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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dnesni doba je stale uspéchangjsi, prace je nepreberné, odborné akce stihaji jedna druhou,
opét se nam blizi letni prazdniny... Jsme velmi radi, Ze jste se v tomto obdobi pred zaslouze-
nym letnim odpodinkem rozhodli pro G¢ast na nagem tradiénim 31. ¢esko-slovenském angio-
logickém sympoziu s postgradualni tematikou v Mikulové.

Jako vzdy se snazil spoleény ¢esko-slovensky programovy vybor vybrat atraktivni téma-
ta a skvélé recniky. Program zahdajime problematikou postizeni karotického recisté. V této
oblasti se posledni dobou mnoho méni k lep8imu, zejména pak v pristupu k terapii. Ale ne-
opomeneme ani naslednou péci po Uspésné intervenci. Nasledovat bude pro angiology ne-
obvyklé zpestreni - blok o sexualnim zdravi v kontextu cévnich onemocnéni. A na zavér vas
¢eka blok Uzinovych syndromd, coz je pro mnoho z nas téma dosti exotické, s ne zcela dobt'e
uchopitelnym vySetrovacimi postupy i moznostmi Feseni. Jako obvykle program doplni sekce
sester, (nejen) zajimavé kazuistiky v posterové sekci a prednasky pripravené ve spolupréaci
s partnery sympozia. Predpokladame, ze takové usporadani naseho oblibeného sympozia
Vas zaujme.

Protoze jsme odborna spoleé¢nost plna pozitivné ladénych jedinc(, predpokladame, Ze i mezi
jednotlivymi bloky odborného programu se nebudete nudit. Stale je o ¢em diskutovat. A ne-
musite mit obavy - ani spoleenskou ¢ast sympozia jsme nepodcenili.

Vitejte v Mikulové na 31. ¢esko-slovenském angiologickém sympoziu!

MUDr. Jirfi Matuska
mistopredseda Ceské angiologické spolednosti CLS JEP
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REGISTRACGNi HODINY

Streda 11. cervna 17.00-20.00
Ctvrtek 12. Servna 8.00-17.30
Patek 13. ¢ervna 8.30-12.30
VYSTAVA

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

STRAVOVANI

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

Patedni obéd bude podavan v hotelové restauraci.

DOPROVODNY PROGRAM

Gtvrtek 12. éervna, 19.30
Vecdere s hudbou v hotelu Galant.

OHODNOCENI

Sympozium je akreditovano Ceskou Iékarskou komorou a poradano dle stavovského pFedpi-
su CLK ¢&fslo 16. ID akce: 121515

Pasivni ucast: 8 kreditl

Aktivni uéast: 1) hlavni autor prednasky: 7 kreditl, 2) spoluautor prednasky: 5 kreditd,
3) hlavni autor posteru: 5 kreditd, 4) 1. a 2. spoluautor posteru: 3 kredity, 5) 3. a dal$i spolu-
autori posteru: 1 kredit.

Kredity ziskané za aktivni i pasivni G¢ast budou &lentim CLK pFipséany na jejich &lenské Gdty
ve Vzdé&lavacim portalu CLK (www.vzdelavanilekaru.cz).

Certifikaty budou Géastnikim rozeslany e-mailem po skondéeni sympozia.
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PREHLED PROGRAMU

CTVRTEK 12. 6. SAL AURELIUS SALONEK SAUVIGNON

10.40-11.10 prestavka a posterova sekce

12.45-13.45 obéd

15.00-15.30 prestavka

17.15-17.20  prestavka

SAL AURELIUS

PATEK 13. 6.

10.40-11.10 prestavka




ODBORNY PROGRAM

STREDA 11. 6. SAL AURELIUS

19.30-20.00 ZAHAJENI SYMPOZIA

doc. MUDr. Debora Karetové, CSc. (Praha)
MUDr. Jiri Matuska (Hodonin)

CTVRTEK 12. 6. SAL AURELIUS

9.00-10.20 SEKCE 1 - REVASKULARIZACE KAROTID - KDY, KOMU A JAK |
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a perspektivy do budoucna
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2. Ultrazvukové a laboratorni markery nestabilniho platu karotické tepny s rizikem iCMP
prof. MUDr. Jan Pitha, CSc. (Praha)

3. Jaké je roéni riziko iCMP asymptomatické karotické stenézy pri agresivni
antitrombotické a hypolipidemické 1é¢bé?
MUDr. Tomas Peisker, Ph.D. (Praha)

4. \Vysledky CEA a CAS u pacientt starsich 80 let
doc. MUDr. Juraj Madari¢, PhD., MPH (Bratislava)

10.20-10.40 SEKCE 2 - MINI-SYMPOZIUM VE SPOLUPRACI SE SPOLEGNOSTI NOVARTIS

5. Vysoce intenzivni farmakologicka Iééba lipémie u pacientt s high-risk
aterosklerotickymi platy
MUDr. Tomé&s Hauer (Ceské Budé&jovice, Praha)

10.40-11.10 prestavka a posterova sekce
(seznam postert je k dispozici na konci programu)
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predsedajici: MUDr. Dusan Kucera, Ph.D., MBA (Ostrava, Praha),
prof. MUDr. Roman Herzig, Ph.D. (Hradec Krélové)

6. Bezpecnost a Gcinnost karotické endarterektomie a intravenézni trombolyzy u akutni
ischemické cévni mozkové prihody pfi okluzi cervikalniho tseku vniténi krkavice
prof. MUDr. Roman Herzig, Ph.D., et al. (Hradec Kréalové)

