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(Za obsahovou stranku abstrakt odpovidajf autofi.)

A. ABSTRAKTA PREDNASEK — CEVNI CHIRURGIE

KOMBINOVANY CHII{URGICKY' A ENDO)IASKULARN[ VYKON
V LECBE ISCHEMICKE CHOROBY DOLNICH KONCETIN
BACHLEDA P, UTIKAL P KALINOVA L, KOCHER M*, CERNA M*, SISOLA %

II. chirurgickd klinika, *Radiologickd Klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc

Cil prace: Ischemickd choroba dolnich koncetin na podkladé obliterujici aterosklerézy méa
Casto své projevy zplisobeny viceetdzovym postizenim arteridlniho fecisté. Cilem préce je
prokdzat, Ze spravnd volba zobrazovaci metody arteridiniho fecisté a nasledny jednodoby
kombinovany chirurgicky a endovaskuldrni vykon pfindSeji nemocnému vétsi revaskularizacni
uzitek pfi pouziti izolované chirurgické nebo endovaskuldrn échy.

Material a metodika: Retrospektivné je hodnoceno tfileté obdobi 2004—2006, ve kterém
bylo provedeno u 49 nemocnych 53 kombinovanych vykondi. Nemocnf byli vy3etfeni cestou
NMR ag nebo (T ag. U viech byly prokdzény hemodynamicky vyznamné zmény na vidlici
femordlni arterie. Dalii postiZeni bylo na panevnim arteridinim fecisti nebo na povrchnf
stehenni tepné (AFS). Nemocni neméli hemodynamicky vyznamné zmény na poplitedinf
arterii a bércové TeCisté bylo zachovdno nejméné jednou arterii. U sedmi nemocnych bylo
postizeno jak panevni feCisté, tak fecisté AFS. Vidlice femordinf arterie byla odetfena chirur-
gicky (endarterektomie, profundoplastika, resekce vidlice, zaplata). Panevni fecisté bylo odet-
feno intraoperacni angioplastikou (ITA) se zavedenim stentu nebo bez stentu. Pooperacni
sledovanf probihalo nejméné 18 mésicli a bylo tvofeno Klinickym nalezem, vy3etfenf barevnou
duplexni monografif nebo podle stavu nékterou z forem angiografie. Hodnocena byla jedno-
letd a 18mésicnf asistovand kumulativn funkce rekonstrukce.

Vysledky: U viech nemocnych (38 muzd, 11 Zen, primémy vék 66 let) byl proveden chirur-
gicky vykon na vidlici femordIni arterie, ktery odpovidal rozsahu jejiho postizeni. Soucasné
postizeni panevniho fecisté bylo u 29 nemocnych osetfeno ITA (12 se stentem), fecisté AFS
byloizolované ITA odetfeno u 17 nemocnych (jeden se stentem). Soucasné ITA odetien panev-
niho a AFS TeCisté bylo u sedmi nemocnych (tfikrdt pdnevnf stent).

VSechny vykony byly technicky dspésné. Asistovand primarni funkce byla ve 12 mésicich 90%
a v 18 mésicich 84%. Sledovani prokdzalo, Ze restendzou je nejvice postizena oblast AFS.
Zavér: Kombinovand jednodobd terapie umoziiuje komplexné fesit viceetdzové postizent
arteridiniho fecisté. Jeji pouZiti vyZaduje dokonalé predoperacni zobrazeni postizeného Useku
a kvalitni technicko-persondIni vybaveni pracovisté. Sprdvnd indikace, technické provedenf

a ndsledné monitorovani zajistujf velmi dobré dlouhodobé vysledky.

PERVOPERACN'I' ENDOVASKUL[\RNi VYKONY ROZSIRUJI
MOZNOSTI CEVNI CHIRURGIE

BALAZ P, ROKOSNY S, KLEIN D, JANOUSEK L, ADAMEC M

Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

Uvod: Perkutanni endovaskularni vikony provédéné intervencnimi radiology a angiology si
nasly stabilni misto v 1écbé ICHDK. Systematické zlepSovani endovaskuldrnich technik postupné
nahrazuje klasické operacni feSeni. Existuje vsak Sirokd skupina cévnich pacientli s multi-
etdZovym okluzivné-stenotickym postizenim tepenného fecisté. Pro moderni feseni této
skupiny pacient(i je nutné vyuZiti obou technik jak endovaskularnich, tak i chirurgickych.

Cil: Prezentace detailné popisuje hlavni kroky potfebné pro zahdjenf programu kombinova-
nych cévnich vykonu v jedné dobé cévnim chirurgem. Autofi upozoriiuji na hlavni skalf
tohoto programu v oboru cévni chirurgie u nds, ktery byl v roce 2007 zahdjen skupinou cévnich
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chirurgli v IKEM Praha. Detailné rozebiraji otdzky ekonomické, legislativnf a otdzku radiacnf
ochrany, nutné pro vytvofenf operacniho sélu, kde se pracuje se zdrojem ionizujictho zdfeni
(RTG C-rameno).

Metodika: Autofi prezentujf vlastnf soubor pacientd (n = 34), ktef{ byli operovani kombi-
novanym vykonem v jedné dobé prevézné cévnim chirurgem na operacnim sdle. Soubor tvoff
skupina pacient(i s per operacné provedenou balonkovou dilataci (BA) aortoilického fecisté
se soucasnou infrainguindinf rekonstrukci (n'= 22), pacienti s infrainguindlni rekonstrukci se
soucasnou BA infrapoplitedlnich tepen (n?= 6) a pacienti s aortoilickou rekonstrukci v kom-
binaci s BA povrchni stehennf tepny (n*= 6). Pacienti jsou pravidelné ambulantné dispen-
zarizovdni a v kratkodobém sledovani nebyly zaznamendny per operacni komplikace ani
vCasny uzdvér rekonstrukce.

Zaveér: | kdyz endovaskuldmi vykony jsou v Ceské republice provadény vyhradné intervenc-
nimi radiology a angiology, tento trend nenf pravidlem v zahrani¢i. V mnoha evropskjich
a americkych stétech jsou endovaskuldrni vykony provddény cévnimi chirurgy. Pokud cévni
chirurg v soucasnosti nezachytf trend endovaskuldmich vykond, bude v budoucnosti pouhym
statistou Cekajicim na komplikace intervencniho angiologa a radiologa.

KOMPLEXNI HYBRIDN{ RESENI ANEURYSMAT HRUDNI
A SUBRENALNI AORTY. KASUISTIKA
BLAHA L, RIHA D, WIERGZON M*, URBAN M**

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, *Oddeélent intervencni radiologie,
**0ddelent kardiochirurgie, Nemocnice Trinec-Podlesi a. s., Tinec

U sedmdesdtiletého pacienta byla diagnostikovdna asymptomatickd aneurysmata pfechodu

oblouku aorty a sestupné hrudnf aorty, a také velké aneurysma subrendlni aorty. Soucasné viak

i stendza spolecné ilické tepny vlevo a obliterujici postizenf tepen DKK. Navic ICHS chronickd,

CHRI. Po diikladném dovysetfeni bylo ziejmé, Ze stav pacienta je vzhledem k mnohym zévaznym

komorbiditdm pro klasické operacni feSeni aneurysmat nednosny. Po zralé (ivaze byl pacient

indikovdn ke komplexnimu hybridnimu feseni aneurysmat jak hrudnf, tak subrendinf aorty.

Indikacni komise ve slozeni cévni chirurg, kardiochirurg, intervencni radiolog, anesteziolog se

rozhodla pro postup v nékolika etapdch:

1. aortokorondmf bypass na RIA + aortokaroticky levostranny bypass s podvazem odstupu
ACCI. sin,,

2. implatance stentgraftu do oblasti aneurysmatu hrudni aorty (+ PTA AIC . sin.),

3. (podminénd féze — karotikosubklavidinf bypass vlevo pfi klinice ,steal syndromu” nebo
zdvaznych klaudikaci LHK),

4. implantace stentgraftu do vyduté subrendini aorty.

Prvni a druhd etapa ndsledovala krdtce za sebou v rozmezi 48 hod. Treti, podminénd etapa
nebyla nutnd pro absenci piiznaké jak ,steal syndromu’, tak klaudikaci LHK. Ctvrtd etapa
ndsledovala po rekonvalescenci pacienta a jeho rozhodnuti k dokoncenf napldnovaného
postupu s odstupem nékolika mésict.

Cely postup probéhl viceméné podle plvodniho pldnu. Zavadéni stentgraft bylo ztizeno kalcifiko-
vanymi stendzami ilického fecisté. Pooperacné vidy prechodné zhorsenf rendinich funkef pfi CHRI,
které se vsak vzdy nakonec vrétily na predoperacni Groven. Nynéjsf stav pacienta je dobry, kontrolni
vysetreni neprokazujf, leak” do vaki aneurysmat, jsou priichodné bypassy, klaudikace DKK ve stadiu
Font. Ila—b (pfi chronické obliteraci AFS . utr a postizenf bércového fecisté) jsou stabilizovény, bez
klaudikaci LHK a bez projevil ,steal syndromu”. Subjektivné se pacient citf dobre.

Zaveér: Vlyse uvedeny postup je jisté vyhodnou alternativou klasickému chirurgickému feSenf
takto rozséhlého ndlezu. UmoZiiuje dobré pooperacnf vyhlidky i pro pacienta se zévaznymi
komorbiditami. Navic je v souladu s nasim presvédcenim, Ze smér cévni chirurgie ve smyslu
rozvoje hybridnich vykonu md velkou perspektivu.
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HYBRIDNI VYKONY U PACIENTU S ICHDK

BULEJCIK J, RIHA D, BLAHA L, SOLEK R, STRYJA J, KALENDA M, WIERZGON
M, FILIPIAK M, BOBUS M, MATLOCH J

Nemaocnice Tinec-Podlesi a. s, Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, TFinec

Autor prezentuje své klinické zkusenosti s hybridnimi vykony u pacientti s ICHDK.

Za (tyfleté obdobi (2004—2007) hybridné jednodobé operovali 92 pacientd. V Klinickém
stadiu F 2 — 20 pacientll (22 %), CLI (F3, F4) — 72 pacientli (78 %). Akutni operace byly
U 22 pacientdi (30 %), elektivni u 50 pacient(i (70 %). Primam( prlichodnost u 60 pacientil
(83 %), sekunddmi u 61 pacient(l (84 %). Vysokd amputace u 8 pacientd (11 %).
Kombinované vykony rozsifuji terapeutické moznosti hlavné u pacientli s CLI.

V urcitych pfipadech je UspéSny EV vykon podminkou vykondni ndsledné chirurgické cévni
rekonstrukce a naopak. Zdkladem dspéchu je spoluprdce chirurga a intervencniho
radiologa.

CHIRURGICKE RESENT SYNCHRONNIHO VYSKYTU

ANEURYSMATU BRISNI AORTY A NADORU LEDVIN NA
CHIRURGICKE KLINICE FN V PLZNI V LETECH 2006—2007
CERTIK B, TRESKA V, MOLACEK J

Chirurgickd Klinika, FN Plzen-Lochotin, Plzeri

Synchronni vyskyt aneurysmatu bfisnf aorty a nadori ledvin nenf vzacny. K jejich diagnos-
tice dochdzi velice ¢asto soucasné pii USG a (T vysetfeni, at uZ je nemocny primdmé vyset-
fovén pro aneurysma Ci nddor ledviny. V pfipadech, kdy aneurysma dosahuje indikacnich
kritérif pro feSenf a neni prokdzéna generalizace nddorového onemocnéni, je soucasnym
trendem provést simultanni vykon otevienou chirurgickou cestou.

(flem prezentace je demonstrovat nds soubor nemocnych v obdobf roku 2006—2007, kdy
jsme na chirurgické klinice FN v Plzni-Lochotiné provedli pldnované u Sesti nemocnych simul-
tanni radikainf nefrektomii pro nddor ledviny (pétkrat leva ledvina, jednou pravé ledvina)
a resekci AAA. U vech nemocnych se jednalo o velké subrendini vyduté nad 5 cm a nédor
indikovany urologem k nefrektomii, bez prokdzanych zndmek generalizace. Navic jsme
u 79letého nemocného s rupturou AAA provedli urgentné resekci vyduté ze stiednf laparo-
tomie s aorto-aortdIni ndhradou a peroperacné zjistény velky tumor levé ledviny a malé
aneurysma na spolecné panevni tepné vlevo fesili ve druhé dobé z levostranného retroperi-
tonediniho pistupu.

Mortalita naseho souboru byla 0 %, renélni funkce se nezménily a vichni nemocn jsou po
onkologické strance, vzhledem k radikdlnfmu vykonu, pouze pravidelné sledovani.

UZITi PTFE ZAPLATY PRI KAROTICKE ENDARTEREKTOMII
V PREVENCI RESTENOZY
DANEKT, DOBES D, LOJIK M*

Chirurgickd Klinika, *Radiologickd Klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK,
Hradec Krdlové

Cil prace: Karotickd endarterektomie (CEA) je stéle zlatym standardem v léché nemocnych
se stendzami karotickych tepen. Uziti PTFE protézy pfi sutufe karotické tepny v kombinaci
s hlubokym krcnim blokem je metoda, jejimZ cilem je ddle sniZit riziko vzniku mozkové
pithody.

Soubor nemocnych a metodika: V letech 1996—2007 byla provedena CEA 624 stendz
karotickych tepen u 589 nemocnych. Symptomatickou stendzu mélo 65% nemocnych,
asymptomatickou stendzu 35 % nemocnych. Indikaci k CEA byla stenéza > 50 % u sympto-
matickych a > 70 % u asymptomatickych stendz. Hypertenze byla pritomna v 91 %, diabetes
mellitus ve 43 %, ICHS ve 36 %, ICHDK ve 29 %, hyperlipidemie ve 49 %, kontralaterdinf
okluze v 10 %, kontralaterdIni stendza ICA >70% ve 22 %.

Vysledky: Pri CEA byla ve 42 % uZita pfimd sutura ICA a v 58 % byla pouzita PTFE zéplata.
Do 30dnii od CEA doslo ke vzniku velkého iktu v 2,6 % s letalitou 0,4 %. V 0,6 % byl pitomen
akutni IM (bez fatdInich ndsledk). Hematom v rdné byl pfitomen ve 4,9 %.

Vechny neurologické komplikace do 30 dni byly ve skupiné pacient(i s pfimou suturou tepny
a stejné tak restendzy po Sesti mésicich a jednom roce byly taktéz v této skupiné. Akutni IM
vznikl ve skupiné pacientdi, u kterych byl chirurgicky vykon proveden v celkové anestezii
(pfed rokem 2002).

Zaver: (EA s uzitim PTFE zaplaty v hlubokém krcnim bloku je bezpecnou metodou snizujict
procento neurologického deficitu, restendz po Sesti mésicich a jednom roce v porovnani
s prfmou suturou tepny. Hluboky kréni blok je vhodny i pro polymorbidni pacienty a celkova
z4té7 na organismus je shodnd s endovaskuldrni écbou.
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ENDOSKQPICK{\ HORNi HRUDNI SYMPATEKTOMIE —
KLINICKA ZKUSENOST

DVORACEK L, STADLER P MATOUS P VITASEK P

Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

V' chirurgii se uplatiiuje v ramci miniinvazivnich vykond endoskopickd horni hrudni
sympatektomie (EHHS). Paleta diagnéz vedoucich k tomuto vykonu je Sirokd.

V letech 1999—2008 bylo v NNH provedeno 190 EHHS, v sestavé pacientll prevazujf Zeny
(71 %), vykon byl nejcastéji indikovdn pro Raynaudtv syndrom (62 %) a ischemii hornich
koncetin (21 %). V dosavadnim ambulantnim sledovanf byla hodnocena tspésnost échy
a vyskyt komplikaci.

U 190 pacientti se pouze v 5 % objevila recidiva obtizi, z komplikaci neuralgie v 10 %, kompen-
zatomi poceni v 5% a Hornerdv syndrom ve 3 %.

Miniinvazivni vykony v chirurgii jsou dnes jiZ ¢asté a klinické zkusenosti bohaté. Endoskopickd
horni hrudni sympatektomie je metodou Iécby celé Skaly onemocnéni s dobrymi vysledky
pfi minimalnf zatéZi pro pacienta.

ROBOTICKY ASISTOVANE CEVNi REKONSTRUKCE
AORTO-FEMORALNI OBLASTI

DVORAK M, KRIZ Z, NOVOTNY T, VLACHOVSKY R, GREGOR Z
Il chirurgickd klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Robotickd chirurgie pfedstavuje v dnesni dobé stdle castéji alternativu pro tradicni cévni
operacnf vykony v aorto-iliakdIni-femordinf oblasti.

Indikace k roboticky asistované cévni rekonstrukdi jsou shodné s indikacemi otevfené chirurgie
ateroskleratického obliterujiciho onemocnénf aortoilické oblasti, dalsf indikacf je aneurysma
abdomindlni aorty bez zndmek ruptury.

Kontraindikace jsou dany pouze omezenim internim, zanétlivé aneurysma, supra-
rendIni cross clamping, ruptura aneurysmatu abdomindini aorty. Pfi laparoskopické
preparaci aorty pouzivdme transperitonedini pfimy pfistup k aorté. Ndsleduje insta-
lace robotického systému da Vinci (Intuitive Surgical Inc.,, Sunnyvale, CA, USA). Po
provedené podéIné aortotomii nasivdme centrdini anastomézu robotickym systémem,
ndsleduje uzavfeni retroperitonea také roboticky. Periferni anastomézy jsou nasity
klasickou technikou.

Vysledky: V ndmi odoperovaném souboru v obdobi od kvétna 2006 do bfezna 2008 bylo
celkem 18 pacientli. Z celkového poctu bylo véech 18 muzd. Primémy vék naseho souboru
¢inil 56,7 roku. V priibéhu sledovani (median 15 mésicti; rozmezi 1-22 mésicti) nebyl zazna-
mendn Zadny uzévér nebo infekce protézy, pooperacni mortalita byla 0 %.

Vhodnost roboticky asistovanych laparoskopickych cévnich vykond byla jiz jednoznacné
a dostatecné potvrzena.

ZAVAZNE PORANENI MESENTERICKYCH CEV. KASUISTIKA
HUNAK I, DUSA J, JIRICKOVA S*
Chirurgickd Klinika, *ARG, Krajskd nemocnice TomdSe Bati, Zlin

30lety muz po padu z leseni s tézkym penetracnim poranénim bficha po nejnutnéjsi pfipravé
byl ihned operovan.

Nalez: Rozsahlé hemoperitoneum s tézkou dilaceraci pfedstéry, s kompletni transverzdinf
Iézf duodena pred fasou a kompletnim odtrZenim kofene mesenteria. AMS utrZena za
odstupem a dilacerovéna az po vétveni, VMS s téméf kompletni transverzdini ézi a odtrzenim
Vetvi.

Provedeno: Anastomdza duodena, anastomdza kmene VSM a reinzerce vétvi, resekce dilacer
kmene AMS a napojent interpozita na bdzi AMS a nasiti mesenterickych vétvi na interpositum
aparostomie.

DalSi den pravostrannd hemikolektomie s termindlni ileostomit. V dalsim priibéhu vice-
Cetné mensf intervence na tenkém stievu (resekce) pro loziskové 1éze stény, vs. post-
kontuzni, dlouhodobd komplexnf intenzivni péce na ARO s dalsimi cetnymi revizemi
dutiny bisni. Pobyt na ARO asi jeden rok s nékolika kritickymi fazemi Iécby. Po konso-
lidaci stavu, reanastomdzy tenkého stieva a obnoveni enterokolektomické kontinuity.
Po prechodném pobytu na JIP dolécen na metabolické JIP Gerontologické kliniky
FN Hradec Krdlové, kde na chirurgické klinice fesena rezidudini pistél z enterokolekto-
mické anastomdzy. Po vyhojent laparostomatu, v dobé normdiniho p. o. pfijmu stravy,
byl propustén z nemocnice.

Odhadovand ztrdta tenkého stfeva asi 40 %. Celkovd doba hospitalizace 1,5 roku. V souas-
nosti, podle pacientovy informace, je v normdlnim pracovnim procesu.
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OVLIVNENI IDIOPATICKE TROMBOCYTOPENICKE PURPURY
RESEKCI VYDUTE BRISNI AORTY. KASUISTIKA
JISKA S, DOBES D*, BELOBRADEK Z, DANEK T, LUTONSKY T, FEIX J

Chirurgickd Klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK, *Fakulta vojenského
Zdravotnictvi, Hradec Krdlové

Autofi v ¢lanku prezentujf pfipad nemocného, Iéceného s idiopatickou trombocytopenickou
purpurou (ITP), operovaného urgentné pro rupturu vyduté biisni aorty; ITP byla diagnostiko-
vdna pfi akutnich krvdcivych projevech v bfeznu 2006. Pfi téze hospitalizaci bylo nové zjis-
téno i subrendlni aneurysma bfisnf aorty. Elektivni operace aneurysmatu byla pro zhordeni
hematologickych parametr(l odloZena, pacient byl intenzivné Iécen hematology . Béhem této
doby doslo k ruptufe aneurysmatu a pacient byl odoperovan urgentné.

Pooperacni pribéh byl bez komplikaci. V ndsledné dobé se rychle upravila trombocytopenie. Normdlnf
koncentrace trombocytd, i pres vysazeni hematologické 1échy, pretrvavd u pacienta do soucasnosti.

FIVE- AND HALF-YEAR EXPERIENCE WITH
THE ENDOVENOUS LASER
KASPAR S, CERVINKOVA Z, KASPAR D*

Flebocentrum, *Department of Physiology, Charles University Faculty
of Medicine at Hradec Krdlové, (zech Republic

Background: Many controversies still remain as to the best parameters of endovenous laser
treatment of varicose veins. A higher energy dose improves procedural success but no
standardized energy delivery protocol has been developed to date.

Material and methods: In total, 564 endovenous laser procedures in 532 patients were
analyzed. Postoperative follow-up was performed 5 days, T and 6 months after the procedure,
and yearly thereafter.

Cox regression analysis was used to identify the factors influencing non-occlusion and early
or late saphenous vein recanalization. Results were evaluated by comparing CEAP clinical
class pre- and postoperatively, by the percentage of recanalizations and, also, using the
Kaplan-Meier life-table method.

Results: Postoperative data were obtained during different time periods in 98.7% of limbs.
Saphenous vein occlusion was verified in 95.5% of limbs after one month, non-occlusion or
early reopening was seen in 4.5% at this time interval. In total, 44 non-occluded saphenous
trunk veins were found during the whole follow-up period (1—65 months, mean 16 months)
which represents a final occlusion rate of 92.2%. Using rigorous Kaplan-Meier analysis, we
reached an 83% occlusion rate. The mean clinical CEAP class improved from 2.22 (before
surgery) to 0.24 (one month after) and 0.48 (last visit).

Cox regression analysis identified two factors with statistical significance: body mass index
(p=0.017) and laser power (p =0.031).

The cumulative rate of occlusions at 65 months is significantly higher (86%) in patients with
BMI <25 compared to overweight patients (63%); log-rank test 0.00032.

Using power values lower than 13 W, results were significantly better (log-rank test: p=0.048,
Cox-Mantel test 0.02) compared to power values of 13 W or more. The median power in
non-occluded veins was 14 W while being 12 W in occluded trunks (p =0.0095).
Conclusions: The present clinical study supports the concept of “slow and gentle heating’
during endovenous laser treatment to achieve good immediate and late outcomes. Based on
these observations, we recommend lower or medium power settings (8 to 13 W) with slower
pull-back speed of the laser fiber (0.2 to 2 mm/sec) to achieve sufficient energy per centimeter
of the vein and optimal clinical outcome with minimal side effects.

"

MAXIREVASKULARIZACE PRI KRITICKE KONCETINOVE ISCHEMII
KRAJICEK M, LINDNER J, TOSOVSKY
I chirurgickd Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, VN a 1. LF UK, Praha

Klasickym pristupem pfi kritické ischemii dolnich koncetin je kombinace chirurgické ¢i/a inter-
vencn revaskularizace s celkovym podavanim farmakologicky dcinnych Iatek, jako jsou vaso-
dilatancia ¢ antibiotika v pfipadé gangrén.

Zcela se vsak opomijf jedna velmi (cinnd metoda, kterd jednoznacné pfispiva k maximdinimu vyuzitf
viech fyziologickych rezerv pro prokrveni koncetiny, a to je dlouhodobd intraarteridini infuze. Tu
velmi podrobné rozpracoval Michal téméf pred padesdt lety, ale s postupnym rozvojem pfimych
rekonstrukci se od nf postupné upustilo, aZ se na i v cévni chirurgii zcela zapomnélo. Pfi tom bylo
jednoznacné prokdzano, Ze timto postupem lze dodat do postizenych tkan maximalnf koncentraci
(cinnych ldtek, jmenovité vasodilatacnich a antibiotik. Kromé rozdéleni farmak do tif skupin podle
mista kone¢ného metabolismu Michal vypracoval techniku aplikace, kterou Ize pouZit i dnes.
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Vytvofili jsme koncepdi, kdy soucasnou kombinaci pfimé revaskularizace s dlouhodobou
(2-3 tydny) intraarteridIni infuzi mzeme dosahnout maximalniho lécebného Gcinku. Ihned
po proveden pfimé revaskularizace zavadime do a. circumflexa ilium profunda cévku pfimé-
feného prisvitu, kterd je daleko od fezu v tfisle vyvedena a napojena na mikroinfuzni pumpu
pomoci bezpecné, ale rozpojitelné spojky. Podle typu pumpy poddvame 100—500 ml infuze
5% glukézy + 8 j. inzulinu za 24 hodin s pfiddnim prostaglandinu E (150—200 pg/24 h),
heparinu (5000 j./24 h) a v piipadé gangrén antibiotika podle citlivosti. Mozno pridat i dalsf
Idtky podle individudlnho ndzoru, napF. lokdIni analgetika, sympatikolytika apod.

I'kdyZ tento postup bude vétsinou vyuzivan pro rekonstrukce infrainguindini, je mozno ho
pouZit i u rekonstrukei, kterd na a. fem. com. nezacinaj, ale konci. Z hlediska technického je
nutné dbét na dokonalou hemostdzu pred ukoncenim vykonu.

V prddi jsou prezentovdny teoretické pfedpoklady Gcinnosti dlouhodobé intraarteridInf infuze
a rozebrdn technicky postup. Tato koncepce dosud nebyla nikde publikovdna.

INFEKCE V CEVNI CHIRURGII — NASE ZKUSENOSTI
KYSELA P HAMTILOVA 1, SILHART Z, NICOVSKY J, MANNOVA J*

Chirurgickd Klinika, *Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
FN Bmo a LF MU, Brno

Uvod: Infekee cévni protézy je Zivot ohrozujici komplikace, kdy u pacienta hrozi vznik sepse
nebo nebezpecné krvceni. Incidence je uvddéna v 1-59%. Mortalita nemocnych s infekc
cévni protézy v aorto-femordIni lokalizaci dosahuje ve specializovanych centrech 20—50 %.
Stanoveni diagndzy infekce cévni protézy je Casto obtizné, bakteriologické vySetieni méize byt
negativni a nemusejf byt ani vyjadfeny celkové zndmky zénétu. Nejastéjsim projevem je vznik
pistéle v tifsle. Prvnim projevem vsak miize byt aZ krvaceni z anastomézy nebo sepse. Resent
téchto komplikaci je velmi svizelné. Stale se hledd optimdlni zplisob feent. Zakladem je explan-
tace infikované protézy se zajisténim prokrveni postizené ¢asti téla bud' extraanatomickou
cestou nebo ndhradou in situ s pouzitim infekce rezistentnich materiald nebo allograftu.
Metodika a vysledky: V letech 19942007 bylo na Chirurgické klinice FN Brno implanto-
vdno 2412 umélych cévnich protéz. Standardné byla poddvdna antibiotickd profylaxe — Cefa-
z0lin 1,0 g 1. v. po 8 hodindch po dobu 24 hodin. Infekci cévni protézy jsme zaznamenali u 25
(1 %) pfipadd. Infekce se manifestovala v priiméru za 11 mésicli od primarni implantace
(13 dnli az 56 mésicil). Infekce jsme fedili bud’ prostou explantacf protézy s ndslednym sledo-
vdnim stavu prokrvenf koncetiny nebo explantaci se zaloZenim nové cévnf rekonstrukce (extra-
anatomickd nebo in situ pomoci autologniho Stépu). Vysokd amputace musela byt provedena
U5 (20 %) pacientti. Umrti pacienta bylo zaznamendno ve Ctyfech pripadech (16 %).
Zavér: Doposud neexistuje idedlnf zplsob fesenf infekce cévnich protéz. Prestoze nase vysledky
[échy jsou v porovnani s jinymi pracovisti velmi pfiznivé, je tfeba kldst diiraz zejména na
prevenci vzniku této komplikace.

MOZNOSTI ENDOVASKULARNEJ TERAPIE PRI SYNDROME
HORNEJ DUTEJ ZILY A AXILOSUBKLAVIALNEJ
FLEBOTROMBOZE

LESNY P, MALIK M, BILICKY J, SLEZAK V* TOMKA J**, SEFRANEK V**

I. rddiologickd klinika, *Ocddelenie cievnef chirurgie FNsP Bratislava,
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, **Klinika cievnej chirurgie, NUSCH, a. s.,
Bratislava, Slovenskd republika

Pricinou syndrému hornej dutej Zily je v 90 % maligny neoplasticky proces. V ostatnych rokoch
sa na etiopatogenéze tohto klinického stavu stdle CastejSie podiela aj dihodobd aplikdcia
centrélnych vendznych katétrov, najma u dialyzovanych pacientov s nefunkcnymi fistulami.
Vyskyt aktnej axilosubklavidinej flebotrombdzy je podstatne zriedkavejsf ako iliofemordlnej,
tvorf len 1,3—4,4 % v3etkych symptomatickych hibokych Zilovych trombdz. Rozvoj endovas-
kuldmych intervencii umoznil nechirurgicky korigovat i tieto hemodynamicky zdvazné zmeny
v centrdlnom venéznom riecisku.

Cielom prezentdcie je poukdzat na nade skusenosti s endovaskuldrnou liecbou akitnych trombo-
tickych a chronickych stenotizujicich Iézif v oblasti vena cava superior a jej centralnych pritokov.
Materidl a metddy: Stbor tvori sedem pacientov s akiitnou axilosubklavidlnou flebotrom-
bozou (v troch pripadoch primérna flebotrombéza — Paget-von Schrétterrov syndrém a v Styroch
sekunddrna vendzna trombéza), traja chronicky dialyzovani pacienti so stenézami v oblasti
v. subclavia, v. brachiocephalica, v. cava superior a jeden pacient s neoplastickou stenézou
v. cava superior. V Klinickom obraze pri axilosubklavidinej trombéze dominoval edém homnej
koncatiny a pri stendze junkcie brachiocefalickych vén a vena cava superior syndrom hornej
dutej Zily. Pri aktnej axilosubklavidinej flebotrombéze bola dominantnou endovaskuldrmou
intervenciou lokdlna — katétrom usmernend trombolyza s ndslednym stentingom rezi-
dudlnych Iézif v. subclavia. U pacientov s Paget-von Schrétterovym syndrémom sa s casovym
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odstupom 6—8 tyZdiiov po perkutannej intervencii realizovala resekcia . rebra z transaxilameho
pristupu. U pacientov so syndrémom homej dutej Zily pri jej stendze intervencny vykon spocival
v PTA a stentingu, pri Iézii junkcie brachiocefalickych vén stenty sa zaviedli kissing technikou.
Vysledky: Pri primédmej axilosubklavidlnej flebotrombéze lokdlna trombolyza u troch
pacientov dosiahla kompletnt rekanalizéciu aktnej trombotickej oklzie, rezidudlna zdvaznd
stenéza v Grovni kostoklavikuldmeho priestoru, podmienend zhrubnutou stenou a velmi
pravdepodobne aj adherujlicim organizovanym trombom, sa efektivne korigovala samoex-
pandovatelnymi stentami. Rezekcia 1. rebra odstranila primému anatomickd pricinu kompresie
v. subclavia v kostoklavikuldmom priestore. V Styroch pripadoch sekunddrnej axilosubklavidlnej
flebotrombazy sa u vsetkych dosiahol inicidlny trombolyticky tcinok, avsak u jedného pacienta
doslo do 48 hodin k reoklizii bez manifestnej klinickej symptomatoldgie.

U pacienta so syndrémom hornej dutej Zily pri bronchogénnom karcinéme paliativny sten-
ting odstranil dominujtice subjektivne tazkosti v termindinom $tadiu ochorenia. U dialyzova-
nych pacientov korekcia centrélnych vendznych 1€z viedla nielen k Ustupu symptomatolégie
ven6znej hypertenzie, ale i zlepsila funktnost hemodialyzacnej fistuly bezprostredne, ako aj
z prognostického hladiska. Priebeh endovaskuldmych intervencif bol bez komplikdcif.
Zaver: Uvedené vysledky, i ked malého stiboru pacientov, st v silade s literdrnymi ddajmi o vysokej
(cinnosti endovaskulamych intervencif pri aktnych a chronickych centrdinych venéznych [ézidch.

HEMODYNAMICKE MONITOROVANI U OPERACI
ANEURYSMAT ABDOMINALNI AORTY
MANNOVA J, SILHART Z*, KYSELA P*, NICOVSKY J*, HAMTILOVA I*, SEVCIK P

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, *Chirurgickd klinika,
FN Brno a LF MU, Brno

Uvod: Operace aneurysmat biisni aorty (AAA) jsou zatizeny vy3si morbiditou | mortalitou.
Mezi faktory, které vjznamné zvy3uji perioperacni a pooperacni riziko, se fadi ICHS, rendinf
selhdvani a COPD. Dal3f perioperacni kardidni zdtéZ pfedstavuje naloZeni a uvolnéni svorky
7 aorty a pripadnd vetsf krevni ztréta, kterd miiZe tyto operace provézet.

VSichni nemocni operovani pro aneurysma biini aorty mohou mit vyznamny prospéch z kva-
litniho monitorovani hemodynamiky. V minulosti nejpouzivanéjsim zplisobem sledovani obého-
vyich parametrd bylo zavedenf Swanova-Ganzova katetru s méfenim srdecniho vydeje pomoci
termodiluce. V soucasné dobé jsou preferovany méné invazivni metody, které poskytuji dosta-
tecné validni hemodynamické idaje a zdroven zatézuji pacienta malym rizikem komplikaci.
Na nasem pracovisti jsme jiz dfive opustili termodilu¢ni metodu a zavedli pouzivanf pistroje
HemoSonic k monitorovdni obéhovych parametr(i béhem operaci AAA. HemoSonic™100
pracuje na principu dopplerovského méfenf na trovni sestupné aorty z jicnového pfistupu.
Tepovy objem je vypocten jako soucin pricné plochy sestupné aorty a integrdlu pritokové
kfivky. Plocha pficného priifezu sestupné aorty je kalkulovana z priibézného méfenf priiméru
aorty ultrazvukovym skenerem integrovanym do jicnové sondy. Metaanalyzou studif byla
potvrzena pomérné vysokd validita méfenf srdecniho vydeje jicnovou dopplerometri ve srov-
vs. 50 %, p = 0,03, Mann{v-Whitneyv U test).

Vysledky: Pristroj HemoSonic byl pouzit u 60 nemocnych, kteff podstoupili elektivni operaci
AAA na nasem pracovisti. Diky jeho Udajiim o ob&hovych parametrech (SV, CO, CI, TSVR, FTc,
PV) mohlo byt sprévné fizeno poddvdnf tekutin a hrazeni krevnich ztrdt béhem operace. Pfi
naloZenf svorky na aortu byl sledovdn srdecni vydej a pfipadné zahdjena vcasnd lécha srdec-
niho selhdvdni. Obdobné pfi uvolnéni svorky z aorty mohly byt optimalizovany hemodyna-
mické parametry i s pfispénim Udajli o systémové vaskuldmi rezistendi. V/ celkovém poctu
60 nemocnych byly zdvazné perioperacni a pooperacni komplikace zjiStény pouze tfikrdt
(dvakrét srdecnf selhdnf, jednou AIM), 30denni mortalita byla nulovd.

Zavér: Pomoci ziskanych hemodynamickych idajd Ize béhem operace optimalizovat ob&hové
parametry, vcas odhalit perioperani komplikace a zahdjit jejich adekvatni 1écbu, a tim snizit
frekvenci zavaznych az smrtelnych komplikaci. VyuZitf modernich metod na nasem pracovisti,
mezi néZ jicnovd dopplerometrie patf, napomahd k dosazenf dlouhodobé dobrych vysledkil
pfi operacich aneurysmat bfisni aorty.

INFEKCE JAKO KOMPLIKACE V CEVNI CHIRURGII

A MOZNOSTI JEJIHO RESENI. NASE ZKUSENOSTI Z LET
1998-2008

MARUSIAK J, STRINCL J, RAMBOUSEK Z, SKARYD A

Oddéleni cévni a rekonstrukéni chirurgie, Krajskd nemocnice Liberec a. s,, Liberec

Infekce umélé cévni ndhrady se fadi mezi obtizné Iécitelné komplikace, ndrocné na chirur-

gické fedenf po strdnce techniky zvoleného operacniho vykonu, z&téZe pro pacienta a nejis-
toty dlouhodobého vysledku. Zejména oblast subrendini aorty je v pripadé infekéni kompli-
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kace graftu vyjzvou pro kazdého cévniho chirurga, kdy rozhodnuti o volbé operacniho postupu
hraje vyznamnou roli jak ve vlastnim priibéhu, ¢asto vykonu trvajicho mnoho hodin, tak
v dlouhodobé prognéze pacienta. V celosvétovém méfitku byla v poslednich letech zvefej-
néna fada novych poznatki i doporucenf, zaméfenych na strategii Iécby s ohledem na typ
a virulendi infekéniho agens a moZnosti extraanatomické ¢i ndhrady graftu in situ. Autofi ve
svém sdélenf prezentuji své zkusenosti z poslednich 10 let, kdy vyskyt infekéni komplikace
zaznamenali v 3,8 %. Uvadéji zvolené zplisoby léchy a pouzité operacni metody. Ve sdélenf
je kladen diiraz na stéZejni dilema a,,crux” této kapitoly cévnf chirurgie: Kdy a za jakych okol-
nostf je ndhrada,,in situ” umélého materidlu akceptovatelnd, ve smyslu postupu lege artis?
Na piikladech dokumentujf jak moznosti standardnich postupli v aorto-femoro-poplitedIni
oblasti, tak i nestandardn, obtizné fesitelné komplikace a zvolené operacni postupy. V lite-
ratufe se uvadéné studie na vétsich sestavdch tykajf ve své vétsiné pfipadli prevence infekce,
vétsinou volbou predem antibakteridné upraveného graftu, nikoli vlastni terapie infekce jiz
pfitomné, kdy dostupné pfipady i z velkych pracovist jsou sporadické. V zavéru proto autofi
uvadejf doporucené postupy pro jednotlivé iseky cévniho feisté, publikované v odborné lite-
ratufe, a porovnavaji je s praktickymi zkusenostmi z vlastniho pracovisté.

HOW TO DECREASE MORTALITY OF ABDOMINAL AORTA
ANEURYSM RUPTURES
MAZUCH J, MISTUNA D, SINAK I, HULO E, SMOLAR M

Department of Surgery, Jessenius Faculty of Medicine, Commenius University,
Martin, Slovak Republic

Mortality of abdominal aorta aneurysm rupture (RAAA) is still high, being about 50%.
However, true mortality of RAAA, including pre-hospitalization mortality, achieves 90%.
These patients die suddenly, very often at home or during transfer to hospital.

The authors evaluated their own clinical experiences with surgical treatment in 126 cases of
aneurysms of the abdominal aorta (AAA). Surgery was performed in urgent cases, RAAA, in
69 patients (55%). Elective surgery was performed in 57 cases of AAA (45%). Seventeen
patients were operated on for aneurysms of common iliac artery, 2 patients for aneurysms
of the internal iliac artery. Mortality of surgical treatment of AAA and RAAAA was 3.2% and
54%, respectively.

All aneurysms were managed by radical surgery, i. e., resection and replacement with synthetic
vascular prosthesis. The authors discuss not only early diagnosis but, also, early elective surgery
significantly reducing morbidity and mortality of patients with AAA.

Important determinants of RAAA survival

Preoperative factors Intraoperative factors

1. Patient’s age 1. Intraoperative hypotension

2. Shock and duration 2. Severity of blood loss

3. Comorbidity 3. Duration of aortic clamping

4. Duration of aneurysm 4. Duration of surgery

5. Time period from rupture to surgery 5. Surgical technique and quality of surgery

6. Cardio-pulmonary reserve of the patient 6. Quality of anesthesia and resuscitation

How to reduce RAA mortality?

1. Early indication of elective AAA surgery

2. Minimize the time period from the onset of first symptoms to start of surgery
3. Documented RAAA belongs to the operating table, not the diagnostic one

4. Intraoperative clamping of the aorta above the rupture as soon as possible

5. Intensive substitution of volume and management of severe MAC

6. Surgery is often part of resuscitation

CEVNI CHIRURG A HYBRIDNI ZP(SOB LECBY ICHDK

MAZUR M, DOSTALIK J, GUNKA 1, MAYZLIK J

Chirurgickd Klinika, FN Ostrava, Ostrava

Zdkladnfindikacf jednodobych kombinovanjich vykondi na tepnéch dolnich koncetin je kritickd
koncetinovd ischemie. Postizeni tepen u téchto nemocnyich je multisegmentdin a kombinace

operacni a endovaskuldrni revaskularizace byvd nékdy jedinou moznosti zachrany dolni
koncetiny. Dal3 indikac jsou polymorbidni, k rozsahlej3i operaci vysoce rizikovi pacienti.
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U nds tyto vykony provddime od roke 2003. Nejcastéji provadénymi kombinacemi jsou:

a) radiologické intervence na panevnim Fecisti s femoro-poplitedinim bypassem

b) radiologické intervence na bércovém fecisti s femoro-poplitedInim bypassem

0) endarterektomie spolecné stehenni tepny s radiologickou intervenci v panevnim i peri-
fernim tepenném feCisti.

Role cévniho chirurga je pfi operacnf revaskularizaci jasnd. Je otdzkou, jaké je jeho postaveni

pii provadéni endovaskulamich technik. Zde se setkavd s fadou problémd:

— vybavenost pracovisté — zobrazovaci technika, materidlové vybaveni, ochranné pasmo,

— erudice v endovaskuldmich technikéch, schopnost fesit komplikace,

— vztah ke zdravotnim pojistovndm — problém s nasmlouvanim kddi a jejich ohodnocenf
neodpovidajici ohodnocent radiologickému,

— zhodnocenf jeho schopnosti vykony provddét, pravni ochrana,

— vliv na spoluprdci s angioradiology.

(ilem je kvalitné léceny pacient. Jeho zdkladnim pedpokladem je zkd mutidisciplindrni
spoluprdce. | pfi hybridnim zplisobu 1écby je nutno z toho vychdzet, ale nelze taky zcela
cévniho chirurga z endovaskuldmich technik diskvalifikovat. Podle nasich vlastnich zkusenostf
(rddi bychom je prezentovali) je schopen i tuto oblast pfi adekvdtnim zajisténi zviddnout.
Nicméné ale angioradiolog je a zlistane zakladnim nositelem endovaskuldmf léchy.

ANEURYSMA RADIOCEFAI.ICKE PiSTI:ELE A POURAZOVE
ANEURYSMA RADIOCEFALICKE PISTELE.

DVE KASUISTICKA SDELENI

MILOTA |

Chirurgické oddélen, Jesenickd nemocnice, spol. s 1. o, Jesenice

Nade pracovisté se zabyva zaklddanim arteriovendznich pidtéli pro hemodialyzu pfi lécenf
chronické rendlni nedostatecnosti. V referdtu jsou popsany zakladni typy komplikacf arterio-
vendznich piStéli vCetné zdsad jejich feSeni. Autor popisuje dvé feSeni atypickych komplikact
arteriovendznich pitéli. Prvni kasuistika polymorbidnf nemocné, rocnik 1924, popisuje stav
potrazového aneurysmatu radiocefalické pistéle a jeji feSeni. Druhd kasuistika popisuje kompli-
kaci a feseni radiocefalické piStéle muze, rocnik 1960, spocivajici ve vyrazném zvétseni spojky
béhem nékolika tydnd, pficemz byl sonograficky prokdzan vysoky préitok pistéli. Obé kompli-
kace byly feseny po mobilizaci resekci aneurysmatu a spojky byly zahy pouZivany k hemo-
dialyzacni 1écbé. Ani v jednom pfipadé nebylo teba pouZit Zilniho interposita.

FARMAKOLOGICIV(E'VO\[I.IVNENI' ROSTU MALYCH
ANEURYSMAT BRISNI AORTY

MOLACEK J, TRESKA V, HOUDEK K

Chirurgickd Klinika, FN v Plzni, Pizeri

Cil préce: Aneurysma abdomindlni aorty (AAA) se svoji stdle jesté ne zcela zndmou etiopato-
genezf postihuje v nasi populaci vice nez 10 % muzi pres 74 let. | pfi nizké mortalité elektivnich
resekenich vykond (asi 4 %) a elektivnich endovaskuldmich vykon( — EVAR — (asi 2 %) jsou
stdle tyto vykony zatéZujici a rizikové pro nemocné ve starsim véku.

V posledni dobé se diskutuje moznost farmakologického ovlivnéni tzv. malych AAA, tedy
vyduti, které jesté nejsou indikovany k chirurgickému feSenf (jak resekcnimu, tak endovasku-
[rnimu). V nasf préci bychom chtéli prezentovat prvnf vysledky ovlivnéni nemocnyich s AAA
pomoci statindi (inhibitor(i 3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-koenzym A reduktdzy).
Metodika: Na Chirurgické Klinice FN v Plzni jsme zacali v cervnu 2006 u skupiny nemoc-
nych s malym AAA, kteff podepsali informovany souhlas, poddvat denni ddvku 20 mgq ator-
vastatinu (skupina A). Tyto nemocné jsme pravidelné sledovali pomoci ultrasonografie (USG)
a pocitacové tomografie (CT) a méfili maximdinf rozmér vyduté. Pravidelné jsme rovnéZ sledo-
vali jaternf a rendIn testy, abychom vyloucili jakékoli postizen. Jako kontrolni skupinu jsme
vyuzili nemocné obdobného vékového priiméru rovnéz s malymi AAA, kteff neuZivaji Zadny
statinovy preparat (skupina B). Nejednd se o firemni studii.

Vysledky: Ve skupiné A je 20 nemocnych o primémém véku 69 let (4 Zeny, 16 muzl), ve
skupiné B rovnéz 20 nemocnych (3 Zeny, 17 muzti) o primémém véku 66 let. Kazdé tii mésice
bylo provedeno u nemocnyich USG, jednou za 12 mésicti CT. Prlimérny ndrdist vyduti u nemoc-
nych ve skupiné A byl 1,3 mm za Sest mésicti, zatimco u nemocnych ve skupiné B byl prlimémy
narlist 2,8 mm za Sest mésici. Statisticky se jednd o signifikantni rozdil. Vysledky jsou hodno-
ceny v obdobf cerven 2006—cerven 2008.

Zaver: Je ziejmé, Ze se jednd o malou skupinu nemocnych a krdtkou dobu sledovani, piesto
prvni vysledky nés opraviiuji k optimismu. Zdd se, Ze jsme schopni farmakologicky brzdit rlist
vyduti na bfisnf aorté, coz by pfineslo uZitek zejména starsim rizikovym nemocnym, jejichz
AAA neni pfihodné pro EVAR. Bude vsak jesté nutné delf sledovdni u vetsi skupiny
nemocnych.
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CHIRURGIE EXTRAKRANIALNIHO KAROTICKEHO RECISTE
PODLAHA J, GREGOR Z
Il chirurgickd klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Oetfenf stendz extrakranidlnich tepen karotického fecisté chirurgickou metodou md svd rizika.
Jejich Gcinnou prevenci je dodrZeni zdsady péce o tyto nemocné na specializovanych praco-
vistich se zkusenostmi, které zarucujf spravné indikace vykonu, odetfenf a pooperacnf péci.
Na nasem pracovisti jsou vSichni pacienti prezentovani a indikovani k vykondm na cévnf indi-
kacni komisi, které se castni i neurolog.

