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9:00-9:30 hod. Zahdjeni (M. Brtko, Hradec Kralové, P VojtiSek, Pardubice)

9:30-11:00 hod.

1.

2.

3.

4,

5.

Uskali v 16¢bé aortalnich vad 1
(pfedsedajict: E. Koudelkovd, Praha, J. Dominik, Hradec Krdlové)

Uskali v 1é¢hé aortalnich vad u star$ich nemocnyich
(E. Koudelkova, Praha, komentar J. Dominik, Hradec Krélové [14 + 1+ 3 min])

Uskali v Ié¢bé aortalnich vad u mladych nemocnych
(). Popelovd, Praha, komentdF A. Mokracek, Ceské Budjovice [14 + 1+ 3 min])

Statiny a inhibitory ACE v 1éché aortélnich vad

(K. Linhartovd, Praha, komentdr R. Cerbak, Brno [14 + 1+ 3 min])

Patient prosthesis mismatch — mytus nebo realita?

(J. Dominik, Hradec Kralové, komentaf M. Brtko, Hradec Kralové [14 + 1+ 3 min])

Vliv aortélni bioprotézy na rezidualni pooperacni stenézu .
(L. Skroufil, P. Branny, M. Dorda, M. Branny, M. Fiala, Trinec, komentdF A. Mokracek, Ceské Budéjovice [14 + 14 3 min])

11:00-11:15 hod.

1.

Symposium firmy Astra Zeneca
(pfedsedajici: P Fridl, Praha, E. Mandysovd, Praha)

Statiny a aterosklerdza (). Krupicka, Praha)

11:15-11:30 hod.
Plestdvka — obcerstveni

11:30-13:00 hod.

Uskali v diagnostice a léché mitralnich vad
(piedsedajici: S. Cerny, Praha, M. Brtko, Hradec Krdlové)

Jak se vyporadat s ischemickou mitrdlni regurgitaci
(M. Benesovd, Praha, komentdr J. Krupicka, Praha [14 + 14 3 min])
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2.

3.

4.

5.

Uskali v 16¢hé ischemické mitralni insuficience
(S. Cerny, Praha, komentar J. Harrer, Hradec Krdlové [14 + 1+ 3 min])

End-stage mitralni insuficience
(A. Mokracek, Ceské Budgjovice, komentar M. Brtko, Hradec Krdlové
[14-+143 min])

Mitralni regurgitace a CRT
(E. Mandysova, T. Mrdz, M. Taborsky M, Praha, komentdF M. BeneSovd,
Praha [14 + 14 3 min])

Systolic anterior motion (SAM) piedniho cipu mitralni chlopné
(M. Sulda, Ceské Budgjovice, komenta P, Frid, Praha [14 + 1+ 3 min])

13:00-14:00 hod.

Obéd

14:00-15:00 hod.

Iv.

1.

2.

3.

4.

Perkutanni vykony na chlopnich
(predsedajfct: J. Stasek, Hradec Krlové, A. Mokracek, Ceské Budgjovice)

Soucasné postaveni aortélni a mitraini balonkové valvuloplastiky

(). Stések, Hradec Kralové [12 4 3 min])

Piehled soucasnych moznosti perkutanni implantace aortalni chlopné a perkutannich vykonii na mitralni chlopni
(M. Brtko, Hradec Kralové [12 + 3 min])

Chirurgicky pristup pii hybridnich vykonech na aortélni chlopni

(A Mokracek, Ceské Bud&jovice [12 + 3 min])

Monitoring uzvéri paravalvularnich leaki pomoci 3D jicnové echokardiografie a intrakardialni echokardiografie
(J. Januska, M. Branny, M. Dorda, L. Skitoufil, M. Fiala, Trinec [12 + 3 min])

15:00-15:30 hod.

V.

1.

Symposium firmy GE
(predsedajici: J. Necas, Brmo, J. Krupicka, Praha)

Real-time 4D imaging: current approach in valvular heart disease
(J. D. Kasprzak, LodZ, Polsko)

15:30—16:00 hod.
Pfestdvka

16:00-17:30 hod.

V1.

Uskali v 1éché aortalnich vad 2
(pfedsedajici: J. Harrer, Hradec Kralové, P Némec, Brno)

Je néhrada kofene aorty se zachovanim nativni chlopné kvalitni alternativou operace dle Bentalla?
(). Vojacek, J. Dominik, M. Tuna, J. Harrer, Hradec Kralové [14 -+ 4 min])

Bikuspidalni aortaIni chlopen — zachovné operace

(J. Harrer, J. Vojacek, M. Tuna, P. Zacek, Hradec Kralové [14 + 4 min])

Dlouhodobé vysledky nahrady aortalni chlopné alograftem

(J. Burkert, J. Spatenka, B. Laca, M. Setina, Praha [14 + 4 min])

Uskali chirurgické lécby aortalni regurgitace .

(P Némec, F. Stétka, J. Necas, P Pokorny, H. Bedanovd, S. Kovalovd, J. Ondrdsek, J. Cerny, Brmo [14 + 4 min])

Nahrada aortalni chlopné u nemocnych s priichodnjmi mamérnimi tepnami po predchozi revaskularizaci
(V. Lonsky, M. Kalab, P Santavy, K. Maderovd, R. Hajek, P Marcidn, M. Troubil, M. Bancat, . Caletka, V. Pavlicek, M. Volt, Olomouc [14 + 4 min])

19:00—24:00 hod.

Spolecensky vecer v hotelu Zlatd Stika

“It’s been a hard day ‘s night aneb It s only rock “n “roll”
Tanecni vecer se skupinami The Glass Onion a Simulantenbande

Péatek 27.2.2009
8:30-10:00 hod.

Vil
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Uskali v diagnostice a lé¢bé vrozenyich srde¢nich vad
(pedsedajict: J. Popelov, Praha, J. Skovrének, Praha)
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1. Uskaliv diagnostice vrozenyich vad u dospélyich
(). Popelovd, Praha, komentdf J. Skovranek, Praha [14 + 1+ 3 min])

2. Moznosti intervencni Iéchy vrozenych srdecnich vad )
(PTax, 0. Reich, V. Tomek, V. Chaloupecky, H. Bartakovd, T. Tldskal, J. Skovranek, Praha, komentdf R. Gebauer, Praha [14 4 143 min])

3. Uskaliv chirurgické lécbé vrozenych vad v dospélosti
(R. Gebauer, Praha, komentar P. Pavel, Praha [14 + 1+ 3 min])

4. Dysfunkce systémové pravé komory u nemocnych po atrilni redirekci pro transpozici velkych arterii — etiopatogeneze, diagnostika, nové poznatky o léché
(P Antonova, K. Linhartovd, Praha, komentdf J. Popelovd, Praha [14 + 14 3 min])

5. Mozkovy absces u spole¢ného arteridlniho trunku — kasuistika
(T. Zatocil, A. Necasovd, T. Brychta, Bmo [14 + 4 min])

10:00-10:30 hod.
Prestdvka

10:30—11:45 hod.

