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VI. sjezd Ceské spolecnosti kardiovaskularni
chirurgie CLS JEP a 17. Hejhalliv den

s mezinarodni ucasti

Brno, 9.-11. listopadu 2014

USTNI SDELENI LEKARU

B Kardiochirurgie vrozenych srdecnich vad vcera,
dnes a zitra

Tlaskal T

Détské kardiocentrum, FN v Motole, Praha

Prvni operaci vrozené srdec¢ni vady proved| Robert Gross,
ktery v roce 1938 ligoval v Bostonu tepennou ducej.
V roce 1944 poprvé operoval Clarence Crafoord koarktaci
aorty a Blalock proved!| prvni subklaviopulmonalni ana-
stomoézu. Operace na otevieném srdci se provadély na
zacatku 50. let v zastavé obéhu nebo metodou zkFizené
cirkulace (uzavér ASD, VSD, AVSD a TOF). Problematiku
mimotélniho obéhu propracovali Gross a Kirklin. Barratt-
-Boyes rozpracoval metodu operaci v hluboké hypotermii
se zastavou obéhu u novorozencl. O rozvoj chirurgické
lécby TGA se zaslouzili zvlasté Senning, Mustard, Jate-
ne a Rastelli. Rozvoj operaci komplexnich srdec¢nich vad
umoznilo uziti alograftd aorty a plicnice, které zavedl
Ross. O feseni vad s funk¢né jedinou komorou se zaslou-
Zili zvlasté Glenn, Fontan, Norwood a de Leval. V Ceské
republice proved| prvni podvaz duceje Bedrna a o dalsi
rozvoj kardiochirurgie vrozenych srdec¢nich vad se zaslou-
Zili zejména Navratil, Prochazka, Kafka a Hucin. Soucasny
stav kardiochirurgie vrozenych srdec¢nich vad ukazuji zku-
Senosti z Détského kardiocentra, kde bylo v letech 1977-
2014 operovano 11 769 pacientd, u nichz bylo provedeno
14 931 operaci. Ro¢ni pocty operaci postupné stouply ze
100 na 500. Nejcastéji operovanymi vadami byly VSD (n =
2 731), ASD (n =1 417), TGA (n = 1 076), PDA (n = 1 056),
TOF (n = 1 034), COA (n = 963), AVSD (n = 666) a SVF (n
= 442). Casna mortalita byla nejniz3i u aortoventrikular-
niho tunelu, ASD, PAPVD, PDA a VSD (0-1,5 %). Vysledky
u jednotlivych vad zavisely na zkusenostech a na operacni
metodé. U TGA byla mortalita 11,2 % u Mustardovy ope-
race, 9,7 % u Senningovy operace, 4,1 % u arteridlniho
switche, 9,7 % u Rastelliho operace a 0 % u operace REV
podle Lecomptea. Postupné byly na pracovisti zavedeny
viechny operacni metody véetné Norwoodovy operace
syndromu hypoplastického levého srdce, korekce trunku
s interrupci aortalniho oblouku, primarni korekce atrezie
plicnice s aortopulmonalnimi kolaterdlami, Nikaidohovy
operace TGA, korekce korigované TGA metodou ,dou-
ble-switch” a transplantace srdce. Mortalita v celém sou-
boru pacientld klesla z 9 % na 1 %, coz radi pracovisté
na jedno z nejlepsich v Evropé. Do budoucna je nutné se

zaméfit na zdokonaleni a zvyseni bezpecnosti mimotélni-
ho obéhu a pooperacni péce pfi primarni korekci vroze-
nych srde¢nich vad u novorozencl. Tkanové inzenyrstvi
by mélo zavést nové biologické materialy, zaplaty, chlop-
né a konduity s prodlouzenou Zzivotnosti, které by mély
snizit vyskyt pozdnich komplikaci a zlepsit kvalitu Zivo-
ta po slozitych vykonech. Déle se budou rozvijet plastiky
chlopni, hybridni vykony a implantabilni chlopné, které
by mély nahradit a zjednodusit nékteré slozité kardio-
chirurgické vykony a zlepsit jejich dlouhodobé vysledky.
Soucasné se musi rozvijet také problematika transplanta-
ce srdce a mechanickych srde¢nich podpor pouzitelnych
i u nejmensich déti. Velkym dluhem soucasné kardiologie
a kardiochirurgie zlstava nedopracovana koncepce péce
o dospélé pacienty s vrozenou srde¢ni vadou. Tato oblast
skyta Siroky prostor pro optimalni spolupraci kardiochi-
rurgl operujicich déti a kardiochirurgd pro dospélé i pro
spoluprdaci viceoborovou.

Zavér: Priklad velkych osobnosti, tymova spoluprace a op-
timalni vyuziti vysledkd vyzkumu i technického rozvoje
jsou zadkladem trvalého zdokonalovani dlouhodobych vy-
sledkd chirurgické lécby vsech vrozenych srdecnich vad.
Siroky prostor pro rozvoj spolupréce kardiologu a kardio-
chirurgl pro déti a pro dospélé predstavuje problematika
péce o adolescenty a dospélé pacienty s vrozenou srde¢ni
vadou.

Vypracovano s podporou MH CZ — DRO Motol University
Hospital, Prague, Czech Republic 000 64203.

B Soucasny pohled na chirurgickou lécbu
thorakoabdominalni aorty

Stadler P

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Autofi se zabyvaji klasifikaci, etiologii, etiopato-
genezi i historickym vyvojem chirurgické lé¢by thorako-
abdominalni aorty a predstavuji vlastni sestavu pacientd,
u kterych provedli v obdobi od ledna 2003 do listopadu
2014 klasickou operaci hrudni (TAA) nebo thorakoabdo-
minalni aorty (TAAA).

Material ametodika: Vuvedeném ¢asovém useku bylo ope-
rovano 119 pacientl. Snazili jsme se pouzit maximum zna-
mych postupt organové protekce, ke kterym patfireduko-
vana heparinizace, mirna celkova hypotermie (32-34 °C),
postupné nakladani aortalni svorky, cerebrospindlni dre-
naz, levostranny srde¢ni zkrat (biopumpa) s neischemic-
kou kanylaci femoralni tepny, selektivni visceralni perfu-
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ze (arteria mesenterica superior a truncus coeliacus) krvi
a perfuze renélnich tepen studenym krystalickym rozto-
kem. Sledovani somatosenzorickych a motorickych evo-
kovanych potencidll bylo z technickych ddvodu pouzito
nepravidelné. Ve vétsiné pripadd TAAA byl zvolen tho-
rakoretroperitonedlni pristup. Vedle téchto standardnich
postupl orgdnové ochrany se autofi zminuji o novych
experimentdlnich krocich v této oblasti, ke kterym patfi
monitorace zasobeni michy kyslikem pomoci infracervené
spektroskopie a pomérné kontroverzni predoperacni en-
dovaskuldrni embolizace Adamkiewiczovy tepny.
Vysledky: Celkova mortalita byla v uvedeném obdobi 11,8 %,
z toho u pldnovanych vykonl 9 %. V poslednich tfech le-
tech doslo k dalsimu sniZzeni mortality, ktera se pohybovala
mezi 5-6,25 %. Neurologické komplikace byly zaznamena-
ny v 4,2 %, z toho se jednalo 3x o plegii a 2x o parézu.
Pooperacni dialyza v dusledku pooperacni renalni insufici-
ence byla pouzita 11x (9,2 %). U 27 pacientl (22,6 %) byla
provedena tracheostomie a ¢tyfi nemocni (3,3 %) prodélali
komplikaci v oblasti gastrointestinalniho traktu.

Zavér: Vyskyt mortality i morbidity je pfi chirurgické [é¢bé
thorakoabdomindlni aorty stale pomérné vysoky, i kdyz
s pouzitim novym postupl organové ochrany se snizuje.
Klasicky chirurgicky pfistup ma i v dobé uplatnéni hyb-
ridnich vykond a stéle se rozvijejicich endovaskuldrnich
intervenci svoje misto. K provadéni téchto vysoce speciali-
zovanych operaci je zcela nezbytny multioborovy pfistup
a sehrany tym chirurgu, anesteziologu, fyzioterapeutu,
ktery se touto problematikou zabyva.

B Sedmndctileté zkusenosti s lécbou disekci
a aneurysmat hrudni aorty. Retrospektivni
zhodnoceni souboru 405 pacientu

Gaj J', Brat R', Barta J', Docekal B', Kolek M’, Sieja J*,

Salounova D?

! Kardiochirurgické centrum, FN Ostrava,

2 Katedra matematickych metod v ekonomice, Eko-
nomicka fakulta, Vysoka skola bariska — Technicka
univerzita Ostrava

Cil: Pfedmétem sdéleni je retrospektivni zhodnoceni
vlastniho souboru nemocnych, ktefi byli operovani v Kar-
diochirurgickém centru FN Ostrava pro onemocnéni hrud-
ni aorty v obdobi od 1/1997 do 7/2014.

Soubor a metody: Béhem uvedeného 17letého obdobi
bylo operovéno celkem 405 nemocnych z ddvodu one-
mocnéni hrudni aorty; z toho 245 (60,5 %) pro aneurysma
a 160 (39,5 %) pro disekci hrudni aorty.

V souboru aneurysmat (n = 245) bylo 176 (71,8 %) muzu
primérného véku 57,6 = 12,2 roku a 69 (28,2 %) zen prua-
mérného véku 66,6 + 9,4 roku. O reoperaci slo u 23 (9,4 %)
pacientt (pac.). Vykon na ascendentni aorté byl proveden
u 215 (87,8 %) pac., nejcastéji Bentallova operace u 147
(60,0 %) pac. Ve 22,2 % pripadl byla provedena inter-
vence na aortdlnim oblouku. Pfidruzeny vykon na srdci
byl proveden u 109 (44,5 %) pac., nejcastéji CABG u 63
(25,7 %) pac., s primérnym poctem bypassa 1,9 + 1,2.
V souboru disekci (n = 160) Slo o akutni disekci Stanford
A u 137 (85,6 %) nemocnych, o chronickou disekci u 23
(14,4 %) nemocnych. Muzl bylo 111 (69,4 %), prdmér-

ného véku 58,8 + 12,6 roku a zen 49 (30,6 %), primérné-
ho véku 65,4 + 14,1 roku. O reoperaci $lo u 16 (10,0 %)
nemocnych. Intervence v oblasti aortdlniho oblouku byla
provedena u 103 (64,4 %) pac. Koncem 90. let minulé-
ho stoleti jsme béhem srdecni zastavy k ochrané mozku
pouzivali hlubokou hypotermii 17-18 °C. Od 4/2000 pou-
zivdme k ochrané mozku kombinaci stfedné hluboké hy-
potermie a selektivni antegrddni perfuze mozkem. Tato
metoda ochrany mozku byla pouzita u 82 (51,2 %) pac.
Od 7/2003 pak u intervenci v oblasti oblouku kanylujeme
arteria axillaris dx. nebo truncus brachiocephalicus, které
vyuzivdme béhem srdecni zastavy k antegradni perfuzi
mozkem. Primérnd délka srdecni zastavy byla 33,6 + 30,8
min. Primérnd teplota pfi hypotermii ¢inila 24,9 + 5,4 °C.
Vysledky: V souboru aneurysmat jsme zaznamenali hospi-
taliza¢ni mortalitu 5,7 %. Nejcastéjsi pricinou umrti bylo
multiorgdnové selhani a obéhové selhani. Primérnd délka
hospitalizace byla 14,2 + 8,2 dne, domU bylo propusténo
210 (85,7 %) pac. Lehké neurologické komplikace se vy-
skytly u 3 (1,2 %), tézké u 1 (0,4 %) pac. V souboru disekci
byla hospitaliza¢ni mortalita 23,7 %. Nejcastéjsi pfic¢inou
umrti bylo krvaceni, multiorganové selhani a obéhové se-
Ihani. Primérna délka hospitalizace byla 16,7 + 11,9 dne.
Lehké neurologické postizeni bylo pfitomno u 10 (6,3 %),
tézké u 14 (8,8 %) nemocnych.

Zavér: Na podkladé dosazenych vysledkt Ize konstatovat,
Ze v pfipadé aneurysmat jsou pooperacni vysledky dobré;
ve velké vétsiné pfipadl jde o planované vykony, nevy-
Zadujici intervenci v oblasti aortalniho oblouku. U disek-
ci hrudni aorty, zvlasté pak téch, které postihuji aortalni
oblouk, je hospitaliza¢ni mortalita relativné vysoka, avsak
v korelaci s literdrné udavanymi udaji z jinych kardiochi-
rurgickych pracovist. Jednim z ddvodu je bezesporu vy-
sokd umrtnost v prvnich letech, kdy jsme s témito vykony
zacinali. V letech 1997 a 1998 po operaci pro akutni disek-
ci zemrelo 5 (2,5 %) nemocnych ze 13.

B Endovaskularni lé¢ba komplikované disekce
sestupné hrudni aorty pomoci stentgraftu

Raupach J
Radiologicka klinika, FN Hradec Kralové

Cil: Retrospektivni hodnoceni vysledkd endovaskularni
lé¢by komplikované disekce aorty pomoci hrudnich stent-
grafta (SG).

Soubor a metodika: V obdobi 2/2001 az 8/2014 bylo na
nasem pracovisti endovaskularné lé¢eno celkem 33 pa-
cientl (7 zen, 26 muzl, pramérného véku 60,4 roku) pro
komplikovanou disekci hrudni aorty. U 30 pacientd slo
o komplikace spojené s disekci typu B, ve dvou pfipa-
dech jsme Iécili rezidudIni disekce sestupné hrudni aorty
po primarni chirurgické operaci disekce typu A. Indikaci
k [é¢bé byla 5x ruptura aorty, 12x ischemické komplika-
ce, 8x Casnd expanze aorty, 4x bolest v zadech a hyper-
tenze nereagujici na Iécbu, 4x chronicka dilatace aorty
> 60 mm.

Vysledky: Celkem bylo u 33 pacientt zavedeno 48 hrud-
nich SG (1,5 SG/ pacienta). Pro zlepseni perfuze disekova-
nych vétvi aorty byl navic pouzit kovovy stent: 4 panevni
tepny, 3x AMS, 1x LCCA. Primarni technicka uspésnost
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nasi |écby s umisténim SG pres oblast entry a navozenim
trombdzy nepravého kanalu byla 90,1 % (30/33). U osmi
pacientl (24,2 %) byla v druhé dobé provedena extenze
hrudniho SG pro progresi disekce. U 4 pacienttd (12,1 %)
doslo v prabéhu sledovani k progresivni dilataci diseko-
vané brisni aorty > 50 mm, kterd byla u 3 nemocnych
léCena chirurgickou resekci vyduté. Zavazné komplikace
spojené s lécbou se vyskytly v 15,2 % (5/33) 2x paraple-
gie, 1x cévni mozkova prihoda, 2x retrogradni disekce
ascendentni aorty. Tricetidenni letalita naseho souboru
je 6,1 % (2/33), jednoroc¢ni 12,1 % (4/33), triletd letalita
pak 18,2 % (6/33).

Zavér: Endovaskularni lécba komplikované disekce hrud-
ni aorty typu B je v naSem centru povazovana za metodu
volby se slibnymi sttednédobymi vysledky. Pravidelné sle-
dovani pacientl po lé¢bé je nezbytné k ¢asnému urceni
komplikaci a k nasledné lécbé.

B Desat-rocné vysledky chirurgickej liecby
aortalnej disekcie vo VUSCH, a. s., sibor
pacientov a kazuistika tehotnej pacienky
a akutnou disekciou aorty

Safar P, Sabol F, Kolesar A, Luczy J, Vajda L,
Mistrikova L, Ledecky M

Klinika srdcovej chirurgie, VUSCH, Kosice, Slovensko

Uvod: Vysledky chirurgickej lie¢by disekcie aorty (vratane
kazuistiky tehotnej pacientky s akutnou aortalnou disek-
ciou a infarktom myokardu) na naSom pracovisku.
Metodika: V obdobi od 1/2002 do VII1/2014 bolo na Kli-
nike srdcovej chirurgie VUSCH, a. s, v Kosiciach ope-
rovanych 126 pacientov s akutnou alebo chronickou
disekciou aorty. Priemerny vek operovanych pacien-
tov bol 57,4 = 11 rokov. V 112 pripadoch sa jednalo
o akutnu disekciu aorty, u siedmych pacientov to bola
chronickd disekcia aorty, v Styroch pripadoch bol prici-
nou operacie intramuralny hematém ascendentnej aor-
ty a u troch pacientov bola chirurgicky liecena disekcia
descendentnej aorty. Aortdlna disekcia ascendentnej
aorty (Stanford A) bola pricinou operédcie u 123 pa-
cientov, disekcia descendentnej aorty (Stanford B)
bola chirurgicky lie¢end v troch pripadoch. U pacientov
s disekciou Stanford A bola v 82 pripadoch vykonana
suprakoronarna ndhrada ascendentnej aorty (z toho
u 13 pacientov vratane vykonu na obluku aorty), u 30
pacientov bola vykonana ndhrada aortdlneho koreria
(z toho u 12 pacientov vratane vykonu na obluku aor-
ty). U pacientov s disekciou Stanford B boli chirurgic-
ky lieCeni traja pacienti, kedy bola vykonana nahrada
descendentnej aorty. V kazuistike popisujeme pripad
pacientky v 32. tyzdni gravidity s akutnou aortalnou
disekciou typu A komplikovanou akutnym infarktom
myokardu s pozitivnym vysledkom.

Vysledky: V poopera¢nom obdobi exitovalo 34 pacientov
(27,6 %), pricom v obdobi od 2011 do 2014 klesla mor-
talita na 18,7 % (9 pacientov). Pre zvy3ené straty do dré-
nov bolo revidovanych 26 pacientov (21,1 %). Paraplégia
vnikla u troch pacientov, u piatich pacientov bol priebeh
komplikovany cievnou mozgovou prihodou.

B Primarni trhlina pfi akutni disekci je castéjsi
na ascendentni aorté. Existuje pro toto tvrzeni
mechanicky korelat?

Benedik J, Zykina E, Mourad F, Jakob H

Klinika hrudni a srdecni chirurgie, Univerzitni
nemocnice Essen, Némecko

Uvod: Vznik akutni aortalni disekce (AD) je podminén
pritomnosti dvou faktord, anatomického substratu (trh-
lina v intimé aorty) a tlakového faktoru (nejcastéji hyper-
tenzni Spicka). Pfitomnost trhliny vSak neznamena auto-
maticky nutnost vzniku AD. Z histologickych studii vime,
Ze pfi histologickém vysetfeni aorty postizené disekci je
Casto pritomen defekt aortalni stény (degenerace medie).
Cilem této studie je zhodnotit, jestli existuje mechanicky
korelat castéjsiho vzniku AD pfi primarni trhliné v ascen-
dentni aorté (AA) porovnanim mechnické kvality jeji sté-
ny s kvalitou stény aortalniho kofene (AK).

Metody: Sténa AA a AK byla mechanicky testovana po-
moci dissektometru u celkem 33 pacientl operovanych
pro vydut kofene a ascendentni aorty. K vyhodnoceni
byly pouzity vysoce senzitivni parametry P7,8,9, jak jiz
bylo dfive prezentovdno. Vzorky byly dédle vysetieny his-
tologicky a byla porovnana tloustka obou vzorkd.
Vysledky: Sténa aortdiniho kofene byla tenéi nez sténa
ascendentni aorty (1,9 £ 0,4 mm vs. 2,3 = 0,4 mm, p <
0,001). Tendence k disekci aortalni stény vsak byla vy-
znamné vyssi u ascendentni aorty, vyjadfeno pomoci pa-
rametra P7,8,9 pro AK vs. AA (131,0 £ 89,0, 6,0 = 3,1, 7,1
+ 3,2 vs. 83,0 £55,0, 25+ 1,3, 3,4+ 1,4, p<0,001). His-
tologické vysetreni ukazalo ve 12 ptripadech pfitomnost
degenerace medie bez rozdill mezi AA a AK.

Zavér: Tato studie jasné prokazala, ze sténa aortalniho
kofene je tendi, ale méné nachylnd k disekci nez sténa
ascendentni aorty. Dale mlzZeme fici, Ze v pfipadé vzniku
primarni trhliny v oblasti AA je vétsi pravdépodobnost,
Ze dojde ke vzniku AD. Nepfimo ze studie vyplyva, Ze
tlustéjsi sténa je vice nachylna ke vzniku disekce. Pfimou
korelaci mezi tloustkou stény a akutni disekci se ndm vsak
vzhledem k velikosti souboru nepodafilo prokazat.

B Operace vrozenych srdecnich vad
v dospélosti ve FN v Motole

Vlk L', Mosna F? Tlaskal T3, Matéjka T3, Gebauer R?,
Setina M*, Rohn V'

" Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, FN v Motole, Praha,
2 Klinika anesteziologie a resuscitace, FN v Motole, Praha,
3 Détské kardiocentrum, FN v Motole, Praha,

4 Kardiocentrum, VFN, Praha

Uvod: Prevalence vrozenych srde¢nich vad v CR je 6/1 000
Zivé narozenych déti, z nichz do dospélosti prezivad cca
80 %. Cast z téchto pacient( je primarné operovana az
v dospélosti, néktefi podstoupi reoperaci po vykonu pro-
vedeném v détstvi.

Cil: Hodnoceni ¢asné morbidity a mortality nemocnych
operovanych pro vrozenou srdecni vadu v dospélosti.
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Material a metodika: Od ledna 2008 do cervence 2014 bylo
operovano celkem 148 pacientt s vrozenou srde¢ni vadou
(81 muzd, 67 zen, prdmérny vék 35 + 15 let). Hodnotili jsme
30denni morbiditu a mortalitu. Primooperaci podstoupilo
93 pacientu (62,8 %), reoperaci 55 pacientl (37,2 %). U pri-
mooperaci byl proveden prosty vykon u 37 pacientu, zby-
lych 58 pacient podstoupilo kombinovany vykon. Prosté
uzavéry defektu septa sini byly az na jednu vyjimku ope-
rovany videothorakoskopicky (24). Jedna reoperace byla
provedena jako emergentni vykon pro disekci oblouku
aorty, dalsi dvé jako semiurgentni reoperace pro trombdézu
mechanické chlopenni ndhrady, ostatni reoperace probéhly
elektivné a ve vétsiné pripadl jako kombinovany vykon.
Vysledky: Celkova 30denni mortalita operovanych pro
vrozenou srde¢ni vadu ¢inila 3,4 % (celkem pét pacientl).
Z primooperaci zemfeli dva pacienti (2,1 %) na respira¢ni
selhani a masivni infarkt myokardu. Z 55 reoperaci zemfreli
celkem tfi pacienti (5,4 %) pro LCO syndrom (2) a masivni
krvaceni pfi disekci oblouku aorty. Zadny z pacientd ope-
rovanych videothorakoskopicky nezemrel. Komplikace se
objevily u 28 pacientl (IABK, ECMO, srde¢ni tampondda,
katetrova sepse, compartment syndrom, ranna infekce,
PNO, nutnost implantace trvalého kardiostimulatoru).
Zavér: Prezentované vysledky v daném souboru pacientl
jsou pfiznivé a srovnatelné s nemocnymi operovanymi pro
jiné srdec¢ni vady. Program operaci vrozenych srdecnich
vad v dospélosti se na nasi klinice postupné rozviji jiz vice
nez deset let, a to zejména diky spolupraci s Détskym kar-
diocentrem pii FN v Motole.

B Endovaskularni feSeni vyduti v misté odstupu
fetalni Botallovy duceje u dospélych

Sedivy P, El Samman K', Pfindisova H?, Cerny $3

" Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha,

2 Intervencni radiologie, Nemocnice Na Homolce,
Praha,

3 Oddéleni kardiochirurgie, Nemocnice Na Homolce,
Praha

Uvod: Ve fetalnim obdobi zkratuje ductus arteriosus Bota-
Ili (DA) krev z plicnice mimo plicni obéh pfimo do distalni
Casti oblouku aorty. Ihned po porodu se spontdnné uzavi-
ra a béhem tfi mésic méni na vazivové ligamentum arte-
riosum. Perzistujici DA je obvykle diagnostikovan v détstvi
a je pfedmétem reseni détské kardiologie a kardiochirur-
gie. Misto odstupu DA na ventrokaudalnim obvodu ma
snizenou pevnost stény diky anomalni intraduktalni tkani.
V tomto misté mohou v dospélosti vzniknout vyduté vako-
vitého nebo kuZzelovitého tvaru.

Metody: Béhem sledovaného obdobi jsme v letech 2008-
2014 diagnostikovali symptomatické i asymptomatické vy-
duté v typické lokalizaci na distalni ¢asti oblouku aorty u 10
pacientl. Soubor tvofi 6 muzd a 4 Zeny ve véku 66-87 let
(median 79 let). U péti osob byl priznakem narUstajici chra-
pot pri Utlaku n. laryngeus recurrens (Ortnerv syndrom),
u Ctyr Slo o ndhodny vedlejsi nalez pfi vysetrfeni pro jina po-
stizeni vétvi oblouku aorty nebo jinou aortalni vydut. U jed-
né pacientky byla symptomatickd vydut zachycena jiz jako
prosakujici. Intervenci jsme ve ¢tyrech pripadech provedli

kombinovanym, v Sesti pfipadech pouze endovaskularnim
postupem pomoci stentgraftu (SG). Revaskularizace levé a.
subclavia byla provedena jednou spole¢né s implantaci SG
a dvakrat v pooperacnim obdobi pro relativni ischemii levé
horni koncetiny. V jednom pfipadé byl pred implantaci SG
proveden vétveny aorto-anonymalni a subklavialni bypass.
Vysledky: U deviti pacientd byla vydut prekryta Uspésné
s naslednou trombézou. U jedné nemocné doslo k perio-
peracni transitorni ischemické atace, pretrvdval u ni endo-
leak I. typu, vzniklo u ni respiracni selhani s dlouhodobou
nutnosti ventilace a 31. den po operaci zemrela. Primérna
doba hospitalizace prezivsich nemocnych byla 13 dni, dva
pacienti byli k nasledné rehabilitaci preloZeni do spado-
vych zafizeni. Primérnd doba sledovani pacienti je 15
mésict (2-26).

Zavér: Misto odstupu DA je mistem snizené rezistence aor-
talni stény a mistem mozného vzniku vyduti. Endovasku-
larni feSeni pomoci SG predstavuje u vybranych pacientt
vhodnou alternativu oteviené operace.

