8) Pouziti systému rotac¢ni aterectomie Silver Hawk
M. Pyclikova, M. Chowaniokova
Centrum vaskuldrnich intervenci, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

Aterectomie je odstranéni aterosklerotickych usazenin na vnitinich sténach artérii, které
zptisobuji omezeni krevniho pritoku. V prednasce budou zminény zptisoby mechanické
rekanalizace a pfedev$im zde bude prezentovan systém Silver Hawk. Tento systém se pouziva
pri 1écbé aterosklerotickych 1ézi a restendz v perifernich tepndch, déle k excizi ateromu. Nelze
jej pouzit pri nadmeérné kalcifikaci tepen. Prezentovan bude princip fungovani systému, rovnéz
specifikace pouzivanych katetrt. Diilezitou soucdsti je priprava pacienta. Zavérem budou
prezentovany ukazky intervenovanych tepen.

9) Transradialni pfistup — nase zkuSenosti
D. Kantorova
Intervencni a invazivni kardiologie, Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec

Cilem této prednasky je priblizit Vam jednu z hlavnich pfistupovych cest do koronarniho fecisté
- transradialni pfistup, ktery nam umoznuje provést koronarografii ¢i PCI.

Transradialni pfistup obecné minimalizuje naroky na oSetfovatelskou péci, monitoring a ma
velmi nizky vyskyt krvacivych komplikaci.

Je preferovan pacienty, jelikoz zvySuje jejich komfort béhem hospitalizace, umoziuje ¢asnou
dimisi a rychlé navraceni zpét do bézného Zivota.

Radi bychom touto cestou prezentovali zkusenosti naseho Kardiocentra s pouzitim tohoto
pristupu.

10) Psychohygiena zdravotnickych pracovniki
J. Haluzikova
Fakulta vefejnych politik, Slezskd univerzita v Opavé, Opava

Abstrakta neprosla jazykovou tpravou ani autorskymi korekturami.
Tisk: ARDEA grafické studio, spol. s r.0., Podkovéiska 6, 190 00 Praha 9
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Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili pratelé,

rok se s rokem sesel a my Vas vitame na III. Ostravskych angiodnech. Obdobné
jako mimuly rok jsme pro Vas pripravili odborné setkani na téma ischemické
choroby dolnich koncetin ve stadiu intermitentnich klaudikaci, akutni a kritické
koncetinové ischémie a komplexni problematiky diabetické nohy s ddrazem na
mezioborovy pristup k diagnostice a 1é¢bé. Oproti minulému roku jsme rozsifili
pocet Kkatetrizacnich salt, ze kterych budou pfendseny zivé prenosy primo
k ucastnikim konference, z predeslych dvou na ctyfi (Vitkovicka nemocnice,
Nemocnice Ttrinec Podlesi, FN Ostrava a VEN Praha) s moznosti interaktivni diskuze
s interven¢nim tymem. Jako vyzvani prednasejici byli osloveni $pickovi odbornici
v oborech angiologie, endovaskularni terapie, cévni chirurgie a podologie, doplnéné
o prednasky specialistt Vaskularniho centra Vitkovické nemocnice s diirazem na
vlastni praktické zkusenosti. Doufame, Ze nase spolecné setkani naplni Vase predstavy
a ze si z Ostravy odnesete mnoho novych poznatki pro svoji lékarskou praxi.

S pozdravem a pranim prijemné a plodné stravenych kongresovych dnd,
za organizacni vybor

MUDr. DuSan Kucera
primar Vaskularniho centra Vitkovické nemocnice a.s.

MUDr. Petr Uhlig
reditel Vitkovické nemocnice a.s.

Princip met6dy spociva v nasadeni presného poctu sterilnych lariev bzucivky na povrch rany.
Larvy zabezpecuju dokonalé vycistenie rany od nekrotického tkaniva, indukuju proces
hojenia.

V.A.C terapia je neinvazivny, aktivny systém, ktory umoznuje rychle a efektivne lieenie ran.
Zalozeny je na kontrolovanom lokalizovanom podtlaku vyvijanom priamo na ranu. Pomocou
$pecialneho odsavacieho zariadenia z nej odsava prebyto¢ny exudat a tym sa znizuje mnozstvo
baktérii v rane. Vytvaranym podtlakom sa rana uzatvara, zlepsuje sa prekrvenie pokozky
a podporuje sa rast granulacného tkaniva. V.A.C. terapia je tcinnou terapiou aj pri pohybe
pacienta.

Siicastou predndsky je niekolko kazuistik.

BLOK B

7) Zdravé a presto chutné v boji s cholesterolem
D. Kovéra
SZS a VOSZ Ostrava

V tvodu mého sdéleni mi dovolte kratké opakovani zakladnich informaci, tykajicich se tukt a
jednotlivych tukovych slozek. Tuky jako jedna ze tfi zakladnich Zivin maji ve vyzivé kazdého
z nas své nezastupitelné misto a rozhodné do jidelniho listku patfi. Dtlezité je vak védét jak a
které pouzivat, aby mély maximdlni pfinos pro nase zdravi. Kromé doddni energie plni v ramci
fyziologie vyzivy celou fadu funkci. Jednotlivé tukové slozky byvaji nutriéné vyhodnocovany.
Negativné byvaji hodnoceny predevs§im nasycené mastné kyseliny a cholesterol. Ten vSak lidské
télo potrebuje, proto jej nelze povazovat za toxickou latku. Dilezité je sledovat také prijem
pozitivné hodnocenych tukovych slozek, predev$im nenasycenych mastnych kyselin.
Zakladnim rozdélenim tukd z vyzivového hlediska je rozdéleni na tuky rostlinné a zivoci$né,
dale pak na tuky volné a vazané. U posledné jmenovanych se jedna o tuky obsazené v jinych
potravindch, predevsim v bilkovindch Zivocisného ptivodu. Jsou nepfitelem ¢islo jedna a ne
nadarmo se jim fikd téZ tuky skryté, nebot mnoho stravniki si viibec nevsimne, jak vysoké
mohou byt rozdily mezi obsahem tukt v jednotlivych potravinach stejné kategorie. V Ceské
republice je stale vétsina populace ohrozena nadmérnou konzumaci tuki, predeviim
zivocisnych, coz se odrazi ve statistikach kardiovaskuldrnich onemocnéni. Potravinarsky
primysl zahlcuje trh energeticky koncentrovanymi potravinami s malou sytici schopnosti.
Rovnéz sortiment jednotlivych potravinovych skupin je nadmérny, coz pres smysly ovliviiuje
nase jidelni chovani. Ani jednotlivé technologické upravy pokrmil nejsou v ¢eské kuchyni
optimdlné zastoupeny. Stile nadmérné smazime a peceme, protoze mame zafixovano, ze se
jedna o chutové nejptitazlivéjsi technologické upravy.