VIII. Moderni zobrazovaci metody
(pfedsedajict: J. Necas, Brno, J. Weichet, Praha)

1. Zobrazeni srdce a velkych cév — co umi MRl a CT?
(J. Weichet, J. Vymazal, J. Baldk, Praha, komentdF J. Popelovd, Praha [20 + 1+ 4 min])

2. Prinos trojrozmérné transthorakalni a transesofagedlni echokardiografie v redlném case pro morfologickou a funkéni diagnostiku chlopennich vad
(J. Necas, S. Kovalovd, H. Beddnovd, P. Pokorny, P. Utrata, Brno, komentdF J. Januska, Tfinec [20 4 1+ 4 min])

3. Llevasifiv3DTEE ;
(S. Kovalovd, J. Necas, H. Bedénovd, P Pokorny, P. Utrata, Brno, komentdf P. Frid, Praha [20 + 1+ 4 min])

11:45-12:45 hod.
Obéd

12:45-13:30 hod.

IX. Varia
(pfedsedajict: V.. Rozsfval, Pardubice, P Fridl, Praha)

1. Uskali diagnostiky a léchy sekundarni trikuspidalni insuficience
(J. Novy, M. Brtko, P Polansky, M. Tuna, Hradec Krdlové [12 + 3 min])

2. Nekardialni operace u nemocnych s chlopenni srdecni vadou
(V. Rozsival, Pardubice [12 + 3 min])

3. Hypertrofie levé komory a dilatace levé siné u pacienti s vyznamnou aortalni stenézou
(R. Surovcik, P Jebavy, R. Feuereis|, K. Hlavacek, J. Pavlovic, J. Lietava, Praha [12 + 3 min])

13:30—13:45 hod.
Plestdvka

13:45-15:00 hod.

X.  Interaktivni kasuistiky, varia
(pedsedajici: P VojtiSek, Pardubice, M. BeneSovd, Praha)

1. Cemu véfit pfi hodnoceni mitralni regurgitace
(). Popelovd, M. Rubdcek, Praha [8 4 2 min])

Neobvykla etiologie mitralni regurgitace (M. BeneSovd, Praha [8 + 2 min])

3. Kasuistika trombdzy mechanické protézy v mitralni pozici
(M. Tuna, M. Brtko, J. Dominik, J. Harrer, Hradec Kralové [8 + 2 min])

4.  Kasuistika nemocného reoperovaného pro paravalvularni leak aortalni protézy s vysokym gradientem v terénu multiorganového selhani
(N. Omran, M. Brtko, M. Tuna, P Polansky, J. Novy, J. Samek, J. Harrer, Hradec Krdlové [8 + 2 min])

5. Existuje hranice pro intervenci u tézké ischemické mitrélni requrgitace?
M. Benesovd, 5. Cerny, M. Taborsky, Praha [8 + 2 min])

6.  Uskali v diagnostice infekéni endokarditidy
(J. Vondrak, P. Vojtidek, J. Studnicka, J. Pirk, Pardubice, Praha [8 + 2 min])

7. Infekéni endokarditida u prolapsu mitralni chlopné
(T. Svarcovd, J. Vesely, Broumov [8 + 2 min])

15:00 hod.

Zakonceni symposia (M. Brtko, Hradec Krdlové, P Vojtisek, Pardubice)
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11. SYMPOSIUM PRACOVNI SKUPINY
CHLOPENNI A VROZENE SRDECNI VADY V DOSPELOSTI
CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

26.—27. inora 2009, Aula Univerzity Pardubice

ABSTRAKTA

(Za obsahovou stranku abstrakt odpovidajf autofi.)

DYSFUNKCE §YSTEMOVE PRAVE KOMORY U NEMQCNYCH
PO ATRIALNI REDIREKCI PRO TRANSPOZICI VELKYCH
ARTERII. ETIOPATOGENEZE, DIAGNOSTIKA, NOVE
POZNATKY 0 LECBE

ANTONOVA P, LINHARTOVA K

Poradna pro vrozené srdecni vady, Kardiovaskuldmi centrum, FN Motol, Praha

Na prikladu nemocné se srdecnim selhdnim pfi vjznamné systolické dysfunkci systémové
pravé komory, po Mustardové korekci pro transpozici velkych arterii, ilustrujeme problema-
tiku dysfunkce pravé komory v systémové pozici po atridlni redirekci.

Nemocni po Mustardové ¢i Senningové operaci pro transpozici velkych arterif majf v systé-
mové pozici pravou komoru, kterd dlouhodobé pracuje pfi systémovém afterloadu. Celkové
je v literatufe popséno vyborné dlouhodobé preZiti, mladf jedinci jsou vétsinou bez pfiznakd.
Dlouhodobé dsledky ale zahrnuji progresivni dilataci pravé komory, jejf systolickou dysfunkdi,
zhordent zdtéZové tolerance, arytmie a nahlou smrt.

Priciny pozdni dysfunkce systémové pravé komory nejsou zcela jasné. Mohou jimi byt chro-
notropni inkompetence, ischemie pravé komory, diastolickd dysfunkce, fibrdza pravé komory.
atridInich tuneld, doprovazejicf zatéZi navozenou tachykardil.

Nemocni s dysfunkci systémové pravé komory maji proto zvysené riziko srdecniho selhéni
doprovézené zvysenou mortalitou.

Vyznam identifikace dysfunkce pravé komory je proto stéZejni. Popisujeme echokardiografické
a dalsf metody stanovent funkce systémové pravé komory.

Strategie zachovani funkce komory a lécby jejf dysfunkce je stéle kontroverznf, vysledky multi-
centrické studie zatim nepotvrzuji Siroce rozsffeny trend uzivani inhibitord ACE v této
situadi.

PREHLED SOUCASNYCH MOZNOSTI PERKUTANNI
IMPLANTACE AORTALNI CHLOPNE A PERKUTANNICH
VYKONO NA MITRALNI CHLOPNI

BRTKO M

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

V soucasné dobé existuji dva Zivotaschopné systémy perkutdnnfimplantace aortdini chlopné:
chlopen Edwards-Sapien (Edwards-Lifesciences), implantovatelnd pomoci balonku, a systém
CoreValve ReValving (CoreValve), coZ je samoexpandabilni chlopen. Chloper Edwards-Sapien
je také mozno implantovat ve spoluprdci s kardiochirurgem transapikdiné pfes hrot levé
komory srdecni. Doposud bylo na svété implantovéno pfes jeden tisfc chlopni z kazdé skupiny.
Periprocedurdini komplikace, periprocedurdini i kratkodobd mortalita jsou velmi pfijatelné
kdyzZ uvdzime, jakym zplsobem jsou tyto chlopné rizikovym pacienttim implantovany (logis-
tické EuroScore 20-30 %). Perkutanni implantace je indikovdna u pacientli nad 80 let
s vysokym operacnim rizikem (viz vy3e), s fadou komorbidit, u pacientli po ozafovni hrud-
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niku, u pacientd s deformitou hrudnf stény nebo pétefe, porceldnovou aortou, pokrocilym
stadiem obstrukéni plicnf nemodi, jatern cirhozou a portalni hypertenzi, kognitivni dysfunkci
a u pacientli s vysokym indexem ,chatmosti, kiehkosti” (,frailty” index). Se starnutim popu-
lace ve vyspélych zemich je zfejmé, Ze rizikovych nemocnych bude pfibyvat. Vsichni tito
nemocnf jsou konzultovani s kardiochirurgem a k perkutannimu vykonu jsou indikovani pouze
pfi odmitnuti chirurgické Iécby nebo v pfipadé, Ze pacienti ddvaji pfednost nechirurgické
éché.