B Prvni zkusenosti s implantaci obéhové podpory
HeartWare u détského pacienta s vrozenou
srdecni vadou

Bukovsky P, Tlaskal T', Gebauer R', Matéjka T,
Tomek V', Skalsky I, Janousek J', Vojtovic P

" Détské kardiocentrum, FN v Motole, Praha,
2 Kardiochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Soucasné se zahdjenim programu srdecnich transplantaci
v Détském kardiocentru jsme v bfeznu 2014 implantova-
li miniaturizovanou implantabilni srde¢ni podporu VAD
(HeartWare Ventricular Assist Device) u 16letého pa-
cienta s komplexni VSV. Pacient o hmotnosti 29 kg a vysce
133 cm se zdkladni diagnézou syndromu hypoplastické-
ho levého srdce prodélal celou fadu kardiochirurgickych
operaci (6) a diagnostickych katetrizaci, kdy jsme provedli
jednokomorové feseni komplexni vrozené srdecni vady.
Ve véku Sesti let pfi pfihodnych anatomickych pomérech
jsme provedli konverzi na biventrikularni cirkulaci. V dal-
$im prabéhu vsak progredovaly zndmky chronické srdec-
ni slabosti (NYHA IlI) s kardialni kachexii komplikovanou
exsudativni enteropatii. V dUsledku hrani¢ni velikosti levé
komory se vyvinula tézka plicni hypertenze kontraindi-
kujici transplantaci srdce (OTS). Jako jedinou moZnost fe-
$eni komplikovaného stavu jsme spolu s IKEM indikovali
zavedeni dlouhodobé mechanické podpory k dosazeni
reverzni remodelace plicniho arteridlniho fecisté jako pfi-
pravy k OTS. Implantace VAD byla provedena 5. 2. 2014
s naslednou reoperaci - excizi mitralni chlopné za 24 h
po operaci pro vyznamné poklesy srde¢niho vydeje v du-
sledku c¢aste¢ného nasavani chlopennich cipd do vtokové
Casti pristroje. Pacient byl propustén az po 3,5 mésice do
domdciho oSetfovani pro sekunddarni hojeni rany feSené
VAC systémem. Naslednd diagnostickd katetrizace potvr-
dila pokles plicni cévni rezistence a pacient byl zafazen na
Cekaci listinu k transplantaci srdce. Mechanicka podpora
byla funkéni 194 dni bez komplikaci a chlapec podstoupil
Uspésnou transplantaci srdce.

Podporeno MZ CR — RVO, FN v Motole 00064203.
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B Casné a dlouhodobé vysledky vykont
na atrioventrikularnich chlopnich u vad
s funkéné jedinou komorou

Tlaskal T, Gebauer R, Matéjka T, Tomek V, Gilik J,
Janousek J

Détské kardiocentrum, FN v Motole, Praha

Cil: Funkc¢né jedind komora (SVF) mlze byt spojena se
zavaznymi anatomickymi i funk¢nimi zménami atrioven-
trikularnich (AV) chlopni, které zhorsuji predoperacni
hemodynamiku, klinicky obraz a vysledky chirurgického
feseni. Cilem prace je analyza ¢asnych a dlouhodobych
zkusenosti s operacemi na AV chlopnich u pacientt se SVF.
Soubor a metodika: V letech 1976-2014 jsme operovali
427 déti s SVF. Zavazna anomalie AV chlopni vyzadujici
chirurgické feseni byla zjisténa u 52 (12,2%) pacientd. Slo
o komplexni vrozené srde¢ni vady zahrnujici defekt AV
septa (19 pac.), syndrom hypoplazie levé komory (19 pac.),
pulmonalni stenézu (15 pac.), dvojvytokovou pravou ko-
moru (14 pac.), D-izomerismus (10 pac.), levostrannou hor-
ni dutou zilu (9 pac.), koarktaci aorty (8 pac.), dextrokardii
(7 pac.), dvouvtokovou levou komoru (6 pac.), atrezii plic-
nice (5 pac.) a totadlni anomalni navrat plicnich zil (5 pac.).
Regurgitujici systémova AV chlopert méla u 29 (55,8 %)
pacientd anatomii chlopné trikuspidalni, u 18 (34,6 %) ana-
tomii spolec¢né chlopné a u5(9,6%) anatomii chlopné mit-
ralni. Sedmnact (32,7 %) pacientd mélo regurgitaci do
2.stupné, 35(67,3 %) regurgitaci 3.-4.stupné. Vykon na AV
chlopnich zahrnoval komisuroplastiku u 24 (46,2 %), kom-
plexni plastiku u 10 (19,2 %), anuloplastiku u 9 (17,3 %),
zaslepeni jednoho usti u 9 (17,3 %) a nadhradu mecha-
nickou chlopni u 9 (17,3 %) pacientd. Vykon na chlopni
byl proveden u 25 (48,1 %) pacientd soucasné s total-
nim kavopulmonalnim spojenim a u 16 (30,8%) soucasné
s bidirek¢ni kavopulmonalni anastomézou. U 9 (17,3%)
pacientd s pfili§ sloZitou anatomii a nepredikovatelnym
vysledkem plastiky jsme korekci chlopenni vady proved-
li oddélené jako samostatny vykon. Vsichni pacienti byli
dlouhodobé sledovani a echograficky vysetfovani se za-
mérenim na funkci AV chlopni.

Vysledky: V ¢asném pooperacnim obdobi zemfteli 3 (5,8 %)
pacienti, 5 (9,6 %) pacientl zemrelo po 30. pooperacnim
dni. Po vykonech na mitralni chlopni nezemrel Zadny pacient,
po vykonu na trikuspidalni chlopni zemfreli 4 (14,8 %)
a po vykonu na spole¢né chlopni zemreli také 4 (22,2 %)
pacienti. Nedomykavost chlopné byla jednou z hlavnich
pric¢in umrti, ale pficina byla zpravidla komplexnéjsi. Dlou-
hodobé vysledky byly nejlepsi po korekci nedomykavosti
systémové mitrdlni chlopné (u 80 % pacientl). Nejméné
pfiznivé byly dlouhodobé vysledky u spole¢né AV chlop-
né, kde dlouhodobé pretrvava zlepseni funkce chlopné
jen u 40 % pacientu. Po pfechodném zlepseni jsme u nich
pozorovali progresi regurgitace s ndvratem ke stavu pred
plastikou v prabéhu sesti mésict az deset let po operaci.
Zavér: Plastiku nebo ndhradu AV chlopné je u SVF moz-
né provést v kterémkoli véku. PFi pfilis slozité anatomii
je vhodnéjsi provést plastiku chlopné pred totadlnim ka-
vopulmonalnim spojenim jako samostatny vykon. U pa-
cientd s téZkou regurgitaci trikuspidalni nebo spole¢né
AV chlopné je vétsi riziko umrti i riziko selhani plastiky.
TéZzkou nedomykavost AV chlopni je u SVF nutné vyresit

v¢as. Nahrada chlopné mechanickou chlopni je i u malych
déti lepsi nez vyvoj chronického srde¢niho selhani, malig-
ni arytmie nebo exsudativni enteropatie.

Podporeno MH CZ — DRO University Hospital Motol,
Prague, Czech Republic, 00064203.

B Redukce objemu LK u ischemické
kardiomyopatie pomoci systému Retrievent

Skalsky I', Cerny S', Pavel P!, Martinéa T', Neuzil P,
Mraz T%, Annest L3, Wechsler A*

" Kardiochirurgie, NNH, Praha,

2Kardiologie, NNH, Praha,

3Inc., Bioventrix, San Ramon, CA, United States,

“Department of Cardiothoracic Surgery, Drexel
University College of Medicine, Philadelphia, PA,
United States

Cil: Redukce objemu LK pfi ischemické kardiomyopatii je
zavedena chirurgicka lé¢ebnd metoda vedouci ke zlepse-
ni vykonnosti levé komory srdecni a zlepseni klinického
stavu pacientd se srde¢nim selhdnim. Systém Retrievent
byl vyvinut k redukci ¢asti nekontraktilni, jizevnaté tkané
levé komory srde¢ni bez pouziti mimotélniho obéhu. Ci-
lem naseho sdéleni je predstavit novou metodu operace
vyduti LK a zhodnotit nase vysledky. Tyto operace jsme
provadéli ze sternotomie a dale hybridnim zpUsobem
z minithorakotomie.

Soubor a metodika: Systém Retrievent se sklada ze série
titanovych parovych svorek implantovanych do poinfark-
tové zony LK/septa, které, kdyz jsou k sobé pfritazeny,
vytvari vak jizevnaté tkané a timto exkluduji nefunk¢ni
tkan LK. U vykonu ze sternotomie provadime zavadéni
kotvy systému pres LK do komorového septa. Pfi hybrid-
nim vykonu je septélni kotva a vodi¢ zaveden do pravé
komory srdecni perkutdnné z juguldrni Zily, zatimco pa-
rovd kotva je zavedena pres minithorakotomii a thora-
koskopické porty. Tato metoda umoznuje operovat bez
mimotélniho obéhu, ventrikulotomie a snazi se vytvorit
fyziologicky tvar a velikost LK srde¢ni s mensim objemem
LK a konickym neoapexem. Vykon se provadi na hybrid-
nim operacnim sale v celkové anestezii a u miniinvaziv-
niho pristupu se selektivni intubaci. Do studie byli zara-
zeni pacienti s anteroseptdlni vyduti LK, bez pfitomnosti
trombu v LK, po IM nejdfive za tfi mésice. Celkem jsme
v obdobi 11/2012-6/2014 operovali 7 pacientl s ischemic-
kou kardiomyopatii a dysfunkci LK. Ze sternotomie jsme
provedli 3 vykony a z minithorakotomie 4.

Vysledky: Primérna ejekcni frakce souboru pred operaci
byla 30 % (v rozsahu 19-38 %), EDVI 121 ml/m? (86-196
ml/m?), ESVI 101 ml/m?(56-152 mI/m?), NYHA 2,6. Po opera-
ci byla prdmérna EFLK 37 %, EDVI 69 ml/m?, ESVI 55 ml/m?,
NYHA 1,7. Ve sledovanych parametrech doslo k signi-
fikantnimu zmenseni objemu LK, zvyseni EF a sniZeni
NYHA.

Zavér: Tyto vysledky demonstruji moznosti redukce obje-
mu levé komory srde¢ni pomoci technik bez pouziti ven-
trikulotomie a mimotélniho obé&hu. Vysledky této techni-
ky jsou srovnatelné s vydledky konvencnich operaci pro
vyduté LK. Posun techniky smérem k minimalné invaziv-
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nim operacim je dalsi nespornou vyhodou. Na svété bylo
takto odoperovdno okolo 40 pacientd véetné naseho sou-
boru a viichni vykazuji podobné vysledky.

B Spolecné postizeni karotického a koronarniho
recisté - sto pacientti operovanych v NNH
Krivacek P, Marounek J, Pavel P, Skalsky |

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce,
Praha

Uvod: U pacientd s postizenim karotického a koronarniho
fecisté Ize postupovat trojim zplsobem. Operace mizeme
provést v jedné nebo ve dvou dobdch, kdy operaci karotid
provedeme pred operaci srdce ¢i po ni. Na naSem pracovi-
sti provadime kombinované operace vzdy, pokud je stené-
za karotidy vétsi nez 80 % u asymptomatickych pacientd,
u symptomatickych pacientd a u pacientd asymptomatic-
kych s druhostrannym uzavérem pfi sten6ze 60-80 % a vice.
Soubor a metodika: V retrospektivné sledovaném obdobi
5/2002-8/2014 byl proveden kombinovany vykon na ka-
rotickém a koronarnim fecisti u 100 pacientd. U pacientt
nebyla provadéna selekce, jedinym kritériem vykonu byla
stendza a. car. int. 60-80 % (resp. 80 %) a vice. Viechny
operace karotid byly provddény pfed napojenim pacienta
na mimotélni obéh (resp. operaci srdce), rutinné byl pou-
zivan intraluminalni karoticky shunt. V naSem souboru je
71 muzld a 29 zen. Vékovy primér je 67 let. 19 pacientl
bylo symptomatickych z karotického povodi. Akutni vykon
pro korondrni postiZzeni byl proveden u 18 pacientd. Vsem
pacientim bylo pfed propusténim provedeno kontrolni
ultrasonografické vysetifeni karotid.

Vysledky: V klasickém sledovacim obdobi (0.-30. pooperac-
ni den) jsme zaznamenali tfi umrti, kterd vSak neméla sou-
vislost s operaci karotid. Z pooperacnich komplikaci jsme se
nejcastéji setkali s krvacenim do mediastina a plicni nedosta-
tecnosti. Z vdznych neurologickych komplikaci jsme méli dvé
CMP, u prvniho pacienta z neoperovaného povodi, u druhé-
ho embolizaci trombu v levé komore srdecni. U viech pa-
cientl bylo kontrolni pooperacni ultrasonografické vysetreni
karotid s normalnim nalezem, bez urychleni pritoku.

Zavér: Postizeni karotid je dllezitym faktorem v patofyzio-
logii pooperac¢nich CMP, prestoZe vime, Ze pouze 40-50 %
pacientd s poopera¢ni CMP ma nalez na karotidach. Nase
vysledky dokazuji, Ze operace karotického a koronarniho
recisté v jedné dobé jsou bezpecné a maji dobré poope-
ra¢ni vysledky bez ohledu na predoperacni neurologickou
symptomatologii. Pro operace v jedné dobé hovofi i nizsi
naklady a vétsi komfort pro pacienty.

B Poinfarktovy defekt mezikomorové prepazky -
chirurgicka lécba a faktory uspésnosti
Harrer J, Omran N, Zacek P, Vojacek J, Dranar A

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

Cil: Zjistit, zdali ma v posledni dobé uzivana technika uza-
véru poinfarktového defektu mezikomorové prepdzky
DSK (ve dvou vrstvach) efekt na vysledky.

Material a metodika: Za poslednich 18 let jsme operovali
35 pacient( pro poinfarktovy DSK. Slo 0 18 muzt a 17 Zen,
primérného véku 67,5 roku.

Vysledky: Do 30 dnU od operace zemfelo 11 pacientu
(31,4 %). Abychom zjistili, zdali ma dvouvrstevna fixace
zaplaty pozitivni vliv na prezivani, porovnali jsme takové
vykony (ve dvou vrstvach Sita zaplata) s predchozim obdo-
bim, kdy bylo vétSinou uzivano kotveni zéplaty jen v jedné
vrstvé. (Od roku 2006 bylo chirurgické reseni provadéno
vétsinou jen nasivanim zdaplaty ve dvou vrstvach). Morta-
lita v letech 1996-2005 byla 47 % (8/17), mortalita v le-
tech 2006-2014 16,7 % (3/18). Je vsak tfeba pfihlédnout
i k tomu, Ze se i v soucasné dobé zdokonaluje pooperacni
péce (napfiklad uziti mechanické srde¢ni podpory). Z hle-
diska dalsich faktorl ovliviiujicich Uspésnost chirurgické
|éCby je vyznamny vék pacienta (priimérny vék ve skupiné
prezivsich byl 65 let, zatimco ve skupiné zemrelych 73 let).
Zadni defekt (posterobazalni) (z uzavéru ACD i r. circum-
flexus) mél mortalitu 10 %, zatimco predni DSK (pfi uzaveé-
ru LIMA) 35,7 % (5/14). U naseho souboru jsme paradoxné
zjistili vy$8i mortalitu u izolovaného vykonu pro DSK 10/22
(45%), zatimco u kombinovaného vykonu (sdruzeny s ko-
ronarni revaskularizaci ¢i vykonem na mitralni chlopni)
byla mortalita jen 7,7% (1/13).

Zavér: | pres pokrok v technice operovani post IM DSK je
mortalita souboru pomérné vysokd, coz odpovida vysled-
kam z literatury. V poslednim obdobi (poslednich osm let),
kdy prevazné pouzivame techniku dvouvrstevnych stehdq,
jsou vysledky ponékud lepsi. Zemfeli byli v priméru starsi.
U naseho souboru jsme paradoxné zjistili lepsi prezivani
u zadniho DSK a zarover bylo paradoxné lepsi prezivani
u vykont kombinovanych.

B Moznosti chirurgické lécby poinfarktové
ruptury volné stény levé komory srdecni
a jeji vliv na ejekeni frakci
Kacer P, Pirk J!, Adamkova V?

" Klinika kardiovaskularni chirurgie, IKEM, Praha,
2 Pracovisté preventivni kardiologie, IKEM, Praha

Uvod: Infarkt myokardu mohou provazet mechanické
komplikace. Jednou z nich je poinfarktova ruptura volné
stény levé komory srde¢ni (RVSLK) s vysokou hospitalizac-
ni (60-90%) a operacni (11,8-61%) mortalitou. Chirurgic-
ka lé¢ba RVSLK a jeji sekundéarné preventivni dusledky pro
Zivot nemocnych nejsou kvUli vzacnosti této diagnézy do-
statecné popsany.

Cil: Cilem sdéleni je popsat a zhodnotit chirurgické moz-
nosti lécby RVSLK a prezentovat soubor nemocnych
s RVSLK operovanych v Kardiocentru IKEM v obdobi
1.1.2006-31. 12. 2012 se zaméfenim na pooperacni ejek¢-
ni frakci (EF) levé komory (LK) a sobésta¢nost. Soubor 19
pacientd, 11 muzd (58 %) a 8 Zen (42 %), rozdélen na dvé
skupiny dle formy RVSLK. Skupina RLK (akutni a subakutni
forma RVSLK) 10 (53 %) nemocnych. Skupina PLK (chronic-
kd forma RVSLK) 9 (47 %) nemocnych. Median véku 64 let
(min. 48, max. 79). Median predoperacni EFLK 40 % (min.
20 %, max. 64 %). Celkova mortalita 26,3 %. RLK 30 %, PLK
22,2 % (p = 1,00). Follow-up: median 31 mésic (min. 0,75



920

Abstrakta odbornych akci :'A

max. 121). Median EFLK v obdobi pooperac¢niho sledovani
40 % (min. 23 %, max. 65 %). RLK 41,4 % (min. 25 %,
max. 65 %). PLK 39,7 % (min. 23 %, max. 50 %), p = 1,0.
PIné sobéstacnych bylo 12 (92,3 %) pacientl souboru, ¢as-
tecné sobéstacny byl 1 (7,7 %) nemocny. RLK, 6 (85,7 %)
nemocnych plné sobéstacnych, ¢astecné sobéstacny 1 (14,3 %).
PLK, 6 (100 %) nemocnych pIné sobéstacnych (p = 1,00).
Statistické metody: Manntv-Whitneydv neparametricky
test a y? test a Yatesova korekce. Statisticka vyznamnost
= p < 0,05. Ejeké¢ni frakce LK u nemocnych po chirurgické
|é¢bé chronické formy RVSLK neni vyssi nez u nemocnych
po chirurgické 1écbé akutni a subakutni formy RVSLKS. Po
Uspésné provedené chirurgické |é¢bé RVSLK (dle nasich vy-
sledkd) nedochazi k vyznamnému postizeni funkce LK, ani
ke zhorseni subjektivnich obtizi nemocnych.

B Dlouhodobé vysledky a kvalita Zivota pacientu
podstupuijicich chirurgickou revaskularizaci
myokardu ve véku nad 80 let

Brat R, Bortlicek M, Samlik J

Kardiochirurgické centrum, Fakultni nemocnice
Ostrava

Uvod: Vék a mnozstvi pfidruzenych chorob u pacientd
podstupujicich kardiochirurgické operace neustale pfi-
byva. Kratkodobé vysledky operaci u pacientl ve vy$sim
véku jsou vseobecné dobie zndmé. Méné ziejmy je vsak
dopad operace na dlouhodobé prezivani pacientd a pre-
deviim na kvalitu jejich Zivota. Cilem studie je zhodnotit
dlouhodobé vysledky a kvalitu zZivota pacientd, ktefi pod-
stoupili elektivni chirurgickou revaskularizaci myokardu
ve véku nad 80 let.

Material a metodika: V obdobi od 1. 1. 2003 do 31. 12.
2013 podstoupilo na nasem pracovisti elektivni chirurgic-
kou revaskularizaci myokardu 129 pacientt ve véku nad
80 let. U tohoto souboru nemocnych jsme retrospektivné
hodnotili jednak kratkodobé vysledky, ale predevsim vy-
sledky dlouhodobé. Z dlouhodobych vysledkd nas zajima-
la predevsim doba preziti po operaci a dale kvalita Zivota
u zijicich pacientl. Tuto jsme hodnotili pomoci certifiko-
vaného dotazniku WHO QOL BREF. Dotaznik byl zaslan
vsem 60 Zijicim pacientdm ze souboru a nasledné statis-
ticky zpracovan.

Vysledky: Prmérny vék operovanych pacientl v dobé
operace byl 82 (80-88) let, prlimérna EF byla 49 %. Trice-
tidenni mortalita cinila 4,6 %. Prdmérna doba sledovani
po operaci byla 7,4 roku. K 1. 9. 2014 zemftelo 69 pacientl
(53 %) ze sledovaného souboru, pridmeérna doba preziti po
operaci u nich byla 4 roky, primérny vék v dobé umrti ¢inil
86 let. Ke stejnému datu zZilo 60 pacientt (47 %), primér-
na doba od operace u nich byla 6,15 roku, prdmérny vék
88 (81-94) let. Vyplnény dotaznik WHO QOL BREF jsme
obdrzeli od 42 pacienttd (70 %). Zbyvajicich 18 pacientu se
nam doposud nepodafilo kontaktovat. Zpracovani vysled-
ka obdrzenych dotaznik ukazuje dobrou kvalitu Zivota.
Zavér: Vék a mnozstvi pridruzenych chorob u pacientt
podstupuijicich kardiochirurgické operace neustéle pribyva.
Kratkodobé vysledky jsou u elektivnich vykon( velmi dobré
a dale se zlep3uji. Délka prezivani pfi dlouhodobém sledo-

vani je akceptovatelnd a odpovida tomu, co Ize u dané vé-
kové kategorie ocekdvat. Dllezitym poznatkem je prevaz-
né dobra dlouhodoba kvalita Zivota operovanych pacientu.

B Postaveni kardiochirurgické revaskularizace
v lécbé akutniho koronarniho syndromu, nase
zkusenosti a vysledky za poslednich 10 let

Barta J, Brat R, Gaj J, Jursa R, Kolek M, Sieja J

Kardiochirurgické centrum, Fakultni nemocnice
Ostrava

Uvod: Akutni koronarni syndrom (AKS) jako akutni forma
ischemické choroby srde¢ni s incidenci kolem 3 pfipadd na
1 000 obyvatel/irok a mortalitou pfiblizné 5 (non-STEMI) az 25 %
(STEMI bez PCl) predstavuje stdle vyznamny civiliza¢ni
problém a udrzuje se na prednim misté pricin umrti nejen
v Ceské republice. Diagnostika, déleni a terapeutické po-
stupy AKS prodélaly v minulych letech vyznamné zmény.
Metodou prvni volby v lé¢bé STEMI je dnes perkutdnni
koronarni angioplastika, ¢asto spojena s implantaci stentu
a aplikaci inhibitort agregace desticek. Posledni dobou je
tento invazivni postup volen ¢im dal castéji i u non-STEMI.
Chirurgicka revaskularizace myokardu je indikovana u pac.
s AKS v pfipadé, Zze nalez na véncitych tepnach je nevhodny
k PCI (z dGvodl anatomickych ¢i technickych), pfi difuznim
postizeni véncitych tepen, v pfipadé indikace i jiné kardio-
chirurgické intervence (kombinované operace, chir. [é¢ba
komplikaci IM) nebo jako lé¢ba komplikaci PCI.

Cil a metodika studie: Nase retrospektivni studie analy-
zuje emergentni operace pro AKS na nasem pracovisti od
ledna roku 2004 do prosince roku 2013, sleduje pocty pro-
vedenych operaci v jednotlivych letech, mnozstvi pacientt
v kardiogennim Soku pred operaci, EFLK, zavedeni IABK (i
mechanické srdecni podpory, pocty pfidruzenych kardio-
chir. intervenci atd. s cilem najit vztah mezi témito atributy
a délkou hospitalizace po operaci a mortalitou. Emergentni
operace na nasem pracovisti provadime prakticky bezpro-
stfedné po stanoveni indikace s ¢asem potfebnym ke svo-
Iani operacniho tymu, pfipravé operacniho salu a zajisténi
pacienta. Jako operacni pristup volime stfedni sternotomii,
operujeme s mimotélnim obéhem nebo bez néj, zavedeni
IABK ¢i mechanické srdecni podpory se provadi pred opera-
ci, béhem ni ¢&i po ni podle hemodynamiky obéhu.
Vysledky: V letech 2004 az 2009 jsme ro¢né provedli pramér-
né 44 (42-55) emergentnich kardiochirurgickych revaskulari-
zaci, to je pramérné 6,7 % z celkového poctu KCH operaci
na nasem pracovisti/rok. V operované skupiné bylo 8,7 % pa-
cientd v kardiogennim Soku, prdmérna mortalita byla 6 %.
V letech 2010-2013 doslo k poklesu poc¢tu emergentnich re-
vaskularizaci na pramérné 23 (20-25) operaci/rok, tzn. 4,35 %
z celkového poctu operaci/rok. Vyznamné se zvysil pomér pa-
cientl v kardiogennim Soku na 18,8 % a mortalita na 21 %.
Zavér: Domnivame se, Ze diky zdokonaleni intervencnich
technik, instrumentéria a erudice interven¢nich kardiolo-
gu jsou dnes feseny technikou PCl stale zavaznéjsi koro-
narografické ndlezy na véncitych tepnach pacientl s AKS.
Doslo k posunu indika¢nich kritérii, k emergentni chirur-
gické revaskularizaci nejsou dnes pacienti s AKS indiko-
vani tak casto jako v minulych letech, zato pacienti indi-
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kovani maji casto az kriticky koronarograficky nélez, jsou
v zavazném celkovém stavu. Adekvatné k tomu dochazi
k rdstu peroperacni a pooperacni mortality.

