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Zastita nad kongresom r —— r
Tomas Drucker — minister zdravotnictva SR

prof. MUDr. Peter Simko, CSc. — rektor Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave

prof. MUDr. Anna Remkova, DrSc. — dekan Lekdrskej fakulty Slovenskej zdravotnickej univerzity

Ing. Mongi Msolly, MBA — generdlny riaditel NUSCH, a.s. Bratislava

Kongres je venovany
20. vyrociu zalozenia prvého
16zkového a vyucbového zariadenia
v SR - Kliniky cievnej chirurgie
Lekarskej Fakulty SZU a Narodného
ustavu srdcovych a cievnych
chordb, a.s. v Bratislave.




Uvodné slovo

Kazdorocné stretnutia cievnych chirurgov spolu s dalsimi vaskularne orientovanymi odbornikmi
pri prilezitosti vyrocného Slovenského kongresu cievnej chirurgie s medzinarodnou Ucastou sa stali
uz tradiciou, ved' v tomto roku sa stretdvame uz po 21. krat. Pocty registrovanych tcastnikov kon-
gresov sa v poslednych rokoch ustalili na cislach medzi 200 a 300. S prihliadnutim na vseobecnu
oblUbenost podujatia mozno tieto nase stretnutia ponimat ako akysi spolocny sviatok cievnych chi-
rurgov. Z ¢oho vyplyva tdto mimoriadna obltibenost? Dévodov je istotne viac, ale ak by sme chceli
vymenovat len tie podstatné, je to najma atraktivne miesto konania, takmer dokonalé organizacné
zabezpecenie podujatia, moznost oboznamit sa so skisenostami a poznatkami $picky cievnej chi-
rurgie a pribuznych odborov nielen zo Slovenska, ale aj z Ceskej republiky a inych krajin. Organiza¢-
ny vybor sa usiluje prispésobovat vyber tém vedeckého rokovania, ultrasonografického workshopu
aj minisympozii podporovanych edukacnymi grantmi partnerskych spolo¢nosti si¢asnym trendom
v odbore a zdujmu cievno-chirurgickej verejnosti.

Tohtorocny XXI. Slovensky kongres cievnej chirurgie s medzinarodnou ucastou ma specific-
ky podtén, je venovany 20. vyrociu zaloZenia prvého 3pecializovaného |6zkového a sucasne aj vyuc-
bového zariadenia na Slovensku, Kliniky cievnej chirurgie Lekarskej fakulty Slovenskej zdravotnickej
univerzity a Narodného Ustavu srdcovych a cievnych chorob, a.s. v Bratislave a kona sa pod zastitou
ministra zdravotnictva SR pana Tomésa Druckera, rektora SZU pana prof. MUDF. Petra Simka, CSc.,
dekana LS SZU pani prof. MUDr. Anny Remkovej, DrSc. a pana generalneho riaditefa NUSCH, a.s.
v Bratislave pana Ing. Mongiho Msollyho.

Klinika cievnej chirurgie LF SZU a NUSCH, a.s. v Bratislave mala a nadalej ma enormny vyznam pre
rozvoj cievnej chirurgie ako odboru v celoslovenskom meradle. MoZno jednoznacéne konstatovat, ze
toto pracovisko posunulo vyvoj a Uroven cievnej chirurgie v SR po kazdej stranke vyraznym spdso-
bom dopredu. V rémci NUSCH, a.s. ma pracovisko optimalne podmienky pre svoj rozvoj a sicasne aj
ovplyviovanie vyvoja odboru na Slovensku.

Prvym krokom v reforme cievnej chirurgie v ramci nasho zdravotnictva bola koncom 90. rokov
XX. storocia emancipacia cievnej chirurgie ako samostatného medicinskeho a chirurgického odboru
oproti véeobecnej a srdcovej chirurgii, ¢o umoznilo markantné zvyysenie kvality poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti, v siicasnosti porovnatelnej so zahranicim. Postupne sa podarilo zalozit a budo-
vat siet deviatich vysoko Specializovanych centier v réznych castiach Slovenska a zabezpecit dosta-
tok erudovanych cievnych chirurgov pre ich samostatnu kvalitnu ¢innost. Tieto pracoviska vyrazne
zvysili pocty operagnych vykonov siéasne so zvysenim kvality starostlivosti o pacientov. Cinnost
cievno-chirurgickych centier vyznamne podporuje odborna spolocnost - Slovenska spolo¢nost
cievnej chirurgie, 0.z. SLS.V stcinnosti s hlavnym odbornikom MZ SR zabezpecuje kvalitny rdmec
ich ¢innosti. Velky vyznam pre dalsi progres v odbore méa pedagogickd, vedecko-vyskumna, pred-
naskova a publikacna ¢innost. Vedenie kliniky sa v zaciatkoch zasluzilo predovsetkym o vybojovanie
holej existencie tohto jedine¢ného pracoviska, o jeho postupné budovanie za velmi tazkych pod-
mienok takre¢eno na zelenej luke. Stéli aj za vznikom dalSich oddeleni a klinik v réznych regiénoch
Slovenska, za uskuto¢novanim ,Centralneho registra cievnej chirurgie’, Koncepcie odboru cievna
chirurgia. Postupne sa na pdéde Kliniky cievnej chirurgie podarilo vybudovat Spickové referencné

pracovisko v ramci SR, uzndvané nielen doma, ale aj v zahranici. Klinika sa prirodzene stala sidlom
Katedry cievnej chirurgie SZU, ktoré prevzala ulohu doskolovacieho pracoviska v odbore. V priebe-
hu uplynulych rokov az do sucasnosti sme zabezpecili Uspesné zavfsenie Specializacného studia
75 lekdrov - cievnych chirurgov (dal3ich 5 lekarov sa v poslednych rokoch $pecializovalo v koSickom
centre). Vacsina z nich posobi resp. posobila v SR, niektori aj v zahranici. Nasa Specializécia je platnd
vo vietkych krajinach EU.

Sucasne prebiehalo Usilie 0 medzindrodné uznanie slovenskej cievnej chirurgie a ziskanie zastu-
penia v eurdpskych medicinskych organoch (UEMS / Board of Vascular Surgery, ESVS). Na tejto pode
sa nasi zastupcovia dlhodobo snazia héjit zaujmy slovenskej cievnej chirurgie. Postupne sa v tychto
organoch v sulade s ich Statutom a organizacnymi zésadami vystriedali viaceri ¢lenovia Slovenskej
spoloc¢nosti cievnej chirurgie SLS, spociatku predovsetkym z radov pracovnikov Kliniky cievnej chi-
rurgie v Bratislave.

Cievni chirurgovia na Slovensku citili potrebu vytvorenia spolo¢nej platformy, ktora by im umoz-
novala pravidelne sa stretavat a organizovat odborné podujatia. V r. 1992 sa stali cievni chirurgovia
aj véeobecni chirurgovia so zdujmom o vaskuldrnu problematiku ¢lenmi Slovenskej angiologickej
spolo¢nosti SLS (SAS), v ktorej tvorili vacsinu ¢lenskej zékladne. V kratkom case sa ukézalo, Ze cievna
chirurgia ako u nas mlady chirurgicky odbor potrebuje vzhladom na diametralnu odlisnost proble-
matiky voci angiologii samostatnt odbornu spoloc¢nost. Tak vznikla najprv v r. 1996 Sekcia cievnej
chirurgie v rdmci SAS a 1. januara 2001 samostatna Slovenska spolo¢nost cievnej chirurgie, ktora
sa v sticasnosti doziva uz 17 rokov a ma viac ako 120 ¢lenov. Za tymito udalostami takisto stoja
popredni predstavitelia kliniky.

Velmi dolezitou oblastou je pedagogicka, prednaskova a publika¢na oblast. Povodne cisto
postgradualna pedagogické cinnost v ramci SZU ($pecializacna priprava v cievnej chirurgii) sa roz-
Sirila o pregradualnu - prednasky, diplomové préce a praktické cvi¢enia medikov LF SZU aj LF UK.
V rdmci postgraduélneho studia pracovnici kliniky zabezpecili odborny rast a zavfsenie Specializac-
ného $tudia v odbore cievnej chirurgie desiatkam novych odbornikov, ktori v sucasnosti zvysuju
Uroven cievnej chirurgie v rozli¢nych koncinach SR. Klinika umoznila Gspesné absolvovanie dok-
torandského $tudia 6smim cievnym chirurgom, v sicasnosti v tomto $studiu pokracuje Sest kolegov.

Je velmi potesitelné, Zze v radoch cievnych chirurgov a najma pracovnikov Kliniky cievnej chirur-
gie v Bratislave, Kosiciach a Banskej Bystrici a dalSich mestach su viaceri autori monografii, kapitol
v ucebniciach a monografidch (aj zahrani¢nych), vysokoskolskych ucebnic, odbornych usmerneni,
$tandardnych postupov atd. Najvacsim uspechom bola participacia viac ako 30 cievnych chirur-
gov na IV. diele rozsiahlej reprezentacnej publikécie ,Principy chirurgie’, ktorej sucastou na takmer
500 strandch je cievno-chirurgicka problematika (publikédcia vysla v r. 2016).

Na zaver si dovolujem tvrdit, Ze za tymito Gspechmi Kliniky cievnej chirurgie v Bratislave a slo-
venskej cievnej chirurgie sa skryva enormné Usilie a vytrvalé snazenie niekolkych jednotlivcov, ktori
uprednostnili véeobecny celospolocensky zaujem pred svojim osobnym prospechom. Pri prilezitosti
20. vyrotia existencie Kliniky cievnej chirurgie LF SZU a NUSCH, a.s. v Bratislave povazujem za po-
trebné si tieto skutocnosti pripomenut. Za svoju osobu mézem povedat, Ze som hrdy na to, ¢o sa
nam za uplynulé desatrocia podarilo uskuto¢nit.

prof. MUDr. Vladimir Sefranek, PhD.,
prezident Slovenskej spolo¢nosti cievnej chirurgie
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Vseobecné informacie

Miesto a termin konania
23.-25.3.2017

Druzba Ski & Wellness Residence
03101 Demanovska dolina - Jasna

ISSN 1338-0214

Registracia

Stvrtok 23.3.2017 8.00 - 17.00 hod.
piatok 24.3.2017 8.00 - 18.00 hod.
sobota 25.3.2017 8.00 - 10.30 hod.
Registracny poplatok
Clenovia SSCCH 70€
Neclenovia SSCCH 90 €
Lekari do 35 rokov 30€
Sestry 15€
Sposob platby
Cislo G¢tu 294 602 8927 /1100
IBAN SK86 1100 0000 0029 4602 8927
Variabilny symbol 2332017
Konstantny symbol 0308
Specificky symbol &islo v SLK
. - meno a priezvisko lekdra prip. sestry, za ktorého (ktoru) je
Sprava pre prijemcu BopIIoKbiaaeT

Platbu je mozZné uskutocnit bankovym prevodom alebo v hotovosti pri registrdcii.
Potvrdenie o zaplateni poplatku je potrebné predlozit pri registrdcii.

Ultrasonograficky workshop

Stvrtok 23.3.2017 8.00 - 11.30 hod.

Maximalna kapacita 20 miest

Miesto konania Hotel Druzba, Jasna

Téma Ultrazvukova diagnostika ochoreni kr¢nych tepien a a.vertebralis
Hlboka Zilové trombdza - ultrazvukova a klinickd diagnostika

Poplatok 20€

Registracia Ucastnikov workshopu prebieha v rdmci registracie i¢astnikov kongresu. Do work-
shopu budu prednostne zaradeni vopred prihldseni zaujemcovia.

Rokovaci jazyk
slovensky, cesky




Prednasky

- pozvani prednasatelia (vyziadané prednésky)

- prednasky originalnych prac na zéklade prijatych abstraktov

— E-posterova sekcia (elektronické zobrazenie posterov na dotykovej obrazovke)

Sutaz mladych chirurgov
Stcastou vedeckého programu XXI. Slovenského kongresu cievnej chirurgie s medzinarodnou
Ucastou je sutaz mladych cievnych chirurgov (do 35 rokov veku) o najlepsiu originalnu pracu.

Sympozia
V programe su zaradené sympozia podporované nezavislymi edukacnymi grantami spolo¢nosti.

Nahravanie a trvanie prezentacii

Podklady pre prednasku (obrazova dokumentacia v PPT a vided) je potrebné odovzdat najne-
skor pred zaciatkom kazdej sekcie/bloku technikovi na mieste nahravania prednasok, minimal-
ne 15 minut vopred. Casovy limit prezentacie je 7 minut a 3 minuty sd rezervované pre diskusiu.

Publikovanie abstraktov
Prijaté abstrakty su stcastou tejto programovej brozury a vyber abstraktov v ¢asopise Vaskular-
na medicina (vydavatelstvo Solen).

Potvrdenia o tcasti, kredity
Kongres je zaradeny do kontinudlneho medicinskeho vzdeldvania.

Lekari pasivna ucast spolu 19 kreditov (Stvrtok 8 - piatok 8 — sobota 3 kredity)
aktivna ucast  prvy autor prednasky 10 kreditov, dvaja prvi spoluautori 5 kreditov,
prvy autor prednéasky vedenej v anglictine 15 kreditov,
dvaja prvi spoluautori 10 kreditov

Sestry pasivna ucast spolu 17 kreditov (Stvrtok 7 - piatok 7 — sobota 3 kredity)
aktivna u¢ast  prvy autor prednasky 10 kreditov, dvaja prvi spoluautori 5 kreditov.

Pozn.: Kredity za aktivnu ucast budu pridelené iba raz, bez ohladu na pocet prezentova-
nych predndsok. Toto sa vztahuje aj na spoluautorstvo.

Registrovani Ucastnici ziskavaju potvrdenie o Ucasti posledny den kongresu (25. 3. 2017).

Diskusny GALA vecer
Piatok 24.3.2017 Hotel Druzba, Jasna
Cena vstupenky: 30€

Vstupenku je mozné zakupit vopred, alebo na mieste pri registracii. Pocet vstupeniek je obmedzeny.

Pokyny pre vystavovatelov
Demontdz vystavovacich stankov sobota 25.3.2017, od 12.30 hod.

Prehlad odborného programu
STREDA, 22. MAREC 2017

16.00 - 18.00 Zasadanie vyboru Slovenskej spolo¢nosti cievnej chirurgie SLS
a poradného zboru hlavného odbornika MZ pre odbor cievna chirurgia
Hotel DRUZBA

STVRTOK, 23. MAREC 2017

08.00 - 11.30 USG WORKSHOP

12.30 - 13.15 OTVORENIE KONGRESU

13.15 - 14.45 Sekcia A: Sutaz mladych cievnych chirurgov

14.45 - 15.35 Sekcia B: Cievne pristupy na hemodialyzu a ich komplikacie

15.35 - 16.00 Prestavka / Coffee Break

16.00 - 17.00 Sympozium podporené grantom spolo¢nosti ALFA WASSERMANN
17.00 - 17.15 Minisympézium podporené grantom spolo¢nosti HARTMANN
1715 -18.15 Plenarne zasadnutie Slovenskej spolocnosti cievnej chirurgie SLS
09.00 - 11.00 Sekcia C: Sesterska sekcia

12.30 - 14.00 Sekcia D: Ochorenia supraaortovych tepien

14.00 - 15.15 Sekcia E: Ochorenia zil

1515 - 15.30 Sekcia I: Elektronické postery Umiestnenie - hlavna prednaskova sala
15.30 - 15.40 Prestavka / Coffee Break

15.40 - 16.40 Sympoézium podporené grantom spolocnosti SERVIER

16.40 - 17.10 Sympoézium podporené grantom spolo¢nosti MEDTRONIC

17.10 - 18.30 Sekcia F: Periférne obliterujtice ochorenia a trombemboélie

20.00 Diskusny GALA vecer

09.00 - 10.30 Sekcia G: Ochorenia aorty a jej vetiev

10.30 - 12.00 Sekcia H : Varia a klinicky zaujimavé kazuistiky

12.00 Zaver kongresu

STVRTOK - PIATOK, 23. - 24. MAREC 2017

14.00 - 18.00 Moznost prezerania elektronickych posterov pocas prestavok

=
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Odborny program kongresu 3. Ligatura distélnej a.radialis (DRAL) v liecbe steal syndromu radiocefalickej

arteriovendznej fistuly
Rusndk M., Necpal R., Janek J. (Banskd Bystrica)

STREDA, 22. MAREC 2017

4. Management of vein ulcer a multiple approach creates better results single
16.00 - 18.00 center outcomes

Zasadanie vyboru Slovenskej spolocnosti cievnej chirurgie SLS a poradného zboru Papastavrou D, Slysko R, Takdc R, Kissovd S. (Bratislava)

hlavného odbornika MZ pre odbor cievna chirurgia 5. Aktualne vyuzitie NPWT na oddeleni cievnej chirurgie UNB
Hotel DRUZBA Ldmala R., Takdcs R., Bajcikovd B. (Bratislava)

6. Poranenie ciev poplitealnej oblasti - kazuistika
Stasko P, Tomecko M., Kubikovd M., Sihotsky V., Berek P, Zdvackd M., Frankovicovd M.
(Kosice)

' 7. Chirurgicka revaskularizacia dolnej koncatiny po non lege artis intervenénom

$TVRTOK, 23. MAREC 2017 vykone T 4 .
Lévay J., Slysko R., Kissovd S. (Bratislava)

08.00-11.30 8. Pseudoaneuryzma a. radialis ako vzacna komplikacia cievneho pristupu a jej
USG WORKSHOP lie¢ba perkutannou aplikaciou trombinu - kazuistika
Ultrazvukova diagnostika ochoreni krénych tepien a a.vertebralis Ondruska M., Rusridk M., Necpal R. (Banskd Bystrica)

MUDr. Beriacka J., CSc. (Piestany)
HIboka Zilové trombéza - ultrazvukovi a klinicka diagnostika 144551335 ) m iy
doc. MUDr. Musil D,, PhD. (Olomouc) Sekcia B: Clewle pristupy na hemodialyzu a ich komplikacie
Predsednictvo: Sindk I, Galko J.

1230-13.15 ] ] 3 o Sy 3
OTVORENIE KONGRESU 1. Cievne pr!stupy pre dialyzu a ich komplikacie: 15-rocné skusenosti
20 rokov Kliniky cievnej chirurgie LF SZU a NUSCH, a.s. v Bratislave )

prof. MUDr. Vladimir Sefrdnek, PhD. 2. Achillova péta Achillovej paty

Necpal R., Rusridk M., Ondruska M. (Banskd Bystrica)

13.15-14.45

Sekcia A: Sutaz mladych cievnych chirurgov
Predsednictvo: Tomka J., Kubikovd M., Necpal R.

3. AVAH studie - navrh na spolupraci
Baldz P, Rokosny S., Bafrnec J., Wohlfahrt P. (Praha)

4. A-V fistula - pribeh dlhej cesty k bezproblémovej dialyze

1. TOBA BTK 12ti mési¢ni vysledky: Nova metoda lé¢by kritické konéetinové Mol¢an T, Danaj M. (Trnava)
ischemie s disekci vznikiou po PTA 5. Autoimunitna encefalitida ako indikacia A - V fistuly - kazuistika
Kl:lb/cek L., Staffa R, Brodmann M., Wissgott Ch., Holden A., Vasudevan T, Zeller T. Kovdc O, Sindk I, Talapkovd R, Hlinka L., Jandusikovd V., Zanovit M. (Martin)
(Ceskd republika, Rakusko, Némecko, Novy Zéland)

2. Balénkova angioplastika / stenting extrakranialniach tepen z chirurgické 15.35-16.00
preparace art. Carotis communis Prestavka / Coffee Break

Thieme F.,, Chlupdc¢ J.,, Fronék J., Janousek L., Kovdc J., (Praha)




16.00 - 17.00

Sympoézium podporené grantom spolocnosti ALFA WASSERMANN
Sulodexid v klinickej praxi

Predsednictvo: Tomka J.

1. Odkaz studie SURVET pre klinicku prax
Moscovi¢ M. (KoSice)

2. Miesto sulodexidu v liecbe komplikacii cievnych pristupov pre hemodialyzu
Galko J. (Nitra)

3. Mozno zahojit 25 rokov lieceny vred predkolenia?
Zernovicky F. (Bratislava)

4. Pouzitie parenteralneho sulodexidu u diabetického pacienta
Vincze O. (Zilina)

17.00-17.15

Minisympézium podporené grantom spolo¢nosti HARTMANN

Komplexny inovativny pristup k debridementu rany u ambulantného pacienta
Kopal T. (Povazskd Bystrica )

17.15-18.15
Plenarne zasadnutie Slovenskej spolo¢nosti cievnej chirurgie SLS

1. Sprava o ¢innosti spoloc¢nosti v obdobi 2016-2017
Sefrdnek V.

2. Sprava hlavného odbornika 2016-2017
Tomka J.

3. Financna sprava
DulkaT.

4. Sprava zo zasadnutia vyboru ESVS
Kubikovd M.

5. Diskusia

PIATOK, 24. MAREC 2017

9.00-11.00
Sekcia C: Sesterska sekcia
Predsednictvo: Kovarikovd B., Sakovd J., Melichercikova K.

1.

Clarivein - miniinvazivni metoda odstranéni kiecovych zil
Vojnarovd M., Gazurovd B. (TFinec)

Operace kiecovych zil pohledem sestry
Pniokovad M., Szturcovd l. (Tfinec)

KOS o pacienta s chronickym zilovym ochorenim
Gdborovd A., Schmidtovd M., Bodzsdrova L. (Bratislava)

Konzervativna liecba TOS - kazuistika
Melichercikova K., Horvdthovd A., Gazdikovd K. (Bratislava)

PTA a stentovani karotickych tepen
Stachovd R. (Ostrava - Vitkovice)

Osetrovatelska strostlivost o pacienta s ochorenim karotid, bezprostredne
po opera¢nom vykone
Miskovd M., Nagyovd L. (Presov)

Intervencni lécba cévni mozkové piihody
Hluchnikovd L., Pyclikovd M. (Ostrava)

Vyuzitie V.A.C. systému pri infekciach po cievnych chirurgickych zakrokoch
Munkovd A., Vlasata L., Valkovad M. (Kosice)

ManazZment hodnotenia osetrovatelskej starostlivosti na Oddeleni cievnej chirurgie
Sakovd J. (Nitra)

12.30 - 14.00
Sekcia D: Ochorenia supraaortovych tepien
Predsednictvo: Sihotsky V., Tomka J.

1.

Chirurgické pristupy k feSeni thoracic outlet syndromu
Mazur M., Chovancovd T., Pekar M. (Ostrava)

Kinking arteria carotis

Sefrdnek V., Tomka J. (Bratislava)

Tendence v chirurgii karotickych stenéz
Blaha L., Riha D., Szkatula J., Bulejéik J. (Tfinec)

Karoticka endarterektéomia do 72 h od CMP
Sihotsky V., Berek P, Frankovic¢ovd M., Kopolovets I, Kubikovd M. (Kosice)



5. Bezpecnost casné karotické endarterektomie po systémové trombolyze
Gurika l., Krajickova D., Lesko M., Lojik M., Raupach J., Jiska S., Feix J. (Hradec Krdlové)

6. Karoticka endarterectomia: vysledky a komplikacie
LeSko M., Kovdc P. (Presov)

7. Tumor glomus caroticum - nase 10 ro¢né skusenosti
Kurocka M., Rusridk F, Berio P, Horny L., Podolec M. (RuZomberok)

8. Tumory glomus caroticum v naSom stibore
Vincze O., Zdcek M., Vidria J. (Zilina)

14.00 - 15.15
Sekcia E: Ochorenia zil
Predsednictvo: Kovdcs V., Vyrostko V.

1. Perioperacny manazment novych peroralnych antikoagulancii z pohladu hematoléga
Stasko J. (Martin)

2. Moznosti vyuzitia endovenéznych technik v lie¢be recidivnej CVI
Torma N., Frankovicovd M., Lackovd V., Tormova Z., Kopolovets G. (Kosice)

3. Laserova ablacia dilatovanej vena saphena magna - vysledky
Vyrostko V., PruZinec D. (Handlovd)

4. Neprava recidiva varixu - pficiny a zdroje
Ptdk P, Holy M., Matéjka M. (Ceské Budgjovice)

5. Angiochirurgické aspekty venéznych aneuryziem
Mazuch J,, Rusndk F, Kovdcs V., Pavlusovd T, Cervend Z,, Mazuchovd J.
(Martin, Ruzomberok, Lucenec)

6. Aneuryzma vena poplitea - raritné ochorenie
Kminiak R., Ondruska M., Janek J. (Banskd Bystrica)

7. Moznosti liecby HVT - kazuistiky
Cupkall. (Lu¢enec)

15.15-15.30
Sekcia I: Elektronické postery
Predsednictvo: Sindk |.