U perkutdnnich vykon{i na mitrdini chlopni existuje nékolik konceptd, které se slibné rozvi-
jeji. Do korondrniho sinu je mozné zavést kotvu” opatfenou na obou koncich stenty, které
po implantaci fixujf a, tvaruji” kotvu tak, aby se zmensil obvod zadni ¢asti mitrdIniho prstence
a tim doslo ke zmen3eni mitréIni nedomykavosti (Viking Coronary Sinus Device, Viacor,
Carillon). Jingm pfistupem je transseptdinf zavedent katetru do levé siné a posléze do levé
komory — katetr md na konci klip, ktery zachyti stfedni ¢ast predniho i zadniho cipu mitrdIni
chlopné a spojf je (E-Valve). Tim je napodobena chirurgickd Alfieriho plastika mitrdinf
chlopné. U remodelované levé komory po infarktu myokardu se vznikem mitrdIni nedomy-
kavosti se testuje moznost perkutdnniho zavedeni systému dvou kotev na pfednf a zadnf
sténu levé komory (Coapsys). Obé kotvy jsou spojeny pres dutinu komory a zménou jejich
vzdélenosti je mozné zmensit diametr levé komory a tim modifikovat tizi mitrdIn
nedomykavosti.

DLOUHODOBE VYSLEDKY NAHRADY AORTALNi CHLOPNE
ALOGRAFTEM

BURKERT J*, SPATENKA J***, LACA B¥, SETINA M*

*Kardiochirurgickd Klinika, **Transplantacni centrum, FN Motol, Praha

Uvod: Alografty aortalnich chlopni (AAG), biologické chlopné lidského plivodu, predstavuji
jednu z alternativ pro nahradu aortalni chlopné (AVR). Indikace k jejich poutiti zlistavajf i po
46 letech vyvoje kontroverzni. Motolské pracovisté zavedlo tuto metodu do rutinni praxe
a pfedkladd nynf dlouhodobé vysledky AVR s pouzitim AAG.

Material a metodika:V obdobf 9/1994 az 8/2008 byly vyhodnoceny vysledky AVR pomoc
AAG. Operovano bylo 53 nemocnych, vék 1971 let (prlimér 49,5 + 16). Muzi bylo 45
(85 %), 7en 8. U viech pacientli byla provedena nahrada aortéIni chlopné nebo kofene aorty
alograftem.

Pro akutnf infekeni endokarditidu (IE) aortInf chlopné bylo operovano 23 pacientd (43 %).
U 3esti z nich (26 %) $lo o infekd aortdIni protézy. Pro vydut kofene aorty bylo operovdno
13 nemocnych (25 %), u tfi z nich $lo 0 nemoc pojiva (Marfanliv syndrom a osteogenesis
imperfecta), dva méli akutni disekci. Operovano bylo v celkové anestezii, doba mimotéIniho
obéhu byla 136—425 min (prlmér 221 + 110), srdecni zastava byla 90264 min (primér
135 + 31). Velikost Stépu (vnitfni prlimér anulu) byla volena podle ECHO méfeni anulu aorty
pijemce. Pro 34 nemocnyich byl pouZit kryo-konzervovany $tép (64 %), 19 nemocnym byl
implantovdn $tép oSetfeny antibiotiky. V prvnich letech byla pouita technika subkorondrni
implantace (SC) u 32 pacientii (60 %), v ndsledujicich letech pak byla u 21 pacientd zvolena
technika nahrady kofene aorty (ARR). Jiny pfidruZeny vykon na srdci byl proveden ve 12 pfipa-
dech (23 %).
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Vysledky: Operacni mortalita (30denni) byla 23 % (12 pacientd, 7 z nich trpélo IE). V ndsledném
sledovani zemfelo Sest nemocnych, z nichZ jen jeden v souvislosti s operaci, jak ukazuje
Kaplan{v-Mayertiv graf (KMG) ,cenzorované pieziti nemocnjich”. Reoperace pro degeneraci
Stépu byla nutnd v Sesti pfipadech (11 %) . V3echny reoperace byly provedeny u pacientd po
subkorondrf 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

Zaver: AVR pomoci AAG byla zavedena jako rutinni operace, v soucasnosti se pouziva prede-
véim technika ARR. Vysokd 30denni mortalita byla ddna predevsim zavaznosti celkového stavu
nemocnych. Dlouhodobé preZiti nemocnyich a etnost a doba reoperace pro degeneraci Stépu
odpovidd vysledkiim biologickych chlopni.

Vzhledem k malému poctu vykon(i na jednom pracovisti doporucujeme vytvofit celostétni
registr nemocnych, u kterych byly pouzity alogenni chlopenni Stépy AAG a pulmondinf
alografty.

PATIENT PROSTHESIS MISMATCH — MYTUS NEBO
REALITA?

DOMINIK J

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

Patient prosthesis mismatch (PPM) je stav, kdy efektivni plocha Usti (EOA) implantované
aortalni chlopné je piflis mald vzhledem k povrchu téla operovaného. Hemodynamickym
nésledkem PPM je vyssi aZ vysoky gradient na dobie fungujici chlopni. Za hranici, kdy se jiz
jednd o hemodynamicky vyznamny PPM, je uddvana indexovand hodnota EOA < 0,85 cm?/ m?.
Pro velmi vyznamny az kriticky PPM je ddna hranice EOA < 0,65 cm?/m?. Hemodynamicky
vyznamny PPM je rizikovym faktorem ¢asné mortality (plati piedevsim pro nemocné s dys-
funkeni levou komorou), zpomaluje rychlost pooperacni regrese hypertrofie levé komory
a také negativné ovliviiuje dlouhodoby pooperacni priibéh. Publikované ndzory na vyskyt
PPM, na jeho vliv na casny i dlouhodoby pooperacni priibéh, jsou viak aZ prekvapivé nejed-
notné a kontroverzni.
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Prevence vzniku PPM spocivd v implantaci chlopné, jejiz index efektivni plochy Ustf je vétsf
nez 0,85 cm?/m?. Modemf mechanické chlopné maji vétsi EOA neZ hioprotézy stejné veli-
kosti. Pokud je vhodné nebo nutné implantovat bioprotézu, pak do tzkych aortalnich anull
je spravné zvolit supraanuldmi modifikaci bioprotézy nebo stentless bioprotézu. Chirurgické
rozsifovani anulu je dnes zcela vyjimecné. U mechanickych chlopni je také nutno dbdt na
spravnou orientaci chlopné.

Mimy PPM Ize tolerovat u starych a mdlo aktivnich operovanyich. PPM nutno vyloucit u mla-
dych a aktivnich osob a také u operovanyich s pokrocilou dysfunkef levé komory.