Naproti tomu potraviny, které dobfe zasyti pfi optimalni energetické koncentraci stoji v pozadi,
nékteré patii dokonce stile mezi méné znamé a tudiz také nedocenované. Zpravidla byvaji
doporucovany az pti indikaci nizkocholesterolové diety. Tato doporuceni by vSak méla byt
v ramci prevence kardiovaskularnich onemocnéni vychozim standardem i pro zdravou
populaci. Jednd se predevsim o obiloviny, lusténiny, olejniny, zeleninu a ovoce. Prospésnymi
latkami v nich jsou pfedevs$im vlaknina, antioxidanty, fytosteroly a flavonoidy.



pred navazujici chirurgickou intervenci jsou hospitalizovani na JIP a je u nich provedena
predopera¢ni priprava.

V den zakroku se pacient zacévkuje, je zavedena periferni zilni kanyla, vyholi se opera¢ni pole,
provede se psychicka profylaxe a nasadi antibioticka clona. Po vykonu pacient prijizdi zpét na
JIP ,kde se monitoruji jeho vitalni funkce, stav védomi, operacni rany, odpad z drénd, ptijem a
vydej tekutin, subjektivni pocity, nauzea a zvraceni. Kontroluje se mozny pokles v hemogramu.
Operacni rany se prevazuji kazdy den. Kontroluji se DKK, jejich prokrveni, pfipadné parestézie,
kontrola pulzace. Pacientovi se podavaji kontinualné vasoaktivni léky a analgetika. Soucasti
prednasky bude osetrovatelsky proces u konkrétniho pacienta.

5) Rekanalizace systémem Frontrunner’, Outback’
M. Chowaniokova, S. Basistova
ARK, Vaskuldrni centrum, Vitkovickd nemocnice a.s., FN Ostrava

Chronické uzavéry postihuji nejcastéji povrchovou stehenni tepnu. Mezi moznosti jejich 1écby
patfi zména zivotniho stylu, konzervativni terapie, bypass, endarterektomie, PTA, stenting,
amputace.

Existuji rizné technologie pro endovaskularni feSeni chronickych totalnich okluzi. V pfednasce
bude prezentovano pouziti systému Frontrunner a Outback’. Pfi selhdni pokusu o rekanalizaci
pravého lumen vodi¢em je mozno pouzit systém Frontrunner”ktery svymi ,,¢elistmi“ rozrusi
ateroskleroticky plat a vytvori tak prostor pro zavedeni klasického vodice.

Tento vodi¢ je zaveden pomoci mikrokatetru a pokracuje se ve standartnim PTA. Mezi dalsi
moznosti patfi uziti systému Outback’ pro subintimélni rekanalizaci pti selhdni pokusu
o intraluminalni rekanalizaci vodi¢em/Frontrunnerem. Oba systémy jsou vysvétleny na
kazuistice.

Soucasti prednasky bude i pfiprava nemocného pred vykonem a osetfeni po vykonu vcetné
moznych komplikaci.

6) Nové trendy o$etrovania chronickych ran u cievnych pacientov
L. Drskova
Oddelenie cievnej chirurgie, FNsP Bratislava

Osetrenie rdn u pacientov s ICHDK, alebo CHVT, je velmi problematické a zdlhavé. Je potrebné
liecit pacienta komplexne, teda v prvom rade odstranit pri¢inu a sicastne o$etrovat ranu.
Rany sa moézu osetrovat:

Tradi¢nym sposobom,

Vlhkkou terapiou,

Larvovou terapiou,

V.A.C .(Vaccum Assisted Closure) terapiou

Vlhkaliecba je v sti¢casnosti standardnym pristupom k rane so sekunddrnym hojenim, s potrebou
vytvérania tkaniva.Tato liecba je u¢innd pri oetrovani chronickych ran s problematickym
hojenim. K dispozicii je spektrum pripravkov na vlhku terapiu, ktoré tvoria systém osetrovania
ran. Rana zostava stale vlhka.

V poslednych rokoch mézeme pozorovat prudky rozmach rozvoja bio-terapeutickych metdd
a ich zavadzania do klinickej praxe. K takymto metédam patri i terapia sterilnymi larvami.

DATUM A MISTO KONANI
7.9.2009: Pre-kongresovy workshop, Golfovy turnaj
8.-9.9.2009: Hlavni program III. Ostravskych angiodnt

Clarion Congress Hotel Ostrava (dfive Hotel ATOM)
Zkracena 2703, Ostrava - Zabteh

PORADATEL
Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava
pod zastitou Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP

PREDSEDA ORGANIZACNIHO VYBORU
MUDr. Dusan Kucera
primar Vaskularniho centra Vitkovické nemocnice a.s.

ORGANIZACNI A PROGRAMOVY VYBOR

V. Cizek D. Madéfi¢
J. Chmelo M. Pyclikova
M. Chowaniokova K. Roztocil
D. Kucera P. Uhlig

P. Liskar M. Vilka
HLAVNI TEMATA

- Ischemické choroba dolnich koncetin ve stadiu intermitentnich klaudikaci.

- Diagnostika akutni (ALI) a kritické (CLI) konéetinové ischemie. Moznosti chirurgické
a endovaskularni intervence ALI a CLI.

- Kombinovany chirurgicko-endovaskularni pfistup. Lokalni trombolyticka terapie.

- Moznosti mechanické rekanalizace. Intervence na bércovych tepnach.

Témata sesterské sekce

- Osetrovatelsky proces pred a po chirurgické cévni rekonstrukei.

- Nové trendy v o$etfovani chronickych ran u cévnich pacientt.

- Pouziti systému rota¢ni aterektomie Silver Hawk.

- Psychohygiena zdravotnickych pracovnik.

- Dietni opatfeni u aterosklerotického postizeni cév aneb i dieta mtize chutnat.
- Role sestry v ambulanci neinvazivnich angiologickych metodik.

PREZENTACE FIREM
Soucdsti kongresu bude vystava odbornych firem.

OHODNOCENI (ROZSAH AKCE 19 HODIN)

Vzdélavaci akce je poradana dle stavovského predpisu &islo 16 Ceské lékaiské komory (ev. & akce
19890, ¢. akreditace: 0004/16/2006).

Pasivni tcast: 19 kreditd, aktivni ucast: 1) hlavni autor prednasky: 7 kreditd, 2) spoluautor
prednasky: 5 kreditd.

Cesk4 asociace sester souhlasi s pfiznanim kreditnich bodti dle vyhlagky ¢. 321/2008 Sb. (registraéni
cislo: CAS/KK/2297/2009).

Pasivni ucast: 8 kreditt, aktivni ucast: 1) hlavni autor prednasky: 10 kreditd, 2) spoluautor
prednasky: 5 kreditd.



KONTAKTY

Sekretariat kongresu:

AMCA, spol. s r.o.

