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Mili ¢tenari,

dovolte, abych zde prezentoval nds pohled
a zkusenosti s organizaci vaskularniho centra,
které zabezpecuje diagnostiku a lé¢bu Siro-
kého spektra cévnich onemocnént.

Organizace vaskularniho centra
Z&kladnim pozadavkem dobre fungujiciho
vaskuldrniho centra je i¢innd organizace péce
smérem navenek slouZicf k zachytu pacientt
od spolupracujicich praktickych Iékard, am-
bulantnich specialistd a nemocni¢nich zafi-
zeni. Za timto Ucelem nase centrum, které
je akreditovanym pracovistem pro obor an-
giologie, intervencnf angiologie a cévni chi-
rurgie, pravidelné porddéd pro odesilajici
lékafe a nemocni¢ni zafizeni odborné semi-
nare s cévni problematikou a jednou za dva
roky celorepublikovy kongres na vaskularni
téma doplnény o pfimé pfenosy z katetrizac-
nich a cévné-chirurgickych operacnich sald.
Pro kontaktuijici lékare jsou k dispozici poho-
tovostni telefony, kde mohou 24 hodin denné
konzultovat akutni cévni pfipady.

Smérem dovnitf centra je organizace zalo-
7ena na rychlé diagnostice pacientl s cévni
problematikou, k ¢emuz slouzi dvé angiolo-
gické, jedna cévné-chirurgickd ambulance,
funkeni vysetiovna, podiatricka ambulance
a Ctyfi ultrazvukové vysetfovny. Vzhledem
k multioborovému typu vaskuldrni problema-
tiky je nutna velmi Uzka spoluprace angiolog,
endovaskulédrnich specialistd a cévnich chi-
rurgl s radiology (CT a MR angiografie) a neu-
rology — problematika postizeni karotického
fecisté a akutnf iktovy program. Zakladnim sta-
vebnim kamenem této spoluprace je multidis-
ciplindmnf indika¢ni komise, které se pro peri-
ferni cévni problematiku sklddéd z angiologa,
intervencniho specialisty a cévniho chirurga

a pro problematiku neurovaskularni z neuro-
loga, endovaskuldrniho specialisty a cévniho
chirurga. Zdmérné uzivdm v souvislosti s en-
dovaskuldrni lé¢bou termin endovaskularni
specialista, jelikoz dle naseho minéni je jedno,
jestli je to angiolog, radiolog ¢i kardiolog. Z&-
kladnim poZadavkem je, aby byl schopen ob-
sahnout kompletni spektrum perifernich endo-
vaskularnich vykond, a to v dostate¢ném poctu
a s adekvatnim rizikem komplikaci. Pfi fesenf
problematiky cerebrovaskuldmni, at uz je to pro-
blematika karotického postizeni nebo proble-
matika akutnich ischemickych ikt(, je zcela
zasadnf role neurologa s odpovidajici neuro-
vaskularni erudici, ktery je odpovédny za in-
dikaci k vykonu a benefitu 1é¢by pro pacienta.

Jednotlivé vaskularni programy
Sdélenf prezentovana v tomto cisle ¢asopisu
Kardiologickd revue — Interni medicina jsou
prlfezem a ukadzkou organizace perifernf vas-
kuldrni péce v nasem centru, které zahrnuje
komplexni problematiku tepennych i Zilnich
onemocnéni se zaméfenim na endovasku-
larni typ lécby.

Na poli lé¢by akutniho ischemického moz-
kového iktu jsme svédky zcela zésadniho pre-
lomu, ktery je spojen s vyznamnym zlepsenim
vysledkd [é¢by tohoto invalidizujiciho one-
mocnéni. Nekolika randomizovanymi studiemi
(MR CLEAN, EXTEND-IA, ESCAPE, SWIFT PRIME
a REVASCAT) byla prokazana superiorita endo-
vaskularnilécby mechanickou extrakci embolu
oproti [é¢bé systémovym podanim trombo-
lytika, a to nejen co se tyce procenta reka-
nalizaci uzaverq, ale i zlepsenim klinického
stavu a dlouhodobého vyvoje onemocnént,
a to na urovni A ,Evidence Base Medicine”
Na zdkladé metaanalyz studii hodnoticich
lécbu akutnich mozkovych iktd se v dnesni

dobé za optimalni postup povazuje u indiko-
vanych pripadd podani systémové trombolyzy
a neprodleny transfer pacienta k mechanické
perkutanni extrakci ¢i rekanaliazaci intrakra-
nidlniho tepenného uzavéru.

