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Ciel: Aktualne skumanou nefarmakologickou miniinvazivnou metédou v terapii rezistentnej hypertenzie je
perkutanna denervacia renalnych sympatikovych vlakien radiofrekvencnou katetrizacnou ablaciou. Hodno-
tili sme jej vplyv na rendlne funkcie a na rendlne tepny.
Metody: Do sledovania bolo zaradenych prvych 38 pacientov, ktori podstupili renadlnu denervaciu (RDN) na
nasom pracovisku v obdobi od 9/2011 do 12/2012. Analyzovali sme zmeny renalnych funkcii a zmeny mor-
foldégie renalnych tepien jeden rok po prevedeni lie¢ebnej metddy.
Vysledky: Priemerny vek pacientov bol 57,6 + 11 rokov, vacsinu (63,9 %) tvorili muzi. Priemernd odhadovana
glomerulérna filtracia (eGF) pred RDN bola 1,25 ml/s/1,73 m? a 1 rok po intervencii 1,30 ml/s/1,73 m?, ¢o
nepredstavuje Statisticky vyznamny rozdiel. Len v jednom pripade bola verifikovana novéa hemodynamicky
nevyznamna ,postdenervacna” stenéza renalnej tepny (cca 40 %).
Zaver: Podobne ako vysledky viacerych $tudii aj nase zistenia z jednoro¢ného sledovania svedcia o bezpe¢nosti
RDN.

© 2015, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Objective: Currently investigated non-pharmacological minimally invasive method for the treatment of
resistant hypertension is percutaneous denervation of renal sympathetic nerve fibres by radiofrequency
catheter-based ablation. We assessed its influence on renal function and renal arteries.

Methods: The first 38 patients treated with catheter-based renal denervation at our centre between Sep-
tember 2011 and December 2012 were included in the study. Changes in renal function and changes in renal
artery morphology at 12 months after the procedure have been analyzed.

Results: Mean age was 57.6 + 11 years, the majority (63.9%) were men. Average estimated glomerular
filtration rates (eGF) were 1.25 ml/s/1.73 m? before denervation and 1.30 ml/s/1.73 m? 12 months after inter-
vention. Changes in eGF did not reach statistical significance. New haemodynamically non-significant renal
artery stenosis (40%) has occurred in only one case after procedure.

Conclusion: In agreement with the results of several studies, our findings suggest that renal denervation
(RDN) appears to be a safe therapeutic approach.
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Uvod

Arteridlna hypertenzia predstavuje najcastejSie ochorenie
kardiovaskularneho systému [1]. Celosvetovo postihuje
priblizne 1 miliardu ludi a odhaduje sa, Ze do roku 2025
tento pocet vzrastie na 1,5 miliardy [2]. Jej prevalencia ma
stupajucu tendenciu najma v rozvojovych krajinach [3]. Na-
priek dostupnosti viacerych antihypertenziv a ich nespor-
nej efektivite je kontrola hypertenzie neuspokojiva [4,5].
Tuto skuto¢nost mozno vysvetlit niekolkymi faktormi, ako
je nespravna technika merania krvného tlaku, necinnost
lekarov, nadmerny prijem soli alebo sekundarna etioldgia
hypertenzie. Okrem fenoménu bieleho plasta je velmi cas-
tym fenoménom non-compliance k antihypertenznej tera-
pii [6]. Ak pri vyluceni vyssie uvedenych faktorov napriek
liecbe minimalne trojkombinaciou antihypertenziv réznych
skupin v maximalne tolerovanych davkach vratane diure-
tika trvd nedostatoc¢na kontrola krvného tlaku, hovorime
o rezistentnej hypertenzii. Jej skutocnd prevalencia nie je
zndma z dovodu absencie $pecificky dizajnovanej velkej
prospektivnej studie s vynutenou titraciou. Z analyz klinic-
kych studii sa vyskyt rezistentnej hypertenzie odhaduje me-
dzi 10-30 % vsetkych hypertonikov [7,8].

Z dostupnych udajov vyplyva, Ze k rozvoju arteridlnej
hypertenzie prispieva deregulacia sympatického nervo-
vého systému [9,10]. Hyperaktivita sympatika bola pre-
ukdzana u pacientov s esencidlnou hypertenziou i so se-
kundarnymi formami hypertenzie, ako aj pri hypertenzii
spojenej s obezitou, s termindlnym renalnym zlyhanim
a pri syndrome obstrukéného spankového apnoe [11].

