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ALFASIGMAS

dovolujeme si Vas pozvat na sympdzium v ramci

XXV. SLOVENSKEHO KONGRESU CIEVNEJ CHIRURGIE
S MEDZINARODNOU UCASTOU

14.4.2023 - 16.00 - 16.30 hod.

SULODEXID v liecbe mikroangiopatie

Chairman: MUDr. Peter Mondek, PhD., MSc.

______________ (Oddelenie cievnej chirurgie, FN Nitra)

Témy: MUDr. Radoslav Kminiak, PhD.

______________ (Klinika transplantacnej chirurgie SZU, cievna chirurgia, FNsP FDR, Banskd Bystrica

Sulodexid v pooperacnej starostlivosti u pacientov
po vykonoch na HVS dolnych koncatin.

MUDr. Pavol Majdak

(Interné oddelenie, NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach)

Od COVID-u k endotelu.

VYROCIE Tesime sa na Vasu ucast
O ALFASIGMA
team ALFASIGMA

XXV. SLOVENSKY KONGRES CIEVNE) CHIRURGIE « 25 SLOVAK CONGRESS OF VASCULAR SURGERY

V Bratislave 15.marca, 2023
Vazené damy a pani, mili kolegovia,

¢lenovia organizacného vyboru nasej odbornej spolo¢nosti ocenuju, Ze ste opét prijali po-
zvanie na vyroény XXV. Slovensky kongres cievnej chirurgie s medzindrodnou déastou,
ktory sa bude konat 13. aZ 15. aprila 2023 v Jasnej. TeSi nds, Ze pocet prihlasenych Gc¢astni-
kov na tento kongres je historicky najvy$si. Touto formou vadm predstavujeme, podla ndsho
nazoru, kvalitny odborny program nasho kongresu. Na kongres prijali pozvanie s vyzvany-
mi prednéskami popredni odbornici v oblasti vaskuldrnej mediciny zo Slovenska a z Ceskej
republiky. Aj touto cestou im chceme vyjadrit podakovanie, Ze vyraznou mierou prispeju
k odbornej Grovni kongresu. Samozrejme, Ze odborny program kongresu je navrhnuty tak,
aby lekari a aj zdravotné sestry mali moZnost prezentovat sicasné chirurgické a endo-
vaskuldrne postupy pri najc¢astejSich ochoreniach vo vaskularnej medicine. Chirurgické
a endovaskularne postupy v aortalnej chirurgii, v lieCbe kritickej kon€atinovej ischémie,
diabetickej nohy u nasich pacientov. Kongres bude vhodnou prilezitostou na prezentéaciu
pre vaskularnych Specialistov, ktori maju bohaté skidsenosti v chirurgii pri cievnych pristu-
poch pre dialyzovanych pacientov a v lieCbe venéznych ochoreni.

A Co nové nas caka v tomto roku na jubilejnom XXV. Kongrese cievnej chirurgie s me-
dzinarodnou Gcéastou? Novovybudovana prednaskova kongresova séla s kapacitou pre
450 (castnikov s modernou audiovizudlnou technikou. Zaroven aj vacSia vystavna plo-
cha pre prihldsené medicinske spolo¢nosti, v désledku ¢oho sa zlepSia podmienky pre
ich odbornd komunikdciu s G¢astnikmi kongresu o ich si¢asnych a novych medicinskych
produktoch pre nasu klinickd prax.

Mladi lekari a sestry maju na kongrese samostatnu sekciu a zapoja sa do sttaze o najlep-
$iu honorovanu prednasku, ktord im poskytne vybor nasej odbornej spolo¢nosti. Obzvlast
je potesujuce, ze pocet mladych lekarov do 35 rokov v sttaZi o najlepSiu prednasku sa
bude aktivne prezentovat 12. prednaskami.

Vazeni kolegovia a priatelia, pevne verime, Ze si kongres ziskal odborné postavenie, na
ktoré prichéddzate velmi radi z réznych medicinskych Specializécii. TeSime sa na osobné
stretnutia s vami.

MUDr. Jan Tomka, PhD., MPH
Prezident kongresu a vyboru Slovenskej spolocnosti pre cievnu chirurgiu SLS
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ORGANIZACNY A PROGRAMOVY VYBOR

Prezident kongresu
MUDr. Jan Tomka, PhD., MPH.

Vedecky sekretar
MUDr. Peter Mondek, PhD., MSc.

Clenovia vyboru SSCCH SLS

Prezident - MUDr. J4n Tomka, PhD., MPH.
Viceprezident - MUDr. Igor Sinék, PhD.

Vedecky sekretér - MUDr. Peter Mondek, PhD., MSc.
Pokladnik - MUDr. Adriana Mackova

Clenovia:

MUDr. Peter Befo, PhD. (predseda lokdlneho organizaéného vyboru)
MUDr. Jalius Janek, PhD.

MUDr. Roman Necpal, PhD.

Doc. MUDr. Vladimir Sihotsky, PhD.

Mgr. Agata Gaborova

Sekretariat kongresu
i;i farmiprofi
Ing. Michaela Hladové
FARMI -PROFI, spol. s . o.
Pestovatelska 2

821 04 Bratislava

Tel: +421 2 6446 1555
Mobil: +421 903 133 638

E-mail: hladova@farmiprofi.sk
www.farmiprofi.sk

© FARMI-PROFI, spol. s . 0.

VSEOBECNE INFORMACIE

Termin a miesto konania

13. - 15. 4. 2023
Deménovska dolina, Kongresovy hotel Residence Druzba
www.druzbahotel.sk

Registracia

Stvrtok  13.4.2023 08:30 - 17:00
piatok 14. 4. 2023 08:30 - 17:00
sobota 15. 4. 2023 08:30 - 09:30

Ué&astnicky poplatok (platba na mieste)

Lekar - ¢len SSCCH SLS 110 €
Lekér - neclen SSCCH SLS 140 €
Lekar do 35 rokov 70 €
Sestra - ¢len SKSaPA 50 €
Sestra - nec¢len SKSaPA 60 €

Ugastnicky poplatok zahfiia G&ast na odbornom programe kongresu, kongresové mate-
ridly a obCerstvenie pocas prestavok. Uhradeny G¢astnicky poplatok je nenavratny.
Udastnicky poplatok je vratane DPH.

Rokovaci jazyk
slovendina, ¢estina, anglictina (bez simultdnneho prekladu)

Struktira odborného programu

- pozvani prednéaSatelia (vyZiadané prednéasky)

- prednasky originalnych préac na zaklade prijatych abstraktov, lekarska a sesterska Cast
- sympozia

SitaZ mladych cievnych chirurgov a sestier

Sucastou vedeckého programu XXV. Slovenského kongresu cievnej chirurgie s medzina-
rodnou Ucastou je sttaz mladych cievnych chirurgov (do 35 rokov veku) a sestier o najlepsiu
originalnu préacu.
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Nahravanie a trvanie prezentacii

Podklady pre prednasku (obrazova dokumentéacia v PPT a vided) je potrebné odovzdat mi-
nimalne 30 minlt pred zacdiatkom kaZdej sekcie/bloku technikovi na mieste nahravania
prednasok.

Casovy limit prezentacie v lekarskej ¢asti je 7 minit a 3 mindty st rezervované pre dis-
kusiu, v sesterskej Gasti je dizka prezentacie 15 min(t plus diskusia. Trvanie prezentacii
pozvanych lektorov je 15 minut plus diskusia. Riadenie diskusie je v kompetencii predsed-
nictva prednaskového bloku. VSetci prednasajici, vratane pozvanych prednaSatelov, su
povinni dodrziavat éas vymedzeny na prednéasku. Za dodrZiavanie ¢asovych limitov je
zodpovedny kazdy prednaSajlci a za dodrZanie celkového ¢asu programového bloku a ve-
denie diskusie zodpoveda predsednictvo prednaskového bloku.

Pre orientéciu prednaSatelov aj predsedajicich bude ¢asova os prednasky a diskusie vidi-
telne znazornend v pravom dolnom rohu premietacej plochy.

Publikovanie abstraktov

Prijaté abstrakty su st¢astou tejto programovej broZuiry a vyber abstraktov bude uverejne-
ny v ¢asopise Vaskuldrna medicina (vydavatel'stvo Solen).

Kreditové hodnotenie
Kongres je zaradeny do kontinuélneho medicinskeho vzdelavania.

LEKARI

Aktivna déast

Autor 10 kreditov (15 kreditov za prednasku vedenu v anglickom jazyku)
Spoluautor 5 kreditov - prvi dvaja spoluautori (10 kreditov za prednasku
v anglickom jazyku)

Pasivna déast
Akreditaéné rada Slovenska pre kontinudlne medicinske vzdelévanie (ARS CME)
4 + 7 + 2 kreditov CME (Gcast pocas vSetkych troch dni)

Registrovani aéastnici ziskavaji za pasivnu a aktivnu déast kredity CME,
ktoré budu elektronicky pripisané do konta CME.

SESTRY

Aktivna déast

Autor 10 kreditov
Spoluautor 5 kreditov - prvi dvaja spoluautori

Kredity za aktivnu déast budd pridelené iba raz, bez ohl'adu na poéet prezentova-
nych prednasok. Toto sa vztahuje aj na spoluautorstvo.

Pasivna déast

Slovenska komora sestier a poérodnych asistentiek (SKSaPA)
4 + 7 + 2 kreditov CME (Gcast pocas vSetkych troch dni)

P

Registrovani dc¢astnici ziskavaju potvrdenie o ucasti na zaver konania kongresu
(15. 4. 2023).

Pokyny pre vystavovatel'ov

MontaZz stankov farmaceutickych a pristrojovych spolo¢nosti je moZnd najskor v stredu
13. 4. 2023 od 16:00 do 22:00, pripadne 13. 4. 2023 od 8:00 do 10:30.
Demontdaz stéankov je mozna najskor v sobotu 15. 4. 2023 od 12:00.

Organiza¢ny vybor XXV. SKCCH Ziada o spolupracu a pochopenie vietkych partnerov kon-
gresu a vystavovatelov, aby nerusili priebeh podujatia pred€asnou demontéZou vystavnych
priestorov.

Stravovanie (Ludova restauracia)
Diskusna vecera
13. 4. 2023 (Stvrtok), 19:00

Obed
14. 4. 2023 (piatok), 11:30 - 12:30

Diskusna vecera
14. 4. 2023 (piatok), 20:00

Obed
13. 4. 2023 (sobota), 11:30 - 12:30
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PREHLZAD ODBORNEHO PROGRAMU

STREDA, 12. 4. 2023

17:00 - 19:00

Zasadnutie vyboru Slovenskej spolo¢nosti

cievnej chirurgie SLS a poradného zboru hlavného
odbornika MZ pre odbor cievna chirurgia
Kongresovy hotel Residence Druzba, Deménovské dolina

STVRTOK, 13. 4. 2023 (1. kongresovy der)

12:25
12:45 - 14:30
14:30 - 15:30
15:30 - 16:00
16:00 - 16:30
16:30 - 17:30
17:30
17:30 - 18:15
19:00

Zahajenie kogresu

Sekcia A: Ochorenia koncatinovych ciev

Sekcia B: Sekcia mladych cievnych chirurgov I.

Prestavka

Sympézium podporené spoloénostou Servier

Sekcia C: Sekcia mladych cievnych chirurgov Il.

Ukoncenie 1. kongresového dria

Plenarne zasadnutie Slovenskej spolo€nosti cievnej chirurgie SLS
Diskusna vecera

PIATOK, 14. 4. 2023 (2. kongresovy deri)

09:00 - 11:00
11:30 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 16:30
15:30 - 16:00
16:00 - 16:30
16:30 - 18:00
18:00

20:00

21:00

Sekcia D: Sesterska sekcia

Obed

Sekcia E: Cievne pristupy, Grazy, CHVI

Sekcia F: Ochorenia aorty .

Prestavka

Sympézium podporené spoloénostou Alfasigma
Sekcia G: Ochorenia aorty Il. VyZiadané prednasky
Ukoncenie 2. kongresového dna

Diskusna vecera

Odovzdavanie oceneni a krst publikacie

SOBOTA, 15. 4. 2023 (3. kongresovy der)

09:00 - 11:30
11:30
11:30 - 12:30

Sekcia H: Varia, klinicky zaujimavé kazuistiky
Zaver kongresu
Obed

ODBORNY PROGRAM

STREDA, 12. 4. 2023

17:00 - 19:00

Zasadnutie vyboru Slovenskej spolo¢nosti

cievnej chirurgie SLS a poradného zboru hlavného
odbornika MZ pre odbor cievna chirurgia
Kongresovy hotel Residence Druzba, Deménovska dolina

§TVRTOK, 13. 4. 2023 (1. kongresovy den)

12:25

12:45 - 14:30

Zahajenie kongresu

MUDr. Jan Tomka, PhD., MPH - prezident SSCCH SLS

Prof. MUDr. J. Mazuch, DrSc. - Histdria cievnej chirurgie na Slovensku
a zaciatky vzniku Slovenskej spoloénosti cievnej chirurgie

Sekcia A: Ochorenia koncatinovych ciev
Predsednictvo: Slysko R., Kubikova M., Staffa R.

1. Periferni bypass v éie endovaskularniho boomu
Staffa R. (Brno, CR) - vyZiadand prednéska

2. Komplexny pristup k lie¢be a prevencii pacientov so
syndrémom diabetickej nohy
Koliba M. (Ostrava, CR ) - vyZiadana prednéska

3. Diabeticka noha - spolupraca sa vyplati
Necpal R. Ulianko J., Alexandrova L. (Banska Bystrica)

4. Endovaskularny pristup k lie¢be kritickej konéatinovej
ischémie (CLI) ako prvéa vol'ba je pre mnohych pacientov
prinosom, ale nie pre vietkych
Kubikové M., Stefanié P, Dekanova L., Virég M., Vasko L., Zavacka M.
(KoSice)

5. Moznosti endovaskularnej in-flow kontroly v cievnej chirurgii
Bobus M., Jezkova P., Solek R., Szkatula J., Riha D. (Tfinec, CR)

6. Vizia vzdelavania a podiatrickej starostlivosti v EU
Koliba M. (Ostrava, CR)

"
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14:30 - 15:30

7. NaSe skisenosti s NPWT systémom PREVENA
Slysko R., Lamala R., Cepcova K. (Bratislava)
Prednaska podporena spolocnostou Aspironix

8. NPWT s pouzitim instilacie (V.A.C.VeraFlo) na oddeleni
cievnej chirurgie
Lémala R., Cepcova K., Bajéikova B. (Bratislava)
Prednaska podporena spolo¢nostou Aspironix

Sekcia B: Sekcia mladych cievnych chirurgov I.
Predsednictvo: Mondek P., Janek J., Sihotsky V.

1. Fibularny bypass v lie¢be CLTI
Ivanko M., Sinék I. (Martin)

2. Vyhodnoceni efektu profundoplastiky na periferni
perfuzi tkani u pacientt s ICHDK
Maduda D., Kuklova K., Staffa R. (Brno, CR)

3. latrogénne poranenia po endovaskuldrnych vykonoch
a ich manazment
Pribula M., Sinék 1., Hlinka L., lvanko M., Tlacha& R., Petricko L.
(Martin)

4. The Wound, Ischemia and Foot infection classification system
for predicting the likehood of diabetic foot ulcer healing and
the risk of amputation
Whitley A., Drienko M., Bafrnec J., Gurlich R., BalaZ P.

(Kralovské Vinohrady, CR)

5. Urazové a iatrogénne poranenia konéatinovych ciev -
nas klinicky subor
Gencurova Z., Berio P., Podolec M., Oravec T., Zastko D., Martin K.
(RuZomberok)

6. Perforacia pazeraka ako komplikacia debranchingu
supraaortélnych artérii u pacientky s Marfanovym
syndrémom - kazuistika
Bakirli I., Tomka J., Profant M. (Bratislava)

15:30 - 16:00
16:00 - 16:30
16:30 - 17:30
17:30

Prestavka/coffee break

Sympézium podporené spoloénostou SERVIER
Moderator: MUDr. Jan Tomka, PhD., MPH

1. ,The unforgiving veins*
Zernovicky F. (Bratislava)

2. Chronicka venézna insuficiencia - ked’ trpi srdce a tepny
Flak L. (Bratislava)

Sekcia C: Sekcia mladych cievnych chirurgov Il.
Predsednictvo: Sindk I., Tomka J., Berio P.

1. Karoticka endarterektémia - zmeny génovej expresie
vybranych markerov ischémie mozgu v periférnej krvi
Virég M., Furman M., Mucha R., Zavacka M., Frankovicova M.,
Vasko L. (KoSice)

2. Ked' artériovenézna malformacia (AVM) je nieco iné
Elkova Z., Tomka J., Bakirli I., Machajova L. (Bratislava)

3. Ligatura disténej a.radialis (DRAL) v lie¢be ischémie ruky
Bedevelskyi M., Rusriak M., Necpal R., Zanovit M. (Banska Bystrica)

4. NasSe skusenosti s lieCbou aneuryzmy arteria lienalis
Zastko D., Berio P., Oravec T., GenCurova Z., Kalman M. (RuZomberok)

5. Ruptura a infekce vyduté podkolenni tepny - komplikace
odkladané intervence a pozdni diagnézy
Jaro$Giakova J., Utikal P., Cerna M., Jane&kova J. (Olomouc, CR)

6. Endofibréza arteria iliaca externa u aktivnych Sportovcov,
prehl'ad odbornej literatiry a case report u cyklistu
Smoter S., Slysko R., Takécs R. (Bratislava)

Ukoncenie 1. kongresového dria
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17:30 - 18:15

19:00

Plenarne zasadnutie Slovenskej spolo¢énosti
cievnej chirurgie SLS

1. Sprava o ¢innosti spolo¢nosti v obdobi 2022
Tomka J.

2. Sprava hlavného odbornika 2022 - RCCH
Mondek P.

3. Finan¢na sprava
Mackova A.

4. Sprava zo zasadnutia vyboru ESVS
Sihotsky V.

6. Sprava o ¢innosti ESV
Vasko L.

Diskusia

Diskusna vecera

PIATOK, 14. 4. 2023 (2. kongresovy deri)

09:00 - 11:00

Sekcia D: Sesterska sekcia
Predsednictvo: Gaborova A., Sakova J.