V obdobi 1/1990—6/2008 bylo na Il. chirurgické Klinice FN u sv. Anny v Brné provedeno 1185
operaci extrakranidlniho karotického fecisté. PouZiti shuntu pfi operaci se odviji od stavu
pacienta pfi vykonu. Je soucasnym trendem, Ze primdrné jsou vSichni pacienti, u nichZ nebyla
prokédzdna kontraindikace regiondinf anestezie, indikovéni k operaci bez pouzitf shuntu. V pri-
béhu vykonu je testovéna tolerance docasného uzévéru tepny. Pii intolerandi je anestezie
zménéna na celkovou a zaveden shunt. Bez shuntu bylo provedeno 936 vykoni (79 %), se
shuntem 249 (21 %).

Endarterektomie karotické tepny (arteria carotis communis — arteria carotis interna) s vendznf
zdplatou byla provedena 735krdt (62 %). Endarterektomie karotické tepny (arteria carotis
communis — arteria carotis interna) s umélou zaplatou (pletenou, z PTFE a polyuretanu)
225krdt (19 %). Jiny typ vykonu (napf. reverzni endarterektomie, aplikace podle Sottiuraye,
resekce s reanastomdzou, nahrada Zilnim Stépen z velké safény) byl proveden 225krét (19 %)
padientdl. U 59 pacientd (5 %) po operaci extrakranidlniho karotického fecisté doslo k re-
stendze v karotickém fecisti. Pooperacni paréza nervil postihla 109 pacientl (9,2 %),
u 61 nemocnych (5,1 %) se jednalo o parézu docasnou, u 48 pacientii (4,1 %) parézu trvalou;
21 pacient (1,8 %) postihla CMP a 12 pacientli (1%) zemFelo.

SANACE TEPENNEHO A ZILNIHO ZASOBENI TUMORU

V OBLASTI PANVE A KRANIALNI CASTI STEHNA PRED
ROZSAHLYM ORTOPEDICKYM VYKONEM

PODLAHA J, JANICEK P*, CERNY J*

Il chirurgickd klinika, 1. ortopedickd klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Bohaté cévni zdsobeni tumorli kycle a panve mnohdy znesnadruje, aZ vylucuje radikalni
vykon. V rdmci spoluprdce Ortopedické a II. chirurgické kliniky FN u sv. Anny a LF MU v Brné
provddime pred radikdInimi exstirpacemi rozsahlych tumorti v kycelnia panevnf oblasti prepa-
race a ruseni tepenného a Zilniho zdsobent.

Prévé peclivd preparace s vyfazenim tepenného a Zilniho zdsobeni tumoru v oblasti kranidl-
niho konce femoru a panve vede k Gnosnym krevnim ztrdtdm, umozfiuje zpfehlednénf
postizené oblasti a sekundédmé i zvétSuje radikalitu tohoto vykonu.

Oboustranny podvaz a prerusenf arteria iliaca interna tésné pied rozsahlym ortopedickym
vykonem se jevi jako jednoduchd a nendrocnd ¢ast operace majici za ndsledek komfortnéjsi
metoda volby.

V letech 20052007 bylo na . ortopedické klinice FN u svaté Anny v Brné provedeno 18 operacf
rozsdhlych tumorli panve a kranidlniho konce stehna se zajisténim tepenného a Zilntho
systému.

MozZnosti angio-chirurga jsou:

1. cilené preruseni tepenného zdsobeni tumoru,

2. oboustranné pferuseni arteria iliaca interna,

3. ligace a pferuseni viech dosaZitelnych Zilnich spojek,

4. ochrana zpfehlednénim struktur pred pldnovanou operaci tumoru.

RESENI INFEKCE CEVNI PROTEZY V AORTO-ILIAKO-
-FEMORALNI POZICI AUTOLOGNI FEMORALNI ZILOU
STAFFA R, KRIZ Z, VLACHOVSKY R, DVORAK M

I chirurgickd klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Na Il chirurgické klinice FN u sv. Anny a LF MU v Brné byla v cervnu 2007 poprvé v CR pouZita
jako tepennd ndhrada u pacienta s infikovanou cévni protézou autolognf hlubokd Zfla z dolnf
koncetiny. Vena femoralis superficialis byla za tim celem odebréna v celé jejf délce veetné casti
Zly poplitedIni. Pacient byl po explantaci infikované cévni protézy, mél kritickou ischemii konce-
tiny s pokrocilou gangrénou nohy. Stav vyZadoval iliako-profundaini bypass. Z diivodu rizika
reinfekce nemohlo byt provedeno 7ddné 7 tradicnich feeni pomoci umélé cévni protézy.

Autor prezentuje soubor osmi pacientli s infekcf cévni protézy nebo zvySenym rizikem infekce
protézy, u nichz byla pouita hlubokd Zfla z dolni koncetiny jako tepennd ndhrada v aorto-
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iliako-femordini pozici. V priibéhu sledovani souboru (median 6,3 mésice, rozmezi 215
mésicti) nebyly zaznamendny Zddné casné ani pozdni komplikace charakteru rekurentni
infekce, okluze $tépu, amputace koncetiny nebo edému koncetiny po odbéru hluboké Zily.
Zavéry zahranicnich studif a dosavadni zkuSenosti autora potvrzuji, Ze pouZiti femordlni Zily
vykazuje velmi dobré vysledky pfi feSenf infekce cévni protézy, jedné z nejobdvanéjsich a nej-
zdvaznéjsich komplikaci v cévni chirurgii.

USKALI CHIRURGICKE LECBY ANEURYSMAT VISCERALNIHO
SEGMENTU AORTY U MULTIMORBIDNICH NEMOCNYCH
SEBESTA P, KLIKA T*, ZDRAHAL P, STADLER P, SEDIVY P, VITASEK P

Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, *II. chirurgickd Klinika
kardiovaskuldmi chirurgie, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Metody oteviené rekonstrukce tzv. viscerdlniho segmentu aorty (VSA) doposud
prevazuji nad endovaskuldmimi technikami invazivni 1écby. Autofi predkladajf strucny prehled
své dosavadni zkuSenosti.

Soubor: V obdobf mezi 1/1996 az 5/2008 jsme operovali 24 nemocnych priimérného véku
65 let. VSichni byli polymorbidni a méli aneurysmatické postizeni VSA rlizné etiopatogeneze.
Elektivni vykony jen mimé prevazovaly nad akutnimi (14 : 10); urgentné indikovdny byly mj.
ruptury AAA, komplikace endograftingu a symptomatickd, popf. mykotickd aneurysmata.
Operacni technice vévodily riizné techniky resekce a ndhrady postizeného Useku aorty,
s implantacemi ¢i bypassy viscerdlnich tepen. K ochrané cilovych organdi pred ischemif bylo
uzito riznych technik véetné miré hypotermie a selektivni organové perfuze.

Vysledky: Pooperacni pribéh byl povsechné charakterizovan zavaznou morbiditou vyjddrenou
predevsim vysokym procentem vyskytu (multi)orgnového selhdni i pfihod kardiopulmondlnich.
Celkova hospitalizacni mortalita byla 25 %, elektivni 14,3 %, urgentni 40 %. PreZivsi nemocni
byli o dekédu mladsf ve srovndnf s zemfelymi (62,5 vs. 73).

Zaver: Aneurysmatické postizenfVSA zdsadné zvySuje riziko chirurgické 1écby ve srovnani se
standardnéjsimi vykony na infrarendlni aorté. Elektivni operace s pokud mozno nekompliko-
vanym prib&hem, inosnd krevni ztrdta i minimdIni ischemické intervaly pfi zajisténé perfuzi
vitdiné dllezitych organi jsou hlavnimi technickymi podminkami Uspéchu. | nejlepsi chirur-
gova snaha a perioperacni kvalifikovand tymova péce vsak nedokdZou vyloucit zatéz tézkych
chronickych komorbidit, zpravidla pfitomnych u letitych nemocnych pfichdzejicich s timto
postizenim.

ENDOVASKULARNI RESENi VYDUTI VNITRNICH
PANEVNICH TEPEN PRI IMPLANTACI STENTGRAFTU
SEDIVY P, MACH T, EL SAMMAN CH, CZINNER P, STADLER P

Oddeéleni cévni chirurgie, *Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce,
Praha

Uvod: Retrospektivni analyza souboru 79 pacientd, u kterjch byla endovaskuldmé fesena
vydut subrendinf abdomindlni aorty, spole¢nych a vnitfnich panevnich tepen.

Soubor a metody: V prlibéhu let 2005—2007 jsme implantovali bifurkacni nebo aortounii-
liakdlni stentgraft 263 pacientdm s aneurysmatickym postizenim abdomindini aorty. Dilatace
spolecnych a vnitfnich panevnich tepen si vynutila soucasné endovaskuldrni feSenf u 79 pacientd.
Bylo provedeno 35 jednostrannych prekrytf st . iliaca interna raménkem stentgraftu, 19 obou-
strannych prekryti, 15 jednostrannyich piekryti se zavedenim coilil do a. iliaca interna a 10 obou-
strannych prekrytf se soucasnym zavedenim coilll do obou vnitinich panevnich tepen.
Vysledky: Ctyii ze souboru pacientdl béhem sledovaného obdobf zemieli, u 12 pacient(i se
objevily prechodné hyzdové klaudikace, u jednoho pacienta doslo k rozvoji nefatainf ische-
mické kolitidy.

Zaver: Dobré vysledky endovaskuldrni 1écby a zvysujici se vék pacientl vedou k indikacim

které by dffve byly fesitelné pouze klasickou operaci.

POUZITI STENTGRAFTU PRI REOPERACICH V OBLASTI
BRISNI AORTY
SEDIVY P, MACH T*, BARTIK K, EL SAMMAN CH, ZDRAHAL P, STADLER P

Oddeéleni cévni chirurgie, *Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce,
Praha

Uvod: Endovaskulami lé¢ba je jednou z metod volby pfi fesent aterosklerotickjich aneurysmat
abdomindIni aorty a panevnich tepen. Z operace pomoci stentgraftu majf prospéch pacienti staf
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a pacienti s pfidruzenymi diagndzami rendiniho a srdecniho onemocnéni, pro které klasickd
chirurgickd resekce predstavuje vysoké riziko. Implantace stentgraftu miZe ale také vyfesit kompli-
kace, které nastdvajf po predchozich Klasickych operacnich vykonech v aortoilické oblasti.
Soubor a metody: Od roku 2000 do poloviny roku 2008 jsme identifikovali 28 pacientd,
u nichz doslo po primérni operaci v aortoilickém nebo femoropoplitedInim povodi k progresi
ndlezu na pfilehlé tepenné feciSté nebo ke vzniku faleSnych vydutf v anastomdzach plvod-
nich rekonstrukc, a u kterych jsme indikovali endovaskuldrni operacni postup. Retrospektivné
jsme shromdzdili a vyhodnotili Udaje tohoto souboru pacientd.

Vysledky: Ve viech piipadech byly implantace stentgraftu technicky UspéSné.

Zaveér: Nové moznosti endovaskuldmi terapie umoznujf jednodussf feseni stavii drive fesi-
telnych jen ndrocnou chirurgickou operacf.

CHIRURGICKA LECBA ANEURYSMATU ABDOMINALNI
AORTY (AAA) U STARYCH NEMOCNYCH
SILHART Z, KYSELA P, NICOVSKY J, HAMTILOVA I, MANNOVA J*

Chirurgickd Klinika, *Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN
Brno a LF MU, Brno

Uvod: Aneurysma abdomindIni aorty (AAA) patf mezi nejzavaznéjsi onemocnéni v céni
chirurgii. Incidence tohoto onemocnéni neustéle stoupd. Na této skutecnosti se podilf jednak
2vysujici se primérny vék populace a dale zvyseny zéchyt AAA pfi vyuZivani modernich zobra-
zovacich metod. Autofi této prdce prezentuji vysledky chirurgické 1écby AAA u pacientdl star-
sich 70 let a srovndvaji je se souborem pacientli ve vékové kategorii do 70 let.

Vysledky: V letech 1998—2007 jsme na Chirurgické klinice FN Brno odoperovali celkem 303
nemocnych s AAA, z toho bylo 179 (59 %) pacientl starsich 70 let. V této skupiné starych
nemocnych jsme provedli 139 (77 %) vykond elektivné a 40 (23 %) vykondi akutné pro
rupturu AAA. Umrti v pooperacnim obdobf bylo zaznamendno ve tiech (2 %) pfipadech
uelektivnich vykontia v 15 (37 %) pfipadech u operaci pro rupturu AAA. Ve skuping pacienti
do 70 let, kterd je tvofena 124 pacienty (41 %), bylo 104 (84 %) operaci provedeno elek-
tivné a 20 (16 %) operadi akutné pro rupturu. Umrti bylo zaznamendno v sedmi (35 %)
pfipadech, vzdy se jednalo o pacienty s rupturou AAA.

Zaver: 7 uvedenych tdajti je patmé, Ze se stoupajicim vékem roste riziko ruptury AAA. Porov-
nanim obou soubord pacient jsme neshledali rozdil v isp&nosti chirurgické 6cby AAA. Umrt-
nost pacientli s rupturou AAA se v obou souborech nelisf. Kromé dlouholetych zkusenosti
chirurgli s touto problematikou se na téchto velice priznivych vysledcich chirurgické léchy AAA
podilf velkou mérou i rozvoj perioperacniho monitorovani a vysokd kvalita pooperacni péce.

URAZY V CEVNI CHIRURGII
SILHART Z, PENKA I, NICOVSKY J, KYSELA P HAMTILOVA |
Chirurgickd Klinika, FN Brno a LF MU, Brno

Uvod: Poranéni cévniho systému se vyznacujf svou rozmanitosti a nejednou dramatickym
pribéhem vyZadujicim urgentnf feSent. S rozvojem automobilismu, adrenalinovych sportd,
ale také miniinvazivnich technik, v mediciné téchto drazll v poslednich letech pfibyva.
Nezanedbatelnou ¢ast tvoff Urazy déti, které v rdmci FN Brno fesime.

Cil: Cilem sd&lenf je prezentovat nade zkusenosti a moznosti feseni jednotlivych typli pora-
néni cévniho systému.

Vysledky: V letech 1994—2007 jsme odetfili na Chirurgické klinice FN Brno celkem 164 cévnich
poranéni (z toho 128 (78 %) tepennych a 36 (22 %) Zilnich. latrogenni poranénf bylo zazna-
mendno v 83 (54 %) pfipadech (hematomy a pseudoaneurysmata po kardiologickych inter-
vencich, poranéni cév pfi laparoskopiich a jinych operacich). Pracovni a sportovnf (razy dospé-
Iych jsme fedili v 55 (34 %) pfipadech. Za sledované obdobi jsme odetfili 15 (9 %) cévnich
poranénf u déti. Zbylych Sest pfipadli (3 %) tvoff vrazedné a sebevrazedné pokusy a jiné.
Zavér: Usp&nost Iécby cévnich poranéni a dalif osud nemocného zavist na véasné diagnostice, stavu
okolnich mékkjch tkdni, stupni jejich ischemizace, velikosti krevnich ztrdt a celkovém stavu pacienta.

ZACHRANA KRITICKY ISCHEMICKE KONCETINY POMOCI
TECHNIKY Y-GRAFTU REVASKULARIZACE BERCOVYCH TEPEN
SLAIS M, MITAS P*, DVORACEK L, SEMRAD M*, STADLER P

QOddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, *|I. chirurgickd klinika
kardiovaskuldmi chirurgie, VEN a 1. LF UK, Praha

Cil prace: Uzdvér bércovych a peddinich cévnich rekonstrukci je dén z velké ¢dsti limito-
vanym vytokem a odpovidajicim nizkym pritokem ve $tépu. Obvykle provédénou revasku-
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larizaci sméfovanou na jednu cilovou periferni tepnu navic a zasobent ostatnich oblastf bérce
je zdvislé zcela na mnohdy nedostatecné kolaterdlnf siti, v analogii s pracemi o angiosomech.
Ve snaze o zlepdenf prlitoku, kapacity vytoku a revaskularizaci vice oblasti jsme na nasem
pracovisti zacali provadét vétvené distdini rekonstrukce, typu Y-graft. Predpokladanym
pfinosem pouzivané techniky by méla byt lepsi prlichodnost rekonstrukc a mensf procento
ztrdty koncetiny.

Metoda: V obdobi od 4/2007 do 6/2008 jsme provedli 18 bypassti typu Y-graft s perifer-
nimi anastomézami na bércové tepny. Metoda Y-graft spocivé ve vytvofeni Y vétveného
bypassu nasitim vétve (odbocky) ke strané primdrniho bypassu a nasiti dvou perifernich
anastomaz koncem ke strané cilovych tepen. Indikaci byla vzdy kritickd ischemie koncetiny.
Z téchto 18 vykond 14 rekonstrukcf bylo provedeno autovendzni Zilou a Ctyfi rekonstrukce
PTFE protézou se Zilnim limcem a Y vétvi autologni Zilou.

7 celkové 36 distalnich anastomdz bylo 12 Y-graft rekonstrukci na a. tibialis posterior a a.
fibularis, Ctyfi na a. tibialis posterior a a. tibialis anterior, dvé na a. fibularis a a. tibialis ante-
rior. Klinické a sonografické kontroly probihaly v odstupu 1, 3, 6 a 12 mésicl.

Vysledky: Obdobi sledovani je 2—14 mésicti, s primérem sedm mésicli. Jeden pacient
prodélal v diisledku uzévéru rekonstrukce amputaci pod kolenem, jednou musel byt Zilni $tép
nahrazen protetickym, jednou bylo nutné Zilni bypass trombektomovat.

Primarni priichodnost je 84%, sekunddmi 94%, zhojeni periferniho defektu 78%.

Zavér: Pii kritické ischemii koncetiny a soucasném vhodném ndlezu podle zobrazovaciho
vySetfeni, ktery umoziuje provést revaskularizaci vice bércovych tepen, metoda Y-graftu mize
poskytovat vy$si priitok rekonstrukct a umoziuje zlepsit krevni zasobenf vice oblastf bérce.
Prvni vysledky se zdajf slibné a tento zpisob rekonstrukce se jevi i pres vétsf technickou
a Casovou ndrocnost jako pfinosnd varianta feSenf kritické ischemie.

K definitivnimu zhodnocent pfinosu bude tfeba dalstho sledovani vétsiho souboru pacientd.

NASE PRVNi ZKUSENOST S HYBRIDNIM VYKONEM,
KOMBINACE ROBOTICKY ASISTOVANE A ENDOVASKULARNI
TECHNIKY

STADLER P, DVORACEK L, VITASEK P, SEDIVY P, MACH T*

Oddéleni cévni chirurgie, *Oddéleni radiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Hybridn vykony nejsou v chirurgii Zidnou novinkou a i v cévni chirurgii je pojem hybridnich
operaci velmi dobfe zndm. Kombinace angioplastiky s cévni rekonstrukci nebo v poslednf
dobé endovaskularni techniky ve smyslu implantace stentgraftd a cévni rekonstrukce pred-
stavuji na fadé pracovist jiZ standardni metody lécby.

Robotickd chirurgie, kterd je v soucasné dobé jednou z poslednich novinek, popisuje hybridni
vykony zatim jenom ojedinéle. Autofi uvddéji na zakladé svych zkusenosti v robotické cévni
chirurgii prvnf hybridni cévni rekonstrukci. Jednalo se o roboticky asistovanou iliakorendini
rekonstrukd s endarterektomif rendlnf tepny a implantaci tubuldrniho stentgraftu, kterd byla
provedena u pacienta s disekci typu,,B” v kombinaci s vjznamnou stendzou ledvinné tepny,
kterd odstupovala z nepravého lumen disekované aorty.

FDG-PET/CT V DIAGNOSTICE INFEKCE CEVNI PROTEZY
SPACEK M, BELOHLAVEK 0%, VOTRUBOVA J*, SEBESTA P**, STADLER P**,
SEMRAD M, TOSOVSKY J

Il chirurgickd Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, VFN a 1. LF UK, *PET centrum,
**0ddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil préce: Infekce cévni protézy je jednou z nejzavaznéjsich komplikaci v kardiovaskulami chirurgii.
Standardné uzivané diagnostické metody Casto selhdvaji, zejména v pfipadé nizce virulentn
infekce cévni protézy; nalezeni vhodné diagnostické modality je tedy stale vyzvou. Cilem prdce
je vyhodnocenf citlivosti nové hybridnf diagnostické modality FDG-PET/CT v této indikaci.
Material a metodika: Sedmdesdt Sest pacientd, z toho 52 muzli a 24 Zen, nositeld 96
cévnich protéz, podstoupilo kontrastnf FDG-PET/CT vy3etfenf pro podezfeni na nizce virulentnf
infekci cévnf protézy, 16 mésicti (1-33) po provedené tepenné rekonstrukci. Analyzované
parametry PET byly: vizudIné posouzené fokdlni a difuzni uptake FDG (negativni — mirny —
intenzivni) a pomérné hodnoty maximdInf intenzity FDG uptake v oblasti cévni ndhrady,
vztazené k referencni oblasti suprarendinf aorty. K posuzovanym CT parametr{im patff trans-
axidlnf plocha infiltrdtu, iritace ohraniceni loZiska pfedpoklddané infekce a pfitomnost pseudo-
aneurysmatu. Ddle jsme provedli analyzu hodnot CRP a leukocytozy v dobé vy3etfeni. V3echna
data jsme porovnali se zlatym standardem. Za pozitivni bylo povaZovéni reoperovani/pitvani
s nevhojenou protézou ¢i jejf zjevnou makroskopickou infekci bez ohledu na vysledek kulti-
vace. Za negativni bylo u reoperovanych povazovano vhojenf protézy. U nereoperovanych je
povazovdn klinicky stabilni follow-up > Sest mésicil. Diagnostickd hodnota sledovanych para-
metrli byla vyhodnocena pomoci statistickych testd.
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Vysledky: Prevalence nevhojeni protézy i fatdiniho FU byla v souboru 57,3 % (CI 95%:
46,8-67,2 %). L 55 reaperovanych/pitvanych nevhojenych protéz byla kultivace negativni
v 17 pfipadech, ve 35 pfipadech byla pozitivni, ve tfech pfipadech neni dostupnd. Senzitivita
kultivace je 67,3 % (Cl 95%: 52,8-79,3 %). Souhrnnd pravdépodobnost infekce pro nésle-
dujici moznosti podle statistického vyhodnoceni jednotlivych zkoumanych parametrdi PET
a (T obrazu je uvedena v tabulce:

Fokalni Ohraniceni  Pravdépodobnost n Skupina  Skupina %
uptake infekce
Nepfitomen  Hladké 4,5% 31 31 323%
Mirmy Hladké 28,2% 9
Nepfitomen S iritaci 30,4% 1
23 24,0%

Intenzivni Hladké 76,5% 4
Mirny S iritaci 78,3 % 9
Intenzivni S iritaci 96,8 % 42 4 43,8%

% % 100,0%

Zavér: Fokdlni uptake FDG v PET obraze a pritomnost iritace v okoli infiltrétu jsou zasadnimi
diagnostickymi pfiznaky. U Zadnych dalSich hodnocenych parametr{l jsme nenasli vyznamny
diagnosticky prispévek. Test davd spolehlivy vysledek s chybou < 5% u vice nez 75 % pfipadi
(tj. intenzivni uptake s iritaci nebo naopak nepfitomny uptake bez iritace). Lze spolehlivé
identifikovat zbyvajici sotva jednu ¢tvrtinu pfipadd a u ni spravné predikovat vysledek s pravdé-
podobnostf kolem 7075 %.

SOUCASNE MOZNOSTIOROBOTICKE CEVNI CHIRURGIE,
SOUBOR 115 PACIENTU

STADLER P VITASEK P, DVORACEK L, MATOUS P

Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Robotické systémy, které jsou v Klinické praxi zkouseny od roku 2000 pfindSejfpro i cévnf anasto-
mdzy i pro praci v laparoskopicky nepfiznivych mistech vyznamny posun vpred a zdd se, Ze mohou byt
zésadnim impulsem pro rychlejSf rozvoj roboticky asistované laparoskopické cévnf chirurgie.
Metodika: Autofi pedstavujf soubor 115 pacientdl, u kterych provedli od listopadu 2005 do
Cervna 2008 robotem asistovanou rekonstrukdi v aortoiliacké oblasti. Ve viech pfipadech bylo
postupovano podle vlastniho modifikovaného transperitonedlniho pfistupu, ktery vjznamné
urychluje preparaci v aortoiliacké oblasti. Roboticky systém da Vinci byl pouzit pfi iliakofemo-
rélnich a aortofemordinich rekonstrukcich, u operaci vyduté biisni aorty nebo panevnf tepny,
pii rekonstrukcich bifurkace aorty a jednou pfi revaskularizaci rendIni tepny.

Vysledky: V uvedeném souboru byla mortalita 0 %. Ve tfech pfipadech (2,6 %) byla nutnd
konverze na mini nebo pinou laparotomii a tfi pacienti (2,6 %) prodélali vyznamnéjsi poope-
racnf komplikaci. V jednom pfipadé byla operace pro poruchu robotického systému dokon-
Cena laparoskopicky. Primémy operacni cas byl 235 min, primémy Cas Siti anastomézy
29 min a primémy Cas svorky 42 min.

Minimélné invazivni cévnf chirurgie vstoupila s pouZitim robotickych systémd do zcela nového
obdobi, ve kterém se daff odbourat zdsadni nedostatky cévni laparoskopie. Podstatné zjed-
noduseni Siti cévni anastomdzy nebo arteridini plastiky se zkrdcenou dobou cévni svorky,
moznost trombendarterektomie, pomémé jednoduchy uzavér lumbdlnich tepen pfi opera-
cich AAA a nakonec i uzdvér vaku AAA a retroperitonea predstavuji v soucasné dobé moznosti
uplatnéni robotického systému v cévnf chirurgii. Do budoucna se robot zcela jisté uplatnii pfi
hybridnich vykonech na aorté.

STREDNEDOBE A DLOUHODOBE VYSLEDKY OPERACI
PRO VYDUTE BRISNI AORTY

TABORSKY J, SEMRAD M, URBAN T, MITAS P TOSOVSKY J

Il chirurgickd klinika kardiovaskuldrni chirurgie, VFN a [ LF UK, Praha

Pro zhodnocenf vysledki operacni 1écby vyduti bfiSni aorty jsou rozhodujici stfedné a dlouho-
dobé vysledky. V roce 2008 jsme zjistovali osudy nemocnych operovanych v letech 1992 az
2003. V uvedeném obdobi jsme pfijali a operovali 138 nemocnych. Elektivné bylo indikovano
98 pacientli a u 36 Slo o akutni vykon z vitaIni indikace pro rupturu vyduté. Pfi hodnocenf
vysledkii operacni lécby jsme vychdzeli z vlastni dokumentace, z Udajii UZIS Praha
a 49 nemocnych jsme oslovili dotaznikem.
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Hospitalizacnf tricetidenni mortalita byla u elektivnich vykond 6,1 %, u akutné operovanych
51,6 %. PHi hodnocenf do7itf po operadi jsme zjistili, Ze neni rozdil mezi obéma skupinami.
Elektivné operovani se dozivaji v priiméru 7,1 rokli (rozmezi 1 aZ 14 let) a akutné operovanf
6,8 roku (rozmezi 1az 12 let).

S vyjimkou dvou pozdnich infekénich komplikaci cévni nahrady nebylo mozno Zddné dmrtf
vztdhnout k plivodnf operaci. Pfi¢inou imrtf byly komorbidity v pozdnim pooperacnim prlbéhu,
predevsim zhoubné nadory a tmrti na ischemickou chorobu srdecni, resp. infarkt myokardu.
Chceme-li dosdhnout lepsich vysledkd, je nutné upravit schéma dlouhodobé pooperacni péce.

ANEURYSMA ABDOMINALN{ AORTY

A ONEMOCNENI VISCERALNICH TEPEN
TRESKA v

Chirurgickd Klinika, FN Plzent a LF UK, Pizeri

Aneurysma abdomindlni aorty (AAA) postihuje téméf 180 muzl ve véku 80—84 let/100 000
obyvatel. Jeho incidence se trvale zvySuje a s tim souvisf i zvy3ujic se pocet ruptur AAA, na
které umird rocné 9 muzli a 2,8 Zen/100 000 obyvatel. V soucasnosti > 60 % AAA je feSeno
endovaskuldrné (EVAR). Studie EVAR 1 a DREAM prokdzaly nizkou bezprostfedni a stredné-
dobou morbiditu a mortalitu nemocnych v porovnani s otevienou resekci. Nicméné studie
EVAR 2 pak nenalezla vyhodu EVAR nad konzervativnim postupem u vysoce rizikovych nemoc-
nych. Vyskyt aneurysmat visceralnich tepen je nizky (0,1-2 %) a nejcastéji je postizena liendlnf
tepna. Lécha je nejcastéji embolizacni nebo otevienymi technikami (ligace, resekce s cévnf
ndhradou nebo bez cévni ndhrady, bypassy). Stendzy viscerdInich tepen postihuji 6—29 % popu-
lace. Zde pievazuje jednoznacné lécha endovaskuldrni nad rlznymi typy otevienych rekon-
strukci. Nejcastéji feSenou stendzou je stendza rendini tepny, kde autofi zdGraziujf pfisnou indi-
kacni rozvahu a doporucuji endovaskuldrni, popf. otevieny vykon jen u vyznamné (>70 %)
symptomatické stendzy. Soucasny vyskyt AAA a postizeni viscerdInich tepen postihuje 2050 %
nemocnych. Strategie 1é¢by je pfisné individudlni. Pohybuje se od isté endovaskuldmich, pres
hybridni az po (isté chirurgické vykony. Od roku 1997 se pouzivaji i fenestrované endovasku-
[arni ndhrady, které jsou presné specifikované na daného nemocného. 30denni mortalita je
< 5% a riziko konverze 1-1,5 %, stfednédoby vyskyt endoleakil pak < 10 %. Novou generaci
EVAR jsou pak ,multibranched stent grafts". Jejich skutecné vyuZit teprve ukéze budoucnost.

ENDOVASKULARNI LECBA PARAANASTOMATICKYCH
PSEUDOANEURYSMAT BRISNI AORTY

UTIKAL P, KOCHER M, BACHLEDA P, CERNA M, DRAC P, KOUTNA J**,
HERMAN J

Il chirurgickd klinika, *Radiologickd klinika, **Klinika anestezie a resuscitace,
FN Olomouc a LF UP Olomouc

Klasickd otevend chirurgickd lécba paraanastomotickych pseudoaneurysmat biSni aorty po
predchozi chirurgické rekonstrukdi je technicky problematickd a je spojend s vysokou periope-
racni morbiditou a mortalitou.

(flem prezentace je demonstrovat nds soubor pacientd s paraanastomotickym aortalnim
pseudoaneurysmatem lécenych endovaskuldrné pomodf stentgraftu.

V obdobi od dubna 1996 do cervna 2008 bylo endovaskulamé Iéceno sedm nemocnych s para-
anastomotickym pooperacnim pseudoaneurysmatem bii$ni aorty. Primérnd doba od primdr-
niho chirurgického vykonu byla 12,4 let (4 mésice az 23 let). Jeden pacient byl Iécen bifur-
kacnim, Ctyfi pacienti aortouniiliakInim a dva nemocni aortoaortélnim typem stentgraftu.
U jednoho pacienta s juxtarendInim pseudoaneurysmatem byl pouZit fenestrovany stentgraft.
Technickd dspéSnost byla 100%. U v3ech nemocnych bylo pseudoaneurysma primdrné vyfa-
zeno z obéhu bez celkovych nebo mistnich perioperacnich komplikaci. V nésledném sledo-
vanf (prdméma doba sledovdni 31,5 mésicli) nebyl zjistén zédny endoleak. U jednoho nemoc-
ného doslo k trombdze stentgraftu, kterd byla dsp&Sné vyfeSena trombektomil.
Endovaskuldrni 1écba paraaortélnich pseudoaneurysmat je miniinvazivni, technicky spoleh-
livd a bezpecnd alternativa chirurgické 1échy. Indikace k nf vyznamné roz3ifila technika fenes-
trovaného stentgraftu.

MENE CASTE TYPY VY'KQNloJ, PRI ROBOTICKY A§|STOVANYCH
LAPAROSKOPICKYCH CEVNICH REKONSTRUKCICH

VITASEK P STADLER P MATOUS P DVORACEK L

Oddeéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

V prlibéhu tff let zkusenosti s pouzivanim systému Da Vinci 2000 se roboticky asistované lapa-
roskopické cévnf rekonstrukce v aorto-ilické oblasti staly béznou soucésti operativy na nasem
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oddélent. V rdmdi sdéleni chceme prezentovat kasuistiky tff pacient, u nichz byl pouzit méné
obvykly typ rekonstrukce nebo byl tento typ operace kombinovan s jingm vykonem.

V prvnim pfipadé Slo o rekonstrukei bifurkace bfisni aorty s jeji endarterektomif a protetickou
plastikou.

U dal3iho pacienta jsme proved|i aortobifemordlni bypass se soucasnou explantaci stentu ze
subrendInf aorty.

U tfetiho nemocného jsme v jedné dobeé s roboticky asistovanym aortobifemordinim bypassem
reparovali herii v jizvé po predchozi laparoskopické cholecystektomii.

VSechny tfi kasuistiky ukazujf soucasné moznosti roboticky asistovanych cévnich vykond.

B. ABSTRAKTA PREDNASEK — KARDIOCHIRURGIE

OPERACE AORTALNIHO OBLOUKU V NEMOCNICI NA
HOMOLCE

BENEDIK J, CERNY S, PAVEL P, BENESOVA M, JEHLICKA P, DOUBEK D,
HORAKOVA S

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Ve sdélenf hodnotime stfednédobé vsledky pacienti operovanych pro patologii aortal-
niho oblouku za obdob od 1. 1. 2003—15. 7. 2008 v Nemocnici Na Homolce.

Soubor a metody: 7a sledované obdobi bylo u 89 pacientti s onemocnénim hrudnf aorty
provedeno celkem 91 operaci aortdIniho oblouku. Z toho 37 (41,6 %) pacient(i bylo opero-
vdno emergentné pro akutni disekci; v 11 pfipadech se jednalo o reoperaci, ve tfech pfipa-
dech o néslednou reoperaci. Ve 43 piipadech byla nahrazena ascendentni aorta s ¢asti oblouku
(hemiarch), ve 49 piipadech oblouk. U 16 pacientd bylo provedeno antegradni stentovani
sestupné aorty pomocf ,e-vita open’, u 20 tzv. ,elefant trunk’, u 17 byla pfipojena revasku-
larizace hlavovych cév pomocf separdtnich protéz. U péti pacienti byla pouZita pro ochranu
mozku retrogradni perfuze s hlubokou hypotermi. Od roku 2004 pouzivame vyhradné ante-
gradni mozkovou perfuzi (74 pacient).

Vysledky: Primémy vék operovanych byl 61,1 + 16,4 (16-83 let), v souboru bylo 32 Zen (36 %).
Do 30 dni zemielo pét elektivné operovanych pacientd (9,2 %) a Ctyfi operovani pro akutni
disekdi (10,8 %). Devét nemocnych bylo revidovdno pro krvdceni, 10 si vyZddalo sekunddrni
suturu rany. Sest nemocnyich prodélalo rozsahlou CMP (dva predoperacné), osm malou CMP
(ventilovéno pres tracheostomii), osm potfebovalo docasnou dialyzu, pét pacientd mélo
infekéni komplikace, 27 pooperacni fibrilaci sinf a dvéma nemocnych bylo nutno zavést trvaly
stimuldtor.

Zaver: Na zakladé vysledki na prezentovaném souboru pacientdi, pfes celkové piiznivé stfed-
nédobé vysledky, je patmo, Ze mlizeme jednoznacné doporucit soustfedéni operaci téchto
pacientti na pracovisté, kterd majf nejvétsi zkusenostmi. Operace byl mél provadeét tzce specia-
lizovany tym Iékard.

CABG IN PATIENTS WITH ACUTE STEMI
BODLAK P, WAEHL F, SEMRAD M, ISMAIL M, MOURAD M, KUNSTYR J
Soliman Fakeeh Hospital, Jeddah, Kingdom of Saudi Arabia

Aim: To present results of retrospective analysis of patients operated on during the acute
phase of STEMI.

Materials and methods: 42 patients, mean age 55.25 years, were operated on between
12/2005 and 05/2008 with the diagnosis of acute STEMI. 27 patients were hemodynamically
stable while transferred for operation, while 15 presented with cardiogenic shock and/or CPR.
Predicted mortality (Euroscore) for the whole group was 22.3%. One patient was operated
off-pump, 21 on ECC with cardioplegic arrest and, in 20, the on-pump beating heart technique
was used. Results are expressed in real numbers, averages and percentage.

Results: Four (9.52%) patients in our group died. None of the survivors was discharged with
definitive stroke, renal failure, severe LV dysfunction and heart failure and no sternal infection
or dehiscence was observed. 19 (45.2%) patients underwent postoperative course free of
any complication. The following temporary complications occurred: brain dysfunction (2),
renal impairment (3), ARDS (3), MODS (2). None of the patients operated within the first
4 hours of M died despite of hemodynamic status (incl. patients with ongoing CPR). None
of the preoperatively stable patients in our group died. Statistical analysis identified the
presence of cardiogenic shock, duration of ischemia, a high preoperative EUROScore as factors
significantly influencing mortality.

Conclusions: “Primary CABG"in hemodynamically stable patients with 3VD and acute STEMI
can be performed with excellent results and low morbidity in the proper time window and
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thus offers a viable alternative to PTCA in this subset of patients. It has been adopted at our
center as the treatment of choice for this particular subgroup of patients. Patients with
catastrophe during elective PTCA have a good chance for survival even when transferred for
surgery with ongoing CPR. Patients with unclear duration of ischemia and those with
preexisting LV dysfunction are likely to have an unfavorable outcome.

POUZITI KOMBINACE CHIRURGICKYCH

A ENDOVASKULARNICH TECHNIK V LECBE ANEURYSMAT
A DISEKCI HRUDNI AORTY — DESETILETE ZKUSENOSTI
BRAT R, GAJ J, KUCERA D*

Kardiochirurgické centrum, FN Ostrava, *Centrum vaskuldrmich intervend,
Vitkovickd nemocnice, Ostrava

Uvod: Létba onemocnéni hrudni aorty je stale spojena s vysokou mortalitou i morbiditou.
Jejim zakladnim zplsobem je radikaini chirurgickd operace. Avsak pro nemocné s tézkymi
pfidruzenymi chorobami a zérover rozsahlym postizenim hrudni aorty, u kterych by radikdInf
chirurgickd operace byla spojena s neakceptovatelné vysokym rizikem, predstavuje kombi-
nace chirurgickych a endovaskuldrich technik jednu z moZnostf, jak toto onemocnénf fesit.
V prdci shrnujeme nase desetileté zkusenosti s provddénim téchto hybridnich vykond.
Soubor nemocnych a metodika: V obdobi let 1999—2008 bylo na nasich pracovistich
provedeno 246 operaci na hrudnf aorté a bylo implantovano 52 stentgraftli do oblasti hrudni
aorty. Z tohoto rozsahlého souboru jsme pouze u 12 nemocnych byli nuceni provést hybridni
vykon. U péti nemocnych to byla néhrada oblouku aorty a ndslednd implantace stentgraftu
do descendentnf aorty s jejim zakotvenim do protézy nahrazujici oblouk (skupina 1), u tff
nemocnych aorto-anonymo-karoticky bypass a ndslednd implantace stentgraftu do aortdl-
niho oblouku (skupina 2). Zbyvajici dva typy vykond fesily komplikace implantace stentgraftd,
resp. progresi ndlezu na hrudni aorté. Jednalo se o implantadi stentgraftu do descendentni
aorty a distalniho oblouku, s jeho ndslednou fixaci v misté proximdiniho endoleaku u dvou
nemocnych (skupina 3), a o implantadi stentgraftu do descendentni aorty s ndslednou
nahradou distalnf ¢ proximalni ¢asti aorty s anastomézou protézy ke stentgraftu u dvou
nemocnych (skupina 4). Do préce jsme nezahmovali nemocné, u kterych jsme proved|i trans-
pozici podklickové tepny v kombinaci s implantaci stentgraftu.

Vysledky: Ve skupiné 1z péti nemocnych zemfel jeden. U dvou nemocnych nebyla zatim
implantace stentgraftu provedena a jsou dispenzarizovdni. Ve skupiné 2 zemfeli ze tH nemoc-
nych dva, oba na rupturu aneurysmatu pied implantaci stentgraftu. Ve skupiné 3 pre7ili oba
dva nemocnf a ve skupiné 4 zemfela jedna nemocnd ze dvou. V préci jsou popisovany zkuse-
nosti s technikou provadéni hybridnich vykond a ndzory na moznosti pouZitf téchto technik.
Zaveér: Hybridni vykony na hrudni aorté pfedstavuif alternativu pro nemocné, u kterych nenf
mozné provést radikdIni chirurgické fesent. Jejich provadéni je spojeno s fadou tskali, na které
préce poukazuje. Nezbytnym predpokladem k dspéchu je tésné spoluprdce zkuseného kardio-
chirurga a zkuseného invazivniho angiologa.

NASE ZKUSENOST S POUZITIM KONDUITU U PACIENTU
S FALLOTOVOU TETRALOGII

BRAZDIL J,TLASKALT, GEBAUER R

Détské kardiocentrum, FN Moto], Praha

Uvod: Pouziti konduitt k rekonstrukci vytokového traktu pravé komory je nedilnou soucasti
1é¢by Fallotovy tetralogie. Zahmuje radikdIni korekci vady u presné vymezené skupiny pacient
a reoperace po predchozi, obvykle transanuldmi korekci vady. Konduitem prvni volby u dét-
skych pacient je na velké Casti pracovist homograft, jeho omezend dostupnost vede k uzi-
vdni dalSich druhd konduitd. Problémem vSech konduitd je jejich degenerace, navic u dét-
ského pacienta postupné nedostacujici kapacita s ristem ditéte.

Cil: Cilem préce je predstavit soubor pacientd s Fallotovou tetralogif, u nichZ byl v letech
1997-2006 implantovan konduit mezi pravou komorou a plicnicf.

Soubor: V letech 1997—2006 bylo v Détském kardiocentru FN Motol operovano celkem 300
pacient(i s diagndzou Fallotovy tetralogie. U 32 pacient( byl implantovan konduit mezi pravou
komorou a plicnici; celkem bylo takto implantovano 42 konduitd.

Vysledky: Prvni implantace konduitu byla u 14 pacient(i provedena jako primdmf korekce
vady, u 18 pacientti Slo o reoperaci po predchozi transventrikuldmi korekdi. U 9 pacientti jsme
v tomto obdobf byli nuceni konduit vyménit, z toho u jednoho pacienta dvakrdt. K vyméné
konduitu u téchto pacientli doslo za jeden mésic az 14 let (medidn 7 let). Zvolenymi konduity
byl v 31 pfipadech homograft, v 7 pfipadech Hancock, ve 4 pfipadech Contegra. Peroperacné
hemodynamicky v§znamné arytmie. Primérny pacient odchdzel do domdciho oetfovéni bez
pulmonalnf stendzy, s pulmonalni insuficienci 1. stupné a trikuspidalni insuficienci I. stupné.
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Zaver: Vyu7iti konduitdi u pacientli s Fallotovou tetralogif je zatiZeno nizkou mortalitou, ne
nevyznamnou morbiditou, ale v naprosté vétsiné vyraznym zlepsenim klinického stavu i echo-
kardiografického ndlezu. Limitujicim faktorem nicméné zlistdvé degenerace konduitu v Case,
s nutnostf ndsledné reoperace. Prodlouzenf Zivotnosti konduitdi tak nepfestava byt stéZejnim
problémem i do budoucna.

SELEKTIVNI VENTILACE PLIC V KARDIOCHIRURGII
BROCEK P FAJT R, STRAKA Z, VANEK T
Kardiochirurgickd Klinika, FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Cil prace: S rozvojem endoskopickych technik v kardiochirurgii se objevil v kardioanestezii
novy poZadavek — selektivnf ventilace plic. Ventilace jedné plice je vazny zdsah do fyziologie
dychdni, mé za ndsledek nitroplicni pravo-levy zkrat s ndslednou hypoxi. Cilem prdce je zhod-
noceni bezpecnosti metody pfi jejim rutinnim pouZiti v kardiochirurgii.

Metody: Endoskopické izolaci plicnich il pro fibrilaci sini (skupina A) se podrobilo 30 nemoc-
nych o prlmeérném véku 60,4 let a poméru Zeny/muzi 0,5.

Endoskopicky asistované operadi srdce (mitrdIni/trikuspiddInf chlopennt plastika, uzdvér DSS)
7 minitorakotomie (skupina B) se podrobilo pét nemocnych o primérném véku 61,2 let
a poméru Zeny/muzi 4. U obou skupin byla sledovana doba selektivni ventilace levé plice,
doba umélé plicni ventilace na pooperacnim oddéleni a doba hospitalizace. U skupiny B byla
zdroven sledovéna délka mimotélnho obéhu.

Vysledky: Primémé doba selektivni ventilace levé plice u skupiny A byla 124 min (75-300).
Primémé doba pooperacni umélé plicnf ventilace u skupiny A byla 79 min (35-300).
Priméma doba hospitalizace u skupiny A byla 5,5 dne (3—7).

Priméma doba selektivni ventilace levé plice u skupiny B byla 227 min (180—340).
Prliméma doba pooperacni umélé plicni ventilace u skupiny B byla 1491 min (125-4 320).
Prliméma doba hospitalizace u skupiny B byla 10 dnf (6—14). Primérnd délka mimotéiniho
obéhu u skupiny B byla 166 min (134-237).

Zaveér: Selektivniintubace a ndslednd ventilace jednou plici je ndrocnd anesteziologickd tech-
nika. Pfi pouZiti mimotéIniho obéhu je kritické misto metody pii odpojovéni nemocného od
mimotélniho obéhu. Intraoperacni selektivni ventilace jednou plici prodluzuje pooperacni
umeélou plicni ventilaci, neprodiuzuje vsak primémou dobu hospitalizace. Jednd se tedy
0 bezpetnou soucdst kardioanestezie.

HEPARINOVA REZISTENCE*

BRZEK , LONSKY V%, JISKA S, KUBICEK J, NOVAKOVA D, VALENTOVA P
BIMOVA J, VOLT M

Kardiochirurgickd Klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK, Hradec Krdlové,
*Kardiochirurgickd klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc

*Reseno s podporou grantu 1GA MZCR ¢ 1A/8590-4.

V nasi prdci se zabyvdme heparinovou rezistenci, se kterou se setkdvame v klinické praxi stéle
¢astéji. Zahmuli jsme do prdce zndmé rizikové faktory: vék, pocet trombocytli vy3si nez 300
tisic, pfedoperacni podavéni heparinu a hodnotu antitrombinu Ill nizsf nez 60 %.

Skupina pacienti zahrnuje celkem 514 pacient a z toho u 163 z nich se vyskytla heparinova
rezistence. Vyskyt heparinové rezistence ¢inil 31,7 % oproti predpokladu 22 % (nékdy se uvadi
ijen 15-20 %). Vyskyt heparinové rezistence byl statisticky vyznamné (p < 0,001) vys3i nez
predpoklad.

