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Ceské Budgjovice
4.-5.11. 2010

Program
CTVRTEK 4. 11. 2010
Velky sal
9.00-9.30 Slavnostni zahdjenf
9.30-10.30 Blok zvanych prednasek
Velky sdl Kruhovy sdl Mald scéna
Kardiochirurgie — | Kardiochirurgie — Il Angiochirurgie
11.00-12.30 Ischemické choroba srdecni Vrozené srdecnf vady Aorta, panevni tepny, vyduté, komplikace
12.30-14.00 Spolecny obéd v 1. patie Domu kultury Metropol
14.00-15.30 Chirurgickd 1écba arytmif Sekce sester Perifernf bypassy, hybridni vykony, akutni ischemie

Kardiochirurgie

15.30-15.45 Coffee break v 1. patie Domu kultury Metropol
15.45-17.30 Chlopné | Sekce sester Karotidy, T0S
Angiochirurgie, rehabilitace
17.30-1830 Valnd hromada clend CSKVCH
20.00-24.00 Spolecensky vecer v sdle Bazilika (Obchodné-spolecenské centrum IGY)
PATEK 5. 11. 2010
Velky sdl Kruhovy sdl Mald scéna
Kardiochirurgie — | Kardiochirurgie — Il Angiochirurgie
8.30-10.00 Hrudni aorta, rehabilitace 9.00-10.00
Blok
(eské kardiologické spolecnosti
10.00-10.30 (offee break v 1. patie Domu kultury Metropol
10.30-12.15 Chlopné Il, MimotéInf krevni obéh 1. Robotickd a laparoskopickd cévni chirurgie
mechanickd srdecnf podpora 2. Zilnf systém, varia
12.15-12.30 Prestdvka
12.30-14.00 Chlopné 11 Varia
14.00 Spolecny obéd v 1. patte Domu kultury Metropol — zdvér sjezdu

4.-5.11. 2010 béhem trvani sjezdu budou vystaveny postery v Modrém salonku ve foyer Velkého salu.
4.-5.11. 2010 béhem trvani sjezdu se uskutecni vystava firem ve foyer a respiriu Velkého sélu.
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Abstrakta prednasek lékaii

MENE CASTE KOMPLIKACE ARTERIOVENOZNICH SPOJEK

K HEMODIALYZE A MOZNOSTI JEJICH RESENI

BACHLEDA P UTIKAL P KALINOVA L, VACHALOVA M

II. chirurgickd Klinika, FN Olomouc a LF UP

Hemodialyza je dnes nejcastéjsi metodou ndhrady funkce ledvin. K jejimu provedenf je nutné
zalozenf hemodialyzacniho pristupu. V evropskych podminkdch je na prvnim misté autolognf
arteriovendzni spojka, po ni ndsleduje spojka pomoci interponétu (graft) z ePTFE. Do programu
jsou zafazovdni polymorbidni nemocnf vy3stho véku. Zalozeni spojky komplikujf doprovodnd
onemocnéni, nejcastéji diabetes mellitus. Pouzivanim hemodialyzacniho pfistupu vznikaji
dalsi komplikace, nejcastéji stendzy a trombdzy spojek, které jsou trvalym problémem a jsou
nejcastéjsi pficinou morbidity téchto nemocnych.

Autofi hodnoti desetileté obdobi na svém pracovisti se zaméfenim na méné casté kompli-
kace arteriovendznich spojek. Jde o projevy venézni hypertenze, vznik vyduti na autolognim
fecisti a o infekce ePTFE interpondtdl. Na zdkladé svych zkuSenostf autofi zaujimajf stanovisko
k jednotlivym komplikacim a navrhuji terapii.

HYBRIDNI VYKONY V LECBE ICHDK — ,REVIEW*
BALAZ P ROKOSNY S, JANOUSEK L, ADAMEC M
(évni oddéleni Kliniky transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

Cévni chirurgie, jejiz zaklady byly polozeny na zacatku minulého stoleti, pfekonala drama-
tickou vyvojovou zménu od ¢isté otevienych revaskularizaci az po ¢isté endovaskuldmf vykony.
V poslednf dekadé byly v 1écbé ICHDK oteviené chirurgické vykony v mnoha piipadech nahra-
zeny vykony endovaskuldrnimi, i kdyz krdtkodobd a dlouhodobd priichodnost je ve srovndnf
s otevienou revaskularizaci nizsi. | presto, Ze je stle vétSf cast pacientli Iécena endovaskuldr-
nimi technikami, existuje signifikantnf skupina pacientd, kterd vyZaduje kombinovany pfistup
obéma technikami. Indikaci k hybridnimu vykonu délime na vykony u pacientd s kritickou
chronickou koncetinovou ischemif, kterd je spojena s multietdzovym stenoticko-okluzivnim
procesem tepen, u nemocnyich s akutni koncetinovou ischemi, zejména stadiem 1B (SVS).
Dalsi skupinou jsou pacienti s intermitentnimi klaudikacemi, u kterych je pfitomné multi-
etdzové postizeni tepen s vysokym rizikem restendzy/uzdvéru suprainguinalni angioplastiky
pfi soucasné vyznamné stenéze infrainguindinich tepen. Poslednf skupinou pacientd, u nichz
je hybridni vykon indikovan, jsou pacienti s uzdvérem cévnich graftdi, kteff podstoupf chirur-
gickou revaskularizaci, kdy kontrolni peroperacni angiografie odhalf cévni zmény vhodné
k endovaskuldrnimu feSen.

(flem této prehledové piednésky je pfiblizit problematiku kombinovanych/hybridnich vykond,
vymezit jejich indikace, vyhody a nevyhody. Prednéska vychdzi z recentnich zahranicnich studif
vénovanych problematice kombinovanych vykon(i a z vlastnich zkusenosti pracovisté, kde bylo
od roku 2007 provedeno pres sto téchto vykond.

STANE SE OTEVRENA KANYLACE V BUDOUCNOSTI
PREFEROVANOU METODOU ZAHAJENI MIMOTELNHO
OBEHU PRI OPERACICH AKUTNI DISEKCE?

BENEDIK J, TSAGAKIS K, PIOTROWSKI J, THIELMANN M, AZHARI P WENDT
D, KNIPP S, DOHLE D, PASA'S, DEUS M, WIESE I, JAKOB H

Klinika hrudni a srdecni chirurgie, West German Heart Center Essen, Univerzitn/
nemocnice Essen, Némecko

Uvod: Pii operacich akutni aortélni disekce je kanylace axilérni (podklickové) tepny pro
anterogradni perfuzi v soucasnosti preferovanou metodou. Oteviend kanylace (OVAC) ma
jednoznacné vyhody v pfipadé kardiogenniho Soku a v pfipadé Sifeni disekce na odstupy
hlavovych cév. Cilem této prace bylo zjistit, jestli OVAC mize ohrozit pacienta v pfipadé
elektivni kanylace.

Metody: Od dubna 2006 do srpna 2010 byla tato metoda kanylace aplikovdna
U 38 pacientdl. Ve vsech pfipadech $lo o akutni disekci typu A. U 35 pacientli Slo
o primarni metodu volby, u 3 o rescue” metodu pfi selhdni kanylace axildrf tepny.
Polozili jsme si tyto otdzky:

1. Jde o spolehlivou metodu umoziiujici bezpecnou kanylaci pravého kandlu?

2. Jakd je casova ndrocnost OVAC?

3. Je metoda natolik bezpecnd, aby mohla nahradit stavajici zavedené metody?
Vysledky: Operacni mortalita byla 15,8 % (6 pacientll) a neurologické komplikace
vznikly u 7,9 % (3 pacienti). 1. OVAC byla UspéSnd ve vsech pfipadech, kdy byla pouzita.
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2. Doba potfebnd k zahdjenf perfuze byla 98,6 + 22,4 sekundy. S rostoucimi zkusenostmi
operacniho tymu jsme pozorovali postupné snizovdnf casu (minimdinf 55 s). 3. Morta-
lita operovanych i vznik neurologickych komplikaci nebyly spojeny s metodou vedeni
mimotéIniho obéhu.

Zavér: Metoda pfimé kanylace aorty pod kontrolou zraku umoziiuje rychlé a bezpecné zahd-
jeni mimotélniho obéhu v piipadé obéhového selhdni ¢i disekce prestupujici na hlavové tepny
s redlnou hrozbou malperfuze pfi kanylaci axildmf tepny. S rostoucim uZitim se progresivné
snizuje doba potiebnd k zavedeni mimotéIniho obéhu a minimdInf komplikace pfi jejim uziti
ji fadi mezi metody volby kanylace pfi operaci akutni aortdIni disekce.

ZACHOVNE OPERACE AORTALNI CHLOPNE — VLASTNI{
ZKUSENOSTI

BENESOVA M, CERNY S, PAVEL P, GEBAUER R, POPELOVA J
Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Zachovné operace aortalni chlopné majf nékolik prednosti ve srovnani s nahradami.
1. Zachovdni dynamického nativniho anulu a nativni tkdné chlopné md pfiznivéjsi
hemodynamiku.
2. Vylouceni mechanickych ndhrad snizuje riziko tromboembolie a komplikaci spojenych
s antikoaqulaci.
3. Valvdmi plastika znamend nizsf incidenci endokarditidy.
Cil: Predstavujeme vlastni zkusenosti se zachovnymi operacemi aortalni chlopné: indikace,
echokardiografickou diagnostiku, chirurgické techniky, casné a strednédobé vysledky.
Metodika: Od roku 2004 do cervence 2010 jsme u 1 308 pacient(i proved|i elektivni zakrok
na aortdIn chlopni nebo kofeni. Zdchovnd operace byla provedena u 60 pacientd, tj. u 4,6 %,
v 1. 2009 8,6 %, v 1. 2010 12,2 %. Primémy vék byl 44 let, muzii bylo 68 %. lzolovany
zdkrok na aortalni chlopni a kofeni byl proveden u 70 % pacientdi. U 5 pacient(i $lo o reope-
raci vrozené srdecni vady. Primdmf indikacf byla vyznamnd aortalni requrgitace (76 %), dila-
tace aortdintho bulbu nebo ascendentnf aorty ve 30 % piipadi. U 48 % pacient(i $lo o biku-
spiddIni aortinf chlopen. U 14 pacient{ byl proveden kombinovany vykon na vice chlopnich.
Soucasné provedenymi zékroky byly: mitrdinf plastika, trikuspidaIni plastika, néhrada chlopné
plicnice, myektomie septa, uzévér defektu komorového septa, uzavér FOA, cryoMAZE, CABG,
implantace epikardidlnich elektrod.
Vysledky: Casnd i pozdni mortalita byla nulova. Pro selhanf plastiky byl soucasné nahrazen
aortdIni kofen, 2 pacienti byli reoperovani s odstupem 3 mésici, (1 replastika, 1 ndhrada
bioprotézou). Tento pacient byl za dalsi 2 mésice reoperovdn pro infekéni endokarditidu
(homograft). AortdInf requrgitace byla predoperacné 3,1 (0—4), casné pooperacné 0,4 (0-3),
1 mésic 0,62 (0-3), 1 rok 0,75 (0-3). Aortdlni stendza byla pfedoperacné 3 lehkd, 2x
stfedni, pooperacné 3 lehkd. NYHA byla zlepsena z 1,2 (1—4) pfedoperacné na 1,1 (1-2)
rok od operace.
Zaver: Zachovné operace aortdIni chlopné jsou metodou volby pfi vhodné patologii chlopné
a kofene. Nase kratkodobé vysledky jsou velmi dobré, stejné jako v literatufe uvddéné dlou-
hodobéjsi vysledky. Predpokladem tspésné plastiky je spravnd echokardiografickd diagnos-
tika a zkusenost chirurga.

LIMA-LAD ON-LAY PATCH FOR THE TREATMENT
OF DIFFUSE LAD DISEASE

BODLAK P SEMRAD M, WAEHL F, AZIZ A

Doctor Soliman Fakeeh Hospital, Jeddah, Satidskd Ardbie

Objective: To evaluate surgical and early follow-up results of patients undergoing LIMA-LAD
on-lay patch technique for diffuse LAD disease at our center.

Methods: Technique of LIMA-LAD on-lay patch covering the whole diseased segment of
LAD with no endarterectomy is being used since 2007 at our center. 31 patients with an
average age of 55.4 years were operated using this technique. 63.6% of our patients were
diabetics, average EF was 47.2% (20—62%) and six patients (19.3%) were operated on
emergency basis. Predicted mortality of our group was 5.1% (0.88—27.5%). All procedures
were performed using ECC and cardioplegic arrest. The length of LAD patch varied between
2-7 cm. Mortality, new MI, length of stay, recurrence of angina and the need for reinter-
vention were retrospectively analysed. Early graft patency was evaluated using VCT angio in
last 10 consecutive patients.

Results: Average follow-up period was 19.9 months (2—34 months) and there was no peri-
operative or postoperative mortality in our group of patients. Average postoperative Tnl level
was 3.2 (1.5-9.2) in elective patients and there was no perioperative or postoperative M
among our patients. All our patients were discharged within the first postoperative week. One
patient with recurrent AP underwent PTCA 6 months after surgery for mid-segment LIMA
stenosis. VCT angio revealed 100% patency of reconstruction in last 10 consecutive patients.
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Conclusion: In our opinion LIMA-LAD on-lay patch is safe and reproducible method of
revascularization of this challenging group of patients and provides excellent short-term
results. Long-term results are yet to be proven.

SHOULD WE FEAR BIMA HARVESTING IN OBESE
DIABETICS?

BODLAK P SEMRAD M, WAEHL F, AZIZ A

Doctor Soliman Fakeeh Hospital, Jeddah, Satidskd Ardbie

Objective: To analyse the influence of DM and obesity on incidence of sternal complications
in patients undergoing BIMA harvesting for coronary revascularisation.

Methods: 256 consecutive patients underwent BIMA CABG at our center between January
2005 and June 2010. All patients except one were male, with an average age of 52.3 (28—71)
years. 50.5% patients were diabetics and average BMI was 28.3 (18—47) with 50.6 % of
patients with BMI over 28 and 11.8 % with BMI over 35. 58 (25 %) of our patients were
obese diabetics. Presence of other risk factors for sternal healing was evaluated. All proce-
dures were performed using ECC and cardioplegic arrest. Incidence of sternal dehiscence and
DSWI was retrospectively analysed.

Results: None of our patients developed sterna dehiscence or DSWI. Presence of diabetes
and obesity alone or in combination did not negatively influence sternal healing after BIMA
harvesting.

Conclusion: In our experience, both IMA grafts can be safely used for revascularization
even in diabetics and obese patients and this procedure became a routine for male patients
bellow 65 years of age at our center. Presence of risk factor for sternal healing is not consi-
dered a contraindication for BIMA harvesting at our center.

,LEARNING CURVE” U MINIINVAZIVNiCH VYKOND
BRANNY P JANIK M, NOVOSAD J, URBAN M
Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Podlesi, a.s., Trinec

V roce 2005 jsme na nasem pracovisti zacali provédét miniinvazivni vykony. Jde o vykony
z pravostranné minithorakotomie, endoskopicky asistované, s mimotéinim obéhem zave-
denym 7 tffsla.

0d roku 2005 do srpna 2010 jsme touto metodou operovali 53 pacientdi. Slo 0 27 zen a 26
muz0. Provedli jsme 27 plastiku mitrdnf chlopné, 15 nahradu mitrdIni chlopné, 3 uzévér
defektu septa sini a 7 exstirpaci myxomu a 1 samostatnou MAZE operaci. Z velkych kompli-
kacf jsme pooperacné zaznamenali 2x cévni mozkovou pfthodu, 1 revizi pro krvécenfa 1
mrti na perioperacni infarkt myokardu. Vsechny velké komplikace se vyskytly do konce roku
2007. 0d roku 2008 je navzdory rostouci komplexité mitrdInich plastik a pribyvajicimu poctu
kombinovanych vykon{i patmy pokles perioperacnich komplikaci.

Z naseho pozorovani vyplyvd, ze u miniinvazivnich vykont je velmi podstatnd, learning curve”.
Jak zndmo, Clovék se uci cely Zivot, ale pfi zavddéni nové metody je obzvldst dlleZity stabilni
operacni tym a dostatecny pocet provedenych vykond.

DI.OUI"IOQOBE WSLEDKY U NgMOCNY'CH S ISCHEMICKOU
MITRALNI [NSUEICIENCI A TEZKQU §YSTOL|(KOU
DYSFUNKCI LEVE KOMORY SRDECNI

BRAT R, BORTLICKOVA B, SAMLIK J

Kardiochirurgické centrum, FN Ostrava

Uvod: Ischemickd mitrdIni insuficience s tézkou systolickou dysfunkei levé komory srdecni
predstavuje velmi zavazné onemocnént, se kterym se kardiochirurg setkdvd s narlistajcf frek-
vendi. Casné vysledky operaci u téchto nemocnych jsou znamy, chybéjf vsak data o vysled-
cich dlouhodobych.

Material a metodika: V letech 1998—2010 byla v Kardiochirurgickém centru FN Ostrava
provedena plastika mitrdInf chlopné celkem u 1 179 nemocnych. Z téchto nemocnych jsme
vybrali skupinu, kterd spliovala ndsledujicf kritéria: $lo 0 vyznamnou ischemickou mitrdinfinsu-
ficienci feSenou plastikou chlopné, nemocni méli ejekénf frakei levé komory srdecni < 30 %
a délka pooperacniho sledovanf byla alespon 5 let. Vysledky u této skupiny nemocnych jsme
podrobili retrospektivni analyze.

Vysledky: Vyse uvedenym kritérifm vyhovovalo celkem 61 pacientli (42 muz, 19 Zen)
primémého véku 65 let. Primérnd EF cinila 23,6 %, NYHA 2,7. Peroperacni morta-
lita byla 3,3 % (2 nemocni), 2 nemocni se ztratili z pooperacniho sledovani. Prezi-
vani za 1-9 let od operace bylo 96,7 %, 67,8 %, 66,1 %, 57,6 %, 49,2 %, 42,3 %,
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26,1 %, 24,3 %, 18,2 % a 12,5 %. Piezivani se statisticky vyznamné nelisilo v zévis-
losti na véku ani EF. Déle jsme podrobnéji analyzovali skupinu nemocnych, kteff pfezi-
vali 5 a vice let. U téchto doslo oproti predoperacnimu obdobf ke zvyseni EF (z 23,3 %
na 36 %) a zlepseni NYHA (z 2,6 na 2,1). Jediny statisticky vyznamny rozdil oproti celé
skupiné byl ve velikosti pouzitého anuloplastického prstence (29,27 u piezivajicich 5 let
vs. 28,4 u ostatnich).

Zavér: Nemocnf s ischemickou mitrdInf insuficiencf a téZkou dysfunkcf levé komory srdecnf
predstavujf vysoce rizikovou skupinu nemocnych. Pres dobré perioperacnf vysledky je dlouho-
dobé piezivani téchto nemocnych pomérné nizké. Na druhé strané pacienti, kteff dlouhodobé
prezivaji, profitujf z operace ve smyslu zlepSeni EF i dusnosti. Nepodafilo se nam prokdzat vliv
véku Ci stupné dysfunkce na délku piezivani. VEtsf prdmeérnd velikost pouZitého anuloplastic-
kého prstence u pacienti preZivajicich 5 a vice let by mohla svédcit o negativnim vlivu vyraz-
néjsiho undersizingu na dlouhodobé prezivdni.

NASE ZKUSENOST S REKONSTRUKCI VYTOKOVEHO TRAKTU
PRAVE KOMORY TRANSANULARNI MONOKUSPIDALNI
ZAPLATOU

BRAZDIL J, TLASKAL T, GEBAUER R, SKOVRANEK J, TOMEK V

Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

Cil: Zhodnoceni Gcinnosti vyuZitf monocusp techniky u transanulamf korekce vrozenych srdec-
nich vad s obstrukf vytokového traktu pravé komory.

Soubor a metodika: Od roku 1995 do 30. 6. 2009 bylo v Détském kardiocentru FN Motol
korigovano monocusp technikou 68 pacientd s obstrukcf vytokového traktu pravé komory
(49X Fallotova tetralogie, 12 pulmondIni atrezie, 7 dvojvytokovd pravd komora).
Pacienti byli operovani ve véku 9 dnfi az 8,6 roku (medidn 1,2 roku), s hmotnostf od 2,6
do 27 kg (medidn 9 kg). Materidl uzity k vytvofeni monokuspiddlni chlopné byl u 44
pacientli vlastni perikard, u 14 homograft a u 10 polytetrafluoretylen. Pacienti byli sledo-
vdni po dobu 0,514 let (medidn 8,7 roku). Data a echokardiografické ndlezy byly retro-
spektivné zpracovdny.

Vysledky: Casnd i pozdni mortalita v tomto souboru byla nulova. Vyznamnd pulmondlnf insu-
ficience se v casném pooperacnim obdobi vyvinula u 26 (38 %) pacientd, z toho u 13 mono-
kuspiddinich chlopnf z perikardu (13/44, 23 %), u 3 z polytetrafluoretylenu (3/10, 33 %)
a 10 z homograftu (10/14, 71 %). Béhem sledovaného obdobf doslo k vyznamnému zhor-
Seni funkce chlopné celkem u 50 (74 %) pacient(i za primémé 262 dnii. Reoperadi i vyzd-
dalo 6 (9 %) pacientd, kteff méli dalsf vyznamné rezidudIni ndlezy (v§znamnd trikuspiddinf
insuficience, dysfunkce pravé komory).

Zavér: Rekonstrukce vytokového traktu pravé komory transanularmf monokuspiddini zéplatou
je spojena s nizkou mortalitou. Monokuspidaini chlopen mé pfimy vliv na hemodynamiku
a casny pooperacni pribéh. | kdyz u vétsiny pacientli dojde casem k vyznamnému zhorsenf
funkce monokuspiddinf chlopné, je toto zhor3en dobfe tolerovéno. PouZiti homograftu nenf
vhodné ke konstrukci monokuspiddinf chlopné.

Prdce podporena vyzkumnym zdmérem MZ0 FNM 2005.

INTERVENVCI‘I’I' VS. CHIRURGICKA LECBA HYPERTROFICKE
OBSTRUKCNI KARDIOMYOPATIE

BRTKO M, VOJACEK J, POLANSKY P, TUNA M, HARRER J

Kardiochirurgickd klinika, Kardiocentrum, FN Hradec Krdlové a LF UK

Symptomaticti nemocni s hypertrofickou obstrukéni kardiomyopatif (HOKMP) jsou dnes tcinné
[éceni pomoci alkoholové septélni ablace (ASA) nebo septdini myektomie. SeptéIni myek-
tomie rychleji a vyraznéji redukuje gradient, pacienti majf po tomto vykonu mensi pravdépo-
dobnost vzniku AV blokddy i implantace trvalého kardiostimuldtoru (KS), po vykonu dosahujf
nemocnf vy3sf vykonnosti. Periprocedurdinf mortalita je nizkd. Jde viak o metodu vice inva-
zivni s nutnosti pouZiti mimotéinho obéhu, s nizkym rizikem vzniku aortdInf insuficience,
mozkové prihody nebo prechodné fibrilace sini. ASA je metodou méné invazivni bez rizika
vzniku aortdIni insuficience, mozkové prihody nebo fibrilace sinf, s nizkou periprocedurdlnf
mortalitou. Pacientim v3ak nabizi pomalejsi a méné vyraznou redukci gradientu, vy33i riziko
AV blokddy a implantace KS a astéjsi opakovanf procedury. Zlep3eni vykonnosti po vykonu je
mensf nez po chirurgické myektomii. Obé metody pfindSeji nemocnym srovnatelné zmirnénf
symptomatologie a pravdépodobné i srovnatelny vliv na progndzu. Srovnatelnd je i remo-
delace levé komory a levé siné po obou vykonech. Pro volbu optimalni [écebné strategie je
nezbytny konsensus interven¢niho kardiologa a kardiochirurga. V pfedndSce jsou uvedeny
zkusenosti naseho pracovisté s obéma metodami.
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ENDOSKOPICKA OPERACE MAZE PRO IZOLOVANOU
FIBRILACI SINi. VYSLEDKY JEDNOROCNIHO SLEDOVANi
BUDERA P', STRAKA Z', HEROLD M2, OSMANCIK P2, BROCEK P, VANEK T
"Kardiochirurgickd klinika, * Kardiologickd klinika, FNKV a 3. LF UK, Praha

Operace MAZE patff k nejdcinnéjsim zplsoblim Iécby fibrilace sini (FS). Pro svoji technickou
ndrocnost a vétsinou i potfebu mimotéIniho obéhu je zatim provddéna €mér vyhradné jako
kombinovany vykon spolu s operaci chlopni i bypassu. Predmétem sdélent jsou nase zkuse-
nosti s izolovanou operaci MAZE provedenou plné endoskopickou technikou.

Do pravého hemithoraxu jsou zavedeny 2 desetimilimetrové a 1 pétimilimetrovy pracovnf
port. Perikard je podéIné protnut 2 cm nad priibéhem n. phrenicus. Tupou preparaci
Gponu hornf duté Zily k perikardu je proniknuto do sinus transversus a k levému ousku.
Stejné pod dolni dutou Zilou je proniknuto do sinus obliquus. Okolo odstup@ plicnich Zil
je umisténa mikrovinnd sonda FLEX 10 nebo nynf novéjsi RF katetr COBRA XL. Ndsleduje
sekvencni ablace. Antiarytmické terapie (Cordarone) je zahdjena v den operace, antikoagu-
lacnf prvni pooperacni den. Kontrola rytmu byla provedena holterovskou monitoraci za 6
mésicti a 1 rok po operaci.

0d listopadu 2006 do srpna roku 2010 jsme operovali 37 nemocnych. Paroxysmaini FS
byla pfitomna u 15, perzistentni u 9 a permanentni u 13 nemocnych. Nezaznamenali
jsme Zadné zavazné peroperacni ani pooperacni komplikace. Po 6 mésicich od operace
md trvaly sinusovy rytmus 18 ze 32 (56 %) a po 1 roce 16 ze 30 (53 %) nemocnych.
U 21 nemocnych (70 %) doslo k vymizeni obtizi. Nenf rozdil ve vysledcich v zdvislosti
na pfedoperacnim typu FS.

Nase prvni zkusenosti ukazuji, Ze operace EndoMAZE je bezpecnou a pomémé (cinnou
metodou léchy FS.

lato prdce byla podporena Vyzkumnym zdmérem Univerzity Karlovy v Praze . MSM 0021620817,
udélenym Ministerstvem skolstvi, middeZe a télovychovy Ceské republiky.

CHIRURGICKA LECBA DEFEKTU SINOVEHO SEPTA
S PARCIALNIM ANOMALNIM NAVRATEM PLICNICH ZIL
DO HORNI DUTE ZiLY

BUKOVSKY P. TLASKAL T, CHALOUPECKY V, GEBAUER R, MATEJKA T,
voJTovIC P

Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

Uvod: Korekce defektu sifiového septa typu sinus venosus superior s parcidlnim
anomalnim ndvratem plicnich Zil do pravé siné ¢i horni duté Zily spocivd ve vytvofeni
tunelu derivujictho tok krve z plicnich Zil do levé siné pres defekt a eventudInim rozsi-
fenf junkce hornf duté Zily a pravé siné druhou perikardidlnf zdplatou. Vykon miize byt
komplikovdn obstrukci horni duté Zily, stenézou plicnich Zil ¢i dysfunkci sinusového uzlu.
V pifpadech, kdy plicni Zily Gsti vysoko do hornf duté ily, jsme pfijali techniku operace,
pfiniZ je hornf dutd Zila nad dstim plicnich Zil prerusena, perifernf konec je nasit na ousko
pravé siné a Usti hornf duté Zily uvnit pravé siné je derivovdno i s plicnimi Zilami peri-
kardidInf zdplatou do levé siné pres defekt (Wardenova operace). Zpétné jsme porovnd-
vali vysledky téchto dvou technik.

Metoda: V letech 1991-2009 bylo v Détském kardiocentru operovdno 130 pacientil
s defektem sifiového septa a parcidinim anomélnim névratem plicnich Zil do pravé siné i
homi duté Zily. Primeérny vék pacientl byl 7,6 roku (medidn 6,2 roku) s rozmezim 3 mésice—18
let v dobé operace. Operaci za pouziti jedné ¢i dvou perikardidlnich zdplat podstoupilo 108
(83 %) pacientti, Wardenovu operaci 22 (17 %) pacientd.

Vysledky: Zadny z pacientii nezemiel a zadny nemusel byt reoperovan. Lehkou akceleraci
toku hornf dutou Zilou méli tfi pacienti po Wardenové operaci (13,6 %) a Ctyfi po redirekci
zaplatou (3 %). Stfedné vyznamnou stendzu horni duté Zily, kterd nevyZadovala chirurgickou
intervenci ¢i katetrizacnf dilataci nemél Zddny pacient po Wardenové operaci a 3 (2,7 %)
pacienti po redirekci zaplatami. Porucha sinusového rytmu (sifiovy nebo junkénf rytmus)
byla po operadi zjisténa u jednoho (4,5 %) pacienta po Wardenové operaci a u 11 (10 %)
pacientli po korekci dvéma zdplatami.

Zaver: Chirurgické feSenf defektu sifiového septa typu sinus venosus superior s parcialnim
anomdinim ndvratem je zatizeno nizkym rizikem dmrti a nizkym rizikem hemodynamicky
vyznamné pooperacni stendzy horni duté Zily ¢i stendzy plicnich Zil bez rozdilu pouzité tech-
niky. Rozdil ve vyskytu poruch srdecniho rytmu nenf statisticky vjznamny. Wardenova operace
pfedstavuje bezpecnou metodu chirurgického fesenf parcidlniho anomalniho ndvratu plicnich
Zil do horni duté Zily a do oblasti junkce horni duté Zily a pravé siné, zvIasté u pacientdi se
zvySenym rizikem poranéni arterie sinusového uzlu.

Prdce byla podporena vyzkumnym zdmérem MZOFNM 2005.
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ISCHEMICKO-REPERFUZNI SYNDROM — METABOLICKE
DUSLEDKY A PROGNOZA NEMOCNYCH

CZINNER P, SEDIVY P, SEBESTA P, DOLECEK L

Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil a metodika: Cilem prace bylo sledovdni zmén biochemickych parametrdi, které jsou
odrazem systémového poskozenf organi pfi ischemicko-reperfuznim syndromu. V nasi sestavé
jsme v letech 2004-2010 sledovali 43 nemocnych primérmého véku 69 rokii s akutné
vzniklou tézkou ischemif dolnich koncetin. Nemocné jsme rozdélili do 2 skupin. V 1. skupiné
bylo 25 nemocnych, kteff prezili. Ve 2. skupiné bylo 18 nemocnych, kteff po revaskulari-
zaci zemfeli. Doba ischemie se pohybovala od 6 do 48 hodin. U vsech nemocnych doslo
ke vzniku kompartmentového syndromu s vyraznou orgdnovou odezvou. \/ pooperacnim
obdobf jsme sledovali diurézu, hodnoty myoglobinu, kreatininu, clearance kreatininu a zmény
jaternich testd.

Vysledky: Vysokd koncentrace myoglobinu vedla k vyraznému zhorSenf rendlnich
funkei u vsech nemocnych. Diuréza klesala u obou skupin nemocnych nejvice mezi 2.
a 4. pooperacnim dnem. Tomu odpovidaly i hodnoty clearance kreatininu, urey a kreati-
ninu. Dialyza byla provedena u 26 nemocnych, z toho u dvou byla zahdjena jiz perope-
racné, 17 dialyzovanych patfilo ke skupiné zemielych. Pfi reperfuzi doslo rovnéz k alte-
raci jaternich testd. Projevilo se to pfedeviim vyraznym vzestupem hodnot AST, které
dosdhly maxima 3.—4. pooperacni den. Vyssi hodnoty byly ve skupiné zemfelych.
Extrémn{ hodnoty myoglobinu presahujici 30 000 ng/ml a trvajici déle nez 3 dny byly
spojeny se 100% mortalitou. U 11 nemocnych bylo nutné provést amputaci koncetiny,
7 z nich patfilo do skupiny zemfelych.

