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LIECBA SYMPTOMOV SUVISIACICH S CIEVNOU A LYMFATICKOU NEDOSTATOCNOSTOU:
LIECBA FUNKCNYCH.SYMPTOMOV SUVISIACICH S HEMOROIDALNYMI ATAKMI.'

Cyclo3Fort

'SUCHY EXTRAKT LISTNATCA TRNITEHO 150 mg
HESPERIDIN METYLCHALKON 150 mg
KYSELINA ASKORBOVA 100 mg

CYCLO 3 FORT tvrdé kapsuly

LloZenie: suchy extrakt listnatca tfnitého 150 mg, hesperidin metylchalkdn 150 mg, kyselina askorbovd 100 mg, v jednej kapsule. Pomocnd latka
so zndmym (cinkom: oranZova ZIt (E110). Liekova forma: Tvrdd kapsula s nepriehfadnym ZItym telom a nepriehladnym oranzovym vrchndkom.
Indikacie: Liecha symptémov suvisiacich s cievnou a lymfatickou nedostatocnostou (pocit tazkych noh, syndrom nekludnych noh, bolesti, edémy,
parestézie DK, kfce v Iytku). Liecba funkcnych priznakov suvisiacich s hemoroiddinymi atakmi. Davkovanie: Pri cievnej a lymfatickej nedostatocnosti:
2 - 3'kapsuly denne. V proktoldgii: 4 - 5 kapsul denne. Kontraindikdcie: Precitlivenost na lieciva alebo na ktordkolvek z pomocnych I&tok. Porucha
akumuldcie Zeleza (talasemia, hemochromatéza, sideroblastickd anémia) z dovodu pritomnosti kyseliny askorbovej v lieku. Osobitné upozornenia:
Ak sa objavi hnacka, lie¢bu vysadte. HemoroiddIne ataky: diZka trvania lietby musi byt krétka. Poddvanie lieku nesldzi ako nahrada $pecifickej
lieChy inych proktologickych ochoreni. Ak neddjde k rychlemu odstréneniu priznakov, musi sa vykonat proktologické vySetrenie a liecha sa musi
prehodnotit. Kyselina askorbové moze ovplyvnit vysledky laboratérnych vySetreni. Tento liek obsahuje azofarbivo oranzovi ZIt E 110 a méze sposobit
alergické reakcie. Interakcie: Nevykonali sa Ziadne interak¢né Studie s inymi liekmi alebo s potravou. Opatrnost potrebnd pri sibeznom uzivani
s deferoxaminom. Pri sibeznom uZivani's kyselinou askorbovou sa moze objavit abnormdlina funkcia srdca alebo akutne srdcové zlyhanie (zvycajne
reverzibilné po vysadeni vitaminu C). V pripade hemochromatézy sa ma vitamin C podévat po zacati liecby deferoxaminom. V pripade subezného uzi-
vania sa mé sledovat funkcia srdca. Opatrnost potrebnd pri sibeznom uzivani s deferipronom. Na zdklade extrapoldcie z interakcie s deferoxaminom
sa pri sibeznom uZivani s kyselinou askorbovou vyzaduje opatrnost z dévodu rizika abnormdlinej funkcie srdca aleho akdtneho srdcového zlyhania
(zvycajne reverzibilného po vysadeni vitaminu C). Fertilita, gravidita a laktdcia: Gravidita: Existuji obmedzené udaje tykajice sa uZivania lieku
Cyclo 3 Fort u gravidnych Zien. Studie na zvieratdch nenaznaCuju Ziadne priame alebo nepriame Skodlivé tcinky s ohfadom na reproduk¢nd toxicitu.
Ako preventivne opatrenie je vhodnejSie vyhndit sa uzivaniu lieku Cyclo 3 Fort pocas gravidity. Dojcenie: Nie je zndme, ¢i sa metabolity lieku Cyclo 3 Fort
vylucuji do fudského mlieka. Riziko pre novorodencov/dojcata nie je mozné vylucit. Ako preventivne opatrenie je vhodnejsie vyhnt sa uZivaniu
lieku Cyclo 3 Fort pocas dojcenia. Fertilita: K dispozicii nie sd idaje tykajtce sa fertility. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje:
Nevykonali sa Ziadne osobitné Stidie. Neziadtice ucinky: NajcastejSie hnacka a bolest brucha. Zdvaznd hnacka (spojend so stratou telesnej hmotnosti
a priznakmi elektrolytovej dyshalancie vndtorného prostredia pacienta) je rychlo reverzibilnd po vysadeniliecby. Druh obalu a obsah balenia: Blister
(PV(/polyetylen/polyvinylidenchlorid-Al) Velkost balenia: 30 alebo 180 tvrdych kapsul. Na trh nemusia byt uvedené v3etky velkosti balenia. Cas
pouZitelnosti: 2 roky. Uchovavanie: pri teplote do 25°C. Datum registracie/prediZenia: 28. 4.1994/7. 4. 2011. Datum revizie textu: 01/2024. Driitel
rozhodnutia o registracii: PIERRE FABRE MEDICAMENT, Les Cauquillous, 81500 Lavaur, Francuzsko. Registra¢né €islo: 85/0258/94-S. Spasoh vydaja:
Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. Liek nie je hradeny z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred predpisanim sa zoznamte s ipl-
nym znenim Sdhrnu charakteristickych viastnosti lieku (SPC). Hidsenie podozreni na neziadtce reakcie: Hidsenie podozreni na neziaduce reakcie po
registrdcii lieku je dolezité. UmoZiiuje priebezné monitorovanie pomeru prinosu a rizika lieku. 0d zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hlasili
akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie prostrednictvom Statmeho dstavu pre kontrolu lieciv, Sekcia bezpecnosti liekov a klinického skisania,
Kvetnd 11, 825 08 Bratislava 26, tel: + 4212 507 01 206, fax: + 4212 507 01 237, internetova stranka: http://www.sukl.sk/sk/bezpecnost-liekov, e-mail:
neziaduce.ucinky@sukl.sk.

Urcené iba do rak lekdra.

Lokalne zastipenie: PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.0.,

AFI City 1, Kolbenova 1021/9,190 00, Praha 9, e-mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/7D) +420 286 004 111.

*Grade 1A pre bolest, tarcha, pocit opuchu, parestézia, obvod ¢lenka, objem noh alebo chodidiel.
(VD = chronické vendzne ochorenie

Literatura: 1. SPC Cyclo 3 Fort, datum poslednej revizie textu 01/2024; 2. Nicolaides, A. et al. Management of chronic venous disorders . @
of the lower limbs - Guidelines According to Scientific Evidence: Chapter 8 - Venoactive drugs. Int Angiol 37, 232-254 (2018). Pierre Fabre
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UVODNE XXVIII. SLOVENSKY KONGRES
SLOVO CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

VaZené damy a pani, mili kolegovia,

Clenovia organizaéného vyboru naSej odbornej spolo¢nosti
ocefujd, Ze ste opat prijali pozvanie na XXVIII. Slovensky kon-
gres cievnej chirurgie, ktory sa kona 9. aZz 11. aprila 2026 v Kon-
gresovom hoteli Druzba v Jasnej. Pocet aktivnych Gcastnikov
nam dovoluje predstavit Vam kvalitny odborny program. Na nas :
kongres prijali pozvanie s vyzvanymi 7 prednaskami popredni [
odborniciv oblasti vaskularnej mediciny zo Slovenska a z Ceskej

republiky. Aj touto cestou im chceme vyjadrit podakovanie, Ze vyraznou mierou pris-
pievaju k odbornej Grovni kongresu. Samozrejme, Ze odborny program kongresu je na-
vrhnuty tak, aby lekari a aj zdravotné sestry mali moznost prezentovat st¢asné chirurgické
a endovaskularne postupy pri naj¢astejSich ochoreniach vo vaskularnej medicine. Ide o chi-
rurgické postupy na supraaortovych vetvach aorty, v aortalnej chirurgii, v onkovaskularnej
chirurgii u nasich pacientov ako aj o moderné postupy v chronickom hojeni ran v cievnej
chirurgii. Kongres bude vhodnou prilezitostou na prezentaciu pre vaskularnych $pecialistov,
ktori majui bohaté skidsenosti v chirurgii pri cievnych pristupoch pre dialyzovanych pacientov
av lie¢be vendznych ochoreni.

Mladi lekari (15 prednasok) a sestry (10 prednasok) maju na kongrese samostatn( sekciu
a zapoja sa do sutaze o najleps$iu prednasku, ohodnotenu finan¢nou odmenou, ktord ktord
poskytuje odborna spolo¢nost. Na kongrese budi 2 odborné sympdézia a jedna panelova
sekcia vyzvanych prednasok ku komplexnej lie¢be diabetickej nohy.

Vazeni kolegovia a priatelia, pevne verime, Ze kongres si opravnene ziskal svoj vysoky od-
borny kredit, vdaka ¢omu nan prichadzaji zdravotnici z réznych medicinskych Specializacii.

Te$ime sa na osobné stretnutia s Vami.

MUDr. Jan Tomka, PhD., MPH



XXVIII. SLOVENSKY KONGRES VYBOR
CIEVNEJ CHIRURGIE SLS KONGRESU

ORGANIZACNY A PROGRAMOVY VYBOR

PREZIDENT KONGRESU
MUDr. Jan Tomka, PhD., MPH

VEDECKY SEKRETAR KONGRESU
MUDr. Peter Mondek, PhD., MSc.

ORGANIZACNY A PROGRAMOVY VYBOR KONGRESU

MUDr. Jan Tomka, PhD., MPH (prezident SSCCH SLS)

MUDr. Peter Mondek, PhD., MSc. (vedecky sekretat SSCCH SLS)
MUDr. Igor Sindk, PhD. (viceprezident SSCCH SLS)

MUDr. Julius Janek, PhD.

Doc. MUDr. Vladimir Sihotsky, PhD.

MUDr. Roman Necpal, PhD.

MUDr. Peter Beno, PhD. (predseda lokdlneho organizacného vyboru)
MUDr. Adriana Mackova (pokladnik SSCCH SLS)

SEKRETARIAT KONGRESU

PharmDr. Katarina Bila
FARMI-PROFI, spol. s . o.
Pestovatelska 2

821 04 Bratislava

Tel: +421 2 6446 1555
Mobil: +421 918 655 120
E-mail: bilo@farmiprofi.sk
www.farmiprofi.sk



V§EOBECNE XXVIII. SLOVENSKY KONGRES
INFORMACIE CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

VSEOBECNE INFORMACIE

TERMIN A MIESTO KONANIA

9. - 11. april 2026

Demdnovska dolina, Kongresovy hotel DRUZBA,
www.druzbahotel.sk

REGISTRACIA

stvrtok 9.4.2026 8.30 - 17.30

piatok 10.4.2026 8.30 - 17.30

sobota 11.4.2026 8.30 - 9.30

UCASTNICKE POPLATKY

Lekar - ¢len SSCCH SLS 100,- €
Lekar - ne¢len SSCCH SLS 160,- €
Lekar do 35 rokov 60,- €
Sestra - ¢len SKSaPA 30,- €
Sestra - neclen SKSaPA 45,- €
Uéast na workshopoch 40,- €

Ucastnicky poplatok zahffia Géast na odbornom programe kongresu, kongresové
materidly a obéerstvenie pocas prestavok. Uhradeny Gc¢astnicky poplatok je nendvratny.
Ucastnicky poplatok je vratane DPH. Registracia aj zaplatenie G¢astnickeho poplatku je
mozné aj na mieste podujatia za poplatok zvyseny o 20 €.

ROKOVACI JAZYK
slovencina, ¢estina

STRUKTURA ODBORNEHO PROGRAMU

- pozvani predndsatelia (vyziadané predndsky)

- predndsky origindlnych prdac na zdklade prijatych abstraktov,
lekdarska a sesterska cast

- sympozid

SUTAZ MLADYCH CIEVNYCH CHIRURGOV A SESTIER
Sucéastou vedeckého programu XXVIII. Slovenského kongresu cievnej chirurgie SLS je sufaz
mladych cievnych chirurgov (do 35 rokov veku) a sestier o najlepsiu origindlnu prdcu.



XXVIII. SLOVENSKY KONGRES VgEOBECNE
CIEVNEJ CHIRURGIE SLS INFORMACIE

NAHRAVANIE A TRVANIE PREZENTACII

Podklady pre predndsku (obrazovd dokumentdcia v PPT a vided) je potrebné odovzdaf
minimdlne 30 minat pred zaciatkom kazdej sekcie/bloku technikovi na mieste nahrd-
vania predndsok.

Casovy limit prezentdcie v lekarskej asti je 7 minat a 3 minaty su rezervované pre diskusiu,
v sesterskej ¢asti je dizka prezentdcie 15 minGt vratane diskusie. Trvanie prezentdcii poz-
vanych lektorov je 15 minGt plus diskusia. Riadenie diskusie je v kompetencii predsednictva
predndskového bloku. Vsetci predndsajlci, vratane pozvanych predndasatelov, s povinni
dodrziavat vymedzeny ¢as na predndésku. Za dodrziavanie ¢asovych limitov je zodpovedny
kazdy predndsajlci a za dodrzanie celkového ¢asu programového bloku a vedenie diskusie
zodpovedd predsednictvo predndskového bloku.

Pre orientdciu predndsatelov aj predsedajicich bude casovd os predndsky a diskusie
viditelne zndzornend v pravom dolnom rohu premietacej plochy.

PUBLIKOVANIE ABSTRAKTOV
Prijaté abstrakty s sticasfou tejto programovej broziry.

KREDITOVE HODNOTENIE
Kongres je zaradeny do kontinudlneho medicinskeho vzdeldvania.

LEKARI

Aktivna Géast

Autor 10 kreditov

Spoluautor 5 kreditov - prvi dvaja spoluautori

Pasivna uéasf
Akreditaénd rada Slovenska pre kontinudlne medicinske vzdeldvanie (ARS CME)
8 + 8 + 3 kreditov CME (Ucasft pocas vsetkych troch dni)

SESTRY

Aktivna Gcast

Autor 10 kreditov

Spoluautor 5 kreditov - prvi dvaja spoluautori

Kredity za aktivnu G€ast budu pridelené iba raz, bez ohladu na pocet prezentovanych
predndsok. Toto sa vztahuje aj na spoluautorstvo.

Pasivna ucasf
Slovenskd komora sestier a pérodnych asistentiek (SKSaPA)
8 + 8 + 3 kreditov CME (Uc¢asft pocas vsetkych troch dni)

Kredity budu elektronicky pripisané na CME kartu Gcastnikov. Certifikaty Gcastnici
obdrzia elektronicky e-mailom po podujati.



VgEOBEQNE XXVIII. SLOVENSKY KONGRES
INFORMACIE CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

POKYNY PRE VYSTAVOVATELOV

Montdz stankov farmaceutickych a pristrojovych spolo¢nosti je moznda najskér v stredu
8.4.2026 od 14.00 najneskor do 20.00, pripadne 9.4.2026 od 8.00 do 11.00.

Demontdaz stankov je moznd najskor v sobotu 11.4.2026 od 11.30.

Organizaény vybor XXVIII. SKCCH Ziada o spoluprdcu a pochopenie vSetkych partnerov
kongresu a vystavovatelov, aby nerusili priebeh podujatia predéasnou demontézou vy-
stavnych priestorov.

STRAVOVANIE (LUDOVA RESTAURACIA)

Vecera
9.4.2026 (3tvrtok), 19.30

Obed
10.4.2026 (piatok), 11.30 - 13.00

Diskusnéa veéera
11.4.2026 (piatok), 20.00

Obed
11.4.2026 (sobota), 11.30 - 13.00



XXVIII. SLOVENSKY KONGRES PREHLAD
CIEVNEJ CHIRURGIE SLS PROGRAMU

PREHLAD ODBORNEHO PROGRAMU

STREDA 8.4.2026

17.00 - 18.00

Zasadnutie vyboru Slovenskej spolo¢nosti cievnej chirurgie
SLS a poradného zboru hlavného odbornika MZ pre odbor
cievna chirurgia, Kongresovy hotel Druzba, Demdnovska dolina

STVRTOK 9.4.2026 (1. kongresovy der)

08.30 - 11.30

08.30 - 11.30

12.25

12.30 - 14.00
14.00 - 14.45
14.45 - 16.00

16.00 - 16.30
16.30 - 17.00

17.00 - 18.30
18.30 - 19.00

19.00
19.30

USG Workshop I.: VySetrenie karotid, a subklavia
a vertebralnych tepien

USG Workshop II.: VySetrenie venézneho systému (protokol)
pred operdciami varixov

Otvorenie kongresu
SEKCIA A: Sufaz mladych cievnych chirurgov
SEKCIA B: Diabetickd noha a PAOD

PANELOVA SEKCIA: blok vyziadanych prednasok
ku komplexnej lie¢be diabetickej nohy

Prestavka

SYMPOZIUM podporené spoloénostou ALFASIGMA:
Perspektivy artériového ochorenia dolnych konéatin

SEKCIA C: Onkovaskuldrny a angiologicky blok

Plendrne zasadnutie Slovenskej spolo¢nosti cievnej
chirurgie SLS

Ukoncenie 1. kongresového dna

Vecera



PREHLAD XXVIII. SLOVENSKY KONGRES
PROGRAMU CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

PIATOK 10.4.2026 (2. kongresovy den)

08.30 - 11.30 WORKSHOP III.: Uzatvdracie zariadenia (closure devices)
po intervenénych vykonoch. Endovaskularny model
implantacie PEVARuU

09.00 - 12.00 SEKCIA D: Sesterskda sekcia

11.30 - 13.00 Obed

12.30 - 14.00 SEKCIA E: Ochorenia aorty a vetiev
14.00 - 15.30 SEKCIA F: Cievne pristupy

15.30 - 16.00 Prestavka

16.00 - 16.30 SYMPOZIUM podporené spoloénosfou SERVIER:
Vyznam perfordtorov v modernej vendznej chirurgii

16.30 - 18.00 SEKCIA G: Ochorenia periférnych tepien
18.00 Ukoncenie 2. kongresového dna

20.00 Diskusnd vecera, odovzddvanie oceneni v stfazi mladych
cievnych chirurgov a v sekcii sestier

SOBOTA 11.4.2026 (3. kongresovy den)

09.00 - 11.30 SEKCIA H: Varia, klinicky zaujimavé kazuistiky
11.30 Zaver kongresu
11.30 - 13.00 Obed



XXVIII. SLOVENSKY KONGRES ODBORNY
CIEVNEJ CHIRURGIE SLS PROGRAM

Streda 8.4.2026

17.00 - 18.00 Zasadnutie vyboru Slovenskej spolocnosti cievnej chirurgie SLS

Stvrtok 9.4.2026

8.30 - 11.30

8.30 - 11.30

12.25

12.30 - 14.00

USG WORKSHOP 1.
Vysetrenie karotid, a.subklavia a vertebrdalnych tepien
Lektori: Bakirli I., Kopalova I.