7. Miuizeme podéitat se zlepSenim mentalnich funkci u pacientt s kognitivnim deficitem,
kteri podstupuji karotickou revaskularizaci?
MUDr. David Lauer (Praha)



8. AkutniiCMP s tandemovou lézi - 1é6it nejdifive karotidu a poté intrakranialni uzavér?
MUDr. Tomas Hauer (Ceské Budé&jovice, Praha)

12.15-12.45 GLENSKA SCHUZE GESKE ANGIOLOGICKE SPOLEGNOSTI GLS JEP

12.45-13.45 obéd

13.45-15.00 SEKCE 4 - OPTIMALN{ LEGBA ANGIOLOGICKYCH PACIENTU

(VE SPOLUPRACI S PARTNERY SYMPOZIA)

predsedajici- MUDr. Tomda$ Hauer (Ceské Budéjovice, Praha),
doc. MUDr. Jean-Claude Lubanda, Ph.D. (Praha)

9. Farmakologicka lééba vaskularnich pacientli s obezitou
(ve spolupraci se spoleénosti Novo Nordisk)
MUDr. Jifi Matuska (Hodonin)

10. Endovaskularnilééba pacientl s vysoce symptomatickou proximalni Zilni trombézou
(ve spolupraci se spoleénosti Stimcare)
MUDr. David Lauer (Praha)

11. Lécéba pacientd s vysoce kalcifikovanymi lézemi (panevni tepny, visceralni tepny,
vétve aortalniho oblouku)
(ve spolupraci se spoleénosti VarioMedical Plus)
MUDr. Samuel Heller, Ph.D. (Pribram, Praha)

12. Lécéba pacientd s akutni konéetinovou ischemii pomoci tromboaspirace
(ve spolupraci se spoleénosti COROLINE)
MUDr. DuSan Ku&era, Ph.D., MBA (Ostrava, Praha)

13. IVUS vintervenénilécbé pacienti s Zilnim a tepennym onemocnénim
(ve spolupraci se spoleénosti A care)
MUDr. Tomas Hauer (Ceské Budé&jovice, Praha)

15.00-15.30 prestavka

15.30-17.15 SEKCE 5 - SEXUALNI ZDRAVI A CEVNi NEMOCI

predsedajici: MUDr. Petr Varejka (Praha),
doc. MUDr. Michal Semrdd, CSc. (Usti nad Labem)

14. Erektilni dysfunkce - vyznam a lééba
prof. MUDr. Jan Bultas, CSc. (Praha)

15. Moznosti vySetiteni a IéEby cévnich pri¢in poruch erekce - pohled androloga
MUDr. Libor Zame¢énik, Ph.D. (Praha)

16. Moznosti chirurgické 1éEby erektilni dysfunkce
doc. MUDr. Michal Semrad, CSc. (Usti nad Labem)

17. Arterialni pficiny erektilni dysfunkce a moznosti endovaskularni Iééby
MUDr. Petr Varejka (Praha)

18. Venogenni erektilni dysfunkce
MUDr. Toméas§ Padrta (Praha)
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19.

20.

Pripad potraumatického priapismu u mladého muze a jeho endovaskularni Iééba
MUDr. Samuel Heller, Ph.D. (Pribram, Praha)

Rizika a benefity hormonalni substituéni Iééby u postmenopauzalnich Zzen
doc. MUDr. Debora Karetové, CSc. (Praha)

17.15-17.20 prestavka

17.20-18.00 SCHUZKA PRACOVNIi SKUPINY AMBULANTNICH ANGIOLOGU

CTVRTEK 12. 6.

SALONEK SAUVIGNON

11.10-12.20 SEKCE 6 - SESTERSKA SEKCE

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

predsedajici: prof. MUDr. Jan Bultas, CSc.,
Bc. Marie Kratochvilové (Praha)

Thoracic outlet syndrom
Bc. Marie Kratochvilova, et al. (Praha)

Co se mize skryvat za trombézou
Michaela Tenklova, et al. (Praha)

Mnohoéetna aneurysmata - zivot na vlasku
Svétlana Krepinské, et al. (Praha)

Pohled na nové otevitené komplexni oddéleni zamérené na onemocnéni cév
- kazuistiky pozdni infekce stentgraftu brisni aorty s ndhradou alograftem
Eliska Nabélkova, DiS., et al. (Praha)

Lééba kifeéovych Zil v angiologické ambulanci
Katerina Valkova (Ostrava)

Pouziti bioimpedanéniho méreni v angiologii
Maria Halamickova (Hodonin)

Lokalni oxygeno-ozonoterapie a Capraderm - souéast komplexni péée ke snizeni
poétu reulceraci a amputaci diabetikd
MUDr. Emil Z&humensky (Zlin)

15.30-16.30 WORKSHOP VE SPOLUPRACI SE SPOLECNOSTi ADVANCED MEDICAL

SOLUTIONS
vedouci workshopu: MUDr. Martin Petrlik (Zd&r nad Sézavou)
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PATEK 13. 6. SAL AURELIUS

9.00-10.40 SEKCE 7 - UZINOVE SYNDROMY

predsedajici: doc. MUDr. Denisa Celovské, PhD. (Bratislava),
doc. MUDr. Debora Karetova, CSc. (Praha)

28. Komplexny pohlad na diagnostiku abdominalnych vazokompresnych syndrémov
MUDr. Lukas Vincze, doc. MUDr. Juraj Madari¢, PhD., MPH (Bratislava)

29. Eagle syndréom
MUDr. Igor Sinak (Martin)

30. Endovaskularna lieéba May-Thurner syndrému
MUDr. Martin Ko§&o, PhD., MHA, MUDr. Viktor Kozar (KoSice)

31. Syndrém hornej hrudnej apertary - diagnostické vyzvy a klinické nastrahy
doc. MUDr. Denisa Celovska, PhD., MUDr. Stela Kagperova, MUDr. Miroslav Malik
(Bratislava)

