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Vazeni kolegové, milé kolegyné,

dovolte, abychom Vas privitali v Mikulové na 30. ¢esko-slovenském angiologickém sympoziu
s postgradualni tematikou. Clenové vyboru Ceské i Slovenské angiologické spole&nosti pisi-
pravili tfi odborné bloky z rdznych oborl cévni mediciny. Na ktera témata se letos mlzeme
tesit?

V prvnim bloku s ndzvem ,Aorta a jeji zaludnosti’ se budeme vénovat Fedeni vrozenych vad
aorty, jejim zanétlm, l1é¢bé endovaskularni i chirurgické, to v8e za prispéni vynikajicich od-
bornikd v této oblasti.

Dal8im zajimavym blokem bude ,Komplexni pohled na cévni postizeni u pacientt s diabetic-
kou nohou”. Budeme mluvit o komplexni diagnostice cévniho postizeni jako prevenci vzniku
diabetické nohy, o zakladech pé¢e u nemocnych s jiz vyvinutym syndromem diabetické nohy,
o specificich postizeni u diabetikd 1. typu, také o optimalni pé&i o nemocné s kritickou konce-
tinovou ischémii obecnég, samozrejmé predlozime pilite podiatrické péce v kontextu posled-
nich doporuéenych postupt (IWGDF 2023 update).

V neposledni fadé se radi budeme vénovat problematice zilni trombézy, a sice v bloku , Trom-
bézy u specifickych skupin pacientd - prevence a lééba“. Ten zahrne prevenci a |é¢bu Ziln{
trombembolie u téhotnych, u onkologicky nemocnych, u pacientl s jaterni ¢i ledvinnou nedo-
statednosti, ale také problematiku diagnostiky a Ié¢by antifosfolipidového syndromu a podi-
va se na netypické lokalizace vzniku trombdzy.

Odbornému programu bude predchazet &lenské schlize CAS, kde chceme referovat o Gspé-
§ich v ginnosti spole¢nosti, ale pfiznat i to, co se ndm nedafi. Sou¢asti programu bude v ne-
délii pracovni setkani ambulantnich angiologt.

Vérime, Ze nezklameme VaSe ocekavani ani v oblasti spole¢enskych aktivit, kde bude mozno
i po skonéeni odbornych blokl dale diskutovat o problémech nemocni¢ni i ambulantni vas-
kularni péce.

Za organizac¢ni vybor

Debora Karetova a Jiri Matuska
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REGISTRACGNI HODINY

Nedéle 2. ¢ervna 12.00-18.00
Pondéli 3. cervna 8.30-15.30



VYSTAVA

Vystava odbornych firem bude probihat v lobby, baru Galerie a salu Palava.

STRAVOVANI

Obcerstveni béhem kavovych prestavek bude k dispozici v prostorach vystavy odbornych
firem (v lobby, baru Galerie a salu Palava).

Pondé&Ini obéd bude podavan v hotelové restauraci.

DOPROVODNY PROGRAM

Nedéle 2. éervna, 19.30
Vedere s hudbou v hotelu Galant.

OHODNOCENI

Sympozium je akreditovano Ceskou Iékarskou komorou a poradano dle stavovského predpi-
su CLK ¢&fslo 16. ID akce: 116765

Pasivni téast: 8 kreditl

Aktivni téast: 1) hlavni autor prednasky: 7 kreditd, 2) spoluautor prednéasky: 5 kreditd,
3) hlavni autor posteru: 5 kreditd, 4) 1. a 2. spoluautor posteru: 3 kredity, 5) 3. a dalsi spolu-
autori posteru: 1 kredit.

Kredity ziskané za aktivni i pasivni i8ast budou &lendm CLK pFipsany na jejich &lenské G&ty
ve Vzdélavacim portéalu CLK (www.vzdelavanilekaru.cz).

