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VENOFLEX

KOMPRESIVNE PREVENTIVNE PANCUCHY

MECHANIZMY POSOBENIA A INDIKACIE ZILOVEJ KOMPRESIE
POMOCOU KOMPRESIVNYCH PANCUCH

Nedostatoénost Zilova trombéza (povrchova Prevencia

Zilovych chlopni. a hlbkova) vo vietkych stadiach postirombo-

Filové k . liecby. tického

ilové kompresia < A . i os syndrému.

nasmerovéva krvny Zilové kompresia je nevyhnutnd vo vietkych

tok v Zilach smerom 3tadiach liecby, aby sa obmedzili zéstavy to- Prevencia

zdola nahor predo- ku krvi spésobované zraneninou v akétnych a zahojenie
vredov

fazach, ulavilo od bolesti a pacientovi sa
umoznil pohyb a aby sa zrychlil krvny obeh.

vietkym pri staho-

vani svalov. predkolenia.
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Slovenska spolo¢nost cievnej chirurgie
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Témy
SUCASNY STAV V LIECBE SYMPTOMATICKYCH A ASYMPTOMATICKYCH STENGZ
KAROTID. CHIRURGICKA A ENDOVASKULARNA LIECBA. EBM

KLAUDIKACIE DOLNYCH KONCATIN (PAO). INDIKACIE A TERAPEUTICKE MODALITY
VENOZNY ULKUS A CRURIS. NOVE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
KOMPLIKACIE DLHODOBEHO CIEVNEHO PRISTUPU
KOMPLIKACIE ARTERIALNYCH ANEURYZIEM
VARIA - KLINICKY ZAUJIMAVE KAZUISTIKY
SUCASNE POSTAVENIE OPERACNE] SESTRY NA CIEVNEJ OPERACNE] SALE

OSETROVATEI'SKA STAROSTLIVOST V CIEVNE] CHIRURGII
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Odborny program

STREDA, 24. MAREC 2010

16.00 - 17.30

Zasadnutie vyboru Spolocnosti cievnej
chirurgie SLS - mald konferencna
miestnost, Hotel SNP, Jasna

17.30-19.00

Zasadnutie hlavného odbornika MZ
pre cievnu chirurgiu a poradného zboru
(krajskych cievnych chirurgov) - mala
konferen¢na miestnost, Hotel SNP, Jasna

16.00 - 21.00

Moznost pripravy reprezentaénych

stankov pre vystavovatelov farma-

ceutickych spolo¢nosti na kongrese

STVRTOK, 25. MAREC 2010

09.00 - 13.00

USG WORKSHOP

(zéklady, usg koncatin, aorty a zil
dolnych koncatin)

13.50 - 14.00
Otvorenie kongresu

14.00 - 15.30

niho radioléga — Holesz, Wierzgon, Kamardd,
Langnerovd, Murdrova (Tfinec)

3. Endovaskuldrni feseni zmén femoropopli-
tedliniho useku pri projevech ICHDK — posou-
vdme hranice? - Wierzgon, Holesz, Kamardd,
Langnerovd, Murdrova (Tfinec)

4. Uzavrend endarterektomie AFS a perope-
racni angioplastika a. poplitea - kazuistika
- Janousek L., Baldz P. (Praha)

5. Rekonstrukcné a endovaskuldrne vykony
pri obliterdcidch krurdlnych vetiev: Myty

a fakty - Lofaj P, Slysko R, Dulka T, Sefrdnek V,
Vulev I. (Bratislava)

6. Transplantdcia autolégnych buniek
kostnej drene u pacientov s kritickou koncati-
novou ischémiou (TABU ) - prvé vysledky -
Madaric¢ J, Klepanec A, Necpal R, Vulev 1., Mistrik M.,
Kozlovskd T, Baldzs T, Hladikovd D, Zita Z, Slysko R,
Sefrdnek V, Tomka J, Mistrik A. (Bratislava)

7. Hybridné vykony v nasom klinickom
materidli - Kubikovd M, Spak ., Frankovickovd M,
Torma N., Arenddrcik F,, Smola A., Tomecko M.,
Kriegerovd K., Pobehovd J. (Kosice)

8. Akutni endovaskuldrni vykony v oblasti
bficha a retroperitonea - Kécher M., Cernd M,
Kozdk J,, Burval S. (Olomouc)

Blok A: Periférne arterialne ;ifi{vli'oo
ochorenie - chirurgicka,
endovaskularna a hybridnaliecba 4 y_ 1739

Predsednictvo: Janousek, Kubikovd

1. Hybridni vykony u cévnich onemocnéni -
Mazur M., Dostalik J.,, Gurika l., Prochdzka V,
Gurikovd T, Martinek L., Mayzlik J. (Ostrava)

2. Kombinované chirurgicko-endovaskuldrni
vykony v 1é¢bé ICHDK z pohledu intervenc-

Blok B: Forum mladych chirurgov
- sutaz
Predsednictvo: Mondek, Mazuch, Tomka

1. Vysledky intra-arteridlnej trombolyzy pri
akutnej konéatinovej ischémii - Pataky S,
Spak L, Mol¢an R, Jascur J, Kriegerovd K. (Kosice)
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2. Ischemickd choroba dolnych koncatin a jej
terapia kmerniovymi bunkami u syndrému
diabetickej nohy - Varga M., Sixta B.,, Dubsky M.,
Jirkovskd A, Bém R, Pagdcovd L., Langkramer S,
Adamec M. (Praha)

3. Uvod do problematiky endovaskuldrnej
liecby (EVL) kritickej koncatinovej ischémie -
Bazik R, Vulev I, Klepanec A., Baldzs T, Mikulds J.,
Majercik M., Madaric J, Tomka J. (Bratislava)

4. Technické aspekty a nase skusenostis EVL
kritickej koncatinovej ischémie - Klepanec A,
Vulev |, Bazik R, Baldzs T, Mikulds J,, Majercik M.
(Bratislava)

5. Kombinované vykony v terapii multietdzo-
vého postiZeni tepen dolnich koncetin -
Rokosny S, Baldz P, Janousek L., Adamec M. (Praha)

6. Komplexné riesenie u pacienta s hroziacou
rupturou aneuryzmy A-V fistuly pri vycerpa-
ni cievnych pristupov - Patkariovd L, Sindk |,
Talapkovd R, Hlinka L., Sikora I. (Martin)

7. Oboustrannd posttraumatickd disekce
karotid jako ndsledek strangulacniho
poranéni - kazuistika — Moldcek, Baxa, Treska,
Ferda, Slauf (Plzer})

1730
Plenéarne zasadnutie
Spolocnosti cievnej chirurgie SLS

1. Sefrének V.: Sprava o ¢innosti SCCH od
5/2009 - 4/2010

2. Frankovicova M., Tomka J.: Informacie hlav-
ného odbornika MZ SR pre cievnu chirurgiu
3.Mondek P Sprava zo zasadnutia rady
Eurdépskej spolocnosti cievnej chirurgie v Osle
4.Dulka T: Finan¢na sprava SCCH. Priprava
novych volieb do vyboru (2010 - 2014)

5. Diskusia

PIATOK, 26. MAREC 2010

09.00 - 13.00

USG WORKSHOP
(zdklady , usg koncatin, aorty
a zil dolnych koncatin)

8.30-10.15

Blok C: Sesterska sekcia l.

(sutazné prednasky 1 - 4)

Predsednictvo: Sindk, Kovdrikovd, Balkovd

1. Cerebrdlna oximetria pri CEA — Kvasriovskd
G., Belanovd M. (Bratislava)

2. ManazZment komplexnej osetrovatelskej
starostlivosti o pacienta so stendzou a. carotis
- Kubizniakovd M., Valkovd M., Viasatd L. (Kosice)

3.Zdzrak je v nds - autotransplantdcia s EPC
v SOS - Tomkovd M., Kossovd A. (Martin)

4. Kvalita Zivota pacienta pred a po femoropop-
litedlnom bypasse - Zudlovd L, Palkovd Z. (Kosice)

5. Karotickd endarterektomia - Sotdkovad S,
Oleksdkova J. (Presov)

6. Komplexnd osetrovatelskd starostlivost
o pacienta po karotickej endarterektomii -
Moravcikovd A., Kuspalovd J. (Lucenec)

7. Podtlakovad terapie a jeji vyuZiti pri lé¢bé chro-
nického defektu - Fongusovd P, Stencovd L. (Tfinec)

8. Lécba rany jinak - Novotnd L., Surd Z,
Vejrostovd E. (Brno)

9. Psychosomatickd zdtaz sestry pracujticej na
operacnej sdle - Oleksdkovd J, Sotdkovd S. (Presov)

10. Komplikdcie pri zavedenom centrdlnom
venoznom katétri — JeZova L. (Martin)

10.15 - 1045
Prestavka

Vaskularna medicina - Suplement 1 | 2010; 2 (S1) | www.solen.sk
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1045 -12.30
Sesterska sekcialll.
Predsednictvo: Kovdcs, Vaskovd

1. Starostlivost o pacienta po endovaskuldrnej
intervencii - trombolyze DK na OAIM v NUSCH
- Suttovd G, Janikovd J, Mackovd J. (Bratislava)

2. Osetrovatelskd starostlivost o pacienta
s arteridlnou trombolyzou pri diagnéze
akutna konéatinovd ischémia - Boriovd S,
Valovd D. (Bratislava)

3. Edukdcia pacienta indikovaného na
aorto-bifemordlny bypass - Lasdkovd E,
Kamenskd K., Janek J. (Banskd Bystrica)

4. Vyuzitie GORE-TEX cievnych protéz

a Sijacieho materidlu v cievne chirurgii -
Hauptvogelovd M., Balkovd H., Englisovd D,
Kollerova I. (Bratislava)

5. Specifikd osetrovatelskej starostlivosti
o pacientov s periférnym arteridlnym
ochorenim - Jenisovd K., Vaskovd Z. (Bratislava)

6. Torakoabdomindlna aneuryzma - Vaskovd Z,
Gdborovd A. (Bratislava)

7. Hemangiom - Jamerneggovd P, Vaskovad Z.
(Bratislava)

8. Traumatické poranenie ciev z pohladu
instrumentdrky — Csanyiovd J. (Lucenec)

9. Nase sktsenosti s osetrovatelskou starost-
livostou u pacienta s otvorenym poranenim
hrudnika so zasiahnutim srdca a ciev -
Huddkovd M., Kolldrovd L. (Nové Zdmky)

10. Standardizdcia osetrovatelskych postupov u
pacientov s ruptirou aneuryzmy abdomindinej
aorty - Androvicovd E, Kochlicovd M. (RuZzomberok)

14.00 - 16.00

Blok D: Chronicka venézna insu-
ficiencia a komplikacie cievnych
pristupov pre hemodialyzu
Predsednictvo: Sefrdnek, Stvrtinovd

1. Prevencia venézneho tromboembolizmu -
mdme dévod na spokojnost? - Stvrtinovd V.
(Bratislava)

2. Komplexnd liecba zdvaznych foriem chro-
nickej venéznej insuficiencie - Sefrdnek V.
(Bratislava)

3. Angiochirurgické aspekty ulcus cruris veno-
sum - Mazuch J, Mistuna D, Hulo E, Cervend Z,
Smoldr M. (Martin)

4. Stratégia liecby vredov predkolenia venéznej
etiolégie u diabetikov - Slezdk V. (Bratislava)

5. Komplikdcie tepno-Zilovych spojeni pre pot-
reby dlhodobej hemodialyzy - Frankovicovd M,
Kubikovd M., Smola A, Torma N., Tomecko M.,
Sihotsky V., Pobehovd J, Kriegerovd K. (Kosice)

6. Sekunddrne cievne pristupy pre hemodia-
lyzu - Galko J, Mondek P, Varga Z, Kovdcikovd A,
Kacz M. (Nitra)

7. Neskoré komplikdcie permanentnych dia-
lyzaénych katétrov - Bulejcik J, Riha D, Solek R,
Bobus M., Blaha L. (Tfinec)

8. Centrdlne vendzne Iézie u dialyzovanych
pacientov - Malik M., Lesny P, Bilicky J, Soka A,
Romanov V, Slezdk V., Svarc P. (Bratislava)

9. Alternativne cievne pristupy pre hemodia-
lyzu - Mol¢an T. (Nové Zdmky)

16.00 - 16.30
Prestavka

www.solen.sk | 2010; 2 (S1) | Vaskularna medicina - Suplement 1

VM_SKCCH_2010_AS.indd 7

®

9.3.2010 14:00:19



T [ [ [ ®
| TS

n_______ HEE

VM_SKCCH_2010_AS.indd 8

16.30 - 18.30
Blok E: Ochorenia karotid
Predsednictvo: Tomka, Riha

14.00 - 15.30
Blok F: Aneuryzmy
Predsednictvo: Dulka, Treska

1. Chirurgickd liecba stendz karotid - do-
drziavame odporucania ESVS z roku 2009?
Tomka J, Sefrdnek V., Slysko R, Zita Z, Vulev |,
Madaric J. (Bratislava)

2. Stendza karotické tepny - stdly problém
- Riha D, Filipiak M., Bulej¢ik J, Solek R, Stryja J.,
Bobus M., Szkatula J. (Tfinec)

3. Véasnd karotickd endarterektomia u pa-
cientov po NCMP a TIA - Kovdcs V, Cupkall,
Takdcs R., Cseri J. (Lucenec)

4. Karoticky stenting - sucasny stav -
Vulev |, Klepanec A, Baldzs T, Bazik R,
Majercik M., Mikulds J., Madaric J.,, Tomka J.
(Bratislava)

5. Karoticky stenting na NUSCH a. s. -
strednodobé sledovanie - Madaric J, Vulev |,
Klepanec A., Vozdr M., Kozlovskd T, Baldzs T,
Hladikova D. (Bratislava)

6. Anomdilny odstup a. vertebralis z ACI
pri aneuryzme ACI - Sefrdnek V, Slysko R,
Klepanec A. (Bratislava)

7. Aneuryzmy extrakranidlneho
karotického rieciska v nasom materidli -
Kovdc P, Vasko J, Seliga P, Lesko M., Mackovd A,
Javilakovd J, Simko M. (Presov)

SOBOTA, 27. MAREC 2010

09.30
Slovak Vascular Cup
(tradi¢na lyZiarska sutaz)

1. Aneuryzmata brisni aorty -

10-leté skusenosti - Treska V, Certik B,
Kuntscher V., Moldcek J,, Sulc R, Novdk M.,
Slauf F. (Plzery)

2. Ruptura aneuryzmy infrarendlnej
aorty - nase skusenosti - Dulka T,
Zidelovd L, Tomka J, Slysko R, Zita Z,
Lofaj P, Kotzman L., Necpal R, Sefrdnek V.
(Bratislava)

3. Endovaskuldrne a hybridné operacné
postupy v liecbe ochoreni aorty -
Holomdri M., Vulev |. (Bratislava)

4. Aneuryzma brisni aorty u pacienti
vyssiho véku - Sulc R, Treska V, Cechura M,
Certik B., Krizan J, Kuntscher V, Moldcek J.
(Plzen)

5. Aneuryzma aberantnej pravej

a. subclavia. Uspe$né kombinované
riesenie - Sefrdnek V, Slysko R, Vulev |,
Klepanec A., Zita Z, Majercik M., Mikulds M.
(Bratislava)

6. Izolovand aneuryzma a. iliaca
communis - zriedkavd pricina
May-Turnerovho syndrému - Mondek P,
Galko J, Kovdcikovd A., Kacz M., Varga Z.
(Nitra)

7. Paraplégia dolnych koncatin po

operdcii ruptury aneuryzmy abdomindlnej
aorty - kazuistika — Podolec M., Rusridk F,
Berio P, Horny L., Kurocka M. (Ruzomberok)

15.30 - 16.00
Prestavka
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16.00 - 17.30 5. Endovaskuldrni lécba makroskopické
Blok G: Varia hematdrie - Cernd M., Kécher M., Kozdk J,
Predsednictvo: Maresch, Rusndk Burval 5. (Olomouc)

6. Loefflerova endokarditis v MR obraze -

1. Hybrid procedures - the the way how Kozdk J, Kécher M., Cernd M., Burval S. (Olomouc)

to save the limbs — Maresch M., Ahmed W,

Alasnag M. (audskd Ardbia) 7.Sport - rizikovy faktor alebo prostriedok

prevencie venézneho trombembolizmu? -

2. Leiomyoma of common femoral artery Dostdlovd K, Kovacicovd L, Moricovd §

(unusual cause of intermittent claudication

and embolisation in a young patient) - Glesk P, (Bratislava)
Moland JH, Rydningen HTR, Nordland K. (Nrsko)
3. Véasnd a neskord infekcia cievnej protézy
- Micek J, Huddk P, Demo S. (Nové Zdmky) 20.00
GALA vecer
4. Analyza spektrdlneho zdznamu (vyhlasenie vysledkov sutazi,
dopplerovskej krivky u pacientov s kritickou  kultarny program, vecera,
koncatinovou ischémiou - Litvin I. (Tren¢in) volna zabava, zaver kongresu)

Casovy harmonogram kongresu

Sekcia 09.00 - 13.00 USG WORKSHOP A B
Stvrtok 17.30 Plendrna schodza SCCH 14.00-15.30 | 16.00- 1730
Sekcia C. Sesterskd sekcia | 09.00 - 13.00 USG WORKSHOP D E
Piatok 08.30-12.30 14.00-16.00 | 16.30-18.30
Sekcla 7o SII;)Z\/i: I:s\lg Sscuut'laair e F G
Sobota 20.00 GALA vecer 14.00- 1530 | 16.00- 1730
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Periférne arteridlne ochorenie - chirurgicka,
endovaskuldrna a hybridnd liecba

Hybridni vykony u cévnich

onemocnéni

Mazur M., Dostalik J., Gurika ., Prochdzka V.,

Gunkova P.,, Martinek L., Mayzlik J.

Chirurgicka klinika FN, Ostrava
Hybridni vykony spocivaji v jednodobé kom-

binaci operacni revaskularizace a endovaskularni

intervencnf é¢by. Jedna se o procedury, které
rozsitujf moznosti Ié¢by cévnich onemocnént.

Castou oblastf jejich pouzitije :

B |é¢ba ischémie dolnich koncetin,

m  vyduté, zejména brisni aorty,

B cévniporanéni.

Zakladniindikacf hybridnich vykont jsou vy-
kony na tepnach dolnich koncetin pro ischemii,
ato predevsim kritickou koncetinovou. Postizenf
tepen u téchto nemocnych je multisegmentalni
a kombinace operacni a endovaskularni revasku-
larizace byvé nékdy jedinou moznosti zachrany
dolni koncetiny. Dalsf indikaci k vykondm jsou
polymorbidni, k rozsdhlejsi operaci vysoce rizi-
kovi pacienti. Ve FN Ostrava tyto vykony ve véts
mite provadime od r. 2003. Nej¢astéji provadé-
nymi kombinacemi jsou:

m radiologické intervence na panevnim fecisti
s femoro-poplitedlnim bypassem,

B radiologické intervence na bércovém recisti
s femoro-poplitedInim bypassem,

B endarterektomie spole¢né stehennf tepny
s radiologickou intervenci v panevnim ci
perifernim tepenném fecisti.