Narastajuce znalosti o Ulohe chronickej aktivacie sym-
patika v patofyzioldgii hypertenzie v poslednych deka-
dach mali za nasledok vznik inovativnej nefarmakolo-
gickej terapeutickej metdédy, ktora moduluje aktivitu
sympatika - rendlna denervacia. Ide o endovazalnu meté-
du, pri ktorej je destrukciou perirenalnych sympatikovych
nervovych vldkien pomocou radiofrekvencného prudu
znizovana aktivita eferentného i aferentného sympa-
tického nervového systému. Regeneracia v aferentnych
vldknach nebola preukazana a v eferentnych len v ob-
medzenej miere [12]. Pri abla¢nej sympatektémii je pri-
marnym sledovanym ukazovatelom znizenie produkcie
katecholaminov, predovsetkym noradrenalinu. Sucasne
je ovplyvneny systém renin-angiotenzin-aldosterén. Po
obojstrannej radiofrekvencnej ablacnej sympatektomii
klesa priame vyplavenie noradrenalinu z renalnej oblasti
az o 47 % [13]. Zaroven dochadza k zvysenému prieto-
ku renalnymi tepnami [14]. Katetriza¢nd sympatektémia
nema nepriaznivy vplyv na dalSie orgdnové systémy ria-
dené sympatickymi nervami a nevyvoldva posturdlnu hy-
potenziu. Priaznivo ovplyviiuje remodelaciu myokardu
a ostatné cievne zmeny spojené so zavaznou hyperten-
ziou a hyperaktivitou sympatiku [15]. Brandt a spol. [16]
preukdzali, Ze renalna denervacia u pacientov s rezis-
tentnou hypertenziou viedla po 6 mesiacoch k regresii
hypertrofie lavej komory a zlepseniu diastolickej funkcie
v porovnani s kontrolnou skupinou. Rendlna denervacia
moze ovplyvhovat aj iné ochorenia spojené s hyperakti-
vitou sympatika ako chronické srdcové zlyhanie, diabetes
mellitus alebo spankovy apnoe syndrém [17].

Dostupné udaje z klinickych $tudii naznacuju, Ze RDN
ma priaznivy kratkodoby bezpecnostny profil. Sledova-

nim pacientov z multicentrickej observac¢nej studie Sym-
plicity HTN-1 [18] a randomizovanej kontrolovanej studie
Symplicity HTN-2 [19] nedoslo k Statisticky vyznamnym
zmendm renalnych funkcii a neobjavili sa Ziadne cievne
komplikacie v zmysle vyznamnych stenéz intervenovanych
renalnych tepien.

Publikované udaje z dvojro¢ného sledovania studie
Symplicity HTN-1 [20] sa tykali rozsirenej skupiny 153 pa-
cientov z 19 centier v Australii, Eurépe a USA. Analyzou
sa zistilo, Ze rendlne funkcie v priebehu jednoro¢ného
sledovania zostali nezmenené. Udaje o eGF dva roky po
intervencii boli k dispozicii len u 10 pacientov, u kto-
rych doslo k poklesu eGF o 16 mlI/min/1,73 m2. U piatich
z tychto 10 pacientov bol jeden rok po RDN do liecby
pridany spironolaktén alebo iné diuretikum. U zvysnych
piatich pacientov bez novo pridaného spironolakténu
alebo iného diuretika do liecby bol pokles eGF mensi (7,8
ml/min/1,73 m?). U Ziadneho pacienta nedoslo k dvoj-
nasobnému zvyseniu vychodiskovej hodnoty sérového
kreatininu, prechodu do IV. stadia chronickej rendlnej
insuficiencie alebo k zahdjeniu dialyzac¢nej liecby. Neboli
zaznamenané Ziadne nové Strukturalne abnormality re-
nalnych tepien.

Ani v studii Mahfouda a spol. [21] sa pocas Sestmesac-
ného sledovania nepreukdazal nepriaznivy vplyv RDN na
glomerularnu filtraciu alebo Strukturu rendlnych tepien.

