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Uvod: Klasicka cévni chirurgie a endovaskularni intervence se soustavné rozvijeji a jejich vyuziti se lii podle
rliznych oblasti cévniho systému. Chceme poukdzat na to, ze soucasné endovaskulérni vykony neznamenaji
omezeni, ale naopak zvyseni poctu pacientd, ktefi mohou byt Uspésné léceni.
Metody: Retrospektivné jsme vyhledali viechny oteviené operace a endovaskularni intervence provedené
pro stendzu bifurkace a. carotis interna a pro aneurysma abdominalni aorty (AAA) v letech 1990/1993 az
2014 na Oddéleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce.
Vysledky: V letech 1990-2014 bylo na nasem oddéleni provedeno 1 659 otevienych operaci AAA. Od roku
1996 bylo provedeno 1 023 endovaskularnich implantaci stentgraftu pro vydut (EVAR) a od zavedeni ro-
botické chirurgie bylo provedeno 64 nahrad AAA s robotickou asistenci. Mortalita ve skupinach otevienych
operaci, EVAR a robotiky byla 1,7 %, 1,5 % a 0,4 %. Podil EVAR se v pribéhu poslednich péti let stabi-
lizoval na 32 % celkového poctu lécenych osob. V letech 1993-2014 bylo na nasem oddéleni provedeno
5 363 otevienych karotickych endarterektomii, z toho 2 856 pro symptomatickou a 2 507 pro asympto-
matickou stenézu. Kombinovany podil perioperacni mozkové piihody nebo umrti v celém souboru byl
1,6 %. Symptomaticti, asymptomaticti a akutné operovani pacienti méli kombinovany podil tficetidenni
perioperacni mozkové pfihody nebo umrti 1,0 %, 1,7 % a 4,4 %. Ve stejném obdobi bylo provedeno 274 per-
kutannich translumindlnich angioplastik (PTA) karotické bifurkace a 55 PTA a. carotis communis. Technicky
uspéch endovaskularnich intervenci byl vys$si nez 95 %.
Zavér: Ve skupiné AAA se podil feSeni pomoci EVAR stabilizoval v priibéhu poslednich péti let na 32 %
z celkového poctu lécenych pacientll. Vzhledem k vybornym vysledkim otevienych karotickych operaci
a nepresvédcivym vysledkam studii zabyvajicich se stentovanim karotickych stenéz povazujeme klasické ope-
race pro stendzu karotidy za lepsi nez primdrni stenting.

© 2015, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Introduction: Open vascular surgery and endovascular (EV) interventions are continually developing and
their application differs depending on the arterial regions treated. We aim to demonstrate that current EV
procedures do not mean a restriction, but on the contrary, an increase in the number of patients who can
be successfully treated.
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Methods: We have retrospectively followed all open surgery procedures and endovascular interventions
done for carotid artery stenosis and subrenal abdominal aortic aneurysms (AAA) from 1990/1993 to 2014 in
the Vascular Surgery Department at Na Homolce Hospital.

Results: From 1990 to 2014, 1 659 open AAA surgery procedures were done in our department. Since 1996,
1 023 endovascular abdominal aortic aneurysm repairs (EVAR) have been performed and since the imple-
mentation of robotics, 64 aneurysm replacements were robot-assisted. Mortality rates in the OS, EVAR and
robotic groups are 1.7%, 1.5% and 0.4%, respectively. The percentage of EVAR stabilized during the last 5
years at about 32% of the total number of treated patients. From 1993 to 2014 there were 5 363 open carot-
id surgery procedures done in our department, 2 856 for symptomatic and 2 507 for asymptomatic stenosis.
The total cohort combined stroke/death rate was 1.6%. Symptomatic, asymptomatic and urgently operated
patients had a combined 30-day stroke/death rate of 1.0%, 1.7% and 4.4%, respectively. During the same
period 274 carotid bifurcation and 55 common carotid artery percutaneous transluminal angioplasty (PTA)
were done. The technical success of endovascular interventions was better than 95%.

