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XXVII. SLOVENSKY KONGRES CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

V Bratislave, 10. marca 2025

VdzZené ddmy a pdni, mili kolegovia,

¢lenovia organizaéného vyboru nasej odbornej spolo¢nosti si Vds dovoluju pozvat a pri-
vitat na uz naSom XXVII. Slovenskom kongrese cievnej chirurgie SLS, ktory sa kond
3. az 5. aprila 2025 v Kongresovom hoteli Druzba v Jasnej. Predstavujeme Vdm odborny
program na nasej webovej strdnke Slovenskej spolocnosti cievnej chirurgie SLS. Na nds
kongres boli pozvani, s vyzvanymi predndskami, 10 popredni odbornici v oblasti vasku-
larnej mediciny. Aj touto cestou dufame, Ze vyzvané predndsky vyraznou mierou prispeju
k odbornej urovni kongresu. Samozrejme, ze odborny program kongresu je navrhnuty tak,
aby lekdri a aj zdravotné sestry mali moznost prezentovat sti¢asné moderné chirurgické
a endovaskuldrne postupy pri naj¢astejsich ochoreniach vo vaskuldrnej medicine. Chirur-
gické postupy na supraaortovych vetvdch aorty, v aortdlnej chirurgii, v lie¢be chronického
hojenia rdn. Kongres bude vhodnou prileZitostou na prezentdciu pre vaskuldrnych Specia-
listov, ktori maju bohaté skusenosti v chirurgii pri cievnych pristupoch pre dialyzovanych
pacientov a v lie¢be venéznych ochoreni. Prezentované budu taktiez klinicky zaujimavé ka-
zuistiky.

Mladi lekari a sestry majui na kongrese samostatnu sekciu a zapoja sa do sttaze o najlepsiu
honorovanu predndsku, ktord im poskytne vybor nasej odbornej spolocnosti.

Pevne verime aj v podporu ndsho kongresu ré6znymi nasimi sponzormi a farmaceuticky-
mi spolo¢nostami, ktoré budd mat moznost aktivnej prezentacie svojich novych produk-
tov pre nasu klinickd prax. Taktiez budd mat moznost usporiadania odborného sympd-
zia na kongrese. N&s kongres sa bude konat v modernej kongresovej hale s kapacitou pre
450 ucastnikov kongresu s najmodernejSou audiovizudlnou technikou.

Véazeni kolegovia a priatelia, pevne verime, Ze kongres si ziskal odborné postavenie, na
ktory prichadzate velmi radi z ré6znych medicinskych Specializacii. TeS§ime sa na osobné
stretnutia s Vami.

MUDr. J&n Tomka, PhD., MPH, MHA
Prezident kongresu a vyboru Slovenskej spolo¢nosti pre cievnu chirurgiu SLS
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XXVII. SLOVENSKY KONGRES CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

VSEOBECNE INFORMACIE

TERMIN A MIESTO KONANIA

3. - 5. april 2025

Demé&novska dolina, Kongresovy hotel Druzba
www.druzbahotel.sk

REGISTRACIA

dtvrtok 3.4.2025  08.30 —17.30
piatok 4.4.2025  08.30 —17.30
sobota 5.4.2025  08.30 — 09.30

UCASTNICKE POPLATKY

Lekar — ¢len SSCCH SLS 100,- €
Lekdr — nec¢len SSCCH SLS 160,- €
Lekar do 35 rokov 60,— €
Sestra — ¢len SKSaPA 30— €
Sestra — neclen SKSaPA 45— €
Ucast na workshopoch 30,- €

Ucastnicky poplatok zahfiia ti¢ast na odbornom programe kongresu, kongresové materidly
a obcerstvenie pocas prestavok. Uhradeny tcastnicky poplatok je nendvratny. U&astnicky
poplatok je vratane DPH. Registrdcia aj zaplatenie ucastnickeho poplatku je mozné aj na
mieste podujatia za poplatok zvySeny o 20 €.

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

STRUKTURA ODBORNEHO PROGRAMU

— pozvani predndsatelia (vyziadané prednasky)

— predndsky origindlnych prac na zéklade prijatych abstraktov, lekdrska a sesterska ¢ast
— sympdzid

— ultrazvukové workshopy

SUTAZ MLADYCH CIEVNYCH CHIRURGOV A SESTIER
Sucastou vedeckého programu XXVII. Slovenského kongresu cievnej chirurgie SLS je
sutaz mladych cievnych chirurgov (do 35 rokov veku) a sestier o najlepsiu origindlnu pracu.



XXVII. SLOVENSKY KONGRES CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

NAHRAVANIE A TRVANIE PREZENTACII

Podklady pre predndsku (obrazovd dokumentacia v PPT a vided) je potrebné odovzdat
minimdlne 30 minut pred zaciatkom kazdej sekcie/bloku technikovi na mieste nahrdvania
prednésok. Casovy limit prezentécie v lekarskej ¢asti je 7 mindt a 3 mindty su rezervované
pre diskusiu, v sesterskej ¢asti je dizka prezentécie 15 mintit vratane diskusie. Trvanie pre-
zentdcii pozvanych lektorov je 15 minut plus diskusia. Riadenie diskusie je v kompetencii
predsednictva predndskového bloku. VSetci prednasajuci, vratane pozvanych predndsate-
lov, su povinni dodrziavat ¢as vymedzeny na prednasku. Za dodrziavanie ¢asovych limitov
je zodpovedny kazdy predndsajuci a za dodrzanie celkového ¢asu programového bloku
a vedenie diskusie zodpoveda predsednictvo predndskového bloku.

Pre orientdciu predndsatelov aj predsedajlucich bude ¢asova os predndsky a diskusie vidi-
telne znazornend v pravom dolnom rohu premietacej plochy.

PUBLIKOVANIE ABSTRAKTOV
Prijaté abstrakty su stcastou tejto programovej brozury.

KREDITOVE HODNOTENIE

LEKARI
Aktivna ucast
Autor 10 kreditov (15 kreditov za predndsku vedenu v anglickom jazyku)

Spoluautor 5 kreditov — prvi dvaja spoluautori (10 kreditov za prednasku
v anglickom jazyku)
Pasivna uéast
Akreditacnd rada Slovenska pre kontinudlne medicinske vzdeldvanie (ARS CME)
8 + 8 + 2 kreditov CME (licast pocas vsetkych troch dni)

SESTRY
Aktivna uéast
Autor 10 kreditov

Spoluautor 5 kreditov — prvi dvaja spoluautori
Kredity za aktivnu dcast budu pridelené iba raz, bez ohladu na pocet prezentovanych
predndsok. Toto sa vztahuje aj na spoluautorstvo.

Pasivna uéast
Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek (SKSaPA)
8 + 7 + 2 kreditov CME (icast pocas vSetkych troch dni)

Kredity budu elektronicky pripisané na CME kartu ticastnikov.
Certifikaty ucastnici obdrzia elektronicky mailom po podujati.
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POKYNY PRE VYSTAVOVATELOV

Montéz stédnkov farmaceutickych a pristrojovych spolo¢nosti je moznd najskor v stredu
2. 4. 2025 od 14.00 najneskoér do 20.00, pripadne 3. 4. 2025 od 08.00 do 11.00.
Demontdz stédnkov je mozna najskor v sobotu 5. 4. 2025 od 11.30.

Organizacny vybor XXVII. SKCCH Ziada o spoluprdcu a pochopenie vsetkych partnerov
kongresu a vystavovatelov, aby nerusili priebeh podujatia pred¢asnou demontdZou vystav-
nych priestorov.

STRAVOVANIE (LUDOVA RESTAURACIA)

Vecera
3. 4. 2025 (Stvrtok), 19.00

Obed

4.4, 2025 (piatok), 11.15 - 12.30
Diskusna vecera

4. 4, 2025 (piatok), 19.30

Obed
5. 4. 2025 (sobota), 11.00 - 12.30




XXVII. SLOVENSKY KONGRES CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

PREHLAD ODBORNEHO PROGRAMU

STREDA 2.4.2025

17.00 - 18.00 Zasadnutie vyboru Slovenskej spolo¢nosti cievnej chirurgie SLS

a poradného zboru hlavnhého odbornika MZ pre odbor cievna chirurgia,
Kongresovy hotel Druzba, Deméanovska dolina

STVRTOK 3. 4. 2025 (1. kongresovy der)

08.30 - 11.30 USG Workshop I.: VySetrenie abdomindlnej aorty

12.25 Zahajenie kogresu

12.30 - 14.10 SEKCIA A: Onkovaskuldrna chirurgia, cievne pristupy

1410 —15.30 SEKCIA B: Sitaz mladych cievnych chirurgov

15.30 — 16.10 Sympdzium podporené spoloénostou Servier

16.10 — 16.40 Prestavka

16.40 —18.00 SEKCIA C: Chronicka vendzna insuficiencia, karoticky stenting
18.00 Ukoncenie 1. kongresového dna

18.00 — 18.30 Plendrne zasadnutie Slovenskej spolo¢nosti cievnej chirurgie SLS
19.00 Vecera

PIATOK 4. 4. 2025 (2. kongresovy deri)

08.30 — 11.30 USG Workshop Il.: Vysetrenie karotickych tepien
09.00 — 11.00 SEKCIA D: Sesterska sekcia

1115 -12.30 Obed

12.30 —14.00 SEKCIA E: Ochorenia aorty a vetiev, protetické infekcie
14.00 — 15.30 Sekcia F: Liecba CLTI a chronickych ran

15.30 — 16.00 Prestavka

16.00 — 16.30 Sympdzium podporené spoloénostou Alfasigma

16.30 - 18.00 SEKCIA G: Endovaskularna liecba ochoreni aorty

18.00 Ukoncenie 2. kongresového dna
19.30 Vecera
21.00 Odovzdavanie oceneni v sttazi mladych cievnych chirurgov

a v sekcii sestier

SOBOTA 5. 4. 2025 (3. kongresovy den)

09.00 — 11.00 SEKCIA H: Varia, klinicky zaujimavé kazuistiky
11.00 Zaver kongresu
11.00 -12.30 Obed

8



XXVII. SLOVENSKY KONGRES CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

ODBORNY PROGRAM KONGRESU

STREDA 2.4. 2025

17.00 — 18.00 Zasadnutie vyboru Slovenskej spoloénosti cievnej chirurgie SLS
a poradného zboru hlavhého odbornika MZ pre odbor cievna chirurgia,
Kongresovy hotel Druzba, Deméanovska dolina

STVRTOK 3. 4. 2025 (1. kongresovy def)

08.30 -11.30 USG WORKSHORP I: Vysetrenie abdomindlnej aorty
Lektori: Leévay J., Bakirli I.

12.25 Zahajenie kongresu
MUDr. Jdn Tomka, PhD., MPH — prezident SSCCH SLS

12.30 -1410 SEKCIA A: Onkovaskuldrna chirurgia, cievne pristupy

Predsednictvo: Janek J., Necpal R.

1. Moznosti onkovaskularni chirurgie
Moldcek J. (Plzeri, CR) — vyZiadand predndska

2. Cévni nahrady v onkovaskularni chirurgii
BaldZ P. (Praha, CR) — vyZiadand predndska

3. Selektivni perfuze orgdnt a tkani jako soucast
onkovaskuldrniho programu
Spacek M. (Praha, CR) — vyZiadand predndska
4. Karcindm pankreasu — cievny chirurg ako ¢len chirurgického timu?

Nase skusenosti
Galko J., Dubaj M., Mondek P., Hruskovic J., Bircdk J., Bako$ M. (Nitra)

5. Surfacer Inside — Out Access Catheter System — nase sktsenosti
Necpal R., Dancek F., Zanovit M., Rusridk M., Zilin¢an M., Okapec S.,
Opravil Z. (Banskd Bystrica)

6. Prvni zkusenosti s externimi stenty Frame pro redukci pratoku AVF
Janeckovd J., Necpal R. (Olomouc, CR)

7. DRIL alebo PAl, ktora je lepsia?
Necpal R., Janeckovd J., Rusnidk M., Bedevelskyi M. (Banskd Bystrica)



XXVII. SLOVENSKY KONGRES CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

1410 —15.30 SEKCIA B: Sutaz mladych cievnych chirurgov

Predsednictvo: Mondek P., Sindk I., Tomka J.

1. Akutna koncatinova ischémia navodena salmonelovou
pseudoaneuryzmou
Ivanko M., Sindk I. (Martin)

2. Hybridné vykony
Kalman M., Berio P., Podolec M., Oravec T., Zastko D., Majdovd Z.
(RuZomberok)

3. Obturatérny bypass ako alternativa rieSenia protetickej infekcie
v inguindlnej oblasti
Zastko D., Berio P., Podolec M., Oravec T., Majdovd Z., Kalman M.
(Ruzomberok)

4. Uzdver arteria carotis
Virdg M., Zavackd M., Pobehovd J., Kubikovd M., Stefani& P., Vasko L.
(Kosice)

5. Leiomyosarkom vena saphena magna
Jarosciakovd J., Utikal P., Vlachovd Z., Zdlesdk B., Buridnkovd E.,
Laca M., Janeckovd J. (Olomouc)

6. latrogénne poranenie arteria axillaris pocas ortopedického vykonu —
kazuistika
Cepcovd K., Slysko R., Bajcikovd B., Schillerovd L., Zsemlye Z.
(Bratislava)

7. Simultdnna phlegmasia cerulea dolens a akutna koncatinova
ischémia
Smoter S., Slysko R. (Bratislava )

8. Traumatické poranenie karotidy pri luxacnej frakture

humeru-menezment a operacna liecba
Tlachdé R., Pribula M., Sindk I. (Martin )

10



XXVII. SLOVENSKY KONGRES CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

Sympdzium podporené spoloénostou SERVIER
15.30 - 16.10  Od mikrovarixov po tributarne insuficiencie —

existuje idedlny terapeuticky postup?