B Off-pump versus on-pump revaskularizace
myokardu u vysoce rizikovych pacienti
s EuroSCORE vyssim nez 5: rocni vysledky
studie PRAGUE-6

Hlavi¢ka J', Jelinek S%, Budera P', Vanék T', Maly M,
Straka Z'

" Kardiochirurgicka klinika, FN Kralovské Vinohrady,
Praha,

2 Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce,
Praha,

3 Statni zdravotni Ustav, Praha

Cil: Revaskularizace myokardu na bijicim srdci (OPCAB,
off-pump) je zavedenou alternativni metodou klasické re-
vaskularizace s mimotélnim obéhem (on-pump). Pfedcho-
zi rozsahlé studie u pacientd s nizkym a stfednim operac-
nim rizikem neprokdzaly signifikantni rozdil mezi obéma
metodami ve vyskytu zdvaznych pooperacnich komplikaci
béhem prvniho roku po operaci. Naproti tomu tficetidenni
vysledky nasi studie PRAGUE-6 u skupiny vysoce rizikovych
pacientt prokazaly signifikantné nizsi vyskyt zavaznych
casnych pooperacnich komplikaci u pacient operovanych
off-pump. Zde prezentujeme rocni vysledky této studie.
Soubor a metodika: Do monocentrické studie bylo randomizo-
vano celkem 206 pacientt s EuroSCORE > 6, indikovanych k izo-
lované chirurgické revaskularizaci myokardu, 108 do skupiny
s mimotélnim obéhem a 98 do skupiny bez mimotélniho obé-
hu. Primarni kombinovany cilovy ukazatel byl smrt z jakékoliv
priciny, infarkt myokardu, cévni mozkova prihoda a renalini se-
Ihani nové vyzadujici hemodialyzu do 30. poopera¢niho dne.
Vyskyt kombinovaného cilového ukazatele byl znovu zhodno-
cen po roce od operace, pfi kontrole na ambulanci nasi kliniky.
Vsechna data byla analyzovdna metodou , intention-to-treat”.
Vysledky: Po roce nebyl signifikantni rozdil ve vyskytu pri-
marniho kombinovaného cilového ukazatele mezi skupinami
on-pump a off-pump (30,8 % vs. 21,4 %, p = 0,117, HR 0,65,
95% ClI 0,37-1,12). Na druhé strané jsme také nezaznamenali
signifikantni rozdil v poctu revaskularizaci do jednoho roku
po primarnim vykonu (2,8 % vs. 5,1 %, p=0,373, HR 1,92, 95%
C1 0,46-8,02).

Zavér: Pri hodnoceni jednorocnich vysledkd z hlediska mor-
tality, zavaznych pooperacnich komplikaci a nutnosti na-
sledné revaskularizace u vysoce rizikovych pacientt opero-
vanych on-pump a off-pump jsou obé techniky srovnatelné.

B Ramus descendens arteriae femoris lateralis
jako alternativni tepenny Stép pfi
revaskularizaci myokardu
Loskot P, Baxa J?, Tonar Z3, Zarybnicka M', Hajek T
" Kardiochirurgie, FN Plzer,

2 Klinika zobrazovacich metod, FN Plzer,
3 Ustav histologie a embryologie, LF UK, Plzefi

Cil: Tepenna revaskularizace myokardu s sebou pfinasi
i nutnost najit dostatek vhodnych tepennych stepd. Jed-
nou z takovych variant je ramus descendens arteriae fe-
moris lateralis (RDACFL). Tento $tép se ukazuje jako vhod-
né doplnéni tradi¢nich $tépd, zvlasté pfi revaskularizaci
v povodi a. coronaria sinistra.

Soubor a metodika: U 100 pacientl jsme hodnotili ana-
tomicko-morfologické vlastnosti RDACFL pomoci AGCT
vysetieni. Slo o nemocné, kterym byl vyietfovan tepen-
ny systém DK, nejcastéji pro ICHDK. Dale jsme posuzovali
sklerotické zmény v celkem 35 vzorcich tepny. 20 vzork(
bylo ze sekéniho materidlu a 15 nativnich vzorkl z tepen
pouzitych pfi revaskularizaci myokardu.

Vysledky: Vysledkem je pfiznivy ndlez ve smyslu délky
nami sledované cévy (primérné 9,3 c¢m), relativné mald
anatomicka variabilita a velmi malé procento sledovanych
cév se podilelo na kolateraInim obéhu DK. Pfestoze v 72 %
vysetfeni bylo zjisténo vyznamné stenotické postizeni (ste-
noéza vice nez 50%) horniho Useku tepen DK. P¥i histolo-
gickém vysetfeni se nenasly vyznamné sklerotické zmény
v zadném z 35 vzorkd. AGCT kontrola $tépl pouzitych
k revaskularizaci myokardu ukazala velmi dobrou kratko-
dobou prachodnost.

Zavér: RDACFL je vhodny stép k chirurgické revaskulariza-
ci myokardu. Vzhledem ke své délce a priméru je vhodny
jako Y-graft, zvlasté v kombinaci s arteria mammaria. Je
snadno dostupny a svym prmérem a kvalitou stény vhod-
né doplni koronarni rekonstrukci. Na nasem pracovisti byl
tento Stép pouzit v obdobi 1/2013-1/2014 celkem v 15 pfi-
padech.

B 30 let pouziti IMA ke koronarnim
revaskularizacim v IKEM

Pirk J', Hackajlo D? + kolektiv spolupracovnik(i IKEM

" Klinika kardiovaskularni chirurgie, IKEM, Praha,
2 |[KEM, Praha

Koronarni chirurgie se v IKEM déla od roku 1971. Do srpna
letosniho roku bylo provedeno 17 059 operaci (bez kombi-
novanych vykont). IMA se zacala pouzivat od prelomu let
1984/1985. Vzhledem k tomu, Ze pocitacové dostupna data
jsou od roku 1995, budou prezentovana data pouze za toto
obdobi. Za toto obdobi bylo provedeno 13 434 (2 728 z.,
10706 m.) operacialMA byla pouzitav 92,52 %, krométoho
bylo provedeno 1 522 (401 z., 1 121 m.) kombinovanych
vykonu (chloperi ACB), kde IMA byla pouzita ve 60,78 %.
LIMA byla v 97,69 % pouZzita k rekonstrukci RIA, 7,59 % RD,
0,65 RM, coz je vice nez 100 %, protoze v 6,6 % byla pou-
zita jako sekvencni $tép pro RD + RIA, u 652 (4,92 %) byly
pouzity obé IMA. RIMA byla nejc¢astéji pouzita k rekon-
strukci RIM (38,82 %), RM (68,85 %), ACD (20,39 %). Total-
ni tepennd revaskularizace byla u 1559, tj. 10,87 % nemoc-
nych. Pramérny vék operovanych stoupl zr. 1995 58,72 let
na 63,87 v r. 2014. Exitus u primooperaci za celé obdobi
¢inil 1,57 % (210), (EuroSCORE - logaritmické 3,73 %),
zatimco u skupiny 998 operaci bez IMA 4,41 % (44),
(EuroSCORE - logaritmické 6,24 %). Zavazné komplikace
(NearMiss +) se vyskytly u 1000 (7,49 %), resp. 114 (11,42 %)
pacientud. V praci probrdny i dalsi udaje a zkusenosti z po-
uziti IMA.
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B Eliminace mitralni regurgitace redukci
predozadniho rozméru mitralniho anulu
pomoci transvalvularniho intraanularniho
implantatu Mitral Bridge™

Cerny S', Subramanian V?, Bene3ova M',
Mzourkova K", Skalsky I'

! Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na
Homolce, Praha,

2 Department of Cardiothoracic Surgery, Lenox Hill
Hospital, New York, United States

Uvod: Standardni a 3iroce akceptovanou metodou elimi-
nace mitralni regurgitace u typu | a lllb dle Carpentiera je
implantace kompletniho mitralniho anuloplastického prs-
tence, ktery vede k redukci mitralniho anulu ve vsech roz-
mérech a obnoveni dostatecné zény koaptace cipd mit-
ralni chlopné. Tato metoda ma velmi dobré vysledky, ale
i fadu potencialnich slabin, jako je nap¥. znehybnéni mit-
ralniho anulu nebo vytvoreni funkéni stendzy. Koncept
redukce predozadniho rozméru transvalvularnim intra-
anuldrnim implantatem Mitral Bridge™ nabizi nékteré
teoretické vyhody, které vychazeji predevsim z obnoveni
sedlovitého tvaru mitralniho anulu bez redukce priiméru
mitralniho anulu v komisuralni oblasti.

Metodika: Prospektivni zhodnoceni vlastniho souboru
deseti nemocnych, u kterych byla provedena implantace
Mitral Bridge™ v ramci prospektivni, observacni, jedno-
centrické ,first-in-man” studie. Vsichni nemocni byli do
studie zarazeni a prospektivné sledovani v souladu se
studijnim protokolem schvalenym Etickou komisi Nemoc-
nice Na Homolce (NNH) a Statnim uradem pro kontrolu
lé¢iv (SUKL).

Vysledky: V obdobi od 2/2014 do 7/2014 jsme provedli im-
plantaci Mitral Bridge™ u deseti pacientd. Slo o pét muz
a pét zen s prdmérnym vékem 70,2 + 7,25 roku (rozpéti
55-79 let). Pfedoperacni primérny stupen mitralni regur-
gitace (MR) byl 3,5 + 0,55, regurgita¢ni objem (RV) 56,6
+ 11,43 ml a efektivni regurgita¢ni usti (ERO) 0,36 = 0,1
cm?. U vech nemocnych byla predoperacné také pritom-
na vyznamnd trikuspidalni regurgitace a fibrilace sini.
Implantace byla provedena cestou stfedni sternotomie,
s pouzitim mimotélniho obéhu a kardioplegické srdecni
zastavy. U vSech nemocnych byl vykon technicky uspésny
a periproceduralni a tficetidenni mortalita byla 0%. Pra-
mérnd doba sledovani byla 5,1 + 1,7 mésice (rozpéti 2-7
mésic) a béhem sledovaného obdobi nikdo z nemocnych
nezemfiel. Na konci sledovaného obdobi doslo ve srovna-
ni s pfedopera¢nimi hodnotami ke statisticky vyznamné
redukci pfedozadniho rozméru mitralniho anulu z 40,5 +
4,72 na 30,2 = 1,32 mm (p = 0,0039), zvyseni zony koaptace
mitralnich cipt ze 4,0 £ 1,94 na 7,5 £ 1,43 mm (p = 0,0039)
a redukci stupné MRz 3,4+ 1,32na 0,6 + 1,26 (p = 0,0039).
Zavér: Implantace transvavularniho intraanuldrniho im-
plantatu Mitral Bridge™ efektivné redukuje predozadni
rozmér mitralniho anulu, zvySuje zénu koptace cipt mit-
ralni chlopné, a tim vyznamné zmensuje mitrdlni regur-
gitaci. Velkou vyhodou je zachovani dynamiky mitralniho
anulu a funkénosti komisurdlni oblasti. Jednoduchost im-
plantace vytvafi potencial pro budouci implantaci pomoci
transkatetrové techniky.

B 3D echokardiografie v hodnoceni mitralni
chlopné u Barlowovy choroby

Kovalova S, Necas J, Némec P, Ondrasek J
CKTCH, Brno

Cilem studie: bylo kvantitativné analyzovat kinetiku mit-
ralni chlopné u Barlowovy choroby (BD) s ohledem na ope-
racni timing a stratifikaci rizika ndhrady mitralni chlopné.
Soubor a metodika: Vysetrili jsme 48 pacientl (18 Zen)
s BD ve véku 31-80 let, indikovanych k chirurgickému fese-
ni pro vyznamnou mitralni regurgitaci. Kontrolni skupina
byla tvofena 45 zdravymi jedinci (18 zen) ve véku 18-88
let. VSichni podstoupili 3D echokardiografické jicnové
vySetieni. Pomoci kvantifika¢niho programu pro mitralni
chlopen (MVQ) byly hodnoceny nasledujici end-systolické
(ES) parametry: Bikomisuralni (B) a zadopredni (AP) prua-
mér mitralniho anulu, délka slasinek, sedlovitost anulu (h),
plocha mitralniho usti (A3), plocha obou cipt (BL), pomér
BL/A3 a objem billowingu (V). Pro detailni analyzu kineti-
ky byla délka 3lasinek hodnocena i v ¢asné systole a pru-
méry a sedlovitost anulu i v diastole. Hodnoty sledovanych
parametrd v obou skupinach byly porovnany pomoci Stu-
dentova t-testu. Studovand skupina byla dédle rozdélena
do dvou podskupin podle vysledkd operace — 37 pacientl
s plastikou chlopné (77 %) a 11 pacientd (23 %) s ndhra-
dou. Nasledné bylo provedeno porovnani odpovidajicich
parametrd obou podskupin Studentovym t-testem.
Vysledky: U pacientd s BD byly vsechny sledované para-
metry signifikantné vétsi nez v kontrolni skupiné. Porov-
nani end-systolickych a diastolickych (¢asné systolickych)
hodnot ukdazalo odliSnou kinetiku chlopné ve srovnani se
zdravymi jedinci — ES dilatace $lasinek a anulu, akcentace
eliptického tvaru anulu. Billowing predstavuje individual-
né odlisSnou retenci krevniho objemu. Podskupiny se za-
chovanou a nahrazenou chlopni se liSily pouze v paramet-
ru BL/A3, ktery byl vyznamné vétsi u chlopennich nahrad.
U pacientd s normdlni hodnotou BL/A3 (prdmér + 2SD
zdravé populace) byla ndhrada mitraini chlopné v 0 %,
zatimco u pacientt s BD a zvySenym pomérem BL/A3 byla
nahrada chlopné provedena v 36 %.

Zavér: Pro kinetiku mitralni chlopné u BD je charakteristic-
kd end-systolicka dilatace 3lasinek a anulu s billowingem
cipa. Billowing chlopné predstavuje individualné velkou
redukci efektivniho tepového objemu a jeho kvantifikace
by méla byt zohlednéna v indika¢nim timingu. Patologic-
ky zvysené BL/A3 identifikuje pacienty se zvysenym rizi-
kem néhrady mitralni chlopné.

B Mitralni chlopen v détské kardiochirurgii
Matéjka T, Tlaskal T, Gebauer R, Tomek V, Vojtovic P,
Janousek J

Détské kardiocentrum, FN v Motole, Praha

Uvod: Onemocnéni mitralni chlopné u déti je pomérné
vzacné. Dle etiologie rozliSujeme vrozené nebo ziskané
vady mitralni chlopné, funk¢ni klasifikace zahrnuje mitral-
ni stenézu nebo regurgitaci, eventualné jejich kombinace.
Vrozena mitrdlni stenéza mlze byt zplsobena supramit-
ralni membrdnou, srdstem komisur chlopné, zdvojenym
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mitrdlnim ustim nebo padakovitou chlopni s jednim papi-
[arnim svalem. Vrozend mitralni regurgitace se nejcastéji
vyskytuje u inkompletniho a kompletniho defektu atrio-
ventrikuldrniho septa, ddle maze byt zplisobena prolap-
sem jednoho nebo obou cipl chlopné. Ziskana mitralni
regurgitace vznika dilataci anulu chlopné, u Marfanova
syndromu nebo z ddvodu ischemizace papildrnich svald
u anomalniho odstupu levé korondrni arterie z plicnice.
Pacienti a vysledky: V Détském kardiocentru FN v Motole
bylo v letech 2000-2013 operovano 186 déti s inkomplet-
ni nebo prechodnou formou defektu atrioventrikularniho
septa a 115 déti s kompletni formou defektu atrioventri-
kuldrniho septa. U dalSich 89 pacientd byl proveden za-
krok na mitrdlni chlopni. Pro mitralni regurgitaci byla u 42
déti provedena plastika chlopné, u osmi déti byla nutna
primarné nahrada chlopné (median véku pfi operaci byl
5,3 roku). Pro mitralni stenézu byla u 32 déti provedena
plastika chlopné, u sedmi déti byla nutna primarné na-
hrada chlopné (median véku pfi operaci byl Sest mésicu).
Po plastice mitrdlni chlopné pro mitralni regurgitaci pét
let od operace byla pravdépodobnost prezivani 90 %,
pravdépodobnost bez reoperace 95 %. Po plastice mitral-
ni chlopné pro mitralni stenézu pét let od operace byla
pravdépodobnost prezivani 80 %, pravdépodobnost bez
reoperace 70 %.

Zavér: U déti s onemocnénim mitrdlni chlopné preferu-
jeme zachovné operace bez anuloplastického prstence.
Vzhledem k omezenym mozZnostem intervence na chlop-
ni, rozsahu anuloplastiky, limitujicim rozmérdm a jemné
strukture chlopné je snaha odlozit vykon do pozdéjsiho
véku. Plastika chlopné pro mitralni stendzu je provddéna
v nizSim véku nez pro mitralni regurgitaci a je spojena
s vy$sim rizikem Umrti a nutnosti reoperace.

Podporeno MZ CR — RVO, FN v Motole 00064203.

B Exkluze ouska LS systémem AtriClip
Mokracek A, Kurfirst V, Tesafik R

Kardiochirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice

Uvod: Ousko LS je nej¢astéjsim mistem vzniku tromb0 LS
u fibrilace sini. Exkluze ouska je proto ¢astou soucasti vy-
kont pro fibrilaci sini. Cilem naseho sdéleni je prezentace
systému AtriClip, Atricure, USA.

Metodika a soubor nemocnych: V obdobi 7/2012-8/2014
jsme provedli exkluzi ouska LS systémem AtriClip u 58
nemocnych s fibrilaci sini. 49 vykont bylo thorakoskopic-
kych, pét z plné ¢i parcidlni sternotomie a ¢tyfi z pravo-
stranné minithorakotomie. Implantace probéhla vzdy pod
kontrolou TEE. Follow up: 30 dni, jeden rok a pak vzdy
a 12 mésicd (véetné TTE).

Vysledky: Implantace probéhla nekomplikované u 57 ne-
mocnych. U jedné nemocné bylo nalozZeni klipu pouze par-
cidlni. Pfi nasledné UZ kontrole jsme dvakrat zaznamenali
zbytkovy pouch vice nez 10 mm (14 a 18 mm) bez klinické
konsekvence. Antikoagulace nemocnych se Fidila primar-
nim onemocnénim a pfi trvani SR byla vysazena 3 mési-
ce po operaci a nahrazena antiagregaci. Nezaznamenali
jsme zadnou komplikaci ve smyslu ischemické CMP, krva-
civych komplikaci ¢i jakékoliv embolizace. Na kontrolnich

vySetfenich jsme nezaznamenali zaddnou dislokaci klipu
¢i zndmky trombézy v misté baze ouska LS. Nedetekovali
jsme zadny endoleak.

Zavér: Systém AtriClip je bezpecna, spolehlivd a vysoce
uc¢inna metoda okluze ouska LS s minimem komplikaci.
Metodu Ize pouzit jak konvencné (sternotomie), tak mini-
malné invazivnimi postupy véetné thorakoskopie. Zda se,
Ze by svou efektivitou mohla pfevysovat viechny soucasné
zavedené metody.

B Vliv kontinualni ndhrady funkce ledvin
na hemostaticky profil kardiochirurgickych
pacientd monitorovany pomoci
tromboelastografie

Zuscich O', Hajek R, Lonsky V', Zapletalova J?

" Kardiochirurgie, Fakultni nemocnice Olomouc,
2 Ustav biofyziky, Univerzita Palackého, Olomouc

Uvod: Kontinualni nadhrada funkce ledvin je dnes jiz stan-
dardni soucasti komplexni intenzivni péce o kriticky ne-
mocné v kardiochirurgii. Prace je zamérena na zmapovani
problematiky hemostazy u pacienta v prabéhu kontinu-
alni ndhrady funkce ledvin a vlivu uzitého antikoagulans.
Metody: Do studie bylo zafezeno 30 konsekutivnich pa-
cientq, ktefi podstoupili kardiochirurgicky vykon a vyza-
dovali kontinudlni nahradu funkce ledvin. Pacienti byli
zarazeni do dvou vétvi, dle uzitého antikoagulantu (vétev
regiondlni antikoagulace citratem-vétev nefrakcionova-
ného heparinu). Dle daného schématu (t1-t7) byla pro-
vadéna tromboelastografie a laboratorni testy vztahujici
se k monitoraci nativni koagulace v prlbéhu kontinualni
nahrady funkce ledvin. Vysledky byly hodnoceny ve smys-
lu zmény hemokoagulace vi¢i vychozi hodnoté pred za-
hajenim nahrady funkce ledvin. Vysledky byly statisticky
vyhodnoceny neparametrickou analyzou v softwaru SPSS
verze 15.

Vysledky: Primérna zivotnost hemofiltru byla 58,13 hodi-
ny. V pribéhu kontinudlni ndhrady funkce ledvin dochazi
k signifikantnim zménam v iniciaci koagulace v trombo-
elastografickych parametrech (R, K, uhel o) v obou vét-
vich antikoagulace. Charakterem zmén je prokoagulacni
aktivita v téchto parametrech. Maximum zmén vznika ve
24. hodiné (t4) od zahajeni procedury. Ve vétvi regionalni
antikoagulace citratem je patrna vyssi hodnota funkéniho
fibrinogenu. V laboratornich testech dochazi k vyznamné
alteraci aktivovaného parcialni tromboplastinového casu
ve vétvi nefrakcionovaného heparinu a protrombinového
casu ve vétvi regiondlni antikoagulace citrdtem s monito-
raci vys$sich hodnot. V oblasti korpuskularnich slozek nedo-
chazi k vyznamnym zménam. Nebyl zjistén vyznamny rozdil
v aktivaci nativni krve mezi srovnavanymi skupinami.
Zavér: V pribéhu kontinudlni ndhrady funkce ledvin do-
chazi k signifikantnim zménam v hemostatickém profilu
u kardiochirurgickych pacientd. Zmény jsou patrné jak
v tromboelastografickém monitorovani, tak v laborator-
nich testech. Charakterem zmén je prokoagulacni aktivita.
Otazkou zUstdva komplexnost zmén, které neni mozné
pomoci trmoboelastografie detekovat, zejména v celular-
ni oblasti.



94

Abstrakta odbornych akci :'A

B Mimotélni obéh u miniinvazivnich
endoskopickych vykoni v CKTCH Brno

Slavik J, NeSporova J, Norek R, Pichovcova B,
Jetmarova E, Cagaskova J, Ondrasek J, Cernosek J

CKTCH, Brno

Uvod: V CKTCH Brno jsme v roce 2012 za¢ali pouzivat u kar-
diochirurgickych vykon0 miniinvazivni opera¢ni techniku.
Tyto nové postupy vyzaduji zmény v technice mimotélniho
obéhu (ECCQ). Je nutné pouzit jiné postupy kanylace, meto-
dy vedeni ECC i metody podavani kardioplegie. Zménily se
i postupy monitorace parametrt béhem ECC a spoluprace
jednotlivych ¢lenl operacniho tymu. Nejvyraznéjsi odlis-
nosti od béznych postupl jsou nutné v pfipadé pouziti
techniky balonkové okluze aorty, tzv. endoclampu, misto
pouziti obvyklé aortalni svorky. Tato technika byla zave-
dena do klinické praxe v roce 2013 a bude déle podrobné
popsana.

Material a metody: V pribéhu endoskopickych operaci
s pouzitim endoclampu jsme pouzili ke kanylaci a. femo-
ralis specialni typ kanyly, pfes niz lze zavést a fixovat en-
doclamp. K venézni kanylaci byla pouzita budto specialni
venoézni kanyla se dvéma uUseky perforace, nebo separat-
ni kanylace dolni duté Zily femoralni kanylou a kanylace
horni duté Zily dalsi femoralni kanylou zavedenou pres v.
jugularis. Vent byl zaveden do Usti plicnich zil. Jako kar-
dioplegicky roztok byl podavan Custodiol s pouzitim setu
pro krevni kardioplegii.

Pacienti: V obdobi 6/2013-8/2014 jsme provedli kardiochi-
rurgické endoskopické vykony na mitralni chlopni u 16 pa-
cientl s pouzitim balonkové aortalni svorky — endoclam-
pu. Ve 12 pripadech byla provedena plastika mitrdini
chlopné (MVP), ve 4 pfipadech MVP. V jednom pfipadé slo
o reoperaci po predchozi MVP.

Vysledky: Operacni vysledky pouzité techniky se jevi
jako velmi dobré. Délka mimotélniho obéhu i doba
aortdlni svorky jsou delsi ve srovnani s klasickym po-
stupem operace z bézného sternotomického pristupu.
Béhem téchto operaci nedodlo k zZadnym zavaznym
komplikacim.

Zavér: Pri pouziti endoskopické techniky je nutno zménit
zavedené postupy mimotélniho obéhu tak, aby vyhovo-
valy pozadavkdm novych kardiochirurgickych operacnich
technik. Pouzivané metody se jevi jako bezpecné pro pa-
cienta, ale naroc¢né pro perfuzionistu.

B Mimotélni obéh u chronicky dialyzovaného
nemocného - problém pro perfuzionistu?

Lonsky V, Klvaéek A, Santavy P, Caletka P, Mikiskova
Z, Pavlicek V, Zudcich O

Kardiochirurgie, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Chronicka dialyza — velmi vyznamny nezavisly rizi-
kovy faktor morbidity a mortality. 40-50 % dialyzovanych
umird na srde¢ni onemocnéni. Problémy pro perfuzionis-
tu: zakladni onemocnéni ledvin — anurie, chronicka ane-
mie, hypertenze, koagula¢ni poruchy, vylucovani léka,
elektrolytovad dysbalance (hyperkalemie). Zaslé AV shunty
— problémy s pfistupem do tepenného fecisté k méreni sys-

témového tlaku, zaslé Zilni recisté. Prlchodné AV shunty
— systémovy zkrat o velikosti 165-2 600 ml/min pritoku,
problémy s méfenim TK a CVP.

Cile studie: Zhodnotit vysledky operaci a zjistit, zda existu-
ji rozdily ve vedeni MO u dialyzovanych nemocnych oproti
nemocnym bez renalniho selhani.

Vysledky: Od roku 2008-2014/02 39 chronicky dialyzo-
vanych nemocnych. Plan 25/urg 14. 22 off pump/17 on
pump 2 CABG 6%, AVR + CABG 3x, AVR 2x, MVP + CABG
1x, MVR + CABG 1x, MVr + MAZE jednou, MVP, TVP,
MAZE + CABG jednou. Disekce 1x. Infik. trombus v PS jed-
nou. Celkova operac¢ni 30denni mortalita 11 %, do 1 roku
22 %. Mortalita on pump 24 % (4 nem.). ECC s klampazi
15%, podpora obéhu 2x. ECC: hemofiltrace prosta 10x,
peroperacni dialyza 4x, bez koncentrace 3x, dialyzat —
@ 2 585 ml. Krev do ECC — ¢ 2 TU/pac. Po spusténi ECC
a plegii @-Htk 21,66; K 5,27. Pfed koncem ECC o-Htk 25,1;
K 5,53.

