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STREDA, 26. MAREC 2014

17.00 - 19.00
Zasadanie vyboru Slovenskej spoloc¢nosti cievnej chirurgie, o. z. SLS
Hotel Druzba, Jasna

STVRTOK, 27. MAREC 2014

08.30-12.00

USG WORKSHOP

Syndrém panvovej kongescie — Holy M. (Ceské Budgjovice)

Zdkladné USG navigované intervencie v cievnej chirurgii - Zernovicky F. jr. (Bratislava)

1245 -13.00
Otvorenie kongresu

13.00 - 14.30
Blok A. Revaskularizacia karotid a periférnych tepien
Predsednictvo: Frankovi¢ovd M., Tomka J.

1. Operdcie pre TOS - Sefrdnek V., Necpal R, Dulka T, Tomka J. (Bratislava)

2. Subclavian steal syndrém ako pric¢ina instabilnej anginy pectoris — Kovdc P, Vasko P,
Lesko M., Mackovd A., Durkdée D., Czetoovd A., Simko M., Dorusinec M., Studencan M. (Presov)

3. Zaujimavé vykony v karotickej chirurgii - 2 kazuistiky — Kovdcs V, Cseri J, Cupkal,
Bardniovd P, Munka S. (Lucenec)

4. Bezpecnost karotického stentingu: srovndni protekénich systémi - studie jednoho centra
- Kozdk L., Kucera D, Pavlik O, Vdclavik D., Vdlka M., Maderi¢ D. (Ostrava)

5. Karotické endarterektémie versus karoticky stenting (EBM) — Tomka J, Dulka T, Zita Z,
Sefrdnek V. (Bratislava)

6. Endoskopicky odbér VSM pro infrainguindlini tepenné rekonstrukce - vysledky pilotni
studie - Biro$ £, Staffa R. (Brno)

7. Léze povrchové stehenni tepny TASC C, D — pouze pro chirurgy? — Wiezgorn M., Holesz S,
Kamarad M. (Tfinec)

8. Efektivita pouZitia DEB-ov v liecbe koncatinovej ischémie - vysledky 12-mesaéného
sledovania — \/ozdr M., Sivdk J, Hadvig S., Striezovd I. (Banskd Bystrica)

9. Alternativne autolégne venézne grafty — Bulejcik J, Riha D, Solek R, Blaha L., Fabian R,
Buria P, Szkatula J. (Tfinec)
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14.30 - 15.30
Blok B. Ochorenia visceralnych tepien
Predsednictvo: Sindk I., Dulka T.

1. Mezenteridlne aneuryzmy — Berek P, Dzsinich Cs., Vallus G., Téth L., Barta L., Darabos G., Nyiri G,,
Teknos D., Hudomel D. (Budapest)

2. Mezenteridlni ischemie ,state of the art” - BaldZ P, Rokosny S. (Praha)

3. Robotickd operace vyduté arteria lienalis - Vitdsek P, Stddler P, Dvordcek L., Matous P. (Praha)

4. Akutne cievne brusné prihody - kazuistiky — Slysko R, Sekdc J, Malik M., Kissovd S, Svarc P,
Ldmala R, Takdcs R. (Bratislava)

5. Nutcracker syndrém a syndrém kompresie truncus coeliacus mladej pacientky — Sindk |,
Janik J, Zelendk K. (Martin)

6. Chronickd mezenteridlna ischémia na podklade fibromuskuldrnej dyspldzie — Rokosny S,
Baldz P, Wohl P. (Praha)

7. Rekonstrukcia arteria mesenterica superior — Kubikovd M., Sihotsky V, Frankovicovd M. (Kosice)

15.30-16.00
Prednaskovy blok podporeny edukaénym grantom
spoloénosti SERVIER

1. Nové pohlady na lie¢bu CHVI - Sefrdnek V. (Bratislava)
2. Medikamentézna lie¢ba CHVI - Stvrtinovd V. (Bratislava)
3. Diagnostika a lie¢ba insuficiencie VSP - Zernovicky F. jr. (Bratislava)

16.00 - 16.30
Prestavka
16.30 - 18.00

Blok C. Chronicka zilova nedostatoénost
Predsednictvo: Kubikovd M., Kovdcs V.

1. Randomizované kontrolované studie porovndvajtce endovenéznu termdlnu a chemicku
abldciu - Sefrdnek V. (Bratislava)

2. Hodnoceni kvality Zivota pacientii po endovendzni a klasické operaci varixi pomoci
~VENOUS CLINICAL SEVERITY SCORE” (VCSS) — Viachovsky R, Novotny T, Bucek J, Staffa R. (Brno)

3. Soucasné trendy v é¢bé insuficience malé safény — Slais M., Horvdth V. (Praha)

4. Prvé skusenosti s ELVeS radidlnym vidknom v endovendznej chirurgii varixov — Vyrostko V,
Vdvra M. (Handlovd)

5. Endovendzna lie¢ba varixov dolnych konéatin v pokroéilom stddiu CHVI - Munka S,
Kovdcs V. (Lucenec)

6. Vyznam tkdrovych lepidel pfi uzdvéru ran u operace varixt dolnich konéetin — Mazur M,
Peteja M., Gunkovd P, Zonca P. (Ostrava)
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18.00 - 19.00
Plenarne zasadnutie Slovenskej spolocnosti pre cievnu chirurgiu SLS

1.

noAwN

Sprdva o ¢innosti spoloénosti v obdobi 2013 - 2014 — Sefrdnek V.
Sprdva hlavného odbornika 2013 - 2014 — Tomka J.

Finanénd sprdva —Dulka T.

Sprdva zo zasadnutia vyboru ESVS, Budapest - Dulka T.
Diskusia

PIATOK, 28. MAREC 2014

09.00-12.00
Blok D. Sesterska sekcia (sutazné prednasky 1 -6, 8, 10)
Predsednictvo: Talapkovd R., Borskd R., Kovarikovd B.

1.
2.
3.

4.
5.

Modernd koncepcia lie¢by vredu predkolenia — \/izvdryovd M., Kovarikovd B. (Bratislava)
Prdce na hybridnim sdle — Heczkovd A., Cimalovd U. (Tfinec)

ManazZment osetrovatelskej starostlivosti u pacientov s komplikdciami po
endovaskuldrnych intervencnych vykonoch a ich chirurgické riesenia — Kubizniakovd M.,
Valkovd M., Vlasatd L. (Kosice)

Akutni ischemie dolnich konéetin — Kuczera J. (Tiinec)

Rizikové faktory a prevencia VTE u mladych ludi — Handkovd L. (Bratislava)

10.15 - 1045
Prestavka

N

9.

AV grafty u hemodialyzovanych pacientov — Bandrovd M., Prvonicovd M. (Bratislava)

Cievny pristup PERMCATH - nase skusenosti — Bénovd M., Sedldckovd A, Stouracovd J. (Nitra)
Implantdcia permanentného centrdineho venézneho katétra z pohladu operacnej sestry
— Stullerovd M., MikuldSovd D. (Bratislava)

Forenzné rizikd v osetrovatelstve. Poskodeny PermCath — Borskd R. (Martin)

10. Problematika odberu krvi z centrdlneho venézneho katétra — Jezovd L', Ziakovd K. (Martin)

13.00 - 14.30
Blok E. Poranenia ciev a cievny pristup pre dialyzu
Predsednictvo: Slysko R., Riha D.

1.
2.

latrogenni poranéni cév - Riha D, Bulejeik J, Bursa P, Solek R, Blaha L, Filipiak M, Szkatula J. (Tfinec)
Komplikdcie intervencnych vykonov z pohladu cievneho chirurga - kazuistiky

- Podolec M., Kurocka M., Rusndk F., Berio P, Horny L., Javildkovd J,, Rusridk M. (RuZzomberok)
latrogénne, extenzivne, stratové poranenie vonkajsej bedrovej artérie a Zily — Micek J,
Alemayehu Habte M., Danczi Z. (Nové Zdmky)
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4. Replantdcia hornej koncatiny v predlakti - kazuistika — Kminiak R., Janek J., Ulianko J,
Gajdos R. (Banskd Bystrica)

5. Posttraumatické AVF dolnych konéatin - T6th J, Mondek P, Galko J, Kacz M., Mesdrosovd S. (Nitra)

6. Komplikované dialyzacné pristupy u mladej pacientky s CHRI - kazuistika — Takdcs R, Slysko R,
Malik M., Svarc P, Ldmala R, Gajdosovd M., Bajcikovd B, Kissovd S, Papastavrou D. (Bratislava)

7. Zriedkavd komplikdcia radiocefalickej arteriovendznej fistuly pre hemodialyzu -
Talapkovd R, Sindk |, Hlinka L, Patkariovd L., Gemes P. (Martin)

8. Endovaskuldrne rieSenie malfunkénych hemodialyzaénych AV skratov v podmienkach
fakultnej nemocnice - Litvin . (Trencin)

14.30 - 15.00
Prednaskovy blok podporeny edukaénym grantom
spoloénosti ALFA WASSERMANN

1. Suledoxid: Patomechanizmus protekcie a klinické implikdcie — Simko F. (Bratislava)

2. Suledoxid a jeho indikdcie v klinickej praxi a cievnej chirurgii — Tomka J. (Bratislava)

3. Projekt,,Management pacienta s CVO a PAOO” - zdkladné statistické a metodologické
informdcie — Mondek P. (Nitra)

15.00 - 15.30
Prestavka
15.30 - 1645

Blok F. ESVS Sympézium
Predsednictvo: Sefrdnek V., Mondek P.

1. Long-term results following open thoracoabdominal aortic aneurysmrepair — Laustsen J,
Budtz-Lilly J, Vammen S., Eldrup N. (Denmark)

2. Systemic screening of AAA. How we do it - health benefits and disappointments — Lamont P. (UK)

Treatment of carotid stenosis in light of recent studies: CEA vs CAS vs BMIT - Naylor R. (UK)

4. Penetrating sclerotic ulcer of the thoracic aorta - Dzsinich Cs,, Vaszily M., Vallus G., Dzsinich M.,
Berek P, Nyiri G, Pataki T, Barta L., Szentpétery L. (Hungary)

W

1645 - 18.15
Blok G. Ochorenia aorty
Predsednictvo: Kécher M., Janek J.

1. Hybridny vykon - jedna z mozZnosti liecby vysokorizikového pacienta s TAAA - Dulka T,
Zita Z, Klepanec A. (Bratislava)

2. Nase skusenosti s endovaskuldrnou liecbou aneuryzmy abdomindlnej aorty - EVAR
~ Janek J, Okapec S, Kminiak R, Kovdc O, Takd¢ R, Staudinger K, Zilin¢an M. (Banskd Bystrica)
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3. Akutni endovaskuldrni lécba rupturovaného juxtarendlniho aneuryzmatu abdomindini
aorty — Kécher M., Utikal P, Cernd M., Prdsil V., Bachleda P, Drd¢ P. (Olomouc)

4. PEVAR - dalsi zkusenosti — Holesz S.,, Wierzgori M., Kamardd M. (Tfinec)

5. Diagnostika a akutni endovaskuldrni lécba symptomatickych a rupturovanych
aneuryzmat bfisni aorty a spoleénych iliakdlnich tepen — Cernd M., Kécher M., Utikal P,
Prasil V., Drac P, Bachleda P. (Olomouc)

6. Vliv ispésné endovaskuldrni lécby disekce aorty typu B Stanfordské klasifikace na
velikost aorty a zmény velikosti pravého a falesného kandlu - Kucera D. (Ostrava)

7. Ruptira AAA - nase vysledky za poslednych 6 rokov — Sihotsky V., Frankovicovd M.,
Kubikovd M., Smola A., Tomecko M. (Kosice)

8. 10 let miniinvazivnich cévnich operaci v Nemocnici na Homolce — Dvordcek L, Stddler P,
Matous P, Vitdsek P. (Praha)

9. Vydut hrudni aorty — kombinované chirurgické a radiointervencni vykony - nase
zkusenosti — Dvordcek M., Adamec M., Vanek I, Bulvas M., Grlich R. (Praha)

20.00
Slavnostny GALA vecer

SOBOTA, 29. MAREC 2014

09.00 - 10.20
Blok H1. Klinicky zaujimavé kazuistiky - rozne
Predsednictvo: Rusndk F., Vasko J.

1. Komentdr k praxi zaloZenej na dékazoch v cievnej chirurgii a kardiovaskuldrnej
medicine — Samek P. (Kosice)

2. Akdtna aortdlna disekcia typu B manifestovand akutnou konéatinovou ischémiou
- kazuistika - Berio P, Rusridk F, Horny L., Podolec M., Kurocka M., Javildkovd J,, Rusridk M.
(Ruzomberok)

3. Mykotickd aneuryzma AIC dx s fistulou do vena cava inferior — a ¢o teraz? — Peteja M,
Mazur M., Martinek L., Zonéa P. (Ostrava)

4. Ruptura aneuryzmy abdomindlnej aorty - chirurgickd liecba — Korec L., Vozdrik L., Vdlek P,
Skulavik P, Butko R, Kubala M., Szikora R. (Povazskd Bystrica)

5. Ischemickd choroba dolnych konéatin u diabetikov — Ldmala R, Slysko R, Svarc P, Takdcs R,
Gajdosovd M., Kissovd S., Bajcikovd B., Papastavrou D. (Bratislava)

6. Dekubitus ci prejav kritickej koncatinovej ischémie? — Dostdlovd K, Mahelovd L.,
Kukuckovd L., Moricovd S., Luha J. (Bratislava)

7. Detekcia poskodenia kostrovej svaloviny pri akutnej koncatinovej ischémii
v experimente — Stasko P, Téth S, Rabajdovd-Bilecovd M., Kubikovd M., Sihotsky V., Zdvackd M.,
Granda T, Frankovicovd M. (Kosice)
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10.20 - 10.35
Prednaska podporena eduka¢nym grantom spolo¢nosti A Care

1. ALRAZEAL - novd alternativa vo vlhkom hojeni rdn — Podolec M., Strelka L. (RuZomberok,
Martin)

10.35-11.30
Blok H2. Klinicky zaujimavé kazuistiky - r6zne
Predsednictvo: Rusndk F., Vasko J.

8. Zriedkavy ndlez extraanastomotickej pseudoaneuryzmy v pévodnom Dacron grafte
po aortobifemordlnej operdcii. A rare case of extraanastomotic pseudonaneurysm in
original knitted Dacron graft after aortobifemoral replacement - Varga L., Gorlitzer M.,
Kovats Ch. (Wien)

9. Kavdilne filtre - Zilincan M. (Banskd Bystrica)

10. V. A. C. v lieébe infekcie cievnej rekonstrukcie — Necpal R, Zudelovd R, Kotzman L, Dulka T,
Tomka J. (Bratislava)

11. Vendzne vredy predkolenia — Beldcek J, Mazaldn P. (Bratislava)

12. Femoropoplitedlni Zilni trombéza a pseudoaneurysma arteria poplitea jako komplikace
mnohocetné osteochondromatdzy — Gurika |, Feix J, Janata P, Renc O, Ferko A. (Hradec
Krdloveé)

11.30
Zaver kongresu

Casovy harmonogram kongresu

A B

8.30 —12.00 USG Workshop 1300 - 1430 | 1430 - 15.30

Stvrtok | 15.30 - 16.00 Prednéskovy blok podporeny edukac¢nym grantom
spolo¢nosti SERVIER

18.00 Plenérne zasadnutie SCCCH

C
16.30 - 18.00

E F
13.00 -14.30 | 15.30-16.45

09.00 — 12.00 D - sesterské sekcia

Piatok 14.30 - 15.00 Prednaskovy blok podporeny edukacnym grantom
spolo¢nosti Alfa Wassermann G
- 1645 -18.15
20.00 GALA VECER
Sobot 10.20 - 10.35 Prednaska podporend edukacnym grantom H1 H2
obota
spoloc¢nosti A Care 9.00-10.20 | 1035-11.30
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Abstrakty — lekdri

Za obsahovt a formdlnu strdnku abstraktov zodpovedaju vyhradne autori.

Blok A. Revaskularizdcia karotid

a periférnych tepien

Operacie pre TOS

Sefranek V., Necpal R., Dulka T., Tomka J.
Klinika cievnej chirurgie LF SZU

a NUSCH, a. s., Bratislava

Uvod: Thoracic outlet syndrém (TOS) je
jednou z najcastejsich klinickych nozologickych
jednotiek v oblasti hornej koncatiny. Je to stbor
priznakov a prejavov zo strany HK sposobenych
kompresiou neurovaskularneho zvéazku v oblasti
thoracic outlet. Prevalencia je relativne nizka, ale
nie zanedbatelnd, pretoze presné ¢islo nepozna-
me: mnoho pacientov s parestéziami HK uniké dia-
gnoze. Vacsina pacientov su zeny medzi 20. - 50.
rokom. Urover poznania klinického obrazu medzi
PL aj Specialistami je velmi slaba. Klinika je velmi
variabilna a diagnostika preto vyZaduije skiisenost
a vysoky index suspexie. Zobrazovacie metédy
(CCDS, CTA, MRI) su potrebné spravidla len pri
atrteridlnej a vendznej kompresii. V chirurgickej de-
kompresii dominuje resekcia . rebra alebo Grebra
transaxialrnym, supraklavikuldrnym alebo infrakla-
vikuldrnym pristupom. Rekonstrukéné vykony na
tepnach a zilach su zriedkavé.

Metodika: Retrospektivne sme vyhodnotili
pacientov liecenych na klinike v rokoch 2004 az
2012. Sledovali sme pohlavie a vek pacientov,
klinickd symptomatoldgiu, klasifikaciu podla
dominantného typu kompresie, zaznamenali
sme typ chirurgickej dekompresie, trombolyzu
ainé EV vykony privendznej trombdze, pripadné
rekonstrukcie a. subclavia, komplikacie a skory
efekt chirurgickej liecby.