Dalsf skupinou onemocnént, kdy Ize s dob-
rymi vysledky provadét hybridni vykony, jsou

aneuryzmata bfisni aorty. Polymorbidita ne-
mocnych s velkymi ¢i rychle rostoucimi AAA
s vysokym rizikem ruptury a ne zcela optimalnf
morfologie aneuryzmat nds nuti hledat nové
cesty. Jednou z nich je hybridni vykon spocivajici
v endovaskularni ¢asti — implantaci aortoilického
jednostranného stentgraftu, okluzi druhostranné
panevni tepny a zajisténi prokrveni obou dolnich
koncetin opera¢ni revaskularizaci — extraanato-
mickym, vétsinou cross over femorofemoralnim
bypassem. Této moznosti Ize vyuzit v piipadech
nemocnych vysoce rizikovych k chirurgické re-
sekci s moznosti endovaskuldrnf intervence na
aorté jen jednou stranou panevniho fecisté.
Jedna se o dvé skupiny pacient(:
B jednastrana panevniho fecisté je vyrazné an-
gulovana ¢izalomena s ¢etnymi kalcifikace-
mi, kdy zavedenf stentgraftu neni mozné,
B jednastrana panevniho fecisté je vyrazné pos-
tizena oblitera¢nim procesem — uzavérem.
U bfisnich aneuryzmat tyto vykony provadi-
me od r. 2006 a zatim jsme Fesili 23 pacientd.
Dalsi moznosti pouziti hybridni metody je
,stabilni” ruptura aneuryzmatu. Tato metoda s ce-
losvétovou mortalitou kolem 20 % byla do praxe
zavedena v r. 1994 Veithem a Chuterem. Ve FN
Ostrava jsme takto fesili 8 pacientd, z toho jeden ze-
mfel na hemoragicky $ok. Prokazali jsme literaturou
udavanou kratsi dobu operace (152 vs. 198 minut),
hospitalizace (16 vs. 32 dn0) i krevnich ztrat (340 vs.
2975 ml) nez pfi chirurgické resekci.
Role cévniho chirurga je pfi operacni revas-
kularizaci jasna. Je otdzkou, jaké je jeho postaveni
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pfi provadéni endovaskularnich technik. Zde se

setkava s fadou problém:

B vybavenost pracovisté — zobrazovaci techni-
ka, materidlové vybaveni, ochranné pasmo,

m  erudice v endovaskularnich technikach,
schopnost fesit komplikace,

B vztah ke zdravotnim pojistovnam — problém
s nasmlouvanim kédd a jejich ohodnocenf
neodpovidajici ohodnoceni radiologic-
kému,

®  zhodnocenfijeho schopnosti vykony prova-
dét, pravni ochrana,

m vliv na spolupraci s angioradiology.

Po nékolika letech zkusenosti s provadenim
téchto vykond pIné v rezii cévniho chirurga se
jiz z vyse uvedenym ddvodim klonime k tzké
multidisciplindrni spoluprdcii v této oblastia an-
gioradiologa vidime jako zakladniho nositele en-
dovaskularni lécby i pfi hybridnich vykonech.

Z3kladem lécby cévnich onemocnéni jsou
samostatné provadéné radiologické intervence
nebo operacni revaskularizace. Jsou ale pripady,
kdy Ize s vyhodou a snizenim rizik pro nemoc-
ného pouzit fesenf hybridnf.

Kombinované chirurgicko-
endovaskularni vykony v Iécbé ICHDK
z pohledu intervenéniho radiologa
Holesz, Wierzgon, Kamarad,
Langnerova, Murarova
Oddéleni Interven¢ni radiologie
Nemocnice Podlesi, s. r. 0., Tfinec,
Ceska republika

V rdmci Nemocnice Podlesi Tfinec funguje
Stredisko onemocnéni cév zabyvajici se kom-
plexni diagnostikou a terapif postizeni perifer-
nich cév, nejcasteji ICHDK. SOC sdruzuje od-

borniky z Centra cévni a miniinvazivnf{ chirur-
gie a Oddélenf interven¢nf radiologie. Autofi
prezentuji indika¢ni strategii kombinovanych
chirurgicko-endovaskularnich vykond, moznos-
ti technického provedeni endovaskularni ¢asti
téchto zakrokd, popisuji typy provadénych vy-
konU a hodnoti jejich vyhody a Uskalf.

Endovaskularni feSeni zmén
femoropoplitealniho useku p¥i
projevech ICHDK - posouvame
hranice?
Wierzgon, Holesz, Kamarad,
Langnerova, Murdarova
Oddéleni Intervenc¢ni radiologie
Nemocnice Podlesi, s. r. 0., Tfinec,
Ceska republika

Nejcastéji endovaskularné lé¢enou anatomic-
kou oblasti pfi projevech ICHDK je femoropopli-
tedIni Usek. Autofi pfedndsky prezentujf indika¢ni
strategii endovaskularni terapie postizenf této
oblasti v¢etné klasifikace TASC a TASC Il a popisujf
jednotlivé druhy endovaskularnich zakrokd pou-
Zivanych v této oblasti. Zvlastni pozornost vénuijf
stentlim specialné dedikovanym do femoropo-
plitedIniho fecisté a vysledklim stéZejnich studif
tykajicich se jejich pouziti. VSechny vyse uvedend
témata autori uvadeji v kontextu zmén, ke kterym
doslo za posledni roky v této oblasti.

Uzaviena endartektomie

a. femoralis superficialis

a peroperacni angioplastika
a. poplite - kasuistika
Janousek L., Balaz P.

Institut klinické a experimentalni
mediciny
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Referujeme pripad 67-letého pacienta s limi-
tujicimi klaudikacemi pravé dolni koncetiny po
100 metrech (ICHDK gr.lla). Na zékladé DSA (obli-
terace a. femoralis superficialis (AFS), stendza a. fe-
moralis communis (AFC) a a. femoralis profunda
(APF), (TASC C,D) a obliterace a. tikalis posteriori
(ATP) I. dx, byl indikovany k provedeni femoropo-
plitedIniho (FP) proximalniho bypassu.

Anamnesticky se jednalo o polymorbidniho
pacienta s nasledujicimi diagndzami: Stp. FP by-
pass prox. autoven. I. Sin. 6/2007, Stp. ext. V. sa-
phena magna (VSM) femoris et cruris |. Sin,, cruris
et femoris |. dx, Stp. impl. electroda LKS thoracos-
copicam I. Sin,, ICHS, st. p. IM inferior. 1985, 1997
s fibrilact komor a KPR, st. p. CABG ad RIA (LIMA),
RMSI, RMD, RD i (01/1998), Tachycardia ventr,, stp.
RFA arytmogeniho loziska, St. p. primoimpl. ICD
propter malign. VT (reimpl. 4/05), upgrade na BiV,
FiS persist, stp. EKV, Insuff. cordis chron., EF LK
20 %, hyperlipoproteinemia, Obesitas, St. p. resec.
V. Urin. pr. polypus via DSL, St. p. hernioplasticam
ing., . Sin,, st. p. APPE .

Po predchozich operacich u pacienta zby-
la na pravé dolni koncetiné velké saféna (VSM)
v délce asi 25 cm. Vzhledem k jeho malhygiené
a pfedpokladané infekci protetického materialu
pfi poruse hojeni ran jsme se rozhodli k cévni
rekonstrukci autolognim materidlem. VSM jsme
se rozhodli usetfit pro budouci zvazovanou
kardiochirurgickou reoperaci a indikovali jsme
provedeni uzaviené endarterekomie AFS s ci-
lem Setfit i dali alternativni autologni materidly
(v. saphena parva a v. cephalica ).

6/2009 jsme provedli uzavienou endarte-
rektomii s dvéma foss roux cévni stény, které
jsme osetfili suturou prolenovym stehem. Po
reimplantaci zprdchodnéné a. femoralis super-

ficialis a kontroIni peropera¢ni angiografii jsme
diagnostikovali stendzu a. poplitea pod distalnf
anastomaézou. Provedli jsme peroperacni angi-
oplastiku s primoimplantaci samoexpandibil-
niho nitinoloveho stentu (6/60 mm), po které
doslo k normalizaci angiografického nélezu.
Pooperacni medikaci byla kombinace clopi-
dogrelu (3 mésice), ticlopidinu (dlouhodobé)
a nizkomolekuldrniho heparinu v terapeutickém
rozhrani (3 dny). Dalsi pooperacni priibeh byl
nekomplikovany. Kontrolni CT Ag provedend
10/2009 zobrazila priichodnou rekonstrukci bez
rezidudlnf stendzy na plastikované AP. Na kontro-
le 01/2010 byl pacient klinicky v pofadku.

Podle posledni randomizované studie
(REVAS trial, EJVES 2009; 37, 68-76), hodnotici
nejblize podobnou techniku ndmi pouzité, je
metoda everzni uzaviené endarterektomie s pri-
moimplantaci stentu (RSFAE) do distalni ¢asti
AFS metodou volby pokud nenf mozné k revas-
kularizaci pouzit VSM a riziko pouziti protézy je
vysoké. Dle REVAS trial je primarni prdchodnost
RSFAE po 1 roce 69 %, pro proteticky bypas 73 %
(p = 0,094). Sekundarni prichodnost je srovna-
telnd pro obé skupiny. Nami pouzitd metoda
uzaviené endarterektomie AFS je technickou
alternativou pri postizeni AFS (TASC D) v pripadé,
kdy cévni chirurg z rGznych dlvodd nepouZije
k revaskularizaci jiné autologni materialy.

Rekonstrucné a endovaskularne
vykony pri obliteraciach kruralnych
vetiev: myty a fakty

Lofaj P, Slysko R., Dulka T., Sefranek V.,
Vulev I.

Klinika cievnej chirurgie, NUSCH, a. s.,
Bratislava
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V poslednych rokoch sme svedkami ne-
vidaného technologického rozmachu, ktory
umoznil rozsirit paletu endovaskuldrnych inter-
venciif aj na krurdlne a pedélne riecisko. Vyvinuli
sa nové typy nizkoprofilovych angioplastic-
kych balénov, katétrov a neposlednom rade
nastal aj obrovsky rozmach vo vyvoji stentov.
Dennodenne je tak cievny chirurg konfronto-
vany Uspechmiale aj netispechmi endovasku-
larnej liecby. Na druhej strane narasta radikalita
cievne rekonstrukeénych vykonov, kde ciefom
operatéra je zaistit pulzny pritok ¢o najdistal-
nejsie k miestu ischemického defektu ¢i uz
rozvinutej vihkej gangrény. Cielom autorov je
porovnat indikécie u PVl a cievne rekonstruke-
nych vykonov na krurdlnom a pedalnom rie-
Cisku, nasledne zhrnut komplikacie a vysledky
u oboch typov vykonov.

Transplantacia Autoléognych
BUniek kostnej drene u pacientov
s kritickou koncatinovou ischémiou
(TABU) - prvé vysledky

Madaric¢ J.", Klepanec A.2, Necpal R.3,
Vulev 1.2, Mistrik M.%, Kozlovska T.',
Balazs T.2, Hladikova D.!, Zita Z.,

Slysko R.3, Sefranek V.3, Tomka J.3,
Mistrik A

'Oddelenie intenzivnej angioldgie
NUSCH, a. S., Bratislava

20ddelenie diagnostickej

a interven¢nej radioldgie NUSCH, a. S.,
Bratislava

3Klinika cievnej chirurgie, NUSCH, a. S.,
Bratislava

“Klinika hematoldgie a transfuzioldgie
FNsP, Bratislava

Ciel* Autolégna transplantacia mononukle-
arnych buniek kostnej drene (BKD) je experimen-
talna liecebnd metdda vyuzivajuca schopnost
indukovat angiogenézu a stimulaciou rastu ko-
laterdlnych ciev zlepsit perfuziu postihnutych
tkaniv. Cielom préce je posudit a porovnat efekt
intramuskuldrnej a intraarterialnej transplantacie
autolégnych progenitorovych BKD u pacientov
v pokrocilych stadidch kritickej koncatinovej is-
chémie (KKI) s cielom prevencie amputacného
riesenia a zlepsenia hojenia ischemickych defek-
tov a overit bezpecnost liecby.

Pacienti a metdédy: U 14 pacientov (vek 66
+ 12 rokov, M : F=13:1, diabetes mellitus 10 pac.
(72 %)) s KKI (Rutherford 5 - 6, tcpO2 11 £ 9 mmHg),
u ktorych bolo revaskulariza¢né chirurgické, resp.
endovaskuldrne riesenie multidisciplynarnym kon-
senzom hodnotené ako nerealizovatelné, sme po
odbere 240 ml aspirdtu kostnej drene (bunecna-
tost aspirdtu 32 + 8 G/I) a 15-minutovej separacii
(Harvest BMAC System) so ziskom 40 ml bunkové-
ho koncentratu (bunec¢natost 121 + 24 G/I) apliko-
vali BKD lokélne intramuskuldrnou (8 pacientov),
resp. infUzne intraarterialnou (6 pacientov) cestou
do postihnutej koncatiny. Efektivnost postupu
bola posudzovana 90 dni po aplikacii buniek hod-
noten/m prevencie amputécie, hojenia defektov,
zmeny tcpO2, zmeny bolesti, dotaznikom kvality
Zivota a dalsSimi parametrami.

Vysledky a zaver: Prezentované budu prvé
klinické vysledky 3-mesa¢ného sledovania.

Hybridné vykony v nasom
klinickom materiali

Kubikova M., Spak L., Frankovi¢ova M.,
Torma N., Arendarcik F.,, Smola A.,
Tomecko M., Kriegerova K., Pobehova J.
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Klinika cievnej chirurgie UPJS LF
a VUSCH, a. s.

Jasnym trendom v operacnej terapii je
¢o najmensia invazivita. SUcasné moznosti
a rozvinuté technolégie diagnostiky a liecby.
Znizuju radikalitu a rozsah operacnych vy-
konov, ¢o v kone¢nom doésledku vplyva na
znizovanie komplikacii a skracovanie doby
rekonvalescencie.

V praci autori na vlastnom klinickom mate-
ridli prezentovali moznosti, vyhody a vysledky
hybridnych operaénych postupov, pri ktorych
sa kombinuju endovaskuldrne techniky s kon-
vencnymi operac¢nymi technikami.

Akutni endovaskularni

vykony v oblasti bFicha
aretroperitonea

Kécher M., Cerna M., Kozak J., Bufval S.
Radiologicka klinika, Oddéleni
intervenc¢ni radiologie FN, Olomouc

Uvod: Urgentni perkutanni intervence je
dnes jednim ze zakladnich kament hemostézy.
Metodou prvni volby je pak u retroperitoneal-
niho krvédceni a krvaceni pfi poranénf panve.
V urcitych pfipadech je metodou prvni vol-
by i u abdominélniho viscerdiniho krvaceni.
Intervencni radiologie se tim stala regulérni
soucasti terapeutického algoritmu u mnohych
nemocnych.

Cilem pfednasky je na zakladé vlastnich
zkusenosti upozornit na moznosti intervencnf
radiologie v feSeni akutniho krvaceni v oblasti
bricha a retroperitonea.

Material a metodika: V diagnostice akut-
niho krvaceni v oblasti bficha a retroperitonea
se dnes prevédznou mérou uplathuje MDCT.

MDCT je schopné velmi dobfe odhalit krvacenf
jako extravazaci vysokodenzitniho materidlu i v
malém mnozstvi. Davé ekvivalentni ¢i dokonce
lepsiinformace nez angiografie. Angiografie se
stala jiz pouze terapeutickou metodou a em-
bolizace se provadi u 90 % vsech angiografo-
vanych. Endovaskularni Ié¢ba navazuje tésné
na vysetfeni CT. Pfed lécbou je tfeba zobrazit
vzdy celou oblast ¢i orgdn tak, aby se zachytily
vsechny zdroje krvaceni. Z endovaskularnich
metod se k [é¢bé akutniho krvécenf vyuziva
nejcastéji embolizace, a to rdznymi materidly,
méné Casto stentgraft.

Vysledky: v letech 2000 — 2009 bylo pro-
vedeno na Radiologické klinice FN Olomouc
celkem 32 urgentnich endovaskularnich vykond
pro akutni krvdceni v oblasti bficha a retroperi-
tonea (mimo embolizaci v renalnim fecisti). Pét
nemocnych jsme takto osetfili pro poranéni sle-
ziny, 10 nemocnych pro pseudoaneurysma (4 x
na a. gastroduodenalis, 4 x na a. lienalis, 1 x na a.
mesenterica superior, 1 x na a. hepatica dextra),
1 nemocného pro krvaceni z tumoru zaludku,
2 nemocné s endoskopicky neosetfitelnym kr-
vacenim z peptického viedu gastroduodena,
2 nemocné pro krvaceni z tumoru tlustého
stfeva, 3 nemocné s angiodysplazii tenkého
stfeva, 7 nemocnych pro poranéni jater (2 x
polytrauma, 1 x stav po biopsii, 4 x stav po PTD).
Dvakrat jsme oSetfovali nemocné po polytra-
matu s masivnim krvacenim do retroperitonea
v oblasti panve.

Zavér: Metody intervencni radiologie jsou
dnes plnohodnotnou soucésti terapeutickych
algoritma prakticky véech oborl a maji své jed-
noznacné misto i v péci o nemocné s akutnim
krvacenim v oblasti bficha a retroperitonea.
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Forum mladych chirurgov - sutaz

Vysledky intra-arterialnej
trombolyzy pri akutnej
koncatinovej ischémii
Pataky S., Spak L., Mol¢an R., Jaséur J.,
Kriegerova K.
Angiologické oddelenie, Kardiologicka
klinika VUSCH, a. s., Kosice

Akutna koncatinové ischémia je definovana
ako néhly pokles alebo zhorsenie prietoku krvi
koncatinou, ktoré predstavuje hrozbu pre jej
Zivotaschopnost. Intra-arteridlna trombolyza
je beZne zauZivanou alternativou chirurgickej
liecby akutnej koncatinovej ischémie. Na na-
som pracovisku sme retrospektine vyhodnotili
kratkodobé vysledky pacientov (3 mesiace po
prepustent), ktori podstupili intra-arteridlnu
trombolyzu v obdobi medzi mé&jom 2008 a janu-
arom 2010. Pacienti (n =47, 50 intra-arteridlnych
trombolyz, 70,2 % muzi, 29,2 % zeny, priemerny
vek 679 rokov) podstupili trombolytickd liecbu
podfa ndsho protokolu. Zahajenie trombolyzy
(ako primarna terapeuticka stratégia) pred chi-
rurgickou revaskularizaciou viedlo k Uspesnej
zachrane koncatiny v 94 % pripadov. Z celkového
poctu pripadov 80 % bolo lie¢enych iba endo-
vaskuldrne (40 pripadov Uspesnej intra-arteridlnej
trombolyzy + event. ndslednej angioplastiky),
pri¢com po 3 mesiacoch po prepusten{boli kon-
Catiny vo véetkych pripadoch Uspesne zachrd-
nené. Zvysnych 20 % pripadov bolo do jedného
mesiaca po trombolyze rieSenych chirurgicky
pre zlyhanie trombolyzy, pricom z 10 chirurgic-
kych intervencii doslo v 7 pripadoch k zdchrane
koncatiny, v 2 pripadoch doslo k amputécii kon-
atiny a v jednom prfpade nastala smrt pocas

hospitalizacie. Inta-arteridlna trombolyza je ak-
ceptovang, Uspesnd a menej invazivna terapeu-
tickd metodika akutnej koncatinovej ischémie,
pricom vacsina pripadov nevyzaduje naslednu
chirurgicku lie¢bu.

Ischemicka choroba dolnich konéetin
a jeji terapie kmenovymi buiikami
u syndromu diabetické nohy
Varga M., Sixta B., Dubsky M., Jirkovska A.,
Bém R., Pagacova L., Langkramer S.,
Adamec M.
Klinika transplantacni chirurgie, IKEM
Uvod: Ischemickd choroba dolnich koncetin
je spolu s diabetickou polyneuropatif pficinou
rozvoje syndromu diabetické nohy. Aplikace
kmenovych bunék je potencialni metodou zlep-
Sujict prokrveni dolnich koncetin po vycerpani
viech standardnich moznosti revaskularizace.
Metody: V roce 2009 jsme v IKEM, po schvélenf
etickou komisi aplikovali kmenové burky u 12 pa-
cientd s ischemickou chorobou dolnich koncetin
bez moznosti revaskularizace. Devét pacientd mélo
v dobé aplikace defekt na dolnf koncetiné. Po vy-
konu jsme sledovali zménu tenze transkutanniho
kysliku, hojeni defektd, Ustup bolesti a zménu pro-
krveni koncetiny na zobrazovacich metodach.
Vysledky: Po tfech mésicich od vykonu do-
slo k signifikantnimu vzestupu TcPO2 2 10,6 + 8,6
na 35,5 £ 9,5 mmHg (p = 0,02). Velikost defektl
se zmensila z primérnych 4,3 (0,6 - 31,7) na 0,24
(0-13,2) cm? (p =0,015) a Ustup bolesti byl ze 4,8
+1,7na2+2]1 (p=0,016) dle visual analog scale.
Na zobrazovacich metodach nebylo prokdzéno
jasné zlepSeni ndlezu.
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Zavér: Nasimi pilotnimi zkusenostmi jsme
prokézali mozny pfiznivy efekt terapie ICHDK
kmenovymi burikami. U pacientd doslo k pod-
statnému vzestupu transkutanni tenze kysliku,
zmirnénf klidovych bolesti a zlepseni hojeni de-
fektd. Bezpecnost, U¢innost a optimalniindikace
této terapie je tfeba ovéfit v randomizovanych,
kontrolovanych a dlouhodobych studiich.