Zaver: Ischemicko-reperfuzni syndrom je vzdy doprovazen lokdInimii systémovymi pfiznaky,
které jsou zdvislé na stupni ischemie, dobé jejtho trvani a objemu postizené svalové hmaty.
Tomu odpovidaji i biochemické parametry, které jsou podstatné horsf u skupiny zemre-
Iych. Extrémni hodnoty myoglobinu trvajici déle neZ 3 dny jsou prognosticky nepfiznivé jak
z hlediska morbidity, tak predevsim mortality. V pfipadech, kdy v diisledku t€Zké ischemie
areperfuze dochdzf k zévazné systémové odpovedi s alteraci Zivotné dilezitych orgénti, mize
byt ¢asnd amputace Zivot zachrafujicf vykon.

LOKALNA APLIKACIA GENTAMICINU A VYSKYT
POSTOPERACNYCH RANOVYCH KOMPLIKACIi
CANADYOVA J, MOKRACEK A

Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budéjovice, d.s.

Infekcie sternotomickych rdn predstavujd jednu zo zavaznych pricin morbidity pacientov
po kardiochirurgickej operacii. Ciefom naej prdce bolo zistit, ¢i lokdIna aplikdcia kolagen-genta-
micinu maze viest k znizeniu vyskytu postoperacnych ranovych infekcif. Vznik infekcie a rehos-
pitalizaciu pre komplikované hojenie sternotomickej rany sme posudzovali v skupine pacientov,
ktorym lokdIny gentamicin pri uzdvere sternotomie nebol aplikovany — skupina GM(—
(116 pacientov), a skupine pacientov s loklne aplikovanym gentamicinom — skupina
GMC+ (120 pacientov).

ZACHOVNE OPERACIE AORTALNE) CHLOPNE.
NASE SKUSENOSTI A STREDNEDOBE VYSLEDKY
CANADYOVA J', MOKRACEK A', REZLER M, SULDA M, PESL L,
SETINA M2

' Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s,, 2 Kardiochirurgickd Klinika,
Kardiovaskuldrni centrum, FN Motol, Praha

V nadej préci hodnotime strednedobé vysledky so zdchovnymi operdciami aortélnej chlopne.
V rokoch 2002—2009 sme na nasom pracovisku operovali tymito metédami 37 pacientov,
24 muzov (64,8 %) a 13 Zien (35,2 %). Priemerny vek bol 58 = 9 (21-77) rokov.
Priemerny stupen aortdlnej regurgitdcie bol 2,9 +0,5. Reimplantdcif podla Davida bolo
32 (86,5 %), remodeldcii podla Yacouba 2 (5,4 %) a vykonov podla Wheata 3 (8,1 %).
Najcastejsim pridruzenym vykonom bola chirurgickd revaskularizacia myokardu a cryoMAZE.
Indikdciou k vykonu bola 23 chronickd vydut vzostupnej aorty, 13 akitna disekcia a 1
chronickd disekcia A. Doba sledovania je 1-5 rokov. Reoperdcia pre vjznamnd aortdlnu nedo-
mykavost bola nutnd u 4 pacientov (10,8 %).

Zachovné operdcie aortdineho koreria s vykonom alebo bez vykonu na aortdInej chlopni
doplfiujd a rozsirujd spektrum moznostf liecby aortélnej nedomykavosti. Nade strednedobé
vysledky povazujeme za akceptovatelné.

| 659



USKALI A NEJCASTEJSi KOMPLIKACE MINIMALNE
INVAZIVNi KARDIOCHIRURGIE — VLASTNI ZKUSENOSTI
U 117 PACIENTD

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

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Minimélng invazivni pifstupy K atrioventrikuldrnim (AV) chlopnim, srdecnim sinim
a mezisffiové prepdzce se na fadé pracovist stévajf metodou prvni volby pro 1écbu patologie
v této oblasti. S rozvojem robotické technologie se zacinaji uplatiiovat i nové metody revas-
kularizace myokardu. Tato novd strategie v3ak vyZaduje nové pfistupy k indikacim a kontra-
indikacim nemocnych k témto vykonlim. Tyto piistupy zdroven pfindseji jiny typ komplikac
nez operace ze stiedni sternotomie.

Metody: Retrospektivni zhodnocenf vlastniho souboru 117 nemocnych, u kterych byl
v priibéhu vice nez 4 let proveden chirurgicky vykon na AV chlopnich, srdecnich sinich nebo
mezisifiové prepdzce z minimdIné invazivniho piistupu, piipadné revaskularizace myokardu
s pouZzitim robotického systému. ZviStni pozornost je vénovana tskalim pfi zahdjenf programu
a perioperacnim komplikacim.

Vysledky: \V obdobf od dubna 2006 do srpna 2010 jsme provedi celkem 108 zdkroki na AV
chlopnich, srdecnich sinfch nebo mezisifiové pepdzce, kdy chirurgickym pfistupem byla limito-
vand pravostrannd thorakotomie nebo thorakoskopie a 9 kompletné robotickych revaskularizact
myokardu. Cely soubor tvofilo 63 muzia 54 Zen s primémym vékem 50,5 + 15,7 roku. Vsechny
operace byly provedeny v mimotélnim obéhu s kanylacf perifernich cév. V pfipadech, kde jsme
pouZili kardioplegickou zdstavu, jsme ascendentni aortu uzavieli endoaortdini okluzi systémem
Port Access nebo transthorakdlni svorkou (Chitwood). Primérnd doba MO v nasem souboru
byla 128,8 -+ 47,0 min a prlimémé doba svorky 84,1 + 35,1 min. U 35 pacient(i (29,9 %) jsme
aplikovali pIné thorakoskopicky piistup za pouzitf robotického systému da Vinci. Ve 2 pfipa-
dech jsme byli nuceni konvertovat na pfistup stfedni sternotomi, u dalSich 2 nemocnyich, kteff
nejsou soucdsti tohoto souboru, jsme pristup zménili jesté pred zahdjenim operace. Do 30 dnil
zemfela jedna nemocnd (30denni mortalita 0,9 %). Doslo k ndsledujcim zdvaznym kompli-
kacim: perioperacni aortalnf disekci u 2 nemocnych (1,7 %), revizi pro krvdceni nebo hemo-
thorax ve 3 piipadech (2,5 %), plicnf dysfunkd u 4 nemocnych (3,4 %). Z méné zévaznych
komplikacf se nejcastéji vyskytla porucha hojeni rany po kanyladi tfisla u 8 pacientd (6,8 %).
Naproti tomu jsme nezaznamenali Zddnou poruchu hojenf viastni operacnf rény.

Zaveér: Moderni miniinvazivnf pfistupy v kardiochirurgii jsou atraktivni pro pacienta a nabi-
zeji urcitou alternativu ke stdle agresivnéjsimu pristupu invazivnich kardiologti. Miniivazivni
chirurgické postupy jsou reprodukovatelné, bezpecné a cinné. Zdrover prindseji do indi-
kacniho procesu nova Gskalf spojend s vetsi zévislosti na zobrazovacich metoddch. V peri-
operacnim obdobf jsme pak svédky komplikac, které nejsou pii sternotomickych pfistupech
tak casté. S hlubsim pochopenim této problematiky a s dalsim rozvojem technologif bude
do budoucna mozno vétsinu téchto komplikacf eliminovat.

OPERACE KAROTID NA CHIRURGICKE KLINICE V PLZNI
ZA UPLYNULYCH 8 LET

CERT[K B, TRESKA V., KRIZAN J, SULC R, CECHURA M, KUNTSCHERV,
MOLACEK J

Chirurgickd klinika, FN Plzert a LF UK

Na chirurgické klinice v Plzni provédime rotné 130 operacnich vykon{i na karotickém fecisti
unemocnych primémého véku 68 let (48—86 let). Od roku 2002 provadime operacni vykony
na karotiddch v lokoregiondlni anestezii. Za uplynulych 8 let jsme dosdhli nizkého procenta
perioperacnich komplikaci, mortalita nepfesahuje 1 % a celkovy vyskyt neurologickych kompli-
kaci 1,2 %. Pfi dlouhodobém sledovani (do 2 let od operace) nepiesahuje vyskyt vjznamné
restendzy Ci uzdvér operované karotidy 3 %, v Zddném pfipadé jsme nezaznamenali pozdni
neurologické komplikace. Nizké procento perioperacnich komplikaci a dlouhodobé vyborné
vysledky po operacich karotid na chirurgické Klinice v Plzni, ale i v dalSich cévnich centrech
nasf republiky doklddajf prioritu operacniho feseni vyznamnych ndlezli na vnitinich karoti-
déch v prevendi a léché ischemickych mozkovych pfhod.

NASE ZKUSENOSTI S IMPLANTACI STENTLESS BIOPROTEZ
COCEK D, MIKULOVA A, REZLER M, ZEMAN P, FRANA R, MOKRACEK A
Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Autofi prezentujf vlastni zkuenosti s implantaci aortélnich stentless bioprotéz, pfevdzné
Edwards Prima Plus a Sorin Pericarbon Freedom Stentless, resp. Sorin Freedom SOLO.
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Soubor: V obdobi od roku 2001 do roku 2008 jsme pouZili stentless bioprotézy u 142 nemoc-
nych. Priimémy vék pacientd byl 65,8 7,6 roku, 48 % operac byly izolované ndhrady
chlopné, v ostatnich pfipadech lo o kombinované vykony.

Vysledky: Primémd délka mimotéiniho obéhu byla 126,4 42,2 min, doba svorky
97,1+ 28,3 min. Délka pobytu na oddélenf resuscitacni péce byla 3 dny (medidn 1 den),
celkovd délka hospitalizace 11,1 dne (medidn 8 dni). Perioperacni mortalita 4,2 %.

Zavér: Implantace stentless bioprotéz Ize i pres vétsi casovou narocnost vykonil provadét
jako rovnocennou alternativu stentovanych chlopni, nicméné pres pocatecni nadseni z rozsi-
feni spektra dostupnych typli ndhrad v aortéIni pozici doslo k postupnému snizovani poctu
pouZitych stentless biochlopn.

INCIDENCE A MOZNOSTI PREVEN’CE AKUTNiHO POSKOZENI
LEDVIN PO KARDIOCHIRURGICKE OPERACI

DANEKT', CHRASTECKY B', PETEJOVA N2 BORTLICEK M

"Kardiochirurgické centrum, 2 Interni klinika, FN Ostrava

Uvod: Pooperacni akutni poskozeni ledvin (acute kidney injury — AKI), dffve bén&ji pouzi-
vany termin akutni rendini selhdni, je jednou z nejcastéjsich pooperacnich komplikac
v kardiochirurgii. Dfive pouzivané definice a kritéria pro miru postizenf ledvin vzhledem
k jejich riznorodosti (az 35 hodnoticich systémi) neumoziiovaly podrobnéjsf analyzu, iden-
tifikaci rizikovych faktord ani urcenf viivu na dlouhodobé preZivani. Od pfijeti klasifikace
RIFLE se objevuji studie, které s vétsi i mensi mirou presvédcivosti poukazuji na zdsadnf vliv
i relativné malého zvyseni kreatininu jako jednoho z hlavnich parametr(i klasifikace RIFLE
na hospitalizacni mortalitu, zvySeni ndkladd na Iécbu, prodlouzeni hospitalizace ¢i dlouho-
dobou mortalitu a morbiditu.

Metoda: Retrospektivni analyza 100 po sobé jdoucich pacient(i operovanych v Kardiochirur-
gickém centru Fakultn nemocnice Ostrava na zacatku roku 2010. Porovndni zjisténych vysledk(
s publikovanymi zavéry v odbomém tisku. Pfi analyze se zaméfujeme hlavné na faktory v pfed-
operacnf a casné pooperacni péci. Diraz klademe na cetnost uzivani vybranych Iékdi a srov-
ndnf jejich teoretického a skutecného vlivu na funkei ledvin.

Vysledky: Incidence akutniho poskozeni ledvin po kardiochirurgické operaci se v daném
souboru pohybuje kolem 30 %, coz odpovidd publikovanému intervalu. Pfesnd hodnota
zdvisi na zvolenych vylucovacich kritériich (sepse, troven chronického rendlniho selhdvani
pfed operaci. . .).

Zavér: \izhledem k multifaktoridini priciné akutniho poskozent ledvin je tento soubor nedosta-
tecny pro jednoznacné zavéry, nicméné umozfiuje stanovit sméry pro dalsf analyzu a moznosti
ovlivnéni incidence AKI po kardiochirurgické operaci.

KOMPLIKACE \[ENOVENOZNi MODIFIKACE MIMOTELNI
MEMBRANOVE OXYGENACE A JEJICH VLIV NA MORTALITU
DANEK T, BRAT R, CHRASTECKY B

Kardiochirurgické centrum, FN Ostrava

Uvod: Systémy mimotélnich podpor selhdvajicich organti doznaly v posledni dobé vjraz-
ného pokroku, zvy3uje se Cetnost jejich pouZitf a rozsifujf se jejich indikace. Tento rozvoj je
umoznén hlavné technologickym pokrokem a zlepsenim i rozsifenim dostupnosti intenzivni
péce. Venovendzni ECMO/ECLS nenf v tomto ,boomu” vyjimkou. Dalsimu rozvoji metody
bréni kromé nevyfesené otdzky financovdni hlavné jistd nedlivéra a skepse viici Uspésnosti
ECMO/ECLS ze strany pracovist intenzivni mediciny. Navzdory tomu, Ze obava z pandemie
chiipky HINT a povzbudivé vysledky recentnich studif zpdsobily zvyseni zajmu o systém
podpory selhdvajicich plic ECMO/ECLS, je povédomi o tomto zplisobu 1écby stdle nedosta-
tecné. Proto jsme se pokusili na nasem malém souboru pacientli zjistit cetnost komplikac
spojenyich s venovendzni modifikaci mimotéIni membrdnové oxygenace a tyto vysledky jsme
konfrontovali s publikacemi v tisku.

Metodika: Retrospektivni analyza 5 pacientd se selhdvanim plic Iécenych venovendzni modi-
fikacl mimotéIni membranové oxygenace. Zaméfili jsme se na vyskyt komplikacf spojenych
s pouzitim mimotéInf podpory a na restituci plicnich funkd.

Vysledky: Za posledni rok jsme méli venovendzni ECMO v provozu vice nez 700 hodin
a za celou dobu se objevil pouze jeden technicky problém, ktery byl zplisoben nesetrnou
manipulacf persondlem jiného oddélent, ktery byl rychle a bez nasledkil vyfesen pfivolanym
perfuzionistou. Nezaznamenali jsme ani jednu trombotickou pthodu, ani jednu komplikaci
spojenou s inzercf ¢i s rusenim vstupd. V jednom pfipadé jsme byli svédky fatain hemolyzy,
kterd v3ak nebyla dle hematologa zplisobena mechanickymi, ale spie imunologickymi prici-
nami. U vsech pacientti byl obéh stabilni s minimdInfinotropné-presorickou podporou. Vsichni
pacienti kromé jednoho, ktery byl napojen pouze 24 hodin, byli zéroveri napojeni na nékterou
eliminacni metodu (CVVH, CYVHD, CVVHDF). Tyto bézely bez komplikaci.
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Souhrn: \Sichni pacienti byli napojeni na VV ECMO v dobé rozvinutého distribucniho Soku
zplisobeného dysregulovanou systémovou zdnétlivou odpovédi v terénu zdvazného rozvratu
vnitfniho prostredi. Ve vech pfipadech bylo primami poskozeni plic, které nastartovalo systé-
movou odezvu. U dvou pacientd doslo prokazatelné k piné restituci funkce plic, u dalsich dvou
k podstatnému zlep3eni a u posledniho byly plicnf funkce nehodnotitelné. U viech pacienti
se rozvinulo multiorganové selhdni, které bylo ve tiech piipadech piicinou smrti.

Zavér: Venovendzni modifikace mimotéInf podpory selhdvajicich plic je bezpecnd metoda,
kterd v rukou zkuseného persondlu miiZe byt pfinosem. Restituce funkce plic je moznd i usilné
poskozenyich plic, otézkou spide zlistava nacasovani napojent a organizace mezioborové spolu-
préce. Z nasi malé zkusenosti vyplyva, Ze k dosazent lepsich vysledk(i by pfispélo casnéjsi
napojeni mimotéIni podpory selhdvajicich plic.

CEVNI CH[RURGIE A LAPAROSKOPIE — TREND, NEBO
CESTA ZPET?

DVORACEK L, STADLER P MATOUS P PILOUS D

Oddeéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Autofi se zamysleji nad laparoskopickymi vykony v dobé robotické chirurgie. Je moznd
recese této metody v soucasné dobé dspor? Na souboru 53 pacienti z let 2004—2005 rozsi-
fené o dalsich 8 operaci od cervna 2010 poukazuj na zvyseni miniinvazivity a zjednodusenf
techniky anastomazy. Laparoskopické ileo- a aortofemordinf rekonstrukce se fadf mezi stan-
dardnf operacni postupy v cévni chirurgii.

ROBOTICKY S’YSTEM DA VINCI PRI RESENi OKLUZIVNIHO
ONEMOCNENI AORTOILICKE OBLASTI

DVORAK M, NOVOTNY T, STAFFA R

Il chirurgickd Klinika, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Centrum robotické
chirurgie, FN u sv. Anny v Brné

Uvod: V poslednich nékolika letech je obecnym trendem v chirurgii a zejména v cévni chirurgii
rozvoj minimalné invazivnich pfistupdl. Laparoskopickd cévni chirurgie v3ak postupné nasla své
limity v podobé dlouhé ,learning curve”. Zlom a zkrdceni operacnich ¢asli prineslo az zave-
denf robotického systému. Cévni tym I chirurgické Kliniky se poctem UspéSné odoperova-
nych pacientd fadi mezi nejuspéSnéjsi cévni robotickd centra. Na nasem souboru 42 pacientd
chceme demonstrovat pfinos robotiky pro pacienty s onemocnénimi cév.

Metodika: Operace provddime kombinaci dvou metod — konvencni a miniinvazivni (laparo-
skopie, robotika). Klasickym pristupem probihd preparace v tfislech, ndsleduje preparace aorty
laparoskopicky (transperitonedlni pfimy pristup k aorté). Roboticky systém da Vindi (Intuitive
Surgical Inc., Sunnyvale, CA, USA) pouzivdme k endarterektomii a k nasitf centrdinf anasto-
mazy. Periferni anastomazy jsou nasity opét klasickou technikou. Pfinos metody jsme hodno-
tili na podkladé pooperacniho priibéhu a poctu komplikaci.

Vysledky: Od kvétna 2006 jsme provedli celkem 42 roboticky asistovanych cévnich rekon-
strukef pro okluzi v aortoilické oblasti (34 muz(, 8 zen). Priimémy vék pacient(i naseho souboru
byl 59 let. Implantovali jsme 21 aortofemoralnich a 19 aortobifemoralnich bypassd, 2 ileo-
femordlni bypassy. Doba pobytu na JIP po vykonu prlimérné 2,1 dne. V prlibéhu sledovdnf
(prlimér 23 mésicti; rozmezi 2—48 mésic) byly zaznamendny 3 casné uzavéry rekonstrukce
(vdechny pro insuficientni vytok — vyfeseny prodlouzenim rekonstrukce), Zadné srdecni ¢i
plicni komplikace, uroinfekty, nulové pooperacni mortalita. Z pozdnich komplikac 1 kyla
v portu, Zadna infekce cévni rekonstrukce. Sekunddrni priichodnost rekonstrukcf 100 %.
Zavér: Prinosem roboticky asistovanych cévnich rekonstrukci aortoilické oblasti je pfede-
vsim presné nasitf cévnf anastomdzy, minimélni krevnf ztrdty, clamping time pfi porovndni
s otevienym vykonem je obdobny, kratsi doba pobytu na JIP a délka pooperacni hospitalizace,
rychlejsf rekonvalescence, mensf riziko infekce rekonstrukce pfi uZitf mininvazivniho pfistupu,
mensi riziko kyly v jizvé. Podstatnou vyhodou je i vyborny kosmeticky efekt miniinvazivniho
pfistupu. Robotické cévni vykony tak mohou predstavovat vyhodnéjsi alternativu feseni oklu-
zivniho onemocnént aortoilické oblasti proti standardni oteviené metodé.

ENDOVASKULARNI LECBA IZOLOVANE VYDUTE VNITRNI
PANEVNI TEPNY

EL SAMMAN K', SEDIVY P, SEBESTA P', ZDRAHAL P, PRINDISOVA H?,
MACH T2

"Oddéleni cévni chirurgie, ? Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce,
Praha

zolované aneurysmatické postizenf vnitfni panevn tepny je vzacné tepenné onemocnéni.
Incidence se odhaduje okolo 0,03 %, tvoff 0,4—1,9 % viech arteridlnich vyduti. Riziko

662 |

ruptury vyduté vnitfni pdnevnf tepny je vysoké, proto se doporucuje jeji 1écha jiz pfi veli-
kosti 3 cm a vice.

Mozné postupy piilécbé izolované vyduté vnitini panevni tepny jsou operacni a endovaskuldrni.
Mortalita elektivnf oteviené operace je uddvéna mezi 4—30 %. Klasickd operace je ndroc-
néjsi u obéznich pacientd, kde byva nepfiznivy anatomicky terén. Endovaskuldrni feSeni
vyduté vnitfni pdnevnf tepny je méné invazivni procedura, ve srovndni s klasickou otevienou
operaci je vykon pro pacienta méné zatézujici, proto je povazovan za metodu prvni volby,
pokud je technicky mozny.

Autofi uvddéji moznosti endovaskuldmi [écby vyduté vnitini panevni tepny, déle popisuji
nékteré pfipady z vlastniho souboru endovaskuldrné lécenych pacientd.

NAHRAD!-\ KORENE AQRTY S REIMPLANTACI AORTALNi
CHLOPNE — PRVNI VYSLEDKY

FILA P NEMEC P ONDRASEK J, PILER P

(KTCH, Brno

Uvod: V soutasné dobé se stale Castéji objevuje snaha o zichovné operace na aortdlnf
chlopni, at'jiz pii izolovaném postizeni chlopné, nebo pfi aneurysmatickém rozsifeni kofene
ascendentni aorty.

Soubor nemocnych a metodika: V obdobi 8/2007—7/2010 byla na nasem pracovisti
49 pacientlim (36 muz{im, 13 Zendm) provedena ndhrada kofene aorty s reimplantacf aortainf
chlopné. Medidn véku 45 let. Devét z nich bylo operovéno urgentné pro akutnf disekci aorty
typu A, 34 mélo soucasné s rozsifenim kofene dilatadi ascendentnf aorty, 5 dilataci aortdiniho
oblouku. U deviti byla peroperacné zjisténa chronickd disekce ascendentni aorty. 21 operova-
nych mélo predoperacné stfednf nebo tézkou aortdInf requrgitaci (> 3. st.). Devét operovanych
mélo diagnostikovan Marfandv syndrom; 18 pacient(i mélo predoperacné Klasifikaci NYHA |,
16 pacientli NYHA Il, 5 pacienti NYHA Il a dva pacienti NYHA IV. U deviti byl soucasné proveden
vykon na aortdInim oblouku (7> hemiarch, 2x néhrada celého oblouku), ve 21 pfipadech
ivykon na cipech aortdIni chlopné, 2 plastika mitraInf chlopné, 3 revaskularizace myokardu
a 2 cryoMAZE levé siné. Devét pacient(i bylo operovano urgentné. U péti $lo o reoperaci.
Vysledky: Dva pacienti ve sledovaném obdobf zemfeli. U tif pacientli se pooperacné obje-
vilo neurologické postizen. Deset bylo ¢asné reoperovavo pro krvdceni, medidn hospitali-
zace po operaci byl 12 dnd. Pfi echokardiografické kontrole pred propusténim 22 sledovanych
nemélo Zddnou aortaini requrgitaci, 24 pacientli requrgitaci < 1 st. T pacienti méli requrgi-
taci < 1,5 st. Nikdo z propusténych pacientti nemél aortdIni insuficienci > 1,5 st. U dvaceti
operovanych byla provedena kontrola za rok od operace. Ctyii neméli Zadnou aortalni regur-
gitadi, 10 pacientll requrgitaci < 1 st. Pét pacientli mélo requrgitaci < 1,5 st. Jeden ma
stiedni aortdInf requrgitaci (3. st) a je indikovén k reoperaci. V porovndni s predoperacnim
stavem u Sesti sledovanych NYHA zlepsena, u jedendcti NYHA stejnd (neméli potize, ¢i mini-
mdIn), u jednoho zhorsena.

Zaver: Zachovné operace na aortdini chlopni umozni pacientm ndvrat do normdiniho
Zivota bez nutnosti antikoagulacni 6Cby a dalsich rizik vyplyvajicich zumélych chlopni. Casné
vysledky téchto operacf jsou velmi dobré, trvanlivost operaci vyZaduje delsf dobu sledovan.

VLIV BIOKOMPATIBILNE POTAZENEHO SETU PRO
MIMOTELNi OBEH NA FIBRINOGEN A D-DIMERY
MONITOROVANE POMOCi TEG-FUNKCNIHO FIBRINOGENU
FLUGER |

Kardiochirurgickd klinika, FN Olomouc a LF UP

reakce, ale navzdory heparinizaci i aktivaci koagulacniho a fybrinolytického systému. V nasi
studii jsme hodnotili vliv biokompatibilné potazeného povrchu mimotélniho obéhu na koncen-
tradi a funkd fibrinogenu.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 60 pacientd, elektivné operovanych na mimotéinim
obéhu. Byli rozdéleni do dvou skupin — s biokompatibilné potaZenym okruhem mimotél-
niho obéhu a bez této Upravy. Kromé standardnich perioperacnich odbérd (vcetné Trc, INR,
aPTT a DD) jsme urcovali koncentraci fibrinogenu standardni von Clausseho metodou a novou
metodou TEG-funkenf fibrinogen (Haemoscope Corp,, IL, USA). Odbéry byly provedeny ve tfech
Casech — pred poddnim heparinu a pak 2 hodiny a 2 dny pooperacné.

Vysledky: V obou skupindch byly zaznamendny podobné zmény fibrinogenu, funkéniho
fibrinogenu a D-dimerd. Po signifikantnim poklesu koncentrace i funkce fibrinogenu dochdzf
2. pooperacni den ke zvysent jeho koncentraci nad predoperacnf hodnoty. Nezaznamenali jsme
Zddnou zménu v koagulacnich parametrech & ukazatelich fybrinolyzy.

Zaveér: Tento typ biokompatibilni tpravy mimotéIniho ob&hu nemd signifikantni vliv na sledo-
vané koagulacni parametry a mnozstvi krevnich ztrdt.
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CHIRURGICKA LECBA MITRALNICH A TRIKUSPIDALNICH
VAD — NASE VYSLEDKY

FRANA R, ZEMAN P, MIKULOVA A, KUTA B, TOUSEK F, MOKRACEK A
Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Soubor nemocnyich: 0d kvétna 2000 do srpna 2010 bylo v Kardiocentru Nemocnice Ceské
Budéjovice provedeno 7 185 srdecnich operaci, z toho 1 049 vykon{ na mitrdini a trikuspi-
ddlIni chlopni (629 plastik mitrdlnich chlopni, 406 nahrad mitréInich chlopni, 413 plastik triku-
spidélnich chlopni a 11 nahrad trikuspidalnich chlopni). V intervalech 1 roku, 3, 5, 7 a 10
let po operaci jsou sledovany tyto parametry: kvalita Zivota, doba preziti od operace, reope-
race, resp. transplantace srdce, srdecnf rytmus, echokardiografické parametry (funkce komor,
Zaveér: Z naseho souboru dlouhodobé sledovanych nemocnyich Ize konstatovat, ze v naprosté
vétsiné doslo ke zlepeni kvality Zivota operovanych, ke zlepSeni systolické funkce komor
s minimem vyznamnych vad na sledovanych chlopnich.

TRIKUSPIDALIZA(E MI,TRAI.NI' VADY - DALSI VYVo0)
PO OPERACI MITRALNI CHLOPNE

HAJEK T, ROUCKA P SMID M, SKORPIL J, SIROKY J, ZARYBNICKA M
Kardiochirurgické oddéleni, FN Plzeri

Mezi 4 308 pacienty operovanymi v letech 2002—2009 na Kardiochirurgickém oddéleni FN
Plzert byla u celkového poctu 608 nemocnych provedena operace mitrdini chlopné. Z tohoto
poctu byla trikuspidalni plastika provedena u 272 pacientll (41,2 %) jako souést vykonu.
Vikon na trikuspidélni chlopni byl ve 100 % anuloplastika prstencem, kterou provadime
v nezménéné podobé od roku 2006, proto jsme analyzovali 139 pacient(i operovanych po r.
2006. Jako kontroln soubor poslouZilo 48 nemocnych, u kterych nebyla za dané obdobi z jaké-
hokoli dlvodu trikuspidaIni plastika provedena a u kterych ndlez na trikuspidalni chlopni bylo
mozné oznacit jako abnormainf. Vv trikuspidalni plastiky na funkci a rozméry pravé komory
a funkeni stav pacienta byl podroben analyze. Tyto parametry byly hodnoceny ve dvou podsku-
pindch: u pacientli s predoperacné normdlni velikostf a funkcf pravé komory a u pacienti
s dysfunkeni komorou. Byl zjistén piiznivy vliv trikuspiddinf plastiky na systolicky a diasto-
licky rozmér pravé komory, stejné jako i na ejekénf frakei pravé komory, avsak az ve stfed-
nédobém horizontu sledovani. (Vzestup EFPK z 41,8 % piedoperacné na 44,3 %, od jedno-
mésicni kontroly, ve srovndni s poklesem EFPK u kontrolni skupiny z 39,1 % na 37,4 %, kdy
bylo dosazeno hladiny vyznamnosti p = 0,04. Tento pfiznivy vliv byl vyraznéjsi u skupiny
s dysfunkenf pravou komorou (u EF < 40 % vzestup 2 32,1 % na 38,2 %, u EF > 40 % setr-
vdniz46,7 % na 46,2 %, p = 0,05 od 6. dne). Pacienti s vyssim stupném plicnf hypertenze
zlistali s parametry nezménénymi. Byla provedena analyza rizikovych faktort pro selhdni pravé
komory a kardidIni mrtf po operaci a zjisténo, Ze mezi rizikovymi faktory jediné predoperacni
plicni hypertenze dosahuje hodnoty RR 2,8 pfi p = 0,018, zatimco dalsi parametry (EFPK,
EFLK, soucasny CABG, soucasnd AVR) nemély statisticky vyznamny dopad. Ve srovnni selhdnf
pravé komory po operaci a pooperacni mortality byl vyznamny rozdil mezi skupinou s TVP
a bez TVP (4,7 % versus 10,0 % u mortality pfi p = 0,04 a 5,6 % versus 12,5 % u pravo-
stranného selhdni pfi p = 0,02).

Zaver: Trikuspiddinf plastika jako soucast komplexnf chirurgické Iécby mitréIni vady je podpo-
fena analyzou nezdvislych rizikovych faktor(i a kladnym vlivem na funkdi a selhdnf pravé
komory, pfi srovnani s kontrolni skupinou, u které TVP nebyla provedena.

'[RANSAPIKI'\LNi IMPLANTACE AOI’\{T[\LNI',CHLOPNIVE PRI
RESENI DEGENERATIVNI AORTALNI STENOZY

HARRER J', VOJACEK J', BRTKO M', POLANSKY P, STASEK J2, VOJACEK J2,
BIS J2, ZACEK PT, HOLUBECT!

'Kardiochirurgickd klinika, Kardiocentrum, FN Hradec Krdlové a LF UK,
’[.interni klinika a Kardiocentrum, FN Hradec Krdlové a LF UK

Uvod: Jedinym komercné dostupnym systémem pro transapikalnf implantaci aortaInf chlopné
je aortdInf chlopen Edwards Sapien. Prezentujeme nase zkusenosti s transapikdinf implan-
taci této chlopné.

