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Kazdy opera¢ni vykon je zatizen urci-
tym procentem komplikaci. Tou nej-
vice obavanou v cévni chirurgii je in-
fekce, kterd predstavuje bezprostredni
ohroZeni koncetiny nebo i Zivota pa-
cienta. VyreSeni infekce v cévni chirur-
gii je problematické i v rukou zkuge-
ného chirurga. | pfes propracovanost
chirurgickych postupt a antibiotickou
profylaxi komplikuje infekce kolem
1-3 % angiochirurgickych vykon(.

| kdyz se infekce mtZe objevit kdy-
koliv, vétsinou tomu tak byva nejdFive
1 rok po primarni operaci. Casny
vyskyt infekce, v priibéhu prvnich mé-
sichi, je disledkem peroperaéni kon-
taminace. Pozdni vyskyt, objevujici
se l[éta po operaci, je ptisuzovan
bud bakteriemii nebo jde o larvova-
nou peroperacni infekci s pozdni
manifestaci.

Pfi¢inou mize byt pfima kontami-
nace protézy (kize, zejména v oblasti
tfisla, operacni skupina), infekce
v misté operace u traumat nebo za-
nétlivych onemocnén{ GIT. Cévni ope-
race by mély byt provddény pouze na
vlastnich operacnich sélech, které ne-
jsou uzivany k jinym operacim.

Existuje nékolik moznostf klasifikace
infekei v cévni chirurgii (podle ¢aso-
vého faktoru, bakteridlniho plvodce,
pritomnosti aortoenterické pistéle),
ale nejvystizngsi je ta, kterou publi-
koval v roce 1972 Szilagyi. Rozli-
Suje 3 stupné: 1. stuperi znamena in-
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fekei kiize, 2. stupen infekci podkozni
tkané a 3. stupen infekci cévni pro-
tézy. Cim vy33i stupen, tim zavaznéjii
je stav.

Byl studovdn vyznam systémového
podavéni antibiotik, pouziti protéz na-
pusténych antibiotiky, pfipravy ope-
racniho pole vcetné antiseptické
koupele pacienta, délky drendze ran,
minimdlné invazivnich technik, pero-
peracni vymeény rukavic a zplsobu uza-
véru ran, vétdinou s nejednoznacnymi
vysledky.

Etiologickym agens byva nejcastéji
Staphylococcus aureus a  Staphylococcus
epidermidis, Escherichia coli, Klebsiella,
Pseudomonas. V posledni dobé se vy-
skytuje MRSA (methicilin-rezistentnf
Staphylococcus aureus) s vysokou morbi-
ditou a mortalitou.

Diagndza se opird o zndmky infekce
(subfebrilie, febrilie, leukocytdza, ele-
vace CRP, lokdlni nélez), tyto ale ne-
musi byt vyjadreny. Z vySetfovacich me-
tod jsou pfinosné ultrazvukové vysSet-
feni, CT, MR a zejména PET-CT.

Terapie v naprosté vétsiné vyzaduje
odstranéni protézy a systémové po-
davani antibiotik, i kdyz se objevujf
kazuistiky popisujici Gspésné vyléce-
nim infekce bez nutnosti odstranéni
cévni protézy. Martinez-Vazquez et al
wylécili 11 ze 14 pacient( konzervativné,
bez nutnosti odstranénf protézy. Pre-
vlada ale nazor, Ze infekci z protézy

nelze odstranit, konzervativni [é¢bou

je spiSe jen potlacena a m(iZze pokra-

covat ve zbytku protézy. Nadéji na
zhojeni ma zilnf tép.

Protézu je vétSinou nutné odstra-
nit. Tim vyvstava problém se zajisténim
tepenného toku distdlné. V zasadé jsou
mozné 3 postupy:

1. Je-li pfitomna trombéza protézy, mi-
Zeme ji odstranit bez nahrady nebo
jen s endarterektomif. Periferie je za-
sobovéna kolaterdlnim obéhem.

2. Extraanatomické vyhnuti se mistu
infekce. Nova cévni protéza je umis-
téna mimo oblast infekce. U téchto
rekonstrukci sndze dochazi k jejich
uzavéru, ktery vyzaduje tromboek-
tomie, ¢asto opakované.

3. VloZeni nové protézy do pivodniho
mista, po jeho dokonalém vycistént.
Tyto protézy mohou obsahovat soli
stfibra, antibiotika (rifampicin) nebo
jde o alografty (¢erstvé nebo kryo-
prezervované), u vysoce rizikovych
pacient(l Ize provést resekci pouze
¢asti protézy s dlouhodobou lé¢-
bou antibiotiky. In situ rekonstrukce
ma dobrou dlouhodobou priichod-
nost, je ale zatizena vy$$im procen-
tem reinfekce.

Pouziti umélych ndhrad v cévni chi-
rurgii vyrazné rozsifilo moznosti oboru,
soucasné ale s sebou ptineslo zvysené
riziko infekce. Infekce v cévni chirurgii
je velmi zavaznou komplikaci, vyzadu-
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jici véasnou diagnostiku a [é¢bu reali-
zovanou zkuSenym tymem cévnich
chirurgd. | tak je prognéza nepfizniva.
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XXVII. DNI MLADYCH INTERNISTOV

v drioch 22.-23. maja 2008 v MARTINE

Miesto konania: Poslucharne MFN Kolldrova 2, Martin e Rokovaci jazyk: slovensky, ¢esky, anglicky ¢ Garant:
Prof. MUDr. Maridn Mokari, DrSc., prednosta I. internej kliniky ¢ Hlavaf organizdtori: doc. MUDr. Jurina Sadlo-
riovd, CSc., MUDr. Dana Pridavkovd, MUDr. Daniela Kantarovd MUDr. Jan Hasko, Slavka lvasukova

Podmienky pre dcast: mladi lekdri - internisti do 35 rokov, Studenti lekarskych fakilt zapojeni do vedeckej prace vo
vnitornom lekdrstve * Témy: véetky odbory vnitorného lekdrstva o Dizka predndsky: 10 min + 5 min diskusia *
Technické zabezpecenie: multimedidlna LCD projekcia, diapozitivy, spatny projektor

Abstrakt predndsky s uvedenim ndzvu prace, autorov, pracoviska a textu v rozsahu priblizne 220 slov prosime
zaslat do 28. 3. 2008 elektronickou postou na adresu: j.hasko@atlas.cz v programe WORD, velkost pisma 10.

« Ucastnicky poplatok: 300 Sk (uhradit pri registracii) * Ubytovanie: Hotel Stavoindustria, Penzién Cierna pani
a Internat JLF UK ¢ Spolocensky vecer: posedenie v Jasenskej doline 22. 5. 2008 od 17:00 hod (odchod zabezpeceny

autobusom - $portové oblecenie)

Prihlasky, ktoré obdrzime po uvedenom ddtume, nebudu akceptované.

Vyplnenu prihlasku (k dispozicii na www.jfmed.uniba.sk) zaslite najneskér do 28. 3. 2008 na adresu:
I. internd klinika JLF UK a MFN, Sekretariat, Slavka Ivasukové, Kolldrova 2, 036 59 Martin
(tel. +421 43/4203 485, fax: +421 43/422 02 61, e-mail: ivasukova@mfn.sk), Slovenska republika
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