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Informdcie

PREZIDENT KONGRESUIPVRESIDENT OF THE CONGRESS
prof. Vladimir Sefranek, MD, PhD.

VEDECKY SEKRETAR/SCIENTIFIC SECRETARY
Peter Mondek, MD, PhD.

PREDSEDA ORGANIZACGNEHO VYBORU/HEAD
OF THE ORGANIZING COMMITTEE
prof. Vladimir Sefranek, MD, PhD.

PREDSEDA LOKALNEHO ORGANIZACNEHO VYBORU/
HEAD OF THE LOCAL ORGANIZING COMMITTEE
Frantisek Rusnak, MD

éI.ENOVIA VY,BORU SSCCH SLS/MEMBERS OF THE COUNCIL
OF THE SLOVAK SOCIETY FOR VASCULAR SURGERY
prof. Vladimir Sefranek, MD, PhD., prof. Mdria Frankovi¢ova, MD, PhD.,
Peter Mondek, MD, PhD., Tomas Dulka, MD, Mdria Kubikova, MD, PhD.,
Frantisek Rusnak, MD, Jan Tomka, MD, PhD.

HLAVNE TEMY/MAIN TOPICS

OCHORENIA SUPRAAORTOVYCH VETIEV. CHIRURGICKA A ENDOVASKULARNA LIEGBA
DISEASES OT THE SUPRAAORTIC TRUNKS. SURGICAL AND ENDOVASCULAR TREATMENT

VASKULARNY TRAUMATIZMUS A IATROGENNE PORANENIA CIEV
VASCULAR TRAUMA AND IATROGENIC INJURY OF BLOOD VESSELS

ANEURYZMY AORTY A PERIFERNYCH TEPIEN
ANEURYSMS OF THE AORTA AND PERIPHERAL ARTERIES

KOMPLIKACIE CHIRURGICKE]J A ENDOVASKUI.I'\RNE]' LIECBY CIEVNYCH OCHORENiI
COMPLICATIONS OF THE SURGICAL AND ENDOVASCULAR TREATMENT OF VASCULAR DISEASES

MODERNE CHIRURGICKE POSTUPY V LIECBE VARIXOV DOLNYCH KONCATIN
MODERN SURGICAL PROCEDURES IN THE TREATMENT OF VARICOSE VEINS OF LOWER EXTREMITIES

CIEVNE PRISTUPY PRE HEMODIALYZU / VASCULAR ACCESS FOR HAEMODIALYSIS
FORUM MLADYCH LEKAROV / YOUNG PHYSIANS FORUM
VARIA - KLINICKY ZAUJIMAVE KAZUISTIKY / MISCELANEOUS — INTERESTING CASE REPORTS

OSETROVATEI'SKA STAROSTLIVOST A INSTRUMENTOVANIE V CIEVNE] CHIRURGII
THE VASCULAR SURGICAL NURSING CARE AND SISTER’S ROLE IN THE OPERATING THEATRE
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n Odborny program

STREDA, 30. MAREC 2011

16.00 - 17.30
Zasadanie vyboru Slovenskej spolo¢nosti pre cievnu chirurgiu SLS
- Hotel SNP, Jasna

1730 - 19.00
Zasadanie hlavného odbornika MZ pre odbor cievna chirurgia a jeho kolégia

STVRTOK, 31. MAREC 2011

08.30-12.30

USG WORKSHOP

(zéklady USG diagnostiky, vysetrenie vendzneho systému, abdominélnej aorty a periférneho
arterialneho systému)

12.50 - 13.00
Otvorenie kongresu

13.00 - 14.30
Blok A: Forum mladych chirurgov - sutaz
Predsednictvo: Sefrdnek, Tomka, Mondek

1. Endovaskuldrna lie¢ba vaskulobilidrnej fistuly so Zivot ohrozujicou hemobiliou
—Zilinéan M., Okapec S,, Janek J. (Banskd Bystrica)

2. Tumor glomus caroticum v nasom subore - kazuistiky — Torma N., Frankovicovd M.,
Kubikovd M., Sihotsky V., Smola M., Tomecko M., Zdvadskd M., Stasko P. (Kosice)

3. Hybridni vykony v 1é¢bé ICHDK -, review” - Baldz P, Rokosny S., Janousek L., Adamec M. (Praha)

4. Farmakologické ovlivnéni ristu experimentdlné vzniklého aneuryzmatu abdomindlini
aorty u zvirete — Houdek K., Moldcek J, Treska V., Kobr J., Baxa J., Kfizkovd V., Tonar Z,
Eberlovad L. (Plzeri)

5. 100 hybridnich vykont v terapii ICHDK — Rokosny S., Baldz P, Janousek L., Adamec M. (Praha)

6. Kazuistika - Infekcia strentgraftu AFS — Patkariovd L, Sindk |, Hlinka L, Talapkovd R. (Martin)
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Odborny program

14.30 - 15.00
Periférne artériové ochorenia doinych koncatin
Sympozium spolocnosti TEVA

1. Sefranek V.: Pohlad cievneho chirurga na farmakologickd lie¢bu PAO DK

2. Stvrtinova V.: Diagnostika a lieéba PAO DK

15.00 - 15.30
Prestavka
15.30 - 1645

Blok B: Poranenia ciev
Predsednictvo: Mondek, Bulejcik

1. Poranenia ciev pri irazoch - nds klinicky materidl - Cupka |, Kovdcs V, Cséry J,
Takdc R. (Lucenec)

2. Poranenia ciev: 5-rocné skusenosti - Mondek P, Galko J, Kacz M., Varga Z, Téth J,
Mesdrosovd S. (Nitra)

3. latrogénne cievne komplikdcie po intervenénych vykonoch — Bulejcik J, Riha D, Blaha L,
Solek R, Bobus M., Filipiak M, Stryja J, Szatula J,, Wiersdori M., Indrdk J. (TFinec)

4. latrogénne poskodenie a. femoralis communis - kazuistika — Stasko P, Smola A, Téth S,
Frankovicovd M. (Kosice)

5. Bilaterdlna posttraumatickd disekcia arteria carotis interna a akutny uzdver arteria
cerebri media - Zeleridk K., Zeleridkovd J, Michalik J, Sindk I, Kur¢a E, Poldcek H., Stevik M. (Martin)

6. Fatdlne perforacné poranenie srdca pri trvalej kardiostimuldcii — Micek J,, Huddk P,
Huddk P. jr, Boddkovd D., Macdkovd A. (Nové Zdmky)

1645 - 1700
Prestavka
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n Odborny program

1700 - 18.15
Blok C: Aneuryzmy aorty a komplikacie liecby
Predsednictvo: Staffa, Sebesta

1. Ndhrada infikované aortdlni cévni protézy autologni femordlni Zilou - Staffa R, Kriz Z,
Vlachovsky R., Dvordk M., Novotny T. (Brno)

2. Feasibility of in situ replacement of infected synthetic vascular grafts
with the lower extremity deep veins — Laustsen J. (Aarhus, Ddnsko)

3. Souhrn problematiky a osobni zkusenost s palcivym reSenim problému
- Infekce aortdlni cévni protézy — Sebesta P. (Praha)

4. Soucasné trendy lécby vyduté torakoabdomindlni aorty - Stddler P, Zdrdhal P, Sebesta P,
Dvoidcek L., Vitdsek P, Slais M. (Praha)

5. Vysledky lie¢by AAA za 5-roéné obdobie — Janek J, Okapec S, Staudinger K., Kminiak R,
Kovdc O, Sivdk J, Knoppovd I, Longaverovd J. (Banskd Bystrica)

6. Postup rieSenia AAA na nasom pracovisku v rokoch 2005 — 2010 - Peteja M., Dingj R,
Chmelo J, Pavias L., Kucera D, Vdlka M. (Ostrava)

18.20
Plenarne zasadanie
Slovenskej spolocnosti pre cievnu chirurgiu SLS

1. Sefranek V: Sprdva o éinnosti spoloénosti v obdobi 2010-2011
2. Tomka J.: Sprdva hlavného odbornika 2010 - 2011

3. Dulka T.: Finanénd sprdva

4. Mondek P: Sprdva zo zasadania vyboru ESVS, Amsterdam

5. Diskusia

Vaskularna medicina - Suplement 2 | 2011; 3 (S2) | www.solen.sk



Odborny program n

PIATOK, 1. APRIL 2011

08.30-12.30
USG WORKSHOP

(zdklady USG diagnostiky, vysetrenie venézneho systému, abdomindlnej aorty a periférneho
arterialneho systému)

09.00-12.00
Blok D: Sesterska sekcia - sutaz (okrem é. 11)
Predsednictvo: Valovd, Torma, Kovarikovad

1. Cervikdlny blok kontra celkovd anestézia pri CEA. Retrospektivna analyza — Kvasriovskd G,
Belanovd M. (Bratislava)

2. Standardizdcia osetrovatelskych postupov u pacientov s karotiko-subklavidlnym
bypassom - Schmidtovd M. (Bratislava)

3. Koiling - $etrnd lie¢ba aneuryzmy - Suttovd G, Pomajbovd A. (Bratislava)

4. ManaZment starostlivosti o pacienta s cievnym pristupom — Kubizniakovd M., Vlasatd L,
Valkovd M. (Kosice)

5. Femoro-poplitedlny bypass v prvom segmente — Téthovd E, Tothovd I. (Nové Zdmky)

6. Syndrom diabetické nohy — Heczkovd A., Paviadyovd L. (Trinec)

10.30 - 1045
Prestavka

7. ManazZment bolesti u pacientov s kritickou konéatinovou ischémiou — Ujhelyovd L. (Bratislava)
8. Hydrochirurgicky systém VERSAJET — Dembinnd P, FabiSovskd S. (Tfinec)

9. Aortobifemordlny bypass z pohladu operacnej sestry — Zudlovd L., Derevianikovd M.,
Dorriakovd J. (Kosice)

10. Manazment osetrovatelskej starostlivosti o pacientov po exartikuldcii v bedrovom zhybe
v suvislosti s periprotetickou infekciou - Vaskovd Z, Kotzman L. (Bratislava)

11. Osetrovatelskd starostlivost u pacienta s aneuryzmou abdomindlnej aorty po perkutdn-
nej implantdcii stentgraftu — Valovd D., Boriovd S. (Bratislava)

12. Vyuzitie VAC systému v kardiovaskuldrnej chirurgii - Somodiovd A, Hartlovd J. (Bratislava)
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Odborny program

13.30 - 15.15
Blok E: Cievny pristup pre dialyzu a komplikacie
Predsednictvo: Kubikovd, Galko

1. Aneuryzmy a pseudoaneuryzmy cievnych pristupov pre hemodialyzu — Galko J,, Mondek P,
Varga Z, Kacz M., MesdroSovd S., Téth J. (Nitra)

2. Aneurysmorafie — novd metéda zdchrany a/nebo tipravy AVF - Rokosny S., BaldZ P,
Adamec M. (Praha)

3. Infekéné komplikdcie po chirurgickom zavedeni dialyzaénych katétrov
—Molcan T. (Nové Zamky)

4. MozZnosti cievneho pristupu na dialyzu u pacientov s centrdlnym venéznym uzdverom
- Kuro¢ka M., Rusridk F., Berio P, Horny L., Podolec M. (RuZomberok)

5. Cievny pristup pre potreby dlhodobej dialyzy — Kubikovd M., Frankovicovd M., Torma N,
Smola A, Tomecko M., Arenddrcik F,, Sihotsky V., Stasko P. (KoSice)

6. Uskalia hemodialyzaénych katétrov — Krbisik G., Sramkovd M. (Partizdnske)

7. Endovaskuldrna revaskularizdcia centrdlnych vendznych lézii u dialyzovanych pacientov
— Lesny P, Malik M., Bilicky J,, Mondek P, Galko J. (Bratislava / Nitra)

8. Moznosti endovaskuldrnej liecby dialyzacnych pristupov — Vozdr M., Kmetkovd K,
Opravil Z. (Banskd Bystrica)

9. Endovaskuldrni terapie u selhdvajicich dialyzacnich skratui - Porod J. (Piibram)

15.15-15.30
Prestavka
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Odborny program

15.30-16.30
Novy smer v lie¢be povrchovej tromboflebitidy

Sympozium firmy GlaxoSmithKline

1. Dzupina A. Vysledky registra liecby povrchovej tromboflebitidy na Slovensku

2. Stvrtinova V: Vysledky medzindrodnej studie CALISTO menia odporuéania
pre liecbu povrchovej tromboflebitidy

3. Sefranek \V.: Slovenské odporiéania na liecbu povrchovej tromboflebitidy

4. Frankovicova M.: Liecba povrchovej tromboflebitidy z pohladu cievneho chirurga

16.30 = 17.00
Prestavka
1700 -18.30

Blok F: Ochorenia tepien dolnych kon¢éatin
Predsednictvo: Frankovic¢ovd, Rusridk

1. Aneurysmata infrainguindlnich tepen a preudoaneuryzmata cévnich anastomos jako
pFi¢ina zdvaznych stavii v cévni chirurgii - Blaha L., Riha D, Filipiak M., Solek R. (Tfinec)

2. Priichodnost pdnevnich intervencii - je ovlivnéna infrainguindinim bypassem?
- Mazur M., Dostalik J.,, Gurika I, Martinek L., Gurikovd P, Mayzlik J. (Ostrava)

3. Prinos hybridnych vykonov v cievnej chirurgii pre pacienta — Kovdc P, Vasko J, Simko M,
Seliga P, Javildkovd J, Lesko M., Mackovd A., Dorusinec M. (Presov)

4. Nejcastejsi komplikace endovaskuldrni terapie ICHDK na nasem pracovisti
a jejich prevence — Wierzgori M., Holesz S, Kamarad M. (Ttinec)

5. Revaskularizace chronického uzdvéru femordlini oblasti: Prvni vysledky srovndni
chirurgického bypassu a subintimdini rekanalizace u klaudikanti — Kozdk J, Kbcher M.,
Fialovd J, Cernd M., Indrdkovd J, Utikal P, Butval S. (Olomouc)

6. Vyznam profundoplastiky pri zdchrane ohrozenej konéatiny - Frankovicovd M. (Kosice)

7. Peroperacni intraarteridlni trombolyza v terapii akutni koncetinové ischémie — Baldz P,
Rokosny S. (Praha)

20.00
GALA vecer, Hotel SNP
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Odborny program

SOBOTA, 2. APRIL 2011

14.00 - 15.15
Blok G: Endovaskularna a roboticka liecba ochoreni aorty
Predsednictvo: Stddler, Kécher

1. Nékteré ojedinelé roboticky asistované cévni vykony - Stddler P, Dvordcek L., Vitdsek T,
Matous P. (Praha)

2. Roboticky asistované laparoskopické cévni rekonstrukce aortoiliacné oblasti
- Dvordk M., Novotny T, Staffa R. (Brno)

3. Spontdnna disekcia infrarendlnej aorty - raritnd diagnéza v cievnej chirurgii — Dulka T,
Vulev I, Klepanec A, Zita Z, Zernovicky F, Tomka J, Necpal R, Zudelovd L., Sefrdnek V. (Bratislava)

4. Endovaskuldrni lécba juxtarendlnich aneuryzmat abdomindini aorty fenestrovanymi
stentgrafty - strednédobé vysledky — Kocher M., Utikal P, Cernd M., Bachleda P, Kozdk J,

Drd¢ P, Burtval S. (Olomouc)

5. Zkusenosti s endovaskuldrni Ié€bou aneuryzmat brisni aorty na Chirurgické klinice FN
v Plzni (2001 - 2011) — Houdek K., TfeSka V., Moldcek J. (Plzer)

6. Aktudlny stav liecby ochoreni aorty — Holomdn M. (Bratislava)

15.15-15.30
Prestavka
15.30 - 16.10

Epidémia venéznych ochoreni?
Sympozium firmy Servier Slovensko

1. Sefranek V: Nové poznatky v etiopatogenéze chronickych vénovych ochoreni dolnych
koncatin

2. Zemnovicky F, jr: Novd technika skleroterapie varixov - prvé skusenosti
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Odborny program

16.15 - 1645
Sympézium firmy Covidien ECE (Ceskd republika)

1. Veverkova L.: VNUS Closure Fast - liecba ki¢ovych Zil radiofrekvencnym katétrom

2. Zemovicky F, jr, Tomka J, Dulka T, Sefrének V.: Prvé skusenosti s rddiofrekvenénou abldciou
VSM (VNUS) na Klinike cievnej chirurgie v NUSCH Bratislava

1645 - 1700
Prestavka
1700 -18.30

Blok H: Ochorenia karotickych artérii
Predsednictvo: Tomka, Riha

1. Indikujeme sprdvne intervencie na karotidach? - Riha D, Bobus M, Filipiak M., Bulejcik J,
Blaha L., Solek R. (Tfinec)

2. Debranching vykony na supraaortovych vetvdch aorty pri endovaskuldrnej liecbe aortdl-
nej patolégie — Tomka J, Dulka T, Zita Z, Vulev |, Holomdn M., Klepanec A., Necpal R. (Bratislava)

3. Hybridné operacné vykony na karotickych tepndch — Berio M., Martin J. (Achdorf, Nemecko)

4. Infekcie po karotickych endarterektémidch a mozZnosti ich riesenia — Berio P, Rusridk F,
Horny J, Podolec M., Turo¢ka M., Kodaj J. (RuZzomberok)

5. Komplikdcie karotickej endarterektémie — Sihotsky V., Frankovicovd M., Torma N., Kubikovd M.,
Smola A., Tomecko M. (Kosice)

6. Retinal stroke — zriedkavd komplikdcia CEA - kazuistika — Podolec M., Rusridk F., Berio P,
Horny L, Kurocka M. (RuZomberok)
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Odborny program

NEDELA, 3. APRIL 2011

8.30-10.30
Blok I: Klinicky zaujimavé kazuistiky. Varia
Predsednictvo: Sefrdnek, Frankovi¢ovd

1. Komplikdcie a nedspech EVT aa. renales. Chirurgickd lie¢ba - Sefrdnek V, Slysko R, Necpal R,
Dulka T, Tomka J. (Bratislava)

2. Ex vivo resekce aneuryzmatu a. renalis a pfibuzenskd transplantace — Janousek L,
Adamec M., Baldz P, Marada T. (Praha)

3. RFITT nebo laser? Ambulantni radikdlni operace — Bartos J, jr, Bartos J, Gloger Z. (Novy Bor)

4. Trombektémie vena cava inferior pri karcinéme obliciek - Kminiak R, Janek J, Baldz V,
Kovdc O. (Banskd Bystrica)

5. Operdcie varixov DK - komercia pre kaZdého, alebo vykon pre Specialistov? - Molcan T.
(Nové Zdmky)

6. Antikoagulacnd liecba v cievnej chirurgii — Frankovicovd M. (Kosice)
7. Embolizdcie v bronchopulmondlnej oblasti - Kodaj J, Rusridk F,, Horny L. (RuZomberok)

8. Hyperbarickd oxygenoterapia ako sticast komplexnej terapie diabetickej gangrény
— Micek J, Boddkovd D., Paluskovd M. (Nové Zdmky)

9. Cievny ileus ako komplikdcia angiografického vysetrenia — Petrasovic M., Clementis J,,
Danninger F, Tibensky |, Soka A. (Bratislava)

10. Trombotické komplikdcie u drogovo zdvislych — Dostdlovd K., Moricovd S. (Bratislava)

Vaskularna medicina - Suplement 2 | 2011; 3 (S2) | www.solen.sk



WAaxcss

ZDRAVOTNE KOMPRESIVNE PANCUCHY

NAJVACSI CESKY VYROBCA

MAXIS® a. s. ako jediny &esky vyrobca

je €lenom ,Spoloenstva pre kvalitu
kompresivnych panéich “ a md oprdvnenie
pouzivaf ochrann zndmku RAL.

viac info na www.maxis-medica.sk

GUTEZEICHEN
MEDIZINISCHE
KOMPRESSIONS-
STRUMPFE

kvality

BRILLANT

Elegantné, priehladné a lesklé kompresivne

pancuchy. So $pecidlnou dpravou HIGH 1Q

Cool Comfort = chladivy, svieZi a suchy
pocit pri kazdodennom noseni.