BIKUSPIDALNI AORTALNI CHLOPEN — ZACHOVNE
OPERACE

HARRER J, VOJACEK J, TUNA M, ZACEK P

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

Prevalence vrozené malformované (bikuspiddini) aortdini chlopné je 1-2%. Na rozdil od
normdinf (trikuspidaini) chlopné, na které vznikajf degenerativni zmény (kalcifikace) zhruba
po 60 letech (senilni kalcifikovand aortdini stendza), vznika degenerace u bikuspiddinf aortdinf
chlopné o 1-2 dekddy dfive. Progrese aortdInf stendzy byva udavana prlimérnym vzestupem
transaortdlniho gradientu o 3—15mm Hg/rok, co7 odpovida poklesu aortdini plochy
00,05-0,25 cm?/rok.

Pfi bikuspidalni aortdini chlopni dochdzf €7 Castéji k dilataci vzestupné aorty s moznym
vznikem disekce.

PHi feSeni bikuspiddIni aortdIni chlopné se stale Castéji uplatiiuje plastika chlopné. Principem
rekonstrukce je obnova normalni koaptace cipdi. To, co umoziuje zménu pohledu na chirur-
gické feseni regurgitace na bikuspidélni aortaIni chlopni, je moznost dynamického posouze-
ni pomoci ultrazvukového vysetfeni. DalSim vyznamnym faktorem je, Ze pffpadné potieb-
nd reoperace je zatizena jen velmi malym rizikem. Pacient se pfi tom na vyznamnou dobu
Zivota vyhne riziklim antikoagulacni 1échy v souvislosti s ndhradou mechanickou chlopennf
protézou.

Pro zéchovnou operaci jsou nutné jemné cipy chlopné. Chirurg mlize stav ovlivnit plikaci i
resekci Casti cipu, zdzenim anulu chlopné (subkomisurdinf steh), zpevnénim okrajti cipd
specidlnim stehem. Dale miiZe byt dosazeno lepsi pohyblivosti a lepsf koaptace cip( tpravou
,faphe” jeho uvolnénim, pfipadné jeho trianguldrni resekci a pfimou rekonstrukci.

Zévér: Zachovdni a Gprava insuficientni aortdIni chlopné je dnes jiz zabéhlou terapeutickou
metodou. Podminkou pro zdchovnou operaci jsou jemné cipy chlopné, ovldddni specidlnich
technickych prvk{l operace, souhlas pacienta s postupem, ktery nemusf byt definitivnf. Nutné
je pak dalsf sledovani kardiologem (ECHO kontroly).

Casné a stiednédobé vysledky jsou viboné a vykon rozhodné vede ke zlepsent kvality
Zivota.

Ve sdélenf uvddime nase dosavadni zkusenosti s rekonstrukcemi bikuspidalni chlopné.

MONITORING UZAVER(D PARAVALVULARNICH LEAKD
POMOCI 3D JiICNOVE ECHOKARDIOGRAFIE

A INTRAKARDIALNi ECHOKARDIOGRAFIE

JANUSKA J, BRANNY M, DORDA M, SKNOURIL L, FIALA M
Oddélent kardiochirurgie, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Popisujeme kasuistiky tf pacientli s paravalvuldrnim leakem (PVL) feSenych katetrizacnim
uzdvérem Amplatzovym okluderem. Pomoc kombinace 3D jicnové echokardiografie RT 3D TEE
a intrakardidinf echokardiografie (ICE) se podstatné zlepsilo monitorovéni vlastniho vykonu
a zlepsila se i prostorové orientace pfi uzavérech. Provedli jsme celkem Ctyfi pokusy o uzdvér,
v jednom pfipadé pro nevhodny tvar okluderu jsme vykon opakovali. U viech pacientl jsme
byli Uspésni a doslo k podstatnému zlepseni symptomatologie po uzavéru.

USKALI V CHIRURGICKE LECBE AORTALNiCH VAD VE STARI
KOUDELKOVA E
Klinika kardiologie, IKEM, Praha

S prodluzujicim se vékem populace se zvySuje podil operovanych pro degenerativni aortdInf
stendzu ve véku nad 75 let i nad 80 let. Tato skupina nemocnyich mé vyznamnéjsi sympto-
Jei podil kombinovanych vykon( predevsim pro soucasnou ischemickou chorobu srdecni (vice
nez u 50 %). Castd je soucasnd mitrdIn regurgitace (aZ u 2/3 operovanych nad 75 let) a plicni
hypertenze. Casté jsou komorbidity, z nichz nejzavaznéjsi z dlouhodobého prognostického
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hlediska je rendlnf insuficience, chronickd obstrukéni bronchopulmondini nemoc a pfitom-
nost periferniho cévniho onemocnéni.

Perioperacni mortalitu ovliviuje pedevsim délka operacniho vykonu, se kterou souvisi i riziko
organového poskozent, hlavné vzniku akutniho rendlniho selhdni po operaci. Proto je tfeba
peclivé zvazit, zda ve vysokém véku korigovat i sekunddrni stredné vyznamnou mitralni requr-
gitaci, kterd se casto po korekci tésné aortdIni stendzy zlep3uje, nebo zda provddét vykon na
aortdInim kofeni ¢i ascendentnf aorté.

Ve vysokém véku jsou preferovany bioprotézy predevsim ve snaze vyhnout se riziku anti-
koagulacnf1échy, které stoupd hlavné ve véku nad 75 let. Pfesto i pouZiti mechanickych dvou-
listovyich ndhrad mliZze mft své oprdvnéni ve skupiné nemocnych s degenerativni aortéIni
vadou a fibrilaci sinf nebo se soucasnou mitrdIni vadou, ale i v rizikové skupiné starsich zen
s vyznamnou koncentrickou hypertrofii levé komory a lzkym aortalnim kofenem, kde pouZiti
bezstentovych bioprotéz znamend delsf operacni vykon s vysokym rizikem perioperacnf morbi-
dity i mortality.

I's védomim vétsiho rizika operacf pokrocilych degenerativnich aortdIni vad ve stdff je jedno-
znacné prokdzdno vyznamné zlepsent kvality a prodlouzent Zivota po operadi v této stéle se
2vétSujici skupiné chirurgicky lécenych nemocnych.

LEVA SIN V 3D TEE
KOVALOVA S, NECAS J, BEDANOVA H, POKORNY P UTRATA P
Centrum kardiovaskuldmi a transplantacni chirurgie, Brno

Technika RT 3D TEE pfindsf zcela novy zplisob zobrazenf nitrosrdecnich struktur. Modalita,live
mode” poskytuje téméf endoskopicky obraz dutiny levé siné a mitraIni chlopné. Hlavnf pied-
nosti metody je pfimé zobrazeni prostorovyich vztah mezi jednotlivymi strukturami, vyZaduje
viak detailni anatomické znalosti a dobrou prostorovou orientaci.

Autofi na videozdznamech demonstruji normdlni anatomické struktury v levé sini (ousko,
plicni Zily, mitrdIni chlopen) i patologické ndlezy (trombus, myxom, vegetace, vzduchové
bubliny ...) v RT 3D TEE obraze.

Déle se zabyvaji problematikou 3D zobrazenf jednotlivych typi defektu sfiiového septa podle
vztahu k dutym Zildm, aortdInf i atrioventrikuldmim chlopnim s ohledem na moznost uzavéru
defektu okluderem.