Testovala se hypotéza nezdvislosti dalSich parametrd viici alternativni zvislosti. Pro poddnf
heparinu pfed operaci byl pouzit ¥’ test (p < 0,001). Z toho vyplyvé, Ze vychdzi statisticky
vyznamné poddni heparinu predoperacné na vznik heparinové rezistence. Stejné tak pocet
trombocytli (p < 0,001) vychdzf statisticky vyznamné pro vznik heparinové rezistence. Pro
vék dostdvame vysledek na hranici statistické vyznamnosti (p =0,052). Co se tyce antitrom-
binu Il na vznik heparinové rezistence, pouZili jsme kvantitativni srovndni, to je 60 % a méné,
proti vice nez 60 %. Pfi pouZitf Fisherova pfesného testu ndm vyslo, Ze koncentrace antitrom-
binu Il nemé statisticky vyznamny podil na vzniku heparinové rezistence, p = 0,75. Vysledek
viak miiZe byt v tomto pfipadé ovlivnén malym poctem pacientdi s nizkou koncentracf anti-
trombinu lll. Kombinace viech faktor(i — testovala se hypotéza nezdvislosti proti alternativé
zdvislosti. Hypotéza nezdvislosti byla zamitnuta (p <0,001), z toho plyne, Ze kombinace
viech faktorli statisticky vyznamné zvysuje vyskyt heparinové rezistence.

Zaver: Celkové ndm vychdzf statisticky vyznamné vy33i vyskyt heparinové rezistence v nasem
souboru ne7 je pfedpoklad (22 %). Predoperacni poddvani heparinu ma statisticky vyznamny
vliv na zvyenf vyskytu heparinové rezistence.

Pocet trombocytd vy3si nez 300 tisic md statisticky vyznamny vliv na vy33f vyskyt heparinové
rezistence. V&k vychdzi na hranidi statistické vyznamnosti.

Kombinace viech md statisticky vyznamny vliv na zvyseni heparinové rezistence.
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DLOUHODOBE VYSLEDKY NAHRADY AORTALNi CHLOPNE
ALOGRAFTEM

BURKERT J*, SPATENKA J***, LACA B*, SETINA M¥, HONEK T*
*Kardiochirurgickd klinika, **Transplantacni centrum, FN Motol, Praha

Uvod: Alografty aortélnich chlopni (AAG), biologické chlopné lidského piivodu, predstavuji
jednu z alternativ pro ndhradu aortdIni chlopné (AVR). Indikace z{stavajf i po 46 letech vyvoje
kontroverzni. Motolské pracovisté zavedlo tuto metodu do rutinnf praxe a predklddd nyni
dlouhodobé vysledky.

Material a metodika: V obdobf 9/1994 a7 8/2008 byly vyhodnaceny vysledky AVR pomoci
AAG. Operovdno 53 pacientli, vék 19—711let (9 49,5 % 16). Muzd bylo 45 (85 %), Zen 8. Prove-
dena AVR pomoci AAG u 53 pacientd. Pro akutni infekéni endokarditidu (IE) aortaini chlopné
bylo operovdno 23 pacientli (43 %). U 6 z nich (26 %) 3lo o infeki aortdIni protézy. Pro vydut
kofene aorty bylo operovéno 13 pacientll (25 %), tfi s nemoci pojiva (Marfandv syndrom
a osteogenesis imperfecta), dva pro akutn disekci. Operovano bylo v celkové anestezii, doba
mimotélntho obéhu byla 136—425 min (¢ 221 + 110), srdecni zdstava byla 90—264 min
(0 135 = 31). Pro 34 nemocnych byl pouzit kryokonzervovany $tép (64 %), 19 nemocnym byl
implantovdn $tép odetieny antibiotiky. Zpocdtku byla pouZita technika subkorondrnf implan-
tace (SC) u 32 pacientli (60 %), pozdéji byla u 21 pacienti zvolena technika ndhrady kofene
aorty (ARR). Jiny pfidruzeny vykon na srdci byl proveden ve 12 pfipadech (23 %).
Vysledky: Operacni mortalita (30denni) byla 23% (12 pacientd, 7 z nich trpélo IE).
V ndsledném sledovdni zemfelo 6 pacientdi, z nichZ jen jeden ve vztahu k operaci, jak ukazuje
Kaplanliv-Meyertiv graf (KMG) ,cenzorované preZiti nemocnych”. Reoperace pro degeneraci
Stépu byla nutnd u 6 pacientli (11 %). VSechny reoperace byly provedeny u pacientd po
subkorondrni implantaci (SC), statistiku dokumentuje KMG ,doba bez reoperace”.
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Obr. 1 AVR pomoci ASCH — cenzorované preZiti nemocnych
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Obr. 2 AVR pomoci ASCH — doba bez reoperace

Zaveér: AVR pomoci AAG byla zavedena jako rutinni operace, v soucasnosti je preferovana
technika ARR. Vysokd ¢asnd mortalita byla ddna predevsim zdvaznosti celkového stavu nemoc-
nych. Dlouhodobé pieziti pacientd a cetnost i doba reoperace pro degeneradi $tépu odpovidd
vysledkiim biologickych chlopni.
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Vzhledem k malému poctu vykonli na jednom pracovisti doporucujeme vytvofit celostétni
registr nemocnych, u kterych byly pouZity AAG.

FREKVENCIA PRIMOIMPLANTACIT KARDIOSTIMULATOROV
PO KARDIOCHIRURGICKEJ OPERACII
CANADYOVA J, MOKRACEK A

Kardiochirurgické oddélen, Kardiocentrum, Nemocnice (eské Budéjovice, a. s,
(eské Budéjovice

Uvod: Poskodenie prevodového systému srdca v priebehu kardiochirurgickej operdcie mecha-
nickou ¢i ischemickou traumou je najcastejSou primdrmou pricinou implantdcie trvalého kardio-
stimuldtora. Potreba primoimplantdcie kardiostimuldtoru koli3e v rozmedzf 0,4 %—1,1% po
revaskularizacnych operdcidch, 3—6 % po primémych vykonoch na chlopniach.

Ciefomn nasej retrospektivnej prace bolo zistit frekvenciu a pricinu implantacif kardiostimuld-
torov u pacientov operovanych na nasom pracovisku v obdobi 2000—2007.

Metodika: Za uvedené obdobie, z celkového poctu 5374 operovanych pacientov, 100
(1,86 %) podstpilo implantdciu trvalého kardiostimuldtoru. Priemerny vek bol 66 + 8,45
rokov. Predoperacne sinusovy rytmus malo 64 % pacientov, 33 % malo pritomnd poruchu
rytmu, dvaja pacienti mali predoperacne zavedend endovazalnu stimuldciu.

Vysledky: Na nasom pracovisku sme po kardiochirirgickej operdcii implantovali kardio-
stimuldtor 100 pacientom. Najcastejsou pricinou implantdcie bol AVB IIL. stupfia (41 %), dalej
junkeny rytmus v 24 % a bradyfibrildcia predsieni v 13 %. K implantdcii sme pristupoveli prie-
meme 9. pooperacny defl.

Zaver: Potreba implantécie kardiostimuldtoru méze byt vedfajsim tcinkom kardiochirurgickej
operdcie. Identifikdcia pacientov s vys3im rizikom poskodenia prevodového systému moze
viest k modifikovanému pristupu k nim a nezanedbatelnému prospechu u pacientov s véasnou
korekciou poruch rytmu.

KRVNY PRIMING — DYNAMIKA ZMIEN HEMATOKRITU NA
MIMOTELOVOM OBEHU
CANADYOVA J, ZMEKO D, MAREK J, MOKRACEK A

Kardiochirurgické oddélen, Kardiocentrum, Nemocnice (eské Budéjovice, a. s,
(eské Budéjovice

Uvod: Rezervodr mimotelového obehu je abvykle plneny krystaloidnym roztokom. Pokles hema-
tokritu navodeny hemodilticiou moZeme predikovat matematickym vypoctom. Jednou z moz-
nosti obmedzenia poklesu hematokritu na mimotelovom obehu je pouZitie krvného primingu.
Metodika: Od roku 2005 z dévodu predoperacnej rendlnej insuficiencie, reoperdcie i vy3-
Sieho veku bol u 48 pacientoch pouzity krvny priming. Ndplf rezervodru mimotelového obehu
obsahovala 400 ml kry3taloidov, dve transfizne jednotky erytrocytov, 1—-2 mrazené plazmy,
100 ml manitolu. Retrospektivne sme hodnotili dynamiku koncentrécif redineho hematokritu
a porovnali ju s predikovanymi matematicky vypocitanymi hodnotami pre pouZitie krvného
3 krytaloidného primingu. Dalej sme hodnotili pobyt na jednotke intenzivnej starostlivosti,
celkovii dobu hospitalizdcie a dalSie parametre.

Vysledky: Vstupné hodnoty hematokritu boli 37,1 %. Predikovany matematicky vypocitany
hematokrit pre krvny priming bol 30 %. RedIne namerany hematokrit pri krvnom primingu
bol 30,3 %.

Zaver: Predikovany hematokrit na mimotelovom obehu koreluje s redine nameranym. Krvny
priming obmedzuje pokles hematokritu na mimotelovom obehu v porovnani s pouZitim
krystaloidného primingu a umozni volbu cielovej hodnoty hematokritu.

MODIFI[(OV'ANI'\ ROSSOVA OPEBACE U NEMOCNYCH

S AORTALNI VADOU A DILATACI KORENE AORTY

CERNY S, GEBAUER R, POPELOVA J, JEHLICKA P DOUBEK D, HORAKOVA S
Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Moderni Zivotni styl a vétf informovanost pacient(i vede k obnovent z&jmu o ndhradu
aortdIni chlopné pulmondinim autograftem (Rossova operace). Jednou z limitacf dlouhodobé
lspé&Snosti vykonu je riziko pozdni dilatace autograftu. Technickou limitaci proveden operace
je i ECHO, méfeny rozdil aortdIniho a pulmondiniho anulu vétsi nez 10—15%. Moznosti, jak
eliminovat tyto problémy, je implantace pulmonalni chlopné do cévni protézy.

Metody: Retrospektivni zhodnocent vlastniho souboru 9 nemocnych, u kterych byla prove-
dena nahrada aortdIni chlopné pulmondinim autograftem, modifikovanou technikou spoci-
vajici v implantaci pulmonalni chlopné do protézy Vascutec Gelweave Valsalva.®
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Vysledky: V obdobf od 5/2007 do 7/2008 jsme provedli 9 néhrad aorténi chlopné uvedenou
technikou. Kontinuita vytokového traktu pravé komory byla u vsech pacient{i obnovena kryo-
prezervovanym pulmondlinim homograftem. Jednalo se o sedm muzd a dvé Zeny s prli-
mérnym vékem 33,6 =+ 5,6 let (rozpéti 28—44 let). Pét nemocnych mélo vyznamnou requr-
gitaci, dva stendzu a ve dvou pfipadech se jednalo o kombinovanou vadu. U viech nemoc-
nych byl vykon technicky Uspény a bezprostfedni funkce autograftu byla vybornd. Priméma
doba svorky v nasem souboru byla 226,3 + 26,3 min a prlimérnd doba M0 301,9 + 27,7 min.
Nikdo z nemocnych nezemiel a nezaznamenali jsme Zddnou zdvaznou pooperacni kompli-
kadi; 1-14 mésicli po vykonu jsou v3ichni nemocnf ve vyborném klinickém stavu s funkénim
autograftem.

Zaver: Rossova operace je technicky ndrony zakrok rezervovany jen pro (zkou indikacnf
skupinu. Teoretickou vyhodou prezentované chirurgické modifikace je moznost redukovat
aortaini anulus pfi vlastnf implantaci na rozmér pulmondlniho autograftu, pokud rozdil pesa-
huje 10—15%. Druhou vyhodou je dlouhodobd stabilita kofene. Tento teoreticky pfedpoklad
vak musf byt potvrzen dlouhodobym sledovénim nasich nemocnych.

STANOU SE ATRIOVENTRIKULARNI CHLOPNE »
A MEZISINOVA PREPAZKA BUDOUCI DOMENOU SKUTECNE
MINIMALNE INVAZIVN KARDIOCHIRURGIE?

CERNY S, MAROUNEK J, MICHEL M, JEHLICKA P, DOUBEK D, HORAKOVA S,
LACINOVA M

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Minimélng invazivni pristupy k atrioventrikulamim (AV) chlopnim, srde¢nim sinim
a mezisifové prepdzce ziskavajf v poslednich letech mezi kardiochirurgy stdle vétsi popula-
ritu. Zdjem o tento pfistup zvysil nejen vstup robotické technologie do kardiochirurgie, ale
i nova quidlines ACC/AHA, kterd doporuuijf casnéjsi intervence na AV chlopnich.

Metody: Retrospektivni zhodnocenf viastniho souboru 32 nemocnych, u kterych byl v prii-
béhu vice nez dvou let proveden chirurgicky vykon na AV chlopnich, srdecnich sinich nebo
mezisifiové prepdzce z minimdIné invazivniho pfistupu.

Vysledky: VV obdobi od 4/2006 do 7/2008 jsme provedli celkem 32 vykond na AV chlop-
nich, srdecnich sinich nebo mezisifiové prepézce, kdy chirurgickym pfistupem byla limitovand
pravostrannd thorakotomie, nebo thorakoskopie. V Sesti pfipadech (19 %) se jednalo o re-
operaci. Vsechny operace byly provedeny v mimotéInim obéhu s kanylaci perifernich cév. Ve
28 pripadech (88 %) jsme pouzili kardioplegickou zastavu, u 20 nemocnych jsme ascen-
dentni aortu uzavfeli endoaortdIni okluzf systémem Port Access® a u 8 pacientil transthora-
kdInf svorkou (Chitwood). Chirurgickym pfistupem byla u 21 pacientli (66 %) pravostrannd
limitovand thorakotomie (4—12 cm) a u 11 pacientli (34 %) jsme aplikovali piné thorako-
skopicky pristup za pouZiti robotického systému Da Vinci®. Vikon byl technicky Uspény ve
viech pfipadech a konverze na otevfeny pfistup nebyla nutnd u zddného pacienta. Priméma
doba MO v nasem souboru byla 143,8 + 55,4 min a prlimérnd doba svorky 98,9 + 41,9 min.
Jedna nemocnd (76 let, reoperace, ndhrada dvou chlopni) zemfela 3. pooperacni den na
multiorgdnové selhdni.

Zaveér: Limitovné pristupy k AV chlopnim, srdecnim sinim a mezisfiiové prepdzce jsou repro-
dukovatelné, bezpecné a efektivni a nabizejf dobry pfehled o cilovych strukturach. Vedeni
mimotéIniho obéhu za pouziti kanylace perifernich cév a endoaortalni okluze je podle nasich
zkusenosti bezpecné a efektivni. Dels doba mimotéIniho obéhu a svorky je nemocnymi dobre
tolerovdna. Nemocni hodnoti kosmeticky a funkéni icinek operace velmi pozitivné. Domni-
vdme se, Ze tyto piistupy se do budoucna stanou standardem pii chirurgické 1écbé patologif
AV chlopni, srdecnich sini a mezisifiové prepdzky.

TOTALNE ENDQSKQPICKY, ROBOTICKY PROVEDENY
AORTOKORONARNI BYPASS L!MA;RIA (TECAB). i
JE ROBOTIKA SPASOU KORONARNI CHIRURGIE? CHIRURGU?
CERNY S, MAROUNEK J, FORMANEK P ASCHERMANN O, JEHLICKA P
DOUBEK D, HORAKOVA S, LACINOVA M, BONATTI J*

Kardiochirurgické oddéleni, Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce,
Praha, *Kardiochirurgické oddéleni, Univerzitni nemocnice, Innsbruck, Rakousko

Uvod: V poslednich letech je na vétsiné kardiochirurgickych pracovist patrny dbytek aorto-
korondmich bypassti (ACB). Diivodem je pfesun vétsiny pacientd k 1¢bé invazivni kardiologif
pomoci perkutdnnich intervenci (PCl). PCI proximdIniho seku RIA pfedstavuje jeden z nej-
Castéji provadénych vykondi v intervencni kardiologii. Robotickd technologie umozZniuje piné
endoskopické provedenf aortokorondmiho bypassu s pouzitim vnitinf prsni tepny (LIMA)
a vytvofeni anastomoézy LIMA-RIA bez nutnosti provédét klasickou chirurgickou incizi
(TECAB).
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Metody: Prezentace viastnich tvodnich klinickych zkuSenosti s uvedenou metodou a rozbor
dostupnych literdrnich dat.

Vysledky: Od 10/2007 provddime na nasem pracovisti piné endoskopicky aortokorondmf
bypass LIMA—RIA s pouzitim robotického systému Da Vinc® (TECAB). Zatim jsme vykon
provedli u ¢tyf pacient{l. Operace byly provedeny v mimotéInim obéhu za pouZitf systému
Port Access®. Jednalo se o Ctyfi muze s primémym vékem 51,5 & 6,2 roku (rozpéti 44—59 let).
Tri nemocni méli kompletni uzévér a jeden stendzu RIA. Vkon byl technicky ispésny ve viech
piipadech. Primérd doba svorky byla 62,5 + 23,2 min a prlimémé doba MO 86,5 +
27,8 min. Vsichni nemocni jsou déle ne7 tfi mésice po vykonu v dobrém klinickém stavu bez
stenokardif.

Zavér: Aortokorondmf bypass s anastomdzou LIMA-RIA za pomodi robotického systému
Da Vinci® (TECAB) je reprodukovatelny, bezpecny a efektivni vykon. Umoziiuje provést chirur-
gickou revaskularizaci RIA bez klasické chirurgické incize a md potencidl stdt se alternativou
Pl této tepny.

Izolovany aortokorondrni bypass na RIA v3ak nenf tim, co navréti pacienty s ICHS zpét kardio-
chirurglim. Kvalitni vysledky, dlislednd prezentace dat, opakované zdGiraziiovanf vyhodnosti
ACB na odbornych férech, ale i informovanost Siroké vefejnosti je to, co méize nemocné s chro-
nickou ICHS a jejich |ékafe presvédcit o vyhodach ACB. Roboticky provédéné aortokorondrni
rekonstrukce mohou byt, za soucasnych moznosti této technologie, jen prvotnim impulsem,
nikoliv hlavnim smérem korondmi chirurgie v budoucnosti.

KARDIOCHIRURGICKE OPERACE VE VYSOKEM VEKU
COCEK D, MOKRACEK A, REZLER M
Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s,, Ceské Budéjovice

Stémuti populace postupné méni pomér mladsich a starsich pacientdl operovanych pro
onemocnénf srdce. Zatimco v roce 2000 bylo na nasem pracovisti operovéno 14 % pacient
starsich 75 let, v roce 2003 to bylo pfes 26 %.

Predstavujeme soubor pacient(i ve véku nad 75 let operovanych mezi roky 2000 a 2003
(n =504). Nejpocetnéjsimi vykony byly korondrni rekonstrukce (n =345) s mortalitou
6,7 %, celkovd mortalita dosahla 10,1 %. Sledovdnim jsme potvrdili vékovou hranici 75 let,
jako prelomovou v ndrlistu mortality kardiochirurgickych operaci v zavislosti na staif
pacientd.

Soubor jsme poté zhodnotili s minimdinim odstupem Cty let od operace s cilem ovéfit schop-
nost ndvratu pacient do plného Zivota i v tomto pokrocilém véku.

Zavér: | pres vys3i riziko povazujeme kardiochirurgické operace ve vysokém véku za mozné,
ve vetsiné pfipad pfindseji dobré vysledky. S odstupem od operace povazuje vétSina seniort
své rozhodnuti podstoupit vykon za spravné a sviij zdravotni stav hodnoti jako zlepseny.

IZOLOVANE VYKONY NA TRIKUSPIDALNI CHLOPNI
FRELICH M, STETKA F, NECAS J, CERNY J, ONDRASEK J, NEMEC P, WAGNER R
Centrum kardiovaskuldrni a transplantacn/ chirurgie, Brno

V obdob vice nez 10 rokd (od 1. 1. 1998 do 30. 6. 2008) se 47 nemocnych podrobilo chirur-
gického vykonu pouze na trikuspiddini chlopni na nasem pracovisti.

Sestavu 47 operovanych nemocnych s trikuspidaini vadou tvofilo 23 muzli a 24 Zen véko-
vého rozpéti 20—80 roki s primémym vékem 56,4 roku; 23 nemocnyich podstoupilo primo-
operaci, u 24 operovanych se jednalo o reoperaci.

Nejcastéjsi indikaci k operaci bylo primdrni postizeni pravého srdce, zvl. pravé komory typu
kardiomyopatie, spojené s dilataci siné a komory, dilatacf trikuspiddinho anulu a rozvojem
vyznamné az zdvazné trikuspidaini requrgitace. Méné Castou indikaci bylo postizeni infekénf
(uzivéni drog), kongenitéInf (Ebsteinova anomdlie), traumatické (dopravni nehody) a ische-
mické (infarkt pravé komory).

V operacnich vykonech dominovala plastika chlopné s pouzitim ringu, méné nahrady chlopné
prevaZné bioprotézou a sporadicky refixace prstence trikuspiddini chlopné.

Celkovd mortalita (Casnd i pozdni) celého souboru byla 10/47, tj. 21,3 %.

Jedno mrti casné (do 30 dni po operaci), tfi hospitalizacni, pét pozdnich z kardidinf piciny
a jedno pozdni dmrti extrakardialni.

Pfi rozdélenf souboru na primooperované a reoperované vystupuje do popfedi rizikovost reope-
raci. Zatimco z 23 primooperovanych zemiel jen jeden nemocny z extrakardidlnich pficin,
a u jednoho neni vysledek operace optimélni, tak z 24 reoperovanych zemfelo 9 nemocnych
(37,5 %) a u dalSich péti nenf vysledek operace optimdini.

Pro vysoké riziko reoperaci na trikuspidalni chlopni je tfeba na toto myslet jiz pii primamf
operaci na jiné chlopni, zvI&sté mitrdIni; zlepsit diagnostiku véasné dysfunkce PK a zdvaznosti
trikuspiddini requrgitace a dffve indikovat soucasny vykon i na trikuspidélni chlopni s cilem
vyhnout se pfipadné reoperaci v ndsledujicich letech.
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PARALELNI A FONTANOVSKA CIRKULACE -
VYZVA PRO ANESTEZIOLOGA
GABRIEL O, GEBAUER R*

Klinika anesteziologie a resuscitace, *Détské kardiocentrum, FN Motol
a 2. LF UK, Praha

Vrozené srdecnf vady patfi k nejastéjsim kongenitalnim anomaliim. U malformaci, kde se
nevytvofily dvé kompetentnf atrioventrikuldrni chlopné a ndlezité srdecni komory, hovoiime
0 vadéch s funkcné spolecnou komorou (SV — F single ventricle — functionally). Univentri-
kuldrni srdce reprezentuji zejména trikuspiddini nebo mitrdIni atrézie, hypoplazie pravé nebo
levé komory, vady Upond zavésného apardtu atrio-ventrikuldmich chlopni. Operaci volby pro
déti s funkené spolecnou komorou se stala modifikovand Fontanova operace (sestdva se
znasmérovani krve z homi a dolnf duté Zily do vétve plicnf tepny — kavopulmondlni spojeni —
uzitim intraatridIniho nebo extrakardidIniho tunelu). Operace oddéluje plicni a systémovou
cirkuladi, eliminuje tak hypoxemii a pfimo vede systémovy Zilni ndvrat do plicni tepny. Uprava
je fyziologickd” v tom, Ze systémovd a plicnf cirkulace je v ,sérii” a je korigovdna cyanéza.
Plicni priitok u této korekce je zavisly na tlakovém spadu mezi systémovym Zilnim Fecitém
a systémovou komorou v diastole (rozdil mezi CVP a LAP). Optimdlni transpulmonalni gradient
je kolem 5—7 mm Hg.  toho plyne pro,,fontanovskou” cirkulaci nezbytnd dostatecnd kapa-
cita plicnic, nizkd plicni vaskuldrni rezistence (PVR) a dobrd srde¢ni funkce s kompetentni
spolecnou atrio-ventrikuldmf chlopni.
Charakteristika fyziologie spolecné komory pied operaci:
1. Plicni obéh je paralelni se systémovou cirkulaci, oproti jejich normdlni ,sériovému”
postavent.
2. Paralelni zkratovani krve do plicntho obéhu snizuje perfuzi do zbytku téla.
3. Paralelnf systémovd a plicnf cirkulace snizuje saturaci kyslikem.

Celkovd anestezie u fontanovské operace vychdz z principli anestezie v détské kardiochirurgii.

Indukee je inhalacni i intravendzni, dlilezité je predejit zvySeni PVR. Monitorujeme pfimy AP,

CVP cestou v. femoralis, tlak v levé sni, EKG, Sp0,, et (0, TT, diurézu. Anestezie je vedena

inhalacné sevofluranem s opidtem sufentanil, benzodiazepinem midazolam, k relaxaci pouzi-

vdme pipecuronium. Ventilujeme fizené s Fi0, 0,8—1,0. Lécha je orientovana na optimdinf

intravaskuldmi volemii a nizkou PVR. U déti se zndmkami srdecniho selhdni nasazujeme

dopamin i predoperacné. Faze po mimotéInim obéhu je zaméfend na: udrZenf nizké PVR

ventilacnim rezimem, minimdIni PEEP, nizké SVR kombinaci inotropik dopamin a dobutamin

je 14—20 mm Hg k dostatecné plicni perfuzi, s gradientem mezi CVP a LAP okolo 7—10 mm

Hg), zajisténi sinusového rytmu pro optimdIni srdecni vydej a rychlé prevedeni na sponténni

ventilaci po operaci.

[dedInf fyziologie bezprostfedné navazujicf na Fontanovu operaci:

1. Odstranéni levo-pravého zkratu a objemového pretizeni komory.

2. ZruSeni zkratu do plicniho obéhu dovoluje doddvat cely srdecni vydej systémovému
obéhu.

3. Plicni obéh se stdvd pasivnim systémem s requlovanym pritokem podle rozdilu mezi systé-
movym Zilnim tlakem a tlakem spolecné sné.

4. 0dstranénf zkratu se zlepsenim saturace kyslikem.

Vysledky shrujf pocty Gplnych kavopulmondlnich spojeni v obdobi XI/2001-V1/2008.

OPERACE DISEKCi HRUDNi AORTY POSTIHUJiCi AORTALNI
0BLOUK, 0OCHRANA MOZKU V OBEHOVE ZASTAVE

A VYHODY KANYLACE ARTERIA AXILLARIS DEXTRA

GAJ J, BRAT R, KOLEK M

Kardiochirurgické centrum, FN Ostrava, Ostrava

Uvod: Specifikem operacnich vykonti pro disekci v oblasti aortalniho oblouku je nutnost
zastavenf krevniho priitoku touto oblasti. Vzhledem k tomu, Ze z aortdlniho oblouku odstu-
puji vétve zdsobujici mozek, je potfeba mozek po dobu zdstavy mimotélniho obéhu (MO)
chranit.

Soubor nemocnych a metodika: V obdobi od 1/1997—1/2008 bylo na nasem pracovisti
operovano celkem 99 pacientli pro disekci aortaini stény typu Stanford A. U 86 pacientli si
disekce vyZddala intervenci v oblasti aortéIniho oblouku. Byly vytvoreny dvé skupiny pacientd.
Do prvni skupiny bylo zafazeno 42 pacientd, ktefi byli operovani v obdobi od 1/1997—11/2003
a k ochrané mozku pouZita zastava MO v hluboké hypotermii (18,9 + 2,3 °C) samotn i
v kombinaci s ortogrddnf selektivnf perfuz mozkem. Muzéi bylo 69 %, Zen 31% primér-
ného véku 63,4 + 12,3 let; 85,7 % bylo akutnich disekci, 14,3 % bylo chronickych disekcf.
Ndhrada ascendentni aorty v kombinaci s néhradou celého oblouku byla provedena ve 23,8 %,
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s hemiarchem ve 28,6 % a v kombinaci s,,0pen” anastomozou ve 47,6 % pfipad. Do druhé
skupiny bylo zafazeno 44 pacientli prlimérného véku 59,3 + 14,1 let, jeZ byli operovani
v obdobf od 11/2003—1/2008 (66 % muzl a 34 % Zen). K ochrané mozku byla pouzita
zdstava MO ve stfedni hypotermii (23,7 + 2,1 °C) v kombinaci s ortogradnf perfuzi mozkem
cestou arteria axillaris dextra. Aktivita mozku byla sledovéna kontinudlni bulbamf oxymetrif.
0 akutnf disekci se jednalo v 77,3 %, o chronickou disekci v 22,7 %. Néhrada celého oblouku
byla provedena u 36,3 %, hemiarch u 20,5 % a open anastoméza u 43,2 % pacientd.
Vysledky: V prvni skupiné byla priimémé doba MO 196 min, svorky 111 min, arrestu 39 min,
krevnf ztrdta byla primémé 1719 ml. Primérnd doba intubace byla 5,7 dni a hospitalizace
15,8 dni, domdi bylo propusténo celkem 39,6 % pacient. Tézké neurologické komplikace se
vyskytly u tff pacient (7,1 %), lehké neurologické komplikace u dvou pacientli (4,7 %).
Celkovd hospitalizacni mortalita byla 26 % (11 pacientll) a nejcastéjsf piicinou imrti bylo
krvécent (pét pacient(i). Ve druhé skupiné byla primérna doba MO 172 min, svorky 110 min,
arrestu 42 min, krevni ztrdty byly primémé 1176 ml. Primérnd doba intubace byla 7,6 dnf
a prlimérnd doba hospitalizace 21,6 dni, dom{ bylo propusténo celkem 65,9 % pacientd.
Tézké neurologické komplikace se vyskytly u ti pacient (6,8 %) a lehké neurologické kompli-
kace u dvou pacientll (4,5 %). Celkovd hospitalizacni mortalita byla 20,4 % (8 pacient(i)
a nejcastéjsi picinou tmrti bylo multiorgdnové selhdnf (4 pacienti).

Zaveér: Neurologické komplikace jsou jednou z hlavnich pficin hospitalizacni mortality a po-
operacnf morbidity u pacientli s disekcf postihujici aortdini oblouk a kvalitnf ochrana mozku
je nezbytnym pfedpokladem tspéchu v 1é¢hé. Stedni hypotermie okolo 24 °C v kombinaci
s ortogradni perfuzi mozkem cestou arteria axillaris dextra se nam osvédcila jako velmi
prospésnd metoda ochrany mozku.

ENDOSKOPICKY VS. MINIINVAZIVN{ ODBER A. RADIALIS
PRO AORTOKORONARNI BYPASS
GRUST, LINDNER J, SEMRAD M, ROHN V, TOSOVSKY J, TUMA L, GRUSOVA G*

Il chirurgickd kiinika kardiovaskuldrni chirurgie, *IV. internf Klinika,
VEN a 1. LF UK, Praha

techniky odbéru tohoto Stépu je minimalizovat komplikace i operacni ztéZ pacienta.
Materidl/metody: Retrospektivni analyza celkem 80 odbérll arteria radialis jednim
chirurgem. Pro odbér byly pouZity tfi techniky odbéru: standardni, miniinvazivni jako alter-
nativa endoskopie a endoskopicky odbér arteria radialis pomoci systému The ClearGlide Endo-
scopic Vessel Harvesting system, Datascope, USA.

Vysledky: Za obdobf leden 2005—kvéten 2008 byly porovnany jednotlivé techniky odbéru.
Klasicky odbér — 40 pacientd, miniodbér — 20 pacient(i a 20 endoskopickych odbérdl. Poope-
racni krevni ztréty do Redonovych drenll byly u standardni techniky odbéru 32 + 15 ml,
u odbéru miniinvazivniho (20 + 5 ml) a endoskopického (10ml = 5 ml). Prlimérny cas
endoodbéru byl 52,6 + 11,3 min, miniinvazivniho 41,5 + 7,3 min vs. 28,6 + 7,3 min pro
open techniku. Neurologickych komplikaci se vyskytlo ve skupiné miniinvazivnich metod
méné nez u klasické techniky (12,5% : 5% : 0 %). Bolesti v piipadé miniinvazivnf a endo-
skopické metody (90 %, resp. 95 % pfipadli v porovnani se 70 % pfipadti v pfipadé stan-
dardni metody). Hematom na voldmi ¢sti predlokti (45% : 20% : 5 %). Namahdnf okrajl
rény instrumentériem pfi odbéru, a s tim souvisejici vétsi zhmozdéni okrajli rdny (0% : 5%
215 %). Délka Stépu pii oteviené metodé, endoskopickém odbéru a miniinvazivni technice
odbéru (18,54 1,5:17,2+1,5:22,1 + 2,4). Zdnétem komplikované hojenf rdny po odbéru
AR u dvou pacientdi u oteviené techniky odbéru. Ve skupiné miniodbérli a endoskopickych
odbeérdi byla provedena konverze na open techniku po jednom pfipadu ze skupiny.

Zavér: (flem miniinvazivnich metod je snizeni operacni zdtéZe pacienta, lepsf kosmeticky
(cinek, zkrdcenf doby hospitalizace a vyrazny pokles ranych komplikaci.

Domnivame se, 7e miniinvazivni pristupy patfi k perspektivnim trenddm v kardiovaskuldrni
chirurgii a snad jedinou nevyhodou endoskopickych odbérti cévnich $tépi je predevsim jejich
vysokd cena. V nasem souboru se pocttem komplikaci nelisil miniinvazivni a endoskopicky
odbér RA.

POZICE MID-CAB V SOUCASNE KORONARNI CHIRURGII
HARRER J, SORM Z, HOLUBEC T, HOLUBCOVA 7
Kardiochirurgickd klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK, Hradec Krdlové

Protoze v poslednich letech doslo k urcitému odklonu od vykond MID-CAB (napojovani LIMA—
RIA z pfistupu krdtké predni thorakotomie), a vzhledem k tomu, Ze jsme presvédceni o pro-
sp&nosti tohoto vykonu pro nemocného, rozhodli jsme se pro analyzu problematiky.

V nasem sdéleni poukazujeme na nejddilezitéjsi momenty, které mohou byt dskalim, a to jak
v indikacich, tak ve vlastnim chirurgickém postupu.
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Vindikacich rozebirdme pouZiti vykonu MID-CAB jako radikdlni operace, tak i jako paliativni
operace. V urcitych indikacich (postizeni kmene levé korondrni tepny s plis tenkymi vytoky
z 1. drcumflexus) se miize MID-CAB vhodné uplatnit jako hybridnf procedura v kombinaci
s katetrizacnf échou.

Z viastniho operacniho postupu povazujeme za nejdlileZitéj3i hledisko miniinvazivnosti. To
znamend co nejlzkostlivéjsi Setrnost viici tkanim a zdroveri s maximdlnim respektovanim
bezpecnosti z hlediska ochrany myokardu.

Analyzujeme té7 soucasné moznosti z hlediska pouZiti dostupnych nastroji.

To si dovolujeme prezentovat na podkladé zkuSenosti s vice nez 800 provedenymi vykony
MID-CAB.

STUDIE PRAGUE 6: OFF-PUMP V'S. ON-PUMP ]
REVASKULARIZACE MYOKARDU U RIZIKOVYCH PACIENT{
(EUROSCORE > 6). PROSPEKTIVNI RANDOMIZOVANA
MULTICENTRICKA STUDIE — PREDBEZNE VYSLEDKY*

HLAVICKA J, STRAKA Z, JELINEK S, KOLESAR M, JIRASEK K, VOTAVA J,
VANEKT, BRUCEK P SALMAY M*

Kardiochirurgickd klinika, FN Krdlovské Vinohrady a 3. LF UK, *II. chirurgickd
Klinika kardiovaskuldmi chirurgie, VN a 1. LF UK, Praha

*ato prdce byla podporena Vyzkumnym zdmérem Univerzity Karlovy v Praze
¢. MSM 0021620817, udélenym Ministerstvem Skolstvi, middeZe a télovychovy
Ceské republiky.

Uvod: Pimé srdecni revaskularizace bez pouziti mimotélnho ob&hu je dnes jiz standardni
kardiochirurgickou metodou. V{hody tohoto postupu oproti revaskularizaci s pouzitim MO
u selektovanych pacientfl jiz nékteré retrospektivi studie prokazaly. Ucelem nasi prace je
v prospektivni randomizované studii porovnat vysledky obou metod u nemocnyich s vysokym
operacnim rizikem (aditivni EuroSCORE > 6).

Metody: Mezi cervnem 2006 a cervencem 2008 jsme zafadili do studie 147 pacientd s Euro-
SCORE > 6, ktef byli randomizovéni do dvou skupin — do skupiny A (on-pump,n=79) a B
(off-pump, n =68). Demografické parametry a EuroSCORE (7,84 vs. 7,34) byly obdobné. Za
primdm{ kombinovany ukazatel jsme zvolili dmrtf, vyskyt akutniho infarktu myokardu (AIM),
cévni mozkové piithody (CMP) a nutnost zahdjeni hemodialyzy do 30. pooperacniho dne.
Vysledky jsou hodnoceny podle analyzy ,intention to treat”.

Vysledky: Vyskyt primdrniho kombinovaného vysledného ukazatele do 30. dne jsme zazna-
menali ve 12 pfipadech ve skupiné A, oproti 5 piipadim ve skupiné B (p =0,072). Ve skupiné
A jsme rovnéz zaznamenali vyssi mortalitu (8,3 % vs. 3,38 %, p = 0,266), vy3i vyskyt AIM
(6,32% vs. 2,94 %, p = 0,346) a C(MP (2,53 % vs. 0 %, p = 0,190). Priimérny pocet bypassil
na operaci byl 2,66 vs. 2,04.

Zavér: Predbézné vysledky studie PRAGUE 6 u vysoce rizikovych pacient(i zatim nazna-
Cujf nizsi vyskyt kombinovanych primdrnich ukazatell u pacientd operovanych bez MO. Ve
shodeé s retrospektivnimi studiemi navic vykazuji lepsf dilci vysledky v rdmci sekundarnich
ukazateldi. Definitivni zhodnocenf vysledkil bude provedeno po nabrani konecného poctu
pacientli — 220.

STREDNEDOBE VYSLEDKY ZACHOVNYCH OPERACI
MITRALNI CHLOPNE VE VFN PRAHA

HLUBOCKY J, TOSOVSKY J, KUBZOVA K, SPACEK M, TELEKES P¥, VITOVEC
M**, VONDRACEK v

Il chirurgickd Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, VFN a 1. LF UK, Praha,
*Kardiocentrum, Krajskd nemocnice v Liberci, a. s., Liberec, **II. interni Klinika
kardiologie a angiologie, VFN a 1. LF UK, Praha

(ilem retrospektivni studie bylo zhodnotit vysledky zachovnych operaci mitrdini chlopné
v zdvislosti na etiologii requrgitace. Od ledna 2003 do kvétna 2007 bylo operovno na nasem
pracovisti 233 pacientli, kterym byla provedena plastika mitralnf chlopné. Pacienty jsme rozdé-
lili podle etiologie regurgitace do dvou skupin: na ischemickou mitrdini requrgitacf (n = 137)
a degenerativni (n = 96). Hospitalizacni mortalita byla signifikantné vyssi v ischemické skupiné
10,99% vs.1,0 %, stejné jako CtyFleté prezivani 79 % vs. 94 %. Hospitalizacni mortalita byla
spojena s aditivnim EuroSCORE vétsim neZ 9. Rekurence mitrélni requrgitace 2+ nebo vice
byla signifikantné vyssi v ischemické skupiné. Nemocnf s ischemickou MR jsou nepochybné
vice rizikovou skupinou oproti degenerativnim vadadm. V indikacich k vykonu na mitralni
chlopni pfi ischemické mitrdInf requrgitaci u velmi rizikovych pacientll je teba brét v dvahu
vsechny modality écby vcetné nekompletnich vykond.
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JICNOVA ECHOKARDIOGRAFIE V MODERN{ KARDIOCHIRURGII
HODR D
Herzzentrum Leipzig, Abteilung fir Andsthesie und Intenzivmedizin, Leipzig, Némecko

Rozvoj kardiochirurgie v poslednich letech vyrazné podpofil pouZivanf jicnové echokardio-
grafie jako nedilné soucdsti diagnostiky a monitorovdni béhem kardiochirurgickych vykond.
Prispél k tomu jak vyvoj minimdlné invazivnich technik v kardiochirurgii, zvysujicf se podil
chlopfovych operaci a kombinovanych vykon( i rozvoj implantace podptmych systémd, tak
2vy3ujici se vék a mnoZstvi komorbidit u operovanych pacientd. Cilem sdélenf je ukdzat neza-
stupitelnost jicnové echokardiografie pfi minimdIné invazivnich vykonech a na zajimavych
kasuistikdch prezentovat jej vliv na intraoperani management lécby pacientd.

CIZi TELESO V SRDCI V DUSLEDKU NEOBVYKLEHO PORANENI
HOLUBECT, HARRER J, BRTKO M
Kardiochirurgickd Klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK, Hradec Krdlové

Otevend i penetrujici poranéni srdce patfi mezi bezprostiedné Zivot ohrozujici poranéni
s pomérné vysokou mortalitou. Velkou raritou je, kdyZ se pfijde na cizi téleso v srdci s delsim
¢asovym odstupem od primdrniho poranéni, jak tomu bylo u naseho pacienta.
Predstavujeme kasuistiku 44letého muze, u kterého se na pfitomnost ciztho télesa v srdci
pfislo pfi rentgenovém vysetfeni hrudniku, jenz bylo indikovano bezprostiedné po tupém
trazu hrudniku (pdd z vyse). V pravostrannych oddilech srdecnich bylo na rentgenu zjisténo
zaklinéné cizi téleso (¢ast pruziny z rolety). K trazu doslo pfi fezani na okruznf pile jeden rok
a Cturt roku pied zjisténim diagnézy.

Vzhledem k velikosti ciziho télesa, potenciondlnimu riziku krvécent, vzniku endokarditidy Ci
perikarditidy, bezprostfedni blizkosti pravé korondrni tepny bylo, i pfes asymptomaticnost
pacienta, indikovdno chirurgické odstranéni télesa.

To bylo odstranéno z pfistupu stfedni sternotomie s pouZitim mimotélniho obéhu. Peroperacné
byla zjisténa pritomnost korodovaného drdtu 65 x 2 mm s lokalizacf v pravé sini a pfechodem
pres trikuspiddini chlopeni do pravé komory srdecni v oblasti mezikomorového septa.

0 vyjimecnosti pfipadu svédci, Ze obdobny pfipad nebyl dosud v literatufe popsdn.

KOMBINOVANA LIECBA AKUTNE) DISEKCIE AORTY TYPU
STANFORD A DJUMBODIS DISSECTION SYSTEM

HUDECV, GASPAROVIC I, HULMAN M, GLONEK |

Oddelenie srdcovej chirurgie, NUSCH, Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Akiitna disekcia ascendenetne; aorty typu Stanford A je Zivot ohrozujici stav vyZadujdici
urgentné chirurgické rieSenie. Po Standardnom operacnom zékroku na ascendentnej aorte,
pripadne aortélnom obldku, ostdva descendentnd aorta nerieSend s otvorenym falo3nym
kandlom u 80 % pripadov. Do 5 rokov po operacii takmer u poloviny tychto pacientov falosné
lumen expanduje a hrozi ruptura descendentnej aorty. Peroperacnou implantaciou Djumbodis
Dissection systému (DDS) do descendentnej aorty, resp. aortélneho oblika, sa snazime
dosiahndit trombotizaciu rezidudineho falosného lumen a tym zabranit dalSej dilatécii descen-
dentnej aorty a rizikim s tym spojenym.

Metddy: Od mdja 2006 do jdila 2008 sme operovali 12 pacientov kombinovanou metédou nahradou
ascendentnej aorty s implantdciou DDS do descendentnej aorty, resp. aortdineho oblika.
Vysledky: V skorom pooperacnom obdobi zomreli dvaja pacienti — 30-dfiovd mortalita je
16,6-%. NajvdznejSou komplikdciou bola rozsiahla mozgovd hemoragia v jednom pripade
a reverzibiln rendina insuficiencia u troch pacientov. Na pooperacnych (T scanoch je tplne
strombotizované falosné lumen descendentnej aorty u 50 % pacientov a Ciastocne u 20 %.
Nezaznamenali sme rupturu aorty.

lumen descendentnej aorty, ¢im zlepSuje ich pooperacndl progndzu. Metdda implantécie DDS
je Casovo nendrocnd a reprodukovatelnd.

IMPLANTI-'\CIIE MECHANICKYCH PODPOR LAVEJ KOMORY
SRDCA V NUSCH, A. S.

HULMAN M*, OLEJAROVA I**, GASPAROVIC I*, HUDEC V*, LUKAC P*,
MALIK P**, GONCALVESOVA E, LESNY P, LUKNAR M

Oddelenie zlyhdvania a transplantdcie srdca, *Klinika srdcovej chirurgie, **Oddelenie
anestezioldgie a intenzivnej mediciny, NUSCH, Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Pouzivanie mechanickych podpor favej komory (LVAD) sa stéva tandardnou sticastou

programov transplantdcie srdca (HTx), najcastejsie ako met6da premostenia k transplantécii
u kriticky chorych pacientov s pokrocilym srdcovym zlyhdvanim (52).
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Stibor chorych a vysledky: V obdobf rokov 2007—2008 bolo v NUSCH, a. s, liecenyich sedem
pacientov s dihodobou implantabilnou mechanickou favokomorovou podporou a dvaja pacienti
s krdtkodobou LVAD. Styrom pacientom bola LVAD indikovana ako premostenie k HTx (pacienti
boli v dobe implantdcie na Cakacej listine) a u troch ako premostenie k indikdcii na HTx s tym,
Ze po implantécii LVAD s predpokladom poklesu hodnat plticnej vaskuldmej hypertenzie
a nésledného zaradenia na ¢akaciu listinu. Styria boli operovani v NUSCH Bratislava, po jednom
vo Vychodoslovenskom dstave srdcovyich chordb Kosice, IKEM Praha a AKH Vieden. Traja pacienti
boli v termindlnom SZ pri dilatacnej kardiomyopatii, dvaja v dosledku korondrnej choroby srdca,
jeden pri reumatickej chorobe srdca a jeden bol v subakitnom Stédiu anteroextenzivneho
infarktu myokardu, po chirurgickej revaskularizacii a intraaortainej balonikovej kontrapulzacii.
U vdetkych boli pouzité LVAD druhej generdcie — u Siestich Heart Mate Il (Thoratec) a u jednej
DeBakey (MicroMed). Po implantdcii boli vietci prepusteni do ambulantnej starostlivosti.
V rozmedzi od 9 do 14 mesiacov traja podstdpili Uspesnt HTx, jeden je zaradeny na cakaciu
listinu v elektivnom poradi. U dvoch zatial hodnoty pliicnej vaskuldrnej rezistencie HTx kontra-
indikujd. Z dvoch pacientov, ktorym bola implantovand krdtkodobd podpora (Centrimag Levit-
ronix), jeden bol po Uspesnej explantdcii prepusteny do domdceho oSetrovania a jeden exitoval.
Obaja boli implantovani v kardiogénnom Soku v akiitnom $tadiu rozsiahleho infarktu myokardu.
Z komplikécif dIhodobo implantovanych podpor sa u dvoch vyvinulo zlyhdvanie pravej komory,
jeden mé lokdInu infekciu vo vstupe napdjacieho kabla. Dvaja pacienti vyznamne anemizovali,
jeden pri hemolyze a jeden v ddsledku opakovaného krvécania. Alarmy upozorfiujtice na poruchu
chodu pumpy sa vyskytli dvakrat. Raz pravdepodobne pre mikrotromby v Cerpadle a v druhom
pripade pri chybnom pouziti vybitych elektrickych clankov. Okrem krdtkych elektivnych kontrol
bolo pre sprievodné komplikécie alebo nejasné tazkosti potrebnych Sest hospitalizdcif. Pacienti
boli vZdy opdtovne prepusteni do ambulantnej starostlivosti.

Zaver: V indikovanyich pripadoch st systémy LVAD umoziujlice efektivnu a Uspesnu liecbu
pacientov v termindlnom Stddiu srdcového zlyhdvania.