Problematikou Uzce spjatou s iktovym pro-
gramem je lé¢ba postizeni karotickych tepen,
kde zasadni Ulohu v indika¢nim procesu hraje
neurolog. Rozhodnuti, jaky typ lécby bude
U pacienta uzit, je poté na diskuzi mezi endo-
vaskukarnim specialistou a cévnim chirurgem,
kde vedle vysledku randomizovanych studii by
mél byt pfi vybéru typu lécby bran zfetel na
komorbidity pacienta, anatomické charakteris-
tiky karotického postizeni a objektivn{ vysledky
cévné-chirurgické a endovaskularni 1écby ve
vaskularnim centru hodnocené nezavislym
neurologickym sledovanim. V prehledném
¢ldnku Pavlika et al je nastinéna organizace
péce v nasem centru o pacienty s karotickym
postizenim, prezentace strategie a techniky
endovaskularnf lécby a vysledky karotického
stentingu v letech 2010-2014.

Dominantni roli hraje endovaskularnilécba
v postizeni sestupné hrudni aorty, at uz se
jednd o problematiku aortélnich aneuryz-
mat, traumatickych disekci ¢i disekci aorty
typu B Stanfordské klasifikace. Zde, pokud je
to technicky mozZné, je endovaskularni lécba
metodou volby. Zajimavy vyvoj zaznamena-
vame predevsim v 1écbé aortdlnich disekcf
typu B, kde se na zakladé studie INSTEAD-
-XL zac¢ina opét diskutovat o endovaskularni
|é¢bé pacientl stabilnich s nepfitomnosti is-
chemickych komplikaci. Tato studie prokézala
ve sttednédobém horizontu snizenf celkové
mortality a mortality spojené s disekci u ne-
komplikovanych pacientd Ié¢enych implantaci
stentgraftu do oblasti primédrniho entry oproti
pacientdim lé¢enym konzervativné. Vzhledem
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k malému poctu pacientd zafazenych do této
studie a absenci metaanalyz studii zabyvaji-
cich se problematikou endovaskularni lécby
u nekomplikovanych pacientd jsou na nasem
pracovisti nadéle 1é¢eni pouze pacienti s is-
chemickymi komplikacemi provézejicimi aor-
talnf disekci.

V oblasti bfisnf aorty si vzhledem k velmi
pfiznivym vysledklm elektivni oteviené ope-
race bfisniho aneuryzmatu udrzuje cévné
chirurgickd operativa dominantni roli. Per-
kutdnni zavedenf stentgraftu je voleno pre-
devsim u vysoce rizikovych, polymorbidnich
pacientd s vysokym rizikem oteviené operace.
S neustale se zdokonalujicim instrumentariem
pro endovaskularni lé¢bu se ponékud méni si-
tuace v lécbé juxtarendlnich, torakoabdomi-
nalnich a rupturovanych bfisnich aneuryzmat.
Perkutanni feseni prasklych bfisnich aneuryz-
mat s moznosti uzitl ,chimney” ¢i jinych en-
dovaskuldrnich technik, které jsou schopny
eliminovat nepfiznivé anatomické pomeéry
pro zavedeni stentgraftu, stavi vysledky en-
dovaskuarni lé¢by na Uroven 1é¢by chirurgické
predevsim z ddvodu jeji minimalni invazivity.
Stejnd situace je v elektivni [é¢bé juxtarenal-
nich a torakoabdominalnich aneuryzmat, kdy
pomeérné vyznamné komplikace provazejici
cévné-chirurgickou lé¢bu opraviuji zvazeni
lé¢by endovaskularni formou fenestrovanych
¢i vétvenych stentgrafl ¢i uziti ,chimney” ¢i
Jtelescope” technik.