NAHRADA AORTALNI CHLOPNE U NEMOCNYCH_ ,
S PROCHODNYMI MAMARNIMI TEPNAMI PO PREDCHOZI
REVASKULARIZACI

LONSKY V, KALAB M, SANTAVY P, MADERQVA K, HAJEK R, MARCIAN P,
TROUBIL M, BENCAT M, CALETKA P, PAVLICEK V, VOLT M
Kardiochirurgickd klinika, FN Ofomouc a LF UP Olomouc

Uvod: Nemocn s préichodnou mamérni tepnou (IMA) po predchozi revaskularizaci myokardu,
ktet podstupuji vykon na chlopnich, pfedstavujf potencidiné velmi rizikovou skupinu. Kromé
obecnych rizik, kterd s sebou reoperace pfindsf, existuje i vysoké riziko poranénf IMA, na které
byva zavislé prokrveni velké casti myokardu. Problémem je také ochrana myokardu béhem
vykonu na chlopni. Priichodnd IMA perfunduje trvale korondrni fecisté i pfi nalozené svorce
na aortu a jen velmi obtizné ji méZeme vyfadit ze systémové cirkulace. Uvddi se nékolik
zplisobd, jak v této situaci postupovat:

1. preparace LIMA a naloZenf mikrosvorky a déle postupovat standardné a podat kardioplegii
(technicky obtizné, velké riziko poranénf LIMA); 2. kombinace hluboké hypotermie a zdstavy
obéhu (nevyhody spojené s podchlazenim nemocnyich); 3. katetrizacni okluze LIMA PCl
balonkem, ktery zavede intervencni kardiolog pred operaci na kat. lab. (ne vzdy se podaff
LIMA nesondovat, nebezpeci poranénf LIMA); 4. ponechat LIMA priichodnou a nepreparovat
ji a pfi naloZené svorce na aortu perfundovat korondmi tepny a dalsf priichodné bypassy krvi
odbockou zmimotélniho obéhu, srdce bud fibriluje, nebo je ponechdna srdecni akce (pfehled
v operacnim poli stézuje piftomnost kanyl, které jsou zavedeny do korondrnich dsti a bypasst
na aorté).

Soubor nemocnych a metodika: V roce 2008 jsme na olomouckém pracovisti operovali
pro chlopennf vadu sedm nemocnych, u kterych byla v minulosti provedena revaskularizace
myokardu. U tff z nich byla pouZita k predchozf revaskularizacd maméami tepna, kterd byla
u vsech prlchodnd. Tito tfi nemocni byli indikovani k nahradé aortdinf chlopné. Priimérny
vék nemocnych byl 79 let (71-83). Prmérnd doba od prvni operace byla osm let (5-11)
a kromé IMA méli nemocni prlichodné 12 Zilni $tépy. MimotéIni obéh jsme vedli v normo-
termii, k ochrané myokardu jsme pouZili fibrilaci a selektivni perfuzi korondmich tepen a nasi-
tych bypassi krvi odbockou z mimotélniho obéhu. IMA byla ponechdna priichodnd. Pfivodna
kanyla mimotéIniho obéhu byla u dvou nemocnych zavedena do vzestupné aorty, u jednoho
do a. femoralis, tenkd Zilnf dvojstupriovd kanyla byla zavedena do pravé srdecni predsiné,

78 |

pouzili jsme VAVD. Kromé aorty a pravé srdecni predsiné nebylo srdce uvoliiovano ze srlistd,
defibrilace byla provedena externimi elektrodami.

Vysledky: Priméma doba fibrilace a korondrni perfuze byla 74 minut (66—80), mimotélniho
obéhu 123 minut (108—137). Prlimémé doba hospitalizace byla 16 dni. U dvou nemocnyich
byla implantovéna biologickd a u jednoho mechanickd protéza. Kromé pfechodnych psycho-
syndrom(i a pomalejsi rehabilitace jsme nepozorovali zavaznéjsi pooperacni komplikace.
Zavér: Metoda normotermni korondrni perfuze byla pouZivana pfi néhraddch aortdinich
chlopni v dobé, kdy jeté nebyla vypracovand metoda ochrany myokardu pomoci kardio-
plegie. Jeji pouZiti v ndmi popsané situaci je velmi vyhodné. MoZnost vedeni mimotéIniho
obéhu v normotermii umozZfiuje preparaci jen nezbytné ¢asti aorty a pravé predsiné, nutné
k zavedent kanyl, coz snizuje riziko pfipadného poranéni srdce. Vylucuje manipulaci s mamarnf
tepnou a riziko jejiho pfipadného poranéni. Nevjhodou metody je horsf pehled v operacnim
poli kvili kanyldm, které jsou zavedeny do Usti véncitych tepen a bypassti v aorté. Operacni
tym musi pracovat tak, aby nedoslo k dislokaci kanyl, coz by zplisobilo zdvazné poruchy
prokrvenf myokardu.

MITRALNI REGURGITACE A CRT
MANDYSOVA E, MRAZ T, TABORSKY M
Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

Sekunddmf mitrdinf requrgitace (MR) se casto vyviji v prbéhu progrese chronického srdec-
niho selhdnf a vede ke zhorSeni prognézy nemocnyich. Resynchronizacniécba srdecniho selhéni
(CRT = cardiac resynchronization therapy) zlepsuje klinické projevy a progndzu nemocnych
s pokrocilym srdecnim selhdnim, u kterych byly vycerpany moznosti medikamentdznf échy.
Bylo popsano nékolik mechanismil vzniku MR u nemocnych s dysfunkef levé komory (LK),

frakef (EF) LK. Necetné recentnf klinické studie popisujf akutni i chronické zmenseni stupné
MR u nemocnych po CRT.

Retrospektivné jsme zhodnotili zménu stupné MR v souboru 59 nemocnych, kteff
podstoupili CRT v letech 2007—2008, u kterych byl zjistén rzny stupert sekunddrni MR
(viz tabulka T). Soubor tvofilo 28 nemocnych s dilatacnf kardiomyopatif (DKMP) a 31
s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS). Srovndvali jsme nemocné pred CRT a v odstupu
4—6 mésicli po resynchronizaci.

V celém souboru nemocnych doslo k mirné redukci enddiastolického rozméru LK (LVEDD, left
ventricular enddiastolic diameter) a vzestupu EF (vyraznéjsi u nemocnych s DKMP). Velikost
MR, semikvantitativné hodnocend podle velikosti barevné trysky poklesla pouze u nemoc-
nych s DKMP (0 necely stupen Ctyfstupriové Skaly).

Diskutovdny jsou mozné piiciny rozdilné odpovédi MR na CRT u obou skupin nemocnych.

Tabulka 1
Priimérné hodnoty méfenych parametrii u pacientii pred CRT a po CRT
Pred CRT Po CRT
LVEDD EFLK NYHA stupei LVEDD EFLK NYHA stupei
MR MR
soubor 69 25 I 3 67 28 I 2
(n=59)
DKMP 09 25 IIl 3 066 28 Il 2
(n=28)
ICHS 68 25 Il 3 68 27 1 3
(n=31)

USKALI CHIRURGICKE LECBY AORTALNI REGURGITACE

NEMEC P, STETKA F, NECAS J, POKORNY P, BEDANOVA H, KOVALOVA'S,
ONDRASEK J, CERNY J
(entrum kardiovaskuldmi a transplantacni chirurgie, Brno

Aortélnf requrgitace nepati k castym srdecnim chlopennim vadam. Etiologicky se jednd o velmi
heterogennf skupinu nemocnych. Jejf 1écbou je ve vétSiné pfipadli ndhrada aortdIni chlopné.
ProtoZe se jednd vétsinou o mladsi nemocné, je riziko komplikact spojené umélou chlopni
vyS3i. Protoze u mitrdIni requrgitace je zakladnim operacnim vykonem zéchovnd operace,
nabfzf se otdzka, zda by nebylo mozné uplatnit obdobny postup i u aortélnf requrgitace.