1. Sonografia hemodialyza¢nych pristupov
Necpal R. (Banskd Bystrica)

2. Venous insufficiency in Klippel - Trenaunay patient treated by VNUS ClosureFast
radiofrequency ablation
Slais M. (Praha)

3. Revaskularizace a.iliaca interna pro glutealni ischémii po endovaskularni nahradé
aneuryzmatu aorty jako vykon simultanni s transplantaci ledviny
Lipdr K., Thieme F., Chlupdc J,, Janousek L., Fronék J. (Praha)

4. Sarkom femoralni bifurkace - kazuistika
Valsamis A., Janousek L., Fronék J., Chlupdc J. (Praha)

15.30-15.40
Prestavka / Coffee Break

15.40-16.40

Sympézium podporené grantom spolocnosti SERVIER
Komplexna liecba chronického venézneho ochorenia
Predsednictvo: Sefrdnek V.

1. Uvod do problematiky chirurgicko-farmakologického managamentu CHVO
Sefrdnek V. (Bratislava)

2. Vyhody farmakologickej liecby - ked'uz to chirurg nedokaze...
Sindk I. (Martin)

3. Zmenia nontumescentné nontermalne ablacie budticnost liecby varixov?
Zernovicky F, Zernovickd K., Marton E.,, GazZi A, Dulka T, Sefrdnek V., Tomka J.

16.40-17.10
Sympézium podporené grantom spolo¢nosti MEDTRONIC
Terapia varixov v 3. tisicroci

1. Moje prvé skusenosti s lepidlom Venaseal
Torma N. (Kosice)

2. ClosureFast - tipy a triky
Munka S. (Rimavskd Sobota)

17.10-18.30
Sekcia F: Periférne obliterujtice ochorenia a trombembélie
Predsednictvo: Kovdé P, Berek P.

1. Retrospektivna analyza faktorov ovplyviujtcich vysledky chirurgickej liecby CLI:
vplyv doby trvania ischemického defektu
Berio P, Rusridk F. (RuZomberok)

2. Transbrachialny pristup pri intervenénych vykonoch - jeho pouzitie, vyhody,
komplikacie a ich rieSenie
Kovdc P. (Presov)

3. Moznosti endovaskularniho feSeni poranéni bércovych tepen
Kozdk J., Kucera D. (Ostrava)

4. Analyza uziti lékem potazenych balonkovych katetrii a stentii na nasem pracovisti
zarok 2015
Kucera D., Vdlka M., Kozdk J., Bezecny J., Madéric D., Krdtky J., Jetmar V., Vdvrovd M.
(Ostrava, Praha) 13|
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5. Hybridné vykony
Berek P, Sihotsky V., Kubikovd M., Kopolovets I, Frankovic¢ovd M. (Kosice)
6. Hybridna terapia akutnej koncatinovej ischémie
Bulej¢ik J., Riha D., Blaha L., Solek R. (TFinec)
7. Chirurgické aspekty akttnej koncatinovej ischémie - nas subor
Oravec T, Rusridk F., Berio P, Podolec M., Kurocka M., Horny L., Suran T. (Ruzomberok)

8. Zdroje tromboembolickych prihod a ich sekundarna prevencia
Kubikovd L., Kubikovd M., Valocik G., Frankovic¢ovd M., Kos¢o M. (Kosice)

20.00 hod.
Diskusny GALA vecer

SOBOTA, 25. MAREC 2017

9.00-10.30
Sekcia G: Ochorenia aorty a jej vetiev
Predsednictvo: Kbcher M., Rusridk F.

1. Priprava pacienta pred planovanym endovaskularnim vykonem
Cernd M., Kocher M. (Olomouc)

2. Endovaskularnilé¢ba thorakoabdominalnich aneuryzmat aorty
Kécher M., Utikal P, Cernd M., Bachleda P. (Olomouc)

3. Torakoabdominalne rekonstrukcie
Berek P, Sihotsky V., Kopolovets |, Stefani¢ P, Frankovicovd M. (Kosice)

4. ,Coral reef aorta”: Jak na ni?
Sebesta P, Seifert S., Jablonski L., Esche M., Novotny K., jr. (Chemnitz, Nemecko)

5. Laparoskopicka lie¢ba syndréomu kompresie trunkus coeliakus
Sindk 1., Janik J., Grajciar M., Zelendk K., Talapkovd R., Hlinka L. (Martin)
6. MALS (Dunbar syndém) - laparoskopické rieSenie
Keher I, Mol¢an T., Dobrovodsky A., Klepanec A. (Trnava)

7. Chirurgicka liecba visceralnych aneuryziem v nasej klinickej praxi
Kopolovets I, Berek P, Sihotsky V., Kubikovd M., Tomecko M., Smola A., Zavackd M.,
Stefani¢ P, Frankovicovd M. (KoSice)

8.

Aneuryzmy tepien hornych koncatin
Mackova A., Kovac P. (Presov)

10.30 - 12.00
Sekcia H: Varia a klinicky zaujimavé kazuistiky
Predsednictvo: Berio P, Janek J.

1.

Maligny fibrézny histiocytém ako raritna pricina akutnej koncatinovej ischémie
Pobehovd J., Zavackd M., Tomecko M., Smola A., Kubikovd M., Kos¢o M., Frankovicovd M.
(Kosice)

Operacie na dolnej dutej Zile s vyuzitim in situ hypotermickej ochrany pecene
alebo oblicky. Kazuistiky
Janek J., Necpal R., Kminiak R., Beer I, Rusnidk M., Takd¢ R., Ondruska M. (Banskd Bystrica)

. Aorto-ureteralni a iliko-ureteralni pistél: 2 kazuistiky

Lesko M., Guriko 1., Jiska S. (Hradec Krdlové)

Cysticka degeneracia adventicie - zriedkavé ochorenie periférnych ciev - kazuistiky
Toth J., Mondek P, Galko J., MesdroSovd S., Bedevelskyy I., Bodis L., Kucera M., Vacula I.
(Nitra, Trnava)

Poranenie arteria carotis
Moléan T, Danaj M., Mykyta Y. (Trnava)

Intervencie arteria vertebralis - ich miesto v liecbe pacientov s ischémiou
vo vertebro-bazilarnom povodi
Lofaj P. (Bratislava)

ACl a kognitivne funkcie
Dietzovad S., Slovenska E., Frankovicovd M. (Kosice)

latrogénne poranenia ciev po intervenénych vykonoch
Kubikovd M., Frankovi¢ovd M., Sihotsky V., Berek P, Tomecko M., Smola A., Zdvacka M.,
Kaplan J., Misikovd S., Kos¢o M., Valocik G. (KoSice)

Specidlne okolnosti si vyzaduju $pecialny pristup pri amputaciach dolnych
kon¢atin - kazuistiky
Simo J,, Smolen V. (Bratislava)

12.00 hod.
Zaver kongresu
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Uvodna slavnostna prednaska

20 rokov Kliniky cievnej chirurgie LF SZU a NUSCH, a.s. v Bratislave

prof. MUDr. Vladimir Sefranek, PhD.
NUSCH, a.s., Klinika cievnej chirurgie, Bratislava

Vyvoj cievnej chirurgie na Slovensku pred vznikom prvého samostatného l6zkového
a klinického zariadenia (60. az 80. roky)

V ramci vSeobecno-chirurgickych resp. kardiochirurgickych pracovisk:

Bratislava - I. chirurgicka klinika (Chorvath, Lesko, Zernovick)'/), Chirurgicka klinika ILF Kramare (Simkovic,
Krivosudsky, J. Rozhold), II. chirurgicka klinika FN Bratislava (Holoman), FN Kosice (Matejicek), Martin aj
Lucenec (Mazuch).

Oproti vyvoju v Cechach a na Morave (IKEM - Hejhal, Firt, LF Praha Barto3, Brno - Kofistek, Cerny, Gregor
a mnohi dalsi) slovenska cievna chirurgia do 80. rokov XX. stor. nezachytila svetové trendy, z dnesného
pohladu najmé nasledkom nepochopenia vyznamu Specializicie a koncentracie odboru do samostat-
nych celkov a neskor s budovanim vaskularnych centier za existencie angioldgie a vaskularnej radiologie
s moznostou endovaskularnej liecby.

Samostatna cievna chirurgia v UKVCH Bratislava (1979 - 1996)

Obrat nastal po vytvoreni UKVCH na pdde II. chirurgickej a Il. internej kliniky LFUK a FN v Bratislave
na Partizénskej v r. 1979. Klinika kardiovaskularnej chirurgie sa stala sidlom a jedinym centrom kardiochi-
rurgie, popri ktorej sa v menSom meradle vykonavala aj cievna chirurgia. Do r. 1985 participovali na ciev-
no-chirurgickych operéciach viaceri chirurgovia aj z radov kardiochirurgov. Potom nastal zlom, vdaka po-
chopeniu prof. Simkovica sa v zdujme zlep3enia kvality a vysledkov operécii uskuto¢nila uzsia $pecializacia
a rozdelenie Sirokospektralne kardiovaskuldrne orientovaného chirurgického kolektivu kliniky na cisto
kardiochiochirurgicku ¢ast a postupne sa rozvijajuci cievno-chirurgicky tim.

V roku 1986 bola cievna chirurgia vo vtedajsom Ceskoslovensku uznané za nadstavbovu $pecializciu
chirurgie so samostatnou Specializa¢nou pripravou. Atestacné skusky sa uskutociovali prave na Katedre
kardiovaskularnej chirurgie SZU na pdde Kliniky kardiovaskularnej chirurgie pod vedenim prof. MUDr. Iva-
na Simkovica, Dr.Sc., neskdr doc. MUDT. Viliama Fischera, CSc. Cinnost cievno-chirurgického dseku kliniky
riadil od r. 1986 ordinar pre cievnu chirurgiu MUDT. V. Sefréanek (v r. 1988 obhajil dizertaciu a kratko na to
ako druhy na Slovensku zlozZil Specializanu atestéciu z cievnej chirurgie). Neskor, v r. 1991 vznikol v rdmci
Kliniky kardiovaskularnej chirurgie samostatny primariat a MUDr. Vladimir Sefranek, CSc. sa stal primé-
rom prvého autondmneho oddelenia cievnej chirurgie na Slovensku.

Specializacia pracoviska v cievnej chirurgii v réamci kliniky umoznila velmi rychle zvy$ovanie po¢tov
operovanych pacientov, podstatné zlepSovanie kvality starostlivosti a vysledkov operdcii s vyrazne pre-
dizenou priechodnostou arterialnych rekonstrukcii, poklesom po¢tu vysokych amputacii DK, poklesom
hospitaliza¢nej mortality a morbidity a skratenim dizky hospitalizécie aj pobytu na JIS. Rozsirovalo sa
postupne aj spektrum operacnych vykonov. Na druhej strane oddelenie bolo spociatku obsadené velmi
malym poctom lekérov: spociatku dvaja, neskor viac rokov traja. Postupne sa kolektiv rozrastal o novope-

Cenych lekarov po promécii. Tito adepti cievnej chirurgie sa postupne zapéjali do postgradualnej pripravy
a po dosiahnuti potrebnej praxe Uspesne skladali atestaciu z cievnej chirurgie. Vitanou posilou boli ,Sko-
lenci” z radov adeptov srdcovej chirurgie, vseobecni chirurgovia a chirurgovia, ktori sa zacali Specializovat
v odbore cievna chirurgia z inych nemocnic z réznych casti Slovenska. Tito lekari na druhej strane ziskavali
velmi potrebné vedomosti a skusenosti v diagnostike a liecbe cievnych ochoreni. Az v dal3ich rokoch
sa tim cievnych chirurgov oddelenia stabilizoval a rozrastol na 9 ¢lenov. Prudky rozmach zaznamenala
revaskularizacia v oblasti dolnych koncatin ¢i uz supra- alebo infrainguindlna, chirurgia AAA, aneuryziem
torakoabdominalnej aorty, karotické a vertebralna chirurgia, chirurgia TOS, resekcie I. rebra, C-rebra, re-
vaskularizacia renalnych artérii pri renovaskularnej hypertenzii a ischemickej nefropatii, revaskularizacia
splanchnickej oblasti a dalSie oblasti cievnej chirurgie.

V 1. 1996 sme ingpirovani skiisenostami z CR zacali registrovat cievno-chirurgické opera¢né vykony v SR
formou ,Centralneho registra cievnej chirurgie”. Vytvorili sme formuldr, ktory vyplfali a vracali spat
chirurgické oddelenia SR. Ziskali sme tak prehlad o pocetnych ukazovateloch, najma o poctoch operacii
na cievnom systéme v SR. Centralny register s minimalnymi Gpravami funguje dodnes a je napriek niekto-
rym nedostatkom velmi dobrou orientéciou o rozsahu a trovni cievno-chirurgickej praxe na Slovensku.

1997 - dosial'

Vyznamnym milnikom vo vyvoji cievnej chirurgie bol rok 1997, kedy bola dokonc¢ena vystavba novej bu-
dovy UKVCH/SUSCH/NUSCH. Vtedajii prednosta Kliniky kardiovaskularnej chirurgie doc. MUDT. Fischer,
CSc sa z nepochopitelnych a nejasnych doévodov rozhodol, Ze cievna chirurgia nebude stcastou nového
Ustavu. S podporou vtedajsieho riaditela Gstavu prof. MUDr. Fabiana vyvoj smeroval skutocne k tomu, aby
sa oddelenie cievnej chirurgie prestahovalo do novo vznikajucej fakultnej nemocnice v Petrzalke. Osamo-
tené oddelenie cievnej chirurgie ako jediny utvar ostalo v starej budove a niekolko mesiacov fungovalo
za mimoriadne naroc¢nych podmienok a s velkymi problémami. Pracovisko vysoko naro¢ného Specializo-
vaného chirurgického odboru pracovalo dlhé obdobie s velmi obmedzenymi moznostami konzilidrnych
sluzieb, anestézioldgie a intenzivnej starostlivosti (vycleneny 1 lekar bez 3pecializécie), laboratérnych
a RTG sluzieb. Po ndrocnych rokovaniach a presvied¢ani ministra zdravotnictva Javorského a dalsich zod-
povednych cinitelov na ministerstve sa podarilo tieto zvratené tendencie zvratit. Dekrétom vtedajsieho
ministra zdravotnictva MUDr. Javorského bola zalozend dna 27. aprila 1997 Klinika a Katedra cievnej
chirurgie SZU a SUSCH a nasledovalo stahovanie do novej budovy. Prednostom kliniky a veducim kated-
ry sa stal vtedajsi doc. MUDT. V. Sefranek, CSc. Minister zdravotnictva ho nasledne vymenoval za hlavného
odbornika MZSR pre cievnu chirurgiu a automaticky aj ¢lenom ,Rady ministra zdravotnictva SR"

Dal3ou délezitou udalostou bolo vytvorenie a schvalenie ,Koncepcie odboru cievna chirurgia”, ktora
vysla ako vestnik MZSR v r. 1998. Stala sa pravnym dokumentom regulujicim ¢innost v odbore cievna
chirurgia, ako aj vzdjomné vztahy s ostatnymi medicinskymi a chirurgickymi odbormi. Cievna chirurgia sa
na Slovensku dovtedy sporadicky vykondvala vac¢sinou na péde véeobecno-chirurgickych pracovisk s vy-
nimkou bratislavského kardiocentra, kde bola sice tiez jednoznacne v podruci iného odboru, ale v tomto
pripade kardiochirurgie. V tychto podmienkach nebol mozny plnohodnotny vyvoj odboru.

V priebehu predchadzajucich desatroci vznikli deformacie v postaveni, spolo¢enskom uznani a finan¢-
nom zabezpeceni cievnej chirurgie na Slovensku. Z pozicie HO MZ sa doc. MUD. V. Sefrankovi, CSc. darilo
postupne korigovat deformacie. Klinika cievnej chirurgie sa stala samostatnym subjektom a postupne sa
na jej pdde podarilo vybudovat $pickové referencné pracovisko v ramci SR, uznavané nielen doma, ale aj
v zahranici. Klinika sa prirodzene stala sidlom Katedry cievnej chirurgie SZU, ktora prevzala dlohu dosko-
[ovacieho pracoviska v odbore. V priebehu uplynulych rokov az do suicasnosti sme zabezpecili Gspesné
zavidenie $pecializatného studia 75 lekdrov - cievnych chirurgov. Vacsina z nich posobi resp. posobila
v SR, niektori aj v zahranici. Nasa $pecializacia je platna vo vietkych krajinach EU.
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Postupne sa zvysovali pocty vykonavanych operacii na klinike. Tykalo sa to najma arterialnych rekonstruk-
cii. Co v3ak bolo rovnako délezité, vyznamne sa zlep3ovali ich vysledky a dochadzalo k rychlemu poklesu
mortality a morbidity operovanych pacientov s predlzovanim priechodnosti rekonstrukcii. A to vietko
napriek nepriatelskej atmosfére v Ustave a pokracujucim likvida¢nym tendencidm spominanych sil v ram-
ci Ustavu. Postupne sa podarilo vytvorit z mladych zacinajucich chirurgov vyrovnany kolektiv cievnych
chirurgov so $pecializaciou, ktori boli schopni spociatku s asistenciou skusenych, neskor aj sami, operovat
aj najtazsich a najzlozitejsich pacientov.

Dal$im nevyhnutnym krokom bolo postupné vytvaranie samostatnych cievno-chirurgickych pracovisk
vo vacsich slovenskych mestach. Po vytvoreni kliniky v SUSCHu vzniklo samostatné oddelenie cievnej
chirurgie vo FN na Antolskej ul. v Bratislave-Petrzalke a hned'na to oddelenie cievnej chirurgie I. chirurgic-
kej kliniky FNsP Louisea Pasteura v KoSiciach. V rychlom slede nasledovala Nitra, PreSov, Ruzomberok,
Lucenec, B. Bystrica, Martin. Docasne vznikli oddelenia cievnej chirurgie aj v Ziline a N. Zamkoch, tie
vsak boli po kratkej dobe a niekolkych rokoch prevadzky z moci uradnej zrusené. Medzitym sa v r. 2005
stal hlavnym odbornikom MZ SR MUDr. Jan Tomka, CSc. Upravend a doplnena koncepcia odboru cievna
chirurgia, ktord bola vydand v r. 2004, napomohla a ulahdila proces etablovania novych samostatnych chi-
rurgickych oddeleni. V suc¢asnosti mdme v SR 9 samostatnych cievno-chirurgickych pracovisk, z ktorych
tri maju $tatut klinického pracoviska (NUSCH BA, VUSCH KE a UVN Ruzomberok). Klinika cievnej chirurgie
LFSZU/NUSCH zohrala v tomto procese velmi délezitu Glohu. Postupne dozrievajuci ¢lenovia kolektivu
zacali pocitovat potrebu samostatnej realizicie a niektori sa stali primarmi novo vznikajucich oddeleni
na Slovensku (MUDr. T. Mol¢an, MUDr. P. Mondek, PhD. a MUDr. R. Slysko, PhD.). Ini odisli do zahranicia
(MUDr. M. Maresch, PhD., MUDr. Z. Zita). MUDr. P. Lofaj, PhD. sa stal riaditefom UNB Cyrila a Metoda na An-
tolskej ul. v Bratislave-Petrzalke.

Sucasne prebiehalo Usilie o medzindrodné uznanie slovenskej cievnej chirurgie a ziskanie zastupenia
v eurépskych medicinskych organoch (UEMS / Board of Vasculasr Surgery, ESVS). Na tejto péde sa nasi
zéstupcovia dlhodobo snazia hajit zdujmy slovenskej cievnej chirurgie. Postupne sa v tychto organoch
v stlade s ich organizaénymi zasadami vystriedali viaceri ¢lenovia Slovenskej spolo¢nosti cievnej chirur-
gie SLS.

Cievni chirurgovia na Slovensku citili potrebu vytvorenia spolo¢nej platformy, ktord by im umoziova-
la pravidelne sa stretavat a organizovat odborné podujatia. V r. 1992 sa stali cievni chirurgovia aj vse-
obecni chirurgovia so zdujmom o vaskuldrnu problematiku ¢lenmi Slovenskej angiologickej spolo¢nosti
SLS (SAS), v ktorej tvorili vacsinu ¢lenskej zékladne. Postupne sa ukazalo, Ze cievna chirurgia ako mlady
chirurgicky odbor u nas potrebuje vzhladom na diametrélnu odlisnost problematiky voci angioldgii sa-
mostatnu platformu. Tak vznikla najprv v r. 1996 Sekcia cievnej chirurgie v rdmci SAS a 1. januéra 2001
samostatna Slovenska spolo¢nost cievnej chirurgie, ktora sa v sucasnosti doziva uz 17 rokov a méa viac
ako 120 ¢lenov. Mozno ju porovnat so zabehnutymi mnoho rokov fungujicimi odbornymi lekarskymi
spolo¢nostami. Cinnost nasej spolo¢nosti sa popri beznej agende koncentruje najmé na organizovanie
kazdoroénych medzinarodnych kongresov, ktoré sa postupne stali velmi popularnymi a dobre navstevo-
vanymi odbornymi podujatiami. Popredni zdstupcovia odboru v SR sa pravidelne aktivne zdc¢astruju aj
konferencii a kongresov v zahranici.

Velmi déleZitou oblastou je pedagogicka, prednaskova a publikacna oblast. Pévodne Cisto postgradudlna
pedagogicka ¢innost v ramci SZU ($pecializacna priprava v cievnej chirurgii) sa rozsirila o pregradualnu -
prednasky, diplomové prace a praktické cvi¢enia medikov LF SZU aj LF UK. V rdmci postgradudlneho
studia pracovnici kliniky zabezpecili odborny rast a zavisenie Specializa¢ného Studia v odbore cievnej
chirurgie desiatkam novych odbornikov, ktori v si¢asnosti zvysuju Uroven cievnej chirurgie v rozlicnych
koncinach SR. Sticasne zabezpecujeme postgradudlne vzdelavanie Studentov inych odboroch v proble-

matike cievnej chirurgie (vSeobecnd chirurgia, angioldgia, ortopédia, gynekoldgia, ORL a iné). Prednésa-
me cievno-chirurgicku problematiku v tematickych kurzoch z cievnej chirurgie, ale aj inych medicinskych
odborov. Pracovnici kliniky prednasali za 20 rokov existencie kliniky stovky prednasok na domacich aj
zahrani¢nych odbornych férach, publikovali desiatky az stovky prac v domdcich aj zahrani¢nych odbor-
nych periodikach. Viyznamnou zlozkou ¢innosti je aj vypracovévanie odbornych posudkov, oponentur,
recenzii a populariza¢nych prednasok, ¢clankov v médiach, na internete a pod. Je potesitelné, ze v radoch
cievnych chirurgov a najma pracovnikov Kliniky cievnej chirurgie v Bratislave aj KoSiciach su viaceri autori
monografii, kapitol v u¢ebniciach a monografiach (aj zahranicnych), vysokoskolskych ucebnic, odbornych
usmerneni, standardnych postupov atd. Najvacsim ispechom bola participécia viac ako 30 cievnych chi-
rurgov na IV. diele rozsiahlej publikacie ,Principy chirurgie’, ktorej sucastou na takmer 500 stranach je
cievno-chirurgicka problematika (publikacia vysla v r. 2016).

Prof. MUDr. V. Sefranek, PhD. venoval vela sil aj studentom doktorandského $tddia, pod jeho vedenim
Uspesne ukoncilo toto studium 8 doktorandov a v sucasnosti Studuju dalsi Siesti. V odbore cievna chi-
rurgia su na Slovensku cinni dvaja univerzitni profesori (prof. MUDr. Maria Frankovicova, PhD., Kosice
a prof. MUDr. Vladimir Sefranek, PhD., Bratislava) a viaceri nositelia vedeckych titulov CSc. / PhD.