1. Operace pro Thoracic Outlet Syndrom z pohledu
perioperaéni sestry
Vojnarova M. (Tfinec, CR)

2. Varixy - ruzné typy operaci
JuFenové E (T¥inec, CR)

3. Oblibeny sport na pracovisti
Kuczera J. (Tfinec, CR)

4. Vyznam ambulancie chronickych ran Kliniky cievnej
chirurgie NUSCH, a.s.
Géaborovd A., Schmidtova M., Bodzsarova L. (Bratislava)

11:30 - 12:30

12:30 - 14:00

5.

6.

Karoticka endarterektémia - CEA
Malatova K., Chovancova J. (Nitra)

Non - compliance pacienti na OCCH
Jani¢ekova G., Matuskova D., Matovcikova Z. (Martin)

Obed

Sekcia E: cievne pristupy, trazy, CHVI
Predsednictvo: Necpal R., Mackova A., Cerné M.

1.

Proximalizacia anastomézy AVF - naSe skisenosti
Necpal R., Rusnidak M., Zanovit M. (Banska Bystrica)

. Aneuryzma a.brachialis - neskora komplikacia AVF

Rusrigk M., Necpal R., Janek J. (Banska Bystrica)

. Ultrazvuk v rukou cévniho chirurga: od indikace

a surveillance aZ k endoAVF
Janeckova J., Kécher M., Cerna M. (Olomouc, CR)

. Perkutanni endovaskularni arteriovenézni pistél -

prvni zkusenosti
Kocher M., Janeckovd J., Cerna M., Utikal P., Bachleda P., Prasil V.
(Olomouc, CR)

. Komplexna hybridna proceddra v lie¢be CVI

Torma N., Frankovi¢ova M., Kalmanova E., Kopolovets G.,
Majernikova B., Valkova M. (Kosice)

. Poranéni cévniho systému nejen v traumatologii

Bafrnec J. (Kralovské Vinohrady, CR)

. Kazuistika: Poranenie arteria carotis communis prehltnutim

cudzieho telesa
Mackova A., Ondusko J. (PreSov)

. Posttraumaticka aneuryzma arteria radialis

LeSko M. (PreSov)
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14:00 - 15:30
15:30 - 16:00
16

Sekcia F: Ochorenia aorty I.
Predsednictvo: Dulka T, Rusridk F., Sebesta P.

1. Standardné postupy v lieébe elektivnej a rupturovanej
aneuryzmy bru$nej aorty
Sihotsky V., Kopolovets I., Sabol F., Vrzgula A. (KoSice)

2. Akutni aortalni syndrom z pohledu intervenéniho radiologa
Wierzgon M. (Tfinec, CR)

3. Postavenie abdominélneho debranchingu v si¢asnej
aortalnej chirurgii
Tomka J., Dulka T., Lévay J., Bakirli I. (Bratislava)

4. Visceralni debranching v terapii aneuryzmat aorty
Hudak A., Gurika I., Raupach J., Lojik M., Lesko M., Jiska S.
(Hradec Krélové, CR)

5. Moznosti endovaskularnej lie¢by komplikacii po EVAR alebo
chirurgickej liecbe AAA
Sivék J., Suchac M., Kmetkova K., Striezova |., Bronerska Z.,
Snopkova V., Sedminova K. (Banska Bystrica)

6. Oteviené reoperace po endovaskularni Ié¢bé aneurysmat
bFisni aorty
Sebesta P. (Nemecko)

7. Explantacia stentgraftu abdominalnej aorty - stratégia

a taktika vykonu - kazuistiky
Slysko R., Lamala R., Marton E., Kissova S., Repari M. (Bratislava)

8. Raritni aneurysma visceralnich tepen
RokosSny S., Balaz P., Bafrnec J., Whitley A. (Praha, CR)

9. Ex vivo rekonstrukce aneurysmat arteria renalis
Gurika I., LeSko M., Hudak A., Jiska S., Feix J. (Hradec Kralove, CR)

Prestavka/coffee break

16:00 - 16:30
16:30 - 18:00
18:00
20:00
21:00

SULODEXID v liecbe mikroangiopatie
Sympézium podporené spoloénostou ALFASIGMA
Moderator: MUDr. Peter Mondek, PhD., MSc.

1. Sulodexid v pooperac¢nej starostlivosti u pacientov
po vykonoch na HVS dolnych koncatin
Kminiak R. (Banska Bystrica)

2. 0d COVID-u k endotelu
Majdak P. (Bojnice)

Sekcia G: Ochorenia aorty Il. - vyziadané prednasky
Predsednictvo: Tomka J., Kécher M., Utikal P.

1. Role cévni chirurgie v onkologii - onkovaskularni chirurgie
Balé? P. (Praha, CR)

2. Vyznam cievnej chirurgie pri organovych transplantaciach
Janek J., Kminiak R., Takac R. (Banska Bystrica)

3. Moznosti endovaskularni Ié¢by komplexnich aneuryzmat aorty
Kécher M. (Olomouc, CR)

4. Pokrodilé techniky v endovavaskularni Ié¢bé aortalnich
vyduti - konec hybridnych vykonu?
Utikal P., Kécher M., Jarogéiakova J., Kucera P., Cernd M.,
Janeckova J. (Olomouc, CR)

5. Reseni komplikaci endovaskularni 1é&by
Cernég M., Kécher M., Utikal P. (Olomouc, CR)

Ukoncenie 2. kongresového dna
Diskusna vecera

Odovzdanie oceneni v satazi mladych cievnych chirurgov
a v sekcii sestier

Krst publikacie Prof. MUDr. Jdliusa Mazucha, DrSc. a kolektivu:
Komplexny medicinsky pohl'ad na varixy dolnych koncatin,
ich komplikacie a sti¢asné moznosti.
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SOBOTA, 15. 4. 2023 (3. kongresovy deri)

09:00 - 11:30  Sekcia H: Varia, klinicky zaujimavé kazuistiky
Predsednictvo: Galko J., Stefani¢ P., Riha D.

10.

. Asymptomaticka stenéza karotidy z pohledu chirurga

Riha D., Szkatula J., Blaha L., Solek R., Jezkova P. (Tfinec, CR)

. Akdtny infrarenalny aortalny syndrém

Bulej&ik J., Blaha L., Mikoviny R., Szkatula J. (Tfinec, CR)

vrve

Raritni pfié¢ina ischémie dolni koncetiny
Ptsk P., Matéjka M., Jekielek T. (Ceské Budéjovice, CR)

vrve

Medricka M., Dinaj R., Mazur M., Chmelo J. (Ostrava - Vitkovice, (fR)

Nutcracker syndrém a jeho manaZment v cievnej chirurgii
Talal A., Tomka J., Bakirli I. (Bratislava)

Individualny management revaskularizacie
aorto-illiacko-femoralneho riediska - kazuistika
Schillerova L., Zsemlye Z., Slysko R., Bajcikova B. (Bratislava)

Kazuistika: Ruptuira brusnej aorty s aortokavalnou fistulou
Badis L., Galko J., Mondek P. (Nitra)

. Mezenterialna ischémia - klinické skisenosti

Kadlecikova K., Mondek P., Galko J., HruSkovic J., Bedevelskyy 1.,
Toth J., MesaroSova S., Mila Z., Bodis L., Duchon M., Bodo J. (Nitra)

Nedocenena artéria gastroduodenalis
Varga L., Langle F., Kunco M., Edler G. (LK Wiener Neustadt,
Rakusko)

Fibroadip6zna cievna anomalia stehna u mladej Zeny -
kazuistika
Kopalova 1., Sinék I. (Martin, Zilina)

11:30 Zaver kongresu

11:30 - 12:30  Obed
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ZAHAJENIE KONGRESU

HISTORIA CIEVNE] CHIRURGIE NA SLOVENSKU A ZACIATKY VZNIKU
SLOVENSKE) SPOLOCNOSTI CIEVNE) CHIRURGIE

Mazuch J.
Klinika vSeobecnej viscerélnej a transplantacnej chirurgie, Martin

Vyvoj v oblasti cievnej chirurgie bol na Slovensku Specificky v povojnovom obdobi. V &eskych kra-
jindch sa odbor cievna chirurgia zacal profilovat ako samostatny chirurgicky odbor predov§etkym
zasluhou osobnosti spatych s histériou IKEM v Prahe, ktory drzal krok so svetovym vyvojom. Tu treba
spomenut mend viacerych chirurgickych osobnosti: prof. Hejhal, prof. Firt, prof. Michal, prof. Hejnal
(IKEM Praha), prof. Lichtenberg, prof. Barto$ (1. chirurgicka klinika KU Praha), prof. Kofistek, prof. Cer-
ny (Brno), prof. Mayzlik (Ostrava) a mnohi dalsi, ktori popri kardiochirurgii rozvijali aj cievnu chirurgiu.
Na Slovensku sa v rokoch po druhej svetovej vojne Ciastone venovali cievnej chirurgii v ramci
vSeobecnej chirurgie, eventualne kardiochirurgie, nasledovné osobnosti: prof. Knazovicky, prof. Ma-
tejicek, prof. Frankovi¢ova, prof. Vajo, prof. Kukura, prof. Chorvat, prof. Simkovic, doc. Holoman,
prof. Sefranek, prof. Steiner, prof. Mazuch, doc. Mikler, prim. MUDr. Vafa a dalsi.

Slovenska cievna chirurgia oproti Ceskej nezachytila v€as svetové trendy a nepochopila vyznam
Specializécie a koncentréacie do vacsich centier. Velkou brzdou starostlivosti o cievnych pacien-
tov bola aj absencia angiolégie na Slovensku. Vo vtedajsom Ceskoslovensku bola cievna chirurgia
legislativne registrovana az v roku 1986. Na Slovensku to bolo az v roku 1997, kedy sa vytvorilo
Specializované cievne chirurgické pracovisko v Bratislave - Klinika cievnej chirurgie SPAM (Sloven-
ska postgradualna akadémia mediciny), ktorej sidlo je v Ustave srdcovo-cievnych chordb (SUSCH)
v Bratislave. Potom vznikli dalSie samostatné pracoviskd cievnej chirurgie v Martine, v Lu€enci,
v KoSiciach, Banskej Bystrici, v PreSove, v RuZzomberku a v Nitre.

Kongresové aktivity cievnej chirurgie boli v tom ¢ase minimalne. Na kongresy cievne a angiochi-
rurgické sme chodili do Ciech a do zahranigia. Na Slovensku v tom &ase jednozna&ne absentovala
Slovenské spolo¢nost cievnej chirurgie. Velkym prinosom pre vznik Slovenskej spolo¢nosti cievnej
chirurgie boli aj staZové pobyty v zahrani€i. Jednym z nich, bol aj staZovy pobyt v PariZi u svetovo
uzndvaného prof. Dr. Charlesa Dubosta, ktorého sa prof. Mazuch mohol zG¢astnit vdaka ¢esko-slo-
vensko-francuizskej vlddnej dohode o vymene akademickych pracovnikov. Prof. Dubost ako prvy na
svete, uz v roku 1951, ispesne resekoval aneuryzmu brusnej aorty. Denne sa tam urobilo 8 operécii
srdca v mimotelovom obehu a intervencii na velkych cievach. Dalsie dvojmesaéné stazové pobyty
absolvoval v Dijone (1992), v Parizi (1996), na klinike cievnej chirurgie v Hopital St. Josef. Na zéklade
ziskanych novych skisenosti a poznatkov sme zacali organizovat prvé kongresy cievnej chirurgie
na Slovensku na celostatnej Grovni, a to aj s medzinarodnou G¢astou. Prvé iniciativa vznikla orga-
nizaciou troch celodtatnych slovenskych angiochirurgickych kongresov v Lu€enci organizovanych
prof. Mazuchom, v roku 1997, 1998 a 2000. V tom &ase uZ bolo v Luéenci vytvorené Oddelenie
cievnej chirurgie fungujice od roku 1975. Prof. Mazuch sa v tomto obdobi stal aj krajskym odborni-
kom cievnej chirurgie pre Stredoslovensky kraj. Zaroven prof. Mazuch inicioval aj vznik Slovenskej
spolognosti cievnej chirurgie, pri€om sa najskor vytvorila sekcia cievnej chirurgie pod patrondtom
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Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti. Prvym predsedom sa stal prof. J. Mazuch. Prvymi ¢lenmi sekcie
boli prof. Sefranek, prof. Frankovi¢ova a prim. MUDr. Tomka.

Pre lepSie podmienky Slovenské sekcia cievnej chirurgie presla pod Slovenskej angiologickej
spolo¢nosti SLS, aZ v roku 2001 sa vytvorila samostatnd Slovenské spolo¢nost cievnej chirurgie
(SSCCH) a jej predsedom sa stal prof. Sefranek z Bratislavy. V roku 2001 sa konal piaty Slovensky
kongres SSCCH uZ v Bratislave. Siesty kongres SSCCH sa konal v KoSiciach (prof. Frankovigova -
prezidentka kongresu). Siedmy kongres SSCCH organizoval prof. Mazuch v Martine. Dal$ie kongresy
cievnej chirurgie po rozhodnuti vyboru SSCCH sa konali uz vylu€ne v Jasnej v Nizkych Tatréach,
najskor v hoteli SNP, neskdr v hoteli Druzba, kde sa konaji dodnes. Vyznamny podiel na lokélnej
organizécii v Jasnej ma prim. MUDr. Rusnak. Tento rok sa bude konat jubilejny 25. Kongres SSCCH.
Za Stvrtstorocie pésobenia SSCCH nastal vyznamny pokrok v rozvoji cievnej chirurgie, a to vdaka
Gsiliu vSetkych jej ¢lenov.

V stcasnosti md SSCCH 142 ¢&lenov, angiologicka spolo¢nost 266 ¢lenov, chirurgicka spolo¢nost
727 &lenov a radiologicka spolo&nost (intervendna vaskularna radioldgia) 580 &lenov. Dal$i progres
v liecbe cievnych ochoreni mozno o¢akavat len v pripade dobrej a Uzkej spolupréce medzi tymito
spolo¢nostami.

SEKCIA A: OCHORENIA KONCATINOVYCH CIEV

PERIFERNI BYPASS V ERE ENDOVASKULARNIHO BOOMU

Staffa R.
II. chirurgické klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno, CR

Obsah abstraktu
Vyzédand prednéska

KOMPLEXNY PRISTUP K LIECBE A PREVENCII PACIENTOV
SO SYNDROMOM DIABETICKEJ NOHY

Koliba M.
Diabetologicka a podiatrickd ambulance Ostrava - Bieblova 2, Interni a Kardiologické klinika FN
Ostrava, Katedra internich obort, Lékaiska fakulta, Ostravska univerzita, CR

Komplexni prevence syndromu diabetické nohy je velmi Gkolem kaZdého lékare pecujiciho o diabe-
tika. V rdmci primérni prevence je cilem vyhledavat pacienty v riziku vzniku syndromu diabetické
nohy. Preventivni vySetfeni je indikovéno u vSech pacientl s diabetem minimalné jednou ro¢né. Pa-
cienti s jiz vyvinutymi komplikacemi diabetu jsou zvI4sté rizikovi a méli by se vySetfovat ¢astéji. Na
dolnich koncetindch vySetfujeme projevy diabetické neuropatie, ischemické choroby dolnich kon-
¢etin, vhodné je doplnéni pedobragrafického vySetfeni. V ramci zhodnoceni je nutné vyhodnoceni
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i stavu adnex véetné nehtl eventualné dle potieby doporuceni pfistrojové pedikiry, ev orthonyxie.
Nutné je taky zhodnoceni obuvy pacienta a doporuéeni individuélni stélky. VySetfujici IékaF musi byt
schopen poznat a feSit akutni koncetinovou ischemii, Charcotovou osteoatropatii, zvlddnout Fesit
infekéni komplikace, pfipadné i nové diagnostikovanou osteomyelitidu. Soucasti péce je pecliva
edukace jak pacienta, tak rodinnych pfislusnikd.

DIABETICKA NOHA - SPOLUPRACA SA VYPLATI

Necpal R.', Ulianko J.2, Alexandrova L.3
Klinika transplantacnej chirurgie NsP FDR B. Bystrica', Klinika plastickej chirurgie NsP
FDR B. Bystrica?, Klinika kardiochirurgie SZU SUSCCH a.s, B. Bystrica

Distélne arteriadlne rekon$trukcie st dobre etablovanou metédou v lie¢be diabetickej nohy. Pri vhod-
nom zilovom Stepe a dobrom vytokovom trakte su vysledky pri rozsiahlych nalezoch na nohe lepSie
ako pri endovaskuldrnych intervenciéch. Vysledky st ovela horSie, ak je vytokovy trakt slaby alebo
je ischemicky defekt prilis velky, respektive zle lokalizovany. Defekty v oblasti paty si povazované
za vysokorizikové a ¢asto sa nezahoja aj napriek dostatocnej revaskularizacii. To v koneénom do-
sledku vedie k vysokej amputéciui.

V naSej prednaske prezentujeme kazuistiku pacientky s progredujicim defektom v oblasti patovej
kosti po nedspechu PVI kruradlneho segmentu. V spolupréci s plastickym chirurgom sme zrealizovali
kombinovany vykon, pri ktorom sme jednoetapovo nasili popliteopedélny bypas na ATP a sicasne
volny svalovy lalok musculus gracilis. Sval sme naSili mikrochirurgickou technikou tesne pod distal-
nu anastomézu bypasu za U¢elom zlepSenia vytoku z bypasu. St€asne sme s nim prekryli defekt.
Pooperacny priebeh bol komplikovany rozvojom STEMI s nutnostou CABG. Napriek tomu ostal by-
pas priechodny a lalok vitélny. V 2. etape bol sval prekryty volnym transplantatom koZe. Dva roky
po operacii je pacientka plne mobilnd a pokracuje v zamestnani.

Volny svalovy lalok je na Slovensku minimélne pouzivana metdda pri zachrane ohrozenej koncatiny.
Umoznuje zlep$it run-off bypasu a sucasne prekryt defekty s obnaZenim hlbokych Struktdr, ktoré
by sa konvenénymi metédami nezahojili. Tento vykon by mal byt u vhodnych pacientov zvaZovany
ovela CastejSie ako doteraz.

ENDOVASKULARNY PRiSTUP K LIECBE KRITICKE) KONCATINOVE)
ISCHEMIE (CLI) AKO PRVA VOLBA JE PRE MNOHYCH PACIENTOV
PRINOSOM, ALE NIE PRE VSETKYCH

Kubikova M.!, Stefanié P.', Dekanova L.2, Virdg M.!, Vasko L.', Zavacka M.’
Klinika cievnej chirurgie VUSCH a.s. a LF UPJS, KoSice', Klinika angiolégie VUSCH a.s.
a LF UPJS Kosice?

