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S doktorom Piestan-
skym na mieste, kde ju
vratili do Zivota.
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Zuzana absolvovala operaciu
kréovych zil. Ked' nadobudia
dojem, Zze ma pooperacné
problémy za sebou, naplanova-
la si so synom vylet po piatich
eurdépskych statoch. Bola opat
plna sil. Ani sa jej nesnivalo, ze
by mohlo nieco prekazit jej za-
mer. Odrazu sa vsak zo dna na
den ocitne v nemocnici a lekari
budu zlozito zapasit o jej zivot.

Zuzana robila vSetko pre svoje
zdravie. Sedavé zamestnanie
kompenzovala plavanim a rychlou
chodzou. ESte vlani absolvovala
tary vo Vysokych Tatrach. Nepre-
kazali jej zily, ktoré jej sem-tam
navreli na stehne. Zaciatkom toh-
to roku to zacalo byt netnosné.
Rozhodla sa pre operaciu. Ta ne-
dopadla, Zzial, najstastnejsie. Do-
Slo k poskodeniu nervu. Odvtedy
ju trapili neuropatické bolesti, pri
ktorych pocitfovala mravcéenie od
¢lenka do stredu lytka. Zaskocilo
ju to, ale usilovne rehabilitovala a
v rdmci moznosti plavala. Zdravot-
né problémy ustupovali pomaly.
Ked citila, Ze sa jej kondicia vracia,
naplanovali si so synom vylet po
Eurépe.

Clovek mieni, osud meni

V médji si dopriala pokojovy re-
Zim. Bol vikend a skaredé pocasie.
Najlepsi ¢as na oddych. Prsalo.
Popoludni okolo pol stvrtej zaciti-
la tlak na prsiach. Nedokazala sa

nadychnut. Zdalo sa jej, ze kazda
chvilu odpadne. Instinktivne si
studenou vodou poriadne schla-
dila zapéstie a tvar. Ocakavana
alava sa nedostavila. Vysla na bal-
kén. Namiesto zavanu cerstvého
vzduchu tlak na hrudi zosilnel a
zmocnila sa jej dychavi¢nost. Do-
stala sa do stavu, s akym sa pred-
tym nestretla. Zistila, Ze nemdze
lezat ani stat. Sadla si na postel.
Zatelefonovala synovi. Ten okam-
Zite volal zachranku, ktora ju od-
viezla do nemocnice na Antolsk.
Zuzana bola presvedcend, Ze jej
tam nanajvy$ pichna nejaka in-
jekciu, problémy prejdi a odpo-
choduje domov. Namiesto toho sa
ocitla na JIS-ke. Brali jej krv, uro-
bili rontgen pltc. Podali infuziu.
Monitorovali tlak. Povedali jej, Ze
prave prekonava infarkt.

Dve rychle operacie

Bol to pre fiu poriadny Sok.
Okrem poérodu a nestastnej ope-
racie kécovych zil nebola nikdy v

nemocnici. Mala Styridsatsedem
rokov. Pri predopera¢nych vyset-
reniach mala vysledky ako zdravy
¢lovek, a o tri mesiace skondila na
kardiol6gii. Domnievala sa, ¢i by
to nahle zhorsenie nemohlo
suvisiet s operaciou ciev. Le-

kar povedal: “Nie, ale kedZe

ste v mladom veku a je to in-

farkt myokardu, musite {ist

na operdciu. Uvidime, kde sa
uvolni miesto.”

Synovi povedali, kde
takéto zakroky robia. Roz-
hodla sa pre Centrum in-
tervencnej neuroradiolégie a en-
dovaskularnej liecby (CINRE) v
Bratislave. Na druhy deni ju tam
previezli. Okolo obeda bola pri-
pravend na zdkrok. Odrazu sa
ocitla medzi velkymi obrazovkami
a podivnymi pristrojmi, ktoré vy-
zerali ako z vedeckofantastického
filmu. Pocitila mierny vpich na za-
pasti a po om mierne mravcenie
v ruke. Potom uZ ni¢, len pocula
upokojujtice slova interven¢ného
kardioléga, ktory jej vysvetloval,
¢o sa prave deje. Na obrazovke
videla svoje vlastné srdce v met-
rovej velkosti. Doktor Maridn
Piestansky jej povedal: “Infarkt
myokardu je mimoriadna a Zivot
ohrozujica diagnéza. Na jednej z
dvoch vetiev lavej koronarky mate
zavazné postihnutie. Mali ste vel-
ké Stastie, ze ste doma neodpad-
li. ZGZen& cieva bola priechodna
len na dvadsatpit percent. Teraz
vam zUZené miesto roztiahneme
balénikom a vlozime tam stent a
vSetko bude v poriadku.” Tak sa
aj stalo a prisla ulava. Po kratkom
Case sa vsak bolest v prsiach odra-
zu vratila.

