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rovani, jako je tzv. SILS (Single Incision Laparo-
scopic Surgery) a NOTES (Natural Orifice Trans-
luminal Endoscopis Surgery)iiRradicni laparo-
skopii je operovano z&kolika porti. Metoda SILS
pouZzivad k operovani pouze jedinou incizi, kterou
se zavede specialni port, tzv. triport, pro 2 rofestr
a laparoskopickou kameru. Metodu SiLigved|
poprvé v unoru 2008 Paul Curcillo na Drexelov
univerzi¢ ve Filadelfii, ktery tehdy timto ffstu-
pem provedl cholecystektomii. Na kongresu byly
prezentovany nové zkusenosti s kolorektalnimi vy-
kony provedenymi metodou SILS. V ramci metody
NOTES, g které se k fistupu do EsSni dutiny vy-
uzZivaji girozené ¢lesné otvory a duté organy tra-
vici trubice, byly prezentovany prvni klinické zku-

Senosti s NOTES apendektomii a cholecystektomii.

Rutinni klinické pouZiti této metody vSakistava
sporné. Nevyhodou jer@devsim délka trvani sa-
motného vykonu a ffstrojové vybaveni, které je

v sowasné dob na drovni vyvoje prototyip speci-
alnich endoskap Navic neni tato metoda, podeébn
jako SILS, jednozran¢ prijata mezi Sirokou chirur-
gickou a endoskopickou k&jnosti.

Pristi kongres se bude konat ve dnech 28. srpna
az 1. z& 2011 v japonské Jokoh@&mleho nosnym
tématem bude pokrok v chirurgii. Podrobnostiie p
pravovaném kongresu je mozno najit jiz nyni na
webové strance www.isw2011.0rg.
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Na vyrainich kongresech Evropské vaskularni
spol&nosti (European Society for Vascular Surgery)
se setkavaji specialisté z oboru cévni chirurgie, i
tervertni radiologie a angiologie. LetoSni kongres
se uskutenil za (Easti vice nez 2000 castniki
v norském hlavnim #st¢ Oslu ve dnech 3.—6. a
2009. Hlavni nagl kongresu pokryvala tematika
napi¢ celym spektrem vaskularni problematiky ty-
kajici se akutnich i chronickych stavZ jednotli-
vych oblasti vybiram ty nejdiskutovgai:

1. Kriticka konetinové ischémie

2. Vysledky studii tykajicich se terapie aneuryzmat
biisni aorty

3. Terapie akutnich symptomatickych stendz karo-
tickéhoreciste

4. Akutni p&e o traumata cév

Kriticka korcetinova ischémie jak akutniho, tak
i chronického typu fedstavuje pro cévni chirurgii
komplexni problém ke3eni, ktery neni mozno zvlad-
nout bez provedeni radiointerv@ich metod. VZdy

je nutnyc¢asny pistup kieseni, nehriziko nebez-
peti z prodleni nize vyustit v amputaci kaetiny
nebo i amrti. V civilnich podminkach samotna kom-
binace diabetes mellitus a rendlni insuficienc&zna
né sk€Zuje moznost usEBnéhoreSeni ischémie. Jeli-
koZ pouZiti bypasoveé techniky v cévni chirurgii-kla
de diraz na pouzité materialy, u pacietiez viastni

v. saphaena magna, zatim stéle nejvi@dicévni
nahrady, je problémem alternativniho vyuZziti adek-
vatni nahrady. Cévni protézy, zejména na béazi go-
retexu (PTFE — polytetrafluoroetylen), slibujéur
tou moznost, avSakiippouZziti na distalni femoro-
popliteélnici femorokruralni bypasy jejich dlouho-
let4 paichodnost znmé klesa. Prace finskych autor

E. Arvela a spol. porovnavala pouZiti Zilnichpst

z hornich koetin na distalni femoropoplitealni re-
konsrukce ve srovnani s pouzitim goretexovych pro-
téz. Za dobu 5 let shromazdili 102 paciefrimar-

ni praichodnost Zilniho 8pu z horni kowetiny ver-
sus PTFE protézy za 3 roky byla 55 % vs 40 %
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(p = 0,034), koketina byla zachr&ma po 3 letech
V76 % vs 61 % (p = 0,015). Z vysladje patrné,
Ze alternativa pouZiti Zily z horni kietiny mé sveé
vyhody co do z&chrany koeetiny wetns stedrs-
dobého fungovani rekonstrukce. Problematické je
pouZiti Zilniho &pu u pacient s arteriovendznim
zkratem na horni kaetine.

