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Jiz po tficaté se v Praze konaly Tradiéni
angiologické dny. Tentokrat byl mistem setkani
angiologl, chirurgQ, intervenénich radiologu
a dermatologtl hotel Olympik v Praze-Karliné.
Ve dnech 19.-21. Unora bylo mozné shlédnout
a poslechnout si téméf 100 pfispévku tykajicich
se problematiky cévnich chorob.

Jak se stalo jiz tradici, pfipravy odborného
programu se zU&astnilo Sdruzeni interveng-
nich radiologti a pfednaskovy blok souvisejici
s perkutannimi vykony byl doplnén o pfimy
pfenos z katetrizaénich sall. Takové nahlédnuti
pfimo do ,kuchyné“ neni béznym zjevem ani
na vyznamnych mezinarodnich konferencich
a je tedy nadi pychou, Ze v naich podminkach
se miZeme U¢astnit pfimych pfenost v ramci
jediného dne. Dalsi velice interesantni &asti
programu byly workshopy, probihajici paralelné
s prezentacemi odbornych praci. Zejména $lo
o0 praktické ukazky ultrasonografickych technik
a také o prezentace novych vySetfovacich metod
pouzivanych v angiologii.

Kongres byl zahdjen pfipominkou kulatého
vyrodi dmrti naSich vyznamnych angiolog(,
nebot pravé letos uplynulo pravé 20 let od smrti
prof. RainiSe a rovnych 40 let o umrti prof. Pru-
sika. Velice hezky byli oba profesofi vzpomenuti
v piednadce doc. Puchmayera, ktery oba pany
profesory osobné pamatuje. Za zminku jisté
stoji, ze prvni arteridni katetrizaci u nas provedl
pravé profesor Prusik a jako prvni Cech byl také
navrzen na udéleni Nobelovy ceny. Je jiZ tradici
Angiologickych dnl, Ze jména obou profesord
jsou kazdoro¢né propUjéena cenam za nejlepsi
odborny €lanek publikovany v oboru angiologie.
Takto byla i letos udélena Prusikova cena na z&-
kladé rozhodnuti odborné komise Dr. R. Holajovi
(Praha) za praci, ktera byla publikovana v ka-
nadském lékafském Casopise (méfeni tloustky
stény karotické tepny a jeji vyznam v predikci
korondrni nemoci). Cena profesora Rainie byla
letos udélena Dr. P. ToSenovskému (Praha) za
praci publikovanou v evropském cévné chirur-
gickém &asopise (Ié¢ba syndromu diabetické
nohy pedalnim bypassem s pfenosem volného
svalového laloku).

V uvodu Dr. RoztoCil (Praha) podékoval
vdem firmam za vyznamnou finaéni pomoc
pfi organizovani této nejvyznamnéjSi angiolo-
gické akce v Ceské Republice a pogratuloval
Doc. Puchmayerovi a Dr. Linhartovi k vyznam-
nému Zzivotnimu jubileu.