Certifikaty budou uéastnikdm rozeslany e-mailem po skonéeni sympozia.
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STRIBRNI PARTNERI

ALFASIGMA ZSNTIVA

BRONZOVIi PARTNERI

@ sanofi

Médicament

& VIATRIS

Finanéni prispévky uvedenych partnerd a vystavovatell budou vyuzity vyhradné na
financovani realizace odborné ¢asti sympozia.
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PREHLED PROGRAMU

NEDELE 2. 6. 2024 AURELIUS SALONEK SAUVIGNON

1410-16.50  Sokoo1- Aortaajefizéludnosti | Sokoe - Sastorska sokoo

15.50-16.20 Prestavka a diskuse u posteru

PONDELI 3. 6. 2024 SAL AURELIUS SALONEK SAUVIGNON

Sekce 4 - Komplexni pohled na cévni posti-

G Zeni u pacientt s diabetickou nohou |
11.00-11.45
_ . P . Workshop - Pletysmografie
10.50-12.10 g:::: sac:(et:le? Le;i:;;)e‘::?::i‘::z:l?lelr osti (ve spolupraci se spoleénos-
P ti Advanced Medical Soluti-
ons s.r.o.)
13.10-15.10 Sekce 6 - Trombézy u specifickych skupin

pacientt — prevence a lééba



ODBORNY PROGRAM

NEDELE 2. 6. SAL AURELIUS

13.00-14.00 GLENSKA SCHUZE CESKE ANGIOLOGICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

14.00-14.10 ZAHAJENI SYMPOZIA

14.10-15.50 SEKCE 1 - AORTA A JEJi ZALUDNOSTI

Predsedajici: Petr Varejka (Bratislava), Tomdas Grus (Praha)

1. Chirurgicka lIééba vrozenych onemocnéni aorty v dospélosti
Tomas Grus (Praha)

2. Endovaskularnilééba vrozenych onemocnéni aorty v dospélosti
Juraj Madari¢ (Bratislava)

3. ,Hostile aortic neck” pohledem endovaskularni lééby AAA
Petr Varejka (Bratislava)

4. ,Hostile aortic neck” pohledem chirurgické 1&é&by
Petr Stadler (Praha)

5. Vaskulitidy a aorta
Debora Karetova (Praha)

15.50-16.20 Prestavka a diskuse u postert
Moderdatori: Jan Pitha (Praha), Jifi Matuska (Hodonin)

16.20-17.50 SEKCE 2 - BLOK PREDNASEK VE SPOLUPRACI S PARTNERY SYMPOZIA

Predsedajici: Debora Karetovd (Praha), Jiri Matuska (Hododnin)

6. Sekundarni chronické Zilni onemocnéni jako disledek posttrombotického syndromu
(ve spolupraci se spoleénosti Servier s.r.o.)

e Pohledem angiologa
Jifi Matuska (Hodonin)

e Pohledem dermatologa
Veronika Slonkovéa (Brno, Znojmo)

7. Vaskularni indikace Rivaroxabanu u chronickych tepennych onemocnéni
(ve spolupraci se spoleénosti KRKA CR, s.r.o0.)
Jean-Claude Lubanda (Praha)

8. Otoky kondetin obvyklé i zvlastni
(ve spolupraci se spoleénosti Pierre Fabre Médicament s.r.o.)
Debora Karetova (Praha)

9. Sulodexid a mikrocirkulace
(ve spolupraci se spoleénosti ALFASIGMA CZECH s.r.0.)
Jan Zeman (Praha)



18.00-18.30 SETKANi PRACOVNi SKUPINY AMBULANTNICH ANGIOLOGU

Predsedajici: Jifi Matugka (Hodonin), Tomdas Hauer (Ceské Budéjovice)

NEDELE 2. 6. SALONEK SAUVIGNON

14.10-15.50 SEKCE 3 - SESTERSKA SEKGE

Predsedajici: Jean-Claude Lubanda (Praha)

10. Tipy a triky pri pletysmografickém vySetieni tepenného pritoku pomoci pristroje
Vasera z pohledu sester
Pavla Tésikova (Praha)

