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16w

Véazené damy a pani, mili kolegovia,

¢lenovia organiza¢ného vyboru nasej odbornej spolo¢nosti ocenuju, ze Ste opat prijali
pozvanie na XXIV. Slovensky kongres cievnej chirurgie s medzinarodnou tcastou, ktory
sa bude konat 7. az 9. aprila 2022 v Jasnej. Tesi nds, Ze podla sucasnych epidemiologic-
kych poziadaviek je kone¢ne mozné organizovat kongres prezen¢nou formou. Pocet
aktivnych tcastnikov nam dovoluje predstavit Vam kvalitny odborny program nasho
kongresu. Podarilo sa nam vytvorit a zabezpecit 3 sekcie — ,Pro & contra”. Na nas kon-
gres prijali pozvanie s vyziadanymi prednaskami 13 popredni odbornici v oblasti vasku-
larnej mediciny zo Slovenska a z Ceskej republiky. Aj touto cestou im chceme vyjadrit
podakovanie, Ze vyraznou mierou prispeju k odbornej Urovni kongresu. Samozrejme,
ze odborny program kongresu je navrhnuty tak, aby lekéri a aj zdravotné sestry mali
moznost prezentovat sucasné chirurgické a endovaskuldrne postupy pri najcastejsich
ochoreniach vo vaskularnej medicine. Chirurgické postupy na supraaortovych vetvach
aorty, v aortélnej chirurgii, v liecbe akutnej a kritickej koncatinovej ischémie, diabetickej
nohy u nasich pacientov. Kongres bude vhodnou prilezitostou na prezentéciu pre vasku-
larnych Specialistov, ktori maju bohaté skisenosti v chirurgii pri cievnych pristupoch pre
dialyzovanych pacientov a v liecbe venéznych ochoreni.

Mladi lekari a sestry maju samostatnu sekciu na kongrese a zapoja sa o sutaz o najlepsiu
honorovanu prednasku, ktort im poskytne nds vybor odbornej spolo¢nosti.

Na uvod diskusného vecera na nadvrh vyboru nasej spolo¢nosti odovzdame cestné ¢len-
stvd nasej odbornej spolo¢nosti a ocenenia SLS pre aktivnych ¢lenov nasej spolocnosti,
ktori sa zaslUzZili svojou pracou o jej rozvoj.

Vézeni kolegovia a priatelia, pevne verime, Ze kongres si ziskal odborné postavenie,
na ktoré prichadzate velmi radi z roznych medicinskych Specializacii. TeSime sa na osob-
né stretnutia s Vami.

MUDr. Jdan 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. Jan Tomka, PhD., MPH.

Viceprezident
MUDr. Igor Sinék, PhD.

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

Pokladnik
MUDr. Roman Slysko, PhD., MPH.

Clenovia

MUDr. Frantisek Rusnak - predseda lokalneho organiza¢ného vyboru
MUDr. Julius Janek, PhD.

MUDr. Vladimir Sihotsky, PhD.

Mgr. Agata Gaborova

SEKRETARIAT KONGRESU
i;i farmiprofi
Ing. Michaela Hladova
FARMI - PROFI, spol. sr. o.
Pestovatelska 2

821 04 Bratislava

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

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

XXIV. SLOVENSKY KONGRES CIEVNEJ CHIRURGIE s medzinarodnou uéastou 7. - 9. 4. 2022 JASNA

VSEOBECNE INFORMACIE

TERMIN KONANIA
7.-9.4.2022

MIESTO KONANIA

JASNA, Residence hotel Druzba
www.druzbahotel.sk

REGISTRACIA

Stvrtok 7.4.2022 08:30 - 17:00
piatok 8.4.2022 08:30 - 17:00
sotoba 9.4.2022 08:30 - 09:30

UCASTNICKY POPLATOK

Lekar - ¢len SSCCH SLS 90 €
Lekar — neclen SSCCHSLS 120€
Lekar do 35 rokov 40 €
Sestra — ¢len SKSaPA 25 €
Sestra — nec¢len SKSaPA 36 €

Ucastnicky poplatok zahffia U¢ast na odbornom programe kongresu a kongresové
materialy. Uhradeny Géastnicky poplatok je nendvratny. U¢astnicky poplatok je
vratane DPH.

SPOSOB PLATBY

Platbu je mozné uskutoc¢nit bankovym prevodom alebo platobnou kartou.
Potvrdenie o zaplateni poplatku je potrebné predlozit pri registracii.
Sucastou Uspesnej registracie je aj Uhrada poplatku v prisltichajucom termine.

V pripade zaujmu o vystavenie faktury kontaktujte, prosim: barlova@farmiprofi.sk
(do spravy, prosime uviest uhradent sumu a vsetky povinné fakturac¢né udaje).
Tuto Ziadost je potrebné poslat najneskor do 3 pracovnych dni po uskuto¢neni platby.

ONLINE PLATBA KARTOU

(hned po odoslani prihlasky na www.cievnachirurgia2022.sk budete presmerovany
na zabezpecenu platobnu branu VUB eCard, kde uhradite poplatok online svojou pla-
tobnou kartou)



XXIV. SLOVENSKY KONGRES CIEVNEJ CHIRURGIE s medzinarodnou uéastou 7. - 9. 4. 2022 JASNA

BANKOVY PREVOD
IBAN SK86 1100 0000 0029 4602 8927
Swift code: TATR SK BX
Variabilny symbol: 02042020
Konstantny symbol: 0308
Specificky symbol: ID v komore
Sprava pre prijemcu: meno a priezvisko lekdra prip. sestry, za ktorého (ktoru) je
poplatok hradeny

ROKOVACI JAZYK
slovencina, ¢estina, angli¢tina (bez simultanneho prekladu)

STRUKTURA ODBORNEHO PROGRAMU

 pozvani prednasatelia (vyziadané prednasky)

« prednasky originalnych prac na zaklade prijatych abstraktov, lekarska a sesterska cast
° Sympozia

SUTAZ MLADYCH CIEVNYCH CHIRURGOV A SESTIER

Sucastou vedeckého programu XXIV. Slovenského kongresu cievnej chirurgie
s medzinarodnou Ucastou je sutaz mladych cievnych chirurgov (do 35 rokov veku)
a sestier o najlepsiu origindlnu pracu.

NAHRAVANIE A TRVANIE PREZENTACII

Podklady pre prednasku (obrazové dokumentdacia v PPT a vided) je potrebné odovzdat
minimalne 30 minut pred zaciatkom kazdej sekcie/bloku technikovi na mieste
nahravania prednasok.

Casovy limit prezentécie v lekarskej ¢asti je 7 minut a 3 minuty su rezervované pre
diskusiu, v sesterskej ¢asti je dizka prezentacie 15 minut plus diskusia.

Trvanie prezentacii pozvanych lektorov je 15 minut plus diskusia. Riadenie diskusie
je v kompetencii predsednictva prednaskového bloku. Vsetci prednasajuci, vratane
pozvanych prednasatelov, su povinni dodrzZiavat ¢as vymedzeny na prednasku.
Za dodrziavanie ¢asovych limitov je zodpovedny kazdy prednasajuci a za dodrzanie
celkového ¢asu programového bloku a vedenie diskusie zodpoveda predsednictvo
prednaskového bloku.

Pre orientaciu prednasatelov aj predsedajucich bude ¢asova os prednasky a diskusie
viditelne znazornena v pravom dolnom rohu premietacej plochy.

PUBLIKOVANIE ABSTRAKTOV

Prijaté abstrakty su sucastou tejto programovej brozury a vyber abstraktov bude
pripadne uverejneny v casopise Vaskuldrna medicina (vydavatelstvo Solen).
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KREDITOVE HODNOTENIE
LEKARI:
Aktivna ucast:

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

Pasivna ucast:

Akreditacna rada Slovenska pre kontinualne medicinske vzdelavanie (ARS CME)
6 + 6 + 1 kredit CME (Ucast pocas vsetkych troch dni)

Registrovani Gcastnici ziskavaju za pasivnu a aktivnu Gcast kredity CME, ktoré budu
elektronicky pripisané do konta CME.

SESTRY:
Aktivna ucast:
Autor 10 kreditov

Spoluautor 5 kreditov - prvi dvaja spoluautori

Kredity za aktivnu Ucast budu pridelené iba raz, bez ohladu na pocet prezentovanych
prednasok. Toto sa vztahuje aj na spoluautorstvo.

Pasivna ucast:

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek (SKSaPA)
6 + 6 + 1 kredit CME (Ucast pocas vsetkych troch dni)

Registrovani Ucastnici ziskavaju potvrdenie o ticasti na zaver konania kongresu
(9. 4.2022).

KONGRESOVA VECERA, ODOVZDAVANIE OCENENI SSCCH SLS

Piatok 8. 4. 2022, 20:00 h, restauracia Residence hotela Druzba

Cena vstupenky je 45 €.

Vstupenky je potrebné objednat najneskér do 15. 3. 2022 na hladova@farmiprofi.sk.
Vstupenky nebude mozné zakupit priamo na mieste. Pocet vstupeniek je obmedzeny.

POKYNY PRE VYSTAVOVATELOV

Montaz stankov farmaceutickych a pristrojovych spolo¢nosti je mozna najskor

v stredu 6. 4. 2022 od 16:00 do 22:00 h, pripadne 7. 4. od 8:00 do 10:30 h.

Demontdz stankov je mozna v sobotu 9. 4. 2022 od 11:00 h.

Organizacny vybor XXIV. SKCCH Ziada o spolupracu a pochopenie vietkych partnerov

kongresu a vystavovatelov, aby nerusili priebeh podujatia pred¢asnou demontazou
vystavovacich priestorov.
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PREHLAD ODBORNEHO PROGRAMU

STREDA, 6. 4. 2022

16:00 - 18:00

Zasadnutie vyboru Slovenskej spolo¢nosti cievnej chirurgie SLS
a poradného zboru hlavného odbornika MZ pre odbor

cievna chirurgia

Residence hotel Druzba, Jasna

STVRTOK, 7. 4.2022

12:25

12:30 - 14:40
14:40 - 15:50
15:50 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 18:30
18:30

Otvorenie kongresu

Sekcia A: "Pro & Contra” VyZiadané predndsky

Sekcia B: Cievne pristupy. Zilova trombéza.

Prestavka

Sympézium podporené spoloc¢nostou Servier

Sekcia C: Liecba varixov a AV malformacii

Plenarne zasadnutie Slovenskej spolo¢nosti cievnej chirurgie SLS

PIATOK, 8. 4. 2022

09:30 - 11:30
12:30 - 13:20
13:20 - 14:30
14:30 - 15:00
15:00 - 15:30
15:30 - 16:00
16:00 - 16:15
16:15 - 17:55
20:00

Sekcia D: Sesterska sekcia

Sekcia E: Sekcia mladych cievnych chirurgov

Sekcia F: Diabeticka noha, akutna a chronicka koncatinova ischémia
Prestavka

Minisympdzium podporené spolo¢nostou Alfasigma

Minisympézium podporené spolo¢nostou Swixx BioPharma
Prestavka

Sekcia G: Ochorenie aorty

Kongresova vecera, odovzdavanie oceneni SSCCH SLS

SOBOTA, 9. 4. 2022

09:00 - 10:20 Sekcia H: Varia, klinicky zaujimavé kazuistiky

Zaver kongresu
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ODBORNY PROGRAM

STREDA, 6. 4. 2022

16:00 - 18:00 Zasadnutie vyboru Slovenskej spoloc¢nosti cievnej chirurgie SLS

a poradného zboru hlavného odbornika MZ pre odbor
cievna chirurgia
Residence hotel Druzba, Jasna

STVRTOK, 7. 4.2022

12:25 - 12:30

12:30 - 14:40

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

SEKCIA A: ,,PRO & CONTRA" VyzZiadané predndsky (15 + 5 min.)
Predsednictvo: Sindk I., Slysko R.

Pro & contra: Ochorenie karotid

@ Karoticky stenting
Madaric J. (Bratislava) - vyZiadand predndska

@ Karoticka endarterektomia
Mondek P. (Nitra) — vyZiadand predndska

€ Karoticka endarterektomia vs. karoticky stenting.
Medicinska a ekonomicka analyza.
Slysko M., Ldmala R., Bartovd M. (Bratislava)

Pro & contra: Diabeticka noha

@ Endovaskularny pristup k diabetickej nohe z pohladu angioléga
Sirila M. (Tren¢in) — vyZiadand predndska

© Chirurgicka lie¢ba diabetickej nohy z pohladu cievneho chirurga
Necpal R. (Banskd Bystrica) — vyZiadand predndska

Kompresivne vaskularne syndromy

@ Klinicky vyznamné kompresivne syndrémy
Sindk I. (Martin) - vyZiadand predndska

@ Nase skusenosti a odportcania s chirurgickou lie¢bou
Wilkieho syndréomu
Tomka J. (Bratislava) — vyZiadand predndska
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14:40 - 15:50

15:50 - 16:00

16:00 - 17:00

17:00 - 18:30

SEKCIA B: CIEVNE PRISTUPY. ZILOVA TROMBOZA.
Predsednictvo: Necpal R., Sihotsky V.