Conclusion: In the AAA group, the percentage of EVAR stabilized during the last 5 years at about 32% of the
total number of treated patients. Given the excellent results of open carotid surgery and the unconvincing
results of stenting trials, we consider open carotid surgery to be better than carotid artery primary stenting.

Uvod

Historie otevienych cévnich operaci je relativné dlouha ve
srovnani s intervencemi endovaskularnimi. Cévni steh byl
poprvé pouzit v 16. stoleti, cévni anastomédza byla vyvinu-
ta ve druhé poloviné 20. stoleti, ale opravdovy rozvoj cév-
ni chirurgie umoznila komercni vyroba umélych cévnich
protéz aZ po roce 1955 (Dubost, Cooley a DeBakey) [1].

Historie endovaskularnich intervenci je sice kratsi, ale
mnohem rychlejsi. Atraumaticky perkutanni pfistup byl
poprvé popsan v roce 1953 (Seldinger) a angioplastika
pomoci kénickych katetrd a pozdéji pomoci balonku byla
poprvé pouzita v Sedesatych letech [2].

Angioplastika byla brzy kombinovana s kovovymi
stenty. Volodos (1986) a Parodi (1990) vymysleli endovas-
kularni postup lé¢by vyduti pomoci krytych stentd, tzv.
stentgraft (SG). VSechny tyto metody, tedy angioplasti-
ka, stentovani i stentgraft, prosly rychlym kontinualnim
vyvojem a jejich pouziti se nyni li§i podle dané tepenné
oblasti.

Vyssi pocty endovaskularnich (EV) intervenci jsou ¢asto
odrazem nadéji |ékart a pacientl. Moderni metody bohu-
Zel neprindseji vzdy lepsi klinické vysledky, pfinejmensim
ne za vsech situaci, a v nékterych podminkach nejsou EV
postupy povazovany za plnohodnotné nebo trvalé reseni.

Na vysledcich jednoho vaskularniho centra, ziskanych
ze dvou oblasti cévniho postizeni, chceme dolozit, Ze
soucasné EV procedury nevedou k omezeni, ale naopak
ke zvyseni poctu nemocnych, ktefi mohou byt Uspésné
léceni.

Metody

Retrospektivné jsme sledovali oteviené operace (OS)
a EV intervence provedené pro stendézu a. carotis
a subrendlni aneurysma abdominalni aorty (AAA) v le-
tech 1990/1993 az 2014 na Oddéleni cévni chirurgie
Nemocnice Na Homolce. Tato dvé cévni postizeni jsme
zvolili proto, Ze predstavuji podstatnou ¢ast z poctu
otevienych a endovaskularnich intervenci. V poslednich
letech bylo publikovdno velké mnozZstvi praci porovna-
vajicich OS a EV pfistupy pfi feseni postizeni karotické
stendzy nebo bFisni aortalni vyduté.

Aneurysma abdominalni aorty

Pacienti indikovani k 1é¢bé jsou obvykle bud asymptoma-
ticti s pricnym primérem vyduté > 55 mm, symptomaticti
s jakymkoli prdmérem vyduté nebo s rychlym nardstem
velikosti praméru vyduté > 5 mm za rok [3].

Oteviené operace AAA jsou Uspésné provadény od Se-
desatych let a v mnoha centrech jsou stale metodou prv-
ni volby. Cévni protéza se za poslednich 30 let podstatné
nezménila. Oteviené chirurgické postupy a jejich vysledky
jsou historicky provérené a dobie dokumentovany [4].