Moderdtor: MUDr. Tomka Jdn, PhD., MPH

1. Sucasné moznosti lie€by retikuldrnych varixov — aké nové
moznosti mézeme pontknut pacientom v $tadiu C1
Munka S. (Zvolen)

2. Hemodynamika a morfolégia tributarnych varixov — preferovat
simultanny alebo odlozeny pristup? Kedy indikovat skleroterapiu
a kedy miniflebektémiu?
Zernovicky F. (Bratislava)

16.10 — 16.40 Prestavka/coffee break

16.40 - 18.00 SEKCIA C: Chronicka vendzna insuficiencia, karoticky stenting

Predsednictvo: Sihotsky V., Zernovicky F.
1. CAS - up to date
Kosco M., Kozdr V. (KoSice) — vyZiadand predndska

2. Optimalizace Ié¢by otok( u pacientti s CVI (30 min)
Viachovsky R. (Brno)
Predndska podporend spolo¢nostou Pierre Fabre Medicament

3. Vyuzitie endovenéznych abla¢nych technik (ELVES 1470 nm) v lie€¢be
insuficientnych transfascidlnych spojok vo femoralnej oblasti
Torma N., kolektiv — IMEA CC (Kosice)

4. Quality of Life post iliocaval stenting
Tosenovsky P. (Austrdlia)

5. NOAK-y v Zilnej chirurgii — nové indikacie alebo nevyuzité moznosti?
Zernovicky F. (Bratislava)

18.00 Ukoncenie 1. kongresového dna

1"



XXVII. SLOVENSKY KONGRES CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

18.00 - 18.30 Plendrne zasadnutie Slovenskej spolo¢nosti cievnej chirurgie SLS

1. Sprava o c¢innosti spolo¢nosti v obdobi 2024 — 2025
Tomka J.

2. RCCH 2024 - sprdva hlavhého odbornika MZ SR
Mondek P.

3. Financ¢na sprava
Mackovd A.

4. Sprava zo zasadnutia vyboru ESVS
Sihotsky V., Bakirli I.

Diskusia

19.00 Vecera

12



XXVII. SLOVENSKY KONGRES CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

PIATOK 4. 4. 2025 (2. kongresovy der)

08.30 -11.30 USG WORKSHOP II: Vysetrenie karotickych tepien
Lektori: Lévay J., Bakirli I., Zanovit M.

09.00 - 11.00 SEKCIA D: Sesterska sekcia
Predsednictvo: Sakovd J., Takdcovd G.

1. Aneuryzma artéria poplitea, chirurgické rieSenie a jeho vyznam
Mécikovd Z., Acjakovd A., Brisudovd K. (Martin)

2. Vyuzitie NPWT v cievnej chirurgii
Sakovd J., Sykorovd J. (Nitra)

3. Sucasné modality v endovasculdrnej lie¢be obliterujtcich
a trombotickych ochoreni koncatin
Poldcekovd I., Kuciakovd M., Chovancovd M. (Nitra)

4. Netermalne nontumescentné metddy pouzité v liecbe
kmenovych varixov
Takdcovd G., Zernovicky F. (Bratislava)

5. Osetrovatel'ské postupy a techniky pri liecbe u pacientov
s venéznym ulcusom
Korcekovd M., Schmidtovd M., Secko G. (Bratislava)

6. Inovacie v oSetrovatel'skej praxi: Moderné pristupy k zlepSeniu
kvality starostlivosti o pacientov
Secko G., Schmidtovd M., Korcekovd M. (Bratislava)

7. Evolicia zdravotnickej médy a médy na operacnych salach
Siméikovd L., Pittnerovd P. (Martin)

8. Zvladnutie akutneho psycho-motorického nepokoja a agresivity
pacienta na JIS
Frendk L., Furcdkovd S. (Kosice)

1115-12.30 Obed

13
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12.30 - 14.00 SEKCIA E: Ochorenia aorty a vetiev, protetické infekcie

Predsednictvo: Slysko R., Utikal P.

1. Reseni infekce aortalni cévni protézy autologni femoralni zilou
Staffa R., KfiZz Z., Novotny T., Bucek J., Vlachovsky R., Biros E.
(Brno, CR) — vyZiadand predndska

2. Surgical Treatment of Aortic Arch Pathologies
Maresch M. (Bahrain) — vyZiadand predndska

3. Infekéna komplikacia EVAR — explantdcia a nahrada pomocou
»self-made“ bovinneho graftu — case report
Slysko R., Takdcs R., Ldmala R., Smoter S., Baj¢ikovd B.,
Cepcovd K. (Bratislava)

4. Vyuzitie cievnych alograftov v cievnej chirurgii
Janek J., Kminiak R., Necpal R., Rusnidk M., Bedevelskyi M.,
Zanovit M., Ockaj M. (Banskd Bystrica)

5. Juxtarendlna aneuryzma brusnej aorty — stratégia chirurgickej
liecby a mozné komplikacie
Kopolovets 1., Sihotsky V., Polovkovd K., Sabol F. (Kosice — Saca)

6. Akutni mesenteridlni ischémie nase vysledky Iécby 2022 — 2024
Kuéera D., Koznar B., Sulzenko J., Hauer T. (Praha, CR)

7. Monitorace viabillity lidskych tepennich stept pro kryoprezervaci
Salmaj M. (Praha, CR)

14.00 - 15.30 SEKCIA F: Liecba CLTI a chronickych rén

Predsednictvo: Beno P., Rusridk M.

1. Hybridné vykony v réamci Kardiocentra AGEL, Kosice, Saca
Sihotsky V., Kopolovets I., Polovkovd K., Bujdos M., Sabol F.
(Kosice — Saca)

2. Alternativni autologni zilni Stépy versus jednosegmentova véna
saféna magna pro infrainguinalni bypass — monocentricka studie
Biros E., Staffa R., Krej¢i M., Maduda D., Viachovsky R. (Brno, CR)

3. Vyznam kyslikovej terapie v hojeni ran
Pribula M., Baldz P. (Praha, CR)

Predndska podporend spoloénostou Mélnlycke
14



15.30 - 16.00

16.00 - 16.30

XXVII. SLOVENSKY KONGRES CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

. Vyuzitie sekretému z mezenchymovych kmenovych buniek

v liecbe pacientov s kritickou konc¢atinovou ischémiou
bez moznosti revaskularizacie

Disekovd M., Flak L., Mohamad S. M., Jakubechovd J.,
Madaric J. (Bratislava)

. Uloha oplachovych roztokov v lie¢be chronickych ran.

Vieme ich pouzivat spravne?
Jankovic¢ T. (Nitra)
Predndska podporend spoloé¢nostou A-CARE

. Nase skusenosti s liecbou nehojacich sa ran kyselinou hyalurénovou

Pis M., Machajovd L., Tomka J. (Bratislava)

. Vyskum sonikacie keramického krytia na Klinike cievnej chirurgie

NUSCH, a. s. — findlne vysledky
Pis M., Tomka J., Talal A. (Bratislava)

. Peroperac¢né meranie prietoku pri distalnych cievnych rekonstukciach

u pacientov s kritickou koncatinovou ischémiou
Bedevelskyi M., Necpal R., Rusridk M., Zanovit M., Kminiak R.
(Banskd Bystrica)

. Hybridni vykony ve FNKV Praha

Pribula M., Papfokovd V., Bafrnec J., Rokosny S., BaldZ P. (Praha, CR)

Prestavka/coffee break

Sympdzium podporené spoloénostou Alfasigma
Individualizovany manazment pacientov s ochorenim
periférnych artérii

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

1.

Optimalizacia konzervativnej terapie pre pacientov s ochorenim
periférnych artérii
Elkovd Z. (Bratislava)

. Inovativne riesenia vo vaskularnej medicine: Protizapalovy

potencial sulodexidu
Mild Z. (Nitra)
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16.30 - 18.00 SEKCIA G: Endovaskuldrna liecba ochoreni aorty

Predsednictvo: Tomka J., Kbcher M.

1. Screening AAA v Ceské republice
K&cher M., Utikal P. (Olomouc, CR) — vyZiadand predndska

2. Endovaskuldrna liecba AAA up to date
Vincze L. (Bratislava) — vyZiadand predndska

3. Indikace k planované standardni EVAR —
NICE VERSUS ESVS DOPRUCENI
Utikal P., Kécher M., Jarosciakovd J., Cernd M., Janeckovd J.
(Olomouc, CR) — vyZiadand predndska

4. Implantace stentgraftu pro traumatické pseudoaneuryzma
hrudni aorty
Cernd M., Kécher M., Prdsil V., Utikal P. (Olomouc, CR) —
vyZiadand predndska

18.00 Ukonc¢enie 2. kongresového dna
19.30 Diskusna vecera
21.00 Odovzdanie oceneni v sutazi mladych cievnych chirurgov

a v sekcii sestier
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SOBOTA, 5. 4. 2025 (3. kongresovy dei)

09.00 —11.00 SEKCIA H: Varia, klinicky zaujimavé kazuistiky

Predsednictvo: Sindk 1., Stefanic¢ P.

1. Masivna pulmondlna tromboembdlia — stii¢asné moznosti liecby
Mazuch J. (Martin)

2. Periférne tepnové aneuryzmy u deti
Kubikovd M., Virdg M., Stefani¢ P., Rasiovd M., Gibarti K., Dekanovd L.,
Zavackd M. (Kosice)

3. Aneuryzma extrakrandlnej ACIl spésobena kompresiou processus
styloideus
Sindk I., Hlinka L., Hanzel P. (Martin)

4. ,Aneuryzma arteria poplitea“ désledok punkcie Bakerovej cysty
Lesko M., Durkdc D., Gresovd N. (Presov)

5. Medziodborova spolupraca pri radikdlnom rieseni pandiafyzarnej
osteomyelitidy humeru prenosom volného vaskularizovaného
kostného Stepu — kazuistiky
Vasko L., Zavackd M., Curlejovd E., Stefanic P., Kubikovd M.,
Pobehovd J., Virdg M. (KoSice)

6. Remote Endarterectomy
Stefanic P., Virdg M., Vasko L., Kubikovd M., Pobehovd J.,
Zavackd M. (Kosice)

7. Komplikacie transradidlneho pristupu pocas koronarnych
intervencii — prehlad literatury a dve jedine¢né kazuistiky
Bakirli I., Tomka J., Lévay J., Machajovd L., Talal A. (Bratislava)

8. Urazova artériovendzna fistula (AVF) diagnostikovana 26 rokov
po strelnom poraneni lavého stehna
Rusndk M., Necpal R., Janek J. (Banskd Bystrica)

11.00 Zaver kongresu

11.00 -12.30 Obed
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SEKCIA A: QNKOVASKULI:\RNA CHIRURGIA,
CIEVNE PRISTUPY

SURFACER INSIDE-OUT ACCESS CATHETER SYSTEM —

NASE SKUSENOSTI

Necpal Roman', Danéek Filip?, Zanovit Matej', Rusiidk Marek’, Zilinéan Michal?,
Okapec Stanislav?, Opravil Zdenék?

Klinika transplantacnej chirurgie FNsP FDR Banskd Bystrica, Banskd Bystricd’,
Radiologické oddelenie FNsP FDR Banskd Bystrica, Banskd Bystrica?

Uvod: Stenookluzivne zmeny centrdlneho Zilového systému sti ¢astou komplikdciou u he-
modialyzovanych (HD) pacientov. S vysokym zasttupenim permcathov v HD populdcii, nut-
nostou opakovanych vymien a implantdcii novych katétrov sa stretdvame so stavmi, kedy
uz nie je mozné implantovat permcath v oblasti hrudnika.

Pri vzniku okluzie centrdlneho vendzneho systému a vycerpanych moznostiach endovas-
kuldrnej lie¢by je nutné zavedenie hemodialyza¢ného katétra cestou femordlnej zily. Ka-
tétre vo femordlnej oblasti nepredstavuju idedlne dlhodobé riesenie pre vysoku mieru in-
fekcie a hypofunkcie s potrebou opakovanych vymien.

Ako alternativa bol vyvinuty Surfacer inside-out Catheter Access System. Surfacer je sys-
tém navrhnuty pre spolahlivé, opakované a bezpecné zavedenie pravostranného dialyzac-
ného katétra cestou centrdlneho vendézneho systému napriek jeho okluzii.

Material a metodika: Na Klinike transplantacnej chirurgie v Banskej Bystrici metodiku Sur-
facer pouzivame u pacientov s uzdverom vena jugularis interna (VJI) a vena brachiocefali-
ca (VBC) obojstranne, event. so sti¢asnou stenézou/okliziou vena cava superior. Iné pra-
coviskd maju liberdlnejsie indikacie a indikuju Surfacer uz pri pravostrannom uzavere VJI,
event VBC.

V obdobi 2/2023-2/2025 sme metodiku Surfacer pouzili u 5 pacientov s technickou tuspes-
nostou 80%. Nelspesni sme boli u 1 pacientky s kompletnym uzaverom VCS bez prie-
chodného pahyla nad sinoatridlnou junkciou. Podla najnovsich skisenosti sa v takomto pri-
pade vykon nedoporucuje pre nizku pravdepodobnost tUspechu. VSetky vykony prebehli
bez komplikdcif, pricom dizka operaéného vykonu sa pohybovala v intervale 20—30 minit.
1. pooperacny den vsetci pacienti podstupili nekomplikovani hemodialyzu cez novy perm-
cat. Aj ndsledne HD v dlhodobom sledovani boli nekomplikované.

Zaver: SURFACER inside-out system je bezpecny endovaskuldrny postup, ktory umoznuje
implantdciu permcathu do oblasti krku u pacientov s tazkymi steno-okluzivnymi zmenami
centrdlnych Zil hrudnika. Tym je mozné sa vyhnut femordlnym, translumbdlnym a transhe-
patickym permcathom, ktorych priechodnost (funkénost) je vyznamne niz$ia a riziko kom-
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plikacii niekolko ndsobne vyssie. V indikovanych pripadoch Setri lavostranné centralne Zily
a tym umoznuje vytvorenie AVF/AVG na lavej HK.

PRVNI ZKUSENOSTI S EXTERNIMI STENTY FRAME

PRO REDUKCI PRUTOKU AVF

Janeckova Jana', Necpal Roman?

Klinika kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Fakulni nemocnice Olomouc,
Ceskd republika’, Klinika transplantacnej chiirurgie NsP FDR Banskd Bystrica?

