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Centrum intervenénej neuroradiolégie a endovaskularnej liecby (CINRE)
uskutocnuje Siroké spektrum cinnosti na poli diagnostiky a komplexnej
intervencnej radiologickej lie¢by najma pri neurologickych, neurochirurgic-
kych, angiologickych, kardiologickych, ale aj dalsich diagnézach. 24 hodin
denne, 7 dni v tyzdni poskytuje tim CINRE 3pickovu odbornost a vysoku
bezpecnost pri odetreni krvacajlicich a nekrvécajlcich mozgovych aneury-
ziem, pri urgentnej liecbe ischemickej cievnej mozgovej prihody (mechanic-
kd stent-trombektdmia), realizuje extra- a intrakranidlny stenting zuzeni

mozgovych tepien.

CINRE v plnej sile
poskytuje celé

spektrum vykonov
uz v Boroch

Dalej sa zaobera endovaskuldrnou lie¢bou akitne;j,
chronickej a kritickej koncatinovej ischémie, po-
skytuje vendzne intervencie (farmakomechanicka
trombektdmia akutnej extenzivnej hlbokej zilovej
trombdzy, implantacie kavélnych filtrov), endovas-
kuldrnu lie¢bu akutnej a masivnej plicnej embolie.
V centre tieZ vykondvaju selektivne koronarografie
(SKQG) a perkutdnne korondrne intervencie (PKI).
Dalej realizujt endovaskularnu lie¢bu ochoreni
aorty (aneuryzmy, disekcie) a akttnych aorto-
vych syndrémov, renovaskularne a visceralne
intervencie i endovaskuldrnu emboliza¢nu liecbu
visceralnych aneuryziem, tumorov, malformacii
a traumatickych, iatrogénnych a spontannych kr-
vacani. V pripade arteriovendznych malformdcii
lekari uskuto¢nuju etanolovu ablaciu periférnych
artériovenoznych malformacii (ETOH). V ramci
diagnostickych ¢innosti sa v CINRE robia CT ko-
ronarografické vySetrenia a 4D CT angiografie.
Tim odbornikov vedie uznavany $pickovy inter-
venény radiolég MUDr. Ivan Vulev, PhD., MPH,
FCIRSE, ktory je aj vykonny a medicinsky riaditel/
CEO and Medical director CINRE. Po prestaho-
vani centra do nemocnice v Boroch ndm poskytol
rozhovor.

@ CINRE sa celkom nedavno unikatnym sposobom
abez prerusenia prevadzky prestahovalo do novych
priestorov v Nemocnici Bory. Ako to vlastne vietko
prebiehalo?

Neuro-kardiocentrum a nemocnica CINRE ma
240 zamestnancov a vykonava ro¢ne okolo 5000
hospitalizacii a operacii pri zva¢sa akutnych a Zivot
ohrozujucich stavoch, ktoré st naj¢astej$ou prici-
nou chorobnosti a tmrtnosti u nds. Cely proces
stahovania mal na zreteli zachovanie v plnej miere
hlavne neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ktora
nemocnica poskytuje. Stahovanie bolo napldno-
vané do posledného detailu a rozfazované na

Priemernéa dizka hospitali-
zacii sa aktualne u nas
pohybuje okolo 2 - 3 dni

obdobie 4 mesiacov, predovsetkym s ohladom na
stahovanie velkej radiologickej opera¢nej techniky
- 4 angiografov, pod kontrolou ktorych sa miniin-
vazivna lie¢ba vykonava. Tieto high-tech medicin-
ske instaldcie boli v etapach a za zachovania vzdy
dvoch funkénych angiografov demontované timom
pracovnikov spolo¢nosti Siemens z Nemecka, na-
sledne instalované na Boroch a postupne schvalené
do prevadzky. K 1. septembru 2023 potom doslo
k stahovaniu pacientov a spusteniu prevadzky ne-
mocnice CINRE na Boroch, pricom este 31. augusta
bola neodkladnd zdravotna starostlivost realizo-
vana v priestoroch petrzalského Medissima a 1.
septembra od 7:00 rano uz na Boroch. Po ukonéeni
prevadzky v Petrzalke boli potom zvy$né 2 angio-
grafy demontované a za prevadzky uz na Boroch
instalované a uvedené do chodu v novej nemocnici.
Povedla toho sa priebezne stahovali 16Zkové odde-
lenia, ambulancie ¢i vybavenie oboch chirurgic-
kych operaénych sél. Bolo to logisticky extrémne
ndro¢né, ale zvladli sme to, dnes je CINRE v plnej
sile a poskytujeme celé spektrum nasich vykonov
uz v Boroch.