Uvod: podra platnych odportgani sa u pacientov s CLI, ktori st kandidatmi na revaskularizaciu pre
zachranu koncatiny odpordca ako prvéa endovaskularna lieCba s tym, Ze mozno zvézit chirurgické
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riziké a dostupnost vhodného materiélnu na otvorend cievnu rekonstrukciu. Podla BEST-CLI Studie
(2022) by sa mal chirurgicky bypas s vhodnou vena saphena magna (VSM) odporucit ako metédda
prvej vol'by.

Material a metédy: Autori na slbore 24 pacientov s femorodistalnymi cievnymi rekonstrukciami
ktori boli operovani na Klinike cievnej chirurgie VUSCH, a.s. v obdobi od januara 2022 do februéra
2023 poukazuji na skuto¢nost, Ze u 16 z nich boli pred chirurgickou lie¢bou v 1-7 sedeniach robe-
né endovaskuldrne intervencie, ale aZ chirurgicka lieCba s kvalitnym cievnym Stepom z VSM bola
Uspesnd a v 22 pripadoch viedla k zadchrane konéatiny.

Zaver: podla BEST-CLI Studie i naSej skisenosti by sa mala chirurgickéa lie¢ba - bypas s vhodnou
kvalitnou VSM - odporucit ako lieCba prvej volby pri zdchrane koncatiny u pacientov s CLI.

MOZNOSTI ENDOVASKULARNE]) IN-FLOW KONTROLY
V CIEVNE) CHIRURGII

Bobus M., Jezkova P, Solek R., Szkatula J., Riha D.
Oddéleni cévni a miniinvazivni chirurgie nemocnice AGEL, Tfinec-Podlesi, CR

Sposobom prezentécie siboru 6 kazuistik pontikame prehlad vyuZitia endovaskularnych moznosti
in-flow kontroly v cievnej chirurgii. Prezentujeme benefity doplnkovych endovaskularnych technik
v situéciach, kedy je konven&né klemovanie chirurgickymi technikami nemozné, rizikové alebo ne-
vyhodné. Na pozadi ndSho malého siboru oZivujeme niektoré technické aspekty a delime sa o naSe
skdsenosti. Jednym z cielov naSej prezentacie je obohatit pohlad na klasické chirurgické techniky
o trochu $iriu perspektivu.

ViZIA VZDELAVANIA A PODIATRICKE) STAROSTLIVOSTI V EU

Koliba M.
Diabetologické a podiatrickd ambulance Ostrava - Bieblova 2, Interni a Kardiologicka klinika
FN Ostrava, Katedra internich obord, Lékatska fakulta, Ostravska univerzita, CR

PéCi o nohy se ve svété vénuje obor, ktery se jmenuje podiatrie. Je to zdravotni obor, ktery se stu-
duje samostatné, k dosaZeni titulu podiatr je nutné miniméiné vysoko8kolské vzdélani na Grovni
bakalafské naro¢nosti. Obor podiatrie méa dlouhou tradici napfiklad v UK, USA nebo Novém Zélandu.
KaZzdy stéat EU organizuje vzdélavani v daném oboru odlidné. Naptiklad v Némecku se profese nazyva
podolog, kdy studium je 2-leté a obsahuje 2600 hodin vzdélani a zdravotni systém hradi diabetik(im
10 navstév podologa ro¢né v rdmci prevence. Cilem European Council of Podiatry (které je soucéasti
IFP FIP - The International Federation of Podiatrists - Fédération Internationale des Podologues) je
harmonizace vzdélani napfi¢ EU.

IFP-FIP stanovila i definici podiatrie: Podiatrie je zdravotni véda zabyvajici se vyzkumem, prevenci,
diagnostikou a Ié¢bou deformit, patologii, poranénim nohy a souvisejicich struktur, a to ve vztahu
k télu, jakoZ i k projevim systémovych onemocnéni, vyuzivd vSech vhodnych systém( a rovnéz
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védeckych technologii a odbornych specializovanych znalosti (definice pfijatd 5/2018 IFP FIP v Hon-
kongu).

Snaha Ceské Podiatrické spoleénosti ve spolupraci se spolednostmi, které na Slovensku organizuiji
vzdélavani je vytvoreni profese podiatr, jehoZ napln by byla uznatelna napfic staty EU a zaroven, aby
zdravotni systém akceptoval odbornika jako pomocnou profesi Iékarlim zejména v prevenci patolo-
gii nohy eventuélné v oSetfovatelské péci o pacienta.

SEKCIA B: SEKCIA MLADYCH CIEVNYCH CHIRURGOV 1.

FIBULARNY BYPASS V LIECBE CLTI

Ivanko M., Sinak I.
Oddelenie cievnej chirurgie, Univerzitnd nemocnica Martin

Femorofibuladrny bypas pri zdchrane dolnej kon¢atiny patri medzi zadkladné angiochirurgické opera-
cie a patri k zlatému Standardu v lie¢be CLTI. Pri mnoZstve endovaskuldrnych technik je femorofi-
buldrny bypass ¢asto odtlacany do Gzadia, pravdou vSak ostava, Ze je ¢asto poslednou moznostou
na zachranu kond¢atiny. V nasej praci uvddzame nase sklsenosti s jeho vyuZitim vo vSetkych troch
modifikaciach: bypas z medialneho, laterélneho s resekciou fibuly respektive dorzélneho pristupu.
V slbore 23 pacientov za 5 ro¢né obdobie porovnédvame priechodnost, zéchranu koncatiny, morbi-
ditu a mortalitu s vysledkami ostatnych kruralnych bypasov a endovaskularnych technik u pacientov
lieCenych na OCCH UNM v rokoch 2017 - 2022.

VYHODNOCENI EFEKTU PROFUNDOPLASTIKY NA PERIFERNI PERFUZI
TKANIi U PACIENTU S ICHDKK

Maduda D., Kuklové K., Staffa R.
II. chirurgické klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno, CR

Uvod: Arteria profunda femoris (APF) je dilleZitou tepnou, kterd v pfipadé postiZeni arteria femoralis
superficialis (AFS) zabezpecuje perfuzi tkéni doini koncetiny pres tzv. kolaterélni Fecisté. 1zolovana
plastika APF (profundoplastika) je ve védecké literature diskutovanym tématem, co se tyce vyznamu
kolaterélniho Fecisté a jeho pfinosu ke zlepSeni klinického stavu pacienta. Cilem projektu je zhod-
notit dopad izolované profundoplastiky na zlepSeni prokrveni dolni kon&etiny a tim pfispét v rozho-
dovacim procesu indikace tohoto typu vykonu.

Metodika: 101 pacientl podstoupilo v éasovém obdobi 1/2018 az 12/2020 revaskularizaéni vykon
v podobé profundoplastiky. Vysledky pacientl byly retrospektivné vyhodnoceny, pficemz pacienti
byli rozdéleni do dvou skupin - skupina pacientd s klaudikacemi (Rutherford 1-3) a skupina pacient
s kritickou konéetinovou ischémii (CLTI - chronic limb threatening ischemia - klidové bolest, ische-
micky defekt, Rutherford 4-5). U skupiny klaudikantd byla hodnocena zména klaudikacniho interva-
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lu a stupen potiZi dle Rutherfordovy klasifikace. U druhé skupiny byla hodnocena symptomatologie
CLTI (zména klidovych bolesti, pfitomnost defektu) se zménou hodnot v Rutherfordové klasifikaci.
Délka sledovani pacientl od provedeni cévni rekonstrukce byla 1 rok.

V roce 2022 byla k objektivizaci efektu profundoplastiky na periferni prokrveni dolnich konce-
tin pfidéna metoda méfeni transkuténni tenze kysliku (TcpO2). Do této podstudie bylo zafazeno
21 pacientd, ktefi byli dale prospektivné sledovani.

Vysledky: V retrospektivni ¢asti prace bylo zhodnoceno celkem 101 pacientd, z toho 72 pacientl
s klaudikaénimi bolestmi a 29 s CLTI. U prvni skupiny pacientl doslo ke zméné priimérné hodnoty
Rutherfordovy klasifikace z plivodni hodnoty 2,36 na 1,21. Primérny klaudikaéni interval se prodlo-
uzil z pGvodnich 116 m na vystupnich 431 m. Zhorseni stavu nastalo u 4 pacientl, u dvou s nutnos-
ti revaskularizace v podobé& femoro-poplitedini bypassu, 1 pacient zemrel, u jednoho pacienta se
rozvinul ischemicky defekt s ndslednou nutnosti amputace ve stehné a 8 pacientl se nedostavilo
ke kontrole. U pacientll s CLTI doSlo ke zméné v Rutherfordové klasifikace z pdvodnich 4,58 na
vystupnich 2,12. Amputation - free survival pro Rutherford kategorii 4 byl za 12 mésict 77,8% a pro
kategorii Rutherford 5 za 12 mésicl 66,7%. Ke zhojeni defektu doslo u 5 z 12 pacientl. DalSich
5 pacientl se nedostavilo ke kontrole a 2 pacienti zemreli.

Do skupiny pacientl s mérenim TcpO2 bylo zapojeno 21 pacient(, z toho 14 pacientl klaudikant(
a 7 pacientl s CLTI. Primérnd predoperacni hodnota TcpO2 pred operaci u klaudikant( byla na
bérci 40,9 (mmHg) a na dorzu chodidla 22,4 (mmHg). Jeden mésic od operace byla hodnota na bérci
43,6 (mmHg) a na dorzu nohy 26,7 (mmHg). CoZ bylo u pacientd subjektivné vnimano pozitivni
zménou v Ruhterfordové klasifikaci z plvodnich 2,21 na 1,64. Vyznamné zména hodnot TcpO2 byla
pozorovana u pacientl s CLTI, kde 1 mésic od operace doslo k 1,7 nasobnému zleps$eni hodnot
mérenych na bérci (z plvodnich 26,1mmHg na 43mmHg) a 2,7 nasobnému zlepseni hodnot z dorza
chodila (z 8,6 mmHg na 23mmHg).

Zavér: V nami sledované skupiné pacientd je patrné, Ze profundoplastika patii nadale k dilezitym
cévné chirurgickym vykonim. U ischemické choroby dolnich konéetin ve stédiu klaudikaci ma pro-
fundoplastika jasné prokazatelné pozitivni dopady na prodlouZeni klaudika¢niho intervalu u pa-
cientll s kompletnim uzévérem AFS. DlleZity je také jeji vyznam pro pacienty s CLTI, kde hraje také
nezanedbatelnou roli v Gstupu klidovych bolesti a mizZe prispét k hojeni defektd.

Pomoci TcpO2 dokéZeme objektivizovat efekt profundoplastiky na periferni prokrveni tkané dolnich
koncetin. Mirné zlepseni hodnot TcpO2 pooperacné je pozorovatelné u klaudikantd, ale k signifi-
kantnimu narlstu dochézi hlavné u pacientl s CLTI. Z dosavadnich méreni nami sledovanych pa-
cientll je moZné konstatovat, Ze ke zlepSeni subjektivnich potiZi dochézi jiZ pfi niz§im narlstu TcpO2
po vykonu, nez je v odborné literatufe zmifiovanych 40mmHg.
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IATROGENNE PORANENIA PO ENDOVASKULARNYCH
VYKONOCH A ICH MANAZMENT

Pribula M., Sinak 1., Hlinka L., lvanko M., Tlachaé R., Petri¢ko L.
Oddelenie cievnej chirurgie, Univerzitnd Nemocnica Martin

VyuZitie miniinvazivnych endovaskuldrnych technik sa v poslednych rokoch zvysilo a s nim aj pocet
asociovanych cievnych komplikacii. Bez ohfadu na miesto pristupu moze dojst ku arteridlnej per-
foracii alebo trombdze, ktord méze ohrozit koncatinu respektive méze byt fatalna, ak manazment
nie je promptny. Intervencni $pecialisti musia brat ohlad na riziko perforacie s jej naslednou diag-
nostikou a manazmentom. V&éasné rozoznanie a promptny manazment zniZuji morbiditu a mortalitu
tychto komplikacii.

Arteridlne iatrogénne poranenia, krvacanie, pseudoaneuryzmy, disekcie, fistuly ako aj kompartment
syndrém s potencialne Zivot ohrozujldce komplikécie, ktoré sa méZu vyskytndat pri vykonoch inter-
vencnej radiolégie a kardioldgie. Angiochirurgicka lieba komplikacii predstavuje Standardny pri-
stup. Nérocnost terapie vSak vyrazne komplikuje sprievodné zédvaznéa komorbidita, pre ktoru pacient
podstupil endovaskularny vykon a si¢asna potreba agresivnej antiagregacnej medikécie s iatrogén-
ne navodenou hemoragickou diatézou.

Nasa Statistika vychadza z rokov 2017 az 2022 kde bolo oSetrenych 71 pacientov. V tomto prispev-
ku uvddzame druhy komplikdcii, spésob chirurgickej lieby, ako aj potrebu lie¢by medikamentéznej
hemoragickej diatézy, morbiditu a mortalitu. Do stboru nie su zaradeni pacienti po endovaskulér-
nom oSetreni, ktorych komplikécie boli rieSené endovaskularne.

THE WOUND, ISCHEMIA AND FOOT INFECTION CLASSIFICATION
SYSTEM FOR PREDICTING THE LIKELIHOOD OF DIABETIC FOOT ULCER
HEALING AND THE RISK OF AMPUTATION

Whitley A., Drienko M., Bafrnec J., Giirlich R., Balaz P.
Chirurgické klinika Fakulni nemocnice Kralovské Vinohrady, CR

Introduction: The Society for Vascular Surgery Wound Ischemia Foot Infection (WIFi) classification
takes into account the size of the wound, the extent of ischemia and the severity of infection and
stratifies patients according to risk of amputation and benefit of revascularization. We aimed to eva-
luate the ability of the WIFI stage to predict wound healing and major and minor amputation rates in
patients with diabetic foot syndrome.

Methods: Medical records of all diabetic patients who were treated at the chronic wound clinic of
the department of surgery of the University Hospital Kralovske Vinohrady between January and June
2021 were reviewed. All foot ulcers of these patients in our medical records were retrospectively
staged using the WIFi classification. The relationship between WIFI stage and minor and major am-
putations and wound healing were compared with chi-squared tests.

Results: A total of 82 diabetic foot ulcers in 52 patients were included into the study. Fifteen ulcers
were classified as stage 1, nine as stage 2, twenty-nine as stage 3 and twenty-nine as stage 4.
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Fifty-four wounds (65.9%) healed and thirteen major amputations (15.9%) and 48 minor amputa-
tions (58.5%) were performed during the study period. WIFI score was predictive of wound healing
(p < 0.01), major amputation (p < 0.001) and minor amputation (p < 0.05).

Conclusion: A higher WIFI score was associated with a lower rate of wound healing and a higher
probability of both minor and major amputations. The WIFI score is a useful prognostic tool for pa-
tients with diabetic foot syndrome.

URAZOVE A IATROGENNE PORANENIA KONCATINOVYCH CIEV -
NAS KLINICKY SUBOR

Gencurova Z., Bero P., Podolec M., Oravec T., Zastko D., Kalman M.
Klinika cievnej chirurgie, UVN RuZomberok

Uvod: Poranenia tepien kon&atin &i uZ drazové alebo iatrogénne patria medzi zavazné, vo vagsine
pripadov Zivot ohrozujlce stavy. Zo vSetkych cievnych poraneni tvoria poranenia koncatinovych ciev
az 80%, vekové rozloZenie pacientov sa pohybuje zvdésa od 20-60 rokov, samozrejme vynimkou nie
sl ani cievne poranenia u deti alebo vo vy§§om veku.

KedZe vo vacsine pripadov poraneni kon€atinovych ciev ide o pacientov v hemoragickom Soku s pre-
hlbujicou sa ischémiou kongatiny s rizikom straty, mnohokrét s devastacnych poranenim makkych
tkaniv vratane nerv. Struktir a pohybového aparétu, zdkladom dspechu je délezity spravne zvoleny
algoritmus lie€by v rukdch cievneho chirurga s multidisciplindrnym pristupom dal$ich zainteresova-
nych Specialistov- anesteziolégov, radiolégov, neurochirurgov, traumatolégov, nakolko uz len zhor-
Send funkcia koncatiny je pre pacienta zle zndSané pri beznych &innostiach Zivota.

Material a metédy: V prednéske prezentujeme zaujimavé kazuistiky poraneni ciev kon¢atin aj pora-
nenia po iatrogénnych vykonoch ¢i uz po postkatetrizacné |ézie tepien alebo iatrogénne poranenia
po ortopedickych vykonoch s ktorymi sme sa stretli na nasej klinike za obdobie od roku 2018 - feb-
ruar 2023. Metédou lieCby oSetrenia poranenych ciev bola anastoméza end to end, direktnd primar-
na sutlra tepny alebo plastika, ndhrada poranenej cievy interpozitom autolégnou VSM.

Zaver: S kazdorocne stlpajlicim poétom dopravnych nehdd, kriminalitou, taktiez v nezanedbatel-
nom mnoZstve iatrogénnych poraneni v spojeni s chirurgickymi, katetrizaénymi a endovaskularnymi
intervenciami tepien koné&atin v nemocni¢nych zariadeniach je kld¢ové rychla diagnostika porane-
nia ciev a vol'ba urgentnej liecby.
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ESOPHAGEAL PERFORATION AS A COMPLICATION OF SUPRA-AORTIC
TRUNK DEBRANCHING IN A PATIENT WITH MARFAN SYNDROME - CASE
REPORT

Bakirli I.', Tomka J."; Profant M.?
Klinika cievnej chirurgie SZU a NUSCH a. s., Bratislava', I. otorinolaryngologicka klinika LF UK
a UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, UNB, Bratislava®

Introduction: supra-aortic trunk debranching is performed for safe landing of aortic stentgrafts in
treatment of complex thoracoabdominal dissections or aneurysms.

Case report: we present a complicated case of a 47-year old patient with Marfan syndrome, who
underwent multiple open surgical and endovascular procedures in the past, with an eventual
esophageal perforation as a complication of a chronically infected retropharyngeal carotid-carotid
bypass which further complicated the case. The patient was complexly managed by a multidiscipli-
nary team with explantation of the bypass and primary repair of the esophagus along with a pedicled
sternocleidomastoid muscle flap.