0d r. 2015 bol vymenovany za prednostu Kliniky cievnej chirurgie LFSZU a NUSCH, a.s. Bratislava (KCCH)
MUDr. Jan Tomka, PhD. V sti¢asnosti predstavuje klinika Spickové referen¢né pracovisko v oblasti cievnej
chirurgie v Slovenskej republike. Hlavnou napliou prace KCCH je, v sulade s koncepciou odboru, ciev-
na chirurgia, chirurgické liecenie pacientov s ochoreniami cievneho systému vo vietkych anatomicky
dostupnych lokalizacidch s vynimkou srdca a vnutrolebecného priestoru. Na pracovisku sa vykondva
komplexnd neinvazivna i invazivna diagnostika a nésledna liecba ochoreni cievneho systému. Ro¢ne sa
na dvoch operacnych salach vykond takmer 1100 operacnych vykonov. Medzi najcastejsie operdacie pat-
ria chirurgické revaskularizécie pre obliterujice ochorenie tepien. Vykonavaju sa rézne typy arteridlnych
operacii pri periférnom arteridlnom obliterujicom ochoreni dolnych koncatin (PAO), najma pri kritickej
koncatinovej ischémii. V indikovanych pripadoch KCCH vykonéva cievne rekonstrukcie ako i iné formy
terapie v $tadiu komplikacii diabetickej nohy. Daldou déleZitou chirurgickou napliiou je lie¢ha aneuryziem
brusnej aorty, aneuryziem torakoabdominalnej aorty, ako aj aneuryziem periférnych tepien. Realizuju sa
aj premostujuce operacie supraaortovych vetiev a visceralnych vetiev brusnej aorty (tzv. debranching vy-
kony) pred endovaskularnou lie¢bou ochoreni aorty, ¢im pripievame k moznosti vykondvat miniinvazivne
operacné vykony vysoko rizikovej skupine pacientov. Na KCCH maju jej pracovnici dlhodobé skisenosti
s chirurgickou lie¢bou tepien zasobujucich mozog (najma karotické endarterektémie). Primarnym cie-
fom tychto operdcii je zabrénit u ohrozenych pacientov vzniku cievnej mozgovej prihody. V sicasnosti
uskutocnujeme priemerne 300 operécii tohto typu rocne, ¢o podla registra cievnych operacnych vyko-
nov v Slovenskej republike predstavuje najvyssi pocet spomedzi vietkych Specializovanych pracovisk a aj
v porovnani so zahrani¢nymi centrami ide o vysoky pocet. KCCH je jedinym slovenskym pracoviskom,
na ktorom sa vykonavaju operdcie vertebralnych artérii. Pracovisko taktiez riesi s vybornymi vysledkami
pacientov s neurovaskuldrnym kompresivnym syndromom hornej hrudnej apertury. Pri renovaskular-
nej hypertenzii a ischemickej nefropatii uskuto¢rnujeme revaskularizaciu rendlnych artérii. V spolupraci
s nefrolégmi a dialyzacnymi strediskami zabezpecuje KCCH pre pacientov v chronickom dialyza¢nom
programe trvalé cievne pristupy pre dialyzu. V oblasti chronickej vénovej choroby dolnych koncatin vy-
kondva chirurgicku liecbu varixov dolnych koncatin vratane modernych termoablacnych postupov a ul-
trazvukom riadenej skleroterapie.V indikovanych pripadoch sa vykonavaju endovaskularne rekonstrukcie
(endovaskuldrna lie¢ba aneuryziem abdominalnej aorty s implantéciou stentgraftov, emboliza¢né vykony
pri aneuryzmach visceralnych vetiev aorty a pri arterio-vendznych malformaciach). Velmi dolezitd je aj
ambulantna a konzulta¢na ¢innost kliniky v celoslovenskom meradle.



Zaver

Klinika cievnej chirurgie LF SZU a NUSCH, a.s. v Bratislave mala a nadalej mé pre rozvoj cievnej chirurgie
ako odboru v celoslovenskom meradle. Mozno jednoznacne konstatovat, Ze toto pracovisko posunulo
vyvoj a Uroven cievnej chirurgie v SR po kazdej stranke vyraznym spésobom dopredu. V ramci NUSCH,
a.s. ma pracovisko optimélne podmienky pre svoj rozvoj a stcasne aj ovplyviovanie vyvoja odboru v ce-
loslovenskom meradle.

Prvym krokom v reforme cievnej chirurgie v ramci ndsho zdravotnictva bola emancipécia cievnej chirur-
gie ako samostatného medicinskeho a chirurgického odboru oproti vieobecnej a srdcovej chirurgii, ¢o
umoznilo postupné zvysovanie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, v sicasnosti porovnatelné
so zahrani¢im. Postupne sa podarilo vybudovat siet deviatich vysoko Specializovanych centier v réznych
Castiach Slovenska a zabezpecit dostatok erudovanych cievnych chirurgov pre ich samostatnu vysoko
kvalitnu ¢innost. Tieto pracoviska vyrazne zvysili pocty operacnych vykonov stcasne so zvysenim kvality
starostlivosti o pacientov. Tuto ¢innost vyznamne podporuje odbornd spolo¢nost — Slovenské spolo¢-
nost cievnej chirurgie. V stcinnosti s hlavnym odbornikom MZ SR zabezpecuje kvalitny ramec ¢innosti
cievno-chirurgickych pracovisk. Velky vyznam pre dalsi progres v odbore ma pedagogicka, vedecko-vy-
skumnd, prednaskova a publikacna ¢innost.

Sekcia A : Sutaz mladych cievnych chirurgov

TOBA BTK 12ti mésicni vysledky: Nova metoda Iécby kritické koncetinové
ischemie s disekci vzniklou po PTA

Lubos Kubicek', Robert Staffa', Marianne Brodmann?, Christian Wissgott?, Andrew Holden?,
Thodur Vasudevan®, Thomas Zeller®

Il chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno, Ceské republika
“Medical University Hospital Graz, Graz, Rakusko

*Academic Teaching Hospital of the Universities of Kiel, Luebeck and Hamburg, Kiel, Nemecko

“Auckland City Hospital, Auckland, Novy Zéland

*Waikato Hospital, Hamilton, Novy Zéland

®Universitaets-Herzzentrum Freiburg - Bad Krozingen, Bad Krozingen, Nemecko

Ciel prace: Disekce vzniklé po PTA (perkutanni transluminalni angioplastika) jsou vyznamnym problé-
mem v kazdodenni cévné-chirurgické praxi. Redenim vzniklé disekce je ve vétsiné pfipad(i implantace
metalického stentu. Implantace stentu vsak muze Casto vest k horsim vysledkim a to hlavné z dGvodu
rizika vzniku restendzy v misté stentu a rupturdm stent( v ohybovych zénéch tepenného systému. Cilem
studie TOBA BTK bylo zhodnoceni nové technologie tzv. Tack Endovascular system® pfi reSeni post-PTA
disekci u pacientt s kritickou koncetinovou ischemii. Tato studie je zaméfena na oblast bércovych tepen,
kde je fedeni pfipadnych disekci jesté vyrazné narocnéjsi.

Material a metody: Pacienti s kritickou koncetinovou ischemii, u kterych doslo po PTA v oblasti bér-
covych tepen ke vzniku disekce byli [é¢eni pomoci Tack systému. Sledované endpointy studie byly tzv.
major advers limb events (vysoké amputace a re-intervence), peri-proceduralni Umrti, ispéch implan-
tacniho systému (Uspésné zavedeni a implantace Tack do mista disekce), Uspéch procedury (demostro-
vand prichodnost tepny), pocet nutnych revaskularizaci v oblasti plivodni éze a zmény v Rutherfordové
kategorii.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 35 pacientd, vSichni v Rutherfordové kategorii 4 a 5 (v poméru 12%
a 88 %). Stredni délka lécené léze byla 51,7 + 27,7 mm, post-PTA disekce byly hodnoceny jako stupen
A (21,2 %), B (60,6 %) a C (18,2 %). Uspéiné implantace Tack do mista disekce (Uspéch implantaéniho sys-
tému) bylo dosazeno ve 32 pripadech (91,4 %) a jen v jednom pfipadé bylo nutné provedeni re-intervence
k udrzeni prichodnosti tepny (Uspéch procedury 96,9 %). Po 12 mésicich bylo 84,5% pacientl bez nut-
nosti amputacniho zakroku a 93,5 % bez nutnosti provedeni endovaskularni nebo chirurgické re-interven-
ce. Zéroven bylo dosazeno vyznamného zlepseni v Rutherfordové kategorii, kdy 75 % pacientl udavalo
zlepseni o 4 az 5 stupnu (p<0.0001).

Zaver: Lécba disekci v oblasti bércovych tepen pomoci Tack Endovascular system® byla potvrzena jako
bezpecnd a velmi Gcinna s vysokou 12ti mési¢ni primérni priichodnosti a nizkym poc¢tem nutnych re-in-
tervenci. Tack system predstavuje novy koncept Iécby disekci s pouzitim minima kovového materialy,
ktery umoziuje bezpecné zlepseni klinickych vysledkd PTA a to i v oblasti bércovych tepen.
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Balonkova angioplastika/stenting extrakranialnich tepen z chirurgické
preparace art. Carotis Communis

Filip Thieme', Jaroslav Chlupac', Jifi Fronék’, Libor Janousek’, Josef Kovac?

'Klinika transplanta¢ni chirurgie, Institut klinické a experimentélni mediciny, Praha, Ceské republika
?Z&kladna radiodiagnostiky a intervencni radiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha,
Ceské republika

Ciel prace: Balonkova angioplastika/stenting je zavedena metoda revaskularizace pfi primarnim ate-
rosklerotickém postizeni vétvi aortalniho oblouku a pii stendze extra-kranialnich tepen. Spole¢na femo-
ralni tepna je dominantné pouzivana k perkutdnni punkci pfi endovaskularnim pfistupu. Pokud nelze
pouzit spole¢nou femordIni tepnu, alternativnim pristupem muize byt punkce chirurgicky vypreparované
spolecné karotické tepny. Retrospektivni analyza pripadd balénkové angioplastiky/stentingu extrakrani-
alnich tepen provedenych pomoci chirurgické preparace pristupové tepny.

Material a metédy: Sest pacient(i s primérnym vékem 7310 let (58-81 let) podstoupilo antegradni an-
gioplastiku/stenting vnitini karotické tepny (n=3) nebo retrogradni angioplastiku/stenting levé spole¢né
karotické tepny nebo brachiocephalického trunku (n=3). Tfi pacienti byli neurologicky symptomaticti, tfi
pacienti byli bez neurologickych ptiznakd. Pfistup pres spole¢nou femoralni arterii byl anatomicky ne-
vhodny ¢i v minulosti technicky netspésny. Vykony byly provedeny punkéné po predchozi chirurgické
preparaci spolecné karotické tepny (n=5) nebo spolecné femorélni tepny (n=1).

Vysledky: Technicka uspésnost byla 100%. Nevyskytla se Zzaddné perioperacni cévni mozkové pfihoda
(<30 dni). U jednoho pacienta doslo k progresi rendlniho onemocnéni pfi jiz zndmé rendini dysfunki,
u dalSiho pacienta doslo k rozvoji infekce umélé néhrady spolecné femoralni tepny s nutnosti vymény
za auto-vendzni néhradu. Ctyfi z Sesti pacient(i zemfeli z jiné pFiciny 2, 6, 7 a 46 mésic po vykonu. Jeden
al-carotid recovery” syndrom pfi re-okluzi stentu v brachiocephalického trunku dva roky po angioplastice.
Nakonec u ngj byl proveden pravostranny karotiko-subklavidlni bypass.

Zaver: Balonkova angioplastika/stenting extra-kranidlnich tepen z predchozi chirurgické preparace spo-
le¢né karotické tepny je Uspésna alternativni metoda, pokud je pristup ze spolecné stehenni tepny ne-
mozny. Je vhodné zvazit o¢ekavanou dobu preziti u takto polymorbidnich pacientd.

Ligatura distalnej a. radialis (DRAL) v liecbe steal syndromu radiocefalickej
arteriovenoznej fistuly

Marek Rusnak, Roman Necpal, Julius Janek
Oddelenie cievnej chirurgie, FNsP FDR, Banskd Bystrica

Distélna ischémia koncatiny spdsobena cievnym pristupom pre hemodialyzu (hemodialysis access in-
duced distal ischemia, HAIDI) je dobre zndma komplikdcia cievnych pristupov. Patofyziolédgia HAIDI je
komplexna a nie je Uplne objasnena. Niektori autori povazuju za hlavny patofyziologicky mechanizmus
HAIDI,steal”. Napriek tomu, Ze distalna radiocefalicka arteriovendzna fistula je metédou prvej volby ciev-
neho pristupu je u nej steal fenomén popisovany az v 73-100 % ale vyskyt HAIDI sa uddva medzi 1-1,8 %.
Ideélna liecba HAIDI ma za ciel zlep3enie distalnej perflzie a uchovanie funkéného cievneho pristupu.
Pri lie¢be normofunkénej radiocefalickej AVF, ktord sposobuje distélnu ischémiu je touto liecbou DRAL.
V praci popisujeme nase skusenosti s touto jednoduchou metédou so zameranim sa na spravnu indikaciu
a nacasovanie tejto liecby.

Management of vein ulcer a multiple approach creates better results single
center outcomes

Dimitrios Papastavrou, Roman Slysko, Rébert Takacs, Silvia Kissova
Oddelenie Cievnej chirurgie, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda UNB, Bratislava

Ciel'prace: Vein ulcer is an vascular surgery problem. The study aim is to present the techniques which we
use in our practice and how we heal the venous ulcer by use various techniques.

Material a metody: Over a period of 5 year we have a data base of 15 patient treated for vein ulcer these
presentation includes our clinical approach to the vein ulcer we follow up for 5 years this is the results
and a methods we used at our department to heal and maintained the ulcer vein healing and prevent
recurrences.

Vysledky: Of 20 patients we use the follow methods: in 10 foam sclerotherapy at perforates in combina-
tion with surgery crossectomia and distal stripping SFJ and later local wound dressing therapy in com-
bination with Ulcer -x kits use, 1 with deep valve reconstruction, 3 with Unnas boot treatment and foam
sclerotherapy, and one with PRP therapy Unnas boot treatment and foam sclerotherapy.Over the period
of 5 years we follow up this patient and after healing we induce then to double layer stocking compres-
sion.

Zaver: The combination of material and method after a correction of underlying cause we show a sig-
nificance increase of healing time of vein ulcers raise due to multidisciplinary approach and significant
decrease the recurrence rates.




Aktualne vyuzitie NPWT na oddeleni cievnej chirurgie UNB

Rébert Lamala, Rébert Takacs, Barbara Bajcikova
Oddelenie Cievnej chirurgie, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda UNB, Bratislava

Ciel' prace: NPWT uz dlhodobo znamena revoluciu v hojeni ran. Nielen, Ze odstrafiuje nadbytocnu teku-
tinovu produkciu z rany, ¢im zabezpecuje kontinualne Cistenie rany, a zmierfiuje opuch, ale aj urychluje
tvorbu granulécii a zlepsuje propagéciu perfuzie. Najnovsie metddy posuvaju moznosti vyuzitia NPWT
do viacerych medicinskych odborov. NPWT v stcasnosti predstavuje aj v rdmci cievnej chirurgie jednu
z brilantnych metod pri hojeni primérnych respektive sekundarnych ran.

Material a metody: Retrospektivna analyza aplikdcie NPWT u cievno-chirurgickych pacientov
Vysledky: Kazuistiky vyuzitia NPWT z oddelenia cievnej chirurgie UNB.

Zaver: NPWT sa stala nevyhnutnou stcastou komplexnej terapie cievno-chirurgickych pacientov na na-
$om oddeleni.

Poranenie ciev poplitedlnej oblasti - kazuistika

Pavel Stasko, Marian Tomecko, Maria Kubikova, Vladimir Slhotsky, Peter Berek, Martina Zavacka,
Maria Frankovicova

Klinika cievnej chirurgie, Vychodoslovensky dstav srdcovych a cievnych chordb a.s. a LF UPJS, Kosice

Ciel prace: Cielom tejto prednasky je prezentovat problematiku poranenia ciev v poplitedlnej oblasti,
ktoré patria medzi poranenia s vysokou incidenciou amputdcii postihnutej koncatiny. Vo vseobecnosti ich
delime na tupé a ostré poranenia, dosledkom ¢oho dochadza k ¢iasto¢nému, alebo Uplnému poskodeniu
cievneho zvazku.

Material a metddy: Sucastou prezentovanej prace su pouzité dve kazuistiky s poranenim v popliteal-
nej oblasti. 1. Tupé poranie popliteélnej tepny ako dosledok dislokacie kolenného kibu pri autonehode
2. Ostré poranenie poplitedlnej tepny a zily ako dosledok odlomenia malého Srapnelu kovového klinu.

Zaver: Poranenie cievneho zvézku, ¢i uz tupého, alebo ostrého charakteru, méze viest k poskodeniu, ktoré
pri neskorej diagnostike a terapii moze spdsobit trvalu invalidizaciu pacienta, eventudlne ohrozit pacienta
na zivote. Sucastou spravnej diagnostiky a dalSieho postupu je preto nutna medziodborova spolupraca,
ktora by mala ozrejmit mozné poskodenie, eventudlne rozsah poskodenia ciev poplitedlnej oblasti.

Chirurgicka revaskularizacia dolnej kon¢atiny po non lege artis
intervenénom vykone

Jén Lévay, Roman Slysko, Silvia Kissova
Oddelenie Cievnej chirurgie, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda UNB, Bratislava

Ciel prace: Prezentujeme kazuistiku 57-ro¢ného hemodialyzovaného pacienta s kritickou konc¢atinovou
ischémiou hospitalizovaného na rajénnom chirurgickom pracovisku pre gangrénu 4. prsta PDK, kde vyko-
nand DSA iliackého rieciska a selektivne pravej DK s nalezom stenotizcie AFC, proximalneho Useku APF
a odstupovej stenézy AFS. Po implantacii stentu do AFS dochédza ku zhorseniu lokalneho nélezu veduce-
ho k opakovanym amputaciam. Na nasom pracovisku verifikovany stent zasahujtci do AFC a prekryvajuci
odstup APF, nasledne indikovana explantécia stentu, endarterektémia a angioplastika AFC, AFS a ampu-
tacia PDK v predkoleni. Pooperacny vyvoj bol priaznivy, cievna rekonstrukcia priechodna.

Pseudoaneuryzma a. radialis ako vzacna komplikacia cievneho pristupu
a jej liechba perkutannou aplikaciou trombinu - kazuistika

Matej Ondruska, Marek Rusihak, Roman Necpal
Oddelenie cievnej chirurgie, FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Ciel prace: Prezentujeme kazuistiku mladého pacienta s rendlnou insuficiencou dialyzovaného cestou
radio-cefalickej AVF s PTFE interpozitom, u ktorého sa vyskytla zriedkava komplikécia - pseudoaneury-
zma a. radialis nasledkom nespravnej kanyldcie pri hemodialyze. Pseudoaneuryzmu sme sa rozhodli lie-
Cit perkutdnnou aplikaciou rekombinantného trombinu pod USG kontrolou. Dosiahli sme Gplnt okluziu
pseudoaneuryzmy so zachovanim dialyza¢ného pristupu ako aj patentnej AR, ¢im sa nds$ postup ukazal
ako vhodny pri liecbe tejto zriedkavej komplikacie.
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Sekcia B : Cievne pristupy na hemodialyzu a ich komplikacie

Cievne pristupy pre dialyzu a ich komplikacie: 15-rocné skusenosti

Jaroslav Galko
Oddelenie cievnej chirurgie, FN Nitra, Nitra

Ciel prace: Pocty pacientov zaradovanych do chronického dialyza¢ného programu kazdoroc¢ne stupaju.
Operacie s cielom zalozenia, korekcie alebo rieSenia komplikécii AV fistul patria medzi najcastejsie vykony
na oddeleniach chirurgie a cievnej chirurgie. Narast poctu sekunddrnych pristupov a rie$enia komplikacii
fistdl nie je vak len désledkom prirodzeného priebehu a,nefyziologického pdsobenia AV shuntu” na or-
ganizmus, ale aj doésledkom nespravnej stratégie zakladania, samotnej realizacie a monitoringu AVF zo
strany zUcastnenych zdravotnickych pracovnikov. Uvadzame vlastny subor pacientov z obdobia rokov
2002-2016. Z celkového poctu 1 446 operacii 42,8 % zakrokov predstavuju primarne AVF, 15,7 % sekun-
darne a nasledne AVF, 20,5% vykonov bolo pre komplikécie shuntov a 21 % predstavovali implantécie
(primo- alebo vymeny) PermCathov. V praci uvddzame najcastejsie typy nami kreovanych fistul a ich kom-
plikacie. Zaverom zdéraznujeme désledné dodrziavanie guidelines zakladania a monitoringu cievnych
pristupov a hlavne respektovanie individualneho pristupu ku kazdému pacientovi.

Achillova pata Achillovej paty

Roman Necpal, Marek Rusnak, Matej Ondruska
Oddelenie cievnej chirurgie, NsP FDR, Banska Bystrica

Ciel' prace: Hemodialyzacny pristup je povazovany za Achillovu pétu dialyzovaného pacienta. Za idealny
pristup je uz desatrocia povazovana nativna arteriovendzna fistula — AVF. Rozlisujeme funkénost a ma-
turaciu (zrelost) AVF. Nie kazda funk¢nd AVF je aj maturovani, cize pouzitelnd pre potreby hemodialyzy.
Zatial ¢o pre funkénost sved¢i pritomnost viru na Zile, resp. typicky monofézicky signdl na artérii pri USG
vy3etreni, maturovana AVF musi spifat viac kritérii. Za vyzrett (maturovant) hemodialyza¢nu spojku po-
vazujeme tu, ktoru je mozné kanylovat 2 ihlami v 3 po sebe iducich hemodialyzach pri prietoku 350 -
450 ml/min pocas celej HD, t.j. 3-5 hodin. Idedlny HD pristup ma prietok minimalne 600 ml/min, priemer
kanyla¢ného segmentu minimélne 6 mm, pricom je ulozeny do hibky 6mm s priamociarym priebehom
v dizke minimalne 5-10cm. Ak do 3 mesiacov po vytvoreni AVF nie je mozné spojku pouzit na HD, ide
o vasné zlyhanie AVF (early fistula failure). Az 40% AVF sa neda pouzit na plnohodnotnu HD. K véasné-
mu zlyhaniu dochadza bud' na zéklade trombdzy AVF alebo nedojde k vyzretiu spojky. Hlavnou pric¢inou
vcasného zlyhania AVF je stendza v segmente Zily tesne za anastomozou - juxtaanastomotickd stenéza
(JAS). Je najcastejsou pricinou zlej maturacie AVF a tiez trombdzy AVF v prvych tyzdnoch po jej vytvoreni.
JAS je nasledok neointimélnej hyperplazie, ktora je reakciou steny zily na hemodynamické zmeny. Vytvo-
renim spojky medzi artériou a Zilou dochddza k vyraznému zvy3eniu prietoku a zmene lamindrneho toku
na turbulentny.

Material a metody: Autori v prednaske rozoberaju klinicky obraz, diagnostiku a lie¢bu juxtaanastomotic-
kej stendzy AVF na zéklade literatury a vlastnych klinickych skisenosti.
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Zaver: Vlyvoj v chirurgii AVF sa ubera smerom k znizeniu incidencie JAS, ale nateraz len s Ciasto¢nymi
vysledkami. Dolezité je, ze sa JAS da riesit. Je ale nutné na nu mysliet a aktivne po nej patrat. V opacnom
pripade zvacsa dojde k uzaveru AVF. Klinické vysetrenie zriedkakedy umozni rozpoznat stendzu. Pritom-
nost viru na AVF nemusi znamenat dobru funkciu AVF, skor naopak, méze byt prejavom hemodynamicky
zévaznej stendzy. Idedlnou metddou je ultrasonografia, ktora je neinvazivna a v skisenych rukach ma
vysoku Specificitu a senzitivitu. Preto kazda novovytvorena AVF by mala byt sonograficky vysetrend 4-6T
po vytvoreni. Liecba JAS je endovaskuldrna alebo chirurgicka. Typ vykonu zavisi od charakteru stendzy,
od lokalizacie AVF, priemeru zily. Endovaskularna liecba je jednoduchsia, ale zatazena vyssou incidenciou
restendz, preto po PTA stendzy musi byt AVF pravidelne sonograficky sledovana. PTA je metédou volby
pri kubitélnych AVF.V pripade AVF na predlakti a dostatocne dlhého kanyla¢ného segmentu je idealnou
metodou presite AVF nad stenézu, t.j. 0 4-5cm proximalnejsie od pévodnej AVF. Ide o jednoduchy chirur-
gicky vykon, pricom AVF je mozné na prvy pooperacny den pouzit na HD.