Uvod do problematiky
endovaskularnej liecby (EVL) KKI
Bazik R., Vulev I, Klepanec A., Balazs T.,
Mikulds J., Majercik M., Madaric J.,
Tomka J.
ODIR NUSCH, a. s., Bratislava

Kritickd koncatinova ischémia (KKI) pred-
stavuje najpokrocilejsie staddium periférného
arteridlneho ochorenia. Je spojend s vysokym
rizikom straty koncatiny a revaskularizacia, Ci
uZ chirurgickou alebo endovaskuldrnou ces-
tou, je nevyhnutnd pre zdchranu koncatiny.
S pouzitim tradi¢nych technik ako je balénkova
angioplastika sa dosahuje zdchrana koncatiny
v 80 % az 90 %. Stenty su indikované pri subop-
timalnych vysledkoch PTA (nasledkom rekoilu
alebo disekcie). Avsak v pripade zlyhania pokusu
o revaskularizaciu je percento amputdcii medzi
40 % az 50 % a mortalita az priblizne 20 %.
Tento prehlad sumarizuje doterajsi a novy vyvoj
v endovaskularnych technikéch, ktory zvysu-
je percento bezprostredného a dlhodobého
Uspechu endovaskularnych procedur, a preto
potencidlne dalej zvysuje percento zachrany
koncatiny.

Specialne rekanaliza¢né a reentry zariadenia
urcené pre pouzitie vo femoropoplitedlnej ob-
lasti ulahcuju rekanalizacie dlhych chronickych

okluzii. Zlepsenie dizajnu stentov, aterotomické
zariadenia, liekmi povlecené baldniky a sten-
ty zlepsuju dlhodobt priechodnost a mézu
vyustit do zlepsenia hojenia ran a defektov.
Zmensovanie profilu inStrumentdria ur¢eného
pre infrapoplitedlne riecisko otvéara nové ho-
rizonty pre liecbu komplexnych aj distalnych
krurdlnych |ézi, ktoré reprezentuju rozrastajicu
sa pacientskd populéciu vzhladom na epidémiu
civiliza¢nych ochoreni ako obezita, diabetes,
hypertenzia a iné, spolu so starnutim populacie.
Na zdklade dostupnych medicinskych doka-
zov (EBM) endovaskuldrna lie¢ba nadobuda
stale vacsiu Ulohu v lie¢be pacientov s KKl pre-
dovsetkym u diabetikov, u ktorych je majorita
infrapoplitedlnych lézif.

Cielom vsetkych endovaskularnych procedur
je zabezpecit priamy tok do postihnutej kon-
Catiny oSetrovanim vsetkych zavaznych stenéz
a okluzil, ktoré narusuju distalnu perfuziu.

Endovaskuldrna lie¢ba dnes predstavuje
bezpecnu a efektivnu procediru umoznujicu
zachranu koncatiny u vacsiny pacientov s nizkou
morbiditou a mortalitou.

Technické aspekty a nase
skusenosti s EVL KKI
Klepanec A., Vulev I., Bazik R., Balazs T.,
Mikulds J., Majercik M.
ODIR NUSCH, a. s., Bratislava

Najlepsiu liecebnu stratégiu pre zéchranu
koncatiny u pacientov s kritickou konc¢atino-
vou ischémiou (KKI) predstavuje obnovenie
priameho pulzatilného krvného toku do po-
stihnutej oblasti. Endovaskularna lie¢ba (EVL)
poskytuje rozsiahle moznosti liecby KKI. Patrf
medzi ne klasickd perkutdnna transluminélna
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angioplastika, ktora stale predstavuje prvu li-
niu v infrapoplitedinej EVL, dalej implantacia
samoexpandovatelnych, balén expandovatel-
nych, liekmi potahovanych alebo biodegrada-
bilnych stentov, pouzitie liekmi potahovanych
balénov, subintimalna rekanalizécia, excimerova
laserom asistovana angioplastika, kryoplastika,
endovaskuldrna priama aterektdémia pomocou
Silverhawk zariadenia, ,cutting-balloon” alebo
,scoring balloon” angioplastika. Stratégia a pou-
Zitie jednotlivych technik EVL zavisi od lokaliza-
cie postihnutych segmentov a morfolégie lézie.
Alternativne techniky, medzi ktoré patria napr.
dilatécia kolaterdlneho rieciska, rekanalizacia
infrapoplitedlneho rieciska ante-retrogradnym
pristupom (SAFARI technika) alebo retrogradna
rekanalizécia cez plantarny obluk (pedal plantar
loop technika) predstavuju dalsie aspekty EVL.
Kombinacia klasickych i novych technik EVL
moze vyrazne napomoct k zlepsovaniu nielen
kratkodobych, ale aj dlhodobych vysledkov EVL,
a tym zvysit mieru zéchrany koncatiny u paci-
entov s KKI. Tento prehlad sumarizuje nové aj
klasické endovaskularne techniky, ktoré otvaraju
nové horizonty pre liecbu komplexnych femo-
ropoplitedlnych i krurdlnych |ézif u pacientov
s KKI a nase skusenosti s jednotlivymi inter-
vencnymi postupmi.

Kombinované vykony v terapii
multietazového postizeni tepen
dolnich koncetin
Rokosny S., Baldz P, Janousek L., Adamec M.
Klinika transplantacni chirurgie IKEM,
Praha

V soucasnosti si perkutanni endovaskularni
vykony nasly stabilni misto v Ié¢bé ICHDK. | kdyz

systematické zlep3ovani endovaskuldrnich tech-
nik v nékterych pfipadech postupné nahrazuje
klasické operacni reseni, stale existuje Siroka
skupina pacientd s multietdzovym postizenim
tepenného fecisté, kde je nutné vyuzitf jak en-
dovaskularnich, tak chirurgickych technik. I kdyz
endovaskularni vykony jsou v Ceské republice
provadéné vyhradné interven¢nimi radiology
a angiology, tento trend neni pravidlem v za-
hranici.

Prezentace popisuje hlavni kroky nutné pro
zahdjeni programu kombinovanych cévnich
vykonu a upozornuji na hlavni Uskalf tohoto
programu. Autofi prezentuji vlastnf soubor
74 pacient(, ktefi byli feseni kombinovanym
vykonem v jedné dobé na opera¢nim sale
v obdobf 7/2007 - 12/2009. V ¢asném a rocnim
sledovéani hodnoti prichodnost rekonstrukci,
zachranu koncetiny, ¢etnost amputacnich vy-
kont a komplikace vykonu.

Komplexné riesenie u pacienta
s hroziacou ruptarou aneuryzmy
AV fistuly pri vycerpani cievnych
pristupov
Patkanové L., Sinak I., Talapkové R.,
Hlinka L., Sikora .
Klinika tranasplantacie a cievnej
chirurgie MFN, Martin

Kazuistika popisuje pripad 56-ro¢ného
muza dlhodobo dialyzovaného, odoslaného
70 spadu, s vycerpanymi beznymi cievnymi
pristupmi pre trombotické a infekéné kompli-
kacie. Pacient bol prijaty s hroziacou rupturou
aneuryzmi vendznej linky kubitédlnej arterio-
venoznej fistuly. V rdmci predoperacnych vyset-
reni bolo zrealizované angiografické vysetrenie
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s vendznou fazou, ktoré potvrdilo pritomnost
zavaznej stendzy v.brachiocephalica dextra. Po
zabezpeceni zniZzenia odporu centrdlnej ¢asti
vendzneho systému zrealizovanim PTA sme
pristUpili k rieSeniu aneuryzmi jej resekciou a in-
terpoziciou vendzneho graftu. Po 15-tich drioch
bol pacient prepusteny s dobrou funkciou AV
fistuly do spadu.

Oboustranna posttraumaticka
disekce karotid jako nasledek
strangulacniho poranéni
Molacek, Baxa, Tfedka, Ferda, Slauf
Chirurgicka klinika FN a LF Plzen,
UK, Praha

Uvod: Potraumatickd disekce na karotickém
recisti je nejcastéji nasledkem tupého trauma-
tu hlavy a krku. Jedna se spiSe o raritni udalost
a velmi ¢asto je spojena s traumatem nesluci-
telnym se Zivotem. MUZe se vsak zpocatku také
jednat o zcela asymptomaticky pribéh a mdze
tak dojit k pozdni diagndze az pfi naslednych
komplikacich.

Kazuistika: Autofi prezentuji pfipad obou-
stranné disekce vnitfnich karotid jako nasledek
strangula¢niho poranéni krku. 49-letd Zzena
byla pfivezena na Emergency FN v Plzni v téz-
kém stavu (GCS 3), velmi podchlazena (26 °C),
s patrnou strangula¢ni ryhou na krku. Zornice
jsou mydriatické, nereaguji na osvit. Po zaklad-
nim zajisténi nemocné je nemocna transpor-
tovdna na vysetieni pocitacovou tomografif
(CT). Provedena CT angiografie mozku a kr-

ku. Jedinym avsak velmi zavaznym nélezem
je disekce stény obou vnitfnich karotid (ACI)
Vzhledem k tézkému stavu nemocné bylo roz-
hodnuto zatim o konzervativnim postupu. Po
16 hodinach od prijeti je nemocné ve stabilizo-
vaném stavu, sledovéna, po konzultaci cévniho
chirurga a radiologa je indikovan pokus o ra-
diointerven¢ni fesenf disekci ACI. Provedena
DSA, pfi nastfiku vsak vnitfni karotidy zcela bez
zndmek disekce, stendzy ¢i retence kontrastni
ldtky. Hemodynamika nevykazuje zpozdéné
plnénf v oblasti intrakranialni, kde je typické
anatomické usporadani recisté. Od stentdze
je tedy ustoupeno.

Nemocna je postupné béhem 13 dni odpo-
jovéna od umélé plicni ventilace, je probuzena
do pIného védomi, bez jakékoliv neurologické
symptomatologie. Policie CR uzavira pfipad jako
pokus o sebevrazdu, nemocnd se pokusila ve
vane skrtit pradelni $ndrou. 22. den od pfijetf
je nemocnd propusténa do domdci péce a do
ambulantni péce psychiatra.

Shrnuti: V nasem konkrétnim pfipadé doslo
na podkladé strangulace k poranéni obou AC,
disekci patrnou v dobé pffjmu na CT AG snimcich
vsak asi po 16 hodinach jsme jiz neprokazali pfi
digitaIni subtrakéni angiografii. Pravdépodobné
doslo ke spontanni reparaci poranéné intimy ACl,
tedy k pfitisknuti intimaIniho flapu zpét ke sténé
karotidy. Jednd se o velmi raritni oboustrannou
spontdnni Upravu takového poranénf karotické
tepny, a tedy situaci, kterd nam dovolila konzer-
vativni postup pfi lécbé.
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Chronickad a venozna insuficiencia a komplikdcie

cievnych pristupov pre hemodialyzu

Prevencia venézneho
tromboembolizmu - mame dévod
na spokojnost?

Stvrtinova V.

1. internd klinika LF UK a FNsP, Bratislava

Hoci nase vedomosti o etiopatogenéze, tera-
pii i prevencii flebotrombdzy a plicnej embolie
sa v poslednych rokoch vyrazne prehlbili, stale
zostéva Zilova tromboembdlia vyznamnou pri-
¢inou morbidity i mortality pacientov na celom
svete. Zistovanie rizikovych faktorov pre VTE
a nasledna tromboprofylaxia u rizikovych skupin
obyvatelstva patri medzi najucinnejsie néstroje
znizujuce vyskyt VTE v populdcii. Plicna embolia
je preventabilnou pricinou smrti predovsetkym
u hospitalizovanych pacientov. Avsak, aby tomu
tak bolo aj v skuto¢nosti, je nevyhnutné urcit
ihned po prijati do nemocnice rizikové faktory
VTE individualne u kazdého pacienta. Kazdy hos-
pitalizovany pacient ma najmenej jeden rizikovy
faktor VTE a dokonca 40 % z nich ma tri a viac
rizikovych faktorov.

Prevencia je pravdepodobne najdélezitejsim
sposobom lie¢by vendzneho tromboemboliz-
mu, pretoze vacsina osob, ktoré zomru na plicnu
emboliu, zomru nahle, skor ako im je mozné
poskytnut lekdrsku pomoc. Preventivne postupy
znizujuce vyskyt HZT a tym aj PE mozZno rozde-
lit na tie metddy, ktoré zmiernuju stazu zilovej
krvi (mechanickd tromboprofylaxia ako napr.
kompresivne pancuchy a obvdzy, intermitent-
na pneumaticka kompresia koncatin, vendzna
nozna pumpa) a na liec¢iva, ktoré znizuju krvnu

zrézanlivost. Prevencia je zaloZzend na kombina-
cii farmakologickych a mechanickych opatre-
ni, pricom zakladné miesto maju v sucasnosti
hepariny s nizkou molekulovou hmotnostou.
Posledné odportcania ACCP (American College
of Chest Physicians) z roku 2008 prizvukuju, ze
kazdy pacient podstupujuci velky chirurgicky
operacny vykon ako aj pacienti hospitalizovanf
na internych ochoreniach pre akdtne interné
ochorenie maju dostat trompoprofylaxiu s he-
parinom s nizkou molekulovou hmotnostou,
nizkymi davkami nefrakcionovaného heparinu
alebo fondaparinuxom (stuper odporucania 1A),
pricom kyselina acetylsalicylova sa neodporuca
v tromboprofylaxii u ziadnej skupiny pacientov
ako jediny spésob prevencie.

Kazdé nemocni¢né oddelenie by malo mat
vypracovany sposob tromboprofylaxie v pi-
somnej podobe. Kvoéli zvyseniu Gc¢innosti trom-
boprofylaxie by mal byt na kazdom oddelenf
urceny lekdr zodpovedny za tromboprofylaxiu,
ktory by kontroloval dodrzZiavanie postupov.
Jedine takto je mozné znizit chorobnost na VTE
a ¢asto zbyto¢nu umrtnost na PE.

Komplexna liecba zavaznych foriem
chronickej venéznej insuficiencie
Sefranek V.
Klinika cievnej chirurgie NUSCH, a. s.,
Bratislava

Uvod do problematiky: Chronickd vendzna
insuficiencia dolnych koncatin (CHVI) je defino-
vana ako porusena vendzna drendz z koncatin
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v doésledku organického a funkéného poskodenia
vendzneho systému, spdsobujica vendznu stézu
a hypertenziu. Predstavy o patofyziologickych
pochodoch pri vzniku CHVI sa v poslednych
rokoch vyrazne zmenili a ovplyvnuju tak aj po-
hlad na prevenciu a liecbu tejto zavaZnej entity.
Primarnym faktorom vzniku CHVI je vendzna
hypertenzia v makrocirkuldcii, ktord ma za na-
sledok kaskadu zmien v mikrocirkuldcii najma
koze a podkozia so zékonitym vznikom trofic-
kych zmien. Ich najtazsie stupne su spojené
s destrukciou a korunuju obraz CHVI (Stadia C5
a C6). Medzi podstatné objavy posledného ob-
dobia patri spoznanie roly leukocytov a zépalu
v genéze poskodenia vendznej steny a chlopni,
vzniku vendznej hypertenzie a CHVI. V klinickej
praxi sa s tymito stavmi stretdvame pomerne
Casto a koncept Uspesného manazmentu musf
byt postaveny na dokladnom poznani zakonitostf
patofyziologickych procesov v makro- aj mikro-
cirkuldcii. Adekvatna lie¢ba najtazsich foriem CHVI
musi vychadzat z exaktnej diagnostiky a spociva
v radikdlnej Uprave Zivotospravy, redukcii hmot-
nosti, kompresivnej liecbe, aplikacii venofarmék
a v neposlednom rade v Ucinnej lokalnej lie¢be
ulcerdcil. Naj¢astejsou pri¢inou CHVI je porucha
vendznej drendze spdsobend poruchami povr-
chového zilového systému a v tychto pripadoch
je neodmyslitelnou zlozkou manazmentu chi-
rurgicka korekcia — odstranenie vsetkych bodov
refluxu a vendznej hypertenzie. Cielom Uspesnej
operacnej lie¢by je najma zlepsenie trofiky ko-
Ze postihnutej koncatiny a zahojenie ulcerdci.
V niektorych pripadoch su ulcerécie extrémne
torpidné, pripadne recidivuju po uz Uspesnom
zahojenf a odoldvaju konvenénym spdsobom
terapie aj radikalnej chirurgickej excizii a volnej

koznej transplantacii. V poslednom obdobf sa
v lie¢be takychto ulcerdcifi uplatruje ako doplfiuj-
Uca zlozka liec¢enia aplikdcia tkanivovych prepara-
tov, vyznamne urychlujucich hojenie defektov.

Angiochirurgické aspekty ulcus
cruris venosum
Mazuch J., Mistuna D., Hulo E., Cervena Z.,
Smolar M.
Chirurgicka klinika JLF UK a MFN,
Martin

Ulcus cruris venosum alebo venostaticum
(UCV) predstavuje aj v sucasnosti stale zavaz-
ny medicinsky a socio-ekonomicky problém.
Odhaduje sa, ze az 1 % obyvatelov v strednej
Eurépe ma ulcus cruris vendznej etioldgie.
UCV je najzévaznejsou komplikdciou chronic-
kej vendznej insuficiencie (CHVI) a zo vsetkych
vredov predkolenia ich vyskyt je azv 72 %. CHVI
moZe byt spdsobend primarnymi varixami alebo
posttrombotickym syndrémom (PTS). PTS je viak
najcastejsou pri¢inou vendzneho vredu — ulcus
cruris venosum posttromboticum. CHVI je vseo-
becnym pojmom vendznej nedostatocnosti, kde
zahriujeme poruchu vendznej makrocirkuldcie
a mikrocirkuldcie. Hlavnymi protogenetickymi
¢initelmi CHVI su: vaskuldrna inkompetencia na
roznych Urovniach vendzneho sytému (povr-
chovy, hlbkovy a spojovaci) a z toho rezultujice
vendzne refluxy a vendzna hypertenzia. Vendzna
hypertenzia vyznamne zhorsuje mikrocirkulaciu.
Dochédza k zvyseniu kapildrneho filtracného
tlaku, narusf sa rovnovéha medzi hydrostatickym
a koloidne osmotickym tlakom a vznikd edém.
Vendzna hypertenzia sposobi dilataciu kapildr
a venul a zvysi sa ich permeabilita. Dochddza
tiez k dysfunkcii endotelu a zvysenej expresii
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adhezivnych molekul na endotelovych bunkéch
i na leukocytoch, pohyb leukocytov sa spomali
a dochadza k zvysenej aktivacii a adhézii leu-
kocytov na povrch endotelu. Adhézia, migracia
a aktivécia leukocytov vedie k uvolneniu skodli-
vych l&tok ako su: cytokininy, leukotriény, volné
kyslikové radikaly, proteinové enzymy a faktor
aktivujuci trombocyty (PAF), ktoré vyznamne
poskodzuju mikrocirkulaciu, adherované leuko-
cyty sposobuju parcidlnu obstrukciu kapildrneho
lumenu, zniZi sa perfuzia, postupne dochadza
ku kapilarnej trombdze, ¢im vznika tkanivova
hypoxia a malnutricia, ktord vyvolava klinicky
koreldt koZznych zmien aZ ulcus cruris.

Pretrvavanim vendznej hypertenzie dochad-
za k negativnemu ovplyvneniu metabolizmu
koze a podkozia, a taktiez vznika aj ireverzibilné
postihnutie lymfatického systému. Vysledkom
je ulcus cruris venostaticum, ¢o sa povazuje za
viditelny prejav dekompenzovanej vendznej
hypertenzie.