32. TOS Zilni a tepenny - kazuistiky
MUDr. Johana Horédkova (Praha)

10.40-11.10 prestavka

11.10-11.25 SEKCE 8 - MINI-SYMPOZIUM

VE SPOLUPRACI SE SPOLECNOSTI ALFASIGMA

33. Vyznam sulodexidu v komplexni Iéébé bércovych ulceraci
doc. MUDr. Veronika Slonkova, Ph.D. (Znojmo, Brno)

11.25-12.25 SEKCE 9 - SYMPOZIUM VE SPOLUPRACI SE SPOLECNOSTI SERVIER

34. Zilni porucha dolnich konéetin z nezilnich p#igin
doc. MUDr. Dalibor Musil, Ph.D. (Ostrava)

35. Potromboticky syndrom
MUDr. Vladimir Jetmar (Ostrava)

36. Sekundarni chronické Zilni onemocnéni - pripady z praxe
MUDr. Markéta Kaletova (Olomouc)
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POSTEROVE PREZENTACE:

P1.

P2.

P3.

P4.

PS.

P6.

Eponymicka pojmenovani zil konéetin
V. Musil, M. Modry, P. Ném¢ikova, J. Mrzilkova, D. Kachlik (Praha, Ceské Budéjovice,
Jihlava)

Akutni trombéza mezenterické Zily a jeji nasledky feSené multivisceralni transplantaci
H. Cermakova, K. Roztodil, J. Chlupag, M. Kudla, L. Janous$ek, J. Fronék (Praha)

Nevsedni komplikace po CAS s nutnosti chirurgické revaskularizace - kazuistiky
J. Horék, M. Pirkl, F. Krampota, T. Danék (Pardubice)

Ultrasonografické sledovani nemocnych po endovaskularni laserové ablaci (EVLA)
kredovych zil

K. Safarikova'?, D. Ru¢ka? O. Kucha® ('Praha, 2Mé&Inik)
Entrapment syndrom poplitealni tepny jako vzacna pri¢ina subakutni konéetinové

ischemie
V. Pavlinak, P. Lukag, P. Mitas, S. Beran (Praha)

Zilni trombéza s plicni embolii a paradoxni embolizaci do koné&etinovych tepen
G. Stérbakova, J. Rezek, V. Burianek, V. Beranek (Plzer)
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ABSTRAKTA

AKUTNI TROMBOZA MEZENTERICKE ZILY A JEJi NASLEDKY RESENE
MULTIVISCERALNI TRANSPLANTACI

H. Cermdkovd', K. Roztodil’, J. Chlupad'2, M. Kudid', L. Janousek'®, J. Fron&k'2*
'Klinika transplantaéni chirurgie IKEM, Praha

22. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

31. lIékarské fakulta Univerzity Karlovy, Praha

1. chirurgickd klinika, 1. Iékarské fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod

Akutni Zilni mezenterickd trombdza je zavazny stav postihujici asi 1 % populace. Dochazi
pri ni k hemorhagické infarzaci stfeva a mUze progredovat do stifevni nekrézy vyzadujici
chirurgicky zasah. Visceralni trombdéza mlze komplikovat zanétlivé procesy v dutiné bfisni,
vyskytuje se s nékterymi nitrobrisnimi nddory nebo je disledkem chronické zilni kongesce.
Casto byvé jeji pFidinou vrozeny hyperkoaguladni stav. Projevuje se akutni bifigni bolesti a jeji
diagnostika je vétsinou na zakladé CT vySetifeni. Cim je diagnéza a nasledny postup opozdé-
néjsi, tim je horsi progndéza pacienta. Pacienti jsou od po¢atku diagndzy plné antikoagulovani.
Tretina pacientd je opakované chirurgicky revidovana. Délka plné antikoagulace zavisi na
vyvolavajici pri¢ing, ale nebyva kratsi nez 6 mésict. Mortalita zilni visceralni trombodzy je
mezi 20-60 %, u pacientl chirurgicky opakované revidovanych az 75 %.

Kazuistika

Mlady doposavad zdravy 34lety muz (roénik 1981) byl v roce 2015 na studijnim pobytu v Ja-
ponsku. Byl privezen do nemocnice v Kawasaki pro akutni bolest bricha, kde na zakladé vstup-
nich odbérlt a CT bricha byl ihned indikovan k explorativni laparotomii pro nélez tromboézy
v.mesenterica sup.MS a v.portae a nekrézu omenta. Mistni Iékari se snazili o trombectomii
a lokalni trombolyzu - neldspésdné. Pacient se horsil cirkulacné do multiorgdnového selha-
ni. Byl opakované revidovan a resekovany dalsi nekrotické ¢asti tenkého a tlustého streva
s koneénym ponechanim 50 cm jejuna a 20 cm ilea. Diagnostikovana heparinem indukovana
trombocytopenie, trombdza ilikokavalni a intermediate risk plicni embolie. Pacient byl na
plné antikoagula¢ni terapii argatrobanem a postupné béhem nékolika mésict se stabilizoval
jeho celkovy stav. Po 4 mésicich v japonské nemocnici byl prrelozen na Kliniku transplantadéni
chirurgie IKEM s jiz nevratnym uzavérem portalniho rfecisté, splenomegalii, jaterni cirhézou
a jejimi komplikacemi a syndromem kratkého streva. Pacient byl na plné antikoagulaéni te-
rapii a odkadzan na parenteralni vyzivu. Na naSem pracovisti jsme doSetrili pricinu vzniku
portomezenterické trombdézy, byla odhalena pozitivita JAK 2 mutace. Z trepanobiopsie bylo
patrné incipientni myeloproliferativni onemocnéni, které se v periferni krvi manifestovalo az
pozdéji jako esencialni trombocytémie. Pacient s ohledem na progredujici jaterni cirhézu,
opakované krvaceni z jicnovych varixt a syndrom kratkého streva byl indikovan k multivis-
cerdlni transplantaci, tato probéhla 7/2016. U pacienta je od zachytu diagnézy trvale Ié¢eno
myeloproliferativni onemocnéni, trvale uzivd kombinaci acetylsalicylové kyseliny a fondapa-
rinuxu s ohledem na prevenci rekurence trombézy. Pacient je 10 let od této zivot ohrozujici
prihody a 8,5 roku po Uspésné multiviscerdlni transplantaci zcela zdrav a chysta se znovu
na pracovni pobyt do Japonska.