AVAH studie - navrh na spolupraci

Peter Balaz', Slavomir Rokosny? Jan Bafrnec', Peter Wohlfahrt

'Chirurgick4 klinika, FNKV, Praha, Ceska republika
2HPB/Transplant Unit, Royal Infirmary of Edinburgh, Edinburgh, Velka Britania
3Klinika Kardiologie, IKEM, Praha, Ceska republika

Ciel'prace: Aneurysma arteriovenézni spojky pro hemodialyzu se udava v rozmezi 20-60 % a zavisi od zvo-
lenych klinickych a morfologickych kritérii. Na zéklade naseho systematického prehledu ktery spliiuje
kritéria PRISMA (¢. studie 42016029692) bylo doposud publikovdno 625 sdéleni které se zabyvaji [é¢bou
aneuryzmat nativnich a protetickych aneuryzmat arteriovenézni spojky. Podle pfedbéznych-orientacnich
vysledku patfi mezi metody s nejlepsi prichodnosti aneurysmorafie. Neni viak zatim jasné jestli aneurys-
morafie s/bez externi protézy je metodou volby s lepsimi kratko-, dlouhodobymi vysledkem. Prezentu-
jeme ndvrh na spolupréci pro pfipravovanou studii AVAH trial (Aneurysmorrhaphy of Vascular Access for
Hemodialisis), ktera by rozdil mezi aneurysmorafii s/bez externi protézy mnéla vyjasnit.

A-V fistula - pribeh dlhej cesty k bezproblémovej dialyze

Tibor Molcan, Miroslav Danaj
Chirurgicka klinika, FN, Trnava

Ciel'prace: Prejavy zilovej hypertenzie v povrchovom zilovom systéme s mnohokrat extrémnymi opuchmi
hornej koncatiny aj pri dostato¢ne rozvinutej vendznej casti fistuly neumoznuju kvalitnu dialyzu a vedu
k jej zrudeniu. V skupine pacientov s uzdverom centralnych Zil sa okrem alternativnych pristupov ponuka
aj moznost kauzalneho riesenie s moznostou obnovenia prietoku-nahradenie postihnutého useku ve-
n6znym Stepom.

Material a metdédy: Autori vo svojej prednaske uvadzaju kazuistiku kauzalneho riesenia prejavov Zilovej
hypertenzie. V stru¢nosti referuju priebeh rieSenia uzéveru pravého tr.brachiocephalicus a tesnej stenézy
V/CS u pacienta po vycerpani cievnych pristupov so zavedenym permanentnym dialyzacnym katétrom

cez VF vlavo. Od indikécie vytvorenia brachiobazilickej A-V fistuly vpravo, nahradenie uzatvoreného
trbrachiocephalicus pomocou autogénneho venézneho Stepu z vena femoralis communis s uvolnenim
stenozy VCS transtorakalnym pristupom, priebehom a vysledkom operacie, rozhodnutim kreovania axil-
lo-axilldrneho vendzneho bypassu s pouzitim PTFE protézy az po vytvorenie nativnej, funkénej A-V fistuly,
vhodnej na bezproblémovu dialyzu.

Vysledky: Vzhladom k nérastu poctu pacientov v dialyzacnych zariadeniach, u ktorych bol indikovany
alternativny pristup, najcastejsie vsak zavedenie dialyza¢ného katétra, vedie aj k vysokému riziku- poctu
komplikacii s bezprostrednym alebo neskorsim manifestnym poskodenim centralneho Zilového systému.
V praxi sa v sucasnosti stretdvame hlavne s dvoma zévaznymi komplikaciami- infekciou s vyvojom ka-
tétrovej sepsy a zuzenim alebo uzdverom zilového systému. V désledku katétrovej sepsy je nevyhnutné
odstranenie zdroja infekcie-dialyzacného katétra a vyuzitie nového pristupu, ¢o neskor limituje moznost
zabezpecenia suficientnej dialyzy. Opakované implantacie katétrov su pri¢inou vzniku stendz a uzéve-
rov centralnych Zil na hrudniku a krku v mieste zavedenia katétra. Tieto ziiZenia a uzévery su rezistentné
na PTA dilataciu a implantovanie stentov. Kontakt katétrov s cievnou stenou, turbulencia v oblasti hrotu
katétra vedie k formacii trombov a postupnej okluzii priesvitu tr. brachiocephalicus a vena cava inferior.
Samozrejme aj moznost kreovania novych nativnych shuntov, dokonca aj pri kvalitnom periférnom Zilo-
vom a tepnovom systéme je z tohto dévodu nemozna.

Zaver:V zavere autori analyzuju indikacné kritéria, vyber pacientov na tento druh operécie, vyhody i ne-
vyhody transtorakélneho pristupu s nahradenim uzatvoreného Zilového segmentu Stepom z VF. Kriticky
hodnotia vysledok zatial ojedinelej a raritnej operacie. Zakladnou a nevyhnutnou podmienkou Uspesné-
ho riesenia je dovera pacienta k zdravotnickym pracovnikom a jeho ochota podstupit operacné zakroky,
ktoré by napokon viedli k ocakdvanému vysledku- funkénej A-V fistule. Autori veria, Ze tento spdsob sa
stane plnohodnotnou metddou riesenia vyvoja venoznej hypertenzie pri uzdvere hrudnikovych zil. A na-
pokon aj vyzvou pre generéciu cievnych chirurgov, ktori sa touto problematikou zaoberaju.

Autoimunitna encefalitida ako indikacia A-V fistuly - kazuistika

Ondrej Kovag, Igor Sinak, Renata Talapkova, Lubos Hlinka, Veronika Jandusikova, Matej Zanovit
Oddelenie cievnej chirurgie, Univerzitnd nemocnica, Martin

Ciel'prace: A-V fistula je daleko najcastejsie indikovand ako hemodialyzacny pristup pri chronickej rendl-
nej insuficiencii. Iné indikacie mozeme povazovat skor za raritné. Cielom nasej kazuistiky je prezentécia
pacienta, u ktorého sme instalovali A-V fistulu pre potreby opakovanych liecebnych vymennych plaz-
maferéz.

Material a metddy: 31-rocny pacient s Rasmussenovou encefalitidou, vzdcnym ochorenim spadajicim
do skupiny autoimunitnych encefalitid, vyzadujuci frekventné plazmaferézy ako prevenciu, ale i terapiu
farmakorezistentnej autoimunitnej epilepsie. Napriek radovo nizsim prietokom, ktoré vyzaduje plazmafe-
réza v porovnani s hemodialyzou, nie je periférny vendzny pristup dostatocny. Opakované hospitalizacie
a kanylacie v désledku dlhoro¢nej choroby zdevastovali povrchovy venézny systém hornych koncatin
a zredukovali moznosti nativneho pristupu na jedinu pouzitelnt Zilu. Zrealizovali sme A-V fistulu na distal-
nu arteriu radialis s transpoziciou vena basilica na predlakti. Nahla peroperacna dekompenzacia zékladné-
ho ochorenia prejavujuca sa prakticky kontinudlnym epileptickym zachvatom vynutila prechod z brachi-
alneho bloku do celkovej anestézie, a pooperacne niekolkodnovu kontinudlnu tiopentalovu anestézu,
kym nenastupil efekt viacerych plazmaferéz.

31



. ¢

Vysledky: Momentélne je A-V fistula funkéna a opakovane bola bez komplikécii pouzita pri vymennej
plazmaferéze. Rovnako, ako pri hemodialyze, je objektivne lepsou alternativou, nez opakovane zavddzané
akutne, alebo permanentné dialyzacné katétre so vsetkymi svojimi komplikaciami.

Zaver: Touto kazuistikou zéroven predostierame nové pole vyuzitia Standardnej angiochirurgickej ope-
racie. Podla nasej skusenosti je vSak nutna dosledna predoperacna priprava pacienta a sSiroké zazemie
pracoviska s ohladom na tazko predvidatelnu zakladnu diagnézu.

Komplexny inovativny pristup k debridementu rany u ambulantného pacienta

Tomas Kopal
Kozné oddelenie NsP Povazskd Bystrica

Debridement je tradi¢ne povazovany za doélezitu sucast liecby chronickej rany. Nové poznatky o hojeni
chronickych rén jeho nenahraditelnt ulohu potvrdili. Debridement je kontinualny a opakovany proces,
ktory je nevyhnutny, aby sa rana z fazy Cistenia transformovala do fazy granulacie.

Debridement je realizovany najcastejsie v chirurgickej alebo autolytickej forme. Chirurgicky debridement
(vratane ostrého debridementu) je rychly a efektivny, je viak velmi zavisly na skiisenosti personalu, ktory
ho realizuje. Realizovat ho v domacich podmienkach je problematické a v pripade vaznejsej komplikécie
(napr. krvacania) vzniké problém s pradvnou zodpovednostou za takyto ukon. Autolyticky debridement je
sice pomalsi, ale v pripade, Ze nie je rana infikovana, moze byt v domacich podmienkach idedlnou volbou.
Nové pripravky na autolyticky debridement zlepsuju a zdokonaluju moznosti liecby a umoznuju lepsiu
dostupnost liecby pre pacientov.

Sekcia C: Sesterska sekcia

Clarivein - miniinvazivni metoda odstranéni kiecovych zil

Marcela Vojnarova, Barbara Gazurova

Nemocnice Podlesi a.s., Cévni a miniinvazivni chirurgie, Trinec, Ceska republika

Ciel prace: Tématem nasi prednésky je nové miniinvazivni metoda odstranéni kiecovych Zil - Clarivein.
Nasim cilem je, seznamit Vas s perioperacni péci o pacienta v prdbéhu vykonu, se samotnym vykonem
a principem funkce katétru.

Material a metédy: Odstranéni kiecovych zil probihd metodou mechanicko-chemické ablace. Vykon
mUze byt doplnén o miniflebektomii, nebo sklerotizaci v druhé dobé. Probihd v lokalni anestezii, formou
jednodenni chirurgie a umozni pacientovi névrat k béznym cinnostem jiz v den operace.

Vysledky: Samotny vykom je prakticky nebolestivy, kosmeticky pfiznivy, vyhodny a Setrny pro pacienta.

Zaver: Na zavér poukazu na pocity pacienta pfed vykonem, béhem a po vykonu.

Operace kiecovych zZil pohledem sestry

Magdaléna Pniokova, Ivana Szturcova

Nemocnice Podlesi, Cévni a miniinvazivni chirurgie, Tfinec, Ceska republika

Ciel' prace: V nasi prednasce bodou zminény kazdodenni aktivity zdravotni sestry na cévnim a chirurgic-
kém oddéleni. Cilem této prace bude poukdzat na problematiku varikozit u pacienta z pohledu zdravotni
sestry. Soucasti bude o3etfovatelska péce u pacienta pred a po vykonu.

Material a metody: V préci predstavime moznosti feseni kiecovych Zil, provedeme stru¢né srovnani
jednotlivych metod z hlediska rekonvalescence pacienta. Zaméfime se pfedevsim na popis jednotlivych
UkonU zadravotni sestry od pfijmu az k propusténi pacienta.

Vysledky: Pocet provedenych vykon( u jednotlivych metod.

Zaver: Zavér vénujeme mozné prevenci a edukaci pacienta.



KOS o pacienta s chronickym zilovym ochorenim

Agata Gaborova, Martina Schmidtova, Lubica Bodzsarova
Klinika cievnej chirurgie, NUSCH a.s., Bratislava

Chronické zilové ochorenie, je ochorenie pri ktorom vznika hypertenzia v povrchovom zilovom systéme.
Vznikd v dosledku nedostatocného odtoku vendznej krvi z koncatin vplyvom varikézne rozsireného po-
vrchového systému, insuficientného spojovacieho systému, flebotrombézy v oblasti hibkového systému,
nésledkom niektorych vrodenych anomdlii Zilového systému, pri poruche svalovej pumpy a pri neuro-
muskularnych ochoreniach. Cielom prednasky je poukazat na vyznam komplexnej osetrovatelskej sta-
rostlivosti o pacientov so Zilovym ochorenim, klinickym obrazom, diagnostikou, komplikaciami, eduka-
ciou a formami liecby chronickej insuficiencie.

Konzervativna liecba TOS (kazuistika)

Katarina Melichercikova'?, Agnesa Horvathova? Katarina Gazdikova'

'F0az0s, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava
*Fyziatricko-rehabilita¢né oddelenie, NUSCH a.s., Bratislava

Ciel'prace: Do skupiny cievnych ochoreni patria aj kompresivne syndrémy, pri ktorych dochédza k cievnej
symptomatolégii. Syndrém hornej hrudnej apertury (Thoracic outlet syndrém) je jednym z najznamej-
Sich syndrémov patriacich do tejto skupiny. Prvé spravy o tomto kompresivnom syndréme su v literatdre
uddvané na konci 19. storocia. Frekvencia vyskytu TOS je udavand rozne od 3 do 80 ochoreni na 1 000
jedincov. Neurogénne priznaky su v Castosti vyskytu na prvom mieste, dalej arteridIne a nemenej ¢asté su
priznaky vendzne. K Utlaku ciev a nervov dochadza najma pri urcitych pohyboch ramien a hlavy. Medzi
najcastejsie vrodené anomalie patri nadbyto¢né kréné rebro a predizeny prie¢ny vybezok kréného stavca.
Hypotrofia svalstva ramennych pletencov, alebo naopak hypertrofia pri nadmernom pretazovani hornych
koncatin pripadne aj niektoré druhy Sportov alebo zamestnani mézu vyvolat symtomatolégiu TOS. V po-
slednej dobe sa pracoviska zaoberajuce chirurgickou liecbou TOS zhoduju v ndzore, vyuZzitia moznosti
komplexnej rehabilitacnej liecby aj pred chirurgickym riesenim. Ciefom prezentdcie je predstavit moznos-
ti fyzioterapie pri danej diagndze.

Material a metody: V kratkosti prezentujeme kazuistiku 50-ro¢nej pacientky s TOS l.sin. neurogénny
a arteridlny typ. Predstavime rehabilitacnu terapiu a vhodné preventivne opatrenia pri konzervativnom
lieceni TOS. Dolezitu ulohu zohrava dobra spolupraca fyzioterapeuta s pacientom a dodrziavanie odporu-
Cenych opatreni. Rehabilitacia spociva v korekcii nespradvneho drzania tela a analyzovanim nespravnych
pohybovych stereotypov a svalovych dysbalancii. Rehabilitatna terapia musi byt navrhnuta individuéine
na zaklade klinického vysetrenia pacienta. Nezastupitelné miesto ma manualna terapia, streching, nacvik
spravneho dychania a oSetrenie trigger points v oblasti m.pectoralis minor. Terapiu mézeme doplnit aj
vhodnou fyzikélnou terapiou.

Zaver: Rehabilitacnd terapia pri TOS moéze vyrazne pomoct zlepsit kvalitu Zivota pacienta.

PTA a stentovani karotickych tepen

Renata Stachova
Vitkovicka nemocnice a.s., Katetriza¢ni sal, Ostrava-Vitkovice, Ceskd republika

Ciel' prace: Tato prace se zabyva perkutanni transluminalni angioplastikou a stentovénim karotickych te-
pen. Cilem této prace je prevence cévni mozkové piihody zplsobené aterosklerézou tepen zasobujicich
mozek. Zaméili jsme se na diagnostiku, Iécbu a na péci o pacienta. Dllezitou soucasti je i spoluprace
neurologa a intervencniho specialisty.

Osetrovatelska starostlivost o pacienta s ochorenim karotid, bezprostredne
po opera¢nom vykone

Maria Miskova, Lenka Nagyova
Oddelenie Cievnej chirurgie, Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Presov

Charakteristickym rysom moderného o3etrovatelstva je systematické hodnotenie a planované uspokojo-
vanie potrieb pacienta. Délezitu ulohu ma aj v oblasti cievnej chirurgie na drovni osetrovatelskej starost-
livosti. Cievna chirurgia ma svoje Specifikd, tak ako aj Uloha sestry pri starostlivosti o pacienta s cievnym
ochorenim. Cievne ochorenia su velmi Casté, a je dolezité poznat rozne choroby, komplikacie a moznosti
liecby. Tym, Ze je to Uzka cast z chirurgie je potrebné, aby sa tomuto odboru venovala vacsia pozornost.
Ochorenie ciev mo6ze postihntt kazdého z nas, preto je dolezité sa zaujimat aj o takyto medicinsky a ses-
tersky odbor ako je cievna chirurgia. Cielom nasej prace je priblizit osetrovatelsku starostlivost o pacienta
s ochorenim karotid, zdkladnym postupom o3etrovatelskej starostlivosti u pacientov hospitalizovanych
na oddeleni cievnej chirurgie FNsP J.A.Reimana v PreSove. V kratkosti opiseme ochorenie, moznosti liecby,
komplikécie neliecenia, a komplianciu pacienta pri poskytovani osetrovatelskej starostlivosti. Spracujeme
2 kazuistiky, kde jedna bude o pacientovi ktory nemal Ziadne komplikécie po opera¢nom vykone so zame-
ranim na priebeh rekonvalescencie, spoluprace pacienta s osetrujicim persondlom a druhd kazuistika je
o0 pacientovi s pooperacnymi komplikaciami, a moznymi nasledkami. Tieto 2 kazuistiky porovname a na-
sledne zhrnieme tie najdodlezitejsie intervencie sestier pri poskytovani o3etrovatelskej starostlivosti, ktoré
su dolezité pri monitorovani stavu pacienta po opera¢nom zakroku. Zameriame sa na obdobie od odo-
vzdania pacienta z operacnej sély, celkovy priebeh hospitalizacie, liecbu, dolezitost spoluprace pacienta,
lekdra a sestry pri prepusteni pacienta domov. Vysledkom bude spracovanie najddlezitejsich sesterskych
intervencii pri poskytovani osetrovatelskej starostlivosti pocas celej hospitalizacie az po prepustenie pa-
cienta do domacej liecby.



Intervencni lécba cévni mozkové prihody

Lucie Hluchnikova, Miroslava Pyclikova
Vitkovickd nemocnice, Katetriza¢ni sal, Ostrava, Ceska republika

Ciel' prace: Tato prace se zabyva intervencni Iécbou cévni mozkové piihody. Cilem této préce zpriichod-
néni uzaviené tepny a obnovit pratok krve mozkovou tkani. Zaméfila jsem se na diagnostiku, Ié¢bu a péci
0 pacienta po vykonu. Zamérili jsme se na dulezitou ¢ast a tou je mezioborova spoluprace neurologa
a intervencniho specialisty.

Vyuzitie V.A.C. systému pri infekciach po cievnych chirurgickych vykonoch

Anna Munkova, Lubica Vlasata, Monika Valkova
Klinika cievnej chirurgie, VUSCH, a.s., Kosice

Ciel' prace: V.A.C. systém sa pouziva pri liecbe akutnych, chronickych aj infikovanych ran a ran vznikaju-
cich dehiscenciou po chirurgickych vykonoch:

- Klinické vyhody podtlakovej terapie

- Indikécie a kontraindikacie k podtlakovej terapii

— Osetrovatelskd starostlivost o pacientov s V.A.C. systémom
- Vysledky vyuzitia V.A.C. systému na nasom pracovisku.

ManazZment hodnotenia osetrovatelskej starostlivosti
na Oddeleni cievnej chirurgie

J. Sakova
Oddelenie cievnej chirurgie FNsP Nitra

Spokojnost pacientov tvori délezZity sucast ukazovatelov kvality zdravotnickych sluzieb. Kvalita osetro-
vatelskej starostlivosti spolu s Uroviiou diagnosticko-terapeutickych postupov, materidlno-technickych
aspektov je rozhodujuca o celkovej spokojnosti pacienta v zdravotnickom zariadeni. Vysledky sledovania
spokojnosti pacientov a kvalita starostlivosti su dobrou spatnou vazbou pre osetrujuci personal a ma-
nazment zdravotnickeho zariadenia. Nasim cielom bolo navrhnut dotaznik pre pacientov hospitalizova-
nych na oddeleni cievnej chirurgie a zhodnotit spokojnost poskytovanej osetrovatelskej starostlivosti.

Sekcia D: Ochorenia supraaortovych tepien

Chirurgické pristupy k reseni thoracic outlet syndromu

Miloslav Mazur, Tereza Chovancova, Matej Peka¥
Oddeéleni cévni chirurgie, Vitkovicka nemocnice, Ostrava, Ceska republika

Ciel'prace: Cilem prace bylo posoudit mozné operacni pfistupy v feseni jednotlivych typt thoracic outlet
sndromu (TOS) na zékladé vlastnich zkusenosti a literarnich udajd.

Material a metody: Zhodnoceni sestavy operovanych pacientl ve Vitkovické nemocnici, zhodnoceni
operacnich pfistupd.

Vysledky: Béhem 1,5 roku jsme operovali 8 pacient(, z toho 4 pro neurogenni TOS, 3 pro zilni TOS, 1 pro
arterialni TOS. Pouzili jsme 4 mozné pfistupy. Transaxilarni jsme pouzili 2x u neurogenniho a 2x u Zilni-
ho TOS, supraklavikuldrni 2x u neurogenniho TOS. Jednou jsme pouzili pfistup infraklavikularni a jednou
paraklavikularni. V jednom pfipadé jsme zaznamenali poskozeni interkostobrachidlniho nervu pii tran-
saxilarnim pfistupu, u supraklavikuldrniho pneumothorax. Jiné zavazné komplikace jsme neméli. U fese-
nych Zilnich TOS jsou subklavialni zily prichodné, pacienti jsou bez klinickych potizi. U neurogennich TOS
byly ve 3 pfipadech vysledky dobré s vymizenim neurologické symptomatologie, u jedné pacienty doslo
ke zlepseni (fesena transaxilarné). Tepna v ramci feseni arterialniho TOS je priichodna.

Zaver: Neurogenni TOS Transaxillarni pfistup Siroce pouzivany od 70. let minulého stoleti diky rozladé
z vysledkd (rekurence potizi pfi predpokladu nedostate¢ného rozsahu vykonu véetné nemoznosti deli-
berace nervovych plext) pfinesl kombinaci transaxildrniho a supraklavikuldrniho pfistupu. V poslednim
dekédé je nejcastéji pouzivan pfistup supraklavikularni. Jeho vyhodou je lepsi expozice oblasti s dobrym
pristupem k zadni porci brachiélniho plexu, lehkou resekci kréniho Zebra a lepsi vizualizaci jinych anoma-
lii. Pfi porovnani literarnich zdrojl ale statisticky rozdil mezi obéma pfistupy neni. Transaxilarni pfistup
mé obecné vice 3patnych vysledkii (15% vs. 10%). Zilni TOS V literatufe jsou uvadény tfi mozné piistupy -
para(supra)klavikularni, infraklavikuldrni a transaxilarni. Z literatury neni doklad preference urcitého
pristupu. Nejlepsi expozice subklavidlni Zily se dosahne u pfistupu infraklavikuldrniho. V pfipadé malo
frekventniho rekonstrukéniho vykonu na subklavilni Zile je pak metodou volby. Arteridlni TOS Metodou
volby je supraklavikularni pfistup, ktery dle rozsahu vykonu mize byt kombinovan s pfistupem infraklavi-
kuldrnim. Transaxilarni pfistup se nedoporucuje. Zavérem je ale nutno konstatovat, ze na volbu pfistupu
ma rozhodujici vliv vlastni zkusenost operatéra.

Kinking arteria carotis

Vladimir Sefranek, Jan Tomka
Klinika cievnej chirurgie, NUSCH, a.s., Bratislava

Ciel' prace: Zakladnym cielom vietkych intervencii na karotickych artériach je prevencia mozgovych pri-
hod prameniacich z karotickej bifurkacie. Otazke benefitu chirurgickej liecby elongdcie, tortuozity, kinkin-
gu a koilingu a. carotis je sice v poslednom obdobi venovanych mnoho prac, ostava vsak vela nejasnosti
(etiologia, klinicky vyznam a optimélna liecba). Prezentacia podéva prehlad sic¢asného stavu poznatkov.



Material a metddy: Prehlad literatury od 60. rokov do sucasnosti so zameranim na pohlad jednotlivych
autorov na klasifikaciu, etiopatogenézu, klinicki symptomatolégiu, vyznam z hladiska ohrozenia pacien-
tov cerebralnou ischémiou, diagnostiku, volbu optimalnej lie¢by v indikovanych pripadoch. Porovnanie
s vlastnymi klinickymi skuisenostami a siborom pacientov operovanych v rokoch 2012-2014.