Conclusion: Marfan syndrome patients remain a fragile group of patients, with an increased risk
of cardiovascular disease, along with susceptibility to complications of the treatment procedures.
Treatment of these complications must be robust, with active follow up.

SEKCIA C: SEKCIA MLADYCH CIEVNYCH CHIRURGOV II.

KAROTICKA ENDARTEREKTOMIA - ZMENY GENOVE) EXPRESIE
VYBRANYCH MARKEROV ISCHEMIE MOZGU V PERIFERNE) KRVI

Virag M.!, Furman M.% Mucha R.%, Zavacka M.!, Frankovi¢ova M.!, Vasko L.’
Klinika cievnej chirurgie UPJS LF a VUSCH, a.s., Ko$ice', Neurobiologicky Gstav BMC SAV, v. v. i.2

Cievna mozgova prihoda je zdvazné ochorenie, ktoré je druhou najé¢astejSou pri¢inou dmrtia v Eu-
répskej Unii. Stendza karotid zapriGifiuje 15% vietkych ischemickych cievnych mozgovych prihod.
Napriek tomu eSte neexistuje efektivny skrining na ochorenie karotid. V stéasnosti sa ¢oraz viac
vyuZiva analyza RNA z periférnej krvi na diagnostiku ochoreni, nielen v infekénom lekarstve, ale
aj onkoldgii a ochoreni koronéarnych tepien. Potencidlne prospedné lieCebnd metdda navodzovania
tolerancie tkaniv na ischémiu bola doposial skimané na animélnych modeloch. Cielom prednésky je
prezentécia vyskumu zaoberajlicim sa zmenami v génovej expresii biomarkerov mozgovej ischémie
pri karotickej endarterektémii. Po¢as operaéného zékroku dochddza ku krétkodobej oklizii a. caro-
tis interna. Genetickou analyzou pomocou PCR metddy sme sledovali zmeny génovych biomarkerov
mozgovej ischémie z periférnej krvi (ADM, CDKN1A, GADD45G, IL6, TM4SF1) pri ischémii spdsobe-
nej karotickou endarterektémiou. Pacientov sme rozdelili do troch skupin, na asymptomatickych,
symptomatickych a pacientov, ktori podstupili akitnu karotickd endarterektémiu. Vysledky sme
porovnéavali s kontrolnou skupinou. Karoticka endarterektémia mala vplyv na expresiu vSetkych sle-
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dovanych biomarkerov. Zaznamenali sme Statisticky signifikatnené zmeny aj pri porovnani skupin
medzi sebou, ¢o dokazuje pritomnost ischemickej tolerancie mozgového tkaniva na ischemické ata-
ky. Analyzovali sme moZné signélne dréahy, ktoré s ovplyvnené ischemickym kondiciovanim.

KED ARTERIOVENOZNA MALFORMACIA (AVM) JE NIECO INE

Elkovéa Z., Tomka J., Bakirli I., Machajova L.
Klinika cievnej chirurgie LF SZU a NUSCH, a. s., Bratislava

54-ro¢né pacientka sledovana v spadovej angiologickej ambulancii pre AVM na lavom stehne. Pri-
jata na angiologické oddelenie NUSCH za G&elom embolizacie AVM. Klinickym vySetrenim bolo
stanovené podozrenie na malignitu, ¢o potvrdil aj histologicky vysledok. Vzhladom na vyznamnu
vaskularizaciu tumoru, bola predoperaéne indikovand Uspesné embolizécia, s ndslednou resekciou
tumoru. Na definitivnej histoldgii potvrdeny synovialny sarkém.

LIGATURA DISTALNE]J A. RADILAIS (DRAL) V LIECBE ISCHEMIE RUKY

Bedevelskyi M., Rusiidk M., Necpal R., Zanovit M.
Klinika transplantacnej chirurgie FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica

Radiocefalicka arteriovendzna fistula (RC AVF) je idedlnym hemodialyzaénym pristupom s minimal-
nym poétom komplikacii. Ischémia ruky (AVAIS - arteriovenous access ischemic steal) je zriedkava
komplikécia RC AVF s incidenciou 1%. So zvySujicim sa vekom, ¢astejSim zastipenim periférneho
artériového ochorenia a diabetes mellitus sa s touto komplikciou stretdvame CastejSie. Z lieCeb-
nych modalit st najCastejSie pouZivané PTA artérii predlaktia, banddZ AVF a zruSenie AVF. Menej
znémou moznostou je DRAL (distal radial artery ligation).

V rokoch 2015-2022 sme u 26 pacientov s AVAIS zrealizovali DRAL, pri¢om u 17 bol vykon urobeny
operacne, u 6 endovaskulérne, u 3 endovaskularne a nésledne chirurgicky. V nasej prednéaske ro-
zoberédme nase skusenosti s touto metédou. Venujeme sa indikaciam, vysledkom a komplikéciam.
DRAL je jednoduché a bezpecna metdda. S vysokou Uspesnostou riesi ischémiu ruky a sucasne
umoziuje zachovanie hemodialyzaéného pristupu. Mala by podla nés byt metédou volby v liecbe
AVAIS na podklade RC AVF.

NASE SKUSENOSTI S LIECBOU ANEURYZMY ARTERIA LIENALIS

Zastko D., Beno P., Oravec T., Gencurova Z., Kalman M.
Klinika cievnej chirurgie, UVN SNP Ruzomberok - FN

Uvod: Aneuryzmy visceralnych artérii boli v minulosti pokladané za relativne vzacnu klinickd jed-
notku. Zdokonalovanim zobrazovacich diagnostickych modalit sa ukazuje, Ze sa jedn& o pomerne
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Casté ochorenie. VaésSina aneuryziem je asymptomatickd a prejavia sa az ruptlrou alebo byvajd
diagnostikované nahodne pri zobrazovacich vySetreniach pre iné ochorenie. Vynimkou nie je ani
aneuryzma arteria lienalis.

Arteria lienalis je najCastejSie aneuryzmaticky zmenenou artériou spomedzi viscerélnych artérii
a jej aneuryzma je tretou najCastejSou abdominélnou aneuryzmou.

Vacsina aneuryziem liendlnej artérie je mensia ako 2 cm v priemere a si asymptomatické. Najzévaz-
nejSou komplikdciou je ruptira aneuryzmy s rozvojom nahlej prihody brusnej a Sokového stavu. Vy-
znamné zvySenie rizika ruptdry aneuryzmy arteria lienalis u mladych Zien sa spéja s tehotenstvom
s vysokou fetalnou mortalitou.

Na vyber lieCebnej metddy vplyva viacero faktorov ako vzdialenost od odstupu, velkost, vztah ku
pankreasu, etiolégia, celkovy stav pacienta a iné.

Chirurgicka lie€ba si aj v dnesnej dobe udrZiava svoje miesto v lie¢be tohto typu aneuryziem.
Material a metédy: Za posledné 3 roky sme na nasej klinike rieSili 2 pripady aneuryzmy arteria
lieanlis. Jeden pripad polymorbidneho pacienta bol rieSeny chirurgicky s pooperaénou komplika-
ciou - s pseudocystou pankreasu, druhy pripad mladej Zeny bol indikovany ku konzervativnemu
postupu a observéacii. V prednaske prezentujeme obe kazuistiky pacientov s aneuryzmou arteria
lienalis rieSenych na naSej klinike.

Zaver: Nakolko sa ukazuje, Ze aneuryzmy viscerélnych tepien, aneuryzmu arteria lieanalis nevy-
nimajlc, predstavuji pomerne ¢asté ochorenie, je dolezité na toto ochorenie mysliet a snaZit sa
ho diagnostikovat v ¢o najvéasnejSom Stadiu. Spdsob lieCby by mal byt individualizovany na kon-
krétneho pacienta po zvazeni vSetkych dostupnych okolnosti a na prvom mieste by mal byt benefit
pacienta.

RUPTURA A INFEKCE VYDUTE PODKOLENNI TEPNY -
KOMPLIKACE ODKLADANE INTERVENCE A POZDNIi DIAGNOZY

Jaroséiakova J.', Utikal P.', Kudera P.2, Cerna M.2, Janeékova ).
Il. Chirurgicka klinika FNOL', Oddéleni intervendni radiologie Radiologické kliniky FN Olomouc?, CR

Uvod: V nadem sdéleni uvadime pfipad pozdni diagnézy vzacné se vyskytujici ruptury vyduté pod-
koleni tepny (AAP) (0%-7%) komplikované pokrogilymi zanétlivymi zménami.

Kazuistika: 71-lety obézni nemocny byl pfijaty na interni oddéleni pro primozachyt fibrilace sini
v septickém stavu. Sou€asné uddaval nékolikatydenni bolestivost a otok levé dolni koncetiny (LDK)
s pocinajicim omezenim hybnosti a €iti. U nemocného byly znédmé asymptomatické AAP oboustran-
né, které jiz byly indikovény k planované 1é6¢bé, ale pro recidivujici uroinfekty, byla 1é€ba opakované
odloZena. Akutni CTA prokézalo rupturu AAP vlevo s objemnym hematomem. Nemocny byl indi-
kovén k urgentni operaéni revizi z medidlniho pfistupu. Peroperacné prekvapil nélez infikovaného
hematomu, nekrotického vaku vyduté a pfilehlého okoli. Po odstranéni hematomu, extirpaci vaku
vyduté a debridement okolni tkdné, byla provedena anatomicky revaskularizace pomoci distalni-
ho femoropoplitedlniho bypassu. Jako cévni nédhrada byla pouZita autologni vena saphena magna
odebrand ze stejnostranné koncetiny. Pro compartment syndrom bérce byla provedena dermo-
fasciotomie. Operacni rény byly uzavieny s vyuZitim COM kryti. Nemocny byl extubovan druhy
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pooperaéni den a z pohledu celkového byl jeho stav nadéle nekomplikovany, stejné jako prokrveni
kondetiny. Pfevazy operacni oblasti probihaly v potfebnych intervalech; dal$i debridement, diklad-
nd antisepticka toileta a kryti s vyuZitim COM. Nésledné ve spolupraci s plastickym chirurgem byl
k uzavéru medidlniho defektu bérce pouzit dermoepidermalni §tép autotransplantaci. Laterdini de-
fekt bérce byl suturovéan pfimo. Réna na stehné se ponechala ke spontanni granulaci. Dvacatyosmy
den doslo ke krvaceni ze Zilniho $tépu v oblasti rany na stehné&; krvaceni z bodového defektu,
ktery vznikl pravdépodobné traumatizaci Stépu pfi prevazu rany, bylo osetfeno opichem. V pribéhu
celé doby byl nemocny zajiStén cilené antibiotiky dle kultivaéného nélezu, a to i z dlivodu opétov-
nych uroinfekci. Kultivaénim nélezem z hematomu byl Proteus mirabilis, stejné jako z moce a he-
mokultury. Tfi mésice od vykonu je nemocny bez zndmek infekce, mobilni bez opory. LDK je bez
tenzniho otoku a pIné rozrehabilitovdnéd. Operaéni rény mediédlné na stehné a bérci se od hloubi
Cisté zatahuji.

Zavér: Vcasna diagndza a lécba AAP je prevenci jejich komplikaci. Pozdni diagnéza ruptury AAP
s pokrocilou infekci hematomu a celkovou sepsi je komplikaci ohroZujici konc¢etinu a Zivot nemoc-
ného. Revaskularizace koncetiny pomoci autologni Zilni nédhrady, disledny debridement s toiletou
oblasti hematomu a adekvatni antibioterapie je zdkladem Gspéchu [éCby.

ENDOFIBROZA ARTERIA ILIACA EXTERNA U AKTIVNYCH SPORTOVCOV,
PREHLAD ODBORNE] LITERATURY A CASE REPORT U CYKLISTU

Smoter $., Slysko R., Takécs R.
UNB NsvCaM Antolskd, Oddelenie cievnej chirurgie, Bratislava

Uvod: Endofibréza arterialneho systému je Specificka komplikacia vyskytujica sa takmer vyhradne
u Sportovcov, pricom 90. percent tvoria cyklisti. Predpokladom pre jej rozvoj pravdepodobne nie je
intenzita zataZe v zmysle vyprodukovanych kW., ale kvantita tréningu a teda mnoZstvo odjazdenych
kilometrov, preto sa ochorenie vyskytuje aj u amatérskych jazdcov. Endofibréza predstavuje nea-
terosklerotickl a nezdpalovu obliteraciu aZ okldziu artérie, z histologického hladiska koncentrick
hyperplaziu v tunica intina, v majoritnej Casti pripadov artérie iliaca externa. V patofyzioldgii sa
stretavaju faktory mechanicko-kinetické /hyperflexia bedrového kibu pri siéasnom prirodzenom
zalomeni artérie v polohe v sede/ a faktory hemodynamické ako zvySenie cardiac output pocas
Sportovej aktivity.

Ciele: Ciefom prednéasky je priniest posluchacovi aktualny prehlad dostupnych informécii o proble-
matike a vlastné sklsenosti s chirurgickou lie€bou tohto ochorenia

Zaver: Ochorenie ako také je hlboko poddiagnostikované, napriek tomu, Ze odhadovand prevalencia
je az 20 percent pripadov pri chronickych unilaterdlnych bolestiach dolnej kongatiny u cyklistov.
Priemerny Cas, od navstevy vS§eobecného lekdra a prvej névstevy cievneho chirurgia je v Severnej
Amerike 2 roky. V naSom regiéne takéto Statistiky chybaji. U ndSho pacienta, ktory je rekreacny
cyklista s roénym ndjazdom cca. 7 tis. km., predchédzali klaudikaénym bolestiam, bolesti proximal-
neho stehna pocas tréningu, v rdmci tejto fazy nebol pacient odoslany do ambulancie cievneho chi-
rurga. Pri rozvoji klaudikacnych bolesti v intervale 150-200 metrov a nemoznosti pokracovat v ak-
tivnom $portovani, bol pacient smerovany na nasu ambulanciu. Po realizacii MRA sme sa rozhodli
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pre spriechodnenie iastoéne kolateralizovaného uzéveru AIE pomocou chirurgickej intervencie, ¢o
je v stlade s aktudlnymi odporicaniami, v nasom pripade sme zvolil extrakciu materidlu pomocou
Vollmarovho ring disektoru cestou AFC a naslednou angioplastikou AFC pomocou Xenosure s uspo-
kojivym vysledkom a obnovou periférnych pulzécii do 12. hodin po operaénom zékroku.

Klacové slova: endofibroéza, artéria iliaca externa, cyklisti, Sportovci, Vollmarov ring disektor

SEKCIA D: SESTERSKA SEKCIA

OPERACE PRO THORACIC OUTLET SYNDROM Z POHLEDU
PERIOPERACNI SESTRY

Vojnarova M.
Nemocnice AGEL T¥inec-Podlesi a.s., CR

Nasi pfednasku zaméfujeme na pohled perioperacéni sestry na nejcastéjsi operaci pro TOS- resekci
1. Zebra. V Gvodu prednasky predstavime déleni a pFic¢iny TOSu s klinickymi projevy. Poté probere-
me operaci - resekci 1. Zebra, principy a provedeni.

Zhodnotime Ulohu perioperacni sestry, jeji nutnou pFipravu a postupy sestry pfi operaci. Pfedstavi-
me nas soubor operovanych pacientt, komplikace nasich operaci a vysledky operaci.

VARIXY - RUZNE TYPY OPERACI

Jufenova E.
Nemocnice AGEL T¥inec-Podlesi a.s., CR

Tématem prednasky je predstavit problematiku varixd, seznamit Vas s provadénou chirurgickou
|é¢bou na naSem pracovisti.

Mezi tyto druhy patfi: klasické operace (stripping), radiofrekvenéni ablace (RFA) ddle metoda pomo-
ci Clariveinu, Zilni lepidlo Variclose a nové pouzivanou metodu v Evropé (HIFU).

Proberu postupy jednotlivych operaci, zhodnotim vyhody a nevyhody téchto metod a ukazi Vam
fotodokumentace jednotlivych metod.

OBLIBENY SPORT NA PRACOVISTI

Kuczera J.
Nemocnice Agel Trinec-Podlesim a.s., CR

Jelikoz Clovék travi vétsinu dne v pracovnim prostiedi, stava se zaméstnani ideélni Zivnou pldou pro
v8echny druhy pomluy, které nejenZe rozvraci pracovni moralku a produktivitu, ale pfedevsim velmi
ohroZuji mezilidské vztahy.
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Pomluvou rozumime zavazny zasah do osobnosti pomlouvané osoby v disledku Sifeni nepravdivych
Gdajl a informaci o této osobé Gstné, pisemné, na internetu apod., kdy toto jednani je zplsobilé
narusit soukromi pomlouvaného, negativné zaséhnout do jeho pracovniho Zivota, poskodit jeho
dobrou povést ¢i mu zplsobit jinou Gjmu.

Pro ¢lovéka je bohuZel typické se neustale s nékym srovnavat, hodnotit a posuzovat. Co je tedy
zdrojem pomluv a pro¢ pomlouvéame? Je to Uték od vlastnich starosti? Zahanéni dlouhé chvile? Pocit
nespokojenosti s vlastni osobou nebo se nechceme ¢i neumime vyrovnat s vlastnim nedspéchem?
Pomluvy samy o sobé nezmizi. Management by mél pozitivné reagovat a dat vSem zaméstnancim
jasné najevo, Ze tento jev je zcela neakceptovatelny. Pokud management vyda v néjaké formé pro-
hlaSeni, Ze pomluvy a Sifeni nepravd jsou nepfijatelné, musi v souladu s tim také aktivné jednat.
Pokud tento zavazek nesplini, stava se prohlaseni o nepfijatelnosti pomluv nedvéryhodnym jakoZto
potaZzmo celé jméno firmy. Zakladni firemni hodnotou by mél byt vzajemny respekt, distojnost
a Cest ¢lovéka.

Podle intenzity pomluvy a jejich disledkd pro pomlouvaného ¢lovéka je mozné toto protipravni
jednani resit tfemi zplsoby: 1) jako prestupek, 2) jako ob¢anskopravni delikt, 3) jako trestny ¢in
Pomluvy Sifené na pracovisti jsou jednou z forem mobbingu a pfedstavuji jedno z manazZerskych
rizik.

VYZNAM AMBULANCIE CHRONICKYCH RAN KLINIKY
CIEVNE) CHIRURGIE NUSCH, a.s.