Odbornd ¢&ast Angiologickych dnd byla
rozdélena do tfi dnii a jednotlivé pfispévky byly
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sefazeny podle tématickych okruhl. Tak ve
Ctvrtek dopoledne mohli U&astnici konference
vyslechnout fadu pfednéd$ek tykajicich se Zilni
problematiky a perkutannich intervenci v tepen-
ném a Zilnim systému. Z prezentovanych praci
patfily jiz tradiéné k velmi dobrym prezentace
doc. Peregrina (Praha), ktery pfitomné sezna-
mil s technikami a s vysledky infrapoplitedinich
perkutannich transluminalnich angioplastik. Sou-
bor pacientll doc. Pergina a Dr. Koznara patfi
k nejvétsim v Evropé a rovnéz vysledky téchto
vykonll mizeme zaradit k tém nejlep$im. Zdu-
raznéna musi byt zasluzna ¢innost jmenovanych
autor zejména proto, Ze se jednd prakticky
bezvyhradné o vykony na tepnach pod drovni
kolenniho kloubu u nemocnych s kritickou is-
chemii nohy. Zachrana kon¢etiny dosazena per-
kutannimi technikami je pro progndzu pacientl
velmi vyznamnd i z hlediska jejich délky Zivota.
Z novych technik zaujalo zejména v nasich pod-
minkach provadéné CT flebografické vySetfeni
(Dr.Kautznerova, Dr. Novotny, Praha). Misto
ascendentni flebografie Ize tuto Setrnou techniku
pouzit pfed planovanymi Zilnimi rekonstrukcemi
v pfipadech, Ze se jedna o obstrukci v Zilnim
systému a CT nalezy jsou pro chirurga pomérné
dobfe reprodukovatelné. Dr. Roéek (Praha) pfi-
tomné seznamil s moznostmi perkutannich vy-
kond na panevnich Zilach pfi syndromu komprese
(Cockett —May syndrom). V mnoha pfipadech Ize
provést trombolyzu farmakologickou &i mecha-
nickou a stendzu dilatovat perkutanni technikou
se zavedenim stentu. Ve zbyvajicich pfipadech
je mozna chirurgicka intervence (Dr. ToSenovsky,
Praha), kdy je provadéna oteviend trombektomie
z vena illiaca a zalozend arterio-vendzni fistule
se v takovém pfipadé zaklada ke zrychleni toku
v Zilnim systému. Zavadéni stentl do stenéz ve
vnitfni kréni tepné se v poslednich letech zd jis-
tou alternativou v 16€bé tohoto frekventovaného
onemocnéni. Dr. Prochdzka (Ostrava) seznamil
piitomné se svym souborem pacientti i s techni-
kou, kterou na jejich pracovisti pouziva. Bohuzel
pomémé malo znamou technikou v Cechach je
intraarteriani trombolyza u akutni ischemické
pfihody mozkové. Tato technika je pfi ¢asové
dosazitelnosti velmi efektivni Ié¢ebnou metodou
a lze takto odstranit i vyznamné trombézované
mozkové tepenné feCisté s Upravou nasledkl
CMP ad integrum.

V péatek mnohé zcela jisté zaujalo sdéleni
Dr. KaSpara (Hradec krélové) o novém zpUsobu
IéEby varixi. Prezentovany soubor pacientl
|é¢enych endovaskuldrnim laserem je podle
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mého soudu nejvétsi publikovany v Cechach
a vysledky jsou skute¢né vyborné. Dr. Ka$par
prezentoval kolem 100 nemocnych léCenych
touto novou minimainé invazivni technikou
a zduraznil, Ze Ize zabranit jedné z vyznamnych
pfiin rekurence - totiz neovaskularizaci v tfisle.
Pfi popsané technice endovenosni laserové
ablace safény se operujici mize vyhnout pre-
parci tfiselnych Zil (tzv. crossectomia), ktera se
vyznamné podili na noevaskularizaci a recidivé
refluxu. Dr. Ka$par rovnéz zdlraznil, Ze tato tech-
nika neni vhodna pro v§echny nemocné (Siroky
kmen safény, zdvojeni safény apod.) a tedy nelze
zapominat na tradiéni zplisoby odstranéni velké
safény, jakym je klasicky chirurgicky stripping.

Dr. Roztodil auditorium seznémil s pQvodni,
multicentrickou prospektivni studii, srovnavajici
dvé skupiny pacientll — jedna z nich byla léena
kompresivnimi pomUckami a Detralexem zatimco
druhd pouze kompresivnimi pomickami. Cilem
bylo srovnat, jak dochazi ke zmenSovani Zilnich
ulceraci v ¢ase mezi obéma skupinami a jaky
pfinos ma adjuvantni 1écba pomoci Detralexu.
Vysledky studie na celkové 150 nemocnych
zfetelné prokazaly, ze pfidavna Ié¢ba Detralexem
statisticky signifikantné zkracuje dobu zhojeni Zil-
niho defektu na bérci proti skupiné lé¢ené pouze
kompresi s lokalnim oSetfenim viedu. Skupinu
s Detralexem tvoilo celkem 82 pacientd, skupinu
kontrolni tvofilo 68 jedincd. Statisticky signfikantné
do3lo ke zmenovani velikosti defektu (méfeno
planimetricky a PC zpracovano) od 8. tydne sle-
dovani a ve skupiné s Detralexem doSlo ke zhojeni
defektu ve 30. tydnu, zatimco ve skupiné kontrolni
azve 44. tydnu. Studie je hodnotna zejména proto,
7e $lo o multicentrickou préci ze 17 center v CR
a SR. Studie zfetelné prokézala pfinos Detralexu
i U této sloZité skupiny pacientt. Vzhledem k asté
rekurenci bércového viedu vSak jesté bude nutno
zhodnotit i tento parametr ve studiich dalSich, ne-
bot nejen zhojeni defektu, ale procento rekurence,
je ukazatelem dspésnosti lécby.