Metody a vysledky: Ze souboru 22 pacient(i Iécenych transkatetrovou implantaci aortainf
chlopné (TAVI) jsme doposud vyuZili transapikdInf pfistupové cesty u 7 pacientli (15 byla
provedena transfemordlni implantace). Nikdo z pacient(i v bezprostfedni souvislosti s vykonem
nezemfel. Periprocedurdini mortalita je z celého 22¢lenného souboru nulovd. Do 30 dnil
od vykonu zemrela jedna pacientka na anesteziologickou komplikaci.

Z hlediska dalstho sledovéni zemfela jedna nemocnd na progresi myasthenia gravis.
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CentraIni requrgitace pfi neidedinf pozici chlopné u jednoho z naich pacient(i byla fesena stra-
tegif,valve-in-valve". U jiného nemocného jsme requrgitaci na chlopenn protéze v disledku
netipiného rozvinutf jednoho z cipli fesili dodatecnou balonkovou dilatacf chlopné.

Dvacet pacientl po vykonu prezivd a po kardiInf strance se 18 pacient(i vjznamné zlepsilo.
Pfi dalSim sledovani byla u 2 pacientll zjiSténa progrese mitrdlni requrgitace, kterd je pro
nemocné limitujici. Krom popisu metody a moznosti feSeni komplikaci diskutujeme €7 dalsf
potendidl rozvoje transapikainfho pfistupu.

Zaver: TransapikdIni implantace aortdInf chlopné je dnes jiz zavedenou |écebnou metodou
s dobrymi vysledky a piijatelnym rizikem. Setrnost metody pro pacienta vystupuje do popredi
2vI8sté u starsich a polymorbidnich pacientd s vysokym rizikem klasické ndhrady aortdinf
chlopné. Podminkou indikace vykonu je predpoklad 12 roki kvalitniho Zivota. Nase inicialni
zkusenost s touto technikou je priznivd.

VROZENE CEVNI MALFORMACE — DIAGNOSTIKA A LECBA
HERMAN J', CERNA M?, MUSIL D, BACHLEDA P, UTIKAL P', KOCHER M:

U1, chirurgickd Klinika, * Radiologickd Klinika, * I. interni klinika, FN Olomouc
alfFup

Vrozené cévni malformace jsou vyvojové defekty cévniho systému, které mohou postihovat
kterykoli segment cévniho stromu. Postihujf asi 1,5 % populace. Klinicky obraz je pestry,
od jednoduchého matefského znaménka po Zivot ohrozujici komplexni malformace. Vyskyt
je u obou pohlavi stejny. Lécba cévnich malformaci zavisf na symptomech a potencidlnich
komplikacich, které jsou s nimi spojené.

UNIVERZALNI ANULOPLASTICKY SYSTEM UNIRING — NASE
ZKUSENOSTI

HLAVICKA J, BUDERA P STRAKA Z, ZENAHLIKOVA M, LINKOVA H, FOJT R
Kardiochirurgickd klinika, FNKV a 3. LF UK, Praha

Uvod: Plastika mitrdInf a trikuspidainf chlopné je ve vétsiné pfipadi spojena s implantac
anuloplastického prstence, ktery je komercné dostupny v mnoha provedenich. Cilem sdéleni
je shrnout nase prvni zkusenosti s implantac nového univerzdinho systému Uniring.
Soubor nemocnych a metodika: Univerzdini anuloplasticky systém Uniring se sklddd z 15
implantovatelnych ovdInych rigidnich plosek o délce 5,5 mm, které jsou opleteny polyeste-
rovymi vidkny, kterd také spojuji vzdy 2 sousedni plosky 2mm flexibilnfm mistkem. Flexi-
bilné spojené rigidni plosky majf idediné kopirovat tvar anulu a umoznit jeho pohyb. Univer-
zdInost prstence umoziuje jeho pouziti u mitralni i trikuspidalnf chlopné ve vsech velikos-
tech (podle poctu pouZzitych plosek).

Vysledky: V roce 2009 jsme provedli anuloplastiku Uniringem ve 47 pfipadech u 31 pacientd.
U 6 nemocnych $lo o plastiku mitrdini chlopné, u 9 o plastiku trikuspiddini chlopné a u 16
o plastiku obou chlopni.V jednom pfipadé byla na peroperacniTEE pfitomna rezidudini mitraIni
insuficience, kterd si nakonec vyzidala nahradu chlopné. Z&dny nemocny béhem hospita-
lizace nezemfel. VSichni nemocni odesli s pfiznivym ndlezem na TTE pfed dimisf. Nemocni
jsou naddle ambulantné sledovani.

Zavér: Nase prvni klinické zkusenosti ukazujf, Ze univerzainf anuloplasticky systém Uniring
umoziuje bezpecné proveden anuloplastiky mitrdInf i trikuspidainf chlopné.

Tato prdce byla podporena vyzkumnym zdmérem Univerzity Karlovy v Praze ¢ MSM 0021620817,
udélenym Ministerstvem Skolstvi, middeZe a télovjchovy Ceské republiky.

NASE ZKUSENOSTI S OPERACEMI VYDUTI HRUDNI AORTY
PRO NEINFEKCNI AORTITIDU

HOLUBEC ', HOLUBCOVA Z', VOJACEK J', LACO 2, TUNA M', DOMINIK J!,
STEINER I, HARRER, J

!Kardiochirurgickd klinika, Kardiocentrum, * fingerlandiv Ustav patologie,
FN Hradec Krdlové a LF UK

Uvod: V poslednich letech vjrazné narlistd pocet operac vydutf hrudni aorty. Vzacnou, avsak
ne zanedbatelnou pficinou vzniku aneurysmatu aorty je neinfekénf (chronickd) aortitida. Nasim
cilem bylo zjistit procento vyskytu histologicky potvrzenych neinfekénich aortitid hrudni aorty
U pacientli operovanych pro vydut ¢i disekci aorty, popsat chirurgické a histopatologické rysy
tohoto onemocnéni se zaméfenim na izolovanou (idiopatickou) variantu a zérover vyhod-
notit stiedné- a dlouhodobé sledovani pacientd.

Soubor a metodika: Od zactku roku 2000 do poloviny roku 2010 bylo na nasi klinice
operovdno 249 pacientd pro vyse zminéné onemocnéni hrudnf aorty. Retrospektivné byly
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prohledény histopatologické ndlezy vsech téchto pacientli s ohledem na pfitomnost nein-
fekénf aortitidy. U téchto nemocnych byla vybrdna a statisticky zpracovdna perioperacn data,
vcetné histopatologickych tidajti. Follow-up tdaje byly ziskény z Narodniho kardiochirurgic-
kého registru u zemfelych a z ambulantnich kontrol u piezivajicich pacientd.

Vysledky: Nélez neinfekénf aortitidy byl zjiStén u 12 pacientli (4,8 %) s primérnym vékem
63 4 12 rok(, z toho bylo 10 Zen (83 %), predoperacni tfida NYHA 2,3 + 1.V souboru se
nevyskytoval Zddny obraz disekce aorty a pouze u T pacienta byla morfologicky bikuspiddini
chlopen. U 5 operovanych byla provedena suprakorondmi nahrada vzestupné aorty, u 3 Benta-
lova operace, u 3 ndhrada aortéIni chlopné a suprakorondmi ndhrada aorty, u 1 pacientky
zdchovné operace dle Yacouba. V perioperacnim obdobi nezemrel zadny pacient a nedoslo
k Zddnym zdvaznéjsim komplikacim. Histologicky v 5 pfipadech $lo o obraz izolované aorti-
tidy, ve 4 0 izolovanou aortitidu v kombinadi s cystickou degeneraci medie, ve 2 o obrovsko-
bunécnou aortitidu a v 1 pfipadé o obraz aortitidy u Takayasuovy choroby. Primémé délka
sledovani je 20 = 18 mésic(, kdy zemreli 2 pacienti z nekardidIni pficiny a 2 z kardidInf piiciny.
VSichni preZivajici jsou asymptomatictf, bez zndmek progrese onemocnéni.

Zavér: Predstaven soubor 12 pacientl majicich vzdcnou patologii hrudnf aorty feSenou chirur-
gicky s velmi dobrymi perioperacnimi vysledky a zajimavym histopatologickym ndlezem.
Otézkou z0istdvd dlouhodobd progndza a dalsf lécha téchto pacientd, jistd je vak nutnost
pravidelného dlouhodobého sledovani, pravdépodobné na interdisciplindmi Grovni.

VYSLEDKY KOMBINOVANE LECBY THORACIC OUTLET
SYNDROMU V LETECH 2000-2007

V KARDIOVASKULARNIM CENTRU VFN V PRAZE
HRUBY J1, VIDIM T', MITAS P, KLIKA T', SKALICKA L2 LINDNER J!

"I klinika chirurgie — kardiovaskuldmi chirurgie, *II. interni klinika,
VEN a 1. LF UK, Praha

V letech 2000—2007 bylo v Kardiovaskuldrnim centru VFN v Praze provedeno u 30 pacient(
s thoracic outlet syndromem (T0S) 33 chirurgickych vykon(. Pacienti s Zilni nebo smiSenou
etiologif TOS byli indikovani k chirurgickému vykonu po pfedchozi trombolyze subklavidlnf
nebo axildmi Zily s rezidudinim nélezem zuzenf ¢i uzavéru pfi polohovacich manévrech paze.
26 pacient(i (86 %) mélo ZilniTOS, 4 pacienti (14 %) neurovaskuldrniTOS. U 21 pacient(i jsme
proved|i resekci prvniho Zebra se skalenotomif m. scalenus medius a anterior (u 2 pacient(i byl
vykon oboustranny), u 9 pacientli resekci Zebra se skalenotomif a deliberaci vasa subclavia.
Jeden pacient byl reoperovdn pro pretrvavajici obtize s ndslednou resekci kr¢niho zebra. Rok
po operadi bylo 25 pacientli (76 %) bez klinickych obtiZi s nélezem volné priichodné podkic-
kové a axildrni Zily.

LERICHEQV SYNDROM
CHMELO J, PAVLAS L, PETEJA M, DINAJ R
Oddéleni cévni chirurgie, Vitkovickd nemocnice, a.s., Ostrava

Tento rok ubéhne 55 let od smrti vyjznamného francouzského Iékafe Reného Leriche a autofi
uvadeéji fakta o syndromu, ktery je spojovan se jménem tohoto chirurga. Rozebirajf své zkuse-
nosti s chronickym uzavérem bfisnf aorty za 5 let a dosazené vysledky.

ODBORNY LECEBNY QSTAV PRO KARDIOREHABILITACI
V TEPLICICH NAD BECVOU — ZKUSENOSTI S VICE NEZ
12 MESICI PROVOZU S REHABILITACI PACIENTU

PO KARDIOCHIRURGICKEM VYKONU

JURAN F

Odborny lécebny dstav pro kardiorehabilitaci, Teplice nad Becvou

Cil sdéleni: Sezndment posluchacti se vznikem a rocni ¢innosti Odborného lécebného Ustavu
pro kardiorehabilitaci v Teplicich nad Becvou. Provadéni casné rehabilitace vétsiho poctu
nemocnych krdtce po kardiochirurgickém vykonu bylo poprvé prezentovdno na sjezdu Pracovnf
skupiny kardidIni rehabilitace a fyziologie ztéZe Fvropské kardiologické spolecnosti — Sympo-
sium Update in Cardiac Rehabilitation and Exercise Physiology v Bernu 22. 5.-23. 5. 1998,
kdy své prvni zkusenosti a vysledky préce na souboru vice nez 100 kardiochirurgicky lécenych
pacientli s ICHS v roce 1997 publikovali Svycarsti autofi W. Kottmann a spol. z Kantonsspital
v Churu prdci Early rehabilitation after heart surgery (starting day 6 to 21 postop.). Autofi
prokdzali, Ze tato praxe casné rehabilitace (zahdjeni 6. az 21. pooperacni den) je bezpecnd
a pfindsf dobré vysledky. U pacientd v casném Gstavnim rehabilitacnim programu dokumen-
tovali dobry vzestup pracovni kapacity. V zavérech tohoto odborného setkdni v Bernu bylo,

664 |

Ze ndstup rehabilitace kardiaka ve specidinim rehabilitacnim zafizenf by mél byt do 14 dnf
od pfihody Ci operace, samozfejmé samotny zacatek rehabilitace pacienta probihd jiZ krdtce
po pithodé ¢i vykonu na pfislusném oddélent. Dalsf praci, kterd pfispéla k zavedeni casné
rehabilitace v Teplicich nad Becvou, byla préce ceskobudéjovickych autor( Petra Petra a spol.
Kvalita Zivota po invazivnich a kardiochirurgickych vykonech z roku 2003. Autofi uvadeji, ze
prvni 3 mésice pacienta i po nekomplikované kardiochirurgické operaci patif k tém nejhorsim
v Zivoté, kdy nemocny zpocdtku potiebuje individudini a odbornou pé¢i a casnd rehabilitace
pfindsf nejlepsf vysledky. V Teplicich nad Becvou byly vytvofeny predpoklady pro tento typ
rehabilitace v ldzenském prostiedi. Prechod od Iézeriské rehabilitace kardiakii pes casnou
rehabilitaci aZ k ndsledné péci typu kardiorehabilitacniho tstavu v Ceské republice byl spojen
s provadénim tzv. casné rehabilitace kardiak{i prekladem pacientl z liizka. Tato forma reha-
bilitacni péce byla zpocdtku urcena predevsim pro pacienty, kteff pozadovali rychly ndvrat
do pracovniho procesu a pro pacienty s pooperacnimi komplikacemi po chirurgickém vykonu
na srddi. Za prvnich 12 mésicli v dobé od 1. 5. 2009 do 30. 4. 2010 bylo v odborném lécebném
lstavu v Teplicich nad Becvou Iéceno celkem 665 pacientd po kardiochirurgickych operacich
ze spadové oblasti moravskych kardiochirurgickych pracovist.

V souboru pacient( bylo 294 Zen primémého véku 70,6 roku (2687 let), 371 muzii primér-
ného véku 66,4 roku (2886 let). Z celkového poctu pacientli bylo 85 % pacientd star-
$ich 60 let, 50 % padientli starsich 70 let a 9 % pacientd starsich 80 let. 39 % muzd bylo
ve vékovém rozmezi 61-70 let, 52 % Zen bylo v rozmezi 7180 let. V souboru bylo 299
pacientdl na antikoagulacni terapii nizkomolekuldrnimi hepariny a warfarinem. V souboru
pacientd bylo 254 pacientd diabetikli. Vékové slozeni pacientd a pfitomnost komorbidit
u seniorli po kardiochirurgickych operacich vyZadovaly vytvafeni specidlnich rehabilitacnich
programdl. Vyznamnou roli v ¢innosti odborného lécebného Ustavu pro kardiorehabilitaci
hraje vedle viastni rehabilitace i oetfovatelskd péce. Pofadi nejcastéjsich operaci — aortoko-
rondrni bypass, nahrady chlopni, kombinovand operace (aortokorondrni bypass + ndhrada
chlopné) a jiné operace. Velky pocet pacientli prodélal v ramci jedné srdecni operace vétsi
pocet vykondi na srdci — napf. CABG + ndhradu chlopné + plastiku dalsi chlopné + resekdi
ouska srdecniho + resekdi srdecniho aneurysmatu + operaci MAZE pfi porude srdecniho
rytmu). Po rocnich zkuSenostech s problémy hojen jizev po odbérech Zilnich $tépi na dolnich
koncetindch u seniord-diabetikd bychom doporucovali u rizikovych pacient(i endoskopicky
odbeér Zilnich Stépdl. Od 1. 1. 2010 byla lizkovd kapacita Odborného Iécebného Ustavu pro
kardiorehabilitaci v Teplicich nad Becvou rozsffena na 75 lizek.

AKUTNI APPENDICITIDA JAKO POOPERACNI KOMPLIKACE
PO RESEKCI ANEURYSMATU ABDOMINALNI AORTY -
KASUISTIKA

JURENKA D, HAJEK A

Chirurgicko-traumatologické oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p. o.

Tématem predndsky je kasuistika popisujici akutnf appendicitidu jako vzdcnou Casnou poope-
racni komplikaci po akutné provedené resekci disekujictho aneurysmatu abdomindinf aorty
u 59letého muze. Pacient byl pfijat na chirurgické oddélenf pro 8 hodin trvajici intenzivni
bolesti bficha, diagnostikovdno disekujici aneurysma abdomindlni aorty, délky 100 mm,
Site 55 mm, s prestupem na obé spolecné ilické arterie a7 k jejich vétvent. V den pfijetf byla
provedena resekce aneurysmatu s aortobifemordlni ndhradou. Vkon probéhl bez komplikaci,
bez patologie na tenkém i tlustém stfevé, na appendixu taktéZ normalni nélez. V' poope-
gangrendzni appendicitida s peritonitidou, provedena revize bficha, s drendzf abscesu. Po druhé
revizi pacient v tézké ventilacni insuficienci, s nutnosti poddvani vasopresorti, kombinace anti-
biotik, stav se postupné upravuje, 35. pooperacnf den pacient extubovdn, pozdéji vertikali-
zovdn, realimentovan, po 80 dnech pobytu v nemocnici propustén dom.

Zaveér: Akutni appendicitida v casném pooperacnim obdobf po resekci AAA je ndlez raritni.
Pacient uzivd antibiotika, je silné analgetizovdn, coZ vyrazné zkresluje Klinicky nélez, appen-
dicitida je diagnostikovana az v pokrocilém stadiu. Je vysoké riziko rozvoje MODS v poope-
racnim obdobf.

TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANTATION VERSUS
CONVENTIONAL SURGERY IN PATIENTS WITH PATENT
CORONARY GRAFTS: CLINICAL OUTCOME AND COST
IMPLICATIONS

KADLEC J, SUDARSHAN C

Papworth Hospital, Cambridge, Velkd Britdnie

Objectives: The aim of this study was to compare in-hospital clinical outcomes and costs
between transcatheter aortic valve implantation (TAVI) and conventional surgery (csAVR) in
patients with previous CABG.
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Methods: Retrospective data from patients with previous CABG, who had isolated
bioprosthetic AVR between January 2008 and February 2010, were reviewed. Twenty-one
patients in the TAVI and thirteen patients in the cSAVR group were identified.

Results: The basic characteristics were similar, with a higher age and Logistic EuroSCORE
in the TAVI group, median age 79 years (range 66—88) and LogEuroSCORE 27.4 +15.8
(p=0.13 and p=10.21). Seventeen patients (81%) had transapical TAVI. There was one
(4.8%) in-hospital death in the TAVI and two (14.4%) in the csAVR group.

Postoperative morbidity was lower in the TAVI group. Significant difference was reached in
time to extubation (p < 0,001), use of CPAP/biPAP (p = 0.02), use of ionotropes (p = 0.03),
incidence of atrial fibrillation (0.05) and blood loss (p < 0.01). One stroke (4.8%) was identi-
fied in the TAVI group versus three in the csAVR group (23.1%). No patient needed a perma-
nent pacemaker in both groups. The csAVR group had lower incidence of left bundle branch
block (15.8% versus 23.8%) and confusion (0% versus 19.0%).

There was no significant difference between the TAVI and csAVR group in ICU (median 0.8
versus 1) and in-hospital stay (7 versus 9) days.

Estimated in-hospital median costs were £20.890 per TAVI and £14.139 per csAVR proce-
dure (p=0.09).

Five-month echo follow-up in the TAVI group showed aortic valve area of 1.5 (range 1.0-1.7)
with moderate aortic requrgitation in one patient. There were two additional deaths in the
TAVI group, 42 and 418 days after implantation, and one in the csAVR group, on day 618.
There was a rapid incline in the TAVI and a steady decline in the csAVR group, with no csAVRs
performed in the last ten months.

Conclusion: TAVI becomes the preferred procedure in patients with previous coronary surgery.
Early clinical outcome and valve performance are promising. Limitations include high cost
and unknown long-term results.

NOVE METODY RESENi KOMPLIKACi HOJENI STERNOTOMIE
ANEB JE LEVNE SKUTECNE VZDY LEVNE?

KALAB M, SLAMENIKOVA Z, BRUK V, LONSKY V

Kardiochirurgickd klinika, FN Olomouc a LF UP

Uvod: Problémy v hojenf sternatomie snizuj efekt kardiochirurgického viikonu, zhorsujf kvalitu
Zivota pacienta, prodluzujf hospitalizaci a prodrazujf [écbu. Drdténd cerkldz je sice levnd, neza-
rucuje vsak vZdy stabilitu sterna bez rizika dalSich komplikaci.

Metodika: Pouzili jsme systém transverzdlnich AO dlah aplikovanych na povrch hrudniho
skeletu. Pfi sterndInim infektu byla pouZita podtlakovd drendZ ran. U kontrolni skupiny byla
pouZita cerkldz.

Vysledky: AO osteosyntézou jsme I€cili pét pacientli se sterilni mechanickou dehiscencia dva
pacienty se sterndlni dehiscencf na podkladé infekce. V kontrolni skupiné bylo pét pacient( se
sterilni mechanickou dehiscenci a dva pacienti se sterndlnim infektem. Srovnali jsme finanéni
naklady na provedeni operace, délku hospitalizace a komplikace. U pacient fesenych AO
osteosyntézou byla zjisténa dspora celkovych finan¢nich nakladdi a zkrdcenf hospitalizace.
Zaveér: Limitem aplikace AO dlah je dnes vyssi cena instrumentdria. NaSe zkusenosti podpo-
rujf Casné pouZitf této metody. Pfi snizeni rizika iatrogenniho poranéni se zkrdtf doba hospi-
talizace a snizf se i celkové finan¢nf ndklady.

NASE §KUSENOSTI S0 ZACHOVNYMI OPERACIAMI
AORTALNEJ CHLOPNE

KOLESAR A, SABOL F. LUCZY J, BERES A, BENA M, VALOCIK G
Klinika srdcovej chirurgie, VUSCH, a.s,, a UPIS LE, Kosice, Slovensko

Uvod: Na rozdiel od chirurgie mitrélnej chlopne sa rekonstrukéné vykony aortalnej chlopne
dostali do Sirsieho zaujmu kardiochirurgov az v obdobf poslednych 10—15 rokov. Autori v svojej
préci prezentujd krdtkodobé vysledky prvych 15 zdchovnych operdcif aortdinej chlopne vyko-
nanych na Klinike srdcovej chirurgie UPJS LF a VUSCH, a.s.

Metodika: U 6 pacientov sme vykonali ndhradu ascendentnej aorty s reimplantdciou aortdlnej
chlopne v modifikdcii podfa Davida, u 3 pacientov sme vykonali izolovand plastiku cipov
a anulu aortdinej chlopne a u 6 pacientov bola plastika cipov a anulu doplnend o suprako-
rondrnu ndhradu ascendentnej aorty.

Suibor pacientov: 3 pacienti boli operovani ak(tne pre disekciu ascendentnej aorty typu Stan-
ford A, 12 pacientov bolo operovanych elektivne. V skupine elektivnych pacientov 5 boli indi-
kovani s diagnézou anuloaortdinej ektdzie, 6 mali prolaps jedného z cipov aortdinej chlopne,
2 elektivne operovani pacienti mali chronickd disekciu ascendentnej aorty typu Stanford A.
Vysledky: 2 pacienti operovani pre akutnu disekciu typu A exitovali vo véasnom poope-
racnom obdobf na ndsledky multiorganového zIyhania, 13 pacientov bolo v dobrom stave
prepustenych do ambulantnej liechy. V 12 pripadoch bol stupen aortdInej requrgitdcie pri
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echokardiografickej kontrole pred prepustenim 0—I u jedného pacienta po komplexnej plas-
tike cipov bol stupen aortdInej requrgitdcie II. V3etci pacienti boli pri prepusteni vo funkénej
Klasifikécii NYHA 1.

Zaver: Na zéklade literdrnych Udajov a aj prvych viastnych skisenosti sa domnievame, ze
rekonstrukné vykony aortdlnej chlopne napriek vyssej technickej nérocnosti je mozné vyko-
ndvat's akceptovatelnou mierou pooperacnej morbidity a mortality a v indikovanych pripa-
doch predstavuju zaujimavi terapeutickd alternativu s potencidlnym benefitom pre opero-
vanych pacientov.

NASE ZKUSENOSTI S POUZITIM STENTGRAFTU E-VITA
OPEN (JOTEC, GERMANY) PRI OPERACICH DISEKCI AORTY
TYPU A

KRIVACEK P, CERNY S, PAVEL P, BENEDIK J

Oddeélent kardiochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: K operacim pro disekci aorty typu A lze pistupovat dvéma zpiisoby. Miizeme se snazit
0 co nejjednodussf vykon — ndhradu asc. aorty Ci se pokusit o komplexni vykon — nhradu
asc. aorty, oblouku a stentgrafting desc. aorty. Na nasem pracovisti, pokud to umoziiuje
ndlez a celkovy stav pacienta, volime komplexni pfistup za pouZitf stentgraftu E-vita open
(Jotec, Germany).

Metody: V retrospektivné sledovaném obdobf od 4/2006 do 7/2010 byla provedena operace
s pouZitim stentgraftu E-vita open u 21 pacientdi. Z celkového poctu operovanyich disekci to
bylo u 44 % pacientll. Jedinym kritériem, zda stentgraft pouzit, bylo rozhodnutf operatéra.
Hypotermickd obéhova zéstava a selektivni mozkové perfuze byla pouZita rutinné. V nasem
souboru bylo 17 (81 %) muziia 4 (19 %) Zeny. Vékovy primér byl 55 let. 14 (67 %) pacient
bylo operovdno akutné. Vichni pacienti jsou v pravidelnych intervalech kontrolovdni pomoci
(T angiografického vysetfen.

Vysledky: V klasickém sledovacim obdobf (0.—30. den od operace) jsme zaznamenali 5 imrtf
(24 %). Z vaznych pooperacnich komplikact jsme se nejcastéji setkali s plicni a rendini nedo-
statecnosti. K trombéze falesného lumen v misté implantace stentgraftu doslo u 11 (52 %)
pacient(i v ¢asovém obdobi do jednoho mésice od operace. Ke kompletni trombdze falesného
lumen distdiné od implantovaného stentgraftu doslo zatim u 6 (29 %) pacientd v casovém
obdobi do 18 mésicli od operace.

Zavér: Presto, ze vykon za pouziti stentgraftu E-vita open je casové, technicky i financné
narocnéjsi, nezfidka usetfi pacientovi ve srovnani s pouhou ndhradou asc. aorty dalsi reope-
raci i implantaci stentu ¢i stentgraftu.

| pfes vyssi perioperacni mortalitu dochdzi k rychlé trombdze faleSného lumen v misté
implantovaného stentgraftu a Casto i pod nim, coZ nds opraviuje i pfes maly soubor pacientl
provddét tento typ vykond.

ENDOSKOPICKY VS. MINIINVAZIVNi ODBER V. SAPHENA
MAGNA Z POHLEDU PACIENTA

KURFIRST V. CANADYOVA J, MOKRACEK A

Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Cil: Porovnat objektivni a subjektivni parametry u pacientd podstupujicich revaskulari-
zacni operaci myokardu, kterym byl odebrdn Zlnf Stép soucasné endoskopickou a mini-
invazivni metodou.

Material a metodika: \ obdobi od 1/2009 do 1/2010 bylo na kardiochirurgickém oddélen
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., provedeno celkem 39 kombinovanyich odbérii v. saphena
magna endoskopickou metodou (z pravé DK) a miniinvazivni metodou z krdtkych koznich fez(l
(z levé DK). Za tyden a za mésic po operaci probéhla ambulantnf kontrola ran. Dal3i kontrola
byla uskutecnéna telefonicky, kdy byl s pacienty vypInén krdtky dotaznik.

Vysledky: Prlimérny vék operovanych byl 66,1 + 7 let, primémé BMI 28,1 = 4 a ve sledo-
vaném souboru prevlddali muzi (71,8 %). Diabetes mellitus byl pfitomen u 28,2 % pacientd,
varixy dolnich koncetin u 23,1 % a ICHDK u 12,8 % pacientd. Ranné komplikace se vyskytly
celkem u 5 pacienti (12,8 %). Na koncetiné po endoskopickém odbéru to bylo u 1 pacienta
(2,5 %), na koncetiné po miniinvazivnim odbéru u 4 pacientti (10,3 %). Mensf bolestivost,
lepsi kosmeticky vysledek a vétsf celkova spokojenost byla popsdna u endoskopického odbéru
(74,4 % pacientil). Pokud by pacienti méli na vybér, ve vétsiné pfipadti (87,5 %) by upfed-
nostriovali endoskopicky odbér pied miniinvazivnim odbérem. Pro prevéznou vétsinu respon-
dentli (92,3 %) jsou jizva na hrudi a jizvy na dolnich koncetindch po odbéru Zilnich Stépi
Z kosmetického hlediska rovnocenné.

Zaveér: Méné invazivni techniky odbéru Zilnich $tépi oproti klasickému odbéru vyznamné
snizuji vyskyt rannych komplikaci v pooperacnim obdobi. Porovnali jsme tyto dvé metody
(endoskopickou a minivazivni z krétkych koznich feztl) u selektované skupiny pacientd, kterym
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byl Zilni Stép odebrdn témito metodami soucasné. Relativné tim byla potlacena interperso-
nélni rozdilnost v pocitovém vniméni bolesti, kosmetické vnimdni a také rozdilné okolnosti
pfi mozném vzniku rannych komplikaci (vyskyt kombinace rizikovych faktor( u jednotlivych
pacientdi, kontaminace ran na operacnim sdle, pfi pfevazech na pooperacnim oddélent, osid-
lenf kliZe pacienta virulentnimi kmeny bakterif, otoky dolnich koncetin, malhygiena v domdcim
prostiedi). Nase vysledky dokladaji nizsi vyskyt rannych komplikaci a vétsi celkovou spokoje-
nost pacientd pfi pouzitf endoskopické metody.

ROSSOVAIOPERACE, NAHRADA AQRT[\LNi CI'jI.OPNE ]
Pl}LMONALNIM AUTOGRAFTEM, CESKOBUDEJOVICKE
VYSLEDKY

KURFIRST V', ZEMAN P', MIKULOVA A", FRANA R", SULDA M', CANADYOVA
J' SPATENKA J2 VOJACEK J* MOKRACEK A"

" Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s,, 2 Transplantacni centrum,
FN Moto], Praha, * Kardiochirurgickd Klinika, Kardiocentrum, FN Hradec Kidlové
alFUK

V' obdobi 6/2002—6/2010 bylo v Ceskobudéjovickém kardiocentru provedeno celkem 38
nahrad aortaIni chlopné pulmondinim autograftem (Rossova operace). Z&kladnf indikacf byla
symptomatickd aortdinf vada u mladého nemocného (18—54 let). Jednou byl vykon kombi-
novan s plastikou trikuspidainf chlopné, jednou byl soucasné proveden uzdvér defektu septa
komor a celkem 14 byla soucasné nahrazena vzestupnd aorta cévnf protézou.

Vysledky: 30denni mortalita 2 nemocni (5,26 %). Doba sledovdni 1 834 paciento-mésicl
(4-100 mésicli). Néslednd mortalita 0 %. Neoaortalni nedomykavost (Al) 36 nemocnych
0-1/IV (94,7 %), jedna nemocnd md Al 1/IV (2,6 %) a jeden nemocny md AHI=III/IV (2,6 %).
Nedomykavost na pulmonainim alograftu (PA) 0 %, stendza na PA s PG vice nez 20 torr( jeden
nemocny (2,6 %). Jeden nemocny byl reaperovdn pro nepravou vydut v centrdInf anastoméze
pulm. autograftu, jeden nemocny md implantovdn trvaly kardiostimuldtor.