Dvacet pét let vyvoje endovaskuldrniho feSeni aneu-
rysmatu aorty pomoci stentgraftu (EVAR) pfineslo zlep-
S$eni vlastnosti zakladniho stentu, kryciho protetického
materidlu, zavadécich zafizeni a v posledni generaci také
portfolio fenestrovanych a vétvenych komponent. Po-
dle ndvodu k pouziti vétsiny vyrobcl je potfebna délka
pro kotveni v proximalnim kr¢ku 15-20 mm, ale nékdy
jsou stentgrafty implantovany i do kratsich krckl o délce
7,5-10 mm. Sériové vyrabéné typy fenestrovanych stent-
graftu, které jsou dostupné v poslednich letech, umoznu-
ji 1é¢bu juxtarendlnich vyduti a aneurysmat visceralniho
segmentu bez zdrzeni dfive potfebného k zakdzkové vy-
robé. V nasem centru je vétSina implantaci SG provadéna
planované u asymptomatickych i symptomatickych pa-
cientl se zvySenym nebo vysokym rizikem (skére GAS > 90
nebo klasifikace NYHA I1lI-1V).

Endovaskularni vyplii (endovascular sealing, EVAS)
je nova koncepce v |écbé aortdlnich vyduti [5]. Systém
se sklada ze dvou tubuldrnich stentgrafta s PTFE krytim
a standardnim prdmérem 10 mm, na jejichZ povrchu jsou
cirkularni tenkosténné vaky. Tyto SG se zavedou do vydu-
té, a po kontrole spravného umisténi se oba tenkosténné
vaky naplni biostabilnim polymerem, takze kompletné
vyplni vak vyduté, prekryji vstupy a. mesenterica inferior
i vSech lumbalnich tepen a také utésni proximalni kréek
v subrendlni oblasti a distalni konce SG v obou spole¢nych
panevnich tepndch. V roce 2014 jsme timto systémem
osetrili dva pacienty (obr. 1A, 1B). Endovaskularni vypln
je indikovana u pacientud s nepravidelnym a kénickym kr¢-
kem, pro které je standardni SG nevhodny. Dalsi vyhodou
vyplné vaku vyduté je zabranéni vdem typum endoleaku.

Od roku 2006 jsme méli moznost vybirat anatomicky
vhodné pacienty k roboticky asistovanym laparoskopic-
kym operacim. Zavedeni robotiky znamenalo vyznamny
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Obr. 1 - (A, B) CT angiografie po provedeni EVAS, systém Nellix (Endologix, Ca, USA). Endovaky vyplnéné polymerem konturuji vnitini

povrch aneurysmatu aorty.

zvrat pro laparoskopickou cévni chirurgii, ktera byla dfive
zatiZzena relativné obtiZznou manipulaci s nastroji a vyza-
dovala delsi ¢as k nasivani cévni anastomézy, coz vedlo
k prodlouzeni doby nalozené aortalni svorky. Roboticky
systém tyto zakladni nevyhody laparoskopie odstranil
a otevrfel moznosti pro rozsifeni roboticky asistovanych
operaci i v oblasti cévni chirurgie.

Roboticka technologie byla pouzita u velkého poctu
cévnich rekonstrukci panevnich i visceralnich tepen a ab-
domindlni aorty. To zafadilo nasi nemocnici mezi malou
skupinu vaskuldrnich center na svété — které lIze spocitat

na prstech jedné ruky — rutinné provadéjicich roboticky
asistované cévni operace. Nase zkusenosti v cévni chirur-
gii nam umoznuji potvrdit, Ze cévni anastomdzu je mozné
provést roboticky na aorté i na panevnich tepnach s dob-
rymi vysledky, a dokonce snadnéji nez pomoci klasické
laparoskopické chirurgie. Robotické cévni vykony je moz-
né rozdélit podle oblasti na panevni, viscerdlni, aortalni
bfisni a hrudni a na hybridni vykony.

Ve srovnani s otevienymi operacemi vedl| roboticky sy-
stém ke zkraceni pobytu na lazku intenzivni péce, ke sni-
Zeni pooperacni bolesti a k rychlejsi rehabilitaci pacienta.