Cielom lie¢by CHVI a ulcus cruris venosum je
odstranit alebo znizit vendznu hypertenziu, od-
stranit varixy a refluxné body chirurgickou inter-
venciou, zlepsit mikrocirkulaciu venofarmakami,
lokdlne vycistit spodinu ulkusu, podporit granu-
laciu a epitelizaciu vredu. Nevyhnutnou stcastou
komplexnej liecby je kompresivna terapia.

Autori uvadzaju vysledky chirurgickej liec¢-
by u 78 pacientov a ulcus cruris venosum, kde
bola evidentnd CHVI s vendznou hypertenziou.
Pricinou vendznej hypertenzie bola hlavne val-
vuldrna inkompetencia na Urovni povrchového
venozneho systému (VSM a SFJ 100 %, VSP 21,8 %).
Perfordtorovy systém bol insuficientny hlavne na
urovni Cockettovych perfordtorov: Cockett i 14
(179 %, Cockett Il 50 (64,1 %), Cockett Il 12 (15 %).

Z chirurgickych vykonov boli realizované
nasledovné vykony: crossectomia s vysokou li-
gaturou VSM a stripping VSM 78, stripping VSP 17,
Cockettova operécia a jej modifikécia 71, excizia
ulkusu 10, transplantacia koze 3.V jednom pripa-
de bola vykonana valvulo-plastika VFS podla Raju
kde bola dokazana valvuldrna inkompetencia VFS
pri descendentnej flebografii.

Nevyhnutnou sticastou liecby bola kompresivna
terapia a venofarmaka (mikronizovany diosmin).

U vsetkych venostatickych ulcusov doslo
po chirurgickej intervencii a komplexnej lie¢be
k zhojeniu v priebehu 2 — 3 mesiacov.

Stratégia liecby vredov
predkolenia venéznej etioldgie
u diabetikov
Slezak V.
OCCH FNsP, Bratislava

Chronické vredy predkolenia vendznej eti-
ologie (UCV) u diabetikov predstavuju zavazny
zdravotny a socidlny problém s vyraznym vply-
vom na kvalitu Zivota pacienta. Ich prevalencia
v zédpadnej Eurdpe sa uvadza 0,6 — 3,6 na 1 000
obyvatelov, pricom 60 % vredov trva viacej ako
6 mesiacov a 33 % viacej ako 1 rok. Pri zlom tera-
peutickom postupe u dvoch tretin pacientov po
zhojeni vredu dochédza k recidive. U diabetikov
vyskyt UCV je pomerne vysoky z dévodu zhor-
seného hojenia ran vplyvom celej rady faktorov,
ktoré mozeme rozdelit na lokélne a celkové.

Praca sa zameriava na komplexnt lie¢bu UCV.
Predstavuje pacientov, ktori boli dlhodobo lieceny
pre nehojace sa vredy predkolenia aj na inych pra-
coviskach. Pacientov vysetrovali pomocou MR-AG
a CCDS-HVS a podla nélezu vykondvali operac-
né - ELVeS operacie a v pripade postihnutia aa.
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Systému aj radiointervencné vykony. Uvadzaju
vyhody laserovej operdcie — ELVeS u pacientov
s UCV v porovnani s klasickou operéaciou. U kaz-
dého pacienta bola sucasne aplikovana lokéalna
liecba - a na definitivne vycistenie a podporenie
granulacie VAC. Po dosiahnutf primeraného pre-
krvenia a po odstraneni pretlaku v povrchovom
vendznom sy. Vycistené a granulujice rany pre-
kryvali volnym koznym transplantdtom. Pomocou
uvedenej kombinovanej lie¢by dosiahli Uplné
zahojenie vredov predkolenia v 85 % v priebehu
2 mesiacov, Ziadne vazne komplikacie neboli za-
znamenané. Autori na zklade svojich skisenostf
odporucaju uvedeny postup u pacientov s vre-
dom predkolenia vendznej etioldgie .

Komplikacie tepno-zilovych
spojeni pre potreby dlhodobej
hemodialyzy

Frankovic¢ova M., Kubikova M., Smola A.,

Torma N., Tomecko M., Sihotsky V.,

Pobehova J., Kriegerova K.

Klinika cievnej chirurgie LF UPJS

a VUSCH, a. s., Kosice

I, Pacientov zaradenych do dlhodobého
hemodialyzacného programu pribuda, stipa
ich priemerny vek. Doba pouzitelnosti a —
v fistll je obmedzens, a skor ¢i neskor dojde
k rozvoju komplikaci.

Il.  Komplikdcie A -V fistul u pacientov v chro-
nickom hemodialyzatnom programe byvaju
¢asto pricinou ich hospitalizacie. Vazne
komplikécie ohrozuju nielen koncatinu,
ale niekedy aj Zivot pacienta. Najcastejsie
sa vyskytuju tieto komplikécie: krvacanie,
tromboza, infekcie, aneuryzma a pseudoa-
neuryzma a komplikacie hemodynamické.

V obdobi rokov 1990 — 2009 sme urobili spo-
lu 840 operdcii, ktoré suviseli s vytvorenim
cievneho pristupu, z toho v 211 pripadoch
sme riesili komplikécie.

lll. Dialyzovana populacia starne a pribida pocet
dialyzovanych pacientov. Je nevyhnutné, aby
chirurgovia mali rézne techniky a — v pristu-
pov. Komplikacie stvisiace s cievnym pristu-
pom vedu k zdnikom spojky alebo ohrozuju
zivot chorého. Cielom cievneho chirurga
je vyhotovit ¢o najlepsi a najbezpecnejsi
dlihodoby cievny pristup, a zvlddnut komp-
likdcie tak, aby minimalne narusili rutinny
dialyzacny program pacienta.

Sekundarne cievne pristupy pre
hemodialyzu

Galko J., Mondek P,, Varga Z.,
Kovécikova A., Kacz M.

Oddelenie cievnej chirurgie FN a UKR,
Nitra

Zalozenie adekvatneho cievneho pristupu
pre potreby hemodialyzy a dlhodobé udrzanie
jeho funkénosti sa stava coraz komplikovanejsim.
Dévodom je ndrast poctu pacientov, zvysovanie
ich veku, ich polymorbidita a neraz aj nespravny
pristup zo strany zainteresovanych zdravotnic-
kych pracovnikov. Stéle aktudlnejsou sa stéva
otazka potreby zalozenia novych cievnych pristu-
pov — sekundarnych, resp. terciarnych.

Zo suboru 480 operacii vykonanych na na-
som pracovisku v rokoch 2001 — 2009 tykajucich
sa cievnych pristupov sa zaoberdme 98 sekun-
darnymi cievnymi pristupmi (20,4 % zakrokov).
Z nich bolo 15 vykonanych na predlakti, 47 v ku-
bitdlnej oblasti a 36 na ramene. Vacsiu pozor-
nost venujeme cievnym pristupom na ramene.
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Skonstruovali sme 22 BB AVF s transpoziciou
VB a 14 fistul s pouzitim autoldgnej vény alebo
ePTFE graftu.

BB AVF s transpoziciou VB povazujeme za
excelentny sekundarny cievny pristup, ktory od-
porucame preferovat pred pouzitim AV graftu.

Zaverom zdoraznujeme potrebu dodrZia-
vania aktudlnych algoritmov pri konstrukcii AV
pristupov ako prevenciu komplikécii a potreby se-
kundarnych a naslednych cievnych pristupov.

Neskoré komplikacie
permanentnych dialyza¢nych
katétrov
Bulejé¢ik J., Riha D., Solek R., Bobus M.,
Blaha L.
Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie,
Nemocnice Podlesi, a. s., Tfinec
Permanentné dialyzacné katétre (PC) su
niekedy jedinym cievnym pristupom k hemo-
dialyze (HD) u pacientov so zaniknutymi alebo
nefunkenymi AV fistulami. Vzhladom na dlho-
dobé zavedenie PC sa stretdvame s neskorymi
komplikaciami — najcastejsie trombdza katétra,
nedostatocnd HD, zalomenie katétra, tunelo-
va infekcia, stendzy, uzavery alebo trombdézy
centrdlnych vén atd. V nasej praci sa venujeme
problematike vymeny afunkénych PC.
Problematické su hlavne vymeny katétrov
pri kontralaterdlnom uzavere centrdlnych vén
a vendzne stendzy na strane zavedeného PC.
Autori prezentuju kazuistiky 4 pacientov.
VSetci mali zavedeny PC do vena jugularis interna
(VJI), pri uzévere kontralaterélnej VJl a v. Subclavia.
U 3 pacientov po extrakcii PC nebolo mozné
opdtovné zavedenie PC v dosledku stenozy VJI
a v. brachiocephalica. Bola nutnd multiPTA pod-

kozného punkeného kanala, VJI a v. brachiocepha-
lica s ndslednym zavedenim PC (Hybridny vykon).
U1 pacientky s afunkénym PC bola verifikovana
perikatetralna trombdza VJl a vena cava superior
(VCS). Vzhladom k riziku utrhnutia trombu pri
vymene PC indikovand primérne k lokalnej kon-
tinudlnej trombolyze (KTL), po ktorej dochaddza
len kzmenseniu trombu, ktory ale ostava fixovany
ku katétru a stene VCS. Po konzultacii s intervenc-
nymi kardioldgmi i kardiochirurgami sme sa roz-
hodli k vymene PC. Ta prebehla bez komplikécif
a plicnej embolizacie. U vietkych pacientov je
v dalsom obdobi PC funkeny a HD dostatoc¢na.
Zaver: S dizkou zavedenia PC je nutné poci-
tatis neskorymi komplikdciami. Hybridné vyko-
ny na centralnych vénach umoznuju opatovné
zavedenie PC. V pripade parcidlnej trombdzy
VJI'a VCS je mozné indikovat KTL, ale neda sa
ocakdvat kompletna lyza trombu. Podla nasich
skusenosti je vymena PC za dlhsi PC mozna.

Centralne venézne lézie
u dialyzovanych pacientov
Malik M.}, Lesny P., Bilicky J.!, Soka A.2,
Romanov V.3, Slezék V.3, Svarc P.3
'I. radiologicka klinika LF UK a FNsP,
Bratislava, Nemocnica sv. Cyrila
a Metoda
2Réadiologicka klinika FNsP, Bratislava,
Nemocnica akad. L. Dérera
3Oddelenie cievnej chirurgie FNsP,
Bratislava, Nemocnica Cyrila a Metoda

V diagnostike centralnych vendznych stendz
a okluzif maju dominantné postavenie neinva-
zivne zobrazovacie metddy, dnes najma ultra-
sonografia, multidetektorové CT a magneticka
rezonancia (v pripade nejednoznacného nalezu
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invazivna katetriza¢né flebografia) a v ich lie¢be
zase endovaskuldrne metédy. Cielom prezenta-
cie je podat stru¢ny prehlad komplikécii zavede-
nia docasnych a permanentnych dialyzac¢nych
katétrov so zameranim na centrdlne vendzne
lézie, ich diagnostiku pomocou zobrazovacich
metdd a sucasné moznostiich endovaskuldrnej
lieCby. Sucastou prezentécie je subor 8 dialyzova-
nych pacientov s centrdlnymi vendznymi léziami
diagnostikovanych a endovaskularne riesenych
Vv nasej nemocnici.

Alternativne cievne pristupy pre
hemodialyzu

Molcan T.

Chirurgicka klinika FNsP, Nové Zamky

Uvod: Alternativne pristupy pre dialyzu su
vsetky rekonstrukcie realizované pre zabezpece-
nie bezchybnej hemodialyzy pomocou autolo-
gnych alebo umelych cievnych nahrad a vietky
pristupy realizované pomocou docasnych alebo
trvalych dialyzac¢nych katétrov.

| ked sa v odbornej praxi stretdvame ¢o raz
viac s prezentédciami, ktoré sa venuju pouZitiu
Omniflow Il kolagénovej protézy v tvare u v bra-
chio-bazilickej pozicii, s ktorou ma aj autor urcité
skusenosti po rekonstrukcii u 9 pacientov, této
préca sa venuje problematike cievnych pristupov
realizovanych implataciou trvalych dialyza¢nych
katétrov.

Ciel: Zabezpecenie primeranej kvality Zivota
pacientov zaradenych do chronického dialyzac-
ného programu a zabezpecenie bezproblémo-
vého priebehu dialyzy z pohladu osetrujuceho
personalu je hlavnou tlohou cievneho chirurga
v tejto etape starostlivosti o pacientov s CHRI.
Dostatocné prietoky pri aspirdcii krvi cez veno6z-

ne ramienko dialyza¢ného katétra ovplyviuje
jednak umiestnenie jeho $picky v centralnych
Zilach, jednak jeho tvarové konfiguracia.

Poradie jednotlivych vykonov: Zo sku-
senosti s implantaciou asi 300 permanentnych
dialyzacnych katétrov priamou punkénou me-
tédou velkych Zil na hrudniku a na krku alebo
po vypreparovani a priamom zavedeni do cen-
trdlnej zily autor odporutca pouzit v prvom rade
v. jugularis externa po vypreparovani zdroja
supraklavikuldrne z malej incizie a po tunelizacii
v podkozi zaviest katéter priamo cez zilu do centr.
hrudnikovych Zil. Rovnocennou alternativou je
zavedenie katétra punkcne cez v. Subclavia viavo,
kde sa pomerne hruby zavadzaci set dostdva do
podkluckovej Zily v priaznivejsom uhle ako na
pravej strane, pred ktorou mé prednost aj priama
punkcia VJI z ktorejkolvek strany alebo zavedenie
katétra po vyreparovani za laterdlnym okrajom
m. Sternocleido-mastoideus. Zily dolnych konca-
tin, hlavne vena saphena magna, VFC a VIE by sa
pre moznost vzniku infekénych, trombotickych
a embolizacnych komplikécii mali povazovat
ako miesto implantécie dialyzacnych katétrov
za zdroj docasny, preklenujuci fazu pripravy na
vytvorenie A-V fistuly alebo vyber iného miesta
na zavedenie trvalého katétra. V ojedinelych pri-
padoch pri velmi sofistikovanej indikacii mozno
pouzit ako miesto implantacie VCl z extraperi-
tonedlneho suprainguindlneho pristupu sprava,
v extrémnych pripadoch za zvIast opodstatnenej
multidisciplindrnej, konzilidrnej indikacie moz-
no katéter zaviest aj cez brachiocephalické zily
(v.anonymae), VCS alebo usko pravej predsiene
transtorakélnym pristupom.

Komplikacie: | napriek pomenovaniu ,tr-
valy alebo permanentny” ma dialyzacny katéter
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obmedzenu dobu prezivania sprevadzanu vi-
acerymi aj vaznejsimi komplikdciami. Vendzna
hypertenzia po zavedeni permanentného dia-
lyza¢ného katétra sa prejavuje miernym az vel-
mi intenzivnym opuchom predlaktia a ramena
s farebnymi zmenami koze s hyperpigmentacia-
mi, induraciou, bolestivostou akralnych castf
ruky so vznikom vendznych ulcerdcii na ruke.
Kym mierny opuch HK po implantdcii katétra,
sprevadzajuci vacsinu implantacnych vykonov
nevyzaduje ziadnu intervenciu, 2. a 3. Stupen
venoznej hypertenzie vyzaduju spravidla chi-
rurgickd intervenciu smerujucu k odstraneniu
opuchu a vylieceniu defektov.

Dévodom VH byvaju najcastejsie centralne
stendzy v. Subclavia, VJI, brachiocephalickych
vén, event. i VCS po predchadzajucich implan-
tdciach permkatov v mieste vpichu alebo pri
dlhotrvajucich pristupoch v désledku formova-
nia trombot. materidlu v priebehu katétra alebo
jeho hrotu.

V extrémnych pripadoch na zrusenie zizenia
centrélnej Casti Zilového systému sa mozno poku-
sit 0 angioplastiku so stentovanim postihnutého
Useku v. Subclavia, v. anonymae alebo VCS, pri
neuspesnej dilatacii potom o veno-vendzne by-
passy medzi v. Subclavia a VJI z extratorakdlneho
alebo s VCS z transtorakalineho pristupu. Tieto re-
konstrukcie su vsak technicky i medicinsky néroc-
né, vyzaduju velmi dokladné ohodnotenie zdra-
votného stavu pacienta, ohodnotenie moznych
komplikacif i predpokladany prinos pre pacienta,
¢o sa tyka kvality i kvantity jeho zZivota. Patria do
ruk skiseného cievneho chirurga s dlhoro¢nou
praxou s cievnymi rekonstrukciami.

Krvdcanie je jedna z najcastejsich kom-
plikacii u pacientov po cievnych operaciach.

Betalaktdamové antibiotikd (PNC a cefalospori-
ny) zapric¢inujuce dysfunckiu trombocytov,
azotémia, dlhodobé podavanie heparinu alebo
LWMHeparinov, zvysena produkcia prostaglan-
dinu 12 v cievnom endotele a vasodilatacnym
a antitrombotickym ucinkom su zasadnymi
dévodmi vyraznejsich krvacavych komplikacif
v mieste vpichu i v operacnych ranach. Liecba
je zamerand na preventivne vysadenie antitrom-
botik, dosiahnutie normalneho krvného obra-
zu podavanim rekombinantného humanneho
EPO a podavanim $pecidlnych hemostatikych
pripravkov.

Infekcia protetického materidlu m& mnoho
dosledkov u polymorbidnych, imunitne i zdra-
votne detoriovanych pacientov v chron. dialy-
zactnom programe. Katétrova sepsa s vyvojom
bakteridlnej endokarditidy po zavedeni perma-
nentného dialyzac¢ného katétra je velmi vaznou
komplikdciou vyzadujicou Specidlny pristup,
agresivnu lie¢bu, neodkladnu intenzivnu lie¢bu
a sledovanie pacienta na Specializovanych odde-
leniach s finan¢ne néro¢nou lie¢bou sSirokospektr.
antibiotikami v akutnej faze ale i dlhodobo
v ramci prevencie.

Zaver: Alternativne pristupy su ¢asto po-
slednou moznou intervenciou pred ukon¢enim
dialyza¢ného programu u pacientov s CHRI.
Vo vseobecnosti neexituje idedlna anato-
micka lokalizécia umiestnenia Spicky katétra
vo velkych centralnych Zildch, vo VCS alebo
v pravej predsieni, len idedlna funk¢na pozi-
cia. Funkcia implantovaného permanentného
katétra byva obmedzenéd viacerymi faktormi.
Vznikom zUzenia centralnej Zily v mieste za-
vedenia katétra s rozvijajucimi sa prejavmi
venoznej hypertenzie alebo trombotickych
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komplikécii. Infek¢né a krvacavé komplikacie
sU okrem svojej zévaznosti aj pri¢inou spo-
trebovania dalSieho eventudlneho pristupu.
Velkou nadejou su nové katétre z inertnych,
flexibilnych, mékkych materidlov s chlopriami
na prevenciu krvacania pocas implantacie, so
zlepSenim prietokov a prevenciou podsava-
nia pocas dialyzy, minimalizovanim infekénych
komplikdcii. Samotnou kapitolou je podéavanie
LWMHeparinov pri potrebe zvysenej antia-
gregacnej alebo antikoagulacnej liecby a rizi-

Ochorenia karotid

Chirurgicka liecba karotid -
dodrziavame odporicania
vypracované ESVS v roku 2009?
Tomka J., Sefranek V., Slysko R., Zita Z.,
Vulev I., Madaric¢ J.
Klinika cievnej chirurgie ODIR
a Odd. intenzivnej angioldgie,
NUSCH, a. s., Bratislava

Vo vaskularnej medicine patria vykony na
karotidach k naj¢astejsim operacnym vykonom
vo svete a u nds. Posledné odporucania (guide-
lines ESVS — Eurdpskej spolo¢nosti pre cievnu
chirurgiu), ktoré boli vypracované v aprili 2009.
Odporucania podla kritérii EBM (A, B, C) su roz-
delené do 3 skupin na zdklade mnohych reali-
zovanych medzindrodnych randomizovanych
a klinickych studif.

Autori analyzuju v praci vyvoj karotickej
a endovaskuldrnej lie¢by na Slovensku za po-
slednych 10 rokov, pri¢com vychddzaju z udajov
realizovaného Registra cievnych operac¢nych
vykonov, ktory odborne zabezpecuje Spolo¢nost
pre cievnu chirurgiu SLS.

ko krvacavych komplikécii po operacii alebo
v priebehu dialyzy.