KARDIOREHABILITACNI USTAVY — NOVY TREND CASNE
REHABILITACE V CESKE REPUBLICE

JURAN F, SKRANKA V, MRAZOVA'V, DOHNALOVA'V, ZBRUZOVA J,
SEHNOUTKOVA T

Ldzné Teplice nad Becvou, a. s., Teplice nad Becvou

Uvod: V soucasné dobe jiz existuje velmi izka spoluprace vybranych lézni s kardiochirur-
gickymi pracovisti v Ceské republice, kde se realizuje casnd rehabilitace pacientd po srdecnich
operacich formou prekladii z 67ka na lizko. UspéSnost této spolupréce je dokumentovéna
vzrlstajicimi pocty pacientd, u kterych je ¢asnd rehabilitace provddéna i na nasem pracovisti.
Rok 2005 — 23, rok 2006 — 58, rok 2007 — 209, v roce 2008 do konce Cervence 175.

Cil sdéleni: Sezndmit odbornou vefejnost s probihajicimi kroky v transformaci lazefiské casné

rehabilitace pacientdl po kardiochirurgickém vykonu.

Odesflani pacienta do Idzni k casné rehabilitaci v3ak neprobihd systematicky. Je ovliviiovdno

celou fadou faktor(i, ¢imz Casto dochdzi k odsunu ndstupu ke kardiorehabilitaci, kterd je stdle

vdzand na indikacni seznam pro lazeriskou léchu.

Casné rehabilitace po srdecni operaci nenf i v soucasné dobé, kdy se prokazala jejf tcinnost,

nékterymi |ékafi akceptovana jako nezbytnd soucast péce o operovaného pacienta.

Stéle existuje urcitd benevolence v poskytovani ldzefiské péce, kterd rehabilitaci pacientli nejen

zpozduje, ale v konecném diisledku i prodrazuje.

Optimdlnim fesenim se jevi zfidit kardiorehabilitacnf tistavy a v systému poskytované péce zaroven

aplikovat nésledujic navrzené principy, vychdzejici ze zkusenosti nasich sousedd v Evropé:

— kardiorehabilitace by byla ndslednou dstavni specializovanou péci,

— ndslednou péi vdzat na vyrazné kratéf ¢as k ndstupu na kardiorehabilitaci po kardio-
chirurgickém vykonu nez je stavajici doba do 6 mésicli, zahajovat rehabilitac pacientd
v dobé ne del3i nez 14 dni u pacientli po srdecni operaci bez pfitomnych komplikaci,

— akeeptovat, Ze po provedeni ekonomicky nékladného kardiochirurgického vykonu musf
nésledovat kardiorehabilitace na pracovisti k tomuto urceném a ndleZité persondiné a pfi-
strojové vybaveném,

— kardiorehabilitaci a jejf Casovou ndvaznost na odborny vykon indikuje kardiochirurg nebo
kardiolog podle stavu pacienta a po dohodé se spadovym kardiorehabilitacnim zafizenim
jesté pred propusténim pacienta z kardiochirurgického pracoviste.

ENDOSKOPICKY ODBER CEVNICH STEPU V KARDIOCHIRURGI!
KOHUT M, ZLOCHA V, HAJEK T
Kardiochirurgické oddéleni, FN Pizei a LF UK, Plzeri

Narlstajicf vék a mnozstvi komorbidit (DM, obezita, ICHDK) u nemocnych podstupujicich
kardiochirurgicky vykon nds nuti k zamysleni i nad technikou odbéru bézné pouzivanych
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cévnich $tépd. Rany po klasickém odbéru Stépli jsou Casto spojeny predevsim s vyskytem
ranych komplikacf, stéZujicimi pooperacni priibéh.

Endoskopicky odbér vena saphena magna (EVH) a endoskopicky odbér arteria radialis (ERAH)
pfindsf signifikantni pokles ve vyskytu ranych komplikaci, snizeni pooperacni bolesti, usnad-
nénf rehabilitace a v neposledni fadé lepsf kosmeticky dcinek.

Prezentace nasf zkusenosti s endoskopickym odbérovym systémem Virtousaph (fa. TERUMO)
a dosavadni vysledky u nemocnyich, u kterych byla pouzita technika endoskopického odbéru
cévniho $tépu.

TRANSPORTN{ FUNKCE SINi PO CHIRURGICKE ABLACI
FIBRILACE SINi POMOCi KRYOENERGIE

KOLEK M, BRAT R

Kardiochirurgické centrum, FN Ostrava, Ostrava

Fibrilace sinf (FS) je nejcastéji se vyskytujicf setrvald arytmie. Nase terapeutické silf je vedeno
snahou o dosazeni a dlouhodobého udrZeni sinusového rytmu (SR) a mechanické funkee sinf,
s predstavou o redukd s fibrilaci sinf spojené zvySené morbidity a mortality nemocnych.
Cil prace: Cilem této prospektivni studie bylo posoudit efektivitu chirurgické ablace FS pomocf
kryoenergie z pohledu zachovani, resp. obnovenf transportni funkce sini a stanovit predikeni
faktory spéchu procedury.

Soubor a metodika: V obdobf od ledna 2005 do zdff 2006 byla provedena kryoablace levé
siné u 100 po sobé jdoucich nemocnych. Jejich vékovy primér byl 67,6 let (rozmezi 5082 let),
pocetné mimé prevazovali muZi nad Zenami (41 zen); 46 pacientd mélo pfed operaci paro-
xysmalnf nebo persistujici FS a 54 permanentnf FS. Ablacni procedura byla provddéna pomoci
flexibilnf kryosondy vyuzivajic argonovy chladici systém (SurgiFrost, CryoCath/Endocare Inc.),
vzdy jako soucast sdruzeného kardiochirurgického vykonu. Pacienti — 74 % — podstoupili
operaci mitrdIni vady (plastiku nebo ndhradu mitrdIni chlopné). Prlimérnd doba a median
doby sledovdnf Cinily 22,4, resp. 24 mésicli. Mechanické funkce sni byla hodnocena pomoci
echokardiografie — pulsné-dopplerovskym vy3etienim transmitréIniho, resp. transtrikuspidal-
niho préitoku. Za hemodynamicky Gcinnou kontrakei levé (pravé) siné byla povazovdna vrcho-
lovd rychlost viny A > 25 cm/s (10 cm/s).

Vysledky: Béhem dvouletého sledovani mélo SR 71-80 % pacientd. SR byl statisticky
vyznamné Castéjsi u nemocnych indikovanych k ablaci pro paroxysmainf a persistujici FS
(9098 %) neZ u pacientti s permanentnf FS pfed operaci (51-66 %).

Efektivni transportni funkce levé siné byla nalezena po 3,5, 6, 12 a 24 mésicich od operace
70,2 %, 71,2 %, 85,3 % a 89,2 % pacient(i se SR — prevalence naristala s casem. Mecha-
nickd funkce levé siné byla detekovdna Castéji ve skupiné paroxysmdini + persistujici
(76-95 %) v porovnanf se skupinou s plvodné permanentni FS (57—83 %), rozdil ale nebyl
signifikantni. Ucinné kontrakee pravé siné byly zjistény po 3,5, 6, 12 a 24 mésicich od operace
u 97 %, 95,5 %, 98,3 % a 97,2% nemocnych, bez rozdilu mezi skupinou paroxysmdini +
persistujici a permanentni FS. V priibéhu sledovani doslo k mirnému (statisticky nevyznam-
nému) zlep3enf intenzity kontrakcf levé i pravé siné ve skupiné permanentni FS. Mezi nega-
tivni prediktory pfitomnosti transportnf funkce levé siné patfily: zvétdujici se rozmér levé siné,
pritomnost mitrdIni stendzy a zdvaznost trikuspiddIni requrgitace pied operaci (p < 0,05).
Obnoveni SR a transportni funkce sinf bylo spojeno s redukci vyskytu pozdnich ischemickych
iktli — parametr, freedom from stroke” Cinil po jednom roce sledovani 95,3 %, po dvou letech
93,9%.

Zavér: Chirurgickd ablace FS je efektivni 1écebnd metoda, umozfiujici u relativné vysokého
procenta nemocnych nejen dosaZeni a udrzenf SR, ale také casné obnovenf transportnf funkce
sin; sekunddmé dochdzf ke snizenf rizika embolizacnich komplikaci. U malé ¢dsti pacient
se SR nedochdzi k obnoven efektivni mechanické funkce levé siné v dlisledku jeji pokrocilé
strukturdIni remodelace pfi zavazné trikuspidalizované mitralni vadé a dlouhotrvajici arytmii.
Hodnocent transportni funkce levé siné je nedilnou soucdst pooperacniho echokardiografic-
kého sledovani.

VYSLEDKY CHIRURGICKE LECBY INFEKCNI .
ENDOKARDITIDY INTRAVENOZNICH NARKOMANU
KUCEROVA S, PALENICKOVA J*, LACA B, HOBSTOVA J**, SETINA M

Kardiovaskuldrni centrum, Kardiochirurgické oddéleni, *Kardiovaskuldrni
centrum, Kardiologické oddéleni, **Infekéni oddéleni, FN Motol, Praha

Cil prace: Sledovani vysledki chirurgické terapie infekéni endokarditidy u intravendznich
narkomand.

Metodika: Retrospektivni studie 16 intravenéznich narkoman( (14 muzd, dvé Zeny, primér-
ného véku 27 + 6 let) operovanych pro infekéni endokarditidu na nasem oddéleni v obdobi
od 1/2000-12/2007. Predoperacni stadium NYHA bylo 2,8 + 0,7. Sledovali jsme peroperacnf
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mortalitu, dlouhodobé preZiti, reinfekce, reoperace, funkce operované chlopné a linicky stav
pacientd.

Vysledky: Trikuspiddini chlopen byla postizena v 11 pfipadech, mitrdini chlopen Ctyfikrdt
a aortdIni chlopen ve dvou pfipadech (u jednoho pacienta se jednalo o postizeni jak aortaIni
tak mitrdInf chlopné). Ve 13 pfipadech se jednalo o vjznamnou requrgitaci postizené chlopné,
v 15 pfipadech byly pfitomny vegetace pfi predoperacnim echokardiografickém vy3eteni.
Hemokultury byly pozitivni v 15 pfipadech, pfevazoval Staphylococcus aureus 11, Entero-
coccus faecalis jednou, Arcanobacterium haemolyticum jednou, Serratia marcescens jednou,
Streptococcus koaguldza negativni jednou. Plastika chlopné byla provedena 14X, dvakrét byl
implantovan homograft do aortlni pozice a jednou byla provedena nahrada mitrdini chlopné.
Hospitalizatni mortalita byla 6% (zemfela jedna pacientka). Reoperovani byli tfi pacienti —
dvakrdt pro vjznamnou regurgitaci, jednou pro reinfekci. Ve tfech pfipadech doslo k reinfekci
— jednou byla nutnd reoperace, dvakrdt byla ispésnd konzervativni Iécba. V roce 2008 jsme
Ke kontrole se dostavilo sedm pacientli (47 %). U péti z nich byl konstatovdn uspokojivy
Klinicky stav s dobrou funkci operované chlopné. U dvou pacientdl byla zjisténd reinfekce
Iécena konzervativné. Nedohleddno bylo osm pacientll (adresét nenalezen, non-respondefi),
podle UZIS Zije viech osm nedohledanjch pacientfi.

Zaver: Hospitalizacni mortalita chirurgicky lécenych i. v. narkomand s infekeni endokardi-
tidou je zatizena relativné nizkou hospitalizani mortalitou. Problémem zlistdva mald adhe-
rence pacientdl k dalSimu sledovani a 1écbé a z toho plynouci pomérné vysoké riziko reinfekce
a reoperace.

KB[\TKODOBEvI I)LOUHODOBE VYSLEDKY CHIRURGICKE
LECBY INFEKCNI ENDOKARDITIDY

LACA B, PALENICKOVA J, KUCEROVA S, SETINA M

Kardiovaskuldrni centrum pro dospélé, FN Motol, Praha

Uvod: Infekenf endokarditida (IF) je zévazné onemocnéni, které je zatfzeno vysokou morbi-
ditou a mortalitou. Chirurgickd Iécba IE je technicky ndrocnd a nese vyznamné riziko ¢asnych
i pozdnich komplikaci. Cilem této studie bylo vyhodnocenf krdtkodobych i dlouhodobych
vysledki chirurgické léchy IE.

Material a metodika: Mezi lety 19942007 bylo ve FN Motol operovano pro infekéni
endokarditidu 63 pacientd, primémého véku 47,4 £ 17,6 let, 17 pacientli (27,0 %) bylo
zenského pohlavi. Anamnézu i. v. abuzu drog mélo 16 pacientli (25,4 %). Chirurgicky vykon
byl proveden na 71 chlopnich (u osmi pacient(i se jednalo o vicecetné postizeni chlopni).
Plastika chlopné byla provedena ve 25 pfipadech a néhrada ve 46 pfipadech (aortaIni homo-
graft 21, mechanickd chlopefi 16, biologickd chlopen 9). Pro protetickou IE bylo operovéno
9 pacient(. Retrospektivné jsme vyhodnotili hospitalizacni i dlouhodobé vysledky a vsechny
prezivf pacienty jsme pozvali na ambulantni kardiologické a echokardiografické vy3etfen.
Vysledky: Hospitalizacni mortalita celého souboru byla 20,6 % (13/63), pficem? v letech
1994-2001 to bylo 29,2% (7/24), v letech 2002—2007 15,4 % (6/39). U pacientli s prote-
tickou |E byla hospitalizacni mortalita 33,3 % (3/9). Desetileté pfeziti bylo 65,1% (41/63).
Na klinické vy3etfenf se dostavilo 33 pacient(i (80,5 %). Ve sledovaném obdobi bylo reope-
rovéno sedm pacientli (11,1 %), dva (3,2 %) pro reinfekci a pét (7,9 %) pro vjznamnou
vadu na operované chlopni. U Sesti pacient( byla reoperace provedena do dvou let od primo-
operace. Reinfekce operované chlopné se vyskytla u 4 (6,4 %) pacientli, z toho tfi byli i. v.
narkomani po plastice trikuspidaini chlopné (reinfekce u narkomanii dosahovala 18,8 %),
v jednom piipadé se jednalo o reinfekci mitrainf bioprotézy. VSechny reinfekce se projevily do
dvou let od operace. V klinickém sledovani 41 pfezivsich pacientli byla pfi stfednf dobé sledo-
vani 50 =+ 46 mésici zjisténa dysfunkce operované chlopné ve tiech pfipadech (7,3 %),
dvakrét se jednalo o vjznamnou trikuspiddinf regurgitaci po plastice trikuspiddini chlopné
U i. v. narkomana a jednou o vyznamnou mitrdIni requrgitaci u pacienta po plastice mitrdIn
chlopné. Primémd NYHA sledovanyich pacientd byla 1,7 + 0,6.

Zavér: \lysledky chirurgické 16¢by IE potvrdily, Ze se jednd o onemocnéni s vysokou hospitali-
zacni mortalitou, kterd je nejvyssi u pacientli s protetickou endokarditidou. Riziko reinfekce
a reoperace je nejvétsf v prvnich dvou letech od operace. Sledovani prokdzalo vysoké dlouho-

dobé prezivni, uspokojivy klinicky stav pacient(i a velmi dobrou funkci operovanych chlopni.

SOUCASNE POSTAVENI EMBOLEKTOMIE PLICNICE V LECBE
MASIVNI PLICNI EMBOLIE
LINDNER J, BELOHLAVEK J*

II. chirurgickd klinika kardiovaskuldrni chirurgie, *II. interni klinika kardiologie
a angiologie, VFN a 1. LF UK, Praha.

Akutni plicni embolie patfi ke Spatné rozpozndvanym onemocnénim. Klinickopatologickd
porovndni ukazuji, Ze pouze 30—50 % zdvaznych plicnich embolif se spravné diagnostikuje.
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Prvnim (skalim je tedy stdle stanovenf spravné a véasné diagndzy se stanovenim rozsahu
obstrukce. Dalsim dskalim je indikace spravného terapeutického postupu, vcetné indikace
embolektomie plicnice. Prestoze je embolektomie soucdsti viech terapeutickych algoritmd
[écby masivni plicni embolie, jeji indikace i vysledky jsou stdle diskutovdny.

Soucasna chirurgickd 1é¢ba s velmi dobrymi vysledky po Uspésné resuscitaci rozsifuje indi-
kacni kritéria k embolektomii i u téchto nemocnych. Nové chirurgické postupy, vetné retro-
gradni perfuze plic a pouZitf docasnych srdecnich podpor, jsou pislibem jesté lepsich vysledki
u kriticky nemocnyich.

Na zdkladé nasich zkusenosti, kdy i v nasem Kardiocentru VFN je naprostd vétsina pacientl
s masivni plicni embolif spravné 1écena trombolyzou se domnivdme, Ze embolektomie plic-
nice md i v soucasné dobé, kdy se roz3ifily terapeutické moznosti lécby, stéle své misto v 16¢hé
masivni plicni embolie.

USPESNE POUZITI VENO-ARTERIALNIHO FEMORO-
FEMORALNIHO MIMOTELNIHO OBEHU (ECLS) PRI LECBE
FULMINANTNE PROBIHAJICi MYOKARDITIDY

LONSKY V, PRIKRYLOVA K, HAJEK R, MADEROVA K, FLUGER I, SANA J,
ZEZULA R, VOLT M, FABIKOVA K, CALETKA P, MIKYSKOVA Z,
GWOZDZIEWICZ M, STERIOVSKY A, BRUK V, CIZMAR I*, SEDLAK P*,
HUTYRA M**

Kardiochirurgickd Klinika, *Oddéleni traumatologie, **1. interni klinika,
FN Olomouc a LF UP Olomouc

Uvod: Pousiti docasné mimotélni podpory u nemocnych v kardiogennim 3oku riizné etio-
logie je u nds stdle spide vyjimecné a zkusenosti s timto zpiisobem 1é¢by jsou v nasi repub-
lice velmi omezené. Pfispiva k tomu celkovd mald informovanost o moznostech riiznych typi
podpory a jejf dostupnosti i absence jasnych indikacnich kritérif. Neexistuje také prehled, kolik
nemocnych by pfipadné tuto podporu mohlo vyZadovat. Popisujeme pfipad nemocné s ful-
minantné probihajicim srdecnim selhdnim na podkladé akutni myokarditidy, u které jsme
tento zpiisob Iécby pouZili.

Kasuistika: Na |. interni kliniku byla pfijata 32letd nemocnd s dvoudenni anamnézou,,chfip-
kovitého onemocnéni”, méla febrilie 39 °C, tfesavky, bolesti v epigastriu, opakované zvracela.
Pii pfijetf TK 90/55, EF LK 15—-20%. Byla Iécena inotropiky. EF ale postupné poklesla pod
10% a bylo nutné zahdjit nepfimou srdecni masdz. V této fdzi bylo kardiochirurgické praco-
visté dotdzdno, zda je mozné napojit nemocnou na mimotélni obéh. Po konzultaci v CKTCH
Brno a IKEM jsme se rozhodli, vzhledem k nemoZnosti transportovat nemocnou, k zavedeni
femoro-femordlni ECLS a kontrapulsace. Srdecni masdz trvala vice nez 120 minut.

Pouzité prostiedky a priibéh léchy: Oxygendtor Medos HILITE 7000 heparin coated
(celkem 4x vyména), kanyly Edwards Lifescience Zilni 22 F (punkéné), tepennd 18 F a 10 F
(chirurgicky), Biomedicus s heparinizovanym setem, heparinizovany kardiotomicky rezervodr.
ACT udrZovdno na hodnotdch kolem 200 s. Podpora trvala 114 hodin, 44 minut, EF pfi odpo-
jenf 4550 %. Pro ischemii PDK byla za 48 hodin zrusena kontrapulsace a provedena fascio-
tomie, findIné oSetfena plastickym vykonem. Anurie trvala 33 dni s kompletni reparacf ledvin-
nych funkdi, CNS bez neurologického deficitu. Pobyt na JIP 46 dnf, ndsledné interni a rehabi-
litacnf klinika. V soucasnosti nemocnd rehabilituje chizi.

Zaver: Nade zkuSenost ukdzala, Ze i nemocny v prakticky infaustnim stavu md za urcitych
podminek nadéji na uzdraveni ad integrum. V blizké budoucnosti by bylo ale vhodné koncen-
trovat tyto nemocné do predem urcenych center, kterd budou vybavena pfisluSnymi prostfedky
i persondlem. Pro béZné kardiochirurgické pracovisté miize péce o takovy typ nemocnych
Znamenat vyrazné omezeni operacniho provozu z diivodu nutnosti vyclenit pfislusnou tech-
niku i persondl pro ECLS.

PODTLAKOV[\ LIECBA HJ.BOKYCH A POVRCHOVYCH
STERNALNYCH INFEKCII V KARDIOCHIRURGII

LUPTAK J, HULMAN M, CHOVAN P*, MALIK P**, KUCEROVA D***
Oddelenie srdcovef chirurgie, NUSCH a. 5., *Klinika plastickej chirurgie, FNsP
**(ddelenie anestezioldgie a intenzivnej mediciny, ***Klinickd farmakoldgia,
NUSCH a. s., Bratislava, Slovenskd republika

Infekcia sternotomickej rany je zdvaznd komplikdcia pre kardiochirurgického pacienta a pro-
blém pre oSetrujlc tym. Mortalita a morbidita tychto pacientov je stdle vysokd. Podtlakovd
liecha (Vacuum Assisted Closure) je modernd, relativne novd metdda napomahajiica hojeniu
véetkych typov rdn. Jej pouzivanie ment klasické, konvecné sposoby liecby infikovanych, zapd-
lenych a hnisavych rdn u kardiochirurgickych pacientov.

Metodika: Podtlakovd liecha ran (systém VAC™, firmy KCI, USA) bola pouZité v lieche
15 pacientov po kardiochirurgickych operdcidch. Lieceni boli v obdobi 7/2006 az 7/2008.
V tomto obdobi bolo na nasom pracovisku operovanych 2 484 pacientov (operdcie v ECC
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a OPCAB), nasa skupina predstavuje 0,6 % z tychto pacientov. Pét pacientov malo hiboky ster-
ndlny infekt, 10 pacientov malo povrchovy stemdlny infekt. Priemerny vek v skupine bol
65,3 roka (54-78), priememd hodnota BMI 35 kg/m? (24—41). Prevazovali Zeny (73 %),
pacienti s diabetes mellitus (73 %); 10 pacientov (67 %) bolo po revaskularizacii myokardu,
5 pacientov (33 %) malo kombinovany vykon: chlopia a bypassy, resp. bypassy a karoticka
endarterektémia, resp. nahrada chlopne a plastika chlopne; 9 pacientov malo podtlakov( liecbu
ako primamu liecbu infektu, 6 pacientov ako liecbu sekundamu po zlyhani konvencnej liechy.

Vysledky: Priemerné trvanie hospitalizacie bolo 57 dnf (26—155). Priememny pocet prevdzov
bol 6 (2-13). Priemerd di7ka liecby VAC bola 21 dnf (6-72). Ako definitivna rekon3trukcia
makkych Casti po lietbe VAC bola u 12 pacientov (80 %) robend resutura a u troch pacientov
(20 %) rozne typy obojstrannej plastiky mm. pectorales majores. U dvoch pacientov (13 %)
s hibokym sterndlnym infektom nebola moznd rekonstrukcia sterna pre Uplnd alebo iastocnd
nekrézu sterna; 12 pacientov sa Uspesne zahojilo, traja pacienti (20 %) pocas liecby exitovali.
Zaver: Podtlakova lieba ran je velmi nddejnou liecebnou metodikou u pacientov s infekciou
sternatomickej rany. DoterajSie vysledky naznacujd, Ze této metdda je lepSia volba ako dote-
rajSie konvencné postupy.

KRATKODOBA MECHAN!(KA §RDECNI' PODPORA
LEVITRONIX: DVOULETE ZKUSENOSTI V IKEM
MALY J, PIRK J, NETUKA 1, SZARSZOI 0, SKALSKY I, KETTNER J
Kardiocentrum, IKEM, Praha

V souladu se stdle se zvysujici UspéSnosti terapie termindini fdze srdecniho selhdni pomoci
dlouhodobych mechanickych srdecnich podpor a jejich relativni indikacni expanzi, spojenou
oviem s nezanedbatelnou financni naronost, je stale kladen vétsi dliraz na spravnou indi-
kaci jejich poutiti. U pacientli v kritickém cirkulacnim stavu je vzhledem k casto prodélané
resuscitaci a Casovému faktoru nesnadné objektivni zhodnoceni reverzibility organovyich funkcf,
neurologického a infekéniho stavu. V téchto pfipadech je stale Castéji praktikovan koncept tzv.
,bridge-to-decision”, tedy napojeni pacienta na méné invazivni a levnéjsi systémy krdtkodobé
srdecni podpory, které béhem 2—4 tydn{i umoznf stabilizaci obéhovych parametr( a zdroven
objasnéni celkového stavu pacienta. V pfipadé pfiznivého vyvoje je pak dalSim logickym krokem
konverze na dlouhodobou mechanickou srdecni podporu nebo pfi optimdinim vysledku lécby
zotaveni myokardu. Pro tyto strategie uzivdme oznaceni ,bridge-to-bridge”, resp. ,bridge-
to-recovery”. V nasem sdéleni bychom radi prezentovali nase dosavadni zkusenosti.

VYZNAM DUPLEXNIHO ULTRAZVUKOVEHO VYSETRENI
RADIALNI TEPNY PRED ODBEREM STEPU K TEPENNE
REVASKULARIZACI MYOKARDU

MARCIAN P, SIMEK M, GWOZDZIEWICZ M, LONSKY V, TROUBIL M, BENCAT M
Kardiochirurgickd Klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc

Uvod: Jeden z problémi, se kterymi se soucasnd kardiochirurgie potyka, je odbér kvalitniho
Stépu k revaskularizaci. Se zvySujicim se podilem starsich, zvy3ené rizikovych, pifpadné
reoperovanych pacienti mezi pacienty indikovanymi ke kardiochirurgické revaskularizaci,
narlistd potfeba identifikovat kvalitu odebiraného Stépu jesté pied samotnym chirurgickym
vykonem. Jako vhodnd metoda k vy3etfeni a zhodnoceni kvality arteridiniho $tépu se jevi
duplexni ultrazvukové (UZ) vy3etfeni (obrdzek 1).

Metodika: Za poutiti ultrazvukového pfistroje Philips Sonos 5500 s moznosti duplexniho
zobrazeni linedmi sondou byli vy3etieni pacienti indikovani ke kardiochirurgické revaskulari-
zaci. ViySetfovdn byl tepenny systém homich koncetin (radidlni a ulnamf tepny — AR, AU).
Indikaci k provedeni vysetfeni byl: 1. zvazovany odbér radidlni tepny, 2. zvazovany endosko-
picky odbér Stépu. Standardné byly u tepen hodnoceny rozméry cévy, rychlost a tvar priito-
kové kfivky toku krve, morfologie stény (aterosklerotické zmény) cévy, hodnota IMT (tloustka
intimy), pfitomnost cévnich anomdlif.

Soubor pacienti: Za obdobf 10/2005-7/2008 (tedy téméf tfi roky) bylo vy3etfeno celkem
83 pacientli (19 Zen a 64 muzd). Vichni pacienti, u kterych byly vySetfovany radidInf a ulndrni
tepny, méli negativni Allendv test.

Vysledky: Ve skupiné 83 pacient(i bylo celkem vyetfeno 149 radidlnich tepen. Jako ,tép
vhodny k revaskularizaci” bylo oznaceno 96 (64,4 %) $tépl. Jako $tép nevhodny k revasku-
larizaci byla nejcastéji oznacena levé AR (18 %). U tepen homich konetin byla Castéji (pi
prevaze dextrality) indikovéna k UZ vySetfeni levé neZ prava AR (81 vs. 66 pacientd).
Zaver: Nase zkusenosti s duplexnim UZ tepen hornich koncetin u indikované skupiny pacient(i
pred tepennou revaskularizact ukazujf opodstatnén provddéni tohoto vySetfenf, které umozni
chirurgovi cilenou orientaci na kvalitn&jsi $tép — je tieba si uvédomit, Ze asi 1/3 radidInich
tepen je i pres negativnf Allendlv test nekvalitnil V pfipadé endoskopicky odebiranych konduit(i
je duplexni UZ vy3etfeni pred odbérem prakticky nutnosti.

Hodnoceni vlivu biologickych lepidel na cévni sténu v modelu disekce aorty*
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Obr. 1 Duplexni ultrazvukové vyetteni radidlni tepny s AS postizenim intimy tepny

HOvDNOCENI'VI.IVU BIOLOGICKYCH LEPIDEL NA CEVNI
STENU V MODELU DISEKCE AORTY*

MARTINCAT, JONAK M, TONAR Z*, PIRK J, ROKOSNY S**

Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, *Centrum experimentdini mediciny,
**linika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

*Podporovdno grantem MZ CR ¢ 8863-3/2006.

Uvod: B&Znou soucésti operacniho fesenf disekee hrudni aorty je pouZitf biologickych lepidel
a jejich aplikace mezi dva listy disekce a do oblasti anastoméz.

Cil: V experimentdIni prdci porovnat a vyhodnotit histopatologické zmény cévni stény po
depozici tif rlznych druhi lepidel — GRF, Tissucol, Bioglue. Dalsim cilem bylo vyhodnotit
dynamiku téchto zmén v zavislosti na dobé plsobenf biologického lepidla a vyjadfit pfedpo-
klad chovani cévni stény v Case presahujicim dobu experimentu.

Metodika: Model disekce byl realizovdn na miniprasatech stejného pohlavi a véku rozdéle-
nych do ¢tyf skupin. V kazdé skupiné byl pouZit jiny druh lepidla k uzavéru uméle vytvofené
disekce infrarendIni aorty. Ve Ctvrté skupiné bylo faleSné lumen uzavfeno bez pouzitf biolo-
gického lepidla. Vzorky disekované aorty byly odebrdny po 1,6, 12 mésicich a ndsledné histo-
logicky zpracovany.

Vysledky: 7 dosud zjisténych ddaj se ukazuje, Ze reakce cévni stény nenf limitovdna pouze
na misto aplikace lepidla, ale nejméné dva cm od néj. Nejvétsi zmény v obrazu hladkého
svalu, ostatnich mezenchymélnich bunék a celkové poruchy struktury stény, se ukazujf po
pouZitf GRF lepidla. Zmény po aplikaci lepidla BioGlue a pedevsim lepidla Tissucol se nejvice
priblizuji zméndm u skupiny bez pouziti lepidla.

Zavér: L ze fidi, Ze v souladu s pracovni hypotézou dochdzf k nejvétsim zméndm v cévni sténé
po aplikaci GRF lepidla. Naproti tomu zmény po aplikaci lepidla Tissucol se nejvice podobajf
fyziologické reakd tkané.

CHIRURGICKA IMPLANTACE STIMULACNIHO SYSTEMU
U NOVOROZENCU S AV BLOKEM I11. STUPNE*

MATEJKA T,VOJTOVIC P, GEBAUER R, KUBUS P, JANOUSEK J, TOMEK V,
TLASKALT

Détské kardiocentrum, FN Motol. Praha

*Prdce podporena Vyzkumnym zdmérem FNM 00064203.

Uvod: U symptomatického AV bloku ll. stupné v novorozeneckém véku je z déivodu nemoznosti
implantace endovazalniho stimulacniho systému nutnd chirurgickd epikardidinf implantace stimu-
lacniho systému k zajisténf adekvatnf srdecnf frekvence a optimalizace srdecniho vydeje.
Kompletni AV blokdda u novorozence mze byt vrozend nebo ziskand. Vrozend AV blokdda
vznikd nejcastéji poruchou vyvoje pevodniho systému pii latentni kolagendze matky nebo
unékterych vrozenych srdecnich vad, typicky u korigované transpozice velkych arterif. Ziskand
blokdda u novorozence vznikd nejcastéji po operaci vrozené srdecni vady pfi chirurgickém
vykonu v oblasti pevodniho systému.

Pacienti a vysledky: V letech 1992—2008 byl na naem pracovisti chirurgicky implantovdn
stimulacni systém u 14 novorozenc pfi hmotnosti 1850-3 300 g (medidn 2447 g), do
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30 dni po operaci zemeli dva novorozenci, oba v disledku tézké komplexni srdecni vady. Ve
12 pripadech byla AV blokdda kongenitalni, z toho ve tiech pfipadech s pfidruzenou srdecni
vadou, a ve dvou pfipadech vznikla AV blokdda po operaci vrozené srdecnf vady. U tff novo-
rozencli s nizkou porodni hmotnostf byly primémé implantovény docasné epikardidlni elek-
trody se zevnim stimuldtorem a poté s odstupem 1—2 mésic(i zaveden definitivni epikardi-
dlni stimulacni systém. Programace kardiostimuldtoru v rezimu DDD byla pouZita u osmi
pacientdi, v rezimu VVI u Sesti pacientd. Funkcnost stimulacniho systému byla u vech pacient(
bezproblémovd s pfiznivymi stimulacnimi prahy elektrod a s echokardiograficky hodnoce-
nou normdlni funkcf levé komory.

Zaver: Chirurgickd implantace stimulacniho systému v novorozeneckém véku je na nasem
pracovisti indikovdna u symptomatického AV bloku III. stupné s nizkym rizikem komplikaci.
Nase strategie pfi nizké porodni hmotnosti novorozence je implantace docasnych epikardidl-
nich elektrod se zevnim stimuldtorem; a pfi prospivani ditéte a dosazenim pfiméfené hmot-
nosti s odstupem zavedeni definitivniho stimulacniho epikardidintho systému. V soucasné
dobé preferujeme u kongenitéInich blokdd jednokomorovou stimulaci v rezimu VVI pii fixaci
bipoldrni elektrody na hrot srdecni, u ziskanych blokdd sifiokomorovou stimulaci v rezimu
DDD s umisténim generétoru pod pHmy sval bfisni.

ANEURYSMEKTOMIE A REMODELACE LEVE KOMORY
V NEMOCNICI NA HOMOLCE

MICHEL M, BENEDIK J, CERNY S, PAVEL P, BENESOVA M, KRUPICKA J,
NEUZIL P¥, JEHLICKA P

Kardiochirurgické oddéleni, *Kardiologické oddéleni, Kardiocentrum, Nemocnice
Na Homolce, Praha

Cil: VV prezentaci zhodnotime stiednédobé vysledky pacientli operovanych pro vydut' levé
komory (LK) za obdobi od 1. 5. 2002-30. 6. 2008.

Soubor a metody: Za sledované obdob bylo operovano celkem 94 pacientli s vydutf levé
komory. Primémy vék operovanych byl 63 + 9 (28-81), v souboru bylo 29 Zen (31 %).
U péti se jednalo o samostatny vykon bez revaskularizace, u 12 byl vykon proveden v kom-
binadi s chlopenni operaci, ale bez doprovodné revaskularizace. Nejcastéjsi dalsf vykon byla
plastika mitrdIni chlopné (26), ddle plastika trikuspidalni chlopné (17) a operace MAZE (13).
U 74 nemocnych se jednalo o vydut pfedni stény a hrotu, u 20 o vydut spodni stény. U 86 %
byla provedena endoventrikuloplastika, u ostatnich pfimd sutura. U 10 nemocnych byla zave-
dena intraaortdinf balonkovd kontrapulsace elektivné, u ti po netisp&sném odchodu z mimo-
téIntho obéhu. U sedmi byla pfipojena levokomorova elektroda a u 20 byla provedena kryo-
destrukce po predoperacnim mapovdni. Nutnost implantace kardioverteru-defibriltoru po
peroperacni kryodestrukci byla u ¢tyf nemocnych.

Vysledky: Do 30 dni zemfelo pét pacientli (5,3 %) a v ndsledném obdobi dalsi ¢tyfi. Nejyssf
mortalita byla v podsouboru kombinovanych vykond spolecné se dvéma chlopnémi a MAZE
procedurou. Sest nemocnyich jsme revidovali pro krvacent, jednoho pro ischemii. Rand infekce
se vyskytla u osmi nemocnyich, z toho u Ctyf se jednalo o mediastinitidu. Nejcastéjst pooperacni
komplikacf byla fibrilace sini 29 (31 %). Novou implantaci stimuldtoru potfebovali Ctyfi pacienti
a dialyzu prechodné pét nemocnych. U Sesti nemocnych jsme zaznamenali multiorgdnové
selhéni a u jednoho ischemickou centrélni mozkovou pfthodu. Podle srovndni TTE (transtho-
raklni echokardiografie) pozorujeme zlepsenf funkce LK (pfedoperacni, dimise, kontrola):
35,1 %—40,9 %—40,5 %) a rovnéZ zlepseni funkéni vykonosti NYHA a subjektivniho stavu
nemocnych.

Zavér: Na nasem souboru pacientd mlzeme prezentovat pfiznivé stfednédobé vysledky
resekct vyduti, jako i vyjznamnost chirurgickych remodelac LK. Nizké procento nutnosti implan-
tace defibrildtoru pIné podporuje vyznam peroperacni kryodestrukce u nemocnyich s pred-
operacni diagnostikou arytmogenniho substratu v oblasti vyduté LK.

PLASTIKA MJTR[\LNi CHLQPNE EOMOS:i ARTEFICIALNiCH
GORE-TEX® SLASINEK — UVODNI ZKUSENOSTI

MICHEL M, CERNY §, PAVEL P BENESOVA M, KRUPICKA J, LACINOVA M
Kardiochirurgické oddeéleni, Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

Plastika mitralni chlopné se stala standardni metodou volby pro vétiinu chirurgtl. Uspéch
plastiky zdvisi nejen na patologii, ale i na zkusenostech chirurga. Prof. F. W. Mohr predstavil
v roce 1999 techniku, kterd umozriuje plastiku mitrdIni chlopné (MVP) pomoci preformova-
nych Gore-Tex® Slasinek. VV nasf prezentaci pfiblizime techniku pfpravy, méfenf a fixace Slasinek
a zdroven predstavime i nase Uvodni zkusenosti s touto technikou a nade kratkodobé
vysledky.

Soubor a metody: Od ledna do cervna 2008 bylo provedeno 13 zdchovnych operaci pomocf
arteficidnich Slasinek, coz tvofilo 16 % ze vsech MVP provedenych ve stejném obdobi na
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nasem pracovisti. U Sesti se jednalo o samostatny vykon, dvakrét v kombinaci s revaskulari-
zaci myokardu. Dalsfmi vykony byla plastika trikuspidalni chlopné (pét), nahrada aortalnf
chlopné (jeden) a MAZE (pét). Prolaps pfedniho cipu byl identifikovdn u sedmi nemocnych,
7 toho u jednoho $lo o rupturu slasinky po infarktu myokardu.

Tri nemocni méli diagnostikovanu infekéni endokarditidu, u tif byl M. Barlow, jedna pacientka
podstoupila reoperaci po CABG. U kazdého pacienta bylo provedeno transesofagedlni echo-
kardiografické vysetfeni (TEE) pfedoperacné, peroperacné, pooperacné (+ mésic po dimisi).
Predoperacni mitrdinf requrgitace byla podle TEE u v3ech nemocnych hodnocena jako velmi
vyznamnd (4-+).

Funkee LK podle TTE 60 %, funkéni vykonost podle NYHA byla 2. Priimérny vék operovanych
byl 57,7 (26—76). V/ souboru bylo pét Zen.

Vysledky: Nikdo nezemiel, nebyla 7ddnd reoperace, ani vynucend néhrada chlopné. Nejcas-
)i komplikaci byla fibrilace sinf. Primémd délka pouzitych slasinek byla 23 mm (rozsah
1633 mm). Kazdému nemocnému byla provedena anuloplastika pomoci nasfvactho prstence
— priimérnd velikost 34 (28—40).

Podle kontrolniho TEE byla hodnocena plastika mitrdIni chlopné u viech nemocnych bez
requrgitace nebo nevyznamna.

Zavér: Plastika mitrdini chlopné pomoci arteficidinich Gore-Tex® Slasinek je jednoduchd
a reprodukovatelnd. Nase krdtkodobé vysledky mézeme hodnotit jako vynikajici. Podle lite-
rarnich idaji |ze pedpoklddat i dlouhodobou stabilitu této techniky. Domnivime se, Ze tato
technika nabizi dal$i moznost plastiky u téce postizenych chlopni a rozsifuje tak spektrum
nemocnych, kterym Ize tento typ operace nabidnout.

POOPERACNI INFEKCE V RANE, STALE ZIVY PROBLEM
KARDIOCHIRURGIE

MIKULENKA V, HAJEK T, SKORPIL J, SIROKY J, ZLOCHA V, URBAN M, LOSKOT P
Kardiochirurgické oddéleni, FN Plzeri, Plzeri

Nejobdvanéjsi ranou komplikaci po kardiochirurgickém vykonu stdle zlistavé mediastinitida
po provedené sternotomii pro vysokou morbiditu a mortalitu, kterd ji provazi.

Spektrum operovanych pacientli se stdle posunuje ke zndmym rizikovym faktorlim, které
predisponuji ke vzniku rané komplikace véetné mediastinitidy. Patif mezi né predevsim obezita,
plicni onemocnénl, diabetes mellitus, zvySené pooperacni krevni ztréty, potfeba vy3sich krev-
nich prevodd, chirurgickd revize. V rutinni praxi jiz nenf pochyb o prospénosti intravendzni
antibiotické profylaxi, kterd sniZila rané infekce na jednu pétinu. Profylaktické podavani ATB
se fidf vyskytem nejcastéjsich kmend zplsobujicich rané komplikace. Prestoze pfii. v. apli-
kaci gentamycinu je fada téchto mikrobl rezistentni, md lokdIni aplikace s krdtkodobou
a vysokou koncentracf gentamycinu mnohondsobné prevysujici koncentraci pfi i. v. poddni
sandi snizit vjznamné vyskyt ranych pooperacnich komplikaci ve sternotomii.

Na zékladé téchto poznatki jsme u 307 po sobé ndsledujicich pacientti pouZili zminénou
techniku s gentamycinovou pénou a srovnali jsme je s kontrolnf skupinou pacientli bez
pouZiti gentamycinu. Gentamycinovd péna byla aplikovdna mezi okraje sterna tésné pied
uzavérem sternotomie. Primdrnim cilem této studie bylo sledovani vyskytu pooperacnich
ranych komplikaci, zejména mediastinitidy. Ve skupiné s gentamycinem se vyskytla rand
infekce ve 4% a mediastinitida v 1,3 % operovanych (Ctyfi pacienti), v kontrolnf skupiné
6% a 2,3% (sedm pacient(t). Vysledky slibujf snizeni vyskytu pooperacnich ranych infekcf
pfi pouZiti této metodiky, coZ md vliv na snizeni nejen morbidity a mortality, ale i ekono-
mické zdtéze.

NASE ZKUSENOSTI S HLUBOKOU HYPOTERMII PRI
ENDARTEREKTOMII PLICNICH TEPEN

MLEJNSKY F LINDNER J, VYKYDAL I, GRUS T, KUNSTYR J¥, JANSA P**,
TOSOVSKY J
Il chirurgickd kiinika kardiovaskuldrni chirurgie, *Klinika anesteziologie,

resuscitace a intenzivni mediciny, **Il. interni Klinika kardiologie a angiologie,
VEN a 1. LF UK, Praha

Chronické tromboembolickd plicni hypertenze (CTEPH) je v indikovanych pfipadech dspésné
|écitelnd endarterektomiif plicnich tepen (PEA). Progndza pacientli, kteff nejsou Iéceni, je
velmi nepfiznivd. Nemocnf se stfednim tlakem v plicnici nad 50 mm Hg majf 90% pétiletou
mortalitu. PEA je efektivni lécebnou metodou pro tyto pacienty, kteff jsou mnohdy v produk-
tivnim véku. Nabizi jim kromé deliho preZiti také lepsi kvalitu Zivota.

Operace je provddéna na mimotélnim obé&hu (MO). Zakladni podminkou pro Uspé&né prove-
deni PEA je dokonald prehlednost operacniho pole. Vzhledem k vyznamnému kolaterdlnimu
pritoku u téchto pacientli je nutné pouzit metodu hluboké hypotermie s cirkulacni zdstavou.
Pacienty chladime na cilovou teplotu 18 °C v mocovém méchyii. Pfi vedeni MO pouzivdme
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strategii ,alpha-stat”. Vzhledem k obvyklé celkové délce cirkulacnf zéstavy (DHCA) tuto dobu
rozdélujeme na Useky nepfekracujici 20 minut s opakovanou reperfuzf.

0d zdff 2004 do Cervna 2008 bylo odoperovdno 86 pacientd. Operani mortalita Cinila 4,7 %.
Primémy vék operovanych pacientti byl 58 let. Primérnd délka MO byla 318 min a doba
naloZeni svorky na aortu 125 min. Primémé doba celkové cirkulacnf zastavy dosahovala
38 min. Prlimérnd doba mechanické plicni ventilace 53 hod. Minimélni teplota operovanych
v mocovém méchyii byla 16,7 °C. Cas potiebny k ochlazenf pacientd byl 81 min a k ohfét
131 min. Podle naich zkusenosti je doba potiebnd k bezpecnému ohfdtf pacienta piblizné
1,7ndsobkem doby chlazeni.

Program chirurgické 1écby CTEPH probihd na nasem pracovisti od roku 2004. Béhem tohoto
obdobf se ndm podafilo zviddnout metodu hluboké hypotermie s opakovanou reperfuzf tak,
Na tomto programu se podil celd fada odbornikli z diagnostickych, internich, intenzivistic-
kych a kardiochirurgickych obor(i VFN v Praze, bez kterych by tento program nebyl Gspésny.
Lécbu poskytujeme pacienttim z celé CR a pripadné SR.

STREQNEI}OBE VYSLEDKY IMPLANTACI

AORTALNIHO ALOGRAFTU

MOKRACEK A¥, SPATENKA J*** POSPISILOVA H¥, SULDA M*,
SETINA M**** TESARIK R*, VAMBERA M*, KURFIRST V*,
SINDELAROVA S*, TOUSEK F*, PESL L*

*Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., Ceské Budéjovice,
**Transplantacni centrum, ***Kardiochirurgickd Klinika, FN Motol, Praha

Uvod: Implantace aortdIniho alograftu (AAG) k ndhradé aortdIni chlopné (AVR) u dospélych
nabizi zajimavou alternativu k dominantné pouzivanym mechanickym a xenogennim
protézam. Hlavni indikacf je na nékterych pracovistich infekéni endokarditida (IE).

Limitace: Omezend dostupnost, trvanlivost a obtiZznd implantabilita AAG.

Prednosti: Fyziologické hemodynamika, Zivot bez antikoagulace a rezistence AAG vici infekd.
Materidl a metodika: 10/2002—8/2008 bylo operovano 60 pacientdl, vék 22—75 let
(8 57 +10,8), BMI 19,6-37,3 (@ 27,4 + 3,8). Muzli bylo 46 (76,8 %). U 42 pacientil
(70 %) bylo implantovéno 43 AAG pro IE. Z nich u 25 $lo 0 primooperaci na nativnf chlopni,
18 pacient( bylo pro IE reoperovano. U 14 z nich byla IE na protéze, dalsi dva pacienti méli
IE nativni chlopné po predchoz operadi pro disekci kofene aorty s resuspenzf aortalni chlopné
a aortokorondrni revaskularizadi, druhy po implantaci alograftu pro kandidovou infekci.
Operovano v celkové anestezii, doba mimotélniho obéhu byla 92—397 min (@ 168 + 45),
srdecnf zastava 80—240 min (o 127 + 26). U 9 pacientli (15 %) byla pouzita technika
subkorondrni implantace (SC) a u zbylych 51 pacientii byla 52krdt (85 %) zvolena technika
ndhrady kofene aorty (ARR). PfidruZeny vykon na srdci byl proveden u 24 nemocnych (40 %)
— 24 vykon(l.