Worthley a spol. [2] v $tudii so 46 pacientmi zo 4 centier
v Austrdlii a Grécku analyzovali bezpe¢nost RDN pouzitim
katétra EnlighHTN (viacelektrédovy systém). Pocas sle-
dovaného 3estmesa¢ného obdobia nezaznamenali Ziad-
ne akutne i neskorsie zavazné cievne komplikacie a len
malé, klinicky nerelevantné zmeny priemernej eGF (87
+ 19 ml/min/1,73 m? pred RDN v porovnani s 82 = 20 ml/
min/1,73 m? 6 mesiacov po RDN).

Gosain a spol. [22] analyzou 19 studii zaoberajucich sa
problematikou bezpecnosti RDN nezistili signifikantné
zhorsenie rendlnych funkcii, zmeny v anatémii rendlnych
tepien alebo vznik klinicky vyznamnej stendzy.

Bezpecnost renalnej denervécie bola potvrdend i v re-
centne publikovanej multicentrickej, prospektivnej, zasle-
penej, randomizovanej a kontrolovanej studii Symplicity
HTN-3 [23]. Pocas sledovaného Sestmesa¢ného obdobia
nedoslo k vyznamnejsiemu poklesu glomerularnej filtra-
cie a bola verifikovana len 1 nova > 70% stendza renalnej
tepny.

Metody

Cielom prace bolo analyzovat bezpecnost RDN na zaklade
zmien rendlnych funkcii a zmien morfolégie intervenova-
nych renalnych tepien jeden rok po vykone.

Od 1. 9. 2011 do 17. 12. 2012 na nasom pracovisku
podstupilo liecbu katétrovou renalnou denervéaciou
celkovo 39 pacientov, ktori boli nasledne sledovani po
dobu jedného roka. Jedného pacienta sme z dovodu
absencie jednoroc¢nej kontroly vylucili. Do sledovania
bolo zaradenych celkovo 38 pacientov. Vsetci mali po-
tvrdenu diagndzu rezistentnej arteridlnej hypertenzie
a splnali indika¢né kritéria RDN. Pouzivali sme dener-
vacny systém Medtronic Ardian Symplicity™. Vykon bol
prevedeny v lokdlnej anestézii na katetrizacnom sale
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Obr. 1 - Porovnanie priemernej eGF pred RDN a 1 rok po RDN

Obr. 3 - Protrahovany spazmus renalnej tepny v mieste aplikacie RF
energie tvoriaci cca 70% stenézu
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Obr. 2 - Zmeny eGF u jednotlivych pacientov

interven¢nym kardiolégom a arytmolégom. Pacienti
dostdvali nefrakcionovany heparin s kontrolou akti-
vovaného koagula¢ného casu (ACT). Periproceduralne
bolo monitorované EKG a vitdlne funkcie. Pristupovym
miestom bola artéria femoralis, do ktorej bol zavedeny
6F sheath. Nasledne bola ,pig tail” katétrom prevedend
aortografia s neselektivnou artériografiou rendlnych te-
pien. K nasondovaniu renéalnych tepien bol pouzity ka-
téter RDND1 (Medtronic, Denver, USA). Po nasondovani
rendlnej tepny bola prevedend selektivna angiografia.
Do tepny bol nasledne zavedeny abla¢ny katéter Sym-
plicity minimdlne 5 mm od hlavnej bifurkacie renalne;j
artérie a v mieste, kde jej priemer bol minimalne 4 mm.
Nasledne bola aplikovana radiofrekvencna energia pri 8
W v trvani 2 minuty pri manudlnom pull backu a rotécii.
Dalsi bod, v ktorom bola aplikovana radiofrekvenéna
energia, bol od predchadzajuceho vzdialeny minimalne
5 mm a oproti nemu rotovany priblizne o 90°. Tymto
sposobom bola postupne aplikovana energia v niekol-
kych bodoch smerom k ostiu renalnej tepny (cielom bola
aplikacia energie v minimalne 4 bodoch). V nasej praci
13,8 % pacientov nemalo ablaciu so 4 aplikaciami bilate-
ralne. Rovnako bola RDN vykonana na kontralateralnej
rendlnej tepne. Pri kazdej procedure bol zaznamenany
TK a srdcova frekvencia na zaciatku a na konci vykonu,
trvanie vykonu, spotreba kontrastnej latky a pocet abla-
cii v kazdej renalnej tepne.