Vysledky: V sucasnosti je v platnosti klasifikdcia navrhnutéd Metzom a Weibelom s Fieldsom, ktora je jed-
noducha a vystizna s velmi dobrou klinickou aplikovatelnostou. Prevalencia v beznej populacii sa udava
v priemere 1,3%, u pacientov, vysetrovanych pre hemisferalne alebo nonhemisferalne prejavy cerebrélnej
ischémie 16 - 26%. Do 60 r. veku nie je rozdiel v prevalencii medzi pohlaviami, nad 60 r. sa udava vyssia pre-
valencia u zien, vo vy$$om veku sa predpoklada vplyv starnutia cievnej steny, u pacientov v detskom veku
a mladych [udi do 40 r. mozno pri absencii AS predpokladat kongenitalny povod deformécii. Sympto-
matoldgia vratane MCP sa moze objavit aj v pripadoch bez vyznaceného AS postihnutia steny karotickej
artérie. Pripusta sa moznost tromboembolického mechanizmu vzniku ischémie, ale hemodynamicky me-
chanizmus sa zda byt dolezitejsi: vyrazné spomalenie az zastavenie prietoku pri tranzitérnej hypotenzii,
v spanku, pri rotdcii hlavy a krku. Klinické prejavy mozu byt hemisferélne, okuldrne a nonhemisferalne.
V diagnostike su dolezité zobrazovacie metodiky (CCDS a CT Ag). K operacnej korekcii su indikovani pa-
cienti pri hemisferalnej symptomatologii (TIA, MCP), nonhemisferdlnej symptomatoldgii pri zédvaznom
kinkingu. Asymptomaticki pacienti len v pripade verifikovaného zavazného kinkingu a pri okluzii kon-
tralateralnej ACI. V zostavach Specializovanych pracovisk sa pohybuje korekcia kinkingu v 10% vsetkych
karotickych operdcii, v nasom materidli je to 11,7 %. Vysledky, pocet komplikacii a dlhodobd priechodnost
rekonstrukcii su velmi dobré.

Zaver: Vo svetovej odbornej literature je venovany pomerne znacny priestor problematike kinkingu art.
carotis interna a jeho optimalnej liecby. Nadalej v3ak ostéva vela nejasnosti. Pre ich jednoznacné vyriese-
nie chybaju randomizovanaé multicentrické studie a medzinarodné odporucania.

Tendence v chirurgii karotickych stenoz

Lubomir Blaha, Daniel Riha, Jerzy Szkatula, Jan Bulejéik

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

Ciel prace: Nase pracovisté se dlouhodobé zabyva karotickou chirurgii a sleduje trendy v této oblasti.
Vysledky nasi prace peclivé a priibézné vyhodnocujeme. Cil: Naznacit mozné trendy a zmény v karotické
chirurgii.

Material a metddy: Jde o retrospektivni studii.

Vysledky: Od roku 2000 bylo feseno v nasem vaskularnim centru 1 264 pacient s karotickymi stendzami.
CEA podstoupilo 1 015 a CAS 249 pacient(. Follow up - pooperacné, déle 1,3,6 a 12 mésicd a kazdy rok.
V obdobi 2000 - 2007 jsme provedli 586 CEA, coz je v prliméru 65/rok (min. 2000 - 45, max. 2007 -82). Pre-
vazovaly asymptomatické stendzy — 80 %. Ve stejném obdobi 147 CAS (prdmérné 18/rok, 4 CAS v r. 2000
a 35 CAS v r. 2007). Kombinovana mortalita (CMP) a morbidita u CEA dosahovala v tomto obdobi 2,1 %.
V obdobi 2008 - 2016 jsme provedli 429 CEA, prlimérné 48/rok (max. 2008 - 76, min. 2015 - 35). Od 2009
narlst CEA u symptomatickych pacientt (2009 - 13%, 2014 - 56,7 %!). Dochazi k poklesu celkovych poc-
td CEA. Stejné tak u CAS: 2008 - 2016 celkem 102 CAS, primérné 11/rok (max. 2008: 25 CAS, min. 2015:
1 CAS). Kombinovana morbidita (CMP) a mortalita u CEA v tomto obdobi dosahla 2 %. Méné zévazné pe-
rioperac¢ni komplikace (hematom v rdné, TIA, zhmozdéni r. marginalis n.VIL.,...) v tomto obdobi byly v 6 %.

Restendzy ve follow up jsme v tomto obdobi zaznamenali u 9 pacientl (2,2%), asymptomatické okluze
ve 2 piipadech (0,2%). Casovy interval od neurologickych symptomd u symptomatickych stenéz pozorné
sledujeme od roku 2012 a nasi snahou je jej co nejvice zkratit. Nejdelsi byl v roce 2014 - prdmérné 12,8
dne, nejkratsi v roce 2015 - prlimérné 3,6 dne! V operacni technice prevazuje everzni endarterektomie
(80%) v lateréInim cervikélnim bloku.

Zaver: Pri studiu vysledkd mizeme pozorovat nékolik tendenci v karotické chirurgii, které se projevuji
nejvice od konce prvni dekady 21. stoleti: Zptisnéni indikacnich kritérii k opera¢nimu nebo endovasku-
larnimu fesenf karotickych stendz. Pfisnd individudlni indikace v ramci indikacni komise k prihlédnutim
k mnohym rizikovym faktorlm. Pokles celkového mnozstvi vykon(. Aktivni pfistup k feseni symptomatic-
kych stendz s dlirazem na urgentni ¢i ¢asné feseni. Odklon od CAS smérem k CEA. Ddraz na snizeni mnoz-
stvi zdvaznych komplikaci a tedy bezpecnost procedury. Intenzivni spolupréce s iktovymi jednotkami.

Karoticka endarterektomia do 72 hodin od CMP

Vladimir Sihotsky, Peter Berek, Maria Frankovicova, lvan Kopolovets, Maria Kubikova
Klinika cievnej chirurgie, VUSCH a.s., Kosice

Ciel'prace: Cielom préce je zhodnotit indikacie urgentnych a akatnych karotickych endarterektémii.

Material a metédy: Symptomaticka stendza ACI by mala byt rieSend do 14 dni od CMP. Na nasom
pracovisku sme za rok 2016 operovali 160 karotickych endarterektomii. Z toho bolo 12 vykonanych
do 78 hod. od CMP. U 4 pacientov sme vykonali karotickt endarterektomiu pre akdtny uzéver AC, opera-
cia bola do 6 hod. od nastupu priznakov uzéveru. U vietkych sme vykonali everznu karoticku endarterek-
témiu a trombektomiu ACI. Periopara¢na mortalita bola nulova, traja pacienti zostali bez neurologického
deficitu alebo len s miniméalnym neurologickym deficitom, Ranking skore 0-1, jeden pacient zostal poo-
peracne v Ranking skore 4.

Vysledky: U 8 pacientov sme vykonali karoticku endarterektémiu pre symptomaticku stenézu do 72 hod.
od CMP. Indikaciou boli opakujtce sa CMP alebo morfologicky instabilny karoticky plat kontaminovany
trombom. U vietkych sme vykonali everznu endarterektomiu. V tomto subore sme nemali Ziadnu zavaz-
nejsiu komplikaciu ako CMP, IM alebo umrtie.

Zaver: Podla dostupnych odporuicani akutny uzdver ACl je mozné riesit revaskularizaciou do 6 hod. Prob-
lémom tychto vykonov zostava kratky casovy interval, ktory sa pri absencii,stroke centra” splia len mald
Cast pacientov. Symptomaticka stendza ACI by mala byt rieSena do 14 dni od CMP, pri absencii ischemic-
kého lozZiska v mozgu vacsieho nez 2x3 cm. Z odporucani nie je Uplne zrejmé, ¢i je bezpecné vykonavat
tieto vykony v prvych troch drioch od CMP. Aj ked' sibor nasich pacientov nie je velky, nase vysledky
potvrdzuju bezpecnost CEA vykonanej do 72 h od CMP pri pritomnosti recidivnej CMP alebo vysoko vul-
nerabilného karotického platu.



Bezpecnost ¢asné karotické endarterektomie po systémové trombolyze

Igor Gunika', Dagmar Krajickova?, Michal Lesko', Miroslav Lojik?, Jan Raupach?, Stanislav Jiska',
Jifi Feix’

IChirurgicka klinika, FN Hradec Kralové, Hradec Kralové, Ceska republika

2Neurologicka klinika, FN Hradec Kralové, Hradec Kralové, Ceska republika

3Radiologicka klinika, FN Hradec Kralové, Hradec Kralové, Ceska republika

Ciel prace: Nacasovani karotické endarterektomie (CEA) u pacient(i Ié¢enych systémovou trombolyzou
(IVT) pro akutni ischemickou cévni mozkovou piihodu je stale kontroverzni otazka. Cilem této studie bylo
zhodnotit bezpecnost ¢asné CEA u pacientt lécenych trombolyzou.

Material a metody: Byla provedena retrospektivni analyza prospektivné sbiranych dat pacientd, ktefi
v obdobi od ledna 2013 do ¢ervence 2016 podstoupili CEA v intervalu 14 dni od cévni mozkové piihody.
Z téchto pacientl pak byla vybrana podskupina nemocnych, ktera byla v akutni fazi iktu lécena IVT. Pri-
marnim sledovanym cilem byl vyskyt iktu, smrti a krvacivych komplikaci v prdbéhu 30ti dnd pooperacné.

Vysledky: Celkem bylo do analyzy zahrnuto 105 pacient. 14 pacientt (13,3 %) podstoupilo trombolyzu
pred CEA. Casovy interval mezi trombolyzou a CEA byl 2 dny (rozmezi 0-14 dn(i). Podskupina 3esti pa-
cientl podstoupila CEA béhem 24 hodin od podani IVT. 30ti denni kombinovany vyskyt iktu a smrti byl
7,1% (1 pacient ze 14) u nemocnych lécenych IVT pred CEA a 4,3% (4 2 91) u nemocnych, ktefi podstoupili
pouze CEA (p=n.s.). V IVT skupiné jsme nezaznamenali Zddné pooperacni intracerebralni krvaceni ani ran-
né krvaceni vyzadujici reintervenci.

Zaver: Nase zkusenosti ukazuji, ze CEA provedend ¢asné po podané trombolyze nezvysuje periproced-
uralni rizika.

Karoticka endarterectomia: vysledky a komplikacie

Marian Lesko, Pavol Kova¢
Oddelenie cievnej chirurgie, NSsP J. A. Reimana, Presov

Ciel prace: Autori vykonali retrospektivny prehlad poctu a typu vykonov na extrakranidlnom riecisku
s rozborom vysledkov operacii, komplikacii a ich rieSenia.

Material a metody: Autori prezentuju subor 1 000 pacientov, u ktorych bola vykonané karotickd endarte-
rectémia v rokoch 1994 - 2016 na Oddeleni cievnej chirurgie FNsP J.A.Reimana v PreSove.

Vysledky: Porovnanie poctu a charakteru komplikacii — s pouzitim alebo bez pouzitia shuntu, celkovej
oproti lokoregionalnej anestéze, angioplastiky oproti everznej endarterectémii, véasnej morbidity a mor-
tality z kratko a strednodobého hladiska su porovnatelné s udajmi v literature.

Zaver: Na zaklade rozboru operacnych vysledkov preferujeme operacné vykony v lokoregionalnej anes-
téze a everznu endarterectomiu oproti angioplastike pre signifikantne mensi vyskyt komplikacii.

Tumor glomus caroticum - nase 10-rocné skusenosti

Martin Kurocka, FrantiSek Rusnak, Peter Bero, Lubomir Horny, Milan Podolec
Klinika cievnej chirurgie, UVN SNP Ruzomberok - FN, Ruzomberok

Tumor glomus caroticum je zriedkavy nador vychadzajuci z neurélnej listy. Je to najbeznejsi paragan-
gliém na hlave a krku. Sice v pravom slova zmysle nepatri k cievnym ochoreniam, jednoznacne patri
do ruk skuseného cievneho chirurga. Chirurgické resekcia je metédou volby. Autori vo svojej prednaske
prezentuju svoje skusenosti za 10-ro¢né obdobie na KCCH UVN SNP RuzZomberok - FN u sledovanych
pacientov s tumorom glomus caroticum.

Tumory glomus caroticum nasom subore

Oto Vincze, Michal Zaéek, Juraj Vana
Chirurgické oddelenie, FNsP Zilina

Ciel' prace: Cielom je v¢asnd a spravna diagnostika tumoréznych 1ézii v oblasti vetvenia karotid, ktora je
nasledovana chirurgickym rie3enim.

Material a metoédy: Paragangliom alebo tumor glomus caroticum je vzacny neuroendokrinny nador,
vyrastajlci z paragangliového tkaniva, lokalizovany pozdi? chrbtice od bazy lebe¢nej a7 po panvové
Struktury.Celkom 2 az 4% je lokalizovanych v oblasti krku, kde je nej¢astejsie situovany v mieste glomus
caroticum. Najvy33i vyskyt je ve vekovej kategdrii 50 az 60 rokov. AZ Stvorndsobne castejsie je lokalizova-
ny u zien. Symptomatoldgia rézne variruje od neurcitych symptéomov, az po neurologické postihnutie.
Diagnostika je postavena na Standardnych zobrazovacich metédach - USG, CT eventudlne magnetické
rezonancia.

Vysledky: V danom subore predstavujeme 11 pacientov s |éziami v oblasti vetvenia karotid. V desiatich
pripadoch sa jednalo o histologicky potvrdeny paragangliom a jednom pripade o pomerne velkt zme-
nenu lymfatickd uzlinu vo vetveni karotid infiltrovani a metastaticky zmenenu papilarnym karcinémom
Stitnej Zlazy. Ani jeden z tumorov nebol endokrinologicky aktivny.

Zaver: Vlykon patri k Skale operacnych intervencii na extrakranidlnom riecisku a spravna diagnostika
s kompletnym odstranenim tumoru sa podarila bez neurologického i iného deficitu u vSetkych nasich
pacientov.



Sekcia E: Ochorenia zil

Perioperacny manazment novych peroralnych antikoagulancii
z pohladu hematoléga

Jan Stasko

Narodné centrum hemostazy a trombodzy, Klinika hematoldgie a transfuzioldgie JLF UK, Martin

Ciel'prace: Perioperac¢ny manazment pacientov na dlhodobej antikoagula¢nej liecbe, a v poslednom case
najma na novych peroralnych antikoagulancidch (NOAK), je bezny, ale komplexny klinicky problém s ne-
dostatkom vysoko kvalitnych udajov pre klinicki prax. V prispevku uvddzame prehlad odportcani pre
periopera¢ny manazment pacientov dlhodobo liecenych NOAK pri planovanych, ako aj pri neodkladnych
chirurgickych vykonoch.

Zaver: Pri planovanych vykonoch je treba zvazit riziko trombdzy/krvacania zo strany pacienta a riziko
krvéacania chirurgického vykonu. Vyssie tromboembolické riziko pacienta by malo viest k agresivnejsej pe-
rioperacnej antitrombotickej stratégii (napr. k tesnejsiemu preruseniu podavania NOAK pred operacnym
vykonom), zatial ¢o krvacavé riziko opera¢ného vykonu by malo pomaéct urcit to, akd stratégia sa pouzije
v poopera¢nom obdobi (napr. neskorsie znovuzacatie podavania NOAK po vykone s vyssim rizikom krva-
cania). Pri neodkladnych chirurgickych vykonoch u pacientov na liecbe NOAK je nevyhnutna konzultacia
hematoldga s laboratérnym overenim odoznenia ucinku NOAK. Nacasovanie pooperacného znovuzaca-
tia podavania NOAK je zavislé na krvacavom riziku vykonu, hemostéaze a oblickovej funkcii pacienta (naj-
ma pri dabigatrane), a da sa realizovat po vykone s vyssim rizikom krvacania bud's oneskorenym podanim
plnej davky NOAK alebo s postupnym zvySovanim pooperacne vcassie nasadenej redukovanej davky
NOAK. Vzhladom na vyhodny farmakokineticky profil a relativne krétky biologicky pol¢as NOAK premos-
tenie operac¢ného vykonu pomocou nizkomolekulového heparinu (LMWH) zvyc¢ajne nie je potrebné.

Moznosti vyuzitia endovenéznych technik v lie¢be recidivnej CVI

Norbert Torma', Maria Frankovicové? Viera Lackova?, Zuzana Tormova?, Galyna Kopolovets'

'IMEA-CC, Angiochirurgickd ambulancia, Kosice
Klinika cievnej chirurgie UPJS LF a VUSCH, a.s., Kogice
3Angiologické oddelenie Kliniky kardiolégie VUSCH, a.s., Kosice

Ciel prace: Chronické vendzne ochorenie (CVI) predstavuje Siroku $kalu morfologickych a funkénych
abnormalit venézneho systému pocnuc teleangiektdziami az po venoézne ulceracie. Vietky tieto formy
venozneho ochorenia maju vyznamny vplyv na kvalitu Zivota pacientov a taktiez vyrazny socialny ako
aj ekonomicky dopad. Chronické vendzne ochorenie méze zacinat nendpadne ako esteticky problém,
alebo sa hned'v Gvode objavuju varikézne Zily. Dlhotrvajice neliecené ochorenie vedie k zmenam v ob-
lasti dolnych koncatin ako su opuchy, hyperpigmentécie, lipodermatoskolerdza a v kone¢nom désledku
az k vzniku vredov. Pri¢inou recidivy ochorenia je najcastejsie vznik novej insuficientnej drahy vendézne-
ho systému. V inguindlnej oblasti je to akcesérna mediélna, alebo laterdlna saféna a neovaskularizacia.

Dalsimi pricinami su: inkompetencia pelvickych vén, zdvojeny safenézny systém, zI4, alebo neadekvatna
prvotna procedura na venéznom systéme. Takisto zmeny na hlbokom venéznom systéme st vyznamnym
pozitivnym faktorom pre vznik recidivy ochorenia. Nemenej vyznamnou pricinou ,recidivy” je novo znik-
nutd insuficiencia na inych, predtym neriesenych miestach venézneho systému. V liecbe chronického CVI
je mozné vyuzit rozne techniky- od klasickej chirurgie, cez skleroterapiu az po vyuzitie modernych endo-
venoznych technik. Endovendzne sp6soby lie¢by varixov DK zahrriuju Siroké spektrum vykonov, ktorych
spolo¢nou ¢rtou je uzatvorenie Zily a hlavnych Zilnych kmerov z minimélne invazivneho perkutanneho
pristupu. U recidivy CVI je mozné ich vyuzit u insuficiencie priamej zily s primeranym limenom, aby bola
moznd jej kanylacia a zavedenie katétra a jej naslednd ablacia. Takto postupujeme pri insuficienciach ne-
extirpovanych safén, zdvojenych safén, pri insuficiencii ponechanej akcesérnej safény a kazdej priamo
prebiehajucej vény idicej medzi insuficientnym bodom a kolateralnymi varixami. Viditelné kolaterdlne
varixy sa zvycajne nedaju riesit endotermalnymi technikami a su vacsinou riesené flebektomiou cez mik-
roinciziu, alebo skleroterapiou. Oba tieto spdsoby sa daju a realizuju takisto bez celkovej, alebo zvodovej
anestézy. V pripade drobnych kolaterél iducich z oblasti safenofemoralnej junkcie, alebo safenoparvélnej
junkcie iducich k sekundarnej saféne (alebo inej priamo prebiehajucej Zile), tieto kolaterdly ablujeme skle-
roterapiou. Recidiva varikézneho ochorenia na dolnych koncatinach je neoddelitelnou sucastou liecby
CVI. Jej liecba je casto zlozitd a vyzaduje dokladny USG mapping refluxnych bodov (eventudlne aj inych
zobrazovacich metdd) a vyuzitie dostupnych liecebnych modalit.

Laserova ablacia dilatovanej vena saphena magna-vysledky

Vladimir Vyrostko, Dalibor Pruzinec
Oddelenie jednodniovej chirurgie, Nemocnica Handlov4, Handlova

Ciel'prace: Porovnat vysledky pri pouziti 1470 nm laseru a radialneho vldkna pri liecbe dilatovanych kme-
nov v.s.m. nad 15 mm a kmenovych Zil pod 15 mm.

Material a metodika: Retrospektivna Studia zamerand na hodnotenie uzaveru vena saphena magna s po-
uzitim 1470 nm ELVeS radialneho vldkna pri Sirke vena saphena magna v bulbe nad 15mm a do 15mm.
Porovnali sme 2 stibory, kde v prvom stibore bolo 100 pacientov s v.s.m. nad 15 mm /priemer bol 18,4 mm/
a v druhom stibore boli pacienti s v.s.m. pod 15 mm /priemer 10,2 mm/.

Vysledky: Uspe$nost uzaveru v.s.m. bola v oboch stiboroch bez signifikantného rozdielu.

Diskusia a zavery: S pouzitim 1470 nm laseru a radialnych vldkien je mozné dosiahnut velmi vysoké per-
cento uzaverov insufficientnych kmenov prakticky bez limitacie priemeru v.s.m., s nizkym vyskytom kom-
plikécii, casovou nendrocnostou vykonu, s rychlou rekonvalescenciou a vybornym kozmetickym efektom
sa radi EVLA medzi metédu volby pri lie¢be vyrazne dilatovanych kmenovych Zil.



Neprava recidiva varixi - pficiny a zdroje

Petr Ptak', Martin Holy?, Marek Matéjka’

'Chirurgické oddéleni, Nemocnice C. Budéjovice, a.s., Ceské Budgjovice, CR
2Interni oddéleni, Nemocnice C. Budéjovice, a.s., Ceské Budé&jovice, CR

Varixy DK vznikaji v 10% nasledkem refluxt, které nepochazeji ze safenovych Zil. Velmi dlilezita je zna-
lost propojeni mezi zilami panve a dolnich koncetin. Moznosti kauzalni chirurgické l1écby neodpovidaji
pomérné presné zobrazovaci diagnostice refluxnich bod(. Autofi byli postaveni pred feseni objemnych
varixtl DK pochézejici z perzistujici ischiadické zily u mladé divky.

Angiochirurgické aspekty venéznych aneuryziem

Julius Mazuch’, Frantisek Rusnak?, Kovacs Vladimir?, Pavlusova Tatiana*, Cervena Zuzana',
Mazuchova Jana®

'Chirurgicka klinika a Transplantac¢né centrum, Univerzitna nemocnica Martin, Martin
*Klinika cievnej chirurgie, Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok, Ruzomberok
30ddelenie cievnej chirurgie, NsP Luc¢enec, Lu¢enec

“Ambulancia dermatoveneroldgie a estetickej mediciny, Luc¢enec

sUstav lekarskej bioldgie, Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine, Martin

Ciel prace: Venézne aneuryzmy (VA) su na rozdiel od arteridlnych aneuryziem zriedkavé. O venéznych
aneuryzmach hovorime vtedy, ak je ich priemer 1,5-krdt va¢si ako normalny lumen cievy prislusnej lo-
kality. Po stranke makroskopickej rozliSujeme VA vretenovité (fuziformné) a vakovité (sakularne). Z mik-
roskopického hladiska poukazuju histopatologické vysetrenia na stratu elastickych a svalovych vlakien
Zilovej steny s jej ndslednym oslabenim. Z hladiska lokalizacie sa mézu VA vyskytnut v ktorejkolvek casti
vendzneho systému. Mozu byt lokalizované v hibkovom alebo povrchovom venéznom systéme hornych
a dolnych koncatin. Na dolnych koncatinach su VA castejsie spojené s varixami, ale mé6zu sa vyskytnut aj
bez nich. VA mo6zu dosiahnut rézne velkosti a m6zu byt symptomatické a asymptomatické. Symptoma-
tické VA mozu byt spojené s bolestou a tlakom v roznych lokalitach, intestindlnym krvacanim alebo trom-
boembolickou komplikéciou. Povrchové VA na krku, tvari, hrudniku a Zildch dolnych koncatin su vacsi-
nou asymptomatické. VA mozu robit aj kozmetické problémy najma na krku, tvari a dolnych koncatinach.
Aviak VA lokalizované v hibkovom venéznom systéme dolnych konéatin sd ¢asto spojené s venéznou
trombdzou a plicnou tromboembdliou. Etioldgia VA je vacsinou nezndma. Mozné priciny vzniku VA su
trauma, zépalové procesy, opakované punkcie vén, degenerativne oslabenia Zilovej steny, kongenitalne
venozne angiodyspléazie ako su Klippel-Trénaunay syndrém a Weberov syndrém. Indikdcie pre chirurgické
liecbu VA su kozmetické a medicinske. Z kozmetickych pricin su VA indikované na krku, tvari a hornych
koncatinach. Tieto su vacsinou asymptomatické a obycajne nikdy nerupturuju. Indikacie z medicinskych
pricin st vacsinou chirurgické. Ide o VA hibkového venézneho systému dolnych koncatin pre vysoké riziko
tromboembolickych komplikécii, ktoré sa mozu vyskytnut aj napriek antikoagula¢nej lie¢be. Odporuca sa
tangencialna aneuryzmektdmia a laterdlna venorafia, alebo resekcia aneuryzmy s ndhradnou autolégnou
vénou alebo cievnou protézou. Autori uvadzaju vlastné skusenosti s chirurgickou liecbou VA.