Zavér: Jde o skupinu velmi rizikovych nemocnych, ktefi
vyZaduji vzdy individuadlni pfistup k vedeni mimotélniho
obéhu. Literatura udava mortalitu od 0-36 %. Perfuzioni-
sta se musi pfipravit na nestandardni postupy — zajisténi
méreni TK z nékteré jiné tepny, nez je standard; pocitat
s AV zkratem neznamé velikosti (zvyseny zilni ndvrat, né-
ktefi dokonce doporucuji separdtni kanylaci dutych Zzil
a Setrnou kompresi AV shuntu po dobu ECC); minimalizaci
primingu, podani krve do primingu, hemokoncentaci, pfi-
padné hemodialyzu béhem mimotélniho obéhu — vhodné
kontinualni sledovani hodnoty K; pouziti obéhové podpo-
ry bez klampdze aorty (kde to je mozné) a miniinvazivnich
obéh je velmi vhodné.

B EVAR and TEVAR - the Hietzing Hospital
experience

Mertikian G

Dept of Interventional Radiology, Hietzing Hospital,
Vienna, Austria

In the last two decades the endovascular repair of abdo-
minal and thoracic lesions of the aorta has evolved to an
established and often first line of treatment. Innovations
in endograft technology have introduced fenestrated,
branched and low profile devices; closure systems for
the percutaneous delivery of endografts; as well as an-
choring tools for unsuitable aortic necks. These develop-
ments have widened the range of treatable aortic lesions,
specifically addressing those with hostile morphology in
terms of short and “unclean” landing zones, as well as
narrow and often severely angulated access vessels. The
widespread acceptance of minimally invasive techniques
has led to a steep gain in know-how and expertise in users
worldwide, making the endovascular approach a safe,
feasible and at times superior alternative to open surgical
repair. In the presentation to be given, we’ll discuss the
basics involved in EVAR and TEVAR including low profi-
le systems for the percutaneous approach, advancing to
more complex issues demonstrating fenestrated, bran-
ched and anchoring techniques for EVAR and concluding
with helpful tips and tricks in procedures involving lesions
of the thoracic aorta.
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B Lécba juxtarenalnich aneurysmat abdominalni
aorty fenestrovanymi stentgrafty

Kocher M', Utikal P, Cerna M', Macek J3,
Bachleda P?, Drac P?, Prasil V', Koutna J*

"Radiologické klinika, FN Olomouc,

2]I. chirurgicka klinika, FN Olomouc,

3 ékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc,

4Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny, FN Olomouc

Cil: Moznost endovaskularni 1écby AAA (EVAR) zavisi na vhod-
né morfologii jak vlastniho aneurysmatu, tak panevniho fe-
Cisté. Nejvyznamnéjsimi parametry ovliviujicimi zasadné moz-
nost EVAR z technického hlediska je délka proximalniho kr¢ku
a angulace subrenalni aorty. Minimalni délka proximalniho
krcku by méla byt 15 mm. Cilem sdéleni je zhodnotit vysledky
|écby juxtarendlnich AAA fenestrovanymi SG.

Material a metodika: Do prospektivni observacni studie
byli zafazeni viichni pacienti pfijati k EVL juxtarenalniho
AAA ve FN Olomouc. K implantaci FSG bylo indikovano
od roku 2002 do unora 2014 32 nemocnych primérného
véku 71,09 roku (51-81 let). Primérna velikost vaku aneu-
rysmatu byla 62 mm. K vykonu jsme pouzili u tfi nemoc-
nych ,home-made”, u 29 pacientl ,custom-made” Zenith
Fenestrated AAA Endovascular Graft. Celkem jsme v rdmci
implantace 32 stentgraftl umistili 90 fenestraci (61 fenes-
traci v uzsim slova smyslu a 29 vykrojeni).

Vysledky: Primarni technicka uspésnost byla v nasem soubo-
ru 96,8 %, primarni endoleak 6,25 %. Perioperacni mortalita
byla v nasem souboru rovnéz 6,25 % a perioperacni morbidita
dosahla 12,5 %. Primérna doba sledovani byla 40 mésict (3-
95 mésicll). Primarni prichodnost visceralnich tepen prekryva-
nych fenestrovanym stentgraftem je v nasem souboru 95,5 %.
Zavér: Vysledky endovaskularni |é¢by juxtarendlnich AAA
pomoci fenestrovanych stentgraftd jsou srovnatelné s chi-
rurgickou lécbou. Jejich uziti umozriuje efektivni [écbu jux-
tarendlnich AAA s akceptovatelnym rizikem komplikaci
a reintervenci. Nevyhodou této |écby je bezesporu cena.

B Endovaskularni 1é¢ba vyduti bfisni aorty
s anatomicky nepfiznivym krckem
El Samman K', Sedivy P, Pfindisova H?, Stadler P'

" Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha,
2 Intervencni radiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil: Cilem prace je zhodnotit vysledky endovaskularni lé¢-
by vyduté brisni aorty (EVAR) u pacientl s anatomicky ne-
pfiznivym kr¢kem vyduté subrendlni aorty.

Uvod: Retrospektivné jsme analyzovali vysledky EVAR pro-
vedené od roku 2009 do roku 2013.

Soubor: Z celkového poctu 226 nemocnych s vyduti bfisni
aorty (AAA), pramérnym vékem 74 let, jsme implantovali
stentgraft (SG) do AAA u 56 pacientt s anatomicky nepfi-
znivym krckem AAA.

Metodika, vysledky: Nepfiznivy kréek AAA byl hodnocen jako
kréek s délkou < 15 mm, angulaci > 60°, prdmérem aorty >
28 mm, s pritomnosti trombu nebo kalcifikacemi v aortalni
sténé. Srovndvali jsme vysledky EVAR mezi pacienty s anato-

micky nepfiznivym krékem AAA (skupina A, n = 56) s pacien-
ty s anatomicky pfiznivym krckem AAA (skupina B, n = 170).
Technicka Uspésnost implantace SG u obou skupin byla 100%.
V souvislosti s vykonem nedoslo k Zadnému Umrti. Prdmérna
doba sledovani byla 42 mésicl. Ve skupiné A byla u jednoho
pacienta nutna casna reintervence pro endoleak I. typu (n =
1/1,8 %). Dale jsme v prabéhu sledovani zaznamenali vznik
nového endoleaku I. typu s nutnosti reintervence u 2 pacientt
rovnéz ze skupiny A (n = 2/3,6 %) po 24 a 30 mésicich.

Zavér: Na zakladé vysledkl konstatujeme, Ze EVAR u ana-
tomicky nepfiznivych kr¢kd je technicky mozny a Uspésny
u vybranych pacientud. Jakmile se dva nebo vice anatomic-
kych nepfiznivych faktord vyskytuji soucasné, stoupa rizi-
ko pozdniho vzniku endoleaku I. typu.

B Endovaskularni [écba onemocnéni aorty
v situacich s nepfiznivymi anatomickymi poméry
Varejka P', Heller S, Chochola M', Lubanda J',
Mitas P, Klika T Hruby J% Linhart A’

"Il. interni klinika, VFN a 1. LF UK, Praha,
21l. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie,
VFN a 1. LF UK, Praha

Endovaskuldrni |é¢ba spocivajici v implantaci metalického
stentgraftu predstavuje v soucasné dobé plnohodnotnou al-
ternativu ,klasické” chirurgické lé¢bé u nemocnych s postize-
nim bfidni i hrudni aorty a v nékterych segmentech se stava me-
todou volby. Jedinou podstatnou limitaci pro jeji pouziti jsou
nepriznivé anatomické poméry aorty, panevnich a ostatnich
pfistupovych tepen, které v nékterych pfipadech uvedenou
Ié¢bu bud' zcela vylucuji, nebo ji ¢ini velmi obtiznou a riziko-
vou. Nase prdce prezentuje vysledky z jednoho centra zabyvaji-
ciho se endovaskularni Ié¢bou onemocnéni aorty systematicky
od roku 2006 se zamérenim na pacienty s anatomicky nepfiz-
nivymi poméry. Jde o nemocné s angulaci proximalniho kr¢-
ku vétsi nez 65°. Déle prezentujeme vysledky endovaskuldrni
Ié¢by u nemocnych s limitacemi v kvalité pristupovych tepen,
postizenim panevnich tepen ve smyslu anulaci, kalcifikaci, niz-
kého profilu apod. Uvedené slozité situace jsme schopni fesit
zejm. diky pouZziti vysoce flexibilniho stentgraftu s optimalnim
feSenim proximalni fixace a tésnéni. Prezentujeme jak krat-
kodobé vysledky, tak dlouhodobé sledovani nasich pacientt
v délce aZ osmi let. Retrospektivni analyzou vysledk( z jedno-
ho centra poukazujeme na vysokou ucinnost a soucasné i na
bezpecnost endovaskularnich vykonl u nemocnych s onemoc-
néni aorty i v obtiznych anatomickych situacich, u kterych byla
v dobé nedavné tato Ié¢ba povazovana za kontraindikovanou.

B Endovaskularni feSeni paraanastomotickych
vyduti po otevienych cévnich operacich na
aorto-ilickém recisti
Sedivy P, El Samman K', PfindiSova H?

" Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha,
2 Intervencni radiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Vznik nepravych vyduti v anastomézach cévnich
rekonstrukci pfedstavuje zavazné riziko po otevienych
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operacich na abdominalni aorté a panevnich tepnach.
Aneurysmaticka dilatace se mlze rozsifit i na okolni
dfive nedotcené useky tepen. Nepravé vyduté mohou
vznikat rychle a maji vétsi tendenci k rupture. Oteviené
operacni feseni téchto vyduti maze vést k vyssi morbi-
dité a mortalité.

Metody: Béhem sledovaného obdobi 2010-¢ervenec 2014
jsme diagnostikovali nepravou vydut nebo rozvoj dilatac-
niho onemocnéni proximalné nebo distdlné od puvodni
cévni protetické nahrady u osmi muzd a dvou Zen (vék
64-86, prumér 74 let). U tii pacientl Slo o proximalni
anastomozu, u Sesti byla postizena distalni anastomdza
a u jedné pacientky jsme endovaskularné resili nepravou
vydut na alogenni aortalni nahradé. Implantovali jsme pét
bifurkacnich stentgraftd, tfi tubuldrni a dva aorto-uniiliac-
ké stentgrafty v kombinaci s extraanatomickym femorofe-
mordalnim bypassem.

Vysledky: Neméli jsme zadnou pooperacni morbiditu
a mortalitu, u vSech pacientd byl pooperacni pribéh ne-
komplikovany.

Zavér: Endovaskuldrni 1é¢eni nepravych vyduti v sousedstvi
cévnich anastomoéz pomoci implantace stentgraftu muze
byt Ié¢bou volby v pfipadé vhodné anatomické situace.

B Pouziti ultrazvukového vysetreni
s kontrastem (CEUS) pfi sledovani
pacientu po endovaskularni
Iécbé AAA na Chirurgické klinice v Plzni

Houdek K', Molacek J', Treska V', Certik B',
Mirka H? Korcakova E?

" Chirurgicka klinika, FN Plzen,
2 Klinika zobrazovacich metod, FN Plzeri

Uvod: Vsichni pacienti po endovaskularni 1é¢bé vyduté
brisni aorty vyzaduji pravidelné kontroly se zamérenim
na mozny vyskyt endoleaku a dalSiho rlstu vyduté. Tyto
kontroly probihaji vétSinou pomoci CT zobrazeni s poda-
nim kontrastni latky, kterd mize zpUsobovat alergie nebo
zhorseni rendlnich funkci. Pfi pouziti ultrazvukového vy-
Setfeni s kontrastni latkou nejsou pacienti témto rizikim
vystaveni a nejsou ani exponovani rentgenovému zareni.
Cil: Ovérit moznosti pouzivani ultrazvukového vysetieni
s kontrastem pfi sledovani pacientd po endovaskularni
|éCbé aneurysmat brisni aorty.

Soubor a metodika: Od ledna 2014 zafazujeme pacienty
do prospektivni studie. Do studie jsou zafazovani vsichni
pacienti, kterym je od ledna 2014 implantovan stentgraft
pro aneurysma subrendlni aorty, a pacienti, kterym byl
stentgraft implantovan v roce 2013 a od ledna 2014 u nich
probéhla kontrola. Tito pacienti jsou po operaci kontro-
lovani vzdy soucasné pomoci CT angiografie i ultrazvuko-
vym vysetfenim s kontrastem (CEUS). Sledovani renalnich
funkci neni cilem studie. Do studie bylo zatim zafazeno 12
pacientd. Intervaly sledovani jsou — druhy pooperacni den,
jeden, Sest a dvanact mésicl po operaci. CEUS je provadé-
no pouze dvéma lékari.

Vysledky: U 12 pacientl bylo zatim provedeno celkem
25 takovychto kontrol. U 6 pacientl (15 kontrol) byl pro-
kdzan endoleak. Vzdy 3lo o endoleak typu Il.a. Z dosa-

vadnich vysetfeni endoleak prokazalo vzdy CEUS i CTAg
vysetfeni. Vysetfeni CEUS bylo hodnotitelné i u obéznich
pacientd.

Zaveér: Zatim jsme pozorovali 100% shodu ve vysledku 25
parovych vysetfeni. Z dosud provedenych srovnani CEUS
a CTAg se pouziti CEUS jevi jako metoda, kterd by mohla
byt spolehlivé pouzivdna v dispenzarni péci o pacienty po
EVAR. Ke spolehlivému hodnoceni je viak potfeba vétsi
soubor pacientt a dlouhodobégjsi zkusenosti.

Podporeno — Program rozvoje védnich obord Karlovy uni-
verzity (projekt P36) — Nahrada, podpora a regenerace
funkce nékterych Zivotné duleZitych tkani a organda.

B Pedalni bypass

Staffa R, KFiz Z, Bucek J, Novotny T,
Pluhackova H

II. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni,
FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Cil: Prace predstavuje vysledky retrospektivni studie sou-
boru 184 pacientl s chronickou kritickou ischemii dolni
koncetiny, ktefi po vycerpani moznosti endovaskularni
a konzervativni terapie podstoupili distalni tepennou
rekonstrukci peddalnim bypassem. Statistickou analyzou
jsou vyhodnoceny dlouhodoba priachodnost rekonstrukci
a dalsi parametry, které prachodnost ovliviuji.

Soubor a metodika: V souboru 184 pacientd s pedalnim
bypassem je 149 muzud (81 %) a 35 Zen (19 %), prdmérné-
ho véku 64,9 + 10,3 roku (rozmezi 21-88 let). 135 (73,4 %)
pacientd ma diabetes mellitus. 165 pacientt sledované-
ho souboru (89,7 %) trpélo chronickou kritickou ischemii
dolni koncetiny s defektem (SVS-ISCVS kategorie 5), 36
pacientt (19,6 %) mélo klidové bolesti (SVS-ISCVS kate-
gorie 4), u 6 pacientl (3,3 %) slo o akutni ischemii. Pro
bypass byla nejcastéji pouzita autologni reverzni nebo
in-situ vena saphena magna. Kompozitni graft byl pou-
Zit u 18 (9,8 %) pacientl. Podle délky graftu byly bypassy
rozdéleny na ,dlouhé” s proximalni anastomézou na ar-
teria femoralis communis nebo arteria femoralis superfi-
cialis (78 pacientU; 42,4 %) a ,kratké” grafty s proximalni
anastomoézou na arteria poplitea (106 pacientl; 57,6 %).
Distalni anastomoza byla zalozena na arteria dorsalis pe-
dis (95 pacientu; 51,6 %) nebo arteria plantaris communis
(89 pacientu; 48,4 %).

Vysledky: V pribéhu sledovani (pramér 2,9 + 2,7 rokuy;
rozmezi 0,1-11,6 roku) byla pozorovéna okluze 30 graf-
td (16,3 %). U jedendcti z nich (6,0 %) byla prichodnost
obnovena véasnou embol-/trombektomii nebo trombo-
lyzou. Zadny pacient nezemiel b&hem opera¢niho vyko-
nu, 30denni mortalita byla 2,0 %. Devatenact pacientud
(10,3 %) podstoupilo ve sledovaném obdobi vysokou
amputaci koncetiny (v bérci nebo ve stehné). Kumulativ-
ni primdrni a sekundarni pradchodnost pedalnich bypas-
sU a kumulativni ¢etnost zachovani ohrozené koncetiny
(Kaplan-Meier Survival Analysis) a dale statistické zhodno-
ceni parametrd ovliviujicich dlouhodobou prichodnost
(Log Rank test) budou predstaveny v prezentaci.

Zavér: Pedalni bypass je metoda s velmi nizkym rizikem
a velmi dobrymi dlouhodobymi vysledky. Je ¢asto jedinou
moznosti, jak zachranit kriticky ischemickou koncetinu.
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B Alternativni autologni venézni grafty v 1écbé
kritické koncetinové ischemie

Bulej¢ik J, Riha D, Solek R, Blaha L, Fabian B, Bura P,
Szkatula J, Filipiak M

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie,
Nemocnice Podlesi, Trinec

Vena saphena magna (VSM) je zlatym standardem s ové-
fenymi klinickymi zkuSenostmi jako autologni Zilni ma-
teridl. V pripadech, kdy VSM neni vhodnd nebo chybi
po predchozich rekonstrukcich a pacient je v klinickém
stadiu KKI, nutno hledat alternativni vendzni zdroje
(v. saphena parva, v. femor. superf. nebo vény horni kon-
Cetiny — HK). Vhodnym zdrojem vendznich graftd jsou
vény HK (v. cephalica, basilica, mediana cubiti). Vény HK
se zpocatku netésily popularité mezi cévnimi chirurgy
pro obavu z jejich fragility, mozné aneurysmatické dila-
tace, pracnosti odbéru a opracovani. Vény HK mohou byt
pouzity na bypass v rGznych konfiguracich v reverzova-
né i nereverzované formé. ProtoZe vena cephalica hraje
klicovou roli ve vsech konfiguracich zilnich graftl ode-
bratych z HK, mzeme mluvit o tzv. cefalickych graftech.
Pouziti vén HK vyZaduje precizni predoperacni diagnos-
tiku, protoze ve 20-30 % pfipadUd jsou vény nevhodné
na odbér z dlvodl postflebitickych a vazivovych zmén
po iv. kanylacich. Cefalické grafty maji podobné riziko
v€asnych i pozdnich komplikaci jako safendzni bypassy
i stejnou lécbu. Autofi v praci prezentuji své zkusenosti
s alternativnimi venéznimi grafty v Iécbé kritické konce-
tinové ischemie. V obdobi 2009-2013 pouzili kompozit-
ni bypassy z alternativnich Zilnich graftd u 12 pacientd.
V souboru bylo 11 muzd a 1 Zena. Primarni operacni vy-
kon byl devétkrat a sekundarni vykon tfikrat. Vsichni pa-
cienti byli v stadiu KKI — st. Il — jednou, st. IV desetkrat,
ruptura infikovaného aneurysmatu AFC 1x.

Vysledky: U viech pacientl v st. IV doslo k zhojeni de-
fektd. Zemreli 2 pacienti (jeden pacient paty pooperacni
den na MOF pfi sepsi (AAFC), jeden pacient sedmy mé-
sic po vykonu pfi funkénim bypassu. Amputace - jeden
pacient (uzavér FC bypassu 43 mésic po vykonu). Pri-
marni/sekunddarni prichodnost jeden mésic (100/100 %),
Sest mésict (90/100 %), 12 mésich (68/88 %), 24 mésicl
(51/8 %), 36 mésicli (51/8 %), 48 mésict (25/33 %).

B Endoskopicky odbér VSM
pro infrainguinalni tepenné rekonstrukce -
vysledky pilotni studie

Biro$ E, Staffa R, Vlachovsky R, Novotny T

II. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni,
FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Cil: Autologni vena saphena magna (VSM) predstavuje nej-
lepsi material pro konstrukci infrainguindlnich cévnich re-
konstrukci. Jeji otevieny odbér je spojem s nemalym rizikem
vzniku rannych komplikaci, zvlasté u obéznich pacientd.
Sdéleni prezentuje nasi zkusenost s pouzitim metodiky mi-
niinvazivniho endoskopického odbéru VSM pro potrebu pe-
rifernich cévnich rekonstrukci ve femoropoplitealni krajiné.

Soubor a metodika: Retrospektivni analyza souboru 12
pacientl zarazenych do pilotni studie, ktefi podstoupi-
li formaci femoropoplitedlniho bypassu (FPB) v obdobi
1/2012-8/2014 na nasem pracovisti s pouzitim metodiky
endoskopického odbéru VSM. U 6 pacientd byla prove-
dena formace proximalniho FPB. U Sesti pacientd byla
provedena konstrukce distalniho FPB. Indikace k inter-
venci byla v Sesti pfipadech kriticka koncetinova ischemie
s pfitomnosti defektu, gangrény a/nebo klidovych boles-
ti. U Sesti pacientl byl revaskulariza¢ni vykon indikovan
z ddvodu chronické koncetinové ischemie ve stadiu klau-
dikaci.

Vysledky: Konverze endoskopického odbéru VSM na ote-
vieny odbér byla nutna u jednoho pacienta. Poopera¢ni
ranné komplikace nebyly v souboru pacientl s UspéSnym
endoskopickym odbérem zaznamenany. Pacient s vynuce-
nou konverzi posléze vyvinul obraz Szilagyi grade Il infek-
ce operacnich ran na stehné a v tfisle. V souboru pacientd
nebyla zZddna mortalita ani pooperacni kardiovaskuldrni
morbidita. U Zddného pacienta nedoslo v rdmci sledova-
ni k uzavéru rekonstrukce ani diagnostice stavu, ktery by
vyZadoval endovaskuldrni nebo cévné-chirurgickou inter-
venci za uUcelem udrzeni prichodnosti rekonstrukce, tzn.
ze primarni prichodnost rekonstrukci ve sledovaném ob-
dobi byla 100 %.

Zavér: Endoskopicky odbér VSM predstavuje technicky
schidnou metodiku odbéru zily pro potiebu infraingui-
nalni rekonstrukce. UmozZnuje snizeni invazivity vlastniho
revaskularizacniho vykonu a snizeni incidence rannych
komplikaci. V ramci sledovani naseho souboru pacientu
jsme nezaznamenali inferioritu vysledk( dlouhodobé pru-
chodnosti rekonstrukci.

B Endovaskularni 1é¢ba aneurysmatu podkolenni
tepny stentgraftem
Cerna M', Kécher M', Bachleda P, Utikal P?, Prasil
V1, Drac P?, Janeckova J% Hazlinger M', Sekanina Z?,
Herman J?

" Radiologicka klinika, FN Olomouc,
2I. chirurgicka klinika, FN Olomouc

Cil: Zhodnotit l1é¢bu aneurysmatu poplitealni tepny stent-
graftem.

Material a metodika: Od cervna 2011 do srpna 2014 jsme
na nasem pracovisti |éCili 17 aneurysmat podkolenni tepny
stentgraftem u 14 pacient(, a to u 1 Zeny a 13 muzu ve
véku od 50 do 90 let. Vékovy pramér byl 70 let. Pacienti
byli sledovani 1-33 mésice, primérnda doba sledovani byla
11,4 mésice.

Vysledky: Technickd Uspésnost byla 100 %. Primarni pra-
chodnost byla 82 %. U tfi nemocnych doslo k uzavéru
stentgraftu, a to u dvou za jeden a u jednoho pacienta
za dva mésice, u jednoho nemocného byl nasit femoro-
poplitedlni jump bypass, u dvou byla provedena uUspésna
trombektomie. Stentgrafty byly bez migrace ¢i deforma-
ce. Sekundarni prichodnost byla 94 %. V souboru se nevy-
skytly zadné velké komplikace.

Zavér: Endovaskularni 1é¢ba aneurysmatu podkolenni tep-
ny stentgraftem je ucinna s nizkym rizikem komplikaci.
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B Spiral flow and its influence on atherosclerotic
changes in healthy arteries and in grafts. Our
experience. A multicentre retrospective study

Marusiak J, Rambousek Z, Skaryd A

Cévni chirurgie, Krajska nemocnice, Liberec

Introduction: Spiral Laminar Flow (SLF) is one of the unique
qualities of healthy arterial system. To verify advantages
of the SLF properties in healthy arteries we have used this
knowledge in our study.

Methods: Retrospective multicentre structural study. Du-
ring the period Feb 2010-Feb 2013 we’ve collected the
data from 72 patients in stage Fontain 2b (severe claudi-
cation) and 3 (critical limb ischaemia, ulcer or rest pain).
In all cases, the new concept of grafting was used. There
were 61 male and 11 female. In this group 75 bypasses
were constructed. 68% (n-51) were F-P prosthetic bypasses
with AK anastomosis, 32% (n-24) were F-P prosthetic by-
passes with BK anastomosis.

Results: Technical success was achieved in 100%. 75 by-
passes were constructed, median follow up was 11 mon-
ths (2-36). In this group, there were 3 occlusions with 2
deaths both due to serious comorbidities in the group of
patients with CLI. Risk factors for vascular disease and in-
dications for surgery were similarly distributed in AK and
BK bypasses. Primary patency rate was 85% (11 bypasses
occluded), secondary patency 96% (8 bypasses from 11
occluded were succesfully reopened with the use of trom-
bolysis, PTA or open surgical revision). The patient under-
went duplex sonography within 3 months to verify spiral
flow patern of the flow bellow the distal anastomosis.
Conclusions: We used brand new concept of vascular
grafting in the group of patients with peripheral occlu-
sive arterial disease, based on spiral flow properties and
advantages which exist in healthy arteries. Unique SLF
technology is based on a renewed understanding of
blood flow paterns, with respect to healthy arterial sys-
tem. The new concept of vascular grafting focuses on this
topic to keep spiral flow paterns on the outflow end of
the prosthesis.

