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DIABETICKA NOHA

CHVI, ALTERNATIVNE A HYBRIDNE VYKONY

FORUM MLADYCH CHIRURGOV

SESTERSKA SEKCIA

Kongres je zaradeny do zoznamu kreditovanych podujati SACCME.

Pasivna ucast’: 21. 3.2013 — 8 kreditov; 22. 3. 2013 — 6 kreditov,

23.3.2013 — 4 kredity, spolu 18 kreditov.

Samostatna sesterska sekcia: 22. 3. 2013 — 4 kredity.

Aktivna tcast: autor prednasky, posteru, panelovej diskusie — 10 kreditov, spoluautor — 5
kreditov. Autorovi prednasky, ktord je vedend v cudzom jazyku 15 kreditov, spoluautorovi
10 kreditov. Kredity moZno priznat najviac dvom spoluautorom. Aktivnym téastnikom sa
kredity za aktivnu a pasivnu ucast s¢itavaja.

Potvrdenie o ucasti bude mozné si vyzdvihnit v posledny den kongresu pri registracii.



n Odborny program

STREDA, 20. MAREC 2013

16.00 - 18.00
Zasadanie vyboru Slovenskej spoloc¢nosti pre cievnu chirurgiu SLS
a poradného zboru hlavného odbornika pre odbor cievna chirurgia

Hotel Druzba, Jasnd

STVRTOK, 21. MAREC 2013

08.30 - 12.00

USG WORKSHOP

USG diagnostika zZilovej trombézy (povrchovej/hlbokej)
v rukdch cievneho chirurga

Koordindtori: Musil D., Zernovicky F. jr.

12.50 - 13.00
Otvorenie kongresu

13.00 - 1415
Sekcia A. Ochorenia supraaortovych vetiev
Predsednictvo: Slysko R., Sefrdnek V., Tomka J.

1.
2.

Ndvrh programu ,STOPKA” - Frankovicovd M. (Kosice)

Asymptomatickd karotickd stenéza (ACS), karotickd endarektomia (CEA) a karoticky
stenting (CAS) - Bartko D, Rusridk F,, Danihel L, Zelendk K., GomboSovd Z, Fabcin J,

Kodaj J. (RuZomberok)

Nase suéasné postupy v karotickej chirurgii — Sefrdnek V, Zita Z, Tomka J, Dulka T,
Necpal R. (Bratislava)

Debranching supraaortovych vetiev aorty - kedy a ako to robime - Tomka J, Zita Z,
Dulka T, Sefrdnek V. (Bratislava)

Akutna hemoragickd fistuldcia ako prejav protetickej infekcie po karotickej
endarterektomii s patch plastikou - case report — Slysko R, Svarc P, Takdcs R, Ldmala R,
Gajdosovd M., Bajcikovd B, Kissovd S. (Bratislava)

Chirurgické reseni aneuryzmatu a. carotis int. po netispésném stentgraftingu

- kazuistika - Dvordcek M. (Praha)

Chirurgickd liecba okluzie subklavidlnej artérie a konkomitantnej ipsilaterdlnej karotickej
stenozy — Berio P, Rusridk F., Horny L', Podolec M., Kurocka M., Javildkovd J. (RuZzomberok)
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Odborny program

1415 -15.30
Sekcia B. Chronicka zilova insuficiencia
Predsednictvo: Bulejcik J., Sihotsky V.

1. Varixy dolnych koncatin - ¢o by malo vyt este povedané a zodpovedané? — Molcan T,
Danaj M., Pav¢ J. (Trnava)

2. Radiofrekvencéni ablace varikoznich Zil dolnich koncetin — Blaha L., Bulej¢ik J, Bursa P. (Tfinec)

3. Povrchovd tromboflebitida - spolocny problém angiolégov a cievnych chirurgov
- Dostdlovd K, Stvrtinovd V., Moricovd S, Sefrdnek V. (Bratislava)

4. Aneuryzma vena poplitea - kazuistika - Javildkovd J, Horny L, Rusridk F, Berio P, Podolec M.,
Kurocka M., Rusnidk M. (RuZzomberok)

5. Nds pohlad na liecbu chronickej vendznej insuficiencie — Kubikovd M., Frankovicovd M.,
Sihotsky V., Torma N., Arendarcik F, Tomecko M., Smola A., Stasko P, Zavackd M. (Kosice)

15.30 - 16.00
Prestavka
16.00 - 17.00

Sympoézium firmy COVIDIEN
Venefit - Radiofrekvencénd lie¢ba kicovych zil

Program:

1. Uvodné slovo - dva roky uspechov - V. Sefrdnek (Bratislava)

2. Proc Venefit? - L. Veverkovd (Brno)

3. Ultrasonograficky navigovand miniinvazivna liecba varixov dolnych koncatin v nasom
klinickom subore - S. Munka, V. Kovdcs (Lucenec)

4. Soucasné trendy v 1é¢bé varikoznich Zil - nase zkusenosti — M. Slais, P. Stddler, Praha

5. Endovendzna chirurgia - kam smerujeme, aky bude dalsi krok? - F. Zernovicky ml, Bratislava

6. Diskusia

1700 - 1750
Sekcia C. Cievny pristup pre hemodialyzu a jeho komplikacie
Predsednictvo: Frankovicovd M., Sindk I.

1. Permanentny dialyzacny katéter a jeho komplikdcie — nase skusenosti — Takdcs R, Slysko R,
Svarc P, Ldmala R, Gajdosovd M., Bajéikovd B, Kissovd S. (Bratislava)
2. Patofyziolégia a manazment AVF s vysokym prietokom - Sindk |, Talapkovd R, Hlinka L,
Patkanova L. (Martin)
3. Netradi¢né komplikdcie pri perkutdnnom zavddzani permanentnych katétrov — Sihotsky V. (Kosice)
4. Aneurysmorafie arteriovendzniho pristupu pro hemodialyzu - 6 let zkusenosti
— Rokosny S., Baldz P, Palous D, Wolhfahrt P, Janousek L. (Praha)
5. Rekanalizace uzavieného dialyzacéniho zkratu — mozZnosti endovaskuldrniho feseni
— Porod L. (Pfibram)
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n Odborny program

18.00 — 1845
Plendrne zasadanie Slovenskej spolocnosti pre cievnu chirurgiu SLS

1.

nAwN

Sprdva o &innosti spoloénosti v obdobi 2012 - 2013 - Sefrdnek V.
Sprdva hlavného odbornika 2012 - 2013 — Tomka J.

Financnd sprdva —Dulka T.

Sprdva zo zasadania vyboru ESVS, Bologna - Mondek P.
Diskusia

PIATOK, 22. MAREC 2013

9.00-12.30
Sekcia D. Sesterska sekcia (sutazné prednasky 1 - 5)
Predsednictvo: Beno P., Kovarikovd B., Birosovd A.

1.
2.

»

7

Sebaovlddanie v prdci operacnej sestry — Balkovd H, Englisovd D, Hauptvogelovd M. (Bratislava)
Klasickd verzus endovendzna chirurgia varixov z pohladu sestry — \/izvdryovd M,
Kovarikovd B., Szabovd E. (Bratislava)

Centrdlny venézny vstup — JeZovd ', Ziakovd K. (Martin)

Rddiofrekvencnd abldcia velkej safény Closure Fast — Takdcovd G. (Bratislava)

Specifikd osetrovatelskej starostlivosti o pacienta po vysokej amputdcii dolnej konéatiny
—Gdborovd A, Borisovd V., Haluskovd E. (Bratislava)

Zriedkavé vykony na karotickych artéridch - korekcia kinkingu - Bénovd M, Stouracovd J,
Sedldckovd A. (Nitra)

Traumatickd Iézia a. radialis a a. ulnaris na predlakti — Sedldckovd A, Stouracovd J, Bénovd M. (Nitra)

Prestavka 30 min.

10.
11.
12
13.

14.

15.
16.

Nds zdkaznik, nds pdn - Kamenskd K., Lasdkovd E. (Banskd Bystrica)

Diabetickd polyneuropatia a diabetickd noha - Kristofovd M., Orenicovd A., Vlasatd L. (Kosice)
Artériovendzna fistula — Tomkovd M., Borskd R. (Martin)

Karotickd endarkterektomie — Heczkovd A., Cimalovd U. (Trinec)

Case manazment v prdci operaénej sestry pri ruptire AAA — Borskd R, Stefikovd V,

Tomkovd M. (Martin)

Starostlivost o pacienta s aneuryzmou brusnej aorty — EVAR - Findurovd J, Windischovd A.,
Revusovd D. (Martin)

Predoperacnd a pooperacnd starostlivost o pacienta po endovaskuldrnej liecbe
aneuryzmy abdomindlnej aorty - Stulajterovd R. (Banskd Bystrica)

Osetrovanie rdn prepardtom Hyiodine — Repiskd L. (Nitra)

VyuZzitie EVAR (endovascular aortic repair) pri rieSeni aneuryzmy brusnej aorty, sucasny pohlad
na diagnostiku a liecbu aneuryzmy abdomindlnej aorty (AAA) — Kucerovd G. (Banskd Bystrica)
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Odborny program n

13.30 - 15.00
Sekcia E. Forum mladych chirurgov (sutaz)
Predsednictvo: Mondek P., Sefrdnek V., Tomka J.

1.

Ndhrada abdomindlnej aorty s multiviscerdlnou revaskularizdciou tepennym
alograftom - netradi¢né rieSenie komplidcie EVAR — Patkariovd L., Baldz P, Rokosny S,
Sedldcek J. (Praha)

2. Debranching supraaortdlnej vetvy u pacienta s disekciou torakoabdomindlnej aorty
- kazuistika - Granda T, Frankovicovd M., Torma N., Sihotsky V., Kubikovd M., Zavackd M.,
Smola A., Tomecko M., Stasko P. (Kosice)

3. Analyza learning curve roboticky asistovaného laparoskopického aortofemordiniho
bypassu - Novotny T, Dvordk M., Staffa R. (Brno)

4. (Casné) karotické endarterektomie u symptomatickych pacientii — Buria P, Riha D,
Szkatula J, Bulejcik J, Blaha L., Filipiak M. (Tfinec)

5. Alternativne mozZnosti liecby protetickej infekcie vo F-P oblasti — Ldmala R, Slysko R,
Svarc P, Takdcs R, Baj¢ikovd B, Kissovd S., Gajdosovd M. (Bratislava)

6. Rddiocefalické cievne pristupy z pohladu cievneho chirurga - Stasko P, Frankovicovd M. (Kosice)

7. Trauma a. subclavia pri izolovanej zlomenine klavikuly - kazuistika — Kurocka M., Rusridk F,
Berio P, Horny L., Podolec M., Javildkovd J., Rusridk M. (RuZomberok)

8. Obojstranny hypotenar hammer syndrom u mladého pacienta — kazuistika
— Martdskovd D, Kodaj J,, Horny L. (Ruzomberok)

15.00 - 1515

Prestavka

15.15-1545

Minisympaézium firmy SERVIER
Pokroky vo venoznej problematike

Program:

1.

Prehlad novych poznatkov vo flebochirurgii - V. Sefrdnek (Bratislava)

2. Chirurgia varixov - niekolko faktov, nad ktorymi by sme sa mali zamysliet - F. Zernovicky,
E. Marton, T. Dulka, K. Kandlikovd, J. Tomka, V. Sefrdnek (Bratislava)

3. Vyzivové doplnky - vyZivové a zdravotné tvrdenia — J. Sykora (Bratislava)

15.50 - 16.15

Minisympézium firmy TEVA
Moderdtor: prof. MUDr. Mdria Frankovic¢ovd, PhD.

Program:
Terapeuticky profil aescinu a jeho postavenie v liecbe chronickej Zilovej nedostatocnosti
— M. Rdcz (Nitra)
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Odborny program

16.20 - 1640

Minisympoézium firmy GLAXO-SMITH-KLINE

Program:

Nizkomolekuldrne hepariny - ndvrat do budtcnosti — doc. MUDr. Mdria Hulikovd, PhD. (Kosice)
Predndska je podporend edukaénym grantom spoloénosti GSK

1645 -18.30
Sekcia F. Ochorenia aorty
Predsednictvo: Mondek, P., Kocher M., Tomka J.

1. Ndklady na lie¢bu aneuryzmy brusnej aorty vo VSZP v rokoch 2009 -2010.
Retrospektivna komparativna studia — Mondek P, GaZo J, Galko J, Mesdrosovd S., Kacz M,
Téth J, Varga Z. (Nitra)

2. Pozdniendoleak Il. typu a reintervence po endovaskuldrni 16¢bé AAA - Cernd M,
Kécher M., Utikal P, Prdsil V., Drac P, Bachleda P. (Olomouc)

3. Lécba juxtarendlnich aneuryzmat abdomindlni aorty fenestrovanymi stentgrafty,
soubor pacientiiv CR - Kécher M., Utikal P, Cernd M., Prdsil V., Bachleda P, Drd¢ P, Novotny J,
Varejka P, Pddr R., Suskevic I, Boudny J. (Olomouc, Praha)

4. Nase zkusenosti s kompletné perkutdnnim zavedenim stentgraftu do AAA (PEVAR)

- Kamardd M., Holesz S., Wierzgori M. (Ttinec)

5. Ndbhle prihody brusné po vykonoch na aorte - Vincze O, Necpal R, Marton E.,, Tomka J, Zita Z,
Zudelovd L. (Bratislava)

6. Bakteridlni infekce subrendlini aorty, nase zkusenosti - Sulc R, Certik B, Moldcek J. (Plzer)

7. Pokroky v liecbe ochoreni aorty — Holomdr M., Vulev |. (Bratislava)

20.00
Spolocensky vecer

SOBOTA, 23. MAREC 2013

9.00-10.30
Sekcia G. Ochorenia periférneho cievneho systému
Predsednictvo: Kubikovd M., Sefrdnek V.

1. BYPASS ,IN SITU” - Viachovsky R, Staffa R, Novotny T, Kii Z, Bucek J. (Brno)

2. Md izolovand profundoplastika miesto v dnesnej cievnej chirurgii? — Bulej¢ik J, Riha D,
Blaha L., Solek R, Filipiak M., Stryja J,, Szkatula J. (Tfinec)

3. Zdkladni principy endovaskuldrni terapie makroangiopathie u syndromu diabetické
nohy — Wierzgorn M., Holesz S., Kamardd M. (Tfinec)

4. Krdtkodobé a dlouhodobé vysledky hybridnich vykoni v terapii pacientii s onemocnénim
periférnich tepen — BaldZ P, Rokosny S, Wohlfahrt P, Adamec M., Janousek L., Bjdrck M. (Praha)
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Odborny program

5. Nase prvé skusenosti s hybridnymi vykonmi na tepennom riecisku dolnych koncatin
— Podolec M., Rusridk F, Berio P, Horny L, Kurocka M., Javildkovd J.,, Rusridk M. (RuZomberok)

6. Rizika zkfizeného femorofemordiniho bypassu pfi hybridnim feseni aneuryzmat brisni
aorty — Mazur M., Gunka I, Dostalik J,, Zonca P, Havrdnek P, Gurikovd P, Peteja M. (Ostrava)

7. Omentoplastika v liecbe infekcie cievnej protézy - kazuistiky — Necpal R, Vincze O, Dulka T,
Zidelovd L, Sefrdnek V., Tomka J. (Bratislava)

8. Aneuryzmy podkolennej tepny - od radosti z operdcie az po hrozbu straty koncatiny
— Kovdc P, Seliga P, Vasko J, Lesko M., Mackovd A.,, Czetoovd A., Durkdé D. (Presov)

1045 - 1215
Sekcia H. Varia. Klinicky zaujimavé kazuistiky
Predsednictvo: Rusndk F., Vincze O.

1. Koincidencia symptomatickej pseudoaneuryzmy aorty a kontralaterdlnej dystopie
oblicky - kazuistika — Mesdrosovd S., Mondek P, Galko J,, Kacz M., Téth J, Varga Z. (Nitra)

2. Infekénd pseudoaneuryzma infrarendlnej aorty na podklade stafylokokovej infekcie
- kazuistika - Zidelovd L, Necpal R, Sefrdnek V, Vincze O, Zita Z, Dulka T, Tomka J, Macuga I. (Bratislava)

3. Protektivne opatrenia pri resekcii TAAA Il typu - pasivny shunt a cerebrospindina drendz
~Dulka T, Necpal R, Zita Z, Zidelovd L., Sefrdnek V., Tomka J. (Bratislava)

4. Paraplégia po vykonoch na torakdlnej a torakoabdomindlnej aorte — Sramaty R,
Sramatd K., Olejdrovd O, Jakus J. (Bratislava)

5. lzolované aneuryzmy a. iliaca communis — Beno M., Martin J. (Nemecko)

6. Diabetickd, septickd noha — nase skusenosti s komplexnou liecbou pri vyuZiti
hyperbaroxie — Micek J, Leichenbergovd E,, Boddkovd D. (Nové Zdmky)

7. Moznosti liecby septickej diabetickej nohy — Simo J, Vrtik L. (Bratislava)

Diabetickd noha a plantdrne defekty — Molcan T, Starzyk M., Stepdnek S. (Trnava, Nové Zdmky)

9. Endovaskuldrna liecba akutnej koncatinovejischémie — Litvin I. (Tren¢in)

]

1215
Zaver kongresu
Casovy harmonogram kongresu
Etvrtok 8.30-12.00 13.00 - 14.15 14.15-15.30 16(.:2)?/;:13;100 17.00-17.50
USG workshop A. sekcia B. sekcia - C. sekcia
sympozium
15.15-16.30
. 9.00-12.30 13.30-15.00 . 16.45-18.30 20.00
Piatok D. sekcia E. sekcia SerV|er+Te'v a.erSK F. sekcia Gala vecer
sympézia
Sobota 9.00-10.30 10.45-12.15
G. sekcia H. sekcia
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Abstrakty — lekdri

Za obsahovt a formdlnu strdnku abstraktov zodpovedaju vyhradne autori.

Sekcia A. Ochorenia supraaortovych vetiev

Navrh programu ,,STOPKA"
Frankovicova, M.
Klinika cievnej chirurgie VUSCH, Kosice
Kardiovaskuldrne ochorenia si udrzuju pr-
vé miesto v pricine umrti v SR. Tato skuto¢nost
je podmienend najma vysokou prevalenciou
prisludnych rizikovych faktorov v populécii a vy-
sokou incidenciou kardiovaskuldrnych ocho-
reni v produktivnom a poproduktivhom veku.
Dosledky choréb obehovej sustavy si mimoriad-
ne zavazné pre znizenu kvalitu Zivota, chronicky
priebeh a dlhodobé vysoké ndklady na lie¢bu.
Mnohf pacienti nie su podchyteni, nemaju ve-
domost o zdvaznosti kardiovaskularnych chorob.
Z pohladu praceneschopnosti a invalidizacie je
to z&vazny faktor. V sicasnosti je mozné dia-
gnostikovat a liecit vacsinu kardiovaskularnych
ochoreni na ambulancidch a oddeleniach. Pocet
vykonov nedosahuje ani jednu tretinu pozado-
vaného poctu, pocet vykonov pre aneuryzmy
abdominélnej aorty by sa mal zvysit takmer
5-ndsobne. Mal by sa zvysit pocet revaskulari-
zacif na tepnach zvldst dolnych koncatin, ¢im by
poklesol pocet amputdcii pre periférne artériové
ochorenie, event. i u diabetikov. Najdolezitejsie
je zlepsit informovanost obyvatelstva aj zdravot-
nickych pracovnikov SR o cievnych ochoreniach
a moznosti ich prevencie i lie¢by a désledne
aplikovat v praxi $pecificki sekundarnu preven-
ciu. V oblasti kardiovaskuldrnych ochorenfi by
mali byt podporované projekty zamerané na:
1. identifikdcia patologickych zmien na cievach
rizikovych z hladiska manifestacie komplika-
cif, ktoré vedu k stavom s potrebou akutneho

riesenia (FINANCNE MIMORIADNE NAROCNE);
2. v¢asné rozpoznanie a terapeutické riesenie
kardiovaskuldrych ochoreni — spésobujicich
smrtelné komplikécie, stratu koncatiny alebo
NCMP; 3. komplexna a v¢asna diagnostika ocho-
renia s ciefom zvysenia zachytenia ochorenia
v jeho v¢asnych stadidch, s naslednou elektivnou
lie¢cbou. Rozvoj metodik na identifikdciu osob:
« s rizikom NCMP — vySetrenie karotid — USG vy-
Setrenie karotid; « s rizikom ruptdry Aneuryzmy
aorty — USG AORTY a panvového rieciska; « s ri-
zikom straty koncatiny amputdcia — vysetrenie
tepien DK — Doppler a pri potrebe i USG; « s ri-
zikom IM (sp6sob urei KARDIOLOG — napr. EKG,
USG, atd’). PROGRAM ,STOPKA" — Starostlivost
o kardiovaskuldrneho pacienta z pohladu inte-
grativnej mediciny zriadenim STanic Ochrany
a Prevencie Kardio — Angio ochoreni s cielom
integrativne riesit problematiku kardiovaskular-
nich ochoreni v Slovenskej republike. Vhodné by
bolo zriadenie stanic, ambulancif alebo jednotky
prevencie pre kardiovaskuldrne ochorenia, kde
by pacient prisiel na vysetrenie a dostal by pi-
somny zaver — zahriiujuci integrujuci pohlad na
jeho kardiovaskuldrne obtiaze s odporuc¢anim
k odbornikovi — Specialistovi (angioldg, kardioldg,
angiochirurg, diabetoldg, reumatoldg, internista,
atd). Materialno-technické vybavenie diagnostic-
kej jednotky STOPKA : duplex USG pristroj, EKG,
+ pristroje pre potreby dg. kardiolog. ochorenf
— Doppler, moznost odberu krvi, atd. — podla
navrhu pracovnej skupiny (Specialistov v kardio-
vaskuldrnej medicine). Vzhlfadom na incidenciu
kardiovaskuldrnych ochorenf v SR a naro¢nost
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liecby z finan¢ného hladiska je vhodnejsie vyna-
loZit finan¢né prostriedky na elektivne riesenie,
ako nasledne financovat invalidizéciu pacientov,
zdravotnicke a kompenzacné pomacky.