@ Coje nového v chirurgii cévnich pristupd (15 + 5 min.)
Baldz P. (Praha) — vyZiadand predndska

@ Neointimalna hyperplazia a cievne pristupy pre dialyzu
Galko J., Mondek P. (Nitra)

€ Moznosti cievnej chirurgie v lie¢be pokro¢ilych nadorov
Kopolovets I., Berek P, Sihotsky V., Kubikovd M., Tomecko M.,
Zurkovsky |, Stefanic P, Frankovic¢ovd M. (Kosice)

@ Multidisciplinarny pristup k lie¢tbe phlegmasia cerulea dolens
Dekanovd L., Szabdovd E., Kosco M., Kubikovd M., Sihotsky V. (Kosice)

© Paget-Schroétterov syndrém z pohladu radioléga
Sykora J., Zeleridk K., Sykorovd M., Vorédk M., Hlinka L., Sindk I. (Martin)

® Surfacer inside-out system - nase prvé skisenosti
Zanovit M., Necpal R., Zilin¢an M., Klepanec A. (Banskd Bystrica)

Prestdvka/Coffee Break

Sympézium podporené spoloénostou SERVIER
Moderdtor: MUDr. Peter Mondek, PhD., MSc.
(Odd. cievnej chirurgie, FN Nitra)

@ Nové trendy v lie¢be pokrocilych stadii CHVI
Zernovicky F. (Bratislava)

@) Lie¢ba vredu predkolenia v zavislosti na ,lokalnych”
moznostiach
Podolec M. (Ruzomberok)

SEKCIA C: LIECBA VARIXOV A AV MALFORMACII
Predsednictvo: Kubikovd M., Baldz P.

@ sucasné modality v chirurgickej lie¢be varixov (15 + 5 min.)
Zernovicky F. (Bratislava) - vyZiadand predndska

@ Role chirurga v dynamice lé¢eni chronického Zilniho
panevniho onemocnéni
Ptdk P. (Ceské Bud&jovice)
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18:30

€) Lécba perifernich zilnich malformaci etanolem
Kocher M., Cernd M., Utikal P, Zdlesdk B. (Olomouc)

@ skusenosti s endovenéznou laserovou ablaciou
Sefrdnek V. (Bratislava)

€ EVLT vs. VariClose - ¢eska multicentricka $tudia
Rokosny S., Baldz P. (Praha)

@ Venézne aneuryzmy
Kubikovd M., Berek P., Sihotsky V., Kopolovetz I, Zdvackd M.,
Pobehovd J., Stefanic P. (Kosice)

@ Vykony abdominalnej flebochirurgie
Janek J., Kminiak R., Necpal R., Takd¢ R., Rusridk M., Ondruska M.,
Zanovit M., Bedevelskyi M. (Banskd Bystrica)

© Leomyosarkém dolnej dutej zily - 10 ro¢né skiisenosti
s radikalnou chirurgickou liecbou
Kminiak R., Janek J., Necpal R., Zacharovsky R., Zanovit M.
(Banskd Bystrica)

Plenarne zasadnutie Slovenskej spolo¢nosti
cievnej chirurgie SLS

@ Sprava o ¢innosti spolo¢nosti v obdobi 2019 - 2021
Tomka J.

@ Sprava hlavného odbornika 2021
Mondek P.

€) Finan¢na sprava
Slysko R.

@ Sprava zo zasadnutia vyboru ESVS
Janek J.

© Sprava o ¢innosti ESVT
Vasko L.

@ Diskusia

1
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09:30-11:30 SEKCIA D: SESTERSKA SEKCIA
Predsednictvo: Gdborovd A., Sakovad J.

Varixy pokazdé jinak
Vojnarovd M., Jufenovd E. (Tfinec)

Osetrovatelska starostlivost o pacienta po trombolyze
Schmidtovd M., Bodzsdrovd L., Gdborovd A. (Bratislava)

Osetrovatelska starostlivost o pacienta po implantacii AV fistuly
Gdborovd A., Sonovd K., Schmidtovd M. (Bratislava)

Komplexnost lokalni péce u pacientti s nehojicimi se ranami
Holubovd A., Chlupdcovd L. (Sobéslav)

Fyzioterapia v cievnej chirurgii
Melichercikovd K., Horvdthovd A., Huskova S. (Bratislava)

Pouzitie bezpecnostnej striekacky v prevencii poranenia
zdravotného personalu
Jankovi¢T. (Nitra)

Usmievavda, modro-biela, podoba sa na anjela
Kuczera J. (Tfinec)

12:30-13:20 SEKCIA E: SEKCIA MLADYCH CIEVNYCH CHIRURGOV
Predsednictvo: Mondek P., Janek J., Tomka J.

Protézoenteralni pistél - kazuistika mozné uspésné lécby
Jarosciakovd J., Utikal P., Rulisek P., Kb6cher M., Kone¢ny M. (Olomouc)

Hypothenar Hammer syndrém - kazuistika
Ivanko M., Jandusikova V., Zeleridk K., Hlinka L., Sindk . (Martin)

Akutna ischémia hornej konéatiny u novorodenca
Pribula M., O¢kaj M., Hlinka L., Sindk I. (Martin)

Chirurgicka liecba cephalic arch stenézy
Rusnidk M., Necpal R., Janek J. (Banskd Bystrica)

Chirurgicka explantacia okludera Figulla (DPS)
zo suprarenalnej aorty
Bakirli 1., Talal A., Tomka J. (Bratislava)
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13:20 - 14:30

14:30 - 15:00

SYMPOZIA

15:00 - 15:30

SEKCIA F: DIABETICKA NOHA, AKUTNA A CHRONICKA
KONCATINOVA ISCHEMIA
Predsednictvo: Rusridk F., Cupka .

Moznosti hybridnej terapie akutnej koncatinovej ischémie
Bulej¢ik J., Blaha l., Solek R. (TFinec)

Nase skusenosti s hybridnymi vykonmi
Sihotsky V., Berek P, Kopolovets 1., Stefani¢ P, Frankovic¢ovd M. (Kosice)

Lécba paclitaxelem potahovanych balénkovych katetra
a stentll - pristup naseho pracovisté

Kucera D., Vdlka M., Madéric D., Kozdk J., Bezecny J., Krdtky J.,
Jetmar V. (Ostrava)

Endovaskularni feseni aortoiliakalniho postizeni
Wierzgon M. (TFinec)

Poplitealni aneuryzma - vysledky chirurgické lécby
Chovancovd T., Mazur M., Klosovd P., Pekai M. (Ostrava)

Endarterektomia ako metéda prvej volby pri revaskularizacii?
Kovdcs V., Cupka l., Czeri J., BajuZikovd L., Danisovd D. (Luc¢enec)

Ako a kedy revaskularizovat pacientov s diabetickou nohou
Mackovd A., Kovdé P. (Presov)

Prestdvka/Coffee Break

Minisympozium podporené spolo¢nostou ALFASIGMA
»Vessel Due F v klinickej praxi”

Moderdtor: MUDr. Jan Tomka, PhD., MPH.

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

Arterialny tromboembolizmus u COVID-ovych pacientov
Mackovd A. (Presov)

Ochoa 2021: Chrani sulodexid pred SARS-CoV-2 sp6sobenou
endotelitidou s/pri hyperkoagulaciou a zapalom?
Babikovd M. (Bratislava)
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15:30 - 16:00 Minisympozium podporené spolocnostou SWIXX BIOPHARMA

16:00 - 16:15

16:15 - 17:55

20:00

Moderdtor: MUDr. Jan Tomka, PhD., MPH.
(Klinika cievnej chirurgie, NUSCH, a.s., Bratislava)

@ Praktické aspekty liecby LMWH
Lauko V. (Bratislava)

€ Pouzitie LMWH vo vaskularnej medicine - lieky pre celt $kalu
~Cievnych” pacientov
Flak F. (Bratislava)

Prestdvka/Coffee Break

SEKCIA G: OCHORENIA AORTY
Predsednictvo: Tomka J., Kbcher M.
Pro & contra
@ Endovaskularna lie¢ba AAA (15 + 5 min.)
Kécher M. (Olomouc) - vyziadand predndska
@) Chirurgicka lie¢ba AAA (15 + 5 min.)
Slysko R. (Bratislava) - vyZiadand predndska

€) suacasny stav v lie¢be disekcie aorty (15 + 5 min.)
Varejka P. (Bratislava) - vyZiadand predndska

@) suacasny stav v liecbe TAAA (15 + 5 min))
Stddler P. (Praha) - vyZiadand predndska

€ Pozdni komplikace po implantaci stentgraftu pro aneuryzma
b¥isni aorty pfi dlouhodobém sledovani
Cernd M., Kécher M., Utikal P, Drd¢ P, Prdsil V., Bachleda P. (Olomouc)

(® Endovaskularna lie¢ba vlajtcich trombov descendentnej aorty
Sivdk J., Suchdc M., Kmetkovd K., Palkech T., StrieZovd I.,Bronerskd Z.,
Vozdr M. (Banskd Bystrica)

Kongresova vecera, odovzdavanie oceneni SSCCH SLS
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SOBOTA, 9. 4. 2022

9:00 - 10:20

SEKCIA H: VARIA, KLINICKY ZAUJIMAVE KAZUISTIKY
Predsednictvo: Berio P., Galko J.

@ sucasné klinické modality v lie¢be AKI (15 + 5 min))
Rucka D., Flak L. (Bratislava) - vyZiadand predndska

@ Konzervativni terapie s vyuzitim sulodexidu u pacienti
s klaudikacemi i s chronickou konéetinu ohrozujtci ischemii
Kubicek L., Dvordk M., Staffa R. (Brno)

€) Optimalizécia farmakoterapie hospitalizovanych pacientov -
moznosti spoluprace s farmaceutmi
Krajéovicovd K., Porubcovd S. (Bratislava)

O Liecba ran v traumatologickej ambulancii a nové
metddy diagnostiky infekcie v rane
Serbak M. (RuZzomberok)

© Vyuzitie preplachového VAC na oddeleni cievnej chirurgie UNB
Ldmala R. (Bratislava)

@ Extrakranialna pseudoaneuryzma karotickej artérie a jej
chirurgické rieSenie. Raritné ochorenie supraaortalnych vetiev
Mild Z., Hruskovi¢ J., Mondek P. (Nitra)

@ Poranenia artérii hornej koncatiny — nase sktisenosti

(2 kazuistiky)
Podolec M., Rusndk F., Befio P, Horny L., Oravec T. (RuZomberok)

Zaver kongresu



ABSTRAKTY

Prispevky nepresli jazykovou korektirou

SEKCIA A: ,,PRO & CONTRA"

OCHORENIE KAROTID

Karoticka endarterektomia vs. Karoticky stenting.
Medicinska a ekonomicka analyza.

Slysko R., Ladmala R., Lévay J., Bartovd M.
UNB NsvCaM Antolskd, Oddelenie cievnej chirurgie, Bratislava

Ciele: Cielom préce je na zdklade relevantnych medicinskych informacii a ekonomickych
ukazovatelov porovnat obe terapeutické modality.

Metoédy: Porovnanie ,up to date” medicinskych studii a odporucani odbornych spolo¢-
nosti. Medicinska cast je venovana detailnému popisu ochorenia - zUZeniu karotickej
tepny, diagnostike ochorenia ako aj naslednym sposobom moznej lie¢by. Z najnovsich
odbornych préc su citované a medicinske dokazy o vyuzitelnosti oboch metodik liecby,
spolu s odporuc¢aniami medicinskeho postupu podla nosnych odbornych spolo¢nosti.
Ekonomicka cast predstavuje porovnanie karotickej endarterektémie a karotického sten-
tingu v podmienkach Slovenska, s presnym vycislenim ceny vykonu podla pouzitého Spe-
cidlneho zdravotnickeho materialu pouzivaného pri tychto vykonoch.

Zaver: Na zaklade zistenych medicinskych skuto¢nosti by mala byt karotickd endarteket6-
mia metédou volby v lie¢be symptomatickych stendz karotickej tepny. Karoticky stenting
ma byt vyuzivany iba v skupine vysoko rizikovych pacientov, pripadne pacientov z iného
dovodu kontraindikovanych ku CEA. V skupine asymptomatickych pacientov je opodstat-
nena v urcitych pripadoch podliehajicum guidelines iba realizacia karotickej endarterek-
tomie, vysoko rizikovi pacienti by mali byt lie¢eni iba konzervativne. Podla ekonomickej
analyzy je karoticky stenting 5 — 6 ndsobne drahsi sposob liecby, v zavislosti od typu karo-
tickej endarterektomie.

KOMPRESIVNE VASKULARNE SYNDROMY

Klinicky vyznamné cievne kompresivne syndromy

Sindk I.