B Pouziti bovinni perikardialni zaplaty k plastice
tepen tfisla - nase zkusenosti
Fiala R, Novotny K, Rohn V

Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, FN v Motole, Praha

Uvod: V roce 2012 jsme na nasem pracovisti zavedli pouzi-
vani komerc¢né vyrdbénych biologickych zaplat z bovinni-
ho perikardu (Bovine Pericardial Patch, St. Jude Medical)
k plastice tepen femoralni bifurkace. Tento materidl je ob-
vykle vyuzivan pfi kardiochirurgickych vykonech, literatu-
ra popisuje jeho rutinni nasazeni i pfi cévnéchirurgickych
rekonstrukcich. K vyzdvihovanym vyhoddm perikardialni
zaplaty (BPP) patfi vysoka biokompatibilita, snadné pou-
ziti, nizsi vyskyt krvaceni ze sutury a snizené riziko infekce.
Material a metodika: Od ¢ervence 2012 do srpna 2014 bylo
na nasem pracovisti provedeno 121 rekonstrukci tepen
tfisla s plastikou u 110 pacientl. Soubor tvofi 75 (68,2 %)
muzu a 35 (31,8 %) Zen primérného véku 69,4 + 10,1 roku

(40,0-90,51; median 69,4). Indikaci k vykonu bylo v 95
(78,5 %) pripadech aterosklerotické postizeni femoralni
bifurkace, v 17 (14 %) uzavér nebo stendza predchozi re-
konstrukce, v 6 (5 %) akutni uzavér nativni tepny a ve 3
(2,5%) pripadech akutni krvaceni. K reseni téchto situaci
byla vyuZzita obvykla technika endarterektomie AFC (izo-
lované ¢i véetné odstupt AFS a AFP) a/nebo rekonstrukce
s pouzitim zdaplaty. V 83 (68,6 %) pfipadech byla vyuzi-
ta BPP, ve 20 (16,5 %) pripadech autologni Zilni zaplata
a v 18 pfipadech (14,9 %) protetickd dakronova zéaplata.
Pooperacné byli viichni pacienti zajiSténi do¢asnou dualni
antiagregacni terapii a trvalou monoterapii ASA.
Vysledky: Nemocni byli prospektivné sledovani 3-752 dni
(prdmeér 175,99; median 97). Ranné komplikace se objevily
ve 30 (24,8 %) ptipadech — v 15 (50 %) povrchova dehis-
cence, v 12 (40 %) zarudnuti rany, ve 3 (10 %) hluboka in-
fekce. V jednom pripadé doslo k ¢asnému uzavéru rekon-
strukce s naslednou amputaci koncetiny, ostatni zlstavaji
prichodné.

Zavér: Nase zkusenosti potvrzuji pfiznivé vlastnosti bovin-
ni perikardialni zaplaty a jeji vhodnost k pouziti pfi cévné-
chirurgickych rekonstrukcich. Domnivdme se, Ze je vhod-
nou alternativou k pouziti autologni zily.

B Tack-IT endovascular stapler: novy pfistup
v endovaskularnim feseni perifernich
tepennych lézi (studie TOBA)

Kubicek L', Staffa R, Suskevic I?, Vojtisek B2 Mengel
T3, Giorgianni J?

"ll. chirurgicka klinika, Centrum cévnich
onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno,
2 KZM, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny

v Brné a LF MU, Brno,
3 Intact Vascular Inc., Wayne, United States

Cil: Disekce tepny je jednou z ¢astych komplikaci endovas-
kularnich intervenci, kterd vyZzaduje feSeni pfimo v pribé-
hu endovaskuladrniho zakroku. Dle zavaznosti se disekce
rozdéluji do skupin A-F, méné zdvazné disekce, které ne-
omezuji tok krve tepnou, nevyzaduji vétSinou zadny dal3i
zasah, ale v pripadé vyraznéjsiho poskozeni cévni stény,
kdy dochazi k omezeni toku krve, je nutné tuto situaci ne-
prodlené fesit. V takovém pripadé je metodou volby im-
plantace metalického stentu. Cilem studie TOBA bylo ové-
feni alternativni nové metody k feseni arteridlnich disekci
s pouzitim tzv. Tack-IT endovaskularniho systému. Tack je
kruhovité samoexpandibilni nitinolové zafizeni o délce 6
mm, designované na presnou fokalni intervenci v oblasti
disekce, umoznujici namisto pouziti dlouhého stentu im-
plantaci vice Tack, a tim snizit zatéz pacienta cizorodym
materidlem a zachovat lepsi ohyb tepny. Do studie byli za-
fazeni pacienti, u kterych doslo po PTA v oblasti AFS a AP
k disekci, kterd byla vyfeSena implantaci Tack.

Soubor a metodika: Studie probihala v nékolika evrop-
skych centrech, v€etné Il. chirurgické kliniky FN u sv. Anny
v Brné. Celkem bylo zatazeno 130 pacientt, u kterych byla
disekce vznikld po PTA feSena implantaci Tack. Hlavnimi
zafazovacimi kritérii byla pfitomnost disekce po PTA, sym-
ptomatickd ischemicka choroba dolnich koncetin ve stadiu
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Rutherford 2-4 (stfedné silné klaudikace az klidové boles-
ti), ABI < 0,90, stendza tepny > 70 % kratsi nez 10 cm. Po
zakroku byli pacienti pravidelné sledovani v intervalech 1,
6 a 12 mésicy, kdy bylo kromé klinického vysetfeni a mére-
ni ABI provadéno také duplexni UZ vy3etfeni.

Vysledky: Ze 130 zafazenych pacientd bylo 65,2 % muzd,
primérny vék pacienta byl 68,3 roku, diabetem trpélo
29,7 % pacientd a 61,5 % byli kuraci. Primérna délka léze
byla 50 mm s pramérnou stenézou 89,3 %. Na jednoho
pacienta pfipadalo 1,7 disekce a prdmérné bylo k vyre-
seni tohoto stavu potfeba implantovat 3,7 Tack. Tech-
nického Uspéchu, to znamend Uspésné zavedeni celého
systému a implantace Tack, bylo dosazeno u 98,2 % pa-
cientl a v pribéhu zakroku nedoslo ani u jednoho pa-
cienta k zdvazné nezadouci udalosti. Po zakroku byl hla-
sen u 23,9 % pacientl rozvoj nezadouci udalosti (AE, napft.
hematom, bolest), ale jen u 8,7 % byla nezddouci udalost
hodnocena jako zdvazna (SAE, napf. pseudovydut, trom-
bdéza). V klinickém stavu doslo u pacientt ke zlepseni ABI
z 0,66 (pramér pred zakrokem) na 0,98. Pacienti pred za-
krokem udavali klaudika¢ni bolesti primérné po 144 m,
po zakroku bylo 120 pacientt bez bolesti a zbytek udaval
prumérné zlepseni na 461 m.

Zavér: Tack systém je designovany k feseni tepenné disek-
ce jako komplikace po endovaskularni intervenci s pouzi-
tim minimalniho mnozZstvi kovu a umoznuje pfirozengjsi
ohebnost |é¢ené tepny nez klasicky metalicky stent. Dle
histologickych vysetfeni na animdalnim modelu dochazi
zaroven i k mensi neointimalni odpovédi cévni stény na
implantovany materidl. Prozatim dostupné informace za-
tim nasvédcuji, Ze pouziti Tack by mohlo byt v budoucnos-
ti dobrou alternativni metodou k implantaci metalické-
ho stentu s mensi zatézi pacienta cizorodym materidlem
a s moznosti fokalniho feseni vzniklé Iéze cévni stény.

B Je mozné indikovat periferni endovaskularni
vykon jen na zakladé nalezu z duplexni
sonografie?

Hofirek I', Vojtisek B? Prosecky R', Harazim M',
Sarnik S', Sochor O'

"I. IKAK, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno,
2 KZM, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Cil: Poukdzat na moznosti urceni hlavniho postizeni a indi-
kace k perifernimu endovaskularnimu vykonu u pacientt
s uzavérovou chorobou perifernich tepen jen na zakladé
vySetieni duplexni sonografii (DUS), bez potieby diagnos-
tické angiografie (CT, MR AG).

Metodika: 202 nahodné vybranych pacientt s uzavérovou
chorobou perifernich tepen stadia 2 a vice (Fontaine) bylo
v obdobi 2011-2013 vstupné v cévni ambulanci vysetfeno
duplexni sonografii a poté nalez srovnan s obrazem pfri
ndsledném endovaskularnim vykonu (a digitalni subtrak¢-
ni angiografii, DSA). 85 % pacientli mélo alterované re-
nalni funkce. 51 % pacientt mélo diabetes.

Vysledky: Sumarné byla shoda v urceni segmentd a cha-
rakteru nejvyznamnéjsiho tepenného postizeni, mezi DUS
a DSA byla v 86 % pfipadu. Shoda v oblasti proximalnich
tepen byla 94 %, v oblasti bércového recisté 66 %. U ne-

diabetickych pacientl byl trend k pravdépodobnosti vyssi
shody nez u diabetikd. Rozdily byly v zejména segmen-
tech tr. tibiofibularis a proximalnich ¢asti a. tibialis anteri-
or a posterior a z pohledu indikace a kliniky byly relativné
malo vyznamné. Se zvysujici se erudici s DUS vySetfenim se
procento shody mezi DUS a DSA nélezy celkové v nejvy-
znamnéjsich segmentech zavysilo na 94 %. V pfipadech,
kdy byla provedena CT nebo MR angiografie, byla v da-
ném nahodném souboru vétsi shoda mezi DSA a DUS nez
mezi DSA a CT/MR AG v 13 z celkem 29 pfipadd.

Zavér: Upresnéni indikace endovaskuldrniho vykonu na
perifernich tepnach je mozna jen s pomoci duplexni so-
nografie bez nezbytného provedeni diagnostickych an-
giografii (CT nebo MR), coz mUze byt pfinosné zejména
u pacientl s postizenim rendlnich funkci.

B Ma steal fenomén vliv na indikaci
extraanatomickych femorofemoralnich
bypassa?

Mazur M', Kucera D%, Chmelo J', Pavlas L', Dinaj R?,
Kostrhunova E', Prochazka V3

" Chirurgické oddéleni, Vitkovicka nemocnice, a. s.,
Ostrava;

2 Centrum vaskularnich intervenci, Vitkovicka
nemocnice, a. s., Ostrava;

3 Radiodiagnosticky ustav, Fakultni nemocnice
Ostrava

Uvod: Extraanatomické femorofemoralni (dale FF) bypassy
zajistuji pritok krve do ischemické koncetiny z koncetiny
druhostranné. Prvni zminka o extraanatomické rekon-
strukci byla uvedena v roce 1952 Normanem Freemanem
a Frankem Leedsem. Popud k zavedeni této metody do
vseobecné praxe ale dala az prace Vetta zr. 1962, kde bylo
referovano o Uspésné sérii femorofemoralnich zkfizenych
bypasst

Cil: Zhodnotit vyskyt a zavaznost zlodéjského fenoménd
FF bypasst a posoudit, zda ma vliv na indikac¢ni kritéria.
Soubor a metodika: Retrospektivné byl zhodnocen soubor
45 sledovanych s follow-up 1-79 mésic(, u kterych byl pro-
veden v obdobi 1/2006 az 8/2012 zktizeny femoro(iliko)
femoralni bypass. U 26 nemocnych byl bypass proveden
v rdmci hybridniho FfeSeni pro subrenalni bfisni aneury-
zma, 17 pro ischemii pfi akutnim ¢i chronickém uzéavéru
jednostranného pdanevniho fecisté, pfi uzadvéru raménka
bifurkac¢niho stentgraftu a aortobifemoralniho bypassu, 1
pfi poranéni panevni tepny a 1 pro infekéni pseudoaneu-
rysma.

Vysledky: Ischemii darcovské koncetiny pro bypass jsme ve
formé intermitentnich hyzdovych a stehennich klaudikaci
pozorovali ve skupiné hybridné feSenych aneurysmat ve
dvou pfipadech. V obou pripadech se na ischemii podilelo
prekryti odstupu vnitfni panevni tepny aortomonoilickym
stentgraftem zavedenym az do zevni panevni tepny. Steal
fenomén bypassu se na ischemii podilel, ale vzhledem k lo-
kalizaci klaudikaci jej nepovazujeme za rozhodujici. Sym-
ptomaticky steal fenomén jsme u skupiny FF bypasst pro
ischemii nepozorovali, pfestoze az u deseti nemocnych
byl vytokovy trakt zhodnocen dle Rutherfordovych kritérii
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jako Spatny, a tudiz nachylny k rozvoji ischemie. Nasledné
revaskularizace na vytokovém ¢i pritokovém traktu byly
provedeny pro ischemii pfi progresi aterosklerotickych
zmén, a nelze je tak prisuzovat steal fenoménu bypassu.
Zavér: Extraanatomicky femorofemordlni bypass je jed-
noduchou, bezpecnou a efektivni operaci s dobrou dlou-
hodobou prichodnosti. Symptomaticky steal fenomén
bypassu je raritni a neni dvodem ke zméné indikacnich
kritérii.

B Efektivita intraarterialni trombolyzy
u feSeni uzavéru cerstvych vendznich
alograftd u pacientt s perifernim tepennym
onemocnénim

Maly S, Janousek L, Fronék J
KTCH, IKEM, Praha

Uvod: Vyuziti vendznich alograftd u pacientd s kritickou
koncetinovou ischemii (CLI), u kterych jsou vycerpany moz-
nosti pouziti autologniho $tépu, patfi v IKEM ke standard-
ni lé¢ebné metodé.

Cilem sdéleni: je zhodnoceni efektu intra-arteridlni trom-
bolyzy (IATL) u v¢asné okluze alogenni rekonstrukce.
Metody: Retrospektivni analyza pacientl s okluzi perifer-
niho alogenniho venézniho bypassu fesenych IATL v ob-
dobi 9/2000-12/2013.

Vysledky: Z celkového poctu pacientt s alogennim vendz-
nim bypassem (n = 182), byla IATL provedena u 36 (19,7 %)
pacientl s akutni koncetinovou ischemii (19 %), CLI (39 %)
a klaudikacemi (42 %). Trombolyza nebyla Gspé3nd u osmi
(23 %) pacientl. Diabetes mellitus (OR 9,6; p = 0,07) byl
asociovan se selhanim IATL. Primarni a primarni asistovana
prichodnost byla u pacientd s Uspésnou IATL 46 % a 48 %
po tfech mésicich od intervence, 39 % a 41 % po jednom
roce. Zachrana koncetiny byla 83 % po tfech mésicich a 70
% po jednom roce.

Zavér: Nase vysledky podporuji vyuziti IATL pro zachranu
koncetiny v terapii uzavéru perifernich alogennich zilnich
bypasst i pres dokumentovanou nizkou dlouhodobou
prichodnost.

B Jednodoby vykon u aneurysmatu bfisni aorty
a renalniho karcinomu

Treska V', Certik B!, Molacek J', Houdek K', Hora M2

" Chirurgicka klinika, FN Plzen,
2 Urologicka klinika, FN Plzeri

Uvod: Soucasny vyskyt aneurysmatu bfisni aorty (AAA)
a renalniho karcinomu (RK) se pohybuje v rozmezi 0,1-3 %
viech AAA. Operacni vykon obou onemocnéniv jedné dobé
je metodou volby predevsim u asymptomatickych stava.

Material a metodika: Ve 20letém obdobi (5/1994-5/2014)
bylo operovano celkem 1 168 nemocnych pro AAA, u 19
(1,6 %) nemocnych pak soucasné asymptomatické AAA
(> 50 mm) s RK (pramér 74,3 mm) indikovanych k radi-
kalni nefrektomii. Nemocni s AAA a RK indikovani k za-
chovnému vykonu na ledviné (resekci) byli operovani

ve dvou dobdch a v souboru nejsou zahrnuti. Prdmérny
vék nemocnych byl 72,8 roku (55-85). Pfedoperacné bylo
16 nemocnych klasifikovdno jako ASA I, tfi jako ASA lII.
U 18 nemocnych byla provedena jednostranna, u jednoho
oboustranna nefrektomie s resekci AAA (jednou s endo-
vaskularni ndhradou).

Vysledky: Zemfeli dva nemocni do 30 dni po operaci v du-
sledku akutniho infarktu myokardu a multiorgdnového
selhani. Oba byli pfedopera¢né klasifikovani jako ASA
lll. U ostatnich nemocnych jednodoby vykon probéhl bez
komplikaci. Ctyfi nemocni zemfeli do dvou let po operaci
na generalizaci RK, ostatni ziji v intervalu jednoho az dva-
nacti rokd.

Zavér: Jednodoby vykon nepredstavuje pro nemocné
v celkové dobrém stavu zvy$enou operacni zatéz. Nicméné
typ operac¢niho feseni by mél byt optimalizovdn pro da-
ného nemocného s ohledem na jeho celkovy stav, Zivot-
ni expektaci, symptomatologii onemocnéni, velikost RK
a anatomické poméry AAA.

Prdce byla podporena Vyzkumnym zamérem P 36, UK

v Praze.

B Moznosti robotické cévni chirurgie - aneb - je
skutecné 318 provedenych robotickych cévnich
operaci jen nakladny klinicky experiment?
Stadler P, Dvofacek L, Vitasek P, Matous P

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil: Robotika predstavuje uplatnéni 3pickové technologie
v raznych chirurgickych oborech. V cévni chirurgii zcela
zdsadné urychluje $iti anastomozy a zkracuje dobu nalo-
Zenych cévnich svorek. Autofi se zamysleji nejen nad béz-
nymi a ojedinélymi zakroky robotické cévni chirurgie, ale
i nad ekonomickou nérocnosti téchto vykonu.

Soubor a metodika: V obdobi od listopadu 2005 do srpna
2014 bylo provedeno 318 roboticky asistovanych cévnich
operaci. Z ekonomického hlediska byly porovnany celkové
naklady robotickych a klasickych cévnich operaci s ohle-
dem na ceny robotickych néstroju a déle i s ohledem na
dalsi provozni naklady robotického systému.

Vysledky: 92 % zakrokd byly aortofemoralni, iliakofemo-
ralni rekonstrukce a operace vyduté brisni aorty, které pa-
tfi k béZznym standardnim operacim a jen 8 % predstavo-
valo fadu dalsich, v nékterych pripadech zcela ojedinélych
typl robotickych cévnich intervenci. Mortalita v uvede-
ném souboru byla 0,3 %. Pfi ekonomickém srovnani ro-
botickych a klasickych cévnich operaci v pfipadég, Ze je kal-
kulovana jen cena robotickych nastroja, pokryva zkraceny
pobyt na JIP vlastni cenu robotickych nastroju. Jestlize jsou
zapocitany i dalsi nezbytné provozni naklady robotickych
operaci, pak jsou robotické cévni operace pramérné o 20
tisic K¢ drazsi.

Zaveér: Robotické systémy umoznuji provadét minimalné
invazivni operativu v pomérné Sirokém spektru cévni chi-
rurgie s minimalni mortalitou. Navyseni nakladud ve srov-
nani s otevienou chirurgii je zcela zanedbatelné a je nutné
zminit, Ze do vypoctu neni kalkulovdna délka pracovni ne-
schopnosti, ktera je u robotické chirurgie vyznamné zkra-
cena, a dalsi potencidlni naklady, které si vynuti poruchy
hojeni ran &i feseni kyly v jizvé u otevienych vykonu.
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B Nase zkusenosti s laparoskopickou
cévni chirurgii - ,fast track”
po aortalnich rekonstrukcich

Dvoracek L, Stadler P, Vitasek P, Matous P

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Na cévni chirurgii Nemocnice Na Homolce bylo od roku
2003 dodnes provedeno jiz 600 miniinvazivnich endosko-
pickych operaci. Spektrum endoskopickych vykon: thora-
koskopickd horni hrudni sympatektomie, laparoskopicka
bederni sympatektomie, endoskopicky odbér safény, en-
doskopicka operace perforatord, laparoskopické tepenné
rekonstrukce, aortoilické robotické tepenné rekonstrukce,
aortoilické robotické operace aortoilickych aneurysmat,
robotické operace okluzi a aneurysmat viscerdlnich tepen.
Od r. 2003 bylo provedeno 108 laparoskopickych tepen-
nych rekonstrukci, z nichz je 45 vykonl na abdominalni
aorté. Mortalita téchto vykonU je 0 %, pooperacni morbi-
dita 7,5 % a 3,2 % je cetnost ¢asnych uzdvérud rekonstrukci.
Pramérna doba pobytu na JIP je 36 h a primérnd doba
od vykonu do propusténi je 6,5 dne. DodrZzovanim ,fast
track” protokolu u laparoskopickych operaci se dafi snizit
pocet pooperacnich komplikaci, zkratit dobu pobytu na
JIP a celkové hospitalizace. Ve vysledku se celkova rekon-
valescence pacientl u téchto vykonU sniZzuje o polovinu
oproti vykonm provedenym z laparotomie.

B Nase zkusenosti s robotickymi
vykony v oblasti visceralnich tepen

Vitasek P, Stadler P, Dvoracek L, Matous P

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Od roku 2009 jsme kromé rekonstruk¢nich vykont v oblas-
ti aorty a panevnich tepen zacali vyuzivat roboticky systém
da Vinci i v oblasti visceralnich tepen. S pomoci této techni-
ky bylo dosud odoperovdno na nasem pracovisti 8 pacien-
td. Vlastni operacni vykon provadime s pomoci péti 12mm
portd. Provedli jsme 5 roboticky asistovanych excluzi vyduti
liendlni tepny. Byly operovany 4 Zeny a 1 muz. V jednom pfi-
padé byla pro obtizny pfistup nutna konverze na otevienou
operaci. Vzdy bylo mozné pfimé end-to-end napojeni rese-
kované arterie. Béhem posledniho roku jsme téz uskutecnili
3 robotické deliberace truncus coeliacus u pacientek s dia-
gnoézou Dunbarova syndromu. Priimérna doba hospitalizace
byla 6 dni. V naSem souboru byla nulové mortalita, nezazna-
hospitalizaci. U pacientl bylo provedeno pooperacné kon-
trolni CT vySetfeni s ovéfenim Uplné exkluze vyduté a za-
chovanim perfuze sleziny. U pacientek po deliberaci truncus
coeliacus je prokazan jednoznacny klinicky efekt. Dle nasich
zkusenosti ma tento miniinvazivni typ vykonu své misto v ar-
mamentariu [é¢by vyduté liendIni arterie a je Uspésny pfi [é¢-
bé nemocnych s Dunbarovym syndromem.

7 w7

B Laparoskopicka transpozice levé renalni zily
v lécbé ,louskackového” syndromu
Gunika I', Janata P', Lesko M', Navratil P2, Renc O?,
Ferko A

" Chirurgicka klinika, FN Hradec Kralové,
2 Urologicka klinika, FN Hradec Krdlové,
? Radiologicka klinika, FN Hradec Kralové

Louskackovy syndrom levé renalni zily je z anatomického
hlediska zpUsoben jeji kompresi mezi odstupem horni me-
senterické tepny a aortou. Prilezitostné vsak mulze byt re-
troaortalné probihajici leva renalni Zzila komprimovana mezi
aortou a obratlovym télem. V tomto pfipadé se pak jedna
o tzv. zadni louskackovy syndrom. Patofyziologicky docha-
zi k vendzni hypertenzi, kterd vede ke vzniku hematurie,
bolestem v levém boku, proteinurii, levostranné varikokéle
a souboru pfiznakd ozna¢ovaného jako panevni kongestivni
syndrom (dysmenorhea, dyspareunie, dysurie, bolesti v pod-
briscich, vulvarni, stehenni a glutedlni varixy). V soucasnosti je
k dispozici fada operacnich i endovaskularnich metod v lé¢-
bé louskackového syndromu (transpozice levé renalni Zzily,
transpozice horni mesenterické tepny, renokavalni bypass,
nefrektomie s autotransplantaci, implantace extraluminalni-
ho stentu, anastoméza spermatické Zily na dolni dutou Zilu
¢i panevni zilu, implantace stentu). Autofi formou kasuistiky
prezentuji pfipad 17letého pacienta s louskackovym syndro-
mem, u kterého byla provedena laparoskopicka transpozice
levé renalni zily. Zaméruji se zejména na operacni techniku,
nebot miniinvazivni laparoskopicky pfistup byl v této indika-
ci pouzit zatim jen zcela ojedinéle.

B Problematika aneurysmatu bfisni aorty
u starych nemocnych - vysledky resekci na
nasem pracovisti v letech 1998-2013

Silhart Z, Kysela P, Hamtilova I, Kodytkova A,
Podlaha J, Penka |

Chirurgicka klinika, FN Brno

Uvod: Aneurysma bFidni aorty je patologickym roziifenim
jejiho prlsvitu o vice nez polovinu normdlniho prasvitu.
Az 95 % aneurysmat se nachazi v infrarenalnim useku.
Etiologie je multifaktoridlni. Zahrnuje vlivy genetické,
hemodynamické, aterosklerézu, zanét a pripadné infek-
ci, které vedou ke zméndm v poméru elastinu a kolagenu
i ke zméné jejich typu a nasledné k mechanické dilataci
oslabené stény tlakem krve, pfipadné az k rupture. Muzi
byvaji postizeni 4x Castéji nez Zeny. Incidence narUsta vy-
znamné po Sedesati letech véku. Vyduté brisni aorty se
klasifikuji obvykle jako malé do 5 m a velké nad 5 cm. Vel-
ké nebo rychle rostouci vyduté jsou indikovany k chirur-
gickému nebo endovaskularnimu reseni.

Materidl: Soubor 477 pacientl operovanych na Chirurgické kli-
nice FN Brno v letech 1998-2013 s velkou nebo rychle rostouci,
pripadné rupturovanou vyduti brisni aorty. Mala aneurysmata
jsou u nds pouze sledovana pomoci UZ nebo intermitentné CT.
Vysledky: Ze 477 operovanych aneurysmat bfiSni aorty
bylo 301 pacientd ve véku 70 a vice let. Prilmérny vék byl
75,3 roku. Muzt bylo 230 a operovali jsme 71 Zen. V dobé
operace bylo 62 aneurysmat prasklych. Vzdy se jednalo
o aneurysmata velkd (dokonce vzdy s primérem nad 8
cm). Elektivné jsme operovali 239 pacientd.

Zavér: Nase zkusenosti ukazuji, Ze elektivni operace aneu-
rysmat brisni aorty lze provadét bezpecné i u starych pa-



102

Abstrakta odbornych akci :'A

cientld. Hrani¢ni hodnota praméru aneurysmatu 5 cm po-
skytuje dostatecny prostor pro bezpec¢nost watch and wait
postupu u aneurysmat malych, pfipadné hrani¢ni velikosti
u vysoce rizikovych pacientd.