USG WORKSHOP II.
Vysetrenie venézneho systému (protokol) pred operdaciami varixov
Lektor: Zernovicky F.

OTVORENIE KONGRESU
MUDr. Jan Tomka, PhD., MPH - prezident SSCCH SLS

SEKCIA A: SUTAZ MLADYCH CIEVNYCH CHIRURGOV
Predsednictvo: Mondek P., Sindk I., Tomka J.

Tumor Glomus Caroticus Shamblin III - Chirurgicka liecba
a komplikdcia predoperacnej embolizacie
Vrba P., Beno P.,, Podolec M., Oravec T. (Ruzomberok)

Ked’ sa komplikdcie pristupu zaénd vrstvit
Smoter S., Slysko R., Bajéikové B. (Bratislava)

Iatrogenni poskozeni spoleéné femordlni Zily po liposukci
a liftingu stehna, kazuistika

Pribula M., Novotny R., Balaz P., Rokosny S., Paprokovad V.,
Bafrnec J. (Praha)

Arteridlne lézie v ilikofemordlnej oblasti
Kolumberova D., Beno P., Podolec M., Oravec T. (Ruzomberok)

Komplikdcie spojené s filtrami dolnej dutej Zily
Petri¢ko L., Hlinka L., Tlachd&¢ R., Voréak M., Sindk I. (Martin)

Infekéni pseudoaneuryzma truncus brachiocephalicus, kazuistika
Haluska A., Huddk A., Gunka I., Raupach J. (Hradec Krdlové)

Extraanatomické bypassy ako plan B

pri revaskularizaénych vykonoch

Koncosova D., Kovdcs V., Bajuzikovd L., Mykytchak V.,
Molndrovd K. (Nové Zamky)



ODBORNY XXVIII. SLOVENSKY KONGRES
PROGRAM CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

8. Multiviscerdlni resekce en bloc s nahradou panevniho recisté
u pacientky s kolorektalnim karcinomem
Papfokova V., Novotny R., Rokosny S., Pribula M., Balaz P., Subrt Z.,
Bafrnec J. (Praha)

9. Myoplastika musculus sartorius v cievnej chirurgii
Bedevelskyi M., Necpal R., Kminiak R., Zanovit M., Rusindk M.
(Banska Bystrica)

14.00 - 14.45 SEKCIA B: DIABETICKA NOHA A PAOD
Predsednictvo: Janek J., Sihotsky V., Sindk I.

1. Periférne arteridalne ochorenie u pacientov s chronickym
ochorenim obliciek: viac nez len ateroskleréza
Holovac T., Macejkova E., Zavacka M., Pobehova J.,
Artimovic P. (KoSice)
sUfaz mladych cievnych chirurgov

2. MikroRNA ako potencidlne biomarkery zavaznosti
konéatinovej ischémie
Macejkovd E., Holova¢ T., Zavackd M., Pobytova J.,
Artimovic P. (KoSice)
sUfaz mladych cievnych chirurgov

3. Entrapment syndrom arteria poplitea - soubor kazuistik
Minh H., Gunka I. (Hradec Krdalové)
sufaz mladych cievnych chirurgov

4. Vyznam merania peddineho akceleraéného €asu u pacientov
s kritickou konéatinovou ischémiou
Zanovit M., Necpal R., Rusindk M., Kminiak R., Motkovd H.,
Bedevelskyi M., Ockaj M. (Banskda Bystrica)
sufaz mladych cievnych chirurgov

14.45 - 16.00 PANELOVA SEKCIA: BLOK VYZIADANYCH PREDNASOK
KU KOMPLEXNEJ LIECBE DIABETICKEJ NOHY
Predsednictvo: Pis M., Nadasiova M., Fejfarova V., Istok R.

1. Minimdlne invazivna chirurgia diabetickej nohy
Pis M., Tomka J., Machajova L., Zernovicky F. (Bratislava)

2. Cévni patologie jsou klicové pro rozvoj a Iéébu syndromu
diabetické nohy
Fejfarovd V. (Praha) podporené spolo¢nostou Pierre Fabre



XXVIII. SLOVENSKY KONGRES ODBORNY
CIEVNEJ CHIRURGIE SLS PROGRAM

16.00 - 16.30

16.30 - 17.00

17.00 - 18.30

Podolog ako ¢len multidisciplinarneho timu a oSetrovanie
diabetickych prelézii
Ndadasiovd M. (Bratislava)

Ortotické mozZnosti u pacientov so syndromom diabetickej nohy

Istok R. (Samorin) podporené spolo¢nostou Ortotické centrum, s.r.o.

Prestavka

SYMPOZIUM podporené spoloénostfou ALFASIGMA
Perspektivy artériového ochorenia dolnych koncatin
Moderdtor: Mondek P.

Témy
LEAD - ¢o hovoria IUA odporucania z rokov 2023 a 2025
Torma N. (Kosice)

Odporacania IUA konsenzu v klinickych kazuistikach
Hruskovic J. (Nitra)

SEKCIA C: ONKOVASKULARNY A ANGIOLOGICKY BLOK
Predsednictvo: Balaz P., Slysko R.

Role cévniho chirurga v managementu pokrocilych rendlnich
karcinomu s cévni invazi
Baldz P. (Praha) vyziadand predndska

Operdcie nadorového trombu VCI
Slysko R., Kollarik B., Cepcova K., Lamala R., Takdcs R., Smoter S.
(Bratislava)

Miesto cievnej chirurgie v lieCbe onkologickych pacientov -
nase skisenosti
Kopolovets 1., Sihotsky V. (Kosice Saca)

Endovaskularna liecba rendlnej ischémie
Madari¢ J. (Bratislava) vyziadand prednaska

Endovaskularna lie€ba mezenteridlnej ischémie
Sirila M. (Bratislava) vyziadand predndaska

Zachrana Zivota pred zachranou koncatiny: internisticky
manaZment pacienta s CLTI
Sirila M. (Bratislava)
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18.30 PLENARNE ZASADNUTIE SLOVENSKEJ SPOLOCNOSTI
CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

1. Sprdva o ¢innosti spolo¢nosti v obdobi 2025 - 2026 Tomka J.
2. RCCH 2025 - sprava hlavného odbornika MZ SR - Mondek P.
3. Finanénd sprava - Mackova A.
4. Sprava zo zasadnutia vyboru ESVS - Hruskovié J., Bakirli I.
5. Diskusia

19.30 Vecera

Piatok 10.4.2026

8.30 - 11.30 WORKSHOP
Uzatvaracie zariadenia (closure devices) po intervenénych
vykonoch. Endovaskuldrny model implantacie PEVARu
Lektor: Vincze L.

9.00 - 12.00 SEKCIA D: SESTERSKA SEKCIA
Predsednictvo: Takd&ovd G., Sakova J., Stefanié P.

1. Komplexna liecba vredov predkolenia u pacientky s CHVI
Munkovd A., Kolkové S., Kopolovets I. (KoSice - Saca)

2, SDN - syndrém diabetickej nohy
Secko G., Schmidtova M., Koréekovd M. (Bratislava)

3. Ked’ uz len podtlak nestaéi: €aro NPWT preplachovej terapie
v cievnej chirurgii
Janicekovd G., Matiskova D. (Martin)

4. Akutna konéatinovd ischémia z pohladu sestry
Zdahorcovd R., Szokeova K. (Nitra)

5. Osetrovatel'ska starostlivost o pacienta po endovaskulérnej lieébe
aneuryzmy brusnej aorty (EVAR)
Jankovovd N., Babiakovd N. (Banskd Bystrica)

6. Vaskularne komplikacie hepatopankreatobiliarnych vykonov -
multidisciplinarny pristup
Stevkova J., Lipovéa A. (Banskd Bystrica)

7. Specifika prace sestry na septickom oddeleni
Keresturiovd A., Kovalova K. (Kosice)
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10.

12.30 - 14.00

14.00 - 15.30

Hemostatické materialy pouzivané v cievnej chirurgii -
uloha sestier v perioperacnej starostlivosti
Takacova G., Dulka T., Zibrinova M. (Bratislava)

SSI v cievnej chirurgii
Secko G., Schmidtovd M., Koréekovd M. (Bratislava)

Stent v aorte - komplikdcia, na ktora sa nezabuda
Simé&ikové L., Jesenskd B., A¢jakova A. (Martin)

SEKCIA E: OCHORENIA AORTY A VETIEV
Predsednictvo: Befio P., Cernd M., Rusnidk M.

Chirurgicka extrakce stentgraftu s hybridnim endovaskularnim
osetfenim u rekurentni akutni ischemie dolni koncetiny - kazuistika
Pribula M., Novotny R., Baldz P., Rokosny S., Paprokova V., Bafrnec J.
(Krdalovské Vinohrady)

sUfaz mladych cievnych chirurgov

Viscerdlni aneuryzmata
Cerna M., Kécher M., Utikal P., Prasil V., Malefndk T., Kuéera P.
(Olomouc) vyziadand predndska

Moznosti chirurgickej liecby arteria lusoria
Tomka J., Bakirli I., Pis M., Padulch T. (Bratislava)

Spoluprdaca cievneho a viscerdlneho chirurga
v hepatobilidrnej chirurgii
Tlachéé R., Sindk I., Hlinka L., Pindura M. (Martin)

ManaZment vendznych viscerdlnych aneuryziem
Sindk I. (Martin)

Hybridni FeSeni sekundarni aortoenterické pistéle po resekci
rupturovaného ilického aneuryzmatu: aorto-uni-iliakalni stentgraft
a extra anatomicky bypass

Novotny R., Bafrnec J., Rokos$ny S., Paprokova V., Pribula M., Balaz P.,
Subrt Z. (Praha)

Aneuryzmy artérii v hrudniku
Urbdn P., Kacvinskda D., Treuovda M. (Banska Bystrica)

SEKCIA F: CIEVNE PRISTUPY
Predsednictvo: Necpal R., Kocher M., Mackova A.

Hemodialyzaéni pFistupy u pacientu s vaskulitidou
Moftkovd H., Necpal R. (Olomouc) sufaz mladych cievnych chirurgov
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15.30 - 16.00

16.00 - 16.30

16.30 - 18.00

XXVIII. SLOVENSKY KONGRES
CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

Transpozicia bazilickej Zily na predlakti ako alternativa
distalnej arteriovenodznej fistuly

Bedevelskyi M., Necpal R., Rusindk M., Zanovit M. (Banskd Bystrica)
sufaz mladych cievnych chirurgov

EndoAVF
Kocher M., Janeckova J., Prdsil V., Kucera P,
Malendk T. (Olomouc) vyziadand predndska

HeRO graft systém - rieSenie pre dialyzovanych pacientov
s vycerpanymi cievnymi pristupmi, prva uspesna
implantacia na Slovensku

Hruskovic J., Toth J., Mondek P. (Nitra)

Artériovendézne grafty (AVG) pre potreby hemodialyzacnej liecby,
ma to zmysel v nasich podmienkach ?
Rusndk M., Zanovit M., Bedevelskyi M., Necpal R. (Banskd Bystrica)

Cievne vstupy: PICC, Porth-a-Cath, Midline
Bodis L. (Nitra)

Aneurysma AVF a vysokoprutokovy AV zkrat
Lainkovd R. (Krdlovské Vinohrady)

Prestavka

SYMPOZIUM podporené spolo&nosfou SERVIER
Vyznam perfordatorov v modernej venéznej chirurgii
Moderdtor: Tomka J. (Bratislava)

Diagnostika a liecba perforatorov bez iluzii
Zernovicky F. (Bratislava)

Moderné pristupy v liecbe venéznej insuficiencie,
kazuistiky z praxe
Kissova S. (Bratislava)

SEKCIA G: OCHORENIA PERIFERNYCH TEPIEN
Predsednictvo: Mackové A., Stefanic P.

Perioperacna antikoagulac¢na liecba v cievnej chirurgii: historicky
vyvoj a siicasné odporucania
Kminiak R. (Banskd Bystrica) podporené grantom spolo¢nosti Viatris
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20.00

Hybridné vykony u pacientov s ischemickou chorobou
dolnych koncatin

Stefani¢ P., Zavacké M., Kubikova M., Pobehové J., Virdg
M., Vasko L. (KoSice)

Kontaktni snimani ICG diluéni kFivky - novy pfistup
ke kvantifikaci tkanové perfuze
Stefela Horvathova E., Vaverka V., Cmiel V., Kolaf R., Penka I. (Brno)

Ojedinelé komplikacie syndrému diabetickej nohy, kazuistika
Bajuzikovd L., Kovdcs V., Konéosova D., Mykytchak V., Molndrova K.,
Micek J. (Nové Zamky)

Extraanatomické bypasy a ich terajsia pozicia pri arteridlnych
rekonstrukcidch v nasom klinickom materiali
Kubikovd M., Stefanic P., Kos¢o M., Zadvackd M. (KosSice)

;6chranu biomechaniky pred predéasnou amputdaciou:
Uskalia lokalnej lie€by a chirurgicky limb salvage
Pis M. (Bratislava)

Obrovska poplitedlna aneuryzma imponujica ako tumor - kazuistika
Takdcs R., Lamala R., Slysko R. (Bratislava)

Diskusny vecer
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Sobota 11.4.2026

9.00 - 11.30 SEKCIA H: VARIA, KLINICKY ZAUJIMAVE KAZUISTIKY
Predsednictvo: Kubikovd M., Rusndk M.

1. 100 karotickych endarterektémii v ramci Kardiocentra AGEL,
Kosice-Saca
Sihotsky V., Kopolovets I., Polovkové K., Sabol F. (Kosice - Saca)

2. Uspesna lieéba komplikovanej B dissekcie aorty
Sihotsky V., Kopolovets I., Bujdo$ M. (Kosice - Saca)

3. Vaskularne rekonstrukcie, endovaskularne vykony
a amputdcie na dolnych konéatinach na Chirurgickej klinike
v Trnave v rokoch 2021-2025
Pavc¢ J. (Trnava)

4, Akutna koncatinové ischémia: méze hybridna stratégia
menif prognézu?
Bujdos M. (Kosice)

5. Varixy dolnych konéatin bez skalpela, od kmena po vetvy
Torma N., Kalmanovd E., Majernikovd B., Valkovd M.,
Frankovic¢ova M. (Kosice)

ZAVER KONGRESU

11.30 - 13.00 Obed



VESSEL DUE F

SULODEXID

Skratena informacia o lieku: Vessel Due F kapsuly, Vessel Due F injekcie

Lieciva latka: Sulodexidum 250 LSU v 1 kapsule. Sulodexidum 600 LSU v 1 injekénej ampulke. Indlkatle zilova béza a p icka choroba srdca,
okluzivne postihnutie mozgovych tepien, |schem|cka choroba dolnych kon¢atin; mik giopatia; diabeticka mal giopati dlabetltka noha, diabeticka retinopa-
tia, diabeticka nefropatia, diabeticka patia; senilna deterioracia, CMP; p ia okluzie a bozy venae centralis retinae, makularna degeneracia; zaistenie
pacienta po IM, prevencia f kardialneho trombu. Davkovanie a spésob avania: Kapsuly: 1-2 kapsuly dvakrat denne po Jedle InJek(|e Tinjekénd ampulku denne, pre
i.m. alebo i.v. podanie. Pri prechode na liechu sulodexidom po predchadzajlicej heparinizacii alebo liecbe perorél ymi gulanciami nie je potrebnd Gvodna parenteralna
aplikacia sulodexidu. V/ tychto pripadoch je potrebnd opatrnost a laboratérma kontrola liecby na vylucenle potencidcie tcinku lieciv. U pacientov s poruchou funkcie pecene a obliciek nie je
potrebné upravovat odporicand dévku. Kontraindikacie: IndividudIna precitlivenost na liecivo alebo iné zlozky lieku, na heparin a heparinu podobné létky. Diatéza a hemoragické ochorenia.
Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Vzhladom na nizku toxicitu lieku neexistujui zvlastne upozornenia pre pouzivanie. Avsak pri stibeznej liecbe antikoagulanciami sa odportica
pravidelne k lovat parametre hemok lacie. Bezpecnost a icinnost lieku u deti nebola overend v klinickych Studiach a z tohto dovodu podavanie tohto licku detom neodpordcame.

Interakcie: Sulodexid ako hepannu podobna molekula moze zvysit anukoagulacne ticinky heparinu samotného a stibezne podavanych peroralnych antlkoagulancu Ucinok liechy moze byt
v niektorych pripadoch zvy3eny sticasnym podavanim liekov ovplyviiujtcich agregciu trombocytov (kyselina acetylsalicylova, ibuprofén, d in, dipyridamol, dextran).