19



Zavér

Portomezenterickd trombdza je zavazna diagnéza s vysokou mortalitou. 30-40 % pacien-
td s timto typem trombdézy méa myeloproliferativni onemocnéni s vysokou prevalenci JAK 2
mutace.

Tato probé&hléa diagnéza mlze mit dlouhodobé nasledky, které se v nékolika pripadech na nasi
klinice podarilo Uspé&sné resit multivisceralni transplantaci.

BEZPECNOST A UGINNOST KAROTICKE ENDARTEREKTOMIE

A INTRAVENOZNI TROMBOLYZY U AKUTNI ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE
PRIHODY PRI OKLUZI CERVIKALNIHO USEKU VNITRNI KRKAVICE

R. Herzig', I. Gurika?, S. Ostry®, J. Fiedler?, V. PFibari®, M. Kovars, P. Stadler”, O. Skoda,

J. Neumann®, V. Kunesovd®; jménem Emergent CEA in Acute Ischemic Stroke Study Group
'Neurologickd klinika, KCC, LF UK v Hradci Krdlové a FN Hradec Krélové

2Chirurgickd klinika, FN Hradec Krélové

3Neurologické oddéleni, KCC, Nemocnice Ceské Budeéjovice

‘Neurochirurgické oddéleni, KCC, Nemocnice Ceské Budgjovice

°Neurochirurgickd klinika, LF UK v Plzni a FN Plzeri

SNeurologické oddéleni, KCC, Nemocnice Na Homolce, Praha

’Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

8C, Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

°Neurologické oddéleni, Krajské zdravotni - Nemocnice Chomutov

1yVI CZEGCRIN, Brno

Uvod

Akutniischemicka cévni mozkova prihoda (iCMP) pri akutni okluzi cervikalniho Useku arteria
carotis interna (cACl) je ¢asto spojena s tézkym a pretrvavajicim neurologickym deficitem
a vysokou mortalitou. Jedinou standardni Ié¢ebnou metodou je intravendzni trombolyza
(IVT). Emergentni karotickd endarterektomie (CEA) pouZzitd samostatné nebo v kombinaci
s IVT predstavuje experimentalni alternativu. Cilem bylo zhodnotit bezpeé&nost a t¢innost IVT,
emergentni CEA a IVT + CEA u pacientl s akutni iCMP pri akutni okluzi cACI.

Metodika

V retrospektivni multicentrické studii tvorilo skupinu IVT 41 pacientd (26 muz0; median véku
72 [60-79] let), skupinu IVT + CEA 31 pacientl (26 muzd; median véku 70 [63-77] let) a sku-
pinu CEA 61 pacientd (45 muzUd; median véku 68 [61-75] let). Trimési¢ni vysledny klinicky stav
byl hodnocen pomoci modifikované Rankinovy $kaly (mRS) s dobrym vyslednym klinickym
stavem definovanym jako mRS 0-3. K identifikaci nezavislych prediktort dosazeni dobrého
3meésicniho vysledného klinického stavu a 3mésiéni mortality byla pouzita logisticka regresni
analyza.

Vysledky

Ve skupinach IVT, IVT + CEA a CEA byly zji§tény nasledujici vysledky: dosazeni rekanalizace
cACI 171 %, 77,4 % a 88,5 %, dobry 3mési¢ni vysledny klinicky stav 56,1 %, 74,2 % a 89,8 %,;
3meésicni mortalita 22,0 %, 19,4 % a 6,8 % (p<0,05 ve v8ech pripadech pro porovnani IVT vs.
CEA). Pouziti samotné CEA bylo identifikovano jako nezavisly pozitivni prediktor dosazeni dob-
rého 3mésiéniho vysledného klinického stavu (OR 5,185; 95% Cl: 1,973-13,63; p=0,0009) a ne-
zavisly negativni prediktor 3mési¢ni mortality (OR 0,295; 95% Cl: 0,07112-0,8754; p=0,0329).
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Zavér
V této retrospektivni multicentrické studii bylo pouziti samotné emergentni CEA u pacientd

s akutni iCMP pri akutni okluzi cACI spojeno s vy8§i mirou rekanalizace cACl a dosazeni dob-
rého 3mésiéniho vysledného klinického stavu a s niz§i 3meési¢ni mortalitou ve srovnani s IVT.

Grantovd podpora: Podporeno siti STROCZECH v réaémci vyzkumné infrastruktury CZECRIN
(8. projektu LM2023049) financované stéatnim rozpodtem CR, Univerzitou Karlovou (program
Cooperatio, védni oblasti NEUR) a MZ CR - RVO (FNHK, 00179906).