OCCH UNM Martin

Cievne kompresivne syndromy (CKS) predstavuju heterogénnu skupinu ochoreni, ktoré
maju odlisnu patoldgiu oproti beznym cievnym ochoreniam. Vznikaju vonkajsou kompre-
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siou normalnej, chorobou zvaésa nepostihnutej cievy. Su relativne zriedkavé a vo vasku-
larnej medicine patria medzi najkontroverznejsie ochorenia. Spolahlivé diagnostické kri-
téria nie su vzdy presne stanovené pricom stupen istoty chirurgickej liecby je vieobecne
nizky. Zaroven vztahy medzi stupriom kompresie cievy a klinickymi prejavmi nemusia byt
kauzalne. Z toho vyplyva, Ze rozhodnutie k chirurgickej liecbe je mimoriadne obtiazne.
Cievne kompresivne syndromy postihuju zvac¢sa pacientov v mladom alebo strednom
veku, bez pridruzenych ochoreni, ¢asto aktivnych $portovcov. Kompresia pritom moze
zavazne ohrozit zdravie a kvalitu Zivota inak zdravého jedinca. Chirurgicka liecba dosahu-
je dobré vysledky len u presne selektovanych pacientov a pri presnom nacasovani, kedy
operacnad liecba sucasne predchddza vzniku komplikacii.

Typicky kompresivny syndrém je vysledkom kompresie tepny, Zily alebo sprievodného
nervu, okolitou Struktdrou. Druhou moznostou vzniku syndrému je abnormalny priebeh
alebo abnormalna morfoldgia strednej Ci velkej tepny, ¢o vedie k Utlaku prilahlého dutého
orgdanu. Najcastejsim prikladom je Wilkieho syndrém, pri ktorom je kompresia tretej Casti
duodena spbdsobena atypickym priebehom arteria mesenterica superior. Pri syndréme ar-
teria lusoria dochadza k ezofagealnej obstrukcii Utlakom aberantnej pravej subklavialnej
tepny.

Z toho vyplyva, ze podla patofyziologickych désledkov, ¢i kompresivne vaskularne syndro-
mu sposobuju ischémiu, vendznu stézu alebo utlak visceralnych orgédnov, mozno CKS roz-
delit na: I. arterialne Il. vendzne lll. viscerdlne

Podla anatomickej lokalizacie jednotlivych kompresivnych syndrémov ich mozno rozdelit
do troch skupin: I. abdominopelvické CKS II. koncatinové CKS Ill. kompresivne syndromy
krku a hrudnika.

Zaver: Vaskularne kompresivne syndromy typicky postihuju pacientov v mladom a stred-
nom veku, bez zdvaznejsej komorbidity, pricom vyrazne ohrozuju ich zdravie alebo kva-
litu Zivota. Vztahy medzi stupfiom kompresie a klinickymi priznakmi nemusia byt v pria-
mej umere. Uspe$na chirurgicka musi byt presne nacasovana aby predchadzala vzniku
komplikacii a priniesla pre pacienta vyrazny benefit. K tomu je potrebna multiodborova
spolupraca, konsenzus v etioldgii, patogenéze, diagnostike a modernom manazmente.
Vaskularne kompresivne syndrémy v dnednej dobe zostavaju vyzvou pre cievnych Spe-
cialistov.

Wilkieho skusenosti a odporucania v chirurgickej liecbe
wilkieho syndromu

Tomka J., Talal A., Petrasovi¢ M., Zernovicky F.
Klinika cievnej chirurgie LF SZU a NUSCH, a. s., Bratislava

Kompresivny syndrom artériou mesenterica superior (AMS) duodéna ako pri¢ina vyraz-
nych GIT klinickych potiazi u pacientov sa vyskytuje podla literarnych udajov v chirurgic-
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kej praxi raritne. Arteriomesenterickd kompresia duodéna bola prvykrat popisand von
Rokitanskym (1842) a Wilkiem v roku 1927 ako chronicky duodendlny ileus. Pri¢inou tohto
syndromu je ostry odstup a tesny paraaortalny priebeh a. mesenterica superior (norma
30 - 45 stupnov) pri syndrédme okolo 8 - 20 stupnov. Tento anomalny priebeh AMS sa kli-
nicky velmi ¢asto prejavuje len ako (Nutcrackerov syndrém (kompresia lavej vena renalis)
a raritne ako aj kompresia D3 oblasti duodéna. V klinickom obraze navyse oproti angine
abdominalis je charakteristicka vyrazna gastroplégia, prximalna dilatacia duodena a in-
tenzivne postprandialne potiaZze u pacientov. Podla literdrnych udajov bol tento syndrom
popisany len u 57 pacientov a najcastejsie bol rieseny ako ¢revny deriva¢ny bypas - latero-
laterdlnou dudodenojejundlnou anastomézou, event. gastrojejunostomiou, zriedkavo len
adhesiolysou Trietzovho ligamenta. Prva Uspesna chirurgicka revaskulariza¢na dekompre-
sia bola vykonana v roku 2008 v Dusseldorfe. Arteridlny mesentericky kompresivny ring
bol odstraneny pomocou transpozicie a. mesenterica superior z jej povodného suprare-
nalneho odstupu do infrarendlnej ¢asti aorty.

Autori referuju o tomto spdsobe chirurgickej liecby u velkého poctu 25 pacientov (trans-
pozicnej technike AMS do infrarenalnej Casti aorty) na ich pracovisku. Zrejme sa jedna
o prvé transpozi¢né vykony na AMS pri tejto diagnoze, ktoré boli vykonané na Slovensku.
V piatich pripadov sa simultanne riesil aj Dunbarov syndrom. V 1 pripade sa vyskytla lym-
focela retroperitonealne, ktora bola vyriesena po transkutannej punkcii s retrorendlneho
priestoru a konzervativnouj liecbou. V jednom pripade sa po uzavere transpozicie AMS
pre pokrocilé AS zmeny na abdominalnej aorte indikovala reoperacia (vykonanie) prote-
tickej nahrady abdomindlnej aorty s naslednou reinzerciou AMS.

Tranpozi¢nu techniku AMS pokladdme a odpordcame ju primédrne ako metédu volby
u pacientov pri tomto syndréme. Pokladame ju za fyziologickejsie operacné riesenie ako
primarne indikované GIT deriva¢né anastomozy.

SEKCIA B: CIEVNE PRIiSTUPY. ZILOVA TROMBOZA.

Co je nového v chirurgii cévnich pristupu

Baldz P.
FNKV, Praha, Ceskd republika

Historicky poprvé byl cévni pristup (arteriovendzni fistule, AVF) pro hemodialyzu popsan
a vytvofen Scribnerem, Dillardem a Quintonem v roce 1960, kdy se dialyzétor napojoval
za pomoci teflonovych hadicek implantovanych v tepné a zile pacienta. Revolu¢ni bylo vy-
tvoreni radiocefalické AVF v roce 1966 Bresciem, Cimminem a Appelem. | pfes dlouho historii
a propracovanou techniku vytvareni AVF, se neustale hledaji dalsi moznosti jak zlepsit, zjed-
nodusit chirurgii AVF, nebo se dokonce chirurgickému zakroku Uplné vyhnout. Prezentace
popisuje hlavni technické novinky v endovaskuldrnim vytvareni cévnich pfistupu (EVERLINQ
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a ELLIPSIS), prezentuje prvni vysledky stabiliza¢niho systému VasQ, rozebira vysledky studii
vyuzivajici systém HERO GRAFT u pacientu s uzdvérem centralniho Zilniho systému. Na zavér
je prezentovan doporuceny postup lé¢by aneuryzmat cévnich pristupu na podkladé posled-
niho systematického review a meta-analyzy. Prezentaci uzavira predstaveni nového klasifi-
kacniho systému AVAS pro klasifikaci moznosti vytvareni cévnich pfistupu.

Moznosti cievnej chirurgie v liecbe pokrocilych nadorov

Kopolovets I., Berek P., Sihotsky V., Kubikovd M., Tomecko M., Zurkovsky I,
Stefani¢ P., Frankovicovd M.
Klinika cievnej chirurgie VUSCH a. s. a LF UPJS, Kosice

Uvod: Nadorové ochorenia su 2. najé¢astejsou pri¢inou umrti na celom svete. Choroba
diagnostikovand vo v¢asnom stadiu ma Sancu na priaznivy vysledok liecby. Avsak ku ciev-
nemu chirurgovi su va¢sinou odosielani pacienti uz s pokrocilym nadorovym ochorenim,
kedy sa jedna o infiltraciu alebo prerastanie ciev tumordznymi masami. V takomto pri-
pade sa prakticky vzdy jedna o pokrocily nadorovy proces, prognéza zavisi predovset-
kym od histologického zéveru a citlivosti na onkologicku lie¢bu. Napriek tomu chirurgicka
liecba stale ostéva velmi doleZitou aj pri pokrocilych tumoroch. Podla klinickych studii aj
cytoreduktivna chirurgia ma pozitivny vplyv na celkové prezivanie pacientov. Samostat-
nou skupinou su pacienti s ndadorovym ochorenim, ktoré infiltruje cievy. Vtedy je velmi
dolezitd multidisciplindrnd spolupréca: chirurg — cievny chirurg — onkolég.

Ucel: Analyza skupiny pacientov s nddorovym ochorenim, u ktorych pri chirurgickej lie¢be
sa vykonavala cievna rekonstrukcia.

Materialy a metédy: Prezentujeme 27 pacientov, operovanych na Klinike cievnej chi-
rurgie VUSCH a.s. a LF UPJS za obdobie rokov 2015 - 2020 (tumor glomus caroticum - 5,
neurogangliém - 2, dysgerminém - 1, retroperitoneélny tumor - 4, leiomyosarkém - 2,
sekundarne nadory dolnej dutej Zily — 7, sarkdmy méakkych tkaniv - 6). U tychto pacientov
pri exstirpacii tumoru bola vykonana mobilizacia ciev alebo ich rekon3trukcia. Diagnostic-
ky algoritmus zahfhal kompletné klinicko-laboratérne vysetrenie, USG, CT s angiografiou,
MR, onkologické vysetrenie. Pooperacne sa vykondavalo histologické vysetrenie.
Vysledky: Radikélna chirurgicka lie¢ba (negativny histologicky okraj a lymfatické uzliny
bez nadorovych zmien) bola vykonana u 24 (88,9 %) pacientov, paliativna — u 3 (11,1 %)
pacientov. V poopera¢nom obdobi pocas hospitalizacie zaznamenavame 100 % preZitie.
Zaver: Nadorové ochorenia s infiltrdciou ciev vzdy nie su kontraindikéciou k chirur-
gickému vykonu. Pri tychto operacidch je nutna skdsenost s cievnymi rekonstrukciami.
Pre spravny rozsah chirurgického vykonu je délezita multidisciplinarna spolupraca: chi-
rurg — cievny chirurg — onkolég. Aj pri pokrocilych tumoroch uvadzany spravne indikova-
ny chirurgicky vykon s cievnou rekonstrukciou vyrazne zvysi poopera¢ny komfort pacien-
ta a v kombinacii s onkologickou lie¢bou signifikantne aj celkové prezivanie.
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Multidisciplindrny pristup k liecbe phlegmasie cerulea dolens

Dekanovd L.", Szabbovd E.’, Kosco M.", Kubikovd M.?, Sihotsky V.?
Klinika Angioldgie VUSCH, a. s. a UPJS LF', Klinika cievnej chirurgie LF UPJS a VUSCH, a. s., Kosice?

Ciel: HIboka Zilova trombdza (HZT) je zavazné ochorenie, pri ktorom méze byt ohroze-
na vitalita koncatiny. Niektoré komplikacie HZT, ako masivna plicna embolizacia mézu
skoncit fatalne. Phlegmasia coerulea dolens predstavuje najzavaznejsi stav s kompletnou
trombézou hibkovych aj povrchovych #il zasahujlcou celt konéatinu, zastavuje sa Zilo-
vy odtok, v désledku ¢oho dochadza k preruseniu tepnového toku a ischémii koncatiny.
V takom pripade je koZa cyanotickd, tepnové pulzécie nie s hmatné, mozu vzniknut buly
na distalnych ¢astiach koncatiny, gangréna Zilového pévodu a pri masivhom opuchu hrozi
hypovolemicky Sok zo straty cirkulujuceho objemu.

Kazuistika: 53-ro¢nd pacientka s trombofilnym stavom (faktor V Leiden), po prekonaj HZT
lavej dolnej koncatiny (LDK) v minulosti bola hospitalizovana v nasom Ustave pre fleg-
maziu opat LDK s motorickym deficitom pri kompletnom trombotickom uzavere iliackého
a femoropopliteokrurédlneho vendzneho rieciska. Po zvazeni klinického stavu a rozsahu
trombdzy a dohovore angioléga a cievneho chirurga bola v prvom rade indikovana ur-
gentna implantacia kavélneho filta do veny cava inferior suprarendlne, nasledne chirur-
gicka trombektémia. V dalSom slede pre demaskovanu stenézu vena femoralis communis
(VFC) a vena iliaca externa (VIE) bol tiez realizovany stenting s perkutdnnou angioplas-
tikou VFC a VIE vlavo. Otvorenou chirurgickou a endovaskuldrnou lie¢bou sme dosiahli
obnovenie toku v tepnovom aj zZilovom riecisku LDK. Na desiaty poopera¢ny den bola
pacientka prepustend do ambulantnej starostlivosti na antikoagulacnej liecbe nizkomo-
lekulovym heparinom.

