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VROZENE SRDECNI VADY
U TURNEROVA SYNDROMU

BERKOVA M, BERKA Z*, KRCOVA Z**

L interni klinika, *II. interni klinika,
*#[Jstav patologie, LF UP, Olomouc

Autori prednasky chtéji upozornit na problematiku srdec-
nich vad u Turnerova syndromu (TS).

Turneruv syndrom je podminén chybénim jednoho chro-
mosomu X nebo vyskytem abnormalné strukturovaného
chromosomu X v bunkach. Prevalence v populaci je asi
1 : 2 500 Zivé narozenych divek. TS je spojen s vysokym rizi-
kem kardiovaskularni mortality. Hlavnimi znaky syndromu
je maly vzriist a dysgeneze ovarii s deficitem estrogent.

Onemocnéni byva diagnostikovdno v détstvi pri nedos-
tatecném rustu ditéte, jindy aZ v dospivani pri absenci
pohlavniho dozravani. Neékteré pripady jsou odhaleny aZ
v dospélosti (zejm. chromosomalni mozaiky). Diky zdokona-
leni ultrazvukovych pristroju a rutinnimu ultrazvukovému
vySetfovani v t€hotenstvi pribyva i pocet onemocnéni zjisté-
nych jiz prenatalné. Definitivni diagnéza je stanovena ge-
netickym vySetfenim. PostiZeni jedinci jsou vZdy Zenského
pohlavi. Zeny s Turnerovym syndromem maji normalni inte-
ligenci (vice neZ jedna tfetina z nich jsou vysokoskolac¢ky)
a jsou ekonomicky produktivni.

Somaticky je Turnertv syndrom spojen mj. s vysokym
vyskytem vrozenych srdecnich vad (prevalence 23-40 %).
K nejcast€jSim vadam patri bikuspidalni aortalni chlopen,
koarktace aorty, prolaps mitralni chlopné, dilatace korene
aorty (zpusobena abnormalitou mezenchymalni tkan€) se
zvySenym rizikem disekce aorty. Nedostatek estrogenti vede
k pred¢asnému vzniku ischemické choroby srdeé¢ni.

Pres zdokonaleni diagnostickych metod se mtiZeme set-
kat s pripady, kdy srde¢ni vady u pacientek s Turnerovym
syndromem unikly pozornosti a nebyly diagnostikovany.
Autori uvadéji pripad 41leté hypertenzni pacientky, ktera jiz
v 26letech prodélala koronarni prihodu a opétovné byla pri-
jata pro recidivu rozsahlého akutniho infarktu myokardu
se srdecnim selhdvanim a terminalni maligni arytmii. Post
mortem byla patologickoanatomicky prokazana pritomnost
koarktace aorty a bikuspidalni aortalni chlopné, které neby-
ly odhaleny béhem Zivota pacientky. Autori poukazuji na ne
vZzdy dokonalou echokardiografickou zobrazitelnost srdec-
nich struktur a aorty, zejména u dysproporcionalniho vzriistu
pacientek s TS a zduraznuji duleZitost doplnéni vySetre-
ni magnetickou rezonanci, ke kterému u této pacientky jiZ
v dusledku exitu nedo8lo. Pri stanoveni diagnézy Turnerova
syndromu je nutné celoZivotni kardiologické sledovani pa-
cientky se zameérenim na ¢astéjsi vyskyt hypertenze a ische-
mické choroby srdecni, ktera se muzZe pred¢asné€ rozvinout
i pres pravidelnou substituéni terapii estrogeny. Pravidelné
sledovani morfologie aorty (vzhledem k niZ§imu vzriistu Zen
s TS se doporucuje méfit Sifi aorty k povrchu télnimu a po-
mer §ife ascendentni a descendentni aorty) je nutné vzhle-
dem k riziku disekce. Dtilezité je predavani pacientek s TS,
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které dosahly dospélosti, ke sledovani do kardiologickych
poraden pro dospé€lé, aby byla zarucena kontinuita péce
o tyto nemocné.

PREVENGE A LECBA ARYTMII
V CASNEM POOPERACNIM OBDOBI

BRTKO M, TUNA M, POLANSKY P, NOVY J,
OMRAN N, KUNES P, SAMEK J, HARRER J

Kardiocentrum, Kardiochirurgickad klinika,
FN Hradec Krdalové a LF UK, Hradec Krdlové

Arytmie ¢asné po operaci pro chlopenni vadu zvySuji mor-
biditu, prodluZuji hospitalizaci a nékteré z nich mohou
zvySovat i mortalitu. Proto je jim trfeba predchazet a ucin-
né je 1é¢it. Rada pacientd prichazi po propusténi s nasta-
venou antiarytmickou 1lé¢bou k praktickym kardiologtim,
takZe vySe zminéna problematika se tyka Siroké kardio-
logické obce.

Nejcastéjsi arytmii v poopera¢nim obdobi je fibrilace sini
(FIS). Jeji incidence je odhadovana na 20-40 %, ke spon-
tanni verzi na sinusovy rytmus dochazi az v 25 %. FIS
zvySuje morbiditu (myokardidlni ischemie, srde¢ni selha-
ni, tromboembolické komplikace), prodluZuje hospitalizaci
a zvySuje jeji cenu. Nejéastéji se objevi mezi 2.-4. dnem po
operaci, jeji vyskyt koreluje s vrcholem C-reaktivniho prote-
inu. V jeji prevenci je na nékterych pracovistich jiZ predope-
racné podavan amiodaron, jinym preventivnim opatfenim
muze byt ¢asné nasazeni betablokatortt pooperacné. V 1é¢bé
je suverénni elektrickd kardioverze a amiodaron. FIS se ¢as-
to vyskytne i po provedeni MAZE procedury; u téchto pa-
cientt1 je na misté maximalni snaha o obnoveni a udrZeni
sinusového rytmu pred propusténim z hospitalizace.