Gravidita a laktacia: Pouzivanie lieku v gravidite sa neodportica, aj ked'stdie fetélnej toxicity nedokazali embryo-fetotoxické tcinky. Nebolo preukazané, ci sulodexid prenika do materského
mlieka, preto by sa liek v obdobi laktécie mal podavat iba v nevyhnutnych pripadoch. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Liek nema Ziadny vplyv na schopnost’ viest
vozidla a obsluhovat'stroje. Neziaduce tcinky: Pri perordlnom podavani sa mdzu objavit gastrointestinalne tazkosti ako nauzea, vracanie a bolest v epigastriu. Pri parenteralnom podavani

sa mdze vyskytnit bolest, palenie, servenanie alebo hematdm v mieste vpichu. Predavkovanie: V pripade predavkovania sa moze objavit krvacanie. V pripade krvacania je nevyhnutné
podat'injekcne 1% protamin sulft (3 mli.v. = 30 mg), tak ako sa zvyiajne pouziva pri heparinovej hemordgii. Zoznam pomocnych létok a inkompatibilita -vid'aktudlne platné SPC. Balenie:
60 kapstil v blisteri, 10 injekénych ampuliek v p priereze. Uchovavanie: Uchovavajte pri teplote do 30 °C. DrZitel rozhodnutia o registracii: Alfasigma S.p.A.,Bologna, Taliansko.
Registracné cislo: Kapsuly: 85/0669/92-CS, Injekcle 85/0670/92-CS, Datum poslednét {lzenia registracie: ber 2006, Up ie: Vlydaj liecivého pripravku je viazany na lekarsky

predpis. Pripravok je hradeny z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred podanlm sa obozndmte s tiplnou informéciou o lieku. Suhmné informécie o pripravku sii k dispozicii na adrese:
Alfasigma Czech s.r.0., organizacné zlozka Slovensko, Plynarenska 1,811 02 Bratislava.

ALFASIGMAY



dovolujeme si Vas pozvat na sympdzium v rdmci
XXVIII. SLOVENSKEHO KONGRESU
CIEVNEJ CHIRURGIE S MEDZINARODNOU UCASTOU

Kongresovy hotel Residence Druzba, Jasnd, Demanovska dolina

9.4.2026 16:30-17:00

PERSPEKTIVY ARTERIOVEI—JO OCHORENIA
DOLNYCH KONCATIN

Otvorenie

Predsednictvo:

MUDr. Peter MONDEK, PhD., MSc.
(Oddelenie cievnej chirurgie, FN Nitra)

Témy:

MuDr. Norbert Torma, PhD.
(Cievna klinika IMEA, Kosice)

LEAD - ¢o hovoria IUA odporucania z rokov 2023 a 2025

MUDr. Jan HRUSKOVIC

(Oddelenie cievnej chirurgie, FN Nitra)
Odporucania IUA konsenzu v klinickych kazuistikach

Diskusia

ALFASIGMAY



Abstrakty

Poradie abstraktov je podla odborného programu, ktory je rozdeleny do jedno-
tlivych sekcii/blokov. Za odborny obsah a jazykovu Upravu zodpoveda autor(ka).

ISBN 978-80-99990-26-6
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SEKCIA A: Sufaz mladych cievnych chirurgov

Tumor Glomus Caroticus Shamblin Il - chirurgicka lieéba a komplikacia
predoperacnej embolizacie

Carotid Body Tumor Shamblin Ill - Surgical Treatment and a Complication
of Preoperative Embolization

Peter Vrba, Peter Befio, Milan Podolec, Tomas Oravec

Klinika cievnej chirurgie UVN SNP RuZomberok - FN, RuZomberok

Uvod: Tumor glomus caroticus je zriedkavy, vysoko vaskularizovany paragangliém lokalizo-
vany v oblasti karotickej bifurkacie. Chirurgickd exstirpacia predstavuje liecbu volby.
Pri nadoroch klasifikovanych ako Shamblin Il sa ¢asto indikuje predopera¢na embolizacia
s cielom redukovat peroperacnu krvacavost, jej prinos vSak nie je jednoznacne potvrdeny.
Literatdra uvadza vyskyt pooperaénych kranialnych neuropatii priblizne u 27 % pacientov
a riziko periopera¢ného iktu okolo 4 %, priCom samotna embolizacia m6zZe byt zdrojom
neurologickych komplikacii.

Material a metédy: Prezentujeme pripad 50-ro¢nej pacientky bez vyznamnej anamnézy s la-
vostrannym hypervaskularizovanym tumorom velkosti 55 mm, klasifikovanym ako Shamblin I1I.
Diagnéza bola stanovena pomocou CT angiografie. Deri pred planovanou operaciou bola
realizovana predoperacna embolizacia cestou intervencnej radioldgie.

Zaver: Embolizécia bola komplikovana iatrogénnou parézou lavej hlasivky. Nasledna ra-
dikalna exstirpacia tumoru prebehla bez potreby cievnej rekonstrukcie a bez vyznamnej
krvnej straty. Kazuistika poukazuje na potrebu individualneho zvézenia indikacie predope-
racnej embolizacie vzhladom na potencialne neurologické rizika.

Ked sa komplikacie pristupu zaénu vrstvit

When Access-Related Complications Begin to Accumulate
Simon Smoter, Roman Sly3ko, Baj¢ikova Barbara
Oddelenie cievnej chirurgie UNB

Uvod: Komplikacie femoralneho pristupu pri endovaskuldrnych vykonoch si tradi¢ne
vnimané ako izolované udalosti - pseudoaneuryzma, disekcia, hematém ¢&i krvacanie.
Klinicka prax vSak ukazuje, Ze zadvazné nasledky zriedkavo vznikaju z jednej chyby, ale z pos-
tupného vrstvenia (kaskady) viacerych prehliadnutych alebo podcenenych komplikacii.
Cielom tejto prednasky je poukazat na tento mechanizmus a jeho désledky pre bezpecnost pacienta.
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Metddy: Na zaklade prehladu literatlry, platnych ESVS a SIR odporucani a vlastnych Kkli-
nickych skdsenosti analyzujeme typické pristupové komplikacie po punkcii spoloc¢nej
femoralnej artérie a ich vzajomné prepojenie. Tento koncept je ilustrovany detailnou
kazuistikou pacientky, u ktorej doslo k postupnému navrstveniu viacerych pristupovych
komplikacii po endovaskularnom vykone.

Vysledky: V prezentovanom pripade viedla pévodne nendapadna chyba pri femoralnej punkcii
k rozvoju hematému, intramuralneho hematdému, disekcie s flap mechanizmom az ku akut-
nej trombdze nasledkom ¢oho boli nielen krvacavé komplikacie, ale aj akdtna koncatinova
ischémia. Kazda z tychto udalosti bola spociatku hodnotena ako zvladnutelna, ich kom-
binacia vSak vyustila do koncatinu ohrozujiceho stavu. Tento klinicky priebeh demonstruje,
Ze kli¢ovym momentom byva nie vznik prvej komplikacie, ale jej prehliadnutie alebo
podcenenie, ktoré umozni dalsie vrstvenie patologickych procesov.

Zaver: Pristupové komplikacie by nemali byt hodnotené izolovane, ale ako potencialny
zacCiatok kaskady veducej k zavaznym nasledkom. V¢asné rozpoznanie prvej ,malej“ chyby,
ddsledna kontrola pristupového miesta a nizky prah pre eskalaciu liecby st kli¢ové pre pre-
venciu katastrofickych vysledkov. Prednaska zddrazniuje potrebu systémového pristupu
k bezpecénosti femoralneho pristupu v ére rasticeho poc¢tu endovaskularnych vykonov.

latrogenni poskozeni spole¢né femoralni Zily po liposukci a liftingu stehna - kazuistika
latrogenic Injury of the Common Femoral Vein Following Liposuction and Thigh Lift —
A Case Report

Martin Pribula, Robert Novotny, Peter BaldZ, Slavomir Roko3ny, Veronika PapFokova,
Jan Bafrnec

Oddéleni cévni chirurgie, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha, Ceskd republika

Popis pfipadu: Zena ve véku 42 let podstoupila liposukci a lifting stehen. B&hem vykonu
doslo k iatrogennimu traumatu spole¢né femoralni Zily v tfisle s disekci safeno-femoralniho
Usti. Plasticky chirurg identifikoval rychlé krvaceni z tfisla a dosadhl hemostazy suturou.
Nasledujici den byla pacientka pfijata na nasi kliniku s otokem pravé dolni koncetiny.
Duplexni ultrasonografie odhalila kompresi spole¢né femoralni Zily s minimalni vizualizaci
a trombdzu povrchové femoralni Zily s propagaci aZz do poplitealni Zily, co bylo potvrzeno
vypocetni tomografii. Byla provedena Zilni trombektomie a nasledné kratky bypass z externi
iliakalni Zily na povrchovou femoralni Zilu s pouZitim $tépu z velké safény. Pooperaéni prd-
béh byl nekomplikovany a pacientka na 11. den byla propusténa s funkéni rekonstrukei.

Diskuse: Zilni tromboembolie se popisuje u 0,3 % -1,1 % vykon liftingu stehen, ale pfimé
cévni poranéni je mimoradné vzacné. latrogenni poranéni femoralni Zily vyZaduje rychlé
rozpoznani a odpovidajici lé¢bu k prevenci posttrombotického syndromu. V pfipadé me-
chanické obstrukce je antikoagulaéni |écba neefektivni a metodou volby je Zilni
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rekonstrukce s dlouhodobou antikoagulanci. Zilni bypass pro iliofemoralni obstrukci
vykazuje prichodnost 56 % -75 % po 7 letech s klinickym zlepSenim u 58-63 % pacientd.
Pouziti autologniho $tépu je metodou preferovanou pred protetickym materidlem
s nejlepsimi dlouhodobymi vysledky.

Zavér: latrogenni poranéni femoralni zily vyzaduje okamzité rozpoznani s c¢asnou
revaskularizaci nasledovanou dlouhodobou antikoagulaéni [é¢bou.

Arterialne lézie v ilikofemoralnej oblasti

Arterial Lesions in the Iliofemoral Region

Denisa Kolumberova, Peter Befio, Milan Podolec, Tomas Oravec
Klinika cievnej chirurgie UVN SNP RuZomberok - FN, RuZomberok

Uvod: Arteridlne |ézie v ilikofemorélnej oblasti predstavuji zavazny klinicky stav s rizikom
akutneho krvacania, ischémie koncatiny a neskorSich komplikacii. M6zu vzniknUt
na podklade Urazu alebo ako iatrogénna komplikacia chirurgickych i intervenénych
vykonov. Cielom prace je poukdzat na rozdiely v klinickom priebehu a terapeutickom
pristupe pri odliSnej etioldgii arteridlneho poskodenia.

Materidl a metddy: Prezentujeme dve kazuistiky pacientov s arterialnou léziou v iliko-
femoralnej oblasti lieCenych na nasom pracovisku. V prvom pripade i$lo o traumatickd [éziu
s akutnou klinickou manifestaciou, diagnostikovand pomocou CT angiografie a rieSent
urgentnou chirurgickou reviziou s rekonsStrukciou cievy. Druhy pripad predstavoval
iatrogénnu arteridlnu komplikdciu po opera¢nom vykone v slabinovej oblasti,
manifestovani ako pseudoaneuryzma/sekundarne krvacanie, diagnostikovanu duplexnou
sonografiou a CT angiografiou s naslednym chirurgickym rieSenim. Hodnoteny bol klinicky
priebeh, typ rekonstrukcie a kratkodoby vysledok liecby.

Zaver: Etioldgia arteridlnej lézie vyznamne ovplyvriuje klinickd dynamiku aj terapeutickd
stratégiu. Traumatické lézie vyZaduji urgentnd intervenciu, zatial ¢o iatrogénne kom-
plikacie mézu umoznit planovanejsi postup. V¢asna diagnostika a adekvatne zvolena liecba
st zasadné pre priaznivy vysledok a zachovanie perflzie koncatiny.

Komplikacie spojené s filtrami dolnej dutej Zily

Complications Associated with Inferior Vena Cava Filters

Lukas Petricko, Lubo$ Hlinka, Roman Tlacha¢, Martin Vor¢ak, Igor Sindk
Oddelenie cievnej chirurgie Univerzitnej nemocnice Martin

Filtre dolnej dutej Zily (inferior vena cava filters, IVCF) predstavujd terapeutickii moznost
v manazmente vendznej tromboembolickej choroby (VTE) u striktne selektovanych pacientov.
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PouZivaji sa na prevenciu fatdlnej plicnej embdlie (PE). Sucasné odporicania
European Society for Vascular Surgery jednoznacne limitujd indikédcie implantacie
IVCF predovietkym u pacientov s akltnou proximalnou hlbokou Zilovou trombézou (HZT)
alebo PE pri absolltnej kontraindikacii antikoagulacnej lie¢by. VSetky ostatné indika-
cie su kontroverzné. Jednd sa o indikacie implantacie IVCF v pripade rekurencie PE napriek
adekvatnej antikoagulacii, pritomnost vlajiceho trombu v ilio-kavdlnom segmente,
pacientov s Cerstvou HZT podstupujlcich rozsiahly chirurgicky vykon a profylaktické
poufZitie filtra po¢as endovendznych intervencii pre HZT. V uvedenych situdcidch by mala byt
implantacia IVCF zvazovana len po individudlnom zhodnoteni pomeru rizika a prinosu.

Implantacia IVCF je spojend s rizikom trombotickych a mechanickych komplikacii.
Medzi najvyznamnejSie patria trombdza filtra a dolnej dutej Zily, zvySeny vyskyt rekurent-
nej HZT, migréacia alebo malpozicia filtra, fraktira jeho komponentov a penetracia steny
dolnej dutej zily do susednych organov. Vacsina komplikacii spdsobenych IVCF je v literattre
spojena s retrievovatelnymi filtrami. Riziko komplikacif narastéd s dizkou ponechania filtra,
¢o zddrazriuje vyznam déslednej selekcie pacientov a planovania véasnej extrakcie.

Manazment komplikacii spésobenych IVCF je komplexny. Perkutdnne odstranenie filtrov
a ich fragmentov z dolnej dutej Zily je mozné s variabilnou mierou Gspesnosti v zavislosti
od lokalizacie a rozsahu komplikacie. Arterialne a gastrointestinalne lokality penetracie
predstavuju znacné riziko perforacie. V pripade multiorgdnovej penetracie je riziko vysoké,
pricom do Gvahy prichadza chirurgicka extrakcia filtra.

V prednaske predstavujeme analyzu suboru pacientov s IVCF z Oddelenia cievnej chirurgie
Univerzitnej nemocnice Martin za poslednych 5 rokov, so zameranim na indikacné kritéria
implantacie, pocet a Uspesnost extrakcii, vyskyt komplikacii a ich rieSenie vratane per-
kuténnych a otvorenych chirurgickych postupov.

Prakticky rozmer problematiky demonstruje kazuistika 19-roéného pacienta, ktory mal
implantovany IVCF v roku 2019 pre ileofemoralnu HZT pravej dolnej koncatiny s extenziou
do dolnej dutej Zily. U pacienta, v tom Case pediatrického, hematoldg indikoval implantéciu
IVCF a trombolytickud lie¢bu. Po Uspesnej aspiracnej trombektomii, trombolytickej liecbe
a naslednej antikoagulacnej liecCbe nebol filter perkutanne extrahovany pre riziko spojené
s perforaciou dolnej dutej Zily. O 6 rokov neskdr, v roku 2025, bola pri CT kontrole zistena
fraktdra a penetracia ramien filtra do aorty, tela stavca a gonadalnej vény. Samotny filter bol
zavzaty do trombu subrenalnej dolnej dutej Zily. Vzhladom na viacndsobné rizika sme volili
otvorené, chirurgické odstranenie filtra.
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Infekéni pseudoaneuryzma truncus brachiocephalicus - kazuistika

Infectious Pseudoaneurysm of the Brachiocephalic Trunk - A Case Report

Adam Haldska?, Alexander Hudak?, Igor Gurika?, Jan Raupach?

IChirurgickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, ?Radiologickd klinika Fakultni
nemocnice Hradec Krdlové

Infekéni pseudoaneuryzma truncus brachiocephalicus predstavuje raritni a vysoce rizikovou
diagnézu bez jednoznalné standardizované |éCby. Prezentujeme kazuistiku pacientky
(nar. 1961) s bolestmi na hrudi a febriliemi, u niz CT angiografie (CTA) prokazala suspektni
infekéni pseudoaneuryzma truncus brachiocephalicus pfi varianté arcus bovinum.
| pfes konzervativni postup a intravendzni antibiotickou terapii byla na ¢asném kontrolnim
CT prokazana progrese velikosti pseudoaneuryzmatu i perivaskuldrniho infiltratu, proto
bylo indikovano kombinované cévnéchirurgické a endovaskularni feseni. V prvni fazi byl
proveden levostranny subklavio-karoticky bypass s centralnim podvazem arteria carotis
communis, nasledné endovaskularni implantace stentgraftu do truncus brachiocephalicus.
Peroperacné doslo k migraci prvni komponenty stentgraftu s nutnosti jeji fixace dalsim
kratkym hrudnim stentgraftem. Kontrolni CTA prokazalo minimalni rezidudlni plnéni
pseudoaneuryzmatu, ale bez progrese velikosti, proto byl zvolen konzervativni postup
s pokracujici antibiotickou terapii. Pacientka byla propusténa do ambulantni péce,
pfi naslednych kontrolach bez zndmek aktivniho zanétu. Kazuistika zd(raziiuje vyznam
multidisciplinarni spoluprace (cévni chirurgie, intervencni radiologie, kardiochirurgie)
a individualizovaného hybridniho pfistupu pfi FeSeni raritnich infekénich [ézi oblouku aorty
ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.

Extraanatomické bypassy ako plan B pri revaskulariza¢nych vykonoch
Extra-anatomical bypasses as an alternative strategy in revascularization procedures
Diana Konéo3ova, Vladimir Kovacs, Lenka BajuZikova, Vasyl Mykytchak, Karin Molnarova
Oddelenie cievnej chirurgie Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky

Uvod: Extraanatomické bypassy predstavuji alternativnu metédu revaskularizacie dolnych
koncatin, ktord sa vyuZiva v situaciach, ked je anatomicka rekonstrukcia technicky naroc¢na
alebo kontraindikovana. Hlavné indikacie zahffiajl pacientov s vysokym operacnym rizikom
nevhodnych pre priamu aortalnu rekonstrukciu, pritomnostou infekcie aortalneho graftu,
komplikaciami predchadzajucich rekonstrukcii, hostilnom abdomene, ¢i v pripadoch, kedy
endovaskularna liecba zlyhala resp. nie je vhodna. NajCastejSie sa vykonavaju pri kritickej
koncatinovej ischémii s bolestami v pokoji, ischemickymi léziami a klaudikacnymi
tazkostami. Medzi najcastejSie extraanatomické bypassy patria axilofemoralny bypass, axi-
lobifemoralny bypass, femorofemoralny alebo iliakofemoralny cross bypass a ob-
turdtorovy bypass. Axilofemoralne bypassy mozno vykonat pod regionalnou alebo lokélnou
anestéziou, ¢o predstavuje vyhodu u rizikovych pacientov.
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Kazuistiky: Pocas prvého roku pdsobenia nasho Oddelenia cievnej chirurgie v Novych
Zadmkoch sme vykonali 3 extraanatomické bypassy - axilobifemoralny bypass, obturatorovy
bypass a proteso-femoralny cross bypass. V kazuistike predstavujeme prvé dva.