Prednosti:
* prirodzeny vzhlad

sl o |- o | s o | o
e mdkkost a vzduinosf

¢ odvod vlhkosti od tela 1y ‘7 " {“ I {“‘A,ﬁ n e ﬂ e

. 6|eganfn)'/ lesk lem ko dinde  thotenské

Farebné vyhotovenie: bronz, svetld telovd, tmavé telovd, cierna

Hodvdbne jemné pancuchy so zlatistym leskom.
Farebné vyhotovenie: telovd

COTTON COMFORT

COMFORT COTTON s pancuchy @

s optimdlnym podielom baviny (28%),
mikrovlakna (41%) a Lyery (31%).
Bavlna je pouzitd v ockovej priadzi, Sy

ktord prichddza do styku s pokozkou. £ "} (Ae
Farebné vyhotovenie: bronz “x Ve[

Matné pancuchy s vysokym podielom microvldkna.
Farebné vyhotovenie:
bronz, svetld telovd, tmavd telovd, gierna

s owon | ovun |

7l S
yp v | a6
s nekizavou dpravou

1L.KT (23-32mm/Hg)
bez 3picky, so Spickou

“A - ~

7al

4] 1
typ ‘\ D gu chm 6:&75

lem

Prednosti:

* prispdsobivosf, jemnost, elasticita

* odvod vlhkosti od tela

*vhodné i pre citlivd pokozku

* pomdha udrZat prirodzené
prostredie na pokozke

*mé velmi priaznivé antibakteridlne G&inky

1.KT (23-32mm/Hg)
bez 3picky, so Spickou

s s | oo | o | com | o | comr | oo |

(.0 UANA.

pinske  ohotenské

al
" "‘ A

lm koo AGHE dinske




Abstrakty

Forum mladych chirurgov - sutaz

Endovaskularna liecba
intrahepatalnej vaskulobiliarnej
fistuly so zivotohrozujicou
hemobiliou

Zilinéan M., Okapec S., Janek J.
Oddelenie radiolégie, Centrum
interven¢nej radiolégie FNsP

F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Kazuistika poukazuje na raritny pripad, Zivot
ohrozujucej hemobilie z intrahepatélnej vasku-
lobilidrnej fistuly. 42-ro¢ny pacient s tumoréznou
léziou hlavy pankreasu. Pre bilidrnu obstrukciu vy-
konand interno-externd PTD. Nasledne indikovana
cefalickd duodenopankreatektémia. Styri mesiace
po operacii pacient prijaty pre enteroragiu. Z vital-
nej indikacie vykonand operacia, ktora odhaluje Zi-
vot ohrozujucu hemobiliu z vaskulobilidrnej fistuly.
Nasledne vykonana selektivna embolizcia zdroja
krvacania z arteria hepatica dextra. Po vykone do-
chadza k stabilizécii klinického stavu pacienta.

Tumor glomus caroticum

v nasom subore - kazuistiky

Torma N., Frankovic¢ova M., Kubikova M.,
Sihotsky V., Smola M., Tomecko M.,
Zavadska M., Stasko P.

Klinika cievnej chirurgie UPJS LF

a VUSCH, a. s., Kosice

Autori vo svojej prednéaske uvadzaju kazuis-
tiky dvoch pacientov operovanych pre TU glo-
mus caroticum. V oboch pripadoch bol Uspesne
odstraneny tumor v oblasti karotickej bufirkacie
bez nutnosti resekcie karotickych artérif.

Hybridni vykony

v lécbé ICHDK - ,review”

Balaz P., Rokosny S., Janousek L.,
Adamec M.

Klinika transplantacni chirurgie, IKEM,
Praha

Cévni chirurgie, které zaklady byly polozeny
na zac¢atku minulého stoleti, pfekonala drama-
tickou vyvojovou zménu od Cisté otevienych
revaskularizaci az po ¢isté endovaskularni vykony.
V posledni dekddé, byly v 1é¢bé ICHDK oteviené
chirurgické vykony v mnoha pffpadech nahraze-
ny vykony endovaskuldrnimi i kdyz, kratkodo-
bd a dlouhodoba priichodnost je ve srovnani
s otevienou revaskularizacl nizsi. | pfesto, Ze je
stale vétsi ¢ast pacientll lé¢ena endovaskularnimi
technikami, existuje signifikantni skupina pacien-
tQ, kterd vyZaduje kombinovany pfistup obéma
technikami. Indikaci k hybridnimu vykont délime
na vykony u pacientd s 1) kritickou chronickou
koncetinovou ischémii, kterd je spojena s mul-
tietdZzovym stenoticko-okluzivnim procesem
tepen, 2) akutni kon¢etinovou ischémii, zejména
stadiem [IB (SVS). Dalsi skupinou jsou pacienti
s 3) intermitentnimi klaudikacemi, u kterych je
pritomné multietdzové postizeni tepen s vyso-
kym rizikem restendzy/uzavéru suprainguinalni
angioplastiky pfi soucasné vyznamné stendze
infrainguinalnich tepen. Posledni skupinou pa-
cientd, kdy je hybridni vykon indikovén, jsou
pacienti 4) s uzavérem cévnich graftd, kteri pod-
stoupf chirurgickou revaskularizaci, kdy kontrol-
ni peropera¢ni angiografie odhalf cévni zmény
vhodné k endovaskularnimu fesenf. Cilem této
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prehledové prednasky je pfibliZit problematiku
kombinovanych/hybridnich vykond, vymezit
jejich indikace, vyhody a nevyhody. Pfednaska
vychdzi z recentnich zahrani¢nich studii véno-
vanych problematice kombinovanych vykon(
a z vlastnich zkusenosti pracovisté, kde bylo od
roku 2007 provedeno pfes 120 téchto vykond.

Farmakologické ovlivnéni ristu
experimentalné vzniklého
aneuryzmatu abdominalni aorty
u zvirete

Houdek K., Molacek J.!, Treska V.,
Kobr J.2, Baxa J.3, Kfizkova V.4,

Tonar Z.# Eberlova L.

'Chirurgicka Klinika FN a LF UK, Plzen
2Détska klinika FN a LF UK, Plzen
3Klinika zobrazovacich metod FN

a LF UK, Plzen

4Ustav histologie a embryologie LF UK,
Plzen

5Ustav anatomie LF UK, Plzen

Uvod: Aneuryzma abdominalni aorty (AAA)
je stale Castou pficinou Umrti muzl nad 60 let.
Globalni mortalita ruptury AAA zdstava v prd-
méru nad 60 %. IdedIni Ié¢bou je elektivni chi-
rurgicky nebo endovaskuldrni vykon. Diskutuje
se rovnéz moznost farmakologického ovlivnéni
malych vyduti, které jesté nejsou indikovany
k chirurgickému ¢i endovaskularnimu fesent.
V nasi studii jsme ovliviiovali experimentalné
vzniklé AAA u zvitete perordlnim podavanim
statinového preparatu.

Cil: Pokusit se farmakologicky ovlivnit struk-
turdIni zmény ve sténé experimentalniho AAA a
tim i jeho rUst.

Abstrakty

Metody: Vlastni metodou jsme vytvo-
fili experimentélni AAA u prasete domaciho.
Polovina zvitat dostavala denné po operaci per-
oralni formu statinového preparatu (skupina
A). Druhd polovina zvifat slouZila jako kontrolnf
skupina (skupina B). Po 4-tydennim pozorovan({
byla zvifata utracena a byly odebrany vzorky
stén experimentalnich AAA k histologickému
vysetfeni. Velikost AAA jsme pravidelné sono-
graficky porovnavali mezi obéma skupinami.
Zanétlivou infiltraci stény aorty v misté AAA jsme
hodnotili semikvantitativné jako miru pfftomnos-
ti zénétlivych bunécnych elementd. Hodnotili
jsme také lokalizaci maxima zanétlivé celulizace
s ohledem na jednotlivé vrstvy stény aneuryz-
matu. Pro sledovéni destrukce stény aorty jsme
vybrali dva parametry. Plosny podil elastinu a
délkovou hustotu elastinu ve sténé aorty. Oba
parametry jsme hodnotili kvantitativné stereo-
logickou metodou.

Vysledky: Z dosavadnich vysledkd se ndm
zatim nepodafilo prokazat signifikantni rozdily
v rychlosti rdstu aneuryzmat v obou skupinéch.
Zéanétliva infiltrace byla vyraznéjsi ve skupiné
B. Rovnéz destrukce stény aorty byla ve shodé
s nasim predpokladem vyraznéjsi ve skupiné
nelécenych zvifat (skupina B) (p=0.002).

Zaveér: Podarilo se ndm prokazat vliv statind
na zmény probihajici ve sténé AAA u experi-
mentalniho zvifete. Zvifata uzivajici statinovy
preparat maji signifikantné vyssi podil elasti-
nu a méné vyznamnou zanétlivou infiltraci ve
sténé AAA. Ziskanych poznatkd bychom mohli
v budoucnu vyuzit v klinické praxi.

Podporovdno: grant IGA ¢. NS10235-3/2009 FAD
projekt 7. rdmcového programu EU, ¢islo projektu:
200647,
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Abstrakty

100 hybridnich vykont

v terapii ICHDK

Rokosny S., Baldz P., Janousek L.,
Adamec M.

Klinika transplantacni chirurgie, IKEM,
Praha

Uvod: V 1é¢be ischemické choroby dolnich
koncetin existuje podle mezindrodnich regis-
trd priblizné 8 — 10 % skupina pacientd s mul-
tietdzovym, okluzivné-stenotickym postizenim
tepenného fecisté, kterd je indikovana k vyuzitf
endovaskularni a chirurgické Iécby soucasné.

Cil: zhodnocenf vysledkd primarnf prichod-
nosti a zachranu koncetiny u pacientd s pro-
vedenym kombinovanym vykonem v obdobi
6/2007 — 6/2010.

Metodika: Autofi prezentujf vlastni soubor
pacientl (n=100), kteff byli feSeni kombinovanym
vykonem v jedné dobé cévnim chirurgem na
operac¢nim séle. Soubor tvorf skupina pacient(
s kritickou ischémii (54 %), a pacienti s ischemic-
kymi klaudikacemi (44 %).

Vykony tvorily: Baldnkova dilatace s/bez
implantace stentu (BA/BA+S) aortoilického fecisté
se soucasnou infrainguinalni rekonstru kci (n=60),
infrainguinalni rekonstrukci se soucasnou BA/BA+S
infrapoplitedlnich tepen (n=26), infrainguinalni re-
konstrukci se soucasnou BA/BA+S poplitedIni tepny
(n=7), aortoilickd rekonstrukce v kombinaci s BA/
BA+S povrchni stehenni tepny (n=2) a 3-etazovy
vykon (n=5). Ambulantni dispenzarizace s USG/CTA
kontrolou byly provedené v 6., 12. a 24. mésici.

Zaveér: Primarni prichodnost chirurgické
rekonstrukce byla 82 % resp. 68 % ve 12. a 24.
Primarni prichodnost endovaskularni rekon-
strukce byla 98,3 % resp. 96,4 % ve 12.a 24. mésici.
Zachrana koncetiny byla 90,1 % resp. 75 % ve 12.
a 24. mésici.

Kazuistika

- Infekcia stentgraftu AFS
Patkanova L., Sindk 1., Hlinka L.,
Talapkova R.

Klinika transplantacie a cievnej
chirurgie, UNM, Martin

Infekcia v cievnej chirurgii je vzdy zdvaznym
problémom a vyskytuje sa aj po endovaskuldrnej
intervencii. V literatUre sa uvadza incidencia 0,4 %
po endovaskuldrnom rieSenif aneuryziem brusnej
aorty. Vyskyt infekcie stentgraftov na dolnych
koncatinach je velmi zriedkavy a pohybuje sa
na Urovni kazuistik. Nasa kazuistika popisuje pri-
pad pacienta, ktory bol pre nestabilnd anginu
pectoris koronarograficky vysetreny so vznikom
symptomatickej pseudoaneuryzmy AFS na PDK.
Pseudoaneuryzma bola rddiolégom osetrena
endovaskularne implatéciou stentgraftu. S od-
stupom 4 tyzdiiov od implantacie sa u pacienta
rozvinul septicky stav. Po vyluceniinych moznych
zdrojov infekcie bolo CT a scintigrafickym vysetre-
nim potvrené podozrenie na infekciu stentgraftu
v pravej AFS. Po doplneni DSA sme pristUpili k ex-
plantécii stentgraftu, excizii zdpalom zmeneného
tkaniva a interpozicii autoldgnou VSM.
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Poranenia ciev

Poranenia ciev pri irazoch

- nas klinicky material

Cupka I., Kovécs V., Cseri J.,

Takac R.

Oddelenie cievnej chirurgiem, VSNsP
Lucenec, n.o.

Autori referuju o 24 pacientoch s porane-
nim ciev pri Urazoch za poslednych 5 rokov.
V subore bolo 21 muzov a 3 Zeny, s priemernym
vekom 41,51.(19 - 62 r) Potvrdzujy, Ze najvhodnej-
$fim materidlom pre nahradu poranenej cievy na
koncatindch je autoldgna véna, ktord pouzili 4x.
Najcastejsie vykonali direktnu sutiru tepny (15x),
pricom najcastejsou poranenou tepnou bola a.
radialis (8x) a najcastejsou pricinou poranenia bola
bodna a rezna rana. Koncatina bola zachovana vo
vetkych pripadoch. V kazuistikdch budu rozobra-
né zaujimavé pripady poranenia ciev.

Poranenia ciev: 5-ro¢né skiisenosti
Mondek P., Galko J., Kacz M., Varga Z.,
Mesarosova S., Toth J.

Oddelenie cievnej chirurgie FN Nitra

Ciel' Retrospektivna analyza 5-ro¢ného sibo-
ru 76 pacientov s cievnym poranenim lie¢enych
na Oddelenf cievnej chirurgie (OCCH) FN Nitra.

Metdédy: Od juna 2006 do decembra 2010
bolo na OCCH FN Nitra lie¢enych 76 pacientov
s poranenim cievneho systému. Pri retrospektiv-
nej analyze suboru sme sledovali demografické
udaje, typ a lokalizaciu poranenia, typ cievnej
rekonsStrukcie, mieru zachrany koncatiny, kom-
plikacie, morbiditu a mortalitu.

Abstrakty

Vysledky: Klinicky subor 76 pacientov ob-
sahuje 34 Zien a 42 muzov, priemerny vek 53,3
(7 — 83) rokov. 3 pacienti boli rieseni v rdmci
polytraumy. Zo 76 poranenf bolo 40 iatrogén-
nych a 36 v dosledku traumy.

Najvacsi podiel iatrogénnych ézii predsta-
vUju postkatetriza¢né Iézie — 26. Z ostatnych 9x
islo 0 poranenia pri operaciach réznych chirur-
gickych disciplin, 3x [ézie spojené s kanylaciami
u dialyzovanych pacientov, 1x endovaskularna
intervencia spojena s Iéziou Al a Tx 1ézia cudzim
telesom — vycestovanym fragmentom elektrody
pacemakera.