Vysledky: Casné (do 30 dnii) zemielo 9 pacientdd (15 %). VSichni méli IE — Skrat
nativni a 4x prostetickou. Osm amrti (13,1 %) bylo disledkem multiorgdnového
selhdn, které bylo diagnostikovdno jiz pfedoperacné. Jeden pacient (1,6 %) zemfel
pod obrazem pravostranného srde¢niho selhdni, dalsf (1,6 %) zemiel po 60 dnech ve
spadové nemocnici. Stfednédobé peziva 50 pacienttl (83,3 %), z toho 48 (80,0 %)
s alograftem. Jsou sledovdni klinicky a echokardiograficky. Zjisténo stadium
NYHA 0—II/IV. V3ichni maji dobrou funkci Stépu, bez AS a s nevyznamnou Al 0—I/IV.
Pouze jeden nemocny md od operace (SC) nezhordujici se Al ll/IV. Reoperovdni byli
4 pacienti — jeden pro ICHS, jeden pro nepoznanou IE pfi primooperaci (po 14 dnech)
a pacienti pro dysfunkci AAG.
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Zaver: Byla zavedena rutinni AVR pomoci AAG u pfisné selekovanych nemocnych s vynikaji-
cimi stiednédobymi vysledky. Je preferovéna technika ARR. Pro seriozni vyhodnoceni tohoto
typu AVR by bylo vhodné vytvofit celostétni registr nemocnyich, u kterych byly pouzity AAG.

PREVENTIVNi PODANI (A“-SENZITIZERU, i .
LEVOSIMENDANU U KARDIOCHIRURGICKYCH VYKONU
MOSNA F, HORACEK M, LEJSEK J, SUSKLEBOVA I, CVACHOVEC K
Klinika anesteziologie a resuscitace, FN Motol a 2. LF UK a IPVZ, Praha

Uvod: Kardiochirurgické vykony u pacientfi se zhorenou funkef levé komory jsou spojeny
s vy morbiditou i mortalitou. U vétSiny téchto pacient(i je ¢asto nutné poutZiti jak farma-
kologické, tak mechanické podpory. Od roku 2004 je na nasem pracovisti dostupny zéstupce
nové skupiny Iéki Ca*-senzitizérl levosimendan. Levosimendan zlepSuje srdecni funkci
rozdilngm mechanismem od ostatnich inotropnich ldtek bez zvy3enf spotfeby kysliku.

Na zdkladé publikovanych experimentélnich dat naznacujicich urcity kardioprotektivnf ucinek
jsme zacali levosimendan u indikovanych pacientli pouzivat jeSté pfed mimotéInim
obéhem.

Metodika: Retrospektivni analyza dat od 43 konsekutivnich pacientli s nizkou EF LK indiko-
vanych ke kardiochirurgickému vykonu a lécenjich levosimendanem od zdff 2006 do listo-
padu 2007. Pacienti byli rozdéleni do tif skupin podle obdobi, kdy byl podan levosimendan:
pred MO (n =19), po MO na operacnim sdle (n =10) a na JIP (n = 14). Byly sledovdny
parametry, jako mortalita, délka hospitalizace na JIP, nutnost dalsf inotropni nebo mecha-
nické podpory, nutnost eliminacnich metod pro rendlni insuficienci.

Vysledky: Vlastni podrobné charakteristiky skupin a vysledky analyzy jsou pfedmétem prezen-
tace. Mortalita v jednotlivych skupindch byla 15%, 60% a 64%.

Zavér: Preventivni podani levosimendanu u pacient( pfed MO podstupujicich kardiochirur-
Otdzkou zlistdvd, zda se na tomto vysledku nepodili poddnf levosimendanu i v piipadech,
kdy nebyl zcela indikovan ve skupiné pfed MO, nebo jeho pozdni poddni ve 2. a 3. skupiné,
kdy jiz stav pacienta byl prakticky nefeSitelny.

Daldi limitaci této prezentace je jeji retrospektivni charakter a pomérné maly pocet
padientdl.
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JAK DALE V INTRAOPERACN{ TRANSESOFAGEALN|
ECHOKARDIOGRAFII U MITRALNICH REGURGITACNICH VAD

NECAS J, KOVALOVA S, BEDANOVA H, POKORNY P, UTRATA P, CERNY J,
NEMEC P, ONDRASEK J, HALA M

Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno

Dvojrozmérné TEE vySetfeni se stalo standardni soucdsti zachovnym operaci na mitralni
chlopni. Slouzi k upfesnéni morfologickych a funkénich nalezi pred operaci a k ovéfeni
vysledku bezprostiedné po skoncenf operace. V klinické echokardiografii se postupné prosa-
zuje vysetfenf trojrozmérné, které jiZ jeden rok nabizi i 3D TEE zobrazenf v redIném case, nebo
s ultrakrdtkymi rekonstrukcemi (RT 3D TEE). Od ledna 2008 provddime tato vysetfenii v CKTCH
Brno.

(ilem préce je ukdzat pfinos RT 3D TEE vy3etfeni pro kardiochirurgické vykony na mitrdinf
chlopni.

Pomoci RT 3D TEE (pfistroj iE33 Philips a sonda X7-2t) jsme peroperacné vysetfili 54 nemoc-
nych s mitraInimi regurgitacnimi vadami. Morfologické hodnocent bylo provddéno ze 3D live
obrazi, 3D full-volume a z cilenych 2D fezll, requrgitace byla zobrazovdna z ultrakratkého
sedmicyklového zaznamu a nékolik sekund trvajici rekonstrukee.

Velmi dobrého RT 3D zobrazenf mitrélniho dsti bylo dosazeno u 50 2 54 nemocnych (92,5 %),
neuspokojivé zobrazenf zjisténo u Ctyf nemocnych. Uplnd shoda RT 3D TEE vySetieni s nélezem
chirurga byla zjisténa v 80 %. Rozdily byly zjistény ve 20 % vysetfeni.

Zavery: RT 3D TEE poskytuje velmi kvalitnf pehledné zobrazeni celé mitréIni chlopné nebo
jejich csti v chirurgickém pohledu” za srdecni akce. Ukazuje nejen morfologické odchylky,
ale i zmény dynamického charakteru, které na srdci v kardioplegii nelze zjistit.

V kombinaci s 3D barevnym dopplerovskym mapovanim zobrazuje toto vy3etfeni misto regur-
gitace, velikost a smér requrgitacnich tokd a v pohledu z levé komory i misto, velikost a zmény
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konvergencni zény. Obraz je dobrym podkladem pro semikvantitativni a kvantitativnf
hodnoceni regurgitace. Porovndni pooperacntho vysledku s pfedoperatnim je snadné
a ilustrativni.

Jak morfologické vysetfen, tak barevné mapovani je tieba doplnit cilenymi 2D fezy, které
umozfiujf provddét méfeni a posoudit morfologické odchylky.

Optimalizace vySetfovaciho postupu se dosud vyviji, s cilem poskytnout maximum morfolo-
gickych a funkénich informaci a kvantitativnich daji v co nejkratsim case, s minimélnim
ovlivnénim perioperacnimi okolnostmi.

Limitace 3D TEE vySetfeni jsou technologického rdzu a budou pfekondny zejména vy3i rych-
losti a kapacitou pouZitych pocitac.

IMPLANTABILNi LEVOSTRANNA SRDECNi PODPORA —
INDIKACE A ZKUSENOSTI V IKEM

NETUKA 1, PIRK J, MALY J, SKALSKY I, SZARSZOI 0, RIHA H, KOTULAKT,
KETTNER J

Kardiocentrum, IKEM, Praha

(ilem sdéleni je sezndmit se specifickymi indikacnimi kritérii a prunimi vysledky vyuZitiimplan-
tabilni mechanické srdecni podpory Heartmate 1i® (Thoratec laboratories corp.,, Pleasanton,
USA) pfi Iécbé termindiniho stadia srde¢niho selhdni v rdmci programu transplantace srdce
na nasem pracovisti.

Pfi rozhodovani o pouzitf levostranné srdecni podpory (LVAD) je tfeba vénovat nad rdmec
obecnych indikacnich kritérif mechanickych srdecnich podpor (termindini stadium srde¢niho
selhdnf, CI < 2,0 1/min) zvIdstni zFetel na parametry pravostrannyich srdecnich oddilti a plic-
niho fecisté. Mezi hlavni kritéria patff: CVP < 15 mm Hg, PCWP/CVP > 2, EF PK >25 %,
systolicky PAP > 40 mm Hg. Zdsadni je peclivé posouzeni stupné trikuspiddlni reqgurgitace.
Pfi jeji vyznamnosti je implantace LVAD doplnéna plastikou.

V poslednich 18 mésicich jsme pouZili systém HeartMate |l u 10 pacient(i (z toho jedna Zena,
vék 1455 let), ktefi spliovali indikacnf kritéria k transplantaci srdce s vyjimkou jednoho
pacienta, ktery byl kontraindikovan pro fixovanou plicni hypertenzi. U ného byla podpora
zavedena jako permanentni feSeni (destinacni terapie).

V ndmi sledovaném souboru zemfeli v casném pooperacnim obdobi dva pacienti, dva nemocni
byli jiZ Uspésné transplantovani. Dalsi pacienti cekajf na transplantaci, pét z nich v domdcim
osetfovani. Nejdelf doba srdecni podpory jiz prekrocila 12 mésictl. U dvou nemocnych byla
implantace doplnéna trikuspiddinf plastikou, u jednoho pak nahradou ascendentni aorty pro
aneurysma. Tromboembolické komplikace jsme nazaznamenali. U jednoho pacienta se vyskytla
prechodnd celkova sepse, u dalstho pak Uspésné feend lokdInfinfekce v oblasti vystupu trans-
kutdnniho kabelu LVAD.

Nase dosavadni zkusenosti s poZitim implantabilnf LVAD jsou povzbudivé. Pozornost si zaslu-
huje i vy3si komfort pro pacienty, vcetné moznosti jejich propusténi do domdciho oSetfovan.
Sirsi rozsifeni metody umozni dalsi zpfesiovani indikacnich kritérif.

PRVA SKUSENOST S IMPLANTACIOU ,BERLIN HEART”
U 8-MESACNEHO PACIENTA SO ZLYHANiM LAVE) KOMORY
NOSAL M, SAGAT M, PORUBAN R, VALENTIK P. OMEJE ICH

Oddelenie kardiochirurgie, Detské kardiocentrum, Bratrislava,
Slovenskd republika

Uvod: Prezentujeme video implantacie dihodobej mimotelovej podpory srdca typu Berlin
heart s ndslednou transplantdciou srdca u 8-mesacného pacienta s hypertrofickou kardio-
myopatiou. Pohlad je od pacientovej hlavy.

Metdda: 8-mesacné dieta s anamnézou opakovanyich infekcif bolo prijaté do Detského kardio-
centra so zndmkami kardidneho zlyhdvania. Echokardiografické vySetrenie potvrdilo ndlez
hypertrofickej kardiomyopatie s mitrdlnou insuficienciou II.—Ill. stupria, frakciou skrétenia 18 %
a ejekénou frakciou 46 %. Napriek intenzivnej farmakologickej liecbe dochddza k progresii zlyhd-
vania srdca, ¢o vyZaduje urgentné napojenie na ECMO podporu. Po Styroch drioch na podpore
bol pacientovi implantovany dlhodoby podporny systém favej komory srdca typu Berlin heart,
pri ktorom bol zakanylovany hrot favej komory a ascendentnd aorta. Kanyly boli vytunelované
do epigastria a napojené na pneumatické Cerpadlo s objemom 10 ml. Stav pacienta sa na
podpore signifikantne zlepsil a bol odpéjany od dychacieho pristroja; 19. defi po implantdcii,
po nahldsenf vhodného darcu bolo pacientovi transplantované izoskupinové srdce.
Vysledky: Pooperacny priebeh bol nekomplikovany a pacient bol prepusteny domov v sta-
bilizovanom stave na Standardnej imunosupresfvnej liecbe.

Zaver: Nasa prva skisenost s implantdciou dihodobej mimotelovej podpory srdca typu Berlin
heart potvrdzuje dobrt pouzitelnost’ tohto systému na zabezpecenie premostenia k trans-
plantdcii aj pre deti nizkej vekovej kategdrie.
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VALVULOPLASTIKA BIKUSPIDALNEJ AOBTAI.NEJ QHLQPNE
POMOCOU PERIKARDIALNYCH EXTENZII U 16-ROCNEHO
PACIENTA

NOSAL M, OMEJE ICH, VALENTIK P SAGAT M, PORUBAN R

Oddelenie kardiochirurgie, Detské kardiocentrum, Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Prezentujeme video aortalnej valvuloplastiky s pouzitim autolégnych perikardidlnych
extenzil u 16-rocného pacienta s vrodenou aortdlnou stendzou. Pohlad je od pacientovej
hlavy.

Metdda: Pacient bol indikovany na operdciu s ndlezom gradientu na aortalnej chlopni
70 mm Hg, s 1l.-stupfiovou aortélnou insuficienciou a s velkostou anulu aorty 20 mm.

Pri operdcii bol excidovany nativny perikard a konzervovany v glutaraldehyde 10 mindt. Na
mimotelovom obehu po nalozeni klemu a v kadioplegickej zastave srdca bola priecne otvorend
ascendentnd aorta. Nasli sme bikuspiddinu aortélnu chlopfiu sraphe medzi pravo-
a nekorondrnym cipom a iastocne zrastend komistiru medzi pravo- a favokorondrmym cipom.
VSetky cipy boli zhrubnuté so zrolovanymi okrajmi. Na baze pravého alavého korondrneho
cfpu boli pritomné ateromoatézne uzliky. Chlopria bola narezand v oblasti raphe a v zrastenej
komisdire, ¢im sme vytvorili zdklad pre trojcipu chlopriu. Vsetky cipy boli opracované a ztendené,
zhrubnuté okraje chlopne boli excidované, rovnako aj ateromatozne uzlky. Nasledne bola
odmerand dizka volného okraju kazdého cipu. Cipy boli rekonstruované pomocou troch
obdfznikovyich zaplat z autoldgneho perikardu o vyske 10 mm. Tymto sme vytvorili funkénd
trojcipu aortalnu chlopfiu. Dlzka mimotelového obehu bola 147 min a dfzka aortlneho klemu
bola 108 min.

Vysledok: Pooperacny priebeh bol hladky a pacient bol prepusteny domov s nélezom malej
aortélnej insuficiencie a s gradientom na chlopni 18 mm Hg.

Zaver: Vyborny funkény vysledok sa dd dosiahnut plastikou s pouzitim extenzif z nativneho
perikardu aj v pripade tazko postihnutej aortdinej chlopne.

REIMPLANTACE AORTALNI CHLOPNE
NOVOSAD J, LUKES K, URBAN M, NEVRALOVA R, BRANNY P
Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Trinec-Podlesf a. s., Trinec

Uvod: Metodu reimplantace aortélni chlopné (DAVID ) jsme zavedli na nasem pracovisti
v roce 2005. Pouzivame ji u pacientd s patologif aortdIniho kofene a soucasné regurgitact Ao
chlopné.

Soubor nemocnych a metodika: Operovali jsme celkem sedm pacientd (Ctyfi muZe, tfi
Zeny). Primémy vék pacient byl 56,4 let. VSichni pacienti méli dilataci bulbu + vzestupné
aorty. U viech byla insuficience Ao chlopné nejméné I1. stupné. Vzdy $lo o pldnovanou operaci,
trojcipou chlopefi. Zadny z pacientd nemé! disekovanou vzestupnou aortu ani Marfandy sy.
Ve vsech pfipadech byl proveden komplexni vykon — remodelace anulu, vytvofenf neosind,
remodelace sinotubuldrni junkce, reimplantace cip Ao chlopné, reimplantace korondrnich
tepen, ndhrada vzestupné aorty. Ve tfech pfipadech byl jesté proveden dalsi kombinovany
vykon (CABG, MVP). U péti pacientd byl pouzit Valsalviv graft, u dvou cévni protéza, jednou
kanylace a. axilaris, u zbytku vzestupnd aorta.

Vysledky: \Sichni pacienti jsou zatim nazivu. Prlimérné krevnf ztréty byly vyssi, ale nikdo
nebyl revidovan. Doba hospitalizace se pohybuje mezi 8—11 dny. V odstupu jednoho roku
od operace je pét pacient(i ve funkcni tfidé NYHA 01, dva pacienti NYHA Il. Stuperi aortdInf
insuficience je u Sesti pacient(i do I. stupné u jednoho pacienta IIl. stupné.

Zavér: Reimplantace aortalni chlopné pfedstavuje komplexni vykon na aortalnim kofeni.
Pokud je dobre vySetfena a odhadnuta funkénost Ao chlopné a operace dobfe provedena,
metoda je idedini pro mladsi pacienty s aneurysmatem Ao kofene.

OPERAC'NI' REgENi DISPLACEMENTU STENTU
V AORTALNIM OBLOUKU. KASUISTIKA
ONDRUSKOVA 0, CERNY J, MALIK P

(entrum kardiovaskuldmi a transplantacni chirurgie, Brno

Jedna z moznosti fedenf koarktace aorty je implantace stentu & stentgraftu. | tato metoda je
viak zatizena urcitym rizikem vzniku komplikaci. Jednu z nich a jeji feSeni popisuje tato
kasuistika.

29. 6. 2007 byl na CKTCH pfijat 17lety pacient s diagnozou rekoarktace aorty. Pacient jiz byl
po dvou korekcich koarktace, proto se jako nejoptimdInéjsi feeni jevila dilatace koarktace
a implantace stentu.

Tento vykon byl proveden 1. 6. 2007. JiZ pfi vykonu viak doslo k displacementu stentu proxi-
maélné. Pro riziko vzniku dekubitu aortani stény a riziko nasednuti trombi na stent byla
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19. 6. 2007 provedena jeho extrakce z oblouku aorty. Operacni vykon probéhl bez kompli-
kaci. Vpooperacnim priibéhu se objevil postperikardiotomicky syndrom, ktery byl vyfesen
konzervativné. Na kontrolnim CT byl pfiznivy nélez po dilataci rekoarktace a pacient byl pfeddn
ke sledovani svému kardiologovi.

USKALI DIAGNOSTIKY A LECBY INFEKCNICH KOMPLIKACI
PO ROZSAHLEM CHIRURGICKEM VYKONU
PAVLIK P STOURACOVA M*

Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, *Ustav Klinické imunologie
a alergologie, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Uvod: RacionaInf antibioticka terapie je zaloZena na nékolika zasadéch — véasnost, snaha
0 spravnou inicidInf terapii, dostatend ddvka, deeskalace a vhodnd délka terapie. Cilem je
infekci podchytit brzy, zabranit rozvoji komplikaci a na minimum sniit riziko prerdistani
multirezistetnich patogend. Infekéni komplikace v casném obdobf po rozsahlém chirur-
gickém vykonu jsou zatizeny vyznamnou morbiditou i mortalitou, prodlouzenou hospitali-
zaci na JIP i celkovym pobytem v nemocnici, nemélo ekonomicky zatéZuji zdravotnickd zaf-
zeni. Obraz sepse je ale u téchto pacientli maskovan vyjadfenou systémovou zénétlivou
odpovédi organismu na chirurgicky vykon, u kardiochirurgickych pacientli navic pfistupuje
i vliv mimotélnho obéhu. Viyznam zvyklych biochemickych a klinickych markerd sepse je
proto omezeny. Z téch slibnych je v praxi nejrozsifenéjsi pouzivani prokalcitoninu (PCT).
Zatimco u nékterych komunitnich infekcf hodnoty PCT v séru koreluji se zdvaznosti onemoc-
néni a slouzi i jako marker umoziujici monitorovat (cinek terapie (pohybujeme se v roz-
mezf 0,5-1,0 ug/l), cut-off diskriminacnich hodnot u pacientti s MOF, popt. po velkych
chirurgickych vykonech, se posunuje do mnohem vy3sich hodnot. Koncentrace PCT mize
byt totiZ vyznamné zvysena i za jinych patologickych stavii ne7 je sepse, napf. u pacientll
se srdecnim selhanim nebo po KPR. U kardiochirurgickych pacientli casné po operaci se
cut-off PCT pohybuje od 2,0 a7 do 10,0 ug/I (!1), senzitivita a specificita se méni s odstupem
od vykonu. U nasich symptomatickych pacientd jsme zpravidla stanovovali koncentraci PCT
az od 4.-5. pooperacniho dne. Kinetiku markeru v ¢asném pooperacnim obdobi jsme
neznali.

Soubor: Sledovali jsme koncentrace PCT a CRP u 30 po sobé jdoucich kardiochirurgickych
pacientd v prvnich dvou dnech po operaci. Hodnoty se pohybovaly v Sirokém rozmezi od 0, 1
azpo 21 pg/I u nekomplikovanych pacientl, s medidnem 1,6 ug/ml. Hodnoty v tomto obdobf
nekorelovaly s dalSim priibéhem, vztah k eventudinim infekénim komplikacim jsme rovnéz
nenasli. Vysoké hodnoty u nekomplikovanych pacient(i byly piekvapenim. Z nasich dFivéjsich
pozorovani usuzujeme, Ze PCT je pfinosny od 4.—5. pooperacniho dne a v pozdéjsim obdobi
pfi sledovdni dynamiky septickych komplikaci a jejich 1écby. Podobnou zkuSenost jsme udélali
i's jingmi markery, jako jsou subpopulace lymfocytd.

Zavér: Odlisen SIRS od sepse v ¢asném pooperacnim obdobi je velmi obtizné. Markery sepse
jsou jen jednim z mnoha klinickych parametrd, které nam pomahajf identifikovat septického
pacienta a monitorovat Ucinek terapie. Je potfeba si uvédomovat limity kazdé pouzité meto-
diky a rozdilné cut-off v odliSnych situacich. Prindsime literdrni a vlastni podklady, které by
mély usnadnit diagnostiku a léchu septickych pacient.
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NASE PETILETE ZKUSENOSTI S MECHANICKYMI
SRDECNIMI PODPORAMI
PIRK J, NETUKA |, MALY J, SKALSKY I, RTHA H*, BREZINA A%, MASIN J**

Klinika kardiochirurgie, *Klinika anesteziologie a resuscitace,
**Jednotka Klinické techniky, IKEM, Praha

V dobé od 3. 4. 2003 do 20. 7. 2008 bylo mechanickych srde¢nich podpor Thoratec a Heart
Mate Il pouZito celkem 63krdt u 62 nemocnych. Z toho Thoratec PVAD celkem 51krdt, Thoratec
IVAD dvakrdt a Heart Mate II 10krdt. K 20. 7. 2008 bylo Gspésné transplantovdno 35 nemoc-
nych, na podpofe zemfelo 18 nemocnyich a na podpore v soucasné dobé Zije 9 pacientd.
Primémé cekaci doba do transplantace byla 69 dni, nejdel3i doba na podpofe 209 dni. Do
30 dni po transplantaci zemiel jeden nemocny.

Diky zavedeni mechanické srdecni podpory Klesla imrtnost na cekaci listiné na transplantaci
srdce z plvodnich 25% na 9 %. Mechanickd srdecni podpora zdsadnim zplisobem zlepSuje
osud nemocnych se srdecnim selhdnim.
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PRVNI TRANSPLANTACE SRDCE A PLICV CR

PIRK J, SKALSKY |, JUSTIK P MALEK |, WURMOVA S, HYTYCH v*,
VASAKOVA M**
Kardiocentrum, IKEM, *Chirurgickd Klinika, **Pneumologickd klinika, FTN, Praha

Dne 22.11. 2007 jsme provedli ve spolupraci s kolegy z Vidné prvni tspé&Snou kombinovanou
transplantaci srdce a plic. Jednalo se 0 49letou pacientku s vrozenou srdecni vadou — neope-
rovanou trikuspidainf atrezif, nerestriktivni defekt sfiiového septa, restriktivni defekt meziko-
morového septa, s aorto-pulmondlnimi- kolaterdlami, hypoplastickou PKS a s téZkou preka-
pildmf plicni hypertenzi. Levd komora srdecni méla vyraznou hypertrofii s dobrou systolickou
funkci.

Odbér organi byl proveden v IKEM od 22letého ddrce se subarachoidedinim krvacenim.
Soucasné byl proveden odbeér jater, slinivky a ledvin.

Pooperacni prlibéh byl nekomplikovany. Pacientka extubovana prvnf pooperacni den, po stan-
dardnim priibéhu propusténa do domadciho osetfovani za pét tydndi. K 31.7. 2008 je nemocnd
zcela v porédku bez zndmek rejekce.

Hlavni stdvajici a v soucasné dobé narlistajici indikaci jsou vrozena srdecni onemocnéni. Dalsf
indikaci, s lehkym poklesem celkového poctu, je primamf plicni hypertenze. Naopak lehce
narlistd indikace pfi ziskaném srdecnim onemocnéni.

ODBER ARTERIA RADIALIS HARMONICKYM SKALPELEM -
NASE ZKUSENOSTI

POJAR M, SORM Z, ZACEK P VOJACEK J, SVITEK V

Kardiochirurgickd Klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK, Hradec Krdlové

Uvod: Arteria radialis v posledni dobé ziskavé na popularité jako konduit v koronami chirurgii.
Prispivajf k tomu zavéry mnoha studif, potvrzujici dobrou priichodnost tohoto $tépu a nové
metody odbéru. Harmonicky skalpel pfedstavuje relativné moderni metodu pouzivanou
k odbéru arteria radialis, kterd umoZfiuje minimalizovat komplikace spojené s odbérem.
Soubor nemocnych a metodika: Od ledna 2006 do bezna 2008 byl proveden otevieny
odbeér arteria radialis pomoci harmonického skalpelu u 41 nemocnych (31 muzdi, 10 Zen), ve
véku 45-80 let (prlimér 62 let). K odbéru byl pouzit harmonicky skalpel (Harmonic Scalpel,
Ethicon Endo-Surgery, J&J, USA). Byly sledovdny peroperacni idaje tykajici se vlastniho odbéru
Stépu a vyskyt pooperacnich komplikaci.

Vysledky: U Zidného nemocného nedoslo béhem odbéru k poranéni arteria radialis. Prlimémd
doba odbéru byla 26 min (tfi chirurgové), s vjznamnym zkrdcenim doby po odbéru vice nez
105tépd. Primérma délka Stépu byla 19 cm (1622 cm). U 26 nemocnych byla arteria radialis
pouZita jako Y-qgraft, 14krét jako volny $tép do ascendentni aorty, jednou nebyla pouZita pro
difuzni ateroskleroticky ndlez na korondmf arterii.

U Zddného nemocného nebyly zaznamendny rané infekéni komplikace v misté po odbéru
Stépu. Lokdlni hematom po odbéru $tépu na predlokti byl zaznamendan u jednoho nemoc-
ného (2,4 %), zhojeno konzervativné. U jednoho nemocného (2,4 %) byla v dobé propus-
téni piitomna atypickd parestezie (nelimitujici) v ulndrni oblasti ruky. Nebyly zaznamendny
vazné neurologické komplikace.

Zaveér: Odbér arteria radialis pomoci harmonického skalpelu je bezpecnou a snadnou metodou
vhodnou k odbéru arteria radialis. Vy33i ekonomické ndklady jsou vyvazeny Setrnosti odbéru
s minimalnim poskozenim tkdnf a vlastniho Stépu.

CHIRURGICKA LECBA INFEKCNI ENDOKARDITIDY -

NASE ZKUSENOSTI

POL J, CERNY J, ONDRASEK J, FREIBERGER T, UCHYTIL B, MATL J, NEMEC P
Centrum kardiovaskuldrni a transplantacnf chirurgie, Brno

Vzhledem k postupné se prodluzujici primérné délce Zivota, rozéifeni invazivnich diagnos-
tickych a terapeutickych postupd a narlstajfcimu poctu pacientd s umélou chlopenni ndhradou,
nelze ani v ndsledujicich letech ocekdvat pokles vyskytu nativni i prostetické endokarditidy.
Pro jeji pestry klinicky obraz se milze v¢asnd a pesnd diagnostika zaloZend na multidiscipli-
ndrnim piistupu stét rozhodujicim faktorem ovliviiujicim vysledek 1écby.

V obdobf 1/2004 a7 6/2008 bylo na nasem pracovisti pro infekénf endokarditidu provedeno
94 operaci u 91 pacientli prlimeérného véku 55 let, z toho u 68 muzdi a 23 Zen. Pro nativni
endokarditidu jsme operovali v 61 pfipadech, pro prostetickou v 33 pifpadech (15krdt pro
¢asnou endokarditidu a 18krét pro pozdni). Podle modifikovanych Duke kritérif jsme endo-
karditidu hodnoili jako definitivni v 67 pfipadech, jako moznou ve 27 pfipadech. Prlimérnd
délka hospitalizace byla 26,9 dni, 30denni mortalita 4,3 %. Ke stanoveni plivodce infekce
byly pouZzity opakované odbéry hemokultur, déle kultivace a PCR vySetfeni peroperacné ziskané
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tkdné. Byla posouzena vzdjemnd korelace jednotlivych metod. V pooperacnim sledovdni byl
hodnocen Klinicky stav, ECHO ndlez a kvalita Zivota pacienta hodnocend podle dotazniku
SF-26.

Na zdkladé ziskanych zkuSenosti byl pro nase pracovisté vypracovdn a zaveden jednotny
postup pro diagnostiku infekéni endokarditidy.

POINFARKTOVA RUPTURA VOLNE STENY LEVE KOMORY
SRDECNI — CHIRURGICKE RESEN|

PRSKAVECT, SPACEK M, SPUNDA R, URBAN T, ROHAC J, TOSOVSKY J

. chirurgickd Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, VN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Ruptura volné stény levé komory srde¢nf je vzdcnou mechanickou komplikaci akut-
niho infarktu myokardu. Jeji incidence je v3ak az 10krdt castéjsi neZ ruptura mezikomorového
septa. U téméf tietiny pacientli zemrelych na akutnf korondmf syndrom je diagnostikovana
ruptura volné stény srdecni. Rychly rozvoj symptomatologie u akutnf formy ruptury umozni
transport nemocného a urgentni chirurgické feSeni jen pfiblizné u 31 % pacientd. Nejcastéji
se vyskytuje v populaci Zen staréich 60 let. Typickou lokalizac je bocni a spodni sténa levé
komory.

Metodika: Od prosince 2006 do prosince 2007 bylo operovdno sedm pacientli s diagnosti-
kovanou rupturou levé komory. V tomto souboru bylo pét muzd a dvé Zeny, primérny vék
Cinil 63 let. U péti nemocnyich byl vznik ruptury spojen s anamnesticky prvnim infarktem
myokardu. U dvou pacientd se jednalo o recidivu akutniho infarktu myokardu. VSichni pacienti
méli tézkou systolickou dysfunkci levé komory (EF 23—35 %). Diagndza byla u Ctyf pacientd
stanovena predoperacné na zékladé echokardiografického vysetfent. U ostatnich pacient(i byl
nélez ruptury vedlejsim ndlezem pfi CABG. U dvou pacientd byla provedena endoventriku-
lamf plastika defektu, u jednoho plikace defektu, v jednom pfipadé byla provedena
infarktektomie a pfimd sutura. U tff pacient( byla zvolena metoda sutureless techniky bez
pouZiti mimotéIniho obéhu.

Vysledky: Jeden pacient zemfel béhem vykonu v diisledku technicky nefeSitelného krvacen.
U viech prezivéich pacient doslo k zlep3eni systolické funkce levé komory. Priimémé doba
hospitalizace byla 13 dnf. Jeden pacient byl readmitovan pro infekdi sternotomické rdny.
Zaveér: Ruptura volné stény levé komory je zdvaznd Zivot ohrozujici komplikace akutniho
infarktu myokardu. Jeji véasnd diagnostika a transport na kardiochirurgické pracovisté hraje
zdsadniroli v zachrané pacienta. Existuje fada chirurgickych technik feSenf ruptury levé komory
srdecni s celkové dobrymi vysledky.

VYUZITI RIGIDNI FIXACE (STERNALOCK" SYSTEM) PRI
RESUTURE STERNOTOMICKE RANY — NASE ZKUSENOSTI
REZLER M, MOKRACEK A, PESL L

Kardiocentrum, Kardiochirurgické oddélen, Nemocnice (eské Budgjovice, a. s,
Ceské Budéjovice

Sternotomické rané komplikace jsou stdle vjznamnym rizikovym faktorem pooperacni morbi-
dity a mortality. Stabilnf osteosyntéza sterna je povazovana za nezbytnou podminku nekom-
plikovaného hojent rdny.

Autofi prezentuji svoje pocatecni zkusenosti s rigidni osteosyntézou sterna pomoci systému
Sternalock?, prvné pouzitého u 6 Tletého pacienta s kompletnf dehiscenci hrudni kosti diagnos-
tikovanou osm let po aortokorondmim bypassu.

Na (vod jsou demonstrovdny nejastéjsi rizikové faktory, vedouci k pooperacni nestabilité
sterna. Strutné je zminéna metodika, technika implantace systému a vyhody rigidnf fixace
hrudni kosti ve srovndnf s nejcastéji pouzivanou draténou cerkldzi. Zavérem sdéleni jsou
prezentovany vysledky malého souboru pacientdi, u kterych byla rigidni fixace pouZita.

ZACHOVNE OPERACE ApRTf\LNi CHLOPNE -

NAS SOUBOR PACIENTU V 0BDOBI 20022008

REZLER M, MOKRACEK A

Kardiocentrum, Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice (eské Budéjovice, a. s,
Ceské Budéjovice

Uvod: Pres vyrazny biotechnologicky pokrok neexistuje v soucasné dobé idedInf chlopenni
néhrada, kterd by svymi vlastnostmi odpovidala nativni chlopni. Hlavnimi vyhodami zdchov-
nych operaci na aortIni chlopni je ndsledné nizké riziko tromboembolickych (bez nutnosti
pooperacni antikoagulace) a infekénich komplikaci.
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Cilem sdéleni je prezentovat naSe kratkodobé a stfednédobé vysledky s timto typem
operai.

Soubor pacientii a vysledky: \ obdobi 4/2002—-3/2008 bylo na nasem pracovisti prove-
deno celkem 35 zachovnych operaci aortaini chlopné. U 29 pacientd (82,8 %) se jednalo
o resekdi a ndhradu vzestupné aorty protézou a reimplantaci aortdInf chlopné sec. David I. Muz{
bylo 24 (68,6 %). Prlimérny vék celého souboru 58 let (2177 let). Nejcastéj3i etiologie onemoc-
néni byla vydut vzestupné aorty s insuficienci aortalni chlopné (57 %) a akutni disekce aorty
typu A (40 %), v jednom pfipadé (3 %) se jednalo o chronickou disekd aorty typu A.
Zaver: V piipadé elektivnich vykon je riziko operace pfijatelné a pfi optimdinim vysledku
pfindsi zachovani nativni chlopné vyhody, umoznujici pacientovi vést plnohodnotny aktivni
Zvot.

POINFARKTOVY DEFEKT KOMOROVEHO SEPTA — VLASTNI
VYSLEDKY, MOZNOSTI LECBY
ROHN V, SPACEK M, HLUBOCKY J, TOSOVSKY J, BELOHLAVEK J*, HORAK J*

Il chirurgickd kiinika kardiovaskuldrni chirurgie, *II. interni klinika kardiologie
a angiologie, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Poinfarktova ruptura komorového septa je vzicnd, ale Zivot ohrozujici komplikace
infarktu myokardu. Bez operace umird 25 % pacient(i v prvnich 24 hod., 50 % béhem tydne
a 80 % béhem Ctyf tydnd. Operacni mortalita se uddvd mezi 19 az 52 %.
Materiél/metody: Od listopadu 2004 do ledna 2008 jsme ve VEN operovali celkem
17 pacientd s infarktovym defektem komorového septa. Dvandct z nich (70,5 %) mélo pred-
chozf PC1, 10 (59 %) bylo operovano v kardiogennim Soku, 14 (82,4 %) mélo pred operaci
zavedenu intraaortalni balonkovou kontrapulsaci, jedna pacientka byla méla oboustrannou
mechanickou srdecni podporu.

Vysledky: 12 pacienti (70,6 %) mélo po operaci multiorganové selhdni, u 6 (35,3 %) byla
nutnd docasné dialyza. Hospitalizacni, resp. 30denni mortalita byla 53 % (9 pacientd).
Zbyvajicich 8 pacientli bylo tspéSné propusténo z nemocnice v dobrém stavu.

Zaver: Poinfarktovy defekt komorového septa je zdvaznd komplikace IM, lécha je a7 na
vyjimky chirurgickd. Perioperacnf mortalita je vysoké (1952 %), dlouhodobé prezivani dobré.
Pouziti mechanické srdecni podpory povede ke zlepsent vysledka.

RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU N[EUROPSYCHICKYCH
KOMPLIKACI PO CHIRURGICKE REVASKULARIZACI
MYOKARDU U SENIORU V SOUVISLOSTI S UZITYM
OPERACNIM POSTUPEM

SALMAY M, URBAN T, SPUNDA R, SEMRAD M, TOSOVSKY J

I chirurgickd klinika kardiovaskuldrni chirurgie, VEN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Jednou z nejzavazngjsi komplikaci, zvySujici riziko smrti a prodluzujict hospitalizaci
u kardiochirurgickych nemocnych starsi vékové skupiny, je neuropsychickd deteriorace (od
mimé zmatenosti az po fatéIni cévni mozkovou prihodu), jako primy dlisledek jak predo-
peracniho stavu pacienta (aterosklerdza aorty, mozkovych tepen, CHOPN, rendlni dysfunkce,
diabetes mellitus), tak operaniho vykonu (délka operace, uziti a trvani mimotélniho obé-
hu, velikost operacni rdny, anestezie). Vyskyt neurologickych a psychickych poruch je zvdsté
v pozdnim véku spojen ¢asto s nutnostf trvalé ndsledné péce se zavaznymi socioekonomic-
kymi disledky.

Cil: Stanovenf rizikovych faktor( pooperacnich neuropsychickych komplikacf u kardiochirur-
gickych pacient(i 78 let a starSich v zavislosti na uzitém operacnim postupu.

Soubor a metodika: VV obdobi od ledna 2003 do tnoru 2008 bylo na nasem pracovisti
provedeno 246 izolovanych korondmich rekonstrukei u pacientli starsich 78 let.

Priimérny vék nemocnych ve sledovaném souboru ¢inf 81 let, pocet akutnich vykonu — 60 %.
VSichni nemocni byli rozdéleni do skupin v zavislosti na uzitém operacnim postupu (on-pump,
off-pump a ,no-touch aorta”).

Vysledky: Souhrnny vyskyt neurologickych komplikaci a pooperacniho psychosyndromu ve
skupiné on-pump cini 36 %, ve skupiné off-pump — 19 %, tento rozdil je na hladiné statis-
tické vyznamnosti p < 0,05; ve skupiné ,no-touch aorta” souhmny vyskyt neuropsychickych
komplikacf ¢inf 9,6 % oproti 26,8 % u vSech ostatnich pacientli; tento rozdil je na hladiné
statistické vyznamnosti p < 0,01. Pfi srovndni skupin nemocnych s neuropsychickymi kompli-
kacemi a bez nich byly prokdzany jako nezdvislé faktory nové vzniklych neuropsychickych
komplikaci u seniorti po chirurgické revaskularizaci myokardu — uZiti Zilniho $tépu (p < 0,01)
a uzitt mimotéIniho obéhu (p < 0,001).

Zavér: Uzt operacniho postupu, pfi kterém nedochdzi k manipulai s ascendentnf aortou,
prokazatelné snizuje vyskyt neuropsychickych komplikaci po chirurgické revaskularizaci
myokardu u pacientd starsich vékovych skupin.
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NASE ZKUSENOSTI S KOMBINOVANYMI CHIRURGICKYMI
A ENDOVASKULARNIMI VYKONY V_LECBE ONEMOCNENI
HRUDNI AORTY

SKALSKY 1, PIRK J, JONAK M, TESINSKY L, NOVOTNY J*, PEREGRIN J*

Klinika kardiovaskuldmi chirurgie, *Zdkladna radiodiagnostiky a intervenéni
radiologie, IKEM, Praha

Kardiovaskuldmi chirurgie zaznamenala v poslednich letech dalsf pokroky v 16cbé do té doby
obtizné (Ci s velkym rizikem) fesitelnyich patologickych stavii na hrudnf aorté. Jednim z nich je
i zavedenf tzv. hybridnich a sekven¢nich vykon( do Klinické praxe. U téchto kombinovanyich metod
se k odetfeni postizeného Useku aorty pouzije bud kombinace cévni protézy a stentgraftu a/nebo
se ve druhé dobé k cévni protéze jesté implantuje katetrizacni cestou jeden ¢ vice stentgraftd.
Na nasem nestejnorodém souboru 15 pacientti demonstrujeme pouZiti kombinace chirurgic-
kych a katerizatné endovaskuldrnich technik k feSeni riznych akutnich i chronickych onemoc-
néni hrudnf aorty. Jednalo se o pacienty s akutni ¢ chronickou disekc, vyduti ¢i nepravou
vydutf aorty, popf. kombinacf téchto stavl.

U nékolika pacientl byl soucasné proveden vykon na srdci, a to korondmi rekonstrukce nebo nahrada/
plastika srdecni chlopné. U vice neZ tetiny pacient se jednalo o reoperaci. Pres velkou primdmi
rliznorodost vykon jsme v co nejvétsi mozné mife standardizovali nds operacni postup.

Pacienti byli operovani s pouzitim mimotélniho obéhu za kanylace a. axillaris, v cirkulacni
zastavé s antegradni mozkovou perfuzi pfi hypotermii 18—25 °C (podle rozsahu postizen). Byla
provedena ndhrada vzestupné aorty a/nebo aortainho oblouku s pouZitim protézy a reimplan-
taci velkych cév. U péti pacientll byla pouZita protéza kombinovand se stentgraftem zavedenym
do descendentni aorty. U sedmi byl proveden ,elephant trunk” pouze pomoci cévni protézy.
U tfech pak pouze nhrada vzestupné aorty a/nebo oblouku. U deseti pacient(i z tohoto souboru
pak byl jesté ve druhé dobé (nejcastéji za stejné hospitalizace) proveden stenting descendentni
aorty, a to z riznych indikaci — uzavér entry ¢i reentry disekce, prodlouzeni stavajiciho stent-
graftu ¢ elephant trunku a odetfeni tak celé disekce ¢i vyduté v oblasti sestupné aorty.
Prestoze se jednd o velmi rizikové a technicky komplikované vykony, byla celkovd hospitali-
zatni mortalita 13,3 %. Pricinou smrti byly nejcastéji komplikace spojené s postizenim CNS
pii hluboké hypotermii a antegrédni mozkové perfuzi.

NASE ZKUSENOSTI S VYUZITIM THORAKOSKOPU

V KARDIOCHIRURGII (2006—2008)

SKALSKY 1, MARTINCA T, MALY J, SZARSZOI 0, NETUKA |, PIRK J,

KOTULAK T*, WURMOVA 5%

Klinika kardiovaskuldmi chirurgie, *Klinika anesteziologie a resuscitace, IKEM, Praha

Minimdlné invazivnf kardiochirurgie zaznamenala v poslednich letech velky rozmach a sou-
Casny vyvoj sméfuje k operovani s co nejmensi z&téZi pacientd. V IKEM jsme provédéli vykony
s vyuzitim thorakoskopu uZ vice neZ pfed 10 lety pfi mammarokorondrich rekonstrukcich
z minithorakotomie.

(flem prezentace je demonstrovat nds soubor pacientd, u kterych jsme k operaci vyuZili thora-
koskop v obdobf roku 2006—2008.

Zdkladni typy vykon(i provddéné v IKEM s vyuZitim thorakoskopu mizeme rozdélit na operace
bez vyuziti mimotéIniho obéhu a operace s vyuzitim mimoténiho obéhu.

Mezi ty prvni patif thorakoskopické zavddéni epikardidlnich stimulacnich elektrod pfi selhdnf
endovaskuldmiho pfistupu (n =35), operace pro fibrilaci sini a supraventrikulamf arytmie
(MAZE) microwave a radiofrekvencni -+cryo (n =6).

Do druhé skupiny patfi operace a reoperace na mitrdIni, trikuspiddini chlopni (n =6).

7 naSeho souboru vyplyvd, Ze uZiti thorakoskopu pfi kardiochirurgickych vykonech je pro nds
jiZ standardni operacni metodou a do budoucna bychom chtéli rozsffit jeho pouZitf i na jiné
kardiochirurgické operace.

ENDOSKOPICKA MAZE OPERACE: MINIMALNE INVAZIVNI
TECHNIKA CHIRURGICKE LECBY IZOLOVANE FIBRILACE SINi*
STRAKA Z, BUDERA P, HEROLD M*, OSMANCIK P*, BRUCEK P VANEK T

Kardiochirurgickd klinika, *Kardiologickd klinika, FN Krdlovské Vinohrady
a 3. LF UK, Praha

*Iato prdce byla podpofena Vyzkumnym zdmérem Univerzity Karlovy v Praze
¢. MSM 0021620817, udélenym Ministerstvem Skolstvi, middeZe a télovychovy
(eské republiky.

MAZE operace patii k nejlcinnéjsim zplsobtim Iéchy fibrilace sinf (FiS). Pro svoji technic-
kou ndrocnost a vétsinou i potfebu mimoténiho obéhu je zatim provédéna téméf vyhrad-
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né jako kombinovany vykon spolu s operaci chlopni ¢ bypassu. Pfedmétem sdélenf jsou
nade zkusenosti s izolovanou operaci MAZE, provedenou piné endoskopickou technikou.
Do pravého hemithoraxu jsou zavedeny dvé desetimilimetrové a jeden pétimilimetrovy pra-
covnf port. Perikard je podéIné protnut 2 cm nad priibéhem n. phrenicus. Tupou preparaci
Gponu horni duté Zily k perikardu je proniknuto do sinus transversus a k levému ousku. Stejné
pod dolnf dutou Zilou je proniknuto do sinus obliqus. Za pomoci flexibilntho endoskopického
retraktoru je okolo odstupd plicnich Zil umisténa mikrovinnd sonda FLEX 10 (GUIDANT, Santa
(lara, CA) nebo nyni novéjsf RF katetr COBRA XL (ESTECH, San Ramon, CA). Ndsleduje sek-
vencni ablace. Antiarytmickd terapie (cordarone) je zahdjena v den operace, antikoagulacni
prvni pooperacnf den. Kontrola rytmu byla provedena holterovskym monitorovdnim (2 48
hodin) Sest mésicti po operaci.

0d listopadu 2006 do Cervna roku 2008 jsme operovali 30 nemocnych. Po Sesti mésicich od
operace md sinusovy rytmus 15z 22 (68 %) nemocnych. Sinusovy rytmus mé 6 z 8 nemoc-
nych s pfedoperané pfitomnou paroxysmadini FiS a 9 ze 14 nemocnych s permanentni FiS.
Nezaznamenali jsme Z&dné peroperacnf ani pooperacni komplikace. Nemocni se SR jsou bez
antiarytmické i antikoagulacni terapie.

Nase prvni zkusenosti ukazujf, ze operace EndoMAZE je bezpecnou a pomémé ticinnou meto-
dou léchy FiS.

VYSLEDKY CHIRURGICKEJ LIECBY TOTALNEJ ANOMALNE)
PLOCNEJ VENOZNEJ DRENAZE U DETI
SAGAT M, OMEJE ICH, VALENTIK P, PORUBAN R, NOSAL M

Oddelenie detskej kardiochirurgie, Detské kardiocentrum, Bratislava, Slovenskd
republika

Ciel Stddie: Analyza vysledkov chirurgickej korekcie totdInej anomdinej pliicnej vendznej
drendze (TAPVD) od roku 1992 do jila 2008.

Metdda: Retrospektivna analyza operovanych pacientov. Vyhodnotenie rizikovych faktorov
prezivania a pooperacnych komplikdci.