Zaveér: Rossova operace je v dnesni dobé stdle velmi kontroverzni operaci dospélé kardio-
chirurgie (nové bioprotézy, plastiky a zichovné operace aortdIni chlopné, selfmonitoring anti-
koagulace), nicméné se domnivame, Ze u relativné malého procenta nemocnych nabizf dobrou
alternativu ndhrady aortdIni chlopné (Zeny planujici t8hotenstvi, rizikové aktivity, sportovci).

ZKUSENOSTI S PERIOPERACNI PROCEDUROU CRYOMAZE

V CESKYCH BUDEJOVICiCH

KUTA B', KOVARIK A", MOKRACEK A2 SULDA M?

7VKard/olog/’(ké oddéleni, * Kardiochirurgické oddeleni, Kardiocentrum, Nemocnice
(eské Budéjovice, a.s.

Cil: Retrospektivné jsme hodnotili dlouhodobou Gcinnost procedury cryoMAZE provedené
pacientlim s chronickou nebo paroxysmaini fibrilaci sinf pfi jiné kardiochirurgické operaci.
Metodika: Do souboru byli zafazeni pacienti operovani od zacétku roku 2004 do konce roku
2008, celkem 243 osob (108 Zen), primémy vék 68,9 + 8,2 roku, u kterych byla provedena
chirurgickd kryoablace pro chronickou nebo paroxysmdini (77 pacientti) fibrilaci sini, u 136
pacient(i byla provedena i pravostranné cryoMAZE.

Vysledky: Po roce od provedeni mélo sinusovy rytmus 73 % pacient(i, nebyla zaznamendna
komplikace spojend s uzitim kryoenergie, 21 pacient(i zemielo béhem hospitalizace, dalsi 4
do jednoho roku po operaci, 35 pacientim byl béhem jednoho roku implantovan kardiosti-
muldtor, 9 pacientd prodélalo CMP/TIA.

MAZE LEVE SINE POMOCI FOKUSOVANEHO ULTRAZVUKU
(HIFU), PRVNI VYSLEDKY POUZITIV CR
LINDNER J', WICHTERLE D, GRUS T', SIMEK J¢, HAVRANEK $2

1. chirurgickd Klinika — kardiovaskuldrni chirurgie, 1. interni Klinika kardiologie
a angiologie, ViN @ 1. LF UK, Praha

Uvod: MAZE — chirurgickd Iécba fibrilace sini — je zavedenou dspésnou metodou a pouziva
se jak soucasné s jinym kardiovykonem, tak samostatné. K jejimu provedenf se kromé stan-
dardnf techniky rozstfizenf stény siné pouzivaji i jiné druhy energif, z nichZ nejrozsifenéjsi je
kryoenergie a radiofrekvence. High Intensity Focused Ultrasound (HIFU) mé vyhody transmu-
rality epikardidlné provedené Iéze a moZnost pouZiti bez mimotéIniho obéhu.

Materidl a metodika: K operaci jsme pouZivali pristroj Epicor LP firmy SJM a sondy Ultra-
Cinch LP a UltraWand LP. Operaci jsme provadeéli u kombinovanych vykond ze stfedni sterno-
tomie bez mimotéIniho obéhu. Tam, kde bylo nutné mimotéIni obéh pouZft, jsme ho zaved|i
az po provedeni MAZE. Do poloviny roku 2010 jsme odoperovali 5 nemocnych, u 3 byla
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provedena soucasnd revaskulizace myokardu bez mimotélniho obéhu (OBCAB), u jednoho
ndhrada aortdIni chlopné a u jednoho plastika mitrdni chlopné. Nemocni byli ndsledné sledo-
véni kardiologem. Casné po operaci méli 3 nemocnf sinusovy rytmus.

Zavér: HIFU se jevi jako perspektivni energie v éché fibrilace sini, nade pilotni studie md
posoudit dalsi moZnosti pouZitf, v budoucnu chceme tuto metodu pouzivat piedevsim u OBCAB
s fibrilaci sinf a ddle u samostanych fibrilaci z pravostranné thorakotomie.

MINIINVAZIVN] SYSTEMY — LOW-FLOW PERFUZE

V NORMOTERMII. NOVA ERA PERFUZE?

SVITEK V2, LONSKY V', MANDAK J2, BRZEK V2, KUBICEK J2, VOLT M2,
HARRER J2

" Kardiochirurgickd klinika, FN Olomouc a LF UP? Kardiochirurgickd Klinika,
Kardioventrum, FN Hradec Krdlové a LF UK

Uvod: Optimdlni hodnota perfuze béhem MO nenf doposud jednoznacné exaking urcena.
Pouziti minisystém( casto vede k nutnosti snizenf pritoku v dlisledku snizeného vendzniho
ndvratu v uzavieném okruhu s centrifugdlni pumpou. Vyvstdvd otdzka, v jakém poméru jsou
vyhody nizkého priitoku a riziko hypoperfuze.

Metoda: Do studie bylo zafazeno 54 pacientd, kteff byli indikovani k elektivni chirurgické
revaskularizaci myokardu. Byli randomizovéni do dvou skupin. Skupina mCPB (26 pacient)
byla operovana s pomoci miniinvazivniho a ¢cCPB (28 pacienti) s pomoci konvencniho
mimotéIniho obéhu v oteviené modifikaci. Srovnali jsme zplisob vedeni perfuze (hemodi-
luce, priitok), priciny rozdild, jejich dlsledky pro kvalitu perfuze a patofyziologické aspekty
vlivu na organismus.

p <0,001).

V priibéhu perfuze byly u skupiny mCPB dosazeny vyssi hodnoty hematokritu a koncentrace
hemoglobinu. Hodnoty doddvky kysliku do tkdnf a laboratornich parametr(i globdInf hypo-
perfuze béhem perfuze byly bez statisticky vyznamného rozdilu.

Zavér: Uzavieny systém MO u minisystémi zcela zasadné ménf pfistup k vedeni perfuze
béhem normotermie vyraznym snizenim hodnoty prltoku arteridini pumpou. Vysvétlenim
je nejenom nizsf peroperacni hemodiluce, a tak zvy3eni transportni kapacity krve pro kyslik,
ale i mensf aktivace imunitniho systému s dopadem na dysfunkd mikrocirkulace. Technicky
vynucené snizenf prlitoku u minisystémd je vyhodné a je organismem dobfe tolerovdno.

MODELOVANI PRUTOKOVYCH TLAKOVYCH KRIVEK,
URCOVANI ADEKVATNI VELIKOSTI KOMORY MECHANICKE
SRDECNI PODPORY PRO RUZNE VELIKE PACIENTY

MACKU D, JEZEK F

Katedra kybernetiky, FEL, CVUT, Praha

Cil: Pouzivdme programovaci jazyk Modelica k modelovani pritokovych a tlakovych kiivek
U pacientl s rliznou velikosti. Kazdy pacient md své unikdtni systémové a plicni vaskuldrni
fecisté. Definujeme parametry vaskuldrniho feisté pro popis vaskuldmich fecist pacienta. Para-
metry vaskuldrnich fecist ziskavame vyhodnocovanim pritokovych a tlakovych kfivek v ase.
Nasim vedlejsim cilem je vysvétlit vytvoreni neocekévané arteridIni hypertenze na pulsatilni
mechanické srdecni podpofe u extrémné malych pacientd popisované v literatufe. Rlzné
velikd vaskuldmf fecisté jsou prizplsobena riiznym tepovym objemiim srdce, aby bylo dosa-
zeno charakteristické fyziologické tlakové kfivky. Pro dosazeni stejné, ale ,umélé” tlakové
kfivky v rizné velikych vaskuldrnich fecistich musf byt proto pouZita pulsatiin mechanickd
srdecni podpora s riznymi tepovymi objemy. Pulsatilni mechanickd srdecni podpora by méla
byt pacientovi,usita na miru”.

Metoda: Némeckd firma Berlin Heart, kterd vyrdbf pulsatiln{ mechanické srdecni podpory
pro déti, md pét rliznych velikosti komor pump (10, 25, 30, 50 a 60 ml). Vybér adekvdtni
velikosti komory se provadf podle velikosti pacienta — podle jeho hmotnosti. Americkd firma
Thoratec pouzivd jenom jednu velikost komory (65 ml) pro viechny dospélé pacienty s rizné
velikym vaskuldmim fecistém. Po implantaci pulsatilni mechanické srdecnf podpory Thoratec
maji vsichni pacienti stejny tepovy objem — 65 ml, a tedy stejny prmémy priitok krve za dobu
ejekee (65 mlza 300 ms = 13 I/min). Primémy prltok krve za dobu ejekce, prdmémé rych-
lost krve za dobu ejekce je u extrémné malyich pacientli vy3sf a u extrémné velkych pacientd
nizsi ve srovndnf s fyziologickymi podminkami. Na zakladé priitokovych a tlakovych kfivek
jsme stanovili parametry systémového vaskuldmiho fecisté pro extrémné malého pacienta
(35 ml), stfedniho pacienta (65 ml) a extrémné velkého pacienta (100 ml). Do takto defi-
novanych vaskuldrnich fecist jsme v programu vklddali pulsatilni pumpu s jednim tepovym
objemem (65 ml). U ndmi definovaného extrémné malého pacienta jsme vytvofili hyper-
tenzi (tlak nad 140 mm Hg), u ndmi definovaného extrémné velkého pacienta jsme vytvo-
fili hypotenzi (tlak pod 100 mm Hg)
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Zavér: Modelovanf priitokovych a tlakovych kfivek ndm pomahd Iépe porozumét chovanf krve
ve vaskuldrnim Fecisti. Je zfejmé, Ze pro spolehlivou a bezpecnou funkci pulsatilnich mecha-
nickych srdecnich podpor je potfeba piizplisobovat tepovy objem vypuzovany do ascendentni
aorty nebo plicnice pozadavkiim vaskulariho fecisté a jeho parametrd.

RESENI TRAUMATICKYCH LEZi SESTUPNE HRUDNI AORTY
PRI ROZSAHLYCH POLYTRAUMATECH IMPLANTACI
STENTGRAFTU NA PRACOVISTI CKTCH V BRNE

oy ¥

MALIK P', TRETINA M', PETRIKOVITS E2 ROZICKA P%, ONDRASEK J!, NEMEC P!

"CKTCH, Brno, * KC Vysocina, Jihlava, * Trafford General Hospital, Manchester,
Velkd Britdnie

V prezentaci rozebirdme vybranou skupinu 18 konsekutivnich nemocnych, ktef byli odeslani
na pracovisté CKTCH pro traumatickou 16zi hrudnf aorty jako soucést polytraumatu a kteff byli
osetfeni implantac hrudniho stentgraftu.

Etiologii poranéni aorty pfi traumatickych déjich predstavuje v drtivé vétsiné pripadti dece-
leracni mechanismus (autonehody, pady z vysky) a jen zcela vyjimecné jing mechanismus
(zavaleni). Predilekénim mistem, kde k poranéni dochdzi, je isthmus aorty za odstupem levé
podklickové tepny, jen vzacné se aorta trhd distéInéji. Rozsah postizenf byvd rizny dle inten-
zity traumatizujiciho déje, od parcidini ruptury s lehkym prokrvacenim paraaortdinich struktur
az po rozsdhlé devastujicf Iéze Ci Uplné transsekce s rozshlymi hematomy, ificimi se podél
aorty obéma sméry ¢i masivné krvcejici do pohrudnicnich dutin. Prakticky vZdy jde o o3etieni
v emergentni nebo urgentni ndvaznosti na traumaticky déj, i kdyz jsme zaznamenali pfipad,
kdy se do té doby nepoznand transsekce projevila az odlozené masivnim krvécenim do GIT.
Rozsah polytraumat s poranénim aorty a mnohocetnymi frakturami koncetin, panve, obratld
a Zeber, s kraniotraumaty, silné krvdcejicimi rupturami nitrobfisnich orgdnd u pacientd ¢asto
v bezvédomi kontraindikuje velky chirurgicky vykon na aorté. Implantace stentgraftu je pak
jedinou moZnou metodou, jak nemocnému tcinné pomoci.

V prezentaci popisujeme a obrazové dokumentujeme typické traumatické 1éze aorty a tech-
niku implantace stentgraftd, kterou pouzivame na nasem pracovisti. Komentujeme nésledné
sledovani nemocnych, které ihned po implantaci vétSinou prekldddme na jind pracovisté
a uvadime a dokumentujeme vysledky provedenych zakrokd.

U vsech nemocnych, kteff byli na pracovisté dopraveni Zivi, se podafilo stentgraft implan-
tovat na pozadované misto, utésnit trhlinu a zastavit krvécent. Zadny pacient nezemiel v piimé
souvislosti s vykonem. Z celého souboru, jsme ztratili jediného nemocného, ktery exitoval
na jiném pracovisti 8. den po implantaci, kdyz v mezidobi prodélal nékolik néslednych operaci.
Jasnd souvislost s implantovanym stentgraftem nebyla sekéné prokézdna.

Zavér: Implantace stentgraftd do traumatickych 1ézf sestupné hrudnf aorty je velmi G¢innou
metodou Iéceni s vybornymi vysledky. Ve zkusenych rukdch jde o rychlou, bezpecnou a rela-
tivné snadnou techniku, kterd je v fadé pipad{ také jedinou moznostf cinné 1écby aortdl-
nich 1ézi u nemocnych s rozsahlymi polytraumaty.

TRANSKATETROVA IMPLANTACE AORTALNI CHLOPNE
MEDTRONIC COREVALVE V IKEM

MALY J', ZELIZKO M2, NETUKA I', JANEK B KOTULAK T2, SZARSZOI 0,
MAREKT?, PIRK J!

" Klinika kardiovaskuldrmi chirurgie, * Klinika kardiologie, * Klinika anesteziologie
a resuscitace, IKEM, Praha

Uvod: Transkatetrova implantace aortélnf chlopné (TAVI) se v soucasné dobé stévé plnohod-
notnou moznostf 1échy pro nemocné s vyznamnou aortdIni stendzou, u nichZ je kontraindi-
kovan kardiochirurgicky vykon. Ve sdéleni uvddime nase zkuSenosti s touto technikou spolu
s pooperacnim sledovanim nemocnych.

Metody a vysledky: VV obdobi prosinec 2008—cervenec 2010 bylo provedeno 35 trans-
katetréInich implantacf aortalni chlopné (systém Medtronic CoreValve Revalving tretf gene-
race) u nemocnych s tésnou aortalni stenézou. Pacienti (12 muzii a 23 zen) méli primérny
vék 81,4 + 6,1 roku (69—92); prlimérné hodnoty logistického EuroSCORE byly 19,3 + 8,9 %
(8—42), stfednf aortdlni gradient 59,8 + 19,8 mm Hg (30—-86 mm Hg), plocha aortéIniho
0sti0,37 £ 0,11 cm?/m? (0,16-0,58) a primérnd ejekeni frakee 53 £ 10 %. Technickd ispés-
nost vykonu byla 100 % a v priibéhu prvnich 30 dndi jsme neméli Zddnou zdvaznou kompli-
kaci (MACE — dmrtf, infarkt myokardu, mozkovd pfihoda — 0 %). Doslo k vyznamnému
poklesu aortdIniho stfedniho gradientu na konecnych 3,0 2 mm Hg. Vznamné se zlepsil
Klinicky stav hodnoceny klasifikaci NYHA, z primémych hodnot 3,0 + 0,5 pfed vykonem
na 1,4 0,4 za 30 dni po vykonu.

Zaveéry: U nemocnych s vyznamnou aortdini stenézou a vysokym operacnim rizikem pred-
stavuje transkatetrdInf implantace aortdinf chlopné vykon s vysokou Uspé&Snosti a pfija-
telnym periprocedurdinim rizikem s jednoznacnym klinickym a hemodynamickym zlep3enim.
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THORAKOSKOPICKA IMPLANTACE LEVOKOMOROVYCH
EPIKARDIALNICH STIMULACNICH ELEKTROD -
ZKUSENOSTI, VYSLEDKY

MARTINCA T, SKALSKY |

Klinika kardiovaskuldmi chirurgie, IKEM, Praha

Cil: Retrospektivné zhodnotit vysledky a zkuSenosti nasich thorakoskopickych implantact
epikardidInich stimulacnich elektrod, predevsim operacni, pooperacni komplikace a kontrolu
funkénich parametréi elektrod v tffletém horizontu.

Metodika: Od 12/2006 do 8/2010 jsme provedli 84 thorakoskopickych implantaci. Elekt-
rody byly umistény na laterInf sténu LK v Grovni n. phrenicus. Ve 30 pfipadech $lo o reope-
raci po predchozim kardiochirurgickém vykonu. Pro zhodnocenf operacnich a pooperacnich
komplikaci byly pouZity operacni protokoly a hospitalizacni zaznamy. Kontrolu funkcnich para-
metr provddf kardiologové v antiarytmické ambulanci.

Vysledky: V souvislosti s ,learning curve” (prvnich 20 pacientli) se u 6 pacient(l béhem
vykonu objevila FK a 3 z nich nsledné prodélali krdtkodobou KPCR. Zadny pacient nezempel
a unikoho se neobjevil zadny neurologicky deficit. Sedm pacientti jsme konvertovali na mini-
thorakotomii (4 zadla pleura, 2 nedostatecné technické vybaven, 1 krvdceni z povr-
chové Zly). Priimérnd hodnota pooperacniho stimulacniho prahu byla 1,4V. Po 3 letech 1,5V.
Zavér: Miniinvazivni thorakoskopickd implantace stimulacnich elektrod je bezpecnd metoda
s nizkym chirurgickym rizikem a néslednymi komplikacemi. U naprosté vétsiny zkontro-
lovanych pacientli zlistavajf funkcni parametry elektrod i po 3 letech dobré a srovnatelné
s operacnimi hodnotami.

KOMPLETNi ATRIOVENTRIKULARNI BLOK U DETI
PO OPERACI VROZENE SRDECNi VADY

MATEJKA T VOJTOVIC P KUBUS P JANOUSEK J, SKOVRANEK J
Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

Uvod: Z4vaznou pooperacni komplikaci u d&ti s viozenou srde¢ni vadou je kompletnf atrio-
ventrikuldmf blokdda vyZadujici doZivotni zavislost na kardiostimuldtoru. Implantace endova-
sélniho stimulacniho systému u malych détf je zatizena vyznamnymi riziky, proto je u téchto
pacientd nutno chirurgicky implantovat epikardidInf systém.

Pacienti a vysledky: Sledovali jsme vyskyt pooperacni kompletni AV blokddy u vSech
déti s intrakardialni srdecnf vadou operovanych v Détském kardiocentru FN Motol v letech
1990-2010. Z celkového poctu 6 386 operaci v mimotélnim obéhu bylo nutno fesit 61
pfipadii (0,95 %) ziskané AV blokddy III. stupné vyZadujici implantaci stimulacniho systému.
U 55 détf byl stimulacni systém implantovdn tasné po operaci vrozené srdecni vady (2 az 30
dni, medidn 14 dnf), u 6 déti s rlzné dlouhym Casovym odstupem (2 az 15 let), kdy doslo
po pechodném zotaveni prevodniho systému k opétovnému vzniku kompletni AV blokddy.
V17 pfipadech (27,8 %) vznikla kompletni AV blokdda po uzdvéru komorového defektu
(izolovany i mnohocetny), v 10 pfipadech (16,3 %) po operaci defektu AV septa (kompletni
i inkompletni forma), v 8 pfipadech (13,1 %) po nahradé mitrdIni chlopné, v 7 pfipadech
(11,4 %) po resekci subaortické stendzy, v 6 pripadech (9,8 %) po korekd Fallotovy tetra-
logie, v 6 pifpadech (9,8 %) po korekci dvojvytokové pravé komory, ve 4 pfipadech (6,5 %)
po operadi korigované transpozice velkych arterif s komorovym defektem a ve 3 pfipadech
(6,3 %) po néhradé trikuspidalni chlopné. U 46 déti byl stimulacni systém implantovan
epikardiding, u 15 déti endovasdiné. Vek déti pii implantaci byl od 1 mésice a7 do 17 let.
Zavér: Implantace kardiostimula¢niho systému je indikovana u détf s kompletni AV blokadou
po operaci vrozené srdecnf vady. Vyskyt této komplikace je vzhledem k celkovému poctu
operaci velmi nizky.

VLIV TACROLIMU NA INTIMALNI PROLIFERACI ZILNICH
STEPU V EXPERIMENTU
MATIA I', VARGA M', LODEREROVA AZ ADAMEC M’

" Klinika transplantacni chirurgie, * Pracovisté klinické a transplantacni patologie,
IKEM, Praha

Uvod: IntimaInf proliferace je ¢astou pfitinou stendz a uzavérd cévnich rekonstrukef i stenti
v nativnich tepndch. K jejimu potlacenf se zejména v kardiologii pouzivajf stenty potazené
inhibujicimi Idtkami. Jednou z nejrozsitengjsich je sirolimus. Nevyhodou sirolimem potaZenych
stentd je ale vysoké riziko trombézy po prerueni antiagregacni terapie zplisobené inhibici
endotelializace. Jako alternativa k sirolimu se v experimentu i klinice zacind pouZivat tacrolimus.
Cil: Zhodnotit vliv celkové poddvaného tacrolimu na rozvoj intimélni hyperplazie a endote-
lializaci Zilnich $tpli po jejich arterializaci u potkand.
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Material a metody: lliolumbdlni Zily potkan kmene Lewis jsme implantovali do bfisnf
aorty izogennich zvifat. Zvitattim ve zkoumanych skupindch jsme denné aplikovali intramus-
kulémé tacrolimus v ddvce 0,2 mg/kg (skupina B) nebo 0,1 mg/kg (skupina ). Kontrolnim
2vifatlim ve skupiné A jsme nepoddvali Zédny Iék. Po tficeti dnech jsme odebrali arterializo-
vané zilnf $tépy k histologickému a imunohistochemickému vy3etfeni. Hodnotili jsme pfitom-
nost endotelidinich bunék, tloustku intimdIni a medidlni vrstvy a stupen infiltrace adventi-
dani vrstvy MHClI-, (D4+ a (D8+ burikami.

Vysledky: Sife intimalni vrstvy v skupiné B (5,0 = 1,0 um) byla statisticky nizsf (p < 0,05)
ve srovnani se skupinou C (7,0 = 3,0 um). Intimdlni vrstva ve skupiné A bez lécby (12,7 + 7,0
1im) byla ve srovndnf s obéma intervenovanymi skupinami naopak statisticky vyssf (p < 0,01).
Sife medialni vrstvy a stupefi infiltrace adventicialni vrstvy MHClI+, CD4++ a D8+ bufikami
byly mezi skupinami bez statistické vyznamnosti. LumindIni povrch Zilnich $tépi ve viech
skupindch tvofila vrstva endotelovych bunék.

Zavér: Podavani tacrolimu (FK506) vedlo k inhibici neointimdlni proliferace u arterializovanych
Zilnich $tép( potkand. Tacrolimus neovlivnil reparaci endotelové vrstvy takto lécenych Stépd.

CHIRUBGI[-\ SAFENO-FEMORALNEJ JUNKCIE (SFJ) A JE)
ANOMALII'V LIECBE CIHRONICKEJ yENOZNEJ
INSUFICIENCIE DOLNYCH KONCATIN

MAZUCH J, MISTUNA D, HULO E, CERVENA 7

Chirurgickd Klinika, UNM Martin a JLF UK, Slovensko

Safeno-femordina junkcia a jej reflux hrd vjznamni dlohu v patogenéze a liecbe chronickej
ven6znej insuficiencie pri varikéznej chorobe dolnych koncatin. Oblast SF) je aj najcastejsim
miestom vendznych anomalif, ktoré tiez participuji v klinickom obraze CHVI a varikéznej
choroby. Medzi najcastejsie anomalie SFJ pocitame aneuryzmatické rozéfrenia termindlnej
Casti VSM, anomalne vistenia vistujticich vén a dvoch akcesornych safén (VSA) medialis et
lateralis. Dalsie anomalie tvoria zdvojenia VSM, separdtne viistenia, ako aj separdtne viistenia
jej pritokovych vén (tributeries). Préve tieto okolnosti st jednoznacnou indikdciou pre radi-
kdlne angiochirurgické riesenie a zrusenie ich refluxu. Ostava mylnou predstavou, e moderné
ablacné metddy povrchového vendzneho systému ako rédiofrekvencnd abldcia, laserova abldcia
ako aj sklerotizacné met6dy by vyriesili tieto angiochirurgické problémy. Preto crossecto mia
a vysokd ligatdra ostdva stdle zakladnym chirurgickym vykonom. Stcastou dal3ej radika-
lity ostdva stripping VSM roznymi technikami, ligattra vietkych insuficientnych perfordtorov
a odstranenie vsetkych anomélif vendzneho systému a venoznej hypertenzie.

MINIINVAZIVN] CHIRURGICKA KRYOABLACE SINI. REALNA
ALTERNATIVA KATETRIZACNI ABLACE PERZISTENTNI

A PERMANENTNI FIBRILACE SINI?

MICHEL M?, CERNY S', PETRUS J2, PETRU J2, NEUZIL P?, TABORSKY M

" Kardiochirurgické oddéleni, ? Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce,
Praha, 3. internf kardiologickd klinika, FN Olomouc a LF UP

Uvod: Katetrizacni ablace dosahuje v I6¢cbé paroxysmdlni fibrilace sinf (FS) vybornyich vysledkd.
U perzistentni a permanentni FS jsou vysledky katetrizacnich ablaci jiz méné uspokojivé.
Vzhledem k vyznamné progresi miniinvazivnich technik v kardiochirurgii je dalsi Iécebnou
moznosti chirurgickd miniinvazivnf endokardiini kryoablace (cryoMAZE), kterd nabizf vytvo-
feni Iézi napodobujfcf klasickou chirurgickou MAZE miniinvazivni cestou.

Metody: Retrospektivni zhodnocenf vlastniho souboru 28 nemocnych, u kterych byla prove-
dena izolovand cryoMAZE. Viykony byly provedeny za pouZiti mimotélniho obéhu a kardio-
plegické zdstavy cestou limitované pravostranné minithorakotomie (n = 26) nebo za pouZiti
robotického systému da Vinci (n = 2).

Vysledky: V obdobi od 7/2008 do 8/2010 jsme provedli 28 chirurgickych ablaci FS. Slo
026 muzlia 2 Zeny s primémym vékem 58,1 7,7 roku (rozpéti 46—76 let). U 25 pacientl
(89 %) byla FS klasifikovana jako permanentni a u 3 pacientli (11 %) jako perzistentni.
Priimérnd doba trvanf arytmie pfed zakrokem byla 86,3 + 87,2 mésice (rozpét 9—432 mésicti).
U115 nemocnych (54 %) jsme provedli ablaci v obou sinich. Dalsim pfidruzenym vykonem byla
plastika trikuspidélnf chlopné (2x), uzévér perzistujiciho foramen ovale (4). Nikdo z nemoc-
nych nezemrel a nepozorovali jsme zadnou zavaznéjsi pooperacnf komplikaci. Byla jedna vynu-
cend konverze na sternotomii. 93 % pacientd opustilo nemocnici se sinusovym rytmem (SR)
nebo pravidelnym stimulovanym rytmem. Priméma doba sledovdni byla 11,6 + 7,3 mésice
(0-25 mésicti). Po 6 mésicich mélo pfi klinické kontrole 86 % pacientd (18/21) stdle SR,
po 12 mésfcich mélo SR 93 % nemocnych (13/14). Priméma doba mimotélniho obéhu
byla v nasem souboru 142,57 + 46,93 min a prliméma doba svorky 89,82 + 25,14 min.
Zaver: Chirurgickd kryoablace FS cestou minithorakotomie nebo s pomoci robotického
systému da Vinci je reprodukovatelny, bezpecny a efektivni vykon. Umoziiuje kromé ablace
provést i dalsf zdkroky jako okluzi ouska levé siné, volumredukci LS nebo plastiku trikuspidalni
chlopné bez stfedni sternotomie. Krdtkodobé vysledky jsou slibné a tato technika md poten-
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cial stat se alternativou katetrizacnf ablace. K indikaci k zdkroku vSak musi dojft na zdkladé
komplexniho arytmologického vySetieni. Podminkou volby sprdvné ablacni strategie je vytvd-
feni center pro [écbu FS, kterd budou schopna posoudit a posléze osetfit pacienta komplexné.

KONTINVUAI:NI' MQNITORACEVKRE'VNIICH ELYNﬁ PRI
MIMOTELNIM OBEHU — ZVYSENI BEZPECNOSTI A KVALITY
PERFUZE

MLEINSKY F', KUNSTYR J2 VYKYDAL I, LINDNER J'

"I, chirurgickd Klinika — kardiovaskuldrni chirurgie, * Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: V soucasné dobé jsou k monitoraci zmén vnitiniho prostredi a jejich nasledné korekei
pfi mimotéInim obéhu (MO) béhem kardiochirurgické intervence pouzivany dva piistupy.
Jednim je kontinudlni sledovanf krevnich plynd pomoci pfistroje pfidaného k MO s priibéznou
Gpravou parametr{i. Druhym pfistupem je kombinace kontinudlniho méfenf saturace v Zilni
krvi (pfipadné parcidiniho tlaku kysliku — pO, v arteridInf lince) s opakovanou analyzou krev-
nich vzorki v biochemickém analyzdtoru (zpravidla po 30 minutach).

Metoda: Na nasem pracovisti pouzivdme od roku 2005 pritokovy monitorovaci systém CDI 500
TERUMO, ktery umoziiuje kontinualni sledovani parametrd krve (p0,, pC0,, pH, k¥, SO,, hemato-
krit — HTC, hemoglobin — Hgb, teplotu) a dalsich vypocitanych hodnot (BE, HCO;, SO, spotfebu
kysliku). Uvedené parametry Ize zobrazovat pfi aktudlni teploté nebo prepocitané na 37 °C.
Nejvétsi prinos systému vidime predevsim v situacich, kdy se v priibéhu MO nékteré ze zminé-
nych parametr(i vyznamné méni. A to bud zdmérmé, jako soucdst operacniho postupu, nebo
v piipadé neocekdvanych komplikaci. Jde zejména o operace v hypotermii, kdy zdsadnim
zplisobem v priibéhu MO klesd (stoupd) teplota, hematokrit a spotieba 0,. Dalsim prikladem
jsou operace na otevieném srdci v ochranné atmosfére (O,, kdy je pfi intenzivnim odsd-
vdni z operacniho pole nutné eliminovat 0, jehoz vzestup byva obvykle nahly. Perfuziolog
mize v takovém pripadé na kolisani koncentrace (0, reagovat okamZité. Dle je mozné dfive
a optimdiné zasahnout (hemofiltrace, medikace) pfi hyperkalemii zapficinéné vétSim mnoz-
stvim poddvané kardioplegie. V uvedenych pifpadech okamzitd reakce zamezi tomu, aby se
hodnoty krevnich plyndi po del3f dobu pohybovaly mimo fyziologické meze. Také méné castou
a nepredvidatelnou technickou komplikaci (oxygendtor, sméSovac plyn) Ize ihned odhalit
a adekvdtné na ni reagovat.

Uvedend metoda kontinudlnf monitorace se ndm také velmi osvédcila u kriticky nemocnych
pacientd napojenych na mimotéIni membrénovou oxygenaci (ECMO). Byla s Gspéchem
pouzita pfi V-A i V-V zapojeni. On-line zobrazované hodnoty umoziiovaly optimdini nasta-
venf parametr(i podpory i ventiltoru.

Zavér: Domnivdme se, Ze metoda kontinudIni monitorace krevnich plynd je pfinosem pro
kvalitu a bezpecnost MO. Vzhledem k tomu, Ze pfistroj umoziiuje export dat v tisténé i elek-
tronické formé, je mozné vyhotovit z&znam o pribéhu MO.

POSTTRAUMATICKA DISEKCE KAROTID — SKUTECNE
VZACNE PORANENI?

MOLACEK J7, TRESKA V', BAXA J, HOUDEK K', CERTIK B!, SULC
R'FREMUTH J, KOBR J?