Vysledky: V priebehu 9 rokov (2004 - 2012)
sme uskutocnili 75 operdcii u 70 pacientov s TOS,
z toho bolo 17 muZov a 53 Zien. Styria pacienti
7o suboru boli operovani dvakrét (3 pacienti obe
strany, 1 pacientka dvoma pristupmi). Priemerny
vek pacientov stboru bol 34, 17 rokov (14 - 60).
Spomedzi 70 pacientov bola u 33 prevazne ve-
ndzna kompresia, u 28 prevazne neurogénna
a u4 prevazne arteridlna kompresia, 5 pacientov
sme klasifikovali ako zmiesany typ kompresie.V 50
pripadoch sme resekovali I. rebro transaxilarnym
pristupom, v 4 pripadoch supraklavikuldrnymav 3
pripadoch infraklavikuldrnym pristupom. V 10 pri-
padoch sme resekovali kr¢né rebro supraklaviku-
larne, v 1 pripade sa uskuto¢nila klavikulektémia
(u pacientky po frakture klavikuly), iné vykony sme
uskutoc¢nili v 4 pripadoch. Spomedzi komplikacif
sa najcastejsie vyskytli 1ézie nervovych Struktdr
a PNO. V 1 pripade vznikla prechodnd paréza
plexus brachialis (PB), v 1 pripade trvala paréza PB,
v 6 pripadoch pneumotorax, v 2 pripadoch v¢asna
retrombdza vena subclavia. Bezprostredny efekt
bol dobry u 60 pacientov, uspokojivy u 9 pacien-
tov a neuspokojivy u 1 pacienta. Sedemnasti paci-
enti s vendznou kompresiou (Pagett-Schroetterov
syndrém) boli rieSenf kombinovanym postupom.
V prvej faze sa realizovala trombolyza, v druhej
faze chirurgickd dekompresia. Druhd féza sa usku-
tocnila v 10 pripadoch do 7 dni, v 7 pripadoch
po niekolkych tyzdhoch. V 2 pripadoch doslo
k v¢asnej tretrombdze v. subclavia (obaja pacienti
rieSenf chirurgicky do 7 dni).
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Zaver: TOS je relativne zriedkava entita po-
stihujuca najviac mladsich pacientov. U prevaz-
nej vacsiny pacientov sa vyskytuje neurogénna
alebo zmiesand symptomatoldgia, kompresia
ciev (Zily alebo tepny) postihuje minoritu pacien-
tov. Napadne vysoky podiel pacientov s venoz-
nou kompresiou v nasej zostave bol spdsobeny
skuto¢nostou, Ze kombinovany spdsob liecby
potrebny u tychto pacientov sa na inych praco-
viskdch vykondva iba vynimocne. Transaxilarny
pristup podla Roosa je univerzélny, relativne bez-
pecny a hodi sa takmer pri vsetkych typoch kom-
presie. V pripade kompresie spdsobenej krénym
rebrom sa ndm najviac osvedcil supraklavikuldrmy
pristup. Infraklavikuldrny pristup k I. rebru ma
nesporné vyhody pri vendznej kompresii najma
vtedy, ak sa predpokladd potreba chirurgickej
rekonstrukcie na v. subclavia.

Subclavian steal syndrom ako
pric¢ina instabilnej anginy pectoris
Kovac P, Vasko J., Seliga P., Lesko M.,
Mackova A., Durkac D., Czetoova A.,
Simko M., Dorusinec M., Studencan M.
Oddelenie cievnej chirurgie FNsP J. A.
Reimanna, PreSov

Ciel: Cielom je predstavit menej ¢asté klinic-
ké prejavy subclavian steal syndrému. Subclavian
steal syndrém sa prejavuje vacsinou vertebro-
bazildrnou ischemickym atakom, menej ¢asto
ischemickymi prejavmi na hornej koncatine ale-
bo instabilnou anginou pectoris po kardiochirur-
gickych rekonstrukénych vykonoch. Vac¢sinou sa
vyskytuje vlavo, menej ¢asto vpravo. Uzavery
a. subclavia sa v dnesnej dobe lie¢ia prevazne
intervencne, menej ¢asto operacne, a to hlavne
pri nedspechu intervencnej liecby. Dovolujeme
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si predstavit pacienta s komplexnym cievnym
postihnutim — je po rekonstrukcii na dolnych
koncatinach, CABG 2 x aj s pouZitim a. mammaria
vlavo, PCl + stent. Pri instabilnej angine pectoris
bola vykonand SKG, kde pri overenom uzéavere
centralnej ¢asti a. subclaviae viavo bol diagnos-
tikovany subclavian steal syndrom s prejavom
instabilnej anginy pectoris. Pacient bol nasledne
hospitalizovany na oddelenf cievnej chirurgie,
kde po netspesnom pokuse o intervencny vy-
kon na a. subclavii mu bol nasity caroticosubc-
lavidlny bypass s PTFE protézou. Bezprostredne
poopera¢ne mal pacient este 1-krat anginézne
tazkosti, ale boli kratkotrvajuce, a od operacie
je pacient doteraz bez vyraznejsich kardidlnych
tazkosti.

Zaver: Po terapeutickych postupoch je
potrebné pocitat aj s novymi nozologickymi
jednotkami.

Zaujimavé vykony v karotickej
chirurgii - 2 kazuistiky
Kovécs V., Cseri J., Cupka I., Baraniova
P., Munka S.
Oddelenie cievnej chirurgie, Lu¢enec
Vacsina literatlry o karotickej chirurgii je
koncentrovand na vnutornu karotickd tepnu
(AC), a len maly pocet ¢lankov sa zaobera spo-
lo¢nou karotickou tepnou (ACC). Prehlad lite-
ratdry v anglickom jazyku od roku 1965 — 2012
celkovo uvadza 21 ¢lankov, ktoré zahfmaju 146
pacientov. Autori referuji o symptomatickom
uzdvere spolo¢nej karotickej artérie, ktord ope-
rovali v akitnom $tadiu a vykonali TEA ACC podla
Vollmara. Bezprostredne v 1. pooperac¢ny den
doslo k vyraznému zlepSeniu neurologického
statusu u 76-ro¢nej pacientky. V dalsej kazuistike
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referuju autori o strelnom poranent spolo¢nej ka-
rotickej tepny u 6-rocnej pacientky, ktord utrpela
zastrel projektilom so subtotalnou Iéziou ACC.

Bezpecnost karotického stentingu:
srovnani protekénich systému -
studie jednoho centra
Kozék J., Kucera D., Pavlik O.,
Vaclavik D., Valka M., Madéfri¢ D.
Vitkovicka nemocnice, Ostrava

Cil: Cilem nasi studie je srovnani bezpec¢nosti
dvou protekenich systému - systém Mo.Ma (pro-
ximalni protekce) a systém filtr (distalni protekce)
v ramci monocentrické, randomizované prospek-
tivni studie jednoho centra, kdy provddime MR
mozku pred a po vykonu a sledujeme klinicky
stav pacienta a vyskyt novych ischemickych lézi.

Material a metoda: Pacienti jsou zafazovani
do studie a nasledné konsekventné randomi-
zovani na indikacnim seminafi za predpokladu
absence kontraindikace k vysetfeni MR mozku
a absence kontraindikace k pourziti filtru a Mo.
Ma systému. Cilem studie je zafazeni 120 pacien-
td s predpoklddanym ukoncenim studie v roce
2015. Pfedpokladem je, Ze pfi pouZiti proximalnf
protekce s obracenim toku v karotidé bude nizsi
vyskyt embolizaci do CNS neZ pfi pouziti filtru.
Viysledky: Do konce prosince 2013 bylo randomi-
zovéano 58 pacientd, 14 pacientl bylo nasledné
vyrazeno. Celkem bylo odstentovano 44 pacientd,
kdy 29 pacientt bylo léceno filtrem a 15 pacient(
Mo.Ma systémem. Technicka Uspésnost CAS byla
100 % bez hemorhagickych komplikaci. Celkem
u 12 pacientl (27,2 %) je zachyt cerstvych ische-
mickych zmén na DWI pfi MR mozku - 7 ve sku-
piné filtr (24,1 %) a 5 ve skupiné Mo.Ma (33,3 %),
z toho 11 pacientl bylo asymptomatickych,

a u jednou pacienta ve skupiné filtr byla ische-
mie symptomaticka.

Zaveér: Nase vysledky zatim nepotvrzuji nas
predpoklad a ukazuji vyssi procentudlni vyskyt
asymtomatickych cerstvych ischemickych zmén
ve skupiné Mo.Ma nez ve skupiné filtr.

Karotické endarterektomie versus
karoticky stenting (EBM)
Tomka J., Dulka T., Zita Z., Sefranek V.
Klinika cievnej chirurgie LF SZU
a NUSCH, a. s., Bratislava

Autori analyzuju v praci rozvoj chirurgickej
a endovaskularnej liecby karotid na Slovensku
za poslednych 15 rokov, pricom vychadzaju
z Udajov realizovaného Registra cievnych ope-
racnych vykonov, ktory odborne zabezpecuje
Spoloc¢nost pre cievnu chirurgiu SLS. V stc¢asnosti
ro¢ne na Slovensku vykonavame viac ako 650
(55 %) chirurgickych karotickych endarterektomif
a endovaskuldrne rieenie (karoticky stenting)
je realizované u viac ako 500 (45 %) pacientov.
V chirurgickej lie¢be previdda everzny typ nad
konvencnymi karotickymi endarterektdmiami.
Autori zd6raznuju, Ze obidve terapeutické mo-
dality maju svoje indikacie, ktoré je potrebné
dodrziavat. Opravnenie na vykonavanie tych-
to vykonov maju pracoviskd, kde kombino-
vana morbidita a mortalita je menej ako 3 %
u asymptomatickych pacientov a menej ako 6 %
a u symptomatickych pacientov. Za podstatné
povazuju spravy manazment pacientov predo-
pera¢nom diagnostickom algoritme, indikacidch
urgentnych, v¢asnych a elektivnych vykonov
a taktiez v indikaciach k endovaskularnej liecbe.
Vysledky liecby sd ovplyvnené taktiez skiseno-
stami intenzivne] predoperacnej a pooperacnej
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starostlivosti. V peroperacnej ochrane mozgu
ma nevyhnutné zastupenie (lokoregionalny typ
anestézie, selektivne pouzivanie shuntu, TCD —
transkranidlny doppler alebo TCO - transkutdnna
cerebrdlna oxymetria). Vsetci pacienti musia byt
sledovan( v prvych hodinach po vykone podla
vypracovaného poopera¢ného protokolu. Vo
vaskularnej medicine patria vykony na karoti-
dach k naj¢astejsim operac¢nym vykonom vo
svete a u nas.

Endoskopicky odbér VSM pro
infrainguinalni tepenné rekonstrukce
- vysledky pilotni studie

Biros E., Staffa R.

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

Cil: Autologni véna saféna magna (VSM)
predstavuje nejlepsi materiadl pro konstrukci
infrainguinalnich cévnich rekonstrukci. Jeji ote-
vieny odbér je spojem s nemalym rizikem vzni-
ku rannych komplikaci. Sdéleni prezentuje nasi
zkusenost s pouzitim metodiky miniinvazivniho
endoskopického odbéru VSM pro potiebu pe-
rifernich cévnich rekonstrukci ve femoropopli-
tedlnf krajiné.

Material a metodika: Retrospektivni ana-
lyza souboru 10 pacientl zafazenych do pilotni
studie, kteff podstoupili formaci femoropoplite-
alniho bypassu (FPB) v obdobi 1/2012 - 12/2013
na nasem pracovisti s pouzitim metodiky en-
doskopického odbéru VSM. U 5 pacientl byla
provedena formace proximalniho FPB. U 5 paci-
entd byla provedena konstrukce distalniho FPB.
Indikace k intervenci byla v 5 pfipadech kriticka
koncetinové ischémie s pritomnosti defektu,
gangrény a/nebo klidovych bolesti. U 5 pacientd
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byl revaskulariza¢ni vykon indikovan z ddvo-
du chronické koncetinové ischémie ve stadiu
klaudikaci. Vysledky: Konverze endoskopické-
ho odbéru VSM na otevieny odbér byla nutna
jenom u jednoho pacienta. Poopera¢ni ranné
komplikace nebyly zaznamenany ani u jednoho
pacienta s Uspésnym endoskopickym odbérem.
Pacient s vynucenou konverzi posléze vyvinul
obraz Szilagyi grade Il infekce opera¢nich ran
na stehné a v tfisle. V souboru pacientd nebyla
7adnd mortalita ani pooperacni kardiovaskularnf
morbidita. U Zddného pacienta nedoslo v ramci
sledovani k uzavéru rekonstrukce ani diagnostice
stavu, ktery by vyZadoval endovaskularni nebo
cévné-chirurgickou intervenci za Ucelem udrzenf
prichodnosti rekonstrukce.

Zavér: Endoskopicky odbér VSM predstavuje
technicky schddnou metodiku odbéru zily pro
potiebu infrainguinalni rekonstrukce. Umoznuje
sniZzeni invazivity vlasniho revaskulariza¢niho
vykonu a sniZeni incidence rannych komplikaci.
V rdmci sledovéani naseho souboru pacientt jsme
nezaznamenali inferioritu vysledkd dlouhodobé
prdchodnosti rekonstrukct.

Kli¢ova slova: endoskopicky odbér Zily, vé-
na saféna magna, periferni cévni rekonstrukce,
femoropoplitedini bypass.

Léze povrchové stehenni tepny
TASCC, D - pouze pro chirurgy?
Wierzgon M., Holesz S., Kamarad M.
Oddéleni Intervenc¢ni radiologie,
Nemocnice Podlesi, a. s., Tfinec

Cil: Prezentace endovaskularnich metod
feseni lézi povrchové stehenni tepny TASC C,
D a vysledkd registrl a studif tykajicich se této
tématiky.
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Metodika: Pro feseni Iézi povrchové ste-
henni tepny typ TASC C, D je moZno pouzit dve
zakladni metody: 1. intralumindlni rekanalizace
simplantaci dlouhého samoexpandibilniho sten-
tu nebo stentgraftu, 2. subintimalni rekanalizace
sevent.stentingem. Subintimalni rekanalizace je
nékdy slozitym vykonem z dlvodu obtizného
dosazenf ,true” lumen, v této situaci mize byt
ndpomocné pouziti reentry katetrl a/nebo al-
ternativniho retrogradniho pfistupu. Vyse uvede-
né metody jsou pouzivany vétsinou u pacient(
s chronickou kritickou koncetinovou ischémii
v pfipadé nemoznosti realizace cévni operace.

Vysledky: Vysledky studif a registrl jsou
prezentovany z hlediska morfologicko-hemody-
namického a klinického, a to v horizontu 6 — 12
— 24 mésicl. Nejcastéji pouzivanymi sledovany-
mi kritérii jsou: primérni a sekundami prlchod-
nost, TLR free (target limb revascularization free)
a zachrana koncetiny. V nékterych je uvedeno
srovnani s vysledky dosazenymi chirurgickou
lé¢bou. Data z aktudlnich registrl a studif se
nékdy vyrazné Iisf, nejvyraznéni u primarni prd-
chodnosti: 52 — 78 %, méné u sekundarni prd-
chodnosti a TLR free: 92 — 93 %, respektive 82
— 85 %. Podrobnéjsi prezentace a rozbor budou
predmétem prednasky.

Zavér: Endovaskuldrni intervence 1ézf AFS
typ TASC C, D Ize provadét s vysokou primarni
technickou uUspésnosti diky dobfe vypracova-
nym technikdm a vhodnému instrumentariu.
Kratkodoba a stfednédobd priichodnost AFS
dosazena timto zplsobem je vyhovuijici, cozZ je
zvlast pfinosné pro zajisténi dostatecné perfuze
koncetiny na obdobi hojeni defektu u pacient(
s kritickou ischémii. Dlouhodoby efekt nenf pres-
né znam a vyzaduje dalsi vyzkum.

Efektivita pouzitia DEB-ov v liecbhe
koncatinovej ischémie - vysledky
12-mesacného sledovania
Vozar M., Sivak J., Hadvig S., Striezova I.
SUSCCH, a. s., Banska Bystrica

Autori prezentuju vysledky 12-mesacného
sledovania vlastného suboru pacientov lie¢enych
pre koncatinovu ischémiu pomocou liekom po-
vle¢enych balénov.

Alternativne autologne vendézne
grafty
Bulej¢ik J., Riha D., Solek R., Blaha L.,
Fabian R., Bur3a P., Szkatula J.
Centrum cévni a miniinvazivni
chirurgie, Nemocnice Podlesi, a. s.,
T¥inec

Ked'je na bypasovu revaskularizaciu indiko-
vané pouZitie autologneho Zilného materialu je
vena saféna magna (VSM) zlatym Standardom
s overenymi klinickymi skisenostami. V pripade,
Ze VSM nie je vhodnéd k odberu, alebo uz bola po-
uZitd na predchéadzajucu rekonstrukciy, je nutné
hladat alternativne vendzne zdroje. Vhodnym
alternativnym zdrojom vendéznych graftov su vény
hornej koncatiny (v. cefalika, basilica, mediana
cubiti), véna saféna parva, v. femoralis superficia-
lis. Véna cefalika bola prvy krat Uspesne pouzita
na bypass v roku 1969 Kakkarom. Vény hornej
koncatiny (HK) sa spociatku netesili popularite
medgzi cievnymi chirurgami pre obavu z ich fragi-
lity, moZnej aneuryzmatickej dilatacie, pracnosti
odberu a opracovania. Posledné studie vsak de-
monstruju dobré vysledky cefalickych graftov
s minimalnou morbiditou v stvislosti s odberom
a dlhodobou prechodnostou bliZiacou sa bypa-
som pomocou VSM. Vény HK mézu byt pouzité na
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bypass v réznych konfiguraciach v reverzovanej,
ale i nereverzovanej forme. Celd VC od zépastia
po klavikulu je len o 15 9% krat3ia ako VSM, preto
moze byt pouzitd i na FP distdlne, FC a pedélne
bypasy. Pretoze VC hré klucovu ulohu vo vset-
kych konfiguraciach zilnych graftov odobratych
zHK, m&zeme hovorit o tzv. cefalickych graftoch.
Pourzitie vén HK vyZaduje preciznu predoperacnu
diagnostiku, pretoZe v 20 — 30 % pripadov su vény
HK nevhodné na odber z dévodov postflebitici-
kych zmien a vézivovych pruhov po i. v. kanyla-
cidch. Autori v prednaske prezentuju svoje klinické
skusenosti s alternativnymi vendznymi graftami,
ktoré za 4-rocné obdobie pouZili u 21 pacientov.
V stbore bolo16 muzov a 5 Zien s priem. vekom
65,9 roka. V st. KKI bolo 14 pacientov, 4 pacienti
v st. b1 pacient v $t. lic, 1 x infekcia cievnej re-
konstrukcie a 1 x ruptura infikovanej aneuryzmy
AFC, AFP. V rdmci kompozitnych bypasov bola
VC pouzitd 12 x, VSP 7x, VB 3 X, VFS 1x. Primarny
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chirurgicky vykon bol indikovany u 8 pacientov,
ktorf boli v §t. KKI. FP distalny bypass 4 x, FC byp. 3 x,
ilikoprofundalny byp. 1 x. Sekundarny chirurgicky
vykon po predchéddzajucich rekonstrukcidch bol
indikovany u 13 pacientov. FP dist. byp. 2 x, FC 2 X,
interpozit na funk¢nom FP dist. a FC bypase pre
segmentalnu stendzu 7 x.(4 pacienti boli v st. llb
a 1llc) 2 x plastika na AFC a AFP. 1 pacient exitoval
na 5. pooperacny den na septicky stav (ruptdra
infikovanej aneuryzmy AFC, AFP riesend bypasom
pomocou VFS).