Rendlne funkcie sme hodnotili na zaklade koncentracie
sérového kreatininu a odhadovanej glomerularnej filtra-
cie (eGF) stanovenej vypoctovou metdédou pomocou vzor-
cov MDRD (Modification of Diet in Renal Disease). V ana-
lyze sa u jednotlivych pacientov porovnavala eGF jeden
rok po RDN s eGF pred RDN. Normalita rozdelenia hodnét
bola overena pouzitim boxplotov a Shapirovho-Wilkovho
testu. Porovnanie eGF pred RDN a jeden rok po RDN bolo
analyzované pouzitim parového t-testu. Hodnota p < 0,05
bola povaZzovand za $tatisticky vyznamnu.

Morfolégia rendlnych tepien bola hodnotena CT angio-
grafiou s vynimkou jednej pacientky, u ktorej bola z dévo-
du radia¢nej ochrany pouzita MR angiografia.

Charakteristika suboru

Zakladné demografické a klinické charakteristiky pacientov
a Udaje o antihypertenznej terapii su uvedené v tabulkach
1 a 2. Traja pacienti nemali v lie¢be diuretikum z dévodu
intolerancie. Avsak diagndza rezistentnej hypertenzie bola
potvrdena vysetrenim liekovych koncentracii a vylucenim
sekundarnej priCiny v Specializovanej ambulancii pre rezis-
tentnu hypertenziu. Z celkového poctu primarne skrinova-
nych pacientov bolo k RDN indikovanych len 7 %. Celkovo
10 pacientov (26,32 %) uzivalo sucasne inhibitor enzymu
konvertujucého angiotenzin (ACE) a blokator receptorov
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Obr. 4 - MR angiografia 6 mesiacov po RDN: v mieste povodného
spazmu cca 40% stendza

ALGE3 mm

mm/pix

Obr. 5 - Angiografia rendlnych tepien jeden rok po RDN: bez prog-
resie stenozy (cca 38 %)

Tabulka 1 - Zakladné charakteristiky pacientov (n = 38)

Priemerny vek = SD (roky) 57,6 + 11
Pohlavie (zenské) 36,1 %
Priemerné BMI = SD (kg/m?) 31,7 4,5

Priemerna eGF pred RDN (ml/s/1,73 m?) 1,25

Priemerny pocet uzivanych antihypertenziv + SD 55+1,9
Dyslipidémia (% pacientov) 68,4 %
Diabetes mellitus 2. typu (% pacientov) 47,4 %
ICHS (% pacientov) 31,6 %
Chronicka renalna insuficiencia (% pacientov) 7,9 %
OSAS (% pacientov) 53 %

BMI - body mass index; eGF — odhadovana glomerulérna filtracia;
ICHS - ischemickd choroba srdca; OSAS - obstrukény spankovy apnoe
syndrém; RDN - rendlna denervacia; SD — smerodajnd odchylka.

Tabulka 2 - Zastupenie jednotlivych skupin antihypertenziv

v terapii pred RDN

Antihypertenzivum Pocet pacientov (%)
Inhibitor ACE 26 (68,42 %)
Sartan 19 (50,00 %)
Blokator kalciového kanala 29 (76,32 %)
Diuretikum 36 (94,74 %)

13 (34,21 %)
21 (55,26 %)
5 (13,16 %)

29 (76,32 %)
17 (44,74 %)

Antagonista aldosterénu
Centrélne posobiace latky
Priamy inhibitor reninu
Beta-blokator
Alfa-adrenergny blokator

ACE - enzym konvertujuci angiotenzin.

AT, pre angiotenzin Il. V case, kedy u tychto pacientov bola
prevedend RDN, nebola kombinacia dvoch antagonistov
systému renin-angiotenzin (RAS) podla guidelines nedopo-
ru¢enou. U dvoch pacientov s diabetes mellitus bola uvede-
na liekovd kombinacia indikovand z dévodu proteindrie.

Vysledky

U dvoch pacientov bola z anatomickych pri¢in prevedena
unilateralna RDN, ostatni podstupili bilaterdIlnu RDN. Prie-
merna dlzka vykonu bola 84 minut. Pocas jedného vykonu
bolo v oboch renalnych artériach aplikovanych v prieme-
re 10 cirkumferencnych abldcii. V studii Symplicity HTN-3
bola priemernd spotreba kontrastnej latky 177 ml. Prie-
mernd spotreba kontrastnej latky v nasej praci bola 227
ml. Tdto mierne vyssia spotreba suvisi s maximalizovanou
snahou o ¢o najlepsie prevedenie procedury, ¢o je zasad-
ny predpoklad pre dosiahnutie poskodenia sympatickych
nervovych vldken, a tym i dlhodobého poklesu krvného
tlaku. Na vizualizaciu optimalneho kontaktu katétra so
stenou rendlnej tepny v anteriérnej a posteriérnej pozicii
sme vyuzivali biplane X-ray systém (Philips, Integris Allura
FD 20/10).