V terapii aneuryzmatiiSni aorty byly prezento-
vany vysledky francouzskych autioS. Amiota a
spol., kté&i vyhodnotili pouZziti tzv. fenestrovanych
stentgrafti, které umo#uji aplikaci i do mist visce-
ralnich \&tvi aorty, které timtodstavaji zachovany.
Autori shrnuli vysledky ze 17 vaskularnich center
Francie. Za obdobi let 2004—2009 hodnotili 134 pa-
cienti. Celkem umoznili perfuzi 403 visceralnich
tepen. Ticetidenni letalita byla 2%. Pacienti byli
sledovéani po dobu 15 ¢gicl. Za toto obdobi byla
prachodnost stentgraft99%. D& procenta pacien-
ta vyZadovala permanentni dialy¢pé reZim pro na-
vozenou renalni insuficienci, 9 % paciezentelo,
avSak bez ficinné souvislosti s vykonem.fihact
procent paciertsi vyZadalo Bhem tohoto obdobi

zlepsit pfichodnost cévnich rekonstrukci.
Vaskularni traumata svou urgentnosti znamena-
ji zavazny problém zejména ve v&gch podmin-
kach. Rinosem pro ArmaddR je zejména pojed-
nani o strategii od&Eni cév chirurgem, kde byla
vyzdviZzena metoda pouZiti tzv. viritch ,shunt”,
zkrati, které umo#uji casnou reperfazi orgarpri
poraréni marginalnich cév jeSpred stabilizaci ske-
letu zevnimi fixatory, které pak nejsou rizikem pro
takto provizorni napojeni cév. Cévni kmeny jsou
pak definitivré rekonstruovany az v druhé dopo
stabilizaci celkového stavu na intenzivnéip¥ Kli-
nické praxi pevliada tendence k definitivni rekon-
strukci poragnych cév po stabilizaci skeletu, coz
evidentr® zhorSuje progn6zu zachrany ketiny a
zatZuje organizmus opefai zatzi, ktera se ficita
k traumatickému Soku. Navic pouzit ,shuntyfiie
i vSeobecny chirurg bez cévni erudice. Tato me-
toda pouziti by rla byt trénovana chirurgy, kte
jsou vysilani do zahragnich misi. Zejména se na-
bizi mozZnost vyuky této metody ve vivarit px-
perimentu na praseti doméacim v celkové anestézii

sekundarni endovaskularni reintervenci zejména pro v rdmci kurz paradanych katedrou valeé chirur-

endoleak, ktery se vyskytoval ve 12 %. V souhrn-
nych za¥rech jednoznmé zazréla nutnost spravné
indikace, dobrého vybaveni a zkuSenostiiékaa-

to metoda jist bude znamenat vhodsi alterna-
tivu zejména u suprarendlnich aneuryzmat, ktéra p
oper&nim zédkroku znamenaji zér@ou za¥Z pro
pacienta, kterd je touto radiointer¢en metodou
dolreteSena.

U problematikyreSeni stenézy vriiti krkavice
byla prezentovana klinicka studie Kadogloua a kol.
z Recka, k& hodnotili antilipidemickou terapii u pa-
cientl, kterfi podstoupili zavedeni stentu do ¥nit
krkavice pro symptomatickou stenézu. Do studie za-
fadili 40 pacient, kteri meli symptomatickou steno-
zu vnitni krkavice > 70 % podle studie NASCET
(Nord American Symptomatic Carotid Endarterec-
tomy Trial) feSenu pomoci PTA (perkutanni trans-
lumindlni angioplastika) se zavedenim stentu. Po
dobu 6 ndsial byl pacientm podavan atorvastatin
s redukci LDL-cholesterolu pod 100 mg/dEikhost
hodnotili biochemicky v krevnich vzorcich podle
faktora inhibitora kalcifikace osteopontinu a osteo-
protereginu. Také monitorovali tzv. Grey Scale Me-
dian skoére podle sty Sedi na CT. Bhem této
doby statisticky vyznaminpokleslo vychytavani kal-
cia aterosklerotickym platem a doslo k tzv. stabili
zaci platu s niz8im rizikem restendzy. dejmé, Ze
¢asna antilipidova strategiecldy nejen po endo-
vaskularnich, ale i po chirurgickych vykonechza

gie.

NaSi snahou bude nyni zapracovat metodiku po-
uziti improvizovaného ,shuntu“ do kukzpro chi-
rurgy vyjizcgjici do misi. Tato prakticka zkuSenost
mize zachranit katetiny i Zivot mnoha ramych
a umoznit definitivni cévni rekonstrukci v podmin-
kach z#izeni k tomu vybavenych.

V budoucnosti by bylo vhodné se v§nsho set-
kani Evropské spodaosti cévni chirurgie ap zu-
castnit, protoZe setkani odborhikousted’ujicich
se okolo problematiky cévni chirurgie, angiologie
a radiologie pedstavuje moznost ziskani mnoha
uzitetnych informaci, které jsou pro podminky ci-
vilni klinické mediciny i pro oblast polnich podmi-
nek v ramcicinnosti zdravotnické sluzby @R pri-
nosem, protoZze zejména traumata cév jsou vzdy
nara:na na oséeni a strategii postupu hlavo po-
lytraumatizovanych pacieint
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