Zaver: Na zaklade nasich klinickych sku-
senosti je mozné pouzit alternativne vendzne
grafty pri periférnych cievnych rekonstrukciach,
hlavne u pacientov s KKI, kde nie je k dispozicif
v. saféna magna, alebo na riesenie stenotic-
kych komplikacif funkénych Zilnych bypasov.
Priechodnost rekonstrukcii je akceptabilnd. Jedna
sa 0 ¢asovo narocné vykony, preto v rdmci skra-
tenia opera¢ného ¢asu operujeme 2-timovo.

Blok B. Ochorenia viscerdlnych tepien

Mezenterialne aneuryzmy
Berek P., Dzsinich Cs., Vallus G., Toth L.,
Barta L., Darabos G., Nyiri G., Teknés D.,
Hudomel D.
Oddelenie srdcovej, cievnej a hrudnej
chirurgie, Ustredna Vojenska
Nemocnica, Budapest

Mezenteridine aneuryzmy su zriedkavé ocho-
renia, 3 % zo véetkych aneuryziem predstavuju
mezenteridlne aneuryzmy. Vacsinou su najdené
ako vedlajsi ndlez pri inych vysetreniach brusnej
dutiny pomocou USG, CT, MRI alebo Ag vysetrent.
Na nasom oddeleni sme liecili od 1. 7. 2007 do

31. 12. 2013 10 pacientov s mezenteridlnou ane-
uryzmou. Dvaja pacienti boli symptomaticki, u 8
pacientov bola najdend aneuryzma ndhodne.
Vietci pacienti z nasho suboru boli operovani
elektivne. U 4 pacientov sme previedli resekciu
a interpoziciu — 2 x VSM, 2 x PTFE — u 6 pacientov
sme previed|i len resekciu aneurysmy. Devét pa-
cientov bolo zhojenych per primam, 1 pacient po
30 drioch exitoval na nésledky plicnej embdlie.
Mezenteridlne aneuryzmy vécsie ako 2,5 cm s indi-
kované na operdciu. V liecbe mezenteridinych aneu-
ryziem prevlada chirurgicka lie¢ba, na endovaskular-
ne riedenie sU vhodné krétke, trunkalne aneuryzmy.
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Mezenterialni ischemie
n»state of the art”
Balaz P., Rokosny S.
IKEM, Praha

Cévni chirurg se s onemocnénim mezenterial-
nich tepen potkava zfidka, co vyplyva z malé inci-
dence téchto onemocnéni ve srovnani s postizenim
ostatnich tepen. Onemocnéni mezenteridlnich cév
mUze probihat jako chronické dlouho nepoznané
onemocnéni, které v mnoha pripadech vyusti do
stavu akutni mezenteridini ischemie (AMI). AMl je jiz
velice vazny, zivot ohrozujici stav. Malé zkuSenosti
vétsiny chirurgll vedou k mnohym diagnostickym
chybdm, potazmo prodlouzeni ddleZitého ¢asu
potfebného k definitivni diagndze a urgentni 1é¢bé.
Casto prehlidnuté zndmky chronické mezenteriaini
ischemie, které vétsinou zUstavaji bez terapeutického
feseni, jsou velkym predispozi¢nim faktorem AMI.
Proto m& v modernim svété mediciny jejich lé¢ba
malo frekventované, ale o to stabilnéjsi misto. Tato
prehledova prednaska podava hlavnia aktudlnfinfor-
mace o epidemiologii, diagnostice a lé¢ebnych moz-
nostech chronické a akutni mezenteridni ischemie.

Roboticka operace vyduté arteria
lienalis
Vitasek P,, Stadler P, Dvoracek L.,
Matous P.
Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice
Na Homolce, Praha

Vydut liendIni tepny je relativné malo casté
onemocnéni, i kdyz nékteré prace udavaji az 6 %
prevalenci. Vzhledem k vysokému riziku jejich rup-
tury s moznymi katastrofalnimi nasledky, viak tato
postizeni zasluhujf nasi pozornost. Optimalni stra-
tegie léCby je stale pfedmétem diskuzi. Oteviené
operace jsou zatizeny vy3si mortalitou a morbidi-

tou, endovaskularni1é¢ba ma zase své limity stran
moznosti zachovani prlchodnosti odetfené arterie.
Od roku 2009 jsme provedli s pomoci systému da
Vinci 4 roboticky asistované excluze vydutf lienaini
tepny. Byly operovany 3 Zeny a 1 muz prdmeérného
veku 52 let. Primémy cas trvani operace byl 256
min., priméma krevnf ztrata Cinila 375 ml. Vzdy
bylo mozné pfimé “end to end” napojeni reseko-
vané arterie. Prdmeérnd doba hospitalizace byla 6
dni.V nasem souboru byla nulova mortalita, neza-
znamenali jsme z&vaznéjsi pooperacni morbiditu
prodluzujici hospitalizaci. U vsech pacientd bylo
provedeno pooperacné CT vysetfeni . Dle naich
zkudenosti ma tento miniinvazivni typ vykonu své
misto v armamentariu lé¢by vyduté liendini arterie.

Akutne cievne brusné prihody -
kazuistiky
Slysko R., Sekac J., Malik M., Kissova S.,
Svarc P, Ldmala T., Takacs R.
Oddelenie cievnej chirurgie,
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, UNB,
Bratislava

V prednaske sa stru¢ne zaoberame histériou
aliebou akutnych ¢revnych ischémiia hemoragi,
nasledne prezentujeme dve kazuistiky — Uspesnu
lie¢bu embolizacie do AMS a chirurgicku a ndsled-
ne endovaskularnu lie¢bu u pacienta s pozapalo-
vou narastajucou PSA a. gastroduodanalis.

Nutcracker syndrom a syndrom

kompresie truncus coeliacus mladej

pacientky

Sindk I, Janik J., Zelenak K.

KTaCCH a RDG klinika UNM, Martin
Nutcracker syndrém a syndrém kompresie

truncus coeliacus mladej pacientky. Kazuistika
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mladej astenickej pacientky so sucasnym vysky-
tom dvoch kompresivnych syndréomoy, s vyraz-
nou brusnou symptomatolégiou, bolestami, va-
hovym ubytkom a celkovou slabostou. Nutcracker
syndrém (NCS), tiez oznacovany ako entrapment
syndrom lavej rendlngj Zily (LRV), je spbsobeny
Utlakom RV medzi aortou a proximalnou ¢astou
AMS. Vysledkom Utlaku je vendzna rendlna a go-
nadélna hypertenzia s prejavmi hematurie, vyraz-
nymi lumbalnymi bolestami, pelvickymi varixami,
s dyspareuniou a dysmenoreou. Predpokladom
vzniku syndromu je astenicky habitus a nedosta-
tok retroperitonedlneho tuku. V stcasnej literatdre
sU popisané viaceré liecebné modality s réznym
stupriom Uspechu. Transpozicia LRV, rendlna auto-
transplantécia, mesoaortalna transpozicia, nefro-
pexia ¢i stenting LRV. Syndrém kompresie truncus
coeliacus je kontroverzny vo svojej podstate aj
terapeutickych vysledkoch. V selektovanych pri-
padoch s vyraznou symptomatoldgiou je indiko-
vand discizia ligamentum arcuatum s deliberaciou
trunku. Utlak lavej rendlnej Zily, rozsiahle pelvické
varixy, a tiez zadvazna kompresia truncus coelia-
cus boli v nasom pripade verifikované pomocou
CTA. V terapeutickom postupe sme v prvej faze
realizovali endovaskuldrny stenting lavej redinej
Zily s embolizaciou pelvickych varixov. Vzhladom
na pretrvavajlce postprandidlne bolesti a vahovy
Ubytok sme nésledne indikovali laparoskopické
rieSenie syndrébmu kompresie truncus coeliacus
s disciziou ligamentum arcuatum a uvolnenim
trunku. Etiolégia a diagnostické kritérid nutcracker
syndromu ako aj syndromu kompresie truncus
coeliacus zostavaju roznorodé, pricom definitiv-
na diagndza a volba optimalnej liecby je tazka.
Akceptované moznosti liecby su viaceré, dlho-
dobé vysledky su vsak sporadické.

Abstrakty — lekdri

Chronicka mezenterialna ischémia
na podklade fibromuskularnej
dysplazie

Rokosny S., Baladz P., Wohl P.

IKEM, Praha

Uvod: Fibromuskularna dysplasia (FMD) je
neaterosklerotické, nezapalové ochorenie po-
stihujuce dominantne rendlne a karotické tepny.
Autori prezentuju pripad raritnej koincidencie
FMD renédlnej tepny spdsobujuci renovaskuldrnu
hypertenziu a viscerdlnych tepien manifestovany
chronickou visceralnou ischémiou.

Material a metodika: 20-ro¢nd pacientka
s FMD so symptomatickou chronickou mesen-
teridlnou ischémiou v tazkom katabolickom
stave s klinicky zdvaznou protein-energetickou
podvyzivou, (vdha 33 kg, BMI 13,7) a sticasne
s renovaskuldrnou hypertenziou pri postihnutf
rendlnej tepny vlavo (po nelspesnej angioplas-
tike a. renalis sin.). Angioplastika viscerdlnych
tepien nebola technicky mozng, bola indikova-
nd k viscerdlnej revaskularizacii a lavostrannej
nefrektdmii. V januéari 2013 podstupila anter-
gradny aorto-hepatiko-mezentericky bypass
a lavostarannu nefrektémiu.

Vysledky: V 12-mesacnom sledovani je prie-
chodné rekonstrukcia na a. mesenterica superior,
s klinicky vyraznym zlepSenim nutri¢ného stavu
(véhovy prirastok 8 kg, BMI 15,8), celkovej vy-
konnosti a normalizaciou krvného tlaku. Uzaver
ramienka bypassu na a. hepatica s normalnymi
hodnotami pecenovych testov.

Zaver: Fibromuskularna dysplazia ojedinele
sposobuje zdvaznu chronickd mezenteridlnu
ischémiu, kedy metédou volby je perkutanna
angioplastika a chirurgicka revaskularizacia je
rezervovana pri nedspechu angioplastiky.
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Abstrakty — lekdri

Rekonstrukcia arteria mesenterica
superior
Kubikova M., Sihotsky V., Frankovi¢ova M.
Klinika cievnej chirurgie, VUSCH, a. s.
a LF UPJS, Kosice

Uvod: Intestindlna ischémia je zriedkava
a predstavuje velku diagnosticku a terapeutic-
ku vyzvu pre cievneho chirurga. Mezenteridlna
ischémia vznikd nasledkom hypoperfuzie ¢reva
amoze byt akutna alebo chronickd. NajcastejSou
pricinou chronickej ¢revnej ischémie je progre-
sivna ateroskleréza v 90 % a Castejsie sa vyskytuje
u Zien (76 %). Autori sa v praci venuju pricindm
mezenteridlnej ischémie, diagnostike (diferenci-
4lna diagnostika je rozsiahla), lie¢be endovasku-
larnej a chirurgickej a porovnavaju ich.

Kazuistika: Pacient 46-rocny fajciar s ICHS
po STEMI a PCl vySetrovany pre rok trvaju-
ce bolesti brucha kolikovitého charakteru.
Dyspeptické tazkosti nastupovali 1 - 2 hodiny
po jedle. Pri angiografii diagnostikovany uzéaver
arteria mesenterica superior (AMS) v dizke 5 cm
a zdvazna stenodza arteria mesenterica inferior
(AMI). Angiochirurg indikoval a realizoval ilia-
komezenteridlny bypas. Pooperany priebeh
bol bez komplikdcii a pacient udal vyrazné
zlepsenie stavu.

Zaver: Intestinalnu ischémiu je mozné liecit
endovaskuldrne aj chirurgicky, pricom chirur-
gicka lietcha ma lepsiu dlhodobu priechodno-
st, endovaskuldrna liecba ma nizsiu morbiditu
a mortalitu.

Blok C. Chronickad zilovad nedostatocnost

Randomizované kontrolované
studie porovnavajiice endovenéznu
termalnu a chemicku ablaciu
Sefranek V.
Klinika cievnej chirurgie LF SZU
aNUSCH, a. s., Bratislava

Uvod:V priebehu poslednych desatroci a ro-
kov vyrazne napreduje vyvoj nasich predstav
o0 etiopatogenéze vzniku vendznych ochorent.
Sucasne sa podstatne zmenilo portfélio tera-
peutickych postupov, ktoré mame k dispozicii.
Tieto nové poznatky sa odrazaju v zmene uhla
pohladu na prirodzeny priebeh CHVO, indikdcie,
nacasovanie a vyber lie¢ebnych postupov. Menf
sa hierarchia vykonov smerujucich k lie¢eniu
CHVO a CHVI najma v pokrocilych stadiach.
V priebehu poslednej dekddy vznikli miniinva-

zivne endovendzne metddy korekcie refluxu vo
VSM (RFA, laser, penova skleroterapia).

Metody: Nové studie vyhodnocuju poziciu tychto
metdd v lieCbe varixov a chronickej vendznej insufici-
encie.V praci uvadzame prehlad najnovsich publikacif
porovnavajucich jednotlivé metddy lie¢by varixov.

Zaver: Zavedenie technik EVTA v priebehu
poslednej dekady radikélne zmenilo pristup v lie¢-
be varixov a CHVI. Z pocetnych studif vyhodno-
cuijucich Uspesnost jednotlivych metéd ablacie
vyplyva, Ze ich efektivita je velmi vysokd (> 90
% dlhodobého efektu, pokial ide o uzaver VSM).
Komplikacie a vedlajsie Ucinky su zriedkavé. EVTA
metodiky do zna¢nej miery vytlacaju konvencnu
chirurgicku liecbu (klasicky stripping a krossek-
témiu). RFA dosahuje v porovnavacich Studiach
s inymi metodami abldcie najlepsie vysledky.
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Hodnoceni kvality Zivota pacienti
po endovendzni a klasické operaci
varixid pomoci ,VENOUS CLINICAL
SEVERITY SCORE” (VCSS)
Vlachovsky R., Novotny T., Bucek J.,
Staffa R.

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

Uvod: Hlavnim cilem klasické chirurgické
i endovendzni terapie kfe¢ovych Zil dolnich kon-
Cetin je redukce symptoma spojenych s chro-
nickou zilnf insuficienci. Cilem nasf prospektivni
studie bylo srovnat hodnoceni kvality Zivota po
endovendzni a klasické operaci pomoci dotazni-
ku venous clinical severity score (VCSS).

Metody: Mezi zafim 2010 a dubnem 2012
bylo do nasi studie zafazeno 112 pacientl (56
s laserovou ablaci, 56 s klasickou operacf). V obou
nerandomizovanych skupindch bylo provede-
no prfedoperacni hodnoceni pomoci dotazniku
VCSS a dale klinické a duplexni ultrazvukové
vysetfeni 7 dn(, 4 tydny a 6 mésicl po vykonu,
spolu s tim pak bylo vzdy provedeno hodnoceni
pomoci dotazniku VCSS.

Vysledky: Pfedoperac¢né, po 7 dnech, 4
tydnech a 6 mésicich bylo skére VCSS 8,2 +-
2,3 u 56 koncetin, 59 +- 2,0 u 51 koncetin, 5,5
+- 2,1 u 45 koncetin a 3,4 +- 1,5 u 42 koncetin
ve skupiné po klasické operaci. Pfedoperacné,
po 7 dnech, 4 tydnech a 6 mésicich bylo skore
8,1 +- 2,5 u 56 koncetin, 49 +- 2,1 u 54 konce-
tin, 3,9 +- 1,9 u 49 koncetin a 3,2 +- 1,4 u 48
koncetin ve skupiné po endovendzni terapii.
VICSS skoére bylo signifikantné lepsi u skupiny po
endovendzni terapii po 7 dnech a 4 tydnech (p
< 0,001). Po 6 mésicich nebyl mezi skupinami
signifikantni rozdil.

Abstrakty — lekdri

Zavér: V obou ndmi hodnocenych skupi-
nach jsme zaznamenali Ustup symptomu chro-
nické Zilnf insuficience. V ¢asném poopera¢nim
obdobi odstrariuje endovendzni terapie limita-
ce v kvalité Zivota oproti klasické operaci. VCSS
povazujeme za vhodny nastroj pro hodnoceni
kvality Zivota po vykonech na varixech dolnich
koncetin.