Aneuryzma vena poplitea - raritné ochorenie

Radoslav Kminiak, Matej Ondruska, Julius Janek
FNsP F. D. Roosevelta, Oddelenie cievnej chirurgie, Banska Bystrica

Ciel'prace: Aneuryzma vena poplitea je povazovand za raritné ochorenie. Napriek tomu moze byt poten-
cidlnou pricinou pre vznik tromboembolizmu. Prvykrat bola popisana Oslerom v roku 1915 aneuryzma
vena axillaris . V roku 1968 May a Nissel prvykrat referovali o asymptomatickej a v roku 1976 Dahl a kol.
o symptomaickej aneuryzme vena poplitea. Do roku 2010 bolo publikovanych len 122 pripadov. Ich diag-
nostika je vacsinou ndhodna pocas ultrasonografického vysetrenia. Vzhladom na vysoké riziko plicnej
embolie je indikovana chirurgicka liecba. Autori prezentuju rieSenie dvoch pripadov nahodne diagnosti-
kovanych asymptomatickych aneuryziem vena poplitea.

Moznosti liecby HVT - kazuistiky

Ivan Cupka
Oddelenie cievnej chirurgie VSNsP Lucenec

Autor referuje o praktickom pouziti NOAK v liecbe hlbokej vendznej trombdzy dolnych koncatin u roz-
nych typov pacientov. V kazuistikach prezentuje Specifikd liecby s nutnostou spoluprace s pacientom, ale
pri sucasnej legislative aj so zdravotnymi poistoviami.



Sekcia I: Elektronické postery

Sonografia hemodialyza¢nych pristupov

Roman Necpal
Oddelenie cievnej chirurgie, NsP FDR, Banska Bystrica

Ciel'prace: V poslednych rokoch zaznamenavame zvyseny zaujem o hemodialyzacné pristupy. V chirurgii
sa okrem klinického vysetrenia ¢im dalej, tym viac vyuZzivaju moderné metddy. Jednou z nich je colordu-
plexnd ultrasonografia (CCDU), ktora do znac¢nej miery zmenila pristup k vytvaraniu HD pristupov a k rie-
Seniu ich komplikdcii. V skisenych rukach je pre svoju neinvazivnost vhodnou metédou 1. volby pri diag-
nostike malfunkcie AVF (stenéza, trombdza, problematicky kanylacny segment) a komplikécii (infekcia,
pseudoaneuryzma, aneuryma, ischémia). Umoziuje pravidelné meranie prietoku cez AVF/AVG a tak vcas
upozornit na hypofunkciu, resp. hyperfunkciu. Je idedlnym predoperacnym vysetrenim pred vytvorenim
HD pristupu, pricom umoznuje vytvorit AVF aj u pacientov, u ktorych pri klinickom vysetreni nie je mozné
najst vhodné anatomické pomery. Tym sa na jednej strane vyhneme zbyto¢nym operacidm a na druhej
strane je mozné vytvorit nativnu AVF na predlakti aj u tych pacientov, kde by v minulosti bola hned'vytvo-
rend AVF v lakti. V pooperacnom obdobi sonografické kontrola umoznuje sledovat maturaciu AVF a v pri-
pade zlej maturacie odhalit jej pric¢inu (juxtaanastomoticka stendza, hlboko ulozeny kanyla¢ny segment,
mohutné boc¢né vetvy). Sonografické vysetrenia ma vyznam len vtedy, ked je kompletné, ize zameriava
sa na vietky parametre hemodialyza¢ného pristupu. Tato poZiadavka nie je v klinickej praxi vzdy splnena.
Najcastejsie chyba udaj o prietoku AVF - Qa, ktory sa povazuje za najdélezitejsi funkény parameter.

Venous insufficiency in Klippel-Trenaunay patient treated by VNUS ClosureFast
radiofrequency ablation

Marek Slais
0Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceska Republika

Ciel' prace: Klippel-Trenaunay Syndrome (KTS) is an congenital disorder of uncertain etiology. Compri-
ses the clinical triad of varicose veins, port wine stain, and bony or soft-tissue hypertrophy. The deep
venous system is often under-developed and patients suffer with superficial venous hypertension and its
symptoms.

Material a metddy: In this case report we present young man with Klippel-Trenaunay syndrome with C4
(CEAP clasiffication) venous insufficiency, patent but hypotrofic deep venous system and massive reflux
in Great saphenous vein. Also has port wine stains and mild leg hypertrophy.

Vysledky: Patient underwent MRI venography and were studied with color flow duplex. The insifficient
great saphenous vein and saphenous tributaries were ablated with radiofrequency catheter under
ultrasound guidance. There was an immediate technical succes and slow release of swelling and pain in
patients leg.

Zaver: We think that superficial reflux abolition with endovenous ablation can effectively release
symptoms of venous insufficiency even in Klippel-Trenaunay patient. Precise duplex ultrasound venous
mapping is necessary.

Revaskularizace a. iliaca interna pro glutealni ischémii po endovaskularni
nahradé aneuryzmatu aorty jako vykon simultanni s transplantaci ledviny

Kvétoslav Lipar, Filip Thieme, Jaroslav Chlupac, Libor Janousek, Jifi Fronék
Klinika transplanta¢ni chirurgie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha, Ceska republika

Uvod: Vyskyt ischemickych komplikaci po endovaskulami ndhradé aneuryzmatu subrenalni aorty (EVAR)
je v literatufe pomérné dobie zdokumentovan. Incidence téchto komplikaci je v fadé studii popisovana
vyssi po endovaskularni nahradé nez po chirurgickém feseni. Ischemické komplikace EVAR mohou byt
bud koncetinové, nebo pelvické. Koncetinové ischemie vznika vétsinou sekunddrné na podkladé tepenné
trombdzy nebo embolizace. Oproti tomu pelvicka ischemie vznika jiz primarné prekrytim odstupl dolni
mezenterické tepny a vnitinich ilickych tepen stentgraftem. Vnitini ilické tepny mohou byt navic béhem
endovaskularniho vykonu cilené embolizovény. Pelvickd ischemie mlze postihovat colon descendens,
glutedini svaly nebo midni nervy. Ischemie pelvické oblasti, zejména akutné vznikl, je tedy pomérné
zévaznou komplikaci. Z toho dlivodu byva pfi hrozicim oboustranném piekryti vnitinich ilickych tepen
preferovana chirurgicka ndhrada aneuryzmatu.

Material a metddy: Kazuistika: 63-lety pacient v terminalnim stadiu chronického renalniho onemocnéni
na podkladé vaskularni nefrosklerdzy byl vysetiovan pred transplantaci ledviny. Dominantni subjektiv-
ni potizi pacienta byly znacné limitujici oboustranné hyzdové klaudikace. Tento pacient anamnesticky
podstoupil na cizim pracovisti elektivni implantaci bifurkacniho stentgraftu do vyduté subrenalni aorty
a obou panevnich tepen. Dalsim vysetfovanim se zjistilo, ze pfi¢inou klaudikaci je prekryti jinak priichod-
nych vnitinich ilickych tepen stentgraftem. Na zdkladé provedenych vysetreni byl pacient indikovén
k transplantaci ledviny z Zijictho darce simultdnné s autovendznim bypassem na pravou vnitini ilickou
tepnu. Po vykonu doslo k rozvoji funkce stépu ledviny i k UpInému vymizeni klaudikacnich potizi.

Zaver: GlutedIni ischemii, kterd vznikne bilaterdlnim prekrytim vnitfnich panevnich tepen pfi implantaci
stentgraftu do subrenalni vyduté aorty, je mozné s Uspéchem fesit jednostrannou revaskularizaci vnitini
panevni tepny.



Sarkom femoralni bifurkace - kazuistika

Alexandros Valsamis, Libor Janousek, Jifi Fronék, Jaroslav Chlupac
Klinika transplanta¢ni chirurgie, IKEM, Praha, Ceské Republika

Ciel prace: Sarkomy mékkych tkéni jsou heterogenni skupina zhoubnych nadord, které vznikaji z poji-
vovych tkéni v riznych mistech organismu, tedy z tkané tukové, vazivové, svalové, chrupavcité ¢i kostni.
Sarkomy, ve srovnani s karcinomy jako nejcastejsimi tumory vznikajicimi z epitelové tkang, se vyskytuji
méneé Casto a predstavuji méné nez 1% vsech zhoubnych nadorovych onemocnéni. Je to asi 350 pfipadd
ro¢né v Ceské republice. Sarkomy vykazuji lokalné agresivni chovéni s ¢astou tendenci k tvorbé vzdale-
nych metastaz i lokalnich recidiv. Moderni chirurgické postupy v kombinaci s radioterapii umoznuji pou-
Ziti zachovnych operaci, které pacienty méné mutiluji. Postaveni chemoterapie v 1é¢bé sarkomu je stéle
nejasné. Optimalni stanoveni lécebného postupu muize vyrazné zlepsit vysledky i kvalitu Zivota pacientd.

Vysledky: Mladd pacientka, 42 let, po recentni plicni embolii, antikoagulovéna, duplexni sono koncetin
odhaluje kompresi pravé v. femoralis communis (VFC), jiz bez prikazu hluboké Zilni trombdzy. Doplnéno
CT, CT angio a MR s nalezem tumordzni expanze v pravém tfisle 5xX5x6 cm obristajici a. femoralis com-
munis (AFC) i VFC (susp. sarkom mékkych tkani), onkomarkery bez elevace. Pacientka na multioborovém
seminéfi indikovéana k extirpaci loziska s event. cévni rekonstrukci tepen i zil. Elektivné provedena radikal-
ni exstirpace tumoru, lymfadenektomie, resekce a proteticka substituce AFC, VFC, implantace a .profunda
femoris a v. saphena magna. Operace i pooperacni priibéh bez komplikaci. V poopera¢nim obdobi pretr-
vavajici vyssi lymfatické odpady z drenu. Pacientka afebrilni v kompenzovaném stavu s ranou hojici se per
primam a s ponechanym drénem bez aktivniho séni propusténa do domaciho osetreni 9. den po vykonu.
Definitivni histologie a nasledna onkologicka rozvaha t.C. jesté neni k dispozici.

Zaver: Sarkomy mékkych tkani jsou méné casté, lokalné agresivni zhoubné nadory. Radikalni chirurgic-
ké extirpace ma nenahraditelné misto v optimalni |é¢ebné strategii, véetné resekce a nédhrady cévnich
struktur.

Sekcia F: Periférne obliterujuce ochorania a trombembolie

Retrospektivna analyza faktorov ovplyvnujtcich vysledky chirurgickej liecby
CLI: vplyv doby trvania ischemického defektu

Peter Bero, Frantisek Rusnak
UVN SNP Ruzomberok FN, Klinika cievnej chirurgie, Ruzomberok

Ciel prace: Kriticka koncatinova ischémia (CLI) predstavuje zdvazny celosvetovy medicinsky, ale aj so-
cio-ekonomicky problém nielen ohrozenim, resp. stratou dolnej koncatiny, ale aj vysokou dlhodobou kar-
diovaskularnou mortalitou. Preto je CLI v sticasnej vaskularnej medicine oblastou intenzivneho zaujmu
ako vyskumného, tak klinického. Zakladnym atribitom Uspesnosti liecby je jednak poziadavka na jej kom-
plexnost, zalozenej na multidisciplindrnom konsenze vsetkych zainteresovanych vaskularnych Specialis-
tov a jednak na jej v¢asnost. Cielom prezentacie je preukdzat vplyv oneskorenej revaskularizcie kriticky
ischemickej koncatiny na vysledky chirurgickej lie¢by v zmysle zachrany koncatiny a mortality pacientov.

Material a metddy: V nasom subore v rokoch 2011-2015 bolo 109 chirurgicky odlie¢enych pacientov
s CLI. Retrospektivnou analyzou anamnestickych udajov trvania CLI boli pacienti rozdeleni do dvoch
skupin podla véasnosti poskytnutej chirurgickej revaskularizacnej liecby. Na zéklade vysledkov liecby
v oboch skupinach sme sa snazili stanovit vyznam vplyvu ¢asového faktora na tspesnost revaskularizacie
z hladiska zachrany koncatiny a doby preZzivania.

Zaver: Starostlivost o pacientov s CLI sa v poslednom obdobi zlepsila hlavne vdaka zvysenej radikalite
distalnych rekonstrukcii a technologickému procesu v oblasti endovaskularnej liecby, napriek tomu je
pocet amputécii dolnych koncatin pre CLI stale vysoky. Dlhodoba priechodnost tepennych rekonstrukcii
je determinovana mnozstvom znamych faktorov, ako su morfoldgia aterosklerotického postihnutia, hlav-
ne vytokového traktu, lokalizacia a typ rekonstrukéného vykonu, volba a kvalita cievnej nahrady, dizka
bypassu, komorbidita, atd’, avsak v neposlednom rade aj dobry timing revaskulariza¢nej liecby bez zby-
tocnych casovych strat.

Transbrachialny pristup pri intervenénych vykonoch - jeho pouzitie, vyhody,
komplikacie a ich rieSenie

Pavol Kova¢', Marian Lesko', Miloslav Simko?, Marek Dorusinec?, Peter Seliga’, David Durkaé’,
Adela Czetoova', Adriana Mackova'

'Oddelenie cievnej chirurgie, FNsP J. A. Reimanna, PreSov
“Réadiodiagnostické oddelenie, FNsP J. A. Reimanna, Presov

Ciel'prace: podelit sa o skiisenosti s menej ¢astym pristupom pri intervenénych vykonoch

Material a metody: Je to metdda, ktord ma svoje Specifické indikacie hlavne pri kombinovanych vyko-
noch, komplikaciach a ma aj svoje komplikacie ako poskodenia nervov a hlavne krvéacanie. Predstavujeme
svoje 10-ro¢né skusenosti s touto metddou.



Vysledky: PrindSame 10-rocné skusenosti s postupnym zlepsovanim vysledkov metédy a rieSenie kom-
plikécii.

Zaver: Ako doplnkové metdda je velmi dobra vo vhodnych indikéciach, otazne je pouzitie vhodného
uzaveru tepny, zasadnost USG postproceduralne a rychle riesenie komplikécie.

Moznosti endovaskularniho feseni poranéni bércovych tepen

Jiti Kozak, Dusan Kucera
Centrum vaskularnich intervenci, Vitkovickd nemocnice, Ostrava - Vitkovice, Ceské Republika

Ciel' prace: Priciny poranéni tepen dolnich koncetin jsou Urazy tupé, penetrujici, nebo poranéni zplso-
bené arteficielné po predchozim lékaiském zékroku. Poranéni tepen dolnich koncetin jsou zatizena i vy-
sokou mortalitou, kdy pfi poranéni panevnich tepen je mortalita uvddéna az 40%, mortalita pfi poranéni
femoro-poplitediniho Useku je udavana az 27 % a poranéni bércovych tepen mize byti pfi¢cinou ampu-
tace az v 38%. V 1é¢bé se uplatriuje jak konzervativni pfistup, tak |écba chirurgickd a miniinvazivni endo-
vaskuldrni.

Material a metody: V pribéhu roku 2015 jsme endovaskularné fesili 3 pripady poranéni bércovych tepen,
kdy mechanismem traumatu bércové tepny se vznikem objemného pseudoaneurysmatu byly poranéni
arteficialni po osteosyntéze, dale pak poranéni penetrujici (bodné) a poranéni tupé.

Vysledky: Ve dvou pripadech jsme Uspésné vyresili trauma tepny implantaci stentgraftu a u tfetiho piipa-
du kombinaci embolizace zasobuijici vétve s perkutanni aplikaci trombinu.

Zaver: Endovaskularni [écba poranéni bércovych tepen je v indikovanych pfipadech metodou volby pro
svoji miniinvazivitu s okamzitym efektem zastavy krvaceni nebo vyrazenim pseudoaneurysmatu z obéhu,
nicméné bez jednoznacné predikce dlouhodobé priichodnosti stentgraftu.

Analyza uziti Iékem potazenych balonkovych katetrii a stentli na nasem
pracovisti za rok 2015

Dusan Kucera'?, Martin Valka', Jifi Kozak', Jerzy Bezecny', David Madéfic, Jaroslav Kratky',
Vladimir Jetmar', Michaela Vavrova'

Waskularni centrum, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava, Ceskéa Republika
2Il. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN, Praha, Ceska Republika

Ciel'prace: Prace analyzuje uziti [ékem potazenych balonkovych katetrd (DEB) a Iékem potazenych stentl
(DES) na intervenénim pracovisti Vaskularniho centra Vitkovické nemocnice a.s. za rok 2015 z pohledu
indikaci, ¢etnosti uziti a ro¢ni miry restenosy.

Material a metédy: Retrospektivné bylo analyzovano celkem 1 762 intervenc¢nich vykonl provedenych
na nasem pracovisti za rok 2015 z pohledu uziti drug eluted technologii a jejich poméru k prosté balon-
kové angioplastice a angioplastice se zavedenim metalického stentu. Nasledné byly zhodnoceny indikace
k uziti DEB a DES a vyhodnocena ro¢ni mira restenosy.

Vysledky: Indikace k zavedeni drug eluted stent(i byl vyznamny recoil ¢i obturativni disekce v oblasti
proximalni ¢asti bércovych tepen obzvlasté u pacientd s kritickou koncetinovou ischémii. U drug eluted
balonkovych katetrll to byla predevsim in-stent restenosa, restenosa po predeslé perkutanni translumi-
nalni angioplastice (PTA), anastomosy femoro-poplitealnich bypasst, anatomicky problematické oblasti
pro konvencni intervenci jako spolecna femoralni ¢i podkolenni tepna a pacienti s akutni a kritickou kon-
Cetinovou ischémii s vytokem do jedné postizené bércové tepny. Drug eluted balonkové katetry byly
uZity v 256 pripadech u 186 pacientt coz odpovida 14 % vsech intervenci a drug eluted stenty byly uzity
v 23 piipadech u 23 pacientd coz odpovida 1% vsech intervenci. Pokud hodnotime uziti DEB z pohledu
etiologie aterosklerotické léze, poté byly lékem potazené balonkové katetry uzity v 61 % u “de-novo” léze,
v 22% u restenosy po predchozi angioplastice a v 17 % u in-stent restenosy. Pfi uziti drug eluted balon-
kovych katetrd byla ro¢ni mira restenosy 8,6% (16/186) a u drug eluted stentd 4,3% (1/23) coz odpovida
celosvétové publikovanym datim.

Zaver: V nasi praci jsme prokazali, v kontextu s publikovanou literaturou, nizkou miru restenosy pfi uziti
lékem potahovanych balonkovych katetrt a stent(. Uziti téchto novych a nadéjnych, ale bohuzel tak-
téz financné nérocnych technologii povazujeme na nasem pracovisti za pfiméfené, predevsim z pohledu
chybéni védeckych dlikazl o zlepseni progndzy pacienta stran snizeni celkové mortality, mortality spoje-
né s oblitera¢ni chorobou dolnich koncetin a zvySeni Uspésnosti zachrany koncetiny.

Hybridné vykony

Peter Berek, Vladimir Sihotsky, Maria Kubikova, Ivan Kopolovets, Maria Frankovicova
Klinika cievnej chirurgie, VUSCH a.s., KoSice

Ciel'prace: Zhodnotenie indikécii a vysledkov hybridnych vykonov na nasom pracovisku za rok 2016

Material a metody: Na naSom pracovisku sme za rok 2016 vykonali 29 hybridnych vykonov. Jednalo sa
o kombinované konvenc¢né chirurgické rekonstrukcie su¢asne s endovaskularnymi vykonmi. V deviatich
pripadoch sa jednalo o trombendarterektémiu AFC s angioplastikou a stentingom AIC. V jedendstich pri-
padoch sa jednalo o indirektnt ileofemoralinu dezobliteraciu v kombinacii s angioplastikou a stentingom
AIC, v o dvoch pripadoch sa jednalo o cross over femorofemorélny v kombindcii s angioplastikou a stenti-
nom AIC. V piatich pripadoch sme vykonali trombendarterektomiu AFC s angioplastikou AFS a vo dvoch
pripadoch sme po trombendarterektomii AFC pridali angioplastiku a stenting AFS.

Vysledky: V nasom suibore sme mali nulovt periopera¢nt mortalitu. U jedného pacienta sa pooperacne
vyskytla tromboza angioplastiky AFS a vyziadala si reoperéciu, otvorent endarterektémiu AFS. Po Siestich
tyzdnoch boli vietky rekonstrukcie priechodné, pacienti su v ambulantom sledovani pri dudinej antiagre-
gacnej liecbe, ktort ponechavame minimélne 6 mesiacov.

Zaver: Znalost endovaskularnych technik ndm umozni z jedného chirurgického pristupu vyriesit niekol-
koetazové aterosklerotické postihnutie. V nasom stbore sa najcastejsie jednalo o kombinované iliakélne
a femordlne postihnutie, ktoré sme riesili z malych femorélnych incizii. Pred nastupom endovaskularnych
technik riesenie iliofemoralnych Iézii vyzadovalo extenzivne arterialne rekonstrukcie.



Hybridna terapia akutnej koncatinovej ischémie

Jan Bulejéik, Daniel Riha, Lubomir Blaha, Radoslav Solek
Nemocnice Podlesi a.s., Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Trinec, Ceska republika

Ciel prace: Prezentovat moznosti hybridnej terapie (HT) akutnej koncatinovej ischémie (AKI), nase indi-
kacné kritéria k HT, zhodnotenie a prezentécia vysledkov HT u AKI za obdobie r. 2011-2014. Najdolezitej-
Sim faktorom pri terapeutickom rozhodovani je klinické stadium AKI. AKI v stadiu lla (podla SVS) vyzaduje
semiurgentnu terapiu. Z terapeutickych moznosti sa moézeme rozhodnut pre chirurgicku terapiu, HT, en-
dovaskularnu - EV, pripadne trombolyticku terapiu. AKl v stadiu llb (SVS) vyzaduje urgentn terapiu (chi-
rurgicku, HT, EV). Pri chirurgickej trombektomii (TE) si musime uvedomit, Ze je ¢asto inkompletnd, pretoze
perzistujlce tromby sa vyskytuju v 36 % a pri angioskopickej kontrole az v 82 % pripadoch. Z tohto dévo-
du je nutné chirurgickd trombektomiu doplnit peroperacnou angiografiou, ktora tieto rezidudlne tromby
odhali.V pripade pozitivneho nalezu chirurgicky vykon doplnime EV vykonom - aspiracna trombektomia
(PAT), trombektémia po vodici (TE- OTW), podla potreby doplnime transluminalnu angioplastiku (TA),
pripadne stentTA.

Material a metédy: V r. 2011-2014 sme hybridne operovali 101 pacientov. Klinické stadium: ICHDK st.
Fontaine Il b,c - 23 (22 %), chronické KKI 40 (40%), akutna koncatinova ischémia 38 (38 %) pacientov. V su-
bore 38 pacientov s AKI bolo v SVS stadiu lla -9 (24 %) a v $t. b - 29 (76%) pacientov. Muzi 26 (68 %), priem.
vek 64 ., Zeny 12 (32 %), priem. vek 72 r. Primérny hybridny vykon - n. 38 pacientov. 32 (84%) pacientov
malo HV s Ev vykonom na vytokovom trakte. Chirurgické vykony: Chirurgickd trombektomia bypasov
n - 17, TE- AFC, AFP, AFS -13, dezobliteracia bifurkacie AFC -2. EV vytokového traktu - PAT,TE-OTW, TA.
6 (16 %) pacientov malo HV s EV na vtokovom trakte. Chirurgické vykony: TE- AIC, AIE + sTA — 4, TE byp.
FPF-F + sTA AIC, AIE- 2. Sekundarny vykon vyzadovalo 9 (24 %) pacientov v casovom rozmezi 1-19 mesia-
cov po primarnom vykone. (priem. 6 mes.). Chirurgické vykony: Retrombektomia bypassu + transluminal-
na angioplastika - 4, retrombektomia AFC,AFS, APO +TA - 2, rebypass - 3.

Vysledky: Primdrna a sekundarna priechodnost KP analyza), PP/SP: mesiac 1 - 76 % / 84 %, mes.6 — 68 %
/ 84%, mes. 12 - 51% / 76 %, mes. 24 - 42% / 71%, mes.36 — 42% / 71 %, mes.42 — 42% / 63 %, mes.
57 - 42% / 63% Kumulativna zachrana koncatiny (KM analyza) - mesiac 1/ 84%, mes. 6 / 84%, mes.
12 / 76 %,mes. 24 / 71%, mes. 36 / 71%, mes. 42 / 63 %, mes. 57 / 63 %. Exitovalo 5 (13 %) pacientov.
Do 30 dni exitovali 4 (11%) pacienti v rozmezi 1-28 dni po operacii, (klinické st. llb). Nad 30 dni exitoval
1 pacient 44 mesiacov po vykone (klinické $t. Ila). Vysoku amputéciu v stehne sme vykonali u 10 pac.
(26 %), vsetci pacienti boli z klinického Stadia llb. 8 pac. po primarnom vykone a 2 pacienti po sekundar-
nom vykone.