@ AKké pristroje pribudni na pracovisku a na aké
zakroky budi urcené? Zvysi sa dostupnost rychlej-
$ej diagnostiky a liecby pre pacientov? Zvysili ste aj
lozkovi kapacitu? Aka je priemerna doba hospita-
lizacie v CINRE?

Tak napriklad z velkej techniky nam pribudol
novy a v poradi uz piaty angiograf na piatu katet-
riza¢nu opera¢nu salu, dalej nas star$i ,,magnet”
v Petrzalke bol nahradeny uplne novym MR pri-
strojom Siemens a starSie CT najnovsou verziou 320
radového Canon Aquilion CT pristroja. Spominana
piata katetriza¢na sala je elektrofyziologicka, dedi-
kovana pre arytmoldgov a navysenie poctov liecby
v epidemiologicky rasticej podskupine kardiologic-
kych pacientov s poruchami rytmu. Prestahovanim
sme, samozrejme, zvysili aj celkovi 16zkovu kapa-
citu, ako aj kapacitu najnedostupnejsich akutnych
16zok pre potreby kardiovaskuldrnych a neurovas-
kularnych pacientov. Priemerna dizka hospitalizacif
sa aktualne u nas pohybuje okolo 2 - 3 dni.

@ Realizujete aj vykony jednodnovej chirurgie?
Skladba opera¢nych a miniinvazivnych vykonov
v odboroch kardiovaskularnej a neurovaskularnej
mediciny zvycajne neumoznuje liecbu v tzv. jed-

nodnovom rezime a do 24 hodin hospitaliza¢nej
doby. Aj ked endovaskuldrne vykony, na ktoré sa
$pecializujeme a vykondvame ich okolo 20 denne,
sU spojené s vyraznym znizenim dizky hospita-
lizacie, redukciou spektra moznych komplikacii,
minimalnymi krvnymi stratami, pripadne nepo-
trebnostou anestézie, aj tak viac ako 90 % tychto
vykonov vyzaduje kvalitni nemocni¢nu pripravu
a najmenej niekolkohodinovy, zvi¢$a az 24-ho-
dinovy pobyt na intenzivnom a monitorovanom
16zku, ¢o nijako neumoznuje bezpecné prepustenie
pacienta domov v rezime jednodnovej starostli-
vosti.

@ Aky stupen ischemického poskodenia dokazete
zrevitalizovat, aby sa pacient po infarkte myokardu
alebo ischemickej CMP mohol vratit do bezného
Zivota? Ako sa menia a aké st stiCasné Casové okna?
Mozgova hmota a svalovina srdca st diametralne
odli$né tkaniva a potencialne ,,obete" ischémie,
aj ked niec¢o majui v tejto suvislosti spoloéné.
V oboch pripadoch to uvediem na sprdvnu mieru,
my ich, Zial, zrevitalizovat nedokdZeme, v oboch
pripadoch je proces nekrézy, ked uz nastala,
ireverzibilny. My len dokdZeme podla ¢asového
okna a ispe$nosti aktitneho o$etrenia vyrazne re-
dukovat hroziaci rozsah a extenzivnost nekrézy
so vSetkymi jej ndsledkami v pripade, Ze by sme
ischémiou ohrozené tkanivo nerevaskularizovali.
Tu sa potom li$ia mozné pristupy, techniky a vy-
sledky lie¢by akdtnej ischémie mozgu a srdca.
V oboch pripadoch v podstate mdme fudovo pove-
dané velké a mensie infarkty. Na srdci je to infarkt
s EKG prejavom elevicie ST segmentu (STEMI)
a optimélne ¢asové okno lie¢by je do 4 hodin, tie
ostatné ako NSTEMI infarkty a nestabilnd angina
pectoris je idedlne oSetrit v 24- az 48-hodinovom
okne. Na mozgu velké infarkty alebo uzaver tzv.
velkych mozgovych ciev je optimélne dostat na
stol a endovaskuldrne oSetrit mechanickou trom-
bektémiou Standardne v 6-hodinovom ¢asovom
okne. Tie mozgové ischémie, ktoré s spdsobené
uzaverom mensich mozgovych ciev, je optimalne
v rovnakom ¢asovom okne lie¢it intravenéznou
trombolyzou. Vo vSetkych pripadoch, samo-
zrejme, plati ¢im skor, tym lepsie a tym menej
nezvratnej nekrézy v ohrozenom tkanive mozgu
¢i srdca vznikne.
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® Hemoragické CMP riesite 24/7. Ako je to s véasnym dovozom pacientov na
vase pracovisko?