Podil jednotlivych metod lé¢eni AAA
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Obr. 2 - Pomérné pocty intervencnich postup v pribéhu let.
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AAA - aneurysma abdomindlni aorty; EVAR - endovaskularni implantace stentgraftu pro vydut.
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Obr. 3 - Vyvoj v pouzivani riznych typu stentgraft v pribéhu let

Vysledky

Nase centrum postupné zavedlo vSechny typy [éceni AAA.
Pomér a pocty jednotlivych intervencnich postupt v pra-
béhu let jsou zobrazeny na obrazku 2. V letech 1990 az
2014 jsme uskutecnili 1 659 otevienych operaci AAA. Po
zahdjeni endovaskularniho programu v 1996 bylo postup-
né provedeno 1 023 EVAR. Béhem deseti let od zavedeni
robotickych operaci bylo provedeno 64 roboticky asisto-
vanych nahrad AAA. V tomto obdobi tvofila mortalita
pro elektivni oteviené operace, EVAR a robotickou skupi-
nul,7%,1,5%a0,4 %.

Zavedeni endovaskularnich a roboticky asistovanych vy-
konu nezpusobilo pokles objemu otevienych operaci, ale
naopak, doslo ke zvyseni mozZnosti IécCit také ty pacienty,
jejichz operacni riziko bylo pro klasickou operaci pfilis vy-
soké. Endovaskuldrni pfistup je vyhodny také pro pacienty
s reoperacemi. Umoznuje vyhnout se opakované laparo-
tomii a SG je mozné kotvit do uz pfitomné cévni protézy.

Tabulka 1 - Indikace k endovaskularnimu léceni stenézy

bifurkace a. carotis
Indikace

1 Casna restenéza po primarni endarterektomii (do 24
mésicd, metoda prvni volby)

2 Osoby s vysokym rizikem perioperacniho akutniho
infarktu myokardu nebo s indikaci k soucasné koronarni
a karotické endovaskuldrni intervenci

Osoby s méstnavym srde¢nim selhanim v anamnéze

4  Velké zmény anatomie krku, rozsahlé jizveni, anamnéza
ozarovani nebo stavy po ORL operacich

5  Postizeni nepfistupna, pobliz lebecni baze nebo nizko na
a. carotis communis, kryta kli¢ni kosti

6  Jiz pfitomné postizeni druhostrannych n. laryngeus
recurrens, n. pharyngicus

7  Tézké chronické respiracni nebo renélni selhani

8  Pfima volba pacienta

Podil EVAR se v prubéhu poslednich péti let stabili-
zoval na priblizné 32 % z celkového poctu operovanych
pacientd. V prabéhu let se ménily také typy pouzivanych
bfisnich SG v dasledku technického vyvoje a zkusenosti
Iékarl (obr. 3). Zpocatku byly dostupné pouze tubularni
stentgrafty, ale jen mala ¢ast pacientt méla na subrenalni
aorté anatomicky vhodny nélez pro tubularni SG a velmi
Casto dochazelo k rozvoji distalniho endoleaku I. typu.

Stendza bifurkace karotické tepny

Oteviena endarterektomie a. carotis (CA) byla poprvé prove-
dena pred vice neZ Sedeséti lety. V pribéhu poslednich deseti
let se zménila indikacni kritéria: doporucuje se symptoma-
tické stendzy > 50 % |écit co nejdfive po prvni transitorni is-
chemické atace (TIA) nebo po cévni mozkové prihodé (CMP),
pokud je pfipadna ischemicka Iéze mensi nez jedna tretina
oblasti zasobené a. cerebri media. IdedIni je provést interven-
ci do 48 hodin a ne pozdéji nez 14 dni po prvni embolizacni
pfihodé. U asymptomatickych 1ézi > 70 % je zpocatku dopo-
rucena nejlepsi medikamentdzni terapie (BMT) a intervenci je
doporuceno zvazit u pacientt s prikazem mikroembolizaci
pfi transkranidlnim dopplerovském vysetfeni nebo s echolu-
centnim nebo rostoucim platem [6-8].