Soucasné trendy v lécbé
insuficience malé safény
Slais M., Horvath V.
Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice
Na Homolce, Praha

Insuficience malé safény je vyznamnou
pfi¢inou projevl chronické Zilni insuficience.
Tvoff asi 20 % primérnich varixd. Velmi ¢asto
vznikd pozdéji nez insuficience velké safény.
Klinické projevy insuficience malé safény se
mohou lisit, rovnéz jeji pfesnd diagnostika
je obtiznéjsi. ZpUsoby Ié¢by zahrnujf klasicky
chirurgicky pfistup, endovenozni termickou
ablaci, uplatnuje se i pénové skleroterapie.
Autofi prezentuji své zkusenosti s diagnos-
tikou a moderni [é¢bou insuficience malé
safény. Zabyvaji se anatomickymi specifiky
a Sirokou Skélou klinickych projevd. Srovnavajf
klasickou chirurgickou Ié¢bu s [é¢bou endo-
venozni. V endovenozni skupingé zminuji obé
soucasné nejpouzivanéjsi metody, RFA Venefit
a laserovou EVLA. Prezentovana skupina se-
stava z 40-ti pacient(, délka sledovani 6 - 18
mésicU. Vysledky potvrzuji pfednosti moder-
nich metod endovenozni ablace v [é¢bé in-
suficience malé safény, ale jejich pfinos nenf
zde tak velky jako v pfipadé Iécby insuficience
safény velké.
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Prvé skusenosti s ELVeS radialnym
vlaknom v endovenéznej chirurgii
varixov

Vyrostko V., Vavra M.

Oddelenie JZSCH, Nemocnica Handlova
- 2. sukromna nemocnica, s.r. 0.,
Handlova

Uvod: V st¢asnosti je metédou volby v lie¢-
be CVI chirurgickd intervencia. Je tendencia
pouzivat minimalne invazivnych metéd, kto-
ré prindsaju vysoku mieru elimindcie patolo-
gického refluxu v povrchovych varikdznych
kmenoch, minimalne komplikacie a komfort
pre pacienta.

Metéda: Retrospektivna kratkodoba studia
uzéveru a dizky pahylov hlavnych kmenov od
februdra do decembra 2013 s pouzitim 1 470
nm ELVeS Radial Fibre. Subor tvorf 384 insuffi-
cientnychv.s.m, 77 v.s.p, 67 v.s .a.a.a 12 v.
Giancomini.

Vysledky: Uspesnost veasného uzaveru
bola 100 %. Po 6-tich mesiacoch doslo u jedné-
ho pacienta k rekanalizacii. Dizka pahylov bola
v priemere 4 mm pri v€asnej kontrole (7. pooper.
den) a po 6-tich mesciacoch 4,6 mm. Pri v¢asnej
kontrole 7. poopper. dert sme dosiahli 0 mm
pahyl'aZ u 58 % pacientov.

Zaver: S pouzitim 1 470 nm radidlneho la-
seru je mozné dosiahnut velmi vysoké percento
uzaverov insufficientnych kmenov prakticky
bez limitacie priemeru insufficientnych kme-
nov, ako aj stadia CVI. Spolu s nizkym vyskytom
komplikacif, ¢asovou nendro¢nostou vykonu,
s rychlou rekonvalescenciou a vybornym koz-
metickym efektom sa radi EVLA medzi metd-
dy volby v lie¢be insufficientnych kmenovych
varixov.

Endovendézna liecba varixov
dolnych kon¢atin v pokrocilom
stadiu CHVI
Munka S., Kovacs V.
Oddelenie cievnej chirurgie VSNSsP,
Lucenec

Ultrazvukova diagnostika a endovendzna
lie¢ba varixov v tumescentnej anestéze sa stala
standardom v praxi autorov. Prezentuju subor
viac ako 200 pacientov s kmeriovymi varixami,
ktorf boli rieseni radiofrekvencnou ablaciou.
Preferuju tuto techniku nielen pre dobry kozme-
ticky efekt, ale i pre minimalnu invazivitu u riziko-
vého pacienta, pri tazkej obezite a v pokrocilom
stadiu vendznej insuficiencie s vredom predko-
lenia. Komplikacie sa nevyskytli. Svoje dvojro¢né
vysledky porovndvaju vysledkami studit.

Vyznam tkanovych lepidel pFi
uzavéru ran u operace varixu
dolnich koncetin
Mazur M., Peteja M., Gurikova P, Zonca P.
FN, Ostrava

Uvod a cil: U operaci varikozit dolnich kon-
Cetin je pfedpokladan dobry vysledny kosme-
ticky vysledek. Kromé neoptimélné provedené
operace s vyslednou rychlou recidivou ¢i po-
nechanim varikozit, vyskytem hyperpigmenta-
ci a zatvrdlin v podkoZi, je jednim z ddlezitych
faktor@ i tvar koznich jizev. IdedIni zpUsob uza-
véru ran by mél byt levny, jednoduchy, rychly,
nebolestivy s dobrym kosmetickym vysledkem.
Nasi snahou bylo zhodnotit zplsob uzavéru ran
z pohledu proveditelnosti (jednoduchost, cena,
¢as), vyskytu komplikaci a predevsim vysledného
kosmetického efektu z pohledu nemocného
i 1ékare.
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Material a metodika: Prospektivné rando-
mizované jsme zhodnotili sestavu 69 pacientd,
u kterych byl uzavér ran proveden 3 zpUsoby
- néplastovymi pruhy, koriovymi vstfebatel-
nymi stehy nebo tkanovym lepidlem (N-butyl
a octylcyanoakrylat). Hodnotili jsme spokojenost
chirurga s uzavérem ran, vyskyt komplikaci a vy-
sledny kosmeticky efekt s odstupem 3 — 6 mésict
z pohledu pacienta (VAS posouzeni) a lékare
(Hollander wound evaluation scale).

Abstrakty — lekdri

Vysledky: Naplastové pruhy jsou nejlevnéj-
$im, signifikantné nejrychlejsim a nejjednodus-
$im zplsobem uzédvéru ran. Komplikace jsou
malo ¢asté, bez statisticky vyznamného rozdilu.
Kosmeticky vysledek mezi jednotlivymi zpisoby
uzavéru nenf signifikantné rozdilny.

Zavér: Pouziti cyanoakrylatl pfi uzavéru ran
operovanych s varixy je bezpe¢nou metodou ne-
poskytujici zdsadnéjsi vyhody k suture ¢i uzavéru
néplastovymi pruhy.

Blok E. Poranenia ciev a cievhy

pristup pre dialyzu

latrogenni poranéni cév
Riha D., Bulej¢ik J., Bursa P, Solek R.,
Blaha L., Filipiak M., Szkatula J.
Centrum cévni a miniinvazivni
chirurgie, Nemocnice Podlesi, a. s.,
T¥inec

V dnesnim pretechnizovaném svété se
poranéni cévniho systému stava stale castéji
soucastf sdruzenych poranéni a polytraumat.
Dochazi k poranénf jednak velkych cév, ¢asto
nepfimym mechanismem, a jednak cév peri-
ferii. S rozvojem ,miniinvazivnich” Ié¢ebnych
postupt a diagnostickych metod roste rovnéz
pocet iatrogennich poskozeni. Mezi iatroge-
nimi poranénimi prevazuji komplikace angio
nebo kardiologickych diagnostickych a te-
rapeutickych vykond, respektive angiografif
a jinych vykond angioinvazivnich. Autofi se
ve svém sdéleni vénuji fesenim pravé téch-
to iatrogennich poranéni cév v Komplexnim

kardiovaskularnim centru Nemocnice Podlesi,
a.s.Trinec.

Komplikacie intervencnych
vykonov z pohladu cievheho
chirurga - kazuistiky
Podolec M., Kuro¢ka M., Rusnak F., Berio P,
Horny L., Javildkova J., Rusnak M.
Klinika cievnej chirurgie UVN SNP
Ruzomberok, FN, Ruzomberok

S rozvojom endovaskuldrnej liecby obliteruj-
Uceho ochorenia artérii je cievny chirurg ¢oraz
Castejsie konfrontovany s jej komplikdciami. V na-
Sej prednaske predstavujeme dva pripady, ktoré
sme v poslednej dobe riesili na naSom pracovis-
ku.V prvej kazuistike ide o pacienta s infek¢nou
pseudoaneuryzmou v mieste pristupu po PTCA
v slabine, v druhom pripade ide o pacienta s CLI
po rekanalizacii kompletnej chronickej oblitera-
cie AFS s prestentovanim odstupu APF.
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latrogénne, extenzivne, stratové
poranenie vonkajSej bedrovej
artérie a zily
Micek J., Alemayehu Habte M., Danczi Z.
Chirurgicka klinika, Urologicka klinika
FNsP, Nové Zamky

Poranenia ciev svojou rozmanitostou predstavuju
pre cievneho chirurga odborné pole s vysokym stup-
nom naro¢nosti. Na rozdiel od dramatickych epizdd
pri kombinovanych trazoch, sprevadzanych masiv-
nym krvéacanim, je situdcia u iatrogénnych, nedmy-
selnych cievnych poraneniach pomerne jednoduch-
Sia, hlavne v situacidch pri chirurgickych vykonoch.
V tychto pripadoch ide va¢sinou o poranenia ostré,
sléziou, & vacou stratou cievnej steny, alebo Casti jej
celistvosti. Vzdy treba mat napaméti neodkladnost
urgentného riesenia, nepremarnit dobu vhodnu
k reparacii vzhladom k ohrozeniu zdsobovaného
organu. Autori popisuju rozsiahle stratové poranenie
vonkajsej bedrovej artérie a vény, ku ktorému doslo
pri chirurgickom riedeni rozsiahlej metastazektomie
v oblasti bedrovej jamy u pacienta s germinativnym
nadorom testes. Extenzivne poranenie ciev bolo
rozpoznané V¢as, v sterilnom prostredi pri marnej
operacii,s neodkladnou cievnou rekonstrukciou a né-
slednym dokonalym liecebnym efektom.

Replantacia hornej koncatiny
v predlakti - kazuistika
Kminiak R., Janek J., Ulianko J., Gajdo$ R.
Oddelenie cievnej chirurgie, FNsP F. D.
Roosevelta, Banska Bystrica

Amputacné Urazy koncatin predstavuju za-
vazny problém. Castejie sa vyskytuju poranenia
dolnych koncatin. Traumatické amputdcie hornych
koncatin su zriedkavejsie, avsak zachrana tejto kon-
¢atiny mé na dalSie prezivanie pacienta zasadny

vplyv. Pocas obdobia, v ktorom sa zdravotnicka
obec stretdva s touto problematikou, bola snaha
kvantifikovat zavaznost traumy a urcit skérova-
cf model, ktory ulah¢i rozhodnutie pre zéchranu
pripadne pre amputéciu koncatiny. V sicasnosti
najcastejsie vyuzivané skorovacie systémy pre ur-
Cenie viability koncatiny su: Mangled Extremity
Severity Score (MESS), Predictive Salvage Index (PSI)
a Limb Salvage Index (LSI). Korelacia vysky skore
prognostickych systémov, zavaznosti poranenia
anaslednej Uspesnosti liecby je u jednotlivych au-
torov vyrazne rozdielna. Autori z Oddelenia cievnej
chirurgie v Banskej Bystrici prezentuju pripad Uspes-
nej replantécie u 35-ro¢ného muza samputacnym
poranenim pravej hornej koncatiny v predlakti.

Zaver: Tazké traumatické a amputacné pora-
nenia koncatin su dihodoby, nielen medicinsky pro-
blém. Pokroky v medicine za posledné roky im vsak
davaju sancu na Uspesné riesenie. Napriek mnozstvu
protokolov a vyhodnocovacich systémov hodnotia-
cich Uspesnost liecby, nie je prijaty jednoznacny kon-
senzus. Mnohé Urazy su hranicne riesitelné pripady,
kedy rozhodnutie amputovat alebo zachrénit musf
byt individuélne a starostlivo posudené.

Postraumatické AVF dolnych
koncatin
Toéth J., Mondek P., Galko J., Kacz M.,
MesaroSova S.
Oddelenie cievnej chirurgie FN, Nitra
Vytvorenie arteriovendzne; fistuly (AVF) je zried-
kavym klinickym prejavom arteridinej traumy. Vznika
ako ndsledok penetrujuceho, tupého, pripadne iatro-
génneho poranenia tepny. Vzhladom k tomuto fak-
tu, sa klinicky obraz, diagnostika a manazment AVF
liSi v Z&vislosti od mechanizmu poranenia. AVF ako
nasledok tupého alebo penetrujiceho poranenia
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oznacujeme ako traumatické. Uvadza sa, Ze zhruba 63
9% traumatickych AVF je spdsobenych bodnymi po-
raneniami, zatial ¢o na strelné rany a tupé poranenia
pripadd 26 9% a 1 %. AVF, pri¢inou ktorych je tupé pora-
nenie, sU zvycajne dosledkom dihych zliomenin s po-
rusenim tepien kostnymifragmentmi. Najbeznejsim
anatomickym miestom vyskytu traumatickych AVF
sU tepny krku a hornej hrudnej apertury (54 %). AVF
na hornych (22 %) a dolnych koncatindch (20 % ) su
menej asté. AVF lokalizované v bruchu a hrudniku
tvoria iba 4 %. Boli tiez popisované arto-kavalne fistuly
a AVF zahffiajuce iliacké, rendlne, liendlne a hepatélne
artérie, no tieto sa vyskytuju velmi raritne. V nasich 2
kazuistikach prezentujeme zriedkavy (20 %) pripad vy-
skytu postraumatickych AVF na dolnych konéatinach
—medzi AFS a VFSamedzi AP a VP sposobenych strel-
nym poranenim. Hlavnymi tazkostami pacientov boli
opuch koncatiny a bolestivost v sivislosti s ndmahou.
Na z&klade CTA nélezu a lokalizacie AVF sme u paci-
entov indikovali chirurgicku intervenciu — exkltzia
AVF za Ucelom zrusenia patologickej komunikacie
medzi arteriéznym a vendznym systémom.V oboch
pripadoch sa ndm podarilo Uspesne AVF odstranit.
Aj ked je vyskyt postraumatickych AVF na dolnych
koncatinach nie prilis ¢astym javom, pri anamnéze
opuchu, bolestivych klaudikédcidch a akcentécii Zilo-
vej kresby na DK, je nutné nan mysliet, a na zéklade
podrobnej diagnostiky a lokalizacie zvolit vhodny
sposob liecby.

Komplikované dialyzacné pristupy
u mladej pacientky s CHRI -
kazuistika

Takacs R., Slysko R., Malik M., Svarc P,
Lamala R., GajdoSova M., Baj¢ikova B.,
Kissova S., Papastavrou D.

Oddelenie cievnej chirurgie,

Abstrakty — lekdri

Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, UNB,
Bratislava

Komplikovani pacienti s CHRI v termindlnom
stadiu, s vyCerpanymi moznostami dialyzacného
pristupu’, su vyzvou pre cievneho chirurga casto
ani nie ohladom technického prevedenia, ale kvdli
potrebnej vynaliezavosti a mnohokrét aj trifalosti.
Autori prispevku prezentuju kazuistiku 36-ro¢nej
non-compliance pacientky, byvalej narkomanky
s trombofilnym stavom po opakovanych transplan-
taciach a rejekcidch obliciek, ktord postupne absol-
vovala Siroké spektrum operacif od natfvnych aj pro-
tetickych av fistdl, ich trombektémif, cez opakované
zavedenie permanentnych dialyzacnych katétrov,
pokusy o endovaskuldme vykony, aZ po nasitie fistul
v lokalite s nedostato¢nym vendznym odtokom
a napokon hybridny vykon, ktory jej v sucasnosti
zabezpecuje funkeny dialyzacny pristup.

Zriedkava komplikacia
radiocefalickej arteriovendznej
fistuly pre hemodialyzu
Talapkova R.", Sinak I.7, Hlinka L.",
Patkaniova L.', Geme$ P.2
'Oddelenie cievnej chirurgie UN, Martin
2Ortopedicka klinika UN, Martin
Radiocefalické arteriovendzne fistuly (AVF RC)
podla Cimino-Brescia su metddou prvej volby pri za-
isteni cievneho pristupu pre hemodialyzu, s dobrou
primarnou a sekundarnou zivotnostou, a zarover
najmensim percentom komplikécif, predovietkym
v zmysle infekcie. Komplikacie vyplyvajice z ciev-
neho pristupu su jednou z najvyznamnejsich pri-
¢in morbidity pacientov s termindlnych ochorenim
obli¢iek (ESRD) v chronickom hemodialyza¢nom
programe. Okrem relativne ¢astych komplikacif
ohrozujucich funkenost fistuly sa v praxi mozno
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stretnUt aj s raritnymi komplikaciami, ktoré nemusia
byt vo svojich désledkoch nevyznamné, skor na-
opak. V nasej praci prindsame kazuistiku pacienta
s dramaticky prebiehajucou karpalnou osteomyli-
tidou vzniknutou po primonasiti AVF RC viavo.

Endovaskularne riesenie malfunkénych
hemodializaénych AV skratov
v podmienkach fakultnej nemocnice
Litvin 1.
RDG oddelenie FN, Trencin

Na subore 35 pripadov referujem o zéklad-
nych spésoboch endovaskuldrneho osetrenia

malfunkenych hemodializa¢nych AV fistul po-
skytovanych v nasej nemocnici, s rozborom
zakladnych Statistickych ddajov tykajucich sa
technickej Uspesnosti, pouzitého instrumenaria,
ceny a komplikécii. Zarover sa v praci venujem
zékladom dopplerovskej diagnostiky porich
toku v AV skratoch.

Klucové slova: dopplerovska diagnostika,
porucha funkcie AV skratu, endovskularne ose-
trenie.

Blok F. ESVS Sympozium

Long-term results following

open thoracoabdominal aortic
aneurysmrepair

Laustsen J., Budtz-Lilly J., Vammen S.,
Eldrup N.

Departement of Cardiothoracic &
Vascular Surgery T., Aarhus University
Hospital, Skejby, Denmark

Objective: To describe long-term survival
following open surgical repair of thoracoabdo-
minal aortic aneurisms (THAA).

Method: Since 2002 all operations for THAAs
have been performed according to a fixed pro-
tocol at our institution, with partial cardiopul-
monary bypass, selective visceral perfusion
cerebrospinal fluid drainage and motor evoked
potential monitoring.