Uvod: Hyperfunkéni arteriovendzni fistula ( AVF) vedouci k objemovému pietizeni LK mdize
skoncit az srde¢nim selhdnim pacienta. Jako hyperkinetické srde¢ni selhdni je oznacovana
kombinace vysokého srde¢niho indexu a symptomy srdecniho selhani pacienta. Zdsadni je
diagnostice ultrazvukové vySetfeni AVF a echokardiografické vysSetieni. Pokud mé pacient
symptomy srdecniho selhdni a kardidlni index vyssi nez 3,9 I/min/m2 je indikovdno operac-
ni fe$eni. Reseni hyperfunkéni AVF je dvoji. AVF Ize zrusit a v dal$i dobé zalozit AVF novou.
To vyzaduje zavedeni do¢asné nebo trvalé dialyzacni kanyly s rizikem kanylovych sepsi
a rizikem vzniku stendz v centrdinim vytokovém fecisti. Dal$i metodou feseni hyperfunkéni
AVF je redukce pratoku. Neexistuje jednozna¢na metodika redukce pratoku.

Metodika: V rdmci operaéniho feseni hyperfunkéni AVF byl peropera¢né zméren pritok.
Poté provedena aneurysmoraphie, na odvodnou zilu v navle¢en externi stent Frame a pro-
vedena reanastomdza. Ndsledovalo dalsi peroperacni méfeni. V pooperacni obdobi byli
pacienti sledovany v 3mesicnich intervalech ultrazvukem.

Vysledky: V obdobi 9/24—1/25 bylo provedeno 11 redukci pratoku s vyuzitim stentu Frame.
Peroperacné po implantaci stentu byly dosahovany vyssi pritoky nez pfi standardné po-
uzivané technice aneurysmoraphie a kratkou externi ePTFE manzetou. Béhem sledovani
jsou pritoky stabilni, bez nutnosti dal$i intervence. VSechny rekonstrukce jsou priichodné
a u vSech pacient(l doslo ke zmirnéni az dstupu dusnosti.

Zavér: Implantace externiho stentu Frame v indikaci redukce pritoku hyperfunkéni AVF je
metoda s dobrymi ¢asnymi vysledky. V planu je jejich srovnani se standardné ndmi pouzi-
vanou metodou po del$im sledovani.

Prdce byla podpofena MZ CR — RVO (FNOI, 00098892).

20



XXVII. SLOVENSKY KONGRES CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

DRIL ALEBO PAI, KTORA JE LEPSIA?

Necpal Roman’, Janeckova Jana?, Rusiidk Marek’, Bedevelskyi Mykhailo'
Klinika transplantacnej chiirurgie NsP FDR Banskd Bystrica’,

Klinika kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie FN Olomouc, Ceskd republika?

Uvod: DRIL (distal revascularisation interval ligation) a PAI (proximalisation arterial inflow)
sU dobre etablované metddy na rieSenie zdvaznejischémie ruky na podklade AVF (AVAIS —
arteriovenous access ischaemic steal). DRIL je historicky starsia, ¢astejsSie pouzivand meté-
da, pri ktorej je nutné ligovat brachidlnu artériu, s ¢&im ma ¢ast chirurgov problém. Na druhej
strane pri PAl sa brachidlna artéria neliguje. Implantuje sa proteticky materidl, ¢o zvysuje ri-
ziko infekcie cievnej rekonsttrukcie a tiez riziko vzniku stendzy v Zilovej anastomdze graftu.
Vhodnou alternativou k tomuto postupu je modifikovana PAI (mPAI) pri ktorej sa namiesto
protézy pouziva bazilicka zila.

Metddy: Retrospektivne sme vyhodnotili vysledky DRIL a PAI v stibore pacientov operova-
nych pre AVAIS na podklade kubitdlnej AVF resp. AVG.

Vysledky: V rokoch 2014-2023 sme riesili 106 pacientov s AVAIS , pricom u 70pacientov
bola AVF zalozend v lakti. DRIL podsttpilo 12 pacientov, PAl 24 pacientov ( z toho 7 x mPAl).
30-driové mortalita v skupine DRIL bola 16,7% (2/12p.), v skupine PAI 4,2% (1/24 p.) Uspes-
nost DRIL v naSom subore je 91,7% a PAI 83,3 %. Infekéné komplikacie boli v obidvoch sku-
pindch 8,3%.

Zaver: DRIL a PAI su porovnatelné metddy v liecbe AVAIS na podklade kubitdlnej AVF,
resp. AVG. Modifikovand PAIl je podla nds metodou volby u pacientov s kubitdlnou AVF. Ak
anatomické pomery neumoznuju pouzit bazilicka zilu, tak indikujeme Standartnud PAI s pro-
tézou. DRIL momentdlne ponechdvame len na rieSenie zdvaznych ischémii s rozsiahlymi
defektami a infekciou.
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SEKCIA B: SUTAZ MLADYCH CIEVNYCH CHIRURGOV

AKUTNA KONCATINOVA ISCHEMIA NAVODENA
SALMONELOVOU PSEUDOANEURYZMOU

Ivanko Michal, Sinak Igor

Oddelenie cievnej chirurgie Univerzitnd nemocnica Martin, Martin

Salmonelova infekcia so systémovymi prejavmi patri v sticasnej dobe antibiotickej liecby
medzi raritné medicinske stavy. V nasej préci prezentujeme kazuistiku pacientky s akudtnou
koncatinovou ischémiou podmienenou salmonelovou pseudoaneryzmou a vyzvy spojené

5 2y

s lie¢bou tohto zriedkavého ochorenia. V¢asnd identifikdcia a komplexnd liecba su klticové

pre zachranu koncatiny a prevenciu zivot ohrozujtcich komplikacii.

HYBRIDNE VYKONY

Kalman Martin, Beno Peter, Podolec Milan, Oravec Tomas, Zastko Denis,
Majdova Zuzana

Klinika cievnej chirurgie UVN SNP — FN, RuZomberok

S postupnym starnutim populdcie, prevalencia tepennych ochoreni stipa, takisto s roz-
vojom endovaskuldrnych intervencii stipa aj pocet hybridnych vykonov. Za poslednych
40 rokov endovaskularne techniky ziskali svoje nezastupitelné miesto pri liecbe perifér-
nych tepennych ochoreni. Hybridné vykony v cievnej chirurgii su definované ako simultan-
ne pouzitie endovaskuldrnych technik, pocas otvorenej chirurgickej operdcie. Prvy doku-
mentovany hybridny vykon sa uskuto¢nil v Kanade, roku 1968 ked doctor Palayew a kol.
po endarterektémii realizovali rekanalizéciu viacerych stenéz F-P segment pouzitim Do-
tterovej techniky. Od tychto ¢ias hybridné vykony ziskali na popularite ako dalSia moznost
komplexného rieSenia vo vaskuldrnej medicine. Od uvedenia endovaskuldrnych technik
do mediciny ich pocet vzrdstol a stali sa rutinnou procedurou pri revaskularizacii, aj ako
alternativa k chirurgickému rieSeniu. Stale vSak nadalej pretrvdva aj potreba angiochirugir-
ckych operdécii. Hybridné procedury kombinuju to najlepSie z oboch vyssie menovanych,
s vyhodou skratenia ¢asu revaskularizdcie, moznosti okamzitého rieSenia komplikacii en-
dovaskuldrnych/chirurgickych vykonov, okamzitého angiografického potvrdenia efektu re-
vaskularizacie, skrdtenia ¢asu hospitalizacie, ¢im sa stavaju atraktivnou metédou modernej
vaskuldrnej mediciny.

V mojej prezentdcii by som chcel poukdazat na implentdciu tychto technik na nasom praco-
visku.
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OBTURATORNY BYPASS AKO ALTERNATIVA RIESENIA

PROTETICKEJ INFEKCIE V INGUINALNEJ OBLASTI

Zastko Denis, Beno Peter, Podolec Milan, Oravec Tomas, Majdova Zuzana, Kalman Martin
Klinika cievnej chirurgie UVN SNP RuZomberok — FN, RuZomberok

Uvod: Protetickd infekcia je jednou z najzdvaznejsich komplikacii v cievnej chirurgii. Vy-
skyt protetickej infekcie v inguindlnej oblasti sa pohybuje medzi 1,3% a 6%. V suvislos-
ti s protetickou infekciou boli hldsené pooperac¢né miery amputdcie a mortality vo vyske
52% a 58%. Chirurgicka liecba protetickej infekcie lokalizovanej v inguindinej oblasti za-
hffia explantaciu infikovanej protézy, debridement infikovanych tkaniv a revaskularizaciu
koncatiny. Jednou z chirurgickych technik na prekonanie ischémie koncatiny pri protetic-
kej infekcii je extraanatomicka revaskularizdcia. Obturatérny bypass sa najcastejSie vyuzi-
va u pacientov s infikovanymi pseudoaneuryzmami a protézami femordalnej oblasti. Hlav-
nym ciefom obturatérneho bypassu je zabezpedit revaskularizaciu konéatiny pri si¢asnom
vyhnuti sa infikovanej oblasti. Vyhodou je pomerne blizky vztah s prirodzenym priebehom
tepien. Patro¢na priechodnost obturatérovych bypassov dosahuje troven 89 %. Najéastej-
Sou komplikdciou je poranenie obturatérnej artérie a nervu, ktoré prechddzaju lateralnym
hornym okrajom obturatérneho kandla, ¢o méze viest ku krvdcaniu, resp. ku prechodnému
alebo trvalému obmedzeniu mobility bedrového kibu. Nevyhodou je technickd obtiaznost
a riziko prestupu infekcie z inguiny.

Materidl a metddy: V nasej praci uvddzame 2 kazuistiky pacientov s protetickou infekciou
rieSenou obturatérnym bypassom na nasom pracovisku. V jednom pripade $lo o pacien-
ta po F-P proximdlnom bypasse, v pripade druhom o pacienta s infekénou pseudoaneury-
zmou v inguindlnej oblasti po intervencii transfemordlnym pristupom.

Zaver: Doposial neexistuje idedlny a jednoznaény spdsob rieSenia infekcie cievnych protéz.
V manaZmente stratégie sa stdle hlada optimdlny postup s ohladom na typ a virulenciu in-
fekéného agens a moznosti extraanatomickych ¢i in situ ndhrad. Podla nasich skusenosti je
obturatérny bypass vhodnou alternativou rieSenia recidivujicej protetickej infekcie v slabine.

UZAVER ARTERIA CAROTIS

Virdg Michal, Zavacka Martina, Pobehova Jana, Kubikova Maria, Stefani¢ Peter,
Vasko Lukas
Klinika cievnej chirurgie UPJS LF a VUSCH, a.s., KoSice

Uzaver artérie carotis interna moze mat chronicku alebo akutnu formu, ktord je pri¢inou is-
chemickej cievnej mozgovej prihody. Cielom prednasky je poskytnut prehlad o aktudlnych
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poznatkoch etiopatogenézy, klinickych priznakoch, diagnostike a moznosti liecby uzdve-
ru a. carotis interna. Chronicky uzdver vyrazne zvySuje riziko cievnej mozgovej prihody
u pacienta. Lie¢be chronického uzdveru sa venuje zna¢nd pozornost a za obdobie posled-
nych rokov sa objavuje Coraz viac $tudii porovnavajucich benefit pre pacienta pri vyuzi-
ti bypassovych operdécii, stentingu, endarterektdmie a hybridnych metdd. Pacienti s akut-
nym uzdverom by mali podstpit lie¢bu do 6 hodin od vzniku iktu, no moznosti modernych
zobrazovacich metéd s vyuzitim perfizneho CT umoznuju liec¢bu aj s va¢sim ¢asovym ok-
nom. V préci analyzujeme subor pacientov lie¢enych v stroke centre Vychodoslovenského
ustavu srdcovych a cievnych choréb a.s. v Uzkej spolupraci s Neurologickou klinikou UNLP
a LF UPJS. Dalej opisujeme pripad pacienta, u ktorého pristupujeme k rekanalyzéacii akut-
neho uzdveru a. carotis interna s ¢asovym odstupom do 24 hodin od vzniku iktu, po ktorom
nastdva neurologické zlepSenie. Pre ¢o najvacsi benefit lie¢by akutneho uzdveru je nutnd
rychla diagnostika a medziodborovd spolupraca.

LEIOMYOSARKOM VENA SAPHENA MAGNA

Jaroséiakova Julia', Utikal Petr’, Vlachova Zuzana?, Zalesdk Bohumil?,

Buridnkova Eva®, Laca Michal’, Janeckova Jana'

Klinika kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie FN Olomouc, Ceskd republika’,
Onkologickd klinika FN Olomouc, Ceskd republika?, Oddéleni plastické a estetické chirurgie
FN Olomouc, Ceskd republika®, Klinika nukledrni mediciny FN Olomouc, Ceskd republika*

Uvod: V nasem sdéleni uvddime piipad vzdcné se vyskytujiciho leiomyosarkomu vena
saphena magna (VSM).

Kazuistika: 51-letd nemocnad byla dlouhodobé sledovédna v cévni poradné pro zilni dyskom-
fort dolnich koncetin; klinicky pfitomné venektdzie a metlickoveé varixy byli opakované re-
Seny sklerotizaci, zilni system byl klinicky a ultrasonograficky (USG) bez patologie. Po li-
posukci stehen a dal$im cileném zhubnuti si nemocnd nahmatala nebolestivou kulovitou
rezistenci v podkozi levého stehna proximdlné, velikosti cca 2,5cm. VysSetieni USG popsalo
organizovany hematom s residudinim tokem komprimujici VSM, odpovidajici trombotizo-
vanému varixu. Dobfe ohranicend rezistence byla ambulantné z mini pfistupu extirpova-
na v celém rozsahu s pfilehlou ¢asti VSM. Piekvapivy histologicky ndlez leiomyosarkomu
vyrustajiciho z tunica media VSM vedl| po konzultaci onkologa k dal$imu protokoldrnimu
dosetieni. Pozitronovd emisni tomografie/vypocetni tomografie (PET/CT) zobrazila drobné
residuum tumoru ve VSM 12cm distdlné od safénofemoraini junkce. Metastatické postize-
ni nebylo prokdzano. Po radikdlni blokové resekci oblasti VSM na stehné a extirpaci ingui-
ndlnich uzlin, byla zahdjend adjuvantni radioterapie. Po ¢tyfech mésicich od ukonceni adju-
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vantni radioterapie PET/CT prokdzalo pfiznivy ndlez bez loZiskek svédcici pro viabilni tkan.
Nyni, 18 mésict od primozachytu, je nemocna nadale v kompletni remisi, s pfijatelnym oto-
kem levé dolni konc¢etiny, v pravidelném sledovéni onkologa.