Pri 36 Urazoch islo v 13 pripadoch automo-
bilové nehody, 12x pracovny Uraz, 6x pad pri
Sporte alebo beznych aktivitach, 2x strelné a 3x
rezné poranenie pri nasilnej trestnej ¢innosti.

Z hladiska typu poranenia islo 0 27 penetru-
jucich, 9 tupych a 40 iatrogénnych poraneni.

V 63 pripadoch islo o poranenie artériiav 13
pripadoch o poranenie Zil.

Podla anatomickych oblasti cievy hlavy
a krku boli poranené 6x, hrudnika a hornej hrud-
nej apertury 5x, horné koncatiny 17x, dolné kon-
¢atiny 33x, brucho a retroperitoneum 15x.

Typy chirurgickych vykonov: 6x anastomoéza
e-t-e, 15x interpozicia, 8x bypass, 4x angioplasti-
ka, 30x priméra sutura,13x ligatura.

Zaver: Pocet a zavaznost cievnych porane-
ni stUpa. S rozvojom katetrizacii a endovasku-
larnych intervencif pribuda iatrogénnych |ézif,
hlavne u pacientov vyssich vekovych kategorii
(priemerny vek v subore 63,2 roka), no stupa aj
pocet Urazov hlavne v désledku nehdd, ale aj
pracovnych Urazov a trestnej ¢innosti — skor u
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Abstrakty

mladsich a zdravych pacientov (v sibore prie-
merny vek 43,3 roka).

Zékladom Uspechu je multidisciplindrna
spolupraca, rychla a exaktna diagnostika a lege
artis osetrenie cievnych poraneni ako aj moznych
komplikacif.

latrogénne cievne komplikacie

po intervenénych vykonoch
Bulej¢ik J., Riha D., Blaha L., Solek R.,
Bobu$ M., Filipiak M., Stryja J.,

Szkatula J. Wierzgon M.,Indrak J.
Nemocnice Podlesi a.s., Centrum cévni
a miniinvazivni chirurgie, Tfinec

Autori sa zaoberaju cievnymi komplikaciami
angiografickych a endovaskularnych vykonov kar-
diovaskuldareho centra, v rdmci ktorého sa za 6-ro¢-
né obdobie v r. 2005 - 2010 vykonalo 37 780 AG,
koronarografickych a endovaskularnych vykonov na
srdci a cievnom systéme. V rdmci AG centra 6231
AG a EV vykonov. Kardiocentrum vykonalo — SKG
18 216, PCI 10 015, ELFYZ- EFV 1117, RF ablacia 2201.
Z celkového poctu 37 780 vykonov sme museli chi-
rurgicky riesit 115 (0,3 %) pacientov. Naj¢astejsie boli
hemoragické komplikacie 72 (63 %), PSA 30 (26 %),
trombdza 6, AV fistula 5, spasmus tepny 2 pac. Pri
hemoragickych komplikiciach islo vo véacsine pripa-
dov o pokracujuce krvécanie do inguiny a retrope-
ritonea s hemodynamickou instabilitou pacientov,
ktorf boli va¢sinou uc¢inne antikoagulovani. Z poctu
operovanych 115 pacientov bolo 46 (0,73 %) po AG
+ EVvykonoch a 69 (0,2 %) pac. po kardio vykonoch.
Z chir. vykonov dominuju evakuacia hematému
a sutura tepny najcastejsi AFC a pri ELFYZ vykonoch
sutdra VFC. V subore pacientov sme nemali exitus.
Vzhladom na celkovy pocet intervencnych vykonov

ide o maly subor pacientov, ale na chirurgickom
pracovisku v rdmci kardiovaskuldrneho centra je
nutné s tymito komplikaciami pocitat.

latrogénne poskodenie a. femoralis
communis - kazuistika

Stasko P, Smola A., T6th 52,
Frankovi¢ova M.

Klinika cievnej chirurgie,

VUSCH, a.s., a LF UPJS, Kogice

2Ustav histoldgie a embryoldgie

LF UPJS, Kosice

latrogénne poskodenie a. femoralis communis
patri medzi velmi vaznu medicinsku komplikaciu.
Pri Uplnom uzévere spominanej artérie, aj napriek
pritomnému kolaterdlnemu obehu, dochadza
k zavaznému ohrozeniu postihnutej koncatiny
avneposlednom rade aj pacientovho Zivota. Prine-
dostatocne vcasnej intervencii cievnym $pecialis-
tom dochédza k progresii stavu a po revaskulari-
zacii k rozvoju myonefropatickometabolického
syndrému a bez dostatocnej intenzivistickej terapie
k multiorgdnovému zlyhaniu. Na kliniku cievnej
chirurgie VUSCH a.s.a LF UPJS v Kosiciach sme prijali
59-ro¢ného pacienta, 24 hodin po lavostrannej
Totalnej EndoProtéze (TEP) bedrového kibu vy-
konanej v inom zdravotnickom zariadeni. Pacient
bol prijaty s akitnou koncatinovou ischémiou lavej
dolnej koncatiny v stadiu Ilb podla Rutherforda.
Pricinou ischémie bola iatrogénna lézia a. femo-
ralis communis. |. sin. Po opakovanych operaciach,
rozsiahlych fasciotdbmidch a moznych pokusoch
predist IR syndréomu bola pacientovi exartikulo-
vand lavé dolnd koncatina. Akutna koncatinova
ischémia, trvajuca viac ako 6 hodin u pacientov bez
PAO v osobnej anamnéze, kde nie je dostatocne
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rozvinuty funkcny kolateralny obeh, predstavuje
po revaskularizacii vysokeé riziko vzniku kompart-
ment syndromu, myonefropatickometabolického
syndrému a neskdr mozného rozvoja multiorgdno-
vého zlyhania. V takychto pripadoch je velmi ne-
vyhnutna dostato¢ne v¢asna a rychla diagnostika,
intervencia cievneho $pecialistu a v neposlednom
rade dostatocna pooperacna terapia a starostlivost
v Uzkej spoluprdci s intenzivistom. Sucasne je vel-
mi dolezité sa spravne rozhodnut, kedy pristupit
kamputdcii a kedy sa pokusit o zachranu koncatiny
a podstupit tak mozné riziko vzniku komplikacit spo-
jenych s ischemicko-reperfiznym syndrémom.

Bilateralna posttraumaticka
disekcia arteria carotis interna

a akuatny uzaver arteria cerebri media
Zelenak K., Zelendkova J., Michalik J.,
Sinak I., Kuréa E., Polaéek H., Stevik M.
Radiologicka klinika JLF UK a UNM,
Neurologicka klinika JLF UK a UNM,

II. chirurgicka klinika JLF UK a UNM, Martin

Uvod: Priznak ,hyperdenznej medie” je ne-
priaznivym prognostickym faktorom. Stbor a me-
tody: 39-ro¢nad pacientka utrpela 2.8.2009 doprav-
nu nehodu. O 20 dnf neskdr u nej vznikla akutna
ischemicka cievna mozgova prihoda s NIHSS 6 b. Na
vstupnom CT mozgu bol pritomny priznak ,hyper-
denznej medie”. Pritomna bola filiformna stendza
arteria carotis interna vlavo a uzaver arteria carotis
interna vpravo na podklade disekcie s uzdverom
arteria cerebri media vpravo podmienenym embo-
lom. Pacientke bola podana antiagregacna lie¢ba
a vykonana endovaskularna revaskularizacia.

Vysledky: Endovaskuldrou lie¢bou bola do-
cielend revaskularizicia arteria cerebri media vpra-

Abstrakty

VO a arteria carotis interna bilateralne. Doslo ku
klinickému zlepseniu neurologického nalezu a uz
20 dni po endovaskuldrnej lie¢be bolo NIHSS 1 b.

Zaver: Endovaskularna lie¢ba v hyperakut-
nej faze ischemickej cievnej mozgovej prihody
moze aj v takto komplikovanom pripade predist
invalidizacii pacienta.

Fatalne perfora¢né poranenie srdca
pri trvalej kardiostimulacii

Micek J., Hudak P.,, Hudak P. jr,
Bodakova D., Macdkova A.

Oddelenie cievnej chirurgie FNsP,

Nové Zamky

Kazuistika popisuje pripad 69-ro¢ného pacien-
ta, ktory bol prijaty na internt kliniku s malignymi
poruchami srdcového rytmu, symptomatickou
bradykardiou po Adams-Stokesovych epizédach.
Okamfite po prijati bola pacientoviimplantovana
docasné kardiostimulacia, druhy deri implantova-
néa trvald dvojdutinovd kardiostimulécia aktivnou
komorovou elektrédou, via véna cephalica I. dx
v deltoideopectorélnej ryhe. OkamZite po implan-
tacii elektrody dochadza ku kardiogénnemu Soku
s CT obrazom hemoperikardu. Pacient nasledne
torakotomovany, perfora¢na ézia pravej komory
suturovang, vykon sprevadzany epizédami fibrila-
cie komor s nutnostou cerebro-kardiopulmonal-
nej resuscitacie. Tyzder po torakotomii konstruo-
vana trvald kardiostimuldcia de novo, pacient vsak
napriek Uspesnému pociato¢nému weaningu
nasledne vykazuje zndmky posthypoxickej, po-
resuscitacnej encefalopatie s psychomotorickym
nepokojom. Patnasty pooperacny deri dochadza
kfatadlnemu kardidlnemu zlyhaniu pri rezistentnej
kardiomechanickej disociacii.
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Abstrakty

Aneuryzmy aorty a komplikdcie liecby

Nahrada infikované aortalni cévni
protézy autologni femoralni zilou
Staffa R., K¥iz Z., Vlachovsky R.,
Dvordak M., Novotny T.

II. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv.
Anny, Brno

Uvod: Standardnim fesenim infekce aortalni cév-
ni protézy je jejf explantace a revaskularizace dolnich
koncetin extraanatomickym (axillo-bi/femoralnim)
bypassem. Vysledky nejsou uspokojivé vzhledem
k riziku reinfekce (@z 20 %) a riziku okluze bypassu
s naslednou amputaci koncetiny (az 43 %). Také dalsf
modality (in situ ndhrada protézou sméacenou v ri-
fampicinu nebo silver graftem, allogenim tepennym
nebo zilnim $tépem ¢i ndhrada pomoci autolognf
vena saphena magna) jsou zatizeny vyssim rizikem
rekurentni infekce (az 20 %) a amputace (az 25 %).
Nejlepsim fesenim se jeviin situ ndhrada pomoci au-
tologni vena femoralis superficialis (femordini Zila).

Cilem studie bylo ovéfit tuto premisu na vlast-
nim souboru. Pacienti/metoda: V obdobi 6/2007 —
12/2010 byl graft zautolognich femorélnich zil po-
uZit jako tepennd néhrada v aorto-iliako-femoralni
pozici u 14 pacientl (11 muzd, 3 Zeny, prdmémy
vek 59,6 rokl, rozmezi 49 - 75 let). 11x jako ndhrada
infikované cévni protézy (4x aorto-bifemoralni, 4x
jednostranné aorto-femoralni, 2x ndhrada jednoho
raménka aorto-bifemoralni protézy, 1x ndhrada
iliako-femoraini protézy). U 3 pacientd se zvysenym
rizikem infekce (mykotické AAA, gangréna, pozitivni
CRP febrilie) byla provedena tepennd rekonstrukce
pomoci graftu z autolognich femorélnich Zil jako
primarni vykon. Pooperacné byli pacienti sledovani
vintervalech 1,3 a 6 mésicd.

Vysledky: V priibéhu sledovani souboru (pra-
mérna délka 26,7 + 10,9 mésicd, rozmezi 5 — 43 mési-
cl) nezemfel zadny pacient v souvislosti s vykonem
a zadny pacient nemusel byt reoperovén. V souboru
nebyla pozorovana plicniembolizace ani jina vaznéjst
komplikace jako rekurentni infekce, okluze stépu,
amputace koncetiny, maligni edém koncetiny po
odbéru femoralnf Zily, aneuryzmatickd dilatace Zil-
niho stépu. V jednom pifpadé (71 %) byl pozorovan
pfechodny benignf otok odbérové koncetiny, dobfe
kontrolovany kompresivni puncochou. Rovnéz u jed-
noho pacienta (7,1 %) bylo zaznamenano hojenf rany
po odbéru hluboké Zily per secundam. 2 pacienti
ve sledovaném obdobf (8 a 24 mésicli po operaci)
zemfeli bez souvislosti s vykonem, s funkénim Zilnim
bypassem, bez zndmek rekurentni infekce.

Zavér: Vysledky studie hovoff ve prospéch
metody fesenf infekce aortalni cévni protézy au-
tologni femoralnf Zilou ve srovnani s jinymi mo-
dalitami. Riziko rekurentni infekce je minimalni,
dlouhodobé priichodnost graftl vynikajici. Obava
z otoku dolni koncetiny po odbéru femoralni zily
je neopodstatnéna.

Infekce aortalni cévni protézy:
souhrn problematiky a osobni
zkusenost s reSenim palcivého
problému

P. Sebesta

Oddéleni cévni chirurgie Nemocnice
Na Homolce, Chirurgicka klinika UVN
a 2. LF UK, Praha, Praha

Uvod: Shrnuta statistika, etiopatogeneze,
bakteriologie a moznosti profylaxe, diagnostiky
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a chirurgické lécby infekce cévni protézy v aor-
talni pozici.

Material a metodika: Pfedstaven soubor 25
nemocnych s infekci cévni protézy v aortoaortal-
ni ¢i aortofemoralni pozici, véetné infikovaného
stentgraftu AAA a jednoho pfipadu metastatické-
ho mykotického aneurysmatu aortalni bifurkace.
U véech provedena radikaIni operace s exstirpaci
celé infikované nahrady (pseudoaneurysmatu)
a anatomicka rekonstrukce s pouzitim ¢erstvého
tepenného allograftu v rozli¢nych technickych
modifikacich. Dlraz na ABO kompatibilitu, stude-
na ischémie $tépu pod 72 hodin, celkova trvald
imunosupresivn{ [é¢ba (cyklosporin A).

Vysledky: Periopera¢ni mortalita 20 %, ¢asny
uzavér 12,5 %, amputace 8 %. Kardiopulmonalni
morbidita 28 %, amentni stavy 32 %, prechod-
nd porucha renalnich funkci 12 %, MOF 4 %.
Stfednédobé preZiti 70 %, median sledovani 4,5
roku. Z&dné z pozdnich Umrti nesouviselo pifmo
s allograftem. Cetnost servisnich reoperaci (ste-
nosy, uzaveéry) 20 %, degenerace $tépu 0 %.

Zavér: Tepenny allograft predstavuje cen-
nou variantu feseni zivot ohrozujiciho problému
za pfedpokladu spravného zachazenf (odbér
a vybér, doba a zplsob skladovani, imunosu-
prese). Pfedpokladem Uspéchu je mj. pfesna
diagnostika, zodpovédnd indika¢ni rozvaha,
spravné ¢asovani a provedeni vykonu i kvalitnf
pooperacni péce. Prognozu ovlivni pfedevsim
stupen sepse, pfitomnost aortoenterické ko-
munikace a nepfizniva bakteriologickd situace
(gramnegativni tyce, Candida).

Abstrakty

Soucasné trendy lécby vyduté
torakoabdominalni aorty

Stadler P, Zdrahal P, Sebesta P,
Dvoriacek L., Vitasek P, Slais M.
Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice
Na Homolce, Praha

Endovaskularnflécba predstavuje v soucasné
dobé alternativni |é¢bu pfi aneurysmatickém
postizeni torakoabdomindlini aorty (TAAA) ve
srovnani s klasickym chirurgickym pfistupem.
Ale i v soucasné dobé existuje potieba pouZit
tzv. zlaty chirurgicky standard” pfi lé¢be TAAA.
V poslednich dvaceti letech doslo k rozvoji rliz-
nych zpdsobl orgédnové protekce, kterd je pfi
klasické Ié¢bé TAAA pouzivana a vyborné vysled-
ky velkych center, které se touto problematikou
zabyvaji umoznuji stale provadét klasickou chi-
rurgickou Ié¢bu. Redukovand heparinizace, mirna
celkovéd hypotermie (32° — 34° C) a postupné
nakladanf aortalnf svorky jsou rutinné pouzivany
pfi chirurgické lé¢bé vyduti hrudni a torakoab-
dominalnf aorty. K dal$im ochrannym strate-
gifm patfi sledovani motorickych evokovanych
potenciald, cerebrospinalni drendz, levostranny
srdecni zkrat (biopumpa), selektivni viscerdlni
perfuze (a. mesenterica sup. a tr. coeliacus) krvi
a perfuze rendlnich tepen studenym krystalic-
kym roztokem. Autofi predstavuji sestavu 31
pacientU, u kterych provedli v obdobi od 1. 1.
2009 do 31. 12. 2010 klasickou operaci hrudnf
nebo torakoabdomindlnf aorty. Obecné bylo
snahou pouzit maximum uvedenych postupt
orgdnové protekce a ve vétsiné pripadd TAAA byl
zvolen torakoretroperitonealnf piistup. Sledovani
motorickych evokovanych potencidld bylo
z technickych dlvodd pouZito pouze dvakrat.
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Abstrakty

Vysledky liecby AAA

za 5-ro¢né obdobie

Janek J., Okapec S., Staudinger K.,
Kminiak R., Kovac¢ O., Sivak J., Knoppova
I, Longaverova J.