Vysledky: Operovali sme 51 pacientov z toho 17 dievcat a 34 chlapcov. Vek pri operécii bol
medidn 23 dni. U pacientov s bezobstrukénym typom TAPVD bol medidn veku 45 dni
a u obstrukcného typu 7,5 diia. Obstrukény typ TAPVD sa vyskytol u 20 pacientov. Incidencia
obstrukcie bola pri infrakardidinom type TAPVD 75 %.

Celkové prezivanie je 90,2 %, zomrelo pdt (9,8 %) pacientov, z toho je skord pooperacna
mortalita 7,8 % (Styria pacienti). Rizikovy faktor ovplyviujlici prezivanie pacientov je détum
operdcie pred rokom 1996. PreZivanie pacientov pred rokom 1996 bola 63,63-% a po roku
1996 bolo 97,5-% (p =0,006). Priemernd dika hospitalizacie na OAIM bol 6,2 dia.
U obstrukéného typu bola dizka hospitalizicie 7,7 dfia a u bezobtrukéného typu 5,2 dfia
(p =0,077). Medzi najcastejsie komplikdcie patrili arytmie (36), plticna hypertenzia (15)
a nizky srdcovy vydaj (12). Incidencia pooperacnych komplikdcif u pacientov s obstrukénym
typom TAPVD, ktoré priamo stviseli s operdciou, bola signifikantne vyssia nez u pacientov
s bezobstrukénym typom (p =0,003).

Zaver: Kontatujeme dlhodobo dobré vysledky s chirurgickou liecbou TAPVD. Od roku 1996
sa zlepsilo celkového prezivanie pacientov, co mozeme pripisat inkorporacii novych trendov
a zlepSeniu perioperacnej starostlivosti. U obstrukéného typu TAPVD bola vysSia incidencia
komplikdcif a dlhsia doba hospitalizacie.

SROVNANI PODTLAKOVE TERAPIE gVACUUM-ASSI’STED
CLOSURE, \[AC"“) S KONVENCNI LECBOU HLUBOKE
STERNALNI INFEKCE (POSTSTERNOTOMICK'E i
MEDIASTINITIDY) PO KARDIOCHIRURGICKYCH VYKONECH
SIMEK M, HAJEK R, FLUGER |, GRULICHOVA J, ZALESAK B*, MOLITOR M*,
LANGOVA K**, LONSKY V

Kardiochirurgickd Klinika, *Oddélent plastické a estetické chirurgie, FN Olomouc
a LF UP **Ustav lékarské biofyziky, LF UP Olomouc

Cil: Srovnani vysledk dvou lécebnyich strategif hluboké sterndini infekce po kardiochirurgic-
kych vykonech béhem jednorocniho sledovdni.

Metoda: Do studie bylo zahrnuto celkem 62 nemocnych s hlubokou sterndini infekci;
28 nemocnych v obdobi 11/2002—X/2004 podstoupilo konvencni 1écbu zahmujici primédmf
aplikaci zavfené lavaZe s antiseptiky. Nésledné u 34 nemocnych v obdobi XI/2004—XI/2007
byla primdrné aplikovana VAC terapie (VAC system™, KCl, Hartmann-Rico). Analyza byla
zaméfena na vysledky primamni 1échy, hospitalizatni a jednorocni morbiditu a mortalitu
nemocnych.

(5,8%s.39,2%, p < 0,05), hospitalizacni (5,8 % vs. 25,0 %, p < 0,05) a jednorocni morta-

Cor Vasa 2008;50(11):Kardio



litou (14,7 % vs. 39,2 %, p <0,05) ve srovndni s konvencni [écbou. Tato 1écba byla také
spojena se zkrdcenim pobytu na jednotce intenzivni péce (209,6 + 331,3 vs. 516,1 + 449,5
hodin, p <0,001) ¢ potfebou dlouhodobé intenzivni 1écby (14,7 % vs. 44,4 %, p < 0,05).
V obou skupindch bylo dosazeno statisticky srovnatelné délky celkové 1échy (14,9 £ 7,9 vs.
14,3 £ 11,9 dnli, NS) a hospitalizacni doby pro sterndlni infekci (40,2 + 16,3 vs. 48,8 +
29,2 dnd, NS). Incidence fistulaci byla srovnatelnd (14,7 % vs. 10,7 %, NS) béhem jednoroc-
niho sledovdni.

Zavéry: Nizké riziko selhéni primdrni terapie, signifikantné nizsf hospitalizacnf a také jedno-
rocni mortalita nemocnych, 1écenjich pro hlubokou sterndinf infekci, upfednostiujf primdrni
aplikaci VAC terapie pfed konvencni Iéchou.

SRO\[NANI'VLIVU MINIINVAZIVNIHO A ENDOSKOPICKEHO
ODBERU VENA SAPHENA MAGNA NA KONCETINOVOU
MORBIDITU NEMOCNYCH PO CHIRURGICKE o
REVASKULARIZACI MYOKARDU. JEDNOROCNI SLEDOVANI
SIMEK M, NEMEC P*, LANGOVA K**

Kardiochirurgickd Klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc,

“Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno,

**Ustav lekatské biofyziky, LF UP Olomouc

Cil: Porovnani vlivu dvou technik méné invazivniho odbéru na vyskyt komplikaci spojenych
s odbérem vena saphena magna pro chirurgickou revaskularizaci myokardu v rdmd jedno-
rocniho sledovént.

Metoda: Prospektivni nerandomizovand studie zahrnujici 300 nemocnych, u kterych byl
proveden odbér vena saphena magna méné invazivni technikou odbéru. V' obdobf
11/2004-V11/2005 podstoupilo 120 nemocnyich miniméing invazivni odbér a nésledné v obdobf
VI/2005-V11/2006 180 nemocnych endoskopicky odbér vena saphena magna pro chirur-
gickou revaskularizaci myokardu. U v3ech nemocnych byla sledovana incidence poruch hojent,
rezidudlnich otokd, bolesti a neurologického postizeni v intervalu 7. pooperacniho dne, tfi
mésicli a jeden rok od primdrni operace.

Vysledky: Obé techniky byly spojeny s velmi nizkou incidencf poruch hojeni v pooperacnim
otokd koncetiny (12 % vs. 28 %, p < 0,05), (6 % vs. 19 %, p < 0,001), bolesti (9% vs. 20 %,
p <0,05), (6% vs. 10 %, p <0,05) a neurologického postizeni (6 % vs. 23 %, p <0,001;
39%vs. 14 %, p < 0,05), ato nejen v pooperacnim obdob, ale i po tfech mésicich od operace.
Pfi jednorocnim sledovdnf byl stdle pfitomen signifikantné niZ3f vyskyt neurologickych kompli-
kacf ve skupiné endoskopického odbéru (2% vs. 8 %, p <0,05). Odbérové charakteristiky
obou souboril byly srovnatelné z pohledu priiméré délky odbéru (43,9 + 10,2 vs. 40,6 +
15,5 min, p =0,09), rizika konverze na tradicnf odbér (2% vs. 3 %, p =0,71) a Cetnosti
poranénf vena saphena magna béhem odbéru (0,3 £0,1vs. 0,3 £ 0,2, p =091).
morbiditou nemocnych, zahmuijici incidenci rezidulnich otokd, bolesti a neurologického
postizen jak v pooperacnim, tak i stfednédobém sledovani. Signifikantné niz3i vyskyt neuro-
logickych komplikaci setrvavd i pfi dlouhodobém sledovdni nemocnych ve srovnani's odbérem
minimalné invazivnim.

PATIENT-PROSTHESIS MISMATCH PO NAHRADE AORTALNI
CHLOPNE — REALITA NEBO HISTORIE?

SIROKY J, ROUCKA P. ZARYBNICKA M, HAJEK T, VACKOVA J
Kardiochirurgické oddéleni, FN Plzeri, Plzeri

Uvod: Patient-prosthesis mismatch (PPM) je popsan jako stav, kdy efekivni plocha dsti
aortdIni ndhrady je mensi neZ plocha Ustf nativnf chlopné s fadou nezddoucich (cinkd. Tato
teorie nenf piné akceptovana a zlistdva znacné kontroverzni. Pouzivéni modernich chlopen-
nich ndhrad s velmi dobrymi hemodynamickymi parametry minimalizuje riziko PPM, ale stéle
z0istava mald skupina pacientdi, kterd splfiuje kritéria pro PPM (EOA/BSA 0,6-1,2). Relevant-
nost ke klinickému stavu je cilem této studie.

Metoda: Do studie bylo zafazeno 100 konsekutivnich pacientd indikovanych k ndhradé
aortdIni chlopné pro hemodynamicky vyznamnou aortéIni stendzu bez pfidruzenych srdec-
nich onemocnéni. TéméF vyhradné byly pouZity mechanické protézy SJM Regent a biologické
protézy CE Perimount Magna. Vyhodnotili jsme v tfiletém sledovdni ndsledujici parametry:
velikost a typ protézy, délku hospitalizace, vyvoj hypertrofie LK, EF LK a gradient(l na protéze,
klinické obtiZe, nutnost reintervence a rehospitalizace, mortalitu.

Vysledky: PPM detekovdn vzdcné (EOA/BSA — 2% pod 1,0, 12% pod 1,2), nizké morta-
lita (2 %) i morbidita (po dvou letech 85% NYHA I, 93% (CS 1), nizké gradienty u viech
typl ndhrad, regrese hypertrofie LK a vzestup EF LK bez ohledu na PPM.
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Zavér: 7 dosazenych vysledk(i Ize konstatovat, Ze pfi pouzivani soucasnych kvalitnich chlo-
pennich néhrad je raritni dosahnout kritérif pro PPM a i u skupiny pacient(i s hrani¢nim EQA/
BSA se tento stav neodrdzi v klinickém stavu pfi tifletém pooperacnim sledovani.

VYHODY OKAMZITEHO RESENi BODNEHO PORANEN|
SRDCE NA ODDELENI URGENTNiHO PRiJMU

SKORPIL J, HAJEKT, ZLOCHA V, MIKULENKA V. SIROKY J, URBAN M, FRDLIK ]
Kardiochirurgické oddéleni, FN Plzer, Plzen

Uvod: Penetrujici bodna poranénf srdce nejsou ¢asts, aviak jsou referovéna s prednemoc-
nicnf mortalitou dosahujfci 65 % [(15—35% = ndhld smrt), (30 % = smrt béhem trans-
portu)]. V pfipadé pfesné diagnostiky a rychlého zasahu na oddélen urgentniho pijmu se
nemocnicni mortalita udava v rozmezi 30 az 50 %.

Metodika: Retrospektivné jsme zhodnotili skupinu sedmi nemocnych s penetrujicimi
bodnymi poranénimi srdce a pfidruzenymi poranénimi, které jsme oSetfili v letech 2004— 2008
[prmémé AIS (abbreviate injury scale) = 5]. T nemocnf byli, pro hemodynamickou nesta-
bilitu se zndmkami tamponddy srdecni a echokardiograficky diagnostikovanym hemoperi-
kardem, okamZité operovani na oddélenf urgentniho pfijmu. Dvéma nemocnym byla na oddé-
lenf urgentniho pifjmu provedena perikardiocentéza a ndsledné chirurgickd revize provedena
na operacnim sdle. Zbyvajici dva nemocnf ze souboru byli s diagnostikovanym hemoperi-
kardem, se zndmkami pocinajici tamponddy v hemodynamicky stabilnim stavu, transporto-
vani k chirurgické revizi pfimo na operacnf sdl.

Vysledky: Sest nemocnych (4 feseni na urgentnim pifjmu) bylo propusténo ze zdravotnic-
kého zafizeni v dobrém stavu. Jeden nemocny (AIS = 6) zemfel pro exsangvinaci na oddé-
lenf urgentnim pHjmu.

Zaver: Nejdllezitéjsim faktorem ovliviujicim mortalitu nemocnych s bodnym poranénim
srdce je rychly transport do zdravotnického zafizeni. Aviak rychlé a pfesné stanovenf rozsahu
poranéni a okamzité chirurgické feSeni, provedené specializovanym tymem na oddélenf
urgentniho prijmu, zvySuje pravdépodobnost pieziti téchto nemocnych.

KRVACIVE KOMPLIKACE PRI AKUTNI CHIRURGICKE
REVASKULARIZACI MYOKARDU TECHNIKOU ,NO-TOUCH
AORTA”

SPACEK M, SPUNDA R, URBAN T, SEMRAD M, TOSOVSKY J

I chirurgickd klinika kardiovaskuldrni chirurgie, VEN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Krvicivé komplikace jsou vyznamnym faktorem morbidity u kardiochirurgickych
pacientdi. Zejména nemocnf indikovani k akutnf chirurgické revaskularizaci myokardu jsou
vystaveni vyssimu riziku krvdceni z dlvodu pfedoperacniho poddnf antitrombotik. Préce i
dévd za cil porovnat nade zkusenosti v této oblasti u dvou skupin akutné operovanych —
klasickou technikou za pouZiti levé a. thoracica int.(pedikl) a Zilnich Stépdi, v mimotélnim
obéhu (MO), a podskupiné pacient(i operovanych bez pouZiti MO, technikou ,no touch aorta”,
za pou7itf skeletonizovanych tepennych Stépli (levd a pravd a. thoracica int, a. radialis).
Material a metodika: Od 11/2006 do 06/2008 byla provedena chirurgickd revaskularizace
u 52 padientli s AKS. V souboru je 45 (87 %) muzli a 7 (13 %) Zen. Priimérny vék je 66 let
(42-88). Vsem pacientdm byla predoperacné aplikovéna antiagregancia a heparin. Nesta-
bilni anginu pectoris mélo 43 (83 %), non-STEMI 6 (12 %) a STEMI 3 (5 %) nemocnych.
,No-touch aorta” (NT) technikou bylo provedeno 29 (56 %) a standardnim postupem (MO)
23 (44 %) vykond. V obou skupindch jsme hodnotili krevni ztrdty béhem operace a na poope-
racnim oddéleni, mnozstvi podanych krevnich derivatli a zdvazné pooperacni komplikace.
Vysledky: Peroperacni krevni ztrdty (medidn) byly 500 ml ve skupiné NT a 600 ml ve skupiné
MO. Krevni ztrdty na pooperacnim oddéleni byly 550 ml (skupina NT) a 650 ml (skupina MO).
Prlimémy pocet perioperacné podanyich krevnich derivat(i na pacienta je ve skupiné NT (eryt-
rocyty, plazma, trombocyty) 0,52, resp. 0,12, resp. 0 transfuzni jednoty. Ve skupiné MO 1,9,
resp. 0,3, resp. 0,5 transfuznf jednotky.

Zaveér: Domnfvame se, Ze k nizSim krevnim ztratdm ve skupiné NT pfispiva nejen operovani bez
pouZiti MO, ale i technika odbéru skeletonizovanych tepennych Stépd, kterd je spojena s mensf
rannou plochou. Vyznamnym faktorem je €7 moznost podéni heparinu v redukované ddvce.

MORTALITA A MORBIDITA OSMDESATNIKU PO
CHIRURGICKE REVASKULARIZACI MYOKARDU
SPUNDA R, URBAN T, SEMRAD M, SALMAY M, TOSOVSKY J
I chirurgickd klinika kardiovaskuldrni chirurgie, VEN a 1. LF UK, Praha

Cil: Porovnani pooperacni mortality a morbidity u osmdesétnikdi operovanyich ,no touch
aorta” technikou (bez pouZiti mimoténiho obéhu, bez manipulace s ascendentni aortou pfi

K 231



uZiti skeletonizovanych tepennyich $tépi in situ nebo jako kompozitnich) nebo klasickymi
postupy chirurgické revaskularizace myokardu.

Soubor a metodika: V obdobf leden 2003 az tinor 2008 byla na nasem pracovisti prove-
dena izolovand chirurgickd revaskularizace myokardu u 246 nemocnych starsich 78 let, s prii-
mémym vékem 81 let; 60 % vSech operaci bylo provedeno akutné. Skupina operovanych
technikou ,no touch aorta” (n =78) byla porovndna s dalsimi dvéma skupinami. Ostatnf
pacienti (n = 168) byli operovani bud s uzitim mimotéIniho obéhu (n = 125) ¢i bez mimo-
télniho obéhu, ale s nasitim proximdIni anastomézy Zilntho Stépu do ascendentni aorty
(n=43). Chirurgicky postup byl uren operatérem na zakladé jeho zkusenostf s danou operacni
technikou.

Vysledky: Ve skupiné operovanych technikou ,no touch aorta” byla mensf hospitalizani
mortalita (6,4 % vs. 11,3 %) ve srovndni se skupinou, kde bylo manipulovéno s ascendentni
cence sterna (2,5% vs. 4,1 %), neuropsychické komplikace (9,5% vs. 26,8 %). Pozitivni
(cinek operacf bez MO u osmdesdtnikli nebyl prokézan v piipadech, kdy bylo manipulovéno
s ascendentnf aortou.

Zavér: Technika ,no touch aorta” snizuje mortalitu i morbiditu pacient(i operovanych pro
izolovanou ischemickou chorobu srdecni oproti skupiné pacientli, kde bylo manipulovéno
s ascendentnf aortou.

BEZESTEHOVA PLASTIKA PLICNICH ZIL U KOJENCO*
TLASKALT
Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

*ypracovdno s podporou grantu VZ FNM 00064203.

Stendza plicnich Zil patf k nejzavaznéjsim a nejobtiznéji feSitelnym stavlim v détské kardio-
chirurgii. Projevuje se méstnanim v plicich, plicni hypertenzi a selhdvdnim pravé komory.
Nejcastéji se se stendzou plicnich Zil setkdvame po korekd totdIntho anomdiniho ndvratu plic-
nich Zil. V misté anastomdzy plicnich Zil se mze vyvinout jizevnatd struktura, nebo se méize
jednat o difuzni zaZenf plicnich Zil vétSiho rozsahu. Pfi pokusu o reoperaci dochdzf ¢asto k rici-
divé s vysokym rizikem Gmrti.

(flem této prdce je zhodnotit prvni zkusenosti s novou ,bezestehovou” plastikou plicnich Zil
u kojenc.

Doposud jsme operaci provedli u tfi kojencli ve véku 2—4 mésicti, dva z nich byli po korekci
totdIniho anomalniho ndvratu plicnich Zil v casném novorozeneckém véku. Stendza plicnich
Zil byla ovéfena echograficky a katetrizacné. Operace spocivala v excizi hyperplastické intimy,
incizi postizenych plicnich Zil, vytvoreni lalokli ze stény levé siné a jejich nasitf k perikardu
a pleufe kolem plicnich Zil tak, aby bylo vytvofeno volné spojeni plicnich Zil s levou sinf.
Vsichni ti pacienti byli po operaci extubovéni a pieZili Casné pooperacni obdobi. U obou
pacient(i po korekci totdlniho anomainiho ndvratu plicnich Zil bylo zlepsenf Klinického stavu
trvalé. U tfetiho ditéte, které mélo difuzni hyperplazii intimy plicnich Zil, doslo po Ctyfech
tydnech k recidivé a dité za Sest tydn{i po operaci zemielo za zndmek plicniho edému a pra-
vostranného srde¢niho selhén.

,Bezestehovd” plastika plicnich Zil umoziiuje radikdIné Fesit vétSinu tézkych lokalnich stenéz
plicnich Zil, pfi tézkych difuznich zméndch je vSak riziko restendzy vysoké. K posouzent dlou-
hodobého (cinku této operace je nutné delf sledovani vétstho souboru pacientdi. U inope-
rabilnich stavdl by pfipadala v Gvahu pouze transplantace srdce a plic.

NASE ZKUSENOSTI S REKONSTRUKCi AORTALNiHO
OBLOUKU ZE STREDNi STERNOTOMIE S POUZITIM
IZOLOVANE PERFUZE HLAVY*

TLASKAL T, GEBAUER R, MATEJKA T, KUCERA V

Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

*Wpracovdno s podporou grantu VZ FNM 00064203.

Vrozené srdecni vady spojené s obstrukci aortéIniho oblouku se zpravidla prezentuji jako
kritické vady vyzadujfci chirurgické feSenf v novorozeneckém véku. Nékteff autofi davajf pred-
nost rekonstrukci aorty z postranni thorakotomie a ndsledné korekci pfidruzenych srdecnich
vad s odstupem nékolika mésfcti nebo let. V Détském kardiocentru zavédime od roku 1993
primdmf korekci a od roku 1997 vykon provddime v izolované perfuzi hlavy.

(flem prezentace je demonstrovat nase zkusenosti s primarnf korekci vrozenych srdecnich vad
s obstrukef aorténho oblouku v obdobf let 1997-2008.

Vletech 1997—2008 jsme primdrni korekci vad s obstrukcf aortalniho oblouku ze stfedni ster-
notomie a s vyuzitim izolované perfuze hlavy provedli u 28 novorozencti a kojencti v pri-
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mémém véku Sest dni a s primérmou hmotnosti 3,1 kg. Nejcastéjsimi pridruzenymi srdec-
nimi vadami byly defekt komorového septa, spolecny arteridini trunkus, aortdIni stenéza,
dvojvytokové pravé komora a transpozice velkych arteri. Vykon na aorté spocival nejcastéji
v pfimé anastomdze descendentni a ascendentni aorty, méné Casto v plastice aorty perikar-
didini zaplatou nebo v resekdi a piimé anastomdze aorty koncem ke kondi. Z intrakardidlnich
vykon{l byl nejcastéjsi uzavér komorového defektu, implantace konduitu s chlopni a anato-
mickd korekce transpozice velkych arterif nebo dvojvytokové pravé komory.

Vsichni operovanf pacienti piezili ¢asné pooperacni obdobf, ale tfi pacienti zemfeli pozdéji na
aspiraci nebo srdecni selhdni. U péti pacientd byla v priibéhu prvniho roku po korekci nutnd
reoperace, nejcastéji pro stendzu ascendentni aorty nebo aortdiniho oblouku.

Nase zkuSenosti ukazujf, Ze primdrni korekci komplexnich srdecnich vad s obstrukcf aortdl-
niho oblouku je mozné provést s nizkym operacnim rizikem, ale se zvySenym rizikem rezi-
dudlnich nélezli nebo komplikaci vyZadujicich reoperaci. lzolovand perfuze hlavy zlepsuje
podminky pro tplnou korekci a snizuje riziko nékterych zdvaznych komplikaci.

ECMO JAKO DOCASNA PODPORA SRDCE
TOSOVSKY J, SEMRAD M, ROHN V, VYKYDAL I, BELOHLAVEK J*

Il chirurgickd klinika kardiovaskuldrni chirurgie,
*Il. interni Klinika kardiologie a angiologie, VFN a 1. LF UK, Praha

ECMO — extrakorpordini membranové oxygenace nenf jisté zddnd novinka. Pfi veno-arte-
rilnim zapojeni miiZe slouZit nejen k podpofe plic, ale i jako oboustrannd srde¢ni podpora.
VétSinou nejsou stanovena presnd indikacni kritéria vzhledem k nezanedbatelnému riziku i
moznym komplikacim pfipojeni na ECMO.

S vyvojem technologie celého systému pfislo nékolik vylepseni. Novd membrdna, ,heparin-
coating” celého vnitfniho povrchu, a novd Fidici jednotka pfinesly nékterd vylepseni. Umoz-
Auji nizsf davky heparinu (pfechodné i bez antikoagulace), prodiouZila se doba pfipojeni az
na 28 dnil, moznost transportu a dalsi.

Autofi analyzuji indikacni kritéria a prvni zkusenosti s pfipojenim, podporou i odpojenim
u nemocnych s riznymi indikacemi podpory.

SOUCASNY CHIRURGICKY PRISTUP K LECBE AKUTNI
PLICNI EMBOLIE

UCHYTIL B, CERNY J, ONDRASEK J, WAGNER R, POL J, POKORNY P. NEMEC P
Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno

Masivni plicnf embolie spojend s nestabilitou obéhu je zatizena az 60% mortalitou. Nepfiz-
nivou progndzu miiZe zlepsit pouze Casnd diagnoza a neodkladnd Iécha. Vzhledem k tomu,
Ze trombolyza md svd rizika a byvd t€méf u poloviny nemocnych kontraindikovdna, md chirur-
gickd embolektomie stéle nezastupitelné misto v algoritmu léchy plicnf embolizace.
Uvddime vysledky souboru 21 nemocnych s embolektomif plicnice operovanych na CKTCH
v Brné od roku 1999 do roku 2008. VSichni nemocni byli operovdni v mimotélnim obéhu. Pro
perfuzf plicnich 7il, pipadné zastavou obéhu v hypotermii. Piedoperacné bylo10 nemocnych
hemodynamicky nestabilnich, u ¢tyf byla operace zahdjena za resuscitace. U 9 nemocnych
byly pfitomny tromby v pravé sini nebo komofe, ve tfech pffpadech byl nalezen zaklinény
trombus pii paradoxni emboli, tfikrdt se jednalo o embolizaci nddorovyich hmot. Po operaci
zemielo pét nemocnych (23,8 %), z nichz Ctyfi byli pred vykonem v Sokovém stavu.
Embolektomie plicnice je spolu s trombolyzou metodou volby u masivni embolie s alteracf
obéhu. Indikujeme ji téZ u nemocnych s tromby v pravém srdci ¢i zaklinénym trombem pfi
paradoxni embolizaci, méiZze byt soucdsti onkochirurgické Iéchy. Se zlepsenim operacnich
vysledki se embolektomie stéva alternativou trombolyzy i u ob&hové stabilnich nemocnych
s prokdzanou dysfunkci pravé komory. S timto indikacnim posunem korespondujf i nase
vysledky.

FAST TRACK KARDIOANESTEZIE — SOUCASNE POJETI*
VANEK T, BROCEK P, SNIRCOVA |
Kardiochirurgickd klinika, FN Krdlovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha

*Podpoteno VZ UK v Praze ¢. MSM0021620817.

Snaha kardioanesteziolog(i o, fast track” je logickou reakci na pokrok, kterého bylo dosazeno
v kardiochirurgii (celkové zkrécenf operacnich ¢asti a z&téze pro pacienty, i kdyZ je jejich popu-
lace stale starsf a vice polymorbidni). Pojem fast track dosud neni v odborné literatufe presné
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definovdn a ustdlen (Casnd extubace + brzké zahdjenf rehabilitace + redukce invazivniho
monitoringu = zkréceni nezbytné doby pobytu na pooperacni jednotce intenzivni péce).
Koncept ,fast track” zahmuje rlizné anesteziologické techniky:

— kombinace hrudnf epidurdIni anestezie/analgezie a celkové anestezie s intubaci;

— celkovd anestezie s vyuZitim krdtkodobé pisobicich latek;

— hrudnf epidurdInf anestezie bez intubace.

Na pracovisti autortl je rutinné pouzivana technika celkové anestezie, zalozend na kontinudlnim
pfivodu opidtové slozky (remifentanil, alfentanil). Reprodukovatelnost a bezpecnost byla
ovéfena u vice nez 2 500 pacientti. Ve shodé s literdrmimi idaji soucasna prospektivni subana-
Iyza (n =71) neshledala rozdil v extubacnich ¢asech [medidny (kvartily) — remifentanil:
20 (10-30) min, alfentanil: 27,5 (8,7-65) min, p =0,482] a téZ v dal3ich sledovanych para-
metrech v zavislosti na pouzitém opidtu. Diiraz je kladen na peclivy management pooperacni
bolesti.

Se zavddénim systému DRG se dostvd do popredi i ekonomicky aspekt ,fast track” (vétsi
prlichodnost pacient( pooperacni jednotkou intenzivni péce pfi pouZitf lizka v ten samy den
pro dalstho operovaného). Publikované tidaje vétSinou zahrnujf selektované nemocné s nizkym
perioperacnim rizikem, avsak objevujf se inicidInf zkusenosti s pacienty, jejichz predikované
riziko je znacné vyssi.

VYZNAM ODLOZENEHO UZAVERU HRUDNIKU
V KARDIOCHIRURGII NOVOROZENC(*

YOJTOVIC P SELKO M,TLA;KALT, GEBAUER R, HUCIN B, MATEJKAT,
HOSTASA J, CHALOUPECKY V
Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

*Prdce byla podporena grantem IGA MZ NR 9046-3.

Uvod: Kardiochirurgicky vykon s Gpravou hemodynamiky jiz v novorozeneckém véku mé pro
vyvoj déti s vrozenou srdecni vadou zdsadni vjznam. Po komplexni Gpravé kardiochirurgickou
operacf nelze u vech novorozencii uzaviit sternotomickou rénu primdrné pro otok orgdnd
v mediastinu, srdecnf dilataci ¢i pooperacni krvdceni. Proto jako prevendi nizkého srdecniho
vydeje (LCO) indikujeme u téchto pacient( metodu odloZeného uzdvéru hrudniku (OUH) jiz
na operacnim sdle. VV bezprostfednim pooperacnim obdobf tuto metodu pouzivame také
u novorozenci s Klinickymi zndmkami LCO pfi vylouceni vyznamnych rezidudInich ndlezl
nebo po Uspésné kardiopulmondini resuscitaci.

Cil: Retrospektivni analyza zkusenosti s metodou odloZeného uzévéru hrudniku u novoro-
zencli operovanyich v Détském kardiocentru FN v Motole.

Soubor a metodika: \/ obdobi mezi 1/1992 a7 6/2008 jsme operovali 577 novorozenc(
s pouzitim mimotélniho obéhu. Metodu odlozeného uzavéru hrudniku jsme pouZili u 239
(41 %) pacientli s vihou medidn 3 250g (1450—4 650 g) ve véku medidn sedm dni (028 dni).
Nejcastéjsi vrozenou srdecni vadou v souboru pacientli byla izolovand transpozice velkych
arterif (TGA) 67 (27 %), transpozice velkych arterif s defektem komorového septa (TGA, VSD)
36 (15 %), syndrom hypoplastického levého srdce (HLHS) 35 (15 %), totéini anomalnf ndvrat
plicnich Zil (TAPVC) 29 (12 %) a interrupce aortdIniho oblouku (IAA) 23 (10 %). Bezprostredné
po operaci nebyl hrudnik uzavien u 227/239 pacienti z indikace prevence nizkého srde¢niho
vydeje, pfi nestabilni cirkulaci u 81 pacient, otok srdce a mékkych tkanf (kardiomediastindini
disproporce) u 58 pacinetdl, krvécenf z jinych neZ chirurgickych pficin u 55 pacient, dilatace
srdce u 28 pacientli a plicni edém nebo problematickd ventilace u 5 pacientd. Metodu OUH
jsme také pouzili u 12/239 pacientl,, kteff méli hrudnik primémé uzavieny, ale u nichz bylo
nutné urgentné hrudnik oteviit pro tamponddu srdecni u 6 pacientdi, pro stav nizkého srdec-
niho vydeje u 4 pacient a pfi resuscitaci u dvou pacientd.

Technika: Metoda OUH s fixaci 1—2 rozporek mezi okraje sterna a prekrytim kozniho defekiu
zdplatou (dacron, Gore-Tex nebo Silastik) byla pouZita u 130 pacientdi a fixaci rozporky se
suturou kbize u 109 pacientdi. Definitivni uzévér hrudniku jsme indikovali u pacientli s hemo-
dynamickou stabilitou poslednich 24 hodin, s pfiznivymi ventilacnimi parametry a po Ustupu
otokd.

Vysledky: Definitivni uzavér hrudniku byl u naseho souboru pacientli proveden po ¢tyfech
hodindch az 52 dnech (medidn 48 hodin). Nejcastéjsi komplikaci souvisejic s OUH byla
porucha hojeni rdny s nutnostf resutury 30 (12,5 %) pacientli. Mediastinitidu jsme I&cili u tif
(1,2 %) pacientll. Hospitalizacni mortalita retrospektivniho souboru pacientli byla 14 %
(33 pacientd). Nikdy nebyla zaznamendna pficinnd souvislost Umrtf pacienta s uvedenou
metodou.

Zavér: OdloZeny uzavéru hrudniku je v kardiochirurgii novorozencll Zivot zachrafiujicim
vykonem, kterym predchdzime kritickym pooperacnim staviim. Samotnd metoda odlozeného
uzavéru hrudniku je na nasem pracovisti efektivni, bezpecny a technicky nendrocny vykon.
Vyskyt komplikacf, jako je porucha hojeni rény ¢i mediastinitida, je Cast&j3i ve srovndni's novo-
rozenci s primamé uzavienou sternotomickou rdnou. Mortalita naseho souboru souvisi s kom-
plexnosti vrozené srde¢ni vady a pooperacni srdecni dysfunki.
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VYDECI-]OVANY 0XID DUSVNATY' (ENO) - NEINVAZIVNI MARKER
AKUTNIHO PLICNIHO POSKOZENI (ALI) PO OPERACI SRDCE
WAGNER R, ADAMEK P, PILER P, BEDANOVA H, FREIBERGER T

Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno

Uvod: NO je pfitomen v nizké koncentraci ve vydechovaném vzduchu. Jeho zdrojem je tzv.
konstituciondlni NO syntdza hlavné v epitelovych bunikdch dychacich cest, dale vystelce alveold
a plicnich makrofdg. Riizné patologické stavy mohou jeho produkci zvySovat (astma, pneu-
monie) nebo sniZovat (CHOPN, plicni fibréza). Po srde¢ni operaci v MTO, kterd zpisobuje ALI,
byly naméfené rozporuplné hodnoty ENO: nezménéné nebo snizené a v experimentu na
zvitecim modelu dokonce zvy3ené.

Cilem nasi studie bylo zméfit produkci ENO aZ do prvniho pooperacniho dne a pokusit se
nalézt korelaci s plicni funkef a casnym pooperacnim priibéhem.

Metoda: Do studie bylo zafazeno 30 pacientll operovanych pro ICHS. ENO byl méfen chemilumi-
niscencnf metodou (ECO MEDICS CLD 88, Swyicarsko) s odbérem vydechovaného plynu z dychacich
cest ve Ctyfech intervalech: po tvodu do anestezie, po ukoncenf operace, za 8 hodin a za 16 hodin.
Hodnocena byla koncentrace (ppb) a vydej (nl/min) NO na konci vydechu. Zdroven byly odebrdny
krevni plyny a vypocitén oxygenacni index (Pa0,/FI0,) a alveolo-arteridInf kyslikovy gradient.
Vysledky: Podle vydechovaného NO bylo moZné pacienty rozdélit do dvou skupin (obrdzek 7).
Dvé tfetiny pacientd mélo nizkou (pfedoperacni) produkci NO, kterd postupné nardistala (1,6—7,7—
13,4=23,7 nl/min), zatimco zbyvajici 10 pacient mélo vyssi bazdIni hodnotu s poklesem po
operaci a vecer a mirnym vzestupem rano (29—14—7—16 nl/min). Alveolo-arteriaInf gradient
kysliku se v obou skupindch prakticky nelisil a dosahl rano Grovné, ktery ukazoval mimé aZ stfedni
ALL: 88 (90)—129 (133)-156 (151)-162 (168) mm Hg. Podobné se choval oxygenacni index:
390 (371)-287 (298)-253 (230)-218 (210), viz obrdzek 2. Jeden pacient s vyssi predoperacnf
produkci NO (17,7 nl/min) dosahl rdno pied extubaci extrémnich hodnot (353 nl/min). Prestoze
jesté splioval standardni extubacnf kritéria, musel byt za nékolik hodin reintubovan a byl znovu
extubovdn za tfi dny pfi poklesu NO na jeho vyjchozi hodnoty (15,8 nl/min).

Zaver: Zdrojem vyssich hodnot ENO je tzv. inducibilni NO syntdza (iNOS). Opozdény narlist
produkce NO za 8 a 16 hodin po operaci pravdépodobné ukazuje na expresi iNOS de novo
vyvolanou inkompletnf plicni ischemif béhem totdintho mimotélniho obéhu. Naproti tomu
vys$sf bazdInf hodnoty u zbyvajicich 10 pacientli by mohly svédcit jiz o pfedoperacnf expresi
iNOS. Pocdtecni stagnace nebo mimy pooperacni pokles ENO snad souvisf se spotfebou NO
po reperfuzi plic. Pokles oxygenacnf funkce plic nekoreloval s fluktuacemi vydechovaného NO,
nicméné jeden pacient s extrémni produkci ENO musel byt reintubovdn za pfiznakli vyvoje
akutnf dechové tisné. Pokracujici vyzkum by mél urcit hrani¢ni hodnoty, senzitivitu a specifi-
citu ENO v kardiochirurgii, jako markeru akutniho plicniho poskozen.
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REGIONALNI ANTIKOAGULACE CITRATEM

U KARDIOCHIRURGICKEHO PACIENTA S VYSOKYM RIZIKEM
KRVACENI

ZUSCICH 0, DROBILICOVA A, HAJEK R

Kardiochirurgickd JIP FN Olomouc a LF UP Olomouc

Kardiochirurgicky pacient je spojen s vysokym rizikem krvacenf vzhledem k mnoha faktor(im,
které plsobi rlizny stupef poruchy koagulace; je potfeba v pfipadé nutnosti napojeni pacienta
na eliminacni metodu volit vhodné antikoagulans, abychom docilili kfehké rovnovahy mezi
rizikem krvdceni u pacienta a odpovidajici Zivatnosti dialyzatoru. Vhodnym prostfedkem pro
dosaZeni této rovnovahy je regiondInf antikoagulace citratem.

Prezentace je zaméfena na piehled zplisobi antikoagulace u eliminacnich metod s déirazem
na regiondlni antikoagulaci citrdtem a vhodnosti uZitf této metody u pacienta s tézkou koagu-
lacni poruchou. Prezentace je dopinéna o kasuistiky, které dokumentuji vhodnost uZitf regio-
nalnf antikoagulace citrétem u téZce hypokoaqulacnich pacient. U sledovanych pacient byla
koagulace monitorovéna pomocf trombelastografie, kterd je schopnd u |0izka pacienta rychle
vyhodnotit aktudlni stav hemokoagulace v zdvislosti na aplikované metodé antikoagulace pfi
eliminacni metodé. Byl sledovdn vyvoj koagulacni poruchy v zavislosti na uZitf regiondini anti-
koagulace citrdtem.

Prozatim Ize fici, Ze uZiti regiondIni antikoagulace citrdtem je bezpecné u pacientd s tézkou
koagulacni poruchou a tento zpiisob antikoagulace je vhodnou alternativou v pripadech tézce
hypokoagulacnich pacientdl, kteff vyZadujf napojenf na eliminacni metodu.

DLAHOVA OSTEOSYNTEZA STERNA: JAKE BUDE JEJI MiSTO
V KARDIOCHIRURGII?

ZACEK P POJAR M, SORM Z, HARRER J, VOJACEK |

Kardiochirurgickd klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK, Hradec Krdlové

Dlahovd osteosyntéza sterna pomoci modernich instrumentarif (Sternalock, Synthes) je alterna-
tivou klasické cerkldZe sterna. V soucasnosti je vyuzivdna pro resuturu stema po predchozi dehis-
cend s infekef nebo bez infekce a mediastinitidy. Poruchy hojeni sterna jsou zavaznou kompli-
kacf po srdecnich operacich a ohrozuji zejména nemocné s rizikovymi faktory (obezita, diabetes,
vék, oboustranny odbér mamarnich tepen, polymorbidita, kriticky pooperacn priibéh).

Autofi popisuji zkusenosti s reosteosyntézou dehiscentni sternotomie pomoci dlahového instru-
mentdria Sternalock (13krdt) a Synthes (jednou). Ve vsech pfipadech byla dosazena doko-
nald stabilizace sterndlnich fragmentd. U dvou nemocnych dolo k ndslednému selhdni osteo-
syntézy pro reaktivaci infekce, ostatni byli ispéSné zhojeni.

Dlahova osteosyntéza sterna se osvédcila pro vyborné biomechanické vlastnosti a snadnou
aplikaci bez nutnosti substerndIni preparace u nemocnyich s chirurgicky ndrocnym terénem
pooperacné rozpadlé sternotomie. Otézkou zlistavd rozsiteni indikaci na primdrni uzavér ster-
notomie u vysoce rizikovych nemocnyich, kterému bréni ekonomickd ndrocnost metody.

C. POSTEROVA SDELENI

ENDOVASKULARNI LECBA ANEURYSMAT BRISNI AORTY
(AAA) U PACIENTU VYSOCE RIZIKOVYCH

K CHIRURGICKEMU RESEN{

BOUDNY J, NICOVSKY J*, HAMTILOVA I*, KYSELA P*, SILHART 7*
Radiodiagnostickd Klinika, *Chirurgickd klinika, FN Brno a LF MU, Brno

Cil: Zhodnoceni vysledk(i endovaskulami échy aneurysmat bisni aorty (AAA) u pacientdi
relativné kontraindikovanych k chirurgickému Feden.

Material a metodika: V letech 10/2006—7/2008 bylo indikovéno k endovaskuldrni 1écbé
14 pacientd, ve vsech pripadech se jednalo o muze. Primémy vék pacientli byl 72,8 let,
nejstarsi pacient mél 87 let, nejmladsf pacient 56 let.

VSichni tito nemocni byli relativné kontraindikovani k chirurgické 1écbé bud z divodu zévaz-
nych internich onemocnéni (ASA 1ll=ASA IV) nebo z diivodu rozsdhlé nitrobfisni operace
v anamnéze (napF. radikdIni cystektomie s ureteroileostomif). Vichni nemocnf byli vySetfeni
pomoci (T angiografie, byla stanovena morfologie aneurysmatu a rozhodnuto o vhodnosti
ndlezu k endovaskuldmf 1écbé. Poté byl ve spindIni anestezii implantovan stentgraft Zenith
Cook. V' péti pfipadech byl implantovdn unilaterdIni stentgraft s ndslednym zalozenim femoro-
femordlniho cross-over bypassu a ve zbyvajicich osmi pfipadech byl implantovdn bifurkacnf
stentgraft.
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Vysledky: Béhem vykonu nebyla zaznamendna véznéjsi komplikace. U jednoho pacienta
se nepodafilo stentgraft zavést pro masivnf kalcifikace panevniho fecisté. Vsichni pacienti
byli po vykonu sledovdni na chirurgické JIP. Ve Ctyfech pipadech doslo k rozvoji hypotenze
s nutnosti podpory obéhu katecholaminy po dobu 13 dni. Zddné Gmrti nebylo zazna-
menéno. U jednoho pacienta byl pfi kontrolnim CT vy3etfent zjistén primdrni endoleak typu
Ib, ktery byl ndsledné vyfeSen endovaskuldrnim prekrytim netésniciho dseku prodluzo-
vacim segmentem. V jednom pfipadé doslo po dvou mésicich k uzvéru jednoho raménka
bifurkacniho stentgraftu, stav byl vyfeden zaloZenim femoro-femordiniho cross-over
bypassu.

Zavér: Endovaskularni écba poskytuje spolehlivou alternativu chirurgické 1écby zejména

u pacient, pro které by byl chirurgicky vykon vysoce rizikovy. K urceni dlouhodobého tcinku
[écby bude nutné dalsf sledovani téchto pacientd.

PRIPAD KOINCIDENCE CHRONICKE OBLITERACE
VISCERALNICH TEPEN A SUBRENALNIHO ANEURYSMATU
BRISNI AORTY U 81LETE PACIENTKY

DOBES D, DANEK T, JISKA S*, BELOBRADEK Z*, LOJIK M**

Fakulta vojenského zdravotnictvi, *Chirurgickd klinika, **Vasografické pracovisté
Radiologické kliniky, FN Hradec Krdlové a LF UK, Hradec Krdlové

Autofi prezentuji kasuistiku 81leté pacientky, kterd byla pfijata pro pfiznaky tzv. bfisnf
anginy a progresi subrendlntho aneurysmatu abdomindini aorty (AAA) z 5¢cm na 7.cm
béhem plil roku. Na (T-angio byla nalezena obliterace truncus coeliacus, a. mesenterica
superior, inferior. Asymptomatické AAA nepfechdzelo na ilické tepny. Na stfevech nebyly
zndmky cévniho ileu. Vzhledem k véku pacientky a ndlezu na viscerdInich tepndch byla
indikovdna vasografie s pokusem o endovaskuldri rekanalizaci a. mesenterica superior
(AMS). Endovaskuldrné byla ispéSné provedena rekanalizace kmene AMS se zavedenim
2 cm stentu. Ndsledné u pacientky ustaly bolesti bficha po jidle. Pro nepfiznivou morfo-
logii AAA nebylo mozné jej radiointervencné fesit, proto byla provedena elektivni resekce
AAA s aorto-aortéIni ndhradou. Pooperacni priibéh byl bez komplikaci, ale vyZadoval del3f
rehabilitaci. Pacientka byla propusténa 15. pooperacni den v dobrém zdravotnim stavu
doml.

LESSER SAPHENOUS VEIN ANEURYSM: REPORT OF A CASE
AND REVIEW OF THE LITERATURE

DRAC P, UTIKAL P, KOCHER M*, CERNA M*, KOJECKY Z, KOZAK J*,
BACHLEDA P

2" Clinic of Surgery, *Clinic of Radiology, Olomouc Teaching Hospital, Olomouc,
(zech Republic

A new case of vein aneurysm is reported and discussed together with other cases from the
available literature. This female patient showed local extremity symptoms and no
thrombembolic complications, but venous duplex imaging and side view of phlebography
revealed an aneurysm of the lesser saphenous vein posing a threat of thrombembolism,
which was surgically managed by saphena resection. Nine years after the surgery, the patient
is still symptom free.

The authors point out a certain risk of the thrombembolism of superficial venous aneurysms.
Since surgical therapy is very simple, they recommend it in all cases.

CHIRURGICKE RESENi AKUTNi EMBOLIE ARTERIA
PULMONALIS

FLUGER I, BRUK V, SANTAVY P HAJEK R, STUDENTOVA H, ZUSCICH 0
Kardiochirurgickd klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc

Plicni embolie predstavuje zavazny medicinsky problém s riznorodym klinickym obrazem
a vysokou mortalitou. Metodou volby u zdvazné plicni embolie je trombolyza. Pfi pfitom-
nosti absolutnich ¢ relativnich kontraindikaci, nebo ve zvldstnich piipadech, je raciondini
2vazit akutnf embolektomii. Cilem posteru je demonstrovat nds soubor pacient(i z roku 2007,
kterym byla provedena akutni embolektomie a jejich podil na celkovém poctu pacientd, pfija-
tych do FN Olomouc s akutni plicn embolif. Z celkového poctu 51 nemocnych jsme opero-
vali pét pacientdl, z toho tfi v kritickém stavu, vichni pfeZili s dobrym vysledkem.

Pro optimélni vysledky je nutné ¢asnd diagnostika, rychly a agresivni multidisciplindri pfistup.
Mortalita téchto kriticky nemocnych je podle literdmich pramend i nasich zkusenosti nizsf
u operovanych pacientd.
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PEROPERACNI HYBRIDNi VYKONY V CEVNi CHIRURGII
GREGOR Z, VLACHOVSKY R, VOITISEK B*, STAFFA R, DVORAK M, PODLAHA )
I chirurgickd klinika, *Klinika zobrazovacich metod, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

V poslednich letech se ménf indikacni kritéria pro [écbu cévné-chirurgickych pacientd. Mnohé
stendzy i uzavéry tepen Ize UspéSné odetfit miniinvazivné radiointervencnimi metodami, které
jsou v soucasnosti doménou intervencnich radiologd a v posledni dobé i angiologd. Oproti
radikdInim a mnohdy extenzivnim klasickym cévnim rekonstrukcim je tento vyvoj pro nemocné
znacnym a nespornym pokrokem. ZvIasté vicecetné stendzy tepenného feisté spolu s tepennou
okluzf vyZadujf dobrou indikacni rozvahu a specificky pfistup k Iéché cévnich pacientdi. Tim
gickych pracovistich stle castéjsi a spoluprdce cévniho chirurga s intervencnim radiologem
nebo angiologem je pro pacienty a konecny vysledek 1éby velmi pfinosnd.