Méné€ casto se po operaci vyskytuji flutter sini, supra-
ventrikularni nebo komorové arytmie. Flutter sini lé¢ime
obdobné jako FIS, nejéastéji elektrickou kardioverzi. Supra-
ventrikularni tachykardie 1é¢ime ¢asné poopera¢né farma-
kologicky, popf. jejich nositele v druhé dobé indikujeme
k elektrofyziologickému vySetreni a 1é¢bé. Maligni komorové
arytmie 1é¢ime emergentné, pacienty s témito arytmiemi pak
indikujeme k elektrofyziologickému vySetfeni popf. implan-
taci ICD. Pri¢inou malignich komorovych arytmii mtiZe byt
myokardialni ischemie. Mame-li na ni podezieni, indikuje-
me urgentni koronarografii s vyhledem perkutanni inter-
vence nebo reoperace.

Obavanou komplikaci v poopera¢nim obdobi je blokada
A-V. Prediktorem jejiho vzniku je preexistujici A-V blok, blok
levého Tawarova raménka nebo kalcifikace mitralniho nebo
aortalniho anulu pri chlopenni chirurgii. Pacienti s A-V
blokem jsou v bezprostfednim poopera¢nim obdobi zajisté-
ni vétSinou epimyokardialnimi elektrodami (u indikovanych
pacientt1 je pouZzivana biventrikularni stimulace), pfi pre-
trvavani A-V bloku je tfeba mezi 7.-9. dnem (podle Sife kom-
plexu QRS nahradniho rytmu) rozhodnout o implantaci
trvalého kardiostimulatoru.
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INCIDENCIA PRIMOIMPLANTACII KARDIOSTIMULATOROV
PO KARDIOCHIRURGICKEJ OPERACII

CANADYOVA J, MOKRACEK A

Kardiocentrum, Kardiochirurgie,
Nemocnice Ceské Budéjovice a. s., Ceské Budéjovice

Uvod: Nutnost implantacie trvalého kardiostimulatoru po
kardiochirurgickej operdcii koliSe v rozmedzi 0,4 %-1,1 %
po revaskulariza¢nej operacii, 3-6 % po primarnych vyko-
noch na chlopniach.

Ciel: Cielom naSej retrospektivnej prace bolo zistit frek-
venciu implantacii kardiostimulatorov po kardiochirurgickej
operacii u pacientov operovanych na naSom pracovisku
v obdobi 2000-2007.

Subor pacientov: Za uvedené obdobie, z celkového poctu
5 374 operovanych pacientov, 102 (1,89 %) podstupilo implan-
taciu trvalého kardiostimuldtoru. U 4 pacientov sa jednalo
o reoperdaciu. Priemerny vek bol 66 + 8,45 rokov. Predoperac-
ne sinusovy rytmus malo 68 (66,6 %) pacientov, 33 (32,3 %)
malo predoperac¢ne pritomnui poruchu rytmu, 1 (1,1 %) pa-
cient mal predopera¢ne zavedenu endovazalnu stimulaciu.

Vysledky: Prebieha spracovanie vysledkov.

ZACHOVNE OPERACE MITRALNI CHLOPNE
- STREDNEDOBE VYSLEDKY VE VFN PRAHA

HLUBOCKY J, SPACEK M, KUBZOVA K,
VONDRACEK V, HORNIG A, TOSOVSKY J

II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie,
VFN a 1. LF UK, Praha

Autori prezentuji soubor 242 pacientti, kterym byl v obdobi
od pocatku roku 2003 do poloviny roku 2007 proveden
zachovny vykon na mitralni chlopni. V retrospektivni ana-
lyze byl hodnocen klinicky vystup operace a zmény v echo-
kardiografickych parametrech v pribéhu poopera¢niho
sledovani. Kromé& predpokladané morfologické korekce
chlopenni vady doslo u pacienttt po mitralni plastice ke sta-
tisticky vyznamnému snizeni diastolického objemu (EDV)
a diastolického rozmeéru (LVd) levé komory a zlepSeni funk¢-
ni tridy klasifikace NYHA.

LEVOSTRANNA ABLACE PRO FIBRILACI SINi
PRI OPERACICH MITRALNI CHLOPNE

HORVATH V, ONDRASEK J, VRSANSKY D,
CERNOSEK J, WAGNER R, CERNY J, NEMEC P

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno

Uvod: Fibrilace sini postihuje 30 aZ 50 % pacientt podstu-
pujicich operaci mitralni chlopné. Ve sdéleni hodnotime
nase vysledky ablaci pro fibrilaci sini provedenych jako
konkomitantni procedury u vykont na mitralni chlopni od
¢ervna 2006 do kvétna 2007.

Metody: V prubéhu jednoho roku od ¢ervna 2006 do
kvétna 2007 bylo v CKTCH Brno provedeno 98 ablaci fibri-
lace sini, z toho 46 u operaci mitralni chlopné. Z toho 24
(52 %) metodou bipolarni radiofrekvencni ablace klestémi
Atricure a 22 (48 %) argonovou kryoablaci pristrojem Cryo-
cath. Predopera¢né byla fibrilace sini perzistentni u 5 %
a permanentni u 95 % pacientti. Kromé izolace plicnich zil
je provadéna i resekce ouska levé siné. U vS8ech pacientt
byly rovnéz vytvareny spojovaci linie mezi levostrannymi
a pravostrannymi plicnimi Zilami a k mitralnimu anulu.