Zavedenie permanentného dialyza¢ného
katétra je indikované len v pripade, ak su vsetky
pokusy o vytvorenie A-V fistuly pomocou vlast-
ného biologického materidlu, ¢i uz s pomocou
povrchovych Zil na predlakti alebo ramene,
pomocou protetického materidlu — vendznych
Stepov alebo umelého protetického materialu
- neuspesné alebo z akychkolvek inych pricin
neindikované.

Udaje sa zasielaju do Europskeho registra
operacnych vykonov Vascunet.

V sticasnosti ro¢ne na Slovensku vykondvame
viac ako 800 (73 %) chirurgickych karotickych en-
darterektémii. Prevlada everzny typ nad konvenc-
nymi. Endovaskuldrne je riesenych viac ako 300
(27 %) pacientov ro¢ne v SR. Autori zdérazriuju,
Ze obidve terapeutické modality maju svoje indi-
kécie, ktoré je potrebné dodrziavat. Opravnenie
na vykondvanie tychto vykonov maju pracoviska,
kde kombinovand morbidita a mortalita je menej
ako 3 % u asyptomatickych pacientov a menej
ako 6 9% u symptomatickych pacientov. Za pod-
statné povazuju sprdvy manazment pacientov
v predopera¢nom diagnostickom algoritme,
indikaciach urgentnych, véasnych a elektivnych
vykonov, a taktiez v indikacidch endovaskuldrnej
liecby. Vysledky liecby st ovplyvnené taktiez sku-
senostami intenzivnej predoperacnej a poopera-
¢nej starostlivosti. Peroperacnd ochrana mozgu
méa nevyhnutné zastupenie (lokoregionalny typ
anestézie, selektivne pouzivanie shuntu, TCD —
transkranidlny doppler alebo TCO — transkutdnna
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cerebralna oxymetria). V ramci NUSCH na OAIS
su vsetci pacienti sledovani v prvych hodindch
po vykone podla vypracovaného pooperacného
protokolu.

Celkova morbidita a mortalita pacientov
ktori boli rieseni v ramci NUSCH za poslednych
10 rokov je nizsia ako 1,2 %, a vyskyt v€asnych
restendz menej ako 2 %, ktoré bolo potrebné
riesit sekundarne endovaskuldrnou lie¢bou.

Stenéza karotické tepny - staly
problém
Riha D., Filipiak M., Bulej¢ik J., Solek R.,
Stryja J., Bobu$ M., Szkatula J.
Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie,
Nemocnice Podlesi, a. s., Tfinec

Autofi se ve svém sdéleni zamysli nad riziky,
jenz pfinasf stendza karotické tepny postizenému
pacientovi, ale i nad riziky, které na ného ¢ihajf pfi
chirurgickém nebo endovaskuldrnim zakroku.

Déle kladou diraz na spravnou indikaci a vy-
bér metody osetieni postizené tepny. Vyzdvihuijf
multioborovou spolupraci mezi zainteresovany-
mi odbornostmi pfi rozhodovani.

Na zaver pak prezentuji vysledky ze svého
pracovisté a rozebirajf vyhody jednotlivych ope-
ra¢nich technik.

Vcasna karoticka endarterektomia
u pacientov po NCMP a TIA
Kovécs V., Cupka I., Taka¢ R., Cseri J.
Oddelenie cievnej chirurgie VSNsP
Lucenec, n. o., Luc¢enec

Karoticka endarterektdmia sa osvedcila ako
prevencia nahlej cievnej mozgovej prihody
(NCMP) u pacientov s vysokym stuprfiom stendzy
(70 % =). Benefit karotickej endatreterektomie je

zavisly od chirurgického rizika. Nacasovanie CEA
je stale kontraverzné a mnohi autori obavajuc
sa krvadcania do mozgu cakaju 4 — 6 tyzdnov
a vykonavaju CEA odlozene. Avsak inf autori maju
excelentné vysledky u pacientov po NCMP alebo
TIA, ktorf podstupili véasnu CEA, obzvlast u tych,
ktorf maju negativny nalez na CT mozgu alebo
maju maly neurologicky deficit. Podobné skuse-
nosti médme aj my na nasom pracovisku.
Metodika: Od 1. 1. 2007 — 31. 1. 2010 sme
vykonali na naSom pracovisku celkovo 154 CEA.
Z toho 24 (15,58 %) pacientov bolo operovanych
vcasne, t. j. do 14 dni od prekonania poslednej
prihody (priemer = 10,16 dna). Vietci pacienti
mali viac ako 70 % stendzu ACI, z toho dvaja
dokonca az okltziu ACI. V subore boli 4 zeny a 20
muzov. TIA prekonalo 7 pacientov a 17 pacien-
tov malo NCMP. Vsetci pacienti mali standardne
pred operaciou realizované CT mozgu, kde u 11
pacientov bol pozitivny ndlez na CT v zmysle is-
chemického loziska na ypsilateralnej strane, resp.
V postihnutom karotickom povodi. Priemerny
vek pacientov bol 66,27 roka, najmladsi pacient
mal 38 rokov, najstarsi pacient 80 rokov.
Vysledky: 20 pacientov (83,33 %) podstupilo
Uspesnu E-CEA, 2 x (8,33 %) sme vykonali K-CEA so
zéplatou, 1 x (4,17 %) exkltziu karotidy a 1 x (4,17 %)
trombektomiu ACI. Vsetci pacienti boli opero-
vani v ETA pausalne na shunte, nakolko tychto
pacientov na zéklade nasich predoslych skdsenostf
operujeme v celkovej anestézii. Aby sme predisli
k prehibeniu ischemického loZiska v postihnute;
z6ne ischemickej penumbry, pausalne aplikujeme
u pacientov shunt. Pooperacne sme u ziadneho
pacienta nezaznamenali prehlbenie neurologic-
kého deficitu, skor sme zaznamemali zlepsenie
neurologického ndlezu u pacientov. Jeden pacient
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(4,17 %) exitoval, nie v suvislosti s vykonom, ale
na bronchopneumaoniu. Ani v jednom pripade
sme nezaznamenali krvdcanie do mozgu alebo
rozvoj nového, resp. prehibenie uz vzniknutého
ischemického loZiska.

Zaver: Vcasnu CEA povaZujeme za bezpec-
nu lie¢bu po akutnej ischemickej mozgovej pri-
hode alebo TIA u vybranych pacientov. Myslime
si, ze ak to pacientov stav dovoluje je nutné CEA
vykonat ¢o najskor, aby sme predisli novému
ataku TIA, resp. NCMP. Vhodné je u tychto paci-
entov pouzitie shuntu.

Karoticky stenting - sGicasny stav
Vulev I., Klepanec A., Baladzs T., Bazik R.,
Majercik M., Mikulds J., Madaric J., Tomka J.
ODIR NUSCH, a. s., Bratislava

Radikdlna liec¢ba stendzy karotickej tepny
chirurgickym alebo endovaskularnym spésobom
sa stala v poslednom obdobi konfliktnym polom
na prezentovanie réznych predc¢asnych, ¢asto
Ciernobielych, ndzorov snaziacich sa Uplne nego-
vat vysledky toho ktorého postupu. Pravdou je,
Ze v sUcasnosti mame k dispozicii mnozstvo dat
vyvracajucich prinos karotického stentingu (CAS)
v porovnani s chirurgickou endarterektémiou
(CEA). Na druhej strane ale, mdme nie mensie
mnozstvo randomizovanych kontrolovanych
studif, multicentrickych registrov a metaanalyz,
ktoré preukazali, ze CAS je rovnako, ak nie este
bezpelnejsi ako CEA.

Medzi kltcové vyhody CAS patri nepo-
trebnost sedécie, priebeh vykonu bez preru-
senia toku krvi do mozgu a bezproblémova
riesitelnost nechirurgickych pacientov, vratane
high-risk pacientov, pacientov po Cerstvych
mozgovych prihodéch, resp. S vyvijajucim sa

mozgovym infarktom, ale uzdverom karotickej
tepny.

Viyber pacientov vhodnych na CAS nespor-
ne vyzaduje velmi starostlivé multidisciplindrne
zvazovanie, ktoré zahrnuje okrem skisenosti
pracoviska s danymi metodikami predovsetkym
mnozstvo klinickych a patologickoanatomickych
kritérii. Faktom je, Ze v sti¢asnej dobe méme len
velmi slabu podporu a dokazy pre CAS asym-
ptomatickych karotickych ézii a tento postup
by tu mal byt rezervovany len pre najskisenejsie
pracoviska vykonavajlce velké pocty karotickych
intervencif a majuce neurointervencné ,pozadie”.
Mimoriadne podstatné je zistenie na zaklade
nazhromazdenych medicinskych dékazov, ze
klicoveé kritéria pre plosné a vseobecné posud-
zovanie vysledkov CAS nie je prakticky mozné
ndjst, lebo vysledky tejto metodiky su extrémne
zavislé od skusenosti daného pracoviska a lisia sa
doslova ,od domu k domu”.

Pouzivanie ochrannych pomécok pocas
CAS (emboloprotekéné pomaocky, z angl. em-
bolic protection device — EPD) prekonalo detsky
vek vo svojom vyvoji a je dnes mandatérne.
Predstavuje samozrejmy minimalny predpoklad
Uspechu endovaskuldrnej procedury v extrak-
ranidlnej karotickej cirkulacii. Rovnako aj schop-
nost a pripravenost pracoviska intraarterialne
zvladnut emboliza¢né komplikacie, vratane
hyperakuitnej mozgovej prihody, kedze chirur-
gickd podpora v tychto komplikdcidch nie je
prakticky mozna.

Vseobecne plati, Ze endovaskuldrna lie¢ba
stendzy karotickej tepny s pouzitim embolo-
protekcie zostava kontroverznou predovsetkym
na pracoviskach vykonavajicich menej ako 100
vykonov ro¢ne. Viyskyt komplikacif na takychto
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pracoviskdch moéze byt naozaj nedmerny
a niektoré publikované vysledky z tychto pra-
covisk su zial len odstrasujucim prikladom pre
posudzovanie efektivity metodiky CAS. Naopak,
v takzvanych high-volume centrach (viac ako
200 CAS vykonov ro¢ne, teda denne takmer
jeden vykon) sa sihrnné zavazné komplikécie
(zangl. major adverse events — MAE) vyskytuju
pod 1 %! To, ak berieme do uvahy ¢asto pre
chirurgicku lie¢bu nevhodny rizikovy profil tak-
to CAS osetrenych pacientov, predstavuje pre
metodiku CEA Uplne nedostizné méty.

Na pracovisku diagnostickej a intervenc¢nej
radiolégie (ODIR) NUSCH bolo od zavedenia
metodiky do praxe vykonanych viac ako 1 200
intervencii na stenézach karotickych tepien
a nase bezprostredné vysledky potvrdzuju
spominané zavery, ze pri dodrzanf inkldznych
kritérif a doslednom technickom vykonanf ce-
lej procedury sa vyskyt komplikacif prakticky
blizi nule. Ked sa vyskytuju komplikacie, tak
su skor kardiologického charakteru (tachykar-
dia, hypotenzia) ako neurologické. Karoticky
stenting ma nesporne velky potencidl, nase
vysledky vsak len potvrdzuju, Zze dosiahnut
akceptovatelny vyskyt komplikdcii, je vysled-
kom dekdady systematickej prace a kooperacie
v multidisciplindrnom prostredi, na pracovisku,
ktoré splita vietky predpoklady pre vykonava-
nie takejto liecby.

Tabulka 1. CMP/mortalita po CAS

® (. ([T

Abstrakty

Karoticky stenting na NUSCH, a. s. -
strednodobé sledovanie

Madaric J., Vulev 1.2, Klepanec A.2,
Vozar M.?, Kozlovska T., Balazs T.%,
Hladikova D’

'Oddelenie intenzivnej angioldgie
NUSCH, a. s., Bratislava

2Qddelenie diagnostickej

a intervené¢nej radiolégie NUSCH, a. s.,
Bratislava

Ciel: Karoticky stenting (CAS - carotid artery
stenting) v centrach s vysokym poctom realizo-
vanych vykonov je bezpecnd a efektivna metdda
v manaZmente predovsetkym vysoko-rizikovych
pacientov so stendzou karotickej artérie. Cielom
prace bolo analyzovat skoré a strednodobé vy-
sledky CAS realizované v kardiovaskuldrnom
centre.

Metddy: Od janudra 2008 do juna 2009 sme
analyzovali 273 za sebou nasledujucich pacientov
so stendzou karotickej artérie (vek 69 + 9 rokov,
diameter stendzy 83 £ 9 %) liecenych metédou
CAS. Vsetky vykony boli realizované pri distal-
nej emboloprotekcii typu filtra. Hodnotili sme
vysledky 30-dnhového a 6-mesacného sledova-
nia vratane neurologickych komplikécif, infark-
tu myokardu (IM) a celkovej mortality. Viysledky
u pac. Vo veku < 80 rokov (n = 235, skupina A)
boli porovnané s vysledkami u pac. > 80-roc¢nych
(n = 35, skupina B).

Skupina A Skupina B
(<80r.) (>80r.) OR (95 % Cl) p
n=235 n=35
30 dni 1,3% (3 pac.) 57 % (2 pac.) 0,21 (0,03-1,33) 0,13
6 mesiacov 4,6 % (11 pac) 8,6 % (3 pac.) 0,52 (0,14 -1,98) 0,40

www.solen.sk | 2010; 2 (S1) | Vaskularna medicina - Suplement 1

VM_SKCCH_2010_AS.indd 29

9.3.2010 14:00:20

®



1 _____ TEEEn ®

Abstrakty

n_______ HEE

VM_SKCCH_2010_AS.indd 30

Vysledky: Technicka Uspesnost CAS bola 99 %
(270 pac), hospitaliza¢nd mortalita/IM boli nulové.
Vyskyt 30-drového kombinovaného sledovaného
parametra centralna mozgova prihoda (CMP)/mor-
talita bol 1,85 % (5 pac.), po 6-tich mesiacoch sme
zaznamenali 5,2 % vyskyt CMP/mortality (14 pac.).
Nebol vyznamny rozdiel v 30-diiovom ani v 6-me-
sa¢nom sledovani medzi skupinami a a B (tabulka).

Zaver: Karoticky stenting realizovany v centre
s vysokym poctom endovaskularnych vykonov je
spojeny s nizkou 30-driovou ako aj 6-mesacnou
morbiditou/mortalitou. Napriek trendu ¢astejsich
komplikacif u starsich pacientov, je CAS u sprav-
ne indikovanych pacientov vietkych vekovych
skupin adekvéatnou liecebnou metddou.

Aneuryzma arteria carotis interna
pri anomalnom odstupe solitarnej
arteria vertebralis z arteria carotis
interna
Sefranek V., Slysko R., Klepanec A.
Klinika cievnej chirurgie NUSCH, a. s.,
Bratislava

Uvod do problematiky: Kongenitalne ano-
malie odstupu a priebehu arteria vertebralis (AV)
sl pomerne Casté, vyskytuju sa podla udajov
v literatdre asi v 5 %. Poznanie moznych odchy-
lok od normy je potrebné pri akejkolvek uva-
Zovanej operacii alebo revaskularizacii v oblasti
AV. NajcastejSou varidciou je asymetria Sirky AV
(dominantnd, resp. hypoplastickd AV) az atrézia
jednej z tepien. V4 % odstupuje jedna AV priamo
z aorty. Dalsie anatomické variacie su zriedkavejsie.
Boli popisané iné mozné odchylky v odstupe AV:
z arteria subclavia proximalne alebo distélne od
obvyklého miesta, z vetiev arteria subclavia, trun-
cus brachiocephalicus, arteria carotis communis.

V dostupnej literatdre sa nenachadza zmienka
0 odstupe AV z arteria carotis interna (ACI). Z dal-
sich anomélif sa popisuje duplikdcia kmena AV,
perzistujuce spoje medzi karotickou a vertebro-
bazildrnou cirkuldciou, tortuozita AV a iné.

Kazuistika: LieCili sme 48-ro¢ného muza s ane-
uryzmou arteria carotis interna vpravo, ktora zasa-
hovala aZ pod bazu lebky, kde z kr¢ku aneuryzmy
odstupovala anomalna AV, ktord plnila vertebro-
bazildrnu cirkuldciu ako jedind (apldzia AV vlavo),
ozrejmenie tejto zlozitej anomalie sme uskutocnili
viacerymi zobrazovacimi metédami (CCDS, CTA
a DSA). Pacient sa podrobil operacnej liecbe, ktord
spocivala v identifikécii a izolacii jednotlivych Struk-
tlr a v resekcii aneuryzmy ACl vpravo s interpozi-
ciou segmentu autolégnej vena saphena magna.
Perioperacny priebeh bol nekomplikovany a klinicky
aj sonograficky efekt bol optimalny. S odstupom 6
tyzdnov sme si overili dobrd anatomickd konstelaciu
a funkciu rekonstrukcie pomocou CT angiografie.

Diskusia: \V dostupnej anglosaskej svetovej aj
domdcej (slovenskej a ceske)) literature sa nena-
schadza zmienka o tomto type kongenitalnej ano-
malie. Jej spojenie s aneuryzmou ACI nas postavila
pred naro¢nu ulohu z dvoch dévodov. Prvym bola
skutocnost, Ze anomélna AV je solitdrnou artériou
vertebrobazildrneho systému, druht vyzvu pred-
stavovali ndro¢né anatomické pomery — velky
rozsah aneuryzmy, ktord siahala az pod lebec¢nu
bazu, kde sa nachadzal aj odstup AV.

Zaver: Autori referuju o svojej skidsenosti
s dosial nepopisovanou anomaliou odstupu
AV z ACI. ACl bola zaroven postihnutéd pravou
aneuryzmou. Tuto zlozitt anomaliu sa podarilo
uspesne chirurgicky korigovat.
Klucové slova: anomalny odstup, arteria vertenbralis,
aneuryzma arteria carotis interna, chirurgickd liecba.
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Aneuryzmy

Aneurysmata brisni aorty - 10-leté
zkusenosti

Tteska V., Certik B., Kuntscher V.,
Molacek J., Sulc R., Novék M., Slauf F.
Chirurgicka klinika FN a LF UK, Plzen

Uvod: Aneuryzma abdominalni aorty (AAA)
se vyskytuje nejcastéji v muzské populaci me-
7i 65 a 85 lety, kde je pficinou umrti v 1,5 %.
Metodou lécebné volby je oteviend resekce (OR)
nebo endovaskuldrnilé¢ba (EVAR). S prodluzujici
se délkou Zivota populace pfibyva i jinych zavaz-
nych onemocnéni, které |ze fesit bud' v jedné
nebo vice dobéch spole¢né s AAA. Vysledky
téchto postupl jsou stale predmétem diskuz.
Dlouhodobé prezivani nemocnych po OR nebo
EVAR je zavislé na fadé faktor(, mezi které patff
komplikace primarniho vykonu, kardiovaskularnf
onemocneéni, soucasny vyskyt tumor( atd.

Cil prace: Cilem retrospektivn{ studie bylo
zhodnotit 10-leté vysledky Ié¢by a navrhnout
optimalizaci lé¢ebnych postupl u AAA.

Metoda a soubor nemocnych: V létech
1999 — 2008 jsme operovali celkem 509 nemoc-
nych (423 muzd a 86 Zen) primérného véku 72,2
+ 77 roku. Prdmeér AAA byl 83 cm (5 - 13,1 cm).
393 (77,2 %) nemocnych bylo asymptomatickych,
116 (22,8 %) bylo pfijato s rupturou AAA (RAAA).
368 (72,3 %) trpélo rlznym zévaznym pridruze-
nym onemocnénim. Proved|ijsme 395 (7,6 %) OR
a 114 (22,4 %) EVAR. U 43 (8,4 %) nemocnych jsme
provedli pro pfidruzené onemocnéni jednodoby
nebo etapovy vykon (cholecystektomie, resekce
tlustého stieva, nefrektomie, resekce jater pro
tumor atd.). Reoperaci pro pooperac¢ni komplikaci
jsme museli provést u 65 (12,7 %) nemocnych.