Mnohdy je nutné a vyhodné kombinovat simultdnné na operacnim sdle k tomu vybaveném
radiointervencni postup s tepennou rekonstrukci. Je nutnosti, aby si i cévni chirurgové osvo-
jilityto intervencni metody. Pfichdzf ¢as k tomu, aby cévné-chirurgickd pracovisté u nds zachy-
tila soucasny svétovy trend. Do budoucna by cévni chirurgové méli byt trénovani v téchto
postupech na zakladé edukacniho programu. Na posteru prezentujeme nékolik kasuistik této
kombinované 1é¢by u nasich cévnich pacientd.

Za obdob let 2004—2008 (1. za pét let) bylo na Il. chirurgické klinice FN u sv. Anny a LF MU
v Brmé provedeno na operacnich sdlech 30 hybridnich vykondi (radiointervencnich vykondi
spolu s cévni rekonstrukcf v jedné dobé); u deviti pacient bylo nutno doplnit balonkovou
angioplastiku stentem. U hybridnich vykond na operacnim sdle pouzivdme digitdIni mobilni
Crameno GE (Medical Systems, USA, OEC-9800).

INFEKCE NAHRAD ABDOMINALNI AORTY
HERMAN J, SEKANINA Z, UTIKAL P, BACHLEDA P
I1. chirurgickd klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc

Cil prace: Porovnat vysledky pacientd s infekci ndhrady abdomindIni aorty, lécenych in situ
rekonstrukef (skupina 1) a extraanatomickym bypassem (skupina Il).

Material a metodika: V obdobf leden 1987 az prosinec 2007 jsme provedli 1697 rekon-
strukcf v oblasti abdomindlni aorty a panevniho fecisté. V uvedeném obdobi jsme fesili infekci
cévni ndhrady u 14 pacientdl, z nichZ jeden mél primami rekonstrukc provedenou na jiném
pracovisti.

Vysledky: U sedmi pacient(i byla infekce FeSena extraanatomickou rekonstrukci a u sedmi
totalnim nebo Cdstecnym odstranénim $tépu a in situ rekonstrukci. Pocet amputaci koncetin
byl vy33i ve skupiné | (2: 1), v kazdé skupiné zemfel jeden pacient.

Zaver: | kdy? je extraanatomicky bypass povazovn za zlaty standard v 1écbé infekce aortdini
cévni nahrady, odstranénf protézy a jeji in situ ndhrada se jevi jako stejné (cinnd metoda.

SPONTANNI CEVNI REAKTIVITA A UROVEN AMPUTACE
HOFIREK 1, KONECNA J*, HRDINOVA P**, SOCHOR 0, SARNIK S, ROTNAGL ),
VOJTISEK B***

I. interni kardioangiologickd klinika, *II. interni klinika, **II. chirurgickd kiinika,
***Klinika zobrazovacich metod, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Cil prace: VySetienf periferni mikrocirkulace u pacientd s chronickou kritickou ischemif nohy
pfi diabetické periferni angiopatii a vyhodnocenf v zdvislosti na provedeni amputace.
Metodika: V souboru 14 pacient(i s diabetickou perifernf angiopatif a defekty na nohou, indi-
kovanych jen ke konzervativnimu postupu, bylo provedeno vy3etfeni periferni mikrocirkulace
pomoci laser dopplerovske fluxmetrie (LDF). Méfeni bylo provédéno na nértu nohy a na predni
strané distdIniho bérce v oblasti pomalé vasomoce (frekvence 0,01-0,15 Hz; odpovidd spon-
tannf cévnf reaktivité) v Klidu a pfi zdtéZovych testech. Viyhodnoceni bylo provedeno vlastnf
metodou frekvencnf analyzy s rozdélenim pacientti na skupiny podle daliho priibéhu Klinic-
kého stavu a ticinnosti podolotické terapie. Pacienti s v dalsim priibéhu (6 mésicti) provedenou
amputaci nohy nebo amputaci v bérci byli zafazeni do skupiny A. Skupina B tvofilo 6 pacient(i
bez amputaci. Skupiny pacientli se vyznamné nelisily vékem, Gvodnim klinickym stavem
a postizenim perifernich cév v ultrasonografickém a angiografickém nélezu.

Vysledky: Ve skupiné A byla naméfena sponténni cévni reaktivita 0,9 + 0,7 PU. Statisticky
vyznamné odlisné a lepsf byly ndlezy u pacientli skupiny B, spontdnni cévni reaktivita 2,6 +
1,9PU, p <0,05.

Zavér: Hodnocen perifernf mikrocirkulace metodou laser dopplerovské fluxmetrie je vyuZitelné
k posouzenf viability tkdni u pacientd s chronickou kritickou ischemif nohy. Pacienti s nizkou
spontdnni cévni reaktivitou maji horsi progndzu a vyssi riziko amputace neZ pacienti s vys-
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$fmi hodnotami a pacienti s dobrou reaktivitou maj nadéji na UspéSnou konzervativni
terapil.

TKANOVE INZENYRSTVi CEVNICH NAHRAD
V EXPERIMENTU IN VITRO

CHLUPAC J**** 'FILOVA E*** RIEDEL T****, BRYNDA E****,
REMY-ZOLGHADRI M***** BAREILLE R*****, FERNANDE/Z P*****,
DACULSI R¥**** BOURGET C***** BORDENAVE L***** BACAKOVA L***

*Tyziologicky dstav AV CR v.vii, “Centrum experimentdiniho vyzkumu chorob
srdce a cév AV CR ***Klinika transplantacni chirurgie, IKEM,

**%(Istay makromolekuldrni chemie AV CR, Praha,

***%Xnserm U577, Université Victor Segalen, Bordeaux 2, Francie

Pouzitf cévnich Stép(i a zejména syntetickych protéz v cévni chirurgii casto komplikuje trombo-
genicita umélého materidlu a intimdlni hyperplazie vedouci k selhdni rekonstrukce. Osazenf
cévnich ndhrad vrstvou endotelovyich bunék zajistuje pfirozeny antitrombogenni povrch a zraly
endotel udrzuje eventudlni pouziti hladké svalové burky v klidovém kontraktilnim, nikoli
syntetickém fenotypu. V nasich experimentech se zaméfujeme na konstrukci plandrnich
bioarteficidInich povrchd tvofenych proteiny extraceluldmf matrix (kolagen, laminin, fibro-
nektin a fibrin), které jsou ndsledné osidleny vrstvou lidskych Ci zvifecich endotelovyich nebo
hladkych svalovych bunék s ndslednym vystavenim endotelu dynamickym podminkam, které
simulujf krevni cirkulaci. Predmétem sdélenf jsou vysledky ziskané ve statickych a dynamic-
kych podminkdch tkdriové kultury se zaméfenim na adhezi a proliferaci endotelu na umélych
povrsich a klinicky uzivanych cévnich protézach (PET, VUP Brno) vcetné pokusu o analyzu
bunécného fenotypu.

AO OSTEOSYNTEZA HRUDNI STENY — MOZNOST RESENi
MECHANICKE DEHISCENCE STERNA PO
KARDIOCHIRURGICKEM VYKONU

KALAB M, BRUK V. MADEROVA K, LONSKY V

Kardiochirurgickd Klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc

Uvod: Mechanické sterilni dehiscence sterna po primamim kardiochirurgickém vykonu pred-
stavuje méné castou komplikaci pooperacniho obdobi s incidenci vyskytu do 19%. Sterno-
tomie je nejcastéji pouzivany pristup k srdci, uzavér rdny se provdd osteosyntézou drdténymi
klickami (,cerclage”), suturou mékkych tkani a kiize. Doba zhojenf hrudnf kosti se pfedpo-
kldda do dvou mésicli od operace. Pfi déletrvajicim drdzdivém kasli nebo pfi zvy3ené fyzické
z4té7i hrudniku mlze dojit k profezéni drdténych klicek a mechanické dehiscenci hrudnf
kosti.

Metodika: AO osteosyntéza hrudni stény tvarovatelnymi titanovymi dlahami je nova metoda
feSen( dehiscence sterna s minimalizaci rizika poranéni srdce i bypasst. Dlahy se fixujf bikor-
tikdInimi Srouby nejen do sterna, ale i do pfilehlych Zeber. Implantace dlah se provddf na
povrchu skeletu hrudniho kode, bez nutnosti preparace v substerndinim prostoru. Tim se
snizuje riziko poranéni srdce, zejména pravé komory a bypassu. Dlahy jsou vybaveny centrdInim
Soubor nemocnych: AO osteosyntézu jsme provedli u tfech nemocnych (muZi ve véku 41,
72 a81 let), jejichZ spolecnym pfiznakem byl drdzdivy kasel v pooperacnim obdobf pfi chro-
nickém plicnim ndlezu. V obdobi 2—3 mésicti po operaci se rozvinula fragmentovand dehis-
cence sterna, provazend i frakturami Zeber, bez zndmek celkové nebo lokdinf infekce. Domi-
nantnimi stesky byly bolest, dechovd nedostatecnost a omezeni hybnosti hornich koncetin.
Zavér: Nase prvni zkuSenosti ukdzaly, Ze provedeni AQ osteosyntézy je pomérné snadné
a elegantnf. U vsech nemocnych bylo dosazeno vysoké stability hrudni stény, okam?zitého
vyrazného zlepsenf dechového i pohybového komfortu a vymizeni bolesti. Nové zavedend
metoda jisté otevird dalsi moznost feSeni ranych komplikacf v kardiochirurgii.

CELIAC ARTERY COMPRESSION SYNDROME IN A YOUNG
ADULT. THE CASE REPORT OF A 30-YEAR-OLD MAN
KAUCKY M, MOIDL R, MERTIKIAN G, GRABENWOGER M

Herz und Gefdsschirurgisches Zentrum an der 1. Chirurgischen Abteilung,
Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhiige], Wien Hietzing,
Austria

The celiac trunk compression syndrome is a rare disease in adults. Vascular reasons are discussed
as causes for this syndrome, leading to chronic abdominal pain. Lateral aortography is acknow-
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ledged to be the best method for the diagnosis of the celiac trunk compression syndrome.
The indication for surgery is the subject of controversy in the current literature. We present
the case of a 30-year-old man who recovered completely after transsection of the ligamentum
arcuatum medianum and resection of the celiac ganglion.

THE BRIDGE GRAFT AS A NEW STRATEGY IN
INFRAPOPLITEAL LIMB SALVAGE SURGERY

KAUCKY M, GORLITZER M, HOWANIETZ N, FROSCHL A, MEINHART J,
MERTIKIAN G, WEISS G, GRABENWOGER M

Hospital Vienna-Lainz, Austria

Objective: The long-term results of ePTFE prostheses are disappointing. It is generally
accepted that surface thrombogenicity and a mismatch of anastomotic compliance both
contribute to the poorer performance of prosthetic graft material.

The Bridge-Graft-Technique is a surgical approach which addresses both: anastomotic
mismatch and poor run-off.

Patients and methods: Between 1995 and 2006, a total of 726 crural reconstructions
were performed, of which 92 were bridge-graft femoro-crural reconstructions. PTFE had to
be used for the lack of a suitable vein in length or quality. The length of the vein bridge
between the two crural segments varied from 5 to about 20 cm. In order to allow blood flow
in both directions, venous valves were made incompetent. The PTFE graft is inserted to the
vein bridge very close to the proximal anastomosis of the bridge for better hemodynamic
flow conditions. Al patients were operated for ritical limb ischemia (n =42) and tissue loss
(n=50); 33 patients underwent the bridge graft procedure as their first surgery.

Results: Kaplan-Meier analysis showed primary patency rates of 50%, 45%, 36.6% and
24.4%at 1,2,3,and 5 years, respectively. The primary assisted patency rate was 63%, 52.1%,
49%, and 44% at the same time intervals while the corresponding limb salvage rates were
70.4%, 62.4%, 57%, and 52.5%, respectively. In a subgroup of 33 patients, where the bridge
graft was performed as the first procedure, the primary patency rate was 69.4% at one year
and 38.5% at 5 years. During this study, 26 major amputations had to be performed.
Conclusion: The distinct difference to the well-established techniques like Linton-, Taylor patch,
St Mary’s boot or the Miller collar involves the integration of a second crural arterial segment
into the arterial reconstruction. This enhances distal perfusion and minimizes tissue loss.

DLOUHODOBE ZKUSENOSTI S CHIRURGICKYMI PRiSTUPY
PRO HEMODIALYZU

KONEVC,NY' Z, KRIZ Z, VLACHOVSKY R, NOVOTNY T, BUCEK J, DVORAK M,
KREJCI M, VOJTISEK B¥, GREGOR Z

II. chirurgickd klinika, *Klinika zobrazovacich metod, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

(flem chirurga je zajistit takovy pfistup k cévnimu systému nemocného s chronickym selhdnim
ledvin, aby bylo mozné jeho opakovatelné, bezpetné a bezbolestné napojeni na umélou
ledvinu. Jednd se o zaloZeni AV zkratu, ktery poskytne jednak dostatecnou nabidku krve pro
umélou ledvinu a jejf adekvdtni navrat zpét z pfistroje do krevniho obéhu nemocného. Podkozni
AV zkrat by mél byt podle moznosti pfimy, zaloZeny jednoduchou metodou a podle moznosti
<o nejperifernéji.

V letech 1996—2007 jsme na nasf Klinice zalozili celkem 1602 pfistup pro hemodialyzu.
V62 % to byl typ podle Brescia-Cimina, rizné typy AV zkrat( v kubitdIni jamce ve 20 %, jiné
cévni varianty v 9,5 %, implantace diastatu v 0,5 %, pfistup pro peritonedIni dialyzu v 8 %.
Nejcastéji jsme operovali v lokdlni anestezii v 83,0 %, jiné blokové anestezie byly vyuzity
v 16% a celkovd anestezie v 1,0 %.

Z komplikacf u pfistupd pro hemodialyzu fesime trombdzy, stenézy a aneurysmatické degra-
dace odvodné Zily, hyperfunkce (steal fenomény) AV zkratdl, infekce implantovanych
diastatl.

Zdkladn principy, kterymi se na nasf Klinice fidime u pacientd s CHRI jsou: zaloZeni AV zkratu
indikuje nefrolog, variantu AV zkratu urCuje angiochirurg, vykony provddime pokud mozno
v lokdlni anestezii, snazime se maximdIné vyu7it autologniho materidlu pacienta, diastat
implantujeme po vycerpani vdech moznostf zaloZeni AV zkratli z vyuZiti povrchového Zilnho
systému.

PHi feseni komplikaci je dtilezitd vcasnd mezioborovd spoluprace nefrologa, intervencniho
radiologa a angiochirurga. Pro peritonedlni dialyzu je nutnd spoluprdce pacienta a pro zave-
denf katetru musf byt dutina bfisni bez vétsich srlstll ¢i zndmek zénétu. Velmi dilezité je
podrobné pouceni pacienta o zdsaddch péce o AV zkrat.

Zavérem Ize fidi, Ze funkCnost pfistupu pro hemodialyzu je zévisld na sprdvné indikadi k jeho
zaloZeni, precisnim provedeni, Setmém uzivdni a v neposledni fadé zvyené péci o pfistup
samotnym pacientem.
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INFEKCE TEPENNYCH REKONSTRUKCI
KREJCT M, GREGOR Z, PODLAHA J, KRIZ Z, HORKY B, KONECNY Z, DVORAK M
I. chirurgickd klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Predkldddme soubor pacientli, operovanych v letech 2003—2006 na nasem pracovisti pro
nové zjisténou infekci tepenné rekonstrukce.

Ve sledovaném obdobf bylo na nasf Klinice provedeno celkem 746 primamich tepennych
rekonstrukef v oblasti abdomindlni aorty a tepen dolnich koncetin. Soucasné bylo operovano
27 pacientil pro infekci tepenné néhrady (22 muzli a 5 Zen). Ve 20 pfipadech Slo o infekci
aorto-femordini cévni protézy, u zbylych 7 pacienttl o infekci rekonstrukci pod tfiselnym vazem.
U Ctyf pacientd byla primdmf rekonstrukeni operace provedena na jiném pracovisti.

Prvnim projevem infekce tepenné rekonstrukce byla nejcastéji purulentni sekrece v tfisle
(62,9 %). Od posledni cévni operace do projevil infekce uplynulo od nékolika dndi po vice
nez 15 let. Plvodce infekce byl zjistén v 81,5 % pfipadd. Nejcastéji jim byl Staphylococcus
aureus (49 %).

V diagnostice jsme vyuZili sonografii, (T, angiografii ¢i (T-angio, k potvrzeni infekce rekon-
strukce 2x PET/CT.

Lécba byla zahdjena nejcastéji drendzi postizeného tfisla, s ndslednou explantaci celé infiko-
vané rekonstrukce. Casnd mortalita v nasem souboru 27 pacientdi dosahla 14,8 %. U 10 pacientd
byl k obnovent perfuze koncetiny implantovdn extra-anatomicky vedeny bypass, v 6 pfipadech
byla nutnd asnd amputace ischemické koncetiny.

Pacienty jsme poté sledovali 12-60 mésicCi. Ro¢ni mortalita pacientd s infekénimi kompli-
kacemi predstavuje 22,2 %, rocni procento amputaci 19,6 %. Primamf prlichodnost extra-
anatomickych rekonstrukcf dosahuje po prvnim roce 45,5 %, sekunddrni 54,5 %. V souas-
nosti Zije 20 pacientli (. 74,1 %).

Incidence infekce ve sledovaném obdobi dosahuje 1,22 %, coZ piné odpovidé vysledkim
jinych angiochirurgickych center.

NEOBVYKLE KOMPLIKOVANY POOPERACNI PRUBEH
U PACIENTKY PO NAHRADE AORTALNI CHLOPNE

A ASCENDENTNi AORTY

KUTA B, MOKRACEK A, SULDA M, TOUSEK F

Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., Ceské Buddjovice

Kasuistika: U nemocné s diagnézou aortainf requrgitace a dilatace ascendentni aorty, byla
provedena resekce vyduté a nahrada ascendentni aorty a aortéIni chlopné kombinovanou
protézou. V pooperacnim priibéhu byl stav komplikovan srdecnim selhanim a masivnim krvd-
cenim pfi koagulopatii. Byla zavedena levostrannd srde¢ni podpora a stav si vyZddal poddnf
asi 180 krevnich prepardt. Pacientka byla po 36 dnech propusténa v pofadku do domdciho
écen.

Zaver: Pri pouziti viech dostupnych lécebnych moZnosti nemusf tézkd peroperacni koagu-
lopatie vZdy znamenat fatdIni konec nebo poskozeni zdravi pacienta.

MINIINVAZIVNI MIMOTELNi OBEH VS. STANDARDNI
MIMOTELNI OBEH — ROZDILNE TECHNOLOGIE — ROZDILNE
KLINICKE VYSLEDKY?*

LONSKY V. SVITEKY, MANDAK J, BRZEK V, BARTOS M*, KUBICEK J, VOLT M,
VALENTOVA P HARRER J

Kardiochirurgickd Klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc, *Kardiochirurgickd
Klinika a Klinika anesteziologie, resustitace a intenzivni mediciny, FN Hradec
Krdlové a LF UK, Hradec Krdlové

*Studie pokracuje a je podporovdna grantem IGA MZ CR ¢ 9090-4.

Uvod: Minimalizace soucasnych systémé mimotélniho obéhu (MO) predstavuje logicky krok
v jejich vyvoji. Nové kompletné uzaviené systémy se skladajf z centrifugdini pumpy, oxyge-
ndtoru, hadicovy set je maximélné zkrécen a jeho povrch je o3etfen nékterym z biokompati-
bilnich povrchd. Kardiotomické sani a rezervodr jsou ze systému vyfazeny. Cilem studie je
ovéfit, zda tyto nové systémy maji viiv na pooperacni priibéh u nemocnych po srdecnf
operaci.

Metody: Do studie bylo doposud zahruto 54 pacientdi, ktef byli operovdni pro ICHS.
26 nemocnych (MINI) byli operovéni za pomoci mini-systému IDEAL/SYNERGY, Sorin, Itélie;
druhou skupinu tvofilo 28 pacientli (CPB), u kterych byl k operaci pouZit standardni systém
mimotéIniho obéhu v oteviené modifikadi. Byla provedena analyza rliznych predoperacnich,
peroperacnich i pooperacnich tdajd.
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Vysledky: Obé skupiny se nelisily v pfedoperacnich, peroperacnich ani pooperacnich datech.
Pozorovali jsme vyznamné nizsi stupef hemodiluce béhem MO u nemocnyich ve skupiné MINI
1100 ml (1 100-400), m = 1100 vs. 1605 ml (1 000—2 100), m = 1600; p < 0,0001; Htc
0,32 (0,28-0,41), m =0,32 vs. 0,25 (0,19-0,31), m = 25; p < 0,0001). Nepozorovali jsme
Zddny rozdil v pooperacnich krevnich ztrdtach, spotfebé krevnich derivdtd, délce pooperacn
ventilace ani ve vyskytu dalSich pooperacnich komplikaci.

Zaveér: | kdyz bylo v Cetnych studiich dokdzéno, Ze pouziti miniinvazivniho mimotéIniho
obéhu vyznamné snizuje celotélovou zdnétlivou reakci, v nasf studii jsme nezaznamenali
Zadny Klinicky dopad téchto laboratornich pozorovdni na skupinu nemocnych s nizkym
operacnim rizikem. Pouze dalsf studie mohou prokdzat pfipadny pozitivni Klinicky dcinek
téchto systémi u nemocnych s vy33im operacnim rizikem.

CHYLOTHORAX — VZACNA KOMPLIKACE CHIRURGICKE
REVASKULARIZACE MYOKARDU. KASUISTIKA

MANDAK J, HABAL P, STETINA M

Kardiochirurgickd Klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK, Hradec Krdlové

Chylothorax, chyloznf tekutina v pleurdini dutin, patfi mezi vzdcné komplikace srdecnich
vykond.

Autofi prezentuif pfipad 76leté nemocné s ischemickou chorobou srdecni, které byla prove-
dena v mimotélnim obéhu revaskularizace myokardu mamarokorondmim bypassem z levé
mamdmi tepny a aortokorondmim bypassem Zilnim Stépem z velké safény. V pooperacnim
obdobi se u nemocné objevil vyznamny fluidothorax levé pleurdini dutiny. Punkcf bylo
evakuovdno 1850 ml,zkaleného” vypotku. Ndsledujici den bylo nutno z pleurdIni dutiny
evakuovat dalsfch 1500 ml. Biochemickym vySetfenim byla diagnostikovéna chylozni teku-
tina. Pro dopliiovani chylothoraxu byla zavedena hrudni drendz a evakuovano dalsich
1000 ml. Soucasné byla zahdjena totdlni parenterdlni vyZiva. Ztrdty z drénu se postupné
snizovaly a stav nemocné se stabilizoval. Po 16 dnech bylo mozno drend odstranit. Unrnné
ztrdty chyldzni tekutiny dosahly celkem 5500 ml. V dalSich dnech byla nemocnd v uspo-
kojivém stavu propusténa do doméciho dolécent. Pfi kontrolnim vy3etfeni po jednom roce
je nemocnd kardidiné kompenzovdna, bez obtiZ(, bez patologického ndlezu v pleurdini
dutiné.

Pricina chylothoraxu u této nemocné nebyla objasnéna, patrné vsak doslo k poskozeni ductus
thoracicus pfi preparaci mamami tepny.

OBOUSTRANNY KAROTICKY BYPASS A IMPLANTACE
STENTGRAFTU PRO ANEURYSMA OBLOUKU AORTY.
KASUISTIKA

NOVY J, VOJACEK J, LOJIK M*

Kardiochirurgickd klinika, *Radiologickd klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK,
Hradec Krdlové

Prezentovan je pfipad pacienta s obrovskym fusiformnim aneurysmatem oblouku aorty utla-
Cujicim mediastindIni struktury. Nalez byl feSen ve dvou dobéch. V prvni dobé byl proveden
oboustranny karoticky bypass s pouzitim dakronové protézy a nésledné s odstupem jednoho
mésice Uspésnd implantace stentgraftu do oblouku aorty. Prezentovany jsou echokardiogra-
fické a angiografické ndlezy. Diskutovdny jsou mozné postupy v piipadé postizeni aorty tako-
vého charakteru a jejich vyhody ¢ nevyhody.

THORAKOABDOMINALN{ VYDUT AORTY PENETRUJCI
DO PATERNIHO KANALU. KASUISTIKA
ROHN V, MARESCH M, ASHMEG A*

II. chirurgickd Klinika kardiovaskuldmi chirurgie, VEN a 1. LF UK, Praha,
*Department of Cardiovascular Surgery, King Fahd Military Hospital, Jeddah,
Saudi Arabia

Uvod: Autofi prezentujf neobvykly pfipad rozsahlé vyduté thorakoabdomindlni aorty typu |
podle Crawforda u 65letého pacienta, ktery trpél Gpornymi bolestmi zad.
Material/metody: Operace byla provedena z thorako-freno-laparotomie za pomoci levo-
stranného srdecniho bypassu (left heart bypass). Pfekvapujicim ndlezem po otevienf vaku
vyduté byla komunikace s pdtefnim kandlem. Téla dvou obratl{l byla téméf GpIné destruo-
vdna. Predoperacni (T vy3etfenf tuto komplikaci neodhalilo.

Vysledky: Byla provedena ndhrada vyduté protézou, pooperacni priibéh bez vaznych
komplikaci.
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Zavér: Jednd se 0 neobvykly (exoticky) ndlez u pacienta s hilfe dostupnou zakladni zdravotnf péci.
V extrémnich pfipadech je v3ak nutné pomyslet i na tuto moznou komplikaci. Pfi punkci spindl-
niho kandlu, kterd je soucastf ochrany michy pfi téchto operacich, je znacné riziko perforace vyduté,
kterd eroduje do patefniho kandlu. V nasem pfipadé Stastnou nahodou k perforaci nedoslo.

EFEKT ,,CORCAP CARDIAC SUPPORT DE\[ICﬁ” NA o
REMODELACI LEVE KOMORY: JEDNOROCNI SLEDOVANI
U PRVNIHO PACIENTA V IKEM

SZARSZOI 0, NETUKA I, MALY J, VODICKOVA J, SKALSKY 1, PIRK J
Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, IKEM, Praha

Chirurgickd intervence je jednou z moZnosti 1écby remodelované a dilatované komory u pa-
cientli se srdecnim selhanim. Jednou z moznych chirurgickych metod je externi podpora srdce
specidinf sitkou CorCap Cardiac Support Device (CSD). CorCap CSD je implantabilni podpora,
kterd je urcend k prevenci a dosazeni obratu v progresi srde¢niho selhdni. V IKEM jsme doposud
implantovali tfi CorCap CSD. Cilem préce bylo posouzent tcinku prvni implantace CorCap (SD
v IKEM u nejdéle sledovaného pacienta s chronickym srdecnim selhdnim.

Pacientovi (64 let) s dilatacni kardiomyopatii s NYHA III pfi maximélni farmakologické terapii,
svyznamnou mitrdIn requrgitaci 4/5, byla provedena anuloplastika mitrdIni chlopné a implan-
tovdna sftka CorCap CSD. Pravidelnym echokardiografickym vy3etfenim jsme hodnotili ejekénf
frakei (EF), rozmér levé komory (LVD), objem na konci systoly (ESV) a diastoly (EDV) levé
komory a dP/dt v priibéhu prvniho roku po operadi. Kvalita Zivota byla hodnocena pomoci
skére ,Minnesota living with Heart Failure” (MLHF).

Implantace CorCap CSD vedla ke zvySenf (jednorocni follow-up) EF (32 % vs. 41 %), zmenseni LVD
(77 mm vs. 68 mm), zmenseni ESV (147 ml vs. 99 ml) a EDV (220 ml vs. 169 ml) a zlepeni dP/dt
(800 mm Hy/s vs. 969 mm Hg/s). Mitrdini requrgitace byla po roce hodnocena jako stiedné vjznamnd
— 3/5. Pozorovali jsme také k zlepsenf kvality Zivota, skdre MLHF bylo sniZeno 0 16 bodd.

Nase vysledky potvrzujf, Ze implantace CorCap CSD md vyrazny prospésny (cinek na velikost
a funkd levé komory selhdvajictho myokardu a pfedstavuje dalsi moznost 1écby u pacientd
se srdecnim selhdnim.

ENDOSKOPICKY ODBER ARTERIA RADIALIS PRO
REVASKULARIZACI MYOKARDU. VYVOJ ZKUSENOSTI
SIMEK M, GWOZDZIEWICZ M, MARCIAN P, LONSKY V
Kardiochirurgickd klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc

Cil: Analyza vysledkli endoskopického odbéru arteria radialis pro revaskularizaci myokardu
se zaméfenim na vztah mezi vzriistajici zkusenostf s metodou, periprocedurainimi charakte-
ristikami a komplikacemi souvisejicimi s odbérem arteria radialis.

Metoda: Prospektivni analyza 35 nemocnych, kteff podstoupili endoskopicky odbér arteria
radialis na naSem pracovisti v obdobf X/2005-VI1/2008. K odbéru bylo pouZito instrumen-
tdria Vasoview 6™ (Maquet Medizintechnik) a preferovén byl odbér v ischemii konetiny.
Hodnoceny byly procedurdini charakteristiky, procedurdIni komplikace a poodbérové kompli-
kace 7. pooperacni den a tfi mésice od operace.

Vysledky: Endoskopicky odbér byl (spéné proveden u 34 nemocnych (97 %), u jednoho
nemocného (3 %) byl odbér konvertovén z diivodu technické poruchy endoskopické véze.
Béhem odbérli nebyl Zadny Stép poranén a nebyly zaznamendny Zadné poruchy hojen.
Priimérny celkovy cas odbéru dosahl 48,2 + 9,0 min s prlimémou dobou ischemie konce-
tiny 34,5 £ 8,9 min a preparace 12,9 2,9 min. LokdInf hematom predlokti byl zaznamendn
u ctyf nemocnych (12 %), otok u péti (15 %) a mimnd bolest nevyZadujici analgetizaci u dvou
nemocnych (6 %). Transitornf senzitivni neurologicky v inervacni zoné n. cutaneus antebra-
chii lateralis byl zaznamendn u jednoho nemocného (3 %). Pfi kontrole tfi mésice po vykonu
uddval jeden nemocny (3 %) pocit oslabeni svalové sily prstdi pfi tichopu. Vzristajici zkuse-
nost s metodou se odrazila ve zkrécenf odbérové doby, predevsim v délce ischemie konce-
tiny, potfebné pro vlastni odbér a také i poklesem komplikaci po odbéru.

Zaver: Endoskopicky odbér predstavuje bezpecnou metodu odbéru arteria radialis, kterd je
zatiZena velmi malym rizikem procedurdinich a poodbérovych komplikadi, véetné neurologic-
kého postizeni. Vzrlistajici zkuSenost s metodou vede k dosaZenf pfijatelnych odbérovyich Cast.

VYZNAM SPECIALIZOVANE KARDIOREHABILITACE U STAV
PO SRDECNICH OPERACICH

SKRANKA V, JURAN F, MRAZOVA Y, DOHNALOVA Y, ZBRUZOVA ),
SEHNOUTKOVA T, SYMERSKA G

Ldzné Teplice nad Becvou, a. s., Teplice nad Becvou

Uvod: V poslednich letech se zménily Iécebné postupy u pacientdi s onemocnénim kardio-
vaskuldrniho Ustroji. Zvysil se pocet invazivnich vykon, vCetné kardiochirurgickych operact
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provddénych v mimoténim ob&hu. Ndslednd rehabilitani 1écba byva obvykle poskytovand
empiricky ¢asto i ambulantni formou. Ukazuje se nutnost zajistit pro tyto nemocné vysoce
specializovanou Ustavni kardiorehabilitacni péci.

Cil: Ve skupiné pacient(i po kardiochirurgickych operacich, odeslanych ke specializované kardio-
rehabilitacni lazeriské éché, provést analyzu sloZeni souboru, komplikacf zdravotniho stavu
telli kardiovaskuldmiho a respiracniho aparétu.

Metoda: Do studie byli zafazeni pacienti po riiznych druzich srdecnich operaci bezprostfedné
po prekladu z kardiochirurgickych center v Casovém intervalu od jednoho tydne do Sesti tydn(
po operaci. Na zacdtku specializované kardiorehabilitacni 1écby a pfi jejim ukonceni bylo prove-
deno vysetfeni CRP (C-reaktivni protein), spiroergometrie, spirometrické vySetfenf a echokar-
diografické vysetfeni. Vysledky byly podrobené statistické analyze s vyhodnocenim statistické
vyznamnosti pomodi Studentova pdrového t-testu.

Charakteristika souboru: Pocet osob: 105 z toho 9 Zen, priimémy vék: 67,15 roki v roz-
mezf od 23 do 85 rokdl, median 70 let. Nejcastéjsi druhy kardiochirurgické operace: korondrni
bypass 61,35 %, ndhrada aortdIni chlopné 25 %, plastika mitrdInf chlopné 17,92 %, nahrada
mitréIni chlopné 4,7 % a dal3i.

Tabulka |

Dynamika laboratorich a funkénich parametr(i
Parametr Pred Po RozdilA p
(RP — C-reaktivni protein (mg/I) 30,49 309 -27 0,00024
V0, max — maximélnf spotfeba kysliku (ml/kg) 12,79 18,06 5917 0,00028
FAK — funkcni aerobni kapacita (% normy) 46,94 66,63 19,68 0,0046
VC — vitélnf kapacita (% normy) 7147 79,12 7,64 0,0021
FEV-1 — jednovtefinovy vydech (% normy) 73,29 84,95 11,65 0,01
EF — ejekénf frakee (%) 54,17 06,71 12,54 0,0034
LAD — diametr levé siné (mm) 46,52 43,66 -2,75 0,0037
[VRT — izovolumicky relaxacnf cas (ms) 88,00 8000  -894 0,16
Dt — deceleracni ¢as (ms) 140,00 160,00 5,76 0,5
Pomér vrcholu E/A toku na mitrélni chlopni 0,95 1,12 0,172 0,003
Tkarové dopplerovské vysetfeni — 0,79 0,90 0,11 0,004

pomér vrcholu Em/Am

Zavér: Analyza souboru nemocnych odeslanych ke specializované lazefiské kardiorehabili-
tacni 1éché po prekonané kardiochirurgické operaci prokdzala, Ze se ve vétsiné pfipad jednalo
0 starsi pacienty s fadou komorbidit. Casné pooperacni obdobi bylo zatizeno piitomnosti jak
kardidInich komplikacf (120 %), tak i nekardidlnich komplikacf (55 %). K jejich zviddnutf bylo
nutné zajistit 1écbu v rozsahu Ustavni hospitalizacni péce, kterd az na nékteré vyjimky byla
zajisténd Laznémi Teplice nad Becvou. Specializovand kardiorehabilitacni Iécba prinesla signi-
fikantni statisticky vyznamné zlepseni vétSiny sledovanych funkénf ukazateld (tabulka /). Pii
porovnani adekvétnich parametr u nemocnych bez ldzefiské 1écby, byly parametry nemoc-
nych se specializovanou kardiorehabilitacni 1écbou zfetelné lepsi, pficemz rozdily byly statis-
ticky vyznamné.

ELEKTIVNI MID-CAB: TECHNIKA NAPOJOVANi KORONARNI
ANASTOMOZY SE SHUNTEM NEBO V OKLUZI?

SORM Z, HARRER J, TUNA M

Kardiochirurgickd klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK, Hradec Krdlové

Uvod: Operace na bijicim srdci z levé predni minithorakotomie (MID-CAB) je akceptovand
chirurgickd metoda v 1écbé ischemické choroby srde¢ni. Mechanickd stabilizace a okluze tepny
elastickymi silikonovymi smyckami umozfiuje napojenflevé mamadrni tepny (LIMA) na pfedni
mezikomorovou vétev (RIA) v docasné ischemii myokardu periferné od anastomézy. Zave-
denim intrakorondmiho shuntu zabrénime pfechodné myokardidIni ischemii, nevyhodou
tohoto postupu je mozné intimdIni poskozeni korondrni tepny zavddénym shuntem. Cilem
této prospektivni randomizované studie bylo porovnat bezpecnost dvou vyse uvedenych
technik na zdkladé analyzy marker(i myokardidiniho poskozent: troponin T (TnT), kreatinkindza
(CK) a jeji MB frakce (CK-MB).

Metodika: 40 pacient(l indikovanych k monobypassu na RIA bylo rozdéleno do dvou skupin.
Skupina A zahrnovala 20 pacientli s peroperacné zavedenym intrakorondrnim shuntem,
20 pacient( ve skupiné B bylo operovano okluzni technikou bez pouzitf shuntu. Odbéry a ana-
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yza Tnl, CK, CK-MB byly provedeny bezprostiedné pfed operaci, 6 hodin a 24 hodin po ukon-
Cenf vykonu.

Vysledky: Vékem a pohlavim byly obé skupiny obdobné. Tricetidenni mortalita: v shun-
tové skupiné zemiel jeden pacient, v okluzni skupiné byla mortalita nulové (p =1). Cas
potfebny ke konstrukci anastomdzy pfi uZiti intrakorondrniho shuntu (prlimér 19,2 s) byl
statisticky vyznamné delSi (p =0,001) nez u skupiny s okluzni technikou (priimér 13,3 s).
Rozdil v hladiné TnT mezi skupinami byl statisticky nevyznamny jak pfedoperacné
(p=10,0507), tak pooperacné za 6 hodin (p = 0,098) a 24 hodin (p =0,198). Neby! statis-
ticky vyznamny rozdil mezi skupinami u sérovyich koncentraci CK a CK-MB pfed operaci a po
operadi.

Zaver: U nasich pacientll je okluzni technika k srdecnimu svalu stejné Setrnd a bezpecnd jako
technika se zavedenym intrakoronarnim shuntem. Casové narocnéjsi konstrukce anastomézy
u skupiny se shuntem souvisi s jeho opatrym zavedenim, viastnim nasivanim anastomozy
a ndslednym odstranénim.

PRIMARN{ MYXOSARKOM LEVE KOMORY SRDECNI.
KASUISTIKA
TAUCHMAN A, CANADYOVA J, SULDA M, MOKRACEK A, PRADNA J*

Kardiochirurgické oddéleni, *Patologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice,
a. s,, Ceské Budéjovice

Primdrni srdecnf tumory patff mezi vzdcnd nddorovd onemocnéni, piedstavuji 0,002—0,3 %
pitevnich nalezdl. Z téchto je neceld tietina malignit, nejcastéji myxomatoidnf povahy. Klinické
symptomy jsou nespecifické, nelisf se od benignich srdecnich nador(i: dusnost, bolest na
hrudi, bolest ¢ dechové obtiZe spojené s perikardidinim vypotkem, obstrukce velkych cév,
synkopa, ndhld smrt.

Diagnosticky se uplatriuji skiagram hrudniku a echokardiografie, optimélnf zobrazeni tumordzni
masy je prostfednictvim CT ¢i MRI.

padé recidivujiciho ¢i metastazujfciho onemocnéni se chirurgickd Iécba kombinuje s chemo-
terapi ¢i radioterapif. V nékolika pfipadech u neresektabilnich nadort byla provedena srde¢ni
transplantace.

Prognéza srdecnich malignit je velmi Spatnd, i po kompletn chirurgické resekci se velmi casné,
obycejné do jednoho roku, a velmi casto objevuje lokdlni recidiva ¢i metastaticky rozsev.
Stfedni doba preZiti je 10 mésicd od stanoveni diagndzy.

Do této doby bylo v dostupné literatufe popséano osm piipadi srdecnich myxosarkomd, v péti
pfipadech dlo o Zeny, ve tfech o muze, ve vékovém rozmezi 2—66 let. V Sesti pfipadech tumor
vyrlistal z levé sing.

Autofi této kasuistiky prezentujf pfipad 67leté pacientky s primamim myxosarkomem levé
komory srdecni.

TRAUMATICKA DISEKCE INTIMY KONCETINOVYCH TEPEN
VEVERKOVA L, RESKA M, KABELA M, KONECNY J, CAPOV |, PROCHAZKOVA |
1. chirurgickd klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Uvod: Disekee tepny vznikne roztrZenim jeji intimy nebo medie s néslednym préinikem krve
mezi jednotlivé vrstvy cévnf stény. K poranéni intimy a prlniku krve intramurdiné dochdzf
v dlisledku napéti a protazeni arterie, ndsledné pak vznikajf ischemické komplikace.
Material: Od roku 2004 do 31. 12. 2007 jsme operovali celkem 1551 traumatologickych
pacientd, ale jen dva z nich méli vy3e popsanou Iézi intimy. V obou pfipadech se jednalo o dcast-
niky autohavdrie. Mechanismus dcinku byl prudky ndraz na tupy pfedmét — volant a sedadlo.
V obou piipadech vznikld ischemie koncetiny byla feena s casovou latenci od tirazu v disledku
ztizeného vyprosténi nemocnych z vozidla. V prvnim pfipadé za 150 min a v druhém a7 za
vice jak 300 min. Nemocni neméli Zddnou zlomeninu v oblasti postizené koncetiny. 25letd
Zena méla lézi intimy v oblasti AFC . sin. a 36lety muz v oblasti AP I. dx.

Vysledky: Diagnza v prvnim pfipadé byla postavena na zakladé postupné vzniklé ischemie
a provedené AG. V druhém pfipadé na zdkladé klinického vy3etfeni a spirdiniho CT. Kontinuita
tepen byla obnovena autolognim Zilnim $tépem. Priichodnost rekonstrukce byla ovéfena
dopplerovskym vysetfenim v prvnim pfipadé jen do 6 mésicli — jednalo se cizi statnf pfislus-
nici a dal3f kontroly nejsou technicky mozné. V pfipadé druhého nemocného zlistdvé prlichod-
nost i po 14 mésicich. Rezidudini neurologicky ndlez v diisledku ischemie bérce je jiz
upraven.

Diskuse: Disekce intimy byly v literatufe popsdny jako nédsledek trazd i pfi autohavriich,
mechanismus Uraz(l je Casto spojovan s hyperextenzi koncetiny, krku, ale v obou nasich piipa-
dech se jednalo kompresivn{ mechanismy. Latence o3etfeni nebyla zplisobena Spatnym
systémem péce o ranéné, ale obtiznym vyprosténim ranénjch. Se vzrlistem drazli je nutno
pocitat také i s timto, ne zcela ¢astym poranénim tepen koncetin.
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STRATEGIE PODAN{ KREVNI TRANSFUZE
VYMAZALT
Klinika anesteziologie a resuscitace, FN Motol a 2. LF UK, Praha

Uvod: Problematika krevni transfuze nepatif mezi stéZejni témata kardiochirurgickyich diskust.
Naprostou vétsinu kardiochirurgickych vykondi si vsak bez ni predstavit nelze.("57 A¢ Popelkou,
spravnd indikace k jejimu podéni miZze mit zésadni vliv na dalsf osud nemocného.*'V sou-
¢asné dobé presto stdle nejsou jasné vymezena indikacnf kritéria, kterd by usnadnila klinické
rozhodovdnf.®”)

Soubor a metoda: Tato préce vychdzi z nejnovéjsich literamich tdajd publikovanych prevdzné
v zahranicnf literatufe v letech 2005—-2008. Data z nich ziskand jsou konfrontovana a dopl-
néna dlouholetou klinickou zkusenosti a praxi z naseho kardiochirurgického pracovisté. Pozor-
nost je zde zaméfena predevsim na fyziologii a patofyziologii podani krevnf transfuze s ohledem
na pfinos vs. nezddouci Ucinky pfi klinickém podéni na operacnim sdle i ndsledné na
pooperacnim oddélent.

Vysledky: Z literarnich idajd i klinickych zkusenosti zfetelné vyplyvd, Ze poddni krevnf trans-
fuze nemocnému po kardiochirurgickém vykonu md fadu rizik v casném, ale i delSim casovém
horizontu po jejim podani. V presné definovanych klinickych situacich je podani krevni trans-
fuze pIné indikovano. Aplikace krevni transfuze mize zcela zdsadné ovlivnit dalsi osud
nemocného.

Diskuse: Presto, 7e k podani krevni transfuze existuje fada dobrych dtivod, ®* miZe ve svych
diisledcich byt pricinou fady neZddoucich Gcink. 5% Vizdy je proto nutno zvéZit, zda pozi-
tiva plynouci z jejiho podéni prevézi mozné negativni a kodlivé dlisledky.®4*) Ty pak mohou
byt pficinou delsi hospitalizace®® a zvysené perioperacni morbidity a mortality.%%%) Kazda
Klinickd situace mé odlisnd transfuzni kritéria a indikacni prahy.® Podéni krevni transfuze by
méla vzdy predchdzet dikladnd klinickd rozvaha.
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ROSSOVA OPERACE V KARDIOCENTRU NEMOCNICE
CESKE BUDEJOVICE, A. S.

ZEMAN P MOKRACEK A, TOUSEK F, SULDA M, PESL L
Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budjovice, . s, Ceské Budgjovice

Uvod: Néhrada aortalnf chlopné pulmondlnim autograftem root technikou a nahrada plicnice
pulmondlnim homograftem, tzv. ,Ross procedure” je metoda zndmé jiz ze 70. let 20. stoleti,
kdy ji poprvé pou7il v roce 1967 D. N. Ross. Zatimco jeji vyuZiti v détské kardiochirurgii md své
nezastupitelné misto, na jejf vyuziti v kardiochirurgii dospélych jsou stdle nejednotné ndzory.
Cil: Nade pétileté zkusenosti s touto metodou.

Soubor a metodika: 0d 7/2002 do 10/2007 jsme v nasem kardiocentru nabidli 26 pa-
cientlim Rossovu operaci jako alternativu standardniho postupu. NdS soubor tvoff 26 pacientl
s primérmym vékem 38 let s onemocnénim aortaini chlopné. Z celého souboru zemiel jeden
pacient (3,8 %), jeden pacient musel byt reoperovdn. U v3ech byla provedena Rossova operace,
U dsti 1jiny vykon. Priimérnd doba hospitalizace byla 13 dni. Pfed dimisi jsme viechny pa-
cienty vy3etfili TTE (transthorakdInf echokardiografie). Primémé po 12 mésicich jsme provedli
kontrolu (TTE 4+ klinické vy3etfeni) u 19 pacientdi. S del$im casovym odstupem jsme provedli
kontrolu u 13 pacient(i s primémou dobou od operace 39 mésicdl (24—64). S odstupem (vice
nez 12 mésicti po operaci) jsme provedli zatéZovou bicyklovou ergometrii. Dokladujeme snizeni
doby trvéni mimotéIniho ob&hu béhem operace v rdmdi learning curve.

Zaveér: Rossova operace se v nasem kardiocentru jevi jako vhodnd alternativa standardniho
postupu U pacient(i v mladsim a stfednm véku s mdlo vjznamnymi pfidruzenymi komorbi-
ditami a celkové dobrym stavem, kteff pooperacné preferujf dalsf aktivnf Zivot, ktery by jim
jinak znesnadrovala rizika standardniho pfistupu (pfedevsim antikoagulace).

Cor Vasa 2008;50(11):Kardio

D. SESTERSKA SEKCE

MOTIVACE SESTRY — SKUTECNOST NEBO POUHA FRAZE
DOLEZALOVA M

Centrum kardiovaskuldrni a transplantacnf chirurgie, Brno

Problém: Motivovat sestry v prostedi soucastného zdravotnictvi neni snadné, ale mozné to
je. Motivace je mocnd sila, kterd je pficinou naseho jednani. Motivacni silu méizeme vyuzit
bud pozitivné k lepsimu, 1j. k vysSimu pracovnimu nasazenf sestry, nebo tento fenomén
pouZijeme negativné, coz ovéem bude mit negativni vliv na prdci sestry.

Cil: Motivovat sestry tak, aby mély pozitivnf pocit ze své prace a odvadély kvalitni o3etfova-
telskou péci. S touto skutecnosti souvisi i zajisténi pozitivni a radostné atmosféry na oddé-
lent. TéZit z této atmosféry pak nebude jen sestra, ale cely chod systému.