11.  Miniinvazivni Iééba chronické Zilni insuficience z pohledu sester
Lucie Tylova (Praha)

12. Virtualni realita v cévni chirurgii - kazuistika resekce AAA
Eliska Nabélkova', David Sibrina"?, Petr Raska', Jaroslav Chlupaé¢' ('Praha, 2Durham,
Velka Britanie)

13. Repetitorium farmakologie: intervence rizik aterosklerézy
Jan Bultas (Praha)

PONDELI 3. 6. SAL AURELIUS

9.00-10.20 SEKCE 4 - KOMPLEXNi POHLED NA CEVNi POSTIZENI U PACIENTU

S DIABETICKOU NOHOU |

Predsedajici: Ivar Vacula (Trnava), Jan Pitha (Praha)

14. Projevy mikrovaskularni dysfunkce na koronarnich tepnach u pacientd s diabetes
mellitus
Tomés Kovarnik (Praha)

15. Organizace péée o syndrom diabetické nohy v Ceské republice
Vladimira Fejfarova (Praha)

16. Specifika cévniho postiZzeni u pacientl s diabetes mellitus 1. typu
Jan Pitha (Praha)

17. Diagnostika mikrocirkulace - cesta k prevenci syndromu diabetické nohy?
Jiri Matuska (Hodonin)

10.20-10.50 Prestavka

10.50-12.10 SEKCE 5 - KOMPLEXNi POHLED NA CEVNi POSTIZENi U PACIENTU

S DIABETICKOU NOHOU 11

Predsedajici: Jiri Matugka (Hodonin), Miroslav Sirila (Trendin)

18. Skrining a optimalna diagnostika CLI pri diabetickej nohe
Iveta Kopalova (Zilina)



19. Optimalna stratégia intervenénej lieéby CLI u pacienta s diabetickou nohou
Miroslav Sirila (Tren&in)

20. Postproceduralna starostlivost v cievnom stacionari - realita a vizia
Ivar Vacula (Trnava)

21. Diagnostika a Ié&ba syndromu diabetické nohy v praxi v CR
Pavlina Pithova (Praha)

12.10-13.10 Obéd

13.10-15.10 SEKCE 6 - TROMBOZY U SPECIFICKYCH SKUPIN PACIENTU - PREVENCE

A LECBA

Predsedajici: Jana Hirmerové (Plzeri), Miroslav Chochola (Praha)

22. Trombédzy asociované s malignitou
Debora Karetova (Praha)

23. Trombotické projevy u APS
Jana Hirmerova (Plzen)

24. Tromboézy v atypickych lokalizacich
Miroslav Chochola (Praha)

25. Tromboézy u pacientt s chronickou jaterni éi ledvinnou insuficienci
Jaromir Gumulec (Ostrava)

26. Tromboézy povrchovych/hlubokych Zil jako komplikace eliminaénich vykoni na varixech
Gabriela Hnatkova (Zlin)

27. Bilateralni pAnevni trombéza jako primomanifestace atrezie DDZ v dospélosti
u pacientky s krvacenim: Iééba ClotTriever trombektomem jako nova moznost
salvage terapie

Tomas Hauer (Ceské Budé&jovice)

PONDELI 3. 6. SALONEK SAUVIGNON

11.00-11.45 WORKSHOP - PLETYSMOGRAFIE

(workshop ve spolupraci se spoleénosti Advanced Medical Solutions s.r.o.)