Zaver: Phlegmasia coeruela dolens je zriedkava, aviak zavazna forma hibkovej Zilovej
trombdzy. Pre Uspednu liecbu phlegmasie coeruela dolens je nutnd rychla diagnostika
s okamzitym invazivnym zdkrokom na Specializovanych pracoviskach a tzka spolupraca
angioldga, cievneho chirurga a hematoléga.

Paget-schrotterov syndrom z pohladu radioléga

Sykora J., Zelefdk K., Sykorovd M., Vorédk M., Hlinka L., Sindk I.
Rddiologickd klinika a Oddelenie cievnej chirurgie, Univerzitnd nemocnica Martin

Paget-Schrotterov syndrom, akutna axilo-subklavidlna vendzna trombdéza, je ochorenie,
ktoré byva spojené s opakovanou namahavou ¢innostou hornych koncatin. Najcastejsie
sa vyskytuje u mladych muzov a postihuje hlavne dominantnu koncatinu. Etiologicky
sa uplatiuju anatomické abnormality hornej hrudnej apertiry a opakovana trauma en-
dotelu vena subclavia. Zakladnou zobrazovacou metédou je duplexna sonografia, ktora
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ma vysoku $pecificitu aj senzitivitu. CT a MR flebografia spolahlivo zobrazia centrélne
vény a topografické pomery v mieste kompresie, avsak neposkytuju jednoznacny prinos
v identifikacii kostnej alebo makkotkanivovej abnormality, ktora by menila liecbu. Fle-
bografia je sucastou endovaskularnej liecby a potvrdi kompresiu Zily pri provokacnych
manévroch.

Retrospektivne sme analyzovali data pacientov s Paget-Schrotterovym syndrémom liece-
nych endovaskularne na naSom pracovisku od 10/2009 do 1/2020. Subor tvori 9 pacientov,
7 muzov a 2 zeny. Priemerny vek bol 28,8 roka (17 — 47). Rekanalizacia bola Uspe3na u 89 %
pacientov (8 z 9). Hemodynamicky vyznamna rezidudlna stendza bola pritomna v 78 %
(7 z9) pripadov a u 56 % pacientov (5 z 9) bola o3etrend perkutannou angioplastikou. Sko-
ra retrombéza do 4 dni sa vyskytla u dvoch pacientov a bola Uspesne rieSena perkutanne
aspira¢nou a mechanickou trombektémiou. Pacienti su v sledovani priemerne 29 mesia-
cov (0,5 - 108), klinické tazkosti pretrvavaju u jedného pacienta, u ktorého bola trombo-
lyza neuspesna.

Konzervativna antikoagula¢nd lie¢ba nie je dostato¢na a casto vedie k rekurencii a post-
trombotickému syndrému. Na optimalizaciu vysledkov je odporucana endovaskularna
liecba trombdézy lokalnou trombolyzou s naslednou skorou chirurgickou dekompresiou
hornej hrudnej apertry.

SEKCIA C: LIECBA VARIXOV A AV MALFORMACII

Role chirurga v dynamice lé¢eni chronického zilniho
panevniho onemocnéni

Ptdk P.!, Holy M.?, Kadlec M.", Masarik J."
Chirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., Interni oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s.2, Ceskd republika

Uvod: V posledni dekadé byl zménén nahled na syndrom chronického panevni ho
Zilntho onemocnéni téz nazyvaného panevni kongesce nebo syndrom louskacku.
Jde o komplex ptiznaku etiologicky spojeny s levou rendlni a ovaridlni Zilou, vnitinimi
ilickymi Zilami a povrchovymi zilami dolIni kon¢etiny. Tento klinicko-anatomicky syndrom
je charakterizovany chronickou panevni bolesti, perinedInim dyskomfortem, mikénimi
potizemi a postkoitalni bolesti, které jsou zpisobeny ovarialnim nebo panevnim zilnim
refluxem. Postihuje vyhradné Zeny. Pro chirurga je vyznamna souvislost s vyvojem varix(
dolnich koncetin, protoze kongesce panve je zdrojem asi 30% refluxt z nesafénovych
zil.

Cilem zhodnoceni kazuistického souboru je ovéfit dlouhodobé vysledky malo frekvent-
nich chirurgickych terapeutickych moznosti na vlastnim souboru.
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Metodika: Po vycerpéni, nebo soubézné s konzervativni terapii je nutno pfistoupit k en-
dovaskularnimu nebo chirurgickému feseni, popfipadé ke kombinaci obou metod. Z chi-
rurgickych metod pfipadaji do Uvahy: ligatura v. ovarica, popt. anomalnich zil, dekompre-
se levostranné renalni zily eliberaci adhesi nebo jeji transpozice, popfipadé renokavalni
bypass, dale ovarikokavalni bypass a ostatni obvyklé metody fesici problematiku varixd
dolnich koncetin.

Vysledky: V letech 2010 - 2019 jsme chirurgicky IéCily 5 pacientek pro chronické Zilni
panevni onemocnéni. Dvakrat jsme provedli ovarikokavalni anastomaézu s funkci renoka-
valniho bypassu, jedenkrat eliberaci v. renalis vlevo a jedenkrét ligaci v. ovarica s eliberaci
vazivovych pruh v. renalis. U tfi pacientek navazal chirurgicky vykon na intervenci radio-
logickou. V jednom ptipadé jsme byli nuceni extrahovat emboliza¢ni material z trombozo-
vané v. ischiadica pro nesnesitelné bolesti z mechanického drazdéni nervu.

Zavér: Chirurgickd intervence ma svoje misto v [é¢eni chronického Zilniho pénevniho
onemocnéni a dlouhodobé vysledky svéd¢i pro ucelnost jejiho vyuZiti v indikovanych pfi-
padech, je soucasti tymové péce.

Lécba perifernich Zilnich malformaci etanolem

Kécher M., Cernd M., Utikal P., Zdlesdk B.
Radiologickd klinika FN a LFUP Olomouc, Il. chirurgickd klinika, Oddéleni plastické chirurgie FN
a LFUP Olomouc, Ceskd republika

Uvod a cil: Vzhledem k dFivéjsi zna¢né nejednotnosti klasifikovali Mulliken a Glowacki
cévni léze na zakladé histopatologickych znakd, resp. na zékladé pritomnosti ¢i nepfi-
tomnosti proliferace endotelidlnich bunék, a rozdélili je na hemangiomy a cévni malfor-
mace. Hemangiomy jsou benigni tumory vykazujici prolifera¢ni aktivitu endotelidlnich
bunék. Mezi vaskuldrni malformace patfi vSechny ostatni vrozené cévni léze, které nevy-
kazuji proliferaci endotelidlnich bunék. Tyto cévni malformace se na podkladé jejich bio-
logickych znakl dale déli na arteriovendzni, Zilni, kapilarni, lymfatické a smisené. Cévni
malformace maji tendenci byt stacionarni nebo pomalu progresivné riist, ale za urcitych
hemodynamickych podminek mohou rast velmi rychle.

Lécba je indikovana u bolestivych zilnich malformaci nebo z divodi kosmetickych. Me-
todou volby je v soucasné dobé perkutanni sklerotizace 96% etanolem.

Cilem sdéleni je zhodnotit vlastni zkuSenosti se sklerotizaci Zilnich malformaci etanolem.
Material a metodika: V obdobi od ledna 2006 do prosince 2019 jsme etanolem sklero-
tizovali 89 nemocnych (60 zen a 29 muz) s periferni Zilni malformaci (ZM) pramérného
véku 30,4 roky (median 27,5 let) v rozmezi od 2 do 67 let. Vykony byly provadény v celkové
anestézii. Ke sklerotizaci jsme pouZili 96 % etanol v jednotlivé davce 0,1 ml/kg, ktery jsme
do cévni malformace aplikovali pfimym vpichem. Periprocedurdlné byly aplikovény korti-
koidy, pfipadné antibiotika.
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Vysledky: U 89 nemocnych s ZM jsme provedli primérné 2,85 sezeni na jednoho ne-
mocného (median 2 sezeni) v rozmezi 1 - 23 sezeni. Symptomy vymizely nebo byl stav
hodnocen jako zlep3eni bez nutnosti dal3i Ié¢by u 74% (66) nemocnych (39 nemocnym
symptomy zcela vymizely, 27 nemocnych hodnotilo stav jako zlepseny bez nutnosti dalsi
terapie). Bez efektu byla l1é¢ba u 8 nemocnych, jako zhorseni byl stav hodnocen dvéma
pacienty. U péti pacientl s rozsahlymi zilnimi malformacemi (Klippel-Trenaunay syndrom
u 4 nemocnych) jsme fesili pouze symptomatické oblasti malformace. U jednoho z téchto
pacientl nebyla lé¢ba efektivni.

Zavér: Sklerotizace perifernich ZM etanolem je metoda vysoce efektivni.

Skusenosti s endovenéznou laserovou ablaciou

Sefrdnek V.
Euromedix Bratislava

Uvod: Posledné roky su vo flebochirurgii poznamenané enormne rychlym vyvojom por-
tfolia terapeutickych postupov v lie¢cbe CHVO. Skusenosti s modernymi miniinvazivny-
mi postupmi menia velmi rychlo uhol pohladu na indikécie, vyber lie¢ebnych procedur
a timing lie¢by. Medzi postupmi v lie¢be sa uplatnili najma termoabla¢né metédy vena
saphena magna aj parva (radiofrekvenc¢na a laserova ablacia).

Metoédy: Na pracovisku autora bolo v obdobi od 1. 3. 2018 do 29. 2. 2020 v jednodnovej
chirurgii realizovanych 150 laserovych termoablacnych operacii (operovanych koncatin)
spojenych s miniflebektémiou varixov. Vo vacésine pripadov sa jednalo o ablaciu vena
saphena magna, v 10% pripadov vena saphena parva. V 10% pripadov sme riesili recidivu-
juce ochorenie po predchadzajucich operaciach. Operujeme pod sonografickou kontro-
lou v lokdInej tumescentnej alebo celkovej anestézii. Pouzivame laserové vldkna s vinovou
dizkou 1470nm. Nevyhnutnou st¢astou diagnostiky a lie¢by bol sonograficky mapping
povrchového venézneho systému dolnych koncatin. V pooperacnom obdobi bola sono-
grafia pravidelnou sucastou sledovania.

Vysledky: V priebehu sledovania sa nevyskytli zavaznejsie komplikacie (flebotromboza,
krvdacanie, l1ézie nervov, ranové komplikacie a pod.). Bezprostredne po operaciach sme zis-
tili uzaver cielovej vény v 96 %.

Zaver: Nase skusenosti potvrdzuju spolahlivost uzaveru a nizku mieru komplikacii endo-
vendznej ablacie velkej a malej safény pomocou EVLA s vinovou dizkou 1470 nm.
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EVLT vs. Variclose — ¢eska multicentricka studia

Rokosny S., Baldz P.
Chirurgickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha, Yes Visage Praha, ISCARE Praha, Ceskd republika

EVLT (endovenous laser ablation) je zlatym standardem v [é¢bé chronické zilni insuficien-
ce. V poslednich letech se jako dalsi terapeutickd modalita, bez nutnosti tumescencni
anestesie, objevuje ablace povrchniho Zilniho systému pomoci tzv. Zilniho lepidla. V so-
ucasnosti jsou dostupné dva systémy vyuzivajici n-butyl cyanoacrylat (NBCA) jako adhezi-
vum k uzavéru insuficientniho zilniho systému; VariClose® (firma Biolas, Turecko) a VENA-
SEAL (firma Medtronic, USA). Podle dostupnych literarnich zdroja dosahuji oba systémy
vysokou Uspésnost v 1é¢bé chronické Zilni nedostate¢nosti, srovnatelnou s termickymi
metodami (EVLA nebo radiofrekvenéni abalace).

Cilem této studie bylo srovnani EVLT (radialni vldkno TOBRIX, LASOTRONIC, 1470nm, fir-
ma EVLA) versus NBCA (VariClose®, firma Biolas) ve dvou centrech. Primarnim cilem této
studie je zhodnotit Uspésnost uzavéru osetfované zily (tzv. ,occlusion rate”). Sekundarnim
cilem je analyza komplikaci a kvality Zivota po lé¢bé.

V obdobi 4/2018 az 5/2019 bylo celkové do studie zahrnuto 68 pacientl indikovanych
k osetfeni vena saphena magna / parva (bez soucasné flebektomie). Ve skupiné EVLA bylo
Ié¢eno 38 pacient(; ve skupiné NBCA bylo osetieno 30 pacient(l. Vsechny vykony byli pro-
vedeny v ambulantnim médu ve 2 centrech (Yes Visage Praha a Centrum Zilni chirurgie
ISCARE Praha); EVLT byla provedend v standardni tumescenéni anestesii a NBCA ablace
v lokaIni anestesii.