Academic and Medical Conference Agency
Ujezd 40, 118 01 Praha 1

tel.: 257 007 629, 731 496 060, fax: 257 007 622
e-mail: amca@amca.cz

www.angiologie.cz

Vystava firem:

PaedDr. Ivana Novosadova

e-mail: ivana.novosadova@nemvitkovice.cz
tel.: 606 677 960, 595 633 071

DOPROVODNY PROGRAM

7.9.2009, 14.30 hod.

Golfovy turnaj, Golf Course Ropice

8.9.2009, 20.00 hod.

Afterparty, Garage Restaurant & Music Club (Martinovska 3262/50, Ostrava-Martinov)
Béhem vecera Vam bude hrat Rock & Roll Band Marcela Woodmana.

Odjezd autobusem od Clarion Congress Hotelu Ostrava v 19.30 hod.
dal$i moznosti: CITY TAXI OSTRAVA, tel.: 800 290 000

V PRIPADE NESNAZI NEVAHEJTE VOLAT NA 606 677 960

GENERALNI PARTNERI
AGEL

Lékarna Repharm

Martek Medical

Pfizer

HLAVNI PARTNERI

Bard Medical Division
Boston Scientific

Johnson & Johnson (Cordis)

PARTNERI
A care, Arid, Biomedica CS, Biotronik, Boehringer Ingelheim, Cardion, Comesa, EspoMed, GE
Healthcare, Medicom International, Medtronic, Nycomed, Servier, UCB, Vamex

MEDIALNI PARTNERI

Informace pro lékarské praxe, Interni medicina pro praxi, Medical Tribune, Nakladatelské
stiedisko CLS JEP, Postgradualni medicina, Remedia, Sanquis, we make media, AMBIT
MEDIA, a.s. / Zdravotnické noviny, MLADA FRONTA, a.s. / Zdravotnické noviny

SESTERSKA SEKCE
BLOK A

1) Spolecnost s pacientem v centru pozornosti
K. Kantor
Reditel pro obchod & rozvoj, AGEL a.s., Prostéjov

Zdravotnictvi je oborem s celou fadou zazitych pravidel a zvyka. Zda se v$ak, ze prichazime do
doby, kdy se nékteré z nich mohou zménit. Jeden z nejstarsich vztahu, vztah pacienta a lékare,
doznava vyznamnych zmén. Z pacienta se stava klient a z lékate poskytovatel sluzby. Na prvni
pohled je to mozna zména kosmeticka, na pohled druhy v$ak znamend revoluci. Ponese s sebou
odstranéni v§ech myti, polopravd a neopodstatnénych dogmat. Pacient se zméni z aktivniho
¢lena vztahu na ¢lena aktivniho a za¢ne vyzadovat prislusnou kvalitu péce. A pravé v této chvili
je tfeba si uvédomit, Ze se poskytovatelé péc¢e musi tomuto trendu prizptsobit. Z 1ékarské péce
se stane nakupovana sluzba. Zustane ji vysoka eticka a moralni hodnota, ale bude to sluzba. A
pokud zde hovorime o sluzbé, tak hovorme také o produktu a obchodé. A v tom vzdy platilo a
plati ,N4s§ zakaznik, nas pan® Kdo tedy bude chtit zakazniky, klienty, pacienty, bude muset o né
pecovat. A to znamena je mit v centru pozornosti. Je zvlastni, Ze prostfednictvim jednoduchych
pravd a selského rozumu se vracime k podstaté celé véci. Zdravotnictvi vzniklo, aby naplnilo
jednu z nejzakladnéjsich potieb ¢lovéka. Potfebu byt zdravy. Ve vSech nasich ¢innostech
a planech bychom na to neméli zapominat. Pak budeme spole¢nosti s pacientem v centru
pozornosti.

2) Role sestry v ambulanci neinvazivnich angiologickych metodik
R. Mysakova
Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

3) Péce o pacienta s flebotrombozou
K. Heinzova
Kardiologicko-angiologickd JIB, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

Flebotromboza je zanét hlubokych Zil, spojeny se vznikem krevni srazeniny tromboézy, nejcastéji
se vyskytuje na dolnich koncetinach nebo v oblasti panve. Rudolf Virchow roku 1856 popsal tfi
hlavni mechanismy (alterace krevniho toku, zména koagulability, poskozeni krevni stény), které
se podili samostatné nebo v kombinaci na vzniku trombu. Mezi ¢asté ptiznaky flebotrombozy
patti tiha a napéti v konceting, bolesti chodidla pti chiizi, otok, cyandza, zvy$end teplota
koncetiny, organismu. Pfednaska se zaméfuje na lécbu flebotrombozy trombolyzou véetné
oSetrovatelské péce u téchto nemocnych. Lécba je nazorné demonstrovana na kazuistikach.

4) Péce o pacienta lé¢eného LKT s navazujici chirurgickou intervenci
E. Leskovd, P. Vej¢ikova
Kardiologicko-angiologickd JIB, Vitkovickd nemocnice a.s, Ostrava

Prinetspésné 1é¢bé LKT je mozné provést navazujici chirurgickou intervenci. Jedna se vétsinou
o nemocné, ktefi 1écbu LKT podstoupili opakované s neuspé$nym vysledkem. Nemocni



Terminem ,angiogeneze® je oznaCovana tvorba cév vétvenim jiz existujiciho fecisté. Tento
proces je stimulovan predevsim tkanovou hypoxii, ktera vede k aktivaci fady rtstovych faktort
a jejich receptort, predevsim pak vaskularniho endotelidlniho ristového faktoru (VEGE),
placentového rustového faktoru (PIGF), angiopoetini a inducibilni formy syntdzy oxidu
dusnatého (iNOS). Zd4 se, ze se na angiogenezi vyznamné uplatiuji i zanétlivé mediatory
(MCP-1, monocyte chemotactic protein-1).

Terminem ,arteriogeneze® oznacujeme proces tvoreni kolateralnich spojek de novo ze
stavajiciho tepenného fecisté pri stendze nebo po uzavéru. Vznik kolateral je dle experimentu
zptisoben aktivaci endotelu stimulovanému tfenim ptizvySeném pritoku vedoucim sekundarné
ke kumulaci monocytti/makrofagli, coz vede ke zvySeni aktivity uvolnénych ristovych
faktort. Ristové faktory FibroblastGF a Platelet DerivedGE, vyrazné potencuji aktivaci
pericytd, proliferaci fibroblastti, tvorbu kolagenu, coz souhrou apoptdzy tkané a novotvorby
¢asti cévni stény s druhotnym otevienim lumen v cévnim ,,pupenu” vede k neovaskularizaci.
Terminem ,vaskulogeneze® je oznacovana diferenciace mezodermalnich prekurzort smérem k
angioblastiim a nasledné ke zralym endotelovym burnikam. Jde o proces tvorby krevnich cév in
situ z cirkulujicich endotelialnich progenitorovych bunék (EPC).