Vysledky: 30-denni poopera¢ni mortalita
elektivnich vykont byla 51 % (54 % uORa 19 %
UEVAR-n.s), uRAAA pak 37,8 % (p < 0,0001). 30-
dennf mortalita jednodobych kombinovanych
vykond byla 19,5 % proti 3,6 % kde jen OR nebo
EVAR byla provedena (p < 0,0001). Primérna
délka hospitalizace celé skupiny nemocnych byla
12,6 £ 9,1 dne (11,6 £ 6,3 u asymptomatickych
a16,6+ 152 uRAAA-p <0,0001,uOR13,7£98x
EVAR 7,6 + 3,1 - p <0,0001, u jednodobého kom-
binovaného vykonu 12,4 + 9,3 x 149 + 71 u eta-
pového postupu - p < 0,001). Celkové 30 dennf
morbidita byla 52,1 % (80,7 % u RAAA x 43,4 %
u asymptomatickych AAA - p < 0,0001, u jed-
nodobych vykon( 60,8 % x 51,1 % u etapovych
vykond —n.s., 451 % u ORx 39 % u EVAR-n.s.).
1, 3,5 a 8-leté prezivani celé skupiny nemoc-
nych bylo 92,3;90,1;89,32834%.1,3,5 a 8-leté
prezivani asymptomatickych nemocnych a ne-
mocnych s RAAA bylo 94,3; 93,6; 93,0 a 92,3 %,
resp.60,4; 56,7, 50,1 a 40,6 % ((p < 0,0001). Jedno
a 3-leté prezivani nemocnych s jednodobymi
a etapovymi kombinovanymi vykony bylo 93,1;
86,4 %, resp.88,3a63,2% (p <0,04). 1,3 a 5-leté
prezivani nemocnych po OR a EVAR bylo 91,2;
871a80,6%, resp.90,7,799 a 74,6 % (n.s.). Jedno,
3 a 5-leté prezivani nemocnych po reoperacich
bylo 80,0; 68,7 a 65,8 %.

Zavér: \ysoké procento zavaznych pfidru-
Zenych onemocnéni u nemocnych bylo pfi¢ino
vys$si 30-denni pooperacni mortality zejména
u nemocny lé¢enych OR. Z pohledu dlouhodo-
bého prezivani nemocnych jsou vysledky OR
a EVAR stejné. Jednodobé kombinované vykony
by mély byt indikovany uvazlivé s ohledem na
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vy3si 30-dennf pooperaéni mortalitu. Reoperace
maji negativni vliv na dlouhodobé prezivani ne-
mocnych.

Prdce vznikla s podporou 7.RP, FAD 29964.

Ruptira aneuryzmy infrarenalnej
aorty- nase skusenosti
Dulka T., Zudelova L., Tomka J., Sly3ko R.,
Zita Z., Lofaj P.,, Kotzman L., Necpal R.,
Sefranek V.
NUSCH, a. s., Bratislava

Aneuryzma infrarendlnej aorty je najcastej-
$im typom pravej aneuryzmy tepny s potencidlne
vysokym rizikom ruptury. VSeobecne sa uznava,
Ze riziko ruptury rastie s rastom diametra ane-
uryzmy. Malé aneuryzmy s priemerom do 5 cm
maju riziko ruptlry do 5 % za rok, aneuryzmy
spriemerom5-6cm3-5%,6-7cm 10-20%
a aneuryzmy s priemerom nad 8 cm 30 - 50 %.
Podla viacerych $tudii priemerny rast aneury-
zmy predstavuje 10 = 11 % za rok. Aneuryzmy
priemeru mensieho ako 4 cm rasti pomalsie.
Velmi doélezitym faktorom je aj rychlost rastu
aneuryzmy. Nérast 0,5 cm za 6 mesiacov ma
byt jasnou indikaciou k operacnému rieSeniu.
k vyssiemu riziku ruptdry prispieva aj lie¢ba pa-
cienta na hypertenziu, chronickd obstrukénu
bronchopulmonalnu chorobu a pozitivna ro-
dinnd anamnéza. Progndza pacienta s rupturou
aneuryzmy infrarenélnej aorty je aj v stcasnosti
nepriazniva. Udava sa, Ze viac ako 30 — 50 %
pacientov exituje doma, dalsi pred opera¢nym
zdkrokom v nemocni¢nom zariadeni, a aj v su-
¢asnosti je mortalita operovanych pacientov 30
- 50 %. Celkova mortalita pacientov s rupturou
aneuryzmy abdominalnej aorty tak predstavuje
80 -90 %.

Na nasom pracovisku sme v rokoch 2005
— 2009 operovali 40 pacientov s rupturovanou
aneuryzmou infrarendinej aorty priemerného
veku 71 rokov. Pomer zastUpenia muzov a zien
bol4:1,1 (31 muzov, 9 Zien) . Perioperacna mor-
talita dosiahla 49 %.

Hlavnou pric¢inou stale vysokej periopera-
¢nej mortality pacientov s ruptdrou aneuryzmy
infrarendlnej aorty je podla nasich pozorovanf
neskord diagnostika ruptury, napriek dobrej tech-
nickej vybave zdravotnickych pracovisk, a velka
strata ¢asu od prvého kontaktu s pacientom
a jeho prekladom na $pecializované pracovisko
— vadsina exitovanych pacientov malo pri prijme
prejavy rozvinutého Sokového stavu.

Endovaskularne a hybridné operacné
postupy v liecbe ochoreni aorty
Holoman M., Vulev I.

NUSCH, a. s., Bratislava

Ciel* Podelit sa s nasimi skisenostami a vy-
sledkami liecby ochoreni hrudnikovej aorty a ob-
Itka aorty v NUSCH, a. s.

Material a metédy: Od oktébra 2003 chi-
rurgicku lie¢bu ochoreni hrudnfkovej aorty robi-
me len ak nie je moznd endovaskularna liecba
(TEVAR, resp. PEVAR).

Od oktébra 2003 do konca roku 2009 sme
urobili celkove 388 operécii aneuryziem aorty
z toho len 10 chirurgickych vykonov v oblasti
hrudnikovej aorty. Technikou TEVAR, PEVAR sme
liecili 124 pacientov (m. 101, Z. 23, stredny vek
58,8 ). Z toho 80 pacientov malo zlozitl anato-
miu pre endovaskularnu lie¢bu (zdvazné aortové
tortuozity, kratky proximalny krcok, kolaps pra-
vého lumenu, rozsiahle aneuryzmy). Indikaciou
bola Stanford B disekcia (n = 46) degenerativne
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aneuryzmy (n = 35,ztoho 21 TAAA), posttrauma-
tickd aneuryzma (n = 23), symptomaticky pene-
trujuci ulcus aorty (n=13), pseudoaneuryzma po
operdcii koarktacie aorty (n = 7), rekoarktacia po
operacii CoAo (n=1) al AAA-EVAR po TEVAR.

Od roku 2005 robime hybridné (kombinacie
endovaskuldrnych a angio a kardiochirurgickych
postupov) a kombinované operacné postupy.
Kombinované operacné postupy sme pouzili
u 9 pacientov. Urobili sme 2 x operéciu podla
Bentalla pre aneuryzmu asc. aorty a v druhom
sedeni TEVAR, u 1 pacienta sme implantovali
stentgraft (SG) a u druhého pacienta stent (S) +
SG. 7 pacientom sme pred planovanym prekry-
tim supraaortovych artérii pri endovaskuldrnej
liecbe uskutocnili rozne typy rekonstrukenych
vykonov od carotikosubcl. bypassu (n= 1) po
,aortic debranching” (n=6).

Hybridné operacné postupy sme pouzili
u 17 pacientov. U 1 pacienta pre aneuryzmu
obluka aorty sme po Y aortobikarotickom by-
passe implantovali stentgraft a od roku 2007 sme
u 16 pacientov pocas operacie akutnej Stanford
a disekcie implantovali Djumbodis stent v mimo-
telovom obehu krvi.

Vysledky: TEVAR vykony uskuto¢nujeme na
katetrizacnej séle (intervencny radiolog —kardi-
ochirurg) v epidurélnej anestézii (len 3 x v CA)
- bez chirurgickej konverzie. Od decembra 2008
implantuje stentgrafty len perkutdnne systé-
mom - Prostar-XL (n = 37). Exitovala 1 pacientka
po operdcii akutnej disekcie typu Stanford a 3 t.
po TEVAR, 1 pacientka 3 dni po TEVAR na rupturu
aorty pri nezvlddnutelnej hypertenznej krize. Od
juna 2009 je v prevadzke moderny CT pristroj,
ktory ndm umoznil robit aj urgentné EVL vyko-
ny. V tomto ¢ase nam exitovali 4 pac. Po PEVAR

vykone (3 pacienti s aneuryzmou Stanford B
a 1 pac. STAAA). U 1 pacientky 7 dnf po TEVAR
sme pre akutny IMH urobili Gspe$né nahradenie
ascendentnej aorty interpositom a implantaciou
tr. bracchiocephalicus. Z komplikécii sme riesili
8 hemoragickych (6 x revizia a. femoralis, 2 x
iliofemoralny bypass a 5 ischemickych, 3 x caroti-
cosubcl.bypass, 1 xY bypass aorta asc. to truncus
bracchiocephalicus et ACC sin. a u 1 pacienta
carot.-carot bypass). Hybridné operacné postupy
uskutoc¢riujeme na kardiochirurgickej operacne;j
séle. Exitovali 2 pacienti po operécii Stanford
aaneuryzmy aorty a implantacii Djumbodis sten-
tua 1 pacient s aneuryzmou obltka aorty po Y
aortobicar.bypasse a implantécii stentgraftu.

Zaver: Dostupné medicinske dokazy a na-
se vysledky potvrdzuju, ze TEVAR, resp. PEVAR
a hybridné operacné postupy predstavuju Ucin-
né metddy liecby ochorenf aorty.

Aneuryzma bFisni aorty u pacientt
vyssiho véku

Sulc. R., Tredka V., Cechura M., Certik B.,
Kfizan J., Kuntscher V., Molacek J.
Chirurgicka klinika FN, Plzeri-Lochotin

Aneuryzma bfisni aorty patff stale k velmi
zadvaznym onemocnénim periferniho tepenného
systému. i pres stale se zlepsujici diagnostické
alécebné metody, vcetné komplexnf resuscitacni
peroperacni a pooperacni péce, je hlavné u pa-
cientd ve vysokém veku ¢astou pfic¢inou umrti,
zvIasté jde-li o feseni akutni pfi symptomatické
nebo rupturované vyduti.

V letech 1999 — 2009 jsme na nasi klinice
resili celkem 571 nemocnych s vyduti subrendini
aorty (184 nemocnych feseno endovaskularné,
387 resekci s ndhradou).
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V nasi sledované skupiné nemocnych by-
lo celkem 83 pacientl starsich 80-ti let v den
operace (t. j. 14,5 % z celkového poctu AAA),
vekovy primeér 82,6 let (80 - 92 let). MuzU bylo
57 (t.}. 68,67 %), zen 26 (31,33 %).

V asymptomatickém stadiu — elektivné —
bylo feseno celkem 40 nemocnych. Polovina
endovaskuldrné zavedenim stentgraftu s 30-
denni poopera¢ni mortalitou 5 % (1 nemocny),
resekéné bylo feseno 20 pacient( s nulovou 30-
denni pooperac¢ni mortalitou.

Akutné (symptomatické a rupturované
vyduté) bylo operovéno celkem 43 pacientd
s mortalitou 62,8 %.

Z vyse uvedeného je patrné, ze aneurysma
brisni aorty, které bude v¢as diagnostikované
a nalezité lécené nemusi vzdy ani pro ,starsiho
nemocného” znamenat vaznou zivotni kompli-
kaci. Naopak operace ve stadiu ruptury, ¢asto
s rozvinutym hemoragickym sokem, u polymor-
bidnich starsich pacientl je i pres veskerou péci
zatizend vysokou morbiditou a mortalitou.

Aneuryzma aberantnej pravej
a. subclavia. Uspesné kombinované
rieSenie
Sefranek V., Slysko R., Vulev |, Klepanec A.,
Zita Z., Majercik M., Mikulas M.
Klinika cievnej chirurgie NUSCH, a. s.,
Bratislava

Uvod do problematiky: Aberantn4 arteria
subclavia vpravo prebiehajuca retroezofagedlne
(arteria lusoria) je sice zriedkavou kongenitélnou
anomdliou, predstavuje vsak Stvrtd najcastejsiu
vrodenU anomaliu aortalneho obluka. Prava ar-
teria subclavia odstupuje ako posledna (najdis-
talnejsia) vetva aortdlneho obluka a prebieha

retroezofagedlne na kontralateralnu stranu krku
smerom k obvyklému priebehu arteria subclavia
dextra. V mieste orificia tepny pozorujeme tzv.
Kommerellov divertikel. Predstavuje locus minoris
resistentiae s moznym vznikom aneuryzmy aorty.
Aneuryzma APAS sa moze stat zdrojom distélnej
embolizacie z intraluminélnych trombov alebo
ohrozuje Zivot pacienta rupturou, méze dojst
k vzniku disekcie aorty v mieste odstupu tepny
alebo traumatickej ruptury hrudnej aorty.

Kazuistika: 55- ro¢ného muza so sympto-
matickou aberantnou aneuryzmaticky dilato-
vanou pravou podkluckovou tepnou (arteria
lusoria) a rozvojom aneruryzmatickej dilatacie
Kommerellovho divertikla sme podrobili kom-
binovanému terapeutickému postupu. V dvoch
samostatnych sedeniach sme uskutoc¢nili chi-
rurgicky debranching APAS a arteria subclavia
sinistra. Nasledne sme vyriesili exklUziu odstupu
APAS s Kommerellovym divertiklom endovasku-
ldrou technikou. Priebeh operécii bol nekom-
plikovany a klinicky aj rontgenologicky efekt
bol optimélny.

Diskusia: V sucasnosti je vieobecne ak-
ceptovana indikacia chirurgickej korekcie bez
ohladu nato, ¢ije 1ézia symptomaticka alebo nie.
Konvencnd chirurgickd operacia spociva v dvoj-
fdzovom postupe. V prvej faze sa uskutocnuje
karotiko-subklavidlny bypas alebo reinzercia,
hlavnu fazu vykonu predstavuje transtorakdlna
resekcia Kommerellov divertikla a angioplasti-
ka aorty. Alternativou je kombinovany postup
spocivajuci v revaskularizécii supraaortovych
kmenov a naslednej implantacii torakalneho
stentgraftu.

Zaver: Skusenosti s kombinovanym postu-
pom publikované v literature, aj nasa vlastna, su
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velmi dobré, ide o miniinvazivny postup s mi-
nimalnym vyskytom komplikacif. Tento postup
povazujeme v sucasnosti za metddu volby.

Kltcové slova: aberantny, subclavia, ane-
uryzma, kombinovany postup.

Izolovana aneuryzma a. iliaca
communis - zriedkava pricina
May-Thurnerovho syndrému
Mondek P., Galko J., Kovacikova A.,
Kacz M., Varga Z.
Oddelenie cievnej chirurgie FN a UKF,
Nitra

Uvod: Kompresia pravej v. iliaca communis
(VIC) medzi ventralne prebiehajlcou lavou a.
iliaca communis (AIC) a chrbticou znama pod
ndzvom May-Thurnerov syndrom, patri k pomer-
ne Casto prehliadnutym pri¢inam lavostrannej
flebotrombdzy. Z CT studif vyplyva, ze az 24 %
pacientov ma viac ako 50 % asymptomaticku
stendzu lavej VIC sposobent kompresiou. Priciny
vzniku flebotrombdzy su u tychto pacientov
multifaktorialne, a iba vo vynimocnych pripad-
och je vznik flebotrombdzy determinovany so-
litdrne kompresiou. Diagndza kompresie VIC je
vacsinou stanovend ex post v rdmci klinického
obrazu hlbokej Zilovej trombdzy rézneho rozsa-
hu. Spravna diagndza je stanovend na zaklade
anamnézy, klinického vysetrenia a minimalne
1 zobrazovacej modality: ultrazvuk, CT, alebo
MR vysetrenie a vyberovo flebografia. k zaklad-
nym terapeutickym pilierom patri konzervativna
a endovaskuldrna lie¢ba (trombolyza + stent),
vynimocne chirurgicka lie¢ba, indikovana na
zéklade klinického obrazu, ¢asovych a rizikovych
faktorov a rozsahu flebotrombdzy. Kompresia VIC
izolovanou aneuryzmou AIC je velmi zriedkavou

a zretela hodnou pri¢inou May-Thurnerovho
syndrému. Izolované aneuryzmy iliackych tepien
su zriedkavé a tvoria iba 2 % zo vsetkych arte-
ridlnych aneuryziem.

Kazuistika: V roku 2009 sme riesili 55-ro¢né-
ho pacienta po prekonanej, konzervativne liece-
nej, lavostrannej flebotrombadze u ktorého bola
USG a CT vysetrenim diagnostikovana izolovana
aneuryzma AIC vpravo komprimujuca lava VIC.
I$lo 0 pacienta s priaznivym rizikovym profilom
u ktorého sme indikovali chirurgicku lie¢bu, ktora
spocivala v resekcii aneuryzmy a chirurgickom
kreovant iliackej bifurkécie in lay technikou po-
mocou dakronovej protézy. Resekénym riesenim
bola odstranend kompresia Zily a aj potencidlne
riziko vzniku hydronefrézy. Izolované aneuryzmy
iliackych tepien su zriedkavou pricinou flebot-
rombozy a v ramci diferencidlnej diagnozy od-
porucame, aby bola zobrazovacimi metddami
vylUcend aj tato etiologicka jednotka.

Paraplégia dolnych kon¢éatin
po operacii ruptiry aneuryzmy
abdominalnej aorty -kazuistika
Podolec M., Rusiak F., Beno P., Horny L.,
Kurocka M.
Oddelenie cievnej chirurgie UVN SNP
FN, Ruzomberok
Paraplégia dolnych koncatin po akutnych ci
elektivnych operacidach AAA patri medzi zried-
kavé komplikacie. Literdrne pramene uvadzaju
14 -2,0% vyskyt u akitne operovanych pacientov
a 0,1 - 0,2 % u pacientov operovanych elektivne.
V nasej kazuistike prezentujeme 74-ro¢ného
pacienta, ktory bol akttne prijaty na nase odde-
lenie s 5-hodinovou anamnézou bolestf v lum-
bélnej oblasti, s hmatnou pulzujucou rezistenciou
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brucha, cirkula¢ne stabilizovany. Vstupne urobené
CT AG, pri ktorom bola diagnostikovana ruptura
infrarendlnej AAA. Pacient urgentne operova-
ny, urobena revizia dutiny brusnej s resekciou
rupturovanej AAA a nasitim aortobifemoralnej
rekonstrukcie. Vykon prebehol $tandardne, bez
vaznejsich komplikdcii. Prvy pooperacny den

Varia

Hybrid procedures - the way how
to save the limbs

Maresch M., Ahmed W2, Alasnag M.
! Vascular Surgery Division, KFAFH,
Jeddah, KSA

2 Interventional Medicine Division,
KFAFH, Jeddah, KSA

Objective: Vascular treatment has changed
dramatically in recent years evolving into the use
of endovascular techniques and hybrid proce-
dures. Endovascular procedures are performed
from within the blood vessel, using a minimally
invasive approach (catheter). Hybrid vascular
procedures are defined as combining tradition
open surgery with endovascular techniques in
operating room setting.

Methods: The authors describe the cases of
three diabetic patients affected by Critical Limb
Ischemia due to multilevel stenotic lesions. In the
first case of 65-years old patient was done iliofemo-
ral bypass in combination with advanced peripheral
angioplasty. Second case is 72-years old patient
underwent iliac angioplasty and stentimplantation
with femoropopliteal reconstruction. Third case is
71-years old patient underwent iliac angioplasty
and stent implantation with open femoral profun-
doplasty and advanced peripheral angioplasty.

po extubdcii pacienta zistena paraplégia DKK
a inkontinencia stolice, rekonstrukcia funkéna
s hmatnymi pulzéciami na periférii. Po konzulté-
cii s neuroldgom nasadend konzervativna liecba.
Urobené MRI vysetrenie miechy, s ndlezom postis-
chemickej myelopatie v distalnej ¢asti Th miechy
a konus medularis.

Results: Recovery of our patients was une-
ventful with good short and middle term results.