' Chirurgickd Klinika, ? Klinika zobrazovacich metod, * Détskd Klinika, FN Plzen a
LFUK

Uvod: Posttraumatickd disekce na karotickém fecisti je vzdy velmi zavazné poranén, nastévé
nejcastéji ndsledkem tupého traumatu hlavy a krku nebo pfi hyperextenzi, flexi ¢i rotaci krku.
Podle literatury jde spiSe o raritni uddlost. Symptomatologie tohoto poranén je ¢asto opoz-
dénd, a to milze vést k pozdnf diagnéze se zavaznymi komplikacemi.

Metody: Autofi prezentujf svoje zkusenosti s Iécbou 4 nemocnych (vcetné jednoho détského
pacienta) s posttraumatickou disekcf karotid na Chirurgické klinice FN v Plzni za poslednich
12 mésicd. Diskutujf Uskalf casné diagnostiky a moznosti terapie, je-Ii indikovdna.

Zavér: (flem sdélenf je upozomit na mozné zdvazné poranéni karotického fecisté, které
se milze vyskytovat v kazdém véku a moznd Castéji, nezli je obecné pfijimano. Upozorfiuje
na mozné komplikace spojené s pozdni diagnézou, a tedy nutnost pomyslet na toto zranéni.

Podporeno VZ LF UK v Plzni 0021620819.

VYUZITi PEKTORALNIHO MUSKULOKUTANNIHO
AXIALNIHO V-Y LALOKU KE KRYTI STERNALNICH DEFEKTU
MOLITOR M', SIMEK M2, ZALESAK B', VESELY J3, LONSKY V2

" Oddéleni plastické a estetické chirurgie, > Oddéleni kardiovaskuldrni chirurgie,
FN Olomouc, * Klinika plastické a estetické chirurgie, FN u sv. Anny v Brné a LF MU

Uvod: Infekéni ranné komplikace po kardiovaskulamich operacich jsou vzacnym, ale vaznym
problémem s uvadénou mortalitou 0,4—5,1 %. Po zvlddnuti infekce ziistdvd nejvétsim
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problémem rekonstrukce hrudni stény. Defekt musf byt kryty dobfe vaskularizovanou tkdnf
a sutura musf byt bez napéti.

Metoda: Predstavujeme nasi metodu kryti defektu pomoci stopkovaného pektordiniho laloku
sV-Y koznim ostrovem. Tuto operaci provadime od roku 2007. V/ pfispévku popisujeme tech-
niku operace a predvadime nékolik kasuistik pacientd.

Zaveér: Nami pouzivany lalok je spolehlivy a lehce proveditelny. Jeho krevni zdsoben je bohaté
a dovoluje sesitf vech tkdnf bez napéti. Nevyznamné pooperacni komplikace laloku, které se
mohou objevit, se dajf lehce zvlddnout.

PRINOS IMPLANTABILNI LEVOSTRANNE MECHANICKE
SRDECNI PODPORY U KRITICKY NEMOCNYCH PRED
TRANSPLANTACI SRDCE

NETUKA J', MALY 0', SZARSZOI H, RIHA H2, TUREK I, SKALSKY I
MALEK I%, HEGAROVA M, DORAZILOVA T, KOTULAK T, PIRK J'

"Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, ? Klinika anesteziologie a resuscitace,
3 Klinika kardiologie, IKEM Praha

Cil: Pouziti mechanickych srde¢nich podpor je Siroce akceptovanou modalitou terapie
u pacientli s refrakternim srdecnim selhanim. Dffve Siroce rozéffené pulsatilni systémy vsak
maji mnohé limity (velikost komory systému a jejich dlouhodobd Zivotnost), které omezuji
jejich Sirsi vyuziti. Implantabilni srdecni podpory skytaji potencidl pekondni téchto nedo-
statkd, a nabizeji tak trvanlivéjsi alternativu s moznosti komfortéjsi a dlouhodobéjsi cirku-
lacnf podpory.

Soubor a metodika: Hodnoceno bylo 40 konsekutivnich pacientd (vék 52 [15-63];
30 : 10 M: Z) po implantaci levostranné srdecni podpory (LVAD) HeartMate Il pro termindInf
stadium srdecniho selhdni po vycerpani maximalni farmakologické podpory; u 5 pacientd byla
primdrni indikacf refrakternf vysokd fixovand plicnf arteridInf rezistence. Etiologicky nejcastéjsf
diagnézou byla dilatacni kardiomyopatie (42,5 %). Predoperacni parametry jsou uvedeny jako
primér a SD: (1 2,0 + 0,7 I/min/m?, NYHA IV 88 %, EFLK 17 + 6 %, EFPK 30 + 6 %, sTK
93 415 mm Hg, syst. PAP 46 mm Hg, PCWP 24 mm Hg, CVP 15 mm Hg.

Vysledky: Kumulativni cilovy ukazatel (transplantace [55 %], explantace po recovery [2,5 %]
nebo nekomplikovany priibéh cirkulacni podpory) byl v hodnoceném obdobf dosazen u 80 %
pacientd. Pravostranna VAD byla dopInéna u 1 pacienta. Primémd doba podpory do transplan-
tace dosahla 226 dndi. Z pfezivsich prvnich 30 dnd na LVAD bylo mozné 95 % pacientl
propustit do ambulantniho sledovdni. Nejcastéjsi komplikaci byly tromboembolické kompli-
kace (3 pacienti), pficinou Umrti pak sepse (4/7).

Zaveér: Implantabilni LVAD s kontinualnim krevnim priitokem prokdzala v nasem souboru
7 hlediska trvanlivosti svoji Ucinnost i v horizontu dvouleté cirkulacni podpory. Prokdzala
pfinos nejen z hlediska snizeni predikované mortality v souboru, ale zdrover zdsadné pfispéla
ke zlepseni funkcni lasifikace i kvality Zivota pacientd.

IN SITU LEMAITRE BYPASS
NOVOTNY T, STAFFA R, KRIZ Z
I chirurgickd Klinika, FN u sv. Anny v Brné a LF MU

Uvod: /n situ vendzni 7ilnf bypass predstavuje alternativu reverzniho Zilnho bypassu pro
revaskularizaci dolnich koncetin. Jeho hlavnimi vyhodami jsou lepsi kongruence v misté
cévnich anastomdz a vyhodnéjsi hemodynamika konvergentniho Zilniho $tépu. Autoexpan-
dibilnf LeMaitre valvulotom diky mechanismu zajistujicimu automatické pfizpiisobent veli-
kosti feznych nozll a centrovdnf néstroje umoziiuje Gcinnou valvulotomii v Sirokych Usecich Zily
a bezpecnou v uzsich segmentech, pfi pouZiti pouze jednoho ndstroje. Peroperacni dopple-
rometrickd detekce spojek do Zilniho systému, s jejich cilenym oSetfenim z drobnych fezd,
prispivd k dalsimu snizeni invazivity vykonu. Cilem prdce je zhodnotit nase dvouapllleté
zkusenosti s touto metodou.

Pacienti a metoda: V obdobf 2/2008—8/2010 byl na nasi klinice in situ LeMaitre bypass
pouzit k periferni revaskularizaci dolnich koncetin u 24 pacientli (19 muzli a 5 Zen), prlimér-
ného véku 68 let (47-81 let). Indikaci k rekonstrukci byla ve 21 pfipadech (88 %) gangréna
koncetiny, ve 2 piipadech (8 %) klaudikace (Fontaine lIb). V jednom pfipadé (4 %) o
0 akutni uzavér podkolenni tepny pro entrapment syndrom pfi jejim (tlaku svalovou Slachou.
Metodu jsme vzhledem k nékladdm s nif spojenym vyhradili pro pacienty s nélezem gracilnf
vena saphena magna, nevhodné pro reverznf rekonstrukci.

Vysledky: V uvedeném obdobf bylo implantovdno 8 femoropoplitedInich (33 %), 1 popli-
teopoplitedini (4 %), 5 krurdlnich (21 %) a 10 peddInich bypassti (42 %). Prlimérnd doba
sledovani byla 14 mésicli (rozmezf 2—-30 mésicll), 30denni mortalita byla 0 %. V jednom
pfipadé byl bypass po zhojent s ispéchem vyuZit jako tepenny piitok i pro volny svalovy lalok
pfeneseny na cévni stopce. Byla nutnd 1 reoperace 14 mésfcd od implantace, kdy jsme pferu-
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dérni priichodnost rekonstrukci byla 96 %. Zaznamenali jsme 1 Casny uzévér rekonstrukce
do 24 hodin od vykonu (popliteopedIni bypass na ATP). Vzhledem k peroperacnimu ndlezu
tézkého sklerotického postizeni vytokové tepny jsme pokus o trombektomii neindikovali.
Zavér: In situ LeMaitre bypass predstavuje metodu perifernf tepenné koncetinové rekon-
strukce zatiZenou nizkou perioperani morbiditou a mortalitou s dobrymi pooperacnimi
vysledky. Zejména v pfipadé krurdInich a pedalnich rekonstrukci ndm casto umoziuje vytvo-
feni venézniho bypassu tam, kde by vena saphena magna pro svlij maly periferni priimér
a kvalitu nebyla v reverznf pozici pouzitelnd.

CHIRURGICKA RADIOFREKVEN(::NI' ABLACE FIBRILACE SiNi
V KARDIOCENTRU HRADEC KRALOVE

NOVY J

Kardiochirurgickd klinika, Kardiocentrum, FN Hradec Krdlové a LF UK

V piehledu je prezentovan soubor 250 pacientti operovanych v Kardiocentru Fakultni nemoc-
nice Hradec Krdlové v letech 2004-2010, u nichZ byla peroperacné provedena radiofrek-
vencnf ablace pro fibrilaci sfnf. Spektrum provedenych vykon{i pro uvedenou arytmii na nasi
klinice obsahuje jak standardni unipoldrni pfistup v levé sini, ablaci v obou sinich, tak bipo-
|4 pfistup. Cast prezentovaného souboru tvoff pacienti s thorakoskopicky provedenou ablaci.

SROVNI-'\NII' DVOU METOD IMPLANTACE NAHRADY
AORTALNI CHLOPNE V CKTCH V LETECH 2005-2009
ONDRUSKOVA 0, NESPOR D, NEMEC P

(KTCH, Brno

Uvod: Implantace nahrady aortélni chlopné patif mezi jedny z nejcastéjsich operaci v kardio-
chirurgii. Jde bud o samostatny vykon, nebo o soucdst kombinované operace. V CKTCH se
uzivaji k implantadi arteficidinf chlopné dvé metody. \/ prvnim pfipadé se chloperi naivd
kontinudInf suturou obvykle z 6 monofilamentdznich stehd, v druhém pfipadé se chloper
implantuje pomoci jednotlivych steh s podlozkami.

Soubor a metodika: V CKTCH bylo v letech 2005—-2009 operovano 698 pacientil s prostou
ndhradou aortalnf chlopné. Srovndvéme Casné pooperacni vysledky obou metod implantace.
U 459 pacient(i byla pouzita kontinudIni sutura, u 239 pacientd byly pouZity jednotlivé stehy
s podlozkami. V prvnim pfipadé se ¢asny pooperacni drobny, hemodynamicky nevyznamny
leak objevil u 28 pacientli (6,1 %). Pro velky, hemodynamicky vyznamny leak museli byt
dva pacienti reoperovani (0,4 %). V druhém pfipadé se drobny paravalvdrni leak vyskytl
v 19 piipadech (7,9 %), jeden pacient musel byt pro vyznamny leak reoperovdn (0,4 %).
Zavér: Porovndnf vysledki obou soubor(i nenf statisticky vyznamné. Oba zpiisoby implan-
tace aortani nahrady jsou tedy srovnatelné a technicky mozné.

MOZNOSTI NEINVAZIVNIHO HODNOCENI VOLEMIE
(PRELOADU) V CASNEM OBDOBI PO VYKONU V ECC
PAVLIK P CERNOSEK J, BERKOVA K

(KTCH, Brno

Cil: Posouzent stavu volemie u pacienta po operaci v ECC za pouzitf invazivni i semiinvazivnf
monitorace. Pfinos simulované tekutinové zdtéZe pomoci elevace dolnich koncetin. Snaha
0 vytvofenf jednoduchého protokolu pouZitelného v casném pooperacnim obdobi, kdy dochdz
k velkému posunu tekutin mezi jednotlivymi kompartmenty, zméndm ve vaskuldmim tonu
a padient mdze byt ohrozen jak hypo- tak hypervolemif.

Metody: 35 pacient(i po revaskularizaci, ndhradé aortdinf chlopné nebo po kombinovaném
vykonu na srdci v ECC bylo monitorovdno soucasné pomoci PICCO, plicnicového katetru s konti-
nudinim méfenim srdecniho vydeje véetné RVEDV a TTE + dopplerovského monitorovén.
V prlibéhu prvnf hodiny po vykonu byl u pacientdl na fizené ventilaci posuzovan vliv elevace
dolnich koncetin na statické i dynamické parametry preloadu (CVP, PAPO, MPAP, MAP, RVEDY,
PPV, SV, CO/Cl, aortéIni Doppler Flow). Pacienti byli v dobé testovdni ventilovéni uniformnim
zplsobem (Vt 8 ml/kg, PEEP + 10 cm H,0). Pozadované polohy bylo dosazeno podrzenim
DK pod dhlem 45° od podlozky, horni polovina téla byla vodorovnd. Zmény ve sledova-
nych parametrech byly hodnoceny procentudiné. U vsech pacientli byl test opakovan zhruba
po jedné hoding, tekutiny byly poddvdny podle zvyklosti pracovisté (koloidy + krystaloidy),
(cinek byl posuzovdn zpétné (AMAP, Sv0,, laktdtemie).

Vysledky: U 71 % pacient(i byly procentudini zmény sledovanych parametr(i po provedent
manévru vétsl > 10 %, u48 % pacientl > 15 %. Pfi uvedeném nastaven ventilacnich para-
metr{l byly méné vyznamné APPV, ASVV nez ACVP, ARVEDV, ACO/Cl a dopplerovsky méfeny
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Mlow. Opakované vysetfeni prokdzalo pfiznivy hemodynamicky efekt u 4/5 pacientli pova-
Zovanyich za potendidlni respondenty. U pacientll s dobrou echokardiografickou vysetfitelnosti
se dopplerovsky méfeny Aflow zdd byt vhodnym parametrem.

Zavér: Test odpovédi na objemovou z&téZ pomoci elevace dolnich koncetin je snadno provedi-
telny, reprodukovatelny a i pfi malé invazivité m0ize pomoci v posouzeni stavu volemie pacienta,
Spolu s echokardiografickymi parametry predstavuje alternativu k invazivnéjsim metodam.

STREDNEDOBE VYSLEDKY OPERACI PULMONALN{ CHLOPNE
PETR P, CERNY S, GEBAUER R, POPELOVA J, JEHLICKA P, PLASIL P TENCERT
Kardiochirurgické oddeéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

V letech 2005—-2010 jsme provedli chirurgickou nahradu pulmondlni chlopné celkem u 82
dospélych nemocnych s vrozenou srdecni vadou (VSV) priimérného véku 41 let.

Soubor tvofilo: 57 dospélych s Fallotovou tetralogif (TOF) po radikdini korekci s rezidudlni
tézkou pulmonalni requrgitaci (54) nebo s pulmondini restendzou (3x), 1 dospély s TOF
bez radikdIni korekce se sekunddrni atrezif plicnice, 2 dospéli s neoperovanou pulmondinf
stendzou (PS), 11 pacientli po chirurgické nebo balonkové valvulotomii PS s rezidudlni t€zkou
pulmondlni regurgitaci (PR) (8) nebo restendzou (3xx), 2 nemocni's PR pfi dilataci plicnice,
8 nemocnych s pulmondlni atrezif nebo dvojvytokovou pravou komorou se zdegenerovanym
homograftem a 1 pacientka s neoperovanou transpozici velkych tepen.

U 61 pacientll (74 %) jsme volili biologickou néhradu, z toho 3x vsitou do konduitu, u 19
pacientli (23 %) jsme implantovali homograft a dvéma nemocnym (2,5 %) jsme implan-
tovali mechanickou protézu do pulmondini pozice. Primémé doba sledovdnf cinila 3 roky
(63—1 mésic). Po operaci zemreli 2 nemocni (2,4 %), kteff byli operovani v kritickém stavu
(NYHA 4) s velmi nizkym plicnim pritokem. Za prediktory pooperacni mortality a morbi-
dity pokladame 1. vék, 2. pokrocilé srdecnf selhdni s dilataci a Spatnou funkci pravé komory,
3. pfidruzené kardiovaskuldrni patologie, 4. délka MO (reoperace). Gradienty na pulmondlnf
protéze byly hodnoceny dopplerovsky, requrgitace semikvantitativné (1 = mald, 2 = mim4,
3 =stredni, 4 = masivni). V prdméru 3 roky od nahrady pulmondlni chlopné byli véichni
prezivajici nemocni v dobrém Klinickém stavu, v priimérné funkénf tfidé 1,5 s vyznamnym
Zlepsenim oproti stavu pred operaci, bez nutnosti reoperace ¢i jiné reintervence. Hemody-
namické ndlezy u implantovanych bioprotéz se nelisily od homograftdi, u kterych doslo 2x
k distdlnimu zalomenf se systolickym gradientem nad 40 mm Hg. Systolické i stfednf gra-
rezidudlni regurgitace byl vy3si u homograftdi a jinych bioprotéz oproti bioprotéze CE Magna.
Mechanickd ndhrada v pulmondini pozici m{Ze byt alternativou pro pacienty, kteff jiz majf

jinou mechanickou protézu.
Podporeno vyzkumnym zdmérem MZOFNM2005 (VZMZ0 64203-6306).

THORAKOSKOPICKA ABLACE FIBRILACE SINI METODOU
»BOX-LESION” — KRATKODOBE VYSLEDKY

POJAR M', VOJACEK J', HAMAN L2 PARIZEK P2, NOVY J', HARRER J!
'Kardiochirurgickd Klinika, Kardiocentrum, FN Hradec Krdlové a LF UK,

’|. interni Klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK, Kardiocentrum, FN Hradec

Krdlové

Uvod: Fibrilace sinf (FS) je nejcastéjsi poruchou srdecniho rytmu.

Cil: Sezndmit s prvotnimi zkusenostmi a krdtkodobymi vysledky thorakoskopické ablace fibri-
lace sinf v Kardiocentru Hradec Kralové. Thorakoskopickd ablace fibrilace sini je novou metodou
pouzivanou u nemocnych s FS bez dalsiho zdvazného srdecniho onemocnéni.

Metoda: V obdobf kvéten 2009—kvéten 2010 byla na Kardiochirurgické klinice FN Hradec
Krdlové provedena thorakoskopickd radiofrekvencni ablace metodou ,box-lesion” (Gemini,
Medtronic, Inc., Minneapolis, USA) u 13 nemocnych priimérného véku 55 + 10 let. Soubor
tvofilo 84,6 % muzii a 15,4 % Zen. ParoxysmdIni formu FS mélo 9 nemocnych (69,2 %),
perzistentni 4 nemocni (30,8 %). Uzdvér ouska levé siné pomoci stapleru byl proveden
u jednoho nemocného.

Vysledky: Béhem operace a v pooperacnim obdobi nebyly zaznamendny Zddné komplikace
spojené s vlastni ablaci. Primémd délka operace byla 136,2 & 30,9 minuty, délka pooperacni
hospitalizace pak v priiméru 6,8 + 2,2 dne. U Zddného nemocného nedoslo ke konverzi thora-
koskopického pistupu. U 4/13 nemocnych (30,8 %) byly zachyceny paroxysmy FS v poope-
racnim obdobf. Pfi propusténf byl u 12/13 (92,3 %) nemocnych zachovdn sinusovy rytmus.
Po 3 mésfcich pretrvaval u 9/11 (81,8 %) nemocnych sinusovy rytmus (na zdkladé vyhod-
nocenf 24hodinového EKG holterovského vysetfeni). Punkce pleurdinho vypotku byla prove-
dena u dvou nemocnych.

Zavér: Prvotni zkusenosti ukazujf, Ze jde o miniinvazivni chirurgickou metodu v 16¢bé fibri-
lace sini's dobrymi krétkodobymi vysledky.
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SPEKTRUM PACIENTU INDIKOVANYCH K OPERACI

NA PULMONALNi CHLOPNI, PLICNICI NEBO VYTOKOVEM
TRAKTU PRAVE KOMORY

POPELOVA J, CERNY S, GEBAUER R, PETR P

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

0Od dubna 2005 do cervence 2010 bylo v Nemocnici Na Homolce operovdno celkem 416
dospélych s vrozenou srdecni vadou (VSV) priimérného véku 40,7+ 14,9 roku, reoperace
po vykonu v détstvi tvofily celkem 50 9.

Z celého souboru bylo 86 pacientli (21 %) indikovano k vykonu na pulmondlni chlopni, plic-
nici nebo vytokovém traktu pravé komory (RVOT). V této skupiné tvofily reoperace po vykonu
v détstvi 92 %. Slo 0 57 pacientd s Fallotovou tetralogif (TOF), 16 pacientd s pulmonéini
stenézou (PS) a 13 pacientd s komplexnimi vadami (K).

Kromé vykonu na pulmondini chlopni byl proveden soucasny vykon na mitrdInf chlopni
6, na trikuspidalnf chlopni 22, na aortdInf chlopni 5%, ndhrada kofene nebo ascen-
dentni aorty 4, uzavér defektu komorového septa 10, uzavér defektu sifiového septa
3, plastika plicnice 13, plastika vétve plicnice 13, resekce aneurysmatu RVOT 25,
resekce subvalvami pulmondinf stendzy 2, myektomie septa 1, uzévér piStéle mezi
aortou a pravou komorou 1%, resekce anuerysmatu levé komory 1, vykon na koro-
namich tepndch 4, korekce podle Rastelliho 1, MAZE 15%, implantace epikardial-
nich elektrod 2.

Hospitalizacni mortalita ¢inila 2,3 %, 30denni mortalita byla nulovd. Zemieli 2 pacienti, kteff
byli pred operaci ve funkéni tfidé NYHA IV a méli nizky plicnf priitok. Po operaci se signifi-
kantné zlepsila funkeni tfida ve viech skupindch (viz tabulku), u péti zen probéhlo do 3 let
po operaci Uspésné téhotenstvi.

Vsv Pocet Prim.vék  NYHA pied oper. Po oper. p (T-test)
T0F 57 32+96 23£0,74 15+05 < 0,0001
PS 16 4+108 2,7+£099 15+046 0,0004
Komplexnf VSV 13 284385 28+084 1,45+0,48 0,0029

Celkem 86

Za optimdlni povazujeme, aby dospéli pacienti s VSV byli operovani kombinovanym operacnim
tymem, slozenym z détského a zkuseného dospélého kardiochirurga na pracovisti dospélé
kardiochirurgie. Nezbytnou podminkou je centralizace téchto operaci, kterd umoziuje ziskdnf
dostatecnych zkusenosti. K dobrym vysledkiim prispivé dle naseho ndzoru komplexnf fesenf
viech rezidudInich ndlezli i arytmif, ale i sprdvnd a vCasnd indikace.

Podporeno vyzkumnym zdmérem MZOFNM2005 (VZMZ0 64203-6306).

100 HYBRIDNICH VYKONO V TERAPII ICHDK
ROKOSNY S, BALAZ P JANOUSEK L, ADAMEC M
(évni oddéleni Kliniky transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

Uvod: Perkutanni endovaskuldmi vykony provadéné intervencnimi radiology a angiology si
nasly stabilni misto v 16cbé ICHDK. Systematické zlepSovdni endovaskuldrnich technik postupné
nahrazuje klasické operacnf feSeni. Existuje v3ak Sirokd skupina pacientli s multietdZovym,
okluzivné-stenotickym postizenim tepenného fecisté, kdy je namisté vyuziti endovaskuldr-
niho a chirurgického pristupu soucasné.

Cil: Zhodnocent vysledkd primdmf, primdmf asistované prlichodnosti a zdchrana koncetiny
u pacientd s provedenym kombinovanym vykonem v obdobf 6/2007-6/2010.

Metodika: Autofi prezentujf vlastni soubor pacient(i (n = 100), kteff byli operovani kombi-
novanym vykonem soucasné cévnim chirurgem na operacnim sdle. Soubor tvoif skupina
pacientli s chronickou kritickou ischemif, akutni koncetinovou ischemif a pacienti s ische-
mickymi klaudikacemi. Vijkony tvofily: balonkovd dilatace s implantaci ¢i bez implantace
stentu (BA/BA+S) aortoilického Fecisté se soucasnou infrainguindinf rekonstrukcf (n1 = 65),
infrainguindinf rekonstrukce se soucasnou BA/BA+S povrchni stehennf tepny/infrapoplited-
Inich tepen (n2 = 22) a aortoilickd rekonstrukce v kombinaci s BA/BA+S povrchni stehenni
tepny (n3 = 13). Ambulantnf dispenzarizace s USG/CTA/AG kontrolou byly provedeny po 6,
12 a 24 mésicich. Vysledky studie byly zhodnoceny statistickou metodou s pouzitim mnoho-
rozmérové analyzy.

Zavér: \ysledky primdrni, primdrni asistované prlchodnosti obou typi rekonstrukci
a zachrana koncetiny jsou v prezentovaném souboru u 100 pacientd srovnatelné s vysledky
zahrani¢nich studif, a potvrzujf tak vyznam vyuziti hybridnich vykond v 1écbé pacientd
s ICHDK.
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NESKODIME PACIENTUM SE STENOZOU KAROTIDY?
RIHA D, BOBUS M, FILIPIAK M, BULEJCIK J, BLAHA L, SOLEK R
Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice Podlesi, a.s., Trinec

Autofi se ve svém sdélenf zamysleji nad problematikou feseni stenotické karotidy. Situace
v rozhodovanf je jednodussi u symptomatickych stendz, kde procentudlni vyjddreni stendzy
ddvd pomérné jasnou indikaci k chirurgické nebo endovaskularni intervenci.

Avsak vzhledem k tomu, Ze hlavné ve vy3sim véku je prevalence stendz ACl < 50 % vysokd
(75 % u muzli, 62 % u Zen) a prevalence 50% stendz nizka (7 % u muzli, 5 % u Zen),
zlistdvd hlavni otdzka nad asymptomatickymi stendzami. Nehledé na to, Ze symptomy
ze stendéz < 50 % v populaci jsou relativné Casté. Zde hlavnf otdzka spociva v detekdi nesta-
bilntho — vulnerabilniho pldku, protoZe spoléhat se jen na procenta a Cekat, a7 dosdhnou
vseobecné uzndvané miry k indikaci feSeni, miiZze pacienta poskodit. Na druhé strané z klinic-
kého hlediska je zfejmé, Ze velké mnoZstvi vyznamné stendzujicich plét nikdy nezpisobi
CMP/TIA. A'v téchto pifpadech miiZeme zase pacientovi i pfi sprdvné indikaci podle procenta
z0Zenf uskodit. V prdci ddle rozebirdme diagnostické moznosti, ale nabddame i k poctivému
a etickému jednani s pacientem ohledné rizika intervence na karotidé.

NASE ZKUSENOSTI S MINIMALNE INVAZIVNIMI
KARDIOCHIVRUBGICKYVMI VYKONY Z MINITHORAKOTOMIE
NA MIMOTELNIM OBEHU (2008—-2010)

§KALSKY I MARTINCA T', MALY J', NETUKA I", PIRK J7, KRAMAR P2,
RIHA H% KOTULAK T2 HODR D?

" Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, ? Klinika anesteziologie a resuscitace, IKEM,
Praha

Uvod: MiniméIng invazivni kardiochirurgie se rozvijf v poslednich letech rychlym tempem
a soucasny vyvoj stale sméfuje k operacnim zdkrok{im, které zatéZuji pacienta co moznd
nejméné.

Cil: Cilem naseho sdéleni je zhodnotit nase zkusenosti s operacemi z minithorako-
tomie s vyuzitim thorakoskopu a mimotéIniho obéhu v IKEM v obdobi 2008—2010.
Metodika: V obdobf 2008—2010 jsme operovali 60 pacientli z pravostranné a levostranné
minithorakotomie. Z celkového poctu reoperaci u 10 pacientti (16 %) Slo o reoperaci po pred-
chozi sternotomii, pro ACB u 5 pacient(i (8 %), resp. 5 po ndhradé chlopné (8 %). MimotéIni
obéh jsme pouzili u viech pacientd, a to kanylacf spolecné stehenni tepny a Zily a ddle kany-
lacf juguldmi zily, eventudin pfimou kanylaci horni duté Zily. Kardioplegie byla pouZita u 28
pacienti (46,6 %), z toho pouze u 2 pacientli krystaloidni. Chceme demonstrovat Sirokou
Skdlu vykond, které Ize minimélné invazivni technikou provést.

Vysledky: Z celkového poctu 60 pacientd byla celkovd hospitalizani mortalita 4 pacienti
(6,6 %), z nichZ u 2 pacientli $lo o reoperace. Peroperacné jsme 2 museli konvertovat
na sternotomii (1< krvacenf z resekované LS a 1 pro disekci aorty). Z pooperacnich kompli-
kacf jsme méli revizi pro krvdceni u 2 pacientd. Neurologické komplikace méli 4 pacienti
(6,6 %), rendIni 6 (10 %), z toho polovina vyZadujici hemodialyzu, plicni 3 (5 %), ranné 2
(3,3 %) — lymfatickd piStél v tisle.

Zaver: Hlavni vyhoda minimdlné invazivnich operaci s pouzitim thorakoskopu, jako je snizend
invazivita a vétsi pooperacni komfort pro pacienta, je nespornd. Poctem vykondi stoupd
zkusenost operacniho tymu, a tim se eliminuje pocet komplikaci a délka celého operacniho
vykonu. Operace srdce z minithorakotomie a s pomoci thorakoskopu jsou nedilnou soucdsti
moderni kardiochirurgie.

PERIADVENTICIALN{ SYSTEM S RI'ZENIYM’UVOLNOVI-’\NI'M
SIROLIMU PRO PREVENCI NEOINTIMALNI HYPERPLAZIE

U AUTOLOGNICH ZILNICH STEPU

SKALSKY 11, SZARSZOI 0", FILOVA £23, MALUSKOVA J', PIRK J', BACAKOVA 23
'Klinika kardiovaskuldmi chirurgie, IKEM, Praha, 2 Fyziologicky dstav, AV CR,
Praha, 3 Centrum vyzkumu chorob srdce a cév, Praha

a v dlsledku toho vznikaji zdZeni a uzavéry. Cilem prace bylo zamezit intimdInf hyperplazii
pomoci nové vyvinutého perivaskuldrniho systému, ktery dlouhodobé uvoliuje sirolimus.
Material a metodika: Systém s fizenym uvoliovdnim tvofi polyesterovd sitka pota-
zend kopolymerem kyseliny L-mlécné a -kaprolaktonu uvolfujfcf sirolimus, kterd je urcena
na ovinutf kolem autologniho Zilniho Stépu soucasné pfi jeho implantovani. Hodnotili jsme
uvoliovani sirolimu a jeho (cinky na hladké svalové a endotelidini bunky in vitro. Sitky
s fizenym uvolfiovdnim sirolimu byly implantovdny do a. carotis com. krdlikiim a nsledné
byla hodnocena neointimdini hyperplazie Zilnich graftli po 3 a 6 tydnech.
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Vysledky: Polyesterové sitka potazend kopolymerem uvoliiovala in vitro sirolimus 6 tydnd.
Sirolimus uvoliiovany ze sitky inhiboval rlist hladkych svalovych bunék i endotelovyich bunék
v 7dennich in vitro experimentech. Pocet hladkych svalovych bunék klesl 0 29 % a pocet endo-
telovych bunék 0 75 % po 7 dnech uvolfiovanf sirolimu ze sitky pfi zachovani vysoké viability
bunék. Po implantadi siték uvolfiujicich sirolimus do krdlikd doslo ke snizenf tloustky intimy
047 % po 3 tydnech a0 56 % po 6 tydnech od implantace ve srovnani s Zilou. Implantovand
(istd sitka bez sirolimu sniZila tloustku intimy 0 35 % po 3 tydnech a 0 46 % po 6 tydnech.
Zaveér: Systém fizeného uvolfiovdnf sirolimu ureny na periadventicidini aplikaci u auto-
lognich Zilnich $tép inhiboval rlist hladkych svalovych bunék in vitro a zabranil rozvoji neoin-
timdIni hyperplazie in vivo u krdlik{i. Perivaskuldrné aplikovand sitka uvoliujicf sirolimus je
proto slibnym prostfedkem pro prevenci vzniku stendz a uzdvérd autolognich cévnich Stépd.