Cilem terapeutické angiogeneze (neovaskularizace) je posileni spontanné probihajiciho procesu
tvorby kolateral u chronické ischémie. Aplikovan je bud pfimo rekombinantni protein, nebo
gen kddujici tento protein. Jde napriklad o VEGE, ristovy faktor ptisobici na fibroblasty (FGF)
nebo faktor stimulujici granulocyty — monocyty (GM-CSF).

V soucasnosti probiha na fadé angiologickych pracovist v CR mezindrodni studie TAMARIS.
Cilem je ovéfit, zda intramuskuldrni sériovad aplikace NV1FGF (systém transportu genu
pro lokélni expresi ristového faktoru pro fibroblasty 1 - FGF1) u nemocnych s kritickou
konéetinovou ischémii, bez moznosti revaskularizace, povede k odvraceni nutnosti amputace a
poklesu mortality béhem 12 mési¢niho sledovani.

16) Prehled vasodilatacnich preparatii uzivanych u pacientit s ICHDK a evidence jejich
ucinnosti

K. Roztocil

IKEM, Praha

Periferni vasodilatancia predstavuji nejdéle pouzivanou skupinu ptipravka v 1é¢bé perifernich
tepennych onemocnéni. Na rozdil od dfivéjsich ¢isté vasodilata¢nich latek, moderni preparaty
maji mnohem §ir$i spektrum farmakologickych vlastnosti a jejich klinicky efekt neni na
vasodilataci pfimo zavisly. Jejich mechanismus Gc¢inku souvisi spiSe se zménami na trovni
mikrocirkulace, poméru pre — a post-kapilarni resistence, zlepSeni tokovych vlastnosti krve,
vymeény latek mezi krvi a tkanémi, distribuce krevniho toku a dal$imi ucinky. V soucasnosti
hlavni vasodilataéni latku v naSich podminkach predstavuje naftidrofuryl. Lze ocekavat,
ze bude v blizkém budoucnu nahrazen podavanim cilostazolu, ktery je jiz nyni v fadé zemi
distribuovan jako preparat prvni volby.

ODBORNY PROGRAM

PRE-KONGRESOVY WORKSHOP

PONDELI, 7. 9. 2009, Vitkovickd nemocnice a.s., katetriza¢ni sal (maximalni pocet 15 Géastnikii)
8.00 Registrace

9.00 - 12.30

1. Aterektomie systémem Silver Hawk a Rock Hawk - indikace, vlastni vysledky, klinicka
demonstrace s IVUS kontrolou

2. Proximalni karoticka protekce Moma a jeho klinicka demonstrace

UTERY, 8. 9. 2009, Clarion Congress Hotel Ostrava

8.00 Registrace
9.00 Slavnostni zahajeni
9.05 Prezentace nemocnice

MUDr. Petr Uhlig, teditel Vitkovické nemocnice a.s.
9.10-11.00 BLOK I (Moderovdni: D. Kucera, V. Cizek)

1. Klinicky follow up pacientt intervenovanych v roce 2008
D. Kucera, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

2. Spoluprace ambulantniho specialisty s Vaskularnim centrem - kterého pacienta, kdy
a kam odeslat?
V. Cizek, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

Zivy ptenos - Vitkovickd nemocnice a.s., VEN Praha, Nemocnice Podlesi a.s.
11.00 - 11.15 Prestavka

11.15-12.30 BLOK II (Moderovdni: M. Vilka, M. Chochola, J. Chmelo)
3. Multidisciplinarni indika¢ni komise - na zakladé jakych principti se rozhodujeme o
zpusobu lé¢by pacienta
D. Kucera, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

Zivy ptenos - FN Ostrava
12.30 - 13.30 Obed

13.30 - 16.00 BLOK III (Moderovdni: M. Wierzgo#, ]. Marusiak, V. Prochdzka)
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progression. Five patients in Group I died from other causes unrelated to the limb disease, 8
patients died in the control cohort of patients (Group II) during a 6 months follow up, while we
have no information about other 7 patients of Group I1.

In the ABMSC treatment group, significant difference (p=0.016) in SPP-skin perfusion pressure
at baseline was detected between healing and non-healing group of patients, as well as in ABI-
ankle brachial index (p=0.022). During 90-days follow-up significant (p=0.049) change in SPP
was measured in the healing group firstly, between Day 90 and Day 0 significant (p=0.025)
change of LDP baseline perfusion was registered and significant (p=0.001) change in heat LDP
perfusion test in 90 days follow-up which might confirm inflammatory rection reduction during
healing period and tissue regeneration stabilization. In the healing group of patients initial Toe
pressure 22,66 (SEM +/-5,32) increased in 90 days follow-up to 25,63 (SEM+/-4,75) [mmHg],
Toe brachial index increased from 0,14 (SEM+/-0,03) to 0,17 (SEM+/-0,03).

In peripheral blood of non-healing patients, C-reactive protein levels were significantly higher
(D3, p=0.029; D7, p=0.009; D30, p=0.010) while lymphocytes significantly lower (D1, p=0.018;
D3, p=0.036; D14, p=0.021; D30, p=0.002) in the early stages of treatment, reflecting pro-
inflammatory state. In BMC significant (Spearman’s rho=-0.348, p=0.024) correlation between
Age and CD34+ count was observed that corresponds to the stem cells aging, but no difference
in CD34+ stem cell count (p=0.873) was seen between healing and non-healing group of
patients. Interestingly a relative lymphopenia was evident in the BMC of patients that healed
poorly and that difference was statistically significant at p=0.040. The low lymphocyte counts
represented a distinct immune defect.

By EQ-50 QOL- questionary for healing group of patients significant (p=0.000) pain reduction
between DO and D90 was registered and also remains between DO and D180 at the level
(p=0.003).

Conclusions: ABMSC therapy is very effective in the treatment of CLI with food ulcers when
compared to standard therapy. However, this new therapeutic modality does not work only in
patients with significant lymphopenia in BMC at the time of procedure leading to limb infection
and progression of gangrene and ultimately limb amputation. Out of 42 patients suffering from
end-stage Fontaine-IV/CLI and diabetic foot ulcer, 33 responded to ABMSCs therapy resulting
in limb salvage and its functional improvement with pain reduction. However, in 9 patients with
depressed bone marrow lymphocytes count (significant lymphopenia), ABMSCs therapy failed,
leading to progression of infection and gangrene resulting in limb amputation. We speculate
that significant bone marrow lymphopenia (possible immunodeficiency) may be a cause of the
failure. This theory is presently further investigated in our laboratories.

KEY WORDS:

Critical Limb Ischemia - Diabetic Foot Ulcer- Autologous Bone Marrow Stem Cells -
Lymphopenia of bone marrow.