Nejvétsi objem prace vaskularniho centra
vsak tkvi v feseni problematiky ischemické
choroby dolnich koncetin, a to predevsim
tické koncetinové ischemie. Zatimco ve stadiu
koncetinovych klaudikacf je nase 1é¢ba vedena
s cilem zmirnéni symptomd bez vlivu na pro-

gnodzu koncetiny ¢i celkovou mortalitu, ve
stadiu akutnf ¢i kritické koncetinové ischemie
jde nejen o zachranu koncetiny, ale i ovliv-
nénf celkové mortality pacienta. U téchto kri-
ticky ohrozenych pacientt je bezpodminecné
nutna mezioborova spoluprace endovaskular-
nich specialistl s cévnimi chirurgy a dalsimi
odbornostmi. Vybér lé¢ebné metody volime
dle zhodnoceni nejvétsi pravdépodobnosti
primarniho Uspéchu a maximalni dlouhodobé
prachodnosti revaskularizace. Intervencnf pra-
covisté, které 1é¢ pacienty ohrozené ztratou
koncetiny, by mélo disponovat sirokym spek-
trem interven¢nich metod s mozZnostf im-
plantace raznych druhl stent(, metodami
rekanalizace chronickych uzavérd, aplikaci far-
makologické lokalni trombolyzy ¢i mechanické
trombektomie a v neposledni fadé technologif
potahovanych stentl a balonkovych katetrd,
jejich uziti predevsim v problematické oblasti
bércového recisté je velmi nadéjné.

S problematikou kritické koncetinové is-
chemie je velmi Uzce spjata problematika
podiatrické péce. Systém podiatrickych am-
bulanci vedenych erudovanym specialistou
a Uzce navazanych na kvalitni diagnosticky
komplet, mikrobiologickou laboratof a prote-
tickou péci spolu s moznosti Ucinné a efektivni
cévné-chirurgické ¢i endovaskuldrnf lécby za-
sadnim zpdsobem ovliviuje zhojeni defektu
a mobilitu pacienta. V poslednich letech,
vzhledem k rychle vzrlstajicimu poctu dia-
betikd, jsme svedky exponencialné vzristaji-
cfho poctu pacientd s diabetickym defektem,
kdy se Spatné vedend lécba projevi nejenom
ve velké ekonomické zatézi naseho zdravot-
niho a socidlniho systému, ale ¢asto vede i ke
ztraté koncetiny a podstatnému zhorsenf kva-
lity Zivota pacienta.

Stejné jako v problematice 1é¢by sestupné
hrudni aorty hraje endovaskularni lé¢ba domi-
nantnf roli v Ié¢bé akutni ilikofemoralnf trom-
bozy. Zde cilend, katetrem vedend lokalni
trombolyza, event. potencovand intravasku-
larnfm ultrazvukem, vede ve vice nez 80 %
k Uspésné rekanalizaci trombdzy, a tim k vy-
znamnému ovlivnéni rozvoje posttrombotic-
kého syndromu, ktery je obdvanou komplikaci.
Stéle vice se endovaskuldrni techniky rekana-
lizace chronickych uzavérl vyuzivaji u vysoce
symptomatickych pacientl s posttrombo-
tickym syndromem, kde sniZzeni zavazné Zilni
hypertenze na dolnich koncetinach vede
u velké vétsiny pacientl k vyhojeni chronic-
kych bércovych defektl, zmirnéni otokd dol-
nich koncetin, zilnich klaudikaci, a tim i ke zlep-
senf kvality Zivota.

Shrnuti

Je zcela zfejmé, ze komplexni specializace
vaskuldrni mediciny je zcela nezbytnd. V sou-
Casné dobé zadny jednotlivy Iékaf ¢i odbor-
nost nedokéaze poskytnout péci v tak roz-
sahlém spektru vykonU jako multidisciplindrni
vaskuldrnf tym. Timto zakladnim mottem se
fidf taktéz Vaskularni centrum Vitkovické ne-
mocnice a.s., které v tomto cisle Kardiologické
revue — Interni mediciny prezentuje kom-
plexni pfistup k endovaskularni [é¢bé tepen-
nych a Zilnich onemocnéni a taktéz systém
kolektivni, multioborové spoluprace odbor-
nosti spolupodilejicich se na diagnostice,
lécbé a dispenzarizaci pacientd s cévnimi
onemocnénimi.
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