Oteviend endarterektomie by se méla provadét ve
specializovanych vaskularnich centrech s kombinovanym
poc¢tem CMP/perioperacnich umrti < 2 % [9]. Pocet re-
stendz je pfiblizné 4 % [10]. Primérnd doba pobytu na
jednotce intenzivni péce je Sest hodin a celkova doba hos-
pitalizace je typicky pfiblizné ctyfi dny. NejdUlezitéjsim
faktorem pozitivné ovliviiujicim kvalitni vysledky je velky
pocet operaci provadénych jednim chirurgem (> 25/rok).
Vlastni operacni technika (everzni nebo longitudinalni in-
cize) vysledky vyznamnéji neovliviiuje, ale ¢asté pouzivani
rozsitujici plastiky sniZuje pocet resten6z a kombinované
perioperacni a dlouhodobé riziko CMP [10,11]. Pramér-
ny vyskyt perioperacni CMP/Umrti se ve specializovanych
centrech pohybuje mezi 1,5 a 2 % v souborech asympto-
matickych i symptomatickych pacientd [12]. Proto zUsté-
va otevrend karotickd endarterektomie standardem péce
0 pacienty se stenézou a. carotis [13].
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Podil metod léceni karotické stendzy
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Obr. 4 - Podil jednotlivych metod léceni karotické stenézy. Podil endovaskularniho pfistupu je v rozsahu 3-11 %/rok. Vliv novych odbornych
doporuceni zplsobil pokles v poctu indikovanych asymptomatickych pacientti a nasledny pokles celkového poctu otevienych endarterek-

tomii. PTA - perkutdnni transluminalni angioplastika.

U vyznamné ¢asti pacientd neni mozné provést otevie-
ny operacni vykon z objektivnich nebo subjektivnich pfi-
¢in. Nejcastéjsi indikace k EV vykonlm jsou vyjmenovany
v tabulce 1. VSeobecna kritéria pro EV vykon jsou tataz
jako pro OS. Endovaskularni vykon ma ale také své kon-
traindikace: cerstvy adherujici trombus, filiformni (> 95%)
nebo dlouhou (> 2cm) stendézu, velkou tortuozitu nebo
kinking arterie, sousedni aneurysmatickou dilataci nebo
tézkou alergii na kontrastni latku. Pobyt na intenzivnim
lGZku je také primérné kolem 3esti hodin a doba pobytu
v nemocnici je typicky kolem 24 hodin.

Nejzavaznéjsi komplikaci EV pfistupu je embolickd
pfihoda. Pouzivani protektivnich zafizeni vedlo k vy-
znamnému snizeni poctu tézkych mozkovych pfihod,
ale vyskyt subklinickych embolizaci je pravdépodobné
vyssi. Studie porovndvajici chirurgickou karotickou en-
darterektomii s karotickym stentingem opakované pro-
kazaly, Ze stentovani zpusobuje pFiblizné dvakrat vice
CMP/Umrti a vice CMP/myokardialnich infarkta/amrti
ve srovnani s OS, castecné kvuli nedostate¢nym zku-
Senostem Ucastnicich se endovaskularnich tym0 a ne-
povinnému pouzivani protektivnich zatizeni [14-18].
Velky pocet cévnich spolecnosti pfesto v aktualnich
indika¢nich smérnicich pfijal nova pozitivni doporu-
¢eni pro karoticky stenting (CAS) u asymptomatickych
i u symptomatickych stendz. Restenéza ve stentu nebo
trombdza stentu jsou pozdni komplikace s vyskytem od
3 do 6 % po trech letech [19].

Vysledky

V nasem centru je pacientim obvykle doporucena otevre-
na endarterektomie. Endovaskularni intervence jsou tedy
indikovany pouze za podminek vyjmenovanych v tabulce
1. Soubory pacientl osetfenych otevienou operaci nebo
endovaskularné proto nejsou vzajemné porovnatelné.