B Peroperacni a pooperacni péce o nemocné
po operacich vyduté bfisni aorty
Czinner P, Stadler P, Sedivy P, Dvofacek L

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil a metodika: Cilem prace bylo porovnani peroperacnich
a pooperacnich parametrl u nemocnych operovanych pro
vydut brisni aorty klasickou a robotickou technikou. 1. sku-
pinu tvofilo 10 za sebou operovanych nemocnych klasickou
technikou a 2. skupinu 10 za sebou roboticky operovanych
nemocnych. Peroperacné jsme sledovali ¢as svorky na aorté,
dobu operace a krevni ztraty. Pooperacné dobu ventilace, vysi
laktatu, nutnost podavani katecholamind, obnoveni peristal-
tiky, dobu pobytu na intenzivni péci a dobu hospitalizace.
Vysledky: Primérnad doba svorky na aorté u klasické
operace byla 49 min (29-60 min) oproti robotické ope-
raci, kde byla 87 min (28-117 min). Tomu odpovidaly
i pramérné hodnoty laktatu tésné po operaci. U klasic-
ké operace @ 1,83 mmol /I (0,8-2,4 mmol/l), u robotic-
ké operace @ 3,01 mmol/l (0,85-6 mmol/l). Peroperacni
krevni ztraty byly u obou skupin priblizné stejné. U kla-
sické operace @ 900 ml (400-2 000 ml), u robotické ope-
race @ 1000 ml (400-2 200 ml). Primérna doba intuba-
ce nemocného po operaci byla u klasické operace 4,6 h
(2-24 h), u robotické 8 h (2-24 h). Obnoveni peristaltiky
u klasické operace trvalo pramérné 2 dny (1-3 dny), u robo-
tické operace se peristaltika objevila jiz 1. den. Doba poby-
tu na intenzivni péci byla u klasické operace @ 3,9 dne (2-6
dni), u robotické @ 2,5 dne (1-4 dny). Hospitalizace u klasic-
ké operace trvala @ 11,3 dne (7-25 dni), u robotické @ 7 dni
(4-14 dni). U robotickych operaci se analgetika podavala
1-2 dny. U klasickych operaci byl zaveden epiduralni katetr
3 dny a analgetika se podavala 5-7 dni.

Zavér: Robotické vykony v soucasné dobé trvaji, na rozdil
od klasickych operaci, delsi dobu. Rovnéz doba nalozené
svorky na aorté je delsi. Obnoveni normalni ¢innosti stfev
je viak rychlejsi, pooperacni katabolismus mensi. Je vyraz-
né mensi bolestivost, coZz umoznuje rychlejsi rehabilitaci
a snizuje riziko plicnich komplikaci. Rovnéz je vyrazné krat-
$i doba pobytu na intenzivni péci i doba nutné hospitali-
zace. Vyssi ndklady na operaci jsou kompenzovany nizsimi
naklady na hospitalizaci. Rychlejsi rehabilitace umoznuje
v pfipadé pracujicich podstatné kratsi dobu pracovni ne-
schopnosti. Robotické operace i pres pocatecni vyssi nakla-
dy predstavuji budouci alternativu vyvoje cévni chirurgie.

B Chirurgicka ablace fibrilace sini -
thorakoskopicky pristup

Pojar M, Vobornik M', Vojacek J', Haman L2, Parizek P?

" Kardiochirurgicka klinika, LF UK a FN Hradec
Kralové,
2|, interni klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

Background: We report the feasibility and outcomes of
box-lesion ablation technique to treat stand-alone atrial
fibrillation (AF).

Methods: There were 41 patients with a mean age of 57.6
+ 8.0 years who underwent bilateral totally thocoscopic
ablation of symptomatic paroxysmal AF (n = 24; 58.5%),
persistent AF (n = 9; 22.0%) or long-standing persistent AF
(n =8; 19.5 %). The box lesion procedure included bilate-
ral pulmonary vein and left atrial posterior wall ablation
using irrigated bipolar radiofrequency with documentati-
on of conduction block.

Results: There were no intra- or peri-operative ablation-
-related complications. There was no operative mortali-
ty, no myocardial infarction, and no stroke. Skin-to-skin
procedure time was 119.5 + 23.7 minutes and the post-
operative average length of stay was 7.4 = 2.5 days. At
discharge, 38 patients (93%) were in sinus rhythm. Median
follow-up time was 641 days (ranges, 185-1 636 days). At
6 six months post surgery, 31 patients of 41 (76%) were
free from AF without the need of antiarrhythmic drugs.
One-year success rate was 73% (off antiarrhythmic drugs).
Eight patients (19.5%) underwent catheter re-ablation.
Thirty-six patients (90%) were in sinus rhythm at 6 months
after the last performed ablation (surgical ablation or ca-
theter re-ablation). At 12 months follow-up 61% patients
discontinued oral anticoagulant therapy.

Conclusions: The thoracoscopic box lesion ablation proce-
dure is a safe, effective, and minimally invasive method
for the treatment of isolated (lone) AF. This procedure
provided excellent short-term freedom from AF.

B Hybridni kryochirurgicka a katetrizacni lécba
fibrilace sini

Kurfirst V', Mokracek A", Bulava A? Eisenberger M?,
Hanis J?, Pesl L2

" Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice
Ceské Budgjovice,
2 Kardiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Uvod: Cilem prace bylo pomoci trojrozmérného mapova-
ciho systému CARTO3 zhodnotit vysledky chirurgické Iécby
paroxysmalni a perzistentni formy fibrilace sini pomoci kryo-
energie u pacientd podstupujicich doprovodny kardiochi-
rurgicky vykon. Byly hodnoceny vysledky ve vztahu k typu
arytmie, rozsahu provadénych Iézi v oblasti levé a pravé siné
srdecni, pocet vyvolatelnych sifiovych arytmii pfi elektrofyzi-
ologickém testovani a vysledek hybridni lécby.

Metodika: Celkem 35 pacientd (15x paroxysmalni, 20x
perzistujici fibrilace sini) podstoupilo v obdobi od Unora
2013 do fijna 2013 soucasné s kardiochirurgickym vyko-
nem také chirurgickou lé¢bu fibrilace sini pomoci kryo-
energie. Standardné byly v oblasti levé a pravé siné pro-
vadény tyto léze: izolace pravostrannych a levostrannych
plicnich Zil, box léze, Iéze k mitralnimu anulu, [éze ke tri-
kuspiddlnimu anulu, interkavalni léze, resekce ouska levé
siné a discize Marshallova ligamenta. Tfi mésice po tomto
vykonu vsichni pacienti podstoupili detailni elektroana-
tomické mapovani levé a pravé siné s hodnocenim kom-
pletnosti chirurgickych 1ézi a s naslednou radiofrekven¢ni
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ablaci a kompletaci pfipadnych gapl v chirurgickych é-
zich. Zaroven byla testovana vyvolatelnost siflovych aryt-
mii v oblasti levé a pravé siné srdecni.

Vysledky: Pri kardiochirurgické operaci byly kompletni le-
vostranné kryoléze provedeny u 91 % pacientd, kompletni
pravostranné léze u 77 % pacientl. Tfi mésice po kardio-
chirurgickém vykonu mélo 26 pacientl (74 %) na 12svo-
dovém EKG sinusovy rytmus, 9 pacientl (26 %) mélo pfi-
tomnou arytmii — 3 pacienti fibrilaci sini, 3 typicky flutter
sini a 3 levosinovou tachykardii. Pfi nasledném elektrofy-
ziologickém vykonu byla izolace viech plicnich zil ovéfena
u 66 % pacientl, kompletni box Iéze u 51% pacientq, l1éze
k mitralnimu anulu u 36 % pacientt a bidirek¢ni blok na
lézi k trikuspiddInimu anulu byl pfitomen u 1 pacienta.
Vsechny bézici i inducibilni levo- i pravosiriové tachykardie
byly v pribéhu vysetreni feSeny katetrovou ablaci. Tfi mé-
sice po kompletaci chirurgickych Iézi radiofrekvencni abla-
¢i mélo sinusovy rytmus 33 pacientl (94 %), jeden pacient
mél fibrilaci sini a jeden pacient mél perimitralni flutter
sini, ktery byl ispésné ablovany v dal$im sezeni.

Zavér: Vysledky chirurgické lécby fibrilace sini mohou
do jisté miry vykazovat faleSnou pozitivitu — nemusi byt
a také casto nejsou v souladu s vyskytem kompletnich/ne-
kompletnich chirurgickych 1ézi v oblasti pravé a levé siné.
Kompletizace linii pomoci katetrové ablace zvysi pocet pa-
cientd s normalnim sinusovym rytmem.

Prace byla podporena z grantu BOV2012_001.

B Ma izolovana chirurgicka kryoablace sini
z miniinvazivnich pfistupt své misto v lIéché
fibrilace sini?
Bene$ova M, Cerny S, Skalsky I, Michel M, Neuzil P

Kardiochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil: Chirurgickd lé¢ba fibrilace sini se s rozvojem miniin-
vazivnich chirurgickych pristupud stava alternativni 1é¢bou
ke katetriza¢nim ablacim. Cilem nasi prace je zhodnotit
dlouhodobé vysledky chirurgické Iécby izolované fibrilace
sini z miniinvazivnich pristupd na nasem pracovisti.
Soubor a metodika: V obdobi od ledna 2008 do cervence
2014 byla u 34 pacientt s permanentni nebo perzistujici fib-
rilaci sini provedena izolovand chirurgicka kryoablace sini
cestou pravostranné minithorakotomie nebo za pomoci
robotického systému da Vinci. Vykony byly provedeny za
pouziti mimotélniho obéhu a kardioplegické zastavy.
Vysledky: Soubor zahrnuje 32 muzl a 2 Zeny. Primérny
vék je 58 let (rozpéti 46-76 let). Primérnd doba trvani
arytmie pred zadkrokem byla 73,4 mésice (rozpéti 8-216
mésica). Nikdo z nemocnych nezemfrel. Prlmérna doba
sledovani je 39,85 mésice (rozpéti 1-82 mésict). Hranici
sledovani 60 mésict (5 let) dosdhlo 16 nemocnych (47 %),
z nichz 13 (81 %) mélo stabilni sinusovy rytmus bez anti-
arytmické |é¢by a bez antikoagulace. V pribéhu sledo-
vani nikdo neprodélal tromboembolickou pfihodu nebo
zadvazné krvaceni. Viichni nemocni se stabilnim sinusovym
rytmem uddvaji klinické zlepseni.

Zavér: Miniinvazivni chirurgickou ablaci jsme dosahli lep-
Sich vysledku ve srovnani s daty publikovanymi pro katet-
riza¢ni ablace permanentni a perzistentni formy fibrilace
sini. Chirurgicka lécba fibrilace sini z miniinvazivnich pfi-

stupl ma potencial se stat alternativou katetriza¢ni abla-
ce. Indikace k zakroku vsak musi probéhnout na zakladé
komplexniho arytmologického vy3etreni.

B Hybridni lécba izolované perzistentni
a dlouhodobé perzistentni fibrilace sini -
projekt EndoMAZE Hybrid, prvni vysledky

Budera P?, Osmancik P?, Talavera D', Straka Z'

" Kardiochirurgicka klinika, FNKV, Praha,
21ll. interni-kardiologicka klinika, FNKV, Praha

Cil: Lécba (dlouhodobé) perzistentni izolované fibrilace
sini (FS) neni uspokojivé vyfeSena katetriza¢ni ablaci ¢i
farmakoterapii. Nadéjnou metodou poslednich let je tzv.
hybridni [é¢ba, sloZzend z miniinvazivniho kardiochirurgic-
kého a katetriza¢niho zakroku. Prezentujeme prvni vy-
sledky projektu hybridnich ablaci ve FNKV.

Soubor a metodika: V prvni fazi pacienti podstupuji plné
thorakoskopickou, unilaterdlni, pravostrannou chirurgic-
kou ablaci plicnich zil systémem COBRA Fusion™ 150 za
pouziti unipolarni i bipolarni radiofrekvencni energie. Po
2 meésicich nasleduje katetriza¢ni ablace: elektrofyziolo-
gické vysetfeni s event. kompletizaci chirurgické box-léze
a nasledné ablaci kavotrikuspidalniho isthmu a pfipadné
dal$imi lézemi. Hodnoceni rytmu probihd dle presného
protokolu s opakovanymi tydennimi EKG zaznamniky.
Vysledky: Od roku 2013 bylo operovano 20 pacientl (15
muzd, 5 Zen). Primérny vék byl 60 let (38-72 let), trvani FS
37 mésicd (2-138 mésica), velikost LS 47 mm (39-56 mm)
a EFLK 57 % (20-65 %). Primérné trvani vykonu bylo 102
minut (80-140 minut). Mortalita je nulova, z pooperacnich
komplikaci jsme zaznamenali 1x parézu n. phrenicus a 1x
pooperacni iktus s postupnou upravou. Pfi mési¢ni kon-
trole po chirurgické ablaci pretrvéval SR u 50 % pacientu.
Tfinact pacientl jiz podstoupilo pladnovanou katetriza¢ni
ablaci. Po obou procedurach mé 11 pacientl (85 %) trvale
SR, 1 pacient ma SR po Uspésné verzi ataky flutteru sini
a u 1 pacienta trva FS. Soucasna pramérna doba sledovani
je 197 dni (41-418 dni).

Zavér: Hybridni 1é¢ba izolované (dlouhodobé) perzistent-
ni FS je dobre proveditelnou metodou s minimem kompli-
kaci. Prvni vysledky ukazuji vybornou uspésnost. Pro roz-
Siteni metody budou zasadni dlouhodobé vysledky, nutna
je predevsim perfektni spoluprace mezi kardiology a kar-
diochirurgy v ramci jednotlivych kardiocenter.

B Chirurgicka korekce Ebsteinovy anomalie
trikuspidalni chlopné u dospélych pacientii -
nase zkusenosti
Timko F, Gebauer R, Skalsky I, Cerny S, Pavel P,
Popelova J

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce,
Praha

Uvod: Operace Ebsteinovy anomaélie patfi k technicky na-
ro¢nym zakrokdm v kardiochirurgii, zejména jedna-li se
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o plastiku chlopné, a proto se také vysledky operaci dospé-
lych velice |isi podle zkuSenosti kardiochirurgického pra-
covisté s touto vadou. Nasim cilem je zhodnoceni vlastnich
vysledk u dospélych pacientt s Ebsteinovou anomalii.
Metody: Retrospektivni zhodnoceni vlastniho souboru 45
pacientd, u kterych byla provedena chirurgickd korekce
vady v ¢asovém obdobi od 12/2005 do 08/2014.

Vysledky: V obdobi 12/2005-8/2014 bylo celkové opero-
vano 45 dospélych pacientl s Ebsteinovou anomalii tri-
kuspidalni chlopné ve véku 33,9 + 12,1 roku (19-63 let).
Morfologicky vétSina pacientt (72 %) méla Ebsteinovu
anomalii typu C. Casna 30denni opera¢ni mortalita ¢inila
4,4 %, v dlouhodobém prabéhu zemfreli dalsi dva pacienti.
Vsichni pacienti pfedopera¢né méli vyznamnou trikuspi-
dalIni regurgitaci (3,8 + 0,4). Plastika trikuspidalni chlopné
byla provedena v 44,4 %, biologicka nahrada chlopné byla
provedena v 53,3 %, soucasnd bidirek¢ni kavopulmonal-
ni anastomoza byla provedena v 26 %. Soucasnd mitralni
plastika byla provedena u 8,88 %, uzavér defektu septa
sini v 64 %, pravostranny MAZE v 40 %. Po operaci doslo
k vyznamnému zlepsSeni NYHA tfidy (z 2,2 + 0,7 na 1,7 =
0,6) i trikuspidalni regurgitace (ze stupné 3,8 = 0,4 na 0,9
+ 1). Primérna délka mimotélniho obéhu ¢inila 147 + 28
min, doba aortalni svorky 112 + 31 min. Reoperaci po ope-
raci v détském véku nebo v dospélosti vyzadovalo 20 %
dospélych pacientd.

Zavér: Operaci Ebsteinovy anomalie Ize zlepsit celkovy
klinicky stav pacientt s touto zdvaznou vrozenou srdecni
vadou s pfijatelnou mortalitou. Casna 30denni mortalita
u operaci dospélych s Ebsteinovou anomalii v Nemocnici
Na Homolce ¢inila 4,4 %, na Mayo Clinic v Rochestru 5,9
%. Z hlediska chirurgické techniky samotné plastiky chlop-
né se postupné opousti plvodni techniky plastik dle Da-
nielsona a Carpentiera a metodou volby je modifikovana
plastika dle Da Silvy — zvana také ,cone repair”. Nase zku-
Senosti ukazuji, ze pfi centralizaci operaci této vzacné vro-
zené srdecni vady bylo dosazeno stejné dobrych vysledk
jako na nejprestiznéjsich svétovych pracovistich.

B Chirurgicka technika kompletni regenerace
trikuspidalni chlopné preformovanym
tubularnim stentless graftem
z decelularizovaného biomatrix

Netuka I, Maly J, Szarszoi O, Ivak P, Urban M, Marek
T, Pirk J

Klinika kardiovaskularni chirurgie, IKEM, Praha

Cil: Vyrazné limitace a nevyhody soucasnych moZnosti
lécby tézké formy destruujici infek¢ni endokarditidy tri-
kuspidalni chlopné a k zdchovnému vykonu nevhodnych
patologii predstavuji nezanedbatelny klinicky problém.
Klinickou relevanci podtrhuje jejich narlst v souvislosti
s rozsitenosti pravostrannych kardiostimulac¢nich systému
i problematikou abuzu navykovych latek. Techniky rekon-
struk¢nich zdkrokd jsou limitované, pouziti implantované-
ho materidlu chlopennich prstencll a ndhrad zvysuje riziko
rekurence infekce a mlze vést k suboptimdlnimu hemody-
namickému efektu, schopnost rastu a fyziologické remo-
delace pak chybi zcela. Cilem studie je zhodnoceni efektu

inovativni techniky implantace chirurgicky preformované
tubuldrni stentless nahrady z extraceluldrni decelularizo-
vané biomatrice na hemodynamické parametry a potenci-
al regenerace, remodelace a tromborezistence.

Soubor a metodika: Soubor zahrnuje pét nemocnych
(pramérny vék 52,6 roku [24-70]) s patologii trikuspidal-
ni chlopné nebo recidivujici infekci bioprotetické nahrady
(infek¢ni endokarditida 2, apikdIni tenting 2, karcinoid 1)
podminujici tézkou trikuspidalni insuficienci (vzdy 4/4 st).
Nejdelsi délka sledovani dosahla 10 mésicl; u tfi jiz nej-
méné 6 mésicl. Z pfistupu pres pravou sifi na mimotélnim
obéhu byla provedena excize nativni chlopné/bioproté-
zy a nasledné ukotveni chirurgicky preformovaného val-
cového graftu z decelularizované extracelularni matrice
z praseci subintestindlni mukézy do bazi papildrnich svald
a mezikomorového septa; proximalni kotveni graftu usku-
te¢néno pokracujicim stehem v anularni linii.

Vysledky: Chirurgicky efekt byl ve vSech pripadech pfi-
znivy s nulovou mortalitou do dimise. V dalsim sledovani
jeden pacient zemrel na predavkovani intravenozni navy-
kovou latkou. Trikuspidalni insuficience pfi dimisi byla u 3
pacientd 1/4 st. a u 2 nemocnych 2/4 st., vzdy bez znamek
vyznamné stendzy. V dalsim sledovani bylo u jedné ne-
mocné pozorovano snizeni insuficence o stupen na 1/4 st.,
zhorseni ndlezu po dimisi ¢i rekurence infek¢ni endokardi-
tidy nebyly zaznamenany.

Zaveér: Nase dosavadni zkusenosti, v souladu se zatim li-
mitovanymi zahrani¢nimi sdélenimi, potvrzuji reproduko-
vatelnost predkladané chirurgické techniky. Kratkodobé
vysledky jsou vice nez povzbudivé. K ovéreni efektu in-
-situ tkanové chirurgické neoformace trikuspidalni chlop-
né, jeji dlouhodobé rezisteci k infekci a schopnosti viabilni
remodelace je nezbytné prodlouzeni doby sledovani i ve-
likosti souboru.

B REPLACE v CR (randomizované hodnoceni
fibrinogenu v komplexni kardiovaskularni
chirurgii)

Wagner R, Némec P, Horvath V, Slavik J, Adamek P,
Dolezalova Z, Rutarova J, Spacilova H, Mrkvicova A,
Stavkova J

CKTCH, Brno

Cilem je podat informaci o pravé ukoncené Ill. fazi klinic-
kych zkousek hemostatické ucinnosti fibrinogenu u ope-
racnich vykond na hrudni aorté (REPLACE; NCT01475669,
sponzor Behring). Jednalo se o prospektivni, multicen-
trovou, randomizovanou, dvojité zaslepenou a placebem
kontrolovanou studii, kterd ma ovéfit pozitivni vysledky
z prvni a druhé faze klin. studii. Prvni studie typu proof
of concept nalezla, Ze samotné doplnéni fibrinogenu na
maximalni fyziologickou hodnotu (4 gr/l) snizilo poope-
racni krvaceni a spotfebu transfuzi ve srovnani s konven¢-
ni hemostatickou lé¢bou (1). Druha studie (61 pac.), jiz
randomizovana a placebem kontrolovana, potvrdila vysle-
dek prvni studie (2). lll. faze (152 pac.) byla multinarodni,
multicentrova a vedle CR (Brno, Ostrava) probé&hla v cent-
rech: Rakousko (1), Brazilie (2), Kanada (7), Finsko (1), Né-
mecko (5), Indie (2), Italie (3), Britanie (4), Polsko (2), Ja-
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ponsko (10). Vsechny tfi studie vychazely ze stejnych tezi:
1. Operace srdce v mimotélnim obéhu je casto spojena
s poklesem koncentrace fibrinogenu a tzv. mikrovaskular-
nim krvacenim; naopak se vzestupem koncentrace fibri-
nogenu klesaji krevni ztraty. 2. Patologické krevni ztraty
byly stanovené od 60 g/5 min (720 ml/h). 3. Koncentrat
fibrinogenu byl podan k rychlému doplnéni (prdmérné
7 g). 4. K vypoctu davky fibrinogenu bylo pouzito zmé-
feni koncentrace fibrinogenu tromboelastografii. Ill. faze
(2011-2014) byla prodlouzena ze 3 na 5 let pro vaznouci
ndbor pacientd, vysledky budou zvefejnény v roce 2015.
[1]1 Rahe-Meyer N, Pichlmayer M, et al. Bleeding man-
agement with fibrinogen concentrate targeting a high
— normal plasma fibrinogen level: a pilot study. BJA
2009;102(6):785-792.

[2] Rahe-Meyer N, Solomon C, Hanke A, et al. Effects of fib-
rinogen concentrate as first-line therapy during major aor-
tic replacement surgery. Anesthesiology 2013;118:40-50.

B Kardiochirurgicky pacient 2003 az 2012 -
soperujeme opravdu stale starsi a nemocnéjsi
pacienty?” Analyza vyvoje vybranych
vstupnich dat u souboru 7 825 pacientt
Kardiochirurgického oddéleni Nemocnice
Na Homolce operovanych v letech 2003-2012

Jirdsek V', Cerny S', Lanska V2, Skalsky I'

" Kardiochirugie, Nemocnice Na Homolce, Praha,
2 Oddéleni statistiky, IKEM, Praha

Uvod: V poslednim desetileti do3lo ke zmé&né ve spektru
kardiochirurgickych operaci s poklesem CABG, vzestupem
zachovnych operaci chlopni a vzestupem reoperaci. Cilem
studie je zjistit, zda se soucasné s tim méni vstupni data
nasich pacientl a zda se tato data méni u nejcastéjsich
typu operaci — izolovany CABG, izolovany vykon na aor-
talni chlopni a vykon na mitralni chlopni izolovany nebo
v kombinaci.

Soubor a metodika: Retrospektivné byla z databaze Na-
rodniho kardiochirurgického registru ziskana data o pa-
cientech Nemocnice Na Homolce z obdobi 2003-2012.
Byla analyzovéna data 7 825 pacientt, z toho 3 111 s izo-
lovanym CABG (skupina 1), 659 s izolovanym vykonem na
aortalni chlopni (skupina Il) a 1 811 s vykonem na mitralni
chlopni izolovanym nebo v kombinaci (skupina Il1).
Zaznamenali jsme vyvoj téchto parametrd v jednotlivych
letech:

1) demografickych: primérny vék, zastoupeni pohlavi;

2) kardialnich: EFLK, % pacientd NYHA Il + IV;

3) nekardialnich: BMI, % nediabetikd, % nekurakd.
Zjistili jsme, jak velkou cast z celku tvofi pacienti sledova-
nych skupin. Poté jsme provedli statistické srovnani téchto
dat mezi roky 2003 a 2012 pomoci t-testu pro spojité veli-
¢iny a x? testu pro diskrétni veliciny.

Vysledky: Béhem sledovaného obdobi vyznamné poklesl
podil pacientd ze sledovanych skupin na celkovém poctu
pacientt (80 % vs. 69,52 %, p <0,001) coZ je dano poklesem
ve skupiné | jak relativnim (61,02 % vs. 29,87 %), tak abso-
lutnim (324 vs. 247). V souboru viech pacientl prokazuje-
me vyznamny pokles prdmérného véku (65,36 + 10,09 r. vs.

62,89+13,84r.p<0,001), pokleszastoupeni muzt (75,14 %
vs. 67,71 %, p 0,003), narUst poctu nekurdka (34,3 % vs.
53,03 %, p < 0,001) a narast poctu nediabetika (62,71 %
vs. 74,09 %, p < 0,001). U ostatnich parametrd nedochazi
k vyznamnym zménam. Ve skupinach I a Il neprokazujeme
vyznamnou zmeénu v zZadném z parametrd. Ve skupiné Il
prokazujeme vyznamny pokles priimérného véku (67,97
+ 11,74 r. vs. 63,38 £ 12,11 r., p = 0,005), narUst poctu ne-
kurakd (36,99 % vs. 62,38 %, p < 0,001) a narlst poctu
nediabetikl (66,22 % vs. 83,41 %, p = 0,003). U ostatnich
parametrd nedochazi k vyznamnym zméndam.

Zavér: Ve sledovaném obdobi doslo k vyznamné zméné
spektra provadénych operaci, coz je zplsobeno poklesem
poctu izolovanych CABG a vzestupem poctu operaci na
chlopnich. V pribéhu sledovaného obdobi doslo u nasich
pacientd ke zménam vstupnich demografickych a nekar-
didlnich parametrq, zatimco kardialni parametry se nemé-
ni. Vysledky jsou jisté ovlivnény zménénym spektrem pro-
vadénych operaci. Vysledky jsou téZ ovlivnény rozvojem
programu operaci vrozenych srde¢nich vad v dospélosti.
U pacientt s izolovanym CABG (i pfes rozvoj PCl) a izolo-
vanym vykonem na aortalni chlopni se jejich vstupni para-
metry béhem let neméni. Zjisténé zmény ve skupiné paci-
entd s mitrdlni vadou mohou byt zpUlsobeny vzestupem
procenta zachovnych a thorakoskopickych operaci, kdy
pacienti jsou k témto vykonlm referovani drive.