Kazuistika 1: Axilo-bifemoralny bypass pri trombotizovanej infrarenélnej aneuryzme brusnej
aorty s intraoperac¢nou perforaciou creva.

Sedemdesiatdevat ro¢nd pacientka s akltnou koncatinovou ischémiou prvého stupfia
spoésobenou trombotizovanou infrarenalnou aneuryzmou brusnej aorty s okliziou pan-
vovych tepien bola prijatd na nase pracovisko. V anamnéze absolvovala pravostrannd
hemikolektomiu bez naslednej onkologickej liecby, so sekundéarne sa hojacou ranou
po primarnej operacii.

Intraoperacne boli mimo anastomdzy zistené dve tumordzne loZiska tvorené kluckami
tenkého ¢reva, kde sa pri deliberacii perforovala klucka tenkého ¢reva. Nalez bol oSetreny
resekciou tenkého Creva v postihnutej oblasti a primarnou side to side izoperistaltickou
anastomézou. Po uzavreti dutiny brusnej sa pristGpilo k rieseniu cievnej revaskularizacie.
Intraoperacny nalez perforacie ¢reva si vynGtil zmenu povodného operaéného planu
ztransabdomindlnej aortalnej rekonstrukcie (aortobifemoralny bypass) na axilobifemoralny
bypass.

Kazuistika 2: Obturatorovy bypass pri infikovanej krvacajlicej pseudoaneuryzme po fe-
moralnej endarterektomii.

Sedemdesiatjedenro¢ny pacient s infikovanou krvacajicou pseudoaneuryzmou v lavej
slabine po operacii pre vyznamnu stendzu arteria femoralis communis (AFC) bol prijaty po dvoch
reoperaciach, kde doslo k vytvoreniu pseudoaneuryzmy po nasiti zaplaty. Mesiac po prvotnej
operacii sa rozvinula pseudoaneuryzma, ktord bola oSetrena. Nasledne doslo k dra-
matickému krvécaniu zo slabiny, ktoré bolo oSetrené dalSou patch plastikou polyuretanom.
O mesiac neskdr pacient prichddza s obrovskym hematémom v slabine, kde bola na zdklade
kultivacie po punkcii verifikovana graftinfekcia zaplaty. Z tohto dévodu bol vykonany
obturatorovy bypass ako definitivne riesenie.

Vysledky: Moderné techniky a material zlepsili vysledky extraanatomickych bypassov.
Primarna patro¢na priechodnost axilofemoralnych bypassov dosahuje 58-83 %, obtu-
ratorovych bypassov 63-65 %, cross bypassov 57-76 %. Aortobifemoralny bypass zostava
najtrvanlivejSou procedirou s péatrocnou priechodnostou 82-93 %, ale s vy$Sou peri-
operanou morbiditou (16 %) a mortalitou (4 %). Pacienti podstupujuci extraanatomické
bypassy majd zvycajne mnohopocetné komorbidity a nizsie dlhodobé prezZivanie.
Komplikacie zahfiaji predovSetkym trombdzu Stepu, infekciu Stepu, pseudoaneuryzmu
v oblasti anastomdzy, krvacanie, lymforeu, hematémy v oblasti tunelacie, poruchy hojenia
rany, reintervencie a amputacie.
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Zaver: Extraanatomické bypassy predstavuju bezpeéni a G¢innu alternativu u pacientov, kde
anatomicka rekonstruckia nie je mozna, najma pri infekcii, hostilnom abdomene alebo vy-
sokom opera¢nom riziku. Napriek nizSej dlhodobej priechodnosti v porovnani s anatomickymi
rekonstrukciami, moderné techniky a material zlepSili vysledky tychto proceddr.

Multivisceralni resekce en bloc s nahradou panevniho Fecisté u pacientky s kolorektal-
nim karcinomem

En bloc multivisceral resection with pelvic vascular reconstruction in a patient with
colorectal cancer

Veronika Papfokova, Robert Novotny, Slavomir Rokosny, Martin Pribula, Peter Balaz,
Zdené&k Subrt, Jan Bafrnec

Chirurgickd klinika, cévni chirurgie, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady v Praze

U pacientl s lokalné pokrocilym kolorektalnim karcinomem infiltrujicim panevni cévy je
k dosazeni dlouhodobého preziti zasadni onkovaskularni resekce s dosaZzenim ,,tumor free®
okrajl (RO resekce).

Kazuistika: 43letd pacientka byla referovana pro ndhodné zjistény transmuralni tubularni
adenokarcinom céka (G2) s prortstanim do perikolickych mékkych tkani. Pfes zahajenou
adjuvantni chemoterapii doslo k rozvoji lokadlné pokrocilé recidivy tumoru s infiltraci zevni
panevni tepny a Zily , moovodu, m. psoas, déloZniho rohu a ilea. Pacientka byla indikovana
k radikalni multivisceradlni en-bloc resekci zahrnujici resekci postizeného stfevniho useki
a ilickych cév s protetickou cévni rekonstrukci arteria iliaca comunis a externa. Pooperaéni
pribéh byl komplikovan dehiscenci kolorektalni anastomézy se vznikem sterkoralni
peritonitidy a panevniho abscesu s infekci cévni rekonstrukce. Pro vysoké riziko ruptury
cévni protézy byla nasledné provedena explantace cévni nahrady a zaloZeni
extraanatomického femoro-femoralniho crossover protetického bypassu. Dalsi pribéh byl
jiz nekomplikovan s dimisi 23. den s funkéni stomii a prichodnou cévni rekonstrukei.
Radikalni onkovaskularni chirurgie je jedinou Sanci na maximalni preziti u pokrocilého
kolorektalniho karcinomu.

Myoplastika musculus sartorius v cievnej chirurgii

Sartorius myoplasty in vascular surgery

Mykhailo Bedevelskyi, Roman Necpal, Radoslav Kminiak, Matej Zanovit, Marek Rusfiak
Oddelenie cievnej chirurgie, Klinika transplantacnej chirurgie SZU, Fakultnd nemocnica
s poliklinikou F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Infekcia cievnej rekonstrukcie je zavazna komplikacia v cievnej chirurgii. Napriek pokrokom
v liecbe je spojend s vysokou morbiditou a mortalitou. Jednou z moznosti lieCby je
myoplastika pomocou musculus sartorius. Naj¢astejsie pouzivanym svalom pri rieSeni



XXVIII. SLOVENSKY KONGRES

CIEVNEJ CHIRURGIE SLS ABSTRAKTY

infekcii v trigonum femorale je m. sartorius. K jeho vyhodam patri dostupnost v operacnom
poli, jednoduchy a rychly odber. Je vhodny na prekrytie malych a stredne velkych defektov,
rieSenie infekcii Samson Il1, IV, lymfatickych komplikacii a aj ako adjuvantny profylakticky
vykon. Sartorius lalok zabezpecuje obliteraciu mrftveho priestoru, podporuje hojenie,
zvysuje vaskularne zasobenie a kyslikovu tenziu, posilfiuje G¢inok antimikrobialnej terapie.
Vysledky s vyborné pri rieSeni v€asnych infekcii. Pri rieSeni neskorych infekcii je nutné
myoplastiku doplnit o resekciu protézy a jej ndhradu Zilou.

Myoplastika m. sartorius je bezpeény vykon, ktory ma pri dodrzani indikacii dobré vysledky.
Vzhladom na svoju jednoduchost by mohol rozsirit spektrum operaénych vykonov cievnych
chirurgov.

SEKCIA B: Diabeticka noha a PAOD

Periférne arterialne ochorenie u pacientov s chronickym ochorenim obliciek: viac nez
len ateroskleréza

Peripheral Arterial Disease in Patients with Chronic Kidney Disease: Beyond Atherosclerosis
Timea Holovaé!, Ema Macejkova?, Martina Zavacka', Jana Pobehova!, Peter Artimovié>
IKlinika cievnej chirurgie LF UPJS a VUSCH, a.s., 2Ustav lekdrskej a klinickej biochémie UPJS LF

Periférne arteridlne ochorenie (PAO) patri medzi najzdvaznejsie vaskularne komplikacie u
pacientov s chronickym ochorenim obli¢iek (CKD) a vyznamne ovplyviiuje vysledky
cievnochirurgickej lieCby. Prevalencia PAO v populécii s CKD je niekolkonadsobne vyssia
v porovnani s beznou populédciou a so zhorSujicou sa renalnou funkciou narasta riziko
kritickej koncatinovej ischémie, amputacie a mortality.

PAO u pacientov s CKD nemozno chapat vylu¢ne ako prejav akcelerovanej aterosklerdzy.
Patofyziologicky sa uplatriuje chronicky zapal, uremické prostredie, poruchy kostno-
mineralového metabolizmu a vyrazna medialna arterialna kalcifikacia, ktora vedie k rigidite
cievnej steny a odliSnému charakteru arteridlnych ézii. Tieto zmeny zdsadne ovplyviuju
moznosti a vysledky revaskularizacnej lieCby. Terapeutické rozhodovanie je naroc¢né
pre vysSie perioperacné riziko a potrebu individualizovaného vyberu chirurgickej revas-
kularizacnej stratégie.

Prezentovand bude retrospektivna analyza pacientov, ktori podstlpili revaskularizaény
vykon na Klinike cievnej chirurgie LF UPJS a VUSCH, a.s., rozdelenych do skupiny pacientov
so samotnym PAO a pacientov s kombinaciou PAO a CKD, so sledovanim klinickych
vysledkov 1 rok po vykone. Prednaska zaroven zahfiia integrovanu transkriptomickd analyzu
verejne dostupnych datasetov prepajajlicu transkripéné zmeny v ischemickom svalovom
tkanive pri PAO so systémovymi transkriptomickymi alteraciami pri pokrocilom CKD,
so zameranim na spolo¢né molekularne drahy stvisiace s imunitnou regulaciou, oxida¢nym
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stresom, metabolizmom lipidov a energetickym metabolizmom.

Ide o komplexny pohlad na PAO v kontexte CKD z pohladu cievneho chirurga, integrujic
klinické vysledky s molekuldrnymi poznatkami a zd6razriujdc vplyv chronického ochorenia
obli¢iek a diabetes mellitus 2. typu na vaskularny fenotyp a stratégiu revaskularizacie u tejto
vysoko rizikovej populacie pacientov.

MikroRNA Akt potencidlne biomarkery zavaznosti konéatinovej ischémie

MicroRNAs as Potential Biomarkers of Limb Ischemia Severity

Ema Macejkova?, Timea Holovadl, Martina Zavacka!, Jana Pobytova!, Peter Artimovi&?
Klinika cievnej chirurgie LF UPJS a VUSCH, a.s., 2Ustav lekdrskej a klinickej biochémie UPJS LF

Koncatinova ischémia predstavuje klinické kontinuum od chronickej hypoperfazie az po kri-
tickd koncatinovl ischémiu s vysokym rizikom amputacie. Zobrazovacie metddy presne
definuji anatomicku rekonstrukciu a makroperfaziu, rozsah molekuldrneho poskodenia
tkaniva vSak zostdva menej objektivizovany. Objektivny marker, ktory by odrazal mieru
tkanivového poskodenia, by mohol predstavovat uzitoény doplnok klinického hodnotenia
najma u pacientov s pokrocilou ischémiou.

MikroRNA boli zvolené ako kandidatne biomarkery z dévodu, Ze ide o malé, stabilné
molekuly, ktoré sa beZzne nachadzaju aj v periférnej krvi a st odolné voci degradacii.
Tato vlastnost vytvara realny predpoklad ich budiceho vyuZitia ako jednoducho dostupnych
a minimalne invazivnych biologickych markerov.

Identifikacia mikroRNA asociovanych so zavaznostou ischemického poskodenia kostrového
svalstva vytvara predpoklad pre ich potencialne vyuZite ako biomarkerov koncatinovej ischémie.

V sekundarnej analyze boli vyhodnotené verejne dostupné transkriptomické data z biopsii
m. gastrocnemius u zdravych kontrol (n = 15), pacientov s intermitentnou klaudikéaciou
(n=20) a pacientov s kritickou konéatinovou ischémiou podstupujdcich amputaciu (n = 16).
Expresia miRNA bola porovndvand medzi jednotlivymi klinickymi Stadiami s cielom
identifikovat molekuly asociované s progresiou ischemického poSkodenia. Nasledne bola
hodnotend ich schopnost rozliSovat medzi klinickymi skupinami a bol zostaveny kom-
binovany Statisticky model posudzujici ich diagnosticky potencial.

Analyza preukazala jasny molekularny gradient korelujici so stupiiom ischémie. Z ésmich
identifikovanych miRNA len Styri vykazovali konzistentny diferenciacny signal napriec
stupfiami ischemického poskodenia: miR-3606, miR-198, miR-1244-2 a miR-133b.
Kombinovany 4-miRNA panel spolahlivo rozlisoval kritickt ischémiu od zdravého svalstva
s AUC 0,98 aj od intermitentnej klaudikacie s AUC 0,97. Model dosiahol senzitivitu 94 percent
a $pecificitu 100 percent bez falodne pozitivnych klasifikacii. Panel tak koreloval s bio-
logickou zavaznostou ischemického poskodenia a umoznil odliSit chronicky ischemické,
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eSte kompenzované svalstvo od tkaniva s pokroCilym poskodenim. Funkcna analyza cielovych
génov potvrdila zapojenie mechanizmov apoptdzy, hypoxického stresu, zapalu a remodelacie.

Identifikované miRNA predstavuji molekularne markery zavaznosti koncatinovej ischémie
a odrazaju biologicky rozsah svalového poskodenia. Dve miRNA z panelu (miR-3606
a miR-1244-2) neboli doteraz v suvislosti s konc¢atinovou ischémiou popisané. KedZe ide
o stabilné molekuly pritomné aj v periférnej krvi, vytvaraju redlny predpoklad budiceho
vyuZitia ako minimalne invazivnych biomarkerov. Takyto biologicky parameter by mohol
v buducnosti doplnit Standardné zobrazovacie vySetrenia o informaciu o stave tkaniva
a prispiet k presnejSej prognostickej stratifikacii pacientov, najmé po revaskularizacnych
vykonoch, kde samotnd anatomicka rekonstrukcia nemusi plne reflektovat biologicky
potencial svalstva na regeneraciu.

Entrapment syndrom arteria poplitea - soubor kazuistik
Popliteal artery entrapment syndrome - case series

Minh Hoang Le, Igor Gurka

Chirurgickd klinika FN Hradec Krdlové

Anatomicky entrapment syndrom a.poplitea (PAES - popliteal artery entrapment syndrome)
je soubor pfiznakd vznikajici utlakem podkolenni tepny v podkolenni jamce vychazejici
z abnormalniho vztahu mezi tepnou a okolnimi myotendindznimi strukturami. K diagnostice
slouzi zejména zobrazovaci vySetfovaci metody, predeviim CT nebo MR angiografie.
Zakladni lé¢ebnou modalitou je chirurgicka dekomprese s eventualni ndhradou podkolenni
tepny autologni Zilou.

V tomto souboru prezentujeme 4 pacienty, vSichni muzi, s prdmérnym vékem 30 let (21 - 52
let). Ve dvou pfipadech byla operace provedena oboustranné, tzn. celkem 6 operovanych
koncetin. Ve dvou pfipadech se PAES projevil akutni koncetinovou ischemii, v dalSich dvou
pfipadech byly obtiZe chronické a posledni dvé asymptomatické koncetiny byly operovany
preventivné U vSech pacienti se provedla deliberace podkolenni tepny s resekci
abnormalnich myotendinéznich struktur. U viech symptomatickych konéetin (4 ze 6 ) byla
provedena resekce poSkozené tepny s nahradou autolognim Zilnim Stépem. V jednom
akutnim pfipadé prechazela chirurgickému vykonu lokalni trombolyza. Pooperaéni priibéh

byl ve viech pfipadech nekomplikovany s primérnou pooperacni délkou hospitalizace 5 dni.

Entrapment syndrom podkolenni tepny je vzacnou pfi¢inou ischemické choroby dolnich
koncetin, ktery se vyskytuje u mladych lidi, vétSinou sportovcl bez kardiovaskuldrniho
rizika, proto se na néj v diferencialni diagnostice bolesti dolni koncetiny ¢asto zapomina.
Klinicky mGze byt zcela asymptomaticky nebo se projevovat rlznym stupném ischémie
od klaudikaci az po konéetinu ohroZujici akutni ischemii.
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Vyznam merania pedalneho akceleracného ¢asu u pacientov s kritickou konéatinovou
ischémiou

The Importance of Pedal Acceleration Time Measurement in Patients with Critical Limb
ischemia

Matej Zanovit!, Roman Necpal?>, Marek Rusfak!, Radoslav Kminiak!, Hana Motkova?,
Mykhailo Bedevelskyi', Martin Ockaj*

Klinika transplantacnej chirurgie Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banskd
Bystrica, 20ddéleni cévni a transplantacni chirurgie Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Kritickd koncatinovd ischémia (KKI) predstavuje najtaziiu formu periférneho
arteridlneho ochorenia dolnych koncatin. Pocet vysokych amputécii je stale vysoky napriek
pokroku v cievnej chirurgii a intervencnej radioldgii. Pri aterosklerotickom postihnuti
kruralnych tepien predstavuje zlaty Standard diagnostiky duplexna sonografia a digitalna
subtrakéna angiografia. Meranie pedalneho akceleracného Casu (PAT) je nova metdda,
ktora vyuziva priame duplexné ultrazvukové meranie prietoku na pedalnych artériach
na stanovenie perflzie chodidla.