Pacienti mali stanovenu klinickd kontrolu 1, 3, 6 a 12
mesiacov po intervencii. Statistickou analyzou sme zistili,
Ze na Statistickej hladine vyznamnosti 5 % podla parové-
ho t-testu rozdiel medzi priemernou eGF pred RDN a je-
den rok po RDN nie je zo $tatistického hladiska vyznamny
(t=-1,5052; df =37; p =0,1413) (obr. 1).

Hodnoty eGF u jednotlivych pacientov jeden rok po
RDN boli bez podstatného zhorsenia v porovnani s eGF
pred RDN. Len u dvoch pacientov doslo k poklesu eGF
o viac ako 20 % (u jedného 0 24 % a u druhého o 27 %)
(obr. 2). V oboch pripadoch sa jednalo o zeny. Co sa tyka
komorbidit, obe mali onkologickii anamnézu (karciném
prsnika a adenokarcindm ductus choledochus), jedna
z pacientok mala diabetes mellitus 2. typu. Renalne funk-
cie pred RDN boli u oboch normélne. Priemerna spotreba
kontrastnej latky, pocty ablacii ani doba trvania vykonu
sa vyznamne neliili od ostatnych pacientov v subore.
Pokial ide o antihypertenznu terapiu, u jednej pacientky
bola po 6 mesiacoch od RDN navysend davka spironolak-
ténu, u druhej pacientky neboli Ziadne zmeny v liecbe.

U ziadneho pacienta nedoslo k dvojndsobnému zvyse-
niu koncentracie sérového kreatininu, k progresii do ter-
minalneho Stadia rendlnej insuficience alebo k zahajeniu
hemodialyzy.

Periproceduralne sa nevyskytli Ziadne zavazné ciev-
ne komplikacie s vynimkou jednej pacientky, u ktorej
sme zaznamenali protrahovany spazmus renalnej tepny
v mieste aplikacie radiofrekvencnej energie tvoriaci cca
70% stendzu (obr. 3).

Vsetci pacienti s odstupom 6 mesiacov po RDN pod-
stupili vySetrenie na zhodnotenie anatémie rendlnych
tepien. U vietkych s vynimkou jednej pacientky sa jedna-
lo o CT angiografiu. U Ziadneho z nich nedoslo k vzni-
ku hemodynamicky vyznamnej stenézy alebo inej novej
Strukturalnej abnormality. U jednej pacientky s peripro-
cedurdlne vzniknutym spazmom rendlnej tepny bola po
6 mesiacoch realizovand MR angiografia z dévodu radi-
acnej ochrany (jednalo sa o pacientku s adenokarciné-
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mom ductus choledochus s pravidelne realizovanymi CT
kontrolami brucha k posudeniu stadia choroby). Bola
zistend cca 40% hemodynamicky nevyznamna stendza
v mieste poévodného spazmu. Za dalSich 6 mesiacov sme
realizovali angiografiu renalnych tepien. Nedoslo k pro-
gresii stendzy (cca 38 %) (obr. 4, 5).

Diskusia

Incidencia rezistentnej hypertenzie v nasledujucich deka-
dach pravdepodobne vzrastie, ¢o suvisi s vy$s§im vekom
a obezitou [4]. Pacienti s rezistentnou hypertenziou maju
zvysené kardiovaskularne riziko [4,25]. Preto v snahe mi-
nimalizovat poskodenie cielovych organov je délezita ¢o
najv¢asnejsia komplexna terapeutickd intervencia.

Prdca poskytuje udaje z jednoro¢ného sledovania
takmer od vsetkych pacientov zaradenych do analyzy.
Absencia jednorocnej kontroly bola zaznamenana len u 1
pacientky z dovodu hospitalizacie na recidivu ischemic-
kej cievnej mozgovej prihody, ktord vznikla s odstupom
11 mesiacov od RDN, preto nepredpokladédme jej suvis-
lost s prevedenim procedury. Pracovisko, v ktorom bola
pacientka hospitalizovana, sme telefonicky kontaktovali
ohladne hodnét krvného tlaku a antihypertenznej liecby.