Zacali jej trpnut ruky
Na kontrolnom EKG najprv ne-
bolo vidno ni¢. Bolest sa vSak stup-
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Odrazu sa ocitla medzi velky-
mi obrazovkami a podivnymi
pristrojmi, ktoré vyzerali ako

z vedeckofantastického filmu.

UZ ma dévod na tsmev.
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Zuzana veri, Zze naberie silu a vyberie sa so synom na planovany vylet.

Zakroky nebyvajit bez kom-
plikacii. Ako to bolo v pripa-
de pani Zuzany?

Pacientka bola preloZzend na
nase pracovisko zo spadovej ne-
mocnice s diagnézou akuitny in-
farkt myokardu bez elevacii ST
segmentu, tzv. NSTEMI. Po ivod-
nom anamnestickom, fyzikalnom,
laboratérnom a echokardiografic-
kom vysetreni cestou koronarnej
jednotky bola prevezena na katet-
rizaénu salu, kde sme realizovali
invazivne, Cize katetriza¢né vyset-
renie koronarnych tepien, ktorym
sme zistili zdvazné ztZenie cievy
zasobujicej prednt stenu lavej
komory. Po néleZitom vysvetleni
nalezu a ziskani sthlasu pacient-
ky sme pristupili k oSetreniu cievy,
tzv. koronarnej angioplastike, pri
ktorej sme do cievy v mieste zaZe-
nia po predchadzajticej preddilata-
cii balénom implantovali lie¢ivom
potiahnuty stent (tzv. DES).

Samotny vykon sa teda svo-
jim priebehom nijako neodli-
Soval od beznej rutiny.

Po vykone sme pacientku v sta-
bilizovanom stave prelozili spét na
koronarnu jednotku, kde bol jej
stav monitorovany. Asi o dve hodi-
ny zacala pocitovat bolest na hru-
di. Na EKG zazname bezprostredne
po vykone a ani o dve hodiny ne-
boli pritomné nové znamky isché-
mie myokardu. Postupovali sme
konzervativne. S odstupom dalsich
niekolkych minut sa pri pretrva-
vajucej bolesti zjavili uz aj EKG
zmeny, signalizujice, Ze sa v ko-
ronarnom riecisku ,,nie¢o deje.”
Okamzite sme pacientku dali pre-

viezt spét na katetriza¢nu salu. Po
tvodnom nastreku oSetrenej cievy
sme konstatovali jej iplné zatvore-
nie bezprostredne za implantova-
nym stentom. VSetko nasvedcova-
lo tomu, Ze distalne od implantacie
stentu doslo k disekcii cievy, ktora
mohla nastat bezprostredne pocas
prvotného oSetrenia cievy, no bola
natolko malé, Ze nebola na prvy
pohlad zrejma, pripadne vnik-
la kratko po skonceni procedury.
V kazdom pripade tato disekcia
pocas pobytu pacientky na koro-
narnej jednotke pravdepodobne
pozvolna progredovala, s vytste-
nim do uplného uzaveru osetre-
nej cievy nasadajicim trombom
v mieste disekcie, ¢o sa prejavilo
na EKG zazname ako reinfarkt. Po
opédtovnom nasondovani postihnu-
tej cievy sme cely tsek koronarnej
tepny postihnuty disekciou oSetrili
dal$imi stentami. Efekt intervencie
bol prakticky okamZity. Prietok
cievou bol plne obnoveny, bolesti
na hrudniku do niekolkych mintt
spontanne odzneli. Pacientku sme
vratili spat na koronarnu jednotku
a nadalej intenzivne monitorovali
jej klinicky stav. Dalsi atak disekcie
sa uz nezopakoval. Po stabilizacii
stavu a titracii medikamentdznej
liecby bola pacientka o niekolko
dni prepustena do domacej sta-
rostlivosti.