Zaver: Leiomyosarkomy vznikajici z vendzni tunica media jsou vzacné (1/100 000 malignit)
tumory, z toho jen v 10% vyr(staji z VSM. Velky potencidl tvorby metastaz a castych recidiv,
vyzaduje radikalni pfistup v [é¢bé a pravidelné sledovani.

IATROGENNE PORANENIE ARTERIA AXILLARIS POCAS
ORTOPEDICKEHO VYKONU — KAZUISTIKA

Cepcova Katarina, Slysko Roman, Bajéikova Barbara, Schillerova Lydia, Zsemlye Zsolt
Oddelenie cievnej chirurgie Univerzitnd nemocnica v Bratislave, Bratislava

Uvod: Cielom préce je prezentovat kazuistiku pacientky s poranenim arteria axillaris a hrud-
nika, ktoré vzniklo pocas opera¢ného vykonu pre dislokovanu frakturu humeru. Primarne
krvdcanie bolo oSetrené traumatolégom pocas operdcie. Pre rozvoj akutnej konc¢atinovej is-
chémie pooperacne a CT verifikovany uzdver v oblasti arteria axillaris vlavo, bola prelozena
na nase pracovisko za uc¢elom angiochirurgickej revaskularizacie. U pacientky sme posko-
deny usek tepny nahradili venéznym interpozitom pomocou autolognej vena basilica.
(Introduction: We present a case of a patient with an injury to the axillary artery and chest
during surgery for a displaced humerus fracture, followed by vascular surgical manage-
ment. Primary bleeding was controlled by the trauma surgeon during the surgery. Due to
the development of acute limb ischemia and CT angiography-confirmed occlusion in the
left axillary artery, the patient was transferred to our department. The damaged artery seg-
ment was replaced with a venous interposition graft using an autologous basilic vein.)
Kazuistika: 72-ro¢nd pacientka bola privezena na centrdlny prijem po pade na lavu hornu
koncatinu. Bez anamnézy Urazu hlavy alebo hrudnika, bez straty vedomia, klinicky pritom-
ny opuch a bolestivost lavej hornej konéatiny s obmedzenou hybnostou v ramennom kibe,
s RTG nélezom dislokovanej fraktury proximdlneho humeru vlavo. Prijatd na rajonne pra-
covisko Urazovej chirurgie a po priprave indikovana na opera¢né rie$enie — otvorend re-
pozicia a osteosyntéza. Perioperacne pri manipuldcii s pomocnym Kirschnerovym drétom
dochddza k poraneniu ciev a hrudnika, vendzne a arteridlne krvacanie oSetrené primar-
nou suturou. Bezprostredne po vykone bola koncatina akralne chladnejSia s nehmatny-
mi periférnymi pulzdciami. Podla CTA vySetrenia — ndlez okluzie a. axillaris a pneumotora-
xu vlavo. Po zavedeni hrudného drénu a po podani antikoagula¢nej liecby bola prelozena
na Oddelenie cievnej chirurgie. Pri prijati tlakovo a pulzovo stabilizovand, na oxygenotera-
pii kyslikovou maskou, zavedend hrudnd drendz. LHK akrdlne chladna s lividitou prstov so
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senzomotorickym deficitom, bez hmatnych periférnych pulzdcii. Realizovand akutna ope-
rdcia — artéria v danom Useku vypreparovand pomocou incizie vo fossa axillaris, revizia ar-
teria axillaris s ndlezom ¢erstvého trombu intralumindine, pritomnd Iézia v oblasti intimy.
Rozhodujeme sa pre naSitie vendzneho interpozita. Ako graft sme zvolili autolognu vena
basilica, vypreparovana z pomocnej incizie. Pooperacne bola LHK tepld s hmatnou pulza-
ciou na AB, AR, bez zndmok kompartment syndrému. Kontrolné CT hrudnika s kompletnou
regresiou PNO vlavo, na 5. pooperacny den extrahovany hrudny drén. Ruka bez zndmok
ischémie, aviak pritomnéd obmedzena hybnost v ramennom a laktovom kibe, tiez obme-
dzend flexia zapastia, parestézie . a Il. prsta na LHK. Opakované kontrolné CTA vySetrenie
mesiac po operdcii s ndlezom priechodnej arteria axillaris. Pacientka je aktudlne niekolko
mesiacov po uraze s funkénou arteridlnou rekonstrukciou, pritomnym vysSie spominanym
neurologickym deficitom, opera¢né rany boli zahojené primarne. Aktivne rehabilituje, osta-
va v sledovani traumatoldga, cievneho chirurga a neuroléga.

Zaver: Poranenia arteria axillaris patria medzi menej ¢asté poranenia oproti ostatnym tep-
ndm hornych koncatin. Vzhladom na anatomicku lokalitu a tesny kontakt s plexus brachialis
su sprevddzané neurologickym poskodenim. Dobrd spolupraca medzi klinickymi odbormi,
rychla diagnostika poranenia a vhodne zvolena urgentnd chirurgickd alebo endovaskulér-
na intervencia je zdkladom pre Uspesnu liec¢bu a dalSiu progndzu pacienta s cievnym pora-
nenim.

SIMULTANNA PHLEGMASIA CERULEA DOLENS

A AKUTNA KONCATNOVA ISCHEMIA

Smoter Simon, Slysko Roman

Oddelenie cievnej chirurgie Univerzitnd nemocnica v Bratislave, Bratislava

Phlegmasia cerulea dolens je koncatinu a zZivot ohrozujuca forma masivnej hlbokej Zilovej
trombdzy, predilekéne vo femoroiliackej oblasti. Vzhladom na zvySeny tlak v kompartmen-
te, moze nepriamo viest aj k simultdnnemu akutnemu uzdveru arteridlneho systému. PCD
vyzaduje emergentnu terapiu. V suicasnosti je zakladnou modalitou lie¢ba endovaskularna,
ale domnievame sa, Ze vo vybranych pripadoch je benefitnejsia liecba chirurgicka. V na-
Sej prednaske prezentujeme pripad pacienta so suc¢asnou PCD a akutnou koncatinovou
ischémiou. U pacienta sa realizovala sibeznd trombembolektémia vendzneho aj arteridlne-
ho systému. Ako prevenciu pred posttrombotickym syndrémom sme trombektdmiu vendz-
neho systému realizovali tzv. ,endotel sparing technique“ bez pouzitia Fogartyho katétra.
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TRAUMATICKE PORANENIE KAROTIDY PRI LUXACNEJ FRAKTURE
HUMERU — MENEZMENT A OPERACNA LIECBA

Tlacha¢ Roman, Pribula Martin, Sindk Igor

Oddelenie cievnej chirurgice Univerzitnej nemocnice Martin, Martin

Traumatické disekcie krénej tepny su velmi zriedkavé, ¢asto prehliadané a Zivot ohrozujtice
zranenia. Zo vSetkych disekcii karotickych tepien su len 4% podmienené tUrazom.

Tieto potencidlne devastujlice poranenia, s vysokym cerebrovaskuldrnym rizikom, vyzadu-
ju v€asnu diagnostiku a neodkladnu liecbu.

Na lie¢bu cerebrovaskuldrnych disekcii existuje niekolko terapeutickych moznosti vratane
otvorenej chirurgie a tiez endovaskuldrny manazment, ktory ma jednoznacné pravidla pri
spontdnnych cerebrovaskuldrnych disekciach. Usmernenia pre traumatické disekcie vSak
v literatdre neexistuju.

Chirurgické moznosti v akutnej faze disekcie, su tazké a rizikové. Preto vaésinou nepatria
do prvej linie terapie. Existuju vSak pripady, kedy je potrebnd otvorend lie¢ba nevyhnutna.
V prednédske uvdadzame raritnu kazuistiku 69-roc¢nej pacientky s polytraumou, pri ktorej do-
Slo k luxa¢nej fraktire humeru. Odtrhnutd hlavica humeru nadmernou kinetickou energiou
prenikla do oblasti krku, kde spdsobila disekciu proximdlnej ¢asti ACC. Kazuistika rozobe-
réd zachrandrsky a predoperac¢ny manezment a nase Uspesné chirurgicku rieSenie, ktoré
spocivalo v konstrukcii interpozitu na ACC pomocou autoldgneho vendzneho Stepu z VSM.

SEKCIA C: C}HRONICKA' VENOZNA INSUFICIENCIA,
KAROTICKY STENTING

VYUZITIE ENDOVENOZNYCH ABLACNYCH TECHNIK (ELVES 1470 NM)
V LIECBE INSUFICIENTNYCH TRANSFASCIALNYCH SPOJOK

VO FEMORALNEJ OBLASTI

Torma Norbert a kolektiv IMEA, Kosice

Cievna klinika IMEA, KosSice

S nastupom endovendznych abla¢nych technik v lie¢be chronickej vendznej insuficiencie
(CVI) doslo k skvalitneniu zdkrokov na vendéznom systéme, zefektivneniu liecby CVI a zvy-
Senému komfortu samotnych zdkrokov pre pacientov. Vdaka kvalitnej diagnostike a vyko-
nom v redlnom ¢ase pod USG kontrolou sme schopny v stc¢asnosti uz riesit aj mnozstvo,
v minulosti nediagnostikovanych, refluxnych bodov, ktoré byvaju spolupri¢inou, resp. pri-
madrnou pri¢inou varixov dolnych koncatin.
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V oblasti stehna okrem insuficiencie velkej (VSM) a akcesdrnych safenéznych vén naché-
dzame najcastejsie insuficienciu perforujlcej zily priblizne v strede medidlneho stehna/vv.
perf. Dodd/. Bud' ako samostatny insuficientny bod u pacientov po predchadzajucich vy-
konoch na vendznom systéme, ale aj ako jediny insuficientny bod pre VSM a kolaterdlne
varixy.

Druhym najcastejsim perforujicim bodom, v nasom subore je kranidlna extenzia VSP (vv.
perf. Giacomini), naj¢astejSie len s perfordciou fascie zadného stehna a varikoznymi zmena-
mi. V 14 pripadoch s prepojenim na VSM s potrebou ablacie aj insuficientného useku VSM.
Tretim najcastejSim refluxnym bodom na stehne je transfascidlna spojka na laterarnom
stehne, zvycajne v proximalnej tretine stehna (v nasom subore pacientov — vv. perf. Hach).
Vo véacsine pripadov bez inych refluxnych bodov.

Okrem tychto spojok nachadzame a ablujeme aj atypické transfascidlne spojky, bud ako
samostatné refluxné body, alebo v suvislosti s inymi refluxnymi bodmi, v minulosti, bez
USG kontroly neriesitelnymi.

QUALITY OF LIFE POST ILIOCAVAL STENTING
Tosenovsky Patrik
Vascular surgery Perth, Western Australia Background

lliocaval stenting is widely used for treatment of symptomatic iliocaval obstruction.

The aim of our study was to compare quality of life before and after iliocaval stenting.
Prospectively collected data using CIVIQ20 questionnaire:

« Venous Clinical Severity Score (rVCSS)

- Villalta-Prandoni score (VP) of patients following iliocaval stenting for non-thrombotic and
post-thrombotic venous obstruction were analysed.

Conclusion: Quality of life of patients with iliocavalobstruction significantly improves after
successful percutaneous reconstruction. Severity of symptoms measured by rVCSS and VP
scores decreases.
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SEKCIA D: SESTERSKA SEKCIA

ANEURYZMA ARTERIE POPLITEY, CHIRURGICKE RIESENIE
A JEHO VYZNAM

Mocikova Zuzana, A¢jakova Anna, Brisudova Katarina

Univerzitnd nemocnica Martin, Martin

Aneuryzma artérie poplitey predstavuje pomerne ¢astu patoldgiu periférnych ciev, ktora je
spojenad s rizikom vaznych komplikacii, ako su trombdza, embolizacia ¢i ruptura. Tato pred-
ndska sa zameriava na zdkladné aspekty tejto cievnej abnormality, vrdtane jej definicie,
etiolégie a klinickej prezentécie, s dorazom na vyznam vcasnej diagnostiky a liecby. Pred-
stavime prehlad aktudlnych moznosti liecby, pricom sa zameriame na chirurgické pristupy,
ktoré vyuzivame v nasej praxi v Univerzitnej nemocnici Martin. Osobitnu pozornost venu-
jeme vyberu chirurgickej techniky, indikdcidm na zdkrok a technickym aspektom rieSenia
aneuryzmy artérie poplitey na operacnej sale.

Sucastou predndsky je aj kazuistika, ktord ilustruje vyznam a Uspesnost véasného chirur-
gického zdsahu.

Cielom predndsky je poskytnut komplexny pohlad na problematiku aneuryzmy artérie po-
plitey a jej liecbu.

NETERMALNE NONTUMESCENTNE METODY POUZITE
V LIECBE KMENOVYCH VARIXOV

Takacova Gabriela, Zernovicky Frantisek

Klinika cievnej chirurgie LF SZU a NUSCH, a. s., Bratislava

Termadlne tumescentné metddy abldcie varikéznych kmenov su doporucené ako zlaty Stan-
dard osetrenia refluxov véna saféna magna a véna saféna parva. Netermdlne nontumes-
centné (NTNT) metddy boli dlho prezentované ako menej efektivne, v sicasnosti ale ich
obliubenost narastd. Vysledky pri spravnej indikdcii a operac¢nej technike nie su inferidr-
ne oproti radiofrekvencnej alebo laserovej ablacii. Na klinike cievnej chirurgie sme pouzi-
vali od roku 2016 obe NTNT techniky lepidlo aj mechanochemicku abldciu — Clarivein. Aj
ked sui NTNT casto prezentované ako “jednoduchsie” operacné post ndstupy, bez potre-
by tumescentnej anestézie, bez rizika termdlnej l1ézie citlivych sStruktur, nepovazujeme tieto
operacné postupy jednoznacne za zjednodusenie. V prednaske rozoberdame detaily ope-
racnej techniky Clarivein, poukazujeme na benefity ako ja na potencidlne rizikd spojené
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s touto operacnou technikou. Po viac ako 200 mechanochemickych abldcidch mdme po-
trebu podelit sa o nase poznatky.