Géborova A., Schmidtova M., Bodzséarova L.
Cievna chirurgia, NUSCH, a.s., Bratislava

V prednaske predstavime koncept ambulancie chronickych ran na NUSCHu pod vedenim personalu
Kliniky cievnej chirurgie. Ozrejmime nevyhnutnost prevadzky takejto ambulancie sibeZne s odde-
lenim cievnej chirurgie. Predstavime zameranie, ale aj priestory a vybavenie ambulancie, a okrem
iného priblizZime odbornej verejnosti aj preventivny program pre pacientov so syndrémom diabetic-
kej nohy, ktory je na ambulancii spusteny.

KAROTICKA ENDARKTEREKTOMIA - CEA

Malatova K., Chovancova ).
OCCH, FN Nitra

Cielom naSej prezentéacie je analyza a charakteristika jedného z naj¢astejSich chirurgickych vyko-
nov na cievnej chirurgii - karotickej endarterektomie (dalej CEA).

Zaoberali sme sa indikéciami CEA u réznych skupin pacientov. Existujd rézne symptémy tzv. pri-
znaky ochorenia, ktorym je mozné predchadzat véasnym vykonanim CEA. Dalej vdm predstavime
rizikové faktory ktoré vedd ku vzniku stendzy a carotis interna (ACI) a nasledne potreby CEA.
Neoddelitelnou stcastou je v€asnd, spravna a podrobné diagnostika ochorenia, vdaka ktorej na-
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sleduje lie¢ba, ktord zahfna invazivne tzv. chirurgické postupy podla zévaznosti stendzy a.carotis.
DoéleZitou sucastou lieCby stendzy ACI je okrem CEA aj kvalitny pooperaény monitoring, ktorym
moZeme predchadzat zavaznym komplikéaciam.

Po operacii nasleduje pooperacéna starostlivost, ktort vykonévaju profesionalne sestry na jednotke
intenzivnej starostlivosti - JIS, a nésledne na oddeleni cievnej chirurgie, kde pacient po preklade je
uloZeny na pooperaéné monitorovacie 16Zko.

Nesmieme ale zabudnut na dékladnd edukéciu pacienta, ktord mu méa pomaoct pri zotavovani sa.

NON - COMPLIANCE PACIENTI NA OCCH

Jani¢ekova G., Matuskova D., Matovéikova Z.
Oddelenie cievnej chirurgie, Univerzitnd nemocnica Martin

Len maloktori pacienti poznaji ¢o znamena termin compliance - a Ze je ddleZitou stcastou lie-
¢ebného rezimu. Je to schopnost spolupracovat a ochota pacienta dodrZiavat predpisant lieCbu
a stanoveny liecebny rezim. Téma nasej prednasky ale bude non-compliance pacienti na OCCH -
uvéddzame v nej naSe skisenosti a Uskalia lieCby s rieSenim komplikacii. Dovody non- complian-
ce okrem veku a polymorbidity st rozne: demencia, psychopatické stavy, etylizmus, narkomania.
Nespolupréca predstavuje problém nielen pre samotného pacienta, ale aj pre systém zdravotnej
starostlivosti a to zvySenymi nédkladmi na lieCbu, opakovanymi resp. dlhodobymi hospitalizaciami,
komplikdciami zdravotného stavu a v neposlednej rade aj pretazenim zdravotnickeho personélu.
Kracové slova: compliance, non-compliance, prejavy nespolupréce, rizikové faktory

SEKCIA E: CIEVNE PRISTUPY, URAZY, CHVI

PROXIMALIZACIA ANASTOMOZY AVF - NASE SKUSENOSTI

Necpal R., Rusiak M., Zanovit M.
Oddelenie cievnej chirurgie KTCH FNsP FDR B. Bystrica

Uvod: Proximalizacia anastomézy AVF/AVG (proximalizacia arteridineho inflow - PAI) je vhodnou
alternativou k metéde DRIL (distal revascularisation interval ligation) v lie€be ischémie ruky spojenej
s hemodialyzaénym pristupom (AVAIS). Pri PAl na rozdiel od DRIL nie je potrebné odoberat Zilu z dol-
nej koncatiny, konstrukcia anastomézy je jednoduchsia a nie je nutné prerusit brachialnu artériu.
Princip metdédy spociva v ligatire pdvodnej anastomézy tepnoZilovej spojky a pritok do povodnej
arterializovanej Zily sa zabezpeci pomocou interpozita medzi Zilou a tepnou lokalizovanou proxi-
maélnejSie na koncatine v dostato¢nej vzdialenosti od pdvodnej AVF. Hemodynamicky efekt spociva
v napojeni na centrélnejsie lokalizovant tepnu s va¢sim kalibrom a niz§im vtokovym odporom, a tym
vacSou kapacitou, ¢o rezultuje do niZSieho poklesu arteridlneho tlaku distalne od anastomézy. Po-
dobne ako pri DRIL je moZné pévodnd zZilu kanylovat uz prvy pooperacny den a tak sa vyhnat CVK.
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Metodika: V prednéske prezentujeme sibor pacientov operovanych metédou PAl a vyhodnotili sme
jednorocné vysledky. VSetky vykony boli zrealizované v lokoregiondlnej anestéze, pricom predope-
racne nebol zavedeny CVK na zebezpecenie hemodialyzy. PAl sme zrealizovali PTFE interpozitom
(protéze 4/7 mm, resp. 5 mm) alebo modifikovanou metédou, pri ktorej sa na proximalizéciu pouZije
valvulotomom oSetrené bazilicka Zila.

Vysledky: V obdobi 2015-2022 sme metddou PAl operovali 17 pacientov, pricom 16 krat bol vykon
zrealizovany pre ischémiu ruky (AVAIS 2b - 4b) a v 1 pripade sme k PAI pristapili preventivne uz pri
vytvarani nativnej AVF u pacienta s vysokym rizikom ischémie ruky. U 9 pacientov sme proxima-
lizéciu realizovali pomocou PTFE interpozita a u 8 pacientov bola pouZitd modifikovana metéda.
Jedna pacienka zomrela do 30 dni bez slvisu s operaénym vykonom, pri¢om do§lo k vymiznutiu
ischemickych obtiaZi. Do 30 dni doSlo k trombdze 2 rekonstrukcii. Pre nelspech boli AVF v 2 pri-
padoch zrugené. Uspesnost metddy v lieGbe AVAIS v nasom sibore je 75% a 1-roéné asistovana
priechodnost bola 85,7%.

Zaver: PAl je idedlnou alternativou pri rieSeni ischémie ruky na podklade kubitélnej AVF. Na rozdiel
od DRIL je mozné vykon zrealizovat v lokoregionalne anestéze a nie je nutné prerusit brachialnu
artériu. Nevyhodou je pouzitie protetického materialu a s nim spojené vyssie riziko infekcie a ste-
nézy Zilovej anastomdzy graftu. Tieto nevyhody elegantne rieSi modifikovana PAl cez valvulotomom
oSetrend bazilickd Zilu.

ANEURYZMA A. BRACHIALIS - NESKORA KOMPLIKACIA AVF

Rusnéak M., Necpal R., Janek J.
Klinika transplantacnej chirurgie SZU, Oddelenie cievnej chirurgie FNsP FDR Banskéa Bystrica

Aneuryzma pritokovej tepny AVF (arterivendznej fistuly) je v literatire popisand ako vzacna neskora
komplikécia. Medzi rizikové faktory jej vzniku patri velky prietok AVF a imunosupresivna lie¢ba po
transplantacii oblicky. Klinicky méZe byt zo zacdiatku asymptomatické ale neskor sa asi v 33 % pripa-
dov stane symptomatickou. Jednym z prejavov je bolest koncatiny spésobend lokalnou kompresiou
nervovych Struktdr, distalnou embolizdciou a ischémiou. Indik4cia k chirurgickej liecbe je zalozena
na charakteristike aneuryzmy a pacientovych tazkostiach. Metdédou volby je chirurgicka resekcia
a rekonstrukcia interpozitom, najlepSie autolégnym materialom.

V prednéska rozoberame kazuistiku 56 ro€ného pacienta, ktory je 23 rokov po transplantécii oblicky
a 14 rokov po zru$eni kubitdlnej AVF, u ktorého sa postupne vytvorila velkad aneuryzma a. brachialis.

ULTRAZVUK V RUKOU CEVNIHO CHIRURGA: OD INDIKACE
A SURVEILLANCE AZ K ENDOAVF

Janeékova J.!, Kécher M.2, Cerna M.?
II. chirirgické kinika, Fakultni nemocnice Olomouc', Radiologicka klinika FN Olomouc?, CR

Predoperaéni mapovani ultrazvukem pred zaloZenim autologni arteriovendzni fistule (AVF) patfi
k aktuélnim doporucenim nékolika odbornych spoleénosti. Provadéni ultrazvukového vySetieni chi-
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rurgem mé nékolik vyhod jako zkraceni ¢ekaci doby, indikace k vykonu béhem samotného vySetfeni
a vypracovani prfedoperacéni rozvahy v souladu s klinickym néalezem a ultrazvukovym vySetfenim.
Surveillance je zasadni pfi detekci stenéz v oblasti vendznich anastoméz arteriovendznich
graftl(AVG). Podle doporuceni je UZ vySetfeni jednou z mozZnosti provadéni surveillance. Zde vy-
Setfujici chirurg ma zasadni roli v posouzeni peroperaéniho nalezu, dynamiky zmén pfi UZ vySetteni
a riziku ztraty cévniho pfistupu k dialyze. Z naSich zkuSenosti podloZenymi daty vyplyva, Ze dobfe
nastavenym pravidelnym UZ vySetfeni AVG doslo ke zlepSeni prichodnosti. Dotaznikové Setfeni
mezi skupinou sledovanych pacientd s AVG ukézalo jejich ochotu vySetfeni opakované podstupovat.
Endovaskulérni AVF (endoAVF) patfi k nejnové&jSim metoddm zakladdani cévniho pfistupu k dialyze.
v oblasti odvodné Zily. Méla by byt bréna jako druhd moZnost, pokud nelze zaloZit AVF radiocefalic-
ké. Zasadni je dobfe provedené ultrazvukové vySetfeni mapujici nejen podkozni Zily a stav tepen,
ale oproti klasickému mapovéni pfed zaloZeni AVF nds zajima velikost a uloZeni Zilniho perforatoru
a jeho vztah k tepnam a k hlubokym Zildm predlokti. Proximalni perforator na predlokti mGze mit pro
chirurga nyni vétsi vyznam neZ jeho vyuZiti k zaloZeni AVF podle Grazce.

PERKUTANNI ENDOVASKULARNI ARTERIOVENOZNI PISTEL -
PRVNi ZKUSENOSTI

Kocher M.!, Janegkova J.2, Cerna M.!, Utikal P.2, Bachleda P.?, Prasil V.'
Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc', II. chirirgicka kinika,
Fakultni nemocnice Olomouc?

Uvod a cil: Pacienttim s chronickou renalni insuficienci miZeme v sougasné dobé nabidnout nékolik
zplsobU pfistupu k dialyze - autologni arteriovendzni pistél (AVF), protézou vytvorenou arteriove-
nézni pistél (AVG) a docasny Ci trvaly centralni Zilni katetr. Pro vytvoreni AVF je tradi¢né vyuzivan
otevreny chirurgicky pFistup, nicméné chirurgicky vytvorené AVF maji uréité riziko selhani maturace
a prichodnosti.

V poslednich letech jsou pro vytvofeni arteriovenézni piStéle stéle vice vyuZivany endovaskularni
miniinvazivni techniky. Jeji vytvoreni endovaskularné (endoAVF) redukuje periprocedurélni cévni
trauma a mé dle literatury slibné vysledky s vysokou technickou Gspésnosti, nizkym poctem peripro-
cedurélnich komplikaci a velmi dobrou maturaci. endoAVF navic svou lokalizaci rozSifuje moznosti
vytvoreni spojky, a to v misté horniho pfedlokti mezi distalnim pfedloktim a kubitou bez vytvoreni
jakékoli jizvy pred pfipadnym chirurgickym vykonem.

Cilem sdéleni je zhodnotit vlastni zkuSenosti se systémem The WavelinQ Endo AVF.

Material a metodika: V obdobi od ledna srpna 2022 do Gnora 2023 jsme endoAVF zaloZili
u 7 pacientl (4 Zen a 3 muZzd) prdmérného véku 58,3 roky (medién 61 let) v rozmezi od 35 do 68 let.
Indikaci k vykonu byla u vSech pacientl nedostatecny prmér v. cephalica na predlokti k vytvoreni
radiocephalické spojky. Sest pacientt s CHRI bylo v predialyza&nim stadiu, jeden na dialyze zavede-
nym centralnim Zilnim katetrem.

Vykony byly provadény ve regiondlni anestézii. K vykonu jsme vyuZzivali 4F The WavelinQ Endo AVF
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systém vytvarejici pistél pomoci dvou (jednoho arteridlniho a jednoho Zilniho) magnetickych ka-
tetrd. K vytvoreni vlastni pistéle se vyuziva radiofrekvenéni energie.

Vysledky: U tii pacientd byl vyuZit pfistup v. brachialis - a. ulnaris, u jednoho v. cephalica - a. ulna-
ris, u jednoho v. cephalica - a. radialis a kone¢né u dvou v. brachialis - a. radialis. Technicka Uspés-
nost vykonu (primarni vytvoreni AV pistéle) byla 100 %. Celkem jsme provedli 4 ¢asné reintervence
Casny uzavér pitéle u jednoho pacienta jsme Fesili opakovanym vytvorenim endoAVF. U jednoho
nemocného jsme provedli pro vysoky pratok, ktery nebyl sledovatelny u primarniho vykonu, embo-
lizaci jedné v. brachialis v druhé dobé po endoAVF. U dvou pacientd jsme provedli casnou PTA vlastni
pistéle pro nizky pratok v a. brachialis zplsobeny stendzou anastomozy.

Pravidelné dialyzovani cestou endoAVF jsou nyni tfi pacientd. U tfi pacientl s funkéni endoAVF je
kanylace v planu. U jednoho pacienta i pfes reendoAVF doSlo k uzavéru pistéle.

Zavér: Vytvoreni endoAVF systémem WavelinQ je bezpecné. Vzhledem k nékdy komplikované ana-
tomii jsou pro vykon zcela nezbytné zkuSenosti jak z hlediska hodnoceni Zilni anatomie, tak z hledis-
ka Zilni katetrizace. Pocet Casnych reintervenci souvisi s kfivkou uceni.

KOMPLEXNA HYBRIDNA PROCEDURA V LIECBE CVI

Torma N., Frankovicova M., Kalmanova E., Kopolovets G., Majernikova B., Valkova M.
IMEA CC, Kosice

Ciel: Prezentéacia najmodernejSich, kombinovanych postupov v lie€be pacientov s CVI.

Material: Pacienti s chronickou venéznou insuficienciou dolnych kon&atin rieSeny endovenéznymi
technikami v kombindciii so echoskeroterapiou a chirurgickou miniflebektomiou.

Metéda: Retropetivny prehlad moZnosti vyuZitia kombinécie ré6znych miniinvazivnych technik v lie¢-
be CVI.

Vysledky: Kombinaciou miniinvazivnych technik je moZné riesit aj najkomplikovanejsie a najpokro-
CilejSie Stadia CVI.

https://cievnachirurgia2023.sk /abstrakty.php

PORANENI CEVNIHO SYSTEMU NEJEN V TRAUMATOLOGII

Bafrnec J.
Fakultnd nemocnica Kralovksé Vinohrady, CR

Nase zku$enosti s iatrogennim cévnim poranénim, soubor pacientl FNKV, case reports.
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KAZUISTIKA PORANENIE ARTERIA CAROTIS COMMUNIS
PREHLTNUTIM CUDZIEHO TELESA

Mackova A.", Ondusko J.?
Oddelenie cievnej chirurgie FNsP PreSov', Oddelenie otorinolaryngolégie FNsP PreSov?

Nahodné prehltnutie cudzieho telesa (najastejSie rybacej kosti) nebyva ni¢im neobvyklym v kli-
nickej praxi a ¢asto sa zaobide bez nejakych konzekvencii na zdravi pacienta. Inak to ale moZze byt
v pripade ak dojde k perforécii steny hltana/paZeraka, ciev krku alebo pri sformovani abscesu.
(vyskyt v 7,4 % pripradov). V pripade mediastinitidy méZze byt mortalita dokonca vyssia ako 50 %.

V prezentovanej kazuistike popisujeme pripad 54-ro¢nej pacientky s nahle vzniknutymi bolestami
v hrdle po jedle, ktora sa objavila po¢as viano¢nych sviatkov. 18 dni od vzniku pacientkinych tazkosti
bola po sérii zobrazovacich vySetreni stanovena diagnéza perforécie steny hltana vlavo (recessus
piriformis), horného pélu Stitnej Zlazy a perforacia steny art. carotis communis vlavo. Nasledovala
chirurgicka explorécia karotickych tepien, extrakcia cudzieho telesa a sutura steny ACC.

V¢&asné odhalenie takéhoto zriedkavého typu poranenia Struktir krku vratane ciev je dblezité v pre-
vencii potencialne fatalnych komplikdcii.

Kracové slova: 1ézia karotidy, perforacia ezofégu, prehltnutie cudzieho telesa

POSTTRAUMATICKA ANEURYZMA ARTERIA RADIALIS

Lesko M.
FNsP J. A. Reimana PresSov

Aneuryzmy arterie radialis su zriedkavé, vac¢sinou sa jedné o posttraumatické pseudoaneuryzmy.

Vzhladom na lokalizaciu by sa mali liedit kvoli vysokému riziku embolizacie, trombdzy alebo kom-
presie susednych nervov.

SEKCIA F: Ochorenia aorty I.