Soubor nemocnych a metodika: V Centru kardiovaskuldmi a transplantacni chirurgie
(CKTCH) v Brné bylo od 1. 1. do 31. 10. 2008 operovdno 218 nemocnych pro aortélni vadu,
z nich 58 mélo aortdInf requrgitadi a tato skupina je predmétem nasf studie. Soubor tvofilo
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46 muzli a 12 zen, primérného véku 53,2 = 15,8 roku. Pricinou requrgitace byla u 7 nemoc-
nych infekéni endokarditida, u 14 nemocnych se jednalo o dilataci kofene a ascendentni aorty,
u jednoho nemocného akutnf disekce a u zbylych 36 nemocnych byly postizeny cipy aortdinf
chlopné degenerativnim procesem. U 45 nemocnych byla provedena ndhrada aortdinf
chlopné — 9krdt hiologickou chlopni, 23krdt mechanickou chlopni a u 13 nemocnych byla
soucasné nahrazena i ascendentni aorta (Bentallova operace). U 13 nemocnych (22,4 %)
byla provedena zdchovnd operace — 6krét plastika cipt chlopné a u 7 nemocnych byla prove-
dena operace podle Davida. Casné po operaci zemfeli tii nemocni (mortalita 5,2 %), v3ichni
ze skupiny chlopennich nahrad.

V pribéhu 10 mésici letosniho roku jsme provedli zdchovnou operaci na aortdini chlopni
U 22,4 % nemocnych. V porovndni s chlopni mitrdlni je to vyznamné mensi podil tohoto typu
operace. Nejvétsim Uskalim zéchovné operace na aortdini chlopni je jeji mnohem vétsi tech-
nickd ndrocnost, a proto nenf zatim béznym vykonem. Je v3ak tfeba jim byla vénovat vétsi
pozornost, a aby se tak snizil pocet nemocnych, u kterych je nutné aortalni chlopen nahradit.

USKALI DIAGNOSTIKY A LECBY SEKUNDARNi
TRIKUSPIDALNI INSUFICIENCE

NOVY J, BRTKO M, POLANSKY P. TUNA M

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

Sekunddrni trikuspiddinf insuficience je nejcastéjsf chlopenni vadou pravého srdce v dospé-
losti. V klinické praxi je ¢asto nepravem opomfjena a pfipisovana na samy konec diagnostic-
kych souhm. Nejcastéji vznikd v ddsledku mitrdini vady, selhéni levé komory nebo onemoc-
niho anulu. Stanoveni vyznamnosti této vady nenf vzdy jednoduché vzhledem k pomérné
velké zdvislosti regurgitace na aktudlnim hemodynamickém stavu — pfedevsim na preloadu
a afterloadu pravé komory. Jednozna¢né dominantni diagnostickou metodou je v soucasné
dobé echokardiografie. V prezentaci jsou krétce zminéna kritéria hodnocenf vyznamnosti triku-
spidainfinsuficience a dale dileZitost stanoveni velikosti anulu, pfipadné dalsich echokardio-
grafickych parametrd pro rozhodovani o dalsim postupu. Predevsim jsou pak diskutovdny
mozné terapeutické pristupy, véetné operacniho feSeni a,pro” a ,proti” rliznych operacnich
pfistupd, a to pokud jde o pouZitou techniku, tak i nacasovani operace.

KASUISTIKA NEMOCNEHO REOPEROVANEHO

PRO PARAVALVULARNI LEAK AORTALNI PROTEZY

S VYSOKYM GRADIENTEM V TERENU

MULTIORGANOVEHO SELHANI

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

Kardiocentrum, Kardiochirurgickd klinika, *Klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny, FN Hradec Krdlové a LF UK, Hradec Krdlové

Cil: Kasuistika ukazuje moZnost GspéSného feseni paravalvuldrniho leaku aortdIni protézy
s vysokym gradientem u non-compliantniho pacienta, operovaného pfi bilaterdInim srdecnim,
rendlnim a jaternim selhdnf.

Metodika: Rendhrada aortdini protézy biologickou protézou u pacienta s o¢ekdvanou non-
compliance pokud jde o perordIni antikoagulaci, plastika trikuspidaini chlopné, uzavér defektu
septa komor, Casné pooperacné poutiti ,cell saveru” pro vétsi krevni ztréty, docasné CVVHD
pro zhordenf rendIniho selhani, postupné odpojovani z UPV pres ¢asnou tracheostomii, inten-
zivni rehabilitace.

Zavér: Prezentujeme pfipad nemocného s multiorgdnovym selhdnim, jako ddsledek masiv-
niho leaku aortdInf protézy a masivni trikuspiddinf insuficience. Operace provedena i pres
vysoké riziko pfi ocekdvaném komplikovaném pooperacnim priibéhu a non-compliance
pacienta pokud jde o ndslednou pooperacni pé¢i a terapii. Pooperacné dochdzf postupné ke
Zlepdeni orgdnovyich funkei a kvality Zivota.

USKALI V LECBE AORTALNICH VAD U MLADYCH NEMOCNYCH*
POPELOVA J, CERNY S, GEBAUER R, PAVEL P
Kardiocentrum, Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice na Homolce, Praha

*Podporeno grantem VZMZ0 64203-6306 .

se vyskytuje u 1-2 % populace. Byvé Casto spojena s dilataci ascendentni aorty. V nasem
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souboru 2 200 dospélych s vrozenou srdecnf vadou tvofily aortdinf vady 17 %, aviak to je
pouze mald ¢dst vsech pacient(i s BAQ.

U mladych asymptomatickych pacientd s téZkou aortéIni vadou byvé nékdy snaha o odds-
lenf operace pro rizika spojend s trvalou antikoagulacni [ébou a pro vy3si riziko infekéni endo-
karditidy u mechanické aortdni protézy nebo Bentallovy operace. Oddaleni operace v3ak casto
vede k zakazu sportovnich aktivit nebo téhotenstvi. Alternativou mechanické aortaIni nahrady
mize byt zdchovnd operace aortalni chlopné, Rossova operace nebo bioprotéza. Homograft
je pouzivan nejcastéji u protézovych endokarditid.

U mladych pacientli do 40 let s vrozenou aortdinf vadou pievazovaly na nasem pracovisti
v poslednich dvou letech operace bez nutnosti trvalé antikoagulacni 1écby (asi 2/3) oproti
mechanické aortini protéze/Bentallové operaci, kterou bylo nutno provést asi u jedné tetiny
pacientd s VSV.