OSETROVATELSKE POSTUPY A TECHNIKY PRI LIECBE
U PACIENTOV S VENOZNYM ULCUSOM

Koréekova Maria, Schmidtova Martina, Sec¢ko Gabriel

Klinika cievnej chirurgie LF SZU a NUSCH, a. s., Bratislava

Osetrovatelskd starostlivost o pacienta s vendznym ulcusom je multidisciplindrna a vyza-
duje individudlny pristup, ktory zohladriuje nielen zdravotny stav pacienta, ale aj jeho psy-
chosocidlne potreby. U¢inna lie¢ba si vyzaduje spoluprdcu medzi o$etrovatelskym timom
a pacientom, pri¢om kli¢ovym cielom je zlepsit hojenie rany, predist relapsom a podporit
celkovy zdravotny stav pacienta.

Cielom o$etrovatelskych postupov je zmiernit symptémy, podporit hojenie rédn, predcha-
dzat infekciam a zlepsit kvalitu Zivota pacientov.

Kracové slova: Ulcus cruris venosum. Diagnostika. MozZnosti liec¢by. OSetrovatelskd starost-
livost. Kvalita Zivota pacientov.

INOVACIE V OSETROVATELSKEJ PRAXI: MODERNE PRISTUPY
K ZLEPSENIU KVALITY STAROSTLIVOSTI O PACIENTOV

Secko Gabriel, Schmidtova Martina, Korcekova Maria

Klinika cievnej chirurgie LF SZU a NUSCH, a. s., Bratislava

ZlepSenie oSetrovatelskej starostlivosti na Klinike cievnej chirurgie prindsa vyssiu bezpec-
nost pacientov, krat$iu dobu hospitalizacie a efektivnejsiu lie¢bu. Vdaka technologickym
inovdcidm, vzdeldvaniu zdravotnickeho persondlu a dorazu na individudlny pristup k pa-
cientom sa zvySuje kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Kricové slova: Prevencia. Edukdcia. VIhké hojenie. Standardy. Vzdelavanie.
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EVOLUCIA ZDRAVOTNICKEJ MODY A MODY
NA OPERACNYCH SALACH

Siméikova Lucia, Pittnerova Patricia

Univerzitnd nemocnica Martin, Martin

Od prvych nemocni¢nych plastov az po dnesné moderné zdravotnicke $aty presli uniformy
v zdravotnickom priemysle dlhu cestu. Ci uz ide o rieéenie praktickych otdzok, zmeny spo-
loc¢enskych noriem alebo obavy o pohodlie a estetiku, zdravotnicke oblecenie sa v priebe-
hu desatroéi skuto¢ne vyvijalo a prispésobovalo réznym potrebam a preferencidm tych,
ktori ho nosia.

T4to praca sa zameriava na stru¢ny prehlad historickym vyvojom zdravotnickeho obleéenia
a poskytuje pokyny pre vyber odevov pre persondl pracujici na opera¢nych sdlach, aby
bola zabezpedend vysoka droven Cistoty a bezpecénost pacienta.

Predstavime mddne trendy na operacnych sdlach Univerzitnej nemocnice Martin, vdaka
ktorym sa sestry na operacnych sdlach mozu citit a vyzerat sebavedomo a su pripravené
Celit akymkol'vek vyzvam pracovného dna.

ZVLADNUTIE AKUTNEHO PSYCHO-MOTORICKEHO NEPOKOJA
A AGRESIVITY PACIENTA NA JIS

Frendk Lena, Fur¢akova Sandra

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

Sestra plni vo svojej profesii mnozstvo uloh, na ktoré musi byt dobre pripravend. Je pred-
poklad, Ze uz pri rozhodnuti vykonavat povolanie sestry disponuje uréitymi osobnostnymi
charakteristikami a vlastnostami, ktoré su Ziadlce pre vykon tohto povolania, a ktoré je po-
trebné usmernit a rozvijat $tidiom. Sticasna realita vzdeldvania vypoveda o skuto¢nosti, ze
Studenti si vedomosti netvoria a neziskavaju vlastnou tvorivou ¢innostou, ale prijimaju ich
ako hotové fakty, ¢asto pasivne, s nezdujmom a hlbSim zamyslanim sa nad problematikou.
Zakladom kazdej sprdvnej starostlivosti o rizikovych pacientov a predchddzania potencio-
nalnych agresivnych incidentov je dobré klinické vySetrenie pacienta, ktoré je nevyhnut-
nou zruénostou kazdého lie¢ebného timu.

Bezpecné (pre vsetkych zlicastnenych) zvlddanie situécif, v ktorych dochddza k ohrozeniu
zdravia alebo Zivota pacienta samotného ¢i jeho okolia, je v praxi nevyhnutnostou a navy-
Se je potrebné venovat mu zvysenu pozornost i z hladiska forenzného, z pohladu ochra-
ny prdv a dostojnosti pacienta a v neposlednom rade i pre riziko posiliovania negativheho
image kliniky alebo zdravotnického zariadenia.
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Uvod
. Definicia pojmov: Co je: Agresia, agresivne spravanie, nésilie,hostilita.
. Postup pri zvladani agresivneho incidentu u pacienta na JIS
. Ciele intervencie: Krdtkodobé, definitivne
. Postoj sestier k agresii pacientov
. Algoritmus 1., Algoritmus 2.
Najdélezitejsie kroky
. Zaver

0o NO OGO~ WN -

SEKCIA E: OCHORENIA AORTY A VETIEV,
PROTETICKE INFEKCIE

SURGICAL TREATMENT OF AORTIC ARCH PATHOLOGIES
Maresh Martin
BDF Hospital — Royal Medical Services, Kingdom of Bahrain

Introduction: Aortic arch pathologies, including aneurysms and dissections, demand effec-
tive surgical intervention due to their potential for severe complications. This presentation
outlines the key surgical treatment options—open surgery, endovascular approaches, and
hybrid techniques — while focusing on their role in managing these conditions without delv-
ing into technical specifics.

1. Open Surgical Repair remains a primary treatment modality for aortic arch pathologies,
especially for Aneurysms (Where the size exceeds 5.5cm or if symptomatic) and Dissec-
tions (Particularly when there is a risk of rupture or significant complications).

Benefits: Offers a definitive solution for extensive arch involvement. Provides long-term
durability and stability.

Considerations: Higher initial mortality rates compared to less invasive methods; however,
it is often necessary under certain conditions.

2. Endovascular Techniques: Endovascular repair, such as Thoracic Endovascular Aortic
Repair (TEVAR), has emerged as a less invasive alternative primarily indicated for patients
at high surgical risk or with distal aortic lesions.

Benefits: Include shorter recovery times and reduced hospital stays.

Limitations: Less effective for complex or proximal aortic arch problems; often requires ad-
ditional surgical intervention.

3. Hybrid Approaches: Hybrid surgical techniques combine open and endovascular meth-
ods, tailored for complex cases involving aortic pathologies that challenge both standard
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techniques. This strategy allows for greater flexibility and can improve outcomes by miti-
gating the risks associated with prolonged open procedures.

Conclusion: Surgical management of aortic arch pathologies encompasses a spectrum of
techniques, each with distinct advantages and indications. Open surgery serves as a ro-
bust option for complex or symptomatic cases, while endovascular and hybrid treatments
provide safer alternatives for high-risk patients or less complex presentations. The contin-
ued evolution of these techniques promises better patient outcomes and recovery. Future
advancements may further refine these approaches, ultimately enhancing patient care in
aortic arch pathologies.

References: American College of Cardiology/American Heart Association Guidelines, Jour-
nal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, European Journal of Cardio-Thoracic Surgery

INFEKCNA KOMPLIKACIA EVAR - EXPLANTACIA A NAHRADA
POMOCOU ,,SELF-MADE*“ BOVINNEHO GRAFTU — CASE REPORT
Sly$ko Roman, Takdcs Rébert, Lamala Rébert, Smoter Simon, Bajé¢ikova Barbara,
Cepcova Katarina

Oddelenie cievnej chirurgie Univerzitnd nemocnica v Bratislave, Bratislava

Uvod: Infekéné komplikacie po implantdcii stentgraftu pre AAA patria medzi extrémne na-
ro¢né medicinske vyzvy v cievnej chirurgii. Jednou z prvych otdzok je, aky druh graftu po-
uzijeme po explantdcii infikovaného stentgrafu. Do Uvahy prichddza autolégna VFS, ho-
moldgne fresh resp. kryoprezervované arteridlne grafty, fabricky vyrdbané bovinne grafty.
Do uvahy prichddza aj pouzitie ,,self-made* graftov z bovinneho perikardu.

Kazuistika: 61-ro¢ny pacient s arteridlnou hypertenziou, s CHRI v s§tadiu oblickového zlyha-
nia na podklade polycystickych obli¢iek, zaradeny v chronickom HD programe, pritomné
mnohopocetné cysty pecene a sleziny a ¢reva, z daného dévodu uprednostnend endovas-
kuldrna lie¢ba. Po implantdcii stentgraftu ad AAA 12/2023 bol prijaty pre PET CT verifiko-
vanu infekciu SG za ucelom explantdcie (3 mesiace na dvojkombindcii ATB Avelox + Una-
syn). Po priprave bol zrealizovany operacny vykon — resectio AAA, explantatio stentgraft,
implantatio inlay ,self-made* tube graft Xenosure, s naslednou cielenou i.v. ATB lie¢bou.
Pre ndlez zavaznej polycystickej choroby v celom abdomene u pacienta nebolo mozné
kompletne explantovat cely stentgraft, bol ponechany cca 1cm prstenec pévodnej protézy
v mieste ukotvenie. V priebehu dalSej hospitalizacie opatovné postupné zvySovanie zdpa-
lovych parametrov, realizovana vymena CVK /$pic¢ka na K+C negat./, opakovane odobraty
K+C, z mocu negat., konzultovany farmakoldg s nasadenim rezervného ATB /linezolid/, re-
alizované kontrolné CT abdomenu a malej panvy bez jednoznacne preukdzatelného po-
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tencidlneho zdroja protrahovaného septického stavu s ascitom stredného objemu a tak-
tiez fluidohoraxom vlavo. Postupny pokles zdpalovych parametrov, avSak s pretrvdvanim
pritomnosti infekcie v mieste remnantu protézy SGjuxtarendlne, verifikované PET CT. Pa-
cient pocas ndslednej rekonvalescencie postupne vrateny do bezného Zivota dialyzované-
ho pacienta.

Z&ver: Pouzitie ,self made*“ bovinneho graftu predstavuje lacnu a atraktivnhu moznost na-
hrady u pacienta s infek¢nymi komplikdciami po EVAR-e a infekcii centrdlnej protézy, bez
zdvaznej mutildcie pri odbere autoldgneho vendzneho stepu a potrebe imunosupresivnej
lie¢by v pripade homolégnych Stepov. Pri implantacii je potrebné zohladnovat Zivotnost
graftu, preto pouzitie u mladych pacientov nie je vhodné.

VYUZITIE CIEVNYCH ALOGRAFTOV V CIEVNEJ CHIRURGII

Janek Julius, Kminiak Radoslav, Necpal Roman, Rusndak Marek, Bedevelskyi Mikhailo,
Zanovit Matej, Ockaj Martin

Klinika transplantacnej chirurgie FNsP FDR Banskd Bystrica — oddelenie cievnej chirurgie,
Banskd Bystrica

Vyuzitie arteridlnych alograftov od mrtvych darcov predstavuje jednu z moznosti rieSenia
vhodnych néhrad pre arteridine rekonétrukcie. Proces odberu cievneho alograftu musf spi-
nat prisne zdsady asepsy, vzdy je sicastou odberu organov. Vysledky po implantdcii su
velmi dobré, priechodnost sa blizi ku autolégnym cievnym graftom. Svoje uplatnenie na-
chddzaju hlavne pri rieSeni protetickych infekcii, tiez pri komplexnych rekonstrukcidch ci
uz v cievnej alebo transplantacnej chirurgii. Podla uskladnenia pozndme dva hlavné typy
alograftov. Cerstvé tzv. “fresh grafts” a kryoprezervované. Vyhody &erstvych st lepsia dI-
hodobd priechodnost, je nutné ich implantovat ale ¢o najskér. Vyhodou kryoprezervova-
nych graftov je dlhodobd dostupnost a optimalne naasovanie operacie. Na pouzitie imu-
nosupresivnej lie¢by po implantéacii alogratov su rozdielne ndzory. Na naSom pracovisku
pouzivame alografty dominantne pri rieSeni protetickych infekcii a pri $pecidlnych revasku-
larizacidch pri transplantdcii pecene.
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JUXTARENALNA ANEURYZMA BRUSNEJ AORTY - STRATEGIA
CHIRURGICKEJ LIECBY A MOZNE KOMPLIKACIE

Kopolovets Ivan, Sihotsky Vladimir, Polovkova Kristina, Sabol Frantisek
Klinika srdcovej a cievnej chirurgie UPJS LF a KCE, Kosice — Saca

Takmer v8etky aneuryzmy brusnej aorty (AAA) zahfnaju infrarendlnu aortu, ale priblizne
u 5 az 15 pacientov su aneuryzmatické zmeny aj juxtarendlne, ¢i suprarendlne. AAA su kla-
sifikované ako juxtarendlne, ak je ich proximdlny rozsah vedla zaciatku rendlnych artérii,
ale nezahfna ich. AAA je suprarendlna, ak siaha nad aspon jednu rendlnu artériu. Juxtare-
ndlne a suprarendlne AAA vyzaduju interrendlne alebo suprarendlne klemovanie, pricom
rekonstrukcia aorty sa zvyc€ajne uskuto¢nuje na infrarenalnej drovni. Endovaskuldrna liec-
ba juxtarendlnej a suprarendlnej aneuryzmy je napriek vyvoju fenestrovanych endograf-
tov casto limitovana anatomickymi pomermi a rozsahom aneuryzmatického postihnutia.
Z tychto dévodov je chirurgické rieSenie juxtarendlnej a suprarendlnej aneuryzmy stéle zla-
tym Standardom liec¢by napriek technicky zloZitému pristupu pre proximdlnu anastomdzu
a riziko viscerdlnej a rendlnej ischémie. V predndske predstavujeme vlastné klinické skuse-
nosti s chirurgickou liecbou juxtarendlnej aneuryzmy.