Upresnim to, ide o hemoragické CMP na podklade aneuryzmaélneho krvéca-
nia alebo krvacania z arteriovendznych skratov ¢i malformacii. Nehovorime
0 CMP na podklade klasického hypertonického alebo napriklad traumatického
zakrvacania do mozgu. Aj tu véeobecne plati, ze ¢im skor, tym je vysledok
lie¢by lepsi a $kody, ktoré napdcha rozliata krv v mozgu, mozgovych komo-
réch alebo subarachnoidealnych priestoroch, sa nestihnt rozvinut az v takej
miere. U tychto pacientov je klu¢ovy multidisicplindrny pristup a spolupraca
s neurochirurgiou, lebo velmi ¢asto ide o kombinovany pristup endovaskuldr-
neho a nasledne chirurgického o$etrenia, pripadne naopak. Pacientov s tymto
typom zakrvacania a hemoragickou CMP rieS§ime pre naliehavost stavu aich
bezprostredné ohrozenie Zivota vzdy prednostne a v 24/7 nonstop rezime.

@ Pribida vyskyt aneuryziem v populacii? Co sa tyka srdca, ako je to s myokar-
titidami za posledné roky a s vyskytom chlopnovych chyb, pripadne inych ocho-
reni srdca?

Kardiovaskularne a neurovaskuldrne ochorenia st uz dlhodobo zaradované
medzi ,,epidémie"” modernej doby. Ma to jednoznac¢ny suvis na jednej strane
s narastom priemernej dizky Zivota a poklesom mladej populécie v zapadnych
krajinach, teda starnutim populacie vyspelych krajin. Ruka v ruke s niou ide
frekvencia civiliza¢nych ochoreni ako diabetes, obezita, atd. Na druhej strane
takisto ten ,,dobry Zivot" populacie vyspelych krajin prindsa so sebou napriklad
aj narast roznych adikcii, ktoré samotné sa spajaji potom s vy$§im vyskytom
napriklad aneuryziem, alebo chlopniovych chyb ¢i portich rytmu.

@ Aké si moznosti perkutinnej endovaskularnej liecby (EVL) pri periférnom
arterialnom ochoreni (PAO)? Kolkym diabetikom sa podarilo za tie roky zachra-
nit nohy? St k vam pacienti odosielani este v §tadiu, ked'sa s tym da nieco robit?
Endovaskuldrna lie¢ba koncatinovej ischémie vo vietkych jej $tadiach, teda
akutnom, chronickom a kritickom, je dnes jednoznacne prvoliniové lie¢ba
nedokrvenia koncatin. Ide o dlhodobo podcenované ochorenia, s chromnym
celospolo¢enskym dopadom. Taka akuatna alebo kritickd ischémia v pripade,
Ze sa v¢as nepodchytia, maji omnoho vyssiu mortalitu ako ktorékolvek onko-
logické ochorenia. Ischémia koncatiny v akutnom stadiu, pripadne kritickom,
ked md pacient pokojové bolesti ¢i defekt na konéatine, vyzaduju neodkladny
zakrok na obnovenie prietoku revaskularizdciou postihnutej koncatiny. Tieto
vykony maju naozaj potencial zachranovat nielen koncatiny, ale aj Zivoty pa-
cientov, pripadne zasadne zniZovat liniu amputdcie, ked uz je nevyhnutna.
Mame tam dnes k dispozicii $iroky arzenal in§trumentaria na odstranenie
trombov, ,vyfrézovanie" organizovanych uzéverov, od fibrotickych hmét az
po tuhé klacifikované stendzy ¢i uzavery a na zaver vystuZenie neolumenov
beznymi ¢i liekovymi balénmi a stentmi. Takito pacienti potom vyZaduju
intenzivnej$ie dlhodobé sledovanie a idrzbu endovaskularnych rekonstrukeii,
aby bola zachovana aj ich dlhodobd technicka patentnost a klinickd uspesnost.
@ Vyznamny rozvoj zaznamenava aj kardiologicky program, najmi v miniin-