Vedouci workshopu: Jifi Matuska (Hodonin), Martin Petrlik (Zdér nad
Sézavou)

Postery:

P1. Porusena dechova variace Zilniho toku ve spoleéné femoralni zile. Markr pro
odhaleni supraiguinalni zili patologie u pacienta s projevy chronické Zilni insuficience
Arber Prifti, Jerzy Bezecny (Ostrava)

P2. Chirurgické feSeni zilni malformace u opakované embolizujici pacientky - kazuistika
Helena Cermakova, Karel Roztodil, Jaroslav Chlupa¢, Tomas Marada,
Libor Janousek, Jifi Fronék (Praha)



ABSTRAKTA - POSTERY

CHIRURGICKE RESENI ZILNi MALFORMACE U OPAKOVANE EMBOLIZUJIiCI
PACIENTKY - KAZUISTIKA

Cermdkovd H.', Roztodil K., Chlup&é J."2, Marada T.', Janousek L3, Fron&k J."2

'Klinika transplantacni chirurgie IKEM, Praha

22. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

31. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod

Zilni malformace jsou nejéastgjsi cévni anomaélie. Byvaji zaloZeny jiz od narozeni, ale vétsinou
jsou klinicky némé. Nékteré jsou geneticky vazané na geny TIE-2 nebo PIK3CA. Zilni ektazie a
aneurysmata v nékterych pripadech mohou podporovat vznik trombozy.

Kazuistika

Pacientka ro¢nik 1978 sledovana v nasi cévni ambulanci od roku 2019 pro pfritomnost zZilni
malformace spojené s ektazii zejména v oblasti podkolenni Zily. Pacientka z tohoto zdroje
opakované v minulosti embolizovala, a proto byla vedena na plné antikoagulaéni terapii riva-
roxabanem. Tehdy chirurgické reseni zilni ektazie nebylo navrhovano.

Po 4 letech na rivaroxabanu (redukovany pouze na menstruacénich 5-7 dnd) se do IKEM do-
stava akutné znovu pro recidivu low risk plicni embolie. Zdrojem se zdala byt opét vice di-
latovana podkolenni zila. Tato rozsSifena zila byla nové s formaci prisedlého polypovitého
-trombu. Zameénili jsme proto strategii antikoagulaéni terapie. Nejprve byla pacientka vedena
na terapeutické davce nizkomolekularniho heparinu a nasledné na ovérené Uc¢inné hlading
apixabanu. Ani pri jednom z farmak nedoS$lo k vizualni regresi podkolenniho trombu. Navic
na ovérené terapeutické hladiné apixabanu, zfejmé po sportovni aktivité, pacientka znovu
embolizovala. S ohledem na toto zji§téni jsme se na indika¢nim seminari nasi kliniky ¢asné
po posledni recidivé rozhodli pro chirurgickou rhafii podkolenni Zily s odstranénim trombu.
Vykon probéhl bez komplikaci a pacientka je nadale nami sledovana na plné Ggéinné antikoa-
gulaéni 1écbé.

Doporuéeni

Chirurgické reseni trombdzy koncetinovych hlubokych Zil je velice raritni. Nema zde své mis-
to pro velmi malou GUspé8nost po zasahu do nizkotlakého rFecisté oproti U¢inné antikoagulaéni
[écbé. Ale existuji atypické situace, jako byl priipad vy8e uvedené pacientky, kdy bylo chirur-
gické reSeni zdarilé a zcela vyresilo situaci, kdy v malformovaném a dilatovaném recisti
nefungovala pIné antikoagula¢ni 1é¢ba.

PORUSENA DECHOVA VARIACE ZILNiHO TOKU VE SPOLECNE FEMORALNI
ZiLE. MARKER PRO ODHALENi SUPRAINGUINALNI ZILNi PATOLOGIE U
PACIENTA S PROJEVY CHRONICKE ZILNi INSUFICIENCE.

Prifti A., Bezecny J.

Interni oddéleni - Vaskuldrni centrum, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice

Chybégjici dechova variace zilnich tokd at uz v jedné, nebo obou spole¢nych femoralnich
Zildch u pacientd s projevy chronické Zilni insuficience nebo recidivujicimi hlubokymi Zilni-
mi trombdézami mize byt neprimou zndmkou vyznamnych reziduélnich posttrombotickych



zmén, vyvojovych zZilnich abnormalit, extramuréalniho Gtlaku na hluboké Zily zvendi, nebo také
prordstani tumordznich hmot do lumen zily v oblasti VCI nebo ilickych Zil.