Asymptomaticka karoticka stenéza
(ACS), karoticka endarektomia
(CEA) a karoticky stenting (CAS)
Bartko D., Rusnak F., Danihel L., Zelenak
K., Gombosova Z., Fab¢in J., Kodaj J.
Ustav medicinskych vied, neurovied
a vojenského zdravotnictva, Klinika
vaskularnej chirurgie, MRI Centrum,
Radiologicka klinika, Ustredna vojenska
fakultna nemocnica, Ruzomberok,
Radiologicka klinika, Neurologicka
klinika, Univerzitnd nemocnica, Martin, SR

STOP pre CAS pri ACS, tvrdia medzina-
rodni experti. Kriticky pohlad na 20-ro¢né
kontroverzie medzi CEA a CAS. Nové pohlady
na medikamentéznu prevenciu

Uvod: DIhé roky je karotickd endarterek-
témia (CEA) zlatym Standardom pri vyznam-
nej symptomatickej karotickej stendze v rdmci
sekundarnej prevencie ischemickych cievnych
mozgovych prihod. Od svojho zavedenia sa po-
uZiva aj ako preventivny zakrok vzniku ischemic-
kého infarktu aj pri asymptomartickej vyznamnej
stendze karotickej tepien (ACAS). Karoticky sten-
ting (CAS) ako preventivny zakrok pri symptoma-
tickej stendze karitid sa ako zékrok sekundarnej
prevencie mozgového infarktu zacal pouZivat od
svojho zavedenia do klinickej praxe, t. j. takmer
20 rokov. Boj o uplatnenie v klinickej praxi, kon-
troverzie, ktord z tychto procedur prinasa vacsi
benefit pre pacienta, trva pocas celého toho-
to obdobia. Usilovnost, svedomitost, dravost,

Abstrakty — lekdri

kreativnost invazivnych radioldgov sa zvysovali
a prinieslo to zlepsujuce sa vysledky. Umoznila
to zlepSujuca sa technika, zvysili a skvalitnili sa
skusenosti a zru¢nosti, tréning, vedomosti, ale aj
Uvahy o indikéaciach. Netrvalo diho a radiolégovia
sa pustili aj do rizikového zavadzania stentov pri
asymptomatickej karotickej stendze. ZlepSujlice
sa vysledky viedli k zvy3ovaniu zaujmu i poctu
urobenych CAS vykonov. Napriek velmi opti-
mistickym zaverom, ktoré priniesol dizajnovo
elegantne spracovany CREST trial (2010), stale
zostavaju rozdiely vo vysledkoch medzi CEA
a CAS v neprospech CAS, aj ked pri niektorych
indikaciach (napr. pri zohladneni vekovej struk-
tury pacientov su vysledky pri pouZiti CAS lepsie
u mladsich vekovych skupin). Osobitne sa rozdie-
ly tykaju pouzitia CEA a CAS pri asymptomatickej
karotickej stendze. Treba vziat do Uvahy, Ze boj
medzi tymito dvoma procedurami pokracuje
a trvd odvtedy, ako sa v ponuke takejto moznosti
prevencie ischemického mozgového infarktu
objavil CAS, t.j. takmer 20 rokov. A to je obdobie,
ked' v ponuke medikamentdznej terapie exis-
toval len jediny liek na prevenciu — aspirin ako
ojedineld ,antiplatelet” prevencia, v porovnani
so sUcasne existujucou batériou liekov pre pri-
marnu a sekunddarnu prevenciu, ako su statiny,
ACEI, nové antihypertenziva a dalSie a ich so-
fistikovane premyslend kombindcia. To zacalo
prindsat sflubné vysledky. Tak sa zmenila situacia
a zacal boj medzi CEA, CAS a medikamentdz-
nou prevenciou. Co ma v takejto situcii poradit
neuroldg pacientovi? Ciele prace: 1. analyzovat
pouzitie CEA, CAS a medikamentdznej prevencie
pri asymptomatickej karotickej stendze, 2. kritické
zhodnotenie kontroverzif medzi troma moznymi
terapeutickymi (preventivnymi) modalitami.
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Material a metody: Data z Cochrane Library,
EMBASE, SCI, Medline, trialy v danej problematike
(1993-2012), vlastné studie (CEA=458, CAS= 242),
Jeader expert’s opinions” (2010-2012). Neurolo-
gické vysetrenie vratane NIHS, kardiologické vy-
Setrenie vratane Holter, EKG, ABPM monitoring,
vysetrenie auton. nerv. systému, BRS, stiffness
(Sphygmocor, AtCor, Sydney), IMT a morfoldgia
plaku (USG), BRS (Finometer Finapress Medicakl
Comp. Amsterdam). Vysledky CEA zostavaju zlatym
Standardom primérnej a sekundérnej prevencie
mozgového infarktu pri vyznamnej stendze ka-
rotickych artéril. V naSom materidli tvorilo sibor
CEA 458 pac, z toho bolo 302 symptomatickych
a 154 asymptomatickych. V prvej podskupine
vzniklo iCl n=6 do 30 dni a letdlne n=2, v druhej
podskupine ACS vznikli iCl (n=2). V skupine CAS
bolo 181 pacientom, z toho bolo135 symptomatic-
kych a 46 asymptomatickych, v prvej podskupine
vznikol stroke u 4 pac, do 30 dni a fatélny n=1.
Viysledky v oboch procedirach mozno povazo-
vat za velmi slubné. Pociatocné vysledky CAS boli
celosvetovo poznamenané vyznamnym poctom
periprocedurdlnych komplikacif a postprocedural-
nych primédrnych a sekundamych. V poslednych
rokoch dosiahla a dosahuje CAS vyznamné lep-
Sie vysledky ako perioperacné, tak aj v kratsej ¢i
dlhsej perspektive po zékroku. V nasom materidli
v skupine CAS bolo 181 pacientov, z toho bolo 135
symptomatickych a 46 asymptomatickych, v prvej
podskupine vznikol stroke do 30 dni u n=4 afatalny
n=1. Vysledky v oboch proceddrach mozno po-
vazovat za velmi sfubné. CAS v sti¢asnosti ponuka
alternativu ku CEA, ukézal dokonca vacsiu tcinnost
u pacientov mladsieho veku v porovnani's CEA, kde
vacsi benefit bol u starsich. Napriek velmi optimi-
stickym vysledkom v poslednej dobre dizajnovo

pripravenej CREST studie, zostavaju stale diferencie
v benefite, Gcinnosti a bezpec¢nosti medzi tymito
dvoma modalitami. Jednoznacne sa dokazalo, Ze
pri rozhodovani, ktord z tychto dvoch procedur
pouzit a o poradit pacientovi, je potrebné vziat do
Uvahy viaceré faktory: 1. kto radi pacientovi, ktora
procedura je lepsia, chirurg ¢iintervencny radioldg?
vaskuldrny chirurg? neurochirurg? alebo neurolég?
Ktory z nich md najvacsiu sancu poradit relativne
objektivne a kde sa viac uplatniuje profesiondlne
zameranie lekdra, ktory radi? 2. charakteristika plaku.
Ktory z plakov, nestabilny, stabilny alebo ulcerovany
plak je najvhodnejsi pre jednu alebo druhu proce-
duru? 3. komorbidita, najma vo vztahu k vyznam-
nym rizikovym faktorom? 4. pouzité techniky pri
CAS? a) medikamentdzna neuroprotekcia? b) pred-
zékrokové priprava a pozakrokovy manazment pa-
cienta, 5. vek pacienta a dalsie. Je dokumentované,
Ze vo vyssom veku je CAS asociovany s vyraznejsim
rizikom properacnych a pooperacnych komplikacif.
V poslednych rokoch sa dramaticky zmenila me-
dikamentdzna liecba (prevencia). Ro¢ny ,stroke
rate” medikamentdzne lieCenych pacientov klesol
pod 1 %. Dokumentoval sa jednoznacny advent
modernej medikamentdznej liecby, jej zvysené
pouZitie v prevencii a zZlepSeny manazment. Stéle
zostdva nezmenené kontroverzné riziko vzniku
ischemického mozgového infarktu po karotickej
revaskularizacii. Medikamentdzna prevencia ma
jednoznacne vacsi benefit ako CAS a skoro taky
isty ako CEA. Tento zaver prestéva v sucasnosti
byt predmetom kontroverzii. Ako kontroverzne
nezostava rozhodovanie medzi medikamentdznou
a chirurgickou prevenciou, ale skér medzi medika-
mentdznou a CAS prevenciou. Z tejto konfrontacie
rezultuje ndzor, ze pri pouziti medikamentéznej
prevencie dochadza k signifikantnej redukcii vzniku
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ipsilatralneho stroku u asymptomatickych pa-
cientov s vyznamnym (vysoko-rizikovym) stupriom
karotickej stendzy (AHGCAS). Komprehenzivna me-
dikamentdzna prevencia (statiny, antitrombotika,
antidiabeticka lie¢ba, starostliva requlacia krvného
tlaku — nie bezmyslienkovité znizovanie TK, bez
ohladu na to, Ze to sU¢asne znizuje perfluzny tlak
(PP) a nasledne klesa CBF, a konecne aj rozlicné ne-
medicinske procedury). Takto komplexne chdpana
medikamentdzna terapia ukdzala jednoznacny po-
kles ro¢ného ipsilaterdlneho ,stroke rate” do 0,34 %.
Nové prioritné vysledky v chdpani mechanizmov
vzniku aterosklerézy a plakov (Specificky vaskularny
zépalovy marker, lipoprotein asociovana fosfolipaza
A2), prindsa aj nové pohlady na morfoldgiu plaku
anajej vyznam pri indikacii jednotlivych procedur.

Zavery: 1. v sicasnosti nie je dokdzana pri-
orita a vacsi benefit CAS v porovnani s medika-
mentdznou prevenciou, preto niektorf svetovo
uznavani neurolégovia radia zastavit CAS ako
metddu primarnej prevencie pri asymtomatic-
kej ACS. 2. Napriek takto zastavanému nazoru
expertov podla ndsho nézoru je potrebné vziat
do Uvahy, Ze bez pionierov (v tomto pripade
intervenc¢nych radiolégov), by nebolo pokroku,
ale bez trialistov (5tudii, ktoré overuju ,pionier-
ske” metddy) by nebolo dékazov. Potrebujeme
obidvoch. 3. Nové origindlne a prioritné vysled-
ky v chdpani mechanizmov vzniku a priebehu
aterosklerézy a morfolégie aterosklerotickych
plakov na karotickych artéridch provokuju dvahy
pouzit nové metddy a nové indika¢né kritéria
v primarnej a sekunddrnej prevencii ischemic-
kych mozgovych infarktov.

Podporené grantmi Eurépskej inie, celostdtny-
mi grantmi ITMS26220220099, APVV 0586-06,LPP
0186-06, INTERREG IlIA 141 42 032.
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Nase sucasné postupy v karotickej
chirurgii

Sefranek V., Zita Z., Tomka J., Dulka T,
Necpal R.

Lekarska fakulta SZU, NUSCH Bratislava

Uvod: Karotické chirurgia sa uskuto¢nuje
viac ako 60 rokov a presla mohutnym vyvojom,
ktory zdsadne zmenil pristupy v indikaciach,
operacnej technike a stratégii aj vo vysledkoch
liecby. Vyraznym sposobom ju ovplyvriuje endo-
vaskuldrna liecba. Zékladnym cielom intervencif
na karotickych artériach je prevencia mozgovych
prihod. Cielom nasej studie bolo vyhodnote-
nie 2-ro¢ného klinického materidlu pacientov
operovanych v karotickej oblasti od 1.1.2010 do
31.12.2011.

Metddy: Retrospektivne vyhodnotenie vy-
sledkov operdcif v extrakranidlnom Useku karo-
tickych artéri.

Vysledky: V uvedenom obdobi sme usku-
tocnili 519 operacif (358 everznych endarterek-
témii, 63 konvencnych CEA s patch-plastikou, 5
interpozit, 89 korekcif kinkingu ACI, 2 angioplasti-
ky ACE, 2 subklaviokarotické bypasy). Z operova-
nych pacientov 1 pacient exitoval, 22 pacientov
sme revidovali pre kompresivny hematém, v 10
pripadoch sa vyskytol zdvazny neurologicky de-
ficit, tranzitérna symptomatoldgia v 5 pripadoch,
v 3 pripadoch doslo k ézii mozgovych nervov.
V 7 pripadoch vznikla skord hemodnymicky
zavazna restendza ACI (do 1 roka), vietky sme
riesili endovaskularne (CAS). V 1 pripade dostal
pacient perioperacny NSTEMI AIM. Kombinovana
mortalita/morbidita v tomto stbore bola 2,3 %.

Diskusia: V poslednych rokoch dochadza po-
pri naraste endovaskularnych vykonov (CAS) na
ukor otvorenych chirurgickych vykonov na nasom
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pracovisku k vyraznému priklonu k everznej karo-
tickej endarterektémii, ktord vykondvame spravidla
v lokoregiondlnej anestézii (v cervikdlnom bloku).
Z celkového poctu 426 CEA bolo 358 everznych
CEA (84 %) a 68 konvencnych (16 %). Vyhodou
everznej techniky podla nasich skusenosti bol
krati priemerny ¢as operacie, znizend mortalita
a morbidita, znizeny vyskyt skorych restendz, skra-
tenie dizky hospitalizacie a po bytu na JIS.

Zaver: V karotickej chirurgii v priebehu
posledného decénia dochddza k vyraznym
zmendm. Celkovy pocet otvorenych operacif
poklesol na Ukor zvyseného poctu CAS. Spresnili
saindikacné zésady v sulade s platnymi medzina-
rodnymi odporuicaniami. Vyrazne sa zvysil podiel
lokoregionélnej anestézie v porovnani's celkovou
anestéziou sicasne s vyraznym narastom podie-
lu everznej endarterktémie. Vysledky operacif
v porovnani s predchadzajucimi obdobiami su
vyrazne lepsie.

Debranching supraaortovych
vetiev aorty - kedy a ako to robime
Supraaortic debranching — when
and how we to do it
Tomka J,, Zita Z., Dulka T., Sefranek V.
Klinika cievnej chirurgie NUSCH,
Bratislava

Kvyznamnému pokroku v rozvoji chirurgic-
kej a endovaskularnej liecby hrudnej aortalnej
patoldgie (obluka aorty a descendentnej hrudnej
aorty) prispeli anatomické a extraanatomické
debranching vykony na supraartovych vetvach
aorty. Autori uvadzaju vlastné klinické skisenosti
v NUSCH s uvedenym typom operacii za obdo-
bie 2009 — 2012. Vsetky vykony boli vykonané
v celkovej anestézii s vyuzitim TCO (transkutannej

cerebralnej oxymetrie) na peroperacny monito-
ring pre ochranu mozgu u operovanych pacien-
tov. Pri klinickej retrospektivnej analyze tychto
pacientov zohrdva dolezitd ulohu adekvatna
predoperacna diagnostika a nasledne indikacny
konsenzus viacerych cievnych $pecialistov, ktorf
sa spolo¢ne podielaju na lie¢be tychto pacientov.

Akutna hemoragicka fistulacia
ako prejav protetickej infekcie
po karotickej endarterektomii
s patch plastikou - case report
Slysko R., Svarc P., Takécs R., Lamala R.,
Gajdosova M., Bajc¢ikova B., Kissova S.
Oddelenie cievnej chirurgie, NsvCaM,
Bratislava

Pacient, 69-ro¢ny, po NMCP v minulosti,
s arteridlnou hypertenziou, DM2 (INZ), ktory
bol operovany na OCCH pre stenézu ACI 1. sin,,
v 8/2010 vykonand EA ACI I. dx. s angioplasti-
kou ACC a ACl pomocou PTFE-patchu, 10/2010
viak pre znaky infekcie protézy spolu s aktiv-
nym krvdcanim vykonana urgentnd operacna
revizia a chirurgickd hemostaza v oblasti |ézie
protetického materidlu, pooperacne nasadena
dlhodobo adekvéatna ATB-clona (verifikacia St.
aureus), v dalsom priebehu pacient bez tazkosti,
2/2011 pacient opétovne prijaty s hemoragickou
fistulou a opuchom krku, indikovand urgentna
reoperacia, dha 14.2.2011 vykonana operacia:
explantacia protetického PTFE materidly, ligatdra
ACE I. sin., interpozicia ACC ad ACI . sin. pomocou
reverznej VSM autologa + plastika pomocou m.
sternocleidomastoideus. Nasadend adekvéatna
kombinovana p. o. ATB-clona. V sucasnosti je
pacient asi 2 roky po reoperacii, neurologicky
je bez Cerstvej symptomatoldgie, pritomné
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len reziduum po pévodnej NMCP v minulosti,
podla MRA dobra priechodnost rekonstrukcie.
Prednéska je doplnend o suhrn literdrnych po-
znatkov o vyskyte a lie¢be protetickych infekcif
po CEA a doplnend obrazovou dokumentéciou.

Chirurgické feseni aneuryzmatu
a. carotis int. po netspésném
stentgraftingu - kazuistika
Dvoracek M.

3. LF Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, Praha

Uvod: Technologicky pokrok v medicing,
konkrétné rozvoj endovaskularnich metod te-
rapie v cévni a kardiovaskularni chirurgii zna-
mena Ubytek cévnich operaci v absolutnim
Cisle. Tajemstvi Uspéchu kazdé intervence, at uz
endovaskularni, nebo operacni, tkvi ve spravné
indikaci. Cévni chirurgie stale ma svoje vyznam-
né misto a jsou situace, kdy je pouze jedinou
metodou volby.

Kazuistika: Muz, 46 let, oligofrenik, zdrav.
N&hodny ndlez pomérné velkého aneuryzma-
tu levé a. carotis interna pfi bézné hygiené.
Kontaktovano angiologické centrum ve FNKYV,
neurochirurgové vykon odmitli, pacient byl
angiology indikovan k zavedeni stentgraftu.
Metoda vsak selhala a byl povolan cévni chi-
rurg. Po nezbytné pripravé byl pacient operovan,
provedena extrakce 3 stentgraft(, resekce vyduté
a nahrada PTFE graftem end to end.

Vysledek: Operace a pooperacni pribéh
zcela bez komplikaci. Pacient se tési pevnému
zdravi, zhojen, neurologicky zcela v normé.

Zavér: Poucnad kazuistika, z které vyplyva,
jak ddlezitd je mezioborové spoluprace a slovo
cévniho chirurga.

Abstrakty — lekdri

Chirurgicka liecba okluzie
subklavialnej artérie

a konkomitantnej ipsilateralnej
karotickej stenézy

Beno P., Rusndk F.,, Horny L., Podolec M.,
Kurocka M., Javilakova J.

Oddelenie cievnej chirurgie, UVN, FN,
Ruzomberok

Uvod: Prezentacia dokumentuje moznosti
chirurgickej liecby pomerne mélo publikovanej
témy sucasného vyskytu symptomatickej subkla-
vidlnej okluzie a zdvaznej ipsilateralnej stendzy a.
carotis interna. Karotiko-subklavidlny bypass (KSB)
a karotiko-subklavidlna transpozicia (KST) ako al-
ternativy riesenia subklavidlnej okluzie maju velmi
dobré vysledky — dobrt dlhodobu priechodnost,
s nizkou mortalitou a morbiditou. V si¢asnosti
pribUda pacientov so sucasnym vyskytom za-
vaznej stendzy ACI, s nutnostou karotickej endar-
terektomie (CEA). CEA mdze byt vykonand ako
simultdnna alebo separétna procedura.

Diskusia: Podla literarnych Udajov je zrejmé,
Ze simultdnna CEA signifikantne zvysuje riziko
peroperacného vyskytu NCMP. Kym pri samo-
statnej KSP, resp. KST je riziko asi 0,3 — 0,4 %,
pri KSB/KST so simultdnnou CEA je asi 3 - 5 %.
V préaci su rozobraté vietky moznosti stratégie
operacnej lie¢by, s ich vyhodami a nevyhodami.
V dvoch kazuistikdch prezentujeme nase skise-
nosti s liecbou a vysledky.