NEKARDIALNi OPERACE U NEMOCNYCH
S CHLOPENNI SRDECNi VADOU
ROZSIVALV

Kardio-Trol|, Pardubice

Operacni vykon m{iZe byt zatizen mortalitou a morbiditou. Riziko stoupd s poctem rizikovych

faktord mezi které patff:

1. anamnéza srdecniho onemocnéni (AP — zévaznd, nestabilni, stav po IM, arytmie, zdvaznd
chlopennf vada),

. dekompenzace v anamnéze,

. (MPTIA,

. diabetes mellitus (na inzulinu),

. rendlni insuficience.

s W N

Jsou vytipovdny rizikové operace pro moznost vyskytu smrti, IM ¢i fibrilaci komor. Soucasnd
doporucent jsou GpInéjsi pro nemocné s ischemickou nemoci srdecni a pro chlopenni vady
jsou jen castecné. Pristup k nemocnému je zalozen na dohodé chirurga, anesteziologa a kardio-
loga. Je nutno zvazit nezbytnost a urgenci nekardidinf operace. Kardiolog posoudi diagnézu,
funkcni stav a stanovi prioritnf srdecni operaci (napf. u symptomatické aortalni stenozy) nebo
se podili na piipravé k operaci a doporucuje pooperacni péci.

Je nutno si uvédomit, Ze pfibyvd nekardidlnich operaci u nemocnych s chlopenni srdecni
vadou, Ze kazdd operace md své riziko. Chirurg by nemél odmitnout kardiaka, ale mél by se
podilet na individudlni pfipravé, vedenf operace a postoperacni péci.

HYPERTROFIE LEVE KOMORY A DILATACE LEVE SINE
U PACIENTU S VYZNAMNOU AORTALNI STENOZOU

SUROVCIK R, JEBAVY P, FRIDL P, FEUEREISL R, HLAVACEK K, PAVLOVIC ),
LIETAVA J

Kardiologie na Bulovee, s. r .0, Praha

AortdIni stendza je u nds nejcastejsi operovanou vadou v dospélosti. Vyskytuje se asi u 2 % popu-
lace a ve vy3sim véku vyskyt stoupd az k 5%. Hypertrofie levé komory s dilataci levé siné je
odpovédi myokardu na tlakovou z4té7 za ticelem kompenzace zvySeného napéti myokardu.
(ilem retrospektivni analyzy bylo zhodnotit vyskyt hypertrofie LK a dilatace LS u pacientt
s vyznamnou aortalni stendzou; posoudit Klinické a hemodynamické determinanty dilatace
LS a hypertrofie LK; definovat prediktory nésledné pooperacni regrese hypertrofie LK a posoudit
zmény velikosti LS po operadi aortani chlopné.

Soubor: Celkem 206 konsekutivnich pacientd s priimérym vékem 73 let, muzli 118 a Zen 88.
Vysledky: Dilataci LS pfed operaci mélo 28 % muzli a 61,4 % Zen. Hypertrofie LK byla
pfitomna u 72,9 % muz{i a 84,1% Zen. Univariantni determinanty dilatace LS byly identifi-
kovany: vék, pohlavi, SI, EF LK, index masy LK, diastolicky tlak v aort€. Univariantni prediktory
hypertrofie LK byly nalezeny: vék, pohlavi Sl a EF LK.

VLIV AORTALNI BIOPROTEZY NA REZIDUALNI
POOPERACNI STENOZU
SKROURIL L, BRANNY P*, DORDA M, BRANNY M, FIALA M

Oddeélent kardiologie, *Oddélent kardiochirurgie, Kardiocentrum, Nemocnice
Podlesi a. s., Trinec

Moznost implantovat aortdini bioprotézu (AB) s vétSim primérem a konstruk¢ni viastnosti
nékterych AB mohou zdsadné snizit vyskyt pooperacni chlopenni stendzy. Cilem prdce je srov-
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nani vlivu typu bioprotézy implantované do aortélniho Ust na pooperacni hemodynamické
parametry.

Metodika: AB byla implantovdna 96 pacientlim. Devatendct pacientli obdrZelo bezsten-
tovou AB Sorin Freedom Solo (skupina 1), 41 pacientd obdrZelo stentovanou AB Carpentier
— Edwards Perimount 2900 (skupina 2) a 36 pacientd dostalo stentovanou AB Carpentier —
Edwards Perimount Magna 3000 (skupina 3). Priimérny vék pacientd ve skupindch 1, 2, 3
byl 71+ 5, resp. 72 + 7, resp. 71 + 5 let a zastoupeni Zen bylo 53 %, 20 % a 42 %. Echo-
kardiograficky se hodnotil rozdil mezi predoperacné méfenym primérem anulu aortdinf
chlopné a primérem implantované AB a ddle maximdIni pooperacni vrcholovy a stfednf
gradient na AB.

Vysledky: Ve skupindch 1, 2, 3 byla prlimérnd velikost aortdlniho anulu méfeného pred-
operacné 21 + 1,8, resp. 23,3 + 1,7 3 22,9 + 2 mm a priimérné velikosti implantovanych
ABbyly24,5+19,23,5+1,5a22,3 + 2 mm. Rozdil mezi pfedoperacné méfenym primérem
anulu a primérem implantované AB byl 3 + 1,8 (p <0,001); resp. 0,1 + 1,2 (p =0,25);
resp. minus 0,6 + 1,3 (p =0,01). Maximdlni vrcholovy gradient byl 19 + 8, resp. 30 + 9,
resp. 30 & 11 mm Hg a maximdIni stfednf gradient byl 10 +4, resp. 17 + 5a 17 + 6 mmHg
(pro obé hodnoty bylo p < 0,001 pro skupinu 1 vs. skupinu 2, resp. pro skupinu 1, vs. skupinu
3; p= NS pro skupinu 2 vs. skupinu 3).

Zaver: Pouziti nové bezstentové bioprotézy umoznilo implantaci AB s vyznamné vétSim
primérem ve srovndni s prlimérem anatomického aortdintho anulu. Ve vysledku doslo k sig-
nifikantnimu sniZenf pooperacnich gradient{i v aortalnim Usti. Viastnf konstrukce nové biopro-
€z a jeji hemodynamické parametry zésadné snizuji riziko rezidudini aortdini stendzy po
implantaci umélé chlopné.

KASUISTIKA TROMBOZY MECHANICKE PROTEZY
V MITRALNI POZICI

TUNA M, BRTKO M, DOMINIK J, HARRER J

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

Trombéza chlopenni protézy je pro své nositele vzdy velmi zévaznou komplikaci vyZadujici
rychlou diagnostiku a adekvatni 1écbu. V nasem sdélenf je pfedstavena kasuistika 61leté
pacientky s implantovanou mechanickou ndhradou v mitrdIni pozidi, pfijaté pro levostrannou
kardidIni dekompenzaci pfi dysfunkci protézy. Pfednéska je zaméfena na diagnostiku dysfunkcf
chlopennich nhrad a zejména rozvahu 1écby.

JE NAHBADA KORﬁNE AORTY SE ZACHOVANIM
NATIVNI CHLOPNE KVALITNI ALTERNATIVOU OPERACE
PODLE BENTALLA?