POUZITi MECHANICKYCH SRDECNICH PODPOR V CKTCH
BRNO

SLAVIK J, HORVATH V. NOREK R, NESPORQVA J, PICHOVCOVA B

(KTCH, Brno

Uvod: Mechanick srdecni podpora je v nékteryich pifpadech posledni nadgji pacienti
v termindlnim stadiu srdecniho selhdni nebo u pacientdi, které se nedaf odpojit do mimo-
télntho obéhu po srdecnf operaci.

Na nasem pracovisti byly v minulosti pouzity mechanické srdecnf podpory nékolika typd. Indi-
kacf byla nemoznost odpojent pacienta od mimotélniho obéhu po srdecni operaci. Vysledky
vsak nebyly uspokojivé. V prosindi 2007 jsme vytvofili program srdecnich podpor, v némz
jsme se orientovali na 2 moderni typy podplrnych systémd. Byly také rozsifeny indikace
nasazenf srdecni podpory.

Material a metody: V obdobi 12/2007-8/2010 byly pouzity 2 typy srdecnich podpor:
centrifugdlni pumpa Levitronix jako krdtkodobd a stfednédobd podpora. Tato pumpa byla
pouZita jako levostrannd, pravostrannd a biventrikuldrni podpora. Jako levostrannd dlouho-
dobd podpora byla pouzita pIné implantabilni axidini pumpa HeartMate II.

Pacienti: \ obdobi 12/2007-8/2010 jsme provedli 24 implantaci u 20 pacientdl. HeartMate [|
jsme implantovali u 5 pacientdi, z nich u 1 pacienta byl implantovdn HeartMate Il jako zména
typu podpory po LVAD Levitronix. U 15 pacient(i byla nasazena pumpa Levitronix a u 1 pacienta
jsme pouzili pumpu Levitronix s oxygendtorem. Primamf indikace k aplikaci srdecnf podpory
byly tyto: 14 nemoznost odpojeni pacienta od mimotélniho obéhu, 5> DKMP, T AIM.
Vysledky: HeartMate II: (5 pacientli): T — na podpofe (1 més), 3 — OTS (3, 8, 6 més.),
1 — exitus (43 d. — MOF). Levitronix: (16 pacient(i): LVAD (11 pacient): 5 — QTS (13, 28,
8,31,27d.), 1 —zména podpory na RVAD (18 d.), 1 — zména podpory na LVAD HM 11 (38
d.), 4 exitus (32, 5,17, 5 d.); BiVAD (5 pacientl): T— 0TS (12.d.), 1 — recovery (35 d.),
1 — zména podpory na LVAD (42 d.), 2 — exitus (29, 25 d.); RVAD (2 pacienti): 2 — reco-
very (32, 8 d.); Levitronix 4 oxygendtor (1 pacient): 1 — zména podpory na RVAD (3 d.).
Ze 20 pacientd jsme provedli u 9 pacient(i transplantaci srdce, u 3 pacientli doslo k zotaveni
myokardu a obnové funkce; 1 pacient zlistdva na dlouhodobé podpofe; 7 pacientli zemfelo.
Zaveér: Nové moderni typy mechanické srdecni podpory umoziuji pacientlim v terminalni
fazi srdecniho selhdni Uspésné preckat obdobi cekéni na srdecni transplantaci nebo zotaveni
myokardu. S jejich nasazenim doslo k vyraznému zlepeni klinickych vysledkd.

AUTOI'.OG[\II' ’FEM'ORI-'\LN'I' ZILA PRI RESENI INFEKCE
AORTALNI CEVNI PROTEZY

STAFFA R, KRIZ Z, VLACHOVSKY R, DVORAK M, NOVOTNY T

II. chirurgickd Klinika, FN u sv. Anny v Brné a LF MU

Uvod: Jednou z nejzdvaznéjsich a nejobavangjsich komplikac v cévni chirurgii je infekce
aortdIni cévni protézy, jejiz mortalita dosahuje az 75 %. Standardnim fesenim je explan-
tace infikované cévni protézy a revaskularizace dolnich koncetin extraanatomickym (axilobi-
femordInim) bypassem. Vysledky nejsou uspokojivé vzhledem k riziku reinfekce (az 20 %)
a riziku okluze bypassu s ndslednou amputacf koncetiny (az 43 %). Také dalsi modality (in
situ ndhrada protézou smdcenou v rifampicinu nebo silver graftem, alogenim tepennym
nebo Zilnim Stépem ¢i ndhrada pomoci autologni vena saphena magna) jsou zatizeny vyssim
rizikem rekurentni infekce (az 20 %) a amputace (aZ 25 %). Nejlepsim fesenim se jevf in
situ ndhrada pomocf autologni vena femoralis superficialis (femordini Zla). Cilem studie bylo
0Vefit tuto premisu na vlastnim souboru.

Pacienti/metoda: V obdobf 6/2007-8/2010 byl graft z autolognich femordInich il pouzit
jako tepennd ndhrada v aortoileofemordlni pozici u 14 pacientd (11 muzd, 3 Zeny, primémy
vék 59,6 roku, rozmezi 4975 let); 11 jako ndhrada infikované cévni protézy (4 aorto-
bifemordini, 4 jednostranné aortofemordlni, 2 néhrada jednoho raménka aortobifemo-
rélni protézy, 1 ndhrada ileofemorélni protézy).
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U 3 pacient(i se zvySenym rizikem infekce (gangréna, pozitivni CRP, febrilie) byla provedena
tepennd rekonstrukce pomoci graftu z autologn femordini Zily jako primdrni vykon (2 aorto-
femordlni, 1 ileofemordini). Pozitivni mikrobidIni ndlez byl u 13 pacient( souboru. Pacienti
byli sledovdni v intervalech 1, 3 a 6 mésicli. Cllem bylo sledovat priichodnost rekonstrukce,
vyloucit rekurentnfinfekci, vyloucit aneurysmatickou dilataci Stépu a otok odbérové koncetiny.
Vysledky: V pribéhu sledovani pacientli souboru (primémé délka 22,7 + 10,9 mésice,
rozmezi 1-39 mésicli) nezemrel Zadny pacient v souvislosti s provedenou operaci a Zadny
pacient nemusel byt reoperovan. V souboru nebyla pozorovéna plicni embolizace ani jind
vaznéjsi komplikace jako rekurentnf infekce, okluze Stépu, amputace koncetiny, maligni edém
koncetiny po odbéru femordIni Zily, aneurysmatickd dilatace Zilnho Stépu. V jednom pfipadé
(7,1 %) byl pozorovén piechodny benigni otok odbérové koncetiny, dobie kontrolovany
kompresivni puncochou. Rovnéz u jednoho pacienta (7,1 %) bylo zaznamenano hojent rany
po odbéru hluboké Zily per secundam, 2 pacienti ve sledovaném obdobf (8 a 24 mésicl
po operaci) zemieli bez souvislosti s vykonem, s funkénim Zilnim bypassem, bez znamek
rekurentni infekee.

Zaver: \lysledky studie hovofi ve prospéch metody fesenf infekce aortéIni cévni protézy auto-
logni femordini Zilou ve srovndnf s jinymi modalitami. Femordini Zila mé vsechny vyhody
autologniho materidlu, véetné jeho odolnosti viici infekci, a zaroven spliiuje pozadavek
na dostatecny primér cévy pro aortoileofemordlni pozici. Riziko rekurentnf infekce je mini-
malni, dlouhodobd priichodnost graftli vynikajici. Obava z otoku dolni koncetiny po odbéru
femordini Zily je neopodstatnénd.

PEDALNI BYPASS: DESETILETE ZKUSENOSTI
STAFFA R, KRIZ Z, BUCEK J, VLACHOVSKY R, DVORAK M
II. chirurgickd Klinika, FN u sv. Anny v Bmé a LF MU

Uvod: Autofi predstavuji soubor 110 pacientd, jimz byl v uplynulém desetileti (ffjen
2000—leden 2010) implantovdn peddini bypass. Jde o nejvétsi soubor pacientd s peddinim
bypassem v CR. Statistickou analyzou vyhodnocuji, jak ovliviiuje dlouhodobé vysledky
diabetes mellitus pacient, délka bypassu, kompozitni versus nekompozitnf stavba bypassu
a volba pedalni tepny pro distdini anastomézu (arteria dorsalis pedis versus arteria plan-
taris communis).

Pacienti/metoda: Soubor tvoff 83 muzli (75,5 %) a 27 zen (24,5 %), primémého véku
64,0 + 10,6 roku (rozmezi 21-83 let). 74 (67,3 %) pacientli md diabetes mellitus. 96
pacient(i sledovaného souboru (87,3 %) trpélo chronickou kritickou ischemif dolni koncetiny
s defektem (SVS-ISCVS kategorie 5), devét (8,2 %) mélo klidové bolesti (SVS-ISCVS kategorie
4), u péti padentd (4,5 %) $lo o akutnf ischemii. Pro bypass byla nejastéji pouzita auto-
logni reverzni nebo /n situ vena saphena magna. Kompozitnf graft byl pouzit u 13 (11,8 %)
pacientli. Podle délky graftu byly bypassy rozdéleny na ,dlouhé” s proximélni anastomézou
na arteria femoralis communis nebo arteria femoralis superficialis (53 pacientd; 48,2 %)
a,kratké” grafty s proximaini anastomozou na arteria poplitea (57 pacientd; 51,8 %). DistdIni
anastomoza byla zalozena na arteria dorsalis pedis (56 pacientli; 50,9 %) nebo arteria plan-
taris communis (54 pacientdi; 19,1 %).

Vysledky: V priibéhu sledovdni (primér 30 + 26,4 mésice; rozmezi 1,2-91,2 mésice) byla
pozorovdna okluze 21 graftli (19,1 %). U deviti z nich (7,3 %) byla prlichodnost obnovena
véasnou embol-/trombektomii nebo trombolyzou. Zadny pacient nezemiel béhem operac-
niho vykonu, 30denni mortalita byla 1,8 %. Trinact pacient(i (11,8 %) podstoupilo vysokou
nost peddlnich bypassti a kumulativni Cetnost zachovani ohrozené koncetiny (Kaplan-Meier
Survival Analysis) byly 67,2;69,5a78,0 %. Statistickd analyza (log-rank test, hladina vyznam-
nosti a=0,05) ukdzala, 7e krdtké” a nekompozitni grafty vykazovaly signifikantné lepsi
dlouhodobé vysledky. Diabetes mellitus a volba vytokové peddini tepny vysledky neovlivnily.
Zavér: Pedalni bypass je casto jedinou moznosti, jak zachranit kriticky ischemickou konce-
tinu. Jde o metodu s velmi nizkym rizikem a velmi dobrymi dlouhodobymi vysledky, které
byly v nasf studii ovlivnény délkou bypassu a jeho kompozitnf stavbou, naopak nebyly ovliv-
nény diabetem pacientli a umisténim distalnf anastomézy.

OPERACE S MIMOTELNiM OBEI'[EM NEBO BEZ NIVEJ’U,,HIGH
RISK PATIENTVS”. PBQSEEK]'IVNI RANDOMIZOVANA STUDIE
PRAGUE-6: PREDBEZNE VYSLEDKY

STRAKA Z, HLAVICKA J, JELINEK S, JIRASEK K, KOLESAR M, VANEK T,
BRUCEK P

Kardiochirurgickd klinika, FNKV a 3. LF UK, Praha

Uvod: Aortokoronamf bypass bez mimotélniho obéhu (MO) piedstavuje bezpecnou alterna-
tivu standardni chirurgické revaskularizace myokardu. Publikované prospektivni randomizované
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studie véetné nasi studie PRAGUE-4 neprokazaly statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dmrti,
AIM, CMP a rendlniho selhdni 30. den po operaci u neselektovaného souboru pacientd. Cilem
sdéleni je v prospektivni randomizované studii porovnat vysledky obou metod u nemocnych
s vysokym operacnim rizikem (aditivnf EuroSCORE > 6).

Soubor nemocnych a metodika: Nemocni indikovanf k chirurgické revaskularizaci
myokardu s EuroSCORE > 6 byli randomizovdni do skupin A (on-pump) a B (off-pump).
Celkem bylo randomizovdno 182 pacientdi, operovdno bylo 98 nemocnych ve sk. A a 84
ve sk. B. Za primdmi kombinovany cilovy ukazatel jsme zvolili dmrti, AIM, CMP a rendIn
selhdni 30. den po operaci.

Vysledky: Vyskyt primdmiho kombinovaného cilového ukazatele do 30. dne jsme zazname-
nali v 15 pfipadech ve skupiné A, oproti 5 pfipaddm ve skupiné B (p = 0,035). Ve skupiné
A jsme rovnéZ zaznamenali vy3si mortalitu (5,1 % vs. 2,4 %, p = 0,324), vyssi vyskyt AIM
(8,16 %vs. 2,4 %, p =0,085) a CMP (2,04 % vs. 1,2 %, p = 0,628). Rozdil vyskytu kombi-
novanych primdrnich cilovych ukazatel( dosahuije statistické vyznamnosti, jejiz hranici se blizf
i vyskyt AIM do 30. pooperacniho dne.

Zavér: Piedbézné vysledky studie PRAGUE-6 u vysoce rizikovych pacientd zatim ukazuji

MO. Tento rozdil dosahugje statistické vyznamnosti.

Tato prdce byla podpofena vyzkumnym zdmérem Univerzity Karlovy v Praze ¢ MSM 0021620817,
udélenym Ministerstvem Skolstvi, middeZe a télovjichovy Ceské republiky.

IMPLANTACE MECHANICKE SRDECNI PODPORY
HEARTMATE 11 U PACIENTU S LEIDENSKOU MUTACI
SZARSZOI 0", PIRK J', MALY J, TUREK D', SKALSKY I",RIHA H2, NETUKA I

"Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, * Klinika anesteziologie a resuscitace, IKEM,
Praha

Chirurgicky zakrok, Casto spojeny s déletrvajici imobilizaci, pfedstavuje spoustéci mecha-
nismus pro vznik tromboembolickych pfihod u jinak zdravych a asymptomatickych pacientd
s vrozenou trombofilii. Zejména u pacientli podstupujicich operaci srdce mize trombofilie
zplisobit zdvazné komplikace. Mutace FV Leiden se nachdzi v genu pro faktor V a je nejzd-
vaznéjsi z doposud identifikovanych mutaci v genech ovliviiujicich srazlivost krve. | kdyz
(idaje o jejim vlivu na perioperacni priibéh u pacient(i po implantaci mechanické srdecnf
podpory nejsou zatim k dispozici.

(ilem této studie bylo retrospektivné zhodnotit vliv vrozené trombofiinf mutace FV Leiden
v souboru pacientdi, kterym byla v IKEM implantovdna mechanickd srdecni podpora HeartMate
[1.0d 1. 12. 2006 do 30. 6. 2010 bylo na nasem pracovisti provedeno 43 implantaci srdecni
podpory HeartMate Il. U 5 pacientli (11,6 %) byla laboratorné diagnostikovana mutace FV
Leiden. Z toho u jednoho pacienta byla identifikovéna pfitomnost izolované mutace FV Leiden,
U ostatnich byla zjisténa pritomnost dvou hereditdmich trombofilnich stavll — mutace FV
Leiden a mutace v genu pro MTHFR (methylentetrahydrofoldtreduktdzu). U dvou pacient( se
projevily zavazné tromboembolické komplikace manifestujici se jako trombus v levé komore
a v kanyldch pumpy HeartMate Il. U zbylych pacient(i jsme nepozorovali zédné tromboem-
bolické komplikace. Mortalita u pacientli s FV Leiden predstavovala 40 % (2 pacienti), jeden
pacient byl transplantovan a dva pacienti jsou zatim na Cekaci listiné.

Zdvérem mlZzeme konstatovat, Ze i kdyz je pfitomnost trombofilnich mutacf v nasf populaci
pomérné castd, jejich predoperacni vysetfent se zatim u pacientl podstupujicich operadi srdce
rutinné neprovadi. Nicméné u pacientti indikovanych k implantaci mechanické srdecni podpory
je toto vy3etfeni nezbytné pro urcenf optimaIni operacni a pooperacni antikoagulacni terapie.

HEMODYNAMIKA BIOPROTEZ U NEMOCNYCH S MALYM
AORTALNIM ANULEM

SANTAVY P, HANAK V, MARCIAN P POZDISEK Z, TROUBIL M, LONSKY V
Kardiochirurgickd klinika, FN Olomouc a LF UP

Uvod: Bioprotézy jsou kvlli stérnuti populace implantovény stdle Castéji. Pres technicky
pokrok nedosahujf, zvi&sté u malych aortdInich anuldi, fyziologickych pritokovych hodnot.
V nasi prddi prezentujeme hemodynamické parametry perikardialnich bioprotéz velikosti 18,
19 a 20 vyrobc(i Sorin Biomedica a Edwards Lifesciences.

Metodika: V obdobf od bfezna 2004 do srpna 2010 bylo na kardiochirurgické Klinice
v Olomouci implantovdno celkem 109 bioprotéz velikosti 18, 19 a 20 od vyse uvedenych
vyrobcll. Soubor nemocnych tvoff 81 (74 %) Zen a 28 (26 %) muzli, primémy vék v dobé
operace byl 76,3 + 5,6 roku. Implantace byla ve vétSiné pfipadd provedena Sesti pokracu-
jicimi-polypropylenovymi stehy. U 52 nemocnych byla provedena pouze ndhrada aortdinf
chlopné, 57 podstoupilo kombinovany vykon (CABG 39). Pritokové parametry byly vyhod-
noceny echokardiograficky pfed propusténim.
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Vysledky: Echokardiograficky byl méfen stfednf (MG, mm Hg) gradient, maximdin (PG,
mm Hg) gradient a efektivni plocha Usti bioprotézy pomoci rovnice kontinuity (EOA, cm?).
Ve sledovaném obdobf bylo implantovéno celkem 53 bioprotéz Sorin Soprano vel. 20 (MG
16,29, PG 28,25, EOA 1,27), 5 bioprotéz Sorin Armonia vel. 20 (MG 17,5, PG 31,5, EOA 1,26),
42 bioprotéz Edwards Magna (3000, 3300FX) vel. 19 (MG 18,48, PG 31,43, EOA 1,15) a9 chlopni
Sorin Armonia vel. 18 (MG 21,12, PG 33,1, EOA 1,1). Celkovd 30denni mortalita byla 4,6 %.
Zavér: Moderni perikardidInf bioprotézy vyrobcli Sorin Biomedica a Edwards Lifesciences
vykazuji u nemocnych s malym aortéinim anulem uspokojivé priitokové parametry, vlastni
implantace je zatizena nizkou pooperacni mortalitou.

OPERACE KAROTID NA PRAHU NOVEHO STOLETI — JE CAS
ZPRISNIT KRITERIA VYSLEDKO!

SEDIVY P, SEBESTA P WEISS K

Oddeéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Od provedeni prvni endarterektomie karotidy (CEA) uplynulo 57 let. Princip operace
se od té doby nezménil, ale zménila se dokonalost provedenf vykonu a perioperacni medi-
kace. Oproti historickym studiim ACAS, ACST, NASCET a ECST, které doporucovaly operace
provadét pfi poctu perioperacnich Umrti a zavaznych CMP do 3 % u asymptomatickych
ado 6 % u symptomatickych stendz, se vysledky vyrazné zlepsily.

Zrliznych studif vyplyva, ze pocet komplikacf je nepfimo imémy poctu operaci u jednotlivych
chirurgli a pfimo Umérny $patné perioperacni medikaci a Ze také zavisi na pohlavi pacienta,
technice vykonu a spravné indikaci.

Vysledky: V letech 1994-2009 jsme v NNH provedli 4 553 CEA, z toho 2 153 (47,3 %)
pro asymptomatickou a 2 022 (44,4 %) pro symptomatickou stendzu. Akutné indikovanych
operaci bylo 378 (8,3 %). Ve skupiné asymptomatickych stendz zemielo v souvislosti s operacf
8 (0,37 %) nemocnych a probéhlo 24 (1,11 %) CMP, ve skupiné symptomatickych stenéz
vcetné akutnich indikaci zemielo 13 (0,54 %) osob a probéhlo 22 (0,92 %) CMP Samostatné
ve skupiné akutné indikovanych pacientt zemfelo 9 (2,38 %) nemocnych a u 10 (2,65 %)
osob probéhla CMP. B&hem 16 let tedy v celém souboru zemfelo z pficin souvisejicich s operacf
21 (0,46 %) pacienti a zdvaznd cévni mozkové pithoda probéhla u 47 (1,03 %) pacient],
celkovy kombinovany pocet Umrti nebo zdvazné CMP je tedy v celém souboru 1,49 %.
Zavér: Nase vysledky jsou srovnatelné s rocnim rizikem Gmrti/CMP u asymptomatické stendzy
pfi vyuZiti nejlepsi medikamentozni terapie (1,2—3 %), lepsi nez vysledky historickych studif
a podstatné lepsi neZ zatim prokdzané vysledky intervencni Iéchy (CAS).

Diskuse: Autofi doporucujf poctivé vedenf registr operacnich vysledk{i na kazdém jednot-
livém pracovisti a vyzdvihuji potfebu elektronického celondrodniho registru operaci a jejich
vysledkdl. Pracovisté s vice nez 2 % zdvaznych komplikaci u elektivnich operaci by tyto
vykony viibec provddét neméla. Je zapotfebi zpiisnit operacnf kritéria ne v tom smyslu, ze
by se stendzy karotid mély ICit konzervativné nebo feSit stentovdnim, ale ve smyslu kladeni
vyssich ndroki na jednotliva chirurgickd pracovisté. Takova snaha se nicméné mine Gcinkem,
nebude-Ii k dispozici srovndni s vysledky intervencni 16cby karotickych stendz provddéné
mimo tento registr na kardiologickych a radiointervencnich pracovistich.

ENDOKARDITIDA U INTRAVENGZNICH NARKOMANU.
HOSPITALIZACNI A STREDNEDOBE VYSLEDKY

SETINA M, LACA B, HORN M', BURKERT J', MOSNA F, POLCAROVA ',
KUCEROVA S', SPATENKA 2

"Kardiochirurgickd klinika, Kardiovaskuldrni centrum, FN Motol, ? Klinika
anesteziologie a resuscitace, FN Motol a 2. LF UK, * Transplantacni centrum,
FN Motol, Praha

Uvod: Infekeni endokarditida je u intravendznich narkomand zavaznou komplikaci a setkd-
vdme se s ni stdle castéji.

Cil: Cilem prdce je zhodnotit hospitalizacni a strednédobé vysledky operacf pro infekénf endo-
karditidu u intravendznich narkomand.

Metoda: Soubor zahmuje 32 pacientd, primérného véku 27 + 4,7 (19—40) let, operova-
nych v obdobi od cervna 2000 do cervna 2009.

Vysledky: TrikuspidaIni chloper byla postiZena u 23 pacientd, mitraIni chlopen u sedmi
aaortdIni chloperi u 5 pacient. Izolované pravostranné postizeni se vyskytlo u 68,8 % pfipadd
aizolované levostranné postizeni u 28,1 %, bilateraIni postizeni bylo zjisténo u 3,1 % pacientdl.
Rekonstrukee trikuspidélni chlopné byla provedena u 13 pacientd a néhrada u 10 pacientd.
Rekonstrukce mitrdInf chlopné byla provedena u 4 pacient(i a nahrada u tff. Aortalni chloper
byla nahrazena ve viech pfipadech (3 homograft, 2 uméld chlope). Tricetidenni morta-
lita byla 6,25 % (2/32). Podle (dajti z ndrodniho registru zemieli béhem sledovaného obdobf
4 padienti (2,4, 18 a 19 mésicli po operaci). Dvé tmrtf byla v diisledku infekénf endokarditidy
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a dvé z jinych pricin. Sedm pacientli podstoupilo reoperaci — Ctyfi pro reinfekci (vzdy triku-
spidalni chlopen), dva pro selhdni rekonstrukce (1 trikuspidalni, 1 mitrdInf chlopefi), jeden
pro selhani bioprotézy v trikuspidélni pozici. Pravidelné kontroly podstoupilo 50 % pacientd.
Zavér: Chirurgickd lécha infekéni endokarditidy u intravendznich narkomand je tcinnd a je
zatizena relativné nizkou mortalitou. Avsak vysoké procento pacientli se navrdti k i.v. aplikaci
drog a adherence k dlouhodobému sledovdni je nizkd. Riziko rekurence endokarditidy je tak
velmi vysoké. Prato doporucujeme pokud mozno vyvarovat se jakéhokoli protetického mate-
ridlu a vzdy se snazit o rekonstrukd chlopné, i za cenu komplexnf plastiky. A to i v pfipadé,
kdy je zfejmé, Ze funkeni vysledek nebude perfektni.

PRIMARNI APLIKACE LOKALNHO PODTLAKU V LECBE
HLUBOKE STERNALNI INFEKCE o

PO KARDIOCHIRURGICKYCH VYKONECH — PETILETE
VYSLEDKY APLIKACE JEDNOTNEHO PROTOKOLU

SIMEK M?, KALAB M, GRULICHOVA J', HAJEK R', MOLITOR M2, LONSKY V!

"Kardiochirurgickd klinika, * Oddeélent plastické a rekonstrukcni chirurgie,
FN Olomouc a LF UP

Cil: Zhodnoceni vysledkil primérni aplikace podtlakové Iécby u nemocnych s hlubokou ster-
nélnf infekef po kardiochirurgickych vykonech.

Metoda: Prospektivni analyza 50 konsekutivnich nemocnych Iécenych pro hlubokou sterndlnf
infekci v obdobi VIII/2004-VIII/2009. Vsichni nemocni byli léceni dle jednotného protokolu
zalozeného na opakovanych chirurgickych revizich a kontinudlni aplikaci lokdIntho podtlaku
(Vacuum assisted closure, VAC ATS, KCI). Po sanaci infekce byla ndsledné provedena rekon-
strukce sternotomie.

Vysledky: Primémy vék v souboru dosahl 67,9 + 9,2 roku a mimé dominovali muzi (54 %)
nad Zenami (46 %). Prlimérné celkové logEuroSCORE dosdhlo 6,9 + 6,2. 60 % nemocnych
podstoupilo prostou revaskularizaci myokardu, 10 % vykon na chlopnich a 30 % kombino-
vany vykon. Primémd doba manifestace infekce od primarniho vykonu byla 16,1 + 14,2 dne,
46 % nemocnych bylo z divodu hluboké sterndlni infekce rehospitalizovéno. Celkovd doba
aplikace podtlakové terapie doséhla 12,6 = 8,0 dne, kdy bylo provedeno prlimérné 5,0 + 2,1
aplikace systému. Pfi ndsledné rekonstrukci sternotomie byla u 94 % nemocnych osteosynte-
ticky stabilizovdna hrudnf kosta u 70 % pouzit mistni posun k dosazenf krytf defektu mékkych
tkéni bez napéti. K selhani primami 1écby doslo u 3 nemocnyich (6 %), z toho 2 nemocni
(4 %) prodélali recidivu hluboké sterndIni infekce a u 1 nemocného (2 %) doslo k nekroze
svalového laloku. Primémé doba hospitalizace dosahla 38,1 + 14,6 dne. Béhem 30denniho
sledovani zemieli 2 nemocni (4 %), celkem 4 nemocni (8 %) zemieli béhem hospitalizace,
jejiz primémé doba v souboru dosahla 38,1 + 14,6 dne.

V rdmdi jednorocniho sledovdni zemfelo celkem 7 nemocnyich (14 %), z cehoz 5 nemocnych
(10 %) v pfimé souvislosti se sterndlni infekcf. 7 nemocnych (14 %) podstoupilo Iéchu ster-
nokutdnnich fistulac v rdmci jednorocniho sledovdni.

Zavér: Primdrni aplikace podtlaku predstavuje bezpecnou a velmi Gcinnou metodu léchy
hluboke sterndlnf infekce po kardiochirurgickych vykonech. Mortalitni data ukazujf vyznamny
pokles mortality nemocnych v rdmdi krdtkodobého a stfednédobého sledovani ve srovnéni
s konvencnf léchou.

ENDOSKOPICKY QDBER VENA SAPHENA MAGNA.
CO JSME SE NAUCILI PO 400 ODBERECH

SIMEK M, GWOZDZIEWICZ M, SANTAVY P', STERIOVSKY A',
LANGOVA K2 MARCIAN P, FLUGER I', LONSKY V'

' Kardiochirurgickd Klinika, FN Olomouc a LF UP ? Ustav lékarské biofyziky,
LF UP Olomouc

Cil: Zhodnoceni zkusenostf a analyza vysledki endoskopického odbéru vena saphena magna
(EVH) pro revaskularizaci myokardu

Metoda: Do prospektivniho sledovdnf bylo zahruto celkem 400 nemocnyich, ktef podstou-
pili EVH v obdobi od zaH 2005 do ¢ervna 2010. Hodnoceny byly demografické, perioperacni
a odbérové charakteristiky a cetnost komplikacf spojenych s EVH v krdtkodobém a stfedné-
dobém sledovani. Vysledky odbéru byly vztazeny k vyvoji zkusenosti s technikou odbéru a byla
dopInéna uni- a multivariantni analyza vlivu rizikovych faktord poruch hojeni na Cetnost
komplikaci EVH.

Vysledky: Primérny vék pacientd v souboru byl 68,9 + 8,5 roku, Castéji byli zastoupeni
muzi (69 vs. 31 %) a celkovy primémy BMI doséhl 29,8 + 8,5 kg/m?. Odebrdno bylo
primémé 2,1 + 0,8 Zilniho Stépu celkové délky 34,4 + 9,6 cm pfi prlimérném Casu odbéru
41,8+ 10,4 min. U6 nemocnych (1,5 %) byl odbér konvertovdn. V pooperacnim obdobi byl
U35 % nemocnych zaznamendn hematom sledujici priibéh odbérového kandlu, 7 % nemoc-
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nych udévalo mimou bolest koncetiny a u 5 % bylo pfitomno neurologické postizeni v iner-
vacni zoné n. saphenus. U Zddného nemocného nedoslo k rozvoji ranné infekce, prechodnd
lymfatickd sekrece v misté vstupni incize byla zaznamendna u 1,2 % nemocnych. Pfi sledovani
s odstupem 3 mésfcd doslo k poklesu incidence neurologickych komplikaci (3,2 %) i bolesti
(4 %). Nebyla nalezena korelace mezi pritomnosti rizikovych faktor(i a Cetnostf jednotlivych
komplikaci v uni- a multivariantni analyze. Rostouci zkusenost s metodou vedla k signifikant-
nimu zkraceni doby odbéru, ndrlistu délky Stépu a poklesu cetnosti jednotlivych komplikaci.
Zaveér: EVH je zatizen velmi nizkym rizikem komplikaci spojenych s odbérem v. saphena
magna. Pritomnost rizikovych faktor(i poruch hojenf nemd vliv na vysledky EVH, do kterych
se promita hlavné zkusenost s metodou.

JE'SKUTEVCI\jE MINIINVAZIVNI MIMOTELNi OBEH )
VYHODNEJSI PRO KARDIOCHIRURGICKE NEMOCNE?
PRAKTICKE DOPADY KONECNYCH VYSLEDKU i
PROSPEKTIVNI MULTICENTRICKE RANDOMIZOVANE
STUDIE POROVNAVAJICI ROCSAFE RX SE STANDARDNIM
MIMOTELNIM OBEHEM

SKORPIL J7, HAJEK T", EL-ESSAWI A2, BONING A3, SABOL F*,

HAUSMANN H>, OSTROVSKY Y¢, HARRINGER W?