Data from these procedures were retrieved from
the Danish National Vascular Registry which is further
cross-linked to the National Population Registry.

Results: A total of 136 patients were opera-
ted. 47 W, median age 67 (35 - 77), in-hospital
mortality 94 %. After 12 years 20 % of the pati-
ents were alive.

Survival Function

Survival
Function

10 4 Censored

Cum Survival

00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00140,00

follow_up_months
Conclusion: Despite careful selection, long
term mortality after open surgery for THAA re-
mains considerable.
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Systematic screening of AAA in the
UK. How we do it — health benefits
and disappointments

Lamont P.

Consultant Vascular Surgeon, Bristol
Royal Infirmary, United Kingdom

Starting in 2009 and rolling out over the next 4
years, the UK now has a comprehensive AAA scree-
ning service, based largely on the outcomes of the
MASS trial, which showed that screening could achie-
ve a cost-effective reduction in AAA based mortality.

All men in the UK are now asked to attend
for an abdominal aortic ultrasound scan in their
local general practitioner surgery or local co-
mmunity hospital on their 65" birthday. Those
with aortic diameters over 3 cm are entered
into a surveillance programme and those with
an AAA over 5,5 cm are referred to their local
vascular service for consideration of intervention.

In 2012/13, a total of 209, 106 screening tests were
performed, equivalent to 76 % of those men invited.
Aortic aneurysms were detected in 3,025 men (a preva-
lence of 1,4 %), of whom 409 were referred to a vascular
surgeon and 326 underwent AAA repair with a 30 day
mortality of 0,3 %. There were 8 ruptures in the cohort,
4 with AAA below the 5, 5 cm referral threshold, one
unfit for surgery and 3 awaiting intervention. Three of
these patients died (30 day mortality 375 %).

Itis still too early to assess the national benefits
of the screening programme, although we expect
a>40%reduction in the risk of rupture AAA over the
next 10 years and a lower mortality after elective AAA
intervention. The requirement from the NHS National
Screening Committee to achieve the lowest possible
operative mortality by only operating in high volu-
me arterial centres has contributed to a significant
vascular service reconfiguration in the UK.

Abstrakty — lekdri

Treatment of Carotid Stenosis in Light
of Recent Studies: CEA vs. CAS vs. BMT
Naylor R.
Department of Surgery, Leicester Royal
Infirmary, Leicester, United Kingdom
Between 1991 - 2004, four randomised trials,
determined the roles of carotid endarterectomy
(CEA) and best medical therapy (BMT) in the
management of patients with symptomatic and
asymptomatic carotid artery disease. Following
the introduction of carotid artery stenting
(CAS), no fewer than 13 randomised trials have
now been performed, but this has not led to
worldwide consensus (figures A and B).

Symptomatic patients

14
AHA ANZVS NICE ESC SVS
2011 SOGEIY 2011 201 201717 2011
201
CEALA  CEALA CEALLA
average risk CAS<6%
50-99% CEALA  CEACAS risk high CEALA
CASI,B CASIB volume
high risk”
" CAS uncer- CAS
for CEA Ib,B tain CAS CAS CASIlib,B Ib,C

70-99%

Asymptomatic patients

14
ANZVS NICE ESC SVS
2011 SOOETY 2011 2011 2011 20117
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CEACAS
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70-99%  CASIb,B  CASIib,B ' high '
search)
volume
Jhigh risk” CAS CAS s
for CEA uncertain  uncertain BMT BMT ? Ib,C
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Symptomatic Patients. The key issue to be
determined in symptomatic patients (not addre-
ssed by any Guideline to Date) is whether CEA or
CAS is safer in the treatment of patients within the
first 14 days after symptom onset (possibly the first
72 hours). There is now a worldwide drive towards
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delivering interventions as soon as possible after
onset of symptoms and evidence suggests that
CAS may carry a higher risk of peri-operative ad-
verse events in the hyperacute period.

Asymptomatic Patients. Although ACAS
and ACST observed a small but significant bene-
fit favouring CEA or BMT in selected patients with
asymptomatic 70 — 99 % stenoses, a number of
observers feel that these historical data should
not probably determine practice in the modern
era. First; even with a 2 — 3 % procedural risk, 95 %
of all patients fulfilling ACAS trial criteria ultima-
tely underwent an unnecessary intervention.
Even if the procedural risk could be reduced
to 0 %, 93 % of all interventions would still be
unnecessary. Second; even if all patients with an
asymptomatic carotid stenosis could be identi-
fied and treated, 96 % of all strokes destined to
occur will still happen. Third; there is compelling
evidence that the annual rate of stroke (on BMT)
has been diminishing over the last 25 years. As
a consequence of these varying observations,
there is growing evidence that the majority of
asymptomatic patients would benefit from tre-
atment with BMT. Future research must identify
a high-risk cohort in whom to offer CAE/CAS.

Penetrating sclerotic ulcer of the
thoracic aorta
Dzsinich Cs., Vaszily M., Vallus G.,
Dzsinich M., Berek P., Nyiri G., Pataki T.,
Barta L., Szentpétery L.
NIH of Hungary, Central Military
Hospital, Budapest, Hungary

The penetrating aortic ulcer (PAU) is a rare, but
dangerous manifestation of atherosclerosis. This dise-
ase affects mainly hypertensive smokers in advanced

age, predominantly develops at the thoracic aorta
escorted by number of comorbidities. Initially PAU
may remain clinically silent, but can suddenly turn
into acute aortic syndrome (AAS) due to intramural
hematoma, dissection, expanding false aneurysm
formation and rupture with fatal outcome.

In a period of 6,5 years at our department 10 212
patients undervent surgery treating cardiovascular
diseases. 564 were operated for aortic aneurysms,
254 at the thoracic part, and 164 for dissections. In
this material we have registered 18 patients with
PAU at the thoracic aorta, 6 females and 12 males
with aa mean age of 65,7 years. Ten of them were
free of symptoms and were detected incidentally
during routine screening chest x-ray or evaluation
for other diseases. Eight patients had symptoms, all
had chest, 3 back, two upper abdominal pain and
three had fever as well. Comorbidities were fusiform
thoracoabdominal aneurysm and occlusion of the ri-
ght common iliac artery, lung abscess with subacute
pancreatitis, severe pulmonary hypertension, colon
carcinoma, chronic hepatitis B virus carrier.

CTA was the fundamental diagnostic tool during
workup of all patients, complementary DSA was also
performed in four cases. PAU was localized at the
ascending aortain 2, at the arch in 8, at the descen-
ding in 6 and at the thoracoabdominal in 2 cases.

Open replacement was undertaken with CPB
and hypothermia at the ascending aorta, hybrid pro-
cedure at the arch, stentgrafting of the descending
aorta plus one at the distal arch, one open graftinter-
position of the thoracoaabdominal aorta including
the visceral arteries into oblique distal anastomosis
and patch plasty of the same segment.

During procedures two minor cerebral emboli-
sation occured introducing stentgraft into the arch
mobilizing debris from the shaggy aorta. One had
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TIA and healed completely, the other still has visual
deficit of the left eye. We have lost one patient having
lung abcess and subacute pancreatitis at the 39day
following unexpected rupture of the stomach.

17 patients have been followed between 4 and
78 months (mean 34). Control CTA was performed
at discharge, at 3, 6, 12 month and yearly thereafter.
In one patient we detected Type Il endoleak due
to frame fracture 16 months after implantation at
the arch. Reintervention was offered but the patient
refused. 4 months later he presented with a 12 cm
false aneurysm which broke out through the neck.

Abstrakty — lekdri

Emergency open replacement of the distal hemiarch
was necessary with removal of the damaged endo-
graft. The virus caarrier female patient had Type |l
endoleak with expanding aneurysm at the lower
descending aorta 24 month after primary procedure.
The false aneurysm was opened, 2 leaking intercostals
oversewn meanwhile stentgraft was left in situ. Both
reoperated patients and the others are all right.

Conclusion: The very challenging cases of the
thoracic PAU utilizing the advantage of vthe wide
range of given treatment options can be managed
successfully in most of the patients.

Blok G. Ochorenia aorty

Hybridny vykon - jedna z moznosti
liecby vysokorizikového pacienta
s TAAA
Dulka T., Zita Z., Klepanec A.
Klinika cievnej chirurgie a ODIR,
NUSCH, a. s., Bratislava

Pacienti indikovani na endovaskuldrny zakrok
pre aneuryzmu hrudnej aorty, ked nie je vhodna
distalna kotviaca zéna pre stengraft, alebo vyso-
korizikovi pacienti s torakoabdomindlnou ane-
uryzmou, maju dalsiu moznost liecby tzv. hyb-
ridny vykon. Pocas konvencnej chirurgickej fazy
hybridného zakroku sa revaskularizuju viscerdine
tepny prostrednictvom bypassov z infrarenalnej
aorty alebo spolo¢nych iliackych tepien. V druhej,
endovaskularmej faze, v jednom sedenialebo s ¢a-
sovym odstupom, sa implantuje do aneuryzma-
ticky zmenenej aorty stengraft, ktorym sa prekryju
odstupy visceralnych tepien. Vyhodou hybrid-
ného pristupu je podstatné skratenie ischémie
visceralnych orgénov, nie je nutny prolongovany

klamping aorty a zatazujuci torakoabdominalny
pristup s nutnostou discizie branice. Na Kliniku
cievnej chirurgie NUSCH v Bratislave bola na jeser
roku 2013 preloZend pacientka so symptomatickou
TAAA. Pri CTA vysetreni bolo zistené presakovanie
do lavého hemitoraxu. Pacientka bola v januéri
2013 Uspesne operovana pre aneuryzmu ascen-
dentnej Casti a obluka aorty. Vzhladom k extrémne
vysokému opera¢nému riziku sme sa rozhodli v pr-
vom sedenf uskutocnit debranching visceralnych
tepien, na ktory nadviazala endovaskuldrna faza
na pracovisku intervencnej radioldgie, s perku-
tdnnou implantaciou stentgraftov do dilatovanej
Casti aorty, s prekrytim odstupov visceralnych te-
pien. Priebeh hospitalizacie bol nekomplikovany.
Pacientka bola Siesty pooperacny der prepustena
na vlastnu Ziadost do ambulantnej starostlivosti
v stabilizovanom stave. Tri tyzdne po operdcii bola
opakovane prijaté na nase pracovisko pre pseudo-
aneuryzmaticku dilataciu vo femorélnej oblasti,
v mieste endovaskuldrneho pristupu.
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Nase skusenosti s endovaskularnou
liecbou aneuryzmy abdominalnej
aorty - EVAR
Janek J.!, Okapec S.2, Kminiak R.", Kovac. O,
Takac¢ R, Staudinger K., Zilin¢an M.2
'Oddelenie cievnej chirurgie, FNsP F. D.
Roosevelta, Banska Bystrica,
’Radiologické oddelenie, FNsP F. D.
Roosevelta, Banska Bystrica

Autori predndsky prezentuju inicidlne sk-
Usenosti s endovaskuldrnou lie¢cbou AAA na
subore 23 pacientov vo Fakultnej nemocnici F.
D. Roosevelta v Banskej Bystrici. Aortalne stent-
grafty su implantované spolo¢nym timom ra-
diolégov a cievnych chirugov. Samotny vykon
prebieha na radiologickom pracovisku s otvo-
renou preparaciou pristupového rieciska, po
operacii je pacient sledovany na JIS oddelenia
cievnej chirurgie. Pocas a po implantacii sa ne-
vyskytli Ziadne zavaZzne komplikécie, priemerna
doba hospitalizécie bola 4 az 5 dni. EVAR je
vyhodnd metéda pre sprdvne vybranu skupi-
nu pacientov s AAA, kde su rizikd procedury
podstatne mensie v porovnani s otvorenou
chirurgickou lie¢bou.

Akutni endovaskularni lécba
rupturovaného juxtarenalniho
aneuryzmatu abdominalni aorty
Kocher M., Utikal P., Cerna M., Prasil V.,
Bachleda P., Drac P.
Radiologicka klinika a Il. chirurgicka
klinika FN, Olomouc

Cil: Literadrni Udaje pfinesly presvedcivé vy-
sledky, které potvrdily, ze u morfologicky vhod-
nych pacientd s akutni rupturou AAA (RAAA)
snizuje EVAR mortalitu tohoto zavazného stavu

na 12 — 20 %. Efektivni akutnf Ié¢bu umoznuje
moduldrni systém modernich stentgraftd pro
standardni EVAR s dostate¢nou Skalou velikostf
a okamzitou dostupnosti na pracovisti posky-
tujici tento zpUsob 1é¢by AAA 24 hodin denné
7 dnl v tydnu. Problémem zUstévaji pacienti
s nevhodnou morfologii AAA, a to pfedevsim
v oblasti proximalniho kréku aneuryzmatu, ne-
bot dostupnost fenestrovanych stentgraftd nenf
okamzitd a P-branch systém prozatim neni vol-
né dostupny na trhu. Cilem sdélenf je seznadmit
s moznostf akutni endovaskludrni1écby juxtare-
nalnich aneuryzmat abdomindini aorty.

Material a metodika: Prodlouzeni zény
bezpecného kotveni u RAAA s kratkym nebo
zadnym krckem umozriuje tzv. chimney technika
(Ch-EVAR). Principem Ié¢by je umisténi stentgraf-
td pro viscerdlni vétve aorty paralelné s télem
vlastniho aortalniho stentgraftu, ktery mize byt
kotven krytou &asti pres takto zajisténé odstupy
viscerdlnich vétvi abdominaini aorty. K Ch-EVAR
byl indikovén 63-lety nemocny s juxtarendlnim
RAAA. K vylouceni vaku vyduti z obéhu byl po-
uzit stentgraft Zenith LP (William Cook Europe,
Bjaevarskov, Denmark) a k vytvofeni endovas-
kuldrnich bypasst zachovavajicich prichodnost
rendlnich tepen byly pouZity samoexpandibilni
stentgrafty Viabahn (Gore, Flagstaff, USA).

Vysledky: Vykon byl primadrné technicky
Uspésny. Nebyly zaznamenany zadné celkové
¢i lokéIni komplikace. Rendlni funkce byly zacho-
vany, nedoslo ke zménam hladin kreatininu ve
srovnani s predoperacnim obdobim.

Zavér: U nemocnych s akutni rupturou ju-
xtarenalniho AAA Ize k endovaskuldrni lécbé
vyuzit tzv. chimney techniku. Tato technika je
rychle dostupna, efektivni a bezpec¢na.
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PEVAR - dalSi zkuSenosti

Holesz S., Wierzgon M., Kamarad M.
Oddéleni Intervenc¢ni radiologiem
Nemocnice Podlesi, a. s., Tfinec

Cil: Prezentace zakladnich principt metody,
vysledkd studie PEVAR a vysledkl a novych zku-
senosti z vlastniho pracovisté.

Metodika: \Vznik PEVAR byl umoznén zave-
denim do praxe perkuténnich Sicich systémda.
Na nasem pracovisti, v souladu s vysledky studie
PEVAR, pouzivdme vyhradné sici systém Perclose
ProGlide. K vykonu jsou vybirani pacienti s do-
state¢né Sirokou spole¢nou stehennf tepnou,
prostou hrubych kalcifikaci, bez zjizveni v oblasti
tfisla. Pouzivdme vyhradné lokéIni infiltra¢nf ane-
stézii. Aplikace anestetika a vlastni punkce tepny
je vzdy provadéna pod UZ kontrolou. Po vykonu
je nakladan kompresivni obvaz, pacient setrvava
na lizku do rdna 1. pooperacniho dne.

Vysledky: Ve studii PEVAR v kategoriich ,cel-
kovy le¢ebny Uspéch a velké lokalni cévni kompli-
kace” byl v horizontu jednoho mésice prokdzan
statisticky vyznamny rozdil ve prospéch perku-
tannf implantace s pouZitim systému ProGlide
ve srovnani s otevienym pfistupem (SEVAR). Na
nasem oddéleni byl PEVAR proveden poprvé
v roku 2011, timto zpUsobem je implantovano 75
% bifurkacnich stentgraftl. Dosédhli jsme téchto
vysledkl: technicky Uspéch 96 %, celkovy lé¢ebny
Uspéch 96 %, velké a malé cévnikomplikace 0 %
a4 %. Nenf-li jiny dévod k pokracovani v hospita-
lizaci, pacienta propoustime 2. pooperacni den.

Zavér: PEVAR je nejméné invazivni, efektiv-
ni a bezpecnou technikou implantace bfisniho
stentgraftu. Ve srovnani s otevienym pfistupem
nutno vyzvednout lepsi celkovy lécebny Uspéch,
mensf etnost zavaznych komplikaci v tfisle, kratsi

Abstrakty — lekdri

dobu hospitalizace, moZnost proveden( v lokalnf
anestézii a zvyseni komfortu pacienta. Podminkou
dobrych vysledkd je peclivé selekce pacientl. Pro
vybranou skupinu pacientu ma tato metoda $anci
se stat standardnim zpUGsobem Iécby.

Diagnostika a akutni
endovaskularni lécba
symptomatickych a rupturovanych
aneuryzmat bfisni aorty
a spolecnych iliakalnich tepen
Cerna M., Kdcher M., Utikal P, Prasil V.,
Drac P., Bachleda P.
Radiologicka klinika, Il. chirurgicka
klinika FN, Olomouc

Cil: Cilem sdélenf je zhodnotit nase zkuse-
nosti s diagnostikou a akutni endovaskularni
lécbou symptomatickych a rupturovanych ane-
uryzmat bfisn{ aorty a iliakdInich tepen.