Conclusions: Hybrid procedures are optimal
treatment option in indicated complex cases of
multilevel AS lesions.

Leiomyoma of common femoral
artery (unusual cause of
intermittent claudication and
embolization in a young patient)
Glesk P, Moland JH., Rydningen HTR.,
Nordland K.
Dept. of Vascular and Thoracic Surgery,
Nordlandssykehuset HF, Bodoe,
Norway

Primary arterial tumors are extremely rare
in incidence. Theoretically, any cellular com-
ponents of the artery wall can undergo neo-
plastic degeneration. Histopathologically can
be primary arterial tumors divided into two
major groups. The first group represents intimal
tumors (including polypoid tumors such as
myxomas). These are characterized by growth
extending into the lumen of the vessel. Proper
intimal tumors grow along the endothelial sur-
face of artery with less pronounced projection
into the lumen.
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The second group are classified as adven-
tial tumors including both tumors originate in
the media and adventitia. These tumors grow
outward and invading surrounding tissues in
case they are malignant.

The most of arterial tumors are diagnosed
peroperatively. Patients with intimally based
tumors might present with symptoms from
tumor embolization.

We would like to present case of thirty six
year old man with previous history of smoking.
He was reffered because of acute symptoms
from the right lower extremity which gave a high
suspicion of embolization. Approximatelly during
last six months he had been suffered from typical
intermittent claudication as well.

First duplex ultrasound and further standard
DSA has been performed with finding of signi-
ficant stenosis in common femoral artery and
signs of embolization in peripheral arteries. The
patient was well informed and indicated for sur-
gical treatment. Perioperative finding was descri-
bed as atypical atheromatous plaque. Standard
endarterectomy with angioplasty was perfor-
med. Histopathological examination concludes
with intravascular leiomyoma without sign of
malignancy. Further examination in the other
institution confirmed this finding. No complicati-
ons occured. No other than ultrasound follow-up
was recommended.

Primary tumors arising from arterial wall are
very rare. Only a small amount of these are di-
agnosed preoperatively. So called adventitial
tumors does not give much specific sympto-
matology and are even more difficult to detect
before they are advanced in growth. However
tumors with intraluminal growth might present

® H | EEE)

with embolization. Patients with intermittent
claudication without previous medical history
of typical risk factors for atherosclerosis or pati-
ents presenting with embolization, the etiology
of which is unknown are suspicious of having
an atypical cause of their symptoms, including
primary arterial tumor.

Véasna a neskora infekcia cievnej
protézy
Micek J., Hudak P. st., Demo S.
Oddelenie cievnej chirurgie FNsP, Nové
Zamky

Autori na dvoch klinickych pripadoch de-
monstruju véasnu a neskoru infekciu cievnej
protézy v oblasti anastomdzy. V prvom pripade
manifestovanou masivnym takmer exsangvinac-
nym krvacanim v tesnom pooperacnom obdob,
v druhom pripade torpidnou supuraciou so sep- @
tickym stavom. Obe infekéné komplikacie boli
Uspesne riesené extraanatomickym bypassom.

Analyza spektralneho zaznamu
dopplerovskej krivky u pacientov
s kritickou koncatinovou ischémiou
Litvin I.
RDG oddelenie FN, Trencin

Vyskyt KKl je asi 500 — 1 000 koncatin na mili-
6n obyvatelov za rok, z toho 70 - 90 % pacientov
ma diabetes melitus. Prave charakter arterialneho
postihnutia u pacientov s DM ma za nasledok
¢astu nepriekaznost ¢lenkovo — brachidlneho
indexu, ktory vykazuje falosne vysoké hodnoty,
napriek zadvaznému arteriosklerotickému po-
stihnutiu.

Existuje viacero moznostf k postdeniu stavu
makroangiopatického postihnutia arteridineho
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systému DK: ako uz spominany ¢lenkovo brachial-
ny index, reografia, meranie tlaku na artéridch
prstov, meranie koznej teploty, transkutdnna
oxymetria, laser dopplerova kapilaroskopia, dop-
plerovska ultrasonografia a v neposlednom rade
digitalna substrak¢nd angiografia.

PouZitie jedotlivych modalit zavisi od vyba-
venosti a preferencif jednotlivych pracovisk.

Na nasom RDG pracovisku pouzivame
dopplerovskid USG (t. ¢. pristroj GE LOGIC 9) na
posudenie stavu makroangiopatie u pacientov
s KKl pred vlastnou angiografiou, jednak k urce-
niu najvhodnejsieho punkéného pristupu, ale
aj k posudeniu poruchy arteridlneho zdsobenia
koncatiny analyzou spektrélnej krivky. Konkrétne
parametrov urcujucich tvar krivky ako index re-
zistencie (IR) spolo¢ne s ur¢enim maximalnej
systolickej, endiastolickej rychlosti v.cm/s a v
pripade hyperemického charakteru krivky aj
prietoku v ml/min.

V pripade hemodynamicky zavaznej makro-
angiopatie vykondme diagnostickd DSA u kru-
ralneho postihnutia spravidla z antegradneho
pristupu. Pri revaskularizacii, ktord uskutocnuje-
me v jednom sedeni, cez kratky, eventudlne 45
cm dlhy sheat dilatujeme stenotizované a oklu-
dované makroangiopatické zmeny krurdlnych
artérii, a to pri dodrzani troch zékladnych princi-
pov: snaha o dosiahnutie priameho arteridineho
plnenia plantdrneho obluka, rekanalizécia ¢o
najvacsieho mozného poctu krurdlnych artérif
a pouZitie stentov iba v pripade hrozby zlyhania
angioplastiky.

Druhy a7 treti dert po PTA porovnavame hodnoty
zanalyzy spektralnej dopplerovskej krivky z pred
PTA vykonom a hodnotime efekt angioplastiky.
Pri posune hodnoty IR k hodnotdm blizkym pre

trifézickd (fyziologicku) arteridlnu krivku — cca 0,8
oznacujeme angioplastiku ako Uspesnu.V pripa-
de namerania nizsich hodn6t IR oznacujeme vy-
kon ako suboptimalny. Prave suboptimalny efekt
znizuje pravdepodobnost vyhojenia defektu.
Vyznam analyzy spektralneho dopplerov-
ského zédznamu podla nas spociva v jednodu-
chej interpretdcii, nie vyraznej zavislosti IR od
aktudlneho stavu koncatiny — predovsetkym
ovplyvnenie hyperémiou koncatiny, a tym
v jednoduchej reprodukovatelnosti. Tymto sme
schopni Gcinne kontrolovat pritomnost restenéz
a reokluzif v priebehu spravidla dlhodobého
hojenia defektov na dolnych koncatinach.
Ucinné kontrola priechodnosti kruralnych
artérii moze napomoct zvyseniu miery ro¢nej
zachrany koncatiny, ktoré sa v pripade Uspes-
nej infrapoplitedlnej PTA pohybuje v rozmedzi
64 — 84 %.
Klucové slova: kriticka koncatinova ischémia,
diabetes melitus, makroangiiopatia, dopplerov-
skd ultrasonografia, perkutdnna transluminalna
angioplastika, index rezistencie.

Endovaskularni lé¢ba
makroskopické hematurie

Cerna M., Kécher M., Kozak J., Bufval S.
Radiologicka klinika, Oddéleni
intervencni radiologie FN, Olomouc

Cil: Cilem sdélenf je zhodnotit vlastn{ zku-
senosti s endovaskuldrnilé¢bou makroskopické
hematurie.

Material a metodika: Od ledna 2000 do
prosince 2009 jsme |é¢ili 20 nemocnych s makro-
skopickou hematurif. Jednalo se 0 7 zen a 13 mu-
70 ve véku od 26 do 90 let. Primeérmy vék byl
58 let. PFicinou hematurie bylo poranénf ledviny
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u8nemocnych, ztoho u 7 se jednalo o poranénf
iatrogenni. PFi angiografii bylo diagnostikovano
pseudoaneuryzma u 4 pacientd, u 2 arteriovendz-
ni pistél, u 1 pseudoaneuryzma a arteriovendzni
pistél, u 1 prerusenitepny. U4 nemocnych byl pri-
¢inou hematurie tumor ledviny, u jedné nemocné
polycysticka solitarnfledvina s patologickou vas-
makroskopické hematurie byl tumor mocového
meéchyre u 5 nemocnych a u 2 pacientl karcinom
prostaty. U pacientd s pfi¢inou hematurie v ledvi-
né byla tepna embolizovana pomoci koill, pfipad-
né v kombinacis tkdnovym lepidlem (2 pacienti)
nebo Zelatinou (1 nemocny). U dvou nemocnych
bylo pouzito pouze tkarové lepidlo. U pacientl
s karcinomem mocového méchyfe a prostaty
byly vnitniiliakalni tepny embolizovany Zelatinou
samotnou nebo v kombinaci s koily.

Vysledky: Technickd Uspésnost v souboru
byla 100 %. Klinickd uspésnost (vymizeni he-
maturie) byla 95 %. U nemocné s polycystickou
solitdrni ledvinou bylo Uspésné feseno pseudo-
aneuryzma, ale vzhledem k rozsahlé patologické
vaskularizaci celé ledviny hematurie nevymizela.
Ke komplikaci doslo u jednoho nemocného, a to
k trombdze rendIni tepny.

Zavér: Endovaskularni lé¢ba makroskopické
hematurie je jednoduchd, bezpecnd, miniinva-
zivnia Uu¢innd metoda.

Loefflerova endokarditis v MR obraze
Kozak J., Kocher M., Cerna M., Buival S.
Radiologicka klinika, Oddéleni
intervenc¢ni radiologie FN,Olomouc

Cil: Seznamit s moznosti MR diagnostiky
srdce u vzacného onemocnénf Loefflerovy en-
dokarditidy” pfi hypereosinofilnim syndromu .

Material a metody: Mlady muz s diagno-
sou hypereosinofilniho syndromu byl indikovan
k MR vysetfeni srdce pro podezfeni na trombus
¢i jiny patologicky Utvar v hrotu levé komory.
MR vysetfeni bylo provedeno v nativnich sek-
vencich a i postkontrastnich sekvencich v ¢asné
a pozdni fazi.

Vysledky: Béhem vysetfen( jsme prokaza-
li nasedajici trombus v hrotu LK se zesilenim
myokardu stény levé komory a vyraznym syce-
nim ztlustélého endokardu a subendokardialnf
¢asti myokardu levé komory — typické znamky
,Loefflerovy endokarditidy”.

Zavér: V diagnostice ,Loefflerovy endokar-
ditidy” je v ndvaznosti na echokardiografické
vysetfeni magnetickd resonance metodou volby
pro svoji neinvazivitu, opakovatelnost a prede-
v3im k detekci postizenf endokardu a myokardu
zanétlivymia pozanétlivymizménami typickymi
pro hypereosinofilni syndrom.

Sport - rizikovy faktor alebo
prostriedok prevencie venézneho
tromboembolizmu?
Dostélova K., Kovaci¢ova L., Moricova S
'Katedra preventivnej a klinickej
mediciny, Fakulta verejného
zdravotnictva, SZU, Bratislava
2], internd klinika SZU, Bratislava

Sport je délezita sucast zivotného stylu, od
ktorej ocakavame priaznivy vplyv na organiz-
mus. Aviak pri nerespektovani preventivnych
opatreni méze byt amatérsky ¢i profesionalny
Sportovec z viacerych dévodov ohrozeny vzni-
kom vendzneho tromboembolizmu (VTE). Za
istych okolnostf Sportova ¢innost moze prispiet
k uplatneniu Virchowovho trias.
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1. Hyperkoagula¢ny stav: pri nadmernom potenf
pri $portovani bez dostatocnej hydratacie,
pri obmedzovani prisunu tekutin ¢i uzivani
diuretik za U¢elom ,rysovania” svalov, uzivanie
p. 0. antikoncepcie, aby nepldnované tehoten-
stvo neovplyvnilo tréningovy proces ¢i Ucast
na pretekoch, nedovolené uzivanie anabolik.
Rovnako méze prekvapit vrodena trombofilia
¢i doteraz nepoznané nadorové ochorenie.

2. Stdza krvi: pouzivanie tesnej Sportovej
obuvi - lyziarky, ladové korcule, kolieskové
korcule, tesne upevnené ochranné pomaocky
- napriklad chrani¢e noh. Thoracic outlet
syndrom — Utlakom hypetrofovanych svalov.
U vdetkych aktivnych $portovcov sa méze
uplatnit cestovanie na velké vzdialenosti
s rizikom vzniku cestovej trombozy.

3. Pogkodenie Zilovej steny: Urazy, hlavne v kontakt-
nych Sportoch, lyZzovani, cyklistike, gymnastike.

Azda najvacsim uskalim diagnostiky Zilovej
trombdzy u $portovca je mald informovanost
o VTE. Prvé priznaky Zilovej trombdzy byvaju
povazované za svalovl Unavu a Sportovca za-
skoci az dychavica pri plicnej embdlii. Liecba
p. 0. antikoagulanciami méze znamenat zna¢né
obmedzenie v tréningu, hlavne v kontaktnych
$portoch. Sportovci, tréneri, $portovi lekari
netrpezlivo ¢akaju na nové bezpecnejsie an-
tikoagulancia, nevyzadujuce naro¢né diétne
obmedzenia.

Ulohou osetrujiceho lekara je v spolupraci
SO Sportovcom a trénerom najst pre Sportovca
sposob ako pokracovat po prekonanej Zilovej
trombdze v Sportovej aktivite a zaroven zabra-
nit recidive. Niekolko kazuistik z ambulantnej
praxe ilustruje problematiku diagnostiky, liecby
a prevencie VTE u Sportovcov v réznych druhoch
Sportov.
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Cerebralna oximetria pri CEA
Kvasniovska G., Belanova M.
NUSCH, a. s., Bratislava

Stendza arteria carotis interna (dalej ACI) vznikd na
aterosklerotickom podklade. Kriticka stendza ACI vy-
Zaduje chirurgicku intervenciu — endaterectomiu ACI.
Operécia prebieha pri okluzii ACI, ktorej dosledkom
je znizend cerebrélne perfuzia. Toleranciu poklesu
cerebrélnej perfuzie u pacienta monitorujeme po-
mocou cerebralneho oximetra. Cerebralna oximet-
ria poskytuje zdsadnu informéciu o pomere medzi
dodavkou a spotrebou kyslika v mozgu a prispieva
kvcasnému odhaleniu pripadnej desaturdcie mozgu
s moznostou zahdjenia v¢asnej protektivnej terapie.
Klacové slova: stendza ACI, CEA, okluzia, cereb-
ralna perflzia, cerebrélna oximetria.

Manazment komplexnej oSetrova-
telskej starostlivosti o pacienta so
stenézou artérie carotis
Kubizniakova M., Valkova M. Vlasata L.
VUSCH, a. s., Kosice

Hlavnou témou tejto prednasky je poukazat
na komplektny manaZment osetrovatelskej starost-
livosti o pacienta so stendzou artérie carotis pocas
celej hospitalizacie na klinike cievnej chirurgie.

Manazment predoperacne a pooperacnej
osetrovatelskej starostlivosti.

Zazrak v nasom tele -
autotransplantacia s EPCv SOS
Tomkova M., Kossova A.
SOS MFN, Martin

Kritickd koncatinova ischémia ¢asto vyvoldva
nutnost amputacie koncatiny. Novou terapeutic-

® H | EEE)

kou volbou pre zdchranu koncatiny s ischémi-
ou je aplikicia endotelovych progenitorovych
buniek (EPC) do svaloviny postihnutej konca-
tiny. Kmernové bunky su ziskavané odberom
z kostnej drene odobratej z lopatky bedrovej
kosti. Autolégna transplantacia EPC je Uspesna
a bezpec¢nd metdda na zlepsenie prekrvenia
a zachrany koncatiny.

Kvalita zivota pacientov
pred a po femoropolitealnom
bypasse
Zudlova L., Palkova Z.
Klinika cievnej chirurgie (opera¢né
saly), VUSCH, a. s., Kogice

Predndska bude rozdelend na tri ¢asti.V prvej
Casti opiSeme pojem kvalita Zivota. Druhd cast @
bude venovana vysvetleniu pojmu femoropo-
plitedIny bypass. Poslednd tretia ¢ast sa zaoberd
prieskumom a interpretéaciou ziskanych vysled-
kov z prieskumu vo VUSCH, a. 5., Kosice na Klinike
cievnej chirurgie, tykajuceho sa porovnania kva-
litu Zivota pacientov pred a po femoropopliteal-
nom bypasse.

Karoticka endarterektomia
Sotdkova S., Oleksakova J.
OOS a CS FNsP J. A. Reimana, PreSov
Karotickd endarterektémia znamend odstra-
nenie aterosklerotického plaku v karotickej bifur-
kécii. Je to preventivna operécia, ktord zlepsuje
prekrvenie mozgového tkaniva a tym predchéd-
za mozgovej ischémii.
Svojou povahou sa radi medzi rekonstrukéné
vykony v cievnej chirurgii, na vykone ktorych sa
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nemalou mierou podielaju aj sestry pracujlce
v operacnej séle. Bezchybnd suhra celej operacnej
skupiny, najma sestry a operatéra je zakladnym
predpokladom zdarného Uspechu operécie.
Zvysovanie Urovne teoretickych poznatkov
a praktickych skusenosti prispievaju k skvalit-
neniu poskytovania odbornej osetrovatelskej
starostlivosti poskytovanej sestrou v operacnej
séle a pomdzu sa zorientovat v problematike re-
konstrukenych vykonov v cievnej chirurgii nielen
zacinajucim sestram.
Klacové slova: karotida, karotickd endarterekto-
mia, sestra, operacna sala.

Komplexna osetrovatelska
starostlivost o pacienta po
karotickej endartektomii
Moravcikova A., KuSpalova J.
Oddelenie cievnej chirurgie VSNsP,
Lucenec, n. o.

Autor vo svoje prednéaske poukazuje na
komplexnu osetrovatelsku starostlivost v pre-
dopera¢nom a poopera¢nom obdobi z pohladu
sestry. V prvej Casti sa autor zaobera pri¢inami,
priznakmi, diagnostikou, opera¢nou lie¢bou
a komplikaciami. V druhej ¢asti prednasky pou-
kazuje na intervencie sestry v predopera¢nom
a pooperacnom obdobi. Zaobera sa Specifikami
starostlivosti u tychto pacientov.

Podtlakova terapie a jeji vyuziti pii

Ié¢bé chronického defektu

Fongusova P., Stensova L.

Centrum cévni a miniinvazivni

chirurgie, Nemocnice Podlesi, a. s., Tfinec
Podtlakova terapie NPWT (TNP) je metoda

lé¢by problematicky hojicich se ran pomoci

podtlaku. Smyslem podtlakové Ié¢by je pomo-
ci podtlaku podpofit hojivé procesy zlepsenim
prokrveni na spodiné rany, vycisténim rany od
hnisu a odumfelych tkani. Kontrolovanym pod-
tlakem se dosdhne vycisténi ulceraci i navozeni
granulace a epitelizace rany. Tato progresivni
metoda proto nachazi své uplatnéni u pacientd
s chronickou rédnou, s kterymi se setkdvame na
nasem pracovisti cévni chirurgie casto.

V pfednésce predstavime jednotlivé kompo-
nenty VISTA terapeutického systému a popiseme
krok za krokem pfipravu rény a aplikaci podtla-
kového systémuV druhé ¢asti demonstrujeme
pouzitf tohoto systému u pacienta, kde byl VISTA
systém pouzit ke zhojeni defektu — hnisavé kapsy
na pravém lytku.

Podtlak se na ranu prenasi prostrednictvim ma-
teridlu, ktery vypliuje spodinu rény — pomoci pény
nebo gdzy. Oba materidly — gaza i péna - se v prostre-
di subatmosférického tlaku dobre prizplsobuji tvaru
rény arovnomeérne prenaseji podtlak na spodinu rany.
Volba rezimu a mira podtlaku je na indikaci lékare.

Podle nasich dosavadnich zkusenosti VISTA
terapie nejenze pomaha rychlejsimu hojeni se
ran, ale taky zkracuje ve srovnani s ostatnimi
technikami dobu lé¢by, pocet pfevazl a zlepSuje
tak komfort pacienta.