" Oddélenf kardiochirurgie, Kardiocentrum Plzeri, FN Plzeri a LF UK, ? Oddélenf
hrudni a kardiovaskuldrni chirurgie, Klinikum Braunschweig, Braunschweig,
Némecko, * Oddélent kardiovaskuldrni chirurgie, Univerzitni nemacnice Giessen
a Marburg, Giessen, Némecko, * Oddélent kardiochirurgie, Univerzitni nemocnice
Pavla Jozefa Safarika, Kosice, Slovensko, > Oddéleni hrudni, kardiovaskuldmi

a intenzivni péce, Kardiocentrum Mediclin Coswig, Coswig, Némecko, © Centrum
kardiovaskuldmi chirurgie Béloruska, Minsk, Bélorusko

Uvod: Smyslem studie bylo na védeckém vyzkumném projektu dokdzat bezpecnost pouzit
miniinvazivniho mimotéIniho obéhu a vyhodnost tohoto druhu mimotéIni perfuze pro Siroké
spektrum kardiochirurgickych nemocnych.

Metodika: Navrzend prospektivni, kontrolovand, randomizovand multicentrickd studie porov-
ndvajici miniinvazivni mimotéIni obéh ROCsafe RX se standardnim mimotélnim obéhem
u nemocnych, ktefl podstoupili elektivni kardiochirurgicky vykon: revaskularizaci myokardu
anebo vykon na aortdIni chlopni, byla dokoncena. Primdrni i sekunddrni cile studie: bezpec-
nost a vyhodnost minisystému pi uvedenych typech vykond (véetné snizeni mnozstvi poda-
nych transfuznich pripravk(), celkovy cas intubace, pobytu na jednotce intenzivni péce, celkovd
doba hospitalizace a incidence pooperacni fibrilace sinf byly analyzovany.

Vysledky: 500 nemocnych (z toho 252 randomizovano do skupiny ROCsafe RX, 148 do skupiny
standardniho mimotélniho obéhu) bylo analyzovdno a statisticky vyhodnoceno. Demografické
(daje nemocnych i provedené chirurgické vykony byly téméf shodné. Pii pouZiti miniinvaziv-
niho mimotéIniho obéhu nebyla zaregistrovéna Zddné komplikace v souvislosti s pouzitym
systémem. Celkovy objem podanych transfuznich pfipravkd byl u nemocnych randomizova-
nych do skupiny ROCsafe RX vyznamné nizsi (335,82 mlvs. 650,04 ml, p = 0,013). Také vznik
23,7 %, p = 0,02). Vykony na minisystému byly provdzeny Usporou doby ventilace nemoc-
nych, doby hospitalizace na JIP a celkové doby hospitalizace. Frekvence vyznamnych ne7d-
doucich (cinkd nevykazovala vyznamny rozdil v obou skupindch.

Zaver: Zavérecné vysledky potvrdily bezpecnost a vyhodnost miniinvazivniho mimotélniho
obéhu pro velkou skupinu kardiochirurgickych vykondi. Miniinvazivni mimotélnf obéhy by
proto mély v budoucnosti hrat vyznamnéjsi roli v denni kardiochirurgické praxi a nemocni

by méli profitovat z jejich prokdzanych vyhod.
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KARDIOREHABILITACNI LECBY NA DYNAMIKU ZMEN
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A KARDIOVASKULARNIHO USTROJI'V ODBORNEM
LECEBNEM USTAVU PRO KARDIOREHABILITACI, TEPLICE
NAD BECVOU
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Uvod: Pro soucasnou kardiologii je charakteristicky nrist invazivnich postupf. Intervencni
zdkroky i ndrocné kardiochirurgické operace vyZadujf dokonalou ndslednou a rehabilitacni péci.
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Kintervencnim zakrokiim jsou stéle Castéji indikovani nemocnf vyssich vékovych skupin, kteff
byli v minulosti pro zvy3ené operacnf riziko, ale i z kapacitnich dlvodil zafazeni ke konzerva-
tivnimu postupu Iécby. Péce o nemocné vyssich vékovych skupin md fadu specifickych rysd.
Zatimco rekonvalescence u mladych osob probihd obvykle bez komplikaci a brzy je dosa-
zeno piné restituce, rekonvalescence starsich osob byvd pomald a je modifikovéna pocet-
nymi komorbiditami.

Cil sdéleni: Posoudit dynamiku zmén vybranych markerd respiracniho a kardiovaskuldr-
niho Ustroji po specializované kardiorehabilitacni 1écbé u nemocnych po kardiochirurgickych
zdkrocich, kteff byli zafazeni do studie ACO SPACES (After Cardiac Operation SPA treatment
Comparative and Evaluation Study).

Charakteristika souboru: Doba sbéru dat: 2 roky, pocet probandd n: 62 osob (1 Zena),
primérny vék: 59,07 roku, medidn: 60 let (21-78).

Souhrnné vysledky (mean =+ SD pred Iéchou, po Iéché, rozdil, p):

Parametr Ped léchou Po léché Rozdil p

CRP [mg/1] 1135+843 565+1,46 -5,69 <0,01
VO,max [ml/kg/min] 15,59 + 5,41 21,06 £5,01 545 <0,01
VO,max/V0, ref [%)] 60,13 + 20,71 78,86 % 20,62 18,79 <001
VC %] 74,88 £13,87 91,5+£16,21 16,61 0,14
FEV, %] 78,64 17,12 82,98 + 21,82 433 <002
LAD [mm] 45,08 £9,62 44,09 10,35 -0,98 <046
EF [%] 5501£13,89 62,68 + 8,08 7,06 <001
IVRT [ms] 90,01+ 38,67 84,66 39,84 =535 0,08
DT [ms] 175,65 +70,39 161,83 +30,94 -13,82 0,46
E/A [pomér rychlosti] 10+043 1,07 £0,40 -535 0,08
Em/Am [pomér rychlosti] 0,78 +0,25 0,88+0,27 0,1 < 0,01

Zaveér: Specializovand kardiorehabilitacni ldzenskd Iécba pfiznivé ovlivnila fadu klinickola-
boratornich ukazateld nemocnych po kardiochirurgickych operacich. U véSiny nemocnych
doslo ke zlep3enf klinického stavu se zvysenim tolerance fyzické zdtéZe objektivné charakte-
rizovanym statisticky vyznamnym zvysenim aerobni kapacity s ndrtistem VO,max o 5,45 ml
0,/kg/min (p < 0,01), zvy3enim jednovtefinové vydechové rychlosti 0 4,33 % (p < 0,02),
ke zlepSenf systolické a diastolické funkce levé komory s ndrlistem EF 0 7,06 % (p < 0,01)
s poklesem poméru plnicich rychlostf Am/Em 0 0,1 (p < 0,01) a k poklesu markerd nespeci-

NASA CESTA K LAPAROSKOPICKEMU ABF BYPASSU
SOLEK R, RIHA D, BULEJCIK J, BOBUS M
Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice Podlesi, a.s., Tfinec

0Od polovice . 2006 na nasom pracovisku okrem klasickych operacnych pristupov k rieseniu
stenotickookluzivného postihnutia panvovych tepien — laparotomia, Ci pristup z retroperi-
tonea, pribudol pristup laparoskopicky. V zaciatkoch sme pristupovali k operdciam asisto-
vane laparoskopicky, kedy na laparoskopicky vypreparovant brusnd aortu sme z minilapa-
rotomie nasili proximalnu anastomézu. Postupnym priddvanim dalSich krokov operdcie sme
dospeli ku kompletne laparoskopicky vedenej brusnej faze.

Doposial sme vykonali 18 laparoskopicky asistovanych vykonov a 4 kompletne laparosko-
pické ABF bypassy.

Pritakto vedenych vykonoch sa ukazuje Ze rekonvalescencia je kratSia tak, ako to plati vseobecne
pre laparoskopiu, obzvIdst pre rozsiahle chirurgické vykony, akym velky ABF bypass urcite je.

HYPERTERMICKA 1ZOLOVANA PERFUZE KONCETIN (HILP)
U PACIENTU S MALIGNIM MELANOMEM VE VEN

SPACEK M, MITAS P, LACINA L7, KRAJSOVA 17, HODKOVA G, SALMAY M,
BRLICOVA L', LINDNER J!

"I, chirurgickd Klinika — kardiovaskuldmi chirurgie, ? Dermatovenerologickd
klinika, VN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Hypertermicka izolovand perfuze koncetin (HILP) s cytostatiky je standardni Iécebnou
metodou pro ¢ast pacientdi s lokdini recidivou melanomu na dolni ¢i horni koncetiné, u nemoc-
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nych s lokdIné neresekovatelnym nddorem. Metoda se pouZivd téZ u nékterych dalSich typ(
nddorli (sarkom). Autofi sdéleni popisujf historii a soucasné aspekty pouiti této metody
ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.

Soubor pacientii a metody: \ obdobi 1 roku (7/2009-6/2010) jsme na nasem praco-
visti provedli celkem 13 izolovanyich hypertermickych perfuzf koncetiny s cytostatikem (HILP —
hypertermic isolated limb perfusion) u 10 nemocnych. U 9 nemocnych slo o perfuzi dolni
koncetiny (ve dvou pfipadech opakovanou) a jednou jsme provedi HILP hori koncetiny
(opakovanou). V9 pfipadech jsme k vykonu indikovali nemocné s lokdlni recidivou mela-
nomu, 1 nemocnou s lokdlni recidivou karcinomu omezenou na dolni koncetinu. V 9 pfipa-
dech jsme k vykonu indikovali nemocné s lokélnf recidivou melanomu, charakteristika primér-
niho onemocnéni dle klasifikace MD Anderson byla IlI-IV.

Vysledky: V krdtkodobém horizontu jsme nezaznamenali vaznéjsi komplikace spojené
s vlastni procedurou. U jedné nemocné doslo k hojeni rdny v tfisle per secundam inten-
tionem. Pooperacni otok/erytém byl pfitomen u vétsiny nemocnych, ale postizeni nepiekra-
¢ovalo stuperi 2—3 dle Wieberdinkovy klasifikace. Kompletni lécebné odpovédi bylo v rdmdi
krdtkodobého sledovani dosazeno u 5 nemocnych, ¢astecné u 4 nemocnych, u posledni o3et-
fené pacientky nelze zatim relevantné klinickou odpovéd' hodnotit

Zavér: Hypertermickd izolovand perfuze koncetin je bezpecnd metoda |écby v indikovanych
pfipadech. Kompletnf lécebnd odpovéd, kterd byla dosazena u 5 nemocnych, je ve shodé
s literdrimi Udaji pozitivni prognosticky indikdtor dlouhodobého pieziti. Pro poskyto-
vdni maximdInf 1écby pomoci této metody je tfeba v dohledné dobé zavedeni kombinace
Melphalan +TNFa v CR.

POSTIZENI PRAVEHO SRDCE PO PRIMARNI KOREKCI VSV
V DETSKEM VEKU: REOPERACE — RESTITUCE PRAVE
KOMORY

§REF@OVA RL,NEMEC P, GEBAUER R?, ONDRA§EK J1NECAS JI, KOVALOVA
S OSMEROVA M7, VRSANSKY D', CERNY J!
"CKTCH, Brno, 2 Détské kardiocentrum, FN Moto|, Praha

Uvod: S postizenim pravého srdce po primérni korekei vrozené srdecni vady v détském véku
nych s Fallotovou chorobou (TOF) nebo ji obdobnou cirkulaci. U primdmé feseného zizeni
vytokového traktu pravé komory a chlopné plicnice je nejcastéji pozorovén vyvoj pulmo-
nélni nedomykavosti, zejména téch s uzitim transanuldmi zaplaty (71 %). TéméF ¢tvrtina
téchto pacientll vyZaduje v dlouhodobém ¢asovém odstupu reoperaci pro hemodynamicky
vyznamnou plicnicovou requrgitadi a z nf plynoucf ddisledky.

Soubor nemocnych a metodika: Na nasem pracovisti bylo v obdobi od ledna 2007
do dubna 2010 operovano 24 nemocnych po primdmf korekci komplexnf srdecni vady, zahr-
nujici TOF — 16, dvojvytokovou pravou komoru (DORV) — 3, stenézu ¢i dysplazii plicnice
(PS) — 4 a atrezii plicnice (AP) — 1. Soubor tvof 9 Zen a 15 muzi ve véku 16—65 let (medidn
22 4+12,9). Doba od primémf korekce k reoperaci byla 22,8 + 10 let (12—54). Prevaznd ¢ast
nemocnych byla asymptomaticka, ctyfi byli ve funkéni tridé Il (NYHA). Dvé mladé Zeny byly
s hemodynamicky hrani¢nimi ndlezy indikovdny k reoperaciz divod{i pldnovaného matefstvi.
Dominujicf vadou byla u 21 nemocnych tzv. free pulmondinf requrgitace, u 12 trikuspidélni
requrgitace na podkladé dilatace anulu, u T nemocné degenerace homograftu, u 2 nemocnych
aortdIni nedomykavost. Diagnostika a indikace k reoperaci se opira o programujici echokardio-
graficky ndlez s prilkazem dilatace pravostrannych srdecnich oddild (EDD 49,3 + 7,08 mm),
mimé az strednf dysfunkce pravé komory (EF 44,8 + 8,7 %) a znamkami objemového pretizeni
volumetricky vyjddreno (EDVi 192 + 43,7 ml/m? ESVi 99 + 27,2 ml/m? RF 58,5 + 8,4 %).
Vysledky: U 18 nemocnych byla provedena nahrada plicnicové chlopné bioprotézou, u dvou
mechanickou protézou. Jednou byl implantovdn homograft, u jednoho byl degenerovany
homograft vyménén. Soucasné u deviti nemocnych byla provedena plastika trikuspiddiniho
stf, u sedmi rekonstrukce RVOT, u t uzavér nevyznamné komorové rekanalizace. U nemoc-
nych s aortdinf nedomykavosti byla jednou provedena ndhrada mechanickou protézou a jednou
zdchovnd operace podle Davida. Po operaci se vyskytla jedna zavaznd komplikace v podobé
rozsahlé mozkové ischemie. Na vrub této komplikace se prodlouzila prlimémd hospitalizacni doba
nemocnych (14,4 + 9 dnf). Kromé jednoho s trvale vy3sim gradientem na mechanické protéze
majf ostatni nemocni spravnou funkci bioprotézy (vichol. grad. 20,7 +7,8 mm Hg). Casnd
pooperacni echokardiografickd vySetieni prokazuji znatelnou regresi diastolického diametru
pravé komory (EDD 39,2 + 6 mm). Volumetrie pravé komory s odstupem jednoho roku proka-
2uje objemovou normalizaci pravé komory (EDVi 112 + 23 ml/m? ESVi 74 + 20,4 ml/m?),
nicméné funkce pravé komory od reoperace zlistava snizend (EF 38,2 + 8,6 %).

Zavér: VSeobecné je stanovenf timingu k reoperaci velmi obtizné, zvI&sté u asymptomatickych
nemocnych. K indikaci reoperace nds vedou kvantifikované zndmky objemoveé zdtéze pravého
srdce a pocinajici dysfunkce pravé komory. Skutecnost, Ze nedochdzi k ocekdvanému zota-
venf pravé komory v nasem souboru po vice jak roce, nds vede k pfehodnoceni nami pouzi-
vanych kritérif a Gvaze vcasnéjsi indikace reoperace.
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Potvrzeni nasf domnénky pfinese pokracujici sledovani a statistické zhodnoceni pfibyvaji-
ctho souboru reoperovanych.

NEKTERE OJEDINELE ROBOTICKY’ I-\SJ§TOVANE CEVNI
VYKONY A NOVY MODIFIKOVANY PRISTUP

STADLER P DVORACEK L, VITASEK P MATOUS P

Oddeéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Rozvoj laparoskopie v cévni chirurgii nebyl nikdy tak mohutny jako v chirurgii vieobecné
a navzdory publikovanym pracim s velmi pozoruhodnymi vysledky nebyla nikdy laparosko-
pickd cévni chirurgie obecné pfijata. Mezi jejf hlavni problém pati doba operacniho vykonu
a hlavné délka svorky, se kterou souvisf obtiznost St cévni anastomézy.

Medicina v3ak v poslednf dobé dozndvd revolucnich zmén a ty se nevyhybaji ani
oboru cévnf chirurgie. Roboticky asistovand chirurgie predstavuje dalsi stupeft rozvoje
miniinvazivnich metod. Robotické operacni systémy zvy3uji pfesnost, kontrolu a zruc-
nost provedeni chirurgického zakroku a nabizeji pacientdm kvalitativné vyssi stupen
operacnich zdkrok.

Autofi na zakladé svych zkusenosti s vice jak 180 roboticky asistovanymi cévnimi rekon-
strukcemi v aortoiliacké oblasti uvadéji nékteré méné obvyklé zakroky, ke kterym pati
hybridni vykony, operace vyduté panevni a liendlni tepny nebo resekce a nhrada aorto-
iliacké vyduté, které byly ispésné na pracovisti provedeny. Od dubna 2010 byl modifikovdn
i operacnf pistup, kdy bylo upusténo od laparoskopické preparace a cely vykon je provédén
roboticky. Za pozomost jisté stoji i nékteré specifické kroky, které autofi pii roboticky asisto-
vanych vykonech pouzivajf.

SOUCASNE TRENDY V CHIRURGICKE LECBE VYDUTE
THORAKOABDOMINALN{ AORTY

STADLER P ZDRAHAL P, SEBESTA P, DVORACEK L, VITASEK P, SLAIS M
Oddeéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Endovaskuldrni 1écba predstavuje v soucasné dobé alternativni 1écbu pfi aneurysmatickém
postizeni thorakoabdomindinf aorty (TAAA) ve srovndni s klasickym chirurgickym pfistupem.
Ale i'v soucasné dobé existuje potieba pouzit tzv. zlaty chirurgicky standard pfi 1écbé TAAA.
V poslednich dvaceti letech doslo k rozvoji rliznych zplisobli organové protekee, kterd je pfi
klasické 1écbé TAAA pouzivéna, a vyborné vysledky velkych center, kterd se touto problema-
tikou zabyvajf, umoziuji stéle provédét klasickou chirurgickou Iécbu. Redukovand heparini-
zace, mirnd celkovd hypotermie (32—34 °C) a postupné naklddani aortalni svorky jsou rutinné
pouzivany pii chirurgické 1écbé vyduti hrudni a thorakoabdomindIn aorty.

K dalsim ochrannym strategiim patf sledovani motorickych evokovanych potencidld,
cerebrospindini drendz, levostranny srdecni zkrat (biopumpa), selektivni viscerdlni perfuze
(a. mesenterica sup. a tr. coeliacus) krvi a perfuze rendlnich tepen studenym krystalickym
roztokem.

Autofi predstavujf sestavu 28 pacientd, u kterych provedli v obdobf od 1. 1. 2009 do 31. 8.
2010 klasickou operaci hrudni nebo thorakoabdomindini aorty. Obecné bylo snahou pouzit
maximum uvedenych postupil orgdnové protekce a ve vétsiné pfipadti TAAA byl zvolen thora-
koretroperitonedinf pristup. Sledovani motorickych evokovanych potencialli bylo z technickych
divodi pouito pouze jednou.

ECMO JAKO SRDECNI PODPORA

(ZKUSENOST MULTICENTRICKEHO TYMU)

TOSOVSKY J1, LINDNER J', MLEINSKY F', BELOHLAVEK J2, KUNSTYR 3,
ROHN V', SEMRAD M!

U1, chirurgickd Klinika — kardiovaskuldrni chirurgie, *Il. internf Klinika kardiologie
a angiologie, > Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
VEN a 1. LF UK Praha

ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) se pouziva u dospélych nemocnych vyzaduji-
cich podporu srdce pii postkardiotomickém selhdni od poloviny Sedesdtych let.

Pres vyrazny technicky pokrok pristroje pro ECMO zlistdva poutiti a indikace zavedenf této
podpory kontroverzni. Je to dano kritickym stavem nemocnych, vétSinou malymi zkuse-
nostmi s touto metodou i vyskytem cetnych komplikaci. Autofi uvadgjf vlastnf zkusenosti
s touto metodou u tficeti nemocnych, u kterych bylo zavedeno ECMO z riiznych indi-
kacf. Jsou uvedeny indikacni skupiny. Zévérem je zddraznéna nutnost tymové spoluprace
a uvdzené indikace.
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PRVNi AORTOKORONARNi BYPASS V CESKOSLOVENSKU
TOSOVSKY J
Il chirurgickd Klinika — kardiovaskuldrmi chirurgie, VN a 1. LF UK, Praha

Letos, 28. fijna, uplynulo 40 let od dne, kdy byl na l. chirurgické klinice VFN a Fakulty vieobec-
ného Iékafstvi UK v Praze proveden profesorem Lichtenbergem a jeho tymem prvnf aorto-
korondrni bypass v Ceskoslovensku. Byl to jednondsobny bypass na pravou véncitou tepnu.
Nemocnému se po operaci dafilo dobre, byl ambulantné kontrolovdn po mnoho nésledu-

jicich let. Jsou uvedeny nékteré historické okolnosti, dobové fotografie, zdznam z operacn
knihy a vzpominky nékolika pamétnikd.

ANEURYSMA BRISNi AORTY — ZKUSENOSTI POSLEDNiCH
10 LET

TRESKA V', CERTIK B, KUNTSCHER V', SULCR, MOLVAC,EK J1, NOVAK M2,
SLAUF F2, HOUDEK K, TRESKOVA 1", VACHTOVA M, SMID D!

' Chirurgickd Klinika, * Radiodiagnostickd Klinika, FN Plzer a LF UK

Uvod: Aneurysma abdominainf aorty (AAA) se vyskytuje nejcastéji v muzské populaci mezi
65 a 85 lety, kde je pficinou imrti v 1,5 %. Metodou Iécebné volby je oteviend resekce (OR)
nebo endovaskuldrni [écha (EVAR). S narlistajict délkou Zivota populace pribyva i jinych zdvaz-
nych onemocnéni, kterd Ize Tesit bud'v jedné, nebo vice dobdch spolecné s AAA. Vysledky
téchto postupdi jsou stdle piedmétem diskusi. Dlouhodobé prezivani nemocnych po OR nebo
EVAR je zavislé na fadé faktor(i, mezi které patfi komplikace primamiho vykonu, kardiovas-
kuldmf onemocnéni, soucasny vyskyt tumor(i atd.

Cil prace: Cilem retrospektivni studie bylo zhodnotit desetileté vysledky Iécby a navrhnout
optimalizaci lécebnych postupd u AAA.

Metoda a soubor nemocnych: V letech 1999—2008 jsme operovali celkem 509 nemoc-
nych (423 muzli a 86 zen) primérného véku 72,2 7,7 roku. Primér AAA byl 8,3 cm
(5-13,1 cm). 393 (77,2 %) nemocnych bylo asymptomatickych, 116 (22,8 %) bylo pfijato
srupturou AAA (RAAA). 368 (72,3 %) trpélo riznym zdvaznym pfidruzenym onemocnénim.
Provedlijsme 395 (7,6 %) ORa 114 (22,4 %) EVAR. U 43 (8,4 %) nemocnych jsme provedli
pro pfidruzené onemocnéni jednodoby nebo etapovy vykon (cholecystektomie, resekce tlus-
tého stfeva, nefrektomie, resekce jater pro tumor atd.). Reoperaci pro pooperacni komplikaci
jsme museli provést u 65 (12,7 %) nemocnych.

Vysledky: 30denni pooperacni mortalita elektivnich vykon(i byla 5,1 % (5,4 % uORa 1,9 %
U EVAR —NS), u RAAA pak 37,8 % (p < 0,0001). 30denni mortalita jednodobych kombino-
vanych vykondi byla 19,5 % proti 3,6 %, kde byla provedena jen OR nebo EVAR (p < 0,0001).
Priimérnd délka hospitalizace celé skupiny nemocnych byla 12,6 + 9,1 dne (11,6 = 6,3 uasym-
ptomatickych a 16,6 + 15,2 u RAAA — p < 0,000, u OR 13,7 £ 9,8 X EVAR 7,6 + 3,1 —
p < 0,0001, u jednodobého kombinovaného vykonu 12,4 +9,3 X 14,9 + 7,1 u etapového
postupu — p < 0,001). Celkovd 30denni morbidita byla 52,1 % (80,7 % u RAAA < 43,4 %
u asymptomatickych AAA — p < 0,0001, u jednodobych vykoni 60,8 % % 51,1 % u etapo-
vych vykont — NS, 45,1 % u OR % 39 9% u EVAR — NS). 1-, 3-, 5- a 8leté pfezivanf celé
skupiny nemocnych bylo 92,3;90,1; 89,3 a 83,4 %. 1-, 3-, 5- a 8leté piezivéni asymptomatic-
kych nemocnych a nemocnych s RAAA bylo 94,3; 93,6; 93,03 92,3 %, resp. 60,4; 56,7; 50,1
a40,6 % (p < 0,0001). 1- a 3leté prezivani nemocnych s jednodobymi a etapovymi kombi-
novanymi vykony bylo 93,1; 86,4 %, resp. 88,3 a63,2 % (p < 0,04). 1-, 3- a Sleté prezivani
nemocnych po OR a EVAR bylo 91,2; 87,1 a 80,6 %, resp. 90,7; 79,9 a 74,6 % (N9). 1-, 3-
a Sleté pfeZivani nemocnych po reoperacich bylo 80,0; 68,7 a 65,8 %.

Zaver: Vlysoké procento zdvaznych pridruzenych onemocnéni bylo pricinou vy3sf 30dennf
pooperacni mortality zejména u nemocnych écenych OR. Z pohledu dlouhodobého prezi-
vdni nemocnych jsou vysledky OR a EVAR stejné. Jednodobé kombinované vykony by mély
byt indikovany uvdzlivé s ohledem na vy3$i 30denni pooperacni mortalitu. Reoperace maji
negativni vliv na dlouhodobé preZivani nemocnych.

Prdce vznikla s podporou 7.RP FAD 299647,

KARDIOCHIRURGICKE OPERACE U PACIENTU
ODMITAJICICH KREVNI TRANSFUZE: VYSLEDKY V IKEM
TUREKD, SZARSZOI 0, JANAK D, URBAN M, NETUKA I, MALY J, BESIK J,
SKALSKY I, PIRK J

Klinika kardiovaskuldmi chirurgie, IKEM, Praha

Pri léché svédkd Jehovovych, u kterych je nutnd operace srdce, stojf Iékafi pred zvldstnim

problémem. Clenové tto cirkve ze svého hlubokého ndbozenského presvédcent odmitaji
pouziti transfuzi krve a krevnich derivatdi. Nicméné kardiochirurgické operace patfi mezi
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Iékarské vykony, které jsou Casto spojeny s vyraznou krevni ztrdtou a nutnosti pouZiti krev-
nich transfuzf pro zdchranu pacienta.

(flem této prdce bylo retrospektivné zhodnotit soubor pacientd, svédki Jehovovyich, opero-
vanych na Klinice kardiovaskuldmf chirurgie v IKEM, ktefi odmitli pouZitf krevnich transfuzf
za jakychkoliv podminek. 0d 1. 1. 1995 do 1. 8. 2010 bylo na nasf klinice operovdno 73 téchto
pacient(i ve véku od 19 do 82 let. U 35 pacientti byl proveden aortokorondrni bypass, u 25
pacient operace na jedné ¢i vice chlopnich, u 5 pacientl kombinovany vykon — aortokoro-
ndrni bypass a operace na chlopni, u 2 pacient aortokorondrni bypass a resekce aneurys-
matu levé komory, u 2 pacientli sutura defektu septa sini a plastika trikuspiddinf chlopné.
U zbylych pacienti byly provedeny sutura defektu septa komor, defektu septa sini, implantace
sitky CorCap a perikardektomie. Casné 30denni mortalita byla 2,7 % (2 pacienti).

Mizeme konstatovat, Ze kardiochirurgické operace u svédk( Jehovovyich mohou byt provedeny
bezpecné i bez pouZitf krevnich transfuzi a patfi ke standardnim vykon&im na nasem pracovisti.

ZHODNOCENI VY',SLE'DKlj'U PA(IENTU PQ SQUCASNE .
PLASTICE MITRALNI A NAHRADE AORTALNI CHLOPNE
V IKEM PRAHA

URBAN M, PIRK J, SKALSKY I, NETUKA |

Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, IKEM, Praha

Cil: Cilem prdce je zhodnoceni dlouhodobych vysledki plastiky mitraini chlopné u pacient
se soucasnym vykonem na dvou a vice chlopnich.

Material a metody: V IKEM Praha jsme v letech 1996—2009 vykonali plastiku mitréIni
chlopné se soubéZnou ndhradou aortdini chlopné u 50 pacientd. Klinickd a echokardiogra-
fickd data jsme ziskali z dokumentace a pocitacové databdze. V pfipadé chybéjicich dat jsme
pacienty kontaktovani prostfednictvim strukturovaného dotazniku. Ze sledovanych parametrd
jsme vyhodnotili asnou a pozdni mortalitu a vyskyt tromboembolickych a krvdcivych kompli-
kacl. Z echokardiografickych parametr(i jsme sledovali vyskyt requrgitace po plastice mitralni
chlopné stupné 3/5 a vice.

Vysledky: Ze souboru jsme vyfadili 4 pacienty, kteff v minulosti podstoupili operaci na nékteré
ze srdecnich chlopni. U aortdInich vad Slo v 19 pfipadech o stendzu, ve 22 o insuficiencia v 5
0 kombinovanou vadu. U mitrdlnich vad Slo v 9 pifpadech o vadu revmatickou, v 31 o vadu
nerevmatickou a v 6 pfipadech o endokarditidu. Aortéini chloperi byla nahrazena mecha-
nickou protézou u 22 pacienttl (primémy vék 59) a biologickou v 24 pfipadech (primémy
vék 71). U 26 pacient(i byl kromé plastiky mitrdinf a nahrady aortéIni chlopné vykonan dalsf
vykon. U4 padient(i$lo o reoperaci po piedchozim aortokorondrnim bypassu. Casné po operaci
zemrelo 6 pacientll (13 %). Priméma doba sledovani byla 52 mésicd. Dvou- a pétileté prezi-
vdni bylo 81 %, respektive 74 %. Z komplikaci jsme zaznamenali u jednoho pacienta krvaceni
do retroperitonea pfi vysoké hodnoté INR a jeden pfipad CMP. Pfi echokardiografické kontrole
mélo requrgitaci 3/5 a vice 9 pacientt (19,5 %). Ve 3 pfipadech Slo o pacienty po plastice pro
revmatickou vadu a u 6 pro nerevmatickou vadu. Jeden pacient podstoupil ispéSnou nahradu
mechanickou protézou, 3 pacienti zemreli a 5 pacient(l je ve sledovdni.

Zaver: Na zdkladé vysledk konstatujeme, Ze plastika mitrdInf chlopné se soucasnou nahradou
aortdIni chlopné je operaci s pfijatelnou casnou mortalitou, dobrym dlouhodobym pfezivénim
a je zatizena malym poctem pozdnich komplikaci. SpiS nez plastiku je nutno zvdzit ndhradu
u pacientd s revmatickou vadou, kde jsme pozorovali rezidudlni requrgitaci az u 33 % pacient.

ISCHEMICKE A NEISCHEMICKE NAHLE PRIHODY BRISNi
PO KARDIOCHIRURGICKYCH VYKONECH

VARGA M, MATIA I, KUCERA M', SIXTA B', KOCIK M?, OLIVERIUS M,
PIRK J2, ADAMEC M!

"Klinika transplantacni chirurgie, ? Klinika kardiovaskuldmi chirurgie, IKEM, Praha

Uvod: Gastrointestinalni komplikace po kardiochirurgickych vykonech jsou fidkou, ale
zdvaznou komplikacf sincidenci 0,5-1,9 %. Véeobecné se u pacienti s peroperacnim ndlezem
stievni ischemie predpoklddd horsi progndza ve srovndni s pacienty s ndlezem jiného typu
nahlé ptthody bfisni.