Zaver: Hybridné vykony sa stdvaju Standardnou terapeutickou metédou v liecbe akutnej koncatinovej
ischémie s akceptabilnou dlhodobou priechodnostou i zdchranou koncatiny.

Chirurgické aspekty akutnej koncatinovej ischémie - nas subor

Tomas Oravec, FrantiSek Rusnak, Peter Berio, Milan Podolec, Martin Kurocka, Lubomir Horny,
Tomas Suran

Klinika cievnej chirurgie, UVN Ruzomberok

Ciel'prace: Akutna koncatinova ischémia (ALl - acute limb ischemia) predstavuje urgentny stav charakte-
rizovany nahlym nedostato¢nym artériovym prekrvenim koncatiny, prejavujtcim sa bledostou, chladom,
bolestou, vypadkom pulzacii, senzomotorickym deficitom réznej intenzity a rozsahu v zavislosti od etiold-
gie, lokalizacie tepnového uzaveru a dalSich faktorov. Vzniké najcastejsie na podklade trombdzy, pripadne
embolie nativnej tepny alebo bypassu. Podmienkou na priaznivi prognézu postihnutej koncatiny, ako aj
celkového zdravotného stavu pacienta z hladiska morbidity aj mortality je ¢o najskorsie stanovenie a re-
alizovanie adekvatneho terapeutického postupu, aby sa nepremeskal ¢as potrebny pre revaskularizaciu
v reverzibilnom $tadiu ischémie. Prave neadekvatny postup, alebo oneskorenie diagnostiky a nevyhnut-
nej liecby mdze viest k rozvoju ireverzibilnych ischemickych zmien s nutnostou amputacnych vykonov.
Cielom prednasky je vyhodnotenie siboru pacientov s ALl, ktorych sme riesili na naSom pracovisku za po-
sledné roky. Statisticky spracovat sibor so zameranim sa na etioldgiu, postihnuty segment arterialneho
rieCiska HK/DK, zastupenie jednotlivych $tadii podla Rutherfordovej klasifikacie ALl - nésledné revasku-
lariza¢né riedenie v zaujme zachrany postihnutej koncatiny, event. primarna amputdcia koncatiny, rozvoj
ischemicko-reperfiizneho syndrému, kompartmentového syndrému s nutnostou fasciotémii, renalneho
a kardiorespira¢ného zlyhania.

Zdroje tromboembolickych prihod a ich sekundarna prevencia

Lucia Kubikova', Maria Kubikova?, Gabriel Valo¢ik', Maria Frankovicova?, Martin Kosc¢o'

'Klinika Kardioldgie, LF UPJS a VUSCH a.s., Koice
linika Cievnej Chirurgie, LF UPJS a VUSCH a.s., Kosice

Ciel'prace: Embolické prihody su akutnym stavom, s ktorym sa stretdvame v kazdodennej lekarskej praxi.
Vyzaduju si rychly pristup, inak vedu k invalidizacii pacienta a znizenej kvalite Zivota, maju tak dopad fyzic-
kua a ekonomicku situaciu chorych a ich pribuznych. Cielom prace je poukazat na potrebu hladania zdroja
embolizacie a naslednej sekundarnej prevencie dalSich embolizécii.

Material a metddy: Autori restrospektivne hodnotia stbor pacientov s periférnou embolizéciou, ktori
boli hospitalizovani na Klinike cievnej chirurgie VUSCH,a,s, a na Angiologickom oddeleni Kliniky kardiolo-
gie v rokoch 2013 az 2016. Autori analyzuju vysledky naslednych vysetreni a zamyslaju sa nad moznosta-
mi a vyznamom sekundérnej prevencie embolizcii artériového systému.

Zaver: Po embolii artériového systému je potrebné dalsie dokladné vysetrenie pacienta za ic¢elom hlada-
nia zdroja embolizacie s potrebou naslednej sekundarnej prevencie embolizacii farmakoterapiou alebo
invazivnymi metédami, nakolko samotna operacia pacienta odstrani dosledok, avsak nie pricinu embo-
lizacie.



Sekcia G: Ochorenia aorty a jej vetiev

Priprava pacienta pred planovanym endovaskularnim vykonem

Marie Cerna, Martin Kocher
Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc, Ceské republika

Ciel' prace: Priprava pacienta pred endovaskularnim vykonem je zasadni z hlediska prevence komplikaci.

Vysledky: Pro prevenci aspirace by mél byt pacient pred planovanym endovaskularnim vykonem na la¢-
no alespon 4 hodiny. Pokud je vykon provadén v anestézii (celkovd, spinélni) nebo v analgosedaci je do-
porucen interval mezi pfijmem stravy a ivodem do anestézie alespon 6 hodin. Zkladni prevenci kontras-
tem indukované nefropatie je hydratace pacienta. Peroralné se doporucuje zvysit prijem tekutin 24 hodin
pred a po vykonu s jodovou kontrastni latkou, 4 hodiny pfed vykonem se omezi pfijem cirych tekutin na
100 ml/hod. U rizikovych pacientt je doporuceno podat tekutiny intravenézné, a to fyziologicky roztok
1-1,5 ml/kg/hod alespor 4-6 hodin pfed a po vykonu s podanim jodové kontrastni. Pacienti s vy$sim rizi-
kem akutni alergoidni reakce (pfedchozi reakce na kontrastni latku, pacienti s Ié¢enym asthma bronchiale
a lécenou polyvalentni alergii) by méli byt premedikovéni kortikosteroidy (Prednison 40 mg 12-18 hodin
pred vykonem s jodovou kontrastni latkou a Prednison 20 mg 6-9 hodin po vykonu). Pfed podanim jodové
kontrastni latky je doporuceno vysadit metformin v den vykonu s podanim jodové kontrastni latky nebo
pred podéanim kontrastni latky u pacientl s eGFR 30-60 ml/min/1,73m2, déle u pacientt s anamnézou
jaterniho onemocnéni, alkoholiki nebo pacientd se srde¢nim selhdnim a pred intraarteridlnim podanim
jodové kontrastni latky. Pacienti s manifestni tyreotoxikézou by neméli dostat jodovou kontrastni latku.
Rizikovi pacienti pro tyreotoxikézu indukovanou jodovou kontrastni ldtkou (znama hyperfunkci stitné
Zlazy, difuzni netoxicka ¢i noddzni struma, latentni Gravesovou chorobou) by méli byt po podani jodové
kontrastni latky sledovéni endokrinologem. Pro prevenci krvaceni nebo snizeni rizika krvaceni by mély
byt zhodnoceny a ptipadné korigovany hemokoagulaéni parametry. Doporucena hodnota INR pro endo-
vaskularni vykon se strednim a vysokym rizikem je < 1,5 (Quick 60 %), pro vykony s nizkym rizikem krva-
ceni < 2. Hodnota aPTT by méla byt < 1,5 x vy3$si nez norma a pocet trombocytd > 75.109/1 (> 50.109/1).
Pro warfarin (perorélni antikoagulancium) je doporuceno vysadit Iék 3-5 dni pred endovaskuladrnim vyko-
nem. Uzivani novych perordlnich antikoagulancii by mélo byt pred pldnovanym vykonem preruseno. Pro
prevenci trombdzy je doporuceno pied perkutdnni transluminalni angioplastikou (PTA) podat kyselinu
acetylsalicylovou (Anopyrin) v davce 100-150 mg/d alespon 24 hodin pred vykonem a pokracovat v po-
dévéni dlouhodobé. Pred karotickym stentingem je doporuceno pro prevenci trombdzy podat 3-5 dni
pfed vykonem dudini antiagregaci (clopidogrel 75 mg/d nebo ticlopidin 2x250 mg/d + kyselina acetylsali-
cylova 100 mg/d) a pokracovat alespori 30 dni po vykonu. Pfed planovanou embolizaci mozkového aneu-
ryzmatu bez zndmek ruptury je doporucena dualni antiagregace, pred vykonem Ize také podat blokatory
kalciového kanélu (nimodipine) pro prevenci spasmd.

Endovaskularni lé¢ba thorakoabdominalnich aneuryzmat aorty

Martin Kocher', Petr Utikal?, Marie Cerna’, Petr Bachleda?

'Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc, Ceské republika
II. chirurgick4 klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc, Ceska republika

Ciel' prace: Aneuryzmata abdominalni aorty postihujici oblast odstupu viscerélnich tepen nebo thorako-
abdominadlni aneuryzmata (TAAA) jsou relativné vzacna. Cilem sdéleni je na zakladé vlastnich zkusenosti
seznamit s moznostmi a technikou endovaskularni 1é¢by thorakoabdominélnich aneuryzmat aorty.

Material a metddy: Chirurgické feseni takovych vyduti je viak stéle zatizeno mortalitou dosahujici az
23% a zna¢nou morbiditou zahrnujici i nemalé riziko paraplegie. Hybridni technologie - implantace
stentgraftu se soucasnou revaskularizaci viscerdlnich tepen extraanatomickymi bypassy znacné snizila
invazivitu lécby téchto nemocnych, i kdyz vykon stale vyzaduje laparotomii. Technologicky pokrok ve vy-
voji endoprotéz umoznil konstrukci vétvicich se stentgraftd urcenych k lé¢bé AAA postihujicich oblast
odstupu viscerdlnich tepen nebo thorakoabdomindlnich aneurysmat a pfitom zachovavajicich cirkula-
ci ve viscerdlnich tepnéch. K takovéto lé¢bé jsou vyuzivany endoprotézy s postrannimi raménky nékdy
v kombinaci s fenestracemi.

Vysledky: Zkusenosti i s timto typem lécby jsou limitované. V soucasné literature se technicka tspésnost
pohybuje mezi 98,5 - 100%, perioperacni mortalita v rozmezi 0 - 8,8 %, paraplegie dosahuje 5 - 7,5%
a primarni prdchodnost viscerdlnich vétvi stentgraftu je udavéna ve 100 %.

Zaver: Endovaskuldrni lé¢ba TAAA predstavuje proveditelnou alternativu CHL. Pfes pomérné komplikova-

né manipulace ma vysokou technickou Uspésnost. Pfi srovnatelné letalité a srovnatelné ¢i nizsi morbidité
je méné invazivni s rychlejSim navratem pacientd do bézného zivota.

Torakoabdominalne rekonstrukcie

Peter Berek, Vladimir Sihotsky, lvan Kopolovets, Peter Stefani¢, Maria Frankovi¢ova
Klinika cievnej chirurgie, VUSCH a.s., Kosice

Ciel'prace: Zhodnotit torakoabdominélne rekonstrukcie na nasom pracovisku za rok 2016.

Material a metédy: Na nasom pracovisku sme za rok 2016 vykonali 4 torakoabdominélne rekonstruk-
cie. Jeden pacient mal torakoabdomindlnu aneuryzmu Crawford lIl., dalsi pacient mal TAAA Crawford IV.,
treti pacient dissekciu aorty typu B a Strvrty pacient mal penetrujuci aortélny ulkus intervisceralny medzi
a. mesenterica superior a truncus coeliacus.

Vysledky: Vsetkych pacientov sme riesili torakoabdominalnym pristupom podla Ricottu. U prvych dvoch
pacientov sme vykonali resekciu torakoabdominélnej aneuryzmy s naslednou protetickou ndhradou aor-
ty s reinzerciou visceralnych vetiev. U tretieho pacienta s dissekciou aorty typu B sme vykonali endoaor-
tektomiu a fixaciu jednotlivych viscerlnych Usti. U Stvrtého pacienta sme vykonali pozdiznu aortotémiu
a suturu perforovaného ateromatézneho ulkusu. V pooperaénom obdobi sme nezaznamenali zévaznejsie
pooperacné komplikacie.



»Coral Reef Aorta”: Jak na ni? Pfedstaveni problematiky a vlastnich zkusenosti.

P.Sebesta, S. Seifert, L. Jablonski, M. Esche, K. Novotny, Jr.

Oddéleni hrudni, cévni a endovaskularni chirurgie,
Klinikum Chemnitz, gGmbH, Spolkové republika Némecko

Autofi predstavuji stru¢ny prehled literarnich i vlastnich zkuSenosti se vzacnym a zdvaznym cévné-chirur-
gickym onemocnénim, predilekéné postihujici visceralni Usek bfisni, pfipadné torakoabdominalni aorty.
V klinice vévodi hypoperfusnim (pfipadné emboliza¢nim) pfiznakim renovaskularni hypertense, ische-
mické choroba dolnich koncetin a projevy viscerdlni ischemie.

Diskutovéna je vhodnost endovaskuldrni a klasické operacni cévné-chirurgické Iécby, véetné vlastnich
postupt a pfipadnych doporucent.

Laparoskopicka liecba syndromu kompresie trunkus coeliakus

Igor Sindk’, Jan Janik?, Martin Grajciar?, Kamil Zelenak?, Renata Talapkova’, Lubos Hlinka'

'Oddelenie cievnej chirurgie, UNM, Martin
*Chirurgicka klinika s TC, UNM, Martin
*RDG klinika, UNM, Martin

Ciel' prace: Syndrém kompresie trunkus coeliakus (TC) je zriedkavy syndrém kontroverznej povahy. Ana-
tomickou predispoziciou je utlak coeliackého trunku ligamentum arcuatum. Cielom préce je prezentacia
laparoskopického riesenia discizie ligamentum arcuatum.

Material a metddy: Definicia syndrému kompresie TC (syndrém ligamntum arcuatum mediale, Dunbarov
syndrém) vychddza z kombindcie klinickych a radiologickych priznakov. Hlavhymi symptémami su post-
prandialna epigastricka bolest, regurgitacia nestravenej potravy a vahovy tbytok. Priznaky su sposobené
intermitentnou gastrickou ischémiou, ktort vyvoldva Utlak coeliackého trunku. Tieto symptémy sa vsak
vyskytuju aj pri inych ochoreniach, ako je chronicka mezenterickd ischémia a gastroparéza. Naproti tomu
asymptomatickd kompresia alebo zuzenie coeliackej tepny nie st zriedkavé. Chirurgicky manazment syn-
drému je kontroverzny. Chirurgicka lie¢ba je najucinnejsia u 40-60 ro¢nych pacientov s postprandialnou
bolestou, s vahovym Gbytkom viac ako 10kg a s poststenotickou dilataciou kolateralnych ciev. Utlak TC je
mozné odstrénit chirurgickym alebo laparoskopickym pretatim ligamenta. V pripadoch ked ttlak spdsobi
aj vaskularne poskodenie TC vyzaduje nasledny stav vaskularnu rekonstrukciu respektive endovaskularnu
intervenciu po odstraneni ttlaku.

Vysledky: V praci interpretujeme techniku a vysledky laparoskopickej discizie ligamntum arcuatum.
Od roku 2006 do roku 2013 sme operovali 14 pacientov s uvedenym syndrémom. Prvi 4 pacienti boli
operovani klasickym chirurgickym pristupom, nasledni 10-ti laparoskopicky. Na uvedenom subore doku-
mentujeme vlastny vyvoj a modifikdciu laparoskopickej techniky discizie ligamnetum arcuatum.

Zaver: Exaktny diagnosticky algoritmus, selektivne indikacné kritéria a precizna laparoskopicka technika
discizie ligamentum arcuatum su zékladnymi predpokladmi Uspecnej lie¢by syndrému kompresie TC. Au-
tori povazuju laparoskopické riedenie syndromu za Standardny operacny postup.

MALS (Dunbar syndréom) - laparoskopické riesenie

Igor Keher, Tibor Mol¢an, Andrej Dobrovodsky, Andrej Klepanec

Chirurgicka klinika FN Trnava
Radiologicka klinika FN Trnava

Syndrém ligamentum arcuatum mediale (Dunbar syndrém) je ochorenie spésobené Utlakom odstupu
truncus coeliakus vazivovym pruhom z ligamentum arcuatum mediale.

Ligamentum arcuatum mediale je vlaknity obluk, v dorzélnej casti branice, ktory sa upina na telo a pro-
cessus costalis L1,spéja pravé a [avé crus branice a prechddza nad odstupom truncus coeliakus z aorty.
Asi u 10 - 25% ludi prechddza ligamentum v mieste odstupu truncus coeliakus, iba 1% z nich trpi zavaz-
nou kompresiou truncus coeliakus. Postihnuti st vo veku 20-40 rokov, ¢astejsie Zeny astenického habitu.
Najcastejsie priznaky su postprandialne bolesti, chudnutie, zvracanie, hnacky.

Diagnostika: USG,CT angio a Doppler USG prietok > 200 cm/s.

Terapia je stale diskutovana. Vacsina autorov sa priklana jednoznacne k chirurgickej dekompresii pretatim
vlakien ligamentum arcuatum mediale otvorene, alebo laparoskopicky. V pripade nedostato¢ného efektu
je nutné liecbu doplnit o cievnu, alebo endovaskularnu intervenciu.

V prezentdcii su tri vlastné kazuistiky rieSené laparoskopicky a jedna komplikacia, kedy u pacientky na-
stala ruptura turncus celiakus po pretati viakien ligamenta. Komplikaciu sme riesili konverziou vykonu
a v spolupraci s cievnym chirurgom cievnou nahradou.

Nasledne si stav pre kinking protézy so stenotizaciou vyziadal este zavedenie stentu s dobrym efektom.
Vsetci traja operovani pacienti su sledovani, bez tazkosti.

Dunbar syndrém je zriedkavy syndrém, ktorého diagnostika nie je jednoduchd a ¢asto sa stanovi az po vy-
[G¢eni podozreni na iné ochorenia.

Liecba: najlepsi efekt z dlhodobého hladiska ma chirurgicka liec¢ba v pripade nutnosti doplnena o revas-
kularizéciu.

Chirurgicka liecba visceralnych aneuryziem v nasej klinickej praxi

Ivan Kopolovets, Peter Berek, Vladimir Sihotsky, Maria Kubikova, Andrej Smola, Martina Zavacka,
Peter Stefani¢, Maria Frankovicova

Klinika cievnej chirurgie, VUSCH, a.s. a LF UPJS, Kosice

Ciel prace: Ruptura visceralnej aneuryzmy je asociovana s vysokym rizikom letélnosti. Podla literatary
riziko ruptury viscerdlnej aneuryzmy je od 5% pri velkosti aneuryzmy 15-22mm az 50-70% pri velkosti
aneuryzmy viac ako 32 mm. Vacsina pacientov st asymptomaticki a pritomnost aneuryzmy je ndhodnym
nélezom pri komplexnom vysetreni z dévodu iného ochorenia. Analyza chirurgickej liecby visceralnych
aneuryziem.

Material a metédy: Na klinike cievnej chirurgie VUSCH, a.s. a LF UPJS v roku 2016 sme operovali 4 pacien-
tov: 3 pacienti s viscerdlnou aneuryzmou (2 pacienti s aneuryzmou a. lienalis a 1 pacient s aneuryzmou
a. mesenterica superior), 1 pacient s pseudoaneuryzmou a. mesenterica superior. V rdmci diagnostiky
u kazdého pacienta bolo realizované CT angiologické vysetrenie abdomenu a komplexne predoperacné



vysetrenie. Jeden pacient s aneuryzmou a. lienalis bol po implantécii stentgraftu pre progresiu infrarendl-
nej AAA. Pacientka s pseudoaneuryzmou a. mesenterica superior bola po pancreatoduodenalnej resekcii.

Vysledky: U jedného pacienta po resekcii aneuryzmy a. lienalis o 2 tyzdne od operécie sa rozvijala akitna
pankreatitida. Pacientka po resekcii pseudoaneuryzmy a. mesenterica superior bola reoperovana pre uza-
ver a. mesenterica superior — vykonana arteridlna rekonstrukcia: illiaco - mesenteriélny bypass.

Zaver: Pritomnost visceralnej aneuryzmy vacsej 2-2,5 krat od fyziologického diametru artérie je indika-
ciou k endovaskularnemu vykonu alebo arterialnej rekonstrukcii u symptomatickych aj asymptomatic-
kych pacientov. Volba metédy liecby zélezi od velkosti aneuryzmy, lokalizécie a klinického nélezu. Chirur-
gicka liecba je bezpe¢nou metddou, ktorej ciefom je resekcia aneuryzmy. V pripade technickej moznosti,
prvoradou Ulohou je obnovenie prietoku v rekonstruovanej artérii.

Aneuryzmy tepien hornych kon¢atin

Adriana Mackov4, Pavol Kovac
Oddelenie Cievnej chirurgie, FNsP J. A. Reimana, Presov

Ciel'prace: Aneuryzmy na tepnach hornych koncatin si nepomerne zriedkavejsie ako v inych periférnych
lokalizaciach. Izolovanych aneuryziem a.subclavia a a.axillaris je mene ako 3% periférnych aneuryziem -
ako bude prezentované v sibore pacientov nasho pracoviska za obdobie rokov 2001-2016. Priciny vzni-
ku aneuryziem tepien HK st trochu odlisné od aneuryziem v inej lokalizacii, kde prevlada degenerativ-
ny povod a to prevazne na podklade aterosklerézy. Na tepnach HK je najcastejSou pric¢inou TOS (hlavne
kostoklavikularny sy), menej ¢asto vaskulitidy ¢i ochorenia spojivového tkaniva. Podstatne frekventnejsi
je vyskyt nepravych aneuryziem a to traumatického alebo iatrogénneho pévodu. Vyznam diagnostiky
a terapie aneuryziem spociva v predchddzani vzniku komplikacii, ktoré mézu viest k zavaznej ischémii az
strate koncatiny.

Sekcia H : Varia a klinicky zaujimavé kazuistiky

Maligny fibrézny histiocytom ako raritna pricina akttnej koncatinovej ischémie

Jana Pobehova', Martina Zavacka', Marian Tomecko', Andrej Smola’, Maria Kubikova', Martin Kosco?,
Maria Frankovicova'

'Klinika cievnej chirurgie, VUSCH, a.s., Kosice

2Angiologické oddelenie Kliniky kardiolégie, VUSCH, a.s., Kosice

Ciel prace: Kazuistika pacienta s akuitnou koncatinovou ischémiou, ktorej pric¢inou bol nahodne zisteny
maligny fibrézny histiocytom, ziskany pri embolektémii z tepien dolnych koncatin - verifikovany histolo-
gicky.

Material a metddy: Akutna koncatinova ischémia vznikd nahlym poklesom alebo zhorsenim prietoku
krvi koncatinou. Zavaznost jej prejavov zavisi primarne od lokalizacie, trvania a rozsahu uzéveru tepny,
ako aj od kapacity kolaterdlneho obehu zabezpecit perfuziu periférnych tkaniv. Hlavné priciny vzniku su:
embolizacia a trombdza. V pripade embolického uzéveru je kardialny pévod zdrojom embolizacie v 90 %
pripadoch, zvycajne pri predsienovej fibrilacii alebo z nastennych intrakardialnych trombov pri srdcovom
infarkte. Chlopriové vegetécie alebo tumory predsiene su zriedkavejsim zdrojom embolov.

Vysledky: Primarne sarkémy aorty su zriedkavo vyskytujuce sa tumory. Maligny fibrézny histiocytém je
histologicky nediferencovany sarkdm s pleiomorfnymi a epiteloidnymi bunkami a malym mnozstvom
viacjadrovych buniek. Sprava sa invazivne, ma extrémne zIU progndzu a vysoky metastaticky potencial,
do viscerdlnych organov (cievnou cestou), pecene, kosti, svalov, mozgu, plic.

Zaver: V zahranic¢nej literature je popisanych len niekolko pripadov akutnej embolizacie do arteridlneho
systému, pri tumoroch srdca u 18,2 % pacientov, u 27,3 % pacientov s embolizaciou do cerebralneho a pe-
riférneho rieciska. V nadej kazuistike prezentujeme pripad pacienta s akutnou koncatinovou ischémiou,
ktory bol Uspesne rieseny chirurgickym aj endovaskuldrnym spdsobom, avsak nahodny histologicky nalez
buniek maligneho fibrézneho histiocytému, extrahovanych pri Fogartyho embolektémii z tepien dolnych
koncatin zhorsilo celkovu prognézu pacienta, ktory pri diagnostike primarneho tumoru na spadovom chi-
rurgickom pracovisku exitoval.

Operacie na dolnej dutej Zile s vyuzitim in situ hypotermickej ochrany pecene
alebo oblicky. Kazuistiky.