B Vyhody endoskopického odbéru Zilnich
$tépu k chirurgické revaskularizaci myokardu
u rizikovych pacientu
Pokorny M, Ivak P, Konafik M, Tu¢anova Z, Netuka I,
Maly J, Pirk J

Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, IKEM, Praha

Endoskopicky odbér autolognich $tépu se v poslednich
letech stal hojné uzivanou alternativou konven¢nich pfri-
stupl s cilem minimalizovat invazivitu vykond. Nejnovéj-
$i data prokazuji srovnatelnou stfedné a dlouhodobou
prichodnost takto ziskanych $tépl a srovnatelny je také
vyskyt zdvaznych nezadoucich kardiovaskuldrnich uda-
losti. Endoskopicky odbér navic pfinasi benefit v podobé
zanedbatelného vyskytu rannych komplikaci, bolestivosti
a otokl odbérového mista, coZz umoznuje efektivni cas-
nou rehabilitaci pacienta. Nemalou roli zde hraje také
kosmeticky efekt. Na nasem pracovisti se stala tato me-
toda soudasti rutinni klinické praxe, zvlasté u pacientu se
zvy$enym rizikem vyskytu komplikaci v rdné. Tuto skupi-
nu pacientt definujeme pfitomnosti téchto rizikovych
faktor(: diabetes mellitus (47 %), ischemickd choroba
dolnich koncetin, chronicka renalni insuficience, obezita
(46 %), vék a stav nutrice. Soubor je tvofen 140 pacien-
ty, u kterych bylo dosazeno sledovani alespori 6 mésicd
(z toho u 89 pacientd i 12 mésict). Primérny vék pacientl
byl v dobé operace 67 let, pomér muzi : Zeny ¢ini 8 : 2.
V 78 % pripadl Slo o izolované aortokoronarni bypassy,
ve 22 % byl proveden kombinovany vykon. Ze souboru
pacientd operovanych touto technikou jsme zaznamenali
pouze 2 pozdni ranné komplikace. Diky endoskopickému
odbéru autolognich $tépl dochazi ke zkraceni pooperacni
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rehabilitace u polymorbidnich pacientl. Tak je umoznéno
zkraceni doby hospitalizace a ¢asnéjsi navrat pacientd do
bézného Zivota, coz ma velky socioekonomicky dopad.

B Alograft v terapii infekéni endokarditidy
aortalni chlopné s destrukci paravalvarni tkané

Vanekova S', Vojacek J', Tuna M', Spatenka J2

"Kardiochirurgie, FN Hradec Kralové,
20ddéleni transplantaci a tkariové banky,
FN v Motole, Praha

Uvod: Infekéni endokarditida (IE) aortalni chlopng, ktera
i navzdory cilené antibiotické terapii destruuje aortdIni
chlopen a prilehlé struktury, bezprostiedné ohroZuje zivot
pacienta. Chirurgické feseni spociva v radikalnim odstra-
néni veskeré infikované tkané. K ndhradé chlopné a kore-
ne aorty je mozné pouzit aortalni alograft, ktery je relativ-
né rezistentni vaci infekci.

Soubor a metodika: V obdobi V/2007 az V/2013 jsme im-
plantovali aortdIni alograft celkem u 28 pacientu. Z toho
u 23 nemocnych z indikace IE aortalni chlopné (19 muzd
a 4 zeny, pramérny vék 54 let, od 29 do 69 let). Pramér-
né EuroSCORE Il bylo 11,65 %. U 14 pacientd (61 %) slo
o IE nativni chlopné. Zbyvajicich 9 nemocnych (39 %) pod-
stoupilo reoperaci z divodu protézové IE. U 17 pacientu
(74 %) byl zjistén paravalvarni absces ¢i destrukce dalsich
struktur. Operace byly provedeny ze sternotomie, v mimo-
télnim obéhu a v kardioplegické srde¢ni zastavé. U viech
pacientl jsme pouZzili kryoprezervovany aortalni alograft
z banky kardiovaskularni tkdné FN v Motole, Praha. Byl
implantovan technikou ,full root”. Echokardiograficka
kontrola funkce stépu byla provddéna peroperacné (po
skonceni mimotélniho obéhu), pfi propusténi z nemocnice
a dalsi kontroly potom v ro¢nich intervalech.

Vysledky: Primérnd doba mimotélniho obéhu byla 193
min, pramérna doba kardioplegické srdec¢ni zastavy 150
min. U jednoho pacienta jsme pro vyznamnou regurgi-
taci alograftu aortalni chlopern nahradili mechanickou
protézou (vyloucen ze souboru). V ostatnich, 22 pfipa-
dech byla dobra funkce aortalniho alograftu bez rezidu-
alni regurgitace. Hospitaliza¢ni mortalita byla 13,6 % (3
pacienti). Bezprostfedné po operaci zemreli dva pacienti
v dUsledku kardiogenniho a septického Soku. Dalsi pacient
zemftel 20. den nasledkem intrakranidlniho krvaceni z my-
kotické vyduté. Béhem sledovani zemrel dalsi pacient dva
roky po operaci z jiné nez kardialni pfic¢iny. Pfezivani je
82 %. U dvou pacientl doslo k reinfekci implantovaného
alograftu, oba podstoupili UspéSnou reoperaci — renahra-
du pomoci nového aortdlniho alograftu. U zbylych 18 pa-
cientd, jsme doposud zaznamenali dobrou funkci aortalni-
ho alograftu, u ¢tyr pacientt je pfitomna malo vyznamna
aortdlni regurgitace, ve dvou pfipadech jsme zaznamenali
malo vyznamnou aortdlni stendzu.

Zavér: V chirurgické Iécbé IE (zejména pri destrukci anulu
a okolni tkdné) se osvédcilo pouziti kryoprezervovaného
aortélniho alograftu technikou ,full root”. U této vysoce
rizikové skupiny pacientd je vyssi casna mortalita ddna za-
kladnim onemocnénim.

B Sinus se vyplati - oviem jak na néj? Subanalyzy
prospektivni randomizované studie PRAGUE-12

Budera P', Osmancik P?, Straka Z'

" Kardiochirurgicka klinika, FNKV, Praha,
21ll. interni kardiologické klinika, FNKV, Praha

Cil: Konkomitantni chirurgickad ablace (CHA) fibrilace sini
(FS) je zavedenou metodou u pacientl s FS podstupujicich
kardiochirurgicky vykon. Jeji efekt je zndm prevazné z ob-
servacnich studii, prospektivnich randomizovanych studii
bylo provedeno velmi malo. Prezentujeme 3 subanalyzy
(SA) rocnich vysledkl nasi studie PRAGUE-12.

Soubor a metodika: PRAGUE-12 je prospektivni, rando-
mizovana studie, posuzujici efekt chirurgické ablace FS
u pacientl podstupujicich kardiochirurgickou operaci
pro jinou zadkladni diagndzu. V prezentovanych subana-
lyzach byli pacienti rozdéleni na ty, ktefi méli po celou
dobu sledovani pouze SR (AF-free), a ty, ktefi méli pfi
nékteré z kontrol pfitomnu FS ¢i jinou sifovou arytmii
(non AF-free). Prvni SA srovnava vyskyt klinickych kom-
plikaci (Umrti, cévni mozkova pfihoda, srde¢ni selhani)
u pacientu s pooperacné trvalym SR a u pacientt s reci-
divami FS. Druha SA méla stanovit prediktory pfitom-
nosti a trvalého udrzeni SR v celé kohorté pacienta. Tre-
ti se zaméfuje na prediktory trvalého udrZzeni SR pouze
u pacientl po CHA.

Vysledky: V prvni SA byla analyzovdna data od 192 pacien-
ta. Ke klinické komplikaci béhem prvniho roku doslo u 51
pacientl, z nichz 6 mélo AF-free status a 45 non AF-free
(HR 0,25, 95% Cl1 0,11-0,59, p = 0,001). V druhé SA (194 pa-
cientd) mélo AF-free status 71 (36,6 %) pacientU, 46 z nich
bylo po CHA (44,2 % vsech po CHA) a 25 (27,8 %) bez CHA
(p < 0,05). V multivariantni logistické regresni analyze bylo
provedeni CHA nezavisle spojeno s vyssi Sanci dlouhodo-
bého kompletniho udrzeni SR (OR 2,07; 95% CI 1,06-4,05,
p = 0,032). Pri treti SA (pouze pacienti, ktefi podstoupili
CHA), byly jako nezdvislé prediktory dlouhodobého udr-
Zeni SR v multivariantni analyze zjistény anamnéza IM (OR
0,27; 95% Cl1 0,08-0,92, p = 0,036) a logistické EuroSCORE
(OR 0,89; 95% C1 0,8-0,98, p = 0,015).

Zavér: U pacientd s FS je po kardiochirurgickém vyko-
nu spojeno trvalé udrzeni SR s vyznamné nizsim rizikem
vzniku sledovanych komplikaci. Provedeni konkomitantni
CHA je spojeno s vyssi sanci na dlouhodobé udrZzeni SR.
Anamnéza IM a vy3si EuroSCORE jsou spojeny s nizsi $anci
na dlouhodobé udrzeni SR po CHA.

B Mortalita nemocnych chirurgicky revidovanych
pro srdecni poranéni v souvislosti
s intervencnim vykonem
Klvaéek A', Simek M", Langova K?, Koneény J',
Marcian P', Santavy P, Lonsky V'

" Kardiochirurgie, FN Olomouc,
2 Ustav lékarské biofyziky, LF UP, Olomouc

Cil: Zhodnoceni mortality nemocnych vyzadujicich chirur-
gickou revizi pro poranéni srdce v souvislosti s nechirurgic-
kou intervenci.
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Metoda a soubor: Retrospektivni observacni studie zahrnu-
jici 22 nemocnych, ktefi podstoupili chirurgickou revizi na
Kardiochirurgické klinice FN Olomouc za obdobi 1V/2002
az VI/2014 z dlvodu srdec¢niho poranéni v ramci PCI (9
nemocnych), endovasalni stimulace (7 nemocnych), peri-
kardialni punkce (3 nemocni), thorakoskopie (1 nemocny),
katetrizace AP (1 nemocny) a PTA duté zily (1 nemocny).
V souboru dominovaly akutné vedené intervence (63,7 %),
celkem 13 nemocnych (59,1 %) bylo odeslano v kritickém
stavu z davodu tamponady (50 %), ischemie (9,1 %) nebo
hypovolemie (4,5 %). U 7 nemocnych (31,8 %) byla pro-
vedena perikardialni drenaz, u 2 (9,1 %) bylo zavedeno
V-A ECMO a u 1 nemocného (4,5%) IABK jesté pred chi-
rurgickou revizi.

Vysledky: K revizi ze stfedni sternotomie bylo pfistoupeno
primérné 81,4 + 46,3 min od poranéni, u 20 nemocnych
(90,9 %) byla provedena sutura s podlozkami, u 6 nemoc-
nych (27,2 %) v kombinaci s CABG a u 2 nemocnych (9,1
%) nebyl zdroj krvaceni nalezen. Pooperacni pribéh se
komplikoval u 9 nemocnych (40,1%) rozvojem MOS a u 2
nemocnych (9,1%) ireverzibilnim hypoxickym mozkovym
skozenim. Celkova doba pobytu na JIP dosahla 95,3 + 82,3
hodin a hospitalizace 6,6 + 3,4 dne. Bé€hem hospitalizace
zemrelo 5 nemocnych (22,8 %), v ramci tfimési¢niho sledo-
vani celkem 8 nemocnych (36,4 %). Univariabilni analyza
shledala nezdvislymi prediktory umrti: vzdalenost od cen-
tra > 30 km, obé&hovou nestabilitu, UPV > 48 h, MOS v po-
opera¢nim obdobi.

Zavér: Cetnost chirurgickych vykond po periintervenéich
srdecnich poranénich je velmi nizka (0,2 % v nasem sou-
boru). Mortalita téchto poranéni setrvava stale vysoka a je
zavisla predevsim na hemodynamickém stavu nemocnych
po vzniklém poranéni a rychlosti provedeni chirurgické
revize.

B Kvalita zivota pacientii po revaskularizaci
myokardu z pfistupu levostranné predni
thorakotomie

Vobornik M, Dérgel M, Lopourova M, Pojar M, Sorm
Z, Harrer )

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

Cil studie: Cilem prace bylo porovnat kvalitu Zivota pa-
cientl s izolovanym postizenim predni mezikomorové
vétve po revaskularizaci myokardu z pfistupu levostranné
predni thorakotomie a z pfistupu sternotomie.

Soubor pacientd a pouzité metody: V letech 2007-2012
podstoupilo na nasem pracovisti planované revaskulariza-
ci myokardu celkem 1 892 pacientl. U 323 pacientl $lo
o izolovanou revaskularizaci predni mezikomorové vétve
s pouzitim arteridlniho $tépu — levé prsni tepny. Z tohoto
souboru jsme do studie zaradili vSechny pacienty s izolo-
vanym postizenim predni mezikomorové vétve, s dobrou
ejekéni frakci levé komory, bez predchozich intervenci na
véncitych tepnach a bez zavaznych komorbidit. Vstupni
kritéria splnilo celkem 66 pacientd - 38 pacientl, ktefi
podstoupili revaskularizaci myokardu miniinvazivnim pfi-
stupem z levostranné predni thorakotomie (skupina 1),

a 28 pacientu, ktefi podstoupili revaskularizaci myokardu
ze stfedni sternotomie (skupina 2). K porovnani kvality Zi-
vota jsme pouzili standardizovany dotaznik SF-36.
Vysledky: Ani v jedné z osmi porovnavanych oblasti kva-
lity Zivota nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinou 1 a skupinou 2.

Zavér: Miniinvazivni chirurgicky pfistup z levostranné
predni thorakotomie predstavuje pro pacienty, ktefi jsou
indikovani k izolované revaskularizaci predni mezikomo-
rové vétve, moznou alternativu ke klasické sternotomii.
Benefitem pro pacienta je Setrnost operac¢niho vykonu
(zejména zachovani celistvosti hrudni kosti), ¢imz se sni-
Zuje operacni zatéz pro pacienta a zkracuje celkova doba
rekonvalescence pfi totozném vysledku revaskularizace.
V dlouhodobém horizontu je vSak kvalita Zivota pacientu
u obou operacnich pfistupt srovnatelna.

Podporeno programem PRVOUK P37/04.

B Parcidlni sternotomie - standardni pfistup pro
izolovanou nahradu aortalni chlopné ve FNKV

Talavera D, Budera P, Fojt R, Kolesar M, Straka Z
Kardiochirurgicka klinika, FNKV, Praha

Cil: Minimalné invazivni vykony se stavaji nedilnou sou-
¢asti moderni kardiochirurgie. U ndhrad aortdlni chlopné
je tento trend potencovan vyznamnou konkurenci TAVI
a o¢ekavanym rozsifovanim jejich indikaci do budoucna.
Prezentujeme letosni vysledky pacientl ve FNKV.

Soubor a metodika: Do analyzy jsme zaradili pacienty, kte-
fi podstoupili v roce 2014 izolovanou ndhradu aortdini
chlopné. Operacnim pfistupem je horni parcidlni sternotomie,
protnuta do pravého 4. mezizebfi, kanylace je provadéna
standardné pres ascendentni aortu a ousko pravé siné. Sledo-
vany byly peroperacni data, komplikace a kontrolni echokar-
diografické vysetfeni pred dimisi a pfi mési¢ni kontrole.
Vysledky: Z celkového poctu 50 izolovanych nahrad aor-
talni chlopné provedenych od ledna do srpna 2014 jsme
provedli 35 (70 %) z parcialni sternotomie. Priimérny vék
pacientd byl 71 let (39-88), priimérna EFLK 57 % (20-70).
Prdmérny operacni cas byl 140 minut (105-210), implan-
tovali jsme 10 (29 %) mechanickych nahrad aortdlni
chlopné On-X, 19 biologickych ndhrad Mitroflow a 6 (17 %)
bezstehovych protéz ATS 3F Enable®. Ve sledovaném ob-
dobi nikdo nezemfel, u 2 (6 %) pacientl byla nutna kon-
verze na sternotomii, neméli jsme zadnou operacni revi-
zi. Z pooperacnich komplikaci jsme zaznamenali 1 (3 %)
postperikardiotomicky syndrom a 1 (3 %) TIA s pneumonii
a protrahovanou UPV. Dvéma pacientlm (6 %) byl poope-
ra¢né implantovan kardiostimuldtor pro bradykardie, po-
operacni fibrilaci sini mélo nové 6 pacientt (17%). Na TTE
pred dimisi mél jeden pacient maly paravalvuldrni leak. Pfi
mésicni kontrole tento leak pretrvdval a u 1 pacienta byl
zachycen vyznamny perikardialni vypotek s nutnosti tho-
rakoskopické fenestrace.

Zavér: Nahrada aortalni chlopné z horni parcialni sterno-
tomie predstavuje metodu bezpec¢nou a dobfe proveditel-
nou. | kdyz nebyla vyhodnost tohoto pfistupu oproti kon-
vencni sternotomii nikdy spolehlivé prokdzana, velka ¢ast
pacientU jej vnima velmi pozitivné. V soucasné dobé je na
nasem pracovisti tento pristup metodou volby.
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B Nové moznosti chirurgického feSeni perforace
levé komory srdecni u pacienti po probéhlém
akutnim infarktu myokardu

Konafik M, Pokorny M, Maly J, Szarszoi O
Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, IKEM, Praha

Dokonany akutni infarkt myokardu predstavuje riziko
vzniku nékteré z mechanickych komplikaci, a to rupturu
papilarniho svalu, komorového septa ¢i volné stény komo-
ry srdec¢ni. Spontanni perforace myomalatické stény srdec-
ni komory se vyskytuje s incidenci cca 10 % a je zatizena az
20% mortalitou postizenych pacientl. V¢asna chirurgicka
terapie takto vzniklého emergentniho stavu je pro preziti
nemocnych zdasadni. Prezentujeme pfipad 58letého pa-
cienta s anamnézou ndmahové anginy pectoris, u kterého
probéhnuvsi akutni infarkt myokardu rezultoval v krytou
perforaci spodni stény levé komory s naslednym rozvo-
jem srde¢ni tamponddy. Na operacnim sdle nasi kliniky
bylo provedeno urgentni osetfeni lacerace spodni stény
levé komory aplikaci hemostatického materidlu Tachosil
a bovinniho perikardu s tkarnovym lepidlem. S odstupem
tfi tydnl nemocny podstoupil perkutanni koronarni in-
tervenci RIA + RMS s aplikaci Iékového stentu. Pro nalez
objemného pseudoaneurysmatu spodni stény levé komory
a progresi puvodné stfedné vyznamné mitralni regurgita-
ce pacient indikovan k reoperaci — nahradé mitralni chlop-
né mechanickou protézou a resekci pseudoaneurysmatu
s endoventrikularni plastikou pomoci zdplaty CoreMatrix.
Pro peroperacni deterioraci funkce srdecnich komor pfi
hemoragickém Soku implantovéno periferni VA ECMO. Po
hemodynamické stabilizaci pacienta ECMO explantovano,
30. pooperacni den pak na zdkladé uspokojivého echokar-
diografického nalezu a klinického stavu doty¢ny dimito-
van do domaci a ambulantni péce.

B Podtlakova terapie v lécbé infekce
tepenné nahrady

Krejci M, Staffa R, Gladis P, KfiZ Z, Bucek J

II. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni,
FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Cil: Infekce tepenné nahrady predstavuje v angiochirur-
gii slozZitou a specifickou problematiku. V pfipadé infekce
cévni rekonstrukce extenzivniho charakteru nebo expozi-
ce anastomoz je metodou prvni volby explantace nadhrady
a implantace autologniho ¢i darcovského $tépu. Ve vybra-
nych pfipadech lokalizovaného postizeni Ize vyuzit k |é¢bé
podtlakovou terapii (negative pressure wound therapy).

Soubor a metodika: V ramci retrospektivni studie byly
hodnoceny vysledky podtlakové terapie pfi Iécbé infiko-
vané prlichodné cévni rekonstrukce v tfisle Szilagyi Il a Ill.
Pfedpokladem pro pouziti této metody byla absence za-
vaznych systémovych komplikaci, stabilizovany stav pa-
cienta, infekce lokalizovana jen v tfisle a bez ziejmé ex-
pozice anastomdzy. Podtlakové terapii pfedchazela vzdy
lokdlIni Ié¢ba rany antiseptiky a débridement. Pouzili jsme
pristroj V.A.C. firmy KCl, pozdéji Vivano firmy Hartmann.
Dohojeni rany po sejmuti podtlakového kryti probihalo
ambulantné. Jako uspéch bylo hodnoceno zhojeni rany

v tfisle se zachovanim prlchodné cévni rekonstrukce bez
pritomnosti klinickych, laboratornich ¢i jinych zndmek re-
cidivy infekce.

Vysledky: V letech 2009 az 2011 bylo na nasem pracovisti
léCeno pro infekci tepenné rekonstrukce v tfisle pomoci
podtlakové terapie 15 pacientt (8 muzl, 7 Zzen, priim. vék
68 let). Jednalo se o 9 revaskularizaci pod tfiselnym va-
zem a 6 bypasst v aortofemordlni oblasti, v obou skupi-
nadch dominovala pletena cévni protéza. V 10 pripadech
byla lé¢ena infekce Szilagyi Il (66,7 %) a v 5 pfipadech
Szilagyi Ill (33,3 %, z toho 2x aorto-femoralni oblast, 3x
subinguindlni rekonstrukce). Ve 12 pripadech (80 %) slo
o ¢asnou infekci (do 30 dnd od implantace). Nejcastéji byl
v rdné vykultivovan Staphylococcus aureus (40 %), z toho
1x MRSA, ddle Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneu-
moniae, Escherichia coli, v 13 % byla kultivace negativni.
Podtlakova terapie byla primérné aplikovana 10 dnt (4
az 26). Follow-up probihal minimalné 30 mésicl. Lécba
byla Uspésnd u 13 pacientu (tj. 86,7 %). Z toho 3lo o 11
z 12 ¢asnych infekci (91,6 %) a o 2 ze 3 pozdnich infekci
(66,7 %). K selhani l1é¢by doslo u 2 pacientd (v obou pfi-
padech Pseudomonas aeruginosa, 1x ¢asna infekce femo-
ropoplitedlni protézy a 1x pozdni infekce aortofemoralni
protézy). Jeden pacient s casnou infekci E. coli a Klebsiella
typu Szilagyi Ill zemrel za 4 mésice po Uspésné |écbé na
metabolicky rozvrat.

Zavér: Lokalizovanou infekci cévni rekonstrukce Ize Uspés-
né lécit s vyuzitim podtlakové terapie. Tento postup je in-
dikovan jen u vybranych stavl a vykazuje lepsi vysledky
v pfipadé ¢asné infekce. Uspé&snost terapie v nasem soubo-
ru (86,7 %) je srovnatelnd s literdrnimi udaji.

B Obraz akutni rejekce kryokonzervovanych
a chladem konzervovanych aortalnich
alostépu u potkant
Hruby J', Spunda R', MéFicka P?, Mi¢ek M3,
Splith K*, Schmelzle M5, Krenzien F¢, Lindner J',
Spacek M', Matia I°

"II. chirurgickd klinika, 1. LF UK a VFN, Praha,

2 Tkariova banka, Hradec Kralove,

3 Fyziologicky ustav, 1. LF UK, Praha,

“ Translationszentrum fiir Regenerative Medizin,
Universitat Leipzig, Némecko,

* Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Transplantations-,
Thorax- und GefaBchirurgie, Universitatsklinikum
Leipzig, Némecko,

§ Transplant Surgery Research Laboratory and
Division of Transplant Surgery, Brigham and
Women’s Hospital, Harvard Medical School,
Boston, USA

Uvod: U ¢asti nemocnych lé¢enych chirurgicky pro diagné-
zu infekce cévni protézy je mozné v soucasné dobé po-
uzit kryokonzervované nebo chladem konzervované (tzv.
Cerstvé) tepenné alostépy. Ke kryokonzervaci tepen byl
v Ceské republice zaveden novy protokol. Vliv obou zpa-
sobU konzervace na imunogenicitu a naslednou destrukci
alogennich tepen ale neni zcela jasny.
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Cil: Cilem nasi experimentalni studie bylo porovnat obraz
akutni rejekce kryokonzervovanych a chladem konzervo-
vanych alostépl bfisni aorty 30 dni po transplantaci mezi
inbrednimi kmeny potkana.

Material a metodika: Stépy subrenalni bfisni aorty (N =
12) jsme odebrali potkandm kmene Brown-Norway (BN;
RT1n). Polovinu $tépld jsme nasledné konzervovali 24 ho-
din v roztoku Custodiolu pfi teploté 4 °C. Druhou polovinu
$tépl jsme kryokonzervovali 180 dnt v tekutém dusiku pfri
teploté -180 °C, pficemz metodika kryokonzervace byla
totoznd s novymi postupy pouzivanymi v kryoprezervaci
lidskych $tépa v Ceské republice. Aortélni §tépy jsme néa-
sledné ortotopicky transplantovali potkanim kmene Le-
wis (LEW; RT1l). U pfijemcl nebyla poopera¢né pouzita
imunosuprese ani antikoagulace. Tficaty den po transplan-
taci jsme aorty odebrali a histologicky (hematoxylin-eosin,
Van Gieson Elastika) a imunohistochemicky (CD4+ buni-
ky, CD8+ buriky, Lewis MHC I+ burnky, von Willebranddv
faktor, imunoglobulin G) vysetfili. Soucasné jsme v sérech
pfijemct odebranych predoperacné, 14. a 30. pooperacni
den stanovovali pfitomnost donor-specifickych anti MHC
protilatek I. a Il. tfidy.

Vysledky: Rozvinuty obraz rejekce a destrukce tepenné
stény 30. den po transplantaci jsme pozorovali u chladem
konzervovanych Stepu. V histologickém obraze domino-
vala intimalni hyperplazie, destrukce medidlni vrstvy s de-
pozici imunoglobulinu G a masivni infiltrace adventicialni
vrstvy CD4+, CD8+ a Lewis MHC burikami Il. tfidy. V sérech
pfijemct kmene Lewis jsme soucasné pozorovali vyrazné
zvy$eni koncentrace protildtek namifenych proti MHC
antigendm 1. a Il. tfidy kmene Brown-Norway. U kryo-
konzervovanych $tépl jsme pozorovali méné vyjadienou
rejekci s minimalni intimalni hyperplazii, zachovanou me-
didlni vrstvou, bez pfitomnosti depozitu imunoglobulinu
G a mirné nizsi intenzitu infiltrace adventicidlni vrstvy pfi-
jemcovskymi imunokompetentnimi burikami, ve srovnani
s chladem konzervovanymi $tépy.