Vysledky: Pacienti opousti sal na sinusovém rytmu nebo
na epimyokardialni stimulaci pfi pomalém nodalnim rytmu.
Perioperac¢ni fibrilace sini jsou ¢asté, postihly 32 (70 %)
pacientti. U 2 (4 %) pacientt byla poopera¢né nutna implan-
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tace permanentniho pacemakeru. Pii propusténi bylo celko-
vé 31 (67 %) pacienttl na sinusovém rytmu, z toho po kryo-
ablaci 16 (73 % z 22 pacient1) a po bipolarni RF ablaci
15 (63 % z 24 pacientti). Doba nutna k ablaci byla v pri-
meéru 12 min u bipolarni RF ablace a 20 min u kryoablace.
Nezaznamenali jsme komplikaci souvisejici s ablaci. Pacien-
ti jsou ambulantné dispenzarizovani — kompletni vysledky
po pul roce budou k dispozici v dobé konani sympozia.

PORUCHY RYTMU OPEROVANYCH DOSPELYCH
PACIENTOV S FALLOTOVOU TETRALOGIOU

KANALIKOVA K, HATALA R, ZAJACOVA H,
FILLOVA E, SIMKOVA I

Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, Bratislava, SR

Fallotova tetralégia (FT) je prvou komplexnou vrodenou chy-
bou srdca, ktorej korekcia sa realizovala na otvorenom
srdci. Kvalita a dlZka Zivota operovanych dospelych pacien-
tov (pac.) s touto chybou je relativne dobra, ale tizko stivisi
s vyskytom a so zavaZnostou portch rytmu.

Cielom prace je analyza 53 pac. s FT s priemernym
vekom 31,5 rokov (20-51) sledovanych na NUSCH po ,kom-
pletnej (reparac¢nej) korekcii“. Z nich 28 je vo veku 20-30
rokov, 15 pac. 30-40-ro¢nych, a 10 pac. nad 40 rokov. Prie-
merny vek pac. v Case operacie bol 9,6 rokov (2-39).
V dospelom veku sa realizoval primarny vykon v 6 pripa-
doch; 14 pac. podstupilo pred kompletnou korekciou spoj-
kovii operaciu. Odstup od opera¢ného vykonu je 4 az 33 ro-
kov. Piati pac. boli reoperovani (z nich 2 opakovane).

Vysledky: V 100 % pripadov sme zaznamenali komplet-
nu pravo-ramienkovu blokadu. Z nich 10 malo Tavy predny
hemiblok; 4 pac. st po implantacii kardiostimulatora pre
poopera¢nti blokddu AV III. st. Predsienovu fibrilaciu a flu-
tter mali pac. indikovani na reoperaciu (5), va¢sina pac. po
spojkovej operécii pred kompletnou korekciou (9) a pac.
operovani v dospelom veku (6). Nepretrvavajucu komoro-
va arytmiu podla 24-hodinového EKG monitorovania malo
21 pac., pretrvavajucu monomorfna 3. V 5 pripadoch sa
realizovala RFKA. Exitovali dvaja pac.: jeden po reoperéacii
pre zlyhanie pravej komory a dalsi z nekardialnych pricin.

Zaver: Pacienti s FT by mali byt pravidelne sledovani na
Specializovanej ambulancii. V liecbe poruch rytmu je po-
trebné postupovat individualne. Zakladnu tlohu hra chirur-
gicka uprava hemodynamiky (pri adekvatnom nacasovani
reoperacného vykonu), podla potreby Kkryoablacia a anti-
arytmicka medikacia.

SRDECNI RYTMUS A TRANSPORTNI FUNKCE SiNi
PO CHIRURGICKE ABLACI FIBRILACE SINI
POMOCI KRYOENERGIE

KOLEK M, BRAT R

Kardiochirurgické centrum, FN Ostrava, Ostrava

Uvod: Fibrilace sini (FS) je nejéastéji se vyskytujici setrvala
arytmie. Jeji pritomnost je asociovana s vy$3i morbiditou
a mortalitou nemocnych. Chirurgicka ablace levé siné patri
mezi nejefektivnéjsi metody 1é¢by fibrilace sini. U zna¢né
¢asti nemocnych umoznuje dosazZeni stabilniho sinusového
rytmu (SR) a obnoveni efektivnich siflovych kontrakei.

Cilem této prospektivni studie je posoudit pfitomnost
sinusového rytmu a transportni funkce sini po chirurgické
ablaci fibrilace sini pomoci kryoenergie a stanovit predikéni
faktory tispéchu procedury.

Soubor nemocnych a metodika: V obdobi od ledna 2005
do zari 2006 byla provedena kryoablace levé sin€ u 100 po sobé
jdoucich nemocnych. Jejich vékovy prumeér byl 67,6 let (50-82
let), pocetné mirné prevazovali muzi nad Zenami (41 % Zen).
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Ctyficet Sest pacientti (46 %) mélo pred operaci paroxyzmalni
nebo perzistujici fibrilaci sini a 54 (54 %) permanentni fibrilaci
sini. U nemocnych s permanentni FS byla oproti skupiné
s paroxyzmalni a perzistujici FS pritomna signifikantné vétsi
leva sifl (51,4 vs. 46,7 mm) a vyznamné&jsi trikuspidalni regur-
gitace (2,3/4 st. vs. 1,5/4 st.). Abla¢ni procedura byla pro-
vadéna pomoci flexibilni kryosondy vyuZivajici argonovy chla-
dici systém (SurgiFrost, CryoCath/Endocare Inc.), vZdy jako
soucast sdruzeného kardiochirurgického vykonu.