Oddelenie cievnej chirurgie,

FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Chirurgicka liecba AAA patri medzi zékladnu
napln cievnej chirurgie. Postupnou standardiza-
ciou operacnej techniky a pokrokom v intenziv-
nej starostlivosti sa dnes dosahuje perioperacna
mortalita 0 — 5 %. Otvorena chirurgicka liecba
patri na Slovensku stale medzi zlaty $tandard
liecby AAA. Postupne viak dochadza ku prieniku
endovaskularnej lie¢by aj do tohoto zdkladného
segmentu cievnej chirurgie. Autori prace retro-
spektivne analyzuju subor pacientov s AAA za
5-ro¢né obdobie, ktori boli lie¢eni na Chirurgickej

klinike SZU a nasledne na Oddeleni cievnej chi-
rurgie vo FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici.
Tiez uvadzaju inicidlne skusenosti s endovasku-
larnou lie¢bou AAA — EVAR.

Postup riesenia AAA na nasom
pracovisku v rokoch 2005 - 2010
Peteja M., Dinaj R., Chmelo J., Pavlas L.,
Kucera D., Valka M.

Cévni chirurgie, Vaskuldrni centrum,
Vitkovickd nemocnice, Ostrava

Retrospektivny pohlad na indikacie a sposo-
by lie¢by AAA, akutnych aj chronickych, v pod-
mienkach Vaskuldrneho centra v rokoch 2005 -
2010. Vyhodnotenie statistiky endovaskularnych
a angiochirurgickych metéd.

Posudenie ich zastUpenia v terapii v priebe-
hu sledovaného obdobia.

Sesterskad sekcia - sutaz

Cervikalny blok kontra celkova
anastézia pri CEA. Retrospektivna
analyza

Kvasniovska G., Belanova M.

NUSCH, a.s., Bratislava, OAIM

Kltucové slova: pacient, karotickd endarterek-
témia, cervikalny blok, celkové anestézia. V ostat-
nom ¢ase doslo ku zmendm anestetického pristupu
k cievnym chirurgickym operacidm. Déraz sa kladie
na bezpecnost a komfort pacienta. Do popredia sa
dostala regiondlna anestézia, najma pri karotickej en-
darterektdmii. Cervikalny blok vytlaca celkovi anesté-
ziu. Cervikalny blok kontra celkova anestézia pri CEA.
Retrospektivna analyza - Statistika, benefity a prax.

Standardizacia osetrovatelskych
postupov u pacientov

s karotiko-subklavialnym bypassom
Schmidtova M.

Klinika cievnej chirurgie, NUSCH, a.s.,
Bratislava

Hlavnou témou nasej prednasky bolo vytvo-
renie $tandardnych oSetrovatelskych postupov
pri lie¢be pacientov s karotiko-subklavidlnym
bypassom. V prednéske sa prezentujeme s vy-
tvorenymi Standardmi, ktoré su aplikované na
nasom pracovisku. Standardizaciou mozno do-
siahnut vyznamné zefektivnenie perioperacnej
starostlivosti o pacientov s danym ochorenim, ¢o
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prispieva k zlepseniu vysledkov liecby pacientov
a prace sestry.

Koiling - Setrna liecba aneuryzmy
Suttové G., Pomajbové A.
NUSCH, a.s., Bratislava

Koiling je pomerne Setrnd metdda uzatvérania
mozgovych aneuryziem u pacientov nevhodnych
na chirurgické riesenie, pretoze pri nej nedochadza
k manipuldcii s mozgovym tkanivom. Zakladnymi
intervencnymi nastrojmi su koily vyhotovené z ko-
vovych (platina) alebo nekovovych materidlov s réz-
nou povrchovou Upravou a moznostou nadefinovat
rozli¢né tvary. Koily sa zavadzaju pod réntgenovou
kontrolou do vaku aneuryzmy, kde sa uvolfuju réz-
nym spdsobom (mechanicky, elektrolyticky, teplom
apod.). Pocas zékroku sa do vaku aneuryzmy zavadza
vacsi pocet koilov tak, aby sa vak vyplnil. Platinové $pi-
ralky v iom spomalia krvny obeh, vytvoria prostredie
pre trombotizaciu a aneuryzma sa uzavrie. Vyhodou
koilingu je jednoduchy pristup cez artériu femoralis
a kratsie trvanie hospitalizacie Nevyhodou je niZsia
spolahlivost uzéveru aneuryzmy z prognostického
hladiska v porovnani s chirurgickym zakrokom.

Klucové slova: Aneuryzmy mozgovych arté-
rit. Endovaslukérna lie¢ba aneuryziem. Manazment
oSetrovatelskej starostlivosti.

Manazment starostlivosti

o pacienta s cievnym pristupom
Kubizniakova M., Vlasatd L., Valkova M.
Klinika cievnej chirurgie, VUSCH, a.s.,
KoSice

Manazment starostlivosti o pacientov
s cievnym pristupom — vyznam vytvorenia ciev-

Abstrakty

neho pristupu pre Ucely dialyzy — preoperacna
priprava pacienta — pooperacna starostlivost
— edukécia pacienta pri pepusteni do domacej
starostlivosti.

Femoro-poplitealny bypass

VvV prvom segmente

Téthova E., Téthova |.

Centralne operacné sély, FNsP, Nové
Zamky

V prednaske sme sa zamerali na proble-
matiku operacnej lieCby ochoreni aterosklero-
tickych ciev dolnej koncatiny. V praci stru¢ne
oboznamujeme s histériou, chorobami, diag-
nostikou a lie¢bou ciev. Priblizujeme pripravu
a priebeh operacie a tiez pooperac¢né komp-
likacie.

Syndrom diabetické nohy

Heczkova A., Pavladyova L.

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie,
Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec

Tato pfedndska je zameéfena predevsim na proje-
vy, patofyziologii a prevenci vzniku syndromu diabe-
tické nohy. Diabetickd noha vzniké hlavné kombinacf
diabetické angio- a neuropatie s ISCHDK. Projevuje se
ztratou citlivosti, poruchou regulace prokrveni, otéka-
nim a celkovou zménou rozmérd nohou, v konecném
stadiu pak vzniku defektu a gangrénou. Prevence se
déli na celkovou a mistni. Celkova prevence spociva
ve striktnim dodrzovani pokyn Iékare, co se tyce
dodrzovani spravné diety a lécby diabetes mellitus.
Mistni prevence spocivé v péci o dolni koncetiny,
noSenf spravné obuvi, kterd je ur¢ena pro diabetiky.
DuleZité jsou také cviky postizenych koncetin.
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Manazment bolesti u pacientov

s kritickou koncatinovou ischémiou
Ujhelyiova L.

Klinika cievnej chirurgie, NUSCH, a.s.,
Bratislava

Prednaska je zamerand na manazment bolesti
u pacientov s kritickou kon¢atinovou ischémioul.
Priblizuje problematiku bolesti, charakter, typy
ischemickej bolesti a poukazuje na délezitu tlohu
sestier v procese posudzovania a liecby bolesti.
V prednaske je spracovany a vyhodnoteny prieskum
zamerany na manazment bolesti. Objektom sku-
mania v prednaske bol vplyv bolesti na Zivot pa-
cientov s kritickou koncatinovou ischémiou a ana-
lyzovany vplyv bolesti na jednotlivé oblasti zivota
pacientov, ich spokojnost s poskytovanou ulavou
od bolesti, pristup sestier k bolesti a vyuzivanie
moznosti posudzovania bolesti u pacientov.

Hydrochirurgicky systém VERSAJET
Dembinna P., Fabisovska S.

Centrum cévni a miniinvazivni
chirurgie, Nemocnice Podlesi a.s.,
Tfinec

Hydrochirurgie pfedstavuje novou metodu,
jenz vychazi z chirurgickych principl osetfovani
spodiny rany. Pracujeme s pfistrojem Versajet
(Smith&Nephew), ktery je urcen k fezanf a od-
stranovani nezivé tkané. Systém vyuziva malou
trysku se sterilni tekutinou, pfes pumpu pomo-
ci vysokotlaké hadice. Proud tekutiny s sebou
strhava vitaIni tkan a odstranuje ji ze spodiny
vcetné infekéniho ranného exsudatu. Odpadnf
hadicf je odvadén hnis a rozpadajici se nekro-
zy. Jednordzové sety umoznuji chirurgovi volit

handpiece dle stavu nekrézy. Primérné trvani
jednoho zéakroku je 35 minut. Nespornou vy-
hodou je méné invazivni pfistup, neZ u klasic-
kého chirurgického debridementu, okamzity
ucinek, rychlost, presnost, cistota a v neposledni
fadé bezpecnost. Od roku 2006 jsme pfistrojem
VERSAJET ogetfili nejvétsi pocet pacient v Ceské
republice.

Aortobifemoralny bypass

z pohladu operacnej sestry
Zudlova L., Derevjanikova M.,
Dornakova J.

Operacné saly, VUSCH, a s., Kosice

Prednaska sustreduje pozornost na pracu
operacnej sestry pocas aortobifemoralneho by-
passu od pripravy pacienta a inStrumentaria az
PO samotné instrumentovanie a starostlivost o
instrumenty po operacii vo VUSCH, a.s.

Vyuzitie VAC systému

v kardiovaskularnej chirurgii
Somodiova A., Hartlova J.
NUSCH, a.s., Bratislava

V.A.C. = VACCUM ASISTED CLOSURE - no-
va ucinna nefarmakologickd fyzikdlna metdda
lieCby rdn — pomaha nastartovat hojaci proces
- podtlak podporuje hojenie — stimuluje gra-
nuldciu ran.
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Abstrakty

Cievny pristup pre dialyzu a komplikdcie

Aneuryzmy a pseudoaneuryzmy
cievnych pristupov

pre hemodialyzu

Galko J., Mondek P, Varga Z., Kacz M.,
Mesarosova S., Toth J.

Oddelenie cievnej chirurgie, FN, Nitra

S ndrastom poctu pacientov zaradovanych do
dialyza¢ného programu rastie pocet skonstruo-
vanych primérnych a sekundarnych AV fistdl a lo-
gicky pribuda aj pocet komplikécit. Jednou z nich,
v extrémnych pripadoch ohrozujucich pacienta
az exsangvinacnym krvacanim, su vydute — aneu-
ryzmy a pseudoaneuryzmy. V literatlre existuje
znac¢na nejednotnost nielen terminologicky, ale
ani sicasné odporucenia odbornych spolo¢nostf
neriedia komplexne odlisnosti vyduti autogén-
nych AV fistdl a AV graftov. Incidencia vyduti sa
v literature udava 0 - 17 % u autogénnych AV fistul
a0-79% u AV graftov. Autori v praci uvadzaju
svoje 10-ro¢né skusenosti s cievnymi pristupmi.
Z 572 operacnych intervencif sa 34 (5,94 %) tykalo
rieSenia vyduti. Vzhladom na zanedbatelny pocet
AV graftov (6) oproti primarnym a sekundarnym
autogénnym AVF (428) sa vsetky vydute, ako aneu-
ryzmy tak aj pseudoaneuryzmy, tykali autogén-
nych pristupov. Hodnotia etioldgiu, komplikacie,
diagnostické a terapeutické moznosti aneury-
ziem a pseudoaneuryziem. Zdorazfiuju potrebu
komplexnej diagnostiky a liecby s vacsim vyuZitim
duplexnej sonografie a endovaskularnych technik.
Na zaver prezentuju kazuistiku zriedkavej kompli-
kacie — duplicitnej pseudoaneuryzmy anatomickej
varianty arteria brachialis iatrogénne ledovanej
opakovanymi kanylaciami.

Aneurysmorafie - nova metoda
zachrany a/nebo upravy AVF
Roko3ny S., Balaz P., Adamec M.
Klinika transplantacni chirurgie, IKEM,
Praha

Pro pacienty v chronickém rendlnim selhani
je zivot zachranujici hemodialyza nebo Uspésna
transplantace ledviny. Pro hemodialyzacni lécbu
je nezbytny spravné umistnény a funkeni cévni
piistup, ktery se nejcastéji ziskava vytvorenim ar-
teriovendznich fistul (AVF). Obecné prdchodnost
AVF zavisi na mnoha faktorech a podle studie
Kallmana je primdrni prlichodnost za 24 mésic
jen 36 %. Kromé limitované prdchodnosti je dal-
$im problémem AVF vznik pseudoaneuryzma.
Pseudoaneurysma je spojované se zvysenym
rizikem trombdzy, infekce, krvacenim, obtiznou
kanylaci, bolestivosti, ale i nepffjemnym kosmetic-
kym efektem. Autofi prezentuji v IKEM vyvinutou
techniku a nové instrumentdrium k tomuto vyko-
nu a vysledky primarni préchodnosti pacient
(n=27) po aneurysmorafii AVF s implantaci zevni
poérované PTFE protézy v letech 2007 — 2010.

Infekéné komplikacie

po chirurgickom zavedeni
dialyzacnych katétrov
Molcan T.

OCCH, FNsP, Nové Zamky

Alternativnymi pristupmi pre dialyzu st vietky
rekonstrukcie realizované pre zabezpecenie bez-
chybnej hemodialyzy pomocou autolégnych ale-
bo umelych cievnych néhrad (Omniflow Il kola-
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génova protéza, rézne typy PTFE umelej cievnej
protézy) a vietky pristupy realizované pomocou
docasnych alebo trvalych dialyzacnych katétrov.

Hoci sa tejto problematike venuju i niektorf
nefrolégovia na dialyza¢nych strediskach a anes-
tezioldgovia so skisenostami so zavadzanim, ka-
nylaciou centralnych Zil, hlavne v komplikovanych
pripadoch po opakovanych punkcidch velkych Zl
alebo pri uzaveroch Zilového systému, st so Ziados-
tou o inzerciu permanentného katétra oslovent aj
cievni chirurgovia, najma pri potrebe priameho
chirurgického pristupu.

Zabezpecenie primeranej kvality Zivota pacien-
tov zaradenych do chronického dialyza¢ného prog-
ramu a zabezpecenie bezproblémového priebehu
dialyzy z pohladu osetrujuceho persondlu je hlavnou
Ulohou cievneho chirurga v tejto etape starostlivosti
o pacientov s CHRI. Dostatocné prietoky pri aspiracii
krvi cez vendzne ramienko dialyzacného katétra
ovplyviuje jednak umiestnenie jeho $picky v cent-
ralnych Zildch, jednak jeho tvarova konfiguracia.

Infekcia protetického materidlu m& mnoho
dosledkov u polymorbidnych, imunitne i zdra-
votne detoriovanych pacientov v chronickom dia-
lyza¢nom programe. Katétrova sepsa s vyvojom
bakteridlnej endokarditidy po zavedeni perma-
nentného dialyza¢ného katétra je velmi vaznou
komplikaciou vyzadujucou Specidlny pristup,
agresivnu lie¢bu, neodkladnu intenzivnu lie¢bu
a sledovanie pacienta na $pecializovanych oddele-
niach s finan¢ne naro¢nou lie¢bou sirokospektral-
nymi antibiotikami v akutnej féze, ale aj dihodobo
v ramci prevencie. Infekéné komplikécie rozdeluje-
me na primarme v dosledku chirurgickej intervencie
a sekundédrne v désledku zlej osetrovatelskej sta-
rostlivosti a nizkeho hygienického Standartu pa-
cientov v CHDP, podla lokalizacie a Sirenia infekcie
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na ranovu infekciu, na katétrovu sepsu s bakterial-
nou endokarditidou alebo bez nej. Prevencia a liec-
ba infekénych komplikécii patri do kompetencie
nefrélogov a cievnych chirurgov so skisenostami
s rieSenim takychto stavov, zkomplexného pohla-
du je potrebnd prevencia krvacania, preventivne
podavanie ATB a dodrZiavanie prisnej asepsy.

V kratkosti sU prezentované kazuistiky pa-
cientov s infek¢nymi komplikdciami dialyzac¢nych
katétrov s jedine¢nymi pristupmi i $pecifickymi
operacnymi intervenciami a rie$enim postupu
pri dalsich dialyzach.

Kazuistiky:

1. Zavedenie permanentného dialyza¢ného katétra transto-
rakdlnym pristupom do VCS a PP

2. Zavedenie permanentného dialyzacného katétra cez VCl ex-
traperitonedlnym pristupom na bruchu

3. Extrakcia infikovaného dialyza¢ného katétra z VCS transto-
rakdlnym pristupom - pévodné zavedenie katétra cez VJI I.
dx — nelspesnd pre prirastenie katétra k cievnej stene s kal-
cifikdciou hrotu katétra i prilahlej cievnej steny

Moznosti cievneho pristupu

na dialyzu u pacientov s centralnym
vendéznym uzaverom

Kuro¢ka M., Rusndk F., Bero P,

Horny L., Podolec M.

Oddelenie cievnej chirurgie, UVN SNP
- FN chirurgicka klinika, Ruzomberok

U pacientov zavislych na hemodialyze do-
chadza v désledku opakovanych perkutannych
katetrizacii vendzneho systému k flebotrombd-
zam a uzaveru centralneho venézneho systému.
V pripadoch funkénej A-V fistuly to moze vyustit
k venoznej hypertenzii, opuchom hornych kon-
Catin a nasledne k zlyhaniu cievneho pristupu.
I napriek perkutannej angioplastike a implantacii
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stentu nedochadza k zlepSeniu stavu. MoZnostou
cievneho pristupu u pacientov s centralnym Zzi-
lovym uzaverom su extraanatomické bypassy,
ePTFE conduitmi. Conduity su efektivnou volbou
permanentného hemodialyza¢ného pristupu.
Nase skusenosti a vysledky s touto metdédou
st dobré.