Zaver: Karotiko-subklavidlny bypass a ka-
rotiko-subklavidlna transpozicia su bezpecné
a efektivne metddy v lie¢be symptomatickej
subklavidlnej okluzie, s vybornymi dlhodobymi
vysledkami. U pacientov s konkomitantnou za-
vaznou stendzou ispilateralnej ACI simultanna
CEA zvysuje riziko perioperacnej NCMP.
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Sekcia B. Chronicka zilovad insuficiencia

Varixy dolnych koncatin - ¢o
by malo byt este povedané
a zodpovedané?
Molcan T., Danaj M., Pav¢ J.
Chirurgicka klinika FN Trnava

Velkd saféna stale zostava jedine¢nym au-
togénnym transplanta¢nym materidlom pri
ochoreni a poraneni cievneho systému, pri
ochoreniach srdca a obliciek, rieseni kompli-
kacil infekcie cievnych nahrad. Preto jej neo-
podstatnené odstranenie mdze v buducnosti
zasadne ovplyvnit kvalitu nasho Zivota, zvIast
preto, ze demografické ukazovatele vedu k ne-
spochybnitelnému predlZzovaniu Zivota nasej
generacie. Najucinnejsou liecbou varikézneho
ochorenia dolnych koncatin zostava v sic¢asnosti
stale chirurgicka lie¢ba s odstranenim désledkov
patologickej hemodynamiky vo vyklenutych,
nad Uroven koZe prominujucich, kolagenosla-
benych povrchovych Zildch na dolnej konca-
tine. Tieto operacné vykony su aj najcastejsou
operaciou v registroch cievne chirurgickych
pracovisk, do ktorych kompetencie by liecba
varikdzneho ochorenia mala patrit. Autori sa vo
svojej prednaske zaoberaju roznymi aspektmi
vhodnosti alebo indikacie, reprodukovatelnosti
a pouzitelnosti diagnostickych tdajov a chirur-
gickej intervencie pri kone¢nom, Uplnom a so-
fistikovanom odstranent varixov doInych konca-
tin, kontroverznymi, spornymi pohladmi na tdto
problematiku. V prvom rade by mal byt kazdy
pacient pred operaciou varixov Uplne a zrozu-
mitelne pouceny o spdsobe chirurgickej liecby,
vyhodach i nevyhodach jednotlivych technik,
ich mozZnostiach i dostupnosti, Casovej i ceno-

vej ndroc¢nosti, predpokladanom, o¢akdvanom
liecebnom i kozmetickom efekte operécie. Na
zaklade dlhoro¢nych skusenosti s lie¢bou vari-
kézneho ochorenia povazuju sklerotizacné rie-
Senie (odstranenie) velkych varikdznych kmerov
a vetiev velkej i malej safény pre casté recidivy
arozsiahle pozdpalové zmeny koze i podkozné-
ho tkaniva za nevhodné. Citlivé a malo invazivne
oSetrenie varixov avulznou technikou z miniin-
cizii koze v lokalnej alebo zvodovej anestézii
ma nepopieratelne lepsia dlhodobejsi liecebny
a hlavne kozmeticky efekt. Sklerotizacia by mala
byt rezervovand hlavne pre kratke Useky vari-
kéznych zil neodstranenych alebo vzniknutych
v skorom obdobi po primarnej operacii ako do-
plAujuci vykon a u pacientov s koznymi prejav-
mi varikdézneho ochorenia v inicidlnom stadiu
a u pacientov jednozna¢ne odmietajucich ope-
ra¢nu intervenciu. Ultrazvukové vysetrenie pa-
cientov s primarnymi varixami dolnych koncatin
je vmnohych pripadoch neopodstatnené a ne-
potrebné.V mnohych pripadoch je sporna nielen
reprodukovatelnost refluxu v typickych oblasti-
ach, ale aj uloha insuficientnych Cockettovych
perfordtorov, ako najcastejsieho dévodu indi-
kacie na USG vysetrenie. Z klinickej praxe ma
na vyvoj a prejav varikézneho ochorenia vplyv
hlavne Gilotov perforator na mediodorzélnej
strane lytka, Boydov a Doddov perforétor, ktoré
sU vsak dostupné aj jednoduchému klinickému
vysetreniu. Naopak, v indikovanych pripadoch sa
USG nerealizuje vobec. Velkd saféna zostdva stale
jedine¢nym biologickym autotransplantatom
pri zavaznych organovych postihnutiach (KCHS,
PAO, CHRI, trauma) a preto jej neopodstatnené
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odstranenie pri jednoduchej safénofemorélnej
nedostato¢nosti s refluxom bez prejavov vako-
vitého rozsirenia velkej safény v jej femordlnej
oblasti je tiez minimalne sporné. Napriek tomu
sa mnohym pacientom vykon v tejto indikacii
Casto odporuca. Len mizivé promile pacientov
ma izolované poskodenie velkej alebo malej
safény, bez vakovitého rozsirenia ich vetiev na
vnutornej, zadnej a prednej strane predkolenia
a stehna, pri ktorom by bolo pouzitie radiofre-
kvencnej alebo laserovej metddy optimalnym
sposobom liecby varixov. V drvivej vacsine je
potrebné aj odstranenie varikbznych vetiev ako
neoddelitelnej sucasti operacnej intervencie,
v sicasnosti akceptovanou avulznou techni-
kou. Invaginacny stripping v sulade s literdrnymi
Udajmi zostava rovnocennou metédou odstrania
varixov dolnych koncatin v porovnani s efektom
liecby VNUS radiofrekvencnej a ELVeS laserovej
metddy termickej ablacie velkej safény na stehne,
zvIast preto, Ze tieto termické metodiky su rezer-
vované len na stehennu oblast a hornu tretinu
predkolenia. V kontexte s volbou metddy odstra-
nenia varixov vyvstavaju do popredia niektoré
diskutabilné alebo kontroverzné otdzky: pone-
chanie alebo potreba odstranenia predkolennej
Casti velkej safény, optimdlne umiestnenie lase-
rového vldkna alebo radiofrekvencnej elektrody
do oblasti safénofemorélnej junkcie, moznost
recidiv, cenovej a Casovej narocnosti jednotlivych
metodik dostupnosti USG pristrojov, reSpektova-
nia protokoloy, invazivity a mininvazivity vykonu
v stvislosti s operac¢nou intervenciou a pouzitim
anestézie a v neposlednom rade rekonvalescen-
cie a ndvratu pacienta do pracovného procesu.
Kontroverznou otazkou zostava aj potreba, in-
dikdcia podavania LWMH — heparinov v rdmci
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prevencie TECH tesne po operdcii alebo pred
operaciou a Uloha kompresivnej terapie: stupen
a dizka aplikdcie — doba nosenia kompresfvnej
pancuchy po operdcii. | pacienti s ortopedic-
kymi ochoreniami, patologickym postavenim
nohy (pedes planes longitudinales) by mali byt
pouceni o moznostiach vyvoja CHVI, recidivy
varixov aj po dokonale urobenej primarnej ope-
racii. Poslanim $pecialistov — cievnych chirurgov
je nielen perfektne zvlddnut operacné riesenie
varixov s bezchybnou indikdciou nevyhnutnej
operacnej intervencie, ale aj prevencia varikézne-
ho ochorenia u rizikovej skupiny pacientov s pro-
tekciou neopodstatneného odstranenia zdravej,
neposkodenej a varikozitami nezmenenej velkej
safény. Myslime si, ze téma chirurgickej liecby va-
rixov dolnych koncatin a pestrost kontroverznych
otazok v spojitosti s operac¢nou liecbou je i dnes
zaujimavou a zdd sa byt aj kontroverznou témou
Specializovaného kongresu cievnej chirurgie,
kde by si zasltZila samostatnu sekciu za okrih-
lym stolom. Predpokladany a o¢akavany zaujem
o tuto problematiku zo strany cievnych chirurgov,
vdeobecnych chirurgov i angiolégov, na ktorych
sa pacienti so svojimi problémami obracaju, nas
inSpiroval podelit sa s nasimi skiisenostami aj na
pdde slovenského angiochirurgického kongresu.

Radiofrekvencni ablace varikoznich

Zil dolnich koncetin

Blaha L., Bulej¢ik J., Bursa P.

Nemocnice Podlesi a.s., Centrum cévni

a miniinvazivni chirurgie, Tfinec
Radiofrekvencni operace je moderni miniin-

vazivni metoda endotermalini ablace kmenovych

varikozit DKK (zejména VSM, VSP, ...). Od roku

1998 do 2010 bylo provedeno vice nez 600 000
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zakrokU na celém svété. Na zakladé randomizo-
vanych studif, které prokézaly vysokou Uspésnost
této metody, je tato metoda jiz vaskularnimi spo-
le¢nostmi (také Rutheford) doporucena pro tera-
pii kmenovych varikozit, ale také perforatord, ...
Vyhody této operace jsou v mensi traumatizaci
mékkych tkanf a mensi bolestivosti, pooperacné
jsou mensf hematomy a rychleji se resorbuyjf, je
méné operacnich ran a jizev, vykon je vhodnéj-
$i pro jednodenni chirurgii event. ambulanci),
je zde mozZnost tumescencni lokdlni anestezie.
Tedy celkové vétsi komfort pro pacienta a lepsi
kosmeticky efekt. Déle je méné komplikaci hojenf
(infekce ran, hematomy v tfisle, parestezie n. sa-
fenus, n. suralis), RFA ablace u bérc. viedu (popr.
mikrobidlniho ekzemu) u pokrocilych stadii CHVI
minimalizuje riziko vzniku perioperacni infekce.
Konecné je zde vyznamné rychlejsi navrat ke
kazdodennim cinnostem nez v pffpadé odetfeni
béZnou chirurgickou technikou. Na nasem pra-
covisti jsme zacaly provadét tuto operaci na kon-
ci roku 2009. Do konce roku 2012 jsme provedli
jiz 256 operaci u 181 pacientd. Z toho bylo 113
Zen a 68 muzU. V priibéhu ¢asu zdokonalujeme
operacni techniku a stale vice zapojujeme do
pribéhu celé operace UZ zobrazovani, pficemz
punkce pod UZ a UZ zobrazenfi safenofemoralnf
(poplitedlni) junkce byly od pocatku samozrej-
mosti).

Zavér: \lysledky operaci v nasem souboru
jsou, zda se, velmi dobré a také mnozstvi a spek-
trum operacnich komplikacf je porovnatelné
s Udaji, které jsou udavany v cetnych studiich
(Merchant, Dietzek, Proebstle, ...). Nutno podotk-
nout, ze vysledky operace a ¢etnost komplikaci
jsou zavislé na zkuSenosti operatéra a na preciz-
nosti opera¢niho postupu.

Povrchova tromboflebitida -
spoloécny problém angiolégov
a angiochirurgov
Dostalova K., Stvrtinova V.2,
Moricova S.!, Sefranek V.2
'Fakulta verejného zdravotnictva,
Slovenska zdravotnicka univerzita,
Bratislava
2|]. interna klinika, Lekarska fakulta
Univerzity Komenského, Bratislava
3Klinika cievnej chirurgie Lekarskej
fakulty Univerzity Komenského
a Slovenskej zdravotnickej Univerzity,
NUSCH, Bratislava

Povrchovd tromboflebitida (PT) je zapal Zi-
lovej steny, sekunddrne sprevadzany tvorbou
trombu pevne adherujuceho k zapalovo zmene-
nej stene zily. Napriek tomu, Ze sa PT vyskytuje
¢astejsie ako hibkova Zilova trombdza, je menej
preskimana a tradi¢ne povazovana za benigne
ochorenie. Zavazny je sucasny vyskyt flebotrom-
bdzy pritromboflebitide (6 - 53 %), propagécia do
hlbokého systému je zaznamenand u 2,6 — 15 %,
vyskyt symptomatickej plicne embolizacie je
0 - 33,3 %. PT postihuje prevazne Zily dolnych
koncatin, najma varikézne zmenené alebo po-
skodené chronickym vendéznym ochorenim.
Flebotrombdza a PT maju spolo¢né rizikové fak-
tory, ktoré uz v 19. storo¢i postuloval Virchowov
ako zndme trias. Rizikovymi faktormi s mnohé
patologické (malignita, trombofilia, obezita, po-
dévanie exogénnych estrogénov, anamnéza hib-
kovej Zilovej trombdzy), ale aj fyziologické stavy
(gravidita). Na zdklade poslednych poznatkov
a rozvoja duplexnej sonografie je nutné dodr-
Ziavat v starostlivosti pacienta s PT nasledovné
postupy: U kazdého pacienta s nevarikéznou PT
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a u kazdého pacienta s recidivujucou PT patrame
po rizikovych faktoroch povrchovej trombofle-
bitidy, predovsetkym po malignite a trombofilii.
Klinické vysetrenie moéze rozsah PT podhodnotit
a neposkytuje informéciu o hlbokom systéme,
preto je povinné vysetrit u pacienta povrchovy aj
hlboky vendzny systém duplexnou sonografiou,
a to na obidvoch koncatindch. Vsetci pacienti
s PT musia byt lie¢eni kompresivnou liecbou
kompresnej triedy Il (s vynimkou jej kontraindi-
kécif). Pacientovi s PT nesmie byt odporuceny
pokoj na 16zku. Naopak, dolezitd je mobilizacia
pacienta s nalozenym kompresivnym obvdzom
alebo panc¢uchou. Vsetci pacienti s PT s postih-
nutym Usekom Zily dlhdim ako 5 cm maju dostat
antikoagula¢nu lie¢bu s heparinmi s nizkou mo-
lekulovou hmotnostou v intermedidrnej alebo
terapeutickej davke pocas 4 tyzdhov. Pacienti
s rozsiahlou povrchovou tromboflebitidou, s po-
stihnutym Usekom Zily dlhsim ako 10 cm pri pri-
tomnosti dalsieho rizikového faktora VTE, maju
dostat fondaparinux v profylaktickej davke s. c.
sozvazenim trvania 6 tyzdrov. Antibiotickd lie¢ba
je indikovana len v pripade celkovych znakov
zapalu (horucka, leukocytdza, vysoka sedimen-
tacia, Greaktivny protein) alebo septickej trom-
boflebitidy. Rutinné vykonavanie ligacie v safe-
no-femoralnej junkcii alebo safeno-poplitedinej
junkcii v snahe zabrénit extenzii do hlbokého
systému sa neodporuca. Po prelieceni PT mbze
varikdzna tromboflebitida recidivovat, ¢o je zna-
kom chronickej vendznej insuficiencie. Vhodnou
elektivnou lie¢bou varixov — chirurgickou, lasero-
vou alebo radiofrekven¢nou ablaciou sa predide
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dalsim komplikacidam. V zaujme edukacie laickej
verejnosti o tomto zdvaznom ochoreni bol v rdmci
Narodného programu prevencie ochoreni srdca
a ciev publikovany edukacny ¢lanok pre pacientov
0 PT na informacnom portdli www.cievy.sk.

Aneuryzma vena poplitea
- kazuistika
Javildkova J., Horny L., Rusinak F.,
Beno P, Podolec M., Kuroc¢ka M., Rusniak M.
OCCH UVN Ruzomberok

Vendzne aneuryzmy su zriedkavym vas-
kuldrnym ochorenim, ktoré postihuju venézny
systém. Mdzu sa vyskytovat v kazdom veku.
Najcastejsim miestom vyskytu su dolné kon-
¢atiny, predovietkym vena poplitea, nésledne
vena femoralis a vena saphena magna. V pra-
ci opisujeme kazuistiku 87-ro¢ného pacienta
s vyskytom aneuryzmy vena poplitea, ktory sa
podrobil Uspesnej operacnej liecbe.

Nas pohlad na lie¢bu chronickej
venéznej insuficiencie
Kubikovéa M., Frankovi¢ova M., Sihotsky
V., Torma N., Arendarcik F., Tomecko M.,
Smola A., Stasko P., Zavacka M.
VUSCH, Kosice

V préci predstavujeme stubor pacientov, ktorf
boli operovani pre CHVI a prezentujeme nase
vysledky. N&s sticasny postoj k lie¢be CHVI sa for-
muje na zaklade nasich dlhodobych vysledkoy,
moznosti materidlno-technického zabezpecenia
a moznosti pouZivania najnovsich dostupnych
metdd.
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Sympozium firmy COVIDIEN

Ultrasonograficky navigovana
miniinvazivna lie¢ba varixov dolnych
koncatin v nasom klinickom sabore
Munka S., Kovacs V.
Sukromna ambulancia cievnej chirurgie
Rimavska Sobota, Lu¢enec

Z hladiska stratégie liecby varixov ultrazvukova
diagnostika, s ur¢enim bodov insuficiencie a drahy
refluxu, zohrdva klticovu Ulohu. Préve preto sa stala
Standardom v praxi autorov. Prezentuju sibor pa-
cientov (viac ako sto koncatin) s kmerovymi varixami,
ktori boli rieseni termickou ablaciou. Autori preferuju
endovendznu techniku, pretoZe spifia kritéria mini-
malnej invazivity s dobrym kozmetickym efektom.
Tumescentnd anestézia umozruje operaciu aj u riziko-
vého pacienta. Endovendzna crossectomia aj pri tazkej

obe7ite je technicky menej ndro¢né a bezpecnd. Vdaka
dodrziavaniu Standardného protokolu nezaznamenali
v sUbore Ziadne komplikécie. Svoje vysledky porovna-
vaju s konvencnymi operéaciami a vysledkami studif.

Soucasné trendy v terapii varixu
dolnich koncetin - nase zkusenosti
Slais M., Stadler P.
Nemocnice Na Homolce, Praha, CR

Autofi prezentujf prehledné soucasné trendy v te-
rapii varix( dolnich koncetin. Zejména se vénuji endo-
venoéznim metodam, které jsou provadeény zcela pod
ultrasonografickou kontrolou a které zahrnujf endove-
ndznilaserovou ablaci (EVLA) a radiofrekvencni ablaci
(RFA). V zavéru prezentuji viastni zkusenosti s obéma
metodami, vysledky a také zaznamenané komplikace.

Sekcia C. Cievny pristup pre hemodialyzu

a jeho komplikdcie

Permanentny dialyzacny katéter
a jeho komplikacie - nase skusenosti
Takacs R., Slysko R., Svarc P, Lamala R.,
Gajdosova M., Bajc¢ikova B., Kissova S.
Oddelenie cievnej chirurgie, UNB
Bratislava — Petrzalka

Vdaka zlepseniu zdravotnej starostlivosti so stag-
nujucim poctom transplantacif obliciek stipa pocet
pacientov, ktorf su odkdzani na dlhodoby dialyzacny
pristup. Pri nevhodnosti alebo vycerpani periférnych
HD pristupov je centrélny zilovy katéter najcastejsia
volba pri zabezpeceni dialyzy. Zial, je zatazeny casty-
mi komplikdciami hlavne v zmysle trombdz a infekcif
katétrov a stenotizacif centralnych Zil s nutnostou hla-

dania dalsich dialyzacnych pristupov a potrebou en-
dovaskuldrnejliecby. V prednaske ponukame prehlad
sUcasnych moznosti a nase skusenosti (116 vykonov
za obdobie poslednych 3 rokov) s dlhodobym cent-
ralnym Zilovym pristupom u dialyzovanych pacientov.

Patofyziol6gia a manazment AVF
s vysokym prietokom
Sinék |, Talapkova R., Hlinka .., Patkarova L.
KTaCCH Martin

Funkcia a Zivotnost nativnych kubitalnych fistul
pre hemodialyzu je vo vécsine pripadov dihodobo
priazniva. Konstrukcia autolognej AVF bezprostredne
zvysuje kardialny vydaj o 10 - 20 %. Cast AVF je viak
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spojend s komplikaciami vo forme vysokého prietoku.
Prietok viac ako 1,5 — 2 I/min umozniuje efektivnu he-
modialyzu, ale spdsobuje zdvazné hemodynamické
zmeny na koncatine a méze vycerpat kardidlnu kapa-
citu dialyzovaného pacienta. Jednou z hypotéz vysokej
morbidity a nevysvetlitelne vysokej mortality dialyzo-
vanej populacie je aj nadmermny prietok AVF. Redukcia
prietoku zlepsuje kardidlnu funkciu a preZivanie tejto
skupiny pacientov. Incidencia pacientov s vysokym
prietokom AVF a kardialnym pretazenim nie jezndma.
Jej ndrast v poslednych rokoch vyzaduje pravidelné
meranie a rezim sledovania prietoku AVF v dialyzac-
nych centrach. Kritéria pre liecbu hyperfunkénych AVF
s kardidlnym pretazenim nie su presne definované, pri-
¢om nezavisia len od hyperfunkcie cievneho pristupu,
ale aj od komorbidity pacienta. V prednaske uvadzame
vyskyt hyperfunkénych AVF v subore pacientov na
cievnom oddeleni KTaCCH za 5-ro¢né obdobie, moz-
nosti chirurgickej liecby a jej vysledky.

Aneurysmorafie arteriovenézniho
pristupu pro hemodialyzu - 6 let
zkusenosti
Rokosny S.', Balaz P, Palous D.?,
Wolhfahrt P.3, Janousek L.
'Klinika transplantacni chirurgie,
2Zakladna radiodiagnostiky
a intervencni radiologie, 30ddéleni
preventivni kardiologie, IKEM, Praha
Uvod: V roce 2008 jsme jako prvni popsali
novou metodu zachrany aneurysmaticky zméné-
ného arteriovendzniho pfistupu pro hemodialy-
zu —aneurysmorafie s pouZitim exoprotézy. V ro-
ce 2010 jsme navrhli a vyvinuli novy chirurgicky
nastroj — ,,aneurysmorrhaphy clamp” k zjedno-
dusenf a zefektivnéni techniky. Prezentujeme
technické aspekty operace a Sestileté vysledky.

Abstrakty — lekdri

Dizajn studie: Retrospektivni, nerandomi-
zovana studie jednoho centra.

Material a metodika: Analyza pacient(i saneu-
rysmatickym arteriovendznim piistupem pro he-
modialyzu po aneurysmorafii s pouzitim exopro-
tézy v obdobi bfezen 2007 — fijen 2012. Pacienti
byli sledovani klinicky a duplexni sonografii v 1., 3.
a 12. mésici od operace, ndsledné jednou ro¢né.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 62 pa-
cientli s prdmérnym vékem 57,2 +12,5 let, 63 % mu-
70, nejcastejsi indikaci k vykonu byla hyperfunk-
ce arteriovenodzniho pfistupuy, 35 (56 %) pacient.
Aneurysmorrhaphy clamp” jsme pouZili u 37 (60 %)
pacientd. Priimémy follow-up byl 13,2+12,5 mési-
cU. Primérni prachodnost v 6, 12. a 18. mésici byla
85,2+0,05 %, 78,1+0,06 % a 65,6+0,08 %. Primarni
asistovand prlichodnost v 6, 12. a 18. mésici byla
89,0+0,04 %, 79,1+0,06 % a 74,7+0,07 %. Krvaceni
s nutnosti revize vyzadovali 3 (4,8 %) pacienti a in-
fekce s extrakcf arteriovendzniho pifistupu se vyskytla
U 3 (4,8 %) pacient(.