Klinické a echokardiografické kontroly byly realizovany
s odstupem 3,5, 6, 12 a 18 meésicti od operace. Primeérna
doba a median doby sledovani byly 16,4, resp. 18 mésicu.
Kromé srde¢niho rytmu byla hodnocena mechanicka funk-
ce sini, a to pomoci echokardiografie (pulsné-dopplerovské
vySetreni transmitralniho a transtrikuspidalniho prutoku,
pritomnost viny A spektralni dopplerovské krivky; za hemo-
dynamicky téinnou kontrakci levé sin€ byla povaZovana
vlna A > 25 cm/s, efektivni kontrakce pravé siné byla defi-
novana jako A > 10 cm/s).

Vysledky: Pomoci Kaplanovy-Meierovy analyzy jsme sta-
novili parametr ,freedom from atrial fibrillation“. Vychéazeli
jsme pritom ze srde¢niho rytmu po 3,5 mésicich od opera-
ce. Bez recidivy FS (nebo jiné supraventrikularni tachyaryt-
mie) bylo s odstupem 18 mésicti od operace 79,6 % z téch,
ktefi méli SR pri 3,5mésicni kontrole (bez ohledu na typ FS
pred operaci). ,Free from atrial fibrillation“ v podskupiné pa-
roxyzmalni a perzistujici F'S bylo 92,9 % nemocnych, v pod-
skupiné permanentni FS 65,6 % pacienti. Rozdil mezi
obéma krivkami byl statisticky vyznamny (p = 0,01).

Efektivni levosinové kontrakce (u pacienttl se sinusovym
rytmem) byly pritomny po 3,5 mésicich od operace u 70,2 %,
po 6 mésicich u 71,9 %, za 12 mésica u 81,4 % a za 18 mé-
sictt u 73,5 % pacientti. Nebyl signifikantni rozdil v pri-
tomnosti mechanické funkce levé siné mezi podskupinou
paroxyzmalni a perzistujici vs. permanentni FS, snad jen
s vyjimkou kontroly po 3,5 mésicich (na hranici statistické
vyznamnosti). Transportni funkci pravé siné jsme nalezli po
3,5, 6, 12 a 18 mésicich od operace u 97 %, 95,3 %, 97,7 %
a 97,1 % nemocnych. Nebyl rozdil mezi podskupinou paro-
xyzmalni + perzistujici a permanentni FS.

Statisticky vyznamnym negativnim predikénim faktorem
pro udrzeni sinusového rytmu bylo trvani fibrilace sini pred
operaci. Negativnimi predikénimi faktory pritomnosti trans-
portni funkce levé siné byly: pfed operaci pritomna mitralni
stenéza (pri kontrolach po 3,5 a 6 mésicich, p = 0,02, resp.
p = 0,03), nartstajici predoperac¢ni velikost levé sin€ (jen pii
3,5mésicni kontrole, p = 0,01) a zavaznost trikuspidalni regur-
gitace pred operaci (jen pfi kontrole po 18 mésicich, p = 0,01).

Implantace kardiostimulatoru v poopera¢nim obdobi
byla nutna u 8,5 % pacientti. Vyskyt ischemickych cévnich
mozkovych pfihod ¢inil 7 % (dvé CMP vzniklé v souvislosti
s operaci, pét pozdnich ikti). Tricetidenni mortalita soubo-
ru byla 12% (12 amrti).

Zavér: Chirurgickd ablace fibrilace sini vyuZivajici kryo-
energii je t¢innd lécebna metoda, umoznujici u relativné vy-
sokého procenta nemocnych nejen dosazeni a udrzeni sinuso-
vého rytmu, ale také ¢asné obnoveni transportni funkce sini.
Mezi prediktory t¢inku procedury patii trvani fibrilace sini,
velikost levé sing, pritomnost mitralni stenézy a zavaznost tri-
kuspidalni regurgitace pred operaci. Vyskyt ischemickych ikt
v nasem souboru se bliZil jejich udavané ¢etnosti u pacientti
s FS obecné (nebylo dosaZeno signifikantni redukce).

VYSKYT A PROGNOSTICKY VYZNAM ARYTMII
U ZiISKANYCH CHLOPENNICH VAD

KOUDELKOVA E

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Dominujici arytmii u mitralnich vad revmatické i degenera-
tivni je fibrilace sini (FiS), ktera je pritomna u 30-65 % vad
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indikovanych k operaci. Vznik FiS v prirozeném prabé-
hu vad vyznamné zvySuje morbiditu i mortalitu vady nejen
nepriznivym hemodynamickym dopadem arytmie, ale pre-
devsim zvySenim rizika vzniku tromboembolické komplika-
ce; je i negativnim prognostickym faktorem zhorsujicim pre-
Ziti po korekci vady.

