava najcastejSie pomocou
cievnych vystuzi — tzv. stentgraftov,
ktoré sa pouZivaju pri aneuryzméach
velkych tepien ako je aorta alebo em-
bolizacne, ked st postihnuté mensie
tepny - napriklad v mozgu.

G: Kde sa takato moderna
lieGba u nas vykonava?

Ide o velmi komplexnu a naroc¢nu
problematiku, momentéine sa ne-
pretrzite a v celej Sirke
spektra vykonava len
na Narodnom Ustave
srdcovych a cievnych
chorob v Bratislave
(NUSCH a.s. — pozn.
autora). Prasknutie
aneuryzmy kdekolvek
v tele je akdtny stav,
ktory vyZaduje 24
hodinovu pohotovost
a neodkladné rieSenia,

A

So Stastnou pacientkou po embolizacii
mozgovych aneuryziem

gnostickych technoldgii, intervenc-
nych réadioldgov, kardiochirurgoyv,
cievnych chirurgov a neurochirurgov.
Je to vSetko mimoriadne logisticky
a financne nakladné, sme malou kra-
jinou a tak je Uspech, Ze tuto lieCbu
nepretrzite poskytuje aspon jedno
pracovisko na Slovensku. Dosiahnut
a dalej udrziavat potrebnu erudiciu
timu pre tuto sofistikovanu liecbu

v tak malej krajine a na viacerych
pracoviskach ani nie je mozné.

G: Operoval ste uz v mnohych
krajinach, dokonca aj v zamori,
znesieme porovnanie s nimi?
UrCite ano, v poslednych povedzme
piatich rokoch sme urobili obrovsky
krok vpred a dokonca sa k nam
chodia ucit lekari z okolitych krajin,
stali sme sa vyznamnym europskym
Skoliacim centrom v endovaskularnej
liecbe. Ako hlavny odbornik mam po-
vinnost podpisovat vynimky na liecbu
do zahranicia, myslim Ze najlepSou
vizitkou je, Ze si nepamatam v po-
slednych rokoch Ziadneho pacienta

s komplikovanou aneuryzmov, ktory
by musel vycestovat za liecbou do
zahranicia, lebo mu ju tu nevieme
poskytnut! Pritom v minulosti to

bolo skér pravidlo, pripadne boli tito
pacienti ponechani vlastnému osudu
a neoperovani.

Dakujem za rozhovor a Zeldm vela
Uspechov ©
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