Material a metoda: Od zaii 2011 do ledna
2014 jsme na nasem pracovisti akutné endovas-
kuldrné 1é¢ili 13 pacientl se symtomatickou nebo
rupturovnou vyduti bfisni aorty ¢i spolecné iliakal-
ni tepny. Z 13 nemocnych bylo 12 muz a 1 Zena
ve véku od 61 do 79 let, pramerny vék byl 63,5 let.
U v3ech pacientl bylo aneuryzma diagnostikova-
no a morfologicky zhodnoceno z CT angiografie.
U 4 pacientl bylo Ié¢eno 5 aneuryzmat spole¢né
iliakaIni tepny (3 x rupturované, 1 x symptomatické
infekenf, 1 x symtomatické), u 9 nemocnych aneu-
ryzma bfisni aorty (2 x infekéni pseudoaneuryzma,
4 x rupturované, 1 x symptomatické inflamatornt,
1 x symptomatické pseudoaneuryzma aortobife-
moralniho bypassu, 1 x symptomatické s hrozici
rupturou). Ttikrat byl zaveden tubdrni stentgraft,
9 x bifurka¢ni stentgraft, 1 x fenestrovany tubarni
a 1 x chimny stentgraft.
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Vysledky: Primarni technické uspésnost byla
100 %. Nebyly 7zadné ¢asné komplikace. Celkova
30-denni mortalita byla 21 % (3/14), u rupturova-
nych aneuryzmat 28 % (2/7).

Zavér: Zakladni diagnostickou metodou
u symptomatickych a rupturovanych aneuryz-
mat bfisnf aorty a iliakalnich tepen je CT angio-
grafie. Akutni endovaskuldrnilécba u symptoma-
tickych a rupturovanych aneuryzmat je mozna
s vysokou technickou Uspésnosti a minimalnim
rizikem ¢asnych komplikaci.

Vliv aspésné endovaskularni

Iécby disekce aorty typu B
Stanfordské klasifikace na velikost
aorty a zmény velikosti pravého

a faleSného kanalu

Kucera D.

Vzdélavaci a vyzkumny institut Agel,
Vaskularni centrum, Vitkovicka
nemocnice, Ostrava

Cil: Cilem préce je objasnit zpUsob hojeni
aremodelace aorty po Uspésné endovaskularni
|écbé disekce aorty typu B.

Material a metodika: Béhem let 2000 az
2013 bylo na nasem pracovisti lé¢eno celkem
34 pacientl pro disekci aorty typu B. Vichni
pacienti, pokud to jejich klinicky stav dovolil, byli
podrobeni vysetienim, které zahrnovaly zaklad-
ni biochemické vy3etien, tlakové 24-hodinové
Holterovské vysetieni, CT angiografické vysetrent
(CTA) aorty, vysetteni transesofageélni echokar-
diografii (TEE) a digitaIni subtrakéni angiografii
(DSA).V dalsim prabéhu byli pacienti podrobeni
sledovani, které spocivalo v provedeni zaklad-
niho laboratorniho screeningu, 24-hodinové
Holterovské monitorovani a provedeni CTA celé

aorty a tov 6-meésicnich intervalech prvni 2 roky
a v ro¢nich intervalech nasledné.

Vysledky: Byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil celkového priméru hrudni aorty mezi
hodnotami na zacétku sledovani a hodnotami
po 12 mésicich (p = 0,0355), po 24 mésicich (p
=0,0186) a po 36 mésicich (p = 0,0154), a to ve
smyslu zmenseni prmeéru hrudni aorty. Dale byl
Zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnota-
mi plochy pravého lumen na zacatku sledovéni
a hodnotami po 12 mésicich (p < 0,001) , po
24 mésicich (p < 0,001) a po 36 mésicich (p <
0,001), a to ve smyslu narlstu plochy true lumen,
a statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami na
zacatku sledovania hodnotami po 12 mésicich (p
< 0,001), po 24 mésicich (p < 0,001) a po 36 mési-
cich (p < 0,001) a to ve smyslu zmenseni plochy
false lumen hrudnf aorty. Pro oblast bfisni aorty
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil celko-
vého priiméru aorty mezi hodnotami na zacatku
sledovani a hodnotami po 12 — 36 mésicich.

Zavér: Prekrytim primarniho entry a navo-
zenim trombosy false lumen dochézi ke stati-
sticky vyznamnému zmenseni celkového pra-
méru hrudniaorty s nardstem velikosti pravého
a zmensovanim velikosti falesného kanalu.

Ruptura AAA - nase vysledky za
poslednych 6 rokov
Sihotsky V., Frankovi¢ova M., Kubikova M.,
Smola A., Tomecko M.
Klinika cievnej chirurgie VUSCH, a. s.,
Kosice

Na nasom pracovisku bolo za poslednych 6
rokov rieSenych 54 rupturovanych aneuryziem
brusnej aorty (AAA), z toho jedna ruptura bola
pri uz zavedenom stentgrafte. Pacienti boli rie-
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Seni emergentou operaciou. Najcastejsim vy-
konom bola resekcia AAA a nahrada linedrnym
interpozitom. 30-driovd mortalita bola 51,8 %,
pocet zdvaznych komplikacii v pooperacnom
obdobi bol pod 50 %. Pozorujeme pokles poctu
chirurgicky rieSenych AAA, najma elektivnych,
v suvislosti s rozvojom stentgraftov. Chirurgicka
lie¢ba zostdva na nasom pracovisku Standard-
nym postupom pri ruptire AAA.

10 let miniinvazivnich cévnich
operaci v Nemocnici na Homolce
Dvoracek L., Stadler P, Matous P,
Vitasek P.
Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice
Na Homolce, Praha

Autofi prezentuji rozsahly soubor 550 miniin-
vazivnich endoskopickych operaci provedenych
od roku 2003 dodnes. 290 robotickymi vykony
na aortoilickém fecisti je na vrcholu a 120 vykony
laparoskopickymi se fadi mezi predni svétova
pracovisté provadeéjici tyto vykony. Spektrum
endoskopickych vykond: torakoskopicka hornf
hrudni sympatektomie, laparoskopicka bedernf
sympatektomie, endoskopicky odbér safény,
endoskopickd operace perforator(, laparosko-
pické tepenné rekonstrukce, aortoiiické robotické
tepenné rekonstrukce, aortoilické robotické ope-
race aortoilickych aneurysmat, robotické operace
okluzi a aneurysmat visceralnich tepen Za celé
obdobi bylo provedeno 95 laparoskopickych
tepennych rekonstrukci s mortalitou 0%, poope-
ra¢ni morbiditou 94 % a s 1 % Casnych uzaver(
rekonstrukci. Soubézné bylo provedeno 290 ro-
botickych tepennych rekonstrukci s mortalitou
0,3 %, pooperacni morbiditou 3,4 % a s 0,7 %
uzaverd rekonstrukci. Vysledky odpovidaji ce-

Abstrakty — lekdri

losvétovym soubordm. S dalSimi zkusenostmi
dochézi k modifikaci a ziednoduseni opera¢nich
postupl, zaroven spektrum vykonU a jejich ob-
tiznost narlsta.

Vydut hrudni aorty - kombinované
chirurgické a radiointervencni
vykony - nase zkusSenosti
Dvoracek M., Adamec M., Vanék |.,
Bulvas M., Girlich R.
Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, Praha

Uvod: Vydut hrudnf aorty je zavazné one-
mocnéni, jejiz pfesnou incidenci nezndme. Uvadi
se nej¢astéjimezi 1 — 5% . Zaroven také vzrista
primérny vék u diagnostikovanych pacientd.
V soucasné dobé prevazuje lé¢ba tohoto one-
mocnéni endovaskuldrnimi technikami nad chi-
rurgickym pfistupem. V roce 2013 jsme fesili ve
dvou pfipadech vydut hrudni aorty a oblouku
kombinované.

Material a metody: Prvni pacientka M. J.,
71 let, byla vysetiena v angiologickém centru
FNKV pro bolest zad mezi lopatkami a dusnost.
CT angiografie prokazala TAAA s maximem na-
lezu v oblasti oblouku aorty. Pacientka byla
indikovana primarné k zavedeni stentgraftu.
Nésledoval vynuceny restentgrafting pro endo-
leak s prekrytim odstuptd vsech vétvi oblouku
aorty. V ramci pfipravy jsme provedli bypass
aortoanonymalis a aortocaroticus na a. carotis
comm. |. sin. bifurka¢nf protézou. Nésledovala
implantace nového stentgraftu s prekrytim
vétvi oblouku aorty. Druhy pacient M. K., 64
let, po revaskularizaci myokardu, u néhoz bylo
diagnostikovano asymptomatické TAAA.V prvni
dobé jsme provedli cévni rekonstrukeni operaci:
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carotico-subclavidlni bypass zprava doleva a re-
implantaci a. carotis com. do crossover bypassu.
Soucasné centrdIni podvaz a. carotis comm. |.
sin. a a. subclavia pred odstupem a. vertebralis
. sin. V druhé dobé jsme zavedli stentgraft do
obl ouku aorty.

Diskuze: Nasledujici poopera¢ni prabeh
u obou nami prezentovanych pacientl byl ne-
komplikovany. Kontrolni CT vysetfeni prokdzalo
prachodnou rekonstrukci a stent bez endoleaku.

Pocet diagnostikovanych pacientl s vyduti hrud-
ni aorty s vékem roste. Za poslednich 15 let se,
napfiklad v USA, pocet zdvojnasobil a jejich vék
v praméru vzrostl z 65 rokd na 73.V soucasné
dobé roste vyznam spoluprace angiochirurgd
a intervencnich angiologt ¢i rentgenologt pfi
|é¢bé téchto zdvaznych onemocnéni. Tim roste
i pocet takzvanych hybridnich vykon0. Tyto vy-
kony Ize provadét jak v jedné dobé, tak i v néko-
lika krocich vicefdzové.

Blok H1. Klinicky zaujimavé kazuistiky - rézne

Komentar ku praxi zalozenej
na dokazoch v cievnej chirurgii
a kardiovaskularnej medicine
Samek P.

Kosice

Ciel: Komentar k niektorym aspektom praxe
zaloZenej na dokazoch (EBP - evidence based
practice).

Metdda a vysledky: Autor komentuje
niekolko vybranych prikladov publikovanych
kritickych analyz vplyvnych klinickych studif
a smernic v oblasti cievnej chirurgie a kardio-
vaskuldrnej mediciny. Zameriava sa na to, ako
méze byt klinickd prax ovplyvnena chybami
v metodike ako aj v interpretdciii studif, ktoré
maju byt dokazovou platformou mediciny
zaloZenej na dbkazoch (EBM — evidence based
medicine).

Zaver: Zhrnutie vyplyva zkombindcie zave-
rov Uzko Specializovanych studif aj vieobecnej-
sich klinickych dokumentoy, ako aj literdrnych
zdrojov z oblasti biostatistiky, psychologie, so-
cioldgie a ekonomiky.

Akutna aortalna disekcia typu
B manifestovana akiutnou
koncatinovou ischémiou -
kazuistika
Beno P., Rusndk F.,, Horny L., Podolec M.,
Kuroc¢ka M., Javildkova J., Rusinak M.
Klinika cievnej chirurgie UVN FN,
Ruzomberok

Akutna aortdlna disekcia je relativne vzacny,
Zivot ohrozujuci akdtny stav spojeny s vysokou
mortalitou. Ro¢nd incidencia je v literatUre uva-
dzand 2,6 - 3,5 na 100 000 obyvatelov. Klinicka
manifestécia je réznoroda, vyplyvajlca jednak
so samotnej disekcie, a jednak s periférnych vas-
kuldrych komplikécif, na podklade organovej
malperfluzie v rozsahu aortélnej disekcie: pa-
raplégia na podklade segmentalnej spinalnej
ischémie (3 %), mezenteridlna ischémia (5 %),
rendlna hypoperfuzia (8 %), strata periférnych
pulzécii na koncatinach (24 %), akutna koncati-
nova ischémia (2 %). A prave incidencia perifér-
nych vaskularnych komplikacif je determinujica
pre volbu optimalneho terapeutického postupu
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a mortalitu ochrenia. V nasej kazuistike chceme
odprezentovat nase skusenosti a akdtnou aor-
talnou disekciou typu B, manifestovanu akdtnou
koncatinovou ischémiou u 38-ro¢ného pacienta.

Mykoticka aneuryzma AIC dx
s fistulou do vena cava inferior -
a ¢o teraz?
Peteja M., Mazur M., Martinek L., Zon¢a P.
Chirurgicka klinika, Fakultna
nemocnica, Ostrava

Kazuistika komplikovaného 61-ro¢ného pa-
cienta s mykotickou aneuryzmou AIC vpravo
s komunikaciou do vena cava inferior.

Ruptura aneuryzmy abdominalnej
aorty - chirurgicka liecba
Korec L., Vozarik L., Valek P., Skulavik P,
Butko R., Kubala M., Szikora R.
Chirurgické oddelenie NsP, Povazska
Bystrica

Suhrn: Ani rozvoj cievnej a endovaskuldrnej
chirurgie neznizil aktualnost problematiky rupturo-
vanej aneuryzmy infrarendlnej casti abdominalnej
aorty. Na chirurgickom oddeleni NsP v Povazskej
Bystrici sme v rokoch 2012/2013 - operovali 5 pa-
cientov (muzi vo veku 65 — 90 rokov). Styria s dia-
gndzou ruptury a jeden s tzv. instabilnou objemnou
aneuryzmou, v klinickom obraze hemoragického
Soku, CT diagnostikou, klasickym opera¢nym po-
stupom (Vollmar) — s ponechanim otvoreného vaku
in situ, s parcidlnou resekciou prednej steny, on line
nahradou aorty cievnou protézou (Braun-unigraft,
dacron), pripadne Carrel patch implantaciou ar. me-
senterica inferior s 0 % latelitou. U jedného pacienta
bola aneuryzma ilického rieCiska rieSena endovas-
kuldrne s ¢asovym odstupom (NUSCH, Bratislava).

Abstrakty — lekdri

Kltcové slova: aneuryzma abdomindlnej aor-
ty (ruptura), chirurgicka liecba, vysledky kazuistiky.
Uvod: Vysledky otvorenych alebo endovas-
kuldrnych vykonov zodpovedaju skisenostiam
pracovisk zaoberajucich sa touto problematikou
a u elektivnych vykonov dosahuju 1 -2 % letalitu,
pri vykonoch rupturovanej aneuryzmy od 23 —
80 %. Z pohladu okresnej nemocnice nedokéze-
me vytvorit Statisticky vyznamné sibory a sme
odkazani len na hodnotenie kazuistik.
Kazuistiky: U nasich pacientov v klinickom
obraze Uvodnou symptomatolégiou bol kolaps,
hypotenzia, prevoz do nemocnice pod réznymidg.
CMP, krvacanie do GIT... Klasické klinické vysetrenia,
bohuzial, ustupuju v dnesnej dobe do Uzadia a az
na vynimky je pacient diagnostikovany sonoa CT
s naslednym urgentnym chirurgickym vykonom.
Diskusia a zaver: Etiopatogenéza aneuryzmy
abdominéinej aorty je Sikoro popisand v literature.
Z dnesného pohladu cievnych ochoreni predo-
vietkym zdpal, hypertenzia, faj¢enie, ktoré hraju
dominantnu ulohu v poskodeni aortalnej steny.
Indikacia elektivnych vykonov je zaloZend na vybor-
nych opera¢nych vysledkoch (dnes i EVAR) a mala
by reSpektovat nie vzdy priamu Umeru medzi velko-
stou a ruptdrou aneuryzmy. K elektivnym vykonom
by mali byt indikovani vietci pacienti bez ohladu na
vek, az na niektoré vynimky vieobecne dianosticky
zname. Vysoké percentd pacientov operovanych
akutne pre ruptdru svedcia o zlej diagnostike, dihej
dobe dispenzarizacie. Diagndza aneuryzmy ab-
domindlnej aorty je v podstate lahkd — hmatna
pulzujuca rezistencia, dopliujuce sono, CT pripadne
MR vysetrenie. Ak je spojend s bolestou brucha
je klinickym obrazom tzv. instabilnej aneuryzmy
s nutnostou urgentnej operacie, alebo pri urcitej
obehovej stabilite pacienta — EVAR (retroperitonedl-
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natamponada a ¢asovy posun intraperitonedineho
prevalenia krvéacania). V nasich podmienkach je
Zivot zachranujucim vykonom cievny klem na orte
a suhra chirurga a anestezioldga. Vacsina tychto
pacientov je akutne prevdzana na Specializované kli-
nické pracoviskd v hemoragickom Soku, mnohokrat
s minimalnou $ancou na preZitie s letalitou az 100 %.

Ischemicka choroba dolnych
koncatin u diabetikov
Lamala R., Slysko R., Svarc P, Takécs R.,
Gajdosova M., Kissova S., Bajcikova B.,
Papastavrou D.
Oddelenie cievnej chirurgie,
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, UNB,
Bratislava

Manazment lie¢by defektov u diabetikov
zavisi od etiopatogenézy samotnych ulcerdcif.
Vznik a rozvoj ischemickej choroby dolnych kon-
¢atin u diabetika ma svoje $pecifikd, pricom pri
kazdom defekte u pacientov s DM treba vylucit
ischemicku zlozku, ktoré sa v mnozstve pripadov
podiela na vzniku ulcerdcie. Ako aj v samotnych
diagnostickych — ABI, palcovy tlak, transkutanna
oxymetria, tak i terapeutickych zdsahoch - en-
dovaskuldrna intervencia, bypass, amputécia — si
kazdy diabetik vyZaduje individudlny pristup.
Jednotlivé pripady a skusenosti z pracoviska ci-
evnej chirurgie na Antolskej v Bratislave.

Dekubitus i prejav kritickej
koncatinovej ischémie?