Lécba rany jinak
Novotna L., Surd Z., Vejrostova E.
Chirurgicka klinika, Oddéleni cévni
chirurgie FN, Brno

Prispévek se zabyva zkusenostmi v lé¢bé
akutnich i chronickych ran a kazuistikou lécby
specifického defektu u klienta po popaleniné
levého bérce s rozvojem rozséhlé nekrézy a na-
sedajicim tézkym erysipelem.
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Psychosomaticka zataz sestry
pracujucej v operacnej sale
Oleksakova J., Sotakova S.
OOS a CS FNsP J. A. Reimana, Presov
Profesia sestry je psychicky i fyzicky ndro¢nd. Na
sestry pracujuce v operacnej sale su kladené vysoké
naroky. Vyzaduju sa odborné vedomosti na vysokej
urovni, praktické skisenosti, zru¢nost a pohotovost.
Tieto ndroky a mnohé dalsie faktory su zdrojom
psychickej a somatickej zataze. Zdrojom somatickej
zétaze su dlhodobé statie, teplo, umelé osvetlenie.
Nasledkom tychto faktorov je ortostatickd zataz
dolnych koncatin, bolesti chrbta, ndh, inava zraku,
bolesti hlavy, alergia na dezinfekené prostriedky.
Psychicka zataz sa prejavuje bolestami hlavy, po-
ruchami spanku a syndromom vyhorenia.
Poznanie faktorov vplyvajucich na fyzickd a psy-
chicku zataz, pomaozu sestram spravne identifikovat
a vediet eliminovat ich negativny vplyv na zdravie.
Kltucové slova: pracovnd zataz, operacna séla,
sestra, psychicka zataz, fyzicka zataz.

Komplikacie pri zavedenom
centralnom venéznom katétri
Jezova L.
Ustav osetrovatelstva, JLF UK, Martin
Uvod: Zavedenie kanylacie centralneho vendzne-
ho systému do klinickej praxe u dospelych aj u detf
predstavuje nepochybne vyrazny pokrok a umoznuje
riesit pacienta v kritickom stave kvalitativne inym spo-
sobom. Na druhej strane centrélny vendzny katéter
reprezentuje invazivnu techniku, ktord narusenim
koznej bariéry priamym vstupom do centralneho
krvného rieciska prindsa riziko vzniku mechanickych,
trombotickych a infekénych komplikécif.
Metodika: Ciefom prace bolo zistit vyskyt kom-
plikacif (mechanickych, trombotickych, infekénych)

pri zavedenom centrdlnom vendéznom katétri. Na
zber Udajov sme pouzili retrospektivnu analyzu
zdravotnej dokumentécie a pozorovanie. Do suboru
bolo zaradenych 110 pacientov, ktori mali katéter
zavedeny po dobu 7 dni.

Vysledky: Z priznakov, ktoré boli spdsobené me-
chanickym poskodenim u 66 % pacientov sa vysky-
toval hematém v mieste vpichu. Dalej sme sledovali
priechodnost centrdlneho venézneho katétra. Pocet
bilaterdlne prechodnych katétrov sa znizoval paralel-
ne s pribdajucimi diiami zavedenia katétra. Z lokal-
nych zmien sa u 66 % pacientov vyskytoval hematém
a u 55 % bolest v prvy den zavedenia. Na druhy den
u 52 % pacientov sa vyskytlo zacervenanie v oblasti
zavedenia katétra. Kultivacie konca katétra sa brali
u 75 % pacientov, z toho 85 % pod bolo sterilnych.

Diskusia: Vyskyt hematomu v mieste vpichu
maze byt sposobeny viacnasobnou punkciou, pre-
pichnutim alebo napichnutim Zilovej steny alebo
punkciou artérie carotis. Priechodnost katétra zavisf
od pouzivania antikoagulacnej zatky, spravnej apli-
kacif infuznych roztokov, medikamentov a odberu
krvi. k vzniku infekénych komplikécii prispievaju
faktory: dlhotrvajuca kanylacia, porusenie pravidla
jednorazového pouzivania uzaverov, spojovacich
hadiciek a ruky o3etrujiceho persondlu.

Zaver:Nie len dodrziavanie $tandardnych postu-
pov pri zavadzani a starostlivosti o centralny vendzny
katéter a centrdlny vendzny vstup, priebezné mo-
nitorovanie spravnej funkcie katétra, dodrziavanie
zasad pripravy a aplikacie infuznych roztokov a me-
dikamentov znizuje vyskyt komplikacii, ale aj $peci-
alne skolené timy s dostatocnymi skisenostami so
zavadzanim a starostlivostou o katéter mozu prispiet
ku znizeniu incidencie katétrovych komplikacit.
Klucové slova: centralny venozny katéter, kompli-
kdcie, osetrovatelska starostlivost.
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Sesterskd sekcia ll.

Starostlivost o pacienta po endo-
vaskularnej intervencii - trombo-
lyze DK na OAIM v NUSCH, a. s.,
Bratislava

Suttova G., Janikova J., Mackova J.
Oddelenie anestézie a intenzivnej
mediciny, NUSCH, a. s., Bratislava

V nasej praci sme sa zamerali na oSetrova-
nie pacienta po lokélnej arteridlnej trombolyze,
ktord v sucasnosti predstavuje menej inva-
zivnu alternativu chirurgickej revaskularizacie
pacienta.

Trombolyza znamend rozpustenie krvnej
zrazeniny (trombu, embolu) a tym spriechod-
nenie cievneho rieciska arteridlneho alebo
vendzneho. Tdto metdda sa pouziva pri liecbe
akutnej kritickej koncatinovej ischémie, bez-
prostredne ohrozuje vitalitu dolnej koncatiny
a pri dlhotrvajlcej ischémii i Zivot pacienta.
Trombolyza spociva v kontinuélnej aplikécii
trombolytika cez katéter zavedeny priamo
k miestu obstrukcie. Sucasne sa kontinudlne
podava intravendzne heparin. Pocas tromboly-
zy sa realizuju kontrolné hemokoagulacné vy-
setrenia a monitoruje sa hladina fibronogénu.
Trombolyza je invazivny vykon, ktory méze byt
komplikovany napriklad krvacanim v mieste
zavedenia katétra, distdlnou embolizaciou,
akutnym infarktom myokardu, perikatétrovou
trombdzou atd. Pre moZnost vzniku tychto
komplikacii vyzaduju pacienti hospitalizaciu
na OAIM, kde ma pacient kontinualne mo-
nitorovanie vitdlnych funkcif, laboratérnych
parametrov a lokdlneho nélezu na koncatine
(teplotné rozhranie, motoricky deficit, isché-

mia, lokdlne krvacanie). Pacienti pocas liecby
pocituju silné bolesti vyzadujuce adekvét-
nu analgézu. Vyhodou lokédlnej trombolyzy
je priame posobenie trombolityka na krvnu
zrazeninu a mensia zataZ pacienta ako pri sys-
témovej trombolyze. Trombolyzou sa zvysuju
sance na zachranu koncatiny, predovsetkym
u vysoko rizikovych pacientov, ktorf nesplnaju
predpoklady pre realizciu naroc¢nejsich, kom-
plexnych chirurgickych rekonstrukcif. Ro¢ne je
na nasom oddelen{ hospitalizovanych asi 100
pacientoy, u ktorych sa trombolyticka liecba
vykond, ¢o mozno nie je vela, ale vyznam pre
pacienta je obrovsky.

Kltacové slova: trombolyza, indikécie, kompli-
kacie, sledovanie pacienta, oSetrovatelska sta-
rostlivost.

Osetrovatelska starostlivost

o pacienta s arterialnou
trombolyzou pri diagnéze akutna
koncatinova ischémia

Boriova S., Valova D.

Praca prezentuje problematiku akutnej kon-
¢atinovej ischémie, rizikové faktory, diagnostiku
a liecbu. Zamerané je na ischemicku chorobu
dolnych koncatin pri akutnych a subakttnych
uzaveroch tepien a ich rieSenie pomocou trom-
bolytickej lie¢by tam, kde nie je indikovana chirur-
gicka lie¢ba a mozné komplikacie po zakroku.

Objektom skimania v nasej praci bol pacient
pred, pocas a po trombolytickej lie¢be na odde-
lenf intenzivnej angioldgie.

Klticové slova: akutna koncatinova ischémia, uza-
very periférnych tepien, trombolyza, komplikacie
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liecby, osetrovatelskd starostlivost, monitoring na
oddelenfintenzivnej starostlivosti.

Edukacia pacienta indikovaného na
aorto-bifemoralny bypass

Lasakova E., Kamenskd K., Janek J.
Oddelenie cievnej chirurgie,

II. chirurgicka klinika SZU, FNsP F. D.
Roosevelta, Banska Bystrica

Medzi najcastejsie sa vyskytujuice civilizac-
né ochorenia patrf ateroskleréza ciev. Jednym
zmoznych chirurgickych rieSenf je premostenie
obliterovanej ¢asti cievy — tzv. bypass.

Praca je zamerand na edukdciu pacienta in-
dikovaného na aorto-bifemoralny bypass v peri-
opera¢nom obdobi. Poukazuje na prinos eduka-
cie pre pacienta aj zdravotnicky tim. Oboznamuje
s jej konkrétnym obsahom na Oddelenf cievnej
chirurgie v B. Bystrici. Pracu doplia kazuistika
pacienta, u ktorého bol realizovany aorto-bife-
morélny bypass.

Kltuéové slova: edukécia, aterosklerdza, aorto-
bifemoralny bypass, perioperacna starostlivost,
elimindcia rizikovych faktorov.

Vyuzitie GORE-TEX protéz a Sijacieho
materialu v cievnej chirurgii
Hauptvogelova M., Balkova H.,
EngliSova D., Kollerova I.
NUSCH, a. s., Bratislava

Vaskularne transplantdty GORE-Tex su ur¢ené
na pouzitie ako vaskuldrne protézy pri ndhrade
alebo bypasse poskodenych ciev u pacientov
trpiacich okldziami alebo aneuryzmami, u pa-
cientov po trauméach vyzadujucich cievnu na-
hradu, na zaistenie pristupu pri dialyze a pre iné
vaskuldrne postupy.

Cievne protézy si nevyzaduju antikoa-
gula¢né osetrenie, odoldvaju roztahovaniu
a sireniu infekcie a poskytuju tromembolickd
bezpecnost

V cievnej chirurgii je podstatnym hfadis-
kom dokonald vykonnost Stepu., ktory musf
byt inertny a biokompatibilny ako aj pevny,
pohodIny.

Specifika osetrovatelskej
starostlivosti u pacientov
s periférnym arterialnym
ochorenim
Jenisova K., Vaskova Z.
KCCH, NUSCH, a. s., Bratislava

Prednaska sustreduje pozornost na Spe-
cifikéd osetrovatelskej starostlivosti pred inter-
vencnym zakrokom, po intervenc¢nom zakroku,
v predopera¢nom obdobi, v bezprostrednom
poopera¢nom obdobi, v poopera¢nom obdobfi
na l6zkovom oddeleni, vo vzdialenom poope-
ra¢nom obdobi, pri prepusteni do domaceho
liecenia.

Torakoabdominalna aneuryzma (TAA)
Vaskova Z., Gaborova A.
KCCH NUSCH., a. s., Bratislava

Prednaska sustreduje pozornost na Spe-
cifikéd osetrovatelskej starostlivosti o pacienta
s TAA.

Hemangiom
Jamerneggova P, Vaskova Z.
KCCH NUSCH, a. s., Bratislava

Prednaska sustreduje pozornost na specifika
osetrovatelskej starostlivosti o pacienta s he-
mangiomom.
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Traumatické poranenie ciev
z pohladu inStrumentarky
Csanyiova J.

OCOS VSNsP, Lu¢enec, n. o.

Autor vo svojej prednéske prezentuje subor
traumatickych poranenf ciev rieSenych na OCOS
Lucenec v rokoch 2005 - 2009. Venuje sa problema-
tike cievnych rekonstrukénych vykonov z pohladu
operacnej sestry.V tomto subore je riesend skupina
pacientov s poranenim ciev, ktoré sa riesili operacne
na oddeleni OCOS vo rokoch 2005 - 2009. Zaoberd
sa povinnostami a Ulohami operacnej sestry pri
rekonstrukcidch poranenych ciev.

Nase skusenosti s oSetrovatelskou
starostlivostou u pacienta
s otvorenym poranenim hrudnika
so zasiahnutim srdca a ciev
Hudakova M., Kollarova, L.
Oddelenie cievnej chirurgie FNsP, Nové
Zamky

Zmena spolocenskych pomerov priniesla aj
narast kriminality a tym aj zvysujucu sa frekven-
ciu krimindlnych drazov. Ku nim patria i bodné
poranenia hrudnika s poskodenim vnutro-hrud-
nych orgdnov. Na oddeleni cievnej chirurgie
FNsP, Nové Zdmky sme v rokoch 2006 — 2009
riesili 5 pripadov bodného poranenia hrudnika
s poskodenim srdca, pluc a velkej dutej Zily, ev.
kombindcie tychto poskodent.

Predndska prezentuje kazuistiku a posky-

tovanie komplexnej osetrovatelskej starost-
livosti u pacienta s otvorenym poranenim
hrudnika so zasiahnutim srdca a velkych ciev.
Popisujeme periopera¢nu starostlivost o pa-
cienta, posudzovanie-diagnostiku so zaverec-
nym vyhodnotenim oSetrovatelskej starostli-
vosti pri ukonceni hospitalizacie na oddelenf
cievnej chirurgie.
Klacové slova: cievna chirurgia, komplexna
osetrovatelska starostlivost, perioperacna starost-
livost, posudzovanie, vyhodnotenie komplexnej
osetrovatelskej starostlivosti.

Standardizacia osetrovatelskych
postupov u pacientov s ruptirou
aneuryzmy abdominalnej aorty
Androvicova E., Kochlicova M.
Oddelenie cievnej chirurgie UVN SNP
a FN, Ruzomberok

Hlavnou témou nasej prace bolo vytvorenie
standardnych osetrovatelskych postupov pri
liecbe u pacientov s ruptdrou aneuryzmy ab-
dominalnej aorty. Standardizaciou opera¢nych
postupov mozno dosiahnut vyznamné zefektiv-
nenie perioperacnej starostlivosti o pacientov na
nasom oddelenti, ¢o pri dobrej kooperacii celého
tymu prispieva ku skrateniu operacného casu,
zlepseniu vysledkov lie¢by, zmenseniu zataze
pacienta a Setreniu finan¢nych prostriedkov.
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Clexane, antikoagulans:
« S unikatnou silou klinickych dok
u mnozstva pacientov a indikacii
« predpisany viac ako 200 miliGnom pacientov na celom

Skratena informacia o lieku

Vydaij lieku viazany na lekarsky predpis.

CLEXANE, CLEXANE FORTE

Drzitel rozhodnutia o registracii: sanofi-aventis Slovakia s.r.o., Bratislava, Slovenska republika.

Liecivo: enoxaparin sodny. ATC kod: BO1ABO5 Indikacie a davkovanie: Prevencia vendznej trombembolickej choroby u chirurgickych pacientov: chirurgicke vy-
kony so strednym trombogénnym rizikom: 20 mg = 2000 anti-Xa IU (0,2 ml) s.c. 1x denne. Chirurgicke wkony s vysokym trombogénnym rizikom: 40 mg = 4000 anti-
XalU (0,4 ml) s.c. 1x denne. Prevencia vendznej trombembolickej choroby u pacientov priputanych na 16zko: 40 mg = 4000 anti-Xa IU (0,4 ml) s.c. 1x denne. Liecha
hlbokej vendznej trombdzy s plticnou embolizaciou alebo bez nej: 1 mg = 100 anti-Xa IU/kg s.c. 2x denne alebo 1,5 mg = 150 anti Xa/kg s.c.1x denne. Liecba ne-
stabilnej anginy pectoris a non-Q infarktu myokardu: 1 mg = 100 anti-Xa IU/kg kazdych 12 hodin s.c. pri si¢asnom peroralnom podavani kyseliny acetylsalicylovej
(100 az 325 mg 1x denne). Prevencia tvorby trombov v mimotelovom obehu pocéas dialyzy: enoxaparin sa podava INTRAVASKULARNE do arteriélnej Casti dialyzac-
ného okruhu. Odportcana davka je 100 anti-Xa IU/kg. U pacientov s vysokym rizikom krvacania sa musi davka znizit na 50 anti-Xa IU/kg pri dvojitom cievnom pris-
tupe alebo na 75 anti-Xa IU/kg pri jednoduchom cievnom pristupe. Lie¢ba akutneho infarktu myokardu s elevaciou ST-segmentu: odporuc¢ana davka je jedna bolusova
davka 3000 anti-Xa IU (30 mg) podana intravenézne plus davka 100 anti-Xa IU/kg (1 mg/kg) podana s.c. Nasledne sa podava davka 100 anti-Xa IU/kg (1 mg/kg)
s.c. kazdych 12 hodin (s obmedzenim na maximalne 10 000 anti-Xa IU (100 mg) na prvé dve davky, potom pre zostavajlce dalsie davky je odporic¢ané davkovanie
100 anti-Xa IU/kg). Davkovanie pre Specialne skupiny pacientov: Pediatricki pacienti: bezpecnost a Ucinnost enoxaparinu nebola u deti stanovena. Liek vo viac-
davkovej injekénej liekovke obsahuje benzylalkohol ako konzervacny prostriedok a nesmie sa pouzit u novorodencov. Starsi pacienti: na liecbu akitneho infarktu myo-
kardu s elevaciou ST segmentu u pacientov vo veku 75 a viac rokov, nepodavajte pociatocnu intravendznu bolusovt davku. Zacnite davkovanie subkutannou davkou
75 anti-Xa IU/kg (0,75 mg/kg) kazdych 12 hodin (s obmedzenim na maximum 75 mg len pre prvé dve davky, potom pre zostavajlce dalsie davky je odporicané dav-
kovanie 75 anti-Xa IU/kg (0,75 mg/kg)). U pacientov so zavaznou renalnou insuficienciou (klirens kreatininu <30 mi/min) je nutna Uprava davok. Kontraindikacie:
precitiivenost na enoxaparin sodny a latky chemicky pribuzné, precitiivenost na benzylalkohol (pri pouziti viacdavkovej injekcnej liekovky), aktivne krvacanie vacsieho
rozsahu a stavy s vysokym rizikom vzniku nekontrolovatelného krvacania vratane nedavnej mozgovej prihody s krvacanim. Specialne upozornenia a opatrenia pri
podavani: Nepodavat intramuskulame. Nizkomolekulové hepariny nemozno navzajom zamienat. V priebehu liecby pravidelne monitorovat pocet krvnych dosticiek.
Gravidné zeny s umelou srdcovou chlopriou mézu byt vystavené vyssiemu riziku trombembdlie. Neziaduce ucinky: krvacanie, trombocytopénia, lokalne reakcie - he-
matom, bolestivost, kozné alebo systémoveé alergickeé prejavy, reverzibilny asymptomaticky vzostup trombocytov a pecenovych testov. Dostupné balenia: Clexane:
naplnené injekéné striekacky s bezpecnostnym systémom: 10 x 2000 anti-Xa IU/0,2 ml, 10 x 4000 anti-Xa IU/0,4 ml, 2 alebo 10 x 6 000 anti-Xa [U/0,6 ml, 2 alebo
10 x 8 000 anti-Xa [U/0,8 ml, 2 alebo 10 x 10 000 anti-Xa IU/1,0 ml, viacdavkova injekéna liekovka 1 x 30 000 anti-Xa IU/3,0 ml. Clexane Forte: naplnené injekéné
striekacky s bezpeénostnym systémom: 10 x 12 000 anti-Xa 1U/0,8 ml, 10 x 15 000 anti-Xa IU/1,0 ml. Podrobné informacie o lieku st uvedené v stihrne cha-
rakteristickych vlastnosti lieku, datum poslednej revizie: januar 2010. Datum pripravy materialu: februar 2010.

. . Urcené pre odborn verejnost.
sgnon aventis Blizie informécie o lieku ziskate na adrese: sanofi-aventis Pharma Slovakia, s. r. 0., Einsteinova 24, 851 01 Bratislava ,
tel: +4212 33 100 100, fax: +421 2 33 100 199, ICO: 35686049
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