Metoda: V nejjednodussf podobé si motivaci mlizeme predstavit jako proces zalozeny
na motivech (pohnutky podnécujici k ur¢itému jedndni) a stimulech (okolnosti povzbu-
zujici k néjaké cinnosti). Laicky feceno, motivy jsou nase pfani nebo potfeby, stimuly jsou
odmény, které nds ve spojeni s motivy pohdnéji vpied. Pedstava, kterd nds vede k dosazenf
clle a ziskdni pfislusné odmény posiluje vytrvalost, které by se jinak nemuselo
dostdvat.

Pristup: K tomu, aby probfhala spravnd motivace sester na oddélent je dlileZité, aby
manazérsky tym mél moznost efektivné a hlavné flexibilné manipulovat se $kdlou
motivacnich nastrojii podle soucasnych danych potfeb na kazdém konkrétnim
pracovisti.

Zaver: Pokud si ujasnime, Ze sestra patfi mezi hlavni ndstroje zdravotnického systému, musime
k ni také tak pfistupovat. Spoluprdce se zaklddd na partnerskych vztazich, kde je na jedné
strané ocekdvani perfektniho vykonu a na druhé je ocekdvani odmény za podany vykon.
Pokud k této spolupraci nebude sestra dostatecné motivovdna, nebude mozné plnit cile ve
zdravotnictvi na pozadované Grovni.

CEVNi REKONSTRUKCE PO DEVASTUJICIM PORANENI DKK
DVORAKOVA A, KRUTISOVA M
I chirurgickd klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Rozsdhld poranéni koncetin byvaji spojena nejen s poskozenim kosti a mékkych tkdni, ale
Casto i s poranénim nervové cévniho svazku. Poranéni cév se v konecném vysledku projevi
ischemif koncetiny — bledost, chlad, snizend aZ vymizeld citlivost a hybnost, nepfitomnost
pulsu periferné od mista trazu. Déletrvajici ischemie vede k nezvratnému poskozent prede-
véim nervi a svalli. Nésleduje tézké poskozeni funkcf koncetiny, nékdy s nezbytnosti ampu-
tace, m{ize byt ohroZen i Zivot pacienta. Zakladnim pravidlem pfi oetfenf cévnich poranéni
je zastavit krvacenf a omezit ischemii na co nejkratsi dobu. P soucasném poranéni kosti je
nutné provést nejdrive repozici a fixaci ziomeniny a poté provést cévni rekonstrukd. Pfi rozsah-
Iych poranénich spojenych s devastaci tkéni je vhodné provést rekonstrukci cév bypassem
vedenym mimo oblast rdny.

Autorky popisuji pfipad 29letého muze s rozsahlym devastujicim poranénim proximalni tfetiny
levého bérce zplisobenym padem stromu. K primamimu odetfeni doslo ve Fakultni nemoc-
nici Tomdse Bati ve Zliné — stabilizace oteviené tfistivé fraktury proximdin tfetiny bérce LDK
zevnim fixdtorem. Pro chlad levého bérce byla v priibéhu operace provedena peroperacnf
angiografie, kterd ukdzala viditelny stop prokrvenf v Grovni arteria poplitea. Pacient byl trans-
ferovan na . chirurgickou Kliniku FN u sv. Anny v Brné k dalSimu oSetfeni. P¥i prijetf byla zjis-
téna tézkd ischemie LDK od kolene distaIné, neurologicky téZkd paréza az plegie n. peroneus
a n. tibialis. Po nezbytné pfipravé byla provedena akutni operace — implantace popliteo-
pedalniho bypassu. Vzhledem k rozsahlému prokrvaceni a ,compartment” syndromu byla
provedena fasciotomie medidini a dorzdInf svalové skupiny a pro ,compartment” syndrom
i fasciotomie prednf a laterdlni svalové skupiny. Soucasné byla provedena revize nerv(i levého
bérce neurochirurgem.

Pooperacni priibéh byl komplikovan rozvojem revaskularizacniho syndromu, anemi, trombo-
cytopenif a pretrvavajicimi febriliemi. Opakované byly providény prevazy fasciotomif na
operacnim sdle s postupnym odstranovdnim svalovych nekroz v proximélni tietiné medidIni
fasciotomie.

Na nasf klinice byl pacient hospitalizovdn 33 dni. Béhem této doby se jeho stav stabilizoval,
pedalni bypass byl prlichodny a prokrveni koncetiny dobré. K dalSimu doléceni byl pacient
prelozen do Urazové nemocnice Brno.

Cévni poranéni sdruzend s poranénim dalsfch tkanf kladou mimofddné néroky na cely osetfu-
jici tym. Casto vyZadujf netypickd Teseni a nelze je oSetiovat podle zcela standardnich
schémat.
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POUZITI gEVNi PROTEZY OMNIFLOW NA NASEM
PRACOVISTI

GAZUROVA B, HAMPLOVA S

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice Tfinec-Podlesi a. s., Trinec

Predndska je zaméfena na vyuZiti Omniflow protézy Il na nasem pracovisti. Ve své préci vés
chceme sezndmit s moznosti periferni cévni rekonstrukce za predpokladu, Ze neni dostupna
vhodnd céva. Soustredujeme se hlavné na pfipravu aplikaci této protézy, jejf zachdzenf béhem
pfipravy i u vykonu.

KANYLACNI'E-PERFUZNI',SYSTEM RAP (vREMOTE ACCESS
PEBFUSION) U OPERACI Z MINIMALNE INVAZIVNIHO
PRISTUPU — NASE ZKUSENOSTI

HORAKOVA S, SKABRADOVA M, CERNY S*, DOUBEK D*, BENESOVA M*,
JIRASEK v, POPELOVA J*

Oddéleni biomedicinského inZenyrstvi,

*0ddéleni kardiochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: U pacientll operovanych z minimdIné invazivniho pristupu (roboticky — Da Vindi,
minithorakotomie) a vyZadujicich kardioplegickou zstavu je pouZitf RAP jednou z moznych
alternativ. U nasich pacient(i jsme pouzili dva systémy. Prvnim systémem je kanyla RAP firmy
ESTECH, kterd pIni tfi funkce: 1. zajisténi perfuze organismu, 2. suprakorondmi okluze aorty
balonem kanyly, 3. poddni kardioplegie do kofene aorty. Druhym systémem je HeartPort
firmy CardioVations, sestdvajici ze dvou ¢dsti (krdtké femordlni kanyly s odbockou pro zave-
denfintraaortalniho katetru s balonem), které pInf vyse uvedené funkce. Oba systémy se zavé-
déji pres a. femoralis kompletnf preparacf nebo Seldingerovou metodou. V priibéhu mimo-
téIntho obéhu je poloha kanyly kontinudIné sledovana TEE, nebot pfi dislokaci hrozi riziko
okluze hlavovych nebo korondmich tepen. MimotéIni obéh je podle typu vykonu femoro-
-femordInf nebo jugulo-femoro-femorélni. Je nezbytnd kontinuélnf monitorace tlak(i v balonu
kanyly a na vystupu intraaortdIniho katetru. Vzhledem k prlisvitu intraaortéIniho katetru je
potfeba snizit viskozitu podavané kardioplegie Gpravou poméru krevnf a plegické slozky.
Pacienti a vysledky: Na nasem pracovisti bylo v letech 2007—2008 operovdno pomocf
uvedenych kanyl 25 pacientdi, z toho 15 roboticky, 8 z minithorakotomie a 2 z thorakotomie.
U prvnich tfindcti pacient(i jsme zavadéli kanyly po kompletni preparaci a. femoralis, u ostat-
nich byla pouZita Seldingerova metoda. U 13 pacientd byl proveden uzavér defektu septa
sini, u Ctyr pacientli byl proveden mamarokorondrni bypass, u zbytku se jednalo o vykony na
mitrdIni nebo trikuspidélni chlopni. U ¢tyr pacienti Slo o reoperaci. U 22 pacientli byl pouZit
systém Heartport a u tff kanyla Estech (kterou déle z vyrobnich divodd nepouzivme). U vsech
pacientd s vyjimkou jednoho bylo technicky mozné balon kanyly umistit do ascendentni aorty
nad odstupy korondrnich tepen a vykon dokoncit planovanym zplisobem. Primémd délka
perfuze inila 144 min, primémd délka svorky 91 min. Béhem mimotéIniho obéhu nedoslo
k Zddné komplikaci. V pooperacnim obdobi zemiela jedna pacientka (76 let, reoperace, MVR
+ TVR + CRYO MAZE) pro LCO syndrom, jeden pacient prodélal unilaterdini ARDS na strané
operacniho pristupu a jeden pacient se IéCil tf mésice ambulantné s lymfatickou pistélf
v tisle.

Zaver: Pou7iti uvedenych kanylacné-perfuznich systémd umoznuje bezpecné vedeni mimo-
ténho béhu a poddnf kardioplegie u operaci na otevieném i zavieném srdci z miniinvaziv-
nich pfistupd.

ENDOSKOPICKE METODY V KARDIOCHIRURGII
CHALUPOVA V, SUCHOPAROVA S, MIKLOVA L
Kardiochirurgickd kiinika, FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Na viech kardiochirurgickych pracovistich nabyvajf stdle vétsiho vyznamu totélné endosko-
pické Ci endoskopicky asistované operace. Spektrum téchto vykon{ je rozmanité a zdlezi na
pracovisti, které metody si osvoji.

(ilem nadi prezentace je popis nékolika operacnich technik, které jsme v prlibéhu poslednich
let rozvinuli.

V listopadu roku 2006 byla na nasem pracovisti provedena prvni endoskopickd operace srdce
— mikrovinnd izolace plicnich Zil pro fibrilaci sini. Tuto metodu jsme v priibéhu doby piné
standardizovali i pfi vyuZiti jinych zdrojii ablacni energie.

Druhou oblasti naseho zdjmu jsou endoskopicky asistované operace srdce z minithorako-
tomie. Zde se jiz jednd o velice sloZity vykon ndrocny na specidinf techniku i operacnf tym.
Touto technikou jsme provedli nékolik plastik mitrdIni a trikuspidaini chlopné a uzdvéry defektu
septa sinf.
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Treti endoskopickou metodou pouzivanou nasf klinikou je odbér Zilnich Stépdi pro korondmf
chirurgii s jasnou vyhodou minimalnf traumatizace koncetin.

Viyhodou znalosti endoskopickych technik je moZnost proveden pro kardiochirurgii nestan-
dardnich operaci — implantace elektrod, fenestrace perikardu apod.

V zévéru prezentace budou diskutovany vyhody/nevyhody uvedenych technik vcetné dopadu
na morbiditu nemocnych.

FULMINANTNi PERIMYOKARDITIDA R§§|§Nf\
DLOUHODOBOU MECHANICKOU SRDECNI PODPOROU.
KASUISTIKA

CHROMCAKOVA S, ZUSCICH 0

Kardiochirurgickd JIP FN Olomouc a LF UP Olomouc

V nasem sdélenf prezentujeme kasuistiku mladé zeny s fulminantni perimyokarditidou, kterd
dospéla do stadia tézké systolické dysfunkce levé komory s ejekéni frakei 5—10 %.
prevezena na sal Kardiochirurgické kliniky. Zde byla zalozena mechanické srdecni podpora
pomocf centrifugalni pumpy Biomedicus (ECMO). Sesty den byla pacientka dspésné odpo-
jena od mechanické srdecni podpory, postupnd neurologickd protekce, stav komplikovdn
Lcompartment” syndromem pravé dolni koncetiny. Po komplikovaném pribéhu je preloZena
v dobrém stavu na ARO FN Olomouc.

(ilem kasuistiky je zmapovani komplexni péce o pacientku v kritickém stavu s kombinovanou
podporou vitdInich funkci. V zavéru kasuistiky uvadime vzpominky pacientky na jeji pobyt na JIP

NAHRADY AORTALNI CHLOPNE
KLINKOVSKA M, MIKESOVA J, ZEJDOVA K
Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno

V poslednich 20 letech dolo k vyraznému rozvoji kardiochirurgie jak v oblasti diagnostiky,
tak i jednotlivych operacnich postupd. Poctem srdecnich operaci na milion obyvatel i jejimi
vysledky a organizaci péce o kardiochirurgické pacienty se Ceskd republika fadi mezi nejroz-
vinutéjsi stdty Evropy.

Chirurgie srdecnich chlopni zaujimd asi 30 % v3ech kardiochirurgickych vykond. V poslednich
letech dochdzf k vyraznéjsimu vzestupu vykon( kombinovanych, at jiZ jde o vykony na vice
chlopnich ¢ koincidendi s korondrni revaskularizaci. Rovnéz stoupd priimémy vék operova-
nych pacientl a mnozstvi jejich komorbidit.

Dnes nejcastéji operovanou vadou srdecnf je stendza aortéIni chlopné, v mensim poctu pak
jejfinsuficience. Zatimco moznost zachovani chlopné jeji plastikou je vymezena jen pro izkou
skupinu pacientd, jeji ndhrada chlopni mechanickou ¢i biologickou zlistavé metodou volby.
V specifickych indikacich je pak mozno pouZit aortaIni homograft.

Obsahem naseho sdéleni je analyza indikaci k uZitf jednotlivych chlopennich nahrad, specifik
jejich uziti pokud jde o operacni techniku a popis zastoupeni jednotlivych ndhrad uzivanych
na nasem pracovisti.

NORDIC WALKING A JEHO VYUZITi V RAMCI CASNE
KARDIOREHABILITACE V LAZNICH TEPLICE NAD BECVOU, A. S.
KNOBLOCHOVA M

Funkéni laboratof, Ldzné Teplice nad Becvou, a. s., Teplice nad Be¢vou

Uvod: Lazné Teplice nad Becvou, a. s., jsou v Ceské republice jednim z pracovist, kde je prové-
déna Casnd kardiorehabilitace u klientli pieloZenych pimo z kardiochirurgickych center
aklinik. V rdmci casné kardiorehabilitace provadime u klientti spiroergometrické vysetfeni, pi
kterém stanovujeme optimdIni tepovou frekvenci pro pohybovy trénink, jak ve cvicebnich
mistnostech, tak i v terénu.

Cil: Sezndmeni odborné vefejnosti s novou metodou pohybové terénni aktivity, nové pouzivanou
v Casné kardiorehabilitaci pacientli po kardiochirurgickém vykonu Laznich Teplice nad Becvou, a. s.
Piedstaveni a metodika: Po zkusenostech ze severskych stdtli uvédénych v literatufe, jsme
nové do kardiorehabilitace pacienti zafadili i metodu severské chiize — nordic walking. Po
provedeném spiroergometrickém ¢i ergometrickém vySetfeni klient absolvuje i chodecky test
v terénu s nordic walkingovymi holemi. Severskd chlize — nordic walking je pohybové akti-
vita, kterou nasi pacienti provadeéji v rdmci tréninkového planu. Zapojenim svalovych skupin
homf ¢dsti téla a zlepsenim koordinace télesnyich pohybi se trénink chizf stavd Gcinnéjsi.
Pacienti se mohou snadnéji tzv. rozpohybovat a zaclenit zpét do béZného Zivota po ndvratu
7 lazeniské 1écby. Nordic walking je normaini chiize se specidlnimi hélkami.
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0 co je jednodussi ndzev a metoda, 0 to G¢innéjsf je tato nova forma pohybu. Je mozno jej
provozovat o cely rok, kdekoliv a ve viech vékovych a vykonnostnich skupindch, protoZe jeho
sportovni rover |ze velice lehce pfizplisobit viastni sportovnf trovni. Pomoci holf jsou namd-
hény svaly celého tla a klouby dolnich koncetin jsou odlehceny, proto mohou tento druh
pohybu provozovat i pacienti po srdecni operaci trpici nadvéhou a kloubnim
onemocnénim.

Nordic walking po vstupni instruktdZi fyzioterapeutem je velice prijemny druh pohybu, ktery
miZe vykondvat kazdy, sportovec i zacatecnik, mlady clovék i lidé v pokrocilém véku. Tepovd
frekvence se nachdzi v oblasti, ve které idediné zatézujeme kardiovaskuldrni systém, a tak
miizeme u vsech vékovych skupin nagich Klientd provadét dcinny trénink.

B&Znou chlzf nebyla tréninkova tepova frekvence stanovend zdtéZovym testem ve vétSiné
pfipadech u nasich pacient( dosazena. Ovsem pfi chiizi v terénu s nordic walkingovymi holemi
se klienti pohybujf v rozmezf idedIni tepové frekvence pro trénink.

HISTORIE KARDIOCHIRURGIE
KOLACKOVA M, MATEJOVSKA B
1. chirurgickd Klinika kardiovaskuldmi chirurgie, VEN a 1. LF UK, Praha

Prostiednictvim této predndsky vas zveme na expedici o historie nejen kardiochirurgie. Zaci-
néme ve starovékém Egypté a putovani casem ukoncime pohledem do blizké budoucnosti.
Obsah: Starovéky Eqypt, Starovék (Rim, Recko), Renesance, 18. stoleti, Védecké medicina
19. a 20. stolet, Historie kardiochirurgie, Soucasnost kardiochirurgie, Budoucnost
kardiochirurgie.

NASE SKUSENOSTI S MODIFIKOVANOU ULTRAFILTRACIOU
U VACSICH DETi A ADOLESCENTOV

KOLEVOVA K, SKLENAROVA R, LAJCHOVA M, OMEJE ICH, NOSAL M

Detské kardiocentrum, Kardiochirurgické oddelenie, Bratislava, Slovenskd réepublika

Modifikovana ultrafiltrdcia (MUF) v detskej kardiochirurgii je neodmyslitelnou sicastou operac-
ného vykonu s mimotelovym obehom. Modifikovand ultrafiltracia sa vykondva po ukoncenf
mimotelového obehu a md priaznivy klinicky, hemodynamicky, hematologicky, imunologicky
a metabolicky efekt.

Ciel: Prezentdcia vyznamu a efektu modifikovanej ultrafiltracie u vacsich deti a adolescentov.
Metada: Retrospektivna analyza 41 pacientov operovanych v obdobi od 3/2003 do 5/2008.
Skupina bola zlozend z 27 pacientov, ktorym bola vykonand modifikovand ultrafiltrdcia a z kon-
trolnej skupiny 14 pacientov, ktorym modifikovand ultrafiltrécia vykonand nebola. Priemerny
vek pacientov bol 17 (11-26) rokov, priemernd hmotnost 59 (32—95) kg. Porovnvali sme
dve diagnosticky, vekovo a hmotnostne podobné skupiny pacientov. Zistovali sme rozdiely
v hemodynamickom stave v ¢asovyich intervaloch: po ukonceni mimotelového obehu, po
10 mindtach, po preklade na oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny, tri hodiny po
mimotelovom obehu a prvy pooperacny de.

Vysledky: Efekt hematologicky: nérast hematokritu u pacientov s modifikovanou ultrafiltrd-
couz25% na 31% (p <0,0001).

Efekt hemodynamicky: Ndrast systémovych tlakov u pacientov s MUF: systola z 82,4 na
89,0mmHg (p <0,041), diastola z 47,8 na 54,1 mmHg (p <0,031) a pokles plniacich
tlakov (CVT) 28,4 na 7 mmHg (p <0,12).
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Efekt klinicky: Umeld plticna ventildcia u pacientov s MUF bola kratsia v priemere 0 3,02 hodin
(29.9%) (p <0,11). Dlzka trvania inotropnej podpory v pooperacnom obdobf bola signifi-
kantne kratSia ako u pacientov, ktorf MUF nemali (p < 0,031).

Zaver: Klinické, hemodynamické a hematologické vysledky u pacientov s modifikovanou
ultrafiltréciou s povzbudivé a dokazujd vjznam modifikovanej ultrafiltrdcie aj u vacsich detf
a adolescentov. Vyhodnotenim imunologického a metabolického efektu modifikovanej ultra-
filtrdcie sa budeme zaoberat v dalsich Stddidch.

CASNA REHABILITACE A OSETROVATELSKA PECE PO
KARDIOQHIRURGICKY'CH OPERACICH V LAZNiCH TEPLICE
NAD BECVOU

KUBESOVA L, LACHETOVA I, SEGAROVA K

Ldzné Teplice nad Becvou, a. s., Teplice nad Becvou

Uvod: Lézné Teplice nad Becvou, a. s., jsou jedinym lazefiskym zaffzenim na Moravé, kde je
provadéna rehabilitace nemocnych se srdecnimi chorobami. V kvétnu 2005, po dokonceni
rekonstrukce sanatoria Becva v Laznich Teplice nad Becvou, a. ., se zacal realizovat plano-
vany projekt casné rehabilitace u pacientli po operacich srdce. Jednd se zejména o klienty po
bypassech, nahraddch srdecnich chlopni a operacich aorty.

Cil sdéleni: Seznamit odbornou vefejnost s provadénim casné rehabilitace pacientli po kardio-
chirurgickém vykonu. Program pfekladdi z l0zka na Iizko je uren pro v3echny operované
nemocné, ale zatim je vyuzivan hlavné pacienty, kteff bydli sami doma, majf rizny zdravotni
handicap, zejména pohybovy, jsou po komplikovaném pooperacnim priibéhu s delsi rekon-
valescend, ¢i s obtizné nastavitelnym INR a glykemif. Nejprve zapocala spoluprdce s Kardio-
chirurgickym centrem FN Ostrava-Poruba a postupné se rozsfila na Centrum kardiovaskuldmf
a transplantacni chirurgie, Brno; Kardiochirurgickou Kliniku FN Olomouc; Kardiochirurgické
oddélenf, Nemocnice Na Homolce, Praha a Kardiocentrum Trinec.

U Klientli v pracovnim procesu se ¢asnou rehabilitaci vyrazné zkracuje délka jejich pracovni
neschopnosti. Na kardiochirurgickych pracovistich jsou pacienti oslovovdni vrchnimi a stanic-
nimi sestrami, které jsou s nasim pracovistém ve spojeni a odesflaji vypsané ndvrhy do
pojistoven ke schvdleni. Zdjem o tyto pobyty vzrlistd a vyjimkou nenf ani pét prekladd denné,
¢emu?Z odpovida i tato statistika prelozenych Klientd.

0d kvétna roku 2005, kdy projekt zapocal, jsme méli 23 preklad(i v roce 2005, v roce 2006
58 prekladd, v roce 2007 209 preklad, do konce cervence 2008 mame jiz 174 preklada.
Pacienti k ndm pfijizdéji sanitkou v prliméru 7. pooperacni den a jsou prvni dny ubytovani
v bezprostrednf blizkosti o3etfovny na dvoultizkovych pokojich zvy3ené péce. Pokud nastanou
v nemocnici pooperacni komplikace, jsou klienti prekladani co nejdfive po stabilizaci jejich
stavu. Tito vSak vyZadujf intenzivni a dlouhodobou odetfovatelskou péci a proto také zlistd-
vaji na téchto pokojich nékdy i cely ldzefisky pobyt.

V soucasné dobé mame 30 10zek, které jsou v dosahu o3etfovny, kde jsou ubytovavani mobilni,
sobéstacni pacientl. | zde jsou vSak naddle pod zvySenou kontrolou. Pokoje zvy3ené péce jsou
vybaveny signalizacf, centrdinim rozvodem kysliku, ,bedside” monitory, pom(ickami usnad-
Aujicimi pohyb na 1izku a majf své socidini zafizeni.

Prekladovi klienti majf dvakrdt denné vizitu Iékafem, sledujf se fyziologické funkce a labora-
tornf hodnoty INR, méné sobéstacnym se chystajf a poddvaji Iéky na oSetfovné. Denné se jim
osetfujf pooperacni jizvy, ke zvyeni hojivosti se aplikuje bioptronovd lampa a kazdy prevaz
se peclivé zaznamendvd do dokumentace. Na zacatku pobytu a na konci pobytu absolvuji
Klienti ergospirometrii a echokardiologické vy3etfenf.

V prlibéhu 1éceni majf klienti procedury, které jim individudiné predepisuje oSetfujici Iékaf,
individudlni lécebny télocvik je fizen fyzioterapeutem.

pooperacnimi komplikacemi, zejména po CMP, kteff by neméli jinou moznost nez byt ddle
hospitalizovani na oddélenich LDN. Vyjimkou nejsou naprosto lezici a nesobéstacni klienti
s parézami a plegiemi, s inkontinenci, s hojicimi se dekubity, &i s organickym psycho-
syndromem. Pravé u nich jsou vysledky nasi péce a Uspéch nejvice viditelné.

Timto se dostavame k nékterym vybranym kasuistikdm.

METODY CHIRURGICKE LECBY FIBRILACE SiNi
KUDLICKOVA E, CECHOVA A, STRITESKA E
Kardiochirurgickd klinika, FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Chirurgické 1écba fibrilace sinf mé prekvapivé dlouhou historii. Zdkladnim zlomem v této é¢hé
byla prace J. Coxe. Svou metodu pojmenoval,,maze-procedura” (maze = angl. bludisté, laby-
rint). Pfesné vystihuje princip této operace, ktery spociva ve vytvoreni jakéhosi bludisté v obou
sinich s pomocf mnohocetnych chirurgickych incizi. Problémem vak ziistévalo zvy3ené krvd-
cenf, a to vedlo k vyvoji méné invazivnich operacnich technik.
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(flem této prdce je popsat jednotlivé metody chirurgické Iéchy fibrilace snf, druhy ablacnf
energie a jejich pouZitf na nasem pracovisti.

Klasickou metodou je tzv. CRYOMAZE, kde je mrazictho Ucinku dosazeno aplikac argonu na
flexibilnim kondi specidlni sondy, kterd zmrazf tkan az na -150 °C a vytvoi tak transmurdinf
kontinudinf Iézi. Jednotlivé kryoaplikace trvajf asi jednu minutu a primémé se doba operac-
niho vykonu prodlouzf pfiblizné o 20 min.

Dalsi metodou |échy fibrilacf sini je tzv. mikrovinny maze. Tato operace patii k nejcinnéjsim
zplisoblim 1échy fibrilace sini. Operace se provadi pfi otevieném hrudniku ze sternotomie
nebo endoskopicky, kdy za pomocd flexibilniho zavadéce je okolo odstupu plicnich Zil umis-
téna mikrovinnd sonda a ndsleduje sekvencni mikrovinnd ablace. Na nasem pracovisti byla
poprvé tato metoda provedena endoskopickou technikou koncem roku 2006.

Dalsf metodou je bipoldrni radiofrekvencni ablace, umoziujici 1écbu Sirokého spektra srdec-
nich arytmif. RF energie zahfiva hrot sondy na 60 °C, a tim dochdz k ndsledné koagulaci
a destrukci tkdné, teplo se pak ddle Siff do hlubgich vrstev. Tento typ ablacni energie Ize vyuzit
jak pfi endoskopickém piistupu, tak pfi klasickém.

TRANSPLANTACE SRDCE OD DARCE

PO TRANSPLANTACI SRDCE

KUZMOVA I, RUTAROVA J, GERZOVA J

(entrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno

V soucasné dobé je hlavnim limitujicim problémem transplantacni mediciny nedostatek
organti vhodnych k transplantadi. Proto se stéle hledajf nové moznosti rozsifeni poolu organd,
nové metody a techniky, rozvolfiuj se kritéria pro indikace marginalnich dércti orgénd.
Prikladem netradicni a velmi ojedinélé indikace orgdnu k transplantaci srdce (TS) je pfipad
60letého pacienta s diagnézou termindiniho srdecniho selhdni pro ICHS, transplantovaného
v nasem transplantacnim centru (TC). Jeho dércem srdce byl 52lety muz, ktery sém TS
podstoupil. 15. pooperacni den po TS vSak u néj doslo k masivnimu intracerebralnimu krvd-
ceni. Ndsledné mu byla angiograficky potvrzena smrt mozku a byl indikovan k odbéru orgdnd.
Po aktudlnich negativnich vy3etfenich srdecniho transplantdtu nase TC akceptovalo nabidku
srdce k transplantaci pro jiz zminéného 60letého Cekatele.

Plvodnim ddrcem srdce byl 38lety muz s dg. smrti mozku pro kraniotrauma. Operace pifjemce
i celd primohospitalizace probéhla bez zévaznych komplikaci. Casné po TS pacient prodélal
kortikosenzitivni rejekci s ndslednym rozvojem sekunddrniho DM. Jedenkrdt byla nemocnému
provedena hemodialyza pro nartist N Iatek a oliqurii. Pozd&jsi endomyokardialni biopsie byly
opakované bez ndlezu rejekénich zmén (G : 0). Stejné priznivé byly i ECHO ndlezy a kontrolnf
koronarografie.

V dobrém celkovém stavu byl pacient 32. den po TS propustén domd.

UZAVER DEFEKTU SINOVEHO SEPTA POMOCi
ROBOTICKEHO SYSTEMU DA VINCI

LACINOVA M, ODLASOVA M

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: V Nemocnici Na Homolce se kardiochirurgické operace pomocf robotnického systému
Da Vinci provddéjf od 12. 3. 2007. Byli jsme a dosud také zlistavame jedinym kardiochirur-
gickym pracovistém v republice, kterd k srdecnim operacim tento systém pouzivd. V nasem
sdéleni prezentujeme zkusenosti s uzavérem defektu siiového septa (DSS) pomoci robotic-
kého systému Da Vini.

Vysledky: Uzdvér DSS jsme v uvedeném obdobf provedli celkem u 11 pacient(i s primémym
vékem 40,1 roku (rozpéti 30—54 let). Jednalo se o tfi muZe a osm Zen a u viech nemocnyich
$lo o defekt typu secundum.

Roboticky uzavér DSS je vykon, ktery je ndrocny na pfipravu pacienta. Pfed zahdjenim viastni
operace je tfeba provést, kromé béznych pfiprav pied kardiochirurgickou operaci: bilumindlni
intubadi, kanylaci obou a. radialis, kanylace v. jugularis interna perkuténni Zilni kanylou pro
vydrénovani homf duté Zfly do mimotéIniho obéhu, monitoradi saturace dolnich koncetin
a umisténi perkutannich defibrilacnich elektrod.

Vlastnf sutura defektu se provadi robotickymi ndstroji za pouZiti dakronové zdplaty nebo se
pfistupuje k pfimé sutufe defektu. U viech naich pacientll byla operace Uspésnd a podle
pooperacni ECHO kontroly doslo vzdy k uzavéru defektu.

Tato metoda je z dlivodd miniinvazivity pfinosnéjsi, snizuje se riziko infekce, krevni ztrdty,
zkracuje se doba rekonvalescence a pacient se rychleji vraci k normdinimu Zivotu. Tyto vyhody
vyvazi delsf casovou a technickou ndrocnost.

Zaver: Na instrumentétku klade prdce s robotickym systémem vysoké néroky. A to hlavné
po strance technické. Instrumentdrka je zodpovédnd za sprévné rozestavéni jednotlivych ¢astf
robota na operacnim séle podle typu vykonu, za jeho kalibraci a pfpravu veskerych potfeb-
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nych pom(icek. Po zviddnuti pocdtecnich problémdi se dd fici, Ze préce s robotickym systémem
je pro instrumentatku sice ndrocnd, ale zvlddnutelnd a pro pacienty velmi pfinosnd.

CIZi TELESO V SRDCI
NAJMANOVA I, HARRER J, BRTKO M, HORAK M
Kardiochirurgickd Klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK, Hradec Krdlové

Otevené poranéni srdce patfi mezi Zivot ohrozujici poranéni s pomémé vysokou mortalitou.
Kasuistika popisuje raritni pfipad poranénf srdce dratem, k némuz doslo pfi fezdni na okruzni pile.
Pritomnost ciziho télesa v srdci byla zjisténa v diisledku trazu hrudniku o osm mésicl pozdéji.
Pro potenciondinf ohrozenf pacienta endokarditidou, moznym krvécenim, popf. postizenim koro-
ndrni tepny, bylo indikovdno a provedeno operacni odstranénf ciziho télesa z pravé siné.

RESENI AAAVP(I)MOCI' STENTGRAFTU Z POHLEDU
PERIOPERACNI SESTRY

PAVLISTIKOVA R, HROMKOVA L

Il chirurgickd kiinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

V cénf chirurgii se stdle Castéji vyuzivaji operacni vykony kombinované s radiologickymi,
jednim z nich je i feseni AAA pomoci stentgraftu. Cilem prezentace je seznament s jednotli-
vymi fdzemi operacniho vykonu z pohledu instrumentdrky.

Prvni fdzi je fdze pfipravnd, ndsleduje samotny operacni vykon, potom pokracuje vykon na
RTG pracovisti a zavérecnd faze operacniho vykonu. Ddle pak srovndni vyhod a nevyhod klasic-
kych operacnich metod feseni AAA pravé s metodou pou7itf stentgraftu a mozné komplikace
u téchto fesen.

INFEKCNi ENDOKARDITIDA Z POHLEDU SALOVE SESTRY
POLOVA S, BENESOVA G, ZEJDOVA K
Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno

Pres moznost uZiti modernich diagnostickych a terapeutickych postupdi zlstava infekcni endo-
karditida onemocnénim zatfZenym relativné vysokou mortalitou a morbiditou.

V nasem sdéleni pfedstavujeme systém diagnostiky endokarditidy a jejich komplikaci na
nasem pracovisti, jednotlivé zplisoby jeji chirurgické Iéchy a specifika operacnich postup(l
7 pohledu salové sestry. Soucdstf sdéleni je analyza souboru pacient(i operovanych na nasem
pracovisti v prlibéhu poslednich tif let.

PECE 0 PACIENTA S DIAGNOZOU DEFEKTU KOMOROVEHO
SEPTA PO INFARKTU MYOKARDU

SMOLIKOVA K, MYSKOVA J, KRUGER A, TABORSKY M, CERNY §
Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

Ruptura mezikomorového septa je jedna ze zdvaznych mechanickych komplikaci infarktu
myokardu. Tato komplikace se vyskytuje u nemocnych s rozséhlym infarktovym loZiskem,
zpravidla se objevuje v obdobi 3.—5. dne po vzniku infarktu. Mortalita nemocnych je vysoka.
Klinicky se manifestuje ndhlym vznikem hemodynamické nestability s projevy akutniho srdec-
niho selhdni, poslechové vznikem hlucného systolického Selestu v prekordiu.

Mezi zakladnf diagnostické metody patif echokardiografické vysetfen.

Péce o pacienty s touto diagnézou je z oSetfovatelského hlediska velmi ndrocnd na kvalitu,
znalosti a dostatecné zkusenosti sestry. Pacient je kompletné hemodynamicky monitorovdn,
mé zavedenou aortaini balonkovou kontrapulsaci. Velmi dileZité je spravné nacasovani kardio-
chirurgické intervence. Potfeba kvalitni predoperacni pipravy, clené monitorace pacienta
a spoluprdce tymu sester a lékafli je nezbytnou soucdsti pro Uspésnou terapii.

Cilem sdéleni je zhodnotit a pribliZit problematiku osetfovatelské péce u pacient s touto
vdznou diagnézou.

AKUTNI TEPENNY UZAVER DOLNi KONCETINY.

KASUISTIKA

SKRABALOVA P BUSOVA S

Il chirurgickd kiinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Pro akutnf tepenny uzdvér je charakteristicky néhly ndstup obtizi. Okluzf krevniho proudu jsou
tkané ochuzeny o kyslik a podIéhajf ischemi, v pozdéjsim stadiu az nekréze.

Velmi Castou pficinou byvd embolizace srdecniho trombu, vzniklého pfi fibrilaci sni, IM,
srdecnim selhdvani, chlopennich nahradach atd. Zakladem pro embolus miize byt ale také
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ateroskleroticky pldt, ktery se oddéli od stény a krevnim proudem se dostane do arterie
mensfho prisvitu, kde uvizne a zplisobf uzavér. Priivodnim jevem je bolest, chlad, bledost
koncetiny a nepfitomnost pulsace.

V pedndsce uvddime pifklad pacientky (¥1934), u které trvaly obtize Sest dnf. Bolest PDK
vznikla nahle, v klidu, od té doby nemdZe chodit, bolest a chlad petrvdvaji. V anamnéze
nezjistujeme zédné zavazné onemocnéni, se srdcem se nikdy nelécila, DM neguje, IM ani
(MP neprodélala. Pfi pfijeti je postizena koncetina distalné od kolene chladnd, hybnost a cit
prstli jsou zachovny, pulsaci |ékaf hmaté pouze v tfisle. Na angiografickém vysetfeni byl
potvrzen uzdvér a. femoralis superficialis a po nezbytnych vy3etfenich byla pacientka preve-
zena na operacni sdl, kde ji byla v epidurdini anestezii provedena vicecetnd tromboembolek-
tomie. Pro rozvoj ,compartment” syndromu byla druhy den provedena laterdlni fasciotomie
bérce PDK. Devéty den byla provedena resutura rdny.

U pacientky se pooperacni obdobi zkomplikovalo levostrannym obéhovym selhdvanim a non-
Q-1éz, kterou se vsak podafilo stabilizovat. Na echokardiografickém vy3etfenf byly potvrzeny
sklerotické zmény na aortdini a mitrdni chlopni. Pacientku jsme ve stabilizovaném stavu
preloZili na internf kliniku, kde se rana piné zhojila. Po nastaveni na Gcinnou warfarinizaci
pacientka byla propusténa do domdciho léceni.

TRANSPLANTACE SRDCE A PLICZ POHLEDU
INSTRUMENTARKY

TOULOVA D, PEKNA v, BAKUSOVA T, AMBROZOVA M, SLAVIKOVA L
Kardiochirurgické oddéleni, IKEM, Praha

Zatimco transplantace srdce se stala zcela béZnou operac, kterych provadime zhruba 40 rocné,
na kondi loriského roku byla provedena prunf transplantace bloku srdce a plice. Jednalo se
0 prvni vikon v Ceské republice. Vjkon se provadi paralelné na dvou operacnich sélech. Na
jednom sdle probihd odbér srdce a plic od dérce a na druhém sdle se soubézné s prvnim
salem provdd pfiprava pro transplantaci. V praci jsou popsdny poZadavky a specifika téchto
operaci z pohledu instrumentdrky.

ICHDK — ISCHEMICKA CHOROBA DOLNiCH KONCETIN
Z POHLEDU SESTRY KARDIOVASKULARNI CHIRURGIE
VALCHAROVA A, NOVAKOVA M, KVAPILOVA M

II. chirurgickd klinika kardiovaskuldrni chirurgie, VAN a I. LF UK, Praha

Predndska je zaméfena na onemocnéni ICHDK (ischemickd choroba dolnich koncetin).
ICHDK patfi mezi zdvaznd onemocnéni, predstavujici pro pacienty vysoké kardiovaskuldmi
riziko. Cim je pokrocilejsi ischemie u pacientti v oblasti koncetin, tim zavaznéjsi je i postizenf
korondrnich a cerebrovaskularnich tepen, jejichz ndsledkem je u téchto pacientli vyznamné
zvy3ena mortalita. Prevalence ICHDK je v populaci vysokd a pohybuje se v podobnyich hodno-
tdch jako u ostatnich aterosklerotickych onemocnéni. Dlisledky tohoto onemocnén jsou pro
nase zdravi vazné a vyskyt velmi Casty, nez aby je bylo mozné jen tak prehlédnout.

(flem prezentace je seznémenf s problematikou onemocnéni, jejim rozdélenim, komplika-
cemi a metodami 1échy.

CHIRURGICKA LECBA INFEKCNi ENDOKARDITIDY
S POUZITIM HOMOGRAFTU. JEJI SPECIFIKA,
MOZNOSTI LECBY

VENCLAKOVA K, VOJACEK J, MOKRACEK A*, SPATENKA J**

Kardiochirurgickd Klinika, FN Hradce Kidlové a LF UK, Hradec Kidlové,
*Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., Ceské Budgjovice,
**Transplantacni centrum, FN Motol, Praha

Touto prezentaci bych Vds chtéla sezndmit s chirurgickym fesenim infekcni endokarditidy na
nasem pracovisti pomoci lidskych kadaveréznich chlopennich nahrad — homograftd.

V soucasnosti je aortéIni homograft alternativou ostatnich typli nahrad aortalni chlopné. Jeho
vyhodou jsou vyborné hemodynamické vlastnosti, které jsou srovnatelné s nativni aortdinf
chlopni. Dalsf vyhodou je velice nizké riziko tromboembolickych komplikaci. Vysledky implan-
tace chlopennich homograftli mohou byt ovlivnény i technikou implantace. Dnes jsou uZivdny
predevsim dvé chirurgické techniky: tzv. free-hand technika, nebo se homograft implantuje
jako tzv. aortdIni kofen — ,root replacement”.

V soucasnosti se vice pouzivd ndhrada kofene aorty, kterd i kdyz je zatizena vétsim rizikem
krvdceni nebo komplikaci spojenych s implantaci véncitych tepen, md lepsi dlouhodobé
vysledky.
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Jednou z hlavnich indikaci aortaintho homograftu v soucasnosti je bakteridIni endokarditida
nativni nebo protetické chlopné.

AortaIni homograft md ve srovndni s ostatnimi typy chlopennich nahrad (mechanické protézy,
xenografty) vetsf rezistenci ke vzniku infekce. Tato odolnost k infekci se vysvétluje pfipadnou
viabilitou homograftu a pochopitelné, ve srovndni s mechanickou protézou a xenograftem,
absend ciziho materidlu jako je napf. nasivaci dakronovy prstenec. Kromé vy3e uvedené indi-
kace Ize aortdIni homograft pouZit u pacient( stfedniho véku, tj. 40—60 let, u kterych je anti-
koagulacni lécba kontraindikovana. Dale Ize tuto indikaci roz3ifit o pacienty s aktivnim Zivotnim
stylem, kteff si rovnéZ nepfeji uzivat antikoagulancia a navic jim homograft, diky svym
vybornym hemodynamickym vlastnostem, umoziuje zvysenou fyzickou némahu.

Zdsadni nevyhodou viech biologickych chlopni, tedy i homograftd je omezend trvanlivost
a po Case pfipadné nutna ndrocnd reoperace.

Na nasem pracovisti se tyto zakroky provddéji od kvétna 2007 zdsluhou doc. MUDr. Jana
Vojécka, Ph.D, ve spoluprdci s primdfem transplantacniho centra motolské nemocnice
MUDr. Jaroslavern Spatenkou, CSc. Prozatim jsme na nasf klinice v obdobf od 5/2007-7/1208
odoperovali touto metodou 12 pacientd.

VIDEOTHORAKOSKOPJCKE A VIDEOASISTOVANE i
KARDIOCHIRURGICKE OPERACE Z POHLEDU SALOVE
SESTRY

VESELA K, CECHOVA P, PETRZILKOVA V

Kardiochirurgickd Klinika, FN Motol, Praha

V poslednich letech nar(istd snaha o snizeni invazivity kardiochirurgickych operaci. Jednou z moz-
nostf je pouZit videoskopie, postupu, ktery se jiz bézné pouzivd v biini i hrudni chirurgii. Po
zavedeni kamery a optiky se obraz z operacniho pole prendsi na obrazovku a chirurg operuje
zcela i castecné podle obrazovky. Optika, kamera a ndstroje se zavadéji z malych fezli (portt)
velikosti pfiblizné jeden cm. U vykon( bez pouZitf mimotélniho obéhu chirurg operuje jen podle
obrazovky bez pfimého pohledu do operacniho pole, to jsou tzv. videotorakoskopické operace.
U vykond v mimotéInim obéhu je nutny jesté jeden vetsi fez, tzv. pracovni port, velikosti pfiblizné
6-8 cm, ktery umoziiuje i pfimy pohled do rdny, hovofime proto o videoasistovaném vykonu.
(flem prezentace je predstavit nase prvnf zkusenosti s timto piistupem. Od biezna roku 2007
do Cervence 2008 jsme provedli celkem 17 videotorakoskopickych vykond. U 11 pacientti jsme
k operaci pouZili mimotélni obéh (plastika mitrdIn chlopné — sedm, uzavér defektu septa sini
— tfi, ndhrada mitrdIni chlopné — jedna); Sest operaci bylo mozné provést bez pouziti mimo-
télniho obéhu (implantace epikardidIni elektrody — pét, fenestrace perikardu — jedna).
Miniinvazivni videothorakoskopické operace vyzadujf tymovou prdci a odliSny pfistup nejen
chirurga, ale i anesteziologa, technika mimotélniho obéhu a salovych sester. Tyto operace ale
pro pacienta znamenaji mensf operacni zdté7, Casnéjsi rehabilitaci a dfivéjsi ndvrat do normdl-
niho Zivota. V neposledni fadé je nezanedbatelny i kosmeticky efekt.

SETY NA ZAKAZKU — RYCHLE A EFEKTIVNI RESENI
VOJTOVICOVA P KLUZOVA W
Nemocnice Trinec-Podlesi a. s., Trinec

Autorky se ve svém pfispévku zmifujf o jednordzovych zdravotnickych prostfedcich — operac-
nich pldstich a rouskdch. V tfinecké nemocnici se pouzivaji tyto prostfedky od roku 2000
a jejich vyuzivdnf se stale zdokonaluje. Jednordzové rousky a plasté poskytujf bezpecnost jak
pro pacienty, tak pro zdravotniky. Navic jejich vhodné pouzivani muze urychlit a zefektivnit
proces pripravy k samotné operaci. Takovym efektivnim krokem jsou sety na zakdzku. Prislusné
operacni oddélenf si nadefinuje do ,jednoho baliku” vsechny jednordzové zdravotnické
prostredky, které ke kardiochirurgickému ¢i kardiologickému vykonu potfebuje. Jak mohou
tyto sety na zakdzku vypadat a jaké jsou jejich vyhody, popisuje tento pfispévek.

THORACIC OUTLET SYNDROM Z POHLEDU SESTRY CEVNI
CHIRURGIE

ZABLOUDILOVA L

I chirurgickd klinika kardiovaskuldrni chirurgie, VN a 1. LF UK, Praha

Predndska je zaméFena na specifickou Cst cévni chirurgie — thoracic outlet syndrom (T0S-
syndrom horni hrudni apertury) s indikac resekce prvniho Zebra. Krdtce se zmifuje i o kon-
zervativni 16¢bé. Tato diagndza se poklddd za mnohem vzacnéjsi, nez se plivodné predpokld-
dalo. Pfesto se s nf na nasem pracovisti setkdvame. Patofyziologicky dochdzi k (tlaku nervové-
cévnich struktur v hornf hrudni apertufe v misté fyziologickych zdZenin. Diisledkem toho vzni-
kaji symptomy horni koncetiny podle mista komprese. Cilem prezentace je sezndmenf
sonemocnénim, jeho rozdélenim, moZnostmi feSeni, komplikace chirurgického vykonu. DalSim
bodem je odetiovatelskd kasuistika na standardnim oddélen.
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LECBA PACIENTD S DIAGN()ZOU MEDIASTINITIS
A DEHISCENCE OPERACNI RANY PO
KARDIOCHIRURGICKYCH OPERACICH

ZAORALOVA L, HASALA A

Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno

Kardiochirurgie je rychle se rozvijejici medicinsky obor. K zajiSténi zddrného vysledku operace
je nutné nejen sprdvné provedent vlastni operace, ale také pfesnd predoperacni diagnostika,

kvalitni pfedoperacni a pfedevsim pooperacni péce. Pokroky v kardiochirurgii jsou
neustlé.

Stejné jako ujinych chirurgickych obor méize dochdzet pfi operacich a v pooperacnim obdobi k riiznjm
komplikacim. K zévaznym pooperacnim komplikacim patff infekce a poruchy hojeni operacni rany.
K tém nejzavaznéjsim pak patff hluboké sterndlni infekce s kompletni dehiscenc operacni rény.
Konvencni metodu |écby hluboké sterndini infekce nebo mediastinitidy predstavuje nékterd z metod
vyuzivajici carrelovy drendZe. Od roku 2006 se na nasf Klinice pfi écbé pacient( s hlubokou sterndinf
infekcf zacala pouzivat také nové lécebnd metoda pomoc ,vakuum-assisted closure” nebo-li VAC
systému. Cllem této predndSky je strucné srovndni vysledkd 1échy obou téchto metod na nasf klinice.