Dostalova K., Mahelova L.2, Kukuc¢kova L.,
Moricova S.!, Luha J.#

'Katedra preventivnej a klinickej
mediciny, Fakulta verejného
zdravotnictva, SZU, Bratislava

Klinika pracovného lekarstva
a toxikolégie, UNB, Bratislava
3Slovenska spolocnost véeobecného
a praktického lekarstva SLS, Oddelenie
dlhodobo chorych, UNB, Bratislava
“Katedra bioldgie, genetiky a klinickej
genetiky, LF UK, Bratislava

Viyvoj angioldgie ako odboru mediciny prindsa
vysvetlenie periférnych cievnych problémoch, ktoré
predtym boli neriesené. Je zndme, ze mnoho dia-
betikov s periférnym artériovym ochorenim nema
klaudikacie. Rovnako imobilni i zle mobilnf pacienti
netrpia klaudikdciami, a tak zostavaju diagnostikova-
ni. Vznik kritickej koncatinové ischémia (KK) u tychto
pacientov je preto neprijemnym prekvapenim pre
zdravotnicky persondl. N&s subor pozostaval z 90
pacientov hospitalizovanych na Oddeleni dihodo-
bo chorych Fakultnej nemocnice v Bratislave. 30
pacientov bolo mobilnych bez dekubitov, 30 bolo
imobilnych bez dekubitov a 30 imobilnych s deku-
bitmi. Analyzovali sme rizikové faktory aterosklerézy
a laboratérne parametre u pacientov. Zistovali sme
¢lenkovo-ramenny index. Vetkych pacientov sme
vysetrili farebnou duplexnou sonografiou a hod-
notili stupen aterosklerotickych zmien ciev dolnych
koncatin.V skupine mobilnych pacientov sme zistili,
Ze 3 pacienti mali zdvazné aterosklerotické zmeny
tepien dolnych koncatin, ale iba 1 z nich mal dekubi-
tus, v skupine 30 imobilnych pacientov s dekubitmi
sme zistili, e 17 z nich malo zavazné aterosklerotické
zmeny ciev dolnych koncatin. Uvddzame kazuistiku
84-ro¢nej pacientky oddelenia dihodobo chorych,
ktord tam bola preloZend z chirurgickej kliniky s 3 de-
kubitmi lavej nohy (oblast metatarzu V. prsta), ktoré
vznikli eSte pocas jej pobytu v domove socidlnych
sluzieb. Clenkovo-brachialny index sved¢il o zavaz-
nych aterosklerotickych zmenach tepien lavej dolnej
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koncatiny. Farebnda duplexna sonografia potvrdila
hemodynamicky zévazné stendzy a obliteracie
a. tibialis posterior bilaterdlne. Kazuistika ilustruje
bezvychodiskovost situdcie, ak vznikne dekubitus
v takomto teréne. Preventivne opatrenia imobilnych
pacientov su velmi doleZité (polohovanie, rehabili-
tacia, farmakologické prevencia), aby sa zabranilo
vzniku a rozvoju dekubitov, ktoré moézu byt prvym
priznakom KKI. V diferencidlnej diagnostike dekubi-
tov je dolezité uvazovat aj o periférnom artériovom
ochoreni. Dekubity predstavuju vaznu komplikéciu,
ktorej Celime v nasej kazdodennej praxi. Dekubity
ako prejav KKI u imobilnych pacientov sa stavaju
tazko riesitelnym az neriesitelnym problémom.

Detekcia poskodenia kostrovej
svaloviny pri akitnej koncatinovej
ischémii v experimente
Stasko P!, Téth $.2, Rabajdova-Bilecova M 2,
Kubikova M.}, Sihotsky V.!, Zavacka M.,
Granda T, Frankovic¢ova M.
'Klinika cievnej chirurgie LF UPJS
a VUSCH, a. s., Kogice
2Ustav histoldgie a embryoldgie LF
UPJS, Kosice
3Ustav lekarskej chémie, biochémie
a klinickej biochémie LF UPJS
a LABMED, a. s., KoSice

Uvod: Akutna koncatinové ischémia pred-
stavuje jednu z hlavnych komplikécif ochorenf
s emboliza¢nym potencidlom, iatrogénneho
postihnutia ¢i traumatického poskodenia ma-
gistralnych tepien periférneho arteridlneho sys-
tému. Pri pokuse o revaskularizaciu postihnutej
koncatiny dochédza k rozvoju reperfizneho
syndromu, ktorého progresia vedie k celkové-
mu poskodeniu organizmu s rozvojom myo-
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nefropaticko-metabolického syndrému, ¢o nas
nuti pristdpit k samotnej amputdcii postihnutej
koncatiny. To pre pacienta predstavuje zachranu
Zivota s naslednou invalidizaciou. V suc¢asnosti
nie je dostupna Ziadna skutocnd objektivizacia
Rutherfordovej klasifikdcie pouzivanej pri hod-
notenirozsahu ischemizacie koncatiny, ktord nés
vie v reperfuznej faze nasmerovat na spravny
postup terapie tychto pacientov, cielom ktorej by
bolo predist moznym komplikdcidm spojenych
s akutnou koncatinovou ischémiou.

Ciel: Hlavnym ciefom experimentainej Casti
bolo urcit rozsah poskodenia kostrovej svaloviny
po navodeniischemicko-reperfuzneho poskode-
nia v experimente.

Material a metody: Po schvéleni pokusu
Etickou komisiou LF UPJS boli v experimente
pouzité laboratérne potkany kmena Wistar (n =
35), & pohlavia o hmotnosti 300 - 350 g, s prie-
mernym vekom zvierat 6 mesiacov. Zvierata boli
rozdelené do 6 skupin (I1R3, I1R6, 11R12, 11R24,
I1R48, 11R72), a to v zavislosti od dizky doby
reperfuzie. Skupina K (kontrola) pozostéavala
z potkanov bez navodenia ischémie a reper-
fuzie (fyziologické hodnoty). U vietkych zvierat
v experimentalnych skupindch bola navodena
jednohodinové ischémia, a to okluziou brusnej
aorty (aorta abdominalis) pomocou atrauma-
tickej svorky, po ktorej bola navodend 3, 6, 12,
24,48 a 72-hodinovou reperfuziou. Po uplynutf
reperfuznej periédy boli za aseptickych pod-
mienok odobraté bioptické vzorky m. gracilis,
ktoré boli nésledne postipené na dalsie histo-
logické spracovanie a analyzu RT PCR do Ustavu
histolégie a embryolégie LF UPJS v Kosiciach
a Ustavu lekdrskej chémie, bioché mie a klinicke
biochémie LF UPJS a LABMED, a. s.
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Vysledky: V priebehu reperfuznej periédy
doslo k rozvoju poskodenia svalovej bunky vo
viacerych meranych parametroch s maximom
poskodenia v 12 — 24-hod. reperfuzii, s nasled-
nym poklesom na hodnoty porovnatelné s kon-
trolnou skupinou. Progresia bola zaznamena pri
rozvoji edému samotnej bunky, ktory postupne
narastal az do periédy so 72-hod. reperfuziou.
V ur¢itych parametroch boli pozorované rozvoj
reparacnych mechanizmov, ¢o déva predpoklad
na dokazu urc¢itého stupna viability svalového
tkaniva.

Zaver: Suhm dosiahnutych vysledkov detek-
cie poskodenia prie¢ne pruhovanej svaloviny na
podklade ischemicko-reperfuzneho poskodenia
poukazuje na to, ze ischemicko-reperfiizne posko-
denie ponuka rozmanity obraz réznych paramet-
rov, eventualne markerov, ktoré sa daju vyhodnotit
a spracovat s cielom vytvorit urcitl objektivizaciu
Rutherfordovej klasifikacie, a urcit tak terapeutic-
ky algoritmus, ktory by bol pouZitelny v klinickej
praxi. To vsak vyzaduje pokracovanie animalnych
experimentov, a hlavne zacatie humannych expe-
rimentom priamo aplikovanych v klinickej praxi.

Blok H2. Klinicky zaujimavé kazuistiky - rozne

Zriedkavy nalez extraanastomotickej
pseudoaneuryzmy v povodnom
Dacron grafte po aortobifemoralnej
operacii. A rare case of
extraanastomotic pseudonaneurysm
in origin knitted Dacron graft after
aortobifemoral replacement
Varga L., Gorlitzer M., Kovats Ch.
Krankenhaus Géttlicher Heiland, Wien,
Austria

Tato sprava popisuje zriedkavy pripad ex-
traanastomotickej pseudoaneuryzmy v Dacron
grafte vzniknutej po 15-tich rokoch po aortobi-
femoralnej rekonstrukcii pre Leriche syndrém.
59-ro¢ny pacient bol prijaty na oddelenie pre
chronické bolesti pravej dolnej koncatiny, po
aortobifemordlnej rekonstrukcii s vyuzitim
Dacron graftu vinom nemocni¢nom zariadent.
Distélna anastomoza bifurkacnej protézy bola
,end to side” nasita do spolocnej stehennej
tepny. Pooperacny priebeh bol vtedy nekom-

plikovany a bez zndmok akejkolvek infekcie.
CT vysetrenie v roku 2013 bolo realizované
kvoli zvyrazneniu klinickych znamok chronic-
kej periférnej arteridlnej obliteracie v llb $tadiu
klasifikdcie podla Fontaina. CT nalez vykazoval
aneuryzmatickt formdciu v oblasti distalnej
anastomozy vpravo, o velkosti 2 x 1 x 1 cm,
a signifikantnu pre-aneuryzmalnu stenézu. Pri
slicasnej operacii bola postihnuté ¢ast graftu
resekovana a stenotickd cast aj endarterek-
tomovana. Operécia bola ukoncend zaplatou
so smerovanim do hlbokej stehennej tepny.
Pooperacny priebeh po rekonstrukcii bol taktiez
nekomplikovany. Pacient bol prepusteny po
sedemdnovej hospitalizacii. V dalsom obdobf
bude pacient nadalej sledovany.

Zaver: Degenerdcia a nasledne vzniknuta
pseudoaneuryzma v Dacron grafte je extrémne
vzacna. Sledovanie materidlu pouzitého pri by-
passovej operacii moze vplyvat na rozpoznanie
vyvoja komplikacif.
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Kavalne filtre
Zilinéan M.
Radiologické oddelenie, FNsP F. D.
Roosevelta, Banska Bystrica

Prehladova prednédska zamerand prevazne
na indikacie a kontraindikacie ale aj technické
aspekty zavadzania kavalnych filtrov.

V. A. C.v liecbe infekcie cievnej
rekonstrukcie
Necpal R., Zudelova L., Kotzman L.,
Dulka T., Tomka J.
Klinika cievnej chirurgie NUSCH, a. s.,
Bratislava

Infekcia cievnej rekonstrukcie je zdvaznou
komplikdciou v cievnej chirurgii. Napriek po-
krokom v liecbe je spojend s vysokou morbi-
ditou a mortalitou. Jednou z najmodernejsich
moznosti liecby je V. A. C. metodika (podtla-
kova drendz). Indikdciou na V. A. C. liecbu je
infekcia cievnej rekonstrukcie Samson II. - IV,
lymfokutédnna fistula, lymfokéla alebo infekcia
punkéného miesta po perkutannej vaskularnej
intervencii. Metdda je vhodna na v&asné in-
fekcie, to znamena do 30 dni od operécie. Po
revizii operacnej rany a po odstraneni nekro-
tického tkaniva sa aplikuje V. A. C. drenaz bud
hned, alebo v najblizsich dnoch. Pouzivame
podtlak maximélne 100 mmHg. Vo vyme-
nach systému sa pokracuje v 2 — 5-dnovych
intervaloch podla charakteru rany. V pripade
odhalenia cievnych anastoméz, alebo v pri-
pade pouZitia vefiozneho $tepu, je vhodné
prekryt cievnu rekonstrukciu myoplastikou
a spongiu nasledne aplikovat na sval. Vo véc-
sine pripadov je mozné v priebehu 10 - 14 dnf
ranu sekundarne suturovat. Vhodnejsie ako

Abstrakty — lekdri

sutlra v jednom obdobf je zmen3ovanie rany
z okrajov so su¢asnym zmensovanim spongie.
U pacientov s velkym defektom je V. A. C. pre-
mostujucou lie¢bou pred dalSou operaciou.
Po vycisteni spodiny rany je mozné cievnu
rekonstrukciu prekryt svalovym alebo omen-
talnym lalokom. Komplikacie su zriedkavé (bo-
lest, krvacanie). Kratkodobé vysledky su dobré.
Vzhladom na jednoduchy operacny vykon,
ktory len minimalne zatazuje pacienta, je V. A.
C. lie¢ba vhodnou alternativou radikalnejsich
postupov. Hlavne u rizikovych, polymorbid-
nych pacientov by mala byt metédou prvej
volby pri rieSenf a terapii v¢asnych infekcif
cievnych rekonstrukcii. V prednéske autori pre-
zentuju subor 47 pacientov, u ktorych v rokoch
2009 - 2013 riesili infekciu v trigonum femorale
metddou podtlakovej drenaze. ISlo o infekcie
2. — 4. stupna podla Samsonovej klasifikacie
a v subore su zahrnuti pacienti s protetickymi
aj vendznymi bypasmi. Rozoberaju vysled-
ky, komplikécie, mortalitu a morbiditu tejto
metodiky.

Venézne vredy predkolenia
Beldcek J., Mazalan P.
Chirurgicka klinika SZU a UNB,
Bratislava

Autori prezentuju diagnostiku a lie¢bu ve-
néznych vredov v troch obdobiach. V r. 1993
— 98 liecili vredy zinkoglejom (Varolastom), v r.
2003 - 2008 liecili vendzne ulkusy kompresiou
a vindikovanych pripadoch pacienotov sekun-
darne operovali, v r. 2009 - 2013 postupovali
konzervativne a sekundarne operac¢ne alebo
primarne operacne. SUbory prezentuju v pred-
naske.
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Femoropoplitealni zilni trombéza
a pseudoaneurysma arteria
poplitea jako komplikace
mnohocetné osteochondromatézy
Gurnka l., Feix J., Janata P,, Renc O.,
Ferko A.
Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice,
Hradec Krélové

Osteochondrom (exostdza) je nejcastéjsim
benignim kostnim tumorem. V naprosté vét-
siné pfipadd jde o solitarnf 1ézi. Mnohocetna
osteochondromatéza pfedstavuje vzacné au-
tozomalné dominantné dédi¢né onemocnénf
charakterizované rdstem exostéz predevsim
na metafyzach dlouhych kosti, pdnve, lopatky

a zeber. Mezi nej¢astéjsi komplikace tohoto one-
mocnéni patfi zejména poruchy rlstu, asymetrie
a deformity koncetin, omezenfi rozsahu pohybt
kloubll a komprese perifernich nerv(. Maligni
degenerace je relativné vzacns, ale v pfipadé
mnohocetné osteochondromatdzy relativné
Castéjsi nez u solitarnich osteochondromt. Cévni
komplikace jsou pak krajné raritni, pficemz nej-
Castéji postihuji poplitedlni tepnu. Autofi formou
kazuistiky popisuji klinické pfiznaky, diagnos-
tiku a naslednou lé¢bu femoropoplitedini Zilnf
trombdzy a rozsahlého pseudoaneurysmatu
podkolenni tepny jako velice vzacné vaskuldrni
komplikace mnohocetné osteochondromatdézy
u 27-leté pacientky.
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Blok D. Sesterska sekcia (sutazné predndsky 1-6, 8, 10)

Moderna koncepcia lie¢by vredu
predkolenia
Vizvaryova M., Kovarikova B.
Klinika cievnej chirurgie, NUSCH, a. s.,
Bratislava

Vred predkolenia je kone¢nym $taddiom neu-
spesdnej lie¢by CHVI. Je nespochybnitelnym do-
kazom zlyhania systému zdravotnej starostlivosti
alebo nedbalostou pristupu pacienta k vlastné-
mu ochoreniu. Nie je tajomstvom, Ze osetrova-
nie tychto pacientov nie je atraktivne v ociach
lekdrov ani sestier. Aj preto takyto pacient nesie
pecat odsudenca na chronicku lie¢bu, kratko-
dobé uUspechy a nové vzplanutia ochorenia.
Moderné koncepcia lie¢by je zamerana jednak
na lokdlnu terapiu, ale hlavne na oetrenie priciny
vendznej hypertenzie. Dominujd miniinvazivne
pristupy ako penova skleroterapia perforatoroy,
T.I.R. S. a endovendzne techniky. V prednaske
dokumentujeme pouzitie tychto postupov na
Klinike cievnej chirurgie NUSCH, a. s.

Prace na hybridnim sale
Heczkova A., Cimalova U.
Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie,
Nemocnice Podlesi, a. s., Tfinec
Viceetdzovité postizeni stendzami a uzave-
ry tepen kdysi neumoznovalo revaskularizaci,
anebo vyzadovalo rozséhly a dlouhotrvajici chi-
rurgicky vykon. Moznosti spojeni chirurgického
a endovaskuldrniho feseni téchto onemocnéni
umozniuji kombinované nebo-li hybridni vykony.
V pocétcich rozvoje téchto metod se provadeli na
operacnich sélech, ale jejich postupné rozsifovani
si vynutilo lepdi technické zazeml, které spolu

se zasadami sterility splfiuji hybridni sély. Ve své
prezentaci Vas chceme sezndmit s modernim
hybridnim sélem v Nemocnici Podlesi v Tfinci,
ktery umoznuje reagovat na variabilitu operac-
nich vykond v multioborovém operacnim tymu.
Podrobnd prezentace kazuistiky pacienta od pfijetf
k hospitalizaci, kombinovany vykon na hybridnim
sale az po propusténi do domaciho osetreni.

Manazment osetrovatelskej
starostlivosti u pacientov
s komplikaciami po
endovaskularnych intervenénych
vykonoch a ich chirurgické rieSenia
Kubizniakova M., Valkova M., Vlasata L.
Klinika cievnej chirurgie, VUSCH, Kosice
V désledku rasticeho poctu pacientov in-
tervenovanych endovaskuldrne stlpa aj pocet
posinterven¢nych komplikécii, ktoré si vyZaduju
angiochirurgicky zakrok. Touto predndaskou
chcem poukdzat na urgentnu predoperacnd,
pooperacnu a vsestrannu osetrovatelsky sta-
rostlivost o takéhoto pacienta.

Akutni ischemie dolnich koncetin
Kuczera J.
Oddéleni intervenc¢ni radiologie,
Nemocnice Podlesi, a. s., Tfinec

Cil: Ischemie dolnich koncetin je vyznam-
nym indikdtorem difuzniho arteridIniho posti-
Zenf. Je urgentnim stavem, vyvolanym nahlym
uzdveérem tepny trombdzou, embolii nebo me-
chanickou pfi¢inou. Na vzniku ischemického
postizenf se podili komplex pficin. Rozhodovani
o zpUsobu lé¢by je individudlni a je zcela na
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zvazen(lékare. Pfednaska se vénuje katetrizacni-
-intervencni |é¢bé. Intervencnf terapie vyuziva
a kombinuje metody, snaZici se krevni sraZzeninu
z tepny odstranit, rozrusit ¢i rozpustit. Zakladnimi
intervencnimi technikami v 1é¢bé akutnich uzé-
verd je aspiracni trombektomie, mechanicka
trombektomie a aplikace kontinuéIni trombolyzy.