AKUTNI MESENTERIALNI ISCHEMIE NASE VYSLEDKY
LECBY 2022 - 2024

Kucera Dusan, Koznar Boris, Sulzenko Jakub, Hauer Tomas
Kardiologickd klinika FNKV a 3LF UK Praha, Ceskd republika

Cil prace: zhodnoceni vysledk( endovaskularni 1é¢by pacientl s akutni mesenteridlni is-
chémii v letech 2022 az 2024 a urceni hlavnich rizikovych faktorl negativné ovliviujici
progndzu pacientl stran preziti.

Soubor pacienti: béhem let 2022 az 2024 podstoupilo na nasem pracovisti endovasku-
Iarni [€é¢bu akutni mesenteridini ischémie celkem 8 pacientd, 6 zen a 2 muzi, primérného
véku 77,4 let.

Metodika: u pacientd byly uzity rizné typy endovaskuldrni Iécby jako lokalni sprejova trom-
bolyza, PTA, zavedeni stentu, aspirace, extrakce embolu stent-retrieverem, velmi ¢asto
v kombinaci jednotlivych metod. Ndsledné byly identifikovdny hlavni prognosticky negativ-
ni faktory ovliviujici pfeziti pacientd.

Vysledky: celkovd mortalita souboru byla 62,5%, ¢as od zac¢dtku symptomt k zahdjeni
IéCby byla primérné 47,6 hodiny, v 87,5% pfipadl bylo dosazeno kompletni ¢i parcidlni
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vysokd hodnota laktdtu, pfitomnost peritonediniho drazdéni a CT zndmky ischémie stie-
va.

Zavér: akutni mesenteridlni ischémie i v dneéni dobé zlstdva zavaznym medicinskym prob-
Iémem s vysokou mirou smrtnosti. Zédkladnim problémem je pfedevsim pozdni diagnostika,
kterd zdsadnim zpUlsobem ovliviiuje pfeziti pacientl. Vzhledem k multifaktoridIni etiologii
uzdvéru viscerdlnich tepen je v dnesni dobé metodou volby reperfusni Ié¢by endovasku-
larni terapie.

SEKCIA F: LIECBA CLTI A CHRONICKYCH RAN

HYBRIDNE VYKONY V RAMCI KARDIOCENTRA AGEL, KOSICE, SACA
Sihotsky Vladimir, Kopolovets Ivan, Polovkova Kristina, Bujdos Martin, Sabol FrantiSek
Klinika Srdcovej a cievnej chirurgie Kardiocentra AGEL, Kosice

Na nasom pracovisku bolo od 1.3.2023 do 15.2. 2025 vykonanych 11 hybridnych vykonov,
z toho bolo 8 vykonov vykonanych u muzov a 3 vykony u Zien. Celkovo 3 vykony boli vyko-
nané v iliakofemordlnej oblasti a 8 na periférii. Indikdcia bola chronickd koncatinové isché-
mia v 10 pripadoch a v 1 pripade akutna koncatinova ischémia.

V iliakofemordalnej oblasti sme vykonali 3krat femoralnu endarterektdmiu a PTA+ stent ilia-
kalnej oblasti. V periférnej oblasti sme vykonali 9 krat femordlnu endarterektémiu a PTA+
stent femoropoplitedinej oblasti. Raz sme vykonali trombektomiu femoropoplitedineho by-
passu a PTA predkolenia.

V nasom subore sme mali 0% mortalitu. 91% rekonstrukcii je priechodnych. Jedna rekon-
Strukcia v aortoiliakdlnej oblasti sa uzavrela rok po vykone a u pacientky sme vykonali aor-
tobifemoralny bypass. Ostatné rekonstrukcie su priechodné. Zachrana koncatiny je 100%.
Hybridné vykony v iliakofemoralnej a femoropoplitedinej oblasti povazujeme za bezpecné.
Menej invazivne ako Standardné operacéné techniky a vzdy zachovavaji moznost pre $tan-
dardnu bypassovu techniku v danej oblasti.
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ALTERNATIVNI AUTOLOGNI ZILNi STEPY VERSUS
JEDNOSEGMENTOVA VENA SAFENA MAGNA PRO
INFRAINGUINALNI BYPASS - MONOCENTRICKA STUDIE

Biros Ernest, Staffa Robert, Krej¢i Miroslav, Maduda Dominik, Vlachovsky Robert

Il. chirurgickd klinika, Centrum ceévnich onemocnéni, FNUSA a LF MU Brno, Ceskd republika

Background: Studies comparing alternative autologous vein grafts (AAVGs) to single-seg-
ment great saphenous vein (ssGSV) grafts report mixed results. The status of AAVG as first
choice when ssGSV is unavailable is not unequivocal based on current evidence. Our study
compares results between AAVG and ssGSV in lower extremity bypass (LEB) surgery.
Methods: A single-center retrospective cohort study involving all patients who underwent
infrainguinal bypass using AAVG (arm veins, spliced arm, or arm-leg veins) and ssGSV from
April 2019 to June 2023. Study endpoints were patency rates and amputation-free surviv-
al (AFS).

Results: There were 65 (20.8%) patients in the AAVG group, 247 (79.2%) in the ssGSV
group. Chronic limb-threatening ischemia (CLTI) was the most frequent indication for sur-
gery (AAVG 54/65, 83.1% vs. ssGSV 170/247, 68.8%), followed by acute limb ischemia (ALI)
(AAVG 6/65, 9.2% vs. ssGSV 28/247, 11.3%); claudicants were presented only in the ssGSV
group (AAVG 0/65, 0% vs. ssGSV 44/247, 17.8%). More redo operations occurred in AAVG
thanin the ssGSV group (23/65, 35.4% vs. 26/247,10.5%; P < 0.001). Spliced vein grafts rep-
resented 87.7% (57/65) of AAVG bypasses. The median follow-up was 20.1 months for the
AAVG group and 27.5 for the ssGSV group. Three-year patency rates between AAVG ver-
sus ssGSV: primary patency (PP) 59.3% + 8.2% versus 69.2% + 3.8%, P = 0.113; primary as-
sisted patency (PAP) 75.2% + 7.1% versus 73.5% * 3.4%, P = 0.790; secondary patency (SP)
74.9% = 7.1% versus 74.4% * 3.4%, P = 0.667; did not display significant difference between
groups nor did 3-year AFS in CLTI patients; 70.7% t 7.9% versus 54.6% + 4.8%; P = 0.273.
Conclusion: AAVGs should be the first conduit choice when ssGSV is unavailable. Mid-term
patency rates do not differ from those of ssGSV grafts despite higher reintervention rate.
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VYUZITIE SEKRETOMU Z MEZENCHYMOVYCH KMENOVYCH BUNIEK
V LIECBE PACIENTOV S KRITICKOU KONCATINOVOU ISCHEMIOU
BEZ MOZNOSTI REVASKULARIZACIE

Disekova Michaela', Flak Lubomir', Altaner Cestmir?, Salim Miroslav Mohamad’,
Altanerova Ursula3, Jakubechova Jana?, Madari¢ Juraj’

Klinika angioldgie LFUK a NUSCH, a. s., Bratislava', Ustav experimentdinej onkologie BMC
SAV, v. v. i, Bratislava?, Onkologicky Ustav sv. AlZbety, Bratislava?®

Uvod: Sekretém kmeriovych buniek je stibor biologicky aktivnych molekdil s terapeutickym
regenerac¢nym potencidlom, ktoré kmenové bunky vylu¢uju do extraceluldrneho prostre-
dia. V pilotnej $tudii sme testovali bezpeénost a Ucinnost pouzitia sekretému z mezenchy-
movych kmenovych buniek (MSC — mesenchymal stem cells) mladych darcov v lie¢be pa-
cientov s kritickou koncatinovou ischémiou (CLTI) bez mozZnosti revaskularizécie.

Metédy: U 23 pacientov (vek 67+8 rokov, M:Z 16:7) s pokrocilou formou CLTI (Rutherford 5)
bez moznosti revaskularizacie bolo intramuskuldrne do predkolenia aplikovanych 20ml
sekretomu z alogénnych MSC mladych darcov. Pocas 1, 3 a 6 mesac¢ného sledovania sme
hodnotili nutnost vysokej koncatinovej amputéacie, hojenie defektu a absenciu lokalnych
alebo systémovych neziaducich udalosti. Sekunddrnymi cielmi boli zmeny v hodnotdch
tcpO2, ABI, intenzity bolesti (VAS Skdla bolesti) a stupen koncatinovej ischémie podla
Rutherford klasifikacie.

Vysledky: Nezaznamenali sme Ziadne neziadlce udalosti po aplikacii sekretému. Zachrana
koncatiny v 6-tom mesiaci od aplikécie bola 78%, u 5/23 (22%) pacientov doslo k progresii
ischémie s nutnostou vysokej konéatinovej amputacie. U 9/18 (50%) pacientov bez ampu-
tdcie sme pozorovali zlepSenie hojenia pred tym nehojacich sa defektov. Po 3 mesiacoch
od aplikdcie sme zaznamenali vyznamné zlepSenie koncatinovej ischémie v zmysle vzostu-
pu tcpO2 (8t7mmHg vs. 20+19mmHg, p=0.006), ako aj vyznamné znizenie koncatinovej
bolesti (VAS 5+1vs. 32, p=0.001), avSak s ich ndslednym plateau v 6-tom mesiaci od apli-
kacie (tcpO2 21+14mmHg, VAS 3+2).

Zaver: Vysledky pilotnej observaénej $tudie poukazuju na bezpeénost a moznu efektivnost
intramuskuldrnej aplikdcie sekrétomu alogénnych MSC v lie¢be pacientov s CLTI bez moz-
nosti revaskularizécie. Vysledky naznacuju potrebu intenzifikacie lie¢ebného efektu opa-
kovanou aplikdciou sekretdmu, ktory je testovany v prebiehajticej dvojito zaslepenej, ran-
domizovanej a placebom kontrolovanej studii.
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ULOHA OPLACHOVYCH ROZTOKOV V LIECBE CHRONICKYCH RAN.
VIEME ICH POUZIVAT SPRAVNE?

Jankovi¢ Tomas

Chirurgickd klinika FN Nitra, Nitra

Pouzivanie oplachovych (obkladovych) roztokov je délezitou sti¢astou hygieny rdn, ich oko-
lia a manazmentu biofilmu. Roztoky (resp. gély) su indikované v lie¢be ranovej infekcie, pod-
pore autolytického/mechanického debridementu povlecenych a nekrotickych rén, v liecbe
vendznych ulcerdcii, v liecbe rdn u pacientov s DM a v liecbe ran, ktoré vyzaduju vyssiu
frekvenciu prevazov. V praxi je mozné pouzit rézne roztoky resp. gély, ktoré sa liSia svo-
jim zloZzenim, Gc¢inkom, ale aj spésobom aplikdcie. Pre ich dostato¢nu ucinnost je potrebné
vediet ako, kedy a preco konkrétny roztok pouzit. Jednym z najucinnejsich je superoxido-
vany roztok. Je to elektrochemicky spracovany vodny roztok s neutrdlnym pH, netoxicky,
ktory je bohaty na reaktivne druhy kyslika. Ziskava sa pomocou jedinecnej, patentovanej
elektrochemickej lUpravy zriedenej slanej vody. Vznika roztok kyseliny chlérnej (HCIO) a jej
sodnej soli, chlérnanu (NaClO) s neutrdlnym pH. Vysledkom je roztok s najnizSou osmola-
litou, ktory pri kontakte s infikovanym prostredim , radovo v mindtach, kvantitativne elimi-
nuje mikréby a zdpach rany. Svojim uc¢inkom podporuje hojenie zvysenim lokdlneho prekr-
venia, urychlenim neovaskularizdcie, znizenim zdpalu, vyraznym zlepSenim granula¢ného
tkaniva a epitelizdcie a vytvorenim prostredia nepriatel'ského voci oportiinnym patogénom.

NASE SKUSENOSTI S LIECBOU NEHOJACICH SA RAN
KYSELINOU HYALURONOVOU

Pi$ Maridn, Machajova Linda, Tomka Jan

Klinika cievnej chirurgie LF SZU a NUSCH, a. s., Bratislava

Kyselina hyalurénovd (HA) je v dnesnej dobe sucéastou modernych krycich materidlov
na lie¢bu nehojacich sa ran s obrovskym potencidlom. U¢innost HA v lie¢be nehojacich sa
rdn je bohato podporovana pocetnymi $tidiami a HA je nie raz ozna¢ovana ako buducnost
v lie¢be nehojacich sa rdn.

HA je telu vlastnad |atka, ktord je v organizme Siroko zastupend, a to najma v kozi. Je staveb-
nou latkou medzibunkovej hmoty ale ma nezastupitelné tlohy aj v biologickych pochodoch
v organizme a dokaze fungovat aj ako signalna molekula. Jej vlastnosti sa zdsadne liSia
vzhladom na jej molekulovi hmotnost. Vysokomolekulova kyselina hyalurénovd (HMW-
HA) dokdze vyborne udrziavat na spodine rany vihké prostredie a ma mierny nepriamy
antimikrobidlny efekt. Av8ak nizkomolekulova kyselina hyalurénova (LMW-HA) vzhladom
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na svoju molekulovi hmotnost dokéze prestupovat pokozkou alebo spodinou rany a fun-
govat ako signdlna molekula. Dokaze podporovat proces angiogenézy, spustat proliferaciu
a migraciu fibroblastov a keratinocytov, modulovat zapalovu aktivitu a znac¢ne tak bioaktiv-
ne urychluje hojenie rany.