Cievny pristup pre potreby
dlhodobej hemodialyzacie
Kubikova M., Frankovic¢ova M.,
Torma N., Smola A., Tomecko M.,
Arendarcik F., Sihotsky V., Stasko P.
Klinika cievnej chirurgie UPJS LF a
VUSCH, a. s., Kosice

Pre pacientov v dlhodobom hemodialyzac-
nom programe je dobry cievny pristup zaklad-
nou podmienkou Uspesnej liecby. Vyhotovenie
dobrého cievneho pristupu si vyzaduje znalosti
a skusenosti cievneho chirurga. Na Klinike cievnej
chirurgie vo VUSCH, a. s., Kosice, sme v obdo-
bi rokov 2006 — 2010 uskutocnili 527 operacif
v suvislosti s cievnym pristupom a 126 poperaci,
kde sme zavadzali perm-cath. Autori v pred-
naske analyzuju moznosti cievneho pristupu
a prezentuju dlhodobé skisenosti a vysledky
ich vyhotoveni.

Uskalia hemodialyzaénych katétrov
Krbusik G., Sramkova M.
B. Braum HDC Partizdnske

Prispevok o naj¢astejsich uskaliach pri vy-
uzivani hemodialyza¢ného pristupu katétrom:
inzercia katétra — krvacanie — dysfunkcia — trakcia
- trombdza - infek¢né komplikacie.

Endovaskularna revaskularizacia
centralnych venéznych lézii

u dialyzovanych pacientov /
Endovascular revascularization
of central venous lesions in
hemodialysed patients

Lesny P., Malik M., Bilicky J.,

Mondek P., Galko J.

I. radiologicka klinika LFUK a UNB,
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda,
Bratislava, Oddelenie cievnej chirurgie,
FN Nitra

Centrélna vendzna lézia u pacientov v chronic-
kom dialyza¢nom programe predstavuje zavaznu
komplikciu z hladiska realizacie samotnej dialy-
zacnej liecby ako aj vzniku koncatinovej vendznej
hypertenzie. Etiopatogeneticky sa na vyvoji cen-
tralnej vendznej stendzy alebo okluzie podiela
hyperkineticka cirkulacia podmieniujica neoin-
timdlnu hyperplaziu ako aj mechanicky vplyv
permanentného katétra s potencidlom nielen
hyperplastickym, ale aj apozi¢ne trombotickym.
Incidencia tejto komplikacie sa v literatdre uvadza
v rozsahu 14 — 30 % u dialyzovanych pacientov.
Ak pristupom zavedenia permanentného katétra
je vena subclavia, riziko centralnej vendznej ézie
je zvlast vysoké, incidencia dosahuje 42 - 50 %,
v pripade transjuguldrneho pristupu incidencia
je podstatne nizsia — 10 %. Chirurgické rieSenie
polytetrafluoretylénovym (PTFE) alebo vendznym
bypassom je zriedkavy, komplikovany vykon spre-
vadzany signifikantnou morbiditou a mortalitou,
rezervovany pre pacientov so zlyhanou endo-
vaskuldrnou intervenciou a s absenciou iného
dialyza¢ného pristupu. Endovaskuldrna revaskula-
rizacia centralnej vendznej stendzy alebo okluzie
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sa v sucasnosti odporuca ako metéda prvej volby.
Prvy referoval v literatUre o perkutannej translu-
menovej dilatacii (PTA) v uvedenej Casti Zilového
rieciska Glanz a spol. v r. 1984 s udajom 100 %
technickej Uspesnosti. Nevyhodou izolovanej PTA
v centralnej vendznej lokalizacii je vasnejsia res-
tendza ako na periférnej zile. Centralne vendzne
|ézie sa rozdeluju na neelastické, s priaznivym PTA
Ucinkom, a elastické, s neefektivnou alebo nedo-
stato¢ne efektivnou PTA. Podla intravaskuldrnej
ultrasonografie je struktira oboch typov 1ézif
odlisnd. Literarne Udaje svedcia pre Siroku varia-
bilitu vyslednej priechodnosti po PTA. Primarna
6-mesacna priechodnost je v rozsahu 23 — 63 %,
kumulativna priechodnost 29 — 100 %. Priméarna
12-mesacnd priechodnost dosahuje hodnotu
v rozsahu 12 — 50 % a a kumulativna 13 - 100 %.
Prekonanie elastického recoilu implantaciou sten-
tu sa stalo ¢astym vykonom, ktory viedol k takmer
100 % bezprostrednej technickej Uspesnosti
a u ¢asti pacientov k prediZeniu priechodnosti
s nezriedkavou nutnostou reintervencie, spo-
¢ivajucej v PTA alebo zavedeni dalieho stentu.
Doterajsie usmernenia renomovanej interven-
¢ne radiologickej a nefrologickej spolo¢nosti
v USA odporucaju aplikovat nepotiahnuty stent
pri zlyhani PTA, restendéze do 3 mesiacov alebo
pri poruseni Zilovej steny.

Vysledky s pouzitim nepotiahnutého stentu
publikované v pisomnictve konstatuju vysoku
technickd Uspesnost, dosahujucu 100 %, 6-me-
sac¢nU primarnu priechodnost v rozsahu 42 —
89 %, kumulativnu 55 - 100 % a 12-mesacnu
primarnu 14 — 73 %, kumulativnu 31 — 91 %. Pre
blizku buducnost sa vkladaju nadeje do vyuzitia
vyhod protézou krytého stentu — periférneho
stentgraftu, najma z aspektu zamedzenia neo-
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intimalnej hyperplastickej restendzy. V novembri
2010 publikovana studia S. Kundua a spol. so
14 pacientami, u ktorych sa implantovali PTFE
stentgrafty, opodstatnuje inicidlny optimizmus.
Primarna 3, 6 a 9-mesacna priechodnost bola
100 %. Autori prednasky prezentaciou malého
sUboru 7 pacientov predkladaju vlastné skudse-
nosti s endovaskuldrnym rieSenfm centralnych
vendznych |ézif.

Moznosti endovaskularnej liecby
dialyzacnych pristupov

Vozar M., Kmetkova K., Opravil Z.
Oddelenie radiolégie SUSCCH, a.s.,
Banska Bystrica

U pacientov so zlyhavajucim dialyza¢nym
pristupom pretrvdva v suc¢asnosti trend zaloZenia
nového pristupu, ¢o pri pomerne kratkej (2 - 3
roky) priemernej priechodnosti AVF a AVG moze
viest v pomerne kratkom case k spotrebovaniu
vsetkych moznosti a k nutnosti dlhodobého
pouzivania CVK. Autor v praci prezentuje prehlad
liecebnych moznostf endovaskularnej liecby dia-
lyza¢nych pristupov. Zaoberd sa endovaskular-
nou lie¢bou zlyhavajlceho pristupu, centrdlnych
vendznych stendz, porlich maturdcie AVF a trom-
bézy pristupu, vratane indikacif a kontraindikacit
k liecbe ako aj technikou jednotlivych vykonov.

Endovaskularni terapie

u selhavajicich dialyzaénich zkratu
Porod J.

AngioCentrum, Pribram

Endovaskuldrni metody pfedstavuji pro pa-
cienty s cévnimi pfistupy pro dialyzu moznost
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zasadniho zlepseni funk¢énosti jejich dialyzac-
niho zkratu, nebot mohou Ucinné fesit stavy
vyvoldvajici insuficienci zkratu (r&zné formy PTA,
embolizace Zilnich spojek), uzavér zkratu (as-
pira¢ni trombektomie, trombolyza), centralni
stendzy (PTA a stenting). Soucasné moznosti

endovaskularnich vykontd jsou pomérné Siroké
a jejich pocet nardistd, diky kombinaci chirurgic-
kych a endovaskuldrnich metod je mozné udrzet
prachodnou vétsinu zkrat(. Stru¢ny souhrn do-
stupnych endovaskularnich metod je soucasti
tohoto sdélen.

Ochorenia tepien dolnych koncatin

Aneurysmata infrainguinalnich
tepen a psudoaneurysmata cévnich
anastomos jako pricina zavaznych
stavil v cévni chirurgii

Blaha L., Riha D., Fllipiak M., Solek R.
Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie,
Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec

Aneurysmata infrainguinélnich tepen dolnf
koncetiny nejsou jisté tak ¢astd, jako aneurysmata
abdominalIni aorty nebo panevnich tepen. Pfi
vyskytu komplikaci tohoto onemocnéni mize byt
bezprostfedné ohrozen Zivot pacienta. Castéji je
viak ohroZena dolni koncetina irreverzibilniische-
mif. Mezi témito vydutémi je nejc¢astéjsi aneurys-
ma poplitedinf arterie. Jiné lokalizace jsou méné
obvyklé. Je nutné si uvédomit, Ze velké procento
téchto vyduti se poprvé projevi az zadvaznou cévni
komplikaci. MUze jit o symptomy chronické ische-
mické choroby dolnich koncetin, Utlak okolnich
struktur, bolestivost, postupna sukcesivni embo-
lizace do periferie tepen DKK, ... Velmi ¢asto se
vsak poprvé projevi jako akutnf ischemie dolnf
koncetiny s nutnosti akutni ¢ urgentni revasku-
larizace (velmi ¢asto komplikovanou) s resekci ¢i
exkluzi vyduté. Jinou akutni komplikaci vyduté
mUze byt jeji ruptura a krvéceni. Podobnou symp-
tomatologii mohou mit také pseudoaneurysmata

v anastomosach cévnich rekonstrukci. Ve sdéleni
prezentujeme soubor pravych i nepravych vydutf
feSenych na naSem pracovisti v letech 2002 - 2010.
Velmi ¢asto ve spolupraci s nasimi intervencnimi
radiology uplatfiujeme hybridnf interdisciplinarnf
(endovaskuldrné — chirurgicky) pfistup v terapii
téchto stavd. V zavéru klademe dlraz na elek-
tivni feSeni vyduti jesté pred vznikem zavaznych
komplikac.

Prichodnost panevnich intervenci
- je ovlivnéna infrainguinalnim
bypassem?

Mazur M., Dostalik J., Gunika I.,
Martinek L., Gunkova P., Mayzlik J.
University Hospital Ostrava

Cil: Dodnes nenfjednoznac¢na odpovéd, zda
Uprava $patného vytokového traktu infraingui-
ndlnim bypassem zlepsi u nemocnych s vice
etdzovym tepennym postizenim dlouhodobou
prlchodnost panevnich intervenci. Nasf snahou
bylo na tuto otdzku odpovédét.

Material a metody: Z obdobiod 1.1.2003 do
31.5.2005 byly zhodnoceny dveé skupiny revasku-
larizovanych nemocnych s obdobnym angiogra-
fickym postizenim panevnihoifemoropoplitedlni-
ho fecisté a statisticky porovnatelnymi vstupnimi
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parametry. V prvni skupiné ¢itajici 38 vykon(
byl proveden cévnim chirurgem hybridnf vy-
kon (skupina 1) - jednodobd panevniintervence
s infrainguinalnim ipsilaterdlnim bypassem,
u druhé skupiny ¢itajici 43 pacientt byla provedena
v katetrizaCnf laboratofi angioradiologem samotna
perkutdnnf panevni intervence (skupina 2).

Vysledky: Median sledovani byl 71 mésict
(60 - 68). Trileta primarni prichodnost panevnich
intervenci byla v hybridnf skupiné (skupina 1) 83 %,
u PTA skupiny (skupina 2) 72 %. Pétiletd pak byla
u hybridnf skupiny 77 %, u PTA 69 %. U sekundarni
prichodnosti byla tfi- a pétiletd prichodnost u hyb-
ridni skupiny 94 %, u PTA skupiny 83 %. Statisticky
jsme neprokdzali, Ze $patny infrainguindini vytokovy
trakt je negativnim faktorem primarni prichodnosti
panevniintervence(K-M, log rank test, p=0,58628),
taktéZ i sekundarnf (p=0,11474).

Zaveér: Z dlouhodobého hlediska nelze
$patny vytokovy trakt povaZzovat za nezavisly ri-
zikovy faktor préichodnosti pdnevnf intervence.
InfrainguindIni bypass v rdmci hybridnich vykon(
vysledky panevni intervence nezlepsi.

Prinos hybridnych vykonov

v cievnej chirurgii pre pacienta
Kovaé P., Vasko J., Simko M., Seliga P,
Javilakova J., Lesko M., Mackova A.,
Dorusinec M.

Oddelenie cievnej chirurgie,

FNsP J. A. Reimana, PreSov

Hybridné vykony v cievnej chirurgii znizuju
invazivitu u rizikovych a polymorbidnych pacien-
tov pri ischémii DK, aneuryzmadch alebo porane-
niach ciev. Dovolujeme si odprezentovat stbor
15 polymorbidnych pacientov, z toho 14 muzoy,
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s prevaznym postihnutim dolnych koncatin. V 14
pripadoch iSlo o obliterujuce postihnutie pri atero-
skleréze av 1 pripade o embolizaciu do a. brachialis
pri stendze a.subclavia. V 6 pripadoch islo o kriticku
koncatinovu ischémiu a 9 pripadoch o multietazo-
vé postihnutie arteridineho systému. U 8 pacientov
bol uz predtym vykonany rekonstrukény vykon.
VSetci pacienti boli Uspesne rekonstruovant. V 3 pri-
padoch bola rekonstrukcia komplikovand - krva-
canim, ischémiou DK a trombotizaciou sheathu.
Vsetky komplikdcie boli Uspesne vyriesené.

Zaver: KedZe ide vacsinou o gerontov a po-
lymorbidnych pacientov s vysokym operacnym
rizikom, hybridné vykony su pre nich obrovskym
prinosom pri mensej invazivite vykonu a skratenf
doby operacie.

Nejcastejsi komplikace
endovaskularni terapie ICHDK

na nasem pracovisti a jejich prevence
Wierzgon M., Holesz S., Kamarad M.
Oddéleni Intervencni radiologie
Nemocnice Podlesi, Tfinec

Cil: Prezentace charakteru a ¢etnosti nej-
Castéjsich zavaznych komplikaci endovaskularnf
terapie ICHDK a preventivnich opatfent jejich
vyskytu vyplyvajicich z vlastnich zkusenosti

Metodika: V pfednasce jsou vyuzity vnitfnf
statistické Udaje oddéleni za roky 2008 — 2010. Za
toto obdobf{ endovaskuldri zakrok podstoupilo
celkem 1680 pacientt. Do statistiky cetnosti ne-
byly zahrnuty diagnostické angiografie. Sledovany
byly tyto druhy komplikaci: revize spole¢né ste-
hennfi tepny pro krvéceni, revize téze tepny pro
pseudoaneurysma (dale PSA), celkovy pocet PSA,
trombdza punktované tepny, distalni embolizace
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vyzadujici revizi, ruptura tepny bez a s chirurgickou
revizi, mozkové a jiné krvaceni béhem intraarteriaini
trombolyzy (dle TL)

Vysledky: nejcastéjsi komplikaci se ukdzala
nutnost revize spolec¢né stehennitepny pro krvaceni
s Cetnosti 0,6 %. Ve vsech pifpadech se jednalo o an-
tegradné vedeny vpich. Hlavni preventivni opatfenf:
minimalizovat velikost pouZivaného instrumentaria,
vytahovat pouzdro (sheath) pfi hodnoté aPTT 45 a
méné za téchto okolnosti: velikost sheathu 7F a vice,
zavedend dudlni antiagregacni terapie, dialyzovanf
pacienti a komprese po ukoncenf intraarterialnf
trombolyzy. Druhou nej¢astéjsi komplikaci je vyskyt
PSA s Cetnosti 0,36 %. Hlavni prevenci kromé vyse
vyjmenovanych je punkce tepny pfesné nad hlavicf
stehennf kosti, coz umoznuje nalozeni Gc¢inného
kompresivniho obvazu. Na tfetim misté je tromboza
punktované tepny s ¢etnosti 0,3 %. Ve v&tsiné pii-
padu se jednalo o trombdzu pfi punkci gracilnéjsi
brachidlnftepny, proto pfi priméru této tepny pod
3 -4 mm jeji punkci neprovadime. Stejnou ¢ etnost
(0,3 %) mé vyskyt krvaceni béhem TL (kromé mozko-
vého). Cetnost dalsich komplikact: mozkové krvécent
béhem TL 0,18 %, resp. 1,9 % z celkového poctu TL,
distaInfembolizace s nutnosti revize 0,18 %, ruptura
tepny s revizi 0,05 %, revize tfisla pro PSA a ruptura
tepny bez revize 0 %. Ucinné prevence krvécivych
komplikaci vzniklych béhem TL prakticky neexistuje,
Ize je snad minimalizovat spravnym vybérem pa-
cientl a dodrzovanim obecné platnych postup,
resp.pouzivanim alternativnich metod typu me-
chanické trombektomie. Prevence ruptury tepny
béhem PTA dle naseho nazoru neexistuje.

Zavér: Cetnost vyse uvedenych komplikaci
povazujeme za akceptabilni. V soucasné dobé
hlavni pozornost zaméfujeme na dodrzovani za-
sad prevence nejcetnéjsich krvacivych komplikacf

zpunktované tepny a v ramci objektivnich moznostf
krvacivych komplikacf intraarteridIni trombolyzy.

Revaskularizace chronického
uzavéru femoralni oblasti: Prvni
vysledky srovnani chirurgického
bypassu a subintimalni
rekanalizace u klaudikanti

Kozak J., Kbcher M., Fialova J., Cerna M.,
Indrakova J., Utikal P., Bufval S.
Radiologicka klinika, FN, Olomouc

Uvod: Ischemicka choroba dolnich koncetin
je ve vice nez 30 % zapfi¢inéna uzavérem femo-
ralni oblasti na podkladé arteriosklerézy (80 %).
Revaskularizaci v této oblasti Ize provést klasicky
chirurgicky metodou bypassu nebo endovasku-
larné metodou subintimalini rekanalizace (SIR).