4 vazivnych moznostiach. Aké mate plany na jeho rozsirenie?
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rozhovor

Uz som spomenul piatu katetriza¢nu salu, ktord bude uréend vyhradne na
rozvoj arytmologickej starostlivosti o pacientov CINRE. Bude slzit jednak pre
potreby resynchroniza¢nej lie¢by, implantécie strojéekov, ako aj pre potreby
elektrofyziologov a cely komplex abla¢nej arytmologie, na ovplyvilovanie
aliec¢enie réznych druhov portch rytmu. Okrem toho pripravujeme spustenie
kardiochirurgického programu, ktory je nevyhnutny nielen z hladiska nedo-
stato¢nej dostupnosti kardiochirurgickej starostlivosti u nds na Slovensku, ale
podmieriuje aj na§ vstup na pole miniinvazivneho rieSenia tzv. §trukturalnych
chyb srdca, kam patri napriklad o$etrovanie chlopniovych chyb metédami
interven¢nej kardiologie. Tie uplatiiujeme zatial len v minimalnom spektre,
ako st napriklad intervenéné uzatvaranie defektov srdca, hlavne z dovodu
nutnosti kardiochirurgického backgroundu na vykonavanie strukturalnych
intervencii v celej $irke spektra.

® CINRE patri do siete medzinarodnych $koliacich stredisk. O ktoré vykony
ide a s kym spolupracujete?

V nemocnici CINRE sme za 6 rokov existencie $kolili na mnozstvo kom-
plikovanych lie¢ebnych vykonov lekarov-§pecialistov z viac ako 20 krajin
sveta a vo vSetkych 3 programoch, teda neuro, kardio aj angio. Nezriedka ide
o vykony, kde sme unikdtnym $koliacim zariadenim, alebo jednym z 2 - 3 pra-
covisk v Eurdpe alebo na svete, kde sa tieto vykony skolia. V neuro programe
st to napriklad emboliza¢nad liecba arteriovenéznych malformaécii mozgu ¢i
reembolizdcia mozgovych aneuryziem flowdiverziou. V kardio programe
st to $kolenia v intervenénom oSetrovani chronickych okluzii koronarnych
tepien (tzv. CTO kurzy), $kolenia na distalny radialny pristup, alebo skolenia
pre o$etrovanie high-risk pacientov s viaccievnym koronarnym postihom,
ako alternativy chirurgickej liecby s vyuzitim periproceduralnej pulzatilnej
docasnej mechanickej podpory srdca. V angio programe je to cely rad sko-
leni zameranych na simultdnnu farmakomechanickd trombektémiu akutnej
koncatinovej ischémie ¢i extenzivnej hlbokej Zilovej trombozy alebo masivnej
akutnej plicnej embdlie, dalej rézne druhy aterektomii a excizie aterosklero-
tickych platov a podobne.

@ Ako si predstavujete buducnost centra?

Nemocnica CINRE je vysoko$pecializovanym neuro-kardiocentrom, s uni-
katnym zaberom v rdmci nielen Slovenska. Odraza filozofiu pokroku v me-
dicinskych vedach a zdujmu o mnozZstvo pacientov s prelinajicimi sa kardio-
neurologickymi ¢i neurokardiologickymi diagnézami, ktori vyzaduju ,,na
mieru $itt" starostlivost vSetkych zucastnenych odbornosti. Kym v tradi¢nom
koncepte kardiocentier boli len nedavno do medziodborovej spolupréce ,,ko-
optovani" vaskuldrni §pecialisti, my ideme dalej, plne si uvedomujic potreby
prave neuro-kardio a kardio-neuro pacientov a doplnili sme svoj tim o neu-
rolégov a neurochirurgov. Do optimalneho zloZenia a komplexnosti nam
uz chyba len kardiochirurgia a to je prave pre nas vyzva, ktorej budeme celit
v najblizsej buducnosti.

® Zhovarala sa RNDr. Milica Sarmirova



