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VEITH SYMPOZIUM (VASCULAR ENDOVASCULAR ISSUES TECHNIQUES
HORIZONT) - NEW YORK, USA, 17. AZ 21. LISTOPADU 2010

Jednalo se o 37. ro¢nik sympozia zaméfeného na endovasku-

larni a cévné chirurgickou lé¢bu.

Velmi intenzivni formou podalo sympozium uceleny pre-
hled o sou¢asném stavu a novych trendech v endovaskularni
mediciné. Sympozium je pojmenovano podle jeho zakladatele
Franka Veitha (72 let), cévniho chirurga z New Yorku, ktery
se sam vétsiny sekci aktivné zudastnoval a jednotlivé sekce
zahajoval.

Sympozium se skladalo z nékolika ¢4sti:

1. arterio-vendzni prfistupy,

2. multidisciplinarni ptistup a lé¢ba akutni cévni mozkové

ptihody,

. 1é¢ba onemocnéni karotickych tepen,

. endovaskuldrni lé¢ba varikéznich zil,

nové horizonty kardiovaskularni chirurgie,

. 1é¢ba a osetfovani ran,

. endovaskuldrni 1é¢ba tepenného onemocnéni dolnich

koncetin,

. endovaskuldrni a chirurgicka 1é¢ba bfi$nich aneuryzmat,

. neinvazivni diagnostika,

7. posterova sekce.

Jednolité sekce probihaly ¢asto soubézné formou predna-
$ek. Délka prezentaci byla striktné vymezena, kontrolovana
a dodrzovana. Novinkou sympozia byly prednasky umisténé
na webovych strankdch tohoto sympozia, které byly dostupné
jiz v dobé kondni akce.

Na webovych strankach www.VEITHsymposium.org jsou
také dostupna abstrakta jednotlivych prednasek a po skonce-
ni akce vSechny prezentace s panelovymi diskusemi.

Vzhledem k rozsahu sympozia nelze podrobné zachytit
vSechny moderni trendy endovaskuldrni mediciny. Presto
bych rad zdtiraznil néktera zajimava témata endovaskularni
1é¢by hrudni aorty.

o Vytvoreni aortalniho tymu, ktery bude v centrech zajisto-
vat 24hodinovou dostupnost diagnostiky a multidiscipli-
nérni 1é¢by jednotlivych onemocnéni aorty.

o Navrzeni kombinovaného ptistupu k 1é¢bé disekce aorty
typu A pomoci frozen elephant trunk (ndhrada ascen-
dentni aorty a ¢asti oblouku + stentgraft pro sestupnou
hrudni aortu). Tento pristup dosahne az v 90 % remodelaci
disekované aorty v 1é¢ené oblasti.

o U komplikovanych disekci s primarnim entry v oblasti
aortalniho oblouku (tedy disekce typu A) je doporucova-
no zavedeni hrudniho stentgraftu do proximalni sestupné
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aorty. Stentgraft tak roz$ifi pravé lumen a zlepsi jeho plné-
ni, i kdyZ nepravé lumen zustane priichodné. Po stabilizaci
stavu je ve druhé dobé provedena elektivni chirurgicka 1é¢-
ba ascendentni aorty, pokud jsou splnéna indikaéni krité-
ria.
Pokryti stentgraftem co nejdel$iho useku disekované
sestupné hrudni aorty zajisti dobrou remodelaci a stabi-
lizaci aorty. Tento koncept se obvykle uplatiiuje ve dvou
krocich ke sniZeni rizika spinalni ischémie. Na trhu jsou
dostupné fenestrované stentgrafty pro odstup tr. coelia-
cus a AMS (Relay, COOK), které umozni distalni kotveni
v oblasti visceralnich tepen. Ve druhé dobé je také snaha
0 uzavér re-entry v oblasti rendlnich tepen (stenty, stent-
grafty, Amplatziiv okluder) nebo v oblasti ilickych tepen
(stentgrafty).
Ke zlep$eni presnosti implantace SG a k prevenci dislokace
je doporucovana technika rychlého pacingu.
Vyvoj fenestrovanych stentgraftii pro vSechny odstupy
supraaortalnich tepen (COOK).
Technika chimney (double barrel) - tedy paralelni umis-
téni hrudniho stentgraftu a stentgraftdi do supraaortélnich
tepen (Avanta, Fluency, Viabahn) je chirurgy povazovano
za nestabilni pro velké pulzatilni exkurze hrudni aorty.
Jsou dokumentovany pozdni komplikace. Je v§ak doporu-
¢ovana jako zdchranna technika k udrzeni prichodnosti
supraaortalnich tepen pfi jejich neplanovaném prekryti.
Stabilnim fe$enim u endovaskuldrni 1é¢by aortélniho
oblouku je vétveny stentgraft. Probiha jeho vyvoj a testo-
vani (Medtronic).
INSTEAD studie ve dvouletém sledovani neprokazala
benefit stentgraftd oproti medikamentdzni 1é¢bé u stabil-
nich, chronickych disekei aorty typu B.
Vysledky ABSORBE studie zaméfené na lé¢bu kompliko-
vanych disekci pomoci Zenith TX2 (COOK) doposud ne-
jsou zndmé.
Navrzeny princip aortdlniho vicevrstvého stentu (flow
divertion), ktery zachova priichodnost postrannich vétvi
a navodi trombodzu v [é¢eném aneuryzmatu.
Pro stentgraftovou lé¢bu ascendentni aorty je nutna
dostupnost peropera¢niho TEE, metody rychlého pacin-
gu a koronarografie. NavrZzeny koncept endovaskuldrni
néhrady aortalni chlopné a ascendentni aorty (TAVI +
TEVAR).
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