Zilni lepidlo VariClose® vykazuje statisticky vyznamné niz3i ,occlusion rate”; komplikace
v obou skupinach byli srovnatelné. Na zakladé vysledkd této studie, autoti upustili od po-
uzivani Zilniho lepidla VariClose® firmy Biolas.

Vendzne aneuryzmy

Kubikovd M., Berek P., Sihotsky V., Kopolovets I., Zdvackd M.,
Pobehovd J., Stefanic P.
Klinika cievnej chirurgie VUSCH a. s. a LF UPJS Kosice

Uvod: Venézne aneuryzmy su zriedkavé a mozu sa vyskytnut vo vaésine velkych Zil. Ve-
nézne aneuryzmy hlbokého zZilového systému sa casto spajaju s hlbokou zilovou trom-
bo6zou a plticnou embolizaciou. Autori v praci prezentuju kazuistiky dvoch pacientiek s ve-
néznou aneuryzmou hlbokého venézneho systému lie¢enych chirurgicky.

Pacienti a metddy: 1: 47-ro¢nd pacientka vysetrovna a liecend pre plicnu embolizéciu,
na dlhodobej antikoagula¢nej lie¢be. USG diagnostikovana aneuryzma poplitedinej
vény s nastennym trombom. Nélez potvrdeny CT flebograficky. Indikovana bola resek-
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cia aneuryzmy a rekonstrukcia poplitealnej vény. V poopera¢nom priebehu bez kom-
plikacii, rekonstrukcia priechodnd, antikoagula¢nd liecba po 3 mesiacoch ukoncena.
2: 45-roCna pacientka vysetrovana pre opuchy a bolesti v oblasti lavej dolnej koncati-
ny, s pocitom tlaku v popliteadlnej oblasti. USG diagnostikovana aneuryzma medialnej
gastroknemickej vény, CT flebografia nalez potvrdila, takisto bol pritomny nastenny
trombus. Robend resekcia aneuryzmy a rekonstrukcia vény. Pooperacny priebeh je bez
komplikacii.

Zaver: Ven6zne aneuryzmy predstavuju zriedkavé cievne malformacie. Vac¢sina pacientov
ma bolestivi masu v oblasti koncatiny a k diagnostike je potrebné ultrasonografické vy-
Setrenie, CT flebografia, ev MRI. Trombembolické komplikacie pri aneuryzmach hibokého
Zilového systému su pomerne casté, preto manazment vacsiny zilovych aneuryziem ma
byt chirurgicky, aby sa predislo ich potencidlnym komplikécidam.

Vykony abdominalnej flebochirurgie

Janek J., Kminiak R., Necpal R., Takd¢ R., Rusridk M., Ondruska M.,
Zanovit M., Bedevelskyi M.
Klinika transplantacnej chirurgie SZU, Banskd Bystrica

Autori v prednaske popisuju spektrum rozli¢nych vykonov na venéznom systéme dutiny
brusnej v rdmci multidisciplindrneho prieniku cievnej chirurgie do ostatnych odborov.
Jedna sa hlavne o pésobenie cievnej chirurgie v oblasti onkochirurgie a transplantac-
nej chirurgie. Indikdcia na tieto operacné vykony vyzaduju spolupracu viacerych
Specialistov. Vysledky takychto operdcii su zaujimavé a povzbudivé, vychadzaju z kom-
bindcie skdsenosti v cievnej chirurgii a ostatnych chirurgickych a aj nechirurgickych od-
borov.

SEKCIA D: SESTERSKA SEKCIA

7 e

Varixy pokazdé jinak

Vojnarovd M., Jurenovd E.
Nemocnice Podlesi a. 5., Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Tfinec, Ceskd republika

Cil: Tématem nasi pfedndsky je predstavit problematiku varixd a hlavné véas sezndmit
s provadénou chirurgickou lé¢bou na nasem pracovisti. Pfestavime klasickou operaci
(stripping), radiofrekven¢ni ablaci - RFA, metodu pomoci Clariveinu, zilni lepidlo Variclose
a nové pouzivanou metodu v Evropé HIFU.
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Material a metody: V prednasce ukdzeme na jakém principu jsou jednotlivé operacni
postupy, zhodnotime vyhody a nevyhody téchto metod a vse doplnime fotodokumentaci
Z operaci.

Vysledky: Pocet provedenych vykon( u jednotlivych metod.

Zavér: Na zavér jsme chtéli fict, Ze pacient jiz pfi prvni konzultaci v cévni ambulanci je
Iékafem seznamen s riznymi operacnimi technikami a ma moznost si sam zvolit operacni
[é¢bu. Vyvoj operace varixi sméfuje od invazivnich metod k pouzivani neinvazivnich a co
nejméné zatézujicich vykond.

Osetrovatelska starostlivost o pacienta po trombolyze

Schmidtovd M., Bodzsdrovad L., Gdborovd A.
Klinika cievnej chirurgie NUSCH a. s., Bratislava

Ciel prace: Sledovanie pacientov ktorym je aplikovana trombolyticka lie¢ba pre akudtnu
ischémiu v oblasti periférneho artériového rieciska na podklade trombotického uzaveru
cievy.

Praca sa zameriava na akutnu osetrovatelsku starostlivost o pacientov podrobujtcich sa
invazivnemu vykonu pre akutnu konc¢atinovu ischémiu s naslednou intravenéznou trom-
bolytickou liecbou. Ide o $pecificky akutny stav vyzadujuci intenzivny monitoring pacien-
ta v spolupraci s lekarom.

Osetrovatelska starostlivost o pacienta po implantacii AV fistul

Gdborovd A., Sonovd K., Schmidtovd M.
Klinika cievnej chirurgie NUSCH a. s., Bratislava

Cielom préce je popisat pooperacnu osetrovatelsku starostlivost o pacientov po implan-

tacii artério-vendznej fistuly (AV fistuly).

Ide o pacientov ¢akajucich na zaradenie alebo uz zaradenych do chronického dialyza¢né-
ho programu.

V skorom poopera¢nom obdobi je potrebna Specifickd lokédlna starostlivost ako aj potre-

ba sledovania celkového stavu pacienta.
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Komplexnost lokdlni péée u pacienti s nehojicimi se ranami

Holubovd A.', Chlupdcovd L.?
Zdravotné socidlni fakulta, Jihoceskd univerzita v Ceskych Budéjovicich', DiaPodi caresr. o.,
diabetologickd a podiatrickd ambulance Sobéslav'?, Ceskd republika

Uvod: Cilem sdéleni je ukazka procesu vybéru materialu pro fazové hojeni ran. Déle je
poukazano na vyznam kvalitné provedeného debridementu a kratkotazné kompresivni
terapie u pacientl s nehojicimi se ranami (jednotlivé produkty jsou uvadény firemnimi
nazvy s doplnénim kategorizace produktt).

Metodika: Klinické pfipady (kazuistiky), na nichz je prezentovan vhodny postup vybéru
a kombinace materidlG pro fazové hojeni ran u pacientl s defekty. Déle je kladen diraz
na debridement za pomoci materidlu pro hojeni ran a na kompresivni terapii.

Vysledky: Na zékladé vhodného vybéru a kombinace materidlu pro fazové hojeni ran,
kvalitniho debridementu a kompresivni terapie byl prokdzan pozitivni efekt pro hojeni
ran u vsech prezentovanych klinickych pfipadd.

Zavér: Vybér vhodného terapeutického materialu k fazovému hojeni ran je jednim ze za-
kladnich kamen( pro Uspésny proces hojeni, avsak bez komplexniho pfistupu se v 1écbé
ran neobejdeme. Vyznamna je také jednak efektivni spoluprace pacienta a jeho rodiny jak
pfi dodrzovani [écebného rezimu, tak kvalitné provedend kompresivni terapie a pravidel-
né a spravné provedené prevazy.

Fyzioterapia v cievnej chirurgii

Melicheréikovd K., Horvdthovd A., Huskovd S.
Fyziatricko-rehabilitacné oddelenie, NUSCH a. s. Bratislava

Cievna chirurgia poskytuje nepretrziti cievno-chirurgicku starostlivost pre pacientov
s akutnymi a chronickymi ochoreniami periférnych ciev. Pacienti po chirurgickych zékro-
koch potrebuju osetrovatelsku a rehabilitacnu starostlivost. Fyzioterapia je nelekarsky
vedny odbor, ktory sa zaobera diagnostikou, terapiou a prevenciou pohybovo - podpor-
ného systému ide o komplexny proces, ktory zlep3uje priebeh ochorenia, zmensuje defi-
cit a urychluje znovu zaradenie pacienta do rodinného, pripadne pracovného prostredia.
Sucastou komplexnej rehabilitacnej starostlivosti v odbore cievnej chirurgie na naSom
pracovisku v NUSCH a.s. je stanovit vhodné terapeutické metodiky, ktoré sleduju $pecific-
ké potreby pacienta. Efekt metodiky mozeme pozorovat napriklad zva¢senim a udrzanim
rozsahu pohybu v kibe, svalovej sily, koordinécie a kontroly. Pri aplikcii akejkolvek meto-
diky je dolezité vziat do Uvahy nielen lokélne ucinky na tkanivo( sval, kib, segment), ale
aj systémové efekty, ktoré zahfnaju zmeny krvného obehu, ventilaciu pltc, metabolické,
hormonalne zmeny a podobne.

28

XXIV. SLOVENSKY KONGRES CIEVNEJ CHIRURGIE s medzinarodnou uéastou 7. - 9. 4. 2022 JASNA

Pouzitie bezpecnostnej striekacky v prevencii poranenia
zdravotného personalu

Jankovi¢T.
Chirurgickd ambulancia, NZZ, Nitra

Poranenie ihlou predstavuje najcastejsie a najvaznejsie riziko pre zdravotnickych pracov-
nikov. Manipuldcia s injek¢nou ihlou pri odbere krvi, pri aplikacii lieciv a zavadzani infazii
je vzdy zatazend urcitym stupnom rizika. Riziko spociva nielen v mechanickom poraneni,
ale najma kontaminaciou zdravotnika r6znymi ochoreniami. Kontaminovanymi ostrymi
predmetmi sa prendsa viac nez 20 nakaz Prave zdravotné sestry su najohrozenejsou sku-
pinou.

K poraneniu ostrym predmetom ihlou dochddza najma pocas samotného pouzitia ihly
resp. iného ostrého predmetu, po pouziti a pred likvidaciou pouzitého ostrého predmetu.
Charakteristické je aj poranenie pri opakovanom vkladani krytu spat na pouzitu ihlu — ,re-
cappnig”.

Zéakladom znizovania rizika poranenia ostrym predmetom je prevencia. Prevencia moze
byt na réznych urovniach. Modernym trendom je vyroba predmetov ¢o s najvyssim
ochrannym mechanizmom. Typickym prikladom je bezpecnostna striekacka na aplikaciu
nizkomolekuldrneho heparinu.

Pouzivanie bezpecnostnej striekacky spolu so pravnou aplikaciou nizkomolekuldrneho
heparinu, vyrazne znizuju vznik komplikacii nielen zo strany pacienta ale aj zo strany zdra-
votného personalu.

Usmievava, modro-biela, podoba sa na anjela

Kuczera J.
Nemocnice Podlesia. s., Tfinec, Ceskd republika

Jsou milé, pratelské, chapajici, energické, rozhodné, afektované, zlostné, vybusné, nala-
dové...

Setka-li se pacient se sestrou s takovymito povahovymi rysy, mlze to pro néj znamenat
radost, Ulevu, bezpeci nebo také ohroZeni, stres a nedavéru.

Jaké osobnosti by tedy mély vykonavat profesi zdravotni sestry a jaké by mély mit vlast-
nosti? A je to jesté vibec v lidskych silach, byt pfi ndro¢nosti této profese vzdy usmévava,
mild, vlidng, vstficna, empaticka, trpéliva, taktni, diskrétni, velkorysa atd?