NEVSEDNI KOMPLIKACE PO CAS S NUTNOSTI CHIRURGICKE
REVASKULARIZACE - KAZUISTIKY

J. Hordk, M. Pirkl, F. Krampota, T. Danék

Oddéleni cévni a plastické chirurgie, Komplexni kardiovaskularni centrum - Pardubickda
nemocnice, NPK, a.s., Pardubice

Uvod

Stenoticko-okluzivni postizeni karotického extrakranidalniho povodi na podkladé ateroskle-
rézy zaujima pomérné rozsahlou ¢ast problematiky reSené na pracovistich cévni chirurgie
nebo intervencéni angiologie. Studie z The Lancet Global Health z roku 2020 uvadi, ze v po-
pulaci z celého svéta od 30 do 79 let se stendza karotickych tepen vyskytuje v 1,5 %. Dle
literatury, okolo 20 % cévnich mozkovych prithod méa svidj plvod pravé v karotickém povodi.
Tato data nam oteviraji pole plsobnosti v operaénim ¢i intervenénim rfeSeni. Nej¢astéj§imi
revaskularizagnimi metodami jsou dnes klasicka chirurgicka endarterektomie (CEA), ktera
nadale ma své jasné indikaéni misto a méné invazivni karoticka stentaz (CAS), ktera doplnila
od 80. let chirurgickou metodu.

Metoda

V na8ich souborech pacientd pozorujeme narust incidence aterosklerotického postizeni ka-
rotického povodi, za rok 2024 byla revaskularizace této oblasti feSena u 120 pacientd, z toho
71 karotickou stentazi (CAS) a 49 karotickou endarterektomii (CEA).

Autorii ve svém sdéleni prezentuji dvé kazuistiky pacientt po CAS, kde v prvnim pripadé doslo
k ¢asné frakture stentu, s nutnosti chirurgické explantace a v druhém k dislokaci stentu se
suboptimalnim efektem s nemoznosti dal§iho prestentovani. | vdruhém pripadé bylo pfistou-
peno k explantaci stentu s naslednou desobliteraci. V obou pripadech se jednalo o pacienty
primarné uréené k metodé CAS, chirurgicky vykon byl tedy plvodné u nich povazovan za
vice rizikovy.

Zavér

Autori pojednavaji o zkuSenostech chirurgického reseni komplikaci po CAS, které nenesou
jednoznac¢na doporuceni a vzdy se jedné o vysoce individualizovany pristup. Velmi elegantni
metoda CAS, kterd ve vétsiné pripadt resi ¢asné, ale i pozdni restenézy po CEA, mize v ur-
gitych situacich vyzadovat chirurgickou pomoc. Podminkou v8ak zlGstava multidisciplinarni
pristup cévnich chirurgl, intervencénich radiologll, potazmo intervenénich angiologu.

CEA - Carotid endarterectomy
CAS - Carotid artery stenting
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THORACIC OUTLET SYNDROM
M. Kratochvilovd, J. Hordkovd, I. Hermanovd
VFN, Praha

Thoracic outlet syndrom (TOS) je onemocnéni zplsobené Gtlakem nervové cévniho svazku
podél jeho pribéhu prres horni hrudni aperturu do podpazi. Nej¢astéji se jednéd o neurogenni
postizeni, dale asi v 10-15 % dochéazi k postiZeni il a v 1 % byvaji postizené tepny. Zilni TOS
je charakterizovan kompresi veny subclavia mezi kliéni kosti a prvnim zZebrem. Kazuistika
bude pojednavat o 42letém pacientovi s akutni hlubokou zilnf trombézou levé horni kong&etiny
v rozsahu vena subclavia, vena axilaris, vena brachialis pti zilnim TOS, |é¢eném lokalni trom-
bolyzou a perkutanni angioplastikou.

MNOHOGETNA ANEURYSMATA - ZIVOT NA VLASKU
S. Krfepinskd, J. Brtkovd, J. Hordkova
VFN, Praha

Aneurysma je rozsireni vSech vrstev cévni stény nad 50 % pavodniho priméru. Mize po-
stihnout jakoukoli tepnu, nej¢astéji byva postizend subrendlni abdominalni aorta. Vzacné se
vyskytuji mnohog&etna aneurysmata viscerdalnich tepen, kterda mohou byt dlouhodobé& asymp-
tomaticka. Prvnim projevem je pak ruptura tepny s zZivot ohrozujicim krvacenim.

Soudasti prezentace je kazuistika 31letého muze, ktery byl hospitalizovan pro hemoragicky
Sok pri spontanni rupture jednoho z mnoha aneurysmat.

EPONYMICKA POJMENOVANI ZIL KONGETIN

V. Musil"?%, M. Modry', P. Néemcikovéa*®, J. Mrzilkovd®, D. Kachlik®%”

'Stredisko védeckych informaci, 3. Iékarskd fakulta, Univerzita Karlova, Praha

2Ustav anatomie 2. LF UK, Praha

SCESKA - Centrum pro endoskopickou, chirurgickou a klinickou anatomii 2. LF UK, Praha
YInterni klinika, 3. 1ékarské fakulta, Univerzita Karlova, Praha

50ddé&leni nukledrni mediciny, Nemocnice Ceské Bud&jovice

sUstav anatomie, 3. Iékarskd fakulta, Univerzita Karlova, Praha

’Katedra zdravotnickych studii VSPJ, Jihlava

Eponyma jsou kratkym a jednoduchym druhem pojmenovani. BohuZzel nejsou transparentni,
priznaéné a obdas délaji problém svoji vyslovnosti. Navic nejsou od roku 1955 uznavanou
soucdasti latinského anatomického nazvoslovi, kromé nékolika termind, které byly primo do
latinské anatomické nomenklatury prevzaty, a netykaji se v8ak vibec zil. Vét§ina eponym ve
vztahem k flebologii se vaze k zilnim perforatorlm konéetin, zejména dolnich a dale spise
k povrchovym zilam dolni kon&etiny a jejich kompartmentu. Obsahem tohoto sdéleni je pri-
nést prehled eponym tykajicich se anatomie zil a jejich blizkych struktur na kongetinach,
doplnény o latinské ekvivalenty a definice, véetné dalsich informaci o osobach, po nichz jsou
struktury pojmenovany.