STANDARDNE POSTUPY V LIECBE ELEKTiVNE) A RUPTUROVANE)
ANEURYZMY BRUSNE)J AORTY

Sihotsky V., Kopolovets I., Sabol F., Vrzgula A.
Kardiocentrum Agel, KoSice Saca

Chirurgické lieCba aneuryzmy brusnej aorty (AAA) predstavovala zlaty Standard v lieCbe elektivnej
i rupturovanej AAA. Zavedenie endovaskularnej lieCby AAA (EVAR) prinieslo enormny rozvoj endo-
vaskulérnych technik v lie€be AAA. Prebiehalo niekolko randomizovanych Stddii porovnévajicich
klasickd chirurgickd a endovaskuldrnu lie€bu AAA. Tieto Stadie priniesli kratkodoby benefit pre
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EVAR, ktory sa po dvoch rokoch vyrovnéava. EVAR je zataZeny vac¢sim poétom reintervencii. Jedinou
Stadiou, ktord mé spracované dlhodobé vysledky je EVAR 1 trial. Tato Studia prindSa vysledky sledo-
vania po 8 rokoch, kde pacienti lieeni chirurgicky preZivaju signifikantne dlhsSie ako pacienti lie¢eni
endovaskularne. Zavery tejto Stddie sa premietli i do odporicéani odbornych spolo¢nosti. Odporica-
nia Spojeného Kralovstva (NICE guidelines) odpori¢aji u pacienta a AAA ako prva volbu chirurgickl
lie€bu. Odpordcania Eurépske spolognosti cievnej chirurgie (ESVS) odpora¢aju u pacientov s krat-
Sou odakavanou dizkou Zivota endovaskularnu lieébu a u pacientov s dlh§ou o&akéavanou liebou
Zivota chirurgick lieCbu. Tato prednéSka prindSa kréatky prehlad relevantnych Stadii a odporaGcéant
relevantnych spolo¢nosti na lie¢bu elektivnej a rupturovanej AAA.

AKUTNI AORTALNIi SYNDROM Z POHLEDU
INTERVENCNIHO RADIOLOGA

Wierzgon M.
Nemocnice Agel Trinec-Podlesi, CR

Akutni aortalni syndrom je spole¢né pojmenovéni pro Zivot ohroZujici onemocnéni, kterd vznikaji na-
rusenim integrity aortélni stény. Pat¥i zde akutni aortalni disekce, intramuralni hematom a penetruji-
ci aortalni vied, mizeme zde pficlenit i symptomatické hrudni aneurysma. V Gvodu v klinickém obra-
ze dominuje nahle vznikla prudka bolest na hrudniku nebo mezi lopatkami, schvacenost, obraz miize
byt v pribéhu ¢asu modifikovén ischémii cilovych orgéni a krvédcenim. Diferencialné diagnosticky
nutno odliit pfedev§im akutni koronarni syndrom. Akutni aortalni syndrom nema specificky labo-
ratorni obraz ani typické EKG zmény. Zakladem diagnostiky je spravné provedena CT angiografie
celé aorty, tepen pénve a spoleénych stehennich tepen, optimélné v ¢asné a pozdni arteridlni fazi.
V pfipadé postiZeni ascendentni aorty a oblouku je metodou volby otevieny kardiochirurgicky za-
krok, ¢éast téchto vykonu je v soucasné dobé nahrazovéna hybridnim chirurgicko-endovaskularnim
zékrokem. V invazivni 16¢bé komplikovanych a symptomatickych postiZzeni sestupné aorty dominuje
dnes endovaskularni 1é¢ba implantaci hrudniho stentgraftu, nekomplikované stavy tohoto Useku
hrudni aorty se feSi konzervativnim postupem. Jednoznacné rozliSeni nekomplikovaného a kom-
plikovaného postiZzeni mize byt nékdy sloZité a nejasné, nazory na indikaci a nacasovani invazivni
terapie mohou byt rozdilné. Pacient s projevy akutniho aortéiniho syndromu vyZaduje spolehlivy
urgentni diferencidlné diagnosticky pfistup a multidisciplinarni terapeutickou péci, kterd mize byt
realizovéna jediné ve specializovanych kardiovaskularnich centrech pracujicich v rezimu 24/7.

POSTAVENIE ABDOMINALNEHO DEBRANCHINGU
V SUCASNE)J AORTALNE) CHIRURGII

Tomka J., Dulka T., Lévay J., Bakirli I.
Klinika cievnej chirurgie, NUSCH, a.s. v Bratislave

Abdomindiny debranching méa pevné postavenie v modernej aortélnej chirurgii pri pldnovani operac-
nych vykonov. Pri lie€be komplexnej aortélnej patolégie (TAAA, klinické pripady po endovaskularnej
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lie€be TEVARe, komplexnych suprarendlnych aneuryzmdch, atd.). Tieto operaéné vykony v pléno-
vani opera¢nej stratégie patria medzi velmi doleZité. Su indikované po podrobnej predoperacnej
stratifikécii pre rizikovl skupinu pacientov, ktori st kontraindikovani pre open surgery. V prednéaske
uvadzame histériu a technické moznosti totdlneho alebo parciédlneho abdominalneho debranchingu.
MozZné je ich realizovat transperitonealnym alebo retroperitoneédlnym pristupom. Uvéddzame vlastné
klinické skisenosti s tymito operaénymi vykonmi. Medzi hlavné klinické benefity tychto operac-
nych vykonov patri zniZzenie peroperaénej morbidity a mortality u rizikovych pacientov, skratenie
cross clampingu aorty, moZnosti vzniku spinélnej ischémie, vzniku rendlnej insuficiencie alebo ale-
bo visceralnej ischémie.

Mo6Zu byt alternativou nutnosti rieSenia komplikovanych stavov, pri planovani endovaskularnej lie¢-
by pomocou fenestrovanych alebo T- branchovanych stentgraftov najma, ak pacienti maji kompli-
kovanu chirurgickd patologickd anatémiu alebo pridruzeni rendinu insuficienciu. Sme presvedcent,
Ze aj v budicnosti v modernej vaskulérnej aortalnej chirurgii hrudnej a brusnej aorty budd mat tieto
vykony svoje pevne postavenie pre ich nesporne vyssie uvadzané vyhody.

VISCERALNi DEBRANCHING V TERAPII ANERUYZMAT AORTY

Hudak A.', Gunka I.!, Raupach J.% Lojik M.% Les§ko M.}, Jiska S.'
Chirurgicka klinika FN Hradec Krélové', Radiologické klinika FN Hradec Kralové?

Uvod: Chirurgické terapie suprarenélnich a torakoabdominalnich aneuryzmat aorty je spojena se
signifikantni morbiditou a mortalitou. Alternativou rozsahlych otevienych chirurgickych vykond jsou
hybridni vykony kombinujici méné zatéZujici operaci s endovaskularnim vykonem. Tim se sniZuje
riziko perioperaénich a pooperacnich komplikaci u jinak vysoce rizikovych pacientl. Hybridni vy-
kony probihaji nejcastéji dvoufédzové a obycejné jsou kombinaci visceralniho debranchingu a en-
dovaskularni 1é¢by. Timto zplsobem je mozné se vyhnout dvoudutinovému operacnimu vykonu za
extrakorporalni podpory cirkulace.

Cil: Cilem pFedndsky je prezentovat soubor tfi kazuistik vyrazné rizikovych polymorbidnich pacientd
|é¢enych hybridnim pristupem. U dvou pacientek se jednalo o torakoabdominalni vydut, kdy obé
byly jiz po kardiochirurgické operaci na ascendentni aorté. Treti pacient mél suprarendini vydut bris-
ni aorty. K pokrocilé endovaskularni [é¢bé nebyli po konzultaci zkusenéjsiho pracovisté z rlznych
dlvodd indikovani. U vSech byly provedeny operacni rekonstrukce viscerélnich vétvi aorty pfitokem
zilickych tepen. Béhem stejné hospitalizace podstoupili endovaskularni 1é€bu aorty.

vedenych operacnich a angiointervencénich vykon(, obzvlasté u torakoabdominalniho aneuryzmatu
aorty. Navzdory vyhodédm predstavuje hybridni pfistup stédle pomérné vysokou zatéz pro pacienta.
Dalsi alternativou a snad i trendem je v podobnych pfipadech pokrocild endovaskulérni 1é¢ba pomo-
ci vétvenych ¢i fenestrovanych stentgraftd.
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MOZNOSTI ENDOVASKULARNE]) LIECBY KOMPLIKACIi PO EVAR
ALEBO CHIRURGICKE]) LIECBE AAA

Sivak J., Suchaé M., Kmetkova K., Striezova I., Bronerska Z., Snopkova V., Sedminova K.
Stredoslovensky Gstav srdcovych a cievnych chordb, Banska Bystrica

Napriek Standardizovanym postupom v chirurgii a technickému pokroku v pripade endovaskular-
nych zakrokov, st neskoré komplikécie lieCby AAA stale pomerne frekventovanym javom. Nutnost
reintervencii je vy$Sia v pripade endovaskuldrnej lie€by v porovnani s chirurgickou a pohybuje sa
v rozmedzi 20-25% v pripade EVL a 10-12% v pripade chirurgickej lie€by. Rozsah a typ reintervencie
je v dominantnej miere zavisly od charakteru primarneho zékroku. Rizikovymi faktormi su hlavne
velky inicialny diameter kotviacich zon, kratka dizka kotviacich zén, nekompletné prekrytie kotvia-
cich zén stentgraftom respektive ponechanie dlhSieho Useku infrarenélnej nativnej aorty a spo-
lo€nych panvovych tepien nad a pod miestom naSitia anastoméz a taktieZ tortuozita a rozsiahle
aterosklerotické postihnutie. Cielom préce je na jednotlivych kazuistikach pribliZit najcastejsie sa
vyskytujice komplikacie chirurgickej a endovaskularnej lieby AAA a prezentovat moznosti rein-
tervnecii na naSom pracovisku.

OTEVRENE REOPERACE PO ENDOVASKULARNI LECBE
ANEURYSMAT BRISNi AORTY

Sebesta P.
Klinikum Chemnitz, Nemecko

Autor uvadi pfehlednou informaci o problematice otevienych operaénich konversi po predchozich
endovaskularnich vykonech (tj. implatacich stentgraft(l) u nemocnych s aneurysmatem bfisni aor-
ty. Problematika je vzhledem k narlstajicim po¢tim téchto vykonl dokladajicim rozmach ne vzdy
adekvatné indikovanych implantaci nesmirné zavazna. K riziku vychoziho zdravotniho stavu vétsi-
nou starych a multimorbidnich pacientl pristupuje totiz vysoké proceduralni riziko téchto operaci,
vyZadujici maximalné odpovédné a individudIni rozhodovéni. Autor pfedstavuje i moZnosti preven-
ce, jeZ by mohla redukovat vzristajici pocty téchto komplexnich a zatézujicich vykond.

EXPLANTACIA STENTGRRAFTU ABODMINALNE] AORTY -
STRATEGIA A TAKTIKA VYKONU - KAZUISTIKY

Slysko R.!, Lamala R.!, Marton E.2, Kissova S.2, Cepcova K.', Repan M.
Oddelenie cievnej chirurgie, UNB Bratislava, NsvCaM Antolské&', Oddelenie cievnej chirurgie, Cinre,
Bratislava?, II. Chirurgicka klinika, UNB Bratislava, NsvCaM Antolska®

Abstrakt: Explantacia stentgraftu abdominéalnej aorty predstavuje naro€ny angiochirurgicky vykon
a vymyka sa rutinnej anciochirurgickej praxi. V jeho priebehu moézu nastat prekvapivé situacie, na
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ktoré ale musi byt operacny tim pripraveny. Preto je nevyhnutné zvolenie spravnej taktiky operécie
a pripravy stratégie, vzhladom na lokalizaciu stentgrafu, klinikcké priznaky pacienta a samotné do6-
vody explantéacie. V nasej prednaske sa venujeme dvom kazuistikdm s odli§nymi vstupnym premen-
nymi a preto rozli¢nou taktikou operécie.

Klacové slova: komplikacie PEVAR, explantécia stentgraftu, biologické cievna protéza

Abstract: Abdominal aortic stentgraft explantation is a challenging operation far away from angio-
surgeon daily routine. The operation team must be ready to expect unexpactable. Therefore the
appropriate strategy and tactics of the whole operation need to be prepared considering endograft
localisation, clinical symptoms and reasons for explantation. We refer two case reports with diffe-
rent approach and tactics below.

Key words: PEVAR complication, stentgraft explantation, biological vascular prosthesis

Kazuistika 1 - 65-ro¢na pacientka po implantacii stentgraftu pre penetrujici ulcus aorty infrarenél-
ne, s naslednou dodato¢nou intervenciou a prolongéaciou kranidlneho komponentu tesne subrendlne
so suprarendlnou fixaciou pre endoleak typu I.. Posproceduralne pri§lo k rozvoju infekcie s dlho-
dobou ATB liecbou a vytvorenim pseudoaneuryziem v suprarendlnej oblasti v mieste kotviaceho
mechanizmu stentgraftu. Ako pristup bola zvolend mediélna viscerdlna rotécia, zavedeny pasivny
shunt na perflziu oboch DK a aplikacia chladeného Ringerovho roztoku do obli€iek. Po¢as vykonu
bola zrealizované resekcia velkej PSA v oblasti odstupu AMS a formou Carrelovho patchu bola do
anastomoézy vSité pravé renélna tepna a AMS. Po kompletnej explantécii stentgraftu bolo implanto-
vané Ao-biiliacké interpozitum a lavé rendlna artéria bola reinzerované do tela biologickej protézy
Biointegral pomocou autolégnej VSM. U pacientky bola po¢as operacie identifikovana Ao-duodenal-
na fistula ako pri¢ina spominanej infekcie. Napriek tejto nepriaznivej okolnosti a primarnej sutire
duodena prislo k zhojeniu duodena a nésledny pooperacny priebeh bol nekomplikovany.

Kazuistika 2 - 71-ro¢ny pacient s chronickym uzéverom AIC I. sin. a klaudikdciami v $tadiu Ruther-
ford 2, s implantédcioiu unilaterdineho PEVAR pre infrarendlnu AAA, prislo 14 dni po implantacii
k akdtnej trombotizacii celého stentgraftu, bez prejavov infekcie, v klinickom Stadiu akitnej isché-
mie Rutherford I. Po 24 hodinovej priprave sme z klasického predného pristupu pozdiz radixu me-
zentéria vypreparovali infrarendlnu aortu a explantovali stentgraft s ponechanim cca 1c¢m lemu pro-
tetickej Casti tesne subrenélne spolu s kotviacim suprarenélnym mechanizmom. Kovové komponen-
ty boli prerusované ortopedickymi klieStami. Bolo implantované konvenéné dacronové Ao-biiliacké
interpozitum, bez nutnosti suprarenélneho klemovania. Operacia rovnako ako pooperacény priebeh
boli nekomplikované a pacient po 48 hodinovom pobyte na ARO 16Zku bol preloZeny na oddelenie
s naslednym nekomplikovanym priebehom hospitalizdcie a na 9 pooperacny def prepusteny domov.

Zaver: Explantacia stentgrafu aorty z akejkolvek priciny predstavuje naro¢ny angiochirurgicky vy-
kon. Patri do rik skiseného timu, pretoZe je mozné ocakéavat mnoZstvo komplikdcii. Vzhladom k d6-
vodom explantécie je potrebné pripravit si predoperacne vhodnu stratégiu. Explantacia kotviaceho
mechanizmu spravidla nie je potrebnd a ak, tak predstavuje extrémne néaro¢ny vykon s devastaciou
cievnej steny. Pri explantécii pre infekciu je potrebné zvolit adekvatnu biologickd nahradu, my sme
uprednostnili biologickl protézu Biointegral vyrdbanu z bovinneho perikardu, ktord nevyzaduje imu-
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nosupresivnu lieGbu a v porovnani s autolégnym materidlom/ napr. vlastné VFS/ je pre pacienta
menej zatazujlica. Pri explantacii neinfikovanych stentgraftov pouzivame konvenc¢né cievne bifur-
kaéné protézy resp. tube grafty.

RARITNi ANEURYSMA VISCERALNICH TEPEN

Rokosny S., Balaz P., Bafrnec J., Whitley A.
Chirurgické klinika 3. LF UK a FNKV Praha, CR

Aneurysma arteria pankreaticoduodenalis je nejvzacnéjSim typem aneurysma viscerélnich tepen.
Mize byt asociovéno se stendzou nebo uzévérem truncus coeliacus (Sutton-Kadir syndrom). V pfi-
padé ruptury je doprovézeno vysokou mortalitou.

Autofi prezentuji chirurgické Feseni dvou pfipadi tohoto vzacného typu aneurysma, jeden fesSeny
elektivné a druhy emergentné pro rupturu. V obou pfipadech byla provedend resekce aneuyrasma
a aorto-hepaticky bypass. Déle je diskutovana komplexnost a kontroverze v terapii tohoto vzacného
onemocnéni.

EX VIVO REKONSTRUKCE ANEURYSMAT ARTERIA RENALIS

Gunka I., Lesko M., Hudak A., Jiska S., Feix J.
Chirurgicka klinika FN Hradec Krélové, CR

Uvod: Aneurysmata renalnich tepen jsou relativné vzacna. Incidence je udavana mezi 0,01 - 0,97%.
U mladych pacientl vznikaji nejéastéji v souvislosti s pojivovymi vadami nebo vaskulitidami, v do-
spélosti se jedné zpravidla o aneurysmata degenerativni. K 1é¢bé jsou indikovédna aneurysmata vétsi
nez 2 - 3 cm, aneurysmata bez ohledu na velikost u Zen v reprodukénim véku a symptomatické ane-
urysmata (bolesti, hypertenze, distéIni embolizace). Endovaskuldrni Ié¢ba je vyhrazena predevsim
pro aneurysmata na kmeni arteria renalis nebo velmi periferni vyduté (segmentérni vétve, parenchy-
mové aneurysmata). Hilova aneurysmata postihujici vétveni kmene a odstupy segmentérnich vétvi
jsou FeSena zpravidla chirurgicky. V situacich, kde je pfedpoklad komplexni rekonstrukce rendlniho
hilu, kterd by znamenala ¢as teplé ischémie vice nez 35 - 40 minut, je vhodné vyuZit techniku ex
vivo s proplachem a zchlazenim ledviny a s jeji ndslednou autotransplantaci.

Cil: Zhodnotit technickou a klinickou Uspé3nost ex vivo rekonstrukci aneurysmat arteria renalis,
poukdzat na technické aspekty operaéniho postupu.

Metodika: Retrospektivni analyza pacientd, ktefi za obdobi srpen 2018 az leden 2023 podstoupili ex
vivo rekonstrukci aneurysmatu renéini tepny.

Vysledky: Za sledované obdobi byly provedeny celkem tfi ex vivo rekonstrukce hilovych aneurysmat
arteria renalis (2 muzi, 1 Zena). Primérny vék pacient( byl 29 let. Pro rekonstrukci renalniho hilu byl
ve dvou pripadech vyuZit §tép z velké safény, v jednom pfipadé se jednalo o kombinaci vnitini ilické
tepny a velké safény. Ve dvou pfipadech byly rekonstruovéany 2 segmentéarni vétve, v jednom pfi-
padé 3 segmentarni vétve. Ve vSech pfipadech byla provedena ortotopni autotransplantace. BEéhem
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30denniho perioperac¢niho obdobi byly vSechny cévni rekonstrukce funkéni. V pribéhu nasledného
sledovani doslo u jedné pacientky po roce k asymptomatickému uzévéru jedné segmentérni vétve.
Renélni funkce jsou u vSech pacientl v normé. U jednoho pacienta doslo pooperacné ke kompletni
Upraveé krevniho tlaku bez nutnosti dal$i antihypertenzivni medikace.