Ako vznika takato kompli-
kacia?

Akutny infarkt myokardu je na-
hle vzniknuté prihoda, kedy v dé-
sledku ¢iasto¢ného alebo uplného
uzaveru niektorej z koronarnych
tepien prislusna c¢ast srdcového
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flovala a neskor sa objavili zmeny
uz aj na EKG obraze. To signali-
zovalo, Ze s cievou nie je nieco v
poriadku. VySetrenia v laboratériu
ukazali znepokojujice zmeny. O
osemnastej hodine ju znovu viezli
na katetriza¢na salu. Opit jej na-
strekli tepny kontrastnou latkou a
zistili, Ze oSetrena cieva sa znovu
zavrela. Teraz doktor Piestansky
urobil zakrok cez stehennt tepnu.
Bolo treba vystuzit dal$imi sten-
tami cela postihnuta cast tepny,
aby mohla zasobovat srdcovy sval
kyslikom. Zuzana sledovala, ¢i bo-
lest odchadza. Uz ju nezaujimala
velkd obrazovka. Pozerala sa do
stropu. Nevnimala ¢as. Zapas o Zi-
vot nebyva bez komplikacii. Kaz-
dé operéacia prinasa riziko. Kazdy
organizmus reaguje ina¢. Lekar
musi pocitat s takouto moznostou

svalu v povodi uzavretej tepny trpi
nedostatkom kyslika a zivin. Aj v
dnesnej dobe zostava infarkt myo-
kardu potencialne Zivot ohrozuju-
cou prihodou. Ak sa véas a adek-
vatne nelie¢i, nasledky mézu byt
trvalé, ba dokonca fatalne. Pocas
tzv. katetrizacnej liecby infarktu
dochadza najskor k spriechodne-
niu pévodnej uzavretej koronarnej
tepny, nasledne sa do tohto postih-
nutého useku cievy vlozi Specialna
kovova vystuz nazyvana stent. Po-
¢as samotnej procedury ¢i kratko
po nej mozu nastat komplikacie
rozneho charakteru. Jednou z nich
je tzv. iatrogénna disekcia koronar-
nej tepny, ked vnttorna vystelka
tepny sa poskodi a odlupi od ostat-
nych vrstiev cievnej steny. Na toto
poskodenie reaguje systém krvnej
zrazanlivosti vytvorenim krvnej
zrazeniny, ktorej primarnym cie-
lom je poskodené miesto zaplatat.
Pokial dojde k vytvoreniu nadmer-
ne velkej zrazeniny, moze sa cieva
v mieste disekcie nanovo komplet-
ne uzavriet a byt tak pri¢inou no-
vého infarktu myokardu. Disekcia
koronarnej tepny moze byt nielen
iatrogénna, ale aj spontanna ¢i
traumaticka. K disekcii koronar-
nych tepien predisponuju viac
Zeny.

S touto komplikdaciou mu-
site pocditat pri kazdom za-
kroku. Aké kroky nasledujit v
pripade, ak sa prejavi?

Ak diagnostikujeme disekciu
koronarnej tepny ako periproced-
uralnu komplikaciu katetriza¢nej
liecby, je namieste zhodnotenie
jej zavaznosti a nasledne liecebnej

a primerane rychlo zakrodit, tak
ako doktor Piestansky, ktory ju
vratil do zivota.