Julius Janek', Roman Necpal', Radoslav Kminiak’, Imrich Beer?, Marek Rusiak’, Radovan Takac',
Matej Ondruska’

'Oddelenie cievnej chirurgie, FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Kardiochirurgické oddelenie, SUSCCH, Banska Bystrica

Ciel prace: Operacie na dolnej dutej Zile (DDZ) s nutnostou nahrady v jej suprarenalnom Useku vyza-
duju dlhy cas klemovania, ¢o spdsobuje nutnost vaskularnej exkluzie pecene alebo obli¢ky. Désledkom
je ischémia exkludovaného orgdnu. Tolerancia normotermickej ischémie pecene alebo obli¢ky sa udava




v literature rozne, priemerne od 30 do 60 minut. V pripade komplikovanej rekonstrukcie tento ¢as nie je
postacujuci a hrozi ischemické poskodenie organu s naslednou dysfunkciou az afunkciou. Sti¢asne chirur-
gicky tim pracuje pod ¢asovym stresom. Alternativnym postupom je preplachnutie organu schladenym
prezervacnym roztokom HTK priamo v dutine brusnej - in situ. Tento postup navodi hypotermicku isché-
miu, ktord je velmi dobre tolerovana pecerou aj oblickou az niekolko hodin. Tento postup umozni ope-
rovat v bezkrvnom prostredi bez casového stresu. Referujeme dve kazuistiky s vyuzitim hypotermickej in
situ ochrany orgénov pri operacii na dolnej dutej zile. V prvom pripade sa jednalo o pacienta po resekcii
pecene s vyznamnou stenézou suprahepatalnej DDZ po zle nalozenom vaskuldrnom stapleri. Operéciu
sme urobili spolocne s kardiochirurgickym timom. Po doplneni sternotémie bol zavedeny veno-vendzny
bypass (lava femoralna Zila - prava aurikula). Potom sme in situ cestou vena portae perfundovali remnant
pecene na 4°C schladenym roztokom HTK. Tento postup ndam umoznil urobit totalnu vaskularnu exkltziu
pecene. Nasledne sme uskuto¢nili angioplastiku DDZ v Grovni branice pomocou PTFE zaplaty. V druhom
pripade sme vyuzili in situ hypotermicku ochranu pravej oblicky u 4,5 ro¢ného dievcata. Indikaciou ope-
récie bol Wilmsov nador lavej obli¢ky s nddorovym trombom DDZ az po troven hepatalnych Zil (Nesbitt
[11). Cestou pravej arteria renalis sme perfundovali pravt oblicku (kanyla v aorte) schladenym roztokom
HTK, ¢im sme dosiahli jej hypotermickd ochranu. Nasledne sme urobili parcidlnu resekciu juxtarenalnej
DDZ s odstranenim nadorového trombu s venoplastikou pomocou Zilového fresh graftu od kadaverézne-
ho darcu. U oboch pacientov po reperfuzii organov nastupila ich primarna funkcia. In situ hypotermicka
ochrana pecene alebo obli¢ky umozniuje rozsiahle vaskuldrne rekonstrukcie na DDZ bez rizika ischemic-
kého poskodenia organov.

Aorto-ureteralni a iliko-ureteralni pistél: 2 kazuistiky

Michal Lesko, Igor Guiika, Stanislav Jiska

Chirurgicka klinika, oddéleni Cévni chirurgie, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Krélové,
Ceska Republika

Ciel' prace: Aorto-ureterdlni a iliko-ureteralni pistél: 2 kazuistiky

Material a metody: Aorto-ureterdlni, iliko-ureterdlni pistél jsou vzécné klinické nalezy. Nejrizikovéjsimi
pacienty pro vznik této zdvazné a zivot ohrozujici komplikace jsou pacienti po prodélanych operacich
v malé panvi, po radioterapii na oblast malé panve a s opakovanou instrumentaci ve vyvodnych mocovych
cestach - stenty v ureterech. Fistule se nejcastéji projevi krvacenim do mocovych cest, at jiz postupnym,
nebo masivnim. Diagnostika je ¢asto obtizna a hlavni je na tuto diagnozu u rizikovych pacientl viibec
myslet. Kone¢na diagnoza fistule (aorto-ureteralni, iliko-ureterdlni) je nejcastéji potvrzena na CT- angio-
grafii nebo pii klasické angiografi, ¢i provokaéni angiografii. Re3enim je chirurgické nebo endovaskularni
lécba. Predkladame kazuistiku 2 pacientek s touto zavaznou komplikaci. U obou byla zvolena chirurgicka
[écba k feseni fistule. Jako $tép pro rekonstrukci postizené tepny byla pouzita autologni femorélni Zila.

Cysticka degeneracia adventicie - zriedkavé ochorenie periférnych ciev
(kazuistiky)

Juraj Téth', Simona Mesarosova', lvan Bedevelskyy', Lubomir Badis', Martin Kucera', Ivar Vacula?

'Oddelenie cievnej chirurgie FN Nitra, Nitra
2Angiologicka ambulancia, VASA-CARE, s.r.0., Trnava

Cysticka degeneracia adventicie (CAD) je zriedkavé, vrodené ochorenie cievnej steny s incidenciou 0,1%,
sposobené jednou alebo viacerymi cystickymi Gtvarmi, ktoré svojim postupnym rastom vedu k jej des-
trukcii a naslednej obliteracii limenu, vyudstujucej do nalezitych klinickych prejavov. Primarne poskodenie
cievnej steny je vzdy v adventicii, pricom destrukcia médie a intimy je len jej sekundarnym javom. Najviac
frekventovanou anatomickou lokalizéciou postihnutia tymto ochorenim je poplitealna artéria v oblasti
kolenného kibu, manifestujtca sa klaudikaciami DK.

V nasej prvej kazuistike prezentujeme 53-rocného pacienta s prejavmi klaudikacnych bolesti a s diag-
ndzou cystickej degeneracie adventicie artéria poplitea, stanovenou na zaklade klinickych vysetreni a vy-
Setrovacich modalit (CT, MRI) s nédslednou chirurgickou lie¢bou, v zmysle resekcie postihnutého Useku
tepny a jej ndhrady venéznym interpozitom.

V druhom pripade sa nasledne jedna o 30-ro¢nu zenu, so zriedkavejsim miestom vyskytu CAD (8,3 % pri-
padov) v oblasti femoraInej bifurkdcie, s prejavmi 6 mesiacov postupne progredujtcich bolesti PDk, ktoré
vyustili az do pokojovych bolesti a parestézii, s vyraznou limitaciou chddze. Dany stav rieseny chirurgicky,
resekciou postihnutého Useku tepny a revaskularizaciou formou ePTFE iterpozita (AFC-AFS) a reintercie
APF taktiez pomocou interpozita, ¢im vlastne vytvorend femoralna neobifurkacia.

Na zaver je nutné poznamenat, Ze hoci je CAD len zriedkavym ochorenim periférnych tepien, ktoré moze
zapricinit ischémiu dolnych koncatin, je nutné o nom pri diferencidlne diagnostike uvazovat (obzvlast
u mladsich pacientov, u ktorych nie st pritomné rizikové faktory vzniku aterosklerézy). Z dlhodobého
hladiska je jedine chirurgicka intervencia efektivnou lie¢bou tohto ochorenia.

Poranenie arteria carotis

Tibor Molcan, Miroslav Danaj, Yan Mykyta
Chirurgicka klinika, FN, Trnava

Ciel prace: Analyzou pripadov osetrenia poraneni arteria carotis zhodnotit schopnost a pripravenost
chirurgického personélu obnovit kontinuitu cievnej steny a perfiziu mozgu u pacientov s traumou
a polytraumou makkych ¢asti krku a poranenim AC v rdmci traumatologického planu nemocnice.

Material a metédy: Pacienti s penetrujicim poranenim sa na osetrenie mnohokréat nedostanu vobec pre
priznaky masivneho krvacania a rychlo sa vyvijajuceho hemoragického Soku. Pri velkej davke $tastia, ak
sa nejednd o kompletnu Iéziu steny a.carotis, a ak dostupnost zdravotnickeho zariadenia s erudovanym
zdravotnickym timom nie je od miesta poranenia daleko, sa $anca na prezitie priamoumerne zvysuje. Aj
spravne a rychle osetrenie krvacajucej a.carotis, sprevadzanej vznikom hematému na krku, pulznym krva-
canim z rany a rychlo sa vyvijajucim hemoragickym Sokom, moze viest k mozgovej ischémii s do¢asnym



alebo vaznym, trvalym neurologickym poskodenim mozgu. To zavisi od doby trvania ischémie, kolate-
ralnej cirkuldcie postihnutého, schopnosti, erudicie a zru¢nosti osetrujuceho personalu zabezpecit skord
reperflziu mozgu pocas osetrovania krvacania. Ako vsetky poranenia ciev sa poranenie arteria carortis
rozdeluje na tupé a ostré poranenie. Ostré na ¢iastocne penetrujice a kompletne penetrujice s posko-
denim kontinuity celej cievnej steny. Monson a spol v r.1969 rozdelili poranenia krku na tri anatomické
zony 1./ Zona |.: od horného okraja sterna asi 1cm nad klavikulu 2./Zéna Il.: od 1cm nadkltckovej oblasti
po uhol mandibuly 3./Zéna lll.:od uhla mandibuly po bazu lebky

Vysledky: Autori vo svojej prednaske retrospektivne analyzuju 4 pripady poranenie arteria carotis- 1 tupé
poranenie po pohryznuti koriom s kompletnym uzaverom ACC, a 3 penetrujlce bodné poranenia.V tom-
to malom subore pacientov zomrel 1 pacient, u ktorého sa uz pocas transportu na $pecializované pra-
covisko vyvinulo tazké poskodenie mozgu a i napriek Uspesnej rekonstrukcii zomrel kratko po operdcii.
Ostatni 3 pacienti prezili poranenie AC bez akychkolvek zdravotnych dosledkov.

Zaver: Pri zjavnych prejavoch krvacania z poranenej AC je jediné optimélne rieSenie prevoz pacienta
na operacny sal s lege artis osetrenim tepny a zabezpecenim perflizie mozgu pocas rekonstrukcie. Tupé
poranenie AC a penetrujice poranenie krku bez priznakov masivneho krvécania je potrebné diagnos-
ticky doriesit a vylucit poskodenie intimy, dissekciu, pseudoaneuryzmu alebo trombdzu tepny, zlatym
Standardom zostéva USG vysetrenie a Spiralové CTA. Pri poraneni AC a v |. zone podla Monsona vyzaduje
bezpecné osetrenie pristup z mediannej sternotomie, v Il. zéne vieobecne pouzivany pristup z rezu po-
pred m.sternocleidomastoideus, v lll. zdne je niekedy potrebna resekcia mandibuly. Mortalita pri penetru-
jucom poraneni AC je udavand v 5-20 % pripadov, vyvoj LIM v asi 28 % pripadov.

Intervencie arteria vertebralis - ich miesto v liecbe pacientov s ischémiou
vo vertebro-bazilarnom povodi

Peter Lofaj
Ambulancia cievnej chirurgie, Bratislava

Ischémia vo vertebro-bazildrnom povodi zahfa rozsiahle spektrum klinckych syndrémov od subklinickych
az po letdlne infarkty mozgového kmena. 50% vsetkych pacientov s infarktom vo VB povodi prekond TIA
dni az tyzdne (zriedkavo mesiace) pred vznikom permanentného deficitu. Syndrém arteria bazilaris, ktory
sa prejavuje ako apalicky syndrom, je spdsobeny okluziou intrakranidlnej casti vertebro-bazilarnej cirkula-
cie. Postihuje 2x ¢astejsie muzov a mortalita dosahuje 75-85 %. Vyskytuje sa v poslednych dekadach Zivota.

Rekonstrukcie na a.vertebralis su delikdtnou operacnou procedurou, vyzadujlicou detailni znalost ana-
tomickych Struktur.

V1 Usek - supraklavikulary je cielovym miestom nasej intervencie.

Hemodynamicky zdvazné stendzy, makké nestabilné aterosklerotické platy s vysokym emboligénnym po-
tencidlom (MR vys,potvrdenym koreldtom v cerebelle alebo mozgovom kmeni) dominantnej vertebralnej
tepny si doménou intervencnej radioldgie. Cievnemu chirurgovi zostavaju pacienti s kritickou stenézou
spojenou s poststenotickou dilataciou a si¢asnou tortuozitou (najcastejsie 2 ndsobny kinking) vertebral-
nej tepny. Tortuozita tepny a kratkost dostupného V1 segmentu tepny je limitaciou k endovaskularnej
intervencii.

V2 - intervertebrélny Usek nepredstavuje miesto pre intervenciu cievneho chirurga. Externy utlak na tep-
nu je rieSeny jej dekopresiou v pripade indikovanej ortopedickej operdcie. Pri polytraume a nestabilnej

krénej chrbtici, ak dochadza k disekcii alebo krvacaniu pri [ézii tepny, je indikovana jej ligattra. Nasledne je
po jej uvolneni indikovand k transpozicii do a.carotis externa alebo bypass na V3-subokcipitlny segment.

Rekontrukcie V3 segmentu a.vertebralis sa podla registra cievnej chirurie v SR rutinne nevykonavaju.

ACl a kognitivne funkcie

Silvia Dietzova', Eva Slovenska? Maria Frankovic¢ova'

'Klinika cievnej chirurgie, Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb, a. s., Kosice
Klinika srdcovej chirurgie, Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych choréb, a. s., Kosice

Ciel' prace: Stenéza ACI je dnes povazovana za jeden z rizikovych faktorov alteracie kognitivnych funkcif
(Dutra, A. P, 2012). Vyskum mé za ciel zistit u pacientov aktualny stav kognitivnych funkcii (exekutivne
funkcie, vizuomotoricka koordinécia, pamat, ucenie, pozornost, dusevna kontrola, verbalna fluencia, ab-
strakcia). Podla stanoveného konceptu vyskumnej prace vyskumnu vzorku tvoria pacienti so symptoma-
tickou alebo asymptomatickou, unilaterélnou alebo bilateralnou stenézou ACl, ktori podstupuju karotic-
ku endarterektémiu.

Material a metoédy: Vyskumné data su ziskavané prostrednictvom semistrukutirovaného interview, se-
bahodnotiaceho dotaznika a vybranych vykonovych psychodiagnostickych metodik a to predoperacne
a 3 mesiace po operacii.

Vysledky: Predbezné vysledky predoperacne naznacuju subnormny az patologicky vykon v testoch ko-
gnitivnych funkcii u vysetrovanych pacientov.

Zaver: Vyznam vyskumu je mozné vidiet na strane lekérov pri indikacii ku chirurgickej intervencii a zva-
zovani jej benefitov, na strane psycholdgov pri skvalitiovani diferenciélnej diagnostiky, ako aj na strane
samotného pacienta, ktory je bezprostredne informovany o aktualnom stave jeho kognitivnych funkcii,
pripadne nutnosti dispenzaru u neuroléga, odborného vedenia u klinického psycholéga.

latrogénne poranenia ciev po intervenénych vykonoch

Méaria Kubikova', Maria Frankovicova’, Vladimir Sihotsky', Peter Berek', Marian Tomecko’,
Andrej Smola’, Martina Zavacka', Jaroslav Kaplan?, Silvia Misikova?, Martin Kos¢o? Gabriel Valocik?

'Klinika cievnej chirurgie, LF UPJS a VUSCH a.s., Kosice
Klinika kardiolégie, LF UPJS a VUSCH a.s., Kosice

Ciel'prace: latrogénne poranenie ciev je poranenie v stvislosti s velkou cievou pocas chirurgického vyko-
nu alebo perkuténnej intervencie u ktorych bola potrebna chirurgicka rekonstrukcia. Pokroky v medicine
vyvinuli mnohé invazivne metddy diagnostické, liecebné, aj monitorovanie. Tieto techniky sa uplatriuju
u ¢oraz vdcsieho mnoZstva pacientov, s ¢im suvisi aj rast poctu komplikdcii. Invazivne techniky predsta-
vuju pre pacienta urcité riziko komplikacii, ktorym sa Gplne vyhnut neda. Zdravotnicki pracovnici musia
stale mysliet na moznost poskodenia, ktoré méze spdsobit ktorykolvek intervencny vykon v porovnani
s potencialnym benefitom.
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Material a metody: Retrospektivna analyza suboru pacientov, ktori sa v obdobi rokov 2011-2016 na Kli-
nike cievnej chirurgie VUSCH, a.s. podrobili operacnej lie¢be iatrogénneho cievneho poranenia po diag-
nostickej alebo liecebnej katetrizécii. Autori vyhodnotili spektrum komplikdcii po intervenciach, nasledné
operacné vykony a vysledky.

Vysledky: V priebehu rokov 2011 az 2016 na pracovisku Kliniky cievnej chirurgie sme operovali 384 pa-
cientov, u ktorych vznikli komplikécie v stvislosti s intervenénym vykonom. Najzavaznejsou komplikaciou
bola strata koncatiny u 3 pacientov a exitus v 18 pripadoch.

Zaver: Mnohé komplikécie po intervenénych vykonoch su zivot ohrozujuce, pacienti su z anesteziologic-
kého hladiska vysokorizikovi a tieto komplikacie musime riesit neodkladne. Spravne a vcasné zhodnote-
nie aktudlnej situdcie a dostupnych informdcii, na zaklade ktorych vcas indikujeme adekvatnu liecbu je
pre pacienta rozhodujlce. Sucasne je potrebna je izka medziodborova spolupraca.

Specialne okolnosti si vyzaduju $pecialny pristup pri amputaciach dolnych
konc¢atin - kazuistiky

Jaroslav Simo, Vladimir Smolen
I. chirurgicka klinika LF UK a UNB, UNB Staré Mesto, Bratislava

Ciel' prace: Diabeticka noha a ischemicky syndrém dolnych koncatin neriesitelny klasicky chirurgicky,
alebo endovaskuldrne je najcastejsou pri¢inou amputécii dolnych koncatin z netraumatickych a neon-
kologickych dévodov. Désledok periférneho postihnutia arteridlineho systému dolnych koncatin — mikro-
angiopatie (diabetes mellitus) a makroangiopatie (aterosklerdza) a ich kombinacie variruje od priznakov
ischémie, nekrézy cez formy zapalu - flegmoéna, gangréna, osteomyelitida — az po tazky septicky stav,
ktory priamo ohrozuje Zivot pacienta.

Material a metody: Lokalizacia a rozsah postihnutia arteridlneho systému su limitujucim faktorom pre
indikaciu cievneho rekonstruk¢ného vykonu (klasického, endovaskularneho), ktory moze prispiet k za-
chrane DK, pripadne k posunu Urovne amputacie dolnej koncatiny distadlnym smerom. Az po vycerpani
moznosti rekonstrukcie cievneho systému je nutné pristipit k amputdcii dolnej koncatiny. Principy ampu-
tacie dolnych koncatin st vieobecne zndme, ale klinické prax obcas vyzaduje od chirurgov za Speciélnych
okolnosti Specidlny - atypicky - chirurgicky pristup, ale v mnohych pripadoch aj $pecidlne anesteziologic-
ké postupy umoznujuce vykonat pldnovant amputéciu.

Vysledky: Autori prezentuju 2 kazuistiky: Kazuistika 1: Pacient s diabetickou nohou s nutnostou supra-
condylickej amputacie, ktora bola komplikovana dévnejsie vykonanou implantaciou endomedulérneho
klinca pre zlomeninu femoru. Pre nemoznost extrakcie klinca bola zvolena atypicka distélna Grovern am-
putdcie po exartikuldcii kolena. Pahyl sa zahojil primérne. Kazuistika 2: Pacient po netspesnom poku-
se o chirurgickd a neskoér endovaskuldrnu arteridlnu rekonstrukciu pre kombinaciu aterosklerotického
a diabetického postihnutia s vaznymi anesteziologickymi periproceduralnymi komplikaciami odoslany zo
$pecializovaného pracoviska na suprakondylickil amputéciu. Po komplexnom internom a kardiologickom
vysetreni a zhodnoteni celkového stavu pacienta vykonana amputacia predkolenia v kombindcii paraver-
tebralneho bloku a bloku n. ischiadicus. Pahyl'zahojeny primarne.

Zaver: \lyssie spomenuté kazuistiky poukazuju na nutnost individualneho pristupu k pacientom, u kto-
rych je nevyhnutna amputacia dolnej koncatiny a to velmi ¢asto aj za cenu improvizécie a pouzitia netra-
di¢nych chirurgickych a anesteziologickych postupov. Ciefom je najdistélnejsia moznd uroven amputacie
dolnej koncatiny s idedlnym hojenim pahyla. m




Poznamky GENERALNY PARTNER

¥ =

—= SERVIER

HLAVNi PARTNERI

ALEA WASSERMANN Medtronic

Further, Together

A caze | UNOMED _|
oA et @aspen

3Specialny zdravotnicky material

DALSi PARTNERI

‘—\AMIREX,a.s. / . Xvicenm B/BRAUN

. o , ‘ re
Asp"-on'x zdravotna kompresia s benefitmi SRINE BCEITISE

|22
ﬁm!ﬁé— FELYMA -Tobrix, * G B @ f ==
TN C S @iiTiE

MACSMERICAL e WAAKCSS ([ Medsynthesis (iRl

SIEMENS_.:.. . S
Healthineers "-* >>TIMED<< &

spolotne od roku 1994

THUASNE




detralex-

Cistena mikronizovana flavonoidné frakcia 500 mg, v zloZeni: Diosminum (90 %) 450 mg,

flavonoidy vyjadrené ako Hesperidinum (10 %) 50 mg, v jednej tablete.

© Rychla a silna iiéinnost" ’
© Dihodoba liecha®

© Najvyssi stupeii odporuéania v Medzinarodnych
odporiucaniach a Metodickom liste*°

© Zastavuje progresiu ochorenia do zavaznych Stadii
vd'aka unikatnemu protizapalovému ucinku’

150

tbl balenie
pre dlhodobu

lieCbu

Davkovanie:
Liecba venolymfatickej insuficiencie: odporu¢ana davka je 2 tablety denne uzité rano.

Liecba akutneho hemoroidalneho ataku: 6 tabliet denne (3 tablety rano a 3 tablety vecer) po

dobu 4 dni, potom 4 tablety denne (2 tablety rano a 2 tablety vecer) po dobu 3 dni. Udrziavacia
davka je 2 tablety denne uzité rano.

Hemoroidalne ochorenie: 6 tbl x 4 dni, 4 tbl x 3 dni, 2 tbl 1 x denne dlhodobo (akutny
hemoroidalny atak), 2 tbl 1 x denne (Udrziavacia davka)

Detralex

Zlozenie*: Cistena mikronizovana flavonoidna frakcia 500 mg: 450 mg Diosminum, 50 mg flavonoidy vyladrene ako Hesperidinum. Indikacie*: Llecba i insuficiencie s
symptomani: pocit tazkych noh, ranny wskyt pocitu unavenych noh, bolest. Liecba akiitnej ep ie a sposoh I i
finsuficiencia: 2 tablety denne. Akiitny hemoroidainy atak: davka moze byt zvySend az na 6 tabliet denne. Kontraindikdcie®; Precitivenost na liecivo alebo nia ktordkolvek z pomocnych Idtok.
Upozornenia*: Podavanie tohto lieku na symptomatick liecbu akiitnych hemoroidov nevyluéuie liecbu inych ochoreni konegnika. Ak symptémy ihned neustipia, m sa vykonat proktologické vySetrenie
aliecha sa ma prehodnotit. Interakcie*: Ziadne. Fertilita*, Gravidita*. Laktacia*: Vyhnut sa liecbe. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje*. NeZiaduce ucinky*: Casté: hnacka,
dyspepsia, nauzea, vracame Men5/ Casté: kolltlda Zriedkaveé: bolest hlavy, zavrat nevolnost, vyrazka, pruritus, urtikria. Nezndme: bolest brucha, |zo|ovany edém tvare, pler ocnych viecok. \/ynlmucne
Quinckeho edém. F Detralex posobi na Zilovy navrat: redukuje venoznu di dzu; na trovni mil dcie znizuje
kapilarnu permeabllllu a zvysuje kapllarnu renslenclu Balenie*: Ba\enle 60, 90, 120 alebo 150 filmom obalenych tabliet Detralexu. Datum revizie textu: Augusl 2015

DrZitel rozhodnutia o registrécii: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Franctizsko. www.servier.com

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.

* Podrobné informdcie st uvedené v stihre charakteristickych vlastnosti lieku, ktory vdm poskytneme na adrese: Servier Slovensko, spol. s 1. 0., * —=
Pribinova 10, 811 09 Bratislava, tel.: 02/59204111, fax: 02/54432690
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