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POWIKLANIA W CHIRURGII NACZYNIOWEJ I ENDOWASKULARNEJ

9:45-10:00

VIII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

RAMOWY PROGRAM KONFERENCJI

Dzien 1 — Piatek, 6 marzec 2026

Otwarcie konferencji prof. dr hab. n. med. Walerian Staszkiewicz, dr n. med. Wtodzimierz Hendiger

10:00 - 11:30 Sesja I - EVAR —i co dalej? Aorta brzuszna: przeciek, migracja, katastrofa.

AN o

EVAR - czy mniej rzeczywiscie znaczy wiecej?

Przeciek typu Il z powigkszaniem worka tetniaka.

Przeciek typu Il po FEVAR a rola wlasciwego doboru komponentow.

Ostry przeciek typu IA jako bezposrednia przyczyna peknigeia tetniaka.

Progresja worka tetniaka po migracji stentgraftu.

Niedroznos$¢ aorty po EVAR i skuteczna rewaskularyzacja przeszczepem pachowo-dwuudowym.

11:30 - 12:00 Przerwa kawowa

12:00 - 13:30 Sesja II - Aorta piersiowa i luk: planowanie kontra rzeczywistosc.

A o

Pekniecie tuku aorty podczas TEVAR — analiza przypadku i strategia prewencji.
Zaklinowanie prowadnika, btedy planowania i ich konsekwencje.

Niedopasowanie systemu wprowadzajacego, sytuacja awaryjna podczas debranchingu.
Rozwarstwienie typu B po EVAR.

ZYozone leczenie poznych powiktan po operacji aorty wstepujace;j.

Fenestracja laserowa w TEVAR, powiktana urazem tetnicy ramienne;.

13:30 - 15:30 Przerwa lunchowa

15:30 - 17:00 Sesja III — Zakazenia protez i stentgraftow, rekonstrukcje.

5.
6.

1. Zakazony tetniak aorty leczony wewnatrznaczyniowo — ryzyko i korzysci.

2. Zaawansowane leczenie infekcji protezy aortalno-udowe;.

3.

4. Zastosowanie macierzy zewnatrzkomorkowej w zakazonym polu operacyjnym

Rekonstrukcja pomostu biodrowo-udowego z uzyciem protezy biologicznej po EVAR.

— doswiadczenia wtlasne.
Peknigcie taty z osierdzia po usunigciu zakazonej protezy.
Przetoka aortalno-jelitowa po leczeniu BEVAR.

17:00 - 17:30 Dyskusja i podsumowanie dnia.
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8:00 - 9:30 Sesja IV - Powiklania szyjne i doglowowe

Dzien 2 — Sobota, 7 marzec 2026

Stentowanie ICA powiklane rozwarstwieniem CCA .

Migracja stentu po CAS i jej konsekwencje kliniczne.

Tetniak rzekomy CCA jako odlegte powiktanie stentu meshowego.
Udar po CEA — analiza bledéw w diagnostyce i leczeniu.

Powiktania embolizacji przyzwojaka kigbka szyjnego.

Oderwanie wewnatrzklatkowego odcinka CCA — dylemat terapeutyczny

AN o

9:30 - 10:00 Przerwa kawowa

10:00 - 11:30 Sesja V - Dostepy naczyniowe i urazy jatrogenne.
Z1e planowanie to poczatek powiklania.

Wktucie do t. podobojczykowej i endowaskularne postgpowanie naprawcze.
Jatrogenne uszkodzenie t¢tnicy i zyty podobojczykowej.

Wypchnigcie systemu zamykajacego (AngioSeal).

Uraz tetnicy biodrowej podczas rekanalizacji.

Leczenie endowaskularne urazu tetnicy udowej po wymianie stawu biodrowego.
Krwawienie z tetnicy biodrowej podczas manipulacji prowadnikiem.

AN o

11:30 - 13:30 Przerwa kawowa
13:30 - 15:00 Sesja VI — Powiklania zylne i malformacje naczyniowe.

Zatorowo$¢ ptucna po leczeniu niewydolnos$ci zylnej miednicy.
Nawrotowa niedroznos$¢ zyty ramienno-gtowowej po elektrodach.
Malformacja tetniczo-zylna skroniowo-ciemieniowa.

Migracja embolizatu z zyty jajnikowe;.

Zakrzepica ujscia VSM po matoinwazyjnym leczeniu zylakow.

AN o

Martwica uda po leczeniu niedroznosci zylnej biodrowo-udowe;j

15:00 - 15:30 Przerwa kawowa
15:30 - 17:30 Sesja VII — Trudne przypadki i efekt domina. Reoperacje po leczeniu endowaskularnym.

Wypadanie brancha nerkowego.

Kiedy jeden btad powoduje kolejne.

Przypadkowy petny debranching tuku aorty.

Kaskada niepowodzen w prostej niedroznosci tetnicy podobojczykowej.
Przegrana na starcie, powiktanie dostepu.

Powiktane leczenie malformacji z powodu masywnego krwawienia.

Sk =

17:30 Zakonczenie konferencji