15) Terapeuticka angiogeneze riistovymi faktory
D. Karetovd, M. Chochola, S. Heller
IL. interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN, Praha

Prognéza nemocnych s kritickou koncetinovou ischémii, u nichz nelze provést revaskularizaci,
je vazna. Nadéji je pokrok v molekuldrni biologii, ktery vede k moznosti bioneovaskularizace a
terapeutické angioneogeneze.



zachovani koncetiny ohrozené amputaci. Kumulativni pravdépodobnost primarni a sekundarni
prichodnosti bypassti a kumulativni pravdépodobnost zachovani koncetiny bude predlozena
pfi prezentaci. Kompletni vysledky statistického zpracovani dat souboru nejsou v dobé
odevzdani abstraktu k dispozici.

BLOK VI

14) Cell Therapy a New Standard in Management of Chronical Critical Limb Ischemia and
Foot Ulcers

'V. Prochazka, 2J. Gumulec, °F. Jaltivka, “D. Salounova, 'J. Chmelova, 'T. Jonszta, 'D. Czerny, 'J.
Krajca, L. Pleva, °P. Klement, °G.L. Klement, *’]. Rak

'Radiodiagnostic Institute, University Hospital Ostrava, Czech Republic

2Hemato-Oncological Centre, University Hospital Ostrava, Czech Republic

*Surgery Clinic and Traumatology Centre, University Hospital Ostrava, Czech Republic
“Department of Mathematical Methods in Economy, VSB-Technical University Ostrava, Czech
Republic

*Henderson Research Centre - McMaster University Hamilton, Ontario, Canada

®Childrens Hospital, Dana-Farber Cancer Institute, Harvard MU, Boston, USA

“Montreal Children’s Hospital Research Institute, McGill University, Quebec, Canada

Background: Treatment of chronic wounds in peripheral arterial occlusive disease is highly
prevalent in diabetics, who represent about 7% of general population. About half of these
patients suffer from peripheral arterial occlusive disease (PAOD) which progress to critical limb
ischemia (CLI) leading to amputation (up to 67% of all nontraumatic amputations). Alarming
fifty-two per cent of diabetics with CLI die during the 4.5-year follow up. The aim of our study
was to prevent amputation and associated morbidity and mortality with a local application of
autologous bone marrow stem cells (ABMSC). Methods: A total of 99 patients with CLI and
foot ulcer were recruited into this study. Forty two patients Group I (36 males, 6 females, mean
age of 66.2+10.6) underwent local treatment with ABMSC and the rest 56 patients Group II
(42 males, 12 females, mean age 64,1+8,6) served as controls in whom a standard therapy was
administered. Major amputation during 120 post-op days was used as a primary endpoint. All
patients underwent clinical exams where wound diameter and its character, as well as pain
and limb claudication were assessed using photography and EQ-50 quality of life questionnaire
prior to (day 0-baseline) and after the treatment (either ABMSC transplantation or standard
therapy) at follow-up intervals 7, 14, 30, 60, 90, 120 days. In addition, laser Doppler flowmetry
measurements of transcutaneous oxygen (TcpO2) and CO2 (TcpCO2) levels with challenge test
(O2- inhalation 51/min/10min), ABI - Ankle-Brachial Index, TP-Toe Pressure [mmHg], Toe
Brachial index and SPP-Skin Perfusion Pressure [mmHg] were performed prior to (day 0) and
90 days after the treatment. At the time of treatment a sample of peripheral blood, bone marrow
aspirate (BMA) and concentrate (BMC) were analysed for the presence of CD 34+ progenitor
cells [x10%/1] and other cellular components.

Results: Limb salvage at a 120 day follow-up was achieved in 79% of patients in Group I (33/
42 pts) and 57% in Group II (32/56 pts), while major limb amputation in patients reached
21% in Group I and 44% in Group II as a reason of complications by infection and gangrene
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BLOKII

3) Multidisciplinarni indika¢ni komise - na zakladé jakych principi se rozhodujeme
o zpusobu 1é¢by pacienta

D. Kucera

Vaskuldrni centrum, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

Vzhledem k povSechnému a multiorgdnovému ptisobeni aterosklerotického procesu by se
méla multidisciplindrni indika¢ni komise stat nedilnou soucasti konce diagnostického procesu
vSech pacientt s vaskularnim postizenim. Podle mista postizeni se na rozhodovani o zptisobu
1écby spolupodili specialisté rtiznych medicinskych obort - internista, angiolog, cévni chirurg,
kardiolog, anesteziolog, neurolog ev. dalsi specialisté. Ve Vaskularnim centru Vitkovické
nemocnice a.s. je indikace k lé¢bé pacientd s vaskularnim nekardidlnim onemocnénim
systematicky provadéna na zakladé rozhodnuti multioborové indika¢ni komise jiz nékolik
let. U kazdého pacienta je kromé anatomického nalezu na tepenném ¢i Zilnim systému, pred
rozhodnutim o zpiisobu 1é¢by, vysetieno celkové kardiovaskularni riziko ev. dalsi pridruzena
onemocnéni majici zasadni vliv na prognézu pacienta a taktéz na rozhodnuti o zptisobu
uzité 1écby. Zhodnoceni kardidlntho rizika - anamnéza, ECHO, ev. zatézové vysetfeni ¢i
selektivni koronarografie, neurovaskularniho rizika — duplexni vy$etfeni karotid ev. komplexni
neurovaskularni vySetfeni pri pozitivnim nalezu, respira¢ni funkee, ledvinné funkce. Kazdy
pacient je na zakladé téchto vySetfeni podroben v ramci multidisciplinarni indika¢ni komise
podrobné analyze opera¢niho rizika, které hraje vyznamnou roli ve vybéru uzité metody
lécby. Nasledné jsou diskutovany jednotlivé moznosti 1é¢by vaskularniho postizeni, co
se tyce jejich technické narocnosti, rizikovosti a jejich dlouhodobé uc¢innosti. Na zakladé
komplexniho zhodnoceni rizika a moznosti 1é¢by je vytipovana optimalni metoda 1é¢by a to
bud lé¢ba endovaskularni, cévné chirurgicka, hybridni zptisob 1é¢by ¢i 1é¢ba konzervativni.
Vysledky indika¢ni komise jsou pacientovi podrobné vysvétleny a pacient stvrzuje podepsanim
informovaného souhlasu ndmi navrhovany zptisob 1é¢by ¢i zptisob 1é¢by odmitne.

Jediné multioborovy pristup k vaskuldrnimu postiZeni a moznost uziti komplexniho spektra
lé¢by vaskuldrnich onemocnéni na zakladé multidisciplinarniho konsensu, miize pacientovi
nabidnout [é¢bu maximalné bezpe¢nou s vysokou pravdépodobnosti tispésnosti a dlouhodobé
uc¢innou. Tento princip lé¢by by se mél stat standardem u vsSech pacientl s vaskularnim
onemocnénim ve v$ech zdravotnickych zafizenich fesicich vaskularni problematiku.