Zavér: Ex vivo rekonstrukce hilovych aneurysmat arteria renalis predstavuje bezpec¢nou a efektivni
techniku. Tyto operace by mély byt sméfovany do vaskularnich center se zkuSenostmi s transplan-
tacemi ledvin.

SEKCIA G: Ochorenia aorty Il. - vyziadané prednasky

ROLE CEVNI CHIRURGIE V ONKOLOGIE -
ONKOVASKULARNI CHIRURGIE

Bal4 P.
FNKV Praha, CR

Radikalni odstranéni nddoru u onkologicky nemocného je zakladem Gspésné [éEby. V pFipadech, kdy
nador infiltruje nebo tésné adherujek cévnim strukturdm, je odstranéni naddoru spolu s vaskularni
rekonstrukci mnohdy jedinou moznosti dosazeni radikalniho vykonu.

Novy smér onkochirurgické 1é¢by, oznacovany jako onkovaskuldrni chirurgie, ukazuje, Ze invaze tu-
moru do cévniho svazku nema byt automaticky vniména jako bariéra radikalni resekce, ale jen jako
technicka prekéazka. Pfednaska souhrné popisuje moznosti sou€asné onkovaskulérni chirurgie, or-
ganizaci a perspektivy.

VYZNAM CIEVNE)] CHIRURGIE PRI ORGANOVYCH TRANSPLANTACIACH

Janek J., Kminiak R., Taka¢ R.
FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Transplantéacia organov je v principe vaskuldrny chirurgicky vykon s komplexnym pohladom viace-
rych subS$pecializacii. Aj preto je maly poc&et chirurgov, ktorych odborny zaber je cievna, vS§eobecna
a hepato-pankreato-bilidrna chirurgia. Pritom orgdnové transplantdcie prind$aju mnoZstvo cievnych
vyziev a aj komplikacii, pri rieSeni ktorych je vaskulérny tréning nevyhnutny. Si¢asnym trendom
v transplantolégii je pouZite organov od starSich darcov, indikdcie na transplantacie sa tieZ rozsi-
rujd, ¢o prinasa nutnost vysporiadat sa s pokroc¢ilymi nalezmi na cievach v zmysle mediokalcinézy
u pacientov s diabetes mellitus, pokrocilou aterosklerézou magistralnych ciev i uz u darcu alebo
prijemcu alebo réznymi variaénymi priebehmi, ktoré vyZaduji komplexné rekonStrukcie. Nejedna
sa len o arteridlne rekonstrukcie ale aj o vykony na venéznom systéme, €asto v lokalitach, ktoré sa
v beznej vS§eobecnej chirurgii tazko dostupné. Zakladnym kameriom, na ktorom je postaveny Uspech
alebo nelspech transplantécie je GspesSna revaskularizacia transplantatu. Bez nej nie je mozné za-
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bezpedenie spravnej funkcie transplantovaného organu. Anatomické cievne pomery a ich variabilita
vytvéra v oblasti transplantoldgie priestor pre Sirokl paletu cievnych rekonstrukcii. Ich teoretické
ovladanie a praktické uplatnenie zostavaji pevnym zakladom tspesného vysledku.

MOZNOSTI ENDOVASKULARNI LECBY KOMPLEXNICH
ANEURYZMAT AORTY

Kocher M.
Radiologické klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, CR

Pararendlni aortdini (PAA) a thoracoabdomindini aneuryzmata (TAAA) se oznaluji spole¢né jako
tzv. komplexni aneuryzmata aorty. Tato aneuryzmata se na rozdil od infrarendlnich vyznacuji tim,
Ze nemaji dostatecnou kotvici zénu a standardni stentgraft u nich nelze pouZit (neni zaru¢ena jeho
dlouhodobé stabilita).

U téchto komplexnich aneuryzmat je endovaskularni |é¢ba mozna pouze pomoci fenestrovanych ¢i
vétvenych stentrgraftl (F/BEVAR). Takto je ziskédna bezpecna kotvici zéna v oblasti suprarenalni ¢i
hrudni aorty a pfitom zachovéna perflze renélnich a visceralnich tepen.

Podle doporugeni Evropské spole€nosti pro cévni chirurgii (ESVS) maji byt pacienti s PAA primérné
doporuceni k endovaskuldrnimu feseni (F/BEVAR), u pacientll s TAAA s nizkym operacnim rizikem
mUZe byt zvaZovana chirurgické nebo endovaskularni Ié¢ba. Pacienti nevhodni k operacnimu feseni
jsou indikovéani k endovaskulérni 16¢bé (BEVAR).

Lécba komplexnich aneuryzma aorty pomoci F/BEVAR mé& technickou UspéSnost > 95%. Letalita
FEVAR pro PAA a TAAA IV. typu je ve vysokoobjemovych centrech 1 - 2%, letalita F/BEVAR pro
TAAA L. - lll. typu 7 - 8%. Prichodnost renélnich a visceralnich tepen ve stfednédobém sledovani je
90%. Misni ischemie se pak vyskytuje u pacientd [é¢enych endovaskularné pro TAAA mezi 4 a 10%.

POKROCILE TECHNIKY V ENDOVASKUARNI LECBE AORTALNICH
VYDUTI - KONEC HYBRIDNICH VYKONU?

Utikal P.!, Kdcher M.2, Jaro$&iakova J.', Kuéera P.2, Cerna M.2, Janeckova ).
Il. Chirurgické klinika FN Olomouc, CR', Odd&leni intervenéni radiologie Radiologické kliniky
FN Olomouc?, CR

Uvod: Pred dvaceti lety, na urgitém stupni vyvoje stentgraft systémd, byly hybridni vykony (HV)
jedinou moZnosti, jak endovaskularni 1é¢bu (EVL) u aortélnich vyduti (AA) s tzv. komplikovanou
morfologii pro stentgraft systémy standardni konstrukce technicky viibec provést a nebo snizit
riziko primérniho a sekundarniho selhéni. HV rozsi¥ily moZnosti EVL a indikace k 1é€b& AA obecné.
Dal$i vyvoj vyustil v tzv. pokrogilé techniky EVL - specidlni stentgrafting, které dnes HV ve vétsiné
pfipadl nahradily

Metody: Obecnym principem HV v 1é€bé& AA je priméarni spojeni endovaskularni exkluze vaku vyduté
s pomocnym cévné chirurgickym vykonem, ktery umoZni endovaskularni vykon spolehlivé a bez-
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pecné provést. Cévné chirurgicky vykon v HV Fesi tzv. komplikovanou morfologii AA: problematické
pfistupové cesty, zavedeni, ukotveni a revaskularizaci pfi debranchingu. Na nasich pracovistich ve
FN v Olomouci jsme HV postupné zavedli a v letech 1996-2007 provedli u 31 nemocnych z celkem
204 1é€enych EVL pro AA (15%) 52 cévné chirurgickych vykond. Nejcastéji byly provedeny revas-
kularizace (65 %). BEhem let, tak jak se zdokonalovaly techniky EVL, pfedevS§im po zavedeni spe-
cidlniho stentgraftingu, vyuZiti HV klesalo. V letech 2008-2018 jsme HV vyuZili u 6% a v letech
2019 - 2021 u 4% nemocnych léCenych EVL AA. Jednalo se jen o vytvofeni doCasného pfistu-
pu (temporary conduit) nejcastéji na axilarni tepnu a extraanatomické revaskularizace pfi debran-
chingu aortélniho oblouku. AortouniilikaIni exkluzi s femorofemorélnim crossover bypassem, kdysi
standardni typ exkluze vaku u EVL AA, jsme vyuZili jen pfi jednostranném uzavéru panevniho fe-
¢isté a v pripadé Gzké bifurkace, kde je dnes alternativou nizkoprofilovy stentgraft (LPSGs). Banding
proximélniho aortalniho kréku pfi problematické fixaci byl nahrazen posunutim kotvici zény nahoru
pfi pouziti fenestrovaného (FEVAR) nebo vétveného (BEVAR) stentgraftu. Extraanatomické revasku-
larizace pfi debranchingu (rendini, viscerélni, pdnevni) byly nahrazeny vétvenym stengraftem (BE-
VAR, IBD). Na naSem pracovisti stéle standardné vyuZzivany otevieny chirurgicky pfistup do tepenné-
ho Fedisté cestou spoleéné femoraini tepny méa svou alternativu v perkutdnnim provedeni (PEVAR).
Zavér: Pokrocilé techniky EVL zlepSily zavedeni, fixaci a umoznily revaskularizaci; speciélni stent-
pfi debranchingu aortélniho oblouku, v ostatnich pfipadech ojedinéle jako moznd alternativa. Proto
je tfeba o HV stéle nejen védét, ale cévné chirurgickou ¢ast umét technicky zvlddnout.

RESENi KOMPLIKACI ENDOVASKULARNI LECBY

Cerna M.', Kécher M., Utikal P.2
Radiologicka klinika FN a LFUP Olomouc', Il. chirurgicka klinika FN a LFUP Olomouc?, CR

Endovaskulérni 1é¢ba aneuryzmatu aorty, na rozdil od Ié¢by chirurgické, je spojena s vySSim ri-
zikem pozdnich komplikaci a reintervenci. Pacienti jsou tedy po implantaci stentgraftu sledovani
v pravidelnych intervalech. Dlouhodobé celoZivotni sledovéni nemocnych po implantaci stentgraftu
pro aneuryzma bfisni a hrudni aorty je dnes jasné doporuceno. Cilem je pak pozdni komplikace
zachytit v€as a véas je také |éCit. Jedna se o komplikace, které se objevi za vice jak tficet dni po
vykonu a jsou to komplikace specifické, vazané na stentgraft. Mezi tyto komplikace patfi migrace
stentgraftu, zalomeni stentgraftu, endoleaky a endotension, ischemické a infekéni komplikace. Déle
to mohou byt napt. restendzy ¢i uzavéry stentl a stentgraftl pro viscerdlni tepny u fenestrovanych
a vétvenych stentgraftl. K reintervenci jsou pak indikovani vSichni symptomaticti pacienti. Vétsinou
jsou to nemocni s ischemickymi nebo infekénimi komplikacemi. Z komplikaci u asymptomatickych
pacientd jsou indikované k 1é¢bé komplikace spojené s vy$sim rizikem ruptury, migrace, endoleaky
I. a lll. typu, endoleak Il. typu s rdstem vaku aneuryzmatu a endotension.

Vétsinu pozdnich komplikaci Ize 1é¢it endovaskularné. Pokud endovaskulérni 1é€ba mozna neni, je
indikované chirurgické feSeni. Migrace a endoleak typu la jsou primarné indikované k implanta-
ci proximalni extenze nebo fenestrované extenze. Endoleak Ib je indikovany k implantaci distalni
extenze. Endoleak Ill. typu je endovaskularné |é¢eny implantaci stentgraftu. U endoelaku Il. typu
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s rlistem vaku aneuryzmatu se provadi embolizace zdrojovych tepen. Endotension je indikovana
k perkutédnni punkci vaku s aspiraci jeho obsahu. Infekéni komplikace s abscesem retroperitonea
Ize Fesit perkutanni drenéZi s antibiotickou IéCbou. Stendzy stentd a stentgraftl pro visceralni tepny
jsouindikované k PTA event. s implantaci stentu. U trombdzy stentgraftu je primérné indikovana chi-
rurgickd trombektomie, zvazit Ize i lokéIni trombolyzu. PFi sou¢asném zalomeni nozZicky jako pficiny
trombdzy je indikace k implantaci stentu.

SEKCIA H: Varia, klinicky zaujimavé kazuistiky

ASYMPTOMATICKA STENOZA KAROTIDY Z POHLEDU CHIRURGA

Riha D., Szkatula J., Blaha L., Solek R., Jezkova P.
Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice AGEL T¥inec-Podlesi, CR

Lécba stendzy karotické bifurkace v prevenci cévni mozkové pfihody (CMP) byla predmé&tem rozsa-
hlych vyzkum, véetné nékolika randomizovanych kontrolovanych studii. Sprédvna léc¢ba pacientl se
stendzou bifurkace karotidy je predmétem velkého z&jmu nejen cévnich chirurgli a dalSich vasku-
larnich specialist(.

Asymptomaticka stendza karotidy (ACS) zplisobena aterosklerézou je rizikovym faktorem pro ipsi-
lateraIni ischemické cerebrovaskuldrni pfihody a kognitivni poruchy. Prognéza ACS se za posledni
desetileti zlepSila predevsim diky pokroku lékafského managementu. Vétsinu pacientd s ACS lze
|éCit bez revaskularizace, ale u nékterych pacientl se “zranitelnym” plakem by méla byt provedena
revaskularizace. A to je otédzkou guidelines jednotlivych Iékarskych spole¢nosti.

European Society of Vascular Surgery (ESVS) mé svoje guidelines od roku 2017, ale pokrok jde stéle
dal. Autofi prohlédli dostupné nédzory v literatufe i z jinych spole¢nosti a predkladaji svoje zjisténi
auditoriu.

Bez ohledu na rozhodnuti doporugit revaskularizaci by vSichni pacienti s ACS méli dostat intenzivni
|ékaf'skou péci. To zahrnuje zménu Zivotniho stylu (pfiméFfenéd strava, cviceni, odvykani koureni...)
a farmakologickou terapii (protidestiCkova opatieni, latky sniZujici hladinu lipidd, sniZzeni krevniho
tlaku a glykemické kontrola). Pacienti s ACS maji Casto aterosklerézu i v jinych mistech a proto op-
timalni [éCba v.s. snizi pfihody i mimo kréni tepny.

AKUTNY INFRARENALNY AORTALNY SYNDROM

Bulejcik J., Blaha L., Mikoviny R., Szkatula J.
Nemocnice AGEL T¥inec - Podlesi, CR

Ciel: Prezentovat naSe sklsenosti s lieCbou izolovaného infrarenalneho akutneho aortélneho syn-
drému (IAAS).

Termin ,akutny aortélny syndrém“(AAS) sa vS§eobecne pouZiva k popisu Zivot ohrozujicich ochorenfi

47



Y KONGRES CIEVNE] CHIRURGIE « 25! SLOVAK CONGRESS OF VASCULAR SURGERY

XXV. SLOVENSKY KONGRES CIEVNE) CHIRURGIE « 25" SLOVAK CONGRESS OF VASCULAR SURGERY

aorty. Zahriuje: intramurélny hematém (IMH), penetrujici aortélny ulkus (PAU) a aortélnu disekciu
(AD). Aortélna disekcia predstavuje vac¢sinu AAS s incidenciou 2,6 -3,5 pripadov /100 000 os.
NajCastejsSie je lokalizovana v ascendentnej aorte (70 %), descendentnej aorte (20%) a obliku aorty
(7%). IMH- predstavuje 6-10% vSetkych AAS.

Izolovany infrarenélny akltny aortélny syndrom (IAAS) ma riziko ruptary aorty 15%, s mortalitou
v rozmezi od 17 az 28 %.

Stcastou IAAS je izolovand abdominélna aortélna disekcia (IAAD), ktoré je extrémne vzacna s uda-
vanou prevalenciou 1,1 - 4% av 91 - 96% je spontdnna. Odhadovany vyskyt abdominalneho PAU
je1-5%.

V doésledku toho, Ze IAAS je vzacny, literédlne Gdaje si obmedzené. Vacésina publikacii sa zaobera
izolovane IAAD, PAU a IMH. Nedavny systematicky prehlad odhaduje vyskyt IAAD na 5,1 pripadov/
1000 000 osdb ro¢ne. Celkovo literatdra uvddza 500 pripadov IAAD a 300 pripadov abdominédineho
PAU.

V dosledku vzacnosti IAAS su nejasné indikécie k lie¢be konzervativnej, chirurgickej a endovasku-
larnej.

V naSej praci referujeme naSe skisenosti s lie€bou 2 pacientiek akdtnym infrarenalnym aortalnym
syndromom.

1. pacientka s akdtnym symptomatickym abdominalnym PAU mala v Case operécie v r. 2020
36 rokov. Anamnesticky lie€ena gynekologom pre infekt, hlboku ZilnG trombézu. Inak bez zavaznej
komorbidity. Pre 4 dni trvajlce bolesti chrbta vySetrena neurolégom kde vyli¢eny VAS. Na CT nélez
ulkusu abdominélnej aorty rozm. 40x30x15mm. Vzhladom k elevécii zépalovych markerov (CRP,
Le) vyslovené podozrenie na mykotickd pseudoaneuryzmu. Pacientka indikovana k operécii. Pre
predpokladny zapalovy povod PAU sme rekonstrukciu aorty vykonali linedrnym aorto- aortalnym in-
terpozitom zo segmentu vena femoralis superf. Pooperacné obdobie kryté ATB -Tazocin, Mycomax.
Kultivacia z aorty negativna, hemokultiry negativne, len v splte nélez ojedinele Candida albicans.
V histologickom néleze - normdlna stena aorty, v stene ulkusu nekrotické Castice cievnej steny
s masivnou supurdciou. Pooperaény priebeh bez komplikacii. Dimisia na 10. poop.den. Vzhladom
k odberu VFS v pooperaénom obdobi indikované antikoagulaénd terapia NOAC na 1 mesiac. Pacient-
ka dispenzarizované na nasej cievnej ambulancii.

Lie¢ba abdomindlneho PAU ostéva kontroverzna. Niektori autori doporu€uju chirurgickd lie¢bu
u v8etkych PAU, ini preferujd konzervativny postup. Pri komplikdcidch ako embolizacia, ruptura,
subadventiciadlna pseudoaneuryzma je indikovana chirurgicka resekcia alebo zavedenie stentgraftu.
2. pacientka izolovanou spontédnnou disekciou infrarendinej abdominélnej aorty (IAAD) mala v ¢ase
operéacie 71 r. V osobnej anamnéze- osteoporéza, trombofilny stav- Leidenska mutdacia. Pacientka
mala 24 hod. anamnézu akdtnych bolesti abdomenu. Na CTAg nélez akltnej IAAD. Po priprave indi-
kovana k operécii- Bypass aortobilicky (Gelsoft protéza 18/9mm). Pooperaény pribeh bez komplika-
cii, dimisia na 9. den. Histoldgia - v stene aorty miestami fibrotické zmeny s kalcifikaciami, pritomna
disekcia vo vrstve medie.