Zavér: Aneurysmorafie s pouzitim exopro-
tézy je efektivni metodou pro zachranu arterio-
vendzniho pfistupu s dobrou priichodnostf a ak-
ceptovatelnym vyskytem komplikaci.

Rekanalizace uzavieného
dialyza¢niho zkratu - moznosti
endovaskularniho reseni
Porod J.
AngioCentrum, Pfibram

Tromboticky uzavér dialyza¢niho zkratu pfedsta-
vuje zdvaznou komplikaci, kterd mdze mit pro pacien-
ta potencidiné fatdini ddsledky. Cilem naseho sdélent
je prezentovat nase zkusenosti s endovaskularnim
feSenim uzavér( dialyza¢nich zkratd, zminit dostupné
metody a poukdzat na jejich vyhody a nevyhody.
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Sekcia E. Forum mladych chirurgov (sttaz)

Nahrada abdominalnej aorty
s multivisceralnou revaskularizaciou
tepennym alograftom - netradi¢né
rieSenie komplikacie EVAR
Patkariova L., Baldz P., Rokosny S.,
Sedlacek J.
Klinika transplantacnej a cievnej chirurgie
UN Martin, Cévni a transplanta¢ni
chirurgie IKEM Praha, Klinika
anesteziologie a resuscitace IKEM Praha
Autori prezentuju kazuistiku netradi¢ného
rieSenia ruptUry aortalneho stentgraftu u pacien-
ta s progresivnou expanziou subrendlnej aneury-
zmy brusnej aorty (AAA) na 14 cm a suspektnou
infekciou: 73-ro¢ny polymorbidny pacient s AAA
a aneuryzmou iliackych tepien primarne po im-
plantécif bifurka¢ného stentgraftu, po opakova-
nych a nedspesnych endovaskularnych a chirur-
gickych revizach pre endoleak I. typu, podstupil
kompletnu ndhradu abdomindlnej aorty s multi-
viscerdlnou revaskularizaciou (pecen, tenké cre-
vo, obe oblicky) cerstvym tepennym alograftom
bez pouzitia extrakorporalneho obehu.

Debranching supraaortalnej
vetvy u pacienta s disekciou
torakoabdominalnej aorty - kazuistika
Granda T., Frankovic¢ova M.,. Torma N.,
Sihotsky V., Kubikova M., Zavacka M.,
Smola A., Tomecko M., Stasko P.
Klinika cievnej chirurgie LF UPJS
a VUSCH, a. s., Kosice

Disekcia aorty je zdvazné, Zivot ohrozujlce
ochorenie spojené s vysokou mortalitou. Cirkulujuca
krv prenika trhlinou v intime a ¢asti medie do steny

aorty, tlak krvi ndsledne roztlaca vrstvy aortalnej
steny od seba do réznej vzdialenosti, ¢im doché-
dza ku vzniku falosného lumen, ktoré nikdy ne-
zaberd cely obvod tepny. Najcastejsim spustacim
mechanizmom disekcie je nahly vzostup krvného
tlaku. Z hladiska volby typu liecby (konzervativna/
chirurgickd/endovaskuldrna) ma najvacsi vyznam
Stanfordska klasifikicia aortalnych disekcif (typ A -
disekcia postihuje predovietkym ascendentnt aortu
a typ B - disekcia postihuje descendentnu aortu
s moznostou $frenia na aortu abdominalis) a ¢aso-
vy interval od vzniku prvych symptémov (akutna/
subakutna/chronickd). Tazko ovplyvnitelnd hyper-
tenzia pri zhorsenej perfuzii obliciek pri akdtnych
disekciach Stanford typ B je indikaciou na urgentny
vykon. V kazuistike uvadzame pripad 54-ro¢ného
pacienta s akutnou disekciou aorty (Stanford typ B),
u ktorého bola primarne indikovand endovaskularna
lie¢ba - implantacia hrudného stentgraftu s prekry-
tim arteria subclavia . sin. Z dévodu pretrvavajiceho
endoleaku v Urovni obltka aorty a prechodu obluka
do descendentnej aorty s nutnostou prekrytia ar-
teria carotis communis I. sin. dal$im stentgraftom
bola nevyhnutnd spoluprédca s angiochirurgmi
a nésledna realizicia extraanatomického karotiko-
-karotického cross over bypassu pred pladnovanym
endovaskuldrnym vykonom. Ide o prvy debranching
vykon supraaortalnej vetvy na nasom pracovisku
realizovany s cielom zachovania kontinuity toku
krvi obomi karotidami. Na 1. pooperacny der bola
moznd implantacia stentgraftu do hrudnej aorty
s prekrytim ACC I. sin. Pacienti s disekciou torako-
abdominadlnej aorty v zavislosti od stavu vyzaduju
multidisciplinarny pristup, vdaka ktorému je mozné
zabezpecit ¢o najkvalitnejsiu zdravotnu starostlivost.
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Analyza learning curve roboticky
asistovaného laparoskopického
aortofemoralniho bypassu
Novotny T., Dvofak M., Staffa R.

II. chirurgicka klinika LF MU

a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Laparoskopické vykony, zvlasté ty
naleZejici do skupiny tzv. advanced laparoscopy,
jsou spojeny nezanedbatelnymi vyukovymi
kfivkami. MinimdlIné invazivni cévni chirurgie
aortoilické oblasti je typickym ptikladem. Cilem
nasi prace bylo zhodnotit proces uceni robo-
ticky asistovaného laparoskopického aortofe-
moralniho bypassu na souboru 63 pacientl
a pfinos robotického systému pro provadéni
téchto vykond.

Metodika: VV obdobi kvéten 2006 az prosi-
nec 2011 podstoupilo 63 pacientd, prdmérného
veku 58 let (rozmezi 44 — 75 let), roboticky asisto-
vanou aortofemoralni rekonstrukci. Proces ucenf
byl zhodnocen pomoci konstrukce vyukovych
krivek. Pro spojité veli¢iny byla pouzita metoda
kumulativniho priméru (¢as anastomazy, ¢as
svorky, ¢as preparace aortoilického segmentu,
operacni ¢as). Pro binarni veli¢iny jsme pouZili
metodu kumulativniho souctu (CUSUM).

Vysledky: Bylo implantovano 33 aortobife-
moralnich a 30 aortofemoralnich bypasst. V 60
pfipadech jsme dokoncili vykon miniinvazivné,
3-krdt jsme konvertovali. Median ¢asu anasto-
madzy byl 23 minut (18 — 50 minut), median ¢asu
svorky 65 minut (40 - 125 minut), medidn prepa-
race aortoilického segmentu 125 minut (45 - 315
minut), median operac¢niho ¢asu 270 minut (180
- 475 minut); 30-denni mortalita byla 0 %. Nebyly
zaznamenany kardiopulmonalni, hepatalIni & re-
nélni komplikace. V pribéhu follow-up (median

Abstrakty — lekdri

31 mésicd, 6-72) jsme zaznamenali 3 ¢asné uza-
véry rekonstrukce (5 %) a 1 infekci graftu (2 %). Po
reoperacich byla sekundarnf prdchodnost 100 %.
Nase data potvrdila kratky vyukovy ¢as robotické
¢astivykonu, a tim i pfinos robotického systému.
Vyukové kfivky pro operacnf ¢as a ¢as preparace
aortoilického segmentu byly ploché, coz pro-
kazuje komplexnost celého vykonu a laparo-
skopické retroperitonedlni preparace. Zkraceni
¢asu preparace aortoilického segmentu pfispélo
také nejvétsim dilem ke zkraceni celkového ope-
racniho Casu. Kfivka ¢asu svorky byla nejplo$si.
Malé zkraceni ¢asu svorky odpovidalo zlepse-
ni Casu anastomozy. Konveneni Sitf distalnich
anastoméz v tfislech bylo prakticky konstantnf.
CUSUM analyza potvrdila, ze jsme po 31. operaci
stanovenych 5 %.

Zavér: Jedna z nejvétsich prekazek lapa-
roskopickych cévnich rekonstrukci, $itf cévni
anastomozy, byla pfekondna vyuzitim robo-
tickych operacnich systému a jeji learning
curve je kratkd. To umozniuje rychlé dosazeni
akceptovatelného ¢asu anastomozy a svorky.
Cely operac¢ni vykon viak nadale zlstava v ka-
tegorii advanced laparoscopy a laparoskopicka
preparace aortoilického segmentu je jeho nej-
obtiznéjsi ¢asti. Pfedchézejici laparoskopicka
zkusenost nebo trénink se proto zdé byt ne-
zbytnym pfedpokladem pro Uspésné zvladnutf
metody. TotdIné roboticka retroperitonedini
preparace ¢i dalsf pokrok v metodé laparosko-
pického retroperitoneélniho pristupu maize
podstatné prispét k daldi redukci opera¢niho
¢asu. Roboticky asistovana aortofemoralni re-
konstrukce je bezpe¢nou metodou s nizkym
vyskytem komplikaci.
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(,,Casné”) karotické endarterektomie
u symptomatickych pacientt
Bursa P, Riha D., Szkatula J., Bulejéik J.,
Blaha L., Filipiak M.
Centrum cévni a miniinvazivni
chirurgie, Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec
Zména taktiky v nacasovani karotické endar-
terektomie u symptomatickych pacient(l by méla
vést k ucinngjsi prevenci recidivy ischemické moz-
kové pfihody, aniz by se zvysil pocet perioperacnich
komplikaci - jako je ischemicka mozkova pfihoda
amozkové krvacen(. Prezentujeme nase zkusenosti
s karotickymi endarterektomiemi provedenymido
2 tydnt od pocatku ischemické pfihody.

Alternativne moznosti liecby
protetickej infekcie vo F-P oblasti
Lamala R., Slysko R., Svarc P, Takécs R.,
Bajcikova B., Kissova S., GajdoSova M.
Oddelenie cievnej chirurgie, UN Bratislava
Protetickd infekcia patri k najzavaznejsim
komplikacidm v cievnej chirurgi, ktora ¢asto konci
amputaciou koncatiny, pri centralnych rekonstruk-
ciach az fatalnym koncom pacienta. Predchadzanie
samotnej infekcii je hlavnou prioritou cievneho
chirurga. Moznost riesenia infrainquinalnej pro-
tetickej infekcie spociva v desobliteracii povodnej
obliterovanej arterie femoralis superficialis. Nase
skusenosti s tymto postupom, kazuistika.

Radiocefalické cievne pristupy
z pohladu cievneho chirurga
Stasko P., Frankovi¢ova M.
Klinika cievnej chirurgie VUSCH, a. s.,
a LF UPJS v Kosiciach
Uvod: Chronické dialyzacné cievne pristupy
(AVF) pre pacienta s chronickou rendlnou insuficien-

ciou predstavuju jednoduché a pri vhodnych pod-
mienkach aj dostatocne dlhodobé napojenie pacien-
ta na hemodialyzacny pristroj. Vo vieobecnosti patri
vytvorenie AVF medzi zakladné vykony v cievnej
chirurgii, ktoré v skuto¢nosti nemusia byt tak jed-
noduchou zélezitostou. Urcit spravnu lokalizaciu
vytvorenia AVF, po dékladnom vysetrenf pacienta
predstavuje zarodok vytvorenia kvalitného dlhodo-
bo fungujuiceho cievneho pristupu. Radiocefalicka
fistula v oblasti foveola radialis, pri optimalnych
hemodynamickych vlastnostiach, pri zachovani
pravidla vytvorenia ¢o najperiférnejsieho cievneho
pristupu, vdaka svojim anatomickym podmienkam,
teoreticky predstavuje najvhodnejsie miesto pre vy-
tvorenie optimalnej AVF. MnoZstvo cievnych chirur-
gov vsak na zaklade svojich dihorocnych praktickych
skuisenosti uprednostriuje vytvorenie radiocefalickej
AVF nad zépastim, alebo tzv. Brescia-Cimino fistuly.
Ciel: Cielom préace bolo zhodnotit a zaroven
porovnat efektivitu a vhodnost lokalizacie pre
vytvorenie primo-radiocefalickej AVF a to bud
vo foveola radialis, alebo Brescia-Cimino AVF.
Metddy: Od zaciatku roka 2012 az po sucasnost
sme zhodnoitili 40 pacientoy, ktorf boli po klinickom
vysetreni na Klinike cievnej chirurgie VUSCH, a. s,,
a LF UPJS v Kosiciach indikovani na vytvorenie chro-
nického primo-radiocefalického AVF, a to bud vo
foveola radialis alebo nad zapéastim — Brescia-Cimino
AVF. Indikaciou na vytvorenie pristupu vo foveola
radialis bola dostatocne hmatna pulzécia a. radialis
v tejto oblasti, naopak, pacienti so slabo hmatnou,
alebo nehmatnou pulzéciou v tejto oblasti boli
indikovany na vytvorenie Brescia-Cimino fistuly.
Zaver: Na zéklade porovnania vysledkov, pa-
cienti s primo-AVF vo foveola radialis, u ktorych vy-
tvorenie AVF bolo bez pritomnosti perioperacnych
komplikacif (nepriechodnost vény, hypoplasticita
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ciev, ateroskleroticé postihnutie privodnej tepny
ainé) — 54 %, predstavuje idedlnu skupinu pacien-
tov s velmi dobrym fungovanim cievneho pristupu,
ktori pocas nami vysetrovaného obdobia nevyza-
dovali dalsie vytvorenie proximalnejsieho cievneho
pristupu z dovodu malfunkcie, eventudlne afunkcie
cievneho pristupu. Vacsina pacientov po vytvorenf
Brescia-Cimino primo-AVF - 72 % vyzadovala dal-
Sie intervencie pre spominanu poruchu funkcie
cievneho pristupy, ¢o je pravdepodobne dosle-
dok komorbidity ochorenf a rozsahu poskodenia
kardiovaskularneho systému u tychto pacientov.

Trauma a. subclavia pri izolovanej
zlomenine klavikuly - kazuistika
Kurocka M., Rusndk F., Berio P, Horny L.,
Podolec M., Javilakova J., Rusnak M.
OCCH UVN SNP Ruzomberok - FN

Poranenia a. subclavia su zriedkavé pri tupych
poraneniach, tvoria 1 - 2 % vsetkych akutnych ciev-
nych poraneni. Poranenia a. subclavia sa objavuju
¢oskoro po traume, sposobuju Zivot ohrozujlce
krvacanie, pseudoaneryzmu a Utlak plexus brachia-
lis. Diagnostika je obtiazna a moze odvratit pozor-
nost, pretoZe nemusia byt pritomné znaky akutnej
ischémie a Ziadne znaky vonkajsieho poranenia,
preto je klinické vysetrenie velmi doélezité. Skord
angiochirurgicka lie¢ha spolu s lie¢cbou pridruze-
nych zraneni je dolezitéd pre optimélny vysledok.
Nasa kazustika prezentuje 48-ro¢ného pacienta,
bez pridruzenych ochoreni, po pade na bicykli, so
zlomeninou klavikuly, s hematémom v tejto oblasti,
s comotio cerebri a so zndmkami akutnej ischémie
PHK. Vykonané CTAG vysetrenie s ndlezom ruptury
a. subclavia. Absolvovana akutna operacnd inter-
vencia s o3etrenim |ézie end to end anastomdzou
a s naslednou osteosyntézou klavikuly.
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Obojstranny hypotenar hammer
syndréom u mladého pacienta
- kazuistika
Martéaskova D., Kodaj J., Horny L.
RDG klinika UVN Ruzomberok

Hypotenar hammer syndrém (HHS) je oje-
dinelé vaskuldrne ochorenie cievného rieciska
predlakti, zapast, ¢asti ruk a prstov. Je spdsobe-
ny traumou alebo opakujucimi sa mikrotrazmi
v distéInej Casti ulndrnej artérie, prednostne v ob-
lasti prechodu arteria ulnaris ponad hamatus ossis
hamati. Tu je a.ulnaris viac nachylnd na traumu
a postihnutie steny. Nasledne dochddza k vas-
kularnej insuficiencii, dilatacii, pripadne castejsie
k trombdze. MéZe dochddzat k periférnej mikro-
embolizécii prispievajucej kischémii prstov. HHS je
raritny syndrom postihujuci muzov vo veku okolo
40 rokov, ktorf pracuju ako mechanici, banici, vo-
dici, a tazko pracujucich s vibracnymi technikami.
Niekedy byvaju postihnuti aj Sportovci angazujuci
sav golfe, baseballe, hokeji alebo horskej cyklistike.
Etiologicky k danému arteridlnemu postihnutiu
prispievaju aj abnormality lokdlnych artérii ¢i hy-
potenarnych svalovych skupin a aj ich anatomické
variacie. V nasej kazuistike uvadzame zriedkavy
pripad 22-ro¢ného pacienta — profesiondlneho
vodica ndkladného automobilu s typickymi klinic-
kymi zndmkami arteridInej insuficiencie rdk a prs-
tov s klinickym podozrenim na thoracic outlet syn-
drém. Angiograficky nélez outlet syndrom vylucil
a potvrdil diagnézu HHS. Kazuistiku uvadzame
zdovodov mladého veku pacienta a pritomnosti
typickych klinickych priznakov ochorenia ako i ty-
pickych nalezov zobrazovacich modalit.

Klacové slova: Hypotenar hammer syndrém,
Okluzia ulndrnej artérie, Ischémia prstov, Allenov
test, Raynaudov syndrom.
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Bilateral hypothenar hammer syndrome
in young patient - Case report

HHS is a rare vascular disease of the distal
antebrachium, radiocarpal region, hand and fin-
gers. Itis caused by trauma or repeated micro-
trauma to the palmar portion of the ulnar artery.
Prefered are the areas, where ulnar artery crosses
the hamatus ossis hamati. In this portion the
artery is prone to trauma or affections of the
artery wall. After trauma vascular insufficiency,
aneurysms and thrombosis set in. The microem-
bolism leads to ischemic changes of the fingers.
Typically, it occurs in men around the age of 40
years, occupied as mechanics, miners, drivers or
any occupation where vibrating tools are used.
Various sport such a golf, baseball, hockey or

mountain biking increase the risk of developing
HHS. Arterial system abnormalities and anato-
mical variation of the vessels and muscles of
hypothenar contribute to the etiology. In our
case we are reporting a 22-years old patient,
who'is a professional truck driver. He has a typical
artery insufficiency signs of the hands and digits.
Clinical suspicion of Thoracic outlet syndrome
was pronounced. Angiographic findings exclude
Outlet syndrome and confirms HHS diagnosis.
This case is mentioned because of the young
age of the patient with typical clinical signs and
typical findings in imaging modalities.

Key words: Hypothenar hammer syndroma,
Ulnar artery occlusion, Digital ischemia, Allen
test, Raynaud syndrome.

Sekcia F. Ochorenia aorty

Naklady na liecbu aneuryzmy
brusnej aorty vo VSZP v rokoch
2009 - 2010. Retrospektivna
komparativna stadia
Mondek P., Gazo J., Galko J.,
Mesarosova S., Kacz M., Téth J., Varga Z.
Oddelenie cievnej chirurgie, FN Nitra
Ciel: Porovnanie nakladov na chirurgickut a en-
dovasluldrnu lie¢bu aneuryziem abdomindlnej aor-
ty (AAA) vo Vseobecnej zdravotnej poistovni (VSZP)
v rokoch 2009 -2010. Metédy a subor pacientov:
V rokoch 2009 a 2010 bolo vo V3ZP lie¢enych 211
pacientov s AAA s priemernym vekom 69 rokov
(rozmedzie: 41 — 91 rokov). Z toho sa 174 pacientov
podrobilo chirurgickej lie¢be a 37 pacientov bolo
rieSenych endovaskularne. V obidvoch skupinéch
sme sledovali celkové ndklady na liecbu, thradu za
hospitalizaciu (UH) a zvl&st Uctovany material (ZM),

naklady na krv a derivaty a Uhradu za CT (computer
tomography) vysetrenia a vek pacientov. Pre Statis-
tické porovnanie sme vyuzili neparametricky Mann-
Whitney U test, pricom hranica statistickej vyznam-
nosti bola < 0,01. Data boli spracované a porovnané
formou kontingencnych tabuliek v programe MS
Excel a potom Statisticky spracované v programe
StatSoft, Inc. (2011). STATISTICA (data analysis soft-
ware system), version 10. www.statsoft.com.
Vysledky: Celkové dvojrocné naklady V5ZP na
liecbu AAA boli 1212 188 €, z toho predstavovali na-
klady OR (open repair) 37 % a na EVAR (endovascular
aneurysm repair) 63 % (p<0,01). EVAR je ndkladovo
naro¢nejsi z hladiska pouzitia ZM (zvlast Uctovany
materidl, p<0,01) a vyuzitia CT vysetreni (p<0,01). OR je
nékladnejsi z hladiska spotreby krvi (p< 0,01). Priemerna
celkova cena hospitalizacie pri EVAR-e bola 21038 €
a u OR 2493¢€, o predstavuje iba 12 % z nadkladov
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EVAR-u. Vek pacientov nemé vplyv na ndklady (p>0,01).
Rozhodujucivplyv na néklady mé cena ZM, ktord pred-
stavuje az 90 % nakladov pri EVAR a 44 % pri OR.