V lie¢be KKI sa uplatiiuji endovaskularne a chirurgické techniky. Endovaskularna lie¢ba
je pouzivana Castejsie, ale Casto su potrebné reintervencie. Chirurgicka liecba sa uplatiiuje
u lézii nevhodnych alebo rezistentnych na endovaskularnu liecbu.

Material a metodika: V nasej praci sme prospektivne vyhodnotili sibor pacientov s kritickou
koncatinovou ischémiou, u ktorych sme v obdobi 01/2025-12/2025 nasili pedalny bypass.
K bypassu boli indikovani pacienti v pripade nelspesnej endovaskularnej liecby infra-
poplitedlneho Useku. K stratifikacii sme pouZzili WIfl klasifikaciu. Pred aj po revaskularizacii
sme merali PAT podla protokolu. Nasledne bol Uspech revaskularizacie hodnoteny na za-
klade poklesu PAT v pooperacnom obdobi.

Vysledky: Nas stbor predstavuje 21 pacientov. V bezprostrednom pooperacnom obdobi
sme nezaznamenali Umrtie ani uzaver bypassu. Primarna 1-mesacna priechodnost bola
100%, 3- mesacna 95 %, primarna asistovana priechodnost po 1 resp. 3 mesiacoch bola
100%. V sledovanom sibore sme pozorovali pokles PAT z 220ms (145- 220) predoperacne
na 76 ms (64-92) po operacii.

Zaver: Na zaklade nasho stiboru pacientov konstatujeme, Ze po nasiti pedalneho bypassu
dochadza k signifikantnému zlepSeniu perflizie nohy, ¢o je mozné kvantifikovat meranim
PAT. Meranie PAT by sa podla nasho nazoru malo stat Standardnou metddou pri vySetrovani
pacientov s KKI.
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PANELOVA SEKCIA: blok vyziadanych prednasok
ku komplexnej liecbe diabetickej nohy

Minimalne invanzivna chirurgia diabetickej nohy

Minnimaly invasive surgery for diabetic foot

Marian Pi$, Jan Tomka, Linda Machajova, FrantiSek Zernovicky ml.
Klinika cievnej chirurgie LF SZU a NUSCH a.s.

Pod oznacenie minimalne invazivne chirurgické metédy u syndrému diabetickej nohy (starsi
nazov konzervativne chirurgické metddy) spada niekolko typov chirurgickych zakrokov
na nohe, z ktorych si predstavime hlavne najéastejSie pouzivané metddy, a tymi su resekcie
metatarzofalangeélnych kibov a perkutanne tenotémie flexorov prstov. Tieto metédy boli
vyvinuté za Gcelom maximalneho Setrenia tkaniv u diabetikov, skratenia doby hojenia,
minimalizacie zdsahu do biomechaniky nohy a hlavne za Gcelom predidenia klasickej
amputacnej lieCby u pacientov so syndromom diabetickej nohy. Oznacuju sa aj ako
toe-sparing metddy, tzn. prsty Setriace metddy, pricom pri ich vyuziti maximalizujeme snahu
o zachovanie ¢o mozZno najvacsej funkcnej plochy prstov. Resekciou metatarzofalan-
gealneho kibu lie¢ime najmi rezistentné neuropatické plantarne ulceracie, pri¢om pri vyko-
ne dochddza ku kompletnému odstranenie kibu, ktory je zvadda deStruovany osteo-
myelitidou, prst viak ostava intaktny. Perkutdnne tenotémie flexorov prstov sa najcastejsie
vyuZzivaju pri patologickom postaveni prstov (kladivkové, drapovité...), s pritomnymi
rezistentnymi ulcerdciami v oblasti apexu prsta alebo v oblasti PIP alebo DIP kibov. Realizuje
sa miniinvazivne, perkutanne ihlou so snahou o prerusenie flexora prsta. Po zakroku ihned
dochédza ku korekcii deformity s rychlym zahojenim ulceracii. Takymito metédami mézeme
dosiahnut rychle vyhojenie chronickych ulcerdcii v prednej casti nohy u pacientov
s diabetickou nohou s maximalnou prezervaciou tkaniv nohy, na Slovensku st vsak tieto
metddy stale relativne nezndme a malo vyuzivané, ¢o je nesmierna $koda, kedZe podla dat
vedu k zniZzovaniu poctu amputacii u diabetikov.

SEKCIA C: Onkovaskularny a angiologicky blok

Podolég ako ¢len multidisciplinarneho timu a oSetrovanie diabetickych prelézii

The Podologists as a Member of the Multidisciplinary Team in the Management of Diabetic
Pre-ulcerative Lesions

Milada Nadasiova

Slovenskd podologickd spolocnost, o.z. ; Centrum pedikdry a podolégie

Napln prace podoléga a moznosti multidisciplinarnej spoluprace pre diabetikov a inych
semikritickych pacientov. Miesto podoldga v oSetrovani diabetickych prelézii a prevencia
rozvoja syndromu diabetickej nohy.
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Role cévniho chirurga v managementu pokrocilych renalnich karcinomi s cévni invazi
Peter Balaz
Cévni chirurgie FNKV Praha

Pokrocily renalni karcinom s nadorovym trombem v dolni duté Zile pfedstavuje jednu
z technicky i organizacné nejnarocnéjsich situaci v uro-onkologické chirurgii. Rozsah cévni
invaze zasadné ovliviiuje operacni strategii, perioperacni riziko i dlouhodoby onkologicky
vysledek. V téchto pfipadech je role cévniho chirurga kli¢ova nejen pfi samotné resekci
a rekonstrukci velkych Zilnich struktur, ale jiz ve fazi predoperacniho planovéni a stratifi-
kace rizika. Cilem prezentace je ukazat, Ze optimalni vysledky u téchto vysoce rizikovych
pacientd jsou dosaZitelné pouze v ramci multidisciplindrniho tymu s aktivni a plno-
hodnotnou Gc¢asti cévniho chirurga.

Miesto cievnej chirurgie v lie¢be onkologickych pacientov - nase skusenosti
The use of Vascular Surgery in the Treatment of Cancer Patients - our experience
Ivan Kopolovets, Vladimir Sihotsky

Klinika srdcovej a cievnej chirurgie UPJS LF a KCE, Kosice - Saca

Kompletna chirurgicka resekcia zostava zakladom kurativnej lie¢by onkologickych ochoreni.
Lokalizacia nadoru v blizkosti cievnych Struktuir, pripadne ich infiltracia vyZaduje rozsiahly
chirurgicky zakrok, Castokrat s nutnostou cievnej rekonstrukcie. Pri planovani moznej
onkovaskularnej resekcie je nevyhnutny multidisciplinarny pristup v spolupraci s cievnym
chirurgom. V prednaske predstavujeme vlastné klinické skisenosti s onkovaskularnou
chirurgiou.

SEKCIA D: Sesterska sekcia

Komplexna liecba vredov predkolenia u pacientky s CHVI
Comprehensive treatment of lower leg ulcers in a patient with CHVI
Anna Munkova, Silvia Kolkova, lvan Kopolovets

Klinika srdcovej a cievnej chirurgie, Kardiocentrum Agel KoSice Saca a.s.

Uvod: Vredy predkolenia st jednym z prejavov chronickej Zilove] nedostatocnosti.
Ulkus sa mozZe vyskytovat v rdéznych lokalitdch predkolenia, ale najéastejSie je to oblast
vnutorného clenka. Kozny deficit moze byt roznej velkosti a oblas postihuje koZu
predkolenia cirkularne. Takyto vred predkolenia je asto prejavom zanedbaného a po-
krocilého varikézneho ochorenia dolnych konéatin alebo potrombotického syndrému DK.
Vredy ¢asto vznikajd z drobnych poraneni , niekedy aj spontanne. Pri kombinacii nedo-
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statocného prekrvenia koncatiny a nevhodného o3etrenia, je velka pravdepodobnost, Ze sa
Lie¢ba vredov predkolenia je komplexny, dlhodoby o3etrovatelsky proces, ktory kombinuje
lokalne o3etrenie rany (tzv kompresivnu terapiu (obvazy/pancuchy) na podporu obehu a lie¢-
bu vyvolavajicej pri¢iny. Zakladom je odborné Cistenie rany (debridement), nosenie
stahovacich obvazov a v pripade nedspechu aj cievna a plasticka chirurgia.

Kazuistika: Prezentujeme pripad UGspe$nej komplexnej liec¢by cirkuldrnych vredov
predkolenia u pacientky s CHVI. V minulosti bola vykonana chirurgicka liecba vendznej
insuficiencie CEAP C6 (crossectomia a stripping VSM bilateralne). V pooperacnom obdobi
boli defekty na predkoleni zhojené. S odstupom 5 rokov pacientka sleduje obnovenie
defektov na predkoleni obidvoch koncatin. Pri USG vySetreni vendzneho systému neboli
zistené patologické refluxy. Pacientka absolvovala ambulantnt lie¢bu vredov predkolenia
(nekrektémia, prevéz s pouzitim krycich materidlov, kompresia), avsak efekt bol minimalny
a defekty stale pretrvavali. Nasledne bola pacientka hospitalizovand za ucelom
nekrektomie, VAC terapie a dermoplastiky predkolenia s vysledkom Gspe$ného vyhojenia.

Zaver: Terapeutické rieSenia CHVI u pacientov s vredmi predkolenia zavisia od rozsahu
a lokalizacie, a Castokrat je potrebnda komplexna liecba s pouzitim konzervativnych
a chirurgickych moznosti.

SDN - Syndrém diabetickej nohy

Diabetic foot ulceration syndrome

Gabriel Se¢ko, Martina Schmidtova, Maria Koréekova
NUSCH, a.s. Bratislava, Klinika cievnej chirugie

Syndrém diabetickej nohy (SDN) predstavuje zavazn( chronickd komplikéciu diabetes
mellitus, ktora vzniké v désledku kombinacie diabetickej neuropatie, ischemickej choroby
dolnych koncatin a infekcie. Je vyznamnou pri¢inou morbidity, zniZzenej kvality Zivota
a netraumatickych amputacii dolnych koncatin.

Ked uz len podtlak nestaci: Caro NPWT preplachovej terapie v cievnej chirurgii

When negative pressure alone is not enough: The magic of NPWT irrigation therapy
in vascular surgery

Gabriela Jani¢ekova, Dana Matuskova, Gabriela DaniSova

Univerzitnd nemocnica Martin

Ciel: Ukazat, ako kombinacia podtlaku a riadenej instildcie meni pravidlad hry pri liecbe
infikovanych ran
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Obsah: Liecba ran v cievnej chirurgii je asto beh na dlhi trat. Bezné NPWT je skvelé, ale pri pa-
cientoch s cievnymi rekonstrukciami a rizikom agresivnej infekcie potrebujeme ,,vyssi
level". Preplachova terapia NPWT kombinuje vyhody podtlaku s pravidelnym premyvanim
rany antiseptickym roztokom. Pre sestru to znamena menej bolestivych prevazov, ¢istd ranu
pod kontrolou a pre pacienta rychlejsi ndvrat domov. Ponikame pohlad na technické
detaily, naj¢astejsie chyby a tipy preplachovych systémov.

Osetrovatelska starostlivost o pacienta po endovaskularnej liecbe aneuryzmy brusnej
aorty (EVAR)

Nursing Care of Patients Following Endovascular Repair of Abdominal Aortic Aneurysm (EVAR)
Natdlia Jankovova, Nina Babiakova

Klinika transplantacnej chirurgie - Cievna chirurgia FNsP FDR BB

Aneuryzma brusnej aorty (AAA) predstavuje zadvazné cievne ochorenie s rizikom ruptiry
a vysokou mortalitou. Endovaskularna lieCba (EVAR) sa za posledné dve dekady etablovala
ako Standardnad terapeutickd moznost u selektovanych pacientov a v mnohych pripadoch
predstavuje alternativu ku konvencnej otvorenej chirurgickej rekonstrukcii.

Cielom prace je prezentovat aktudlne moznosti endovaskularnej liecby AAA, indikacné kritéria,
mozné komplikacie a perioperacnu oSetrovatelsku starostlivost pomocou kazuistiky.

Endovaskularna lieCba AAA predstavuje bezpelnu a efektivnu metddu s nizSou peri-
opera¢nou morbiditou v porovnani s otvorenou operaciou, avsak vyZaduje dosledné
dlhodobé sledovanie vzhladom na riziko neskorych komplikaci.

Vaskularne komplikacie hepatopankreatobiliarnych vykonov multidiciplinarny pristup
Vascular complication in hepatopancreatobiliary surgery multidisciplinary approach
Janka Stevkova, Alica Lipova

Klinika transplantacnej chirurgie - hepato-pankreato-bilidrna chirurgia

Hepatopankreatobiliarna chirurgia patri medzi najkomplexnejSie oblasti modernej
chirurgie, pricom vaskuldrne komplikacie predstavuju jednu z hlavnych pricin perioperacnej
morbidity a mortality. RozSirovanie indikacnych kritérii resekénych vykonov, realizacia
kombinovanych cievnych resekcii a rekonstrukcii, ako aj implementacia laparoskopickych
a roboticky asis-tovanych pristupov zvySujd naroky na detailné predoperacné planovanie
a pooperacny manazment cievnych Struktdr.

Medzi najzavaznejsie komplikacie patria masivne pooperacné krvacanie, trombdza alebo
stendza artérie hepatica a portalneho rieciska, vznik visceralnych pseudoaneuryziem a is-
chemické komplikacie peceriového a bilidrneho parenchymu. Riziko ich vzniku je zvy$ené
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najmé pri rozsiahlych resekciach pecene, pankreatoduodenektémiach a vykonoch vyza-
dujlcich cievnu resekciu a rekonstrukciu. Ich v€asna diagnostika, zaloZzena na klinickom
obraze a modernych zobrazovacich metédach, spolu s dostupnostou chirurgickych a en-
dovaskularnych lie¢ebnych postupov, zasadne ovplyvriuje progndzu pacientov.

Cielom prednasky je poskytnut prehlad najcastejSich vaskularnych komplikacii v hepa-
topankreatobilidrnej chirurgii, identifikovat hlavné rizikové faktory ich vzniku v kontexte
otvorenych, laparoskopickych a robotickych vykonov a poukazat na vyznam multidiscipli-
narneho pristupu pri ich prevencii a manaZzmente.

Specifika prace sestry na septickom oddeleni
Specific Aspects of nursing praktice in a sepsis unit
Anna Maria Keresturiova, Kristina Kovalova
VUSCH Kosice - Klinika cievnej chirurgie

Prezentacia poukazuje na Specifika prace sestry na septickom oddeleni cievnej chirurgie,
kde sa zameriavame na odborné hygienické a psychologické hladiska oSetrovatelskej
starostlivosti v izolovanych podmienkach, aplikaciu liecby a dodrZiavanie zvySenych
hygienicko - epidemiologickych opatreni. Jedna sa o pacientov po cievnych rekonstrukciach
u ktorych doslo k infekénym komplikacidam v pooperacnom obdobi a na naslednl
staroslivost a jej Specifika.

Hemostatické materidly pouZivané v cievnej chirurgii - uloha sestier v periope-
racnej starostlivosti

Hemostatic materials used in vascular surgery - the role of nurses in perioperative care
Gabriela Takaéova, Tomas Dulka, Monika Zibrinova

Ndrodny ustav srdcovych a cievnych choréb a.s.; Bratislava - usek operacnych sdl

Uvod: Moderna cievna chirurgia kladie vysoké naroky na bezpeénl kontrolu krvécania
a podporu hojenia operacnych ran. Novodobé chirurgické lepidla predstavuju efektivny
nastroj lokalnej hemostazy. Spravna priprava a pouZitie systému si vyZaduja aktivnu
spolupracu oSetrovatelského personalu, ktory zohrava klicovu tlohu v celom procese.

Cielom prednasky je edukovat oSetrovatelsky personal o principoch fungovania jednotlivych
lepidiel, ich indikaciach v cievnej chirurgii a zdéraznit praktickd Glohu sestier pri priprave,
aplikacii a monitorovani pacienta v perioperacnom obdobi.

Obsah a metodika: Prednaska sa zameriava na prakticky postup pripravy Flosealu, Cosealu
a Vivostatu- autoldgneho fibrinového lepidla, ktorého Specifikum je priprava z vlastnej krvi

37



38

XXVIII. SLOVENSKY KONGRES

ABSTRAKTY CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

a doraz sa kladie na obsluhu zariadenia Vivostat Osobitna pozornost je venovana tlohdm
sestier na operacnej sale - priprave materialu, asistencii pri aplikacii a sledovaniu lokalneho
efektu. Sucastou su priklady pouzitia pri cievnych rekonstrukénych vykonoch, reviziach
operacnych ran a u pacientov so zvySenym rizikom krvacania alebo poruchou hojenia.

Prinos pre oSetrovatelskd prax: Spravne pouZzitie chirurgickych lepidiel prispieva k lepSej
lokdlnej hemostaze, zniZeniu presakovania z operacnej rany a podpore hojenia.
OSetrovatelsky personal ma vyznamny vplyv na bezpecny priebeh vykonu, efektivnu
spolupracu v time a kvalitu pooperacnej starostlivosti.

Zaver: Chirurgické lepidla patria medzi moderné a bezpecné doplnky cievnych chirurgickych
vykonov a ich Uspesné vyuZitie zavisi od dobre vyskoleného a koordinovaného ose-
trovatelského timu. Edukacia sestier v tejto oblasti je klucova pre zlepSenie klinickych
vysledkov a kvality starostlivosti o pacienta.

SSI v cievnej chirurgii

SSlin vascular surgery

Gabriel Secko, Martina Schmidtova, Maria Koréekova
NUSCH, a.s. Bratislava, Klinika cievnej chirugie

SSI (Surgical Site Infections) predstavuju zavazni komplikaciu v cievnej chirurgii, ktora vedie
k zvySenej morbidite, mortalite a zvySeniu nakladov na liecbu.