Grantova podpora: COOP 33.
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POHLED NA NOVE OTEVRENE KOMPLEXNi ODDELENi ZAMERENE NA
ONEMOCNENI CEV - KAZUISTIKY POZDNIi INFEKCE STENTGRAFTU BRISNI
AORTY S NAHRADOU ALOGRAFTEM

E. Nabélkovd', J. Chlupac®®, T. Eckhardt, P. Prochdzka', J. Pitha'

'Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

?Klinika transplantacni chirurgie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha
sUstav anatomie, 2. lékarské fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Uvod

Nové otevitené Oddéleni monitorace po invazivnich vykonech je moderni specializované pra-
covisté zameérené na komplexni péci o pacienty pred a po endovaskularnich vykonech.
Nachazi v nové budovg, kteréd je navrzena s dlirazem na komfort, bezpe&nost a podporu ¢asné
rekonvalescence. Oddéleni je vybaveno modernimi technologiemi a poskytuje vysoky standard
|ékarské i oSetrovatelské péce. Péce je zamérena na 8iroké spektrum vykond, zahrnujici implan-
tace stentgraftl priléébé aneuryzmat brfini a hrudni aorty, FeSeni syndromu panevni kongesce,
trombolyzu akutnich tepennych a Zilnich trombéz a dalsi pokrodilé intervenéni zakroky. Kli¢ovou
roli hraje mezioborova spolupréace, zejména s centrem diabetologie a cévni chirurgii, ktera
umoziiuje komplexni pristup jak k endovaskularnim i chirurgickym feSenim cévnich onemocnéni.

Soubor kazuistik

V kratkém casovém obdobi byli na naSem oddéleni hospitalizovani ¢tyri pacienti s kompliko-
vanou pozdni infekci stentgraftl brisni aorty. VSichni pacienti byli dlouhodobé Ié¢eni cilenou
antibiotickou terapif dle kultivaénich nalezd, ve spolupraci s oddélenim klinické mikrobiologie
a infekéniho Iékarstvi. U tii pacientl byla indikovana explantace infikovaného stentgraftu s na-
slednou cévni rekonstrukci aorto-bi-iliackou ndhradou, a to bud ¢erstvym tepennym alograftem,
nebo kryokonzervovanym homograftem v zavislosti na dostupnosti a stavu pacienta. Tyto vyko-
ny jsou propojené svoji extrémni technickou naroénosti a naslednym dlouhodobym pobytem na
ARO a chirurgickém oddéleni. Peroperacéné byly u jednotlivych pripadl zjistény komplikace, jako
rozsahlé retroperitonealni adheze ¢i aorto-duodendlni pistél. U ¢tvrtého pacienta byla zatim
provedena balonkovéa angioplastiku bércovych tepen jako priprava k nasledné transmetatar-
z&lni amputaci levé dolni konc¢etiny (sanace osteomyelitidy jako zdroje infektu). U dvou opero-
vanych pacient doslo v disledku systémové zanétlivé odpovédi a peroperaéni hypoperfuze
k akutnimu pos8kozeni ledvin s nutnosti zahajeni do¢asné hemodialyzy. V8ichni pacienti vyzado-
valiintenzivni podplrnou terapii, véetné parenterdini vyzivy, korekce vniténiho prostredi a konti-
nualnilaboratorni monitoraci. Tyto pripady jasné ilustruji zdvaznost a komplexnost problematiky
infekci cévnich rekonstrukci, zejména v oblasti abdominalni aorty. Neméné dilezitou a vyznam-
nou soucastilécebného procesu byla oSetrfovatelskd péce, naroéna jak po fyzické, tak psychické
strance, poskytovana jak v predoperaénim, tak v pooperaénim obdobi.

Zavér

Intraabdominalni infekce endograftu predstavuje zavazné onemocnéni spojené s vyznamnou
morbiditou a mortalitou. V kratkem ¢asovém Useku jsem se setkali se &tyFmi pripady, coZz podtr-
huje aktualnost a naléhavost této problematiky. Uzka spolupréace mezi angiologii, cévni chirurgii,
intervenéni radiologii, anesteziologii, infektologii, dialyzou, rehabilitaci a dal§imi specializacemi
je klicova pro Gspésné vysoce rizikovych stavi a vyznamné prispiva ke zlepSeni progndzy a kva-
lity Zivota pacientll po invazivnich cévnich vykonech. V8ichni pacienti jsou v souéasné dobé ve
stabilizovaném stavu.