Zaver: Chirurgickd a endovaskuldrna lie¢ba
sU Ucinné terapeutické modality pre lieCbu AAA.
Naklady na liecbu EVAR-u predstavuju viac ako
8-ndsobok nakladov chirurgickej lie¢by. Z hladiska
vysky nakladov predstavuje chirurgicka liecba zlaty
standard pre lie¢bu AAA u ,good risk” pacientov
a pacientov, kde nie su lokdlne prekdzky chirurgic-
kej lie¢by (napr. kolostémia, hostile abdomen, ren
arcuatus a iné). Zdravotna poistovna je rozhoduju-
cim reguldtorom v systéme platieb za poskytnutu
zdravotnu starostlivost. Na jednej strane rozvoj me-
dicinskych technologil, ich finan¢né ndro¢nost a na
druhej strane limitované, vzacne zdroje st zdrojom
,napétia” medzi poskytovatelmi zdravotnej starost-
livosti a reguldtormi (poistovne, Ministerstvo zdra-
votnictva). Regulator a odborné spolocnosti by mali
iniciovat diskusiu o jasnych a explicitnych pravidlach
pre financovanie $pecializovanej Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ktoré zodpoveda redlnym nakladom,
rozpoctovym moznostiam a zachovaniu dostup-
nosti ZS. Horizontélna a vertikalna spravodlivost vo
financovani ZS u jednotlivych poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti bola v rokoch 2009 -2010 nadalej
diskutabilnd. Pldanované zavedenie DRG systému
maZe tieto nedostatky minimalizovat.

Pozdni endoleak Il. typu a reintervence
po endovaskularni lécbé AAA
Cerna M., Kécher M., Utikal P., Prasil V.,
Drac P, Bachleda P.
Radiologicka klinika, Il. chirurgicka
klinika, FN Olomouc

Cil: Zhodnotit vyskyt pozdniho endoleaku
Il. typu a indikace k reintervenci po endovas-
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kuldrnf 1é¢bé aneuryzmatu abdominalni aorty
stentgraftem.

Material a metodika: Od dubna 1996 do
prosince 2011 bylo na nasem pracovisti léceno 270
pacientl s aneuryzmatem bfisni aorty implantacf
stentgraftu, z toho bylo 233 muzl a 37 Zzen ve
veku od 49 do 91 let. Vékovy prdmér byl 68,7 let.
Nejméneé rok po lécbé byli sledovani 204 pacienti,
u nich byl hodnocen vyskyt pozdniho endoleaku
Il. typu a s nim souvisejicich reintervenci.

Vysledky: Z 204 nemocnych mélo pozdnf
endoleak II. typu 32 (15,7 %) pacientd. U 15 ne-
mocnych byl vak aneuryzmatu staciondrni, u 14
pacientl s timto endoleakem se vak zmensil.
Pouze u 3 nemocnych byl vak zvétSeny, a to
u dvou nemocnych prvni rok po vykonu, u jed-
noho deséty rok. Tito pacienti byli indikovani
k reintervenci, a to k chirurgickému podvazu
a u dvou nemocnych k embolizaci zdroje.

Zavér: Endovaskulamilécba aneuryzmatu brisnf
aorty je spojena s vyskytem pozdniho endoleaku II.
typuasiv 15 %.K1é¢hé je endoleak indikovan pouze
pfi souc¢asném zvétsovanivaku aneuryzmatu. Vyskyt
pozdnich reintervencf pro endoleaku Il. typu je 1,5 %.

Lécba juxtarenalnich aneuryzmat
abdominalni aorty fenestrovanymi
stentgrafty, soubor pacienti v CR
Kocher M., Utikal P., Cerna M., Prasil V.,
Bachleda P., Drac P., Novotny J., Vafejka
P., Padr R., Suskevic I., Boudny J.
FN Olomouc, IKEM Praha, VFN Praha,
FN Motol, FN USA Brno, FN Brno -
Bohunice

Cil: Cilem sdélenf je zhodnotit vysledky lé¢-
by juxtarenalnich aneuryzmat fenestrovanymi
stentgrafty v Ceské republice.

www.solen.sk | 2013;5(S1) | Vaskularna medicina - Suplement 1



Abstrakty — lekdri

Material a metodika: Fenestrovany stent-
graft je indikovany u aneuryzmat s proximal-
nim krckem krat$im nez 10 mm nebo s krckem
kratsim nez 15 mm a konickym tvarem nebo
pfitomnym trombem. K implantaci fenestrova-
ného stentgraftu bylo indikovano v CR od roku
2002 do roku 2012 43 nemocnych (z toho 38
muzU) prameérného veéku 70,15 let. Prdmeérna
velikost aneuryzmatu byla 63 mm (44 — 100 mm).
Fenestrace byly vytvoreny na zékladé individu-
alni anatomické situace hodnocené z predope-
racniho CT vysetien.

Vysledky: Primarni technickd Uspésnost
implantace stentgraftu dosahla v souboru
100 %. Perioperac¢ni priichodnost visceral-
nich tepen dosédhla 99,2 % (120 ze 121 tepny).
Periopera¢ni mortalita v souboru byla 2,3 %,
perioperacni morbidita 5 %. Déle nez jeden
rok byl sledovan 21 pacient (prdmeérné 2,9 ro-
ku). Primarni prdchodnost viscerdinich tepen
prekryvanych fenestrovanym stentgraftem byla
v souboru 95 %.

Zavér: Vysledky 1é¢by juxtarendlnich aneu-
ryzmat fenestrovanymi stentgrafty jsou srov-
natelné s lé¢bou chirurgickou a umoZnuje tak
jejich efektivnilécbu s akceptovatelnym rizikem
komplikaci a neintervenci.

Nase zkusenosti s kompletné
perkutannim zavedenim
stentgraftu do AAA (PEVAR)
Kamarad M., Holesz S., Wierzgon M.
Oddéleni intervencni radiologie
Nemocnice Podlesi, Tfinec

Cil: Cilem sdélenf je prezentace nasich zku-
Senosti s kompletné perkutannim zavedenim
stentgraftd do aneuryzmat abdomindlni aorty.

Metodika: Metoda je zaloZzena na absenci
oteviené preparace tfislenych tepen a jejich chi-
rurgické sutury po zavedeni stentgraftu, naopak
k osetfeni tiselnych tepen vyuzivéa specidlnich
,Sicich” zafizeni (Prostar XL, Proglide, Abbott).
Cilem metody je zvyseni komfortu pacienta
po vykonu, snizeni po¢tu komplikacf v tfislech
a zkracenf délky hospitalizace po vykonu.

Vysledky: Na nasem pracovisti jsme v le-
tech 2011 a 2012 pomoci této metody zaved|i 11
stentgraftd do AAA. U 9 pacientd probéhl vy-
kon bez komplikaci, u jednoho pacienta doslo
k selhanf Sictho systému s naslednou nutnosti
chirurgické revize tfisel. U jednoho pacienta do-
$lo po vykonu k vytvoreni drobného PSA tfiselné
tepny s naslednou chirurgickou revizi.

Zavér: PEVAR je superselektivni nejméné
invazivni metodou lécby AAA, ke které jsou in-
dikovani pacienti s pfiznivou anatomif panevnich
a tfislenych tepen. Nevhodna je u pacientl s ne-
vyhovujici anatomif tfiselnych a panevnich tepen
a pacientl vyrazné obeznich.

Nahle prihody brusné
po vykonoch na aorte
Vincze O., Necpal R., Marton E.,
Tomka J., Zita Z., Zudelova L.
KCCH NUSCH, Bratislava

V prednaske sa autori venuju problema-
tike nahlych prihod brusnych po predcha-
dzajucich angiochirurgickych vykonoch na
aorte v ¢asovom intervale 5 rokov od roku
2007 do roku 2012. V subore ide o pacientov
vyzadujucich naslednu chirurgickd lie¢bu.
Zhodnotené a rozobraté su vysledky, indika-
cie a nasledujuca chirurgicka liecba. V sibore
sa venuju autori problematike intestinalnej
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ischémie a inych komplikacii vyzadujucich
operacné riesenie.

Bakterialni infekce subrenalni
aorty, nase zkusenosti

Sulc R., Certik B., Certik B., Molacek J.
Chirurgicka klinika FN Plzen

Uvod: Bii$ni aorta mlze ve vzacnych pFipa-
dech podlehnout zanétu. Je nékolik moznosti,
jak se mUze manifestovat, nejcastéji vznikem
aneuryzmatu nebo jeho rapidné urychlenym
rlstem vedoucim az k rupture, dale perforaci
infek¢niho aterosklerotického plétu, resp. vzni-
kem pseudovyduté. Vzdy se jedna o emergentni
stav s vysokou morbiditou a mortalitou. Terapie
téchto zavaznych ndhlych piihod je komplikova-
na a ma sva specifika.

Material a metody: Na Chirurgické klini-
ce FN v Plzni bylo v letech 2007-2012 feSeno
16 nemocnych s akutnimi projevy infekéniho
onemocneéni bfisni aorty (symptomatické aneu-
ryzma, pseudoaneuryzma, rupturované aneu-
ryzma, ruptura infek¢niho viedu aorty). Autofi
retrospektivné hodnotf etiologii, diagnostiku
a lé¢bu tohoto onemocnént. Diskutuji nejcastéjsf
infek¢ni agens.

Vysledky: Ze souboru 16 nemocnych bylo
50 % (N=8) s rupturou nedilatované zanétem
zménéné subrendlni aorty, 25 % (N=4) s rup-
turovanym infek¢nim AAA, 12,5 % (N=2) s rup-
turovanym pseudoaneuryzmatem bfisni aorty,
6,25 % (N=1) se symptomatickym AAA a 6,25 %
(N=1) s primarni aortoduodenalini pistéli.
Nejcastéjsim infekénim agens byla Salmonella
(v 50 %). Ve 13 pripadech (81,25 %) jsme zvolili
chirurgickou terapii, v 1 pfipadé (6,25 %) en-
dovaskuldrnf a dvakrat jsme postupovali kon-
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zervativné (12,5 %). 9 (56,25 %)nemocnych se
zhojilo p.p.i., bez komplikaci. Zadvaznéjsi kom-
plikace jsme v nasi skupiné zaznamenali u 7
(43,75 %) nemocnych: ve 2 ptipadech (12,5 %)
nutnost reoperace (revize dutiny bfisni pro
hematom, resp. oteviené fasciotomie bérce po
provedené embolektomii magistralniho fecisté
DK s ndslednou amputaci pod kolenem), ve 4
pfipadech (25 %) pooperacni UPV pro respirac-
ni nedostate¢nost v trvani maximalné 24 hodin.
30-denni mortalita byla 6,25 %.

je vzdy velmi zédvazna nahld pfihoda bfisni,
kterd bezprostfedné ohrozuje Zivot nemocné-
ho a jejiz terapie (resekéni ¢i endovaskuldrni)
je vyrazné narolngjdi ve srovnani s fesenim
béznych rupturovanych vyduti. Diskutovana
zUstava délka cilené antibiotické terapie.
V nasi skupiné byla po celou dobu hospitali-
zace podavana intravenosné ATB cilené dle
kultivacnich nalezd, dale bylo pokracovano
v peroralni aplikaci v délce od 6 tydnl do
pul roku. Pozdni reinfekci jsme nezazname-
nali, z nasi skupiny pfeziva dlouhodobé 14
pacientl (87,5 %).

Pokroky v lie¢be ochoreni aorty
Holoman M., Vulev I.
NUSCH, Bratislava

Ciel: Prezentacia sucasného stavu liecby
ochorenf aorty. Prezentovat pokroky a trendy
v lie¢be tychto ochorent.

Material, metddy, vysledky: Prezentécia
sucasného stavu lie¢by ochorenf aorty na
Slovensku a na NUSCH, a. s. Od oktobra 2003
do konca roku 2012 sme urobili 577 operacif
aneuryziem aorty. Endovaskularnou technikou
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TEVAR, resp. PEVAR sme liecili 232 pa-
cientov. Indikaciou bola Stanford B disekujuca
aneuryzma n=_88, degenerativna aneuryzma
n=65, ztoho 30 TAAA, posttraumaticka aneu-
ryzma n=37, PAU n=30, pseudoaneuryzma po
operacii CoAo n=8, u 3 pac. EVAR pre AAA po
TEVAR, rekoarktacia aorty po operacii CoAo
n=2,u 2 pac. sme urobili stenting aorty — 1 pac.
s retrogrddnou disekciou po kanylacii
a. femoralis a 1 pac. s akutnou disekciou ty-
pu Stanford A po CABG a 1 fenestraciu po
operécii Stanford A dis. disekujucej aneury-
zmy. Od roku 2005 robime hybridné n=20
a kombinované n=35 operacné postupy. Od
decembra 2008 implantujeme stentgrafty
len perkutdnne systémom Prostar-XL n=144.
Z uvedeného vyplyva, Ze na Slovensku je ne-
vyhnutné zvysit pocty kardiochirurgickych
a endovaskularnych vykonov. Je potrebné ak-
ceptovat novy pristup k detekcii aneuryziem
aorty, lebo 95 percent je asypmtomatickych
a su rieSené len pri komplikacidch. Urgentna
je potreba aktivneho vyhladédvania a sledo-
vania pacientov. Vzhladom na extrémny na-

rast ochorenf aorty mali by sme dosledne
reSpektovat odporucenia ACCF z roku 2010
— Hiratzka a spol. V endovaskuldrnej liecbe
reSpektovat nové postupy a rozsirit hybridné
operac¢né vykony v oblasti vzostupnej aorty
a obluka aorty. Retrogradny stenting a pou-
Zitie fenestrovanych a vetvenych stentgraftov
s nddejou do buducnosti. Otazka prekrytia a.
subclavia pri EVL je znovu diskutovand vzhla-
dom na cerebrélne, brachidlne a spinalne
komplikdcie. Problematika aneuryziem u pac.
s Marfanovym syndrémom, pac.s koark-
taciou a rekoarktaciou aorty a pac. s pora-
nenfm aorty sa dostava do popredia zaujmu
EVL. Stdle viac sa presadzuje nova stratégia
manazmentu TAAA s akceptovanim indikacif
na chirurgickd, hybridnt — debranching-EVL
a EVL pomocou fenestrovanych a novych
moduldrnych stentgraftov. V kardiochirurgii
u indikovanych pacientov je tendencia robit
miniinvazivne operalné postupy a operacie
v ECC bez pouzitia CA a hlbokej hypotermie.

Zaver: Na Slovensku je urgentna potreba
riesit komplexne lie¢bu ochorenf aorty.
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Sekcia G. Ochorenia periférneho

cievneho systému

BYPASS ,IN SITU“
Vlachovsky R., Staffa R., Novotny T.,
K¥i Z., Bucek J.
II. chirurgicka klinika LF MU
a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Hlavnimi vyhodami in situ vendzniho
Zilntho bypassu jsou lepsi kongruence v misté
cévnich anastomoz a vyhodnéjsi hemodynamika
konvergentniho Zilntho $tépu. Nedilnou soucésti
vykonu je peroperacni dopplerometrické detekce
spojek do Zilniho systému spojend s jejich cilenym
oSetfenim z drobnych fezd. Cilem préace je zhodno-
cenf nasi nékolikaleté zkusenosti s touto metodou.

Soubor: Od Unora 2008 do prosince 2012
byl na nasf klinice in situ bypass pouZzit k peri-
ferni revaskularizaci dolnich koncetin u 46 pa-
cientl (35 muzl a 11 Zen), prdmeérného veku
69 let (47-84 let). Indikaci k rekonstrukci byla ve
vétsiné gangréna koncetiny (92 %), jen v nékolika
pfipadech pak stadium limitujicich klaudikaci
nebo klidovych bolesti. Metodu jsme vyhradili
pro pacienty s nalezem gracilni vena saphena
magna, nevhodné pro reverzni rekonstrukci.

Vysledky: V uvedeném obdobi bylo implan-
tovano 15 femoropoplitedinich (33 %), 1 popliteo-
poplitedlni (2 %), 10 krurdlnich (22 %) a 20 pedalnich
bypasst (43 %). Pramérna doba sledovani byla 21
meésicl, 30-dennfmortalita byla 0 %. Ve 2 pifpadech
byla nutnd reoperace 8 a 14 mésict od implanta-
ce, kdy jsme pferusili hemodynamicky vyznamné
zkraty do Zilniho systému. Sledovanymi parametry
byli primarni a sekundarni sekundarni prchodnost
rekonstrukcf a kumulativni zachrana koncetiny.

Zavér: In situ bypass predstavuje metodu
periferni tepenné koncetinové rekonstrukce zati-
Zenou nizkou perioperacni morbiditou a morta-
litou s dobrymi pooperacnimi vysledky. Zejména
v pfipadeé krurélnich a pedéalnich rekonstrukci ndm
¢asto umoznuje vytvoreni vendzniho bypassu tam,
kde by vena saphena magna pro svij maly periferni
pramér a kvalitu nebyla v reverzni pozici pouZiteln.

Ma izolovana profundoplastika
miesto v dnesnej cievnej chirurgii?
Bulej¢ik J., Riha D., Blaha L., Solek R.,
Filipiak M., Stryja J., Szkatula J.
Nemocnice Podlesi a.s., Centrum cévni
a miniinvazivni chirurgie, Tfinec

Uloha a. femoralis profunda (AFP) pri zabez-
peceni kolaterdineho obehu medzi ileo-femo-
ralnym segmentom a a. poplitea pri uzavere AFS
je vieobecne zndma. Vr. 1961 zvyraznil jej Glohu
Leeds a Gilfillan. Dos Santos vykonal prvt tromb-
endarterektomiu AFC a AFP a Martin a kol. opisali
techniku PP detailne a potvrdili jej uzito¢nost. AS
postihuje AFP ¢astejsie, ako sa pdvodne myslelo.
Podla viacerych autorov je AFP postihnutd u viac
ako 50 % — 59 % pacientov s ICHDK ( Martin, Beals).
V dnednej dobe je rekonstrukcia AFP Standard-
nou opera¢nou technikou, ¢i uz izolovana alebo
v kombindcii s cievnymi intervenciami na vtoko-
vom a vytokom trakte dolnej koncatiny. Autori
VO SVOjej praci prezentuju subor pacientov, u kto-
rych vykonali izolovanu profundoplastiku (iPP)
pri uzdvere AFS v obdobi r. 2009-2011. Stbor 66
pacientov, muzi 52 (78 %) a Zzeny 14 (22 %). Priem.
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vek 70 1. Klinické $tadium ICHDK: llb - 18, lic — 23,
[I1-8, V-9, akdtna ICHDK Ila -2, llb - 6. Technika
PP — proteticky patch — 36 (55 %), dezobliterovana
AFS 27 (41 %), vendzny patch 3 (4 %).

Vysledky: Ranové komplikacie — n= 4 pac.
(6 %): sek. hojenie rany — 1, lymforea — 1. (Th. VAG
zhojené ), revizia rany pre krvacanie — 1 pac,, 1-krat
infekcia PP (proteticky patch) — rePP — vendzna
— zhojeny. Sekundarny op. vykon: 3 pac. (5 %):
2-krat restendza PP (PP-AFS, protetickd) — rePP —
proteticky patch o 5a9mes,, 1 pac. EV - AFS, APO,
a.crur.o 14dnf priICHDK st. IV. U 4 pac. (6 %) bola
nutna amputacia v stehne — (3 pac. ICHDK t. IV/ 9
pac, 1 pac.-st.lll/8 pac)). Exitoval 1 pac. (ICHDK
IV, PP-AFS) na IM 2. pooperacny den.

Zaver: Profundoplastika je standardnym do-
plnkovym vykonom pri cievnych intervencidch
na vtokovom i vytokom trakte DK. Podla nasich
skusenosti ma izolovand PP velmi dobré klinické
vysledky u klaudikantov. U pacientov s ICHDK st.
IV. bola iPP indikovana len vtedy, ked nebol moz-
ny iny periférny chir, HV, EV rekonstrukeny vykon
a lokélny nélez predikoval moznost hojenia.

Zakladni principy endovaskularni
terapie makroangopathie
u syndromu diabetické nohy
Wierzgon M., Holesz S., Kamarad M.
Oddéleni Intervenc¢ni radiologie
Nemocnice Podlesi, Tfinec Ceska republika
Cil: Prezentace soucasnych zasad a pravi-
del endovaskularnf terapie zmén tepen dolnich
koncetin u pacientd se syndromem diabetické
nohy. Prezentace klinického efektu endovasku-
larni terapie u vyselektované skupiny pacient
s chronickou kritickou koncetinovou ischémii
(déle CHKKI) z pracovisté autord.

Metodika: Cilem endovaskularni terapie je
dosaZeni maximalné mozného stupné prokrveni
cilové oblasti — periferie koncetiny. Hlavnimi prin-
cipy k dosazeni tohoto pozadavku jsou: 1. revasku-
larizace v pfimé linii, 2. revaskularizace co nejvice
do periferie, 3. maximalné cilena revaskularizace
dle teorie angiosom{, 4. vyuzivani alternativnich
cévnich pristupd a cest, 5. pouzivani aktudlné nej-
modernéjsiho materidlu ur¢eného kendovaskularni
terapii. Autofi na svém pracovisti dlouhodobé sle-
dujia hodnotf klinickou Uspésnost endovaskularni
terapie u pacientl s projevy CHKKI dosazenou za 6
mésict od provedeni zakroku. Do sledované skupi-
ny jsou zafazeni pacienti splfujicl nasledujicf kritéria:
1. CHKKI v Ill.a IV. stadiu ICHDK dle Fontaineovy
klasifikace, 2. morfologicky vylu¢né postizeni te-
pen bérce. Je prezentovana populace pacientd,
u kterych vykon byl proveden v obdobileden 2000
az fijen 2010. Za Klinicky Uspéch je povazovano:
1. zahojeni defektu, 2. zastaveni progrese siteni
defektu s eventudIni nutnosti provedeni maximal-
né TMT amputace. Matematickou analyzou byla
stanovena minimalnf ¢etnost klinické Uspésnosti
v podskupiné pacientt s DM, kteff poc¢tem tvoiili
73,5 % z celkového poctu pacientd.