Dr. Veverkova (Brno) pfedstavila poslucha-
¢lm své poznatky s 1é¢bou insuficience malé
safény na 90 nemocnych. Rekurence refluxu
v této oblasti patfi jiz fadu let k problémdm cévni
chirurgie a pfesto, Ze existuje fada praci o techni-
kach operacni [éCby, neni dosahovano Uspéchu
v 16Ebé v této oblasti tak, jako je tomu u velké
safény. Klinicka znalost anatomie a zejména pfe-
doperaéni diagnostika hraji kli¢ovou roli v kvalitni
terapii. Odtud se pak odrazi rekurence refluxu.

Profesor Simkin (Buenos Aires) prezento-
val dvé prace. Jednou z nich byla subfascidlni
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endoskopicka ligace perforatord v 16€bé bérco-
vych defektd, kterd (jak sdm autor pozname-
nal - pokud se tyka morbidity) daleko pfedstihuje
plvodni klasické Lintonovy operace. Ze zdravé
tkdné je pronikano k insuficientnim perforato-
rim (spojkdm mezi povrchovymi a hlubokymi
Zilami) a ty jsou klipovany. Cilem je zabranit
refluxu v téchto spojkach a zhojit bércovy defekt.
V druhé své pfednésce prof. Simkin pfedstavil
techniky rekonstrukci hlubokych Zil, jejichz cilem
je rovnéz zabranit refluxu ¢i pfeklenout uzaviené
hlubokeé Zilni fecisté a vyfesit tak zakladni pfi-
¢inu rozvoje ulceraci na bérci — totiz snizit zilni
hypertenzi. Jeho vysledky se pohybuii pfiblizné
v souladu s jinymi publikovanymi pracemi, pokud
se tykd valvuloplastik Ci transplantaci axilarni
chlopné. Podet vykonl vSak nedosahuje tako-
vych Cisel, aby bylo mozno pouze na zakladé
prezentovanych dat jednoznatné uzavfit, zda
techniky. Takové srovnani vSak nebylo cilem
jeho pfednéasky. Snahou bylo sezndmit obecen-
stvo se véemi technikami, které se v hlubokém
Zilnim feisti uplatfiuji a zejména pak zdlraznit,
Ze postizeni hlubokych Zil rozhodné Ize ispésné
fesit chirurgicky.

Dr. Horaéek (Praha) ve své prezentaci se-
zné&mil odbornou vefejnost s vysledky své ana-
lyzy s lé¢bou preparatem Ginkor Fort cpsl. U cel-
kové 412 jedinc, ktefi méli 1é¢bu indikovanou
pfi chronické zilni insuficienci. Hodnoceny byly
vesmés subjektivni symptomy jakymi jsou bolest,
kieCe a otoky. Statisticky signifikantné dochazelo
podle jeho slov ke zlepSeni uvedenych symptom{
pfi 16Eb& preparatem Ginkor Fort a ve vech tfech
parametrech bylo nalezeno zlepSeni symptom{
tak, Ze bylo mozno konstatovat zlepSeni kvality
zivota nemocnych. NeSlo vdak o randomizova-
nou studii. Sdéleni sester Horakovych (Praha)
bylo zaméfeno na vyznam kompresivni 1é¢by pfi
recidivé bércovych ulceraci. NeSlo vSak o kva-
litné zpracovanou studii a ofekdvané dotazy
z pléna nebyly autorky schopny adekvétné ob-
jasnit, coz celou praci dale znehodnotilo. Zavéry
Dr. Horakové, ze pfisnym noSenim elastickych
,podkolenek" Ize docilit stoprocentni zamezeni
rekurence bércového viedu bez jiné I1€Eby, je
tudiZ pfinejmen$im pochybné.