Podporeno projektem Ndarodni institut pro vyzkum metabolickych a kardiovaskuldrnich one-
mocnéni (Program EXCELES, &islo projektu: LX22NPO5104) - Financovéno Evropskou unii - Next
Generation EU. Podpoffeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. &
NW24J-02-000861. Veskerd prava podle predpisi na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.
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ENTRAPMENT SYNDROM POPLITEALNI TEPNY JAKO VZACNA PRICINA
SUBAKUTNI KONCETINOVE ISCHEMIE

V. Pavliridk!, P. Lukéd', P. Mitas', S. Beran?

"Il. chirurgickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

2|l interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod

Entrapment syndrom poplitedlni tepny - popliteal artery entrapment syndrome (PAES), patfi
mezi vzacné pri¢iny ischemické choroby dolnich konc&etin. Vznika na podkladé mechanické-
ho utlaku cévniho svazku myofascialnimi strukturami pri anatomické &i funkéni anomalii ve
fossa poplitea. Ve vétsiné pripadl se manifestuje klaudikacemi dolnich kongéetin, komplikaci
pak byva remodelace poplitedlni tepny, jeji trombotizace a nasledna bércova embolizace.
Referujeme kazuistiku Slletého pacienta se subakutni koncetinovou ischemii na podkla-
dé trombotické okluze poplitedlni tepny. Po Uspé&sné endovaskularni 1éEbé& délenou lokalni
trombolyzou, byl cilenymi manévry angiograficky i sonograficky potvrzen PAES. Pacient byl
Uspésné definitivné oSetifen chirurgicky, byla provedena resekce m. popliteus, ktery tepnu
komprimoval, a nahrazeni postizeného Useku tepny popliteo-poplitealnim zilnim bypassem.

Metodika

Kazuistika, prehled a rozbor problematiky.

Zavér

Predlozenou kazuistikou demonstrujeme komplexni diagnosticko-terapeuticky management
vzacné priciny subakutniho tepenného uzavéru poplitealni tepny na podkladé PAES.

ULTRASONOGRAFICKE SLEDOVANi NEMOCNYCH PO ENDOVASKULARNI
LASEROVE ABLACI (EVLA) KRECOVYCH ZIL

K. Safarikovd? D. Rudka? O. Kuchai

Interni klinika FNB a 3. LF UK, Praha

2Cévni ambulance Mélnik

Uvod

EVLA je moderni minimalné invazivni metoda Ié¢by krecovych zil, kterd nabizi alternativu
ke klasické chirurgii. V nasledném sledovani hraje klicovou roli zilni ultrasonografie, ktera
umoziuje hodnoceni Gd¢innosti intervence, diagnostiku moznych komplikaci a nasledné& mo-
nitoraci jejich vyvoje v ¢ase.

Metodika

V intervalech 7 dn(, 3 tydny a 3 mésice po EVLA byla provedena follow-upova zilni ultraso-
nografie, s cilem vylou¢eni znadmek ¢asné rekanalizace, rozvoje EHIT (endothermal heat-in-
duced thrombosis), flebotrombdézy a pritomnosti flebitidy neoSetrfenych epifascialnich vétvi.

Vysledky

Prezentujeme charakteristické ultrasonografické nalezy na 39 o8etifenych zilach u prvnich
28 pacientd, kteri podstoupili EVLA ambulantnég, v tumescentni anestezii. V pribéhu sledova-
ni byl v UZ obraze nej¢astéji zachycen EHIT, a to na 10 oSetfenych zilach - z toho na jedné Zile
2. typu, u dal8ich deviti zil 1. typu. U jednoho pacienta byla pozorovana flebtida neoSetrené
epifascialni vétve. Flebotrombéza ¢i rekanalizace nebyly pozorovany u zaddného z o8etre-
nych pacientd.
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Zavér

Ultrasonografické vySetreni je zasadni k hodnoceni efektu terapie a v pripadé rozvoje kom-
plikaci umozniuje sledovat jejich vyvoj. V prvnim tydnu po provedené EVLA jsme na interveno-
vané zile, v ultrasonografickém obraze, pozorovali dilataci prijejim vyplnéni objemnym echo-
gennim trombem. V dal8ich kontrolach, po tfech tydnech a tfech mésicich, dochazelo k jeho
spontanni regresi a postupné retrakci Zily, a to i bez nutnosti podani antikoagulaéni terapie.

ZILNi TROMBOZA S PLICNi EMBOLIi A PARADOXNI EMBOLIZACI DO
KONCETINOVYCH TEPEN

G. Stérbdkovd', J. Rezek? V. Buridnek? V. Berdnek?

'I. interni klinika LF UK a FN Plzeri

?Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzeri

SKardiologickd klinika LF UK a FN Plzeri

Uvod

Pri paradoxni embolii dochazi k embolizaci trombu s plivodem v Zilnim systému do tepen
systémového obéhu. Tato situace mize nastat pouze za predpokladu existujici komunikace
mezi levou a pravou srdeéni sini, coz je nej¢astéji perzistujici otevitené foramen ovale (PFO)
a soucasneé za pritomnosti tlakového gradientu smérujiciho z pravé siné do levé. K obraceni
interatrialniho gradientu mize dojit pri sou¢asné plicni embolii.

Kazuistika

Prezentujeme pripad mladého muze, r. 1970, dosud interné nestonajiciho, s negativni rodinou
anamnézou TEN. V 5/2024 prijat primarné pro akutni ischemii PDK s ohrozenim konc&etiny,
soucasné ale anamnéza nékolik tydnd progredujici nAmahové dusnosti, ktera se objevila po
respirac¢nim infektu, s den admise zhor§ena.

Vstupni CT angiografie odhalila oboustrannou plicni embolii s objemnymi emboly ve vétveni
obou plicnich tepen, souéasné embolus ve vétveni AIC I.dx, a AFC l.dx., sedlovité prechéazejici
do odstupli obou stehennich tepen, od AP do periferie tepny bez napiné.

Na ECHO patrnéa rozs8irena PKS se strfedné snizenou celkovou systolickou funkci. Pacient KP
komp., zvySena kardiospecificka laborator, plicni embolie s vy§8§im stfednim rizikem.