U nds na Klinike cievnej chirurgie Narodného Ustavu srdcovych a cievnych choréb v Brati-
slave sa intenzivne venujeme lie¢be nehojacich sa rdn kyselinou hyalurénovou uz 4 roky.
S velkym uspechom vyuzivame kombindcie HMW-HA, a to kombindciu HMW-HA s octe-
nidinom v liec¢be infikovanych rdn a kombindciu HMW-HA s jédom, ale aj kombindcie LMW-
HA, a to s kolagendzou a napokon s aminokyselinami, pricom poslednd spominand kombi-
ndcia sa javi, ako doteraz najucinnejsia. Krytia s HA vyuzivame v lie¢be syndrému diabetic-
kej nohy (SDN), vratane ran po amputdcii v prednej ¢asti nohy, vratane popdlenin u SDN,
v lie€be infikovanych pooperacnych rén a dehiscencii, v lie¢be vredov predkolenia, deku-
bitov alebo fistll. Na sérii kazuistik sa presvedc¢ime o vysokej Uspesnosti liecby pomocou
HA a jej vybornych vysledkoch.

VYSKUM SONIKACIE KERAMICKEHO KRYTIA NA KLINIKE
CIEVNEJ CHIRURGIE NUSCH, A. S. — FINALNE VYSLEDKY
Pis Marian, Tomka Jan, Talal Ali

Klinika cievnej chirurgie LF SZU a NUSCH, a. s., Bratislava

Metodika sonikdcie keramického krytia bola spolu s predbeznymi vysledkami prezento-
vand na minulom ro¢niku kongresu SSCCH. Tohtoro¢nd predndska prindsa komplexnu
a podrobnu analyzu vysledkov ndsho vyskumu, ktory prebiehal 12 mesiacov od maja 2023
do maja 2024. Vysledky boli matematicky a Statisticky spracované a cely vyskum bol re-
trospektivne spracovany a schvdleny Etickou komisiou. V $tudii sme porovndvali zachyt-
nost bakteridlnych kmeriov u nehojacich sa rdn sterom a sonikaciou keramického krytia,
pricom sterom bolo zachytenych u 34 pacientov z 55 vzoriek (¢o predstavuje celosvetovo
najvacsi subor) 97 bakteridlnych kmenov. Sonikdcia vSak zachytila az 190 kmeriov, ¢o ho-
vori o senzitivite zachytu baktérii na tUrovni 47% pre ster, a az 93,6% pre sonikaciu. Zachyt-
nost bakteridlnych kmernov sonikdciou keramického krytia je teda jednoznacéne vyssia, ¢im
sme potvrdili aj vysledky pilotnej $tddie z Univerzity v Grazi. Zachytnost jednotlivych bak-
teridlnych kmenov metédou sonikacie takisto hovori jednoznacne v prospech sonikécie,
a to dokonca u kazdého zachyteného kmena. Zaujimavym zistenim je aj to, Zze zdchytnost
jednotlivych rezistentnych a multirezistentnych foriem baktérii bola takisto vyssia metédou
sonikdcie, ¢o moze suvisiet so schopnostou keramického krytia rozrusovat biofilm. MézZe-
me povedat, Ze na Klinike cievnej chirurgie NUSCH, a.s. sme boli vobec prvi, kto liedil ne-
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hojace sa rany antibioticky na zdklade vysledkov sonikdcie, a to s Uspesnostou zahojenia
takmer 70% v sledovanom intervale do 8 tyzdriov. Sokujtice je najma to, Ze iba u 2 pacien-
tov z 15 sme po obdrzani vysledkov sonikacie pokracovali v uzivani v rovnakych ATB, ako
pred sonikdciou. Samotna lie¢ba keramickym krytim u rdn s miernejsimi lokdlnymi prejav-
mi infekcie mala taktiez vysoku tcinnost, a ku kompletnému zahojeniu doslo v sledovanom
intervale u takmer 65% rén.

Z ndsho vyskumu teda vyplyva, Ze metdda sonikacie keramického krytia je citlivejsia v za-
chytdvani baktérii ako ster a dosahuje senzitivu az 93,6% oproti 48% senzitivite steru
(p<0,05).

Metdda sonikdcie keramického krytia je citlivejSia aj v zachytdvani rezistentnych a multi-
rezistentnych baktérii ako ster (p < 0,05). Podla metddy sonikdcie keramického krytia sme
ako prvi cielene raciondlne antibioticky liecili rany s Gspesnostou vyhojenia takmer 70 %.
Kombinovanym pouzitim metddy sonikdcie keramického krytia CERDAK a lokdlnej liecby
infikovanych rdn keramickym krytim doslo v sledovanom intervale (do 8. tyZzdriov) ku kom-
pletnému zahojeniu 18 ran z 29 sledovanych s priemernou dobou zahojenia do 42 dni,
(p<0,05)

Zdverom mbzeme konstatovat, Ze sonikacia keramického krytia predstavuje v zachytdvani
bakteridlnych kmenov oproti klasickému steru zaujimavu non-inferiornu alternativu a daju
sa pomocou nej raciondlne antibioticky menezovat ranové infekcie.

PEROPERACNE MERANIE PRIETOKU PRI DISTALNYCH CIEVNYCH
REKONSTRUKCIACH U PACIENTOV S KRITICKOU KONCATINOVOU
ISCHEMIOU

Bedevelskyi Mikhailo, Necpal Roman, Rusiidk Marek, Zanovit Matej, Kminiak Radoslav
Oddelenie cievnej chirurgie, Klinika transplantacnej chirurgie SZU, FNsP F. D. Roosevelta,
Banskd Bystrica

Kritickd koncatinova ischémia (chronic limb-threatening ischemia — CLTI) reprezentuje ko-
nec¢né §tadium periférneho artériového ochorenia dolnych koncatin. Pacienti s CLTI vacsi-
nou maju zlu progndzu s vysokym rizikom straty koncatiny a vysokou ro¢nou mortalitou.
Jednou z moznosti lie€by je chirurgickd revaskularizacia pomocou autolégnej Zily. Na vy-
sledok angiochirurgickej lie¢by vplyvaju rézne faktory, ¢o vlastne méze viest k uzaveru
rekonstrukcie s potrebou amputa¢ného riesenia. Nasim ciefom je predist tymto komplika-
cidm a zlepsit progndzu zachrany koncatiny. U nds na pracovisku aktivne pouzivame pe-
ropera¢né meranie prietoku a chceme Vam odprezentovat nase sklsenosti s touto meté-
dou.

4



XXVII. SLOVENSKY KONGRES CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

HYBRIDNI VYKONY VE FNKV PRAHA

Pribula Martin, Papifokova Veronika, Bafrnec Jan, Rokosny Slavomir, Balaz Peter
FNKV Praha, Ceskd republika

Uvod: Hybridni vykon je typ cévni revaskularizace, ktery zahrnuje jednodobou otevienou
a endovaskularni intervenci s cilem komplexniho feSeni multi — segmentalnich 1ézi v jedné
dobé. Cilem je prezentace vysledk( hybridnich vykonu v |é¢bé PAD od roku 2020-2024
ve FNKV Praha.

Material a Metodika: Retrospektivni analyza demografickych udajtl, technického provede-
ni, 30denni komplikaci a primarni prachodnosti hybridnich vykont pro PAD.

Vysledky: U 41 pacientd, bylo provedeno 42 hybridnich vykond. Primarni prichodnost
po 3 a 12 mésicech byla 94,4 % a 88% s reintervenci po 3 a 12 mésicich u 5,5% a 5,5% pa-
cient(.

Zavér: Hybridni revaskularizace predstavuje bezpecny typ revaskularizace v pfipadé, ze se
jednd o multi-segmentalni tepenni postiZzeni. Nizké procento reintervence a vysokd primar-
ni priichodnost v nasem souboru potvrzuje efektivitu hybridnich vykon( za pfedpokladu,
Ze alternativni samotnd oteviend a endovaskuldrni revaskularizace by byla spojend s vys-
$im rizikem pooperacnich komplikaci a/nebo niz$im procentem primarni prichodnosti.

SEKCIA G: ENDOVASKULARNA LIECBA OCHORENI AORTY

SCREENING AAA V CESKE REPUBLICE

Koécher Martin', Utikal Petr?

Radiologickd klinika FN a LFUP Olomouc, Ceskd republika’, Klinika kardiovaskuldrni
a transplantacni chirurgie FN a LF Olomouc, Ceskd republika?

AAA postihuje nejc¢astéji muze starSi 65 let, ti jsou postizeni 4—6krat c¢astéji nez zeny. Pri-
¢ina vzniku AAA je multifaktoridini. NejvyznamnéjSimi rizikovymi faktory degenerace stény
aorty jsou aterosklerdza, vysoky krevni tlak, koufeni a genetické vlivy. Nejzdvaznéjsi kom-
plikaci AAA je ruptura. Letalita ruptury AAA je vysokd, dosahuje 65-94%, 50 % pacientl
umird uz krdtce po vzniku ruptury nebo béhem transportu do nemocnice.

Screeningové programy jsou klicovym nastrojem, jak mizeme zachytit vaznd onemocnéni
vcas. AAA lze spolehlivé diagnostikovat pomoci ultrasonografie, kterd ma vysokou senzi-
tivitu (94 %—100 %) a specificitu (98 %—100 %), navic je bezpec¢nad, levnd a bézné dostupna.
V CR byl od 1. 1. 2025 zahdjen pilotni program ¢asného zéachytu AAA. Jeho cilem je ne-
jen véasna diagnostika onemocnéni, ale také sbér klicovych dat, které zpfesni zdravotnic-
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ké statistiky. Cilovou populaci jsou vSichni muzi ve véku 65-67 let. Muzi jsou praktickym
Iékafem odesilani na ultrasonografické vySetfeni do akreditovanych ultrasonografickych
pracovist. S ndlezem se vraci zpét k praktickému |ékafi, ktery provede na zdkladé vysled-
ku UZ vySetfeni zékladni tridz. Pacienti s pozitivnim nalezem jsou dispenzarizovani a Ié¢eni
v kardiovaskuldrnich center napfi¢ CR.

Pilotni faze programu potrva 5 let. Toto obdobi bude slouzit ke zhodnoceni pfinosu a efek-
tivity programu.

INDIKACE K PLANOVANE STANDARDNI EVAR -

NICE VERSUS ESVS DOPORUCENI

Utikal Petr', Kécher Martin?, Jaro&éiakova Julia', Cerna Marie?, Janeékova Jana'
Klinika kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie FN Olomouc, Ceskd republika’,
Oddéleni intervencni radiologie Radiologické kliniky, FN Olomouc, Ceskd republika?

Volba metody |é¢by — intervence infrarendlnich vyduti bfisni aorty (AAA) se zdsadné podili
na vysledcich Iécby. Dlouhodobé vysledky jsou dény trvanlivosti — stabilitou 1é¢by, a pravé
problematicka dlouhodoba stabilita standardni endovaskularni 1é¢by AAA (EVAR) ovliviu-
je indikace k elektivni lécbé.

V 90. letech 20. stoleti byla elektivhi EVAR plvodné uréena pro nemocné nevhodné —
nezplsobilé k oteviené chirurgické 1é¢bé (OSR), pfedevsim pro nemocné s vysokym ope-
rac¢nim rizikem; méla jim lécbu viibec umoznit. Vyznamny pfinos z nekomplikovaného pre-
ziti vykonu a z rychlé rekonvalescence vedl k tomu, Ze byla indikovdna u vSech nemocnych
s vhodnou morfologii pro standardni EVAR; méla jim Iécbu zcela usnadnit. To vedlo na pre-
lomu tisicileti k rozmachu EVAR; az 90 % AAA bylo Ié¢eno endovaskuldrné.

V dlouhodobych vysledcich standardniho EVAR se v8ak odrazily problémy s trvanlivosti —
stabilitou stentgraftu; netésnost jen stentované anastomdzy se dala v pribéhu let o¢eka-
vat. K nedobrym dlouhodobym vysledk(im vSak vyrazné pfispélo, ze 40% EVAR bylo pro-
vedeno mimo doporuceni vyrobce k uziti (IFU); byly indikovany AAA s problematickou mor-
fologii pro standardni EVAR. Pfinos z nizké perioperacni mortality, morbidity a rychlého
zotaveni byl pfevysen riziky z nestability a s ni souvisejicimi komplikacemi s nutnym ,servi-
sem* v dal$im prabéhu EVAR.

To vSe se odrazilo v zaméfeni a metodice dalSich provddénych studii, v hodnoceni jejich
vysledkll a ve stanoveni zavérd a z nich vychdzejicich doporuceni. Aktudini doporuéent,
NICE 2020 (Narodni institut pro dokonalou zdravotni péci ve Velké Britanii) a ESVS 2024
(Evropska spolecnost pro cévni chirurgii), jsou rozdilng; to proto, Zze vychazi z vysledku stu-
dii rozdilného zaméfeni — zaddni. NICE vychazi z ndkladové efektivity Ié¢by v podminkdch
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specifickych pro Velkou Britanii (UK) a jako prvni metodu elektivni 1é¢by AAA zvaZuje OSR.
Naproti tomu ESVS zohlednuje klinicky pfinos |éCby, odrdzi soucasny evropsky styl a jako
prvni volbu doporucuje EVAR.

Ukazuje se, zZe nastal ¢as pfehodnotit, koho Ié¢ime a jak ho |é¢ime a v rdmci obecné ome-
zenych zdrojli zdravotni péce racionalizovat Iécbu AAA. Méla by byt nastavena pragmatic-
kd rovnovdha mezi OSR pro ty nemocné, ktefi ji zvlddnou, aby mohli tézit z jeji dlouhodobé
stability a zdroven umoznit EVAR pro nemocné, ktefi nejsou vhodni pro OSR a méli by byt
Iéceni.

IMPLANTACE STENTGRAFTU PRO TRAUMATICKE
PSEUDOANEURYZMA HRUDNI AORTY

Cerna Marie', Kécher Martin', Prasil Vojtéch', Utikal Petr?

Radiologickd klinika FN a LFUP Olomouc, Ceskd republika’, Klinika kardiovaskuldrni
a transplantacni chirurgie FN a LF Olomouc, Ceskd republika?

Cil: Zhodnoceni ucinnosti [é¢by poranéni aorty Ill. stupné stentgraftem.