Ve svém sdéleni prezentujeme heterogenni skupinu ti*i pacientl bez anamnézy vysoké zilni
trombézy s projevy vyznamné zilni insuficience a vymizelou dechovou varici zilniho toku ve

VFC se symptomatickymi zilnimi klaudikacemi, recidivujicimi Zilnimi trombézami, a to i na
antikoagulaénim terapii a vyvojem &etnych pubickych varikozit.

Tito pacienti byli doSetfeni pomoci CTA a ¢ast z nich podstoupila intervenéni terapii s klinic-
kym efektem.



ABSTRAKTA - SESTERSKA
SEKCE

VIRTUALNI REALITA V CEVNI CHIRURGII - KAZUISTIKA RESEKCE AAA
Ndabélkova E, Sibrina D.?%, Raska P.?, Chlupaé J.#°

Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentdlni mediciny (IKEM), Praha
20ddéleni 3D tisku a virtudlini reality, Odbor informatiky, IKEM, Praha

SDepartment of Computer Science, Durham University, Durham, United Kingdom
IKlinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

sUstav anatomie, 2. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Uvod

Vydut brisni aorty (AAA) je jeji patologické rozsifeni nad polovinu svého priméru. AAA je
jedno z nejéastéjSich typl aneurysmatu. Etiologicky se uplatiiuje degenerace cévni stény,
napr. aterosklerézou, vrozené dispozice, Urazy, zanétlivé zmény, nebo infekce. Rizikovymi
faktory jsou koureni, vék, muzské pohlavi, a hypertenze. Pribéh byva asymptomaticky a/
nebo symptomaticky. Ruptura AAA je Zivot ohrozujici stav s vysokou mortalitou. Virtualni
realita (VR) a rozsifena realita (augmented reality, AR) umoziuje chirurgdm novy rozmér
v predoperadni pripravé a pribéhu operace. Diky VR se mlze operatér podivat detailné na
struktury organu a promyslet pribéh vykonu. Navic mlze obraz sdilet a diskutovat s kolegy,
a to i v jinych zemich. VR model vytvareji IT specialisté ze snimk CT a MR. Prevod dat do VR
mUZe byt hotovy do jedné hodiny.

Kazuistika

76lety pacient byl vySetren u praktického Iékare za ucelem prodlouzeni platnosti rfidicského
prikazu. Pro nalez pulzujici rezistence na brige byl neprodlené odeslan do angiochirurgické
ambulance. CT angiografie potvrdila O cm 8iroké juxta-renalni AAA. Endovaskularni implan-
tace fenestrovaného stentgraftu nebyla mozna pro nepriznivou anatomii: vinuté panevni
tepny a vicecetné renani tepny odstupujici pod nepriznivym Uhlem. Pro komplexni anatomii
byl v ramci predoperacéniho planovani vytvoren VR model AAA a perioperac¢né byla pouZzi-
ta AR. Pacient podstoupil otevifenou resekci a ndhradu aorto-bi-ilickou protézou vyzadujici
umisténi svorky az nad horni mezenterickou tepnu. Periopera&né hrozilo poskozeni ledvin,
stifeva, a dolnich koncetin. Jednalo se o chirurgicky obtizny vykon s velkou krevni ztratou,
hemodynamickou nestabilitou, a hemostatickym packingem rouskami. Pooperaéni pribéh
byl komplikovan clostridiovou enterokolitidou. Pacient byl dimitovan po 18 dnech hospitaliza-
ce. V soucasné dobé je 6 mésicl po operaci v celkové dobrém stavu a s platnym fidi¢skym
opravnénim.

Zavér

Aneurysma brisni aorty predstavuje zavazny a zivot ohrozujici stav. Lé¢ba obvykle spociva
v endovaskularnim, nebo otevifeném operadénim rfeseni. V nasi kazuistice pacient podstoupil
semi-urgentni chirurgické reseni nahodného nalezu objemného juxta-renalniho AAA s peri-
operacnim vyuzitim virtualni i roz8irené reality.