Vysledky a zavér: V celé sledované skupiné
bylo dosazeno klinického Uspéchu za 6 mésicl
od provedeni zékroku u 87,6 % pacientl, v pod-
skupiné pacientl s DM byla vypoctena mini-
maln{ klinickd Uspésnost 81,8 %. Tento vysledek
Ize povazovat za velmi dobry, i kdyZ na zacatku
sledovaného obdobi nemohly byt dodrzovéany
vdechny vyse uvedené principy. Nicméné dle
soucasnych ndzorl dodrzovéni viech prezen-
tovanych zésad a principl musi byt atributem
kazdého moderniho a seriozniho pracovisté
zabyvajiciho se endovaskularn{ terapif CHKKI.
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Kratkodobé a dlouhodobé vysledky
hybridnich vykonii v terapii pacienti
s onemocnénim perifernich tepen
Balaz P., Rokosny S., Wohlfahrt P,
Adamec M., Janousek L., Bjorck M.
IKEM Praha

Uvod: Hybridni, endovaskuldmi a otevie-
né vykony jsou v soucasnosti ¢asto vyuzivané
v [é¢bé pacientu s onemocnénim perifernich
tepen. Cilem prace je zhodnoceni kratkodobych
a dlouhodobych vysledku.

Design: Nerandomizovang, retrospektivni
analyza.

Metodika: Analyza pacientll s multietaZo-
vym postizenim perifernich tepen, lé¢enych
hybridnim, jednodobym vykonem.

Vysledky: 164 pacientd, prdmérné sledo-
vani 14 mésicl (0-70). Indikace byly klaudikace
(skupina 1, 47 %), kritickd koncetinova ischémie
(skupina 2, 33 %) a akutnfi ischémie (skupina 3,
20 %). Technicky uspéchy vykonu byl 99,3 %,
periopera¢ni mortalita 2 %. Primarni, primarni
asistovand a sekunddrni prichodnost v jednom
roce byli 60 %, 61 % a 64 %. Primarni, primarni
asistovand a sekundarni prdchodnost byla nizsf
v skupiné 2 a 3 ve srovnani se skupinou 1 (vse p).

Nase prvé skusenosti s hybridnymi
vykonmi na tepennom riecisku
dolnych koncatin
Podolec M., Rusnak F., Befio P., Horny L.,
Kurocka M., Javildkova J., Rusidk M.
Oddelenie cievnej chirurgie, UVN SNP
Ruzomberok - FN

Principom hybridnych vykonov je pouzitie
klasickej otvorenej chirurgie v kombinacii s endo-
vaskuldrnym vykonom v jednej dobe. Cielom tohto
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postupu je zlepsit pritokové a/alebo odtokové po-
mery tepenného rieciska pri bypassovej operacii, o
vedie kzlep3eniu prietokovych parametrov rekon-
strukcie, jej Zivotnosti a je teda benefitom pre paci-
enta.V prednaske prezentujeme prvych 6 pripadov
na nasom pracovisku — 5 pacientov s CLI, 1 pacient
v klaudika¢nom $tadiu obliterujuceho ochorenia
DKK a jeden pacient s aneuryzmou arteria popli-
tea. Vo vietkych pripadoch islo o FP rekonstrukcie
s pouzitim pTFE protézy alebo autoldgnej VSM.V 5
pripadoch bolo cielom intervencnej fazy zlepsit
vytokové riecisko, v jednom pripade zlepsenie pri-
toku. Di*ka sledovania v nasom stibore pacientov je
3 - 12 mesiacov. Doterajsie sledovanie potvrdzuje
jednoznacny benefit pouzitia hybridnych vykonov
u nasich pacientov so 100% priechodnostou pocas
sledovania.

Rizika zk¥Fizeného femorofemoralniho
bypassu pfi hybridnim feseni
aneuryzmat b¥isni aorty
Mazur M., Gurika |., Dostalik J., Zonca P,
Havranek P., Gurikova P., Peteja M.
Faculty of Medicine, University of
Ostrava and Department of Surgery,
University Hospital Ostrava

Uvod a cil: Extraanatomicky femorofemoraini
(dale FF) bypass zajistuje pfitok krve do ischemické
koncetiny z koncetiny druhostranné. Jako prvni ho
proved|i Freeman a Leeds v 1. 1952. Popud k zavedenf
této metody do vieobecné praxe ale dala az prace
Vetta zr. 1962. PGvodn( indikacf byla kritickd konce-
tinova ischémie pfi ipsilaterdinim stenookluzivnim
panevnim postizeni. Pozdéji se indikace rozsitily,
vcetné provadeni téchto procedur u aneuryzmat
bfidniaorty (dale AAA) feSenych hybridné. Zde jsme
hodnatili vyhody a nevyhody zkfizeného bypassu.
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Material a metodika: Retrospektivné byl
zhodnocen soubor 23 sledovanych s follow-up
1 =79 mésicl (prdmérné 36,4 mésice), u kterych
byl proveden na chirurgické klinice Fakultni ne-
mocnice Ostrava v obdobi 1/2006 az 8/2012
v ramci hybridniho feSenfaneuryzmatu zkfizeny
femoro(iliko)femoraini bypass. Pacienti byli feseni
na katetriza¢nim sélu radiodiagnostického od-
déleni Fakultni nemocnice Ostrava. Do souboru
nebylo zapocitdno 5 nemocnych, kteff exitovali
do 30 dnl od vykonu (vétsinou ruptury AAA).
Pacienti byli zvani ke kontrole za 1,6 a 12 mési-
cl a dale co 1 rok. Vysledky 11 bypasst v ramci
hybridniho feseni bylo provedeno pro ,stabilni”
rupturu aneuryzmatu, 2 pro symptomatické a 10
pro asymptomatické bfisni aneuryzma. Z téchto
dvandcti byl jeden proveden pro jednostranny
uzaver panevniho fecisté, zbytek pro vyrazné an-
gulované jednostranné panevni fecisté s difuzni-
mi kalcifikacemi. Sife pouZité cévni protézy byla
8-10 mm. Béhem sledovani doslo k uzaveru tif FF
bypasst (v jednom pfipadé za 5 mésicl pfi Spat-
ném vytokovém traktu s Uspésnou trombektomif
a naslednou retrombdzou za 9 mésicl a vysokou
amputaci za 33 mésicU, v jednom pfipade za 58
mésicl taktéz pfi Spatném vytokovém traktu
s vysokou amputaci, v poslednim pfipadé doslo
k uzdvéru za 24 mésicl pfi zalomeni stentgraftu
s trombdzou). Pooperacné jsme na piitokovém
traktu neintervenovali. Vytok z FF bypassu jsem
ve dvou pfipadech pro progreduijici ischémii pfi
uzaveéru po vrchnf stehennf tepny s odstupem
14 a 29 mésicU fesili protezopoplitedInim bypas-
sem vedenym z dolnf anastomdzy plvodniho
FF bypassu. Ischémii darcovské koncetiny pro
bypass jsme ve formé intermitentnich hyzdo-
vych a stehennich klaudikaci pozorovali ve dvou

pfipadech. V obou pfipadech se na ischémii
podilelo pfekryti odstupu vnitfni panevni tepny
aortomonoilickym stentgraftem zavedenym az
do zevni panevni tepny. Steal fenomén bypassu
se na ischémii podilel, ale vzhledem k lokaliza-
ci klaudikaci jej nepovazujeme za rozhoduiji-
ci. Infekci cévni protézy jsme nezaznamenali.
Tvarové provedeni bypassu v podobé nami
preferovaného leZiciho pismene ,S" ¢i obréace-
ného ,C" se nepovazuje z hlediska dlouhodobé
prichodnosti za dllezité. BéZné jsou jako ma-
teridl k bypassu pouzivany cévni protézy, vétsf
obliba PTFE ve srovnani k polyesterovym nenti
opodstatnénd. Obecné jsou preferovany protézy
vyz tuzené. Velkd saféna s mensi prlchodnostf
vyplyvajici z jeji nedostatecné sife mé misto jako
rezerva v pfipadé infekce. Progrese aterosklerézy
v darcovské panevni tepné vede k selhanf bypas-
su v rozmezi 1-15 %, vetsi riziko je pfi $patném
vytokovém traktu. Hybridni feSeni aneuryzmat
ma vy3si morbiditu, ale stejnou mortalitu ve
srovnani s plnym endovaskularnim fesenim bi-
furkacnimi stentgrafty. Diky dilata¢nimu typu
aterosklerézy s mensim postizenim pfitokového
a hlavné vytokového traktu maji tyto bypassy
lepsi dlouhodobou prlichodnost nez ty, které
jsou provadény u obliteraci. Dalsi skupinou in-
dikaci jsou urgentni stavy — , stabilni” ruptury
aneuryzmatu, kdy z dlvodu co nejrychlejsiho
zavedeni stentgraftu ¢i spektra dostupného in-
tervencniho zafizeni Ize zvolit misto bifurka¢niho
stentgraftu fesenf hybridni. Potencidlni vyhodou
hybridniho fesenf k bifurka¢nimu stentg raftu
je pro angioradiology technicky méné naro¢na
procedura, krat$i ¢as implantace stentgraftu,
kratsi expozi¢nf ¢as a mensi mnozstvi pouzité
kontrastnf latky.
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Zavér: Extraanatomicky femorofemoral-
ni bypass v ramci hybridniho feSenf AAA je
jednoduchou, bezpecnou a efektivni operaci
s mortalitou obdobnou jako u Uplného endo-
vaskuldrniho feseni bifurka¢nimi stentgrafty,
ale vétsinou s vyssi morbiditou. Steal fenomén,
riziko infekce a prichodnost nenf ddvodem pfi
zndmosti vyse uvedenych potencidlnich vyhod
této procedury ddvodem ve zméné indikacnich
kritérif pri feseni AAA.

Omentoplastika v liecbe infekcie
cievnej protézy - kazuistiky
Necpal, R., Vincze, O., Dulka, T.,
Zudelova, L., Sefranek, V., Tomka, J.
KCCH, NUSCH, a. s., Bratislava

Autori prezentuju 2 kazuistiky pacientov,
u ktorych pouzili omentélny lalok pri lie¢be
tazkej protetickej infekcie v trigonum femorale.
Indikaciou boli rozsiahle defekty s obnazenim
cievnej rekonstrukcie pri nemoznosti lokélneho
vykonu. V prvom pripade pouzili k mobilizacii
velkého omenta laparoskopiu, v druhom pripade
bola omentoplastika sucastou komplexného
rekonstrukéného vykonu (explantécia infikovanej
protézy, cievna rekonstrukcia arteridlnym alloste-
pom, omentoplastika). V oboch pripadoch bolo
omentum prekryté volnym koznym transplanta-
tom. Napriek komplikovanému pooperacnému
priebehu sa defeky zhojili. Rozoberaju indikécie,
operacny postup, vysledky tohto zriedkavého
opera¢ného vykonu.

Abstrakty — lekdri

Aneuryzmy podkolennej tepny

- od radosti z operacie az po hrozbu
straty koncatiny

Kovae P, Seliga P, Vasko J., Lesko M.,
Mackova A., Czetoova A., Durkac D.
Oddelenie cievnej chjirurgie FNsP

J. A. Reimanna, PreSov

Uvod: Prezentujeme nase skdsenosti s chi-
rurgickou lie¢bou aneuryziem podkolennej
tepny.

Ciel: Poukdzat na moznosti operacného rie-
denia a vyznam vcasnej diagnostiky.

Material: Prezentujeme 19 pacientov s 20
aneuryzmami a. popliteae (AAP) s priemernym
vekom 64,7 r,; 13 pacientov bolo prijatych s kritic-
kou koncatinovou ischémiou, z toho 3 s akdtnou
pri embolizacii do periférie, ev. pri tromboti-
z&cii; 1-krat bola predoperacne s Ciasto¢nym
Uspechom vykonana trombolyza.V 6 pripadoch
bola vykonand resekcia aneuryzmy s nasitym
interpozitom a v 14 exklizia aneuryzmy s bypas-
som.V 2 pripadoch sme pri kritickej koncatinovej
ischémii vykonali fasciotdmie pri compartment
syn., 2-krdt sme amputovali prsty, 1-krat vykonali
trombektdmiu bypassu na 2. pooperacny den
a nasledne PTA bypassu u toho istého pacienta
s odstupom 4 mesiacov.

Zaver: AAP je ochorenie, kde pri v¢asnej
diagnostike si chirurg operéciu uziva, ale v opac-
nom pripade je ohrozena pacientova koncatina
a niekedy aj Zivot a chirurg je stresovany UDZS
a justiciou.
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Sekcia H. Varia. Klinicky zaujimavé kazuistiky

Koincidencia symptomatickej
pseudoaneuryzmy aorty
a kontralateralnej dystopie oblicky
- kazuistika
Meséro3ova S., Mondek P., Galko J.,
Kacz M., Téth J., Varga Z.
Odd. cievnej chirurgie, FN Nitra
Pseudoaneuryzmy aorty sa vyskytuju zriedkavo.
Najcastejsimi pricinami vzniku su traumy, perku-
tanne intervencie na aorte a penetrujuci ateroskle-
roticky ulcus. V kazuistike prezentujeme neobvykly
pripad vyskytu pseudoaneuryzmy spojenej s dys-
topiou obli¢ky u 58-ro¢ného pacienta, u ktorého
bola CT angiografiou potvrdend PSA abdomindinej
aorty s maximom diametra 60 mm a ako ved|ajsi
nalez zistend dystopia pravej oblicky s anomalnym
odstupom arterie renalis v mieste bifurkacie aorty.
I3lo o jednu zo 4 foriem kontralateralnych dystopif,
konkrétne o tzv. sigmoiddlnu (S-shaped) oblicku.
Na zaklade CTA nalezu sme u pacienta indikovali
chirurgicku intervenciu — resekciu PSA a ndhradu
aorty interpozitom s reinzerciou dystopickej rendlnej
artérie. Napriek nekomplikovanému vykonu vsak
doslo v pooperacnom obdobf u pacienta ku kardio-

respira¢nému zlyhaniu a naslednému exitu. Aj ked

je vyskyt sigmoidalnej oblicky zriedkavy, je viak rea-
litou. Preto pri akutnych situaciach je potrebné byt
ostrazity, mysliet na obdobné vyvojové anomdlie
atam, kde je to mozné, zrealizovat predoperacne CT.

Infekéna pseudoaneuryzma
infrarenalnej aorty na podklade
stafylokokovej infekcie - kazuistika
Zudelova L., Necpal R., Sefranek V.,
Vincze O., Zita Z., Dulka T., Tomka J.,

Macuga I.
KCCH NUSCH, Bratislava

V prednaske autori referuju o zaujimavej zapalo-
vej afekdii infrarendlnej aorty s prilahlou absceduju-
cou spondylodiscitidou stavcov L3-L4, na podklade
ktorej nakoniec pacient dospel k chirurgickej revizii
— resekcia pseudoaneuryzmy s implantaciou PTFE
linedrneho interpozita. Pre perzistujuce a zhorsuju-
ce sa znaky infekéného procesu v druhom sedent
nutnost explantécie pdvodného graftu s naslednou
allogénnou nahradou. Po vykone ATB clona aimuno-
supresia. Vzhladom k lokdlnemu nélezu indikovany
stabilizacny vykon neurochirurgom — transpediku-
larna fixacia L2-L5.V stc¢asnej dobe pacient klinicky
v dobrom stave, rekonstrukcia i fixcia funkené, rany
zhojené, chodi s oporou fixa¢ného korzetu.

Protektivne opatrenia pri resekcii
TAAA Il typu - pasivny shunt
a cerebrospinalna drenaz
Dulka T., Necpal R., Zita Z., Zudelové L.,
Sefranek V., Tomka J.
Klinika cievnej chirurgie NUSCH, a. s.,
Bratislava

Operécie torakoabdomindlnej aneuryzmy aorty
svojim rozsahom predstavuju aj v sic¢asnosti pre ciev-
neho chirurga velkd vyzvu. Pre pacienta na strane dru-
hej pocas operatného zakroku hrozf riziko poskodenia
viacerych organovych systémov vratane zavaznej
ischémie miechy. Incidencia TAAA v USA predstavuje
74 novych pripadov na 100 000 obyv. za jeden rok
(Jama, 1998). TAAA rozdelujeme podla Crawfordovej
klasifikicie do Styroch a v modifikovanej forme do
piatich typov. TAAA lIl. typu sa vyskytuju v 20 %
pripadov. Ide o dilataciu aorty, ktora zacina v Urovni
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6.rebra a zasahuje distalne do réznej vzdialenosti pod
odstupom rendlnych tepien. Indikaciou na operacny
zékrok je priemer aneuryzmy minimalne 5,5 - 6 cm,
alebo néarast priemeru o 1 cm za rok. Bolo vypraco-
vanych viacero postupov na protekciu visceralnych
organov a miechy pri rekonstrukenych zakrokoch
na torakoabdomindlnom Usek u aorty. My sme sa
rozhodliu 63-ro¢ného pacienta pouZit pasivny shunt
z descendentnej aorty a cerebrospinalnu drendz.

Paraplégia po vykonoch na torakalnej
a torakoabdominalnej aorte
Sramaty R., Sramata K., Olejérova O.,
Jakus J.
Oddelenie anestezioldgie a intenzivnej
mediciny, NUSCH, a. s., Bratislava
Ischémia miechy po vykonoch na torakdinej
a torakoabdominalnej aorte zostava, napriek zni-
Zeniu jej incidencie pri endovaskularnom pristupe,
najobdvanejsou komplikdciou. Jej vyskyt sa pohy-
buje v rozmedzi 5 - 16 % pri chirurgickom riedent, pri
TEVAR medzi 2,5 - 7 %. Drenaz cerebrospinalneho
moku je zavedena metdda na redukciu vyskytu
paraplégie. Je technicky Uspesna a bezpelna, vy-
skyt komplikdcif spojenych s inzerciou katétra je asi
1,5 %. Dolezity je komplexny pristup, individudine
nastavenie drendzneho setu podla klinického stavu,
rychle zobudenie pacienta s naslednym neuromo-
nitoringom, korekcia MAP, anémie, hypoxie a nor-
malizécia cardiac indexu. Prezentujeme kazuistiku
undulujucej paraplégie u pacienta po TEVAR-g, kt.
bola Uspesne zvratena zavedenim drendze mozgo-
vomie$neho moku a zvysenim MAP.

Izolované aneuryzmy a. iliaca
communis
Beno M., Martin J.

Abstrakty — lekdri

Klinika cievnej a endovaskularnej
chirurgie KKH Landshut-Achdorf, Nemecko
Medzi aneuryzmy AIC sa radia rozsireniailidinych
tepien s priemerom vacsim ak 2 cm. V asi 10 - 15 %
sprevadzaju aneuryzmy iliakdlnych tepien aneu-
ryzmy abdomindlnej aorty. Izolované aneuryzmy
a.iliaca communis st vsak zriedkavé a ¢asto ndhodné
nalezy v cievnej chirurgii. V terapii aneuryziem AIC
sa v sucasnosti uplatriuje klasicka chirurgickd terapia
z retroperitoneédineho alebo transabdominalneho
pristupu, ako aj endovaskuldrna terapia pomocou
stentgraftou u pacientov s vhodnou anatémiou. Nase
kazuistiky dokumentuiju, Ze u rizikovych pacientov
s vhodnymi anatomickymi pomermi je endovasku-
larna terapia bezpecna a efektivna metdda, ktord do-
kéZe redukovat mortalitu/morbiditu tychto pacientov.

Diabeticka, septicka noha - nase
skusenosti s komplexnou liecbou
pri vyuziti hyperbaroxie
Micek J., Leichenbergova E., Bodakova D.
Medical,s.r.0., Centrum hyperbarickej
oxygenoterapie Nové Zamky

Prevalencia diabetickej nohy pri geometrickom
naraste poctu diabetikov neustdle stUpa. Tento
patologicky stav nohy zac¢inajuci ulcerdciami je
v klinickej praxi stéle podceriovany, pricom svojimi
septickymi komplikdciami ohrozuje Zivot pacienta.
Autori na zéklade mnohoro¢nych skisenosti ape-
luju na komplexny pristup zahriujuci prevenciu,
skrining, v€asnu diagnostiku a adekvatnu liecbu
tohto zdvazného stavu. Razantny pristup v terapii
zahfia radikdlne nekrektomie, ATB terapiu, vakuové
sanie, neustaly chirurgicky debridement, vihké sacie
krytie, zabranu krokovej zataze Specidlnym dlaho-
vanim, plastické krytie ran. Komplexnost terapie
doplka hyperbaricka oxygenoterapia, ktor svojim
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antibakteridlnym ucinkom, zvysenou diftiziou kys-
Iika do tkaniv, aktivaciou angioneogenézy, priazni-
vym vplyvom na reologické vlastnosti krvi vyrazne
Znizuje percento amputdcii, skracuje hospitaciu,
znizuje finan¢né naklady, zvysuje kvalitu Zivota, je
ekonomicky vyhodna aj ked je finan¢ne narocna.