Odpovéd Ize najit v této prednasce ve formé videa, ktera nabizi nahled do prace sester, at
uz radostny ¢i neradostny.
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SEKCIA E: SEKCIA MLADYCH CIEVNYCH CHIRURGOV

Protézoenteralni pistél - kazuistika mozné uspésné lécby

Jaroséiakovd J., Utikal P., Rulisek P., Kécher M., Konecny M.
II. chirurgickd klinika FN Olomouc, Ceskd republika

Uvod: Sekundarni aortoenteralni pistél (AEP) je ne vzacna (incidence 0,4 — 2,4 %), ale za-
vazna komplikace aortalnich rekonstrukci s vyuzitim umélé cévni protézy. Vysoka mortali-
ta (14 - 70 %) je dusledkem pozdni diagnostiky; nemocni jsou feSeni urgentné pro masivni
krvaceni. Klasickym vykonem je oteviena chirurgicka lé¢ba s vysokym operacnim rizikem.
Kazuistika: 68-lety polymorbidni nemocny byl pfivezen na urgentni pfijem v hemaro-
gickém 3oku s masivni enteroragii. V anamnéze pred 11 lety nemocny podstoupil resekci
zanétlivé vyduté bfisni aorty s aorto-aortalni nahradou. Pfed rokem byl presetifovéan pro
podezieni na pozdni infekci aortalni protézy (PET/CT) s ne jednoznacnym nélezem. Po em-
pirickém preléceni antibiotiky neurcity dyskomfort nemocného ustoupil, zanétlivé mar-
kery se normalizovaly. Dalsi sledovani nemocny nepfijal. Urgentni gastroskopie popsala
defekt s prokrvacenou spodinou v D3 Useku duodena s patrnym stehem; bylo vysloveno
podezieni na krvaceniz aorto-protézo-enterdlni pistéle. Urgentni CT angiografie prokaza-
la zatékani kontrastni latky pod odstupem rendlnich tepen v misté anastomézy do plvod-
niho vaku vyduté. Nemocny byl indikovan k urgentni operacnirevizi. Krvaceni bylo vyiese-
no technicky Uspésné endovaskularni exkluzi pomoci stentgraftu chirurgickym pfistupem
z tfisel. Po stabilizaci celkového stavu nemocného byl nasledné fesen defekt duodena-
volné vlajici steh, pochézejici zfejmé ze sutury pavodniho vaku vyduté kolem protézy, byl
endoskopicky extrahovan. Hojeni a rekonvalescence nemocného probéhly bez komplika-
ci celkovych ¢i mistnich. Kontrolni endoskopie prokéazala zhojeny defekt duodena.
Zavér: Redeni krvacivé komplikace AEP endovaskularni exkluzi stentgraftem a endosko-
pické osetfeni defektu streva je pti vhodné morfologii postizené oblasti pro svou miniin-
vazivitu a hemodynamickou nenaro¢nost pfijatelnou moznosti [é¢by s vyhodou pro ne-
mocné s vysokym operacnim rizikem.

Hypothenar hammer syndrom - kazuistika

Ivanko M., Jandusikovad V., Zelendk K., Hlinka L., Sindk I.
Oddelenie cievnej chirurgie, Univerzitnd nemocnica Martin

Ciel prace: Hypothenar Hammer syndrém sa zaraduje medzi raritné postihnutie pal-
marnej Casti arteria ulnaris. V Useku arteria ulnaris po jej prechode cez canalis carpi na
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palmarnu stranu ruky vznika na traumatickom podklade aneuryzma alebo trombéza a. ul-
naris. Vo vacsine pripadov su postihnuty muzi. Svojim raritnym vyskytom méze byt diag-
nostika najma v primdrnej starostlivosti obtiazna.

Material a metody: V praci rozoberdme kazuistiku pacientky s ndlezom palpacne citlivej
pulzujucej rezistencie v palmarnej oblasti LHK. Prezentujeme diagnostiku ako aj lie¢ebny
postup v spolupraci s intervenénymi radiologmi.

Zaver: V diagnostike sa nezaobideme bez angiografického vysetrenia. Vzhladom na nalez
nekompletného povrchového palmarneho obluka a absenciu hilbokého palmarneho ob-
Iuka bola prvou volbou endovaskularna lie¢ba.

Akutna ischémia hornej koncatiny u novorodenca

Pribula M., O¢kaj M., Hlinka L., Sindk I.
Univerzitnd nemocnica Martin, Oddelenie cievnej chirurgie

Uvod: Akutna konéatinova ischémia u novorodencov je zriedkava diagnéza. Predstavuje
emergentny stav v cievnej chirurgii bezprostredne ohrozujuci koncatinu.

Kazuistika: Prezentujeme pripad taZkej akutnej ischémie hornej koncatiny u novoroden-
ca, ktora sa rozvinula bezprostredne po narodeni. Bola vykonand chirurgickd trombekto-
mia. Rozsah ireverzibilnych ischemickych zmien nasledne vyZzadoval vysokd amputaciu
koncatiny a sekundarne hojenie pouzitim podtlaku, avsak podarilo sa predist exartikulacii
koncatiny.

Zaver: Chirurgicka trombektémia pri rieSeni akttnej koncatinovej ischémie u novoroden-
ca predstavuje technicky realizovatelnu a vo vybranych pripadoch najbezpecnejsiu lie-
¢ebnd metddu s potencidlom na zadchranu koncatiny.

SEKCIA F: DIABETICKA NOHA, AKUTNA A CHRONICKA
KONCATINOVA ISCHEMIA

Moznosti hybridnej terapie akitnej koncatinovej ischémie

Bulej¢ik J., Blaha L., Solek R.
Nemocnice Podlesi a. s., Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Ttinec, Ceskd republika

Ciel prace: Prezentovat moznosti hybridnej terapie (HT) akutnej koncatinovej ischémie
(AKI), nase indikacné kritéria k HT, prezentacia vysledkov. Pri lieCcbe akutnej koncatinovej
ischémie (AKI) su najdoélezitejsim faktorom klinické stadium AKI a ¢asovy faktor. AKI v $ta-
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diu lla podla SVS vyZaduje semiurgentnu terapiu. Z terapeutickych moznosti sa mézme
rozhodnut pre chirurgickd, hybridnd (HT), endovaskularnu (EV), pripadne trombolyticku
terapiu. AKl v $tadiu llb (SVS) vyzaduje urgentnu terapiu (chirurgickud, HT, EV ).

Pri ¢isto chirurgickej trombembolektémii je nutné si uvedomit ¢asto inkompletnost vyko-
nu v dosledku perzistujucich trombov. Z tohto dévodu sa peropera¢na angiografia stava
standartnou diagnostickou metédou, ktora tieto tromby verifikuje. V pripade pozitivneho
nélezu rezidudlnych trombov chirurgicky vykon doplnime EV vykonom — aspira¢na trom-
bektémia (PAT), trombektdmia po vodici (OTW - TE), podla potreby doplnime translumi-
nalnu angioplastiku (TA), pripadne stentTA, implantacia stengraftu.

Subor pacientov. Za 4 r. obdobie sme hybridne operovali 38 pacientov s AKI.

V SVS stadiu lla - 9 (24 %) a v st. lIb - 29 (76 %) pacientov. Muzi 26 (68%), priem. vek 64 r.,
Zeny 12 (32 %), priem. vek 72. 32 (84 %) pacientov malo HV - Chirurgicka trombektémia
bypasov (n - 17), TE - AFC, AFP, AFS (n - 13 ), dezobliteracia bifurkacie AFC (n - 2) + EV vy-
tokového traktu — PAT, OTW - TE, TA. 6 (16 %) pacientov malo HV s EV na vtokovom trakte.
TE - AIC, AIE + sTA (- 4), TE byp.FP,F-F + sTA AIC, AIE (- 2)

Reoperaciu vyZadovalo 9 (24 %) pacientov v ¢asovom rozmezi 1 — 19 mesiacov po primarnom
vykone. Retrombektomia bypassu + TA (n - 4 ),retrombektémia + TA (n - 2), rebypass (n - 3).
Vysledky: Primarna a sekundarna priechodnost : mesiac 1 — 76 %/84%, m. 6 - 68 %/
84%, m. 12 - 51 %/76 %, m. 24 — 42 %/71 %, m. 36 — 42 %/71 %, m. 42 - 42 %/63 %, m. 57
- 42 %/63 %.

Kumulativna zachrana koncatiny - m. 1 - 84%, m. 6 - 84%, m. 12 — 76%, m. 24 - 71 %,
m. 36 - 71%, m.42 - 63%, m. 57 - 63%. Amputacia v stehne 10 pac. (26 %), klin.stadium llb.
Exitovalo 5 (13%) pacientov. < 30 dni exitovali 4 (11 %) pacienti, (klin.5t. llb). > 30 dni
exitoval 1 pacient 44 m. po vykone (kl. st. lla).

Zaver: Hybridné vykony st $tandartnou terapeutickou metédou v liecbe akutnej konca-
tinovej ischémie. Na nasom pracovisku sa snazime hybridné vykony vykonavat ¢oraz viac
vo vlastnej rézii ( perop. AG, OTW - TE, TA. Pri zlozitejsich vykonoch v spolupraci s inter-
ven¢nym radiolégom.

Nase skusenosti s hybridnymi vykonmi

Sihotsky V., Berek P., Kopolovets I., Stefani¢ P., Frankovi¢ovd M.
Klinika Cievnej Chirurgie VUSCH a. s. a LF UPJS, Kosice

Ciel: Zhodnotit vysledky hybridnych vykonov

Material: Pacienti, ktori mali vykonané hybridné vykony ny Klinike cievnej chirurgie v ob-
dobiod 1. 1.2019 do 31. 1. 2020.

Vysledky: V sledovanom obdobi malo na nasom pracovisku vykonany hybridny vykon
59 pacientov. Jednalo sa o 19 Zien a o 40 muzov. Kombinovana bola chirurgickd endar-
terektomie eventuadlne embolektémia s endovaskuldrnym vykonom. Celkovo 7-krat bola
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vykonana len intraoperacnd angioplastika a 52-krat bola vykonana intraoperacna angio-
plastika a k tomu zavedeny i stent. Endovaskuldrny vykon bol vykonany celkovo 29-krat
v iliakalnej oblasti, 18-krat vo femoralnej oblasti, 9-krat v iliakalnej a femoralnej oblasti,
2-krat v axildrnej alebo subclavidlnej oblasti a raz v krurdlnej oblasti. Dvakrat bola nut-
na perioperacna konverzia na otvoreny chirurgicky vykon pre netdspech endovaskularnej
liecby. Celkovo sedemkrét bola nutnd reoperacia a dvakréat sekundérna reintervencia. Dva-
ja pacienti v poopera¢nom obdobi exitovali. U oboch sa jednalo o akutne stavy, raz akut-
na ruptdra AAA v kombinacii s obliterativnym ochorenim panvovych tepien a u druhého
pacienta o akdtnu ischémiu na podklade iliakdlneho postihnutia. U zostavajucich 57 pa-
cientov je u 56 pacientov funkénd rekonstrukcia. Len jeden pacient mal v priebehu roka
femoralnu amputaciu pre uzaver rekonstrukcie.

Zaver: Hybridné vykony povazujeme za ucinny a bezpecny spdsob rieSenia akitnej alebo
chronickej koncatinovej ischémie, ktory umoznuje riesenie viacerych etdzi aterosklerotic-
kého postihnutia.

Lécba paclitaxelem potahovanych balénkovych katetri
a stentu - pristup naseho pracovisté

Kucera D., Vdlka M., Madéric D., Kozdk J., Bezecny J., Krdtky J., Jetmar V.
Vaskuldrni centrum, Ostrava Vitkovice, Ceskd republika

Predmétem prezentace je pohled naseho pracovisté na uziti [ékem potahovanych di-
lata¢nich katetr( a stentl u pacientl s ischemickou chorobou dolnich koncetin(ICHDK)
a srovnani uziti téchto technologii v roce 2015 a 2019. | pfes znepokojujici informace o zvy-
Seni dlouhodobé celkové mortality pacientl s ICH DK, ktefi byli |é¢eni paclitaxelem po-
tahovanymi balénky a stenty, které se objevily na sklonku roku 2018, si nase pracovisté
zachovava rezervovany pfistup k témto novym, potencialné progresivnim technologiim.
Priméarné nastavené indikacni kritéria pro pro potahované stenty — proximalni ¢asti bér-
covych tepen u pacientl s kritickou koncetinovou ischémii (CLI) a pro lékem potahova-
né balonky - in-stent restendza, anastomdzy protetickych a Zilnich bypassu, anatomicky
komplikované tUseky - spole¢na stehenni tepna a poplitedlni tepna ¢i intervence na po-
sledni bércové tepné u pacientd s CLI z(stavaji na nasem pracovisti identické béhem let.
Nasi reflexi na informace o potencidlné nezadoucim ucinku paclitaxelu bylo omezenijeho
uziti pfedevsim u pacientu s postizenim povrchni stehenni tepny, ktefi jsou ve stadiu klau-
dikaci. Toto opatteni vedlo na nasem prsacovisti k 13,5% poklesu uziti paclitaxelem pota-
zeného instrumentaria.