Jako zdroj embolizace na DUSG prokazana popliteo-cruralni trombdéza PDK.

V prvé dobé bylo nutné resit akutni kon&etinovou ischemii, proto zahajena Ié&ba kontinu-
alnim heparinem, nasledné zaveden cestou levé femoralni zily kavalni filtr, poté v celkové
anestézii a za prerusSeni antikoagulace provedena chirurgem embolektomie pravé AFC/AFS/
AFP s dobrym efektem. Po operaci pokracovano v antikoagulaci nejprve LMWH, nasledné
apixabanem.

Na TEE potvrzeno podezreni na PFO. Pokus o extrakci kavalniho filtru byl nedspésny, filtr
ponechén jako trvaly.

Pri kontrole v ambulanci pacient bez klaudikaci, bez duSnosti. Genetickym vySetrenim zjiste-
na mutace genu pro protrombin v heterozygotni formé. Ve spolupraci s kardiology planova-
no uzavreni PFO.

Zavér

Uvedenda kazuistika je prikladem skvélé mezioborové spoluprace cévnich chirurgl, inter-
venénich radiologt, kardiologl a angiologl. Diky ni pacient plivodné s bezprostifednim ohro-
Zeni nejen kondetiny, ale i Zivota, odchazi z nemocnice ve vyborném stavu domu.
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CO SE MUZE SKRYVAT ZA TROMBOZOU

M. Tenklovd, M. Kratochvilovd, J. Hordkova
VFN, Praha

Hluboka Zilni trombéza (HZT) spolu s akutnim infarktem myokardu a cévni mozkovou pii-
hodou byva nejéastéjsi postizenim kardiovaskularniho systému. VétSinou vznika na dolnich
kong&etinach a panvi. Zavaznost HZT spo&iva v moZnosti vzniku Zivot ohroZujici plicni embolie
a chronické zilni insuficience. Pro tyto dtvody je nutné flebotrombézu véas diagnostikovat
a spravné légit. Cilem [é&by v akutni fazi je zastava rlstu trombu a jeho rozpusténi, regre-
se otoku kond&etiny a prevence plicni embolizace. V sou¢asné dobé predstavuje standardni
zpUsob |é¢by antikoagulaéni terapie, u vybrané skupiny pacientd se zavaznou proximalni
trombézou je mozné pouzit endovaskularni 1é¢bu, kterd zahrnuje lokalni trombolyzu a me-
chanickou trombektomii systémem Clotriever INARI.

Soudasti prezentace jsou kazuistiky dvou mladych pacientek.

LOKALNi OXYGENO-OZONOTERAPIE A CAPRADERM - SOUGAST KOMPLEXNI
PEGE KE SNiZENi POGTU REULCERACI A AMPUTACI DIABETIKU

E. Z&humensky

Podiatrickd ordinace, Lékarsky dim Ormiga, Zlin

Po obdobi poklesu opét celosvétové narlistd pocet amputaci diabetikd. Pocet diabetikl pri-
byva podstatné strméji nez pocet a dostupnost specializovanych, zvlasté podiatrickych or-
dinaci. K ovlivnéni nepriznivého vyvoje je dle Mezindrodni pracovni skupiny pro lé¢bu diabe-
tické nohy (IWGDF) doporucéeno vétsi zaméreni na oblast prevence. To v8ak primo neresi
akutni syndrom diabetické nohy, ktery je svou zavaznosti a potrfebou okamzité intervence
roven akutnimu infarktu myokardu &i cévni mozkové prihodé. Zasadnim problémem je infek-
ce, ischemie a rychla dostupnost péce (,time is tissue").

Oxygeno-ozonoterapie vyznamné posunuje hranici zhojitelnosti komplexnim efektem, pre-
devsim na infekci rezistentni na antibiotika. Zpomali ¢i zastavi progresi zanétlivé faze rany,
zlepsi vysledky hojeni i pi*i ne zcela efektivni revaskularizaci. Nové je k dispozici Iékarsky
ozonizator Ozosmart, ktery v ramci certifikace ziskal CE zna¢ku dle MDR.

Zasadnim prinosem je nové pripraveny pristroj Ozone Combo. ktery radoveé navysuje dostup-
nost bioaktivnich vlastnosti smési kysliku a ozonu pro pacienty (aplikace nékolikrat denng).
Pristroj pro ambulantni ¢i domaéci pouziti Ize zakoupit i zapuj¢it. Cenova a ¢asova dostup-
nost, ve srovnani s omezenou kapacitou ordinace, je rozhodujicim faktorem Uspéchu. Tato
bezpedna technologie umoznuje podporit hojeni a velmi ¢asto zabréanit amputaci.

Capraderm emulze je lokalni prostifedek ke zvySeni odolnosti kGize rizikovych mist v ramci
kazdodenni péce. Forma Capraderm Diafoot je vhodna i pro hojeni ran. Klic¢ovym je obsah
laktoferinu a jeho regeneracni, antimikrobialni a protizanétlivy efekt. Blokuje klicové zanét-
livé mediatory, predev8im TNFa (,kortikoid-like-efekt” laktoferinu, ale bez vedlejsich Uginkd
dlouhodobé& podavanych kortikoidd). Stimuluje fagocytozu a plsobi inhibi¢né na tvorbu bak-
terialniho biofilmu véetné Pseudomonas aeruginosa.

Vyuziti lok&lnich prostifedkd - oxygeno-ozonoterapie a Capradermu, v kombinaci s dal§imi
doporuc¢enymi postupy pro I1é¢bu diabetické nohy, dle nasich zkuSenosti, minimalizuje pocet
amputaci, zvlasté vysokych.
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