Moznosti liecby septickej
diabetickej nohy
Simo J., Vrtik L.
1. chirurgicka klinika LF UK a UNB Bratislava
Diabetickd noha je spolu s diabetickou nefropa-
tiou a retinopatiou jednou z najvaznejsich komplikacif
DM. Vznika na podklade periférneho postihnutia
arteridlneho systému — mikroangiopatie; ¢asto je
kombinovand aj s aterosklerézou. Klinicky sa mani-
festuje: 1. mikroangiopatiou, 2. polyneuropatiou, 3.
lokdlnou infekciou akralnych ¢asti DK, 4. kombinaciou
predchadzajucich priznakov. Lokalny ndlez pri diabe-
tickej nohe variruje od priznakov ischémie, nekrézy
cezformy zapalu - flegmdna, gangréna — aZ po tazky
septicky stav, ktory priamo ohrozuje Zivot pacienta.
V diagnostike diabetickej nohy sa pouziva rtg a CT
vy3etrenie skeletu, DUS arteridineho systému DK, arté-
riografia, CT a MRl artériografia v zavislosti od rozsahu
a Stadia ochorenia. Lokalizacia a rozsah postihnutia
arteridlneho systému su limitujucim faktorom pre
indikdciu cievneho rekonstrukéného vykonu (klasické-
ho, endovaskuldrneho), ktory mdze prispiet k zachra-
ne DK, pripadne k posunu Urovne amputécie dolnej
koncatiny distalnym smerom. Naj¢astejsim agensom
kolonizujucim a neskér vyvolavajucim infekciu pri
diabetickej nohe je Staphylococcus epidermidis a au-
reus, ale kultivuju sa aj enterokoky, G-baktérie, kmene
Pseudomonas, Klebsiella a pliesne. U pacientov so
septickymi komplikaciami diabetickej nohy je pri-
madrna vzdy chirurgicka liecba. Podla stavu pacienta

je mozné vyuzit 1. nekrektdmiu, amputéciu palcov,
drendz jednotlivych kompartementov nohy, discfziu
planty na zvlddnutie septického stavu a nésledne
vyssiu amputéciu alebo 2. primarnu amputéciu DK,
najcastejsie v predkoleni, pripadne v suprakondylickej
oblasti. Postup zavisi od stavu pacienta a rozsahu
postihnutia DK. Nedelitelnou sticastou liecby je an-
tibiotickd terapia v zaciatkoch empirickd, neskor ciele-
na, ktord viak neméze nahradit chirurgickd terapiu.
Autori prezentuju 3 kazuistiky pacientov: 1. Primdrnu
amputaciu predkolenia u septického pacienta s dia-
betickou nohou s lymfedémom, 2. Amputéciu palca
sinciziou plantae pedis s ndslednou PTA predkolen-
nych artérif, 3. Nekrektémiu, sequestrotémiu, drendz
nohy s implantéciou lokalnych antibiotik.

Zaver: Chirurgicka lie¢ba septickych pa-
cientov s diabetickou nohou vyZaduje urgentny
operacny vykon individuélne prispésobeny kon-
krétnemu pacientovi s cieflom odstranit loZisko
sepsy, liecit septické komplikacie a pripravit pa-
cienta na pripadnu cievnu rekonstrukgciu.

Diabeticka noha a plantarne
defekty
Molé&an T., Starzyk M., Stepanek S.
FN Trnava, chirurgicka klinika a amb.
cievnej chirurgie Panmed, chirurgias. r. 0.,
Nové Zamky

Plantdrne defekty vznikaju v dosledku nepri-
meranej zétaze na predilekéné miesto na plante
pri diabetickej polyneuropatii. Autori vo svojej
prednaske definuju problematiku diabetickej rany
a podla etiopatologickej klasifikacie venuju pozor-
nost rieseniu ischemickych a neurischemickych
diabetickych ran a rdn neuropatickych. Diabeticka
noha s ranovou infekciou je vazny medicinsky pro-
blém porovnatelny s ndhlou brusnou prihodou.
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Vyzaduje si neodkladné rieSenie v prevencii Sirenia
infekcie do méakkych tkaniv, k sfachovému aparétu
a klbovym puzdrém, do hibokého kompartmentu,
vedulcemu casto k potrebe rozsiahlych ampu-
tacii. Poskodend architektdra nohy je inicidlnym
stadiom spustenia dalsich komplikacif, akralnych
amputacif a definitivnej straty koncatiny. Plantarny
defekt u diabetického pacienta je asi najzloZitejsou
ranou, ktorej Uspesnost liecby v jej akiitnom stadiu
zostéva pre neuspokojivé vysledky vyzvou pre
viaceré chirurgické skupiny Specialistov-chirur-
gov, cievnych chirurgov, ortopédeov, podiatrov.
Redpektujuc zavery stéle aktualnej St. Vincentskej
deklaracie mozno len smutne konstatovat, Ze
uroven lie¢by diabetickej nohy zostava na okraji
zaujmu na vsetkych uUrovniach zdravotnickej sta-
rostlivosti, pocet pacientov po vysokych ampu-
taciach je stale neprimerane vysoky v porovnanf
s krajinami zdpadnej Europy. Vietky vykony, ktoré
sU nevyhnutné na realizovanie neodkladnych
intervencii v akitnom $tadiu diabetickej nohy —
incizie a kontraincizie, excizie ulkusov, nekrektémie
s tkanivovym debridment, amputacie — akralne,
digitédlne, TMTS — musia byt sofistikovane pre-
myslené a urobené s ohladom na zachovanie
spravnej funkcie nohy — mobility, chédze. Cievna
rekonstrukcia alebo periférna vaskuldrna inter-
vencia je pri neuroischemickych defektoch, ma
svoje zékonitosti v presne definovanom postupe
manazmentu ochorenia, je v pripade potreby
kauzalna na Uspesné zvladnutie ranovej infekcie.
Autori sa venuju vo svojej prednaske Specidlnej
problematike hojenia diabetickych defektov —
plantadrnym defektom, ktorych klinickd pestrost
a teraupetickd narocnost je vyzvou nielen pre ciev-
nych chirurgov, ktorf zostavaju ¢asto poslednou
nadejov pre pacientov s touto entitou. Podavaju

Abstrakty — lekdri

pestry fotodokumentacny materidl lie¢enia plan-
tarnych defektov nohy u diabetickych pacientov
v akdtnom i chronickom $tadiu novym, doteraz
nepublikovanym spdsobom lie¢by u 6 pacientov
s diabetickym ulkusom na na plante nohy.

Endovaskularna liecba akatnej
koncatinovej ischémie

Litvin 1.

Radiologické odd. FN Trencin

Uvod: Akutna koncatinové ischémia je
zavaznym, v mnohych pripadoch Zivot ohro-
zujucim stavom, ktory je mozné v sucasnosti
velmi Uspesne riesit endovaskuldrnymi zakrokmi.
Vzhladom na riziko zdvaznejsich foriem krvaca-
nia pri lie¢be intraarteridlnou trombolyzou sa
dostévaju do popredia techniky mechanickej
trombektémie a emblektomie.

Metodika: Na radiologickom pracovisku FNTN
pouzivame jednoduchu a cenovo pristupnd me-
chanicku tromboembolektémiu pomocou aspi-
ra¢nych katétrov s vybornou technickou aj klinickou
Uspesnostou a minimom komplikacif. Pri znakoch
periférnej embolizacie s pretrvavajucimi priznakmi
akutnej koncatinovej ischémie vo vynimocnych
pripadoch doplhame katétrom usmernent konti-
nudlnu trombolyzu v Standardnom protokole. Vo
svojej prezentécii chceme preukdzat na subore 50
pacientov s priznakmi akutnej koncatinovej ischémie
rieSenych endovaskuldrnou mechanickou trom-
bembolektémiou pomocou aspiracnych katétrov
s naslednym osetrenim culprit [zif vysoku technickd
a klinicku Uspesnost s minimom komplikacit.

Zaver: Uvedenou technikou je mozné do-
siahnut Ziaducu rekanalizaciu aj pri rozsiahlych
akutnych arteridlnych okldziach s minimalnymi
finan¢nymi ndkladmi a bez pouZitia trombolytik.
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Sekcia D. Sesterskd sekcia (sitazné predndsky 1 - 5)

Sebaovladanie v praci operaénej
sestry
Balkova H., EngliSova D.,
Hauptvogelova M.
NUSCH, a. s., Bratislava

Sebaovladanie je sibor navzdjom suvisiacich
emociondlnych a socidlnych sposobilosti, ktoré
determinuju to, ako efektivne rozumieme a vyja-
drujeme sami seba, ako rozumieme a vychddzame
sinymiludmi a ako zvliddame kazdodenné aktivity.
Je to tiez schopnost ¢loveka porozumiet citeniu,
mysleniu a spravaniu inych ludi a sebe samému
a na zaklade tohto porozumenia sa primerane spra-
vat. InStrumentdrka je t4, ktord podava lekdrovi
nastroje a stard sa o ne, o ich sterility, pripravuje
potrebny materidl a operacny sal na operaciu. Ale
o sa v skutocnosti skryva za pracou sestier na
operacnej sale? Predovsetkym ludsky Zivot. A az
potom obetavost, ndrocna technika, stres, vypdtie
sil a fudi, ktori tto pracu vykondvaju z presvedce-
nia, bez ohladu na navratnost svojich viozenych
investicif. Praca operacnej sestry, ako vietky vieme,
nie je lahkad. Je to ona, ktora trpezlivo zndsa vrtochy
chirurgov, micky odstranuje nedostatky vo svojej
préci. Zije v nebezpecenstve, Ze jej zlyhanie spo-
sobi nehodu so zdvaznymi désledkami pre riu,
pre druhych alebo zna¢nt hmotnu skodu. Praca
na operacnej sale je narocna pre vsetkych clenov
timu. Operacné sestry i lekari sa do urcitej miery
podielaju na utvarani situdcie na operacnej sdle.
Preto z ¢asu na ¢as by sme sa mali zastavit a pozriet
sana seba tak, akoby nas videli ini, zhodnotit svoje
vztahy k okoliu. Rozumovo a citovo vyspely ¢lovek
sistou davkou zodpovednosti nielenze nevyvolava
zbytocné konflikty, ale trvale sa snazf vychadzat

s ludmi po dobrom. Aviak nie za tu cenu, Ze bude
ustupovat od svojich zésad, akymi su zmysel pre
spravodlivost, pravdovravnost, stato¢nost, obeta-
vost. Aby vsetci ¢lenovia timu na operacnej sale
vykondvali svoje Ulohy spravne a zodpovedne, je
doélezité dodrziavat urcité zésady a pamaétat, ze:
1. Kazdy ma prdvo povedat si svoj nazor, vyjadrit
myslienky. 2. Musime pamétat na formu vystu-
povania. 3. U¢me sa aktivne naslichat druhym.
4. Upravit vlastné nélady. 5. Poznat verbalnu a ne-
verbalnu komunikaciu. 6. Nekricime, neurdzame,
neironizujeme. 7. Udrzujeme si racionalnu sebakon-
trolu a nadhlad. 8. Byt empaticky. 9. Byt asertivny.
10. Vediet zaobchadzat s informaciami. 11. Byt sém
sebou, mat zaujem o vlastnt osobu. 12. ReSpektovat
svoje biologické hodiny. 13. Uvedomovat si Zivotné
hodnoty — priority a riadit sa nimi. 14. Mat zodpo-
vednost za vlastné jednanie a za vlastné chyby
a problémy. Nepodliehajme ni¢omu, ¢o by nés
odvédzalo od redlneho Zivota a vzdy hladajme
vsetky cesty k objavovaniu tych lepsich stranok fud-
skej osobnosti, aby boli nase vztahy na pracovisku
pevné, Cestné, optimistické. Spravajme sa k inym
tak, akoby sme si Zelali, aby sa oni spravali k ndam.
Ved praca operacnej sestry je dnes veda, umenie,
ale predovsetkym nadhernd praca.

Klasicka versus endovenézna
chirurgia varixov z pohladu sestry
Vizvaryova M., Kovarikova B., Szabova E.
Klinika cievnej chirurgie, NUSCH, a. s.,
Bratislava,

Viac ako 100 rokov Standardne vykondvame-
na chirurgickych oddeleniach ,klasickd operaciu
varixov”. Predoperacna aj pooperacna starostli-
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vost ako aj Uskalia tejto , jednoduchej chirurgie”
sU viac menej zname. Klinika cievnej chirurgie
NUSCH sa stala v roku 2010 referencnym praco-
viskom novej metodiky VNUS. V roku 2011 sa stala
doskolovacim centrom pre strednu, vychodnu
Eurépu a Blizky vychod vzhladom na zdokona-
lenie metodiky radiofrekvencnej ablacie. Po 3 ro-
koch skusenosti referujeme v praci o rozdieloch
medzi klasickou chirurgiou a radiofrekven¢nou
ablaciou z hladiska sestry. Viac ako 200 pacien-
tov odoperovanych touto metddou na nasom
oddelenf je dostato¢ny subor na objektivny kri-
ticky pohlad, ako aj referovanie nepochybnych
vyhod a nevyhod novej technolégie, na ktorej sa
nepochybne velkou mierou zU¢astruje aj sestra.
Rovnako ako lekdr musi ist s dobou a zvladat
obe techniky,, klasiku” aj ,VNUS". Vyhody novej
techniky VNUS st nespochybnitelné, musia viak
byt naplnené vsetky predpoklady, a tym je aj
dobre organizovand osetrovatelskd starostlivost.

Centralny venézny vstup
Jezova L., Ziakova K.
Univerzitnd nemocnica Martin

Uvod: Centralne vendzne katétre su ne-
vyhnutnou sucastou intenzivnej starostlivosti.
VyZaduju si ndrocny pristup pri zavadzani a na-
slednej starostlivosti. Napriek svojim vyhodam
reprezentuju invazivnu techniku, spojenu s na-
rusenim koznej bariéry priamym vstupom do
centrélneho vendzneho systému a rizikom vzni-
ku mechanickych, infekénych a trombotickych
komplikAcii.

Ciel: Cielom prace bolo identifikovat, aké
komplikacie sa najcastejsie vyskytuju pri inzercii
a naslednom pouzivani centralneho venézneho
katétra.

Abstrakty — sestry

Metodika: Vyskum sme realizovali po zis-
kani suhlasu etickej komisie JLF UK a pisomnom
suhlase pacientov. Na zber empirickych udajov
sme pouzili metddu pozorovania a obsahovu
analyzu zdravotnej dokumentdcie. Na zaklade
zostaveného zéznamového formulara sme sledo-
vali vyskyt mechanickych, infekénych a trombo-
tickych komplikacif. Vzorku tvorilo 535 pacientov
so zavedenym centralnym vendznym katétrom.
Pacienti boli hospitalizovani na Jednotke intenziv-
nej starostlivosti v Univerzitnej nemocnici Martin.

Vysledky a diskusia: Z vysledkov Statistic-
kej analyzy vyplyva, Ze u pacientov s centralnym
vendznym katétrom sa najcastejsie vyskytoval
hematém, opuch, bolest v mieste vpichu a za-
¢ervenanie v okoli vstupu katétra. Incidencia
vyskytu lokdlnej infekcie v nasej vzorke sa pohy-
bovala okolo 18/1000 katétrovych dnfa v pripade
infekcie krvného rieciska islo 0 0,43/1000 katétro-
vych dni. Uvedené vysledky sa zhoduju s medzi-
narodnymi vysledkami (ICNA, 2001, CDC, 2002,
RCN, 2003). Potvrdzujeme hypotézy tykajlice sa
rozdielov medzi miestom inzercie a pouzitym
prevazovym materidlom. Tieto vysledky potvr-
dzuju aj autori 5tudif Gilles, et al. 2003, Marschall,
2008. Dalej sme potvrdili vztahy dizky zavedenia
a dizky inzercie. Nepotvrdili sme rozdiely z hla-
diska poctu lumenov, veku a pohlavia. Takéto
vysledky prezentovali Eisen et al.,, 2006.

Zaver: Vysledky nadsho vyskumu pouka-
zuju na doblezitost dodrZiavania $tandardnych
postupoy, zaloZenych na dékazoch. Na zakla-
de vysledkov je mozné vytvorit smernicu pre
standardny postup oSetrovania centralneho
vendzneho katétra.

Kltcové slova: centralny vendzny katéter,
komplikacie, oSetrovatelskd starostlivost.
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Radiofrekvenéna ablacia velkej
safény- Closure Fast
Takacova G.
Operacné saly NUSCH, Bratislava

V poslednych rokoch sa v lie¢be varixov ¢o-
raz Castejsie uprednostriuju endovendzne tech-
niky. Na nasom pracovisku od roku 2011 pouzi-
vame na uzaver insuficientného Useku v. safena
magna Closure Fast systém. Pod sonografickou
kontrolou sa pomocou chladeného Ringerovho
roztoku s analgetikom uskuto¢ni perivaskularna
kompresia v oblasti safénofemorélnej junkcie,
ktord zabezpecuje dokonall ochranu femoral-
nej vény a zvysuje Uc¢innost endovendzneho
osetrenia bez krosektémie. V porovnani s la-
serovou ablaciou, kedy je pracovnd teplota
700 - 800 °C, je teplota vldkna pocas termo-
ablécie safény bipolarnym radiofrekvencnym pr-
udom podstatne nizsia 120 °C. V kombinacii s ra-
diofrekven¢nou abléciou sa okrem doplnujicej
miniflebektémie pouZiva skleroterapia v jednom
sedeni. Pooperacne sa navliekaju kompresivne
pancuchy Il. stupria. KedZe pacienti nemaju po-
operacné bolesti, na prvy pooperacny den su
zaradeni do beZnych aktivit bez obmedzeni.

Specifika osetrovatelskej
starostlivosti o pacienta po vysokej
amputacii dolnej koncatiny
Gaborova A., Borisova V., Haluskova E.
Klinika cievnej chirurgie NUSCH, a. s.,
Bratislava

Amputécie sU vo vseobecnosti povazo-
vané za ,zlyhanie lie¢by”. Toto tvrdenie nie je
jednoznacne pravdivé, amputacia je jedna zo
sUcasti terapeutického postupu u pacienta
s ochorenim arteridlneho systému ohrozu-

jucim vitalitu kon¢atiny. Dévodom pre am-
putdciu pre obliterujuce ochorenia koncatin
mobze byt tazkad devastécia tkanfy, ischémia
alebo infekcia, ktord ohrozuje Zivot pacienta
sepsou a toxémiou. Vysokd amputécia predsta-
vuje amputaciu v oblasti predkolenia a stehna.
V predndske sme sa zamerali popri indikdcidch
na Specifika osetrovatelskej staroslivosti a reha-
bilitdcie u pacientov po vysokych amputaciach
dolnych koncatin.

Zriedkavé vykony na karotickych
artériach - korekcia kinkingu
Bonova M., Stouracova J., Sedlackova A.
Operacné saly, FN Nitra

Incidencia abnormalit na karotickych arté-
ridch sa uvaddza v rozmedzi 4 — 16 %. Jednou
z takychto abnormalit je aj ,Kinking”. Kinking
predstavuje zahnutie a zalomenia cievy
v ostrom uhle. V klinickej symptomatolégii
sa manifestuje zvacsa TIA (tranzitérny ische-
micky atak). Operacnd lie¢ba sa indikuje iba
v symptomatickych pripadoch. Naj¢astejsim
vykonom je resekcia ACl a jej reinzercia do
ACC.V pripade potreby sa vykondva endarte-
rektémia. V roku 2011 a 2012 boli zrealizované
na cievnej operac¢nej sale nasej kliniky 4 ope-
racie s diagndzou Syptomat. kinking. Autorky
vo svojej prednéske prezentuju intraoperacnu
starostlivost o pacienta pri opera¢nom vyko-
ne na karotickych artéridch korekcie kinkingu
z pohladu operacnej sestry. Vo svojom mate-
ridly uvadzaju priklady 2 opera¢nych kazuistik.
Prvd pacientka bola prijata s cielom elektivnej
operacie — korekcia kinkingu ACI I. dx. Bola po
NCMP s favostrannou hemiparézou lahkého
stupna. Druhd pacientka bola pldnovane prijata
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s ciefom CEA pre hemodynamickd zavaznu
stenézu ACI |. sin a korenciu kinkingu ACC |.
sin. Prekonala opakovane TIA v favej hemisfé-
re. Operdcie na karotickych artéridch patria
k jednym z ndro¢nejsich operacnych vykonov.
Doélezité je, aby si sestra pripravila kvalitné
a dostacujuce indtrumentarium, pomocky
a Sicf materidl na vykon. Nepostradatelna je
aj Sikovnost a predvidavost, ktoré prispeju ku
kvalitnému zrealizovaniu opera¢ného vykonu.

Traumaticka lézia a. radialis
a a. ulnaris na predlakti
Sedlackova A., Stouracova J., B6nova M.
Operacné sély, FN Nitra

U 22-ro¢ného pacienta po devastacnom po-
raneni pravej hornej koncatiny opisujeme prie-
beh operacie po osteosyntéze humeru a oboch
kosti predlaktia, ktoré bolo vykonané v inom
nemocni¢nom zariaden. Pri revizii bola zistena
|ézia AR aj AU, preto bolo poZadované osetrenie
na nasom pracovisku. Pacient bol privezeny zain-
tubovany ZRP na KAIM, kde mu boli realizované
odbery a zaistena krv. Nasledne bol prevezeny
na operacnu reviziu. Bola vykonana resekcia lace-
rovanej AR, revizia sec. Fogarty a revaskulariracia
vendznym interpozitom.

Nas zakaznik, nas pan
Kamenska K., Lasakova E.
Oddelenie cievnej chirurgie,
II. chirurgicka klinika, Fakultna
nemocnica s poliklinikou F. D.
Roosevelta, Banska Bystrica

Autorky chct touto pracou priblizit naro¢no-
st prace sestry na cievnej chirurgii. Odlahc¢enou
formou charakterizuju pacientov, s ktorymi sa

Abstrakty — sestry

sestra na oddelent stretava. Praca md poukézat
aj na interdisciplindrny charakter odetrovatelstva
a poziadavkach kladenych na vedomosti, zruc-
nosti a osobnostny charakter sestier.

Diabeticka polyneuropatia
a diabeticka noha
Kristofova M., Orenicova A., Vlasata L.
VUSCH, a. s., Kosice

Diabetickd noha podfa WHO je definovana
ako infekcia,ulcerdcia — destrukcia tkaniv nohy
v dosledku neuropatie alebo ischémie. Z hladiska
pacienta ide o komplikdciu, ktora silne ovplyv-
nuje jeho dalsi Zivot, a to zdravotne, psychicky aj
ekonomicky. Amputécia nohy pdsobi na pacien-
ta depresivne, zhorsuje kvalitu Zivota a obmed-
zuje moznost pracovného uplatnenia. Hlavné
rezervy sU v prevencii, edukacii a pravidelnom
cielenom vysetreni noh.