Stent v aorte - komplikacia na ktoru sa nezabuda
Stent in the aorta - a complication not to be forgotten
Lucia Siméikova, Barbora Jesenskd, Zuzana Mocikova
Univerzitnd nemocnica Martin

Transduodendlna drendZ so zavedenim stentu je etablovanou minimalne invazivnou
metddou, avSak moZe byt sprevadzana zriedkavymi, no Zivot ohrozujicimi komplikaciami.
Jednou z nich je dislokacia stentu do velkych cievnych Struktur.

Tato praca sa zameriava na prezentovanie kazuistiky raritnej komplikacie - dislokacie
duodenalneho stentu do aorty po transduodenalnej drenazi WOPN z pohladu operacnej
sestry. Prezentujeme pripad pacienta po transduodenalnej drendZi WOPN so zavedenim
stentov, u ktorého kontrolné CT vySetrenie preukdzalo dislokéciu jedného zo stentov
s koncom v lumene aorty a obraz aortitidy. Analyzujeme priebeh operacného riesenia,
pripravu instrumentaria a Ulohu operacnej sestry pri urgentnom vykone.
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Dislokacia duodenalneho stentu do aorty po transduodenalnej drendzi WOPN je extrémne
zriedkava, no potencialne fatalna komplikacia. Véasna diagnostika pomocou CT a promptna
interdisciplinarna spoluprdca su rozhodujice pre Uspe$ny manaZment. Operacnd sestra
zohrava zésadnu uUlohu v priprave hybridného vykonu, organizacii pracoviska a zabezpece-
ni bezpeénosti pacienta. Kazuistika zddrazfiuje potrebu vysokej miery ostraZitosti

a pripravenosti opera¢nych timov pri manaZzmente komplikacii intervenénych vykonov pri WOPN.

SEKCIA E: Ochorenia aorty a vetiev

Chirurgicka extrakce stentgraftii s hybridnim endovaskularnim oSetfenim u reku-
rentni akutni ischemie dolni konéetiny - kazuistika

Open Arterial Stent Extraction Followed by Endovascular Stenting in Recurrent Acute
Lower Limb Ischemia - Case Report

Martin Pribula, Rébert Novotny, Slavomir Roko$ny, Veronika Papfokova, Jan Bafrnec
Fakultni Nemocnice Krdlovské Vinohrady

Uvod: Endovaskuldrni techniky v [é¢b& akutni koncetinové ischemie se rychle rozvijej.
U komplikovanych lézi a opakovanych selhani stentgrafti hraji oteviené a hybridni vykony
nadéle vyznamnou roli. Cilem kazuistiky je ukazat moznost zachranného hybridniho postupu
u pacienta s rekurentni akutni ischemii po opakovanych endovaskularnich reintervencich.

Metodika: Kazuistika 65letého muze s dlouhodobou non-compliance k antikoagulacni 1é¢bé
s rekurentni DVT a perzistujici fibrilace sini. V poslednich 3 mésicich podstoupil opakované endo-
vaskularni vykony s implantaci stentgraftd/stentl AFS, AP, TTf, ATP. Pro reokluzi a suba-
kutni ischemii byl indikovan hybridni vykon: oteviena expozice femoropoplitedlniho Gseku, ex-
trakce trombotizovanych stentgraftd, nasledné peroperacni endovaskularni rekonstrukce

Vysledky: Bylo dosazeno obnoveni pratoku femoropoplitealnim Fecistém a zlepseni distalniho
Lrun-off véetné rekanalizace bércovych tepen s obnovenim perfuze dolni koncetiny. Klinicky do-
chazi k rychlé regresi ischemickych obtizi a Casné Uspésné zachrané koncetiny. Z dGvodu velmi
vysokého ischemického rizika byla nastavena dlouhodoba kombinovana antitromboticka lécba.

Zavér: Hybridni extrakce stentl/stentgrafti z femoropoplitedlniho segmentu s naslednou
endovaskularni reintervenci maze byt efektivni zdchrannou metodou u selektovanych pacient(
s rekurentni akutni koncetinovou ischemii pfi selhani opakovanych endovaskularnich vykond.
Vzhledem k omezené evidenci je indikace individualni; s naristajici komplexitou a cet-
nosti endovaskularnich reintervenci lze olekavat rostouci potfebu hybridnich postupl
pfi endovaskularnim selhani.
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Visceralni aneuryzmata

Visceral aneurysms

Marie Cerna!, Martin Kdcher!, Petr Utikal?, Vojtéch Prasil', Tomas MaleRak?, Petr Kucera®
!Radiologicka klinika FN a LFUP Olomouc, *Klinika kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie
FN a LFUP Olomouc

Cilem prace bylo zhodnotit Uspésnost endovaskularni [é¢by pravych a nepravych aneu-
ryzmat visceralnich tepen bfisni aorty.

Material a metoda: V obdobi od ledna 2005 do fijna 2025 bylo na nasem pracovisti léCeno 113
pacientl (36 Zen, 77 muzl, vék 14-80 let, primérny vék 54 let) s 119 aneuryzmaty
visceralnich tepen (aneuryzma 14, pseudoaneuryzma 105). Endovaskularné bylo [é¢eno 28
pseudoaneuryzmat gastroduodenalni tepny, 23 pseudoaneuryzma a 1 aneuryzma hepatické
tepny, 22 pseudoaneuryzmat a 7 aneuryzmat lienalni tepny, 4 pseudoaneuryzmata a jedno
pravé aneuryzma levé gastrické tepny, 2 aneuryzmata a 2 pseudoaneuryzmata horni
mezenterické tepny, 4 aneuryzmata a 1 pseudoaneuryzma pankreatikoduodenalni tepny,
3 neprava aneuryzmata dorzalni pankreatické tepny, 18 pseudoaneuryzmat a 3 prava
aneuryzmata renalni tepny. U aneuryzmat gastroduodenalni tepny byl proveden 13x
trapping, 1x proximalni embolizace a u jednoho aneuryzmatu byl implantovan stentgraft.
U aneuryzmat hepatalnich tepen byl proveden 13x trapping, 1x proximalni embolizace a 10x
byl implantovany stentgraft. U aneuryzmat lienalni tepny byl proveden 16x trapping,
3x proximalni embolizace, 9x byl implantovany stentgraft a jedenkrat byla provedena
embolizace vaku. Aneuryzmata levé gastrické tepny byla léCena 3x trappingem tepny
a 2x proximalni embolizaci. Aneuryzmata horni mezenterické tepny byla [élena 2x
trappingem, jedenkrat implantaci stentgraftu a u jednoho nemocného byl embolizovan vak
aneuryzmatu. U vyduti pankreatikoduodendlni tepny a dorzalni pankreatické tepny
byl proveden 7x trapping a jednou byl embolizovan vak aneuryzmatu. U aneuryzmat
rendlnich tepen byl proveden 2x trapping, 16x proximalni embolizace, jedenkrat byl
implantovany stentgraft a dvakrat byl embolizovan vak aneuryzmatu.

Vysledky: Technicka Uspésnost v celém souboru pacientl byla 92 %. Bezprostfedni zastavy
krvaceni po embolizaci bylo dosazeno v 99 %. Klinicka Uspésnosti (zdstava krvaceni nebo
Ustup symptom() byla 97 %. U aneuryzmat lé¢enych z divodu krvaceni byla klinicka
Uspésnost, tedy zastava krvaceni, 96 %. Komplikace se vyskytly u 4 pacientd, v 3,4 %.

Zavér: Endovaskularni lécba visceralnich aneuryzmat a pseudoaneuryzmat je jednoducha
a bezpecna, ma vysokou technickou a klinickou Uspésnost a minimalni riziko komplikaci.
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Spolupraca cievneho a visceralneho chirurga v hepatobiliarnej chirurgii
Cooperation of vascular and visceral surgeon in hepatobiliary surgeries
Roman Tlachaé, Igor Sindk?, Lubos$ Hlinka, Miroslav Pindura?

!Oddelenie cievnej chirurgie UNM, °’KVVaTCh UNM

V naSej prednadske by sme vam radi odprezentovali spoluprdcu pracoviska cievnej
a visceralnej chirurgie UNM pri resekénych vykonoch v oblasti hepatobilidrneho traktu.
Obsahom prednasky je stbor kazuistik pri resekénych vykonoch pankreasu a pecene, pri
ktorych dodlo k poruche perflzie pankreasu respektive heparu vplyvom anatomickych
zmien, infiltracie tepien pri zakladnom ochoreni, alebo [ézii pri potrebe radikalnej resekcie.
Nedostato¢né arteridlne zdsobenie pelene ohrozuje pacienta na Zivote a vyzaduje
si promptn( revaskularizaciu.

Spolupraca cievneho a visceradlneho chirurga predstavovala zabezpecenie vaskularizacie
GITu, predovsetkym pecene formou hepatalnych bypassov s vyuZitim intaktnej darcovskej
tepny vdanom teréne. Idedlnym graftom pre revaskularizacii bola autolégna VSM alebo tep-
na pre riziko infekcie a pdsobeni uvolnenych pankreatickych enzymov.

ManaZment venéznych visceralnych aneuryziem
Management of venous visceral aneurysms

Igor Sinak

Oddelenie cievnej chirurgie UNM

Visceralne ven6zne aneuryzmy su raritné klinické jednotky. Najcastejsie postihuji portalny
vendzny systém. Zvacsa su asymptomatické, priznakmi si bolesti brucha, zriedkavej-
Sie gastrointestine krvéacanie. Zivot ohrozujicou komplikaciou je trombéza. Riziko ruptu-
ry vendznej aneuryzmy je v porovnani s arteridlnymi aneuryzmami pomerne nizke.
Klinicky vyznam aneuryzmy portélnej Zily sdvisi s jej velkostou. Mald aneuryzma zvycajne
nespdsobuje Ziadne priznaky, zatial ¢o velké aneuryzmy su pri¢inou kompresie dvanastnika,
kompresie dolnej dutej Zily, obstrukcie zI¢ovych ciest a trombdzy portélne;j Zily.

Anatomicky sa ven6zne aneuryzmy zvyCajne nachadzaju v portalnej Zile, na sitoku hornej
mezenterickej Zily a slezinnej Zily alebo v pecenovom hile.

Existuju dve hlavné tedrie tykajlce sa etioldgie aneuryziem portalnej Zily: vrodena a ziskana.
Abnormalny vyvoj portdlneho vendzneho systému moze viest k extrahepatalnej aneuryzme
portalnej Zily. Dal$im moZnym vysvetlenim vrodeného pévodu je vrodena slabost cievnej
steny. Ziskané lézie st sekundarne, pri chronickych ochoreniach pecene, najma cirhéze,
portéalnej hypertenzii, traume a pankreatitide.
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Vyskyt vendznych visceralnych aneuryziem u muZov a u Zien je priblizne rovnaky. V pripade
ruptdry aneuryzmy bol bol priemer vac¢si ako 2 cm. Sledovanie sa vykondva pomocou
brusného ultrazvuku a CT vySetrenia.

Indikaciou pre operaciu st pritomné symptémy, velkostnd progresia a komplikacie
aneuryzmy. Vrodené aneuryzmy portalnej Zily sa vo vSeobecnosti povazuju za stabilné lézie
a zvycajne postacuje pravidelné sledovanie. Ziskané aneuryzmy portélnej Zily, najma ak su
kombinované s cirh6zou pecene a portalnou hypertenziou, mézu mat nepredvidatelnejsi
klinicky priebeh a vyZaduja si dokladnejsie sledovanie.

Hlavnym dévodom operacie je vyskyt komplikacii (trombdza, ruptdra), alebo pritomnost
symptomov. Typ zakroku zavisi od umiestnenia a velkosti aneuryzmy, pritomnosti
komplikacii a komorbidty (portdlna hypertenzia a cirh6za pecene). Aneuryzmorafia je
najjednoduchsi postup na exciziu aneuryzmy, najméa ak je vakovita, a obnovuje normalny
luminalny priemer portalnej Zily. V pripadoch fusiformnych aneuryziem, ak sa vykona
aneuryzmektomia, mdZe byt nahradenie portélnej Zily realizované alograftom od kada-
verdzneho darcu alebo syntetickym Stepom.

49-ro¢nl pacientku s vakovitou aneuryzmou vena mesenterica superior (VMS) sme
na nasom pracovisku dlhodobo pravidelne sledovali od roku 2016. D6vodom boli viacro¢né
bolesti brucha, zvyraziiujice sa polohou tela alebo pohybom. Aneuryzma s prie¢nym
rozmerom 45 mm v CT zobrazeni, bola lokalizovana v konfluens VMS. Bolesti v pravom
podrebri a mezogastriu pacientku limitovali v kazdodennom spdsobe Zivota, pricom trpela
strachom z moznych komplikacii ochorenia. Multidisciplinarne rozhodnutie k indikacii
operacnej lieCby viedlo k otvorenej multidisciplinarnej chirurgickej liecbe aneuryzmy VMS.

Hybridni FeSeni sekundarni aortoenterické pistéle po resekci rupturovaného
ilického aneuryzmatu: aorto-uni-iliakalni stentgraft a extraanatomicky bypass
Hybrid Repair of Secondary Aortoenteric Fistula Following Ruptured Iliac Aneurysm Resec-
tion: Aorto-uni-iliac Stent-Graft and Extra-Anatomical Bypass

Rébert Novotny, Jan Bafrnec, Slavomir Roko$ny, Veronika Papfokova, Martin Pribula,
Peter Baldz, Zdenék Subrt

Chirurgickd klinika - Cévni chirurgie, Fakutini nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha, CR

Introduction: Secondary aortoenteric fistula (SAEF) is a rare but life-threatening
complication after aortic reconstruction, associated with high mortality, particularly in
emergency presentations. We present a case of SAEF successfully treated using a hybrid
approach combining endovascular exclusion and extra-anatomical bypass.N

Case report: A 64-year-old male with a history of emergency open repair of a ruptured left
common iliac artery aneurysm in 2021 was admitted five years later with recurrent
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gastrointestinal bleeding. Gastroduodenoscopy revealed a transluding suture in the
duodenum, and computed tomography angiography (CTAG) showed a pseudoaneurysm at
the proximal aorto-iliac anastomosis in contact with the duodenum, confirming SAEF. Due to
multiple prior laparotomies and high operative risk, a staged hybrid strategy was selected.

Initial endovascular exclusion was achieved using a unilateral aorto-uni-iliac stent-graft
with lumbar artery embolisation, followed by femoro-femoral crossover bypass. Subsequent
open surgery included explantation of the infected aorto-iliac bypass and repair of the
duodenal defect.

Results: The postoperative course was uneventful. The patient was discharged on the 23rd
postoperative day on long-term antibiotic therapy.

Conclusion: Hybrid repair of secondary aortoenteric fistula enables rapid bleeding control,
hemodynamic stabilisation, and avoidance of supraceliac aortic cross-clamping. In high-risk
patients with hostile abdomens, this approach represents a valuable alternative to
conventional open repair, offering favourable early outcomes and potentially improved
survival compared with palliative treatment alone.

Aneuryzmy artérii v hrudniku

Aneurysms of the arteries in the thorax

Peter Urban, Dajana Kacvinska, Martina Treuova
SUSCCH a.s. Banska Bystrica

Chirurgickd lie¢ba aneuryziem artérii v hrudniku (TBC a DTA) ma stile eSte miesto
v lieCebnom procese. Ich vyskyt je pomerne zriedkavy. Prezentujeme niekolko kazuistik, kto-
ré sme operovali na pracovisku srdcovej chirurgie v SUSCCH a.s. Banska Bystrica za rok 2025.

SEKCIA F: Cievne pristupy

Hemodialyzaéni pFistupy u pacienti s vaskulitidou

Hemodialysis access in patients with vasculitis

Hana Motkova?, Roman Necpal?

Klinika kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie FN Olomouc, 2Klinika transplatacnej
chirurgie Banskad Bystrica

Uvod: Nativni arteriovenézni fistule (AVF) je povaZovéna za nejoptimaln&j$i hemodialyzaéni
pfistup. V ramci dialyzované populace tvofi pacienti s rendlnim selhdnim na podkladé
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vaskulitidy velmi malé procento. Pro patofyziologii zdkladniho onemocnéni jako je napf.
poskozeni intimy zanétem zvysujici riziko trombdzy nebo prokoagulacni stavy u sys-
témového lupusu erythematodes (SLE) je u nich ¢asto vyfazena moznost zalozeni nativni AVF
Ci arteriovendzniho graftu (AVG).

Cile: Cilem prace bylo stanoveni Gspésnosti AVF u pacientl s vaskulitidou véetné porovnani
s béZnou dialyzovanou populaci a stanoveni pravdépodobnosti, s jakou bude pacient s vas-
kulitidou pFes AVF dialyzovany.

Metodika: Retrospektivni studie souboru 41 pacientt s vaskulitidou, kterym byl mezi rokem
2020-2025 ve 2 vaskularnich centrech zalozen cévni pfistup k dialyze s pooperaéni SONO
kontrolou a zhodnocenim maturace AVF, vyhodnocenim primarni asistované prichodnosti
a porovnani s béznou populaci.

Vysledky: Pfi stanoveni primarni asistované priichodnosti po 3 mésicich byla u vSech
pacientd s vaskulitidou v porovnani s béZnou dialyzovanou populaci zjisténa horsi Gspésnost
u radiocefalické AVF (57% vs. 88,8%), naopak Uspésnost AVF v kubité byla mezi skupinami
srovnatelna (94%: 94,1%). U pacient( se SLE byla GspéSnost radiocefalické AVF pouze 25%,
Uspesnost AVF v kubité (100%) byla opét srovnatelna s béznou dialyzovanou populaci. 36
pacientd (87,8 %) s vaskulitidou bylo dialyzovano pres AVF/AVG, pouze 5 pacientl (12,2%)
muselo byt dialyzovano pfes permanentni katetr.

Zavér: Pacientovi s vaskulitidou je mozné zalozZit funkéni AVF/AVG, pacientim se SLE je
vhodnéjsi primarné zalozit AVF v kubité.