VOJACEK J, DOMINIK J, TUNA M, HARRER J

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

Zachovné operace, tzv. plastiky mitrdInich chlopnf, se v uplynulych 20 letech staly u pacientli
s mitrénf requrgitact metodou volby. Je prokdzéno, Ze ve srovnani s nahradou mitréni chlopné
md plastika niZsi perioperacni mortalitu, nizsi riziko komplikaci a lepsi dlouhodobé
vysledky.

V pfipadé zdchovnych operaci aortalni chlopné je situace ponékud slozitéjsf. Zdchovné operace
aortdIni chlopné jsou v principu indikovany ze dvou dévodu. Prvnim je, stejné jako u mitraIni
chlopné, aortéIni requrgitace. Druhym divodem k provedeni zachovné operace aortdini
chlopné je aneurysma kofene aorty, kdy se operace indikuje preventivné, k zamezent rizika
vzniku disekce nebo perforace aorty.

Za 71ty standard v chirurgii kofene aorty je v3ak stdle povazovdna operace podle Bentalla
(ndhrada kofene aorty protézou se zabudovanou chlopni). Vhody zachovdni vlastnf aortainf
chlopné spocivaji v eliminaci rizik, kterd jsou ddna nahrazenim nativni chlopné chlopni umélou.
Jsou to rizika tromboembolickych a krvdcivych komplikaci z ddvodu trvalé antikoagulacnf
1écby u mechanickych chlopni. Ddle riziko pfedasné degenerace u chlopni biologickych
a riziko protézové endokarditidy u obou skupin chlopennich nahrad. Vzhledem k tomu, Ze se
tyto operace obecné provadéjf u mladsich pacientd, je pravd&podobnost vzniku téchto poten-
délné, Zivot ohrozujicich komplikaci v priibéhu let, pomérné vysokd.
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Mezi nevyhody zachovnych operaci aortdIni chlopné patfi vy33i technickd ndrocnost operace
a riziko reoperace z dlivodu Spatné funkce chlopné. Pfesto se v poslednich letech opakované
prokdzalo, Ze zachovnd operace aortaIni chlopné — za predpokladu spravné indikace a tech-
nického provedeni — je pro pacienta kvalitnf alternativou Bentallovy operace. V soucasnosti
jsou tyto vykony podporovdny Ceskymi, evropskymi i americkymi doporucenymi postupy
s tendenci k casnéjsi indikaci ve srovndni s klasickou ndhradou chlopné nebo kofene aorty.

Autofi sdéleni porovndvaji vysledky obou typli operaci, tj. Bentallovy operace a ndhrady kofene
aorty se zachovanim nativnf chlopné

USKALI V DIAGNOSTICE INFEKCNI ENDOKARDITIDY
VONDRAK J, VOJTISEK P, STUDNICKA J¥, PIRK J**

Kardiologické oddéleni, *Patologicko-anatomické oddéleni, Pardubickd krajskd
nemocnice a. s., Pardubice, *Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, IKEM, Praha

Infekéni endokarditida (IE) patff mezi smrtelné onemocnéni. Klinické projevy IE jsou vsak
malo specifické a vyskytuji se v riznych kombinacich. Tato skutecnost ¢inf Klinickou diagnos-
tiku velmi obtiznou. Nejcastéjsi a nejzavaznéjsi chybou je, Ze se na diagnézu IE mdlo mysli,
jemnohdy opomijena v diferencidlni diagnostice. Na moznost IE je nutno pocitat pfi nejasném
febrilnim stavu, pfi cévni mozkové pfihodé u nemocného ohrozeného IE, pfi zndmkdch chro-
nické infekce, migrujici pneumonii nereaqujici na béZnou lécbu, nejasného febrilniho stavu
u narkomana a pfi obrazu sepse s projevy septickych metastdz.

Castou a zévaznou chybou je t€7 podcenéni vjznamu mikrobiologickych vysledkd, Spatnd
technika pfi odbéru hemokultur, at jiz ve smyslu faleSné pozitivnich ¢i falesné negativnich
vysledkd.

Je tfeba opatrné interpretovat echokardiografické nlezy Gtvar(i pfipominajicich vegetaci, kdy
potvrzeni diagndzy IE musi byt podpofeno doprovodnymi klinickymi projevy a/nebo mikro-
biologickymi vysledky.

Prezentované kasuistiky nemocnych s rliznymi formami IE, hospitalizovanych na kardiolo-
gickém oddélent Pardubické krajské nemocnice a. s. v roce 2008, dokladaji tato skali v dia-
gnostice tohoto zdvazného onemocnéni.

MOZKOVY ABSCES U SPOLECNEHO ARTERIALNiHO
TRUNKU. KASUISTIKA

ZATOCIL T, NECASOVA A, BRYCHTAT

Ambulance vrozenych srdecnich vad, Internf kardiologickd klinika, FN Brno, Brno

Uvod: Mozkové abscesy jsou u cyanotickych vrozenych srdecnich vad relativné Casté
(5-18,7 %). Etiologie nent zcela jasnd. Za nejvyznamnéjsi faktor vzniku se povazuje pfitom-
nost pravolevého zkratu, kdy vendznf krev neni filtrovdna plicemi s velkou kapacitou fago-
cytézy infekénich agens, ale je svedena pfimo do mozkové cirkulace. Prokdzanym nezdvislym
faktorem je nizkd saturace krve kyslikem. Pfedchozi drobné ischemické ikty, zhorsend perfuze
a nepokryti metabolickych ndrokil mozku, pfitomnost imunodeficitu a pfitomnost zdroje
infektu (vCetné i. v. vstupu), jsou dalSimi predpoklddanymi faktory. Mortalita je i v dnesni
dobé vysokd (13,3 %). Pfiznaky mohou napodobovat ischemicky iktus, ktery je rovnéz Casty
ama ziejmé i spolecné nékteré rizikové faktory. Vzhledem k naprosto odlisné [éché je samo-
zfejmé klicové tyto stavy véas odlisit.

Kasuistika: Demonstrujeme kasuistiku 28letého muze s neoperovanym spolecnym arteridinim
trunkem s eisenmengerovskou hemodynamikou, ktery pfichdzi pro plizivé piiznaky. V objek-
tivnim neurologickém nélezu se ale objevuje lehkd levostrannd hemiparéza a jacksonské parcialnf
epiparoxysmy. Po celou dobu je afebrilni, zanétlivé parametry jsou opakované negativni. Nasledné
na (T a MRI potvrzen mozkovy absces parietdIné vpravo. Je zahdjena antibiotickd, antiepilep-
ticka 1écha, opakované provedena neurochirurgickd trepanace a punkce. Stav se stabilizuje, v sou-
Casnosti pretrvavd jen frustnf levostranna hemiparéza. Vzhledem k tomu, Ze nebyl nalezen zdroj
infekce, neprokdzan imunodeficit, a saturace arteridIni krve kyslikem u pacienta byla relativné
dobrd (85 %), domnivdme se, Ze v tomto konkrétnim pffpadé nepfiznivou roli sehrdly opako-
vané Cetné venepunkce pro hyperviskdzni syndrom, které rezultovaly v sideropenii a mikrocytézu.
Ndsledné zhordeni mikrocirkulace v mozku a ndslednd infikovand drobnd paradoxni embolizace
(napf. pii venepunkci?) byly ziejmé bezprostfednim spoustécim momentem.
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