Cil: Retrospektivn{ zhodnocenf stfednédo-
bych vysledkl revaskularizace pomoci FP by-
passu nebo SIR u pacientl s klaudikacemi pfi
uzaveru AFS.

Material a metodika: V obdobi od Unora
2002 do z&fi 2010 bylo provedeno 213 revaskulari-
zaci— 127 supra genu FP bypasst a 85 SIR. Klinickou
indikacf k vykonu byly klaudikace pfi uzavéru povr-
chové stehennf tepny. Sledovali jsme technickou
a klinickou Uspésnost revaskularizace.

Vysledky: Technickd Uspésnost vykonu
v souboru SIR dosahla 97,6 % resp. 100 % u FP.
Nezaznamenali jsme zavazné komplikace celko-
vé ani mistniv souvislosti s provedenymi vykony,
které by ovlivnily celkovy vysledek a prichodnost
revaskularizace. V prednasce budou prezentova-
ny sttednédobé vysledky obou metod.

Zavér: SIR je jednoducha a bezpecna metoda
|é¢by chronickych uzavérd FP oblasti s vysokou

Vaskularna medicina - Suplement 2 | 2011; 3 (S2) | www.solen.sk



technickou Uspésnosti a uspokojivou primarn{
prdchodnosti. Je alternativou chirurgické lécby
u polymorbidnich nemocnych. Vzhledem k lepsim
dlouhodobym vysledklm je FP bypass vhodnéjsi
pro pacienty s delsim predpokladem preziti.

Vyznam profundoplastiky

pri zachrane ohrozenej koncatiny
Frankovi¢ova M.

Klinika cievnej chirurgie VUSCH, a.s.,
Kosice

Ischemickd choroba dolnych koncatin je
vindikovanych pripadoch lie¢end endovaskuldrne,
chirurgicky a konzervativne. V nasej prezentdcii
si dovolujeme demonstrovat pacientov s pokro-
Cilymi priznakmi ischemickej choroby dolnych
koncatin, ktorym sme sa rozhodli, pre zachranu
ohrozenej koncatiny, vykonat profundoplastiku.

Abstrakty

Peroperacni intraarterialni
trombolyza v terapii akutni
koncetinové ischémie

Balaz P., Rokosny S.

Klinika transplantacni chirurgie, IKEM,
Praha

Akutni koncetinova ischémie je stav ohro-
2ujici koncetinu, ktrery je zpUsoben emboliza-
cf nebo trombdzou nativniho fecisté ¢i cévni
nahrady. Neodkladné chirurgické feseni balon-
kovou tromb/embolektomii je metodou volby
u pacientl ve stadiu I1.B akutni ischémie podle
Rutherfordovi klasifikace. Opera¢ni tromb/em-
bolektomie je ¢asto nekompletn( a rezidudini
trombus vede k chudé revaskularizaci se zvyse-
nym rizikem ztraty koncetiny, nebo ke zhorse-
ni klinického stavu ve srovnani pfed epizodou
ischémie. Podle rozsahu rezidudlniho trombu
po chirurgické trombektomii mdzeme zvolit
jednu ze tff metod peroperacni intraarteridlnf
trombolyzy. Predkladany ¢lanek podava prehled
o indikacich a technickém provedeni této meto-
dy a popisuje kazuistiku prvniho takto Ié¢eného
pacienta u nas. Kombinace peroperacnfintraar-
terialni trombolyzy a balonkové tromb/embolek-
tomie se jevi be zpec¢nou a efektivni metodou
v terapii akutni koncetinové ischémie.
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Endovaskuldrna a robotickad liecba

ochoreni aorty

Nékteré ojedinélé roboticky
asistované cévni vykony

Stadler P, Dvoracek L., Vitasek P,
Matous P.

Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice
Na Homolce, Praha

Rozvoj laparoskopie v cévni chirurgii nebyl
nikdy tak mohutny jako v chirurgii véeobecné a na-
vzdory publikovanym pracim s velmi pozoruhod-
nymi vysledky nebyla nikdy laparoskopickd cévni
chirurgie obecné pfijata. Mezi jeji hlavni problém
patfi doba opera¢niho vykonu a hlavné délka
svorky, se kterou souvisi obtiznost it cévnf ana-
stomdzy. Medicina viak v poslednidobé doznéva
revolu¢nich zmén a ty se nevyhybaji ani oboru
cévni chirurgie. Roboticky asistovana chirurgie
predstavuje dalsi stuper rozvoje miniinvazivnich
metod. Robotické operacni systémy zvysuji pres-
nost, kontrolu a zru¢nost provedeni chirurgického
zékroku a nabizejf pacientdm kvalitativné vyssi stu-
per operacnich zakrokd. Autofi na zakladé svych
zkudenostf s vice jak 190 roboticky asistovanymi
cévnimi rekonstrukcemi v aortoiliacké oblasti uva-
déji nékteré méné obvyklé zakroky, ke kterym patff
hybridni vykony, operace vyduté panevni aliendini
tepny nebo resekce a nahrada aortoiliacké vydute,
které byly Uspésné na pracovisti provedeny. Od
dubna 2010 byl modifikovéan i operac¢ni pfistup,
kdy bylo upusténo od laparoskopické preparace
a cely vykon je provadén roboticky. Za pozornost
jisté stoji i nékteré specifické kroky, které autofi pfi

roboticky asistovanych vykonech pouzivaj.

Roboticky asistované
laparoskopické cévni rekonstrukce
aortoiliacké oblasti

Dvordak M., Novotny T., Staffa R.

II. chirurgicka klinika LF MU a FN

u sv. Anny, Brno

Uvod: V poslednich nékolika letech je obec-
nym trendem v chirurgii rozvoj minimalné inva-
zivnich pfistupl. V&tsimu rozvoji laparoskopie
v cévni chirurgii brani mimo jiné dlouhy learning
curve endoskopického $iti cévni anastomozy.
Zavedenim robotického systému se podafilo tuto
limitaci odstranit. Cévni tym II. chirurgickeé kliniky
se poctem Uspésné odoperovanych pacientl fadf
mezi nejuspeésnéjsi cévni robotickd centra. V na-
sem sdéleni chceme zhodnotit 4-leté zkusenosti
s robotickym systémem v cévni chirurgii.

Metodika: Operace provadime kombinovanym
piistupem za pouziti laparoskopie a robotického
systému da Vinci (Intuitive Surgical Inc, Sunnyvale,
CA, USA). PouZivdme transperitoneaini pfimy pfistup
kaorté. Centralnianastomdzu nasivdme robotickym
systémem. Periferni anastomdzy jsou nasity klasic-
kou technikou. Metodu jsme hodnotili na podkladé
pooperacniho prabéhu a poctu komplikaci.

Vysledky: Od kvétna 2006 do prosince 2010
jsme provedli celkem 56 roboticky asistovanych
cévnich rekonstrukci pro okluzi v aortoiliacké ob-
lasti (44 muz(, 12 Zen). Implantovali jsme 28 aorto-
bifemoralnich bypassd, 26 aorto-femoralnich a 2
iliako-femoraIni bypassy. Primérny vék pacient
naseho souboru byl 58 let. Median ¢asu nasiti
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proximalni anastomozy, median clamping time a
median celkového operacniho ¢asu byly 25,60 a
280 minut. Median pobytu na JIP po vykonu 2 dny.
V prdbéhu sledovani (median 16 mésicy; rozmezi
157 mésic) byly zaznamendny 3 ¢asné uzavéry
rekonstrukce (5 %), vsechny pro insuficientni vytok
— vyfedeny prodlouzenim rekonstrukce a jedna
infekce cévni rekonstrukce (2 %). Nebyly pozoro-
vany zadné kardidlnf ¢i pulmondlni komplikace,
uroinfekty. Poopera¢ni mortalita nulova. Z pozd-
nich komplikaci 1x kyla v portu (1,7 %). Sekundarni
prlichodnost rekonstrukei je 100 %.

Zaveér: Pfinosem roboticky asistovanych
tepennych rekonstrukci v aortoiliakofemorainf
oblasti je ve srovnani s laparoskopii pfedevsim
dosazeni kratsich ¢asd nasiti proximalni anastomo-
zy a kratsi clamping time. Celkovy operacni ¢as je
podobné jako v piipadé ostatnich miniinvazivnich
vykonU dels v porovnani s otevienym vykonem.
Toto prodlouzeni viak nebylo v nasem soubo-
ru spojeno se zvysenym poctem pooperacnich
komplikaci. Robotické cévni vykony tak mohou
predstavovat miniinvazivni alternativu fesenf oklu-
zivniho onemocnéni aortoilické oblasti.

Spontanna disekcia infrarenalnej
aorty - raritna diagnéza v cievnej
chirurgii

Dulka T., Vulev I., Klepanec A.,

Zita Z., Zernovicky F., Tomka J.,
Necpal R., Zudelova L., Sefranek V.
Klinika cievnej chirurgie NUSCH, a.s.,
Bratislava

Sizolovanou disekciou infrarendlnej ¢asti aorty
sa cievny chirurg stretava velmi zriedka. V literature
sa uvadza menej ako 2% vyskyt v porovnani's di-

Abstrakty

sekciou ascendentnej aorty (70 %), descendentnej
aorty (20 %) a aortélneho obluka (7 %). Pri¢inou
disekcie moéZe byt trauma, poskodenie steny
aorty pri endovaskuldrnych vykonoch alebo ide
0 jej spontanny vznik. Na rozdiel od aneuryziem
aterosklerotického pdvodu sa izolovana disekcia
aneuryzmy infrarendlnej aorty alebo disekcia steny
nedilatovanej aorty prejavi takmer vzdy aj klinic-
ky. Symptémy nie su Specifické. Rychla expanzia
falosného Iimenu je sprevadzand najcastejsie is-
chemickymi zmenami na dolnych koncatinach,
ktoré vznikaju na podklade uzaveru tepny alebo
periférnej embolizacie, bolestou vIumbosakralne;j
oblasti alebo abdominalgiou. Lie¢ba je v sucasnosti
najcastejsie endovaskularna. Pri disekujticich aneu-
ryzméch postupujeme obdobne ako pri klasickych
typoch aneuryziem. Rizikovi pacienti s vhodnymi
anatomickymi pomermi su indikovani na endo-
vaskularny vykon, menej rizikovi na konvencnu
chirurgicku liecbu. V pripade asymptomatickych
chronickych disekcif je na mieste aj dlhodobé pra-
videlné sledovanie pacienta. Na Klinike cievnej chi-
rurgie NUSCH, a.s,, v Bratislave boli za posledny rok
osetrenf pre izolovanu disekciu infrarendlnej aorty
Styria pacienti. V troch pripadoch boli intimalne
flapy stabilizované pouzitim samoexpandibilnych
stentov alebo stentgraftov. V jednom pripade bola
osetrend disekujuica aneuryzma infrarendlnej aorty
chirurgicky implantaciou dacronového linedrneho
interpozita. U vietkych pacientov bola lie¢ba Uspes-
na. Falodny Iimen bol kompletne eliminovany pri
nulovej hospitaliza¢nej mortalite.

Zaver: So zlepsenou dostupnostou neinvaziv-
nych zobrazovacich technik ma diagnostika tejto
patologickej jednotky narastajuci trend. Pre progndzu
pacienta ma jej v¢asné odhalenie spolocne so sprav-
nym terapeutickym postupom zasadny vyznam.
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Endovaskularni lécba
juxtarenalnich aneuryzmat
abdominalni aorty fenestrovanymi
stentgrafty - strednédobé
vysledky

Kécher M., Utikal P., Cerna M.,
Bachleda P., Kozak J., Drac P., Burval S.
Radiologicka klinika — Oddéleni
intervencni radiologie, Il. chirurgicka
klinika, FN Olomouc

Cil: Moznost endovaskularni lé¢by aneuryz-
mat abdominalnf aorty zavisi na vhodné morfo-
logii jak vlastniho aneuryzmatu, tak pdnevniho
recisté. Nejvyznamneéjsimi parametry ovliviujici-
mi z technického hlediska zadsadné moznost en-
dovaskuldmi lé¢by je délka proximalniho kr¢ku a
angulace subrendinfaorty. Cilem sdéleni je zhod-
notit stfednédobé vysledky [é¢by juxtarendinich
aneuryzmat fenestrovanymi stentgrafty.

Material a metodika: Fenestrovany stent-
graft je indikovany u aneuryzmat s proximalnim
kr¢kem kratsim nez 10 mm nebo s kr¢ckem kratsim
nez 15 mm a konickym tvarem nebo pfftomnym
trombem. Kimplantaci fenestrovaného stentgraf-
tu bylo indikovédno na nasem pracovisti podle
vyse uvedenych kriterif od roku 2002 do roku 2010
18 nemocnych. Kvykonu jsme pouzili u 3 nemoc-
nych ,home-made’, u 15 pacientd ,custom-made”
stentgraft. Fenestrace byly vytvoreny na zakladé
individudlni anatomické situace hodnocené z
ptedoperacniho CT vysetient.

Vysledky: Vykon byl technicky Uspésny
u vsech nemocnych, vsechny fenestrace byly
spravné umistény. Celkem jsme umistili 47 fe-
nestraci (32 fenestraci v uzsim slova smyslu a 15
vykrojeni). Primarni endoleak jsme nezazname-

nali. Primérna doba sledovani byla 27 mésicl (3
— 72 mésica). Primarni prlchodnost viscerdlnich
tepen je v nasem souboru 95,75 %. Z pozdnich
komplikaci jsme zaznamenali sekundarni endo-
leak u 3 nemocnych (2x endoleak Il, 1x endoleak
ll), uzavér raménka stentgraftu u 1 nemocného
a uzaveér rendlni tepny u 2 pacientd.

Z4avér: L é¢bajuxtarendlnich aneuryzmat ab-
dominalIni aorty fenestrovanymi stentgrafty je
technicky dobte proveditelnd. Zlepseni proximalini
fixace pfispivd ke snizenirizika migrace stentgraftu
a proximalniho endoleaku a tim rozsifuje indikace
endovaskularnf terapie aneuryzmat abdominal-
ni aorty. Ve srovnani s konvencnimi stentgrafty
viak tato lé¢ba predstavuje vyssi riziko posko-
zeni rendlnich funkci zvldsté u nemocnych s jiz
preexistujicim onemocnénim ledvin. Pfesto jsou
dnes juxtarendlni aneurysmata vzhledem k mensi
pravdépodobnosti poskozeni renalnich funkci ve
srovnani s chirurgickou lé¢bou indikovéna k endo-
vaskularni lé¢bé, a to fenestrovanymi stentgrafty.
Nevyhodou této lécby je bezesporu cena.

Zkusenosti s endovaskularni
Iécbou aneuryzmat bFisni aorty

na Chirurgické klinice FN

v Plzni (2001 - 2011)

Houdek K., Treska V., Molacek J.
Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice,
Plzen

Uvod: Aneuryzma abdomindlni aorty (AAA) je
stale na prednich pfickach v pficinach Umrti muz{
starsich 60 let. EVAR (endovascular aneurysmal
repair) je v mnoha centrech cévni chirurgie me-
todou volby pfi lé¢bé aneuryzmat. Tato metoda je
vsak zatizena specifickymi komplikacemi.
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Metoda: Autofi prezentuji vysledky EVAR na
Chirurgické klinice Fakultni nemocnice v Plzni za ob-
dobi uplynulych 10 let. V retrospektivni studii jsou
uvedena data 127 pacient(, ktefi ve sledovaném
obdobi podstoupili lé¢bu AAA metodou EVAR.

Vysledky: Celkovd morbidita v nasem sou-
boru dosahovala 43,3 % a do 30 dnl po operaci
zemteli 4 (3,2 %) pacienti. Nej¢astéjsi komplikacf
byl endoleak. Z tohoto dtvodu 6 (4,7 %) pa-
cientl muselo podstoupit dalsi radiointervencni
vykon a u 3 (2,36 %) pacientd si tato komplikace
vyzadala operaci.

Zavér: Endoleak je nejcastéjsi komplikaci po
EVAR. Lécba endoleaku je zavisld na jeho typu.
Presto je EVAR pomérné bezpecnou metodou
s nizkym vyskytem zdvaznych komplikaci. Pfi
srovnani s klasickym chirurgickym pfistupem
— resekci a ndhradou, méd EVAR nizsi 30-dennf
mortality, ale vy3si morbiditu.

Prdce vznikla s podporou grantu FAD, &islo pro-
jektu 7. rdmcového programu EU: 200647

Aktualny stav liecby ochoreni aorty
Holoman M.

Klinika srdcovej chirurgie NUSCH, a.s.,
Bratislava

Autor na zéklade poctov kardiochirurgic-
kych operdcii v mimotelovom obehu krvi na
Slovensku a percentualnom podiele na opera-
ciach aneuryziem aorty pracovisk — Bratislava,
Kosice, B. Bystrica — prezentuje sucasny stav
lie¢by ochorenf aorty na Slovensku.

Ciel: Podelit sa s nasimi skiisenostami's liec-
bou ochorenf aorty v NUSCH, a.s., a poukazat
na potrebu a aktudlne mozZnosti manazmentu
a liecby.