Sobotni  odpoledne odstartovalo  sekei
tepennych vyduti, kde se v poslednich deseti
letech stéle vice uziva endovaskuldrnich technik.
Stézejni pfednadku prezentoval Dr. Polterau-
rer (Vided). Z jeho pfehledu, srovndvajiciho
endovaskularni a klasické chirurgické techniky
vyplynul zejména fakt spravné indikace pfi 16¢bé
vyduté abdominalni aorty. Indikace podle jeho
z4vérl je zavisla nejen na anatomii tepenného
panevniho fecisté a bfiSni aorty, ale zejména
na komorbidité daného jedince a véku pacienta.
Z toho pak vyplyva celkovy ispéch 1é¢by ¢i even-

tuelné vy33i procento Umrti. Podle Polteraurera
je endovaskuldmi 1é¢ba indikovana u jedincl
s ASA Ill a vice ve véku nad 80 let. Zatimco kla-
sickd, oteviena resekce a ndhrada vyduté je pfe-
devsim uréena pro relativné zdravé jednice (ASA
I, Il) a mladsi vékové kategorie. Morbidita se na
autorové pracovisti u elektivnich vyduti abdomi-
nélni aorty pohybuje kolem 1,7-4,2% u jedincl
pod 80 let IéCenych klasicky a vice nez 14 % mor-
talitu prezentoval ve své historické skupiné paci-
entl starSich 80 let IéCenych otevienou cestou.
Zavedeni IéEby stentgraftem vyznamné posunuje
mortalitu i morbiditu k niz§im procentim a tato
|éEba ma pIné opravnéni byt rutinné pouzivana.
Na nasich pracovistich je zavadéni stentgraftd jiz
fadu let velmi Uspésné, avSak neni srovnatelné
cenoveé s otevienou chirurgickou cestou tak, jak
naznacoval autor pfedndsky. Cena endoskopické
i oteviené (chirurgické) 1é¢by je podle jeho prace
pfiblizné dvacet tisic Euro. V naSich podminkéch
je takové srovnéni absurdni, nebot cena stent-
graftu se pohybuje Fadové ve statisicich, kdezto
cena operace otevienou cestou tvofi jen zlomek
takové ceny...

Profesor TfeSka péknou prezentaci podtrhl
vyznam &asné a spravné diagnostiky ruptury
vyduté bfisni aorty a asné chirurgické IéCby.
Na jeho pracovisti se mortalita ruptury aortalniho
aneuryzmatu pohybuje kolem 30%, cozZ je se
svétem naprosto srovnatelné &islo. Bez 1&&by je
ruptura vyduté smrtelna u vSech nemocnych a na
mnoha pracovistich se mortalita pfi [6¢bé stale
pohybuje mezi 70-100%. Zavedenim IéCby rup-
tury pomoci endovaskularnich technik by mohlo
dale zlepsit prezivani téchto pacientt, avSak ne
na kazdém pracovisti Ize perkutanni a chirurgic-
kou 1é¢bu zajistit tak, aby obé techniky byly stejné
rychle a kvalitné dosazitelné.