Hlavnim rizikovym faktorem vzniku FiS u mitralnich
vad je velikost levé siné (nad 55 mm) a trvani arytmie (nad
66 mes.), coZ urcuje i pravdépodobnost obnovy sinusového
rytmu (SR) po korekci vady se sou¢asnou MAZE procedurou
¢i po katetriza¢ni RF ablaci arytmie. FiS se vyskytuje i po ope-
raci mitralnich vad se SR v dobé operace, a to az ve 20 % do
10 let po operaci, predevSsim u nemocnych s FiS v ¢asném
poopera¢nim obdobi, kde pozdni recidiva arytmie je pravdé-
podobna u vice nez 50 % z nich, kde rozhodujici je opét stu-
pen dilatace levé sin€ pred operaci a po operaci. Po chirurgic-
ké korekci mitralnich vad s paroxyzmalni FiS nebo FiS trvaji-
ci pred operaci méné neZ je 1 rok je pravdépodobnost obnovy
SR po operaci az 80%. U vad s chronickou FiS trvajici déle nez
1 rok je obnova SR po operaci mitralni vady i pfi sou¢asné RF
ablaci arytmie zavisla na stupni dilatace levé siné a na tom,
zda vykon byl pfi vyznamné dilataci siné doplnén o redukci
levé sin€ — udrZeni SR se pohybuje mezi 60-77 %.

Vyskyt arytmii u aortalnich vad zavisi na pokrocilosti
vady a stupni hypertrofie a dysfunkce levé komory. FiS je
u aortalnich vad podstatné vzacnéjsi, ale mtiZe se vyskytovat
i bez pridruZené vyznamné sekundarni mitralni regurgitace
pii pokrocilé aortalni vadé se zvySenym plnicim tlakem levé
komory s naslednou dilataci levé siné, zvlasté pri soucasné
systolické i diastolické dysfunkci a vyznamné hypertrofii levé
komory nebo pfi kombinaci aortalni vady s arterialni hyper-
tenzi. Mnohem zavazZnéjsi je vSak riziko komorovych malig-
nich arytmii u pokro¢ilych aortalnich vad s vyznamnou dys-
funkci levé komory, které jsou hlavni pri¢inou nahlych smrti
u aortalnich vad. Nahla smrt se u nich vyskytuje az v 10 %
ro¢né a ¢asty zachyt nesetrvalych komorovych tachykardii je
popisovan u vice nez 30 % z nich. Naproti tomu u asympto-
matickych aortalnich vad bez dysfunkce levé komory je
riziko ndhlé smrti nizké - maximalné 1 % ro¢né. V pripadé
pozdni indikace aortalni vady k operaci, kde vyznamna dys-
funkce levé komory po operaci pretrvava, riziko nahlé smrti
trva i po korekci vady a podil ndhlé smrti na pozdni mortali-
té po nahradé chlopné se pohybuje mezi 17-45 %.

Prognosticky vyznam arytmii u ziskanych chlopennich vad
je tedy zavazny. Casnéjsi indikace operace a komplexni fese-
ni vady i pritomné arytmie mutiZe byt cestou, jak omezit mor-
biditu i mortalitu spojenou s arytmiemi u chlopennich vad.

ZKUSENOSTI S PERIOPERACNI CRYOMAZE
PROCEDUROU V CESKYCH BUDEJOVICICH

KOVARIK A, MOKRACEK A*, SULDA M*

Kardiologické oddeleni, *Kardiochirurgické oddélent,
Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budeéjovice a. s.,
Ceslé Budgjovice

Cil: Retrospektivné jsme hodnotili dlouhodobou téinnost
CryoMAZE procedury provedené pacientim s chronickou
nebo paroxyzmalni fibrilaci sini pfi jiné kardiochirurgic-
ké operaci.

Metodika: Do souboru byli zarazeni pacienti operovani
od zac¢atku roku 2004 do konce roku 2006, celkem 123 osob
(60 Zen), prumeérny vék 68,9 + 5,4 let, u kterych byla prove-
dena chirurgicka kryoablace pro chronickou nebo paroxyz-
malni (21 pacientd) fibrilaci sini, u 64 pacientti byl proveden
i pravostranny cryoMAZE.

Vysledky: Po roce od provedeni meélo sinusovy rytmus
62 % pacientt1, nebyla zaznamenana komplikace spojena
s uzitim kryoenergie, 11 pacientti zemrelo béhem hospitali-
zace, dalsi 4 do 1 roku po operaci, 18 pacienttim byl implan-
tovan kardiostimulator.
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PRECHODNA HYPERKAPNIE BEHEM
MIMOTELNIHO OBEHU - NEOBVYKLA KOMPLIKACE
NAHRADY MITRALNI CHLOPNE V ATMOSFERE €O,

LONSKY V*, MANDAK J, KUBICEK J,
DOMINIK J, VOLT M, NOVAKOVA D, BIMOVA S,
VALENTOVA P

*Kardiochirurgicka Iklinilkca, FN Olomouc a LF UP, Olomouc,
Kardiochirurgicka klinilkka, FN Hradec Kralové
a LF UK, Hradec Kralové

*Podporovano vyzkumnym zdameérem
Falkultni nemocnice Hradec Kralové MZO 00179906.

Uvod: Vyskyt kognitivnich a neuropsychickych poruch
v souvislosti s pouZitim mimotélniho obéhu je uvadén v roz-
mezi od 32 %-83 %. Za jednu z hlavnich pri¢in jsou pova-
Zovany plynové mikroemboly ze srdec¢nich dutin. Jednim
z doporucovanych zptisobtl prevence jejich vzniku je konti-
nualni aplikace CO, do opera¢niho pole a dutin srde¢nich
béhem vykonu na srdci. Popisujeme pripad, kdy u nemoc-
ného doslo béhem mimotélniho obéhu ke vzniku nejasné
hyperkapnie, o které se domnivame, Ze vznikla v dasledku
nasavani CO, koronarnim sanim z opera¢niho pole.