Priméarna disekcia abdominéalnej aorty je klasifikovana na 2 typy: suprarendiny a infrarendlny. Vac-
§ina pacientov mé infrarendiny typ.

U suprarenélnej disekcie u stabilizovaného, asymptomatického pacienta, bez viscerdinej ischémie
mozZno indikovat konzervativnu terapiu, ktoré spociva v riadenej hypotenzii.

Infrarenélna disekcia je indikovana ku chirurgickej terapii ndhradou protetickym bypasom.
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Endovaskulérna lie€ba IAAD je kontroverznd. Hlavnym problémom je nedostatok $pecidlnych stent-
graftov a pouZitie Standartnych SG mimo IFU s rizikom endoleaku 10%.

Zaver: Incidencia akitneho infrarenélnéineho aortalneho syndromu je ¢asto podhodnotena. Jedna
sa o zivot ohrozujlce lézie, ktoré vedu k ruptlre aorty. Priich liecbe je indikované chirurgicka even-
tuélne EV liecba.

U naSej pacientky s akitnym abdominéalnym PAU sme vzhladom k veku a moznej zapalovej etioldgii
ulkusu indikovali rekon3trukciu autolégnym vendznym interpozitom z VFS.

Pacientku s IAAD sme vzhladom ku akdtnej disekcii a nepriaznivej anatomickej konfigurécii indiko-
vali k urgentnej chirurgickej liecbe.

RARITNi PRICINA ISCHEMIE DOLNI KONCETINY

Ptak P., Matéjka M., Jekielek T.
Chirurgické oddé&leni Nemocnice C. Budé&jovice,a.s., CR

Autofi pfipominaji vyvoj arteridlniho systému dolni koncetiny. Na kazuistice ukazuji perzistenci arte-
ria ischiadica jako magistralni tepny dolni koncetiny u Zeny ve véku 46 let. S pacientkou se setkali pfi
akutni ischémii dolni koncetiny zplsobenou trombdzou aneurysmatu a. ischiadica, které se vyvijelo
vlivem chronické traumatizace tepenné stény. Pfedkladaji moZnosti feSeni a vlastni zkuSenost.

~ s

RARITNi PRICINA AKUTNI KONCETINOVE ISCHEMIE

Medfickéd M., Dinaj R., Mazur M., Chmelo J.
Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice, CR

Autofi prezentuji kazuistiku aortalni disekce abdominalni aorty jako vzécné pfi¢iny akutni konceti-
nové ischémie typu llb u 82-letého nemocného s anamnézou arteriéini hypertenze, chronické ische-
mické choroby srde¢ni a diabetu Il. typu.

NUTCRACKER SYNDROM A JEHO MANAZMENT V CIEVNE) CHIRURGII

Talal A., Tomka J., Bakirli I.
KCCH NUSCH, a.s., Bratislava

Nutcrackerov syndrém (NKS) patri do skupiny intraabdominélnych vaskuldrnych kompresivnych syn-
drémov a hEDS. Termin Nutcracker syndrém (NKS) sa pouZiva pre pacientov s klinickymi priznakmi
spojenymi s anatémiou luskacika (Nutcracker). V klinickej praxi sa NKS rozdeluje na predny typ a me-
nej Casty zadny typ. Zadné a pravostranné NKS su zriedkavé stavy. Symptémy sa liSia od asympto-
matickej hematdrie aZ po tazku kongesciu v oblasti prekrvenia organov panvy. Symptémy zahfiaju
hematdriu, ortostatickl proteindriu, bolest v boku, bolest brucha, varikokélu, dyspareuniu, dysmeno-
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reu, Unavu a ortostatickl intoleranciu. Zavaznost klinickych priznakov predstavuje zéaklad pre indika-
cie k operéciam. Pre stanovanie diagnézy NKS sl rozhodujdce nasledovne zobrazovaci diagnostické
modality (dopplerovské ultrasonografia, CTA, MRA a retrogradna kavografia. Lie¢ba NKS zévisi od
klinického obrazu a zévaznosti hypertenzie LRV. MoZnosti lieCby sa pohybuji od dispenzéru az po
rozne typy vaskuldrnych rekonstrukénych vykonov. Rozhodnutie o lie¢be ma byt zaloZzené na zavaz-
nosti symptémov a ich o€akavanej ireverzibilite s ohladom na vek pacienta a Stadium syndrému.
Cielom tejto prednasky je predstavit mozZnosti vaskuladrnych rekonstrukénych vykonov k tomuto
ochoreniu.

Kracové slova: Hematdria; Hypertenzia lavej oblickovej Zily; NKS, ortostatické proteindria; rekon-
Strukéne vykony

INDIVIDUALNY MANAGEMENT REVASKULARIZACIE AORTO-ILIACKO
-FEMORALNEHO RIECISKA - KAZUISTIKA

Schillerova L., Zsemlye Z., Slysko R., Baj¢ikova B.
Oddelenie cievnej chirurgie, UNB Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

Pontkame ojedinely pripad pacientky s tazkymi sklerotickym multisegmentalnymi léziami aor-
to-iliackeho a femoralneho arteriélneho rie€iska obojstranne. Jedna sa o neStandardny, individuélny
kombinovany pristup u pacientky, u ktorej by podla CTA nélezu bol indikovany aorto-bifemorélny
bypass.

65-ro¢na polymorbidnd pacientka, fajciarka, s M. Crohn s plurisegmentélnym postihnutim tenkého
Creva, st.p. resekcii tenkého Creva pre stendzy, st.p. resekcii meckel. divertikla, na biologickej lie€be
Entyvio, st.p. SAH a IC hemoragii s hemocefalom, st.p. externej drenédzi pre 4-komorovy hydro-
cefalus, st.p. NEMB rupt. aneuryzmy ACl a NEMB nerupt. aneuryziem ACI, TU loZisko pr. oblicky
(32x35x33mm) 07/2021, st.p. biopsii pr. oblicky 12/2022 - papilédrny Ca, typ 1. Pacientka s anam-
nézou trofickych defektov v oblasti malleolov oboch DK, kludovymi bolestami - spédnok posediacky
v kresle. Na CTA nélez oklizie AIC sin., odstupu AIC dx., oklGzia AFC dx., kritickd, kalcifikovana
stendza AFC sin., AFS uzavreté bilateralne.

V prvom kroku sme zvolili chirurgickl revaskularizaciu distalnej aorty, oboch AIC a zarovef endar-
terektomiu AIE sin. podla Vollmara s plastikou AFC/APF z extraperitoneédlneho pristupu. Nasledo-
vala endovaskulérna lie€ba 1ézie AIE vpravo s chirurgickou angioplastikou AFC/APF dx. Pacientka
nespolupracujlca, napriek opakovanému pouceniu nedodrZiavanie reZimu, nutného k hojeniu rany
a udrzaniu priechodnosti rekon§trukcie. Pre skory uzaver femorélnej rekonstrukcie vlavo, zreali-
zovana revizia a interpozicia AFC/APF vlavo pomocou h-VMS interpozita. Perimalleoldrne defekty
oSetrované pripravkami vlhkej terapie. Distalny bypass na LDK vzhladom k non- compliance pa-
cientky neindikujeme.

Zaver: U pacientky sme vzhladom k zavaznym komorbiditam, st.p. opakovanych operéaciach brusnej
dutiny a zéroven vyraznej non-compliance samotnej pacientky, zvolili individudlny, viacstupfovy
pristup. Podarilo sa ndm Uspesne zrevaskularizovat aorto-iliacke, aj femorélne riecisko obojstranne.
V Case prepustenia pacientka odchédza s funkénymi rekon$trukciami a s ustipenim kludovych algii.
Kracové slova: aorto-iliacka ézia, Vollmar, angioplastika
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Individual management of revascularisation of the aorto-iliac-femoral vessels - case report.

We would like to present a rare case of patient with severe sclerotic multisegmental lesions of aor-
to-iliac and femoral arteries, bilaterally. This is a special, combined approach in a patient, in whom,
according to the CTA scans, an aorto-bifemoral bypass would be indicated.

65-year old polymorbid patient, smoker, with Crohn’s disease with plurisegmental involvment of
the small intestine, st.p. resection of the small intestine for stenosis, st.p. resection of Meckel’s
diverticulum, on the Entyvio biological treatment, st.p. SAH and IC hemorrhage with hemocephalus,
st.p. external drainage for 4-chamber hydrocephalus, st.p. NEMB of ruptured ACI aneurysm and
NEMB of non-ruptured ACI aneurysms, tumor of the right kidney (32x35x33mm) 07/2021, st.p.
biopsy of the right kidney 12/2022 - papillary carcinoma, type 1. The patient with a history of tro-
phic defects in the perimalleolar area of both lower limbs, rest pain - sleeping while sitting in a chair.
On the CTA scans finding of CIA sin. occlusion, occlusion of proximal CIA dx., CFA dx., critical, cal-
cified stenosis of CFA sin., SFA closed bilaterally.

In the first step, we have chosen for surgical revascularisation of the distal aorta, both ClAs via
extraperitoneal approach, and simultaneously semiclosed endarterectomy of the left EIA and CFA
by Vollmar ring dissector with angioplastic reconstruction of the CFA/PFA. This was followed by
endovascular treatment of the EIA dx. lesion with surgical angioplasty of CFA/PFA dx. Uncoopera-
tive patient, despite repeated instructions, non-compliant with the regimen necessary for the right
wound healing and maintaining the patency of the reconstructions. For early closure of femoral
reconstruction on the left femoral area, performed interpositioning of the CFA/PFA on the left by
homologous GSV. Perimalleolar defects treated with moist wound healing therapy. Due to the pa-
tient’s non-compliance, we do not indicate a distal bypass on the left lower limb.

Conclusion: Due to the patient’s serious comorbidities, st.p. multiple abdominal operations and at
the same time significant non-compliance of the patient herself, we chose an individual, multi-stage
approach. We successully managed to revascularize the aorto-iliac and femoral arteries bilaterally.
At the time of discharge, the patient leaves with functional reconstructions and with the relief of
resting pain.

Key words: aorto-iliac lesions, Vollmar ring dissector, angioplasty

KAZUISTIKA: RUPTURA BRUSNE)J AORTY S AORTOKAVALNOU FISTULOU

B4dis L., Galko J., Mondek P.
OCCH, FN Nitra

Pod pojmom aneuryzma rozumieme patologické roz$irenie cievy s jasne definovanymi hranicami.
Aneuryzma abdominélnej aorty (AAA) je védZne ochorenie, potencidlne ohrozujlce Zivot pacienta,
obzvlast ak dojde k jej ruptlre. Najviac ohrozenou skupinou, pre vznik aneuryzmy, sG muZi vo vys-
Som veku. Zriedkavou komplikéciou AAA je aortokavélna fistula (ACF), vyskytujica sa priblizne
v 0,2% -1,2% vSetkych pripadov AAA. Vacsina ACF je symptomaticka. V klinickom obraze dominuju
bolesti brucha a chrbta, zvySeny venézny névrat a s tym spojené kardiélne pretaZenie, opuch dol-
nych kong&atin, hematuria, klinické prejavy hepatalneho zlyhania a renélnej insuficiencie.

V naSej kazuistike prezentujeme pripad 77-roéného pacienta, s dvojtyZdiiovou anamnézou miernych
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bolesti brucha s vyzarovanim do chrbta a celkovych slabosti. V ¢ase prijatia progresia taZkosti.
Pacient hypotenzny, cirkulécia Sokové, lokdlne na bruchu hmatné pulzujlca rezistencia. Na CTag
verifikovana infrarenélna, velkd (96mm) aneuryzma brusnej aorty s aktivnym leakom do retrope-
ritonea, masivny retroperitonealny hematém a taktieZ pritomné aortokavélna fistula. U pacienta
prevedeny urgentny operacny vykon - resekcia rupturovanej aneuryzmy brudnej aorty s oSetrenim
fistulaéného otvoru a ndhradou Aorto-biFemoréalnym bypassom.

MEZENTERIALNA ISCHEMIA - KLINICKE SKUSENOSTI

Kadleéikova K., Mondek P., Galko J., HruSkovi¢ J., Bedevelskyy I., Téth J., MesaroSova S., Mila Z.,
B4dis L., Duchon M., Bodo J.
OCCH, FN Nitra

Ciel prace: Mezenteriélna ischémia je syndrém charakterizovany preruSenim privodu krvi do réz-
nych &asti Creva, ¢o vedie k ischémii a sekundarnym zapalovym zmendm. Ak sa tento proces nelie€i,
moZe prejst do Zivot ohrozujicej ¢revnej nekrézy.

Klinicky sa moZe prejavit akdtne alebo chronicky.

NajCastejSie pri¢iny mezenteriédlnej ischémie st embolizécia, trombdza, ateroskleréza, aneuryzma -
disekcie aorty event. mezenterickych tepien, vaskulitidy, kardiélne zlyhavanie a oklGzia mezenterial-
nej vény. Specifickl skupinu tvoria neokluzivne ischémie &reva.

Cielom tejto prace je prezentovat nase skisenosti s tymto ochorenim.

Metddy: V priebehu roka 2022 sme v spolupraci s Chirurgickou klinikou oS$etrili 8 pacientov s me-
zenterialnou ischémiou. Z toho 5 Zien a 3 muZov. V piatich pripadoch sme vyuZili chirurgické rieSe-
nie. Dvakrat sme pouZili endovaskularnu lie¢bu a jedenkrét po prvotnej endovaskulérnej intervencii
nasledovalo chirurgické rieSenie.

Vysledky: Do domécej starostlivosti bolo z naSej nemocnice prepustenych 5 pacientov. Jeden pa-
cient bol preloZeny na chirurgické oddelenie v rajéne. V dvoch pripadoch nastala smrt.

Zaver: Mezenteridlna ischémia je zdvazné ochorenie visceralneho rieciska s vysokou Groviiou mor-
tality. MoZe imitovat vSetky ostatné intraabdominalne patoldgie, preto cca 60% je neskoro alebo
nespravne diagnostikovanych. PreZivanie pri akdtnej ischémii je cca 50% pri rozpoznani do 24h. Pri
neskorom stanoveni diagndzy preZivanie prudko klesa pod 30%.

Pri bolestiach brucha by sme mali mysliet aj na tito diagnézu, najmé v ¢asoch, ked' ma takmer kazdy
pacient s ndhlou prihodou brusnou realizované CT vySetrenie brucha.

Za ideélnych podmienok je zabezpelena lzka spoluprdca brusného a cievneho chirurga.
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NEDOCENENA ARTERIA GASTRODUODENALIS

Varga L.!, Langle F.2, Kunzo M.?, Edler G.2
Nemocnica AGEL Komarno', LK Wiener Neustadt Austria?

Arteria gastroduodenalis v klinike, v praxi aj literdrne je nedostato¢ne zdéraznené.

V chirurgickej praxi je predoperacne poznanie typu arteridlneho zasobenia v supramesokolickom
priestore esencialne. Vo frankofénnej oblasti je standby pritomnost cievneho chirurga pri komplex-
nych vykonoch supramesokolického priestoru nepostradatelna.

Kazuistika prezentuje operacné rieSenie pseudoaneuryzmy art. hepatica communis pri neznamej
indikacii a neznamej rekonstrukcii v roku 1981 zachovanou arteria gastroduodenalis po exkldzii
pseudoaneuryzmy.

FIBROADIPOZNA CIEVNA ANOMALIA STEHNA U MLADE] ZENY -
KAZUISTIKA

Kopalova 1.!, Sinék |.2
Oddelenie cievnej chirurgie UN Martin, Angioderm, angiologicka ambulancia, Zilina',
Oddelenie cievnej chirurgie UN Martin?

Uvod: Vaskularne anomalie (VA) predstavuji velmi heterogénnu skupinu vrodenych ochoreni s po-
tencidlom postihnGt ktorykolvek orgén alebo tkanivo. Subjektivne taZkosti pacienta mézu byt dihé
roky nespecifické, alebo méZu byt omylom povaZované za choroby pohybového Ustrojenstva. Je do-
leZité pripomendt, Ze ide o ochorenia, ktoré sa klinicky prejavujd uz v detstve alebo adolescencii
a spravny manazment tychto pacientov je vzhladom na predpokladand dizku a kvalitu Zivota velmi
dolezity.

Opis pripadu: 22 ro¢néa pacientka bez zdvazného predchorobia, od 15. roku progredujice bolesti
lavého stehna v distdlnej Casti, vratane no¢nych bolesti s nespavostou. Progresia tazkosti a in-
termitentny lokalny edém stehna postupne s limitaciou akejkolvek pohybovej aktivity. V priebehu
6-tich rokov opakovane vySetrend ortopédom a chirurgom s negativnym nalezom. V roku 2020, po
komplexnom vySetreni vyslovené podozrenie na raritnG vaskuldrnu anomdliu FAVA (fibroadipose
vascular anomaly). V oktébri 2021 realizovany chirurgicky vykon so subtotélnou exciziou lézie na od-
deleni cievnej chirurgie v UN Martin. Histologicka analyza potvrdila predpokladanid diagn6zu FAVA.
Uz niekol'ko dni po operacii zaznamenané vyrazné Ulava od bolesti konc¢atiny a postupny navrat
k aktivnemu $portu. Dva roky po operacii je pacientka bez tazkosti a ostéva v sledovani.

Zaver: FAVA je nizkoprietokové anomélia Specificka tym, Ze byva lokalizované pod svalovou fasciou,
a teda na povrchu koZe nie je viditelna. Najc¢astejSie sa vyskytuje intramuskulérne v oblasti dolnych
koncCatin a spdsobuje na rozdiel od inych anomalii s nizkym prietokom nezvy&ajne silné bolesti,
ktoré sa stupriuju jej rastom. Diagnostika pozostdva z anamnézy, zobrazovacieho vySetrenia (MR
angiografia), a histolégie, ktoré potvrdi pritomnost dysplastickych ciev s fibréznotukovym tkanivom.
V stc¢asnosti neexistuje kauzélna liecba, ale podla literatiry moze mat liecebny efekt chirurgicka
excizia, endovendzna termélna ablécia alebo kryoterapia.

Kracové slova: fibroadipézna vaskuldrna anomalia, FAVA, atypické bolesti stehna, chirurgicka lie¢ba
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