TIPY A TRIKY PRI PLETYSMOGRAFICKEM VYSETRENI TEPENNEHO PRUTOKU
POMOCI PRISTROJE VASERA Z POHLEDU SESTER

Tesikova P, Sedldkovd K., Hudcova K., Tylova L', Maliridkové M.", Srénovd A.', Lubanda H.',
Lubanda J.-C."2

'Centrum kardiovaskuldrni mediciny, Praha

22 interni klinika VFN, 1. LFUK a VFN

Hodnoceni tepenného pritoku na dolnich konéetinach je jednim ze zakladnich tkon( ve spe-
cializované cévni ambulanci. K tomuto U¢elu velmi dobre slouzi pletysmografické vysetreni
tepenného pratoku pomoci pristroje Vasera (Fukuda Denshi). Jedna se o velmi presnou,
rychlou a dobfe reprodukovatelnou metodu. Uloha zdravotni sestry pfi tomto vygetieni spo-
¢iva zejména pripravé pacienta, nastaveni pristroje a provadéni méreni. BEhem méreni lze
hodnotit segmentarni tlaky na jednotlivych koncéetindch a index kotnik-paze (ankle brachial
index - ABl index) pro kazdou koncetinu zvlast. Dale hodnotime prstové tlaky a index prsto-
vého tlaku - paze (Toe brachial index - TBI index) a parametr CAVI (Cardio- Ankle Vascular
Index). Jednotlivé parametry jsou vzdy nasledné kontrolované a zhodnocené lékarem. V této
préaci prezentujeme kazuistiky z naSeho pracovisté a nékolik tipQ a trikd pro presné provede-
ni vySetreni a jeho hladky pribéh z pohledu sester.

MINIINVAZIVNi LEGBA CHRONICKE ZILNi INSUFICIENCE Z POHLEDU SESTER
Tylova L.!, Tésikova P.', Lubanda H.', Lubanda J.-C."?

'Centrum kardiovaskuldrni mediciny, Praha

22.interni klinika VFN, 1. LFUK a VFN, Praha

Na naSem pracovisti se specializujeme na vysoce Setrnou miniinvazivni 1é8bu krfecovych
zil. Zajistujeme tak vedle nechirurgické Ié¢by zilni insuficience, komplexni pé¢i o pacienty s
varixy. Moderni 1é8ba varixd svym komplexnim pristupem ma za cil nejen odstranit dlouho-
dobé obtize, ale i zlepsit kosmeticky vzhled operované kondetiny. Mezi nejéastéji pouzivané
metody na naSem pracovisté patri termalni ablace pomoci endovenozniho laserového kate-
tru (EVLA) nebo nonthermalni non tumescentni metody. Mezi které radime mechanochemic-
kou ablaci systémem Clarivein (MOCA) nebo ultrazvukem vedenou sklerotizaci pomoci pény.
U téchto vykonl je Uloha sestry velmi dilezitd a nezastupitelna. Nejedna se jen o bé&znou
asistenci pri intervenéim vykonu, ale dalsi specifické Ukony ve vztahu k jednotlivym meto-
dam. V pripadé termalni metody zajiStuje pripravu pacienta pred vykonem, kontroluje vitalni
funkce, obsluhuje ultrazvukovy pristroj, laserovou jednotku a tumescenéni pumpu. V pripadé
MOCA zajiStuje pripravu pény a v8e kolem zakroku v&etné obsluhy ultrazvuku. V této préaci
prezentujeme kazuistiky z nageho pracovisté, kdy pacienti byli [é¢eni pomoci endovenozniho
laseru, mechanochemické ablace a pénové sklerotizace a nékolik tipl pro Uspésné provede-
ni vykonu a jeho hladky pribéh z pohledu sester.