Kasuistika: Nemocny, narozeny v roce 1940, byl v roce
1992 na nasi klinice operovan pro ICHS. Efekt operace az do
konce roku 2004 byl vyborny. Poté se objevila dusnost, jejiz
pric¢inou byla hemodynamicky vyznamna kalcifikovana ste-
néza mitralni chlopné, ktera byla indikovana k nahradé.
Stépy byly prachodné. Vzhledem k tomuto nalezu byl vykon
na mitralni chlopni proveden z pravostranné torakotomie,
aby se predeslo pripadnému poranéni §tépt a nutnosti obli-
terovat LIMA béhem operace. Arterialni kanyla byla zavede-
na do a. femoralis, odvodné do obou Zil, byl pouZit systém
VAVD. Normotermni perfuze (34 °C), bijici srdce. Jako pre-
vence pripadné vzduchové embolizace bylo opera¢ni pole
plnéno CO,. Pri odbérech plynt byla prvni hodnota pCO,
64 mm Hg, reakci bylo zvySeni priitoku plynt oxygenatorem,
dalsi hodnota 40 mm Hg, nasledujici méreni opét 64 mm Hg.
Vzhledem k tomu, Ze se neménily ostatni parametry perfuze,
hledal perfuzionista pri¢inu opakovaného vzestupu pCO,.
V této fazi si uvédomil moznou souvislost s trvale zapnu-
tym koronarnim sanim, které asistent vyZzadoval, vzhledem
k vys$simu krvaceni do LS. Jakmile se upravil vztah mezi
polohou zdroje CO, a polohou odsavace, hodnota CO, se sta-
bilizovala. Pooperacni prabéh nebyl komplikovan.

Zaveér: Na tuto komplikaci upozoriuji i jini autofi. Vzhle-
dem k tomu, Ze na naSem pracovisti neni tato metoda stan-
dardné pouZivana, mohlo dojit k tomu, Ze ani asistujici
chirurgové ani perfuzionista na tuto komplikaci zpoc¢atku
nepomysleli. Standardizace metod hraje tedy velmi vyznam-
nou bezpecénostni roli.

EFEKT SRDECNI RESYNCHRONIZACNI TERAPIE

S PRETRVAVAJICi DYSFUNKCI LEVE KOMORY
SRDECNI U PACIENTA PO NAHRADE AORTALNI
CHLOPNE BIOPROTEZOU PRO VYZNAMNOU STENOZU.
KASUISTIKA

MALY J, NEDBAL P, POLASEK R

Kardiocentrum, Nemocnice Liberec, Liberec

Uvod: Existujici data prokazuji symptomatické zlepgeni
a ovlivnéni prognézy nemocnych s ischemickou chorobou
srde¢ni a dilata¢ni kardiomyopatii. Nase kasuistické sdéle-
ni popisuje pripad pacienta s pretrvavajici dysfunkci levé
komory srde¢ni po nahradé aortalni chlopné pro vyznam-
nou stenézu s vyznamnym zlepSenim funkce levé komory
srdec¢ni a priznakt srde¢niho selhani po implantaci biven-
trikularniho kardiostimulatoru.
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Nemocny bez vyznamného postizeni véncitych tepen
s ejekéni frakci levé komory srdeéni 35 % byl indikovan
k nahradé aortalni chlopné pro vyznamnou aortalni steno-
zu. Nahrada aortalni chlopné bioprotézou Sorin 23 byla pro-
vedena na kardiochirurgii FN KV v dubnu 2005. I po nahra-
dé aortalni chlopné pacient klinicky neprospivd, dominuji
projevy srde¢niho selhani funkéné NYHA III, ejekéni frakce
levé komory srdec¢ni 25 %. Proto v zari 2005 pristupujeme
k implantaci biventrikularniho kardiostimulatoru. Na EKG
obraz blokady levého Tawarova raménka, QRS komplex Sire
0,14 sec. Pro infekci v kapse kardiostimulatoru je nutné
systém explantovat. V listopadu 2005 provedena implan-
tace biventrikularniho kardiostimulatoru zprava bez kom-
plikaci. Podle ECHO-vySetreni z kvétna a listopadu 2007
je priznivy nalez reverzni remodelace levé komory srdeéni
s ejekéni frakei 50 %, bioprotéza v aortalni pozici bez vy-
znamné vady, klinicky nemocny funkéné NYHA II.

Diskuse: Resynchronizac¢ni terapie ma jiZz pevné mis-
to v 1é¢bé chronického srde¢niho selhani u nemocnych
s ischemickou chorobou srde¢ni a dilata¢ni kardiomyopatii.
NaSe sdéleni popisuje klinické zlepSeni stavu a reverzni re-
modelaci levé komory srde¢ni u nemocného s odstupem po
nahradé aortalni chlopné pro vyznamnou stenézu.

CHIRURGICKA ABLACE FIBRILACE SINI
V KARDIOGENTRU FN HRADEC KRALOVE

NOVY J

Kardiochirurgicka klinika, FN Hradec Kralové
a LF UK, Hradec Kralové

Prezentovany jsou zkuSenosti s provadénim peroperacni
radiofrekvekvenéni ablace unipolarni a bipolarni technikou.
Nas soubor tvoii dnes pres 100 odoperovanych pacientti, asi
25 % predstavuji pacienti s provedenou bipolarni ablaci.
Uspésnost v udrZeni sinusového rytmu pfi prvni kontrole
(prameérné za 4 meésice od operace) je v nasem souboru 75%.
Diskutovany jsou v prezentaci indikace vykonu, skladba
dosud odoperovanych pacientti, kratkodobé a strednédobé
vysledky. Mimo jiné je diskutovano i vyuZziti bipolarni techni-
ky u pacientt operovanych bez mimotélniho ob&hu.