V sobotu byly stéZejnimi prezentacemi ze-
jména prace Dr. Kugery (Ostrava) a Dr. Stédlera
(Praha). Kucera a kolektiv pfedstavili vlastni zku-
Senosti s 1écbou disekce aorty typu B. Oteviena
chirurgickd 1é¢by byla odjakziva na naprosté
vétsiné pracovist spojena s vysokou morbiditou
i mortalitou nemocnych. Zavddénim stentgraftli
do descendentni aorty lze vyznamné zlepSit
pfezivani pacientd. Autor prezentace seznamil
auditorium s algoritmem diagnostiky této vazné
choroby aortélni stény a zejména zaujalo pouZiti
intravaskularniho ultrazvuku, ktery mlze podle
sdéleni vyrazné napomoci v detekci tzv. entry
a re-entry. Spolupréce s chirurgy vSak i nadale
vidi autor jako dlleZitou i v 16¢bé disekce typu B,
nebot ne vzdy je mozné bez daldiho operaéniho
vykonu vystacit pouze s implantaci stengraftu.
Prezentace byla velmi zajimava i diky tomu, Ze
bylo mozno sledovat videozdznam provadéného
intravaskularniho  ultrazvukového  vySetfeni
disekované hrudni aorty. Dr. Stédler pak prezen-
toval své zkuSenosti s prvnimi dvandcti ispésnymi
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opera¢nimi vykony na panevnich tepnéach a bfisni
aorté tzv. miniinvazivni cestou (minilaparotomie
a laparoskopické operaéni vykony). Podle sdéleni
dochazi ke zkraceni hospitalizace a snad i ke sni-
Zeni ekonomickych nakladl ¢asnéjsim navratem
nemocnych do pracovniho procesu.

Dr. Zernovicky (Bratislava) predstavil své
letité zkuSenosti s léCbou vasospastickych
a kompresivnich syndromi na hornich konde-
tinach. Podotkl zejména, Ze u Rynaudovych
(primérnich i sekundarnich) syndromd je hrudni
sympatektomie nedostate¢né ucinnd v dlou-
hodobém sledovani, zatimco v prvnim roce je
UspéSnost velmi dobrd. Dochézi tedy zjevné
k navratu symptom( i pfes provedené preruseni
hrudniho sympatiku. Vyznamné lepsi jsou vak
vysledky u tzv. kompresivnich syndrom0, jakym
je Thoracic Outlet Syndrome (TOS). Zde je
resekce prvniho ¢i kréniho zebra velmi efektivni
a oCekdvané procento UspéSnych operaénich
vykonl dosahuje vice nez 80 %.

Posledni sekci tvofila sdéleni tykajici se
kritické  koncetinové ischemie. Prezentace
Dr. Staffy (Brno) potésilo zejména diabetology,
nebot poétem ftficeti provedenych pedélnich
bypassi se stava druhym centrem v republice,
kde jsou takové vykony ve vétsim poCtu prova-
dény. Principem pedalniho bypassu je provedeni
pfemosténi uzavfenych bércovych tepen tak, ze
distaini anastoméza je umisténa az na nékterou
z tepen nohy. Takto je do téZce ischemické
diabetické nohy pfivedena oxygenovand krev
a umozni zhojeni ulceraci ¢i nohy po amputaci
gangrenéznich prstd. Dr. Broulikovd (Praha)
prednesla dulezity fakt ve své praci - nejen is-
chemie je pfi¢inou ztraty koncetiny ale zejména
neuropatie. Pegliva kontrola pacientl b&hem
|éby a v dobé, kdy jsou nemocni tzv. bez ob-
tizi je nesmimé vyznamnd a pouze takto Ize
zabranit recidivé. Je nutné si stale pamatovat,
Ze neuropaticka (denervovand) noha diabetika
je tzv. nohou v riziku a je nutno neustale pra-
videlné o takové nohy pedovat, aby nedo$lo
k reulceraci a ztraté koncetiny. Mezi rizikové
faktory fadila Dr. Broulikova také vék pacientd,
pohlavi a koufeni. Dr. Pithova (Praha) pfedsta-
vila své zkuSenosti s 1é¢bou postacyklinem E
u nemocnych se syndromem diabetické nohy
a na zavér Dr. Novotny (Praha) pfedstavil své
Uspéchy s lécbou nekréz diabetickych nohou
pomoci larev.

Souhrnné je mozné fici, ze jiz tradiéné je
o Angiologické dny velky zéjem nejen ze strany
odborné vefejnosti, coby pasivnich nvstévnik(,
ale zejména pokud se tyka aktivné vystupuijicich
odbornikd. Tfidenni konference byla obohacena
pozvanymi zahraniénimi odborniky. Za bezvad-
nou organizaci je nutno podékovat zejména
Dr. RoztoCilovi, ktery se po mnoho let o tuto
konferenci svédomité stara.
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