V letech 1993-2014 bylo na nasem oddéleni provede-
no 5 363 otevienych operaci a. carotis, z toho 2 856 pro
symptomatickou a 2 507 pro asymptomatickou stenézu.
Vyskyt CMP/umrti v celém souboru byl 1,6 %. Symptoma-
ticti, asymptomaticti a urgentné operovani pacienti maji
ve tficetidennim poopera¢nim obdobi kombinovany vy-
skyt CMP/imrtiv 1,0 %, v 1,7 % a ve 4,4 %. K poskozeni
hlavovych nervd doslo u 11 % pacientl. Pooperacni krva-

ceni bylo zaznamenano v 1,1% vykonU. Ve stejném ob-
dobi bylo provedeno 274 perkutdnnich transluminalnich
angioplastik (PTA) karotické bifurkace a 55 PTA a. carotis
communis. Indikaci k PTA byla v pfevazujicim poctu pripa-
dU restendza po primdrni operaci, zatimco jako primarni
vykon pro stenézu karotidy byla PTA indikovana jen oje-
dinéle. Technicka uspésnost EV intervenci byla vyssi nez
95 %. Vzajemné poméry a pocty intervenci v pribéhu let
jsou zobrazeny na obrazku 4. S ohledem na vyborné vy-
sledky otevienych endarterektomii a nepresvédcivym vy-
sledkam studii o stentovani karotid povazujeme oteviené
operace za lepsi nez primarni karoticky stenting.

Diskuse

Jako predmét nasi studie jsme zvolili intervence na a. ca-
rotis a na vydutich bfisni aorty, dvé hlavni oblasti cévni
chirurgie, které predstavuji vyznamnou ¢ast vykonu pro-
vadénych na Oddéleni cévni chirurgie Nemocnice Na Ho-
molce. Nasi snahou bylo dokumentovat, Ze vyvoj smérem
k EV intervencim neni pfimocary, protoze nedokdazou
nabidnout kompletni feseni. Lékari se museji vyporadat
nejen s technickymi a anatomickymi prekazkami, ale také
s dllezitymi etickymi, logistickymi a osobnimi problémy,
kdyz ponechame stranou otazky financni povahy.

Pavodni a stale platnou indikaci EVAR je elektivni léc-
ba AAA u pacientl, pro které je oteviena operace pfilis
rizikova. Metaanalyza 21 178 pacientt, ktefi podstoupili
elektivni l1é¢bu AAA bud pomoci EVAR, nebo OS, proka-
zala, Ze EVAR vede ke kratSimu pobytu na lGzku inten-
zivni péce a celkové kratsi dobé hospitalizace, k méné sr-
decnim a respiracnim komplikacim a k nizsi strednédobé
mortalité [20]. Praxe ale prekonala teorii a ukazala dalsi
moznost vyuziti SG u prasklych AAA. Endovaskularni fe-
Seni aneurysmatu aorty pomoci stentgraftu v akutnich
situacich ma vyrazné nizsi riziko tficetidenni mortality
[21-23]. Prasklé vyduté je nutné lécit na hybridnim ope-
ra¢nim sale a SG je za téchto podminek vyhodny, protoze
jej lze provést v lokalni anestezii, rychleji a s nizsi invazivi-
tou nez pfi oteviené operaci.

Pokracujici vyvoj fenestrovanych a vétvenych stent-
graftd mUze prinaset také pochybnosti, protoze kvuli
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vétsim zavadécim zafizenim muze byt potiebny extrape-
ritonedlni pristup a vytvoreni protetického konduitu na a.
iliaca communis, coz sniZzuje vyhodu mensi invazivity [24].
Navic podstatna cast pacientl s vétvenym stentgraftem
trpi nékterym typem endoleaku [25]. Intervence na abdo-
minalni aorté by se mély provadét pouze v centrech s vy-
bornou mezioborovou spolupréaci mezi cévnimi chirurgy,
interven¢nimi radiology a anesteziology.