Abstrakty

Material, metédy, vysledky: Od oktébra
2003 do konca roku 2010 sme urobili 435 operacif
aneuryziem aorty a z toho len 10 chirurgickych
vykonov v oblasti hrudnikovej aorty. Technikou
TEVAR, PEVAR sme liecili 162 pacientov. Indikaciou
bola Stanford B disekujica aneuryzma (n=58),
degenerativna aneuryzma (n=45), z toho 23
TAAA, posttraumatickd aneuryzma (n=27),
symptomaticky penetrujuci ulcus aorty (n=25),
pseudoaneuryzma po operacii koarktacie aorty
(n=7), rekoarktacia po operacii CoAo (n=1) a 2
AAA-EVAR po TEVAR. Od roku 2005 robime hyb-
ridné (kombindcie endovaskuldrnych a angio —
a kardiochirurgickych postupov) a kombinova-
né operac¢né postupy. Kombinované opera¢né
postupy sme pouzili u 18 pacientov. Urobili sme
3x operaciu podla Bentalla pre aneuryzmu ascen-
dentnejaorty a vdruhom sedenf TEVAR pre aneu-
ryzmu descendentnej aorty. 15 pacientom sme
pred pldnovanym prekrytim supraaortovych artérif
pri endovaskularnej liecbe uskutocnili rézne typy
rekonstrukenych vykonov od aortobikarotického
bypassu (n=2), karotikosubklavidlneho bypassu
(n=2) po ,aortic debranching” (n=3). Hybridné
operacné postupy sme pouzili u 17 pacientov.
U 1 pacienta sme pre aneuryzmu obltka aorty
po aortobikarotickom bypasse implantovali stent-
graft. Od roku 2007 sme u 16 pacientov pocas
operacie akutnej Stanford A disekcie implanto-
vali Djumbodis stent v mimotelovom obehu krvi.
TEVAR vykony uskutocriujeme na katetrizacnej
séle (intervencny radiololég a kardiochirurg)
v epidurdlnej anestéze (len 3x v CA) bez chirurgic-
kej konverzie. Od decembra 2008 implantujeme
stentgrafty len perkutdnne systémom — Prostar —
XL (n=74) PEVAR. Co musime urobit, aby sa situacia
zZlepsila? Je nevyhnutné okamzite okrem zvysenia
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poctu kardiochirurgickych a endovaskularnych
vykonov akceptovat novy pristup k detekcii aneu-
ryziem aorty. 95 % AA je asymptomatickych a su
riesené len pri komplikacidch. Urgentnd je potre-
ba screeningovych testov, biomarkerov, aktivne
vyhladdvanie a sledovanie pacientov. Otédzka
prekrytia a. subclavia sin. pocas EVL je znova dis-
kutovana vzhladom na cerebrélne, brachialne
a spindlne komplikacie. Problematika aneuryziem
u pacientov s Marfanovym syndrémom, pacientov
s koarktéciou a rekoarktaciou aorty a pacientov

s poranenim aorty sa dostéva do popredia zauj-
mu EVL. Stéle viac sa presadzuje nova stratégia
manazmentu TAAA s akceptovanim indikacii na
chirurgicky, hybridnu (debranching + EVL) a EVL
pomocou fenestrovanych a novych moduldrych
stentgraftov.

Zaver: Dostupné medicinske dokazy a na-
e vysledky potvrdzuju, ze TEVAR resp. PEVAR
a hybridné operacné postupy predstavuju Ucin-
né metddy liecby ochoreni aorty. Na Slovensku je
urgentnd potreba riesit liecbu ochoreni aorty.

Ochorenia karotickych artérii

Indikujeme spravne intervencie

na karotidach?

Riha D., Bobu3 M., Filipiak M., Bulej¢ik J.,
Blaha L., Solek R.

Centrum cévni a miniinvazivni
chirurgie, Nemocnice Podlesi a.s.,
Tfinec

Cielom préce je upozornit na nové po-
znatky, ktoré vyvolavaju nové otdzky ohla-
dom nasich indikacii. Pomerne jednoducha
situdcia je u symptomatickych stendz karo-
tickych tepien, kde percentudlne vyjadrenie
stendzy ACI ddva pomerne jasnu indikéaciu na
chirurgicku alebo endovaskularnu intervenciu.
U stendz asymptomatickych by sme mali brat
do Uvahy nielen stuperi stenotizacie AS platu,
ale aj jeho vulnerabilitu. Detekcia vulnerabil-
ného platu sa zdd byt onou hlavnou otaz-
kou spravnej indikacie u asymptomatickych
stendz. Zo Statistiky je zndme, Ze vo vyssom
veku je prevalencia stenéz ACI nad 50 % nizka
(do 5 %), prevalencia stenoz pod 50 % je viak

asi 70 %. A prave symptomy z tychto (tzv. ne-
vyznamnych) stendz su v populdcii relativne
¢asté (bolo by treba intervenovat). Na druhej
strane z klinického hladiska je zrejmé, ze velké
mnozstvo vyznamne stenotizujicich platov
nikdy nespdsobi CMP/TIA (tu by sme nemuseli
pacientov vystavovat riziku operacie, alebo
endovaskuldrného vykonu). V praci rozobe-
rdme diagnostické moznosti na odhalenie
vulnerability platu a na zaver uvadzame vlast-
né vysledky.

Debranching vykony

na supraaortovych vetvach
aorty pri endovaskularnej liecbe
aortalnej patolagie

Tomka J., Dulka T., Zita Z., Vulev 1.,
Holoman M., Klepanec A., Necpal R.
Klinika cievnej chirurgie NUSCH, a.s.,
Bratislava

Kvyznamnému pokroku v rozvoji a rozsahu
endovaskuldrnej liecby hrudnej aortélnej pato-
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|6gie (obltka aorty a descendentnej hrudnej
aorty) prispeli anatomické a extraanatomické
debranching vykony na supraoartovych vet-
vach aorty. Autori uvadzaju vlastné klinické
skusenosti v NUSCH s uvedenym typom opera-
cif za obdobie rokov 2009 - 2010. Celkovo u 10
pacientov (7 muzov a 3 Zien), s priemernym ve-
kom 61,8 rokov vykonali 10 vykonov. V jednom
pripade aortobikaroticky bypass z ascendent-
nej aorty, 7x karoticko-karoticky retrofarynge-
alny bypass, 1x retrofaryngedlnu transpoziciu
ACC a v jednom pripade predny pretrache-
alny subklavio-karoticky bypass s reinzercioiu
kontralaterdlnej ACC. Vykony boli realizované
v 5 pripadoch pre disekciu aorty Stanford B, 3x pre
hrudnu aneuryzmu, 1x pre ulkus aorty a 1x pre
postraumatickd pseuodaneuryzmu oblika aorty.
Vsetky vykony boli vykonané v celkovej anestézii
s vyuzitim TCO (transkutannej cerebralnej oxy-
metrie) na peroperacny monitoring pre ochranu
mozgu u operovanych pacientov. Komplikacie sa
vyskytli u jedného pacienta s rozvojom periope-
ra¢nej LIM. Pri uvédzanych hybridnych vykonoch
v manazmente tychto pacientov zohrdva dolezitu
Ulohu adekvatna predoperacna diagnostika a na-
sledne indikacny konsenzus viacerych cievnych
$pecialistov — cievneho chirurga, intervencného
radioldga a kardiochirurga, ktori sa spolo¢ne po-
dielaju na lie¢be tychto pacientov.

Hybridné operaéné vykony

na karotickych tepnach

Berio M., Martin J.

Krankenhaus Landshut-Achdorf, SRN

Hybridné operacné techniky predstavujd kom-
bindciu konvencnych a endovaskuldrnych postupov

Abstrakty

v jednom sedeni. V poslednom ¢ase prenikli tieto
techniky skoro do vietkych oblasti cievnej chirurgie.
Ich vyuZitim je mozné riesit komplexné postihnu-
tie arteridlneho systému v oblasti koncatin, ako aj
torakélnych a abdominélnych tepien. Ich vyhodou
je najma ich mensia invazivita a rozsah operatného
zékroku, ktoré su délezité u vybranych pacientov
s cievnym ochorenim. Nasa prezentacia dokumen-
tuje nase skusenosti s vyuzitim hybridnych technik
v oblasti karotickych tepien za posledné 3 roky. Aj
napriek skuto¢nosti, Ze sa pri aterosklerotickom
postihnuti karotid vyuzivaju len v Specifickych pri-
padoch av podstatne mensej miere ako pri PAO DK,
vyznamne doplriuju operacné spektrum vaskuldr-
neho $pecialistu. Ich vyuZitie v rukdch skiseného
cievneho a endovaskuldreho chirurga podla na-
Sich skdsenosti znamena bezpecné riesenie kom-
plexnych stenotickych Iézif karotid.

Infekcie po karotickych
endarterektomiach

a moznostiich riesenia

Beno P., Rusndk F.,, Horny L., Podolec M.,
Kuro¢ka M., Kodaj J.

Oddelenie cievnej chirurgie, UVN FN,
Ruzomberok

Infekcie po karotickych endarterektdmiach su
velmi vzécne, ale zdvazné komplikacie v cievnej
chirurgii. Incidencia je v literatdre udavand 0,25
—0,5 9% a je mierne vyssia pri pouziti protetickych
zaplat. Chirurgicka liecba je ndro¢nd — karotické
rekonstrukcie v infikovanom teréne predstavuju
vyzvu pre operatéra. Chirurgickd lie¢ba protetic-
kych infekcii vSéeobecne mé alarmujico vysoku
morbiditu a mortalitu.V liecbe karotickych infekcif
platia rovnaké vieobecné principy ako pri liecbe
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protetickych infekcif v inych oblastiach, avsak
s prihliadnutim na lokalizaciu a z nej vyplyvajicich
pooperacnych komplikacii a mensie skisenosti
a dlhodobé vysledky v zavislosti od zvoleného
opera¢ného postupu. V manazmente chirurgickej
liecby je moznych niekolko operacnych postupov,
pricom spravna volba zavisi od viacerych faktorov a
intuicie operatéra. V kazuistike predstavujeme nasu
skusenost s karotickou infekciou a jej riesenie.

Komplikacie karotickej
endarterektomie

Sihotsky V., Frankovi¢ova M., Torma N.,
Kubikova M., Smola A., Tomecko M.
Klinika cievnej chirurgie, VUSCH a.s.,
KoSice

Na nasom pracovisku bolo v rokoch 2006 - 2010
operovanych 309 pacientov s hemodynamicky za-
vaznou stendzou a. carotis int. alebo jej symptoma-
tickym kinkingom. Vetci pacienti boli operovan{
v celkovej anestézii, vacsina pacientov mala vyko-
nanu klasicku endarterektdmiu, menej ¢astym vyko-
nom bola everzna endarterektdmia. Zo zavaznych
komplikacif sa v pooperacnom obdobi CMP vyskytla

v 15 pripadoch, 2 pacienti v poopera¢nom obdobf
exitovali. Z tzv. malych komplikacif bola najcastejsia
|ézia periférnych nervov. Menej ¢asto sa vyskytovalo
zavazné pooperacné krvacanie. Karotickl endar-
terektomiu povazujeme na nasom pracovicku za
Standardnu a bezpecnud metddu prevencie CMP pro
hemodynamicky zavaznej stendze a. carotis int.

Retinal stroke - zriedkava
komplikacia CEA - kazuistika
Podolec M., Rusndk F., Befo P, Horny L.,
Kurocka M.

OCCH UVN SNP, FN, Ruzomberok

Kazuistika prezentuje polymorbidného pa-
cienta s anamnézou CMP a CTAG nélezom 70%
stendzy ACI vpravo. Pacient bol prijaty na chirur-
gicku lie¢bu. Urobena klasickd CEA s pouzitim
intralumindlneho shuntu s plastikou dakrono-
vou zéplatou. Vykon prebehol bez komplikacii.
Pooperacne pacient uddva palenie a stratu zraku
pravého oka. Zrealizované MRI AG bez diferenco-
vatelnych okluzii hlavnych kmerov oftalmickych
artérii, oftalmologické vysetrenie so zadverom
okluzie a. centralis retinae.

Klinicky zaujimavé kazuistiky. Varia

Komplikacie a neaspech EVT

aa. renales. Chirurgicka liecba
Sefranek V., Slysko R., Necpal R.,

Dulka T., Tomka J.

Klinika cievnej chirurgie, SZU, Bratislava

Uvod: Renovaskuldrna hypertenzia a ische-
micka nefropatia sU zdvazné stavy, spdsobené
ischémiou oblicky na podklade stenotizacie alebo

okluzie rendlnych artérii. Revaskularizaciu indiku-
jeme pri rekurentom pliicnom edéme, arterialnej
hypertenzii rezistentnej na lie¢bu, renalnej insu-
ficiencii zavislej na dialyze a zhorseni rendlnych
funkcif pri bilaterdlnych stendzach alebo solitdrnej
oblicke. Doménou v revaskularizacii je v sti¢asnosti
endovaskuldrna terapia (EVT)/rendlny stenting.
Chirurgicka revaskularizacia je zriedkavejsia, indi-
kujeme ju pri nemoznosti, zlyhanf alebo kompli-
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kécidch EVT, pri kompletnej okluzii rendlnej artérie
so zachovanim bazalnej perfuzie oblicky alebo pri
stcasnych vykonoch na aorte.

Kazuistiky: Uvddzame 3 zaujimavé klinické
kazuistiky, vo vsetkych pripadoch sa vydarila
Uspesna chirurgicka revaskularizécia po nezdare
alebo komplikacidch EVT.

Diskusia: Po prekroceni 4-hodinovej ,teplej”
ischémie sa obvykle povazuje revaskularizécia
za dubidéznu. Nase skusenosti dokazuju, ze to
nie je vzdy tak. V oblasti rendInej revaskulariza-
cie rovnako ako vo vaskularnej problematike sa
vseobecne vyzaduje multidisciplindrna koope-
racia a konsenzus. Uprednostiovanie niektoré-
ho aspektu ¢i metodiky vedie k nedspechom
a zbyto¢nym zlyhaniam.

Zaver: Chirurgickd revaskularizacia sa
v sUcasnosti uplathuje zriedka, je viak potrebné
poznat jej indikacie a aplikovat ju v pripade ne-
moznosti, pri zlyhani alebo komplikdcidch EVT.

Klacové slova: renovaskuldrna hyxpertenzia
— ischemicka nefropatia — chirurgicka liec¢ba.

Ex vivo resekce aneuryzmatu
a.renalis a pfibuzenska transplantace
Janousek L., Adamec M., Balaz P, Marada T.
IKEM, Praha

Uvod: Incidence vyduté a. renalis se udava
mezi 0,3 - 1,3 % populace. Nebezpeli ruptury vy-
razné stoupa u nekalcifikovanych vyduti vétsich
nez 2 cm. Lé¢ba asymptomatické vyduté spociva
v endovaskularnim stentovani nebo u kompliko-
vanych vyduti v oteviené resekci aneryzmatu a
rekonstrukci zbyvajicich tepen.

Kasuistika: Referujeme pripad piibuzenské
transplantace ledviny. Darkyni byla 65-letd matka

Abstrakty

s normalnimi rendlnimi funkcemi a bez pfidruze-
nych onemocnéni.Na CT angiografii jsme zobrazili
aneuryzma a. renalis o prdiméru 2,5 cm. Na pranf
pacientky jsme ledvinu explantovali otevieng. Stép
jsme promyli ochrannym roztokem (Custodiol, 800
ml). Ex vivo jsme resekovali vydut lokalizovanou
v bifurkaci a. renalis. Po resekci jsme implantovali
rozdélené hilové vétve do jednoho Usti. Tepld is-
chémie byla 0,5 minuty, manipulacni ¢as 25 minut.
Prijemcem ledviny byl syn. Ledviny byla transplan-
tovand zvyklym zplsobem do pravé jamy kycelnf
a obnovila ihned funkci. Darkyné byla propusténa
4.den po operaci s krea 0,77 mg/dL a pfijemce 16.
den po transplantaci s krea 1,44 mg/dL.

RFITT nebo laser? Ambulantni
radikalni operace!

Bartos J. jr, Barto$ J., Gloger Z.
Ambulance cévni chirurgie, Chirurgické
oddéleni, Luzické nemocnice, Rumburk

Uvod: Vechny dnes pouzivané typy operaci
varixd se snazi o pro pacienta co nejvyhodnéjsi
kompromis mezi mutilujici radikalitou a neradi-
kalnf setrnosti vykonu.

Material a metodika: Predkldddme vysledky
ambulantnich radikdlnich operaci varix dolnich
koncetin za obdobi 1993 — 2010. Operovano 2460
koncetin, 481 (20 %) byly reoperace po rdznych
typech vykon provedenych na jinych pracovistich.
Ve vétsiné téchto pfipadd jsme byli nuceni fesit neo-
reflux v tfisle, ktery nebyl nikdy zpdsoben neovas-
kularisaci, ale byl vzdy pifmym ddsledkem technic-
ké chyby. 1881x (76 %) byla uzita celkova anestesie,
v lokaInf anestesii operovano 579 (24 %) nemoc-
nych. Vzdy provedena krosektomie s resekci VSM
tésné u hluboké Zily s resekci vsech vétvi, vétsinou
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sinvaginacnim strippingem stehennf ¢asti VSM. Dle
potieby pripojena resekce malé safeny, perforétord,
a exstirpace varix nevhodnych ke sklerotisaci.
Pooperacni sklerotisace byla pravidlem.

Vysledky: Nikdo nezemfel, komplikace zazna-
menany ve 3 % pripadd, vétsinou slo o poruchy
hojeniran. Operujeme v reZimu ambulantni nebo
jednodenni chirurgie. 95 % pacientl propusténo
domd do nékolika hodin po operaci, operanti
v lokdIni anestesii ihned po vykonu. Vice nez 50 %
nemocnych nepotfebovalo pracovni neschop-
nost, v ostatnich pffpadech byla nékolikadenni,
pouhych 10 % pacientd potfebovalo deldi inapti-
bilitu. Pacienti kontrolovani 6 mésic po ukoncent
|é¢by a dale kazdoro¢né. Drobné recidivy jsou
vzhledem k povaze onemocnéni skoro pravidlem.
Regime je opakovanou sklerotisaci. Za zavazné
povazujeme recidivy vyZadujici reoperaci. Jednalo
se 0 24 pacientd z naseho souboru. Ddvodem byl
reflux oblasti safenopoplitedini, zplsobeny nasf
indikacni nebo technickou chybou.