Bezpecnost RDN zistena v nasom sledovani je porov-
natelnd s publikovanymi vysledkami viacerych studif
[2,17-19,21,26]. Bezpecnost RDN sa preukazala v §tudiach
s pouzitim radiofrekvencnych systémov s jednoelektrédo-
vym abla¢nym katétrom [17-19,22,26] i v studii s pouzitim
systému s viacelektrodovym katétrom [2].

Vzhladom k publikovanym tddajom o zhorseni renal-
nych funkcii po dvoch rokoch od prevedenia RDN [20] je
potreba désledného sledovania renalnych funkcii predo-
vsetkym v dlhodobom c¢asovom obdobi. Otazkou je pri-
¢ina zhorsenia renalnych funkcii u 2 pacientov v nasom
subore. V jednom pripade mohlo byt pri¢cinou navysenie
davky spironolakténu. Pri¢ina zhorsenia renalnych funk-
cii v druhom pripade je nejasna. DIZka vykonu ani spo-
treba kontrastnej latky sa vyznamne nelisila v porovnani
s ostatnymi pacientmi v subore.

Z dostupnych udajov z klinickych studii vyplyva, ze
katetriza¢na renalna denervacia ma, ¢o sa tyka cievnych
komplikacii, vyborny bezpecnostny profil v krdtkodobom
c¢asovom horizonte. Napriek malej pravdepodobnos-
ti v8ak riziko vzniku stendzy renalnej tepny v priebehu
dlhodobého sledovania nemozno vylucit.

Zakladnou limitaciou prace je relativne maly rozsah
stuboru pacientov. Daldou limitaciou, ktoru treba brat do
uvahy pri hodnoteni vysledkov, je potreba sledovania
renalnych funkcii a renalnych tepien v dlhsom c¢asovom
obdobi.

Zaver

Denervacia rendlnych sympatikovych vldkien pouzitim
jednoelektrédového abla¢ného katétra Symplicity bola
vykonana bez ohrozenia bezpecnosti pacienta. Po 12 me-
siacoch od intervencie nebol zisteny Statisticky vyznamny
pokles eGF. Len v dvoch pripadoch doslo k poklesu eGF
o viac ako 20 %. V jednom pripade mohlo byt pri¢inou

navysenie davky spironolakténu. Pri¢ina zhorsenia rendl-
nych funkcii v druhom pripade je nejasna. U Ziadneho
pacienta nedoslo k dvojnasobnému zvy3eniu sérovej kon-
centrdcie kreatininu, k progresi do termindlneho stadia
rendlnej insuficience alebo k zahajeniu hemodialyzy.

Nezazanamenali sme Ziadne cievne komplikacie aso-
ciované s prevedenim ablacnej procedury. U jednej pa-
cientky vznikol protrahovany spazmus rendlnej tepny
v mieste aplikacie radiofrekvencnej energie tvoriaci cca
70% stendzu. Po 6 mesiacoch bola v mieste povodného
spazmu zistend cca 40% hemodynamicky nevyznamna
stendza, za dalsich 6 mesiacov sme realizovali angiografiu
rendlnych tepien. Nedoslo k progresi stendzy.

Rendlna denervacia je doposial metédou v pokrocilej
faze klinického vyskumu. Definitivne posudenie jej vy-
znamu v liecbe rezistentnej hypertenzie prinesu dalsie
analyzy a subanalyzy, potrebné su predovsetkym rando-
mizované Studie skumajuce dlhodobu bezpecnost RDN,
predovsetkym vznik neskorych stenéz renalnych tepien.

Zlozity je vyber vhodnych pacientov a ich nasledné sle-
dovanie ako aj to, ako najlepsie hodnotit vysledok RDN
(krvny tlak klesd postupne az v dalsich drioch po zakroku,
pocas samotného vykonu vysledok nemozno hodnotit).

Prehlasenie autorov o moznom strete zaujmov
Autori prace nemaju Ziaden stret zaujmov.

Financovanie
Praca nebola podporena Ziadnym grantom.

Prehlasenie autorov o publika¢nej etike
Praca bola spracovana podla etickych Standardov.

Informovany suihlas
Pacienti neodmietli spracovanie zdravotnickej dokumen-
tacie pre publikacné ucely.

Podakovanie
Podakovanie autorov patri vsetkym, ktori sa na praci zu-
castnili.
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