Existuje dalsi riziko: mezi roky 2000 a 2011 se ro¢ni po-
cet vykonl EVAR v USA zvysil z 2 358 na 35 028, a ve stej-
ném obdobi poklesl pocet OS ze 42 872 na 10 039. Univer-
zitni centra nyni indikuji tak malo otevienych operaci, ze
jejich pocty nepokryji poZzadavky vzdélavaciho programu
pro mladé chirurgy. Nedostatecné vyskoleni Iékafi museji
resit komplikovanéjsi pfipady, zatimco ty lehdi jsou léce-
ny pomoci EVAR [26,27]. V nasi zemi je riziko opacného
charakteru: nedostupnost vyskolenych endovaskularnich
specialistl mimo béZnou pracovni dobu a zastaralé tech-
nické vybaveni vedou k tomu, Ze témér viechna praskla
AAA jsou reSena klasickou operaci s typickou mortalitou
40-50 %.

V roce 2010 byly publikovany vysledky studie EVAR
I. Jednim z vysledkl bylo, Ze v dlouhodobém sledovani
neni rozdil mezi celkovou mortalitou a mortalitou vzta-
hujici se k zakladni diagnéze ve srovnani s OS [28]. To
zpUsobilo pokles nadseni pro elektivni EV feseni a snize-
ni celkového poctu EVAR v pribéhu poslednich péti let
v nasem centru.

Stentovani a. carotis (CAS) se stalo v prliibéhu poslednich
deseti let velmi populdrni. Vysledky mezinarodnich studii
bohuzel nedokazaly presvédcit mnoho odbornikd o tom,
Z7e metoda je stejné ucinnd. Restendza je po CAS castéj-
$i nez po endarterektomii [29]. Po stentovani je 0 20 %
vyssi riziko subklinickych mozkovych infarktd, presto-
Ze nevzniknou méfitelné zmény v kognitivnich funkcich
[30]. Je vhodné brat s opatrnosti doporuceni k pfednostni
indikaci CAS pred endarterektomii, protoze to obvykle
spiSe odrazi tuzbu lékare nez realitu [31,32].

Specializovana centra se pfizplUsobila zméndm v obo-
ru a zaradila endovaskularni metody do svého portfolia.
Ojedinélé predpovédi slibuji, Ze endovaskularni postupy
kompletné nahradi otevienou cévni chirurgii, ktera jako
specializace zanikne. Skute¢ny pribéh udalosti v nasem
centru, Oddéleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce,
podobné jako v mnoha dalSich evropskych centrech, po-
tvrzuje, Ze cévni chirurgové museji pfijmout vice obsahlou
roli cévnich specialist(. Takovy IékaF dokaze identifikovat
potencidlniho pacienta a vysetfit jej pomoci sonografie,
angiografie nebo jinych metod, které budou v budouc-
nosti vyvinuty. Tento specialista poté sam zvoli a pouzije
nejvhodnéjsi metodu lécby. Soucasny vzdélavaci proces
cévnich specialistl by se mél zménit a vice tento novy pfi-
stup reflektovat.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Vsichni autofi prohlasuji, Ze nemaji stiet zajmU a Ze prace
nevznikla za finan¢ni podpory treti strany.

Financovani

Vzniklo za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR - kon-
cepcni rozvoj vyzkumné organizace (Nemocnice Na Ho-
molce, NNH, 00023884).

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Vsichni autofi prohlasuji, Ze vyzkum publikovany v tomto
rukopisu byl veden v souladu s etickymi standardy.

Informovany souhlas

Vsichni autofi prohlasuji, ze pacienti podepsali informo-
vany souhlas predtim, nez podstoupili vykony, které jsou
retrospektivné sledovany v tomto rukopisu.
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