BLOK III

4) Multidetektorova CT angiografie - je v dne$ni dobé jesté misto pro diagnostickou DSA?
M. Wierzgon, S. Holesz, M. Kamarad, G. Langnerova, M. Murarova
Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec

Jednou z exkluzivnich moznosti vyuziti modernich MDCT pfistrojii je moznost provedeni
CT angiografie tepen dolnich koncetin. Autofi prezentuji zakladni technické aspekty a mozna
uskali tohoto typu vySetreni. Hlavni ¢ast prednasky tvori tivaha o indikacich CT angiografie a
postaveni této vySetfovaci modality spolu s dopplerovskou sonografii a DSA v morfologické
diagnostice akutni a chronické ICHDK.

Celkem 131krat (5,7%) jsme infrapoplitedlni tepny stentovali (maximum je 5 stentfl na jednu
intervenci).

Trombolyzu bércovych tepen jsme provedli 92krat (4%), aspiraci 62krat (2,7%).

Subintimalni rekanalizaci jsme za posledni 4 roky vyuzili 106krat (9,3% vykonii v minulych 4
letech).

66krat (2,9%) jsme intervenovali na distalnich bypassech.

Nejéastéji byla intervenovand ATA (30,4%), na vytokovych tepnach, na a.plant. a na a.dorz.
pedis jsme provedli jiz 741 vykont (14,3%).

Pro gangrénu jsme provedli 1 129 (49,1%) vykoni na infrapoplitedlnim Fecisti.

V nasem souboru PTA bércovych tepen dominuje prosta PTA. Dlouhodobd priichodnost
dilatovanych bércovych tepen neni zndma, podstatna je vSak témér 84% roc¢ni sekunddrni
zachrana funké¢ni koncetiny (max. TMT amputace).

Nové instrumentdrium a dal$i mozné vykony v této oblasti mohou prinést v budoucnu jesté
vy$si $anci na zachranu koncetiny. Zejména léky pokryté stenty (DES) by mohly znamenat
jiz v brzké dobé novou alternativu pti provadéni PTA bércovych tepen. Zatim jsou vSak nové
zavadéné lécebné postupy nesmirné finanéné naro¢né, s nejasnym dlouhodobym klinickym
efektem.

13) Cévné chirurgicka rekonstrukce u diabetika s defektem
R. Staffa, Z. K¥iz
IL. chirurgicka klinika, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Uvod:

Chronicka uzévérova choroba tepen dolnich koncetin postihuje u diabetiki s prevahou bércové
recisté, Casto prizachovalé prichodnosti pedalnich tepen. Povycerpani moznostiendovaskularni
1é¢by nebo pti jeji komplikaci je revaskulariza¢ni metodou volby pedalni bypass.

Metoda:

V obdobi 6/2000 - 7/2009 jsme implantovali 110 pedalnich bypassti u 109 pacientii s chronickou
kritickou ischémii dolni koncetiny. V souboru bylo 82 muzii (74,5 %) a 28 Zen (25,5 %)
priamérného véku 67 let (rozmezi 28 - 84 let). 73 (66,4 %) pacientii souboru byli diabetici.
Gangrénou nebo otevienym defektem nohy bylo postizeno 93 koncetin (84,5 %), v ostatnich
ptipadech 8lo o klidové bolesti - 8 (7,3 %), akutni tromboézu bércovych tepen - 5 (4,5 %), trauma
- 4 (3,6 %). Proximdlni anastomdza bypassu byla zalozena na AFC/AFS (46,4 %) nebo na AP
(53,6 %). Distalni anastomdza byla nasita na ADP (50,9 %) nebo na APC (49,1 %). Jako material
jsme pouzili reverzni nebo in-situ zilni $tép.

Vysledky:

S vyjimkou jednoho pacienta doslo u vSech koncetin s funkénim pedalnim bypassem ke zhojeni
defektu. Ve 4 ptipadech bylo nutno defekt kryt volnym svalovym lalokem, jehoZ artérie byla
napojena na pedalni bypass. V priibéhu sledovani souboru doslo k okluzi 21 pedélnich bypasst,
u 8 z nich se podarilo uspésnou reoperaci bypass dlouhodobé znovu zpriichodnit. Vysoka
amputace koncetiny byla provedena u 13 pacientd, casna poopera¢ni mortalita v souboru byla
1,8 %.

Zdvér:

Pedalni bypass se jevi jako G¢inna a bezpe¢nd metoda v 1é¢bé chronickych defekttt dolnich
koncetin vcetné defektu diabetickych. Vykazuje velmi dobré dlouhodobé vysledky pri



11) Komplexni multidisciplinarni pfistup podiatrické ambulance k problematice diabetické
nohy

A. Jirkovska

Centrum diabetologie, IKEM, Praha

V soucasné dobé je v Ceské republice v provozu 29 podiatrickych ambulanci pro pacienty
se syndromem diabetické nohy; seznam téchto ambulanci je na webovych strankidch Ceské
diabetologické spole¢nosti. Zakladnim predpokladem pro zalozeni podiatrické ambulance je
persondlni zajisténi (minimalné diabetologem, podiatrickou sestrou, chirurgem a protetikem) a
zajisténi provozuminimalnéjeden denvtydnu.Idealné by méla podiatrickd ambulance obsahovat
nejen oSetfovny pro pacienty, ale i vySetfovnu cévni a neurologickou, sadrovnu a mistnost
pro protetiku, mistnost pro denni stacionar a pro edukaci pacientt a pripadné i ambulantni
zakrokovy salek. Tato ambulance zajistuje predevsim terapii pacientt se syndromem diabetické
nohy, tj. nej¢astéji s ulceracemi distalné od kotniku, s gangrénami prsti nohy, s flegménami
¢i osteomyelitidou ve zminéné lokalizaci, se stavy po nizkych amputacich a s Charcotovou
osteoarthropatii. Podle své kapacity ma dale podiatrickd ambulance zajistovat i dispenzarizaci
pacienttt s LOPS (loss of protective sensation) a zndmkami ICHDK nebo s deformitami, a to
v intervalech po 2-3 mésicich. Stratifikace pacienti podle miry rizika syndromu diabetické
nohy se provadi na zakladé vySetfeni kozni citlivosti v oblasti nohou 10g monofilamentem
a 128 Hz ladickou, pripadné jednim z dal$ich neurologickych vysetfeni (napt. vibra¢niho
¢iti biothesiometrem nebo sudomotorickych funkci pomoci Neuropadu), z vySetfeni kozni
teploty a z kvalifikovaného zhodnoceni obuvi vhodné pro diabetiky. Cévni vysetteni se provadi
predev$im nékterou z neinvazivnich technik - napf. pomoci dopplerovského kotnikového
indexu, jehoz hodnoty jsou casto ovlivnény mediokalcinézou podminénou neuropatii. Proto
ma nejvyssi specificitu pro ICHDK pouze hodnoceni indexu pod 0,9. Inspekce nohou je
soucasti obvyklého vysetfeni diabetika a je zaméfena na dermatologické a muskuloskeletalni
abnormality. Neopomindme ani dikladnou anamnézu - k rizikovym faktorim pro ulcerace
patti predev$im predchozi ulcerace ¢i amputace, znamky neuropatie véetné deformit, ICHDK,
poruchy zrakové ostrosti, renalni selhani, $patnd kompenzace diabetu a koufeni. Efektivni
péce v podiatrickych ambulancich mtize vést ke zhojeni 70 — 80% ulceraci bez amputaci, jak
prokazala napt. neddvnd evropska studie ,,Eurodiale®