VYZNAM ECHOKARDIOGRAFIE U NEMOCNYCH
SE SRDECNI RESYNCHRONIZACNI LEGBOU

PRAUS R, PARIZEK P, FRIDRICH J,
HAMAN L, TAUCHMAN M

L interni klinika, FN Hradec Krdlové
a LF UK, Hradec Krdlové

Srde¢ni resynchronizac¢ni terapie (SRT) zlepSuje funkci levé
komory, funkéni stav nemocnych, toleranci zatéze a prede-
vS§im prognézu nemocnych. Asi u 1/3 nemocnych vsak tento
hemodynamicky ani klinicky prinos dokumentovat nelze.
rych lze oCekavat priznivé ovlivnéni hemodynamiky a s tim
souvisejici klinické zlepSeni. V tomto sméru hraje podstatnou
ulohu echokardiografie, ktera ma v souvislosti s implantaci
SRT né€kolik funkci. Tou hlavni a zasadni je hodnoceni pii-
tomnosti komorové asynchronie kontrakce. Z rady praci je
totiZ zfejmé, Ze Sife komplexu QRS neni optimalnim indika-
torem asynchronie ani vysledku SRT. K hlavnim parametriim
kvantifikujicim interventrikularni asynchronii patii rozdil
mezi elektromechanickym zpoZdénim levé a pravé komory.
Pro urceni a kvantifikaci intraventrikularni asynchronie se
nejéastéji pouZzivaji: 1. zpoZdéni mezi vrcholem kontrakce
septa a zadni stény - septal to posterior wall motion delay
— SPWMD), 2. aortélni preejekéni zpozdéni, 3. zpoZdéni vrcho-
It kontrakce bazalnich segmenti septa a lateralni stény
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(hodnoceno pomoci TDI). Z fady praci vyplyva, Ze parametry
intraventrikularni asynchronie lépe koreluji s hemodyna-
mickym stavem nemocnych a umoZnuji lépe identifikovat
respondery na SRT. Ddle se echokardiografie uplatiiuje pri
optimalizaci nastaveni AV a VV ,delaye“, pro nalezeni oblasti
s nejopozdénéjsi kontrakci levé komory a pri hodnoceni vlast-
niho efektu SRT (napf. EF LK, tize mitralni insuficience,
dp/dt, myocardial performance index (MPI) aj.). K hlavnim
limitacim echokardiografie v ramci SRT patfi nedoreSena
otazka kvantifikace asynchronie — stanoveni parametru, ktery
by se mohl stat soucasti guidelines pro indikaci SRT. V sou-
casné dobé se testuji dalsi perspektivni metody hodnoceni
komorové asynchronie jako napf. trojrozmérna echokardio-
grafie, ,velocity vector imaging", .speckle tracking".

PLICNI ZILY A FIBRILACE SINI
STEINER I

Fingerlandtw tstav patologie,
FN Hradec Kralové a LF UK, FN Hradec Krdlové

V letech 1997 a 1998 vysly zasadni prace francouzskych auto-
i, které na zakladé elektrofyziologickych studii prokazaly, Ze
u velké vétSiny pacienttl s chronickou fibrilaci sini (FS) vzni-
k& ektopicky impuls v oblasti plicnich zil (PZ), ve vybé&Zzcich
myokardu levé sin€é na jejich povrch, tzv. myokardialnich
rukéavcich plicnich Zil (MRPZ).

Znalost morfologie MRPZ ma bezprostfedni vyznam Kli-
nicky; v terapii chronické FS se totiZ pouziva radiofrekvenc-
ni ablace ektopickych lozisek v PZ ¢i tiplné elektricka izola-
ce PZ od levé siné.

Prospektivné jsme histopatologicky vySetrili 100 srdci
véetné PZ; §lo o 50 po sobé nasledujicich zemfelych s klinic-
kym tidajem o déletrvajici FS (21 muzua a 29 Zen; pram. vék
76,9 £ 7,3 rokt1) a 50 kontrolnich pripadu, s klinickym tda-
jem o sinusovém rytmu (20 muzt a 30 Zen; pram. vék 71,7
+ 9,5 rokd). V MRPZ jsme patrali po pritomnosti senilniho
izolovaného sifiového amyloidu (IAA) a po jizveni jejich myo-
kardu. Tyto patologické zmény jsme hodnotili subjektivné

Vysetrenych 100 srdci mélo celkem 393 PZ; z nichZ mélo
349 (88,8 %) vytvoreny rukavec, nejéastéji prava horni PZ
(95,7 %). Rukavce byly povSechné delsi u hornich neZ u dol-
nich PZ a u levych nez u pravych PZ.

Amyloid v MRPZ byl prokazan celkem v 68 srdcich. Ve
skupiné€ s FS byla jeho ¢etnost 76% a pramérny stupen 0,89;
u kontrol byla ¢etnost 60% a priimérny stupen 0,76. A¢ tedy
byl amyloid ¢asté€jsi a jeho stupenl priimérné vyssi u nemoc-
nych s FS, rozdily nedosahuji statistické vyznamnosti.