Po operécii nesmela vykonavat
Ziadnu nadmernt fyzickd aktivitu
kvoli osetrenej cieve. Styri dni le-
zala. Bolest zmizla. Tlak sa stratil.
Piat dni nesmela poriadne stupit
na nohu. Nikdy predtym nebrala
lieky vo vac¢Som rozsahu. Teraz si
musela zvyknut, Ze je na ne od-
kézana, a stali sa neodmyslitel-
nou sucastou jej Zivota. Prvé dva
tyZdne sa citila ako opita. Velmi jej
pomohla mama, ktora sice ma vy-
soky tlak, ale nikdy nemala infark-
tové priznaky. Na srdcovo-cievne
ochorenie trpel akurat dedko. V
podvedomi jej bladila otazka: Pre-
¢o musim mat taky pech, Ze idem
z jedného problému do druhého,
ved mi ni¢ nebolo a nikdy pred-

MUDr. Marian Piestansky
(nar. 1986 v Trnave). Po promdcii
na Lekarskej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave v roku
2011 nastupil na Oddelenie vse-
obecnej kardiolégie NUSCH, a. s.
kde pésobil ako sekundarny lekar
zaoberajuci sa diagnostikou a lie¢-
bou kardiologickych pacientov.
V roku 2013 prestupil na Kliniku
kardiochirurgie NUSCH, kde sa za-
oberal perioperaénou starostlivos-
tou v kardiolégii. Od roku 2015 sa
venuje invazivnej a intervenénej
kardiolégii, zaéinal na Oddeleni
intervencnej kardiolégie. Od roku
2018 pracuje ako intervenény kar-
diolég v Centre intervenénej neu-
roradiolégie a endovaskularnej

tym som nejako extra nebrala lie-
ky? Vysvetlili jej, Ze tie st na to,
aby sa stent prihojil k cievnej ste-
ne a té sa znovu neuzavrela. Lieky
ju chrénia pred dal$im infarktom.
Po roku bude moct niektoré z nich
Uplne vysadit.

Zuzana eSte pred rokom mi-
lovala slnko, vodu, opalovanie a
teraz odrazu zistila, Ze neznasa
slne¢né lace. Zivot ohrozujica
kriza prichadza nec¢akane a rati sa
velkou rychlostou. Navrat do pl-
nohodnotného Zivota byva velmi
pomaly. V rozhodujtcej faze ho
moZe s pomocou lekara vyhrat len
pacientova pevna voéla. Zuzana v
ktpeloch trpezlivo nabera
nu silu.

Peter Valo

Spisovatel, publicista

liecby pod vedenim primara MUDr. Ladislava Grocha, PhD. Pocas svojej
praxe absolvoval niekol'ko $koleni a kurzov so zameranim na intervené-
nu kardiolégiu, a to nielen doma, ale i v zahraniéi, v Cesku, Madarsku,

Holandsku, LotySsku.

stratégie. Podla NHLBI klasifika-
cie rozliSujeme Sest typov disek-
cie koronarnej tepny, oznacova-
nych pismenami A az F s presne
definovanymi kritériami kazdej z
nich. Zjednodusene vSak mozeme
zavaznost disekcie hodnotit na
zaklade jej lokalizacie, rozsahu
resp. velkosti a tieZ event. pritom-
nosti aktivnheho krvacania. Malé
disekcie sa casto dokazu zhojit aj
spontanne. Rozsiahlejsie disekcie
je potrebné oSetrit stentom. Di-
sekcie lokalizované distalne od
miesta povodne implantovaného
stentu, hoci pévodne malé a ne-
zdvazné, sa moézu postupne Sirit
dalej smerom do periférie koro-
narnej tepny, preto je namieste
osetrenie takejto disekcie stentom
prakticky hned po diagnostikovani
disekcie. V pripade, Ze sa disekcia

nachddza proximélne od miesta
povodne implantovaného stentu a
hodnotime ju ako malt, nezavaz-
n1, je implantacia dalSieho stentu
na zvazenie. Casto viak postacuje
konzervativny postup, nakolko ta-
kato disekcia sa smerom do peri-
férie nemdze §irit dalej, kedZe jej
v ceste stoji pdvodne implantovany
stent. Tato disekcia sa ¢asom zho-
ji spontanne, bez vidSieho rizika
trombotickej komplikacie. Aktivne
krvacajica disekcia je indikaciou
na okamzité oSetrenie stentom,
resp. stentgraftom. Disekciu, ktort
sme diagnostikovali a indikovali
na konzervativny postup, je vhod-
né s odstupom niekolkych tyzdnov
katetriza¢ne skontrolovat, ¢i doslo
k jej spontdnnemu zhojeniu. Pokial
sa tak nestalo, je namieste ju oset-
rit.
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