Transpozicia bazilickej Zily na predlakti ako alternativa distdlnej arteriovendznej
fistuly

Forearm basilic vein transposition as an alternative to distal arteriovenous fistula
Mykhailo Bedevelskyi, Roman Necpal, Marek Rusiak, Matej Zanovit

Oddelenie cievnej chirurgie, Klinika transplantacnej chirurgie SZU, Fakultnd nemocnica
s poliklinikou F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Vytvorenie funkéného cievneho pristupu pre hemodialyzu predstavuje klicovy faktor
ovplyvriujici morbiditu a mortalitu pacientov s terminalnym zlyhanim obliciek. Podla od-
porGéani KDIGO sa uprednostiiuje vytvorenie autoldgnej arteriovendznej fistuly pred
protetickymi graftmi, pricom tradi¢na hierarchia zacina distalnymi pristupmi na predlakti
a postupuje proximalne. Transpozicia bazilickej Zily na predlakti (FBVT - forearm basilic vein
transposition) predstavuje menej vyuzivand, no perspektivnu alternativu pre pacientov,
u ktorych nie je mozné vytvorit distalnu radiocefalickd fistulu alebo u ktorych pred-
chadzajice pokusy o cievny pristup zlyhali. Bazilickd Zila na predlakti sa nachadza
v posteromedidlnej polohe, ¢o vyZaduje jej transpoziciu do anterolateralnej pozicie pre
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bezpeénd kanylaciu. Arteridlny pritok moéZe byt zabezpedeny z radidlnej, ulnarnej alebo
brachialnej artérie v zavislosti od ich priechodnosti. Matura¢na dspesnost FBVT dosahuje
86-97% v zavislosti od techniky a selekcie pacientov. V porovnani s protetickymi graftmi
vykazuje transpozicia bazilickej Zily signifikantne nizsi vyskyt komplikacii a niz$iu potrebu
reintervencii. Medzi najéastejSie komplikacie FBVT patria trombdza pred maturaciou,
stendza v tele bazilickej Zily a centralna vendzna stendza. Rizikové faktory pre zlyhanie
zahffaju obezitu, diabetes mellitus, predchadzajice pouZitie centralneho vendzneho
katétra a vek nad 60 rokov. Transpozicia bazilickej Zily na predlakti predstavuje technicky
narocnejsi vykon v porovnani s konvenénymi fistulami, aviak pondka vyhodu zachovania
proximalnych cievnych moZnosti pre buduce pristupy, ¢o je obzvlast délezité u mladsich
pacientov s dlhodobou prognézou dialyzac¢nej lie¢by. Tato metéda by mala byt zvazena
u pacientov s nevhodnou cefalickou Zilou alebo po zlyhani radiocefalickej fistuly, pred
indikaciou protetického graftu alebo proximalnej brachiobazilickej fistuly.

EndoAVF

EndoAVF

Martin Kécher?, Jana Janeckova?, Marie Cernd?, Petr Utikal?, Vojt&ch Prasil, Petr Kuceral,
Tomas Malenak?

Radiologickd klinika FN a LF UP Olomouc, *Klinika kardiovaskularni a transplantacni chirurgie
FN a LF UP Olomouc

Uvod: Endovaskuléarni arteriovendzni pistél (endoAVF) svou lokalizaci roz$ifuje moZnosti
zaloZeni spojky, a to v oblasti horniho predlokti mezi distalnim predloktim a kubitou bez vy-
tvoreni jakékoli jizvy pred pfipadnym chirurgickym vykonem. Cilem sdéleni je zhodno-
tit vysledky souboru pacientd, u kterych byla arterivenézni dialyzaéni pistél zaloZena
endovaskularni cestou.

Material a metoda: V obdobi od srpna 2022 do prosince 2025 byla zaloZena arteriovendzni
dialyzaéni pistél endovaskularni cestou u 26 pacientd (20 muzd - 76,9 %) primérného véku
65 rokl. Vykony byly provadény ve svodné anestézii. K vykonu jsme u vSech pacientd pouZili
systém The WavelinQ Endo AVF.

Vysledky: Vykon byl technicky UGspé&Sny u vSech nemocnych. Maturaci pistéle jsme
zaznamenali u 21 pacienta (80,7 %), medidn doby do maturace byl 4 tydny. Podle
Kaplan-Meierovy analyzy byla v nasem souboru primarni prichodnost 18,6 mésict, primarni
asistovana priichodnost pak byla 26,9 mésici. Vyznamnym prediktorem délky primarni
a primarni asistované prichodnosti je pratok v arteria brachialis po vykonu.

Zavér: Vytvoreni nativni dialyzacni pistéle systémem The WavelinQ Endo AVF je bezpecné
a efektivni. EndoAVF je vyhodnou alternativou pred zalozenim chirurgické AVF v kubité

u pacientd s nevhodnou anatomii pro zalozeni radiocephalické spojky nebo po jejim selhani.
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HeRO graft systém - rieSenie pre dialyzovanych pacientov s vyéerpanymi cievnymi
pristupmi - prva uspesna implantacia na Slovensku

HeRO graft system - a solution for dialysis patients with exhausted vascular access -
the first successful implantation in Slovakia.

Jan Hruskovié, Juraj Tth, Peter Mondek

Oddelenie cievnej chirurgie FN Nitra

Zabezpecenie funkéného cievneho pristupu u pacientov v terminalnom $tadiu renalnej
insuficiencie predstavuje zasadnu vyzvu, najma pri stendzach alebo okluziach centralnych
Zil spésobenych najma chronickym pouzivanim dialyza¢nych katétrov. HeRO (Hemodialysis
Reliable Outflow) graft systém je hybridny implantat, ktory kombinuje ePTFE graft
s vytokovym komponentom zavadzanym priamo do pravého predsiefiového traktu,
¢im efektivne premostuje okludované centralne Zily.

Klucovym benefitom systému je zniZenie vyskytu infekcii v porovnani s tunelizovany-
mi katétrami, a to vdaka jeho plne podkoznému uloZeniu. Prindsa aj ekonomické Uspo-
ry, znizenim nakladov na liecbu infekcii, zniZzenim poctu hospitalizacii a reintervencii.
Pre pacienta znamend zvySenie kvality Zivota, navrat k beznym aktivitam a zlepSenie
adekvatnosti dialyzy (Kt/V). Medzi mozné nevyhody patri riziko trombdzy, kinking graftu
a nevhodnost pre pacientov s vyraznou hypotenziou pod 110 mmHg.

Sucastou prezentacie je case report 52-rocného pacienta s vyCerpanymi nativnymi pristupmi
na oboch hornych koncatinach a nerekanalizovatelnou okllziou v. subclavia dx., u ktorého
progredoval edém a bolesti pravej hornej konéatiny. Uspedne sme implantovali HeRO graft
systém. UZ v priebehu niekolkych dni doslo k Uplnej regresii bolesti a Gstupu edému, ¢o
umoznilo optimalnu dialyzu a navrat k beznému Zivotu. HeRO graft predstavuje spolahlivi
szachrann(“ metddu tam, kde Standardné postupy zlyhavaja.

Artériovendzne grafty (AVG) pre potreby hemodialyzaénej liecby, ma to zmysel
v nasich podmienkach?

Arteriovenous Grafts (AVG) for Hemodialysis: Does It Make Sense in Our Setting?

Marek Rusiidk, Matej Zanovit, Mykhailo Bedevelskyi, Roman Necpal

Klinika transplantacnej chirurgie SZU, FNsP FDR Banskd Bystrica

Artériovendzna fistula (AVF) je povazovana za prvi volbu cievneho pristupu pre hemodialyzu
u pacientov s terminalnym S$tadiom obli¢kového ochorenia. Arteériovendzny graft (AVG)
predstavuje alternativny cievny pristup pre hemodialyzacnu lie¢bu, v pripadoch ked nie je
mozné vytvorit nativnu AVF. Napriek tomu, Ze pouzitie AVG u pacientov podstupujlcich
hemodialyzacnu lie€bu méa v $tidiach niZ8iu morbiditu a mortalitu v porovnani s pouZivanim
hemodialyzaénych katétrov, je ich vyuzivanie v Slovenskej republike zanedbatelné.
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V obdobi od 1.1.2020 do 31.12.2025 bolo na naSom pracovisku cievnej chirurgie realizova-
nych celkovo 609 vykonov pre cievny pristup pre hemodialyzu. Vytvorenych bolo 27 AVG,
¢o predstavuje podiel 4% z vykonov pre cievny pristup.

V prednaske prezentujeme vysledky implantovanych AVG, komplikacie a pri¢iny zlyhania
a nevyuZivania na HD.

Aneurysma AVF a Vysokopritokovy AV zkrat

Arteriovenous aneurysm and High-Flow Fistula

Radka Lainkova

Cévni chirurgie, Chirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady a 3.LFUK v Praze

Nativni AV zkraty jsou vice nachylné k tvorbé aneurysmat nez protetické AV zkraty a je nutna
jejich ¢asna sanace. Velkd aneurysmata maji velmi Casto vyrazné ztenceny kozni kryt a Castéji
se setkdvame s rizikem krvaceni z mista vpichu, zejména pokud se jedna o infikovany vpich, kde
je vyssi riziko krvaceni. V tomto pfipadé je indikovana ¢asna resekce/aneurysmorhafie vyduté.

Nékterd aneurysmata jsou také spojena s vysokopratokovymi AV zkraty. U téchto pacientd je
nutné presné méreni pratoku AV zkratem a mit k dispozici aktudlni ECHO nalez kazdého
pacienta k sprdvnému posouzeni indikace k redukénimu nélezu. VZdy musime posuzovat
individualné symptomatologii pacientii a konkrétni ndlez na AV zkratu, ktery vede k defini-
tivnimu ¢asovani a indikaci o typu zakroku.

Kazdy pacient s vysokopritokovym AV zkratem by mél byt smérovan do centra pro cévni
pfistupy, kde je posouzen zkuSenym kardionefrologem, sonografistou a zkusenym cévnim
chirurgem v oblasti problematiky AV zkrat(. Obecné je nutné Casné odeslani pacienta
dialyzacnim lékafem k cévnimu chirurgovi event. kardionefrologovi.

SEKCIA G: Ochorenia periférnych tepien

Perioperacna antikoagulaéna liecba v cievnej chirurgii: historicky vyvoj a sti€asné odporicania
Perioperative Anticoagulation Therapy in Vascular Surgery: Historical Development
and Current Recommendations

Radoslav Kminiak

FNsP F. D. Roosevelta Banskad Bystrica, Klinika transplantacnej chirurgie SZU

Periopera¢na antikoagulacna lieCba predstavuje komplexny prvok chirurgickej staro-
stlivosti, vyZadujlci citlivé vyvaZenie medzi prevenciou trombotickych komplikacii a rizi-
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kom krvacania. Antikoagulacné terapeutické algoritmy presli vyznamnym vyvojom od objavu
heparinu v roku 1916 a jeho klinického zavedenia ako nefrakcionovaného heparinu (UFH),
cez vyvoj nizkomolekulovych heparinov (LMWH) s priaznivejSim farmakokinetickym profilom
a Standardizovanym déavkovanim, aZ po nastup priamych peroralnych antikoagulancii
(DOAK/NOAK), ktoré rozsirili terapeutické moznosti v oblasti tromboprofylaxie a liecby
tromboembolickych ochoreni. Stratifikicia pomocou validovanych skérovacich systémov
umoziiuje identifikovat pacientov s vysokym trombotickym rizikom, u ktorych je vyskyt
pooperacnej vendznej tromboembolickej choroby (VTE) vyznamne zvyseny, pricom podstatna
Cast prihod vznikd aZ v posthospitalizatnom obdobi. Analyzy rozsiahlych vaskularnych
suborov poukazuji na to, Ze oneskorené zahajenie farmakologickej tromboprofylaxie,
pritomnost centrdlneho venézneho katétra, sepsa, chronické renélne zlyhanie a anamnéza
VTE su asociované nielen so zvySenym vyskytom trombotickych komplikacii, ale aj s vy$Sou
kratkodobou mortalitou. Uplatnenie individualizovaného, dynamického a evidence-based
pristupu k perioperacnej antikoagulacii je nevyhnutné. Cielom nie je univerzalna
antikoagulacna stratégia, ale presne cielena lieCba reSpektujlca typ vykonu, nacasovanie
intervencie, komorbidity a celkovy tromboticko-hemoragicky profil pacienta.

Hybridné vykony u pacientov s ischemickou chorobou dolnych kon¢atin

Hybrid Procedures in Patients with Lower Limb Ischemic Disease

Peter Stefani¢, Martina Zavackd, Maria Kubikova, Jana Pobehovd, Michal Virag, Lukas Vako
Klinika cievnej chirurgie VUSCH, a.s. a LF UPJS v KoSiciach

Hybridné revaskulariza¢né vykony dolnych koncatin, spajajlice otvorenl chirurgickd liecbu
a endovaskuldrne techniky, predstavuju prakticky a moderny spdsob lie¢by u pacientov
s ischemickou chorobou dolnych konéatin. Hybridna liecba je d6lezitou moznostou pri lie¢eni
viacUrovriového postihnutia tepien dolnych konéatin.

Cielom nasej prace bolo opisat jednotlivé spdsoby hybridnej lie¢by realizované od roku 2017
do roku 2023 na Klinike cievnej chirurgie VUSCH, a. s., u pacientov s ischemickou chorobou
dolnych koncatin. Primarnym cielom bolo zhodnotit technick( dspe$nost, primarnu
priechodnost rekonstrukcie, primarne asistovanu priechodnost a sekundarnu priechodnost
rekons$trukcie. Hodnotili sme tieZz vyskyt MALE (akutna koncatinova ischémia, velka
amputdacia) a MACE (cievna mozgova prihoda, infarkt myokardu, damrtie). Klinicky efekt bol
hodnoteny podla zmeny Rutherfordovej klasifikacie (klaudikacny interval, bolest v klude,
hojenie defektov).

NajcastejSie kombinacie chirurgickej a endovaskularnej lieCby zahfiali endarterektémiu
spolo¢nej femoralnej tepny s patch-plastikou, vzdialent endarterektémiu na Grovni arteria
iliaca externa a arteria femoralis superficialis a endovaskularnu liecbu panvovych, femoralnych
a kruralnych tepien.
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Realizovanych bolo 256 hybridnych vykonov u prevazne starsich, polymorbidnych pacientov
s vysokou prevalenciou diabetu a arteridlnej hypertenzie. Technicka Uspesnost bola vysoka;
zavazné perioperacné komplikacie vyzZadujice konverziu na otvoreny vykon sa vyskytli len
v Strnastich pripadoch. Primérna, primarne asistovana a sekundarna priechodnost nasich
vykonov bola porovnatelnd s publikovanymi stidiami a metaanalyzami zaoberajlicimi sa da-
diZenie klaudika¢ného intervalu, dstup ischemickej bolesti a hojenie ischemickych defektov).
Dispenzarizacia identifikovala restendzy vhodné na cielené endovaskuldrne reintervencie.
Celkové zachovanie koncatiny a Glava symptémov boli v tomto stibore pacientov priaznivé.

Hybridné vykony si modernym a velmi G¢innym spdsobom liecby pri multisegmentalnom
aterosklerotickom postihnuti tepien dolnych koncatin v rdmci multidisciplinarneho programu,
s nizkou morbiditou a mortalitou v porovnani s otvorenou chirurgickou liecbou. Kluc¢ové su ra-
cionalny vyber pacienta a spravna indikacia hybridného vykonu, ako aj skisenost chirurga
a intervencného radioldga alebo angioldga.

Kontaktni snimani ICG dilucni kfivky - novy pristup ke kvantifikaci tkafnové perfuze
Stefela Horvathova E., Vaverka V., Cmiel V., Kol&F R., Penka I.
Chirurgickd klinika FN Brno a LF MU

Uvod: Fluorescenéni angiografie s indocyaninovou zeleni (ICG) je vyuZivdna k hodnoceni
tkanové perfuze v chirurgii a napfic¢ obory, sou¢asné metody jsou vSak prevazné subjektivni -
vizualni, nebo semi-kvantitativni. Pfedstavujeme ¢asnou fazi vyzkumu nové technologie ke
kvantifikaci ICG angiografie pomoci analyzy ICG dilucni kfivky a jeji vysledky.

Nasim cilem bylo v prvni preklinické fazi ziskani dostatecné senzitivniho pfistroje pro zisk
reprezentativnich kfivek umozniujicich jejich dalsi zpracovani. Navazujicim cilem pak byla
identifikace kli¢ovych morfologickych a kvantitativnich rozdild mezi fyziologickou a ische-
mickou ICG diluéni kfivkou u zdravého dobrovolnika.

Metodika: Prototyp nové technologie byl po testovani na fantomu podroben i vyzkumu
na zdravém dobrovolniku. Poi.v. aplikaci ICG byly snimany dilu¢ni kfivky v oblasti zajmu (dorsum
chodidla) na koncetiné s nealterovanou perfuzi a po simulaci ischemie koncetiny turniketem
s definovanym tlakem. Byla definovana pro spravné zobrazeni optimalni davka indocyaninové
modfi a sledovanim rozdild mezi fyziologickou a ischemickou kfivkou stanoveny zasadni
parametry téchto zmén.

Vysledky: Casné faze vyzkumu nové technologie pro kvantitativni posouzeni funkéni tkafové
perfuze pomoci ICG angiografie umoznila vytvoreni v klinické praxi pouZitelného prototypu
pristroje a rozpoznani zasadnich rozdilli mezi fyziologickou a ischemickou kfivkou u zdravého
jedince, umoznujici dalsi vyzkum.

49



50

XXVIII. SLOVENSKY KONGRES

ABSTRAKTY CIEVNEJ CHIRURGIE SLS

Zavér: Novy pristup ke zpracovani vysledkl ICG angiografie a jejich kvantifikaci pomoci
méfitelnych zmén morfologie a kvantitativnich parametrd ICG dilucni kiivky nabizi moZnost
objektivniho a spolehlivého hodnoceni funkéni perfuze oblasti zajmu. Casna stadia vyzku-
mu ukazuji jednoznacné zmény morfologie a sledovanych parametrd ICG dilu¢ni kfivky
u neischemické a ischemické tkané. Tato technologie tak prostfednictvim navazujicich studif
slibuje novy zplisob vyuZiti ICG angiografie predcici dosud pouzivané metody.

