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ESVS guideline 2025

• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024

Systematicky přehled (MEDLINE) 1/2000-1/2022
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ESVS klasifikace arteriálního poranění

• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024



Vaskulární trauma - epidemiologie

• 2-5% všech traumat (USA, UK, Německo, Švédsko, Austrálie 
registr)

• 2% > 65 let, 0.7% < 65 let

• 16% střelných poranění má minimálně 1 cévní poranění

• Distribuce cévního poranění : 26% HK – 25% břicho – 24% 
hrudník – 18% DK – 10% krk

• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024



Základní princípy vaskulární traumatologie

• Organizace, prostor a dostupnost – komplexní TC

25% pac. vyžaduje EV intervenci !

• REBOA

5-13% cévních komplikací
• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024



Základní princípy vaskulární traumatologie

• Jak je zobrazovací metoda volby ?
CTA u stabilního pacienta

• Kdy a jaký vaskulární „shunt“ použít ?
- Vždy pokud chirurg není schopen rekonstrukce.
- NGS, močový katetr, karotický shunt, dren.
- Cévní rekonstrukce do 6 hodin.

• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024

• Interpozitum nebo bypass ?
Anatomicka rekonstrukce je metodou volby.

• Žila nebo protéza ?
Nejsou RCT
Obnovení průtoku ASAP (proteza) – stabilizace – žila



Vaskulární trauma krku - karotídy

• 20% všech penetrujících poranění krku je spojeno s cévním postižením
• Klinické známky: pulsující hematom – krvácení, dysfagie, hemateméza, hemoptýza, CMP
• Diagnostika: nestabilní pacient – klinika, stabilní - CTA 

• Management

• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024

Mortalita: ligace vs rekonstrukce

ACC : 21% vs 12%
ACI:   25% vs 7%



Vaskulární trauma krku - verterbrálni tepny

• Management

• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024



Vaskulární trauma krku – jugulární žíly

• v.jugularis interna – zachovat aspoň 1
• v.jugularis extrana – ligace obou možná 

• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024

• Management



Hrudní aorta (tupé poranění hrudní aorty, BTAI)

• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024

• 80% mortalita, postižen je aortální isthmus v 90%
• Klinické známky: často asymptomatické, symptomy do několika hodin (hemoragický šok – projevy disekce)
• Diagnostika: CTA 

• Management

Kontrolní CTA za 48-72 hodin



Hrudní aorta (tupé poranění hrudní aorty, BTAI)

• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024

• Management



Hrudní aorta (tupé poranění hrudní aorty, BTAI)

• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024

• Management



Abdominální vaskulární trauma

• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024

• Vysoká mortalita, nejčastěji : AA – AMS - Ilické tepny – AR – VCI – VP - ilické žíly
• Kombinace 25 – 35% s poraněním jater a střeva, 10 – 20% slezina, pankreas, urogenital
• Klinické známky: hemoperitoneum – hemoragický šok - srdeční zástava

30% KP stabilní – důsledkem retroperitonealni tamponády
• Diagnostika: CTA 

• Management : intraperitoneální krvácení

• Evakuace hematomu
• Peritonealni „packing“ – hledaní zdroje
• Krvácení pokračuje – svorka na AA pod bránici 



Abdominální vaskulární trauma

• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024

• Management : retroperitoneální krvácení

• Pravá a levá mediální viscerální rotace



Abdominální vaskulární trauma - AA

• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024

• Několik studii potvrdilo efekt konzervativního postupu u tupého poranění AA u všech s výjimkou ESVS 3

• Operační léčba – v případě nálezu poranění AA během laparotomie nebo u ESVS X (uzávěr)



Abdominální vaskulární trauma – ilické tepny, AMS, AR

• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024



Abdominální vaskulární trauma – VCI

• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024

• VCI poranění (ESVS 3) – 70% mortalita

• Drobné poranění VCI – primární sutura (zúžení 30 % akceptováno)

• Velký defekt (bez možnosti primární sutury) VCI 

a)  zavedení „shuntu“ a pokus o rekonstrukci pomocí GORE 20
AVF pro udržení vyšší průchodnosti není indikované

b)  ligace VCI



Končetinová vaskulárni trauma - tepny

• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024

• Nejčastejší místo cévního poranění, vysoka míra amputace a invalidizace
• Klinické známky: krvácení – absence pulzace – známky akutní ischemie (nemusí být projev krvácení !)
• Diagnostika: klinické vyšetření - CTA
• Management : 1.revaskularizace do 6 hodin (ideálně do 1 hodiny) – 2. skelet

• Ligace AR/AU při patentním palmárním oblouku je MOŽNE
• Ligace/embolizace infrapoplitealnich tepen při zachováni 1 bércové tepny je MOŽNE



Končetinová vaskulárni trauma - žíly

• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024

• Jednoduché poranění nebo isolované žilní poranění je možné rekonstruovat v případě že je pacient stabilní 
bez jiných život ohrožujících okolností – jinak je indikace k LIGACI



Limitace ESVS GL 2025 

• Málo RCT, systematických přehledů a studii s velkými kohortami pacientů
• Nelze aplikovat v zemích 3.světa a zemích s nízkou ekonomickou sílou 

0 cévních chirurgů – Zambia (20 mil.obyvatel), Rwanda (15 mil.), Ethiopia (110 mil) 

• Limitovaně lze akceptovat v ČR kde není možnost hybridního sálu (standard moderního TC !!!)

• Wahlgren CM et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Trauma, EJVES  2024
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