Zavér: Ambulanttni operace varixd Ize pro-
vadet se stejnou radikalitou jako klasickou operaci
dle Babcocka, Smetany a dalsich. Setrnost vykon,
73dna nebo kratkd hospitalisace, a zddnd, nebo
nékolikadenni inaptibilita jsou plné srovnatelné
s metodami typu RFITT, které jsou vsak nesrovna-
telné drazsi.

Trombektomie vena cava inferior
pri karcinome obliciek

Kminiak R., Janek J.!, Balaz V.2 Kovac O!
'Oddelenie cievnej chirurgie
2Urologicka klinika, FNsP F.D.R. B. Bystrica

Karciném oblicky (RCC) s nddorovou invaziou
do vendzneho systému predstavuje aj v sicasnej

dobe pre chirurgickd obec medicinsku vyzvu. Na
Slovensku sa ro¢ne diagnostikuje priblizne 600
karcindomov obli¢ky (RCC). Z nich 5 aZ 10 % pred-
stavuju karcindmy s nddorovym trombom v obli¢-
kovej Zile alebo dolnej dutej Zile. RCC s nddorovou
trombdzou velkych 7il bez vzdialenych metastaz
je liecitelny, ak je nddorovy trombus kompletne
odstraneny. Rozsah postihnutia nadorovym trom-
bom predikuje opera¢nu techniku, nevyhnutnu
na jeho Uspesné a bezpecné odstranenie. Na za-
klade nasich vysledkov a porovnania dostupnych
literarnych Udajov je liecba RCC s postihnutim
VCl odévodnena v pripadoch dobrej biologickej
kondicie pacienta a vyluceni metastatického po-
stihnutia. Cielom tejto prace je popisat metédy
diagnostiky a operacnej liecby pacientov s tymto
ochorenim v zévislosti od hladiny nddorového
trombu na subore pacientov, operovanych vo
FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica.

Operacie varixov DK-komercia

pre kazdého alebo vykon

pre Specialistov?

Molcan T.

Oddelenie cievnej chirurgie, FNsP, Nové
Zamky

Rozsirenie a uvolnenie siete zdravotnickych za-
riadent, etablovanie pracovisk jednodriovej chirurgie,
proklamované ministerstvom zdravotnictva, povedie
aj kzvysenému zaujmu chirurgov o vykony, ktoré su
kratke, nevyZaduju naro¢né zabezpecenie pocetnym
zdravotnickym persondlom, a pri ktorych po krét-
kodobej zvodovej alebo aj celkovej anestézii méze
pacient odist domov, aj v pripade nezelanych komp-
likacif pacientovi nehrozi vazne ohrozenie Zivota.
Jednym z takychto vykonov su aj operdcie varixov
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DK.Vzhladom na prevalenciu ochorenia v sicasnej
populdcii viak operacie varixov zostavaju aj v Stat-
nych nemocniciach zdrojom finan¢nych ziskov, ktoré
pokryvaju ndklady na starostlivost chirurgickych
i samostatnych cievnych oddeleni. Je teda velmi
otazne, v akej prevalencii su tazki, komplikovani
pacienti s primarnymi alebo sekundarnymi varixami
s vyvinutou vaznejsou formou CHVI hospitalizova-
ni v nemocni¢nych zariadeniach, kde je samotny
vykon omnoho ndro¢nejsi ako u pacientov v ,am-
bulantnej’, resp. jednodnovej starostlivosti, ktoré
su rezervované skor pre lahsie formy varikdzneho
ochorenia a zacinajuce 5tadid CHVI a sicasne aké je
spektrum resp. percento jednotlivych pouZzivanych
vykonov na pracoviskach, ktoré maju zakipené
drahé pristroje na laserovu alebo radiofrekven¢nu
operaciu varixov s ohladom na indika¢né obme-
dzenie afinan¢nu nakladovost jednotlivych metodik.
V slovenskych zdravotnickych zariadeniach s v su-
¢asnosti dostupné skoro vietky moderné metodiky
operacnych vykonov a intervencii na povrchovom
Zilovom systéme DK: chirurgické a mikrochirurgické
techniky odstranenia varixov so stripping VSM a VSP
alebo bez neho, SEPS - subfascidlna endoskopicka
chirurgia insuf. perforatorov, CHIVA — korekcia Zilové-
ho prietoku podvazom vetiev, RFA - radiofrekven¢na
ablacia, laserova operacia varixov — ELVeS metodika
a v neposlednom rade aj doplfiujuca skleroterapia.
Autor vo svojej prednaske mapuje situdciu s operac-
nym riedenim varixov na zaklade svojich bohatych
skusenosti s lietbou tohto ochorenia v Statnych
i sukromnych zariadeniach s dostupnostou vietkych
modernych technik, ale aj klasickej operacie varixov,
prezentuje vyhody i nevyhody jednotlivych technik,
ich indikacné obmedzenia a kriticky hodnoti sticasny
stav chirurgickych intervencif na cievnechirurgickych
i chirurgickych pracoviskach, indika¢nych kritérii,

Abstrakty

dostupnosti neinvazivnych diagnostickych pristrojov
a postupov a rozoberd dalsie kontroverzné témy
s chirurgickou lie¢bou varixov dolnych koncatin.

Antikoagulacna liecba

v cievnej chirurgii

Frankovic¢ova M.

Klinika cievnej chirurgie VUSCH, a.s.,
Kosice

Antikoagulac¢na liecba u pacientov po ciev-
nych operacidch sa riadi véeoobecnymi odporu-
¢aniami v ramci profylaxie i lie¢by. Napriek tomu je
potrebné v niektorych pripadoch postupovat indi-
vidudlne, po zvéZeni typu operacie a jej moznych
naslednych cievnochirurgickych komplikaciach.
Celkovy stav, vek, pridruzené ochorenia, hemosta-
zeologicky status a zmeny hemodynamiky, mézu
mat rozhodujuci vplyv na sposob a davkovanie
antikoagulacnej lie¢by. Spolupraca s hemostaze-
oldbgom je nevyhnutnou sucastou komplexnej
starostlivosti o pacienta po cievnej operdcii.

Embolizacie

v bronchopulmonainej oblasti
Kodaj J., Rusidk F., Horny L.
Radiologicka klinika, UVN FN,
Ruzomberok

Emboliza¢né vykony v oblasti plic st velmi
UspesSenou alternativnou metédou k chirurgii
hrudnika hlavne v pripadoch masivneho alebo
opakovaného krvacania do pltc. Podla etioldgie
st rozdelené na krvécania v oblasti bronchiélnej
alebo pulmondlnej. V prispevku budu popisané
a prezentované najCastejsie sa vyskytujuce
ochorenia a vykony intervenc¢nej radiolégie pri
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hemoptyze a rizikovych arteriovenéznych skra-
toch v malom obehu. Neinvazivna predinter-
vencna diagnostika musi dat hlavne odpoved'na
otazku cievneho zdsobenia Iézie z bronchidlnej,
resp. pulmonalnej cirkuldcie. Pristup k radiolo-
gickému interven¢nému vykonu je tu zésadne
odlisny.

Hyperbaricka oxygenoterapia

ako sucast komplexnej terapie
diabetickej gangrény

Micek J., Bodakova D., Paluskova M.
Oddelenie cievnej chirurgie FNsP, AMV
Medical s.r.o — Centrum hyperbarickej
oxygenoterapie, Nové Zamky

Pri hyperbarickej oxygenoterapii sa difiziou
kyslika do tkanfv mnohonasobne zvysuje jeho sa-
turdcia, ked sa konstrukciou hyperbarickej konory
v praxi vyuziva zndma Enstein-Stokesova rovnica.
Elimindcia tkanivovej hypoxie pdsobi vyrazne an-
tibakteridlne, mé vplyv na hojenie rany, reologic-
ké vlastnosti krvi, utilizaciu glukozy a potencuje
antibiotickud teapiu. Autori na vlastnych skuse-
nostiach z Centa hyperbarickej oxygenoterapie
v Novych Zamkoch poukazuju na vyrazny bene-
fit hyperbaroxie v lie¢be diabetickej gangrény,
pokial je sucastou komplexného postupu spolu
s revaskularizaciou, Uzkostlivou lokalnou lie¢bou
a celkovou ATB terapiou. Hyrebaroxia jednoznac-
ne znizuje percento amputdcif, skracuje hospitali-
zéciu, znizuje finan¢né néklady na lie¢bu, zvysuje
kvalitu Zivota, je ekonomicky vyhodnd, aj ked je
finan¢ne ndro¢na.

Cievny ileus ako komplikacia
aortografického vysetrenia
Petrasovi¢ M., Clementis J.,

Danninger F,, Tibensky I., Soka A.

I. chirurgicka klinika SZU, Radiologicka
klinika, NsP UNB, Bratislava

Angiografia s intraarteridlnym podanim
kontrastnej latky je Standardnou sic¢astou diag-
nosticko-lie¢ebného postupu ischemickej cho-
roby dolnych koncatin. Napriek neustalemu zlep-
sovaniu metodiky vysetrenia je tento vykon svo-
jou invazivitou stale potencialne rizikovy. Autori
v obdobi rokov 1995 — 2010 zaznamenali celkovo
tri pripady cievneho ilea bezprostredne suvisia-
ceho s angiografickym vysetrenim. V devétde-
siatych rokoch minulého storocia doslo k tejto
komplikacii dvakrat po priamej translumbalnej
aortografii, v roku 2010 ju zaznamenali po aor-
tografii Seldingerovou technikou. V dvoch pripa-
doch diagnostikovali mezenteridlnu trombozu,
v jednom pripade mezenteridlnu ischémiu.
U vietkych pacientov bol indikovany operacny
vykon. Pre rychly priebeh ochorenia jeden pa-
cient exitoval pred uskuto¢nenim operacie a diag-
néza bola stanovena aZ post mortem. Dvakrat
bol operacny vykon realizovany. U oboch pa-
cientov bola vykonana resekcia nekrotického
segmentu ¢reva, jeden pacient exitoval napriek
lie¢be vo v€asnom poooperatnom obdobi.
U druhého pacienta bola realizovana aj ,second
look” operacia a komplikécia bola zvlddnuta.
Autori podrobne rozoberaju jednotlivé kazuistiky
a zamyslaju sa nad spolo¢nymi menovatelmi
tejto fatdlnej komplikacie. Vo vsetkych pri-
padoch i$lo o pacientov vys$sieho a vysokého
veku s pridruzenou morbiditou, minimalnou
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funk&nou rezervou a rozsiahlym postinnutim
cievneho systému. Podla priebehu jednot-
livych pripadov sa neda vylucit ani neziaduci
vedlajsi Uc¢inok kontrastnej latky ako triggera
patologickych zmien. Cievny ileus je jednou
z najzavaznejsich nahlych prihod brudnych
s ,velmi zlou povestou” pre jej rychly priebeh,
obtiaZznu diagnostikovatelnost pre necharak-
teristicky klinicky obraz a neisty vysledok na-
priek adekvatnej lie¢be. Mortalita cievnych
ileov je nad 70 %. Ako komplikacia po angio-
grafii je toto ochorenie raritné. Jedinou moz-
nostou zachrany pacienta je urgentna brusna
operacia, a preto je vhodné, aby aj velké cen-
trd $pecializujuce sa na cievnu chirurgiu mali
k dispozicii v pripade potreby vykonného chirur-
ga ovlddajuceho brusnu chirurgiu.

Trombotické komplikacie

u drogovo zavislych

Dostalova K., Moricova S.

Fakulta verejného zdravotnictva, SZU,
Bratislava

Priblizne 74 milionov Eurépanov vo veku 15
— 64 rokov vyskusalo vo svojom Zivote kanabis.
Prevalencia zavislych od opioidov vo veku 15 - 64
rokov sa v Eurépe odhaduje na 1 - 6 pripadov na
1000 obyvatelov. Drogové zavislost prindsa za-
vazné vaskularne komplikacie. Tykaju sa Zilového,
arteridlneho i lymfatického systému a predstavuju
pestru skalu: tromboflebitidy, flebotrombdzy, vré-

Abstrakty

tane ileo-femorélnej trombdzy po aplikacii drog
v oblasti slabin. Cievny chirurg sa moéze stretnut
u drogovo zavislych s trombotickymi kompli-
kaciami spojenymi s infekciou, abscedovanim.
Viyskytuje sa ischémia po i.a. aplikacii, atériové
a vendzne pseudoaneuryzmy, vaskulitidy, aneury-
zmy, aortélna disekcia, A-V fistuly, compartment
sy, ktorych riesenie je ¢asto v rukdch cievneho
chirurga. Destrukciou lymfatickych ciev priiv. apli-
kacii vznika tzv. puffy hand syndrom. U uzivatelov
kokainu sa zaznamenali elevacie Greaktivneho
proteinu, vonWillebrandovho faktora a fibrinogé-
nu. Zapalova odpoved na kokain ma protrombo-
ticky efekt. Nezvycajna je trombdza v. ophtalmica
superior po intraorbitalnej aplikacii heroinu alebo
poskodenie ciev i. v. aplikovanym mélo rozpust-
nym buprenorfinom, ktory je pévodne urceny
na p.o. aplikaciu. Zndme su kanabisové arteritidy
a flebitidy podobné m. Buerger. Trombdza pred-
stavuje 4 % z komplikacif suvisiacich s iv. aplika-
ciou drog. Aplikdcia heparinov s nizkou mole-
kulovou hmotnostou s.c. sa zda v tejto skupine
pacientov vyhodnou a efektivnou. Problém je
s iv. podavanim antibiotik pre stazeny vendzny
pristup. Informovanost uzivatelov iv. drog o trom-
bdze je nizka. Len 65 % z nich vie o jej existendii.
Compliance pri lie¢be trombotickych komplikacif
u drogovo zavislych ako medikamentdznej tak
reZimovej je problematickd. Angioldg by mal pri
komplikovanom nastavovani na antikoagulacnu
liecbu mysliet na moznost, Ze jeho pacient mbze
byt drogovo zavisly.
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viEDical EbucaTion v medicinskom vzdeldvani

B XXI. bratislavské postgradudlne
dni detskej neurologie
18. —19. marec 2011/ Bratislava, DFNsP (Kramdre)

B Pediatria pre prax — 51. pediatrické dni
14. - 15. april 2011 / Bratislava, City Hotel Bratislava

B XV. kongres Slovenskej lekdrskej spolocnosti
28.—29. april 2011 / Zilina, Holiday Inn

B 1IV. neuromuskuldarny kongres
5. — 6. mdj 2011/ Bratislava, City Hotel Bratislava

>
B Vaskuldrna medicina - medziodborové sympézium E
8. september 2011 / Bratislava, City Hotel Bratislava E il
B Medicina pre prax D =
— kongres lekdrov prvého kontaktu o
9. -10. september 2011 / Bratislava, City Hotel Bratislava _—
B 13. dni dynamickej psychoterapie ralistis @

21. september 2011

B Psychiatria pre prax — sympozium psychiatrov
22. - 23. september 2011

B VI. pracovné dni neuropsychiatrie v Levoci
29. september — 1. oktdber 2011 / Levoca, Mestské divadlo

B Bratislavské onkologické dni — XLVIII. rocnik
6. — 7. oktober 2011 / Bratislava, Holiday Inn

B Best of ASCO® 2011
8. oktober 2011 / Bratislava, Holiday Inn

B Dermatoldgia pre prax
14. - 15. oktéber 2011 / Novy Smokovec, Hotel ATRIUM Endoskopis ()

B Sympozium praktickej neurologie

— Neurolagia pre prax
21. - 22. oktober 2011 / Tale, Hotel Partizdn
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VENOFLEX

KOMPRESIVNE PREVENTIVNE PANCUCHY

MECHANIZMY POSOBENIA A INDIKACIE ZILOVEJ KOMPRESIE
POMOCOU KOMPRESIVNYCH PANCUCH

Nedostatoénost’ Zilova trombéza (povrchové Prevencia
zZilovych chlopni. a hlbkova) vo vietkych stadiach posttrombo-
EVS " liecby. tického
Zilové kompresia syndré

5 ¢ o . L o yndrému.
nasmerovéva krvny Zilova kompresia je nevyhnutnd vo vietkych N
tok v Zilach smerom stadiach liecby, aby sa obmedzili zdstavy to- Prevencia
zdola nahor predo- ku krvi spdsobované zraneninou v akdinych a zahojenie
vietkym pri sfaho- fdzach, ulavilo od bolesfi a pacientovi sa vredov

vani svalov.

umoznil pohyb a aby sa zrychlil krvny obeh. predkolenia.

THUASNE SK, s.r.o. - Mokraii zahon 4, 821 04 Bratislava, tel.: prijem objednavok 02 - 4910 4088 - 89, objednavky@thuasne.sk, fax: 02 - 4445 0080
THUASNE MEDICAL - predaiiia Bratislava: Krizna 8, tel.: 02 - 5556 2835, fax: 02 - 5542 1092, medicalba@thuasne.sk
THUASNE MEDICAL - predaifia Pre3ov: Poziarnickd 15, tel.: 051 - 7583 215-16, fax: 051 - 7583 217, medicalpo@thuasne.sk

THUASNE www.thuasne.sk
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venozne ochorenie je chronicke ochorenie...

detralex

cistena mikromzovana flavonoidna frakcia

60 tabliet

vyhodnejsie balenie
pre dlhodobu liecbu

chronické vendzne ochorenie
hemoroidalne ochorenie
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