Jizveni MRPZ se ukézalo jako obecny ndlez, pritomny
v mensi ¢i vétsi mire ve vSech 393 rukavcich (Cetnost 100 %);
ve skupiné s FS byl jeho pramérny stupen 2,44, ve skupiné
kontrol 2,00. Jizveni bylo mnohem vyraznéjsi na periferii ru-
kéavet (smérem k plicim) neZ centralné pri levé sini. U skupiny
s FS byl stupen jizveni statisticky vyznamné vyssi oproti kon-
trolni skupiné v pravé horni (p < 0,001), levé horni (p < 0,05)
a levé dolni PZ (p < 0,01); v pravé dolni PZ bylo p = 0,08.

V ramci patrani po genezi jizveni jsme prokazali, Ze
rukavece jsou vyZivovany koronarnimi tepnami. Hodnotili
jsme proto i zavislost stupné jizveni MRPZ na stupni koro-
narni aterosklerézy; tato zavislost nebyla prokazana.

Lze shrnout, Ze amyloidéza a zejména jizveni MRPZ jsou
obecnym stavem u starsi populace a tvoii pravdépodobné
arytmogenni substrat pro vznik FS.

DOCASNA RESYNCHRONIZACNI LECBA
V KARDIOCHIRURGII

TUNA M, PRAUS R*, TAUCHMAN M*, BRTKO M,
BRZEK V, SAMEK J**, HARRER J
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Kardiochirurgicka klinika, *I. internt klinika,
**Klinilkca anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
FN Hradec Kralové a LF UK, Hradec Kralové

Uvod: Srde¢ni resynchronizaéni 1é¢ba je v sou¢asnosti dtile-
Zitou soucasti terapie chronického srdeé¢niho selhani. Jeji
hemodynamicky efekt a vliv na kvalitu Zivota i mortalitu byl
prokazan velkymi studiemi. Méné dokladi je o docasné
resynchroniza¢ni 1é¢bé u pacienttt podstupujicich kardio-
chirurgicky vykon.

Soubor a metodika: Predkladddme soubor osmi pacien-
t s téZkou systolickou dysfunkci levé komory a blokadou
levého Tawarova raménka, operovanych pro ischemickou
chorobu srdec¢ni, chlopenni vadu, nebo jejich kombinaci.
U vsSech pacientt byl predopera¢né proveden echokardio-
graficky priikaz dyssynchronie, poopera¢né byli vSichni
pacienti monitorovani klinicky, invazivné, echokardiografic-
ky a laboratorneé.

Vysledky: V ¢asném pooperac¢nim obdobi jsme u vSech
pacienttt naSeho souboru zaznamenali klinické a laborator-
ni znamky sniZeného minutového vydeje s nutnosti farma-
kologické inotropni podpory. Doc¢asna resynchroniza¢ni 1é¢-
ba vedla ke zlepSeni monitorovanych parametrt funkce levé
komory a hodnot minutového srde¢niho vydeje.

Zaveér: Docasnd resynchroniza¢ni lé¢ba u pacienttr pod-
stupujicich kardiochirurgickou operaci s téZkou systolickou
dysfunkci levé komory a poruchou nitrokomorového vedeni
je ucinnou metodou zlepSujici hemodynamické parametry
s predpokladem zlepSeni ¢asného poopera¢niho prubéhu
a periopera¢ni morbidity a mortality.

ABNORMALNIi UTVAR VE VYTOKOVEM TRAKTU
LEVE KOMORY PRI VYZNAMNE AORTALNI STENOZE.
KASUISTIKA

VONDRAK J, VOJTISEK P, ROZSIVAL V, BRZEK V*

Kardiologické oddéleni, Pardubicka krajska
nemocnice, a. s., Pardubice,
*Kardiochirurgicka Iklinikka, FN Hradec Krdlové
a LF UK, Hradec Kralové

Pacient, muz, 72 let, kardiak po prodélaném infarktu myo-
kardu v anamnéze, po pravostranné lobektomii pro bron-
chogenni karcinom. Odeslan na kardiologické oddéleni
Pardubické krajské nemocnice, a. s., k provedeni korona-
rografického vysSetfeni pro suspektni akutni koronarni
syndrom. Pri vstupnim vySetfeni novym nalezem podle UZ
srdce kombinovana aortalni vada s prevahou vyznamné
stenézy a stopkaty utvar v LVOT bez subvalvularniho gra-
dientu. Koronarografické vysSetreni zjistuje nemoc 2 tepen.
Nalez indikovan k chirurgickému reSeni, chirurgicka reva-
skularizace, korekce aortalni vady, resekce utvaru v LVOT.
Provedeno standardni predoperacni vySetfeni, zjiSténa
mincovita 1éze v dolnim plicnim laloku vpravo, podle dos-
tupné dokumentace stacionarni nalez. Na kardiochirur-
gickém seminafi rozhodnuto o kombinovaném kardiopul-
mondalnim vykonu.

Dne 12. 11. 2007 provedena na kardiochirurgické klini-
ce FN v Hradci Kralové nidhrada aortalni chlopné biopro-
tézou (Soprano 20), koronarni bypass LIMA-RIA, sneseni
tumoru v LVOT, klinovita resekce dolniho laloku pravé plice
s dekortikaci plice a sneseni nékolika bul.

Podle histologického vySetreni tumoru z LVOT se jedna
o typicky fibroelastom, plicni nddor hodnocen jako plic-
ni hamatom.

Perioperacni i poopera¢ni prubéh komplikovan vyznam-
nym krvacenim s nutnosti podavani velkého mnoZstvi
transfuznich pripravk, krevnich derivatt, rekombinantni-
ho faktoru VIla; rozvoj multiorganového selhani, pneumo-
torax bilateralné. Celkem 3x nutna chirurgicka revize pro
krvaceni.
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