Zavér: Nase pracovisté dlouhodobé zachovava raciondlni pfistup k Iékem potahovanym
technologiim a vyuziva je pfedevsim v anatomicky problematickych lokalitach ¢i klinicky
prognostickych pripadech, v kterych je jejich efekt velkym pfinosem a vyvazi potencialni
riziko zvySené mortality, tak jak to doporucuje americka FDA.
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Endovaskularni feseni aortoiliakalniho postizeni

Wierzgon M.
Intervenéni radiologie Nemocnice Podlesi, Trinec, Ceskd republika

Dle doporuceni dokumentu TASC Il maji byt aortoiliakaIni |éze typ C a D tradi¢né feSeny
chirurgicky. Od posledni revize TASC doslo k vyznamnému zdokonaleni endovaskulérniho
instrumentaria slouziciho intervencim v této anatomické oblasti a intervencni specialisté
ziskali mnoho cennych zkusenosti. Metaanalyzy poslednich studii vénovanych chirurgic-
kému a endovaskularnimu feseni aortoiliakalnich 1ézi prokazaly, Ze dlouhodobd sekun-
darni prichodnost obou technik je zcela srovnatelnd, pficemz endovaskularni [é¢ba je
spojena s vyznamné nizsi perioperacni mortalitou a morbiditou a kratsi délkou hospita-
lizace. Proto se v soucasné dobé prosazuje nazor, Ze endovaskularni terapie by méla byt
metodou prvni volby fedeni aortoiliakdlniho okluzivniho postizeni. Chirurgickd lé¢ba by
méla byt vyhrazena pro pripady selhani endovaskulédrniho zakroku, extrémni postizeni
aortoiliakalniho fecisté a jako soucast hybridnich vykon( s feSenim zmén spolecné a hlu-
boké stehenni tepny.

Endarterektémia ako metdéda prvej volby pri revaskularizacii?

Kovdcs V., Cupkal l., Cseri J., Bajuzikovd L., Danisovd D.
Oddelenie cievnej chirurgie Lucenec

Ciel’ Autori referuju o svojich skisenostiach s endarterektémiami na cievach dolnych kon-
Catin a aortoiliackeho rieciska.

Material: Retrospektivne vyhodnotili sibor pacientov za 5 rokov od roku 2015 - 2019.
Metoédy: Tuto metddu, ktora na Slovensku nie je az tak rozsirena a ani oblibena realizuju
ako metddu prvejvolby prirevaskularizacii.Vyhodou tejto metddy je obnovenie prietoku vo
vlastnom riecisku bez pouzitia protetického materialu a tym znizenie rizika infek¢nych kom-
plikaciivzmysle graftinfekcie.V pripade kombinovanychvykonov (TEA + bypas) nie sinutné
dlhé grafty, u ktorych je vacsie riziko uzaveru.V pripade uzdveru po rokoch je eSte u pacienta
v rezerve interven¢ny vykon alebo bypasova operacia, ktora sa moze vykonat kedykolvek.
Vysledky: Celkovo bolo operovanych 182 pacientov s PAO DK, u ktorych bolavykonand TEA
nacievachzasobujucich dolnékoncatiny. Vklinickom suborebolo 125muzova57zien.Ujed-
ného pacienta vykonali TEA na hornej koncatine. Najmladsia pacientka mala 41-rokov, naj-
starSia pacientka bola 92-ro¢nd. U troch pacientov bola vykonana amputacia v bezprostred-
nom poopera¢nom obdobi, resp.vykon bol realizovany, aby po amputaciidoslo kuzhojeniu
kypta. V subore nebol zaznamenany exitus v bezprostrednom poopera¢nom obdobi.
Zaver: Vyhodou tejto metédy pri priaznivom néleze a v skisenych rukach je jej kratky ¢as
na prevedenie a absencia resp. minimum protetického materialu.
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Ako a kedy revaskularizovat pacientov s diabetickou nohou

Mackovd A., Kovd¢é P.
Oddelenie cievnej chirurgie FNsP J. A. Reimana Presov

Sy diabetickej nohy je najcastejSou pricinou amputdcie DK z inych ako traumatologickych
pricin vo vyspelych krajinach. Mortalita po amputdcii v priebehu 5 rokov je porovnatelna
s mortalitou pri malignitach. Nevyhnutym predpokladom hojenia ischemického defek-
tu je zlepsenie prekrvenia a to vhodnou volbou revaskulariza¢ného vykonu, ktory pred-
stavuje vyzvu pre vaskularnych 3pecialistov vzhladom na posudenie mnozstva faktorov
ovplyviujucich v kone¢nom dbsledku samotny vysledok revaskularizacie.

SEKCIA G: OCHORENIA AORTY

Sucasny stav v liecbe TAAA

Stddler P.
Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceskd republika

Autofi uvadéji sestavu pacientd, u kterych byla provedena v obdobi od roku 2003
do prosince 2021 klasickd operace hrudni (TAA) nebo torakoabdominalni aorty (TAAA).
V uvedeném ¢asovém Useku bylo operovano celkem 290 pacient(. Autofi se snazili pouzit
maximum zndmych postupl organové protekce. Mezi tyto zakladni kroky patfi reduko-
vana heparinizace (Img/kg), mirna celkova hypotermie (32° — 34°C), postupné nakladani
aortalni svorky, cerebrospindlni drenaz, levostranny srde¢ni zkrat (biopumpa) s neische-
mickou kanylaci femoralni tepny, selektivni viscerdlni perfize (arteria mesenterica supe-
rior a truncus coeliacus) krvi a perfize renalnich tepen studenym krystalickym roztokem
(RL, manitol, metylprednisolon). Sledovani somatosensorickych a motorickych evokova-
nych potenciall nebylo z technickych divodi pouzivano vzdy a v poslednich letech bylo
v souladu s postupy v USA (TMC, Houston) opusténo. U vétsiny pfipad{ TAAA byl zvolen
torakoretroperitonealni pristup.

Vyskyt mortality i morbidity je pfi chirurgické lé¢bé torakoabdominadlni aorty vy3si
ve srovnani s klasickou chirurgickou Ié¢bou abdominalni aorty, i kdyz se s pouzitim novym
postupul organové ochrany a nartstajicimi zkusenostni chirurgického tymu snizuje. K pro-
vadéni téchto vysoce specializovanych operaci je zcela nezbytny multioborovy pfistup
a sehrany tym chirurg(l, anesteziologt a Iékaili pro vaskuldrni intenzivni péci, ktefi se tou-
to problematikou pravidelné zabyvaji.
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Pozdni komplikace po implantaci stentgraftu pro aneuryzma
brisni aorty pii dlouhodobém sledovani

Cernd M., Kécher M., Utikal P., Drdé P., Prdsil V., Bachleda P.
Radiologickd klinika FN a LFUP Olomouc, Il. chirurgickd klinika FN a LFUP Olomouc,
Ceskd republika

Uvod a cil: Zhodnoceni vyznamu dlouhodobého sledovani pacient(i po implantaci stent-
graftu pro aneuryzma bfisni aorty z hlediska vyskytu pozdnich komplikaci.

Material a metodika: Od roku 1996 do roku 2018 bylo na nasem pracovisti endovasku-
larné léceno 578 pacientl s aneuryzmatem bfisni aorty a iliakalnich tepen. Deset a vice
let po implantaci stentgraftu bylo sledovano 50 pacient(, a to 44 muzl a 6 zen ve véku
od 50 do 81 roku, primérny vék byl 66 let. Pacienti byli sledovani pomoci CT angiografie
a prostého snimku skeletu stentgraftu v jednoro¢nich intervalech. Délka sledovani byla
10 - 21 rok, priimérna doba sledovani byla 13 let, median byl 12 let.

Vysledky: Béhem sledovéni bylo zjisténo u 15 pacientl (30 %) 19 komplikaci (38 %), které
byly indikované k Ié¢bé. U 6 nemocnych byl diagnostikovan endoleak Il. typu bez zvétseni
vaku aneuryzmatu, tj. bez indikace k terapii. Devatenact pozdnich komplikaci se objevilo
za 1 az 18 let po implantaci stentgraftu, 4 za méné nez 5 let (8 %), 6 komplikaci za 5 - 10
let (12 %), 9 za vice nez 10 let (18 %). Jednalo se u jednoho pacienta o migraci stentgraftu,
u 3 nemocnych o endoleak Ia, u 2 o endoleak Ib, u 5 pacientd o endoleak lll. typu, u 3 0 en-
doleak Il. typu s rGstem vaku aneuryzmatu, u 3 o endotension, u jednoho nemocného
o trombd6zu raménka a jednoho pacienta o absces v retroperitoneu. Vétsina komplikaci
byla indikovana k endovaskuldrni 1é¢bé.

Zavér: Dlouhodobé sledovani pacientli po endovaskularni [é¢bé aneuryzmatu bfisni aor-
ty z hlediska v¢asného zachytu pozdnich komplikaci, které nejsou-li [é¢ené, hrozi rizikem
ruptury s fatalnimi nasledky, je zasadni.

Endovaskularna lie¢ba vlajucich trombov descendentnej aorty

Sivdk J., Suchdé M., Kmetkovd K., Palkech T., StrieZovd I., Bronerskd Z., Vozdr M.
Oddelenie Rddioldgie, Oddelenie Angioldgie, Stredoslovensky tstav srdcovych a cievnych choréb,
Banskd Bystrica

Uvod: Volne vlajuce nastenné tromby v descendentnej aorte pri absencii inej aortalnej

patolégie su zriedkavou, ale ¢asto Zivot ohrozujicou patolégiou. Musime na ne mysliet

v ramci diferencidlnej diagnostiky mozgovych, visceralnych aj periférnych embolickych
prihod. Doteraz neexistuje jednoznacny konsenzus ohladom optimalnej liecby. Lie¢ba
méze varirovat od farmakologickej az po invazivne endovaskularne a chirurgické postupy.
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Ciel Prezentovat nase skisenosti a pribliZit endovaskuldrny manazment vlajucich nasten-
nych trombov descendentnej aorty.

Metédy a materialy: Autori v prednaske rozoberaju problematiku terapeutickych po-
stupov vlajucich trombov v descendentnej aorte a na konkrétnych prikladoch prezentuju
moznosti intervencnej lie¢by a ich komplikécie.

Zaver: Endovaskularny pristup predstavuje v indikovanych pripadoch jednu z alternativ
v lie¢be vlajucich nastennych trombov descendentnej aorty. Vzhladom k velkej anatomic-
kej heterogenite jednotlivych pripadov a chybajucim odporicaniam optimalnej liecby je
vsak nutné pristupovat ku kazdému pacientovi prisne individualne.

SEKCIA H: VARIA

Konzervativni terapie s vyuzitim sulodexidu u pacientu
s klaudikacemi i s chronickou koncetinu ohrozujici ischemii

Kubicek L., Dvordk M., Staffa R.
Il. chirurgickd klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné, Ceskd republika

Cil: Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDKK) je jednim z nejvyznamnéjsich one-
mocnéni moderni doby, jednak pro vyznamny podil civilizacnich faktord (strava, zplisob
Zivota, koureni) a jednak z dGivodu starnuti populace v ,zapadni” civilizaci. S prevalenci az
6% osob starsich 60 let a 0,3 % pacientl s chronickou koncetinu ohroZujici ischemii (chro-
nic limb threatening ischemia — CLTI). Lé¢ba ICHDKK je zakladnim pilifem cévni chirurgie
a Uspésné provedena revaskularizace je zékladem Iécby téchto pacient(. V nékterych pfi-
padech vsak neni endovaskularni nebo chirurgicka lé¢ba bud indikovana (dlouhy klaudi-
kacni interval), nebo technicky mozna (vycerpany moznosti revaskularizace) a v takovych
pfipadech hraje hlavni roli Ié¢ba konzervativni. Existuje mnozstvi léciv vyuzivanych v kon-
zervativni terapii ICHDKK s vice ¢i méné kontroverznimi vysledky z klinickych hodnoceni,
pozitivni efekt u pacientl s klaudikacemi je nejcastéji uvadén u sulodexidu (sulfonovany
glykosaminoglykan s antitrombotickym ucinkem). Cilem nasi préce bylo retrospektivni vy-
hodnoceni tiiletych zkuSenosti se sulodexidem nejen u pacientd s klaudika¢nimi bolestmi
ale i u pacientd s CLTI s vy¢erpanymi moznostmi revaskularizace.

Metodika: Byla provedena retrospektivni studie pacientl, u kterych byl nové nasazen
sulodexid mezi lety 2016 a 2018. Pacienti byli rozdéleni do dvou zakladnich skupin - skupi-
na pacientl s klaudikacemi a skupina pacientt s CLTI (klidové bolesti nebo ischemicky de-
fekt). U pacientu s klaudikacemi byla hodnocena zména v klaudika¢ni vzdalenosti, u druhé
skupiny byla hodnocena pritomnost CLTI (vymizeni klidovych bolesti a zhojeni kozniho
defektu). Obé skupiny byly déle roz¢lenény podle zplsobu zahdjeni [é¢by (intravendzni
a perordlni) a podle délky sledovani. Vzniklo tedy 8 podskupin popisujicich zménu klaudi-
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kac¢niho intervalu a status CLTI srovnavajici efekt sulodexidu po intravenéznim a peroral-
nim podani v kratsim a delsim c¢asovém intervalu.