Zaveér: Rozvoj intervencnich metod, mini-
aturizace instumentaria a vyvoj stéle novych
zatizeni vede k tomu, Ze v soucasné dobé je
mozné provést témér jakykoliv intervencni vykon
na kterémkoliv misté tepenného fecisté.

Rizikové faktory a prevencia VTE
u mladych l'udi
Handkova L.
Klinika cievnej chirurgie, NUSCH, a. s.,
Bratislava

Tromboembolickd choroba patri medzi za-
vazny medicinsky problém a najcastejsie nedia-
gnostikované akutne ochorenie. Cielom pred-
nasky je priblizit problematiku tohto ochorenia,
sposoby diagnostiky, prevencie a liecby. V praci
poukazujeme na potrebu zvysenia Urovne vedo-
mosti sestier v oblasti rizik a prevencie trombo-
embolickych ochorenf a lepsej informovanosti
verejnosti ohladom danej problematiky.

AV grafty u hemodializovanych
pacientov
Banarova M., Prvonicova M.
Klinika cievnej chirurgie, NUSCH, a. s.,
Bratislava

Hemodialyza je zékladnou elimina¢nou me-
tédou u pacientov s termindlnym obli¢kovym
zlyhanim. Coraz ¢astejsie sa stretdvame s pacien-
tami, ktorf maju vycerpané cievne pristupy alebo

jeich Zilovy systém poskodeny predchadzajuci-
mi kanylaciami. Jednou z moZnosti ako sa tejto
situdcif vyhnut, je implantacia arteriovendzneho
graftu (AVQG). V prednaske poukazujeme na lie-
¢ebné postupy a osetrovatelsku starostlivost
0 pacientov s implantovanym AVG.

Cievny pristup PERMCATH - nase
skdasenosti
Bonova M., Sedlackova A., Stouracova J.
Operacné saly FN, Nitra

Zéakladnou podmienkou Uspesnej liecby
u pacientov v dlhodobom hemodialyzacnom
programe je dobry cievny pristup. Vyhotovenie
funkéného cievneho pristupu si vyzaduje znalosti
a skusenosti cievneho chirurga. Jednou z moznos-
ti je zavedenie perm-cathu, ktory sa v sicasnej
dobe javi ako velmi efektny permanentny hemo-
dialyzacny pristup. Na Klinike cievnej chirurgie FN
v Nitre sme v roku 2013 uskutoc¢nili 115 operacif
v svislosti s cievnym pristupom, pricom v 46
pripadoch sme zavadzali perm-cath. Prednéska
sustreduje pozornost na pracu operacnej sestry
pocas pripravy pacienta, instrumentaria az po
samotné inStrumentovanie priimplantécii perm-
-cathu u hemodialyzovanych pacientov.

Imlantacia permanentného
centralneho venézneho katétra
z pohladu operacnej sestry
Stullerova M., Mikulasova D.
NUSCH, a. s., Bratislava

Dobry cievny pristup je ,Achillovou patou”
u kazdého pacienta v chronickom hemodialy-
za¢nom programe. Nativna AVF je stale najlep-
$im cievnym pristupom. Cast pacientov je ale
odkazanych na implantéciu permanentného
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centralneho vendzneho katétra. Permanentny
katéter je mozné implantovat takmer do kazdej
velkej Zily. Najcastejsie pristupy/miesta implan-
tacie su v. jugularis interna, v. jugularis interna,
v. subclavia a v.femoralis. V poslednom desatro-
¢f je Ustup od chirurgickej implantacie tychto
katétrov a preferuju sa miniinvazivne punkéné
metddy. Punkénd metdda by mala byt zrealizo-
vana na operacnej sale pod USG eventudine RTG
kontrolou. Tym sa meni aj Uloha operacnej sestry
pri instrumentovani tychto vykonov.

Forenzné rizika v oSetrovatelstve.
Poskodeny PermCath
Borska R.
Spolo¢né operacné saly UN, Martin
Prednéaska opisuje kazuistiku 70-ro¢ného paci-
enta v chronickom dialyzatnom programe s myas-
teniou gravis. Pacient bol privezeny do operacnej
sdly 0 19:30 hod. s poskodenym permanentnym
dialyzac¢nym katétrom. K poskodeniu doslo zo
strany osetrujliceho persondlu hned'v Gvode he-
modialyzy. Poskodend bola koncové napdjacia cast
katétra tlakom HD pristroja. V. momentalnej tzv.
rychlej dobe, ktorti Zijeme, sa zvysuije riziko vzniku
takychto forenznych situécii. Analyzu pochybenia
sme dostali do ekonomickej Urovne.

Problematika odberu krvi
z centralneho venézneho katétra
Jezova L., Ziakové K.
Univerzitna nemocnica, Martin

Uvod: Pocas poslednych dvoch desatroci po-
krocila technolégia vendznych pristupov a objavili
sa nové liecebné rezimy. Tieto zmeny so sebou pri-
nasaju zmenu osvedcenych postupov pre zabez-
pecenie Ucinnejsej starostlivosti o vendzne vstupy.

Abstrakty — sestry

Ciel: Ciefom préace bolo zistit, aky postup
odberu krvi z centralneho vendzneho katétra
zabezpedi objektivne laboratérne parametre.
U skupiny 50 pacientov sme na zaklade infor-
movaného suhlasu ziskali vzorky krvi z periférmej
Zily a centrdlneho vendzneho katétra. Nasledne
sa vysetrovali stanovené laboratérne parame-
tre (hemoglobin, hematokrit, leukocyty, trom-
bocyty) a zistovali rozdiely medzi jednotlivymi
odbermi.

Metodika: Realizovali sme odber krvi z cen-
trdlneho vendzneho katétra a z periférnej zily
u skupiny 50 pacientov. Odber vendznej krvi
z periférnej Zily a centrdlneho venézneho katétra
prebiehal simultdnne. Odber krvi z centralneho
vendzneho katétra pomocou discard method,
kde sme ziskali Styri vzorky krvi po 1,5 ml. Prva
vzorka bola ziskand po odstraneni 3 ml krvi, dru-
ha vzorka bola ziskana po odstranenf 5 ml krvi,
tretia vzorka po odstraneni 7 ml a $tvrta vzorka
po odstraneni 10 ml krvi. Piata vzorka bola ziska-
na& odberom krvi z periférnej Zily (vena cephalica,
vena basilica, vena cubita) v mnozstve 1,5 ml.
Vzorky boli spracované na Klinike hematologie
a transfuzioldgie UNM a nésledne boli vyhodno-
tené laboratérne Udaje: hemoglobin, hematokrit,
leukocyty, trombocyty. Pre vyjadrenie rozdielov
medzi odberom krvi z periférnej vény a z central-
neho vendzneho katétra po odstraneni 3 ml, 5
ml, 7 ml, 10 ml krvi v laboratérnych parametroch
sme pouzili Wilcoxonov parovy test (Z) s P (W)
signifikantny na hladine 0,05 a Friedmanov test
(chi2) s P (F).

Vysledky a diskusia: Predpokladali sme, ze
signifikantné rozdiely budi medzi odberom krvi
z periférnej Zily a odstranenim 3 ml krvi z katétra.
Tento predpoklad sa ndm potvrdil pri stanoven(
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laboratérnych hodnét hematokritu (p = 0,000),
hemoglobinu (p = 0,000), leukocytov (p = 0,014)
a trombocytov (p = 0,047). A pri odstraneni 5 ml,
7 ml, 10 ml krvi z centradlneho vendzneho katétra
sa signifikantné rozdiely potvrdili v stanoventi
laboratérnych parametrov ako hemoglobin, he-
matokrit a nepotvrdili v stanovenilaboratérnych
parametrov leukocyty, trombocyty. Nami zvole-
ny spdsob odberu krvi z centrdlneho vendzneho
katétra nie je vhodny pre stanovanie labora-
térnych parametrov (hemoglobin, hematokrit).
Aj ked priemerné hodnoty medzi jednotlivymi
odbermi sa pohybovali v pripade hemoglobi-

nu okolo 107 — 111 g/I, hematokritu 0,31 - 0,33,
leukocytov 10,15 - 10,23 (10 A 9/1), trombocytov
170-182 (10 A 9/1). Predpokladame, Ze vysledok
moze byt ovplyvneny predchédzajicou lie¢bou
pacienta, a taktiez nebol stanoveny rovnaky ¢as
odberu u jednotlivych pacientov.

Zaver: Na zaklade vysledkov mézeme kon-
Statovat, Ze sposob odberu krvi, ktorf sme pou-
Zili v nasom vyskume nezabezpecil objektivne
laboratérne parametre (hematokrit, hemoglobin)
porovnatelné s periférnym odberom.

KltGcové slova: centralny vendzny katéter,
centralny vendzny vstup, odber krvi, Standard.
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Pre hojenie nehojacich sa ran

ALTRAZEAL predstavuje sterilny prasok meniaci sa po
styku s exsudatom na krytie, ktoré zaisti dokonalti ochranu
secernujucich ran. Produkt tvori sterilny biely prasok
baleny po 0,75 g v jednorazovom transparentnom blistri.
Pouziva sa na secernujlice rany, a to tak, ze sa prasok
nasype priamo do rany.

Castice prasku po styku s exsudatom hydratuju a dochad-
za kich agregécii a premene na vlhky, kompaktny a pruzny
material dokonale kopirujuci spodinu rany.

Agregovany prasok v podobe vihkého a pruzného
obvidzu pokryje cely povrch rany a zaisti tak idealne
prostredie pre vlhké hojenie podporujice funkciu
arast buniek.

Lyofilizovany prasok je tvoreny 84,8% poly-2-hydroxyetylmetakrylatu (pHEMA), 14,9% poly-2-hydroxypro-
pylmetakrylatu (pHPMA) a 0,3% deoxycholatu sodného. ALTRAZEAL je sterilizovany radiaciou.

Indikacie:
Odportcame pouzivat pod odbornym dohladom zdravotnickych pracovnikov.

Chronické a nehojace sa rany, ako su: vredy predkolenia, dekubity a syndrém diabetickej nohy
Chirurgické rany, ako su: pooperacné rany a dermatologické excizie, iba ako primarne krytie ran
(nie je vhodné pre krytie sutury)

Secernujuce chirurgické rany, ako st kozné Stepy

Popéleniny v maximalnom rozsahu 10 % povrchu tela

Prasok v kontakte

°
s exsudatom vytvori o Altrazeal®

-~ . .
pevnu struktu.rl.’| o . odstranite z rany
siete nanokapilar, ° { jemnym nadvihutim
ktoré tesne prilnu °

k spodine rany

Nanokapilary
v obvaze umoznuju
optimalny odvod
vodnych par

Vyplite exsudujicu
ranu produktom
Altrazeal®

Co je to Nanoflex technolégia?

Nanoflex technoldgia predstavuje subor kapilarnych sil a nanopoérov, ktoré zaistia dokonalt adhéziu materia-
lu na spodinu rany, upravujui odvod vodnych par, umoznuju transport kyslika a znizuju riziko macerécie
v okoli rany. Mikroskopické castice prasku ALTRAZEAL maju minimalnu velkost castic 62 nm, ¢o je
priblizne priemer fudského vlasu.
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LEXANE, CLEXANE FORTE. DrZitel rozhodnutia o registrécii: sanofi-aventis Slovakia s.r.o, Bratislava, Slovenskd republika. Lie€ivo: enoxaparin sodny. ATC kéd: BOTABO5 Indikécie a

Prevencia vendznej tromboembolickej choroby u chnrurglcchh pacientov: chirurgické vykony so strednym tmmbogennym rizikom: 20 mg = 2000 anti-Xa 1U (0,2 ml) enoxaparinu s.c. 1x denne. Chirurgické
vykony s vysokym trombogénnym rizikom: 40 mg = 4000 anti-Xa IU (04 ml) enoxaparinu s.c. 1x denne. Prevencia vendznej tromboembolickej choroby u pacientov pripitanych na 16zko: 40 mg = 4000 anti-Xa IU (0,4 ml)
cha

enoxaparinu s.c. 1x denne. Liecha hibokej venéznej trombézy s plicnou embolizaciou alebo bez nej; 1 mg = 100 anti-Xa |U/kg enoxaparinu s.c. 2x denne alebo 1,5 mg = 150 anti Xa/kg enoxaparinu s.c.1x denne.

nestabilnej anginy pectoris a non-Q infarktu myokardu: 1 mg = 100 anti-Xa |U/kg enoxaparinu kazdych 12 hodin s.c. pri siasnom perordlnom podavani kyselmy acetylsallcylovel (100 az 325 mg 1x denne). Prevencia

tvorby trombov v mimotelovom obehu pogas dialyzy: enoxaparin sa podéva INTRAVASKULARNE do arteridinej Easti dialyzagného okruhu. Odpordi¢and davka je 100 anti-Xa IU/kg enoxaparinu. U pacientov s \IK okym
0}

rizikom krvacania sa musi dévka znizit na 50 anti-Xa |U/kg enoxaparinu pri dvajitom cievnom pristupe alebo na 75 anti-Xa |U/kg enoxaparinu pri jednoduchom cievnom pristupe. Lie¢ha akitneho infarktu myokardu s
eleviciou ST-segmentu: odporiand dévka je jedna bolusova davka 3000 anti-Xa IU (30 mg) enoxaparinu pudana lus davka 100 anti-Xa IU/kg ll mg/kg) enoxaparinu podana okamzite s.c. Nésledne sa podava davka
100 anti-Xa IU/kg (1 mg/kg) enoxaparinu s.c. kazdych 12 hodin (s obmedzenim na maximalne 10000 an 1U (100 mg) enoxaparinu na prvé dve davky, potom pre zostd Sie dévky je odporicané davkovanie 100
anti-Xa IU/kg (1 mg/kg) enoxaparinu. Davkovanie pre Specialne skupiny pacientov: Pediatricki pacienti: bezpecnosta i¢innost enoxaparinu nebola u deti stanoven. Liek vo viacdavkovej injekénej liekovke obsahuje
benzylalkohol ako konzervacny prostriedok a nesmie sa pouZit u novorodencov. Starsi pacienti: na lie¢bu akditneho infarktu myokardu s elevaciou ST segmentu u pacientov vo veku 75 a viac rokov, nepodavajte
potiatoénd intravenéznu bolusovi dévku. Zatnite dévkovanie subkuténnou dévkou 75 anti-Xa IU/kg (0,75 mg/kg) enoxaparinu kazdych 12 hodin (s obmedzenim na maximum 75 mg len pre prvé dve davky, potom pre
zostdvajiice dalSie davky je odportéané dévkovanie 75 anti-Xa [U/kg (0,75 mg/kg) enoxaparinu). U pacientov so zavaznou rendlnou insuficienciou (klirens kreatininu <30 mi/min) je nutnd tprava dévok. Kontraindika
precitlivenost na enoxaparin sodny a létky chemicky pribuzné, precitiivenost na benzylalkohol (pri pouZiti viacdévkovej injekénej liekovky), aktivne krvécanie vacsieho rozsahu a stavy s vysokym rizikom vaniku
nekontrolovatelného krvacania vratane nedévnej mozgovej prihody s krvécanim. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: Nepodavat intramuskulérne. Miesto podania sa nesmie masirovat. Nizkomolekulové
hepariny nemozno navzéjom zamieiat. \/ priebehu liecby pravidelne monitorovat pocet krvnych dosticiek. Gravidné zeny s umelou srdcovou chlopfiou mdZu byt vystavené vySSiemu riziku tromboemb

tiéinky s frekvenciou vyskytu velmi ¢asté, Casté a mene casté: krvacanie, trombocytéza, trombocytopénia, alergické reakcie, zvySenie peceriovych enzymov, urtikéria, pruritus, erytém, bulézna dermatitida, lokalne
reakcie - hematdm, bolestivost a lokalne podr denie resp. kozna nekrdza v mieste vpichu injekcie. Zriedkay anafylaktlcka/anafylakloldna reakcia, hyperkaliémia. Velmi zriedkavé: imunoalergicka tmmbocylopema
Po registracii lieku Clexane boli zistené aj dalSie neziaduce reakcie, ktorych frekvenciu vyskytu nemozno uréitz dostupnych ddajov: bolest hlavy, neurologické poskodenie nésledkom hematému, hemoragicka anémia,
imunoalergicka trombocytopénia s trombézou, eozinofilia, kozn vaskulitida, kozna nekréza, alopécia, uzliky v mieste vpichu injekcie, poSkodenie pecene, osteoporéza po dlhodbej liecbe (viac ako 3 mesiace). Dostupné
velkosti balenia: Clexane: naplnené injekéné stnekackys bezpecnostnym systémom:10 x 2000 anti-Xa |U/0,2 ml, 10 x 4000 anti-Xa IU/0,4 ml, 10 x 6 000 anti-Xa [U/0,6 ml, 10 x 8 000 anti-Xa IU/0,8 ml, 10 x 10 000 anti-Xa IU/
1,0 ml. Clexane Forte: naplnené injekéné striekacky s bezpe¢nostnym systémom:10 x 12 000 anti-Xa [U/0,8 ml, 10x 15 000 anti-Xa 1U/1,0ml. Vydal lieku je viazany na Iekarsky predpis.

Podrobné informécie o lieku st uvedené v sithme charakteristickych viastnosti lieku, datum poslednej revizie: oktober 2013.

Literatiira: 1. PIL pripravku Clexane, datum revizie textu oktober 2013.
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Urcené pre odbornd verejnost. Bl informécie o lieku ziskate na adrese: S A N O F I
sanofi-aventis Pharma Slovakia, s. r. 0., Einsteinova 24, 851 01 Bratislava, tel: +421 2 33 100 100, fax: +421 2 33 100 199, IC0: 35686049 ‘J