Cil: Porovnat u pacientli po kardiochirurgické operaci incidenci, laboratorni zndmky, klinické
pfiznaky, nlezy zobrazovacich metod a vysledky léchy ischemickych a neischemickych ndhlych
pithod bisnich indikovanych k chirurgické revizi.

Material a metody: Od 1. 1. 2003 do 31. 4. 2009 bylo na Klinice kardiovaskuldrni chirurgie
IKEM provedeno 7 971 operaci srdce. U 26 pacientli (0,33 %) se rozvinula v pooperacnim
obdobf nahld pfihoda bfisni (NPB) s indikaci k chirurgické revizi. V této skupiné pacientd
(medidn véku 72 let, rozmezi 40—83 let, 18 muzii a 8 Zen) jsme retrospektivné hodnotili
typ NPB, vybrané rizikové faktory, Klinické, zobrazovaci a laboratorni zndmky NPB, vysledky
chirurgické 1écby a piezivani nemocnych.
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Vysledky: / literédrné uvddénych rizikovych faktor(i gastrointestinInich komplikacf po kardio-
chirurgickych vykonech byl v hodnocené skupiné nejcastéji pfitomen vék nad 65 let (77 %),
rendInf insuficience (62 %) a hemodynamickd nestabilita v pooperacnim pribéhu (54 %).
Akutnf cévnfuzavér splanchniku s naslednou strevni ischemif byl pficinou NPB u deviti pacient
(35 %). U ostatnich sedmndcti pacientdl (65 %) byla dvodem operacni revize neischemicka
NPB: akutni cholecystitida u Sesti (23 %), krvéceni do gastrointestindIniho traktu u péti (19 %),
perforace travictho traktu u tif (12 %), peritonedlni drazdéni u dvou (8 %) pacientd a akutni
nekrotizujfci pankreatitida u jedné (4 %) pacientky. Medidn doby od poslednf kardiochirurgické
operace do revize dutiny biisni byl ve skupiné ischemickych NPB 6,0 dne (rozmezf 3-33 dnfi)
a ve skupiné neischemickych NPB 6,5 dne (rozmezf 1-35 dnd). Z Klinickych zndmek domi-
novala u obou skupin bolest a distenze bficha (77 %) a déle hypotenze s nutnosti obéhové
podpory katecholaminy (54 %). Laboratorni ndlezy se mezi skupinami nelisily, pficemz
dominantnim byla vysokd koncentrace C-reaktivniho proteinu a leukocytdl. Ze zobrazovacich
metod byla nejpfinosnéjsi ultrasonografie pii diagnostice akutni cholecystitidy. Pfinos ostat-
nich vysetfeni byl u obou typl NPB vyrazné mensi. Celkem v pooperacnim obdobi zemrelo
18 pacientli (69 %), z toho 6 pacientli ve skupiné ischemickych NPB (66 %) a 12 pacient(i
ve skupiné neischemickych NPB (70 %). Medidn doby mezi prvni bfisni operaci pro NPB
a mrtim byl 21,5 dne (rozmezi 1 a7 56 dn), bez rozdilu mezi hodnocenymi skupinami.

ZILNI ONEMOCNENI DOLNICH KONCETIN

VEVERKOVA L, ZAK J, KALAC J, KONECNY J, VLCEK P, JEDLICKAY,
PROCHAZKOVA |

[. chirurgickd klinika, FN u sv. Anny v Brné a LF MU

Zilni onemocnéni dolnich koncetin se fadi mezi nejcastéjsi choroby — postihuji 10-25 %
populace. Operacni technika je detailné rozpracovana. Komplikace po operaci varixd dolnich
koncetin nejsou Casté. Casné komplikace jsou viechny, které vzniknou do 4 tydnii po operaci.
Patff mezi né napf. zanét Zil, jak povrchového, tak i hlubokého fecisté, plicni embolie. K pozdnim
nebo taktice vykonu. Obecné plati, Ze ¢im slozitéjsf klinicky obraz Zilntho onemocnénf je
operovdn, tim vice stoupd moznost vzniku komplikaci. Znovuvytvofenf Zily je déno progresi
choroby a vznikem nového refluxu v oblasti hlavniho kmene povrchového Zilnho systému
4,2-22,6 % do 5 let po vykonu.

Endovendzni laserovd a radiofrekvencni ablace povrchovych Zil jsou icinnymi zdkroky na povr-
chovém Zilniho systému, které se staly standardem v écbé CVI. Znovuvytvoreni kiecovych
Zil je stejné pravdépodobné po 5 letech jako po klasickém chirurgickém vykonu. Lécbu vari-
kéznich Zil obéma popsanymi metodami provadime jiz od roku 2004, resp. 2005. Kompli-
kace po téchto vykonech jsou zndmé a udavany v riznych procentech dle autorti: popdlent
kiize se vyskytuje v 11-92 %, bolest ve 4-85 %, poskozeni n. saphenus v 0,5—5 %, povr-
chovy zénét Zil v 0—22 %, hluboky zanét Zil v 0—4 %, plicni embolizace v 0— 4 %, indu-
race v povod osetfované Zily v 15-84 % pfipadd. Tyto vykony nejsou hrazeny zdravotnimi
pojistovnami, a tak kromé vyse uvedenych komplikaci hrozi i soudnf pre. Pocet soudnich pff
se zvySuje, jestlize vysledek terapie neodpovidd pacientovu ocekdvani. Na zacatku veskerého
posuzovaciho i rozhodovactho procesu je poloZena otdzka, zda bylo postupovano lege artis.
Tento pojem md v predstavch obou skupin Gcastnikd procesu rozdilné pojeti. Odborné spolec-
nosti vyddvaji doporucené Iécebné postupy za ticelem ochrany pacienta, ale hlavné ochrany
Iékafe. KdyZ se ale prokdze, Ze se lécha odchylila od téchto postup, pak je vZdy postizeny
nejen pacient, ale hlavné provadgjici Iékaf.

KVALITA ANASTOMOZ U OPERACI BEZ MIMOTELNIHO
OBEHU

VIK K, MILER 1, SETINA M, ADLAT

Kardiochirurgickd klinika, Kardiovaskuldrni centrum, FN Motol, Praha

Cil: Zhodnotili jsme casnou priichodnost bypassti u pacientd po revaskularizaci myokardu
bez mimotélnho obéhu.

Metoda: U 80 pacient(i s alespon jednou inferolaterdIni anastomazou (RIM, RMS, RPLD nebo
RIVP) bylo provedeno pied dimisf CT koronarografické vysetfeni. Primérnd EFLK byla 45 %
(10-65 %), prlimérny pocet anastomdz byl 3,2 na pacienta, prlimérny pocet inferolaterdl-
nich anastoméz byl 1,7 na pacienta, u 34 pacientli (42 %) byla provedena BIMA revaskula-
rizace. Celkem bylo zhodnoceno 257 anastomdz, ze 149 IMA anastomdz.

Vysledky: Celkové priichodnost bypassti byla 99,2 9% (255 z 257), dvé Zilni distdIn anasto-
mézy u sekvencnich bypassti byly uzaviené, dvé tepenné anastomdzy s moznym vyznamnym
z0zenim. Jen i vySetfeni byla hodnocena jako hordi kvality, nicméné anastomézy byly
hodnotitelné.

Zaver: Nase (T koronarografické vysledky demonstruji dobrou kvalitu anastomdz u operaci
bez mimotélnho obéhu
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HYBRIDNI REVASKULARIZACNI VYKONY — ZKUSENOSTI
NASEHO PRACOVISTE

VLACHOVSKY R', STAFFA R', GREGOR Z', VOJTISEK B2

1. chirurgickd Klinika, * Klinika zobrazovacich metod, FN u sv. Anny v Bré a LF MU

Radiointervencni endovaskuldmi zakroky spojené s angiochirurgickymi vykony jsou na cévné-
chirurgickych pracovistich stéle castéjsf a spoluprace cévniho chirurga s intervencnim radio-
logem je pro pacienty a konecny vysledek lécby pfinosem.

(flem prezentace je predstavit zkusenosti naseho pracovisté s timto typem vykond, jejich indi-
kace a krdtkodobé i dlouhodobé vysledky, a to za obdobf 2004-2010.

OPERACE VROZENYCH SRDECNICH VAD V DOSPELOSTI
VE FN MOTOL
VLK L' MOSNA F2, TLASKAL L, SETINA M!

' Kardiochirurgickd klinika, Kardiovaskuldrni centrum, FN Moto]
? Klinika anesteziologie a resuscitace, FN Motol a 2. LF UK,
3 Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

Uvod: Prevalence viozenych sidecnich vad je 6/1 000 Zivé narozenjich déti, z nichz do dospé-
losti preziva cca 80 %. Cast z téchto pacientd se docka primooperace az v dospélosti, nékteft
jsou nuceni podstoupit reoperaci po vykonu v détstv.

Cil: Hodnoceni operacnich vysledkii nemocnych operovanych pro vrozenou Srdecni vadu
v dospélosti.

Material a metodika: Od ledna 2008 do cervna 2010 bylo operovdno celkem 60 pacient
s vrozenou srdecni vadou (35 muzi, 25 Zen, primérny vék 37,3 + 17,7). Hodnotili jsme
30denni morbiditu a mortalitu. Primooperaci podstoupilo 44 pacient(i (73,3 %), reoperaci
16 pacientd (26,6 %). U primooperaci byl proveden 19 prosty a 25 kombinovany vykon.
Prosté uzavéry defektu septa sinf byly operovany videothorakoskopicky (16). Jedna reope-
race byla provedena jako akutnf vykon pro disekci oblouku aorty, ostatni reoperace probéhly
elektivné a ve vétsiné pfipadd jako kombinovany vykon.

Vysledky: Celkova 30denni mortalita operovanych pro vrozenou srdecni vadu ¢inila 5 %
(3 pacienti). Z primooperaci zemfel 1 pacient na respiracni selhdni (2,3 %). Z 16 reope-
raci zemreli 2 pacienti (12,5 %) — 1 pficinou low cardiac output syndrom, 1 krvd-
ceni pii disekci oblouku aorty. Zadny z pacientli operovanych videothorakoskopicky
nezemrel. Komplikace se objevily u 12 pacientd (5 trvaly kardiostimulator, 3 pneu-
mothorax, T rannd infekce, compartment syndrom, srdecni tampondda, katetrovd
sepse, IABK + ECMO).

Zavér: Pooperacni vysledky v daném souboru pacient(i jsou pfiznivé a srovnatelné s nemoc-
nymi operovanymi pro jiné srdecnf vady. Od r. 2008 pocty dospélych pacientli operovanych
s vrozenou srdecnf vadou stoupaji, a to zejména diky spolupraci s Détskym kardiocentrem.

POSTAVENI ROSSOVY OPERACE V CHIRURGII AORTALNI
CHLOPNE U DOSPELYCH NEMOCNYCH — PRVNI
ZKUSENOSTI

VOJACEK J', SPATENKA J2 DOMINIK J', MOKRACEK A%, HARRER J'

"Kardiochirurgickd klinika, Kardiocentrum, FN Hradec Krdlové a LF UK,
? Iransplantacni centrum, FN Motol, Praha, * Kardiocentrum,
Nemocnice (eské Budéjovice, a.s.

Uvod: Volba optimélni chlopenni nahrady aortaInf chlopné u mladyich pacientdi a pacient
stiedniho véku je opakované diskutovdna a pfes publikované doporucené postupy se ndzory
jednotlivych pracovist a jednotlivych odbornikii lisf. U velké vétsiny mladych pacientli je
implantovdna mechanickd chlopef a jen u dsti pacientli s aortainf regurgitacf Ize aortélni
chlopefi zachovat.

Jednou z nejkontroverznéjsich alternativ v kardiochirurgii z{istavd Rossova operace (RO), t].
ndhrada aortdinf chlopné pulmonalnim autograftem. Je zndma jiz pfes 40 let. Pesto se nikdy
vyraznéji nerozsifila; ddvodem je komplexnost a ndrocnost vykonu, ,pfevedeni” onemoc-
nénf jedné chlopné (aorténi) na potencidini onemocnénf dvou chlopnf a z toho vyplyvajici
riziko reoperace pro selhdni pulmonélniho autograftu v aortdini pozici anebo pulmondiniho
alograftu v pozici pulmondlni.

Ndzory na RO se mezi kardiology a kardiochirurgy 115 — od rutinnf indikace v urcitych
skupindch nemocnych az po absolutni zamiténi principu. Mezi ©mi, kdo operaci zafa-
dili do svého rutinniho repertodru, je shoda pouze v tom, Ze jde o technicky velmi ndrocny
vykon, u kterého drobné technické detaily majf rozhodujici vyznam pro dlouhodobou funkci
pulmondlniho autograftu.
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Kardiocentrum FN Hradec Krdlové patif k pracovistim s rozsahlymi zkusenosti s feSenim
chlopennich vad u dospélych a v poslednich letech zacalo provddét i zdchovné operace
aortaini chlopné.

7 literatury a z osobnich kontaktd s pfednimi svétovymi prikopniky Rossovy operace jsme
dospéli k ndzoru, Ze tato operace mlize byt alternativnim fesenim pro selektovanou skupinu
mladych pacientli a pacientdi stfedniho véku. Proto jsme se rozhodli RO zavést i na nasem
pracovisti.

Sestava nemocnych: V obdobi 11/2009—6/2010 jsme RO indikovali u 7 pacientdi. Primérmy
vék nemocnych byl 35 let (27—48), ve viech pfipadech $lo o primooperaci (3 unikuspidalni
aortdInf chlopen, 4 X bikuspidalni aortainf chlopen). Morfologicky ndlez na chlopni neumoz-
fioval provedeni zachovné operace.

doba srdecni zéstavy 169 + 21 min. Primémd doba sledovdnf je 7 mésicd (8—4). Vsichni
pacienti maji dobrou funkci aortélniho autograftu i pulmondlniho homograftu a jsou pravi-
delné sledovdni v nas ambulanci.

Zaver: Rossova operace je dle naseho ndzoru indikovdna pro Uzkou skupinu mladych nemoc-
nych, kteff si tuto operaci preji a zdroveri jsou objektivné sezndmeni s moznymi riziky operace.
Jde zejména o jedince s aktivnim Zivotnim stylem nebo Zeny ve fertilnim véku. Podminkou
zaveden vykonu je vysokd obecnd trovert pracovisté, individudlni pfiprava operatéra i indiku-
jicich kardiolog( a spoluprdce s témi, kdo majf rozsahlé pozitivni zkusenosti s RO.

STREQNIVEI')OBE WSVLEDKY ZACHOVNYCH OPEBACI'
AORTALNI CHII.OPN,E NA KARDIOCHIRURGICKE KLINICE LF
V HRADCI KRALOVE

VOJACEK J', HARRER J7, TUNA M, VANEKOVA S', ZACEK P, HLUBOCKY J2,
DOMINIK J1

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

2II. chirurgickd Klinika —kardiovaskuldmi chirurgie, VEN a 1. LF UK, Praha

Uvod: V poslednim desetileti je v kardiochirurgii stdle patméjsi tendence k zachovnym
vykon{im aortdIni chlopné u requrgitacnich vad, a to i v pripadé bikuspidalni aortaIni chlopné.
Vhody zachovani vlastni aortdIni chlopné spocivajf v eliminaci rizik, kterd jsou déna nahra-
zenim nativni chlopné chlopnf umélou.

Material a metodika: Od listopadu 2007 do srpna 2010 jsme na nasi klinice provedli celkem
47 zdchovnych operaci aortélni chlopné. Priimérny vék pacient byl 54 + 14 let, z toho 33
muzi (70 %) a 14 Zen (30 %). Prlmémy stupen aortalni requrgitace (AR) pfed operaci
byl 3,5+0,8, ejekeni frakee (EF) 54 % =+ 10, end-diastolicky rozmér levé komory (EDD)
60 mm =+ 10. Bikuspidalni aortdInf chloperi mélo 21 pacient(i (45 %). Dilataci kofene aorty
anebo vzestupné aorty mélo 27 pacientli (57 %). Primémy rozmér kofene aorty a vzestupné
aorty byl u téchto nemocnych 47 +7 mma 52 & 13 mm.

Operacni technika: U 11 pacient(i (23 %) byla provedena reimplantace aortéIni chlopné
dle Davida, 5 (10 %) remodelace aortdIniho kofene dle Yacouba. U zbytku nemocnyich byl
proveden rekonstrukénf vykon na cipech aortdIni chlopné, jehoz soucasti byla u 14 pacientd
(30 %) suprakorondmf ndhrada vzestupné aorty. PridruZené vykony byly: 4x aortokoro-
ndrni bypass, 2 ndhrada oblouku aorty, 3 MAZE, 3 plastika mitrdinf chlopné, 2 plas-
tika trikuspidainf chlopné, 1 uzavér defektu septa komor.

Vysledky: Primémé délka mimotéiniho obéhu a kardioplegické srdecnf zastavy byla 110
minut = 55 a 90 minut = 47. Tricetidenni mortalita byla 0 %.

Casné hospitalizaéni vysledky echokardiografického vy3etieni: Funkce aortdini
chlopné se zlepsila, prlimérnd predoperacni hodnota aortdIni regurgitace 3,5 + 0,8 se snizila
na 0,6 +0,5. Primérny pooperacni vrcholovy (PG,,,,) a stiedni gradient (PG,,,,,) na aortalni
chlopni byl 17 10 mm Hg a 9 + 6 mm Hg.

U viech pacientli bylo dosazeno dostatecné nebo uspokojivé hloubky koaptace nad drovni
nebo v irovni aortdiniho anulu. Stfedni doba sledovdni je 15 mésici, ve sledovan jsou vichni
pacienti a prezivanf je 100 %. AR > 2 md 5 pacientli (10 %). Jeden z téchto 5 pacient jiz
podstoupil reoperaci a byla mu implantovéna mechanickd aortalni chlopen, dalsf 2 nemocni
se podrobf reoperaci béhem tohoto roku.

U vSech téchto péti pacientli byla pooperacné funkce aortdinf chlopné dobrd a ke zhorSeni
funkce chlopné doslo az po nékolika mésicich. Rizikovym faktorem selhdnf plastiky je bikuspi-
ddIni chloperi s inkompletnim srlistem cipdl. Primérnd hodnota EFLK se zvysila z 54 + 10 %
na57£6% (p=0,1), EDD LK se snizil z 60 + 10 mm na 53 + 8 mm (p = 0,001).
Zaver: K zachovnym operacim aortdini chlopné je nutné piistupovat s tim, Ze v budouc-
nosti nenf mozné vyloucit reoperaci. | pies riziko reoperace povazujeme zachovné operace
aortdinf chlopné za preferovanou metodu, zejména u pacient( mladych a ve stfednim véku.
MIladsi pacienti s aktivnim Zivotnim stylem Casto dajf pfednost moznému riziku reoperace
v budoucnosti, aby se vyhnuli dlouhodobému uZivani warfarinu a dalsim komplikacim,
které implantace umélé chlopné pfindsi. To samé platf i o Zendch ve fertilnim véku, které
planujf téhotenstvi.
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Zachovné operace bikuspiddini aortalnf chlopné jsou slibnou metodou a pfi sprdvnych indi-
kacich je Ize povazovat za metodu volby. Md-Ii operujici chirurg dosahovat standardnich
vysledkd, je nezbytné, aby ovlddal jak techniku zachovnych operaci kofene aorty, tak i tech-
niku vykond na cipech aortdinf chlopné.

STREDNEDOBE SLEDOVANI NOVOROZENC( OPEROVANYCH
PRO KOMPLEXNI VROZENOU SRDECNI VADU S ANOMALII
ASCENDENTNI AORTY A AORTALNIHO OBLOUKU

S OHLEDEM NA VEDENI MIMOTELNI PERFUZE

VOJVTOVIC P,VTLAS,KALT, SKOVRANEK J, REICH O, MATEJKAT, GEBAUER R,
KUCERA'V, CERNA |
Detské kardiocentrum, FN Motol Praha

Korektivni operacf komplexnf vrozené srdecni vady jiz v novorozeneckém véku se snazime
eliminovat dlouhodobé nepfiznivy vliv patologické hemodynamiky ¢i hypoxemie na dals
vyvoj ditéte. Zvy3uje se tak ndrocnost nejen samotného chirurgického vykonu a perioperacni
péce, ale i techniky a metodiky vedeni mimotélnho obéhu.

(flem nasi retrospektivni studie bylo zhodnoceni zkusenosti s operacemi na ascendentni aorté
a aortdInim oblouku u novorozenci se zaméfenim na incidenci vrozenych vad v této skupiné
pacientdi, pouzitou techniku mimotéIniho obéhu, mortalitu souboru a neurologické ndlezy
po dobu sledovéni od 5,9 mésice do 10,7 roku (medidn 5,3 roku).

Soubor: V letech 1999-2009 jsme v Détském kardiocentru Fakultni nemocnice v Motole
operovali 93 novorozenci ve véku 1—27 dni (median 6) a pii hmotnosti 1,9—4,7 kg (medidn
3,1) pro vrozenou srdecni vadu s nutnostf rekonstrukce ascendentni aorty a aortdIniho oblouku.
U 35 (38 %) novorozencil byla pouita technika mimoténi perfuze s pfechodnou zéstavou
cirkulace v hluboké hypotermii (skupina G1) a u 58 (62 %) novorozencil jsme pii mimo-
téIni perfuzi pouzili techniku low-flow (1/3—1/5 kalkulovaného priitoku) se zachovalou
perfuzi mozku pfes brachiocefalicky trunkus (skupina G2). Zastoupeni vrozenych srdecnich
vad v celém souboru bylo: syndrom hypoplastického levého srdce (HLHS) 39 (42 %), inter-
rupce aortalniho oblouku (IAA) 23 (25 %), funkéné spolecnd komora s hypoplazif ascen-
dentnf aorty (SV/F) 16 (17 %), interrupce aorténiho oblouku a spolecny arteridIni trunkus
(IAA, PTA) 7 (7,5 %), transpozice velkych arterii s defektem komorového septa a koark-
tacf aorty (TGA, VSD, COA) 4 (4,3 %) a defekt komorového septa s koarktaci aorty (VSD,
(OA) u 4 (4,3 %) novorozencil. Ve skupiné G1 dominovaly vrozené srdecni vady typu HLHS
(19/35="543 %) a SV/F (8/35=229 %), ve skupiné G2 prevazovaly HLHS (20/58 =
34,5 %) a IAA (17/58 = 29,3 %).

Vysledky: Celkové mortalita souboru (chirurgickd -+ pozdni) byla 20/93 (21,5 %) pacient,
pficem? rozdil v celkové mortalité souboru pacientli operovanych v zéstavé obéhu oproti
souboru pacient s peroperacné zachovalou perfuzi mozku nebyl statisticky vyznamny [G1—
8/35 (23 %) proti G2 — 12/58 (20,6 %); p = 0,853]. Z celého souboru 73 Zijicich odopero-
vanych pacientli je 19 (26 %) dispenzarizovano v neurologickych ambulancich. Ve skupiné
G1jsou neurologicky sledovani 4 pacienti z 27 operovanych (14,8 %), oproti 16 ze 46 opero-
vanych (34,7 %) ve skupiné G2, aviak tento rozdil je na hranici statistické vyznamnosti
(p=0,053). Navic, zatimco ve skupiné G1 nebyl Zddny z neurologicky sledovanych pacient(
s DiGeorgeho syndromem, ze skupiny G2 bylo postizeno timto syndromem 8/16 (43,7 %)
neurologicky sledovanych pacientd.

Zaver: Operace komplexnich vrozenych srdecnich vad u novorozencti s anomalif ascendentnf
aorty a aortalniho oblouku jsou zatfzeny vy3si mortalitou, kterd nenf ovlivnéna pouZitou tech-
nikou mimotélniho obéhu. Nade vysledky neprokédzaly ocekdvany pfiznivy vliv peroperacné
zachovalé perfuze mozku na cetnost neurologickych abnormalit v nasem souboru pacientdl.
Prdce byla podporena vyzkumnym zdmérem MZOFNM2005.

VZDALENE ISCHEMICKE PREDTRENOVANI
(PRECONDITIONING) SNIZUJE MYOKARDIALNI POSKOZENI
PO CABG

WAGNER R, PILER P, BEDANOVA H, ADAMEK P GRODECKA L,
FREIBERGER T

(KTCH, Brno

(flem této studie bylo zjistit, zdali vzddlené ischemické predtrénovani (L-RIPC — late remote
ischemic preconditioning) zlepsuje ochranu myokardu u CABG. Zdroven byl zkoumdn jeden
Z hypotetickych mechanismd ischemického piedtrénovan.

Metody: 60 pacient(i indikovanych k CABG bylo ndhodné rozdéleno na skupinu kontrolni
a skupinu testovanou. Predtrénovani se sklddalo ze tff Sminutovych cykld ischemie a reper-
fuze homf koncetiny pomocf tlakové manzety, 18 hodin pred operaci.

| 679



Poskozeni myokardu bylo méfeno vzestupem sérové koncentrace troponinu | 8, 16, a 24
h po operaci. Pro detekci inducibilni a endotelidInf syntdzy oxidu dusnatého (iNOS, eNOS)
pomoci real-time PCR byly odebrdny vzorky tkdné z pravé siné pied mimotélnim obéhem
a po ném.

Vysledky: L-RIPC sniZil pooperacni troponin | (ug/1) ve véech intervalech, ale signifikantné
jen po 8 hodindch (2,54 [1,01-3,89] vs. 2.90 [1,60-6,32], p = 0,043).

V kontrolni skupiné jsme detekovali pooperacné statisticky vyznamny vzestup exprese
iNOS [CT (2-(Ct NOS-Ct GAPDH))]: (0, 27 (0,07 — 1,07) vs. 0,34 (0,11-1,09), p = 0,033),
zatimco v L-RIPC skupiné byla zména nesignifikantni: 0,29 (0,11-0,75) vs. 0,32 (0,10—1,41),
p=0212.

Zaver: Vzdalené ischemické predtrénovani snizuje pooperacni uvolnénf troponinu, a mize
tak pfispét k ochrané myokardu u CABG. Ddle jsme zjistili, Ze srdecnf operace v mimotélnim
obéhu zvysila expresi iNOS v myokardidinf tkéni jako soucést defenzivni odpovédi, zatimco
[-RIPC tuto zménu neovlivnil. Exprese defenzivnich enzyml se zde neukdzala jako medidtor
L-RIPC. Klinicky vyznam vzddleného predtrénovani u srdecnich operacf provéff nékolik pravé
probihajicich studit.

Prdce vznikla za podpory grantu IGA NR/9194-3.

NEUROPSYCHICKE KOMPLIKACE V CASNEM POOPERACNIM
0BDOBI V ZAVISLOSTI NA POUZITEM TYPU MIMOTELNIHO
OBEHU

ZARYBNICKA M, SESTAKOVA B2, HAJEK T', STAZSKO M’

! Kardiochirurgické oddélen, 2 Anesteziologicko-resuscitacni Klinika,
FN Plzefi a LF UK

Neuropsychické poruchy jsou relativné castou komplikaci doprovézejici KCH vykon.
V nasi praci jsme zkoumali dispozice k neuroticismu u pacientl v casném pooperacnim
obdobi v zavislosti na pouzitém typu mimotéIntho obéhu (standardni versus miniinva-
zivnf). VySetfili jsme 115 muzli s ICHS nebo s ICHS a chlopennf vadou, kteff podstou-
pili KCH operaci.

Pfi prvni pldnované pooperacni kontrole (1 mésic po vykonu) jsme neuropsychicky stav
objektivizovali pomoci 48polozkového Middlesex Hospital Questionnaire (MHQ), slouzi-
cho ke zjiSténi dispozic k neuroticismu jako celku a také dispozic k jednotlivym kategorifm
((zkosti, fobii, obsesi, somatizaci, depresi a disociatné-konverzni neurotické poruse). Ddle
jsme hodnotili standardizovanym dotaznikem subjektivnf vniman kvality Zivota pfed operaci
a po ni. Jsou porovndvany vysledky v jednotlivych vékovych skupindch ve vztahu k pouzi-
tému mimotélnimu obéhu.

Vedle literdmé zndmych pozitivnich vlivii miniinvazivniho mimoténiho obéhu na poope-
racni krevni ztrdty, spotiebu krevnich derivétdi a systémovou zanétlivou odpovéd je v nasem
souboru vidét pozitivnf vliv i v oblasti neuropsychickych komplikaci.
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RETROSPEKTIVNI ANALYZA VYKONU MAZE ZA OBDOBI
2008-2009

ZLOCHA Y, HAJEK T, MIKULENKA V

Kardiochirurgické oddéleni, FN Plzen

Uvod: Chirurgickd operace MAZE patif mezi nejicinnéjsi metody Iéby fibrilace sini. Existuji
rlzné modifikace tohoto vykonu sméfujici ke zkrdcenf doby chirurgického zdkroku pfi zacho-
vdni srovnatelnych vysledki ve snaze dosdhnout sinusovy rytmus.

Cil: Hodnotili jsme vykony MAZE za dvouleté obdobf rutinniho pouzivani dvou riznych
piistrojii vyuzivajicich k utvofent ablacnich linif energii radiofrekvenni nebo tekutého argonu.
Metoda: Na nasem pracovisti jsme za uvedené obdobi provedli 192 operaci s vykonem
MAZE. Nésledné byli pacienti sledovéni po propusténi 1., 3., 6. a 12. mésic. 161 pacient( Ize
hodnotit, 31 pacientli nebylo mozné z riiznych pficin sledovat. Ablacnf linie byly provedeny
epikardidiné nebo endokardidlné. Epikardidini ablace byla pfevdzné provadéna kryoablacni
sondou, endokardidnf prevazné radiofrekvencni sondou. Modifikovand operace MAZE zahr-
novala ablacnf linie v levé sini, vétSinou bez amputace ouska levé siné.

Vysledky: Jde o hodnocenf vyrazné nehomogennich skupin pacientdi. Kryoablacni metoda
byla rezervovana prevazné pro pacienty s méné komplikovanym kardiochirurgickym vykonem.
Radiofrekvencni metoda byla vétSinou pouzita pro komplexngjsf vykony a nékolik pacientd
bylo operovdno endoskopicky.

Celkovd Uspésnost dlouhodobého dosazent sinusového rytmu doséhla 78 %. Kryoablacni
metoda, hodnocena izolované, byla z uvedenych dlivodd procentudiné Uspésnéjsi — celkem
88 %. Za uvedené obdobi jsme zaznamenali jednu zdvaznou, ale ne letdIni komplikaci.
Zavér: Nadale povazujeme chirurgickou 1écbu MAZE fibrilace sinf za Ucinnou a zaroven
bezpetnou soucdst operace srdce. Dle zdvaznosti operace mé chirurg moznost volby riiznych
zdrojii energie pro provedeni ablacnich linif se srovnatelné dobrym efektem.

HOKEJ,KO’VY' REZ — UZITECNY POMOCNIK PRO COKOLI
V LEVE SINI...

ZACEK P HARRER J, DOMINIK J, VOJACEK )

Kardiochirurgickd klinika, Kardiocentrum, FN Hradec Krdlové a LF UK

Hokejkovy Tez je nové vyvinutd modifikace biatridiniho pristupu do levé siné. Tato tech-
nika nabizf vynikajic prehlednost, a je proto uzitecnd zejména pfi kombinovanych vykonech
na mitrdlni a trikuspidalni chlopni, u nemocnych s hlubokym hrudnikem a malymi rozméry
levé siné. Linie fezu jsou chirurgicky Usporné a rekonstrukce je snadnd a rychld.

Uvddime nase zkusenosti u 82 nemocnych piedevsim s komplexnimi srdecnimi vykony.
Mortalita byla nulovd. Nesetkali jsme se s zddnymi chirurgickymi komplikacemi souviseji-
cfmi se suturami. V diskusi bude uvedena analyza pooperacnich dysrytmif i prostorovd filo-
z0fie tohoto pifstupu v porovndni s konvencnimi fezy.
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