Vysledky: Celkem bylo zhodnoceno 72 pacientd, z toho 34 s klaudika¢nimi bolestmi a 38
s CLTI. U prvni skupiny pacient(i doslo k vyraznému prodlouzeni prdmérného klaudikacni-
ho intervalu jak u intravenézni tak peroraini podskupiny — ze 195 m na 428 m po 4 mésicich
a na 478 m po 8 mésicich (celkové + 283 m, 2,45 nasobek startovni hodnoty) u peroraini
skupiny a ze 71 m na 302m po 4 mésicich a na 362m po 8 mésicich (celkové + 291 m,
5,09 nasobek startovni hodnoty) u intravendzni skupiny. U 4 pacientd doslo v pribéhu
sledovani ke zhorseni stavu, z toho u tii zUstal klaudika¢ni interval del3i nez pocatecni,
u jednoho vznikl ischemicky defekt.

Ze 38 pacientl ve skupiné CLTI zacinala u vétsiny terapie intraven6zné (11 odmitlo intra-
vendzni aplikaci a zacinalo peroralné). V intravendzni skupiné (27 pacient() doslo u 23
k Ustupu CLTI do 4 mésict od zahdjeni terapie, z toho u dvou doslo opét k ndvratu CLTI do
8 mésicu, celkem tedy 21 pacientll s pozitivnim efektem (77,7 %). V peroraini skupiné jsou
data podobna, tedy z 11 pacientl byl pozitivni efekt u 9 po 4 mésicich a u jednoho doslo
opét k rekurenci do 8 mésicl, celkem 8 pacientd s pozitivnim efektem (72,7 %).

Zavér: V priibéhu nasi studie jsme ovéfili celkovy pozitivni efekt sulodexidu u pacientt
s ICHDKK, a to i v pfipadech pacientl s CLTI. Pozitivni efekt na prodlouzeni klaudika¢niho
intervalu je dobfe zndmy z jinych studii, ke stejnému zavéru jsme dosli také jak u intrave-
ndzniho, tak peroralniho podani. Co je jesté dulezitéjsi pro klinickou praxi je pozorovany
pozitivni efekt sulodexidu u pacientl s CLTI. Sulodexid se tedy zda byt i¢&innou moznosti
konzervativni terapie u tézkych pfipadd pacientli s CLTI bez moznosti revaskulariza¢niho
zakroku.

Optimalizacia farmakoterapie hospitalizovanych pacientov -
moznosti spoluprace s farmaceutmi

Krajcéovicovd K., Porubcovd S.
NUSCH, a. s. - nemocni¢nd lekdrer, Bratislava

Uvod: V désledku rozsirujucich sa diagnostickych a lietebnych moznosti rastie pocet
polymorbidnych pacientov s rozsiahlou farmakoterapiou. Do klinickej praxe pribudaju
nové origindlné lieky, biosimilars a najma generické lieky, s ¢&im suvisi aj problém duplicit.
Stale vacsi doraz je kladeny na identifikaciu, prevenciu a riesenie liekovych problémov
a neziaducich ucinkov lieciv.

Teoreticky zaklad: V zahranici klinicki respektive nemocni¢ni farmaceuti vyrazne spolu-
pracuju pri zhodnocovani a zabezpecovani optimalnej farmakoterapie hospitalizovanych
pacientov s lekdrmi a ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi. Na Slovensku této forma

spoluprace nema definovany ramec a kompetencie, preto sa len pomaly zacina etablovat

v zdravotnickych zariadeniach. Farmaceuti su vo svojom pregradudlnom aj postgradudl-
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nom $tudiu zamerani predovietkym na lieciva, ich terapeutické i neziaduce Ucinky, lieko-
vé interakcie. Zaoberaju sa metodami pripravy liekov roznych liekovych foriem, zohladnu-
juc pritom individudlne potreby pacientov. Vyuzitie komplexnych teoretickych vedomosti
farmaceutov o lie¢ivach, méze napomoct lekdrom pri rozhodovani o vhodnosti pouZitej
farmakoterapie.

Zakladné vysledky: V NUSCH, a.s. vznikla spolupraca medzi Klinikou cievnej chi-
rurgie a farmaceutmi nemocni¢nej lekarne pred dvoma rokmi. Kazdodennym stu-
diom zdravotnej dokumentécie hospitalizovanych pacientov so zameranim na far-
makoterapiu v kontexte zdokumentovanych ochoreni pacienta sa farmaceuti snazia
minimalizovat dosledky pripadného rizikového nastavenia z terénu, ako su duplicitné
lieciva, kontraindikacie, klinicky vyznamné liekové interakcie alebo zbyto¢né lieky..
Zameriavaju sa tieZz na spravne davkovanie, vhodnost podavanej liekovej formy, spo-
sob administracie a dizku podavania lieku. Pri posudzovani farmakoterapie zohlad-
nuju stav elimina¢ného organu pacienta a na jeho zaklade moézu odporucat Upra-
vu davkovania liekov. Svoje odporucania ohladom uUpravy farmakoterapie podavaju
oSetrujucemu lekarovi osobne alebo formou zapisu do denného dekurzu pacienta.
V prednaske autorky predstavia metodiku svojej prace pri revizii farmakoterapie, ako aj
svoje vizie pre rozvijanie klinicko-farmaceutickych aktivit v ramci Kliniky cievnej chirurgie
a ostatnych oddeleni a klinik NUSCH, a.s.

Zaver: Zaradenie pozicie klinickych farmaceutov, pripadne uZzsia spolupraca s nemocnic-
nymi farmaceutmi pri poskytovani zdravotnej starostlivosti hospitalizovanym pacientov
a vyutzitie ich potencidlu v ramci interdisciplindrneho timu moze priniest benefit vietkym
zainteresovanym stranam. V kone¢nom dosledku méze prispiet k zvyseniu kvality Zivota
pacientov.

Vyuzitie preplachového VAC na oddeleni cievnej chirurgie UNB

Ldmala R.
Oddelenie cievnej chirurgie UNB, Bratislava

Podtlakova terapie V.A.C. v rdmci hojenia chronickych ran je zndma uz 35 rokov, ja zalozena
na mechanizme vytvorenia uzavretého vihkého prostredia, odstranenia exudatu a fakto-
rov braniacich hojeniu /metaloproteazy a baktérie/, zmensenim opuchu, zvysenie lokalnej
krvnej perfuzie a podpora tvorby granulécii na podklade kontrolovaného negativneho
tlaku. V.A.C. VERAFLO (instilacia) je podstate zlozend z podtlakovej terapie ran /V.A.C./
v spojeni s riadenym aplikovanim a drenazou liecebnych roztokov pouzitych na lokélnu
irigdciu rany a suspenzii aplikovanych na vnutro rany. Principom V.A.C. VERAFLO je tekuti-
nu/roztok/ aplikovat, nechat pésobit a ndsledne odsavat. Kontraindikacie terapeutického
systému V.A.C. VERAFLO spocivaju v umiesteni poréznej peny tak, aby nebola v priamom
kontakte s odkrytymi krvnymi cievami, anastomézami rekonstrukcii a nervami. Dal3ia kon-
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traindikacia v zmysle umiestnenia, je ak sa v rane nachadza maligne tkanivo, nelie¢end
osteomyelitida alebo nekrotické tkanivo s krustou. V rdmci instilacie je kontraindikova-
né pouzivanie produktov ktoré obsahuju peroxid vodika a roztoky s obsahom alkoholu.
V rdmci relativnych kontraindikacii v zmysle zvyseného krvéacania v rane aplikacia poréz-
nej peny az po nevyhnutnej adekvatnej hemostaze, preto pri naloZzeni V.A.C. VERAFLO je
nutny sestersky monitoring pacienta a pri ndhlom v.s. aktivnom krvacani nutnost okamzi-
tého zastavenia terapie. Avsak terapiu nemozno nechat odstavenu na viac ako dve hodiny,
potom je nutnd vymena. V tomto pripade, ak sa o¢akava krvacanie je vhodnejsie pouzitie
kanistrov s mensim objemom /300ml/. Ak ma pacient naopak rozsiahlu ranu pri masivnej
secernacii hrozi riziko dehydratacie. Pri obnaZeni ciev, nervov, organov je nutné prekrytie
prirodzenym tkanivom alebo alternativnym neprilnavym materidlom s hustou sietkou. Pri
masivnej infekcii najprv dokladny debridement tkaniv, respektive odstranenie osteolytic-
kych casti kosti. Pri infikovanej rane treba zabezpecit ¢astejsie vymeny V.A.C. VERAFLO
terapie, vtedy sa treba zamerat na lokdlne priznaky ako citlivost, zacervenanie, opuch,
silny zdpach a celkové priznaky ako horucka, nevolnost, hnacka s elevaciou zapalovych
parametrov. Pri nakladani V.A.C. VERAFLO treba dbat na okraje rany a zabranit macerdcii,
ktora vznikne najma pri pouziti viacerych vrstiev félie, na krytie okrajov rany mozno pouzit
pripravky k tzv. obvodovému krytiu. Na oddeleni cievnej chirurgie UNB pouzivame V.A.C.
VERAFLO terapiu v ramci hojenia tazko zahojitelnych ran u diabetikov po rozsiahlejsich
nekrektémiach v Specidlnych lokalitach (pata), exartikulaciach pri nedostato¢nom prekr-
veni, respektive pri humidnych gangrénach po Zivot zachranujucich vysokych amputa-
ciach v infikovanom prostredi. Kazuistiky.

Extrakranialna pseudoaneuryzma karotickej artérie a jej chirurgické
rieSenie: raritné ochorenia supraaortalnych vetiev

Mila Z., Hruskovic J., Mondek P.
Oddelenie Cievnej chirurgie — Fakultnd nemocnica Nitra

Ciel'prace: kazuistika

Background: Extrakranidlne pseudoaneuryzmy su zriedkavymi ochoreniami, ktorych
incidencia nie je presne zndma, no najvacsie subory pacientov sa pohybuju pod 1% pa-
cientov spomedzi vietkych aneuryzmatickych dilatécii. Mnohé z nich ostavaju dlhodobo
asymptomatické az do vyskytu neurologického deficitu, obstrukcie hornych dychacich
ciest, alebo do prejavu ruptury, ¢o ma vo vacsine pripadov pre pacienta fatalne nasledky.
Najcastejsimi pricinami ich vzniku je penetrujuca trauma, infekcia, iatrogénne poranenia,
alebo metastatické procesy na lymfatickom tkanive a v okoli.

V danej kazuistike predkladdame zaujimavy pripad 64-ro¢ného pacienta s CTAg-verifiko-
vanou aneuryzmatickou dilataciou na rozhrani sinus caroticus a ACC l.sin s naslednym
konvenénym chirurgickym riesenim. Pac. odoslany na nase pracovisko z dévodu pulzuju-
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cej narastajucej rezistencie krku s dysfagiou bez predchadzajucej blizsie znamej traumy.
V osobnej anamnéze s diagnézou dusevnej zaostalosti, bez znamok vonkajsieho zrane-
nia, bez predchadzajucich operdcii krku, bez vrodenych alebo onkologickych ochoreni
v anamnéze. Doteraz dispenzarizovany ORL lekdrom v rajone pre popisovany TU colli l.sin.
Pacient bol prijaty v subfebrilnom stave na nase oddelenie, kde néasledne realizovana ur-
gentna resekcia PSA ACC . sin s PTFE patchplastikou. Peropera¢ne nachadzame rozsiahlu
Iéziu ventromedialnej steny ACC s potencialnou pri¢inou perforacie steny - kalcifikované-
ho platu. Ostatny limen ACC ako aj ACI bez viditelnych aterosklerotickych zmien. S odstu-
pom 6 mesiacov realizujeme ambulantne kontrolné CTAg pacienta s priechodnou rekon-
Strukciou bez neuropatologickej symptomatoldgie.

Poranenia artérii hornej koncatiny — nase skusenosti (2 kazuistiky)

Podolec M., Rusridk F., Berio P., Horny L., Oravec T.
KCCH UVN SNP Ruzomberok — FN

Poranenia ciev hornych koncatin si pomerne zriedkavé a predstavuju 1 - 2% vsetkych
zraneni. V suc¢asnosti narastad pocet tychto poraneni, ¢o je spdsobené hlavne rozvojom
dopravy a rasticou kriminalitou. Priblizne dve tretiny vsetkych cievnych poraneni pred-
stavuju poranenia ciev dolnych koncatin a jedna tretina poranenie ciev hornych koncatin.
Vo vacsine pripadov je poranenie ciev spojené s poskodenim okolitych Struktdr — makkych
tkaniv, kosti, nervov. Izolované cievne poranenia su zriedkavé, zvac¢sa ako komplikéacia en-
dovaskularnych vykonov - iatrogénne.

Za poslednych 10 rokov sme na nasej klinike riesili jedno poranenie arteria subclavia, Styri
poranenia arteria brachialis a jedno poskodenie arteria radialis.

V3etky Urazy boli rie3ené chirurgicky, va¢sinou autolégnym venéznym Stepom, alebo by-
passom. V jednom pripade doslo k strate koncatiny v désledku vyvoja DIC do 12 hodin
po replantacii postihnutej koncatiny. VSetky ostatné arteridlne rekonstrukcie boli Gspesné.
V predndske prezentujem dve kazuistiky arterialnej traumy rie3enej na nasej klinike.
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