Artériovenoézna fistula
Tomkova M., Borska R.
Spoloc¢né operacné saly, UNM, Martin
Chronické rendlna insuficiencia predstavuje
zavazny medicinsky, ekonomicky a spolocen-
sky problém s rasttcou incidenciou u pacien-
tov termindlnom $tadiu rendlneho zlyhania.
Artériovendzna fistula (AVF) je zakladnym a naj-
vyhodnejsim hemodialyza¢nym pristupom pre
pacienta z hladiska jednoduchého pristupu, ako
aj rizika komplikacii. Jej konstrukcia prebieha
zvacsa v lokdlnej anestézii, vyzaduje si dokonalu
pripravu a spolupracu pocas chirurgického vy-
konu zo strany pacienta, ako aj zo strany celého
opera¢ného timu. V praci referujeme o nasich
standardnych postupoch, ale aj Specifikich pri
jednotlivych typoch arteriovendznych fistul.
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Karoticka endarterektomie
Heczkovd A., Cimalova U.
Chirurgické operacni saly, Nemocnice
Podlesi a.s., Tfinec

V nasi pfednasce rozebirdme diagnostiku
stenos karotickych tepen, indikace k proveden(
endarterektomie, druh pouZité anestézie i viastnf
provedeni opera¢niho vykonu. Uvedeme kasuis-
tiku pacienta s RTG dokumentaci i fotografiemi
Z operace.

Case manazment v praci operacnej
sestry pri ruptare AAA
Borska R., Stefikova E., Tomkové M.
Spolo¢né operacné saly, UN Martin,
Case manazment (manazment pripadu) je
manazment prace operacnej sestry v operac-
nom time, Specificky vypracovany pre operacnu
sestru. Téma predkladd ndvrh Standardu manaz-
mentu prace operacnej sestry v nepredvida-
telnych naliehavych situdcidch, ako je ruptura
aneuryzmy abdomindlnej aorty. Prednaska ob-
sahuje poznatky a skdsenosti z praxe operacnej
sestry. Opiera sa o Standard inStrumentovania
(asistovania) pri rupture AAA. Predklada skuse-
nostiz nasho pracoviska UN Martin, z pracoviska
Spolo¢nych opera¢nych sal. Operacné sestry
na tomto pracovisku maju vseobecny zéber
instrumentovania. Navrhujeme jednotny stan-
dardizovany manaZzment prace operacnej sest-
ry v naliehavych nepredvidatelnych situaciach.
Predkladany navrh je novétorské smerovanie
poskytovanej osetrovatelskej (zdravotnej) sta-
rostlivosti. Nepredvidatelna situdcia je situacia
v praci operacnej sestry, v pripade Zivot ohro-
zujuceho stavu pacienta a vyzaduje si okamZi-
té zostavenie dalSieho chirurgického timu (pri

ruptlre aneuryzmy brusnej aorty, mozgovej
aneuryzmy, strelnom poraneni, polytraume,
atd’). Nepredvidatelnd situdcia je situacia v praci
operacnej sestry, kedy jeden operac¢ny tim je pl-
ne vytazeny. Nepredvidatelna situdcia je situdcia,
kedy dve operacné sestry UPS sa rozdelia a jedna
samostatne pripravi opera¢nu salu, samostat-
ne pripravi sterilné pracovné instrumentarium
a okamZzite asistuje pri chirurgickej intervencii
s dalSim opera¢nym timom. Predkladany navr-
hovany $tandard manazmentu obsahuje zmenu
v kompetencidch a zodpovednosti za zostavenie
daldieho operacného timu. Zodpovednost za
lekarsky chirurgicky manazment nesie lekar —
chirurg, zodpovednost za sestersky chirurgicky
manazment v operacnej séle nesie operacna ses-
tra. Kompetencia a zodpovednost je delegovana
zlekdra na operacnu sestru v nepredvidatelnych
situdciach.

Kltcové slova: case manazment, manaz-
ment prace operacnej sestry, ruptlra AAA, Stan-
dard manazmentu.

Starostlivost o pacienta
s aneuryzmou brusnej aorty - EVAR
Findurova J., Windischova A., Revusova D.
Univerzitna nemocnica Martin
Aneuryzma abdomindlnej aorty je vyduti-
na steny brusnej aorty lokalizovana u vacsiny
pacientov na infrarendlnom useku, tesne nad
bifurkaciou aorty. K rizikovym faktorom vzniku
aneuryzmy je oslabenie steny aorty degenera-
tivnym procesom, va¢sinou u muzov starsich
ako 60 rokov, ateroskleréza, hypertenzia, hy-
percholesterolémia, faj¢enie, bakteridlne alebo
plesnové infekcie. Ochorenie moze prebiehat
asymptomaticky. V tomto 5tadiu sa diagndza
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stanovi ndhodou pocas SONO, CT vysetrenia,
alebo palpacne, kde sa mdze nahmatat pulzujuci
nador v bruchu. MéZe sa prejavovat bolesta-
mi brucha, pocitom tlaku v krizoch, zhorsenou
funkciou ¢riev (imitacia nahlej brusnej prihody
alebo rendlnej koliky) a pulzujucou rezistenciou
na bruchu. Endovaskularne riedenie sa v nasich
podmienkach realizuje, len ak ide o planova-
ny chirurgicky zékrok. Endovaskuldrna lie¢ba
(EVAR) aneuryzmy abdomindlnej aorty spociva
vo vyradenf aneuryzmy alebo zaciatku disekcie
z cirkuldcie pomocou stengraftov. K indikacidm
pre endovaskuldrne rieSenie aneuryzmy je
napr. vek nad 65 rokov, pridruzené ochorenia,
zdiagnostikované aneuryzmy (asymptomatic-
ké), pseudoaneuryzmy. Vyhodami su znizena
kardiorespirac¢nd zataz, vyhnutie sa laparotémii,
vyraznému znizeniu tlaku krvi, minimalizacia strat
krvi, minimalne riziko pooperac¢nych komplikacii,
rychlejsie zotavenie. Uspe3nost endovaskularnej
liecby je priblizne 43 — 93 %. Priprava pre EVAR
prebieha standardne ako pred opera¢nym zékro-
kom. Vykon sa realizuje na RTG pracovisku a vy-
Zaduje si spolupracu anestezioldga, cievneho
chirurga, radioldéga, inStrumentarky. Po operacii
je pacient prevezeny na jednotku intenzivnej
starostlivosti, kde po endovaskuldrnom vykone
zostane 1 - 2 dni, ak neddjde ku komplikacidm.
Pacient je napojeny na kontinualny monitoring
vitalnych funkcif, EKG, sleduju sa neurocirkulac-
né parametre na dolnych koncatinach, stav ve-
domia, kontrola hematologickych parametrov.
Pacient mo&ze 4 hodiny po zakroku prijimat teku-
tiny per os. Hygienicka starostlivost sa realizuje na
|6Zku pacienta. Pacient ma zavedeny permanent-
ny mocovy katéter pocas 2 — 3 droch. Pacient
po zékroku vyZaduje nizsie davky analgetik. Ku
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komplikacidm, ktoré mozu nastat pocas a po
opera¢nom zakroku, patri poskodenie okolitych
nervov, organov, napr. obli¢iek, krvacanie, ne-
spravne uloZenie stentu, zalomenie stentgraftu,
nedostato¢né utesnenie, stendza, hematém,
infekcia a k najzédvaznejsim patrf ruptdra vaku.
Po prepusteni do domécej starostlivosti je po-
trebné vylucit tazku fyzickd ndmahu, dodrziavat
dietetické obmedzenia a prisny zdkaz fajcenia.

Predoperacna a pooperacna
starostlivost o pacienta
po endovaskularnej liecbe
aneuryzmy abdominalnej aorty
Stulajterova R.
II. chirurgicka klinika, oddelenie cievnej
chirurgie, Nemocnica F. D. Rooseelta,
Banska Bystrica

Predndaska je zamerana na pripravu pacienta
pred a po operdcii, ndslednu starostlivost, mozné
komplikacie a kontrolu pacientov po endovas-
kuldrnom zékroku.

Kltacové slova: aneuryzma, osetrovatelska
starostlivost, komplikécie, dispenzarizacia.

Osetrovanie ran preparatom
Hyiodine
Repiska L.
Agentura domdcej starostlivosti (ADOS
Repiska, s.r.o.), Nitra

Uvod: Problematika chronickych ran sa stava
poslednou dobou stdle ¢astejsie diskutovanou
témou. Dnes, ked je na trhu nespocetné mnoz-
stvo preparatoy, je potrebné, aby sestra pozna-
la zakladné informacie a v rdmci poskytovania
kvalitnej osetrovatelskej starostlivosti ich vedela
vyuzit v praxi. Rany predstavuju pre pacienta
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urcity problém, a to nielen narusenie integrity
koZe, bolest, opuchy, ale aj spolo¢ensky hendikep
a finan¢nu stratu.

Ciel: Cielom prednasky je poukdzat na vyu-
Zitie Hyiodine v lie¢be ran v ADOS a na vyhody
aplikacie kyseliny hyalurénovej.

Material a metodika: Préca sa zaobera pri-
padom dlhodobo lie¢enej pacientky, ktora bola
po konzultécif s oSetrujucim lekdrom nastavena
na preparat Hyiodine. Na mesacnej baze sme
robili fotodokumentdciu a prehodnocovali sme
ranu. Zmeny sme zaznamenavali do tabuliek
NOC.

Zaver: MéZeme konstatovat, Ze lie¢ba pre-
pardtom Hyodine bola Uspesna, pretoZe rany sa
vyhoijili za tri mesiace.

Vyuzitie EVAR (endovaskular aortic
repair) pri rieSeni aneuryzmy
brusnej aorty, sticastny pohlad
na diagnostiku, liecbu aneuryzmy
abdominalnej aorty (AAA)
Kucerova G.
II. chirurgicka klinika, oddelenie cievnej
chirurgie, Nemocnica F. D. Roosevelta,
Banska Bystrica

Hlavnou témou prednasky je rieSenie AAA
(@aneuryzmy aorty abdominalis), vyhody vyuzitia
endovaskularnej metody rieSenia brusnej aneu-
ryzmy v porovnani s klasickym operacnym rie-
senim. Prednaska je zamerana na histériu a roz-
voj cievnej chirurgie, anatdémiu brusnej aorty,
patologické zmeny na brusnej aorte, etioldgiu,
symptomatoldgiu, diagnostiku ochorenia, cievne
nahrady, skrining AAA (vyhladavanie pacientov
s AAA ich dispenzarizacia, ndrodny skriningovy
program pre AAA), vyhody riesenia EVAR v po-
rovnan( s klasickou chirurgickou lie¢bou.

Kltucové slova: aneuryzma abdomindlnej
aorty, endovaskuldrna lie¢ba, stentgraft, perku-
tanny pristup, antikoagulacna liecba.
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Xare |t0® (rivaroxaban)

Davkovanie:
¢ nezavislé od veku pacienta
* nezavislé od hmotnosti pacienta

V schvalenych indikaciach:

1. PREVENCIA VENOZNEHO TROMBOEMBOLIZMU (VTE)
u dospelych pacientov po nahrade bedrového
alebo kolenného kibu

1 tableta 10mg 1 x denne

2. PREVENCIA CMP A SE u dospelych pacientov
s nevalvularnou fibrilaciou predsieni

tableta 20mg* 1x denne

3. LIECBA HLBOKEJ 2ILOVFJ TROMBOZY (HZT)
a prevencia rekurencie HZT a PE u dospelych pacientov

iecba jednym liekom

4. LIECBA PLUCNEJ EMBOLIE (PE)
a prevencia rekurencie HZT a PE u dospelych pacientov

iecba jednym liekom

Nazov lieku: Xarelto 10 mg, 15 mg a 20 mg filmom obalené tablety. ZloZenie lieku: Kazda tableta obsahuje 10 mg / 15 mg/ 20 mg rivaroxabanu. Liekova forma: Filmom
obalena tableta. Terapeutické indikacie: Xarelto 10 mg: Prevencia vendzneho tromboembolizmu (VTE) u dospelych pacientov, ktori absolvovali elektivny chirurgicky vykon
na nahradenie bedrového alebo kolenného kibu. Xarelto 15 a 20 mg: Prevencia cievnej mozgovej prihody a systémovej embolizacie u dospelych pacientov s nevalvularnou fibrildciou
predsieni s jednym alebo viacerymi rizikovymi faktormi, ako je kongestivne srdcové zlyhanie, hypertenzia, vek = 75 rokov, diabetes mellitus, prekonana cievna mozgova prihoda alebo
tranzitorny ischemicky atak. Liecba hlbokej Zilovej trombézy (DVT) a plticnej embolie (PE) a prevencia rekurencie DVT u dospelych. D ie a spdsob p ia: Xarelto
10 mg: odportcana davka je 10 mg rivaroxabanu, ktord sa uZziva peroralne jedenkrat denne. Zaciato¢na davka sa ma uzit 6 az 10 hodin po chirurgickom vykone za predpokladu,
e sa potvrdila hemostaza. Pre pacientov, ktori absolvovali velky chirurgicky vykon na bedrovom kibe, sa odporaca dizka liecby 5 tyzdiov. Pre pacientov, ktori absolvovali velky chirurgicky vy-
kon na kolennom kibe, sa odportca dizka lie¢by 2 tyzdne. Xarelto 15 a 20 mg: Prevencia cievnej mozgovej prihody a systémovej embolizacie: Odporacana davka je 20 mg jedenkrat denne,
<o je aj odporucana maximalna déavka. Lie¢ba Xareltom ma byt dlhodoba pod podmienkou, Ze prospech prevencie cievnej mozgovej prihody a systémovej embolizacie prevazi riziko krvaca-
nia. Ak sa vynecha davka, pacient ma okamzite uzit Xarelto a pokracovat nasledujuci defi s uzivanim jedenkrat denne podla odportcania. V priebehu jedného dria sa nema uzit dvojnasobna
davka, ako nahrada vynechanej davky. Lie¢ba DVT, lie¢ba PE a prevencia rekurencie DVT a PE: odport¢ana davka na zaciatoénd lie¢bu akdtnej DVT alebo PE je 15 mg dvakrat denne pocas
prvych troch tyzdiov, potom pokracuje lie¢ba a prevencia rekurencie DVT a PE 20 mg jedenkrat denne. Poskodenie funkcie obliciek: Na lie¢bu DVT, lie¢bu PE a na prevenciu rekurencie DVT
a PE: Pacienti sa maju liecit 15 mg dvakréat denne pocas prvych 3 tyzdiov. Potom je, odporticana davka 20 mg jedenkréat denne. Znizenie davky z 20 mg na 15 mg jedenkréat denne sa ma zva-
Zit iba vtedy, ak vyhodnotené riziko krvacania u pacienta prevaZi riziko rekurencie DVT a PE. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Klinicky vy-
znamné aktivne krvacanie. Lézie alebo stavy s vyraznym rizikom rozsiahleho krvacania, ako su aktivne alebo nedavne gastrointestinalne ulceracie, pritomnost malignych novotvarov s vyso-
kym rizikom krvacania, nedavny chirurgicky vykon na mozgu, mieche alebo oku, iné nedavne poskodenie mozgu, chrbtice, intrakranialne krvacanie, zname alebo podozrivé pripady varixov
pazeraka, arteriovenozne malformacie, cievne aneuryzmy alebo hlavné intraspinalne alebo intracerebralne cievne abnormality. Subezna lie¢ba inymi antikoagulacnymi latkami, napr. nefrak-
cionovanym heparinom (UFH), nizkomolekularnymi heparinmi (enoxaparin, dalteparin, atd.), derivatmi heparinu (fondaparinux, atd.), peroralnymi antikoagulanciami (warfarin, dabigatran,
apixaban, atd") sa neodportca, s vynimkou okolnosti zmeny lie¢by na alebo z rivaroxabanu alebo ak sa UFH podava v davkach potrebnych na udrzanie otvorenych centralnych Zilovych alebo
arterialnych katétrov. Ochorenie pecene suvisiace s koagulopatiou a klinicky vyznamnym rizikom krvacania vratane cirhotickych pacientov s Childovym-Pughovym typom B a C. Gravidita a
laktacia. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Riziko hemoragie: ako pri inych antikoagulanciach, pacientov uzivajdcich Xarelto treba pozorne sledovat na znaky krva-
cania. Pri zvy3enom riziku krvacania sa odportca zvysena opatrnost. Lie¢bu Xareltom treba pri vyskyte krvacania prerusit. Hoci lie¢ba rivaroxabanom nevyzaduje rutinné sledovanie expozicie,
hladiny rivaroxabanu mozno merat kalibrovanymi kvantitativnymi testami na pritomnost anti-faktora Xa, toto méZe byt uzito¢né vo vynimocnych situaciach, kedy informécia o expozicit
rivaroxabanu méZze byt podkladom pre rozhodnutie o dal3ej lie¢be pacienta, napr. pri predavkovani a neodkladnej operacii Neodporuca sa: u pacientov, ktori stibezne dostavaju systémovu
lie¢bu silnymi inhibitormi CYP3A4 aj P-gp napr. azolové antimykotika alebo inhibitory protedzy HIV, u pacientov s tazkym poskodenim funkcie obliciek (klirens kreatininu < 15 ml/min), u deti
do 18 rokov, u pacientov stibezne lietenych dronedarénom. 10 mg: po operécii zZlomeniny bedrového kibu. 15/20 mg: na lie¢bu akutnej plticnej embdlie, u pacientov s nahradnymi srdcovymi
chlopriami PouZitie s opatrnostou: u pacientov s klirensom kreatininu15 - 29 ml/min, u pacientov so stredne tazkym poskodenim funkcie obliciek, ktori sibezne uzivaja iné lieky, ktoré zvysuju
plazmatické koncentracie rivaroxabanu, u pacientov stbeZne liecenych liekmi ovplyvriujtcimi hemostazu alebo silnymi inhibitormi CYP3A4, u pacientov so zvy3enym rizikom krvacania. 10 mg:
ak je neuroaxialna anestézia (spinalna / epidurélna anestézia) alebo spinalna/epiduralna punkcia. 15/20 mg: 3pecifické odportcanie na davkovanie treba uplatnit u pacientov so strednym az
zévaznym poskodenim obliciek, v sulade s praxou antikoagulacnej liecby sa pocas liecby odporuca klinické sledovanie. U pacientov s rizikom vzniku ulcerézneho gastrointestindlneho ochore-
nia mozno zvazit vhodnu profylakticku lie¢bu Hoci lie¢ba rivaroxabanom nevyZaduje rutinné sledovanie expozicie, hladiny rivaroxabanu mozno merat kalibrovanymi kvantitativnymi testami
na pritomnost anti-faktora Xa, toto méze byt uzito¢né vo vynimocnych situaciach, kedy informacia o expozicii rivaroxabanu moéze byt podkladom pre rozhodnutie o dal3ej liecbe pa-
cienta, napr. pri predavkovani a neodkladnej operacii Xarelto obsahuje laktézu. Neziaduce Géinky: Casté: anémia, zavrat, bolest hlavy, krvacanie do oka, hypotenzia, hematém,
krvacanie z nosa, hemoptyza, krvacanie z dasien, krvacanie do gastrointestinalneho traktu, bolest brucha a gastrointestinalneho traktu, dyspepsia, nauzea, zapcha, hnacka, vracanie,
pruritus, vyrazka, ekchymoza, krvacanie do koze a podkozné krvacanie, bolest v koncatinach, krvacanie do urogenitalneho traktu, poskodenie funkcie obliciek, horucka, periférny edém,
znizena celkova sila a energia, zvy3enie transaminaz, poproceduralna hemoragia, kontuzia, mokvanie rany. Menej ¢asté: trombocytémia, alergicka reakcia, alergicka dermatitida, cereb-
rélna a intrakranialna hemoragia, synkopa, tachykardia, sucho v tstach, abnormalna funkcia pecene, zihlavka, hemartréza, pocit nepohody, zvyseny bilirubin zvysena alkalicka fosfataza
v krvi, zvy3ena LDH, zvy3ena lipaza, zvysena amylaza, zvy3ena GGT. Zriedkavé: Zltacka, svalova hemoragia, lokalizovany edém, zvyseny konjugovany bilirubin, cievne pseudoaneuryzmy.
Nezname: syndrom kompartmentu sekundarne po krvacani, zlyhanie obli¢iek/akdtne renalne zlyhanie, ktoré vznikne sekundarne po krvacani dostato¢ne silnom na vyvolanie hypo-
perfuzie. Vydaj lieku: Vydaj lieku viazany na lekérsky predpis. Liek je hradeny z verejného zdravotného poistenia. Drzitel' rozhodnutia o registracii: Bayer Pharma AG, Berlin,
Nemecko. Re raéné ¢islo: EU/1/08/472/001-21. Pred predpisanim lieku sa, prosim, podrobne oboznamte s Uplnym znenim Suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku.
Datum revizie textu: 11/2012. Datum revizie materidlu: 02/2013

rivaroxaban
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CMP - Cievna mozgova prihoda, SE - Systémova embolizacia

*Pri stredne tazkom poskodeni funkcie obliciek (kl. kreat. 30-49 ml/min): redukovat pokracujicu davku

na raz denne 15 mg, pri tazkom poskodeni funkcie obli¢iek (kl. kreat. 15-29 ml/min): redukovat pokracujicu
davku na raz denne 15 mg podavat s opatrnostou (obmedzené klinické udaje).
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