Ojedinelé komplikacie syndromu diabetickej nohy - kazuistika

Rare complication of the diabetic foot syndrome - spondylodiscitis

BajuzZikova Lenka, Vladimir Kovacs, Diana Kondo3ova, Vasyl Mykytchak, Karin Molnarova,
Jaroslav Micek

FNsP Nové Zamky Oddelenie cievnej chirurgie

Spondylodiscitida je infekcia v Grovni intervertebralnych diskov a v prilahlych castiach tiel
stavcov, charakterizovana bolestou chrbta, febrilitami, moZnymi neurologickymi priznakmi.
V poslednych dekadach ma stipajlcu tendenciu v zapadnych krajinach. Vekové rozlozenie
tohto ochorenia je bimodalne, jeden z peakov je vo veku 20 rokov a menej, druhy v rozsahu
50-70 rokov. MuZskd populacia je postihnutd CastejSie. Spondylodiscitida je zvycajne
vysledkom infekcie Siriacej sa hematogénnym rozsevom z odlahlejSich tkaniv, inokuldciou
pocas spinalnej chirurgie, eventualne kontagidzne z prilahlych tkaniv. Najzvy¢ajnejsim pato-
génom byva Staphyloccocus aureus.

V niektorych pripadoch sa spondylodiscitida mdZe komplikovat paravertebralnym, epi-
duralnym a psoatickym abscesom.

Stadie poukazuju na potrebu skorej a cielenej spinélnej zobrazovacej metédy u pacientov
s diabetickou nohou, hlavne v slvislosti s diabetom 2. typu, a s ne$pecifickymi symptémami,
ako sU bolesti chrbtice, a to najma u starSich pacientov, dlhodobo liecenych, s horSou gly-
kemickou kontrolou, resp. non kompliantnych pacientov.

MRI zostava zlatym Standardom pre skoré a presné zobrazenie miesta poskodenia, pricom CT
dopliia kostné a Strukturalne hodnotenie pri predoperaénej priprave v rdmci neurochirur-
gickych operac¢nych vykonov.

Z terapeutického hladiska je nutna dlhodoba antibioticka lie¢ba, optimalizécia lieby diabetu,
a v indikovanych pripadoch chirurgicky debridement, drenaz, evakuacia abscesovych lozisk,
radikdlne chirurgické vykony ako amputacie, vaskuldrne rekonstrukcie, z hladiska neuro-
chirurgie rozne stabilizacie, alebo resekéné vykony.

Multidisciplinarny pristup zlepsuje vysledky a kratkodobé i dlhodobé prezitie.
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V rémci nasho Oddelenia cievnej chirurgie sme liecili 2 pacientov v pokrocilom stadiu
diabetickej nohy.

1. Pacient, jedna sa o 59-ro¢ného muza, diabetika, prichddza na OCCH so spontanne per-
forovanym abscesom v oblasti amputacného kypta po amputacii na predkoleni vlavo (pred 9
rokmi), s prominujicou tibiou, dekompenzovanym diabetom, septicky, v Gvode s bolestami
brucha lokalizovanymi v lavom mezohypogastriu, imitujucimi nahlu brusnd prihodu.
Doplnené bolo CT brucha a malej panvy, s nalezom bublin plynu v m. psoas vlavo, propagacie
do spindlneho kanala v Urovni L3/4, uzuracie krycich platniciek tiel L3, L4, L5 vs spon-
dylodiscitida. Pacienta defokizujeme amputaciou v stehne vlavo. Nasledne postupne po kon-
zultacii s neurochirurgom z retroperitondlneho pristupu realizovana evakuacia abscesu,
drenadZz a naslednd VAC terapia. Kultivacne pritomny agens Staphylococcus aureus
a B-hemolyticky streptokok.

Na 4. pooperacny deri VAC terapia z retroperitonea odstranend, 14 pooperacny den rea-
lizované kontrolné CT vySetrenie s pritomnou retroperiotendlnou kolekciou, 17ty pooperacény
deri, odoslany za ucelom perkutannej drenaze loZiska na pracovisko intervencnej radioldgie
FN Trnava. Postupne drenaz bez produkcie, drénovany 7 dni, nasledne drenaz odstranena.
V priebehu hospitalizacie opakovane konzultovany klinicky farmakoldg s ktorym upravovana
antibioticka terapia, az nasledne 35 den hospitalizacie pacient demitovany.

2. Pacietnka, 41-ro¢na diabeticka, preloZzena na OCCH z KVL FNsP Nové Zamky pre pokrocilé
$tadium syndrému diabetickej nohy bilateralne (vpravo nekréza apikalnej ¢asti palca, vliavo
gangréna palca a prstov po Uroveri MTTP klbov). Po prijme realizujeme CTAg vySetrenie
s nalezom okllzie AFS, APO vlavo, AFS vpravo. Vedlajsi nalez mohutny empyém lavej strany
hrudnika. Prvotne realizovand punkcia hrudnika, nasledne po CT kontrole, kde nebola
pritomna spondylodiscitida ani forméacia retroperitoneédlneho abscesu, bez dalSej produkcie
do drenu, pristupujeme k revaskularizacii. Ako infekény agens bol vykultivovany B-he-

molyticky streptokok.

Vpravo nasledne realizovany F-Po proximdlny bypas, vlavo F-Po distdlny short autovendzny
bypas s naslednou amputaciou TMT. Pacientka postupne mobilizovana, na 10ty defi hospi-
talizacie demitovana.

0 14 dni prichadza znovu na KVL pre bolesti na hrudniku, kardidlna pricina vyli¢end, na CT
popisovana spondylodiscitida L2, L3, L4, s postupne sa rozvijajicou paraparézou, indikovana
ATB terapia, pocas hospitalizacie nasledne postupne rehabilitovand, opakovane prevdzovana
v ambulancii cievnej chirurgie, a7 do demitu rekonstrukcie funkéné, rany zhojené. Dalsi follow
up nerealizovany, pacientka sa nedostavila na kontroly.
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Zaver: V ramci syndrému diabetickej nohy je d6leZitd najma prevencia. Preventivne opatrenia
zahrnujlce pravidelné cievne, diabetologické, neurologické, ortopedické kontroly, edukaciu
o foot care a skoru lie¢bu ulcerécii, defektov, ¢o méZe redukovat riziko systémovych infekcii
a naslednych komplikacii ako je spondylodiscitida. U starSich rizikovych pacientov, s de-
kompenzovanym diabetom so syndrémom diabetickej nohy a neurcitymi bolestami chrbta je
odporucana véasna obrazova diagnostika a nasledne adektavna intervencia, vratane kom-
penzacie glykémii a antidiabetickej liecby.

Extraanatomické bypasy a ich terajsia pozicia pri arterialnych rekonstrukciach v nasom klinic-
kom materiali

Extra-anatomic bypasses and their current position in arterial reconstructions in our series
Maria Kubikova!, Peter Stefani¢?, Lucia Dekanova?, Martin Ko3¢o?, Martina Zavacka®
IKlinika cievnej chirurgie VUSCH, a.s. a LF UPJS Kosice, 2Klinika angioldgie VUSCH, a.s. KoSice
alLFUPJS

Uvod: Extraanatomické bypasy su cievne rekonstrukcie, ktoré obchadzajd postihnuty Gsek
tepny mimo jej anatomickej polohy.

Extraanatomické bypasy mdZeme rozdelit do 2 skupin: 1. extraanatomické bypasy v supraa-
ortdlnych oblastiach (tieZ extratorakalne rekonstrukcie) a 2. extraanatomické bypasy
v aorto-iliacko-femoralonom dseku.

Kym v supraaortalnej oblasti sa pouzivaji na zabezpecenie prietoku krvi do mozgu, miechy
a hornych kondatin, najcastejSie u polymorbidnych pacientov, alebo pri nutnosti
"debranchingu" (odpojenia) vetiev aorty pri endovaskularnej lieCbe (TEVAR). S zndme do-
brou dlhodobou priechodnostou.

V aortoiliackofemoralnom riedisku su indikované pri infekciach cievnych protéz, zavaznych
komorbiditach, alebo ked je pristup k aorte nemozny (napr. po radioterapii, zavazna obezita,
infekcia v dutine brusnej ) a standardné rieSenie nie je mozné. Vyhodou tychto zakrokov je
mensia invazivnost oproti priamej rekonstrukcii aorty, ale zvy¢ajne maju nizsiu dlhodobu
priechodnost.

Material: V obdobi od janudra 2021 do decembra 2025 sme u 66 pacientov urobili 82
extranatomickych tepnovych bypasov (v supraaortalnej oblasti 33, v aorto-ilakofemoralnej
oblasti 49). Indikaciou k operacii v supraaortalnom rieCisku bola ischémia hornej koncatiny,
subcavian steel syndrém a debranching pred TEVAR. V aortoiliackofemoralnej oblasti sme
indikovali extraanatomicku rekonstrukciu pre infekciu cievnej protézy, po emergentnej EVAR
procedure, zavaznych komorbiditach a nehostilnom bruchu.
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Vysledky: Pacientov sme sledovali 1 defl az 60 mesiacov s mortalitou 42% pocas sledovaného
obdobia. Primarna priechodnost bola u supraaortalnych rekonstrukcii 96,9 %, sekundarna
100%, pri aortoilliacko femoralnych bypasoch priechodnost bola nizsia, u 11 pacientov sme
v sledovanom obdobi robili dalSich 20 vykonov u obnoveniu prietoku rekonstrukciou.
Zachrana koncatiny bola 89 %.

Zéaver: Extraanatomické rekonstrukcie majd stale svoje postavenie v cievnej chirurgii.
V supraaortalnej oblasti maji vyborni dlhodobl priechodnost a pouzivaji sa rutinne,
v aortoliackofemoralnej oblasti su limitované indikacnymi kritériami ich dlhodoba priechod-
nost je horsia. U 25 % pacientov su potrebné sekundarne trombectomie a rekonstrukcie, alev pri-
pade emergencie, infekcie a u vysokorizikovych pacientov napriek krat$ej priechodnosti oproti
anatomickym rekonstrukciam maju stale svoje miesto a oddévodnenie.

Obrovska poplitealna aneuryzma imponujtca ako tumor - kazuistika
Giant Popliteal Aneurysm Presenting as a Tumor - A Case Report
Rébert Takacs, Rébert Lamala, Roman Slysko

Oddelenie cievnej chirurgie, Univerzitnd nemocnica Bratislava

Poplitedlna aneuryzma je najcastejSia aneuryzma periférneho tepnového systému. Pacienta
len zriedka ohrozuje ruptdrou, ovela CastejSie sa prejavuje inymi symptémami/komplikaciami
- akltna trombdza, periférna embolizacia, Utlakové syndromy. Jej diagnostika vacsinou
nerobi problémy a operacnd liecba stale ostava zlatym Standardom s velmi dobrymi vy-
sledkami, ak je indikovand elektivne a je pritomny dostatoény run-off. Autori prezentuju
kazuistiku 74-ro¢nej pacientky s obrovskou 17cm poplitedlnou aneuryzmou, ktord bola
primarne rieSena cestou ortopedického pracoviska ako tumor s realizaciou probatérnej
biopsie (ktora prebehla bez komplikacii) a nasledne konzultovana s cievnym chirurgom az pri
presakovani rany po biopsii s akitnym rieSenim - resekciou PAA a bypassom pomocou
autolognej Zily.

SEKCIA H: Varia, klinicky zaujimavé kazuistiky

100 karotickych endarterektémii v ramci Kardiocentra AGEL, Kosice-Saca

Hundred Carotid Endarterectomies at the Department of Cardiac and Vascular Surgery
Vladimir Sihotsky, Ivan Kopolovets, Kristina Polovkova, Frantiéek Sabol

Klinika srdcovej a cievnej chirurgie, Kardiocentrum Agel, KoSice Saca

V rémci cievnej chirurgie Kardiocentra AGEL sme od 23.3.2023 do 4.2.2026 vykonali 100
karotickych endarterektomii (CEA). 49-krat sa jednalo a asymptomaticku stendzu a. carotis
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interna (ACl), 47-krat sa jednalo o symptomaticki stenézu ACI, 3-krat sme vykonali CEA
v ramci konkomitantného kardiochirurgického vykonu, jednalo sa o bilaterdlne asym-
ptomatické stendzy ACI pri sGasnom korondrnom postihnuti. Raz sme vykonali CEA
s trombektémiou ACI pri akitnom uzavere ACI. Mali sme dve zavazné komplikacie (CMP,
Umrtie). Jednu v skupine asymptomatickych stendz. Tj. percento zadvaznych komplikacii
v skupine asymptomatickych pacientov bolo 2,0 % a jednu zavaznu komplikaciu v skupine
symptomatickych pacientov (2,1%). Vo vSetkych pripadoch sme vykonali everzni CEA. 98
pacientov bolo v celkovej anestézii a dvaja v lokoregionalnej anestézii. Ako neuromonitoring
bola pouzitd transkanidlna cerebrdlna oxymetria. Tento typ endarterektémie aj neuro-
monitoringu povazujeme za bezpecny, o ¢om sveddi i pocet zavaznych komplikacii. 2,0 %
v skupine asymptomatickych pacientov a 2,1 % v skupine symptomatickych pacientov.

Vaskularne rekonstrukcie, endovaskularne vykony a amputacie na dolnych konéatinach
na Chirurgickej klinike v Trnave v rokoch 2021-2025

Vascular reconstructions

Jaroslav Pavc

Chirurgicka klinika, Trnava

Suhrnny prehlad cievnych rekonstrukcii, endovaskularnych zakrokov a amputacii na dolnych
koncatinach na Chirurgickej klinike v Trnave za 5-ro¢né obdobie v rokoch 2021-2025. Analyza,
metddy, trendy, interpretacia.

Akutna konéatinova ischémia: méZe hybridna stratégia menit prognézu?

Acute Limb Ischemia: Can a Hybrid Strategy Change Prognosis?

Martin Bujdos

Angiologické Oddelenie, Klinika kardioldgie a angioldgie Lekdrskej fakulty UPJS a Kardiocentra AGEL

Uvod: Akitna konéatinova ischémia (ALI) predstavuje asovo kriticky stav spojeny s vysokym
rizikom amputacie a mortality. Hoci chirurgicka trombektémia bola dlhodobo povaZovana
za zaklad liecby, rozvoj endovaskularnych technik vyznamne rozsiril terapeutické moznosti.
Hybridné stratégie kombinujlice otvoreny a endovaskuldrny pristup mdéZzu predstavovat
efektivne rieSenie najma u pacientov s komplexnym alebo viacuroviiovym postihnutim.
Metodika: Prezentujeme nas sucasny pristup k manaZmentu ALl zaloZeny na integracii
chirurgickej trombektémie s dopliujicimi endovaskuldrnymi intervenciami, vratane per-
kuténnej translumindlnej angioplastiky, implantacie stentov a oSetrenia pritokovych ¢i od-
tokovych [ézii. Doraz kladieme na algoritmus rozhodovania, vyber pacientov a optimalizaciu
periproceduralnej stratégie.
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Vysledky: Hybridna lie¢ba umozZnila kompletnd revaskularizaciu v jednom sedeni s oSetrenim
nielen akltnej trombotickej oklUzie, ale aj pritomnych chronickych ézii. Tento pristup viedol
k zlepseniu distalnej perfuzie, zniZeniu potreby reintervencii a podporil zachranu koncatiny
u komplexnych pacientov.

Zaver: V ére pokroCilych endovaskularnych technoldgii predstavuji hybridné stratégie
pragmaticky a ucinny pristup k lieCbe akutnej koncatinovej ischémie. V¢asnd integracia
chirurgickych a endovaskularnych postupov ma potencial zlepsit vysledky liecby aj celkovu
progndzu pacientov.

Varixy dolnych konéatin bez skalpela, od kmefia po vetvy

Varicose veins of the lower extremities without a scalpel

Norbert Torma, Kalmanova Erika, Majernikova Bedta, Valkova Monika, Frankovi¢ova Maria
IMEA CC, KoSice

Uvod: Endovendzna lie¢ba varixov dolnych konéatin sa v poslednych rokoch stala
preferovanou metddou pre vysoku efektivitu, minimalnu invazivitu a rychlu rekonvalescenciu.
V klinickej praxi vSak Casto samotnd ablacia insuficientného kmeria nestaci na komplexné
rieSenie povrchovej vendznej insuficiencie. Kombinacia endovendznej laserovej ablacie /EVLA/
s doplnkovou skleroterapiou umoziiuje oSetrenie ochorenia ,od kmerfa po vetvy“ v ramci
jedného liecebného konceptu.

Ciel: Prezentovat prakticky algoritmus kombinovanej endovendznej lieCby varixov dolnych
koncatin pomocou EVLA a skleroterapie.

Metddy: Pacienti s klinickymi prejavmi chronického vendzneho ochorenia, vySetreni USG
so zhodnotenim refluxnych bodov. Trunkalne Zily rieSené ablaciou v tumescentnej anestézii.

Rezidudlne varikdzne vetvy boli rieSené doplnkovou skleroterapiou podla rozsahu a kalibru Zil.

Vysledky: Kombinovany pristup umoZnil efektivne uzatvorenie insuficientnych kmerov
a zaroven redukciu rezidudlnych varik6znych vetiev. Vykony boli realizované ,,ambulantne®,
s rychlym navratom pacientov do bezZnej aktivity.
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Vydaj lieku DETRALEX 500 mg, filmom obalené tablety, balenie 30 a 60 tabliet a Detralex 1000 mg perorélna
suspenzia vo vrecku, balenie 6, 15 alebo 30 vreciek nie je viazany na lekérsky predpis. Vydaj lieku DETRALEX
500 mg, filmom obalené tablety, balenie 90, 120, 150 alebo 180 tabliet, je viazany na lekarsky predpis. Liek
DETRALEX 500 mg, filmom obalené tablety, ani liek Detralex 1000 mg perordlna suspenzia vo vrecku, nie je
uhrédzany na zaklade verejného zdravotného poistenia. Datum pripravy materidlu: 03/2026. Material je ureny
vyluéne pre osoby opravnené predpisovat alebo vydavat liek.
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