12) Nejcastéji provadéné endovaskularni vykony v ramci programu diabetické nohy
B. Koznar
Zdkladna radiodiagnostiky a intervencni radiologie, IKEM, Praha

PTA bércovych tepen predstavuje prvni volbu pfilécbé chronické kritické koncetinové ischémie
a prilécbé syndromu diabetické nohy s podilem ischémie.

V IKEMu bylo do konce roku 2008 provedeno celkem 2 300 intervenci, pri kterych bylo lé¢eno
celkem 5 172 jednotlivych tepen (2,25 tepny/ vykon). V roce 2008 se jednalo o 315 vykont a
lé¢eno bylo 714 tepen.

1 860 (80,9%) vykont bylo provedeno u pacientti s DM.

Vzdy byla provadéna PTA alespon jedné bércové tepny.

U 1 092intervenci (47,5%) jsme v jedné dobé dilatovali i pfivodnou tepnu (povrchni stehenni
nebo podkolenni tepny) a 240krat (22%) jsme do této oblasti implantovali stenty.

5) PostiZeni femoro-poplitealni oblasti, moZnosti endovaskularnilécby - indikace, vysledky,
nové trendy
M. Lojik, FN Hradec Krdlové

Femoropoplitealni oblast je nejc¢astéji postizenym tepennym segmentem v lidském téle, témér
ve 40 % se jedna o uzavér povrchové stehenni tepny. Postizeni je bud izolované, nebo spojené
s oblitera¢nim postizenim aortoiliakdlniho segmentu, casté je rovnéz postizeni vytokového,
bércového recisté. Od lokalizace, cetnosti, délky a casového faktoru vzniku stendzy nebo
okluze se odviji stupen a zavaznost klinickych potizi. Endovaskuldrni lé¢ba postizeni tepen
femoropoplitealni oblasti ma optimalni efekt u izolovanych stenéz dlouhych do 10 cm a uzavért
nepfesahujicich 5 cm. Dobry efekt lze déle o¢ekavat i mnohocetnych stendz a uzavéri, z nichz
zadna léze nepresahuje délku 5 cm, u delSich 1ézi nezasahujicich podkolenni usek a. poplitea,
izolovanych stendz podkolenni tepny a pfi snaze zlepsit pritok do distalniho bypassu v situaci,
kdy jsou zavteny vSechny bércové tepny. Naopak $patny vysledek je pravdépodobny u uzavért
dlouhych (pfes 15 cm) a zahrnujicich podkolenni tepnu, pti uzavéru a. poplitea a trifurkace.
Nejrozsirenéjsi endovaskuldrni metodou lé¢by v této lokalizaci je perkutanni transluminalni
angioplastika (intralumindlni nebo subintimalni), pfi nepfiznivém vysledku pak zavedeni
nitinolového samoexpandibilniho stentu nebo stentgraftu. U akutnich trombéz nebo embolii
jsou rutinnimi metodami rekanalizace aspira¢ni techniky a trombolyza, s moznosti pouziti
systému Aspirex nebo Angio-Jet. Novéjsimi, ekonomicky naro¢néjsimi a celkové méné
roz$ifenymi metodami jsou dilatace stenéz pomoci fezacich balénkd, kryoplastiky, aterektomie
pomoci laseru, rotacnich nebo fezacich zafizeni (Rotarex, Silver Hawk), pouzivani léky
potazenych stentll nebo brachyterapie.

Technicky uspéch je prokazovan v 70 - 97 %, u stendz jsou vysledky lepsi. Piiznivéjsiho
efektu nezli u samotné PTA je nékdy dosahovano pouzitim samoexpandibilnich, nitinolovych
stentd, zvlasté u dlouhych 1ézi a chronické kritické ischemie. Hlavni limitaci PTA je restenéza
zplisobena casné elastickou retrakei (recoil) nebo pozdéji neointimalni hyperplazii. Vysledky
dlouhodobé prichodnosti femoropoplitealni oblasti jsou pomérné nehomogenni, po PTA
je v 1 roce priichodnost zhruba 50 %, u stentd 20 - 70 %, kryoplastiky 30 %, subintimalni
angioplastiky 50 %, stentgraftti 50-80 %.

U kritické koncetinové ischémie lze pomoci subintimalni angioplastiky (¢asto ve spojeni s PTA
bércového recisté) dosahnout i pri nizs$i primarni prachodnosti klinického efektu v 50 - 70 % a
zachrany koncetiny az v 80 — 90 %.

6) Vysledky multicentrické studie Zilver PTX Drug Eluting Stent ve femoralni oblasti
V. Prochézka
Radiodiagnosticky tistav, FN Ostrava

7) Postizeni femoro-poplitealni oblasti, moZnosti chirurgické 1é¢by - indikace, vysledky,
nové trendy

J. Marusiak, J. Strincl, Z. Rambousek, A. Skaryd

Oddéleni cévni a rekonstrukcni chirurgie, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Postizeni femoro-poplitedlni oblasti tepen dolni koncetiny, tzv. IL.segmentu subrendlni aorty,
patii mezi nejcastéjsi oblast aterosklerotického postizeni pti ICH DK. Chirurgicka lécba je



jednou ze zakladnich souc¢asti komplexni terapie a infrainguinalni rekonstrukce tepen tak vedle
rostouciho poc¢tu infrainguinalnich angioplastik predstavuji podstatnou ¢ast operativy pracovist,
vénujicich se periferni cévni chirurgii. Indikace k terapii vychazeji z definice transatlantického
konsensu z Gentu /TASC 2000/, kde jsou podrobné klasifikovany jednotlivé typy stendz a
uzavéru na tepnach dolnich koncetin, jejich morfologie i doporuceny zptsob intervence.
Zakladnim kriteriem je rozli$eni stadia ICH DK v kategoriich 2a, 2b a 3 - a volba optimalniho
postupu od konzervativni vasodilatacni terapie, pfes intervencni radiologicky zakrok /PTA,
stent/ k nékterému typu perifernich bypasst.