Materidl a metoda: V obdobi od 2006 do 2024 bylo na nasem pracovisti Ié¢eno 31 pa-
cient(l pro trauma descendentni hrudni aorty lll. stupné implantaci tubdrniho stentgraftu.
Jednalo se 0 22 muzl a 9 Zen ve véku od 16 do 70 let, vékovy primér byl 37 let. Rok a déle
bylo sledovanych 22 nemocnych, a to 1-15 let po vykonu. Priimérna délka sledovani byla
6 let. Zemfelo 6 pacientl, 2 nemocni vypadli ze sledovani a jedna nemocna je méné nez
rok po implantaci stentgraftu.

Vysledky: Technickd Uspésnost byla u vSech nemocnych 100%. Pseudoaneuryzma bylo
vyfazeno z obéhu a zhojeno u vSech sledovanych nemocnych. Z pozdnich komplikaci dos-
lo u jedné nemocné k vyznamné stendze ve stentgraftu, u pacientky byl implantovan dalsi
stentgraft. Zadny nemocny nezemtel v souvislosti s endovaskuldrnim vykonem.

Zavér: Implantace stentgraftu pro trauma descendentni hrudni aorty je metoda jednodu-
chd, velmi ucinna a bezpecnd. Ke zhojeni poranéné aorty doslo u véech pacientd.
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SEKCIA H: VARIA, KLINICKY ZAUJIMAVE KAZUISTIKY

MASIVNA PULMONALNA TROMBOEMBOLIA — SUCASNE
MOZNOSTI LIECBY

Mazuch Julius

Klinika vSeobecnej, viscerdinej a transplantacnej chirurgie UNM, Martin

O masivnej pulmonalnej tromboembdlii (MPTE) hovorime ak obstrukcia plicneho rieciska
je vacsia ako 50 %, pretrvdva dysfunkcia pravej komory, Sokovy stav, vysoké hladiny tro-
poninov a pretrvdva hemodynamicka instabilita. Pllica su sice ventilované, ale nie su per-
fundované a vznika tak arterio-alveoldrny gradient tenzie CO2, ktory nad 6 torrov je uz pre
MPTE patognomicky.

Mortalita i v pripade lie¢enej MPTE sa pohybuje okolo 20%. MPTE je tretou naj¢astejSou
pric¢inou kardiovaskuldrnych dmrti, hned po infarkte myokardu a cerebro-vaskuldrnych pri-
hodach.

V désledku MPTE zomrie v krajindch EU dvojnasobne viac pacientov ako su véetky obete
dopravnych urazov, AIDS, rakoviny prostaty a prsnika spolu.

Co sa tyka diagnostiky podla Widimského, aktitna plticna tromboembdlia je najhorsim roz-
poznanym srdcovym ochorenim.

Klinicko-patologické studie v USA ukazali uz v roku 1955, Ze plicna embdlia bola nerozpo-
znand u 70% chorych, kde pitva dokdazala plicnu embdliu ako hlavnu alebo prispievajucu
pric¢inu Umrtia.

Histdria potvrdila, Ze pre sprédvny lieCebny postup — pulmondinu embolektdmiu je nevy-
hnutnd objektivizacia diagnézy MPTE.

Histdria pulmondlnej embolektémie mé uz 117 rokov a po pociato¢nych nedspechoch v lie¢-
be masivnej pulmondlnej tromboembdlie (MPTE) bola embolektdmia po dlhé roky zivot za-
chranujuca operdcia. Operacna liecba sa v poslednych rokoch zdokonalila a zlepsili sa aj
pooperaéné vysledky a dlhodobé prezivanie. Aj v Ceskoslovensku sme zachytili pozitivne
svetové trendy a zaznamenali pozitivne vysledky. Prvd Uuspesnd pulmondlna embolektdmia
v Ceskoslovensku, aj v strednej Eurépe bola vykonand 14. 2. 1968 na Chirurgickej klinike
FN LF UK v Martine, profesorom Steinerom a kol.

Taktiez prva uspesnd intrapulmondlna trombolyza MPTE bola vykonand na Chirurgickej kli-
nike UNM a JLF UK v Martine 27. 7. 1971, profesorom J. Mazuchom a kol.. Obidve kazuisti-
ky boli publikované v zahrani¢nej aj domacej literature. Samotné kazuistiky, aj ked' uz maju
historicku hodnotu, su o to cennejSie, ze priblizuju historické skuto¢nosti a vtedajsiu realitu
smrtelnych MPTE.
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V sucastnosti aj interven¢na vaskularna radioldgia méze byt pre pacienta vyhodna, ked sa
do plicneho rieciska zavedie $pecidlny katéter, ktorym sa moze vykonat sukcia tromboem-
bolov a ndsledne sa aplikuje do plidcneho rieciska trombolytické lie¢ivo — Actilyza.

PERIFERNE TEPNOVE ANEURYZMY U DETI

Kubikova Mdria’, Virdg Michal', Stefani¢ Peter', Rasiova Mdria?, Gibarti Claudia3,
Dekanova Lucia?, Zavacka Martina'

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

Klinika angioldgie VUSCH, a.s., Kosice?, Oddelenie rddioldgie VUSCH, a. s., Kosice®

Uvod: Periférne tepnové aneurymy v detskom veku su extrémne zriedkavé. V literattre st
len sporadicky publikované kazuistiky alebo malé subory pacientov s touto patolégiou.
Vacsina pripadov je spojend s infekciou, vaskulitidou alebo traumou, kongenitdlne idiopa-
tické tepnové aneuryzmy su velmi vzacne. Sarkar a kolektiv vo svojej klasifikacii rozdelili
aneuryzmy v pediatrickom veku do 9 kategdrii.

Klinicky material: Autori prezentuju kazuistiky pediatrickych pacientov s aneuryzmami pe-
riférnych tepien, ktoré liedili aj v spolupréci s Klinikou detskej chirurgie.

Diskusia: Aneuryzmy periférnych tepien v detskom veku sui mimoriadne vzdcne. Skldsenos-
ti s tymito Iéziami a ich sledovanie su popisované mdlo, a tak vyvoj a progndza ochorenia
nie je presne zndma. Napriek mnohym u¢ebnym textom a publikaciam nie je doteraz urce-
ny jednoznacny postup v lie€¢be, principoch a chirurgickej technike u deti a mladistvych.
Zaver: Aneuryzmy periférnych tepien v pediatrickej populdcii reprezentuju heterogénny
komplex ochoreni. Si vzdcne, preto sa na ne nemysli. DIho sa mézu prehliadat, pritom
ohrozuju deti ruptuirou, trombdzou, embolizdciou a poskodenim okolitych Struktur. V¢as-
na diagndza, znalost réznej etioldgie tychto ochoreni, sprdvna a vo vhodny cas realizovana
chirurgicka lie¢ba s prihliadnutim na $pecifika detského veku, méze aj u deti viest k dobrym
dlhodobym vysledkom. Nemenej dblezité je aj dlhodobé sledovanie pacientov.

ANEURYZMA EXTRAKRANIALNEJ ACI SPOSOBENA

KOMPRESIOU PROCESSUS STYLOIDEUS

Sinak Igor’, Hlinka Lubo$', Hanzel Pavol?

Oddelenie cievnej chirurgie Univerzitnd nemocnica Martin, Martin', Klinika otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku Univerzitnd nemocnica Martin, Martin?

Aneuryzmy extrakranidlneho useku ACI, pravé alebo falo$né, nie su c¢asté. Ich opera¢né
rieSenie predstavuje asi 1% operdcii extrakranidlnych cerebrovaskularnych ochoreni.
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Medzi hlavné etiologické priciny pravej aneuryzmy ACI patri aterosklerdza, arteritida, fib-
romuskuldrna dysplazia, Marfanov syndrom. Falosné aneuryzmy ACI sa vyskytuju po ka-
rotickej endarterektémii (CEA) s patch plastikou, po traume ACI, iatrogénnej 1ézii, lokdlnej
infekcii, alebo disekcii.

Aneuryzma karotickej artérie predstavuje vyznamny rizikovy faktor pre vznik ischemickej
cievnej mozgovej prihody (NCMP) alebo rupttry s krvdcanim.

Preferovanou liecebnou metédou aneuryziem ACI je otvorena chirurgickd resekcia aneury-
zmy s obnovenim arteridlnej kontinuity najcastejsSie interpoziciou alebo end-to-end anasto-
mozou. V poslednych rokoch bolo zaznamenané vyrazné zlepSenie vysledkov endovasku-
larnych technik aj v tejto oblasti.

Pri vaskuldrnom Eagle syndréme predizeny styloidny vybezok komprimuje extrakraniainu
¢ast ACI. Utlak ACI je zvycajne pomerne vysoko, pod bazou lebky. Kompresia ACI méze
sposobit stendzu, kinking alebo disekciu tepny s klinickym obrazom synkopy, TIA ale aj
NCMP. Processus steloideus moze tiez tlacit vidkna sympatického nervu, ¢o spdsobi Hor-
nerov syndréom.

V nasom pripade 48 ro¢ny muz, Sportovec, bez pridruzenych ochorenti, bol prijaty pre nahly
kolaps, zvracanie a bolesti hlavy po masazi krénej chrbitice. CT odhalilo vakovitu aneury-
zmu ACl vpravo, vo vrchole kinkingu tepny, podmienenu kompresiou processus styloideus.
V spolupréci s ORL $pecialistom sme Uspesne realizovali chirurgicku styloidektédmiu, resek-
ciu aneuryzmy s obnovenim prietoku extracerebrdlnej ACI EtE anastomozou.

“ANEURYZMA ARTERIA POPLITEA” - DOSLEDOK
PUNKCIE BAKEROVEJ CYSTY

LeSko Marian, Durka¢ David, GreSova Natalia

Oddelenie cievnej chirurgie FNsP J. A. Reimana Presov, PreSov

Aneurysma a.poplitea sa vyskytuje takmer vylu¢ne u muzov, najcastejsSie v 5 — 6. decéniu.
Oproti aneuryzme brusnej aorty je asi 15-krdt menej ¢astd a pripadd na fiu az 80% z peri-
férnych tepien. Autori prezentuju kazuistiku rozsiahlu aneuryzmu a.poplitea, ktord bola pre-
klasifikovand na psuedoaneuryzmu — anamnesticky bola zistend opakovana punkcia Bake-
rovej cysty s iatrogénnou léziou tepny.
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REMOTE ENDARTERECTOMY

Stefani¢ Peter, Virdg Michal, Vasko Lukas, Kubikova Maria, Pobehova Jana,
Zavacka Martina

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

Pacienti s okluziou arteria femoralis communis a arteria iliaca externa alebo arteria femora-
lis superficialis su ¢astokrat lie¢eni invazivnym chirurgickym pristupom a to endarterektd-
miou alebo vendznym ¢&i protetickym bypassom. Castokrét ide o pacientov u ktorych nie je
moznd endovaskuldrna liecba. Jednou z moznosti liec¢by takychto pacientov je tzv. vzdiale-
nd endarterektdmia — remote endarterectomy. Ide o menej invazivnu alternativu klasickej
chirurgickej lie¢by. Pouzitie Vollmar Ring Stripper umoznuje vykonat vzdialenu endarterek-
tomiu postihnutej cievy bez potreby rozsiahlej arteriotomie. Vyhodou podla dostupnosti je
vyuZitie kontrolnej angiografie, ktord odhali disekcie a pontka ihned moznost endovasku-
larnej korekcie. Od vyuzitia tejto metddy liecby sa ¢iastocne upustilo u pacientov s okliziou
arteria femoralis superficialis, zatial ¢o v pripade postihnutia arteria iliaca externa viaceré
pracoviska hldsia optimalne vysledky. K zlep$eniu vysledkov by mohla hlavne prispiet kon-
trolnd angiografia po vykone s kontrolou distdlnej zény disekcie.

KOMPLIKACIE TRANSRADIALNEHO PRISTUPU POCAS
KORONARNYCH INTERVENCIi — PREHLAD LITERATURY
A DVE JEDINECNE KAZUISTIKY

Bakirli llkin, Tomka Jan, Lévay Jan, Machajova Linda, Talal Ali

Klinika cievnej chirurgie LF SZU a NUSCH, a. s., Bratislava

Transradidlny pristup (TRA) je uprednostinovany pred transfemordlnym pristupom na vyko-
ndvanie perkutdnnej korondrnej angiografie a intervencie kvéli znizenému riziku vaskuldr-
nych komplikdcii. Komplikacie TRA mézu byt kategorizované ako intra-procedurdlne alebo
post-procedurdine a dalej kategorizované ako suvisiace s krvdcania alebo bez krvdcania.
Prikladmi komplikacii mézu byt zauzlenie katétra, disekcia alebo perforacia tepny, okli-
zia tepny, hematém, pseudoaneuryzma alebo arteriovendzna fistula. Zdvazné vaskuldrne
komplikacie su po TRA zriedkavé (0,2 %). Ked sa vyskytnu komplikdcie v mieste pristupu,
je potrebné komplexné vysSetrenie a okamzitd lie¢ba, aby sa znizili dlhodobé nasledky. Pre-
zentujeme dve unikatne pripady zriedkavych komplikdcii transradidlného pristupu z nasej
klinickej praxe.
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URAZOVA ARTERIOVENOZNA FISTULA (AVF) DIAGNOSTIKOVANA
26 ROKOV PO STRELNOM PORANENI LAVEHO STEHNA

Rusnak Marek, Necpal Roman, Janek Jiilius

Klinika transplantacnej chirurgie FNsP FDR Banskd Bystrica, Banskd Bystrica

Urazové AVF sl patologické spojenia medzi arteridlnym a vendznym systémom, ktoré sa
mézu vyvinut ako dosledok penetrujlicej, tupej alebo iatrogénnej traumy. Urazové AVF sa
vyskytuju zriedkavo a ¢asto sa diagnostikuju s vyraznym oneskorenim az s rozvojom kom-
plikacii. Vo vacésine pripadov s klinicky asymptomatické, alebo sa mozu prejavit opuchom,
varixami, ischémiou alebo az priznakmi srdcového zlyhdvania z vysokého vydaja. Cielom
lieCby je uzaver fistuly, obnovenie normdlneho hemodynamického prietoku a rekonstruk-
cia vaskuldrnej kontinuity.

V préci prezentujeme kazuistiku 52 roéného muza, u ktorého bola diagnostikovand trauma-
ticka AVF v lavej slabine 26 rokov po strelnom poraneni, napriek chirurgickej revizii pora-
nenia v ¢ase Urazu.
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