Pokrokem i trendem do budoucna je dikladné vykazovani vysledka z jednotlivych pracovist
ve smyslu benefit-risk indikace a dlouhodobé sledovani v case. Tedy nikoli pouze pocty
zékrok, nikoli pouze pocty ,technickych tuspécht’, ale primarni ro¢ni a 5ti leta kumulovana
prichodnost, primarni ro¢ni a 5ti letd asistovana prichodnost a sekundarni ro¢ni a 5ti letd
asistovana prichodnost, spole¢né s udaji o zachovani funkce- schopné koncetiny a poctu
malych ¢i velkych amputaci. Jediné takovéto udaje 1ze porovnavat mezi sebou, jak mezioborove,
tak na republikové, pripadné svétové urovni.

Autori ve svém sdéleni porovnavaji vysledky jednotlivych typt infrainguinalnich rekonstrukei
z vlastni zku$enosti i z literdlnich tdajt z velkych svétovych pracovist.

Pres enormni nartist perifernich angioplastik povazuji autologni zilni $tép jako metodu zasadni
v pripadné kritické koncetinové ischémie, kdy ,,technicky tspéch® operace zajisti zasadni obrat
v prokrveni koncetiny a v hojeni tkané. V pripadé kritické koncetinové ischemie povazuji
angioplastiku za metodu pomocnou, zajistujici zlepSeny pritok ¢i odtok pro zilni bypass. Je
vSeobecné znamou skutecnosti, Ze pocty operaci pro kritickou koncetinovou ischemii jsou
v CR stéle nizké a nedosahuji dosud priméru 10ti vyspélych evropskych zemi. Sdéleni autort
si klade za cil poukazat na tuto skute¢nost a prispét k diskuzi na téma nutnosti zvyseni poctu
téchto zakrokd. Mdme-li dostatek finan¢nich prostredki na to, abychom v poctu koronarnich
angioplastik byly na svétové §picce, nenajdeme jediny logicky argument, pro¢ bychom nemohli
stejné misto zaujimat i v po¢tu operaci pro kritickou koncetinovou ischemii.

BLOKIV

8) Hybridni vykony v 1écbé obliterujici choroby dolnich koncetin
J. Bulej¢ik
Oddéleni cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice Podlesi a.s., Trinec

Pacienti s multietaZovym cévnim postizenim vyzaduji odliSnou terapeutickou strategii. V téchto
ptipadech si nevysta¢ime s jednim typem revaskularizace (chirurgické, nebo EV). Optimalnim
feSenim jsou hybridni vykony, které poskytuji kompletni revaskularizaci v jedné dobé¢, tim se
snizuje riziko periopera¢nich i pooperaénich komplikaci.

Autoti za 5 leté obdobi (r. 2004-2008) operovali hybridnim zptisobem 112 pacientt. 32 (26%)
pac. bylo v klinickém stadiu F2. 80 (74%) pac. mélo KKI (st. F3, F4). U 80 pac. s KKI doslo
k uzavéru rekonstrukce u 13 (16%) pacientt, z toho vysokou amputaci vyzadovalo 8 (10%)
pacienttl. U 5 pac. nebyla nutna vysoka amputace i pti uzavéru rekonstrukce. V 90% dosahli
zachranu koncetiny pred amputaci. Hybridni vykony rozsifuji terapeutické moznosti hlavné u
pacientti s KKI.

V uréitych ptipadech je aspé$ny EV vykon podminkou vykonani nésledni chirurgické cévni

rekonstrukce, nebo primarné zalozend cévni rekonstrukce je doplnéna EV vykonem. Zakladem
uspéchu je spoluprace chirurga a interven¢niho radiologa, nebo erudice cévniho chirurga
v intervencni radiologii.

9) Endovaskularni vykony na pracovisti cévni chirurgie. Projekt hybridniho operac¢niho
salu - nas cil

P. Balaz, S. Rokosny, L. Janousek, M. Adamec

Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

V soucasnosti si perkutdanni endovaskuldrni vykony nasly stabilni misto v 1é¢bé ICHDK. I
kdyz systematické zlepsovani endovaskularnich technik postupné nahrazuje klasické opera¢ni
feSeni, stale existuje $irokd skupina pacientli s multietaZovym postizenim tepenného feciste,
kde je nutné vyuziti jak endovaskuldrnich tak chirurgickych technik. I kdyz endovaskuldrni
vykony jsou v Ceské republice provadéné vyhradné intervenénimi radiology a angiology, tento
trend neni pravidlem v zahranici.

Prezentace popisuje hlavni kroky, které byly potfebné pro zahdjeni programu kombinovanych
cévnich vykont na klinice transplantacni chirurgie, IKEM, Praha. Autofi upozornuji na hlavni
uskali tohoto programu v oboru cévni chirurgie u nés, ktery byl v roce 2007 v IKEM zahdjen
a dale se vyviji. Autofi prezentuji vlastni soubor pacientd, ktefi byli feseni kombinovanym
vykonem v jedné dobé na opera¢nim sale.

BLOKYV

10) Screening pacientii ohroZenych syndromem diabetické nohy
Madétic¢ D.
Vaskuldrni centrum, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

Jiz jen zaloZeni podiatrické ambulance s komplexni pééi o pacienty s diabetickou nohou
vrizném stadiu pokrocilosti vede ke snizeni poctu vysokych amputaci o polovinu. Toto je z ¢asti
zpusobeno spravnym o$etfovanim jiz rozvinutych defekti a z ¢asti také péci o pacienty v riziku
rozvoje diabetické nohy. Proto je zadouci zalozeni screeningového programu pro diabetiky
s cilem najit rizikové pacienty, tj. s pacienty s ischémii, neuropatii a pacienty s deformitami
nohou, ptipadné jejich kombinaci. Kazdy diabetik na naSem pracovisti ma vstupné proveden
periferni (tuzkovy) doppler a vysetieni kapilarni perfiize k posouzeni ischémie, pti patologickém
nalezu je jesté odeslan na duplexni ultrazvukové vysetfeni. Déle je vstupné provedeno vysetieni
na vibrametru (VSA-3000, fy Medoc) k posouzeni neuropatie. Nésledné pti klinickém vysetteni
jsou zhodnoceny eventuelni deformity nohou a pacient je odeslan k podometrickému vysetfeni
do specializované ambulance. Dle provedenych vySetteni je pacient rozdélen dle rizikovosti
(kategorie 0-3) a dle toho zvan ke kontrolam. Navic pti pfipadném rozvoji defektu je mozno
ihned rozhodnout o typu defektu (neuropaticky, neuroischemicky) s adekvétni 1é¢bou.