Zavér: Histologicky obraz rejekce a destrukce subrenalnich
aortdlnich $tépd 30. den po alotransplantaci byl u kryo-
konzervovanych §tépt nizsi nez u $tépd chladem konzer-
vovanych.

B Incidence ruptury malych aneurysmat bfisni
aorty a predikce rizika ruptury za pomoci
pocitacového modelu napéti cévni stény
Kubicek L', Staffa R, Vlachovsky R, Polzer S?

"I. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni,
FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno,

2 Ustav mechaniky téles, mechatroniky
a biomechaniky, VUT v Brné

Cil: Ruptura aneurysmatu bfisni aorty (AAA) patfi mezi
urgentni stavy a je spojena s velmi vysokou mortalitou.
Castéjsi pfipad byva nahodny néalez asymptomatického
AAA. V takovém pripadé je dalsi postup fizen platnymi
guidelines dle jeho maximalniho prdméru. Pokud je max.
primér nad 5,5 cm, je pacient indikovan k intervenénimu
zékroku, pokud je mensi nez 5,5 cm (tzv. malé AAA), je
pacient dispenzarizovdn (UZ nebo CT kontroly). Navzdory

tomuto kritériu je v dostupné literatufe uvadéno, ze 10—
24 % prasklych AAA ma max. prmér mensi nez 5,5 cm,
a tak i vyznamna ¢ast dispenzarizovanych pacientld maze
byt ohrozena rupturou. Nasim cilem bylo zjistit procento
prasklych malych AAA FeSenych v naSem centru a zaroven
identifikovat rizikové faktory pro rupturu téchto malych
AAA. Modernim trendem na poli diagnostiky AAA je hle-
dani novych metod, které by byly schopné predikovat
riziko ruptury AAA, a tak vcéas odhalit rizikové pacienty
i s malymi AAA. Jednou z téchto metod je predikce rup-
tury AAA pomoci 3D pocitacového modelu napéti stény
aneurysmatu. Na tvorbé takového modelu se jiz nékolik
let podili i nase centrum ve spolupréci s Ustavem mechani-
ky téles, mechatroniky a biomechaniky VUT Brno.

Soubor a metodika: Ve sledovaném dvouletém obdobi
bylo v nasem centru fe$eno 41 prasklych AAA (32 muzq,
9 zen). U viech byl zméren max. pramér AAA z CT snimkd
a byly zaznamenany potencialni rizikové faktory. Ziskana
data byla statisticky testovana k odhaleni souvislosti s rup-
turou malych AAA. V rdmci projektu vytvoreni funkéniho
pocitacového modelu napéti cévni stény AAA probihaji
pfi elektivnich resekénich vykonech odbéry vzork( sté-
ny a testovani jejich mechanickych vlastnosti. Zaroven je
z predoperacnich CT snimk0 vytvorfen 3D pocitacovy mo-
del AAA a pomoci metody konecnych elementt je urceno
napéti cévni stény v jednotlivych ¢astech AAA a odhad ri-
zika ruptury. Data ziskana z mechanickych zkousek vzorku
stény jsou nasledné pouzita ke korekci a zpfesnéni takto
ziskaného modelu.

Vysledky: Ze 41 pacientd mélo 7 (6 muzd, 1 Zena) primér
AAA pod 5,5 cm, tj. 17,1 %. Ze statistického testovani vy-
plynulo, Ze pacienti s CHOPN méli primér AAA signifikant-
né vétsi (p = 0,047), valna vétsina pacientld s rupturou AAA
méla hypertenzi (n = 38) a nebyl zjistén signifikantni rozdil
mezi primérem prasklého AAA u muzl a zen (p = 0,487),
Zeny se vsak dozivaly vyssiho véku pred vznikem ruptury
(p = 0,04). Do projektu modelace AAA byly pouzity vzorky
od 50 pacientl a dle ziskanych dat byl upraven plvodné
navrzeny teoreticky model. Do budoucna planujeme dalsi
zpfesnéni modelu s pouzitim Cerstvych tubularnich vzorkd
AAA z animalniho modelu, ziskana data by mohla vyrazné
priblizit model k planovanému klinickému vyuziti.

Zavér: Cilem projektu je vytvoreni dostate¢né presného
modelu, ktery by umoznil rozpoznani aneurysmat s vy-
sokym napétim stény z CT snimkd i pfi malém prdméru.
Pouzitim funkéniho modelu bychom ziskali pomocny dia-
gnosticky nastroj, ktery by umoznil indikovat k intervenci
i pacienty s malymi aneurysmaty s vysokym napétim stény,
a tim i vysokym rizikem ruptury. V takovém ptipadé by
bylo mozné predejit rupture u nezanedbatelné ¢asti pa-
cientd, ktefi by byli indikovani k dispenzarizaci.

B Alotransplantace cévnich stépt ve VFN
Mitas P, Spacek M, Hruby J, Brlicova L, Spunda R,
Klika T, Lindner J

II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, VFN,
Praha

Uvod: Il. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN
a 1. LF UK v Praze ziskala status Vaskularniho transplan-
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tacniho centra v srpnu 2010. Autofi prezentuji dosavadni
zkuSenosti v oblasti alotransplantaci cévnich Stépt v aor-
to-ilické a infrainguinalni oblasti.

Soubor a metodika: Nemocni byli k implantaci $tépu in-
dikovani z davodu infekce cévni protézy neresitelné po-
moci autologniho materidlu nebo kritické koncetinové
ischemie s pritomnosti rozsahlého trofického defektu/
vyrazného omezeni vytokového traktu, pfi nedostup-
nosti autologniho materidlu. Za uplynulé, témér ctyr-
leté obdobi bylo z naseho centra zafazeno na cekaci
listinu KST 42 pacientu (36 Cerstvy stép, 6 kryoprezervo-
vany $tép), celkem bylo provedeno 29 cévnich alotrans-
plantaci (26 Cerstvy Stép, 5 kryoprezervovany $tép), pro
11 pacientd nebyl k dispozici ve sledovaném obdobi
vhodny $tép nebo zemreli. Ve vSech pripadech jsme re-
spektovali ABO kompatibilitu a pfedimplantacni i trva-
lou postimplantacni ,low dose” imunosupresivni |écbu
ve formé monoterapie cyclosporinem. Od roku 2011, na
zdkladé konsensu ,Pracovni skupiny pro cévni ndhrady
a alotransplantace CSKVCH", pouzivdme u vétdiny ne-
mocnych imunosupresivni 1é¢bu ve formé monoterapie
pomoci FK 506 (Prograf®).

Vysledky: Z 31 provedenych vykonu se jednalo 9x o vy-
kon v oblasti aorto-ilické a 22x v infrainguinalni oblasti.
U prvni skupiny pacientd jsme vzdy pouZili tepenny $tép
(5x cerstvy, 4x kryoprezervovany), u druhé pak cerstvy
tepenny nebo Zilni $tép. V oblasti aortoilické zemfrel cas-
né po operaci jeden pacient, ostatni pacienti se uzdravili
a Stépy jsou prlchodné. V infrainguindlni oblasti byla hos-
pitaliza¢ni mortalita v souboru nulova, sekundarni asisto-
vana priachodnost stépl za sledované obdobi ¢ini 58 %.
Autofi ve své praci poukazuji na klinické situace, které
nejsou resitelné jinym zpUsobem nez za pouziti cévniho
alotransplantatu.

Zavér: Tepenné a Zilni alotransplantaty maji nezastupitel-
né misto v feSeni zavaznych stavl pfi infekci cévni protézy
nebo kritické koncetinové ischemii. Vyhlidky nemocnych
na cekaci listiné pro implantaci cévniho stépu muze, ze-
jména v urgentnich situacich, vyznamné zlepsit existence
programu kryoprezervace cévnich $tép0.

B Monitorace motorickych evokovanych
potencialli u resekce a ndhrady u vyduti
thorakoabdominalni aorty

Horvath V', Stadler P!, Tomas R?, Krivanek P?

" Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha,
2 Neurochirurgie, Praha

Uvod: Aneurysma thorakoabdominalni aorty je nejtéz-
$i forma postizeni velkych cév. Jeji resekce a nahrada je
spojena s vysokou morbiditou i mortalitou. Jedna z obava-
nych komplikaci je midni ischemie s naslednou paraplegii.
Cilem peroperacni monitorace motorickych evokovanych
potenciall je pfedvidani moznych neurologickych kompli-
kaci. Na zakladé této metody se chirurg muze rozhodovat,
zda je nutno implantovat interkostalni arterie.

Cil prace: Zhodnoceni vysledkl peropera¢ni monitorace
motorickych evokovanych potenciald (MEP) v letech 2012
az 2014.

Metoda: Od ledna 2012 do cervna 2014 jsme provedli
u dvaceti pacientl, ktefi podstoupili resekci a nahradu
TAAA, peroperacni monitoring MEP.

Vysledky: Celkem bylo vysetfeno 20 pacientl ve véku (dle
Cearwfordovy klasifikace jeden pacient typu I, 9 pacientl
typu ll, 4 pacienti typu Ill a 6 pacientl typu IV). U 10 pa-
cientd (50 %) byla provedena implantace jednoho az
dvou paru interkostalnich arterii. U 5/20 pacientd (25 %)
nedoslo k vyraznym zménam MEPs. Zadny z té&chto paci-
entl nemél postoperacni deficit. Implantace provedena
pouze u jednoho pacienta (20 %). U 8/20 pacientl (40 %)
vyznamny pokles amplitudy MEPs bez Upravy v pribéhu
operace, implantovano u 3 pacientl. U 7/20 pacientl (35
%) intraoperacni vymizeni MEPs, 2 pacienti zemfeli na
ARO jesté pred odtlumenim, nebylo mozno posoudit defi-
cit u ostatnich, naslednd Uprava - Zadny nemél pooperacni
deficit. Interkostalni arterie implantovany u 6 pacientl (86
%).

Zaveér: Peroperac¢ni monitorovani evokovanych potenci-
alu je jisté uzitetnou metodou, kterd pomaha chirurgo-
vi v rozhodovani, zda implantovat interkostdlni arterie.
Vypadek signalu vsak nemusi vzdy znamenat pooperacni
neurologicky deficit u pacienta. Celosvétové se nazor na
monitoraci lisi. Na nékterych renomovanych pracovistich
se od néj jiz zcela ustoupilo (J. S. Coselli, MD), jind jej stale
propaguji (M. J. Jacobs, MD).

B Nase zkusenosti s DVP (DISTAL VEIN PATCH)
anastomozou

Cerny M, Pirkl M, Danék T, Formelova A

Oddéleni cévni a plastické chirurgie, Pardubicka
krajska nemocnice, Pardubice

Cil: V pripadé periferniho bypassu pro ischemickou choro-
bu dolnich koncetin volime autologni Zilni §tép, nejcastéji
kmen vena saphena magna, k pfemosténi obliterované-
ho useku pri redukci bércového recisté, dale v pripadé
infragenikularniho vykonu nebo pfi vyjadiené chronické
kritické koncetinové ischemii. Pokud nemame vhodnou
zilu k dispozici, jsme nuceni pouzit i v téchto pripadech
protézu. Nejcastéjsi pricinou uzavéru protetického bypas-
su je myointimalni hyperplazie v misté distalni anastomo-
zy, a to v obdobi 6-12 mésict po jeho nasiti. Proces myo-
intimalni hyperplazie |ze potlacit vsitim Zilni zaplaty mezi
periferni konec protézy a tepnu (DVP anastomdza).
Soubor a metodika: Na nasem pracovisti jsme od brezna
2011 provedli u 18 pacientl celkem 19 bypasst s DVP ana-
stomoézou. 8x proximalni femoropoplitedlni (FP) bypass,
9x distalni FP bypass a 2x krurdlni bypass. Chronicka kritic-
ka koncetinova ischemie byla vyjadiena v 5 pfipadech, 1x
se jednalo o akutni koncetinovou ischemii.

Vysledky: Primarni a primarni asistovana prichodnost by-
passu je u pacientd v nasem souboru 73,7 %. Jeden pa-
cient zemiel 8 mésicl po vykonu na akutni infarkt myokar-
du, jeden pacient podstoupil vysokou amputaci ve stehné
po 9 meésicich pro periproteticky infekt, jedna pacientka
po opakovanych uzavérech bypassu je ohrozena vysokou
amputaci.

Zavér: Je-li indikovan autovendzni periferni bypass a neni
vhodny Zilni $tép, je moznym fesenim proteticky bypass
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s DVP anastomézou. Literarné je prokazana prodlouzena
prichodnost tohoto bypassu s vlivem na sniZzeni tvorby
myointimalni hyperplazie v distdIni anastoméze. Na na-
sem pracovisti, pokud nemame k dispozici autologni zilu,
jiz standardné provadime proteticky bypass s DVP anasto-
mozu, s cilem prodlouzit primarni prlchodnost protetic-
kého bypassu.

B Volné viajici trombus ve vnitini karotidé
léceny antikoagulaci a odloZenou chirurgickou
endarterektomii vnitini karotidy

Lesko M', Gunika I', Lojik M?, Krajickova D3, Ferko A*

" Cévni chirurgie, Chirurgicka klinika, FN HK,

2 Intervenéni radiologie, Radiologicka klinika, FN HK,
3 Iktové oddéleni, Neurologicka klinika, FN HK,

4 V§eobecna chirurgie, Chirurgicka klinika, FN HK

Volné vlajici trombus ve vnitfni karotidé je vzacna klinic-
ka jednotka. V literature jsou popsdny pouze kasuistiky
a ojedinélé malé soubory pacientd. Autofi predkladaji ka-
suistiku pacienta s ischemickou cévni mozkovou pfihodou
na podkladé arterioarterialni embolizace z ulcerovaného
platu vnitfni karotidy s volné vlajicim trombem. Pacient
byl v inicialni fazi 1é¢en trombolyzou pro uzavér M1 Use-
ku arteria cerebri media, kdy doslo k uplné rekanalizaci
arteria cerebri media. Vzhledem k perzistenci vlajiciho
trombu ve vnitini karotidé pod rekanalizovanym uzavé-
rem bylo déle pokracovano antikoagulacni terapii. BEhem
UZ sledovani doslo postupné k tuplnému vymizeni vlajiciho
trombu, bez dalsi klinicky manifestni periferni emboliza-
ce. Nasledné byla odloZzené provedena chirurgickd endar-
terektomie pro kritickou stenézu vnitfni karotidy. Pacient
byl po této kombinované [écbé bez neurologického de-
ficitu a plné zhojen. Soucasné nazory na optimalni lé¢bu
pfi ndlezu volné vlajiciho trombu ve vnitini karotidé jsou
stdle nejednotné.

B Vysledky plastik aortalni chlopné ve FN HK
Vojacek J, Zaéek P, Tuna M, Harrer J, Jamaliramin M,
Dominik J

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Uvod: Plastiky aortélni chlopné hraji stale vyznamnéjsi
roli v 1é¢bé aortdlni regurgitace. Celozivotni uzivani an-
tikoagulacni Iécby je z dlouhodobého hlediska spojeno
s pomérné vyznamnym rizikem krvacivych a tromboem-
bolickych komplikaci a snizuje rovnéz kvalitu Zivota. Proto
jsou plastiky aortalni chlopné vhodné zejména u mladych
a stfednévékych pacientd, ktefi by jinak byli kandidaty na
nahradu chlopné mechanickou protézou. Jedinou, ale vy-
znamnou nevyhodou plastik aortdIni chlopné je riziko se-
Ihani plastiky s nutnosti reoperace. Cilem prace je zhodno-
tit strednédobé az dlouhodobé vysledky plastik aortalni
chlopné na Kardiochirurgické klinice FN v Hradci Kralové

Soubor a metodika: Od X/2007 do VIII/2014 jsme provedli
celkem 139 plastik aortalni chlopné. Z toho bylo 108 muzd
a 31 zen. Primérny vék byl 49,5 + 13 (23-77). Primérna

hodnota aortalni regurgitace (AR) predoperacné byla 3,4
+ 1,08, EFLK 59 % = 10. Trikuspidalni aortalni chlopen
mélo 47 %, bikuspidalni chloperi 51 % a unikuspiddlni
chlopen 2 % pacientd.

Vysledky: Tficetidenni mortalita byla 0 %. Prdmérné krev-
ni ztraty byly 506 ml + 462, primérna délka hospitalizace
11 = 5 dni. Revize pro krvaceni byla 5%, u 3 nemocnych do-
$lo k CMP. Stfedni doba sledovani je 38 mésicl + 20 (1-81).
Bé&hem sledovaného obdobi zemfeli 3 pacienti, prezivani
je tedy béhem sledovaného obdobi 98 %. U 9 pacientt
byla nutnd reoperace z divodu progrese aortalni regurgi-
tace, z toho jedenkrat byla provedena replastika a u zby-
vajicich pacientl byla nutnd nahrada chlopni umélou.
Bez reoperace je tedy béhem sledovaného obdobi 94 %
pacientd a bez nahrazené chlopné 95 % operovanych.
Pramérna hodnota aortalni regurgitace je 1,1 £ 0,9.
Zavér: Zachovné operace aortalni chlopné jsou jiz zavede-
nou chirurgickou metodou. Dlouhodobé vysledky jsou sice
limitované, ale presto jsou tyto operace podporovany do-
poruc¢enymi postupy. Nase dosavadni vysledky jsou slibné.
Procento reoperaci je podobné jako u ostatnich vétsich
publikovanych soubord. Za podstatné rovnéz pokladame,
ze nikdo z nasich pacientl po operaci nezemrel a rovnéz
vsechny reoperace mély hladky prabéh.

B Maji plastiky aortalni chlopné ve svétle
stfrednédobych az dlouhodobych vysledki
své pevné misto po boku aortalnich nahrad?

Martinéa T', Cerny S, Skalsky I, Pavel P',
Zdrahalova V', Popelova J?, Gebauer R'

" Kardiochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha,
2 Kardiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Zachovné operace aortélni chlopné se staly za po-
slednich 15 let atraktivnim a zdroven Zhavym a diskuta-
bilnim tématem. Maji nékolik prfednosti ve srovnani s aor-
talnimi ndhradami a jsou vhodné predevsim pro mladsi
pacienty. Cilem sdéleni je prezentovat stfednédobé az
dlouhodobé vysledky a zkusenosti s izolovanou plastikou
aortalni chlopné bez zakroku na kofeni aorty.

Metodika: Od roku 2004 jsme provedl|i elektivné 110 za-
chovnych operaci na aortalni chlopni. Z toho bylo 82 muzi
(74,5 %) a 28 zen (25,5 %) primérného véku 42,8 roku.
U 87 % pacientu byla aortalni regurgitace hodnocena jako
vyznamnd (pramér 3,1). Nélez trikuspidalni chlopné jsme
zaznamenali u 56 lidi, bikuspidalni u 51 a unikuspidalni
u 3.V 58 pripadech (53 %) byl soucasné proveden i jiny
vykon (vykon na ascendentni aorté bez zakroku na STJ,
vykon na mitralni chlopni, koronarni rekonstrukce a jiné).
Vysledky: Priimérna délka mimotélniho obéhu byla 132
min a doba ischemie 97 min. Doba hospitalizace byla v pra-
méru 7,8 dne. Hospitaliza¢ni i 30denni mortalita byla 0 %.
1 pacient zemfel ve stfednédobém sledovani. 5 pacientd
bylo reoperovanych, z toho u 2 byla provedena replastika
a u 3 ndhrada aortdIni chlopné. Primérna hodnota aortal-
ni regurgitace sledovaného souboru je 0,85 a NYHA 1,3.
Zavér: Dosazené vysledky jsou srovnatelné s publikovanymi
daty z jinych pracovist a utvrzuji nas v tom, ze zachovné ope-
race aortdlni chlopné maji své pevné misto v spektru nabidky
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operacnich reseni aortalnich vad i s eventualnim rizikem nut-
nosti reoperace. Tato skutec¢nost plati predevsim u mladsich
lidi, kdy riziko komplikace spojené predevsim s mechanickou
nahradou a nutnosti warfarinizace s vékem roste.

B Zachovné operace aortalni chlopné - jak vice
nez dvé sté vykonti ménilo nas pristup
Fila P, Ondrasek J, Piler P, Zakova D, Némec P
CKTCH, Brno

Uvod: Pfi volb& opera¢niho vykonu pfi patologii v oblasti
aortalni chlopné nebo kofene zvazujeme na jedné strané
zachovani vlastni chlopné se véemi vyhodami, které z toho
plynou. Na strané druhé vyssi technickou ndroc¢nost a po-
nechani ¢asto ne zcela normalni chlopenni tkané, z toho
plynouci nejistou trvanlivost zdchovného vykonu a s tim
spojené riziko pfipadné reoperace. Autofi prezentuji zku-
Senosti s vice nez dvéma sty operacemi zachovdvajicimi
aortalni chlopen.

Soubor: V obdobi 8/2007-8/2014 bylo v CKTCH Brno prove-
deno celkem 203 operaci zachovavajicich aortalni chlopen
(61x plastika chlopné, 115x reimplantace dle Davida, 21x
remodelace dle Yacouba, 6x suprakomisuralni nadhrada
pfi dilataci v oblasti sinotubuldrni junkce). Primérny vék
operovanych byl 49,3 roku. U desetiny pacientl se jednalo
o urgentni vykon, vétSinou z divodu akutni disekce aorty.
Vysledky: Tficetidenni a hospitaliza¢ni mortalita byla 1,5 %
(n = 3). Ve sledovaném obdobi 37,4 + 21,7 mésice bylo
reoperovano 12 pacientd (5,9 %) — Ctyfi po plastice aor-
talni chlopné, sedm po reimplantaci a jeden po remodela-
ci. Z hlediska klasifikace selhani zachovné operace 5x $lo
o selhani souvisejici s vykonem ((4x dehiscence sutury na
cipech, 1x rezidudlni prolaps) a v sedmi pripadech selhani
souvisejici s chlopni (4x degenerace chlopné, 2x infek¢ni
endokarditida, 1x kalcifikace pouzitého perikardu).
Zavér: Zachovné operace aortdlni chlopné nabyvaji na vy-
znamu diky eliminaci rizik, ktera vyplyvaji ze Zivota s ar-
teficidlni chlopni. Na zakladé pribézné analyzy vysledk
naseho souboru se snazime vyhnout zdchovnému vykonu
u fibroticky zménénych chlopni ¢i chlopni s kalcifikace-
mi. Z davodu zajisténi dlouhodobé funkénosti aortalni
chlopné se snazime také eliminovat pouziti perikardu. Pa-
cientlim, ktefi nejsou vhodni k zachovani aortalni chlopné
a jsou to mladi, aktivni jedinci ¢i Zeny planujici téhoten-
stvi, nabizime reseni patologie aortalni chlopné formou
Rossovy operace. Pfesto u definovanych typu patologie
aortalni chlopné povazujeme zdchovné operace za stan-
dardni vykon. Je nezbytné, aby byl pacient zapojen do
rozhodovani a informovan i o moznych rizicich selhani za-
chovné operace s nutnosti ev. reoperace.

B Rossova operace ve FN Hradec Kralové
Vojacek J', Spatenka J, Vobornik M', Zaéek P, Tuna M’

" Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové,

2 Transplantacni centrum a Kardiochirurgicka klinika,
FN v Motole, Praha

Uvod: Rossova operace, tj. ndhrada aortélni chlopné pul-
monalnim autograftem, predstavuje alternativu mecha-
nické protézy pro mladé a stfednévéké pacienty s one-
mocnénim aortalni chlopné. Vyhodou této operace je
fakt, ze pulmonalni chloperi je plné viabilni tkan, ktera
ma zachovany potencidl rlstu a Ze dochazi k témér uplné-
mu vymizeni tromboembolickych a krvacivych komplikaci.
Pulmonalni autograft je rovnéz rezistentni k infekci a tato
chloperi ma fyziologické hemodynamické vlastnosti. Nevy-
hodou Rossovy operace je jeji komplexnost a o néco vyssi
riziko operace ve srovnani s konvenc¢ni ndhradou aortalni
chlopné. Dale je zde riziko reoperace pulmonalniho auto-
graftu i alograftu.

Material a metodika: Od 11/2009 do 8/2014 jsme na Kar-
diochirurgické klinice ve FN HK provedli Rossovu operaci
u 30 pacientl pramérného véku 38 10 let, z toho bylo
25 muzl. Dadvodem k operaci byla nej¢astéji aortalni re-
gurgitace (65 %) a déale pak AS (22 %) nebo kombinované
postizeni (14 %). Naprosta vétSina nemocnych méla vro-
zenou malformaci aortalni chlopné, nejcastéji se jedna-
lo o unikuspidalni chlopen (51 %) a ddle o bikuspidalni
chlopen (39 %). U vsech pacient byla pouzita technika
(,full root”), tj. ndhrada korene aorty pulmonalnim au-
tograftem.

Vysledky: Hospitalizacni mortalita bylo 0 %. Pramérné
krevni ztraty/24 h byly 800 ml, revize pro krvaceni byla
nutna u 2 pacientd. Primérna délka mimotélniho obéhu
a srdecni zastavy byla 202 min (161-269) a 175 min (138-
222). Ve sledovani jsou vsichni pacienti, doposud nikdo
nezemrel, u nikoho nebyla nutnd reoperace ani pulmo-
nalniho autograftu ani pulmonalniho alograftu a v3ichni
jsou ve funkéni tfidé NYHA I.

Zavér: Rossova operace je dle naseho nazoru indikovana
pro vybranou skupinu mladych nemocnych, ktefi si tuto
operaci preji a zaroven jsou objektivné sezndmeni s moz-
nymi riziky. Jednd se zejména o jedince s aktivnim Zivot-
nim stylem nebo Zeny ve fertilnim véku. Ve velkych sesta-
vach bylo prokazano, Zze dlouhodobé prezivani pacientl
po této operaci je srovnatelné s prezivanim zdravé popu-
lace. Pro indikaci této operace svéddci také kvalita Zivota,
ktera je lepsi nez po nadhradé mechanickou protézou.

B Modifikace Rossovy operace s dvojitym
zpevnénim pulmonalniho autograftu -
trileté zkusenosti

Fila P, Ondrasek J, Zakova D, Némec P
CKTCH, Brno

Rossova operace patfi mezi nejkontroverznéjsi vykony do-
spélé kardiochirurgie. Jednim z ddvodtd muUze byt riziko
(pozdniho) vzniku aortalni insuficience z dlvodu dilatace
pulmonalniho autograftu. Prezentujeme casné zkusenosti
a vysledky se zpevnénim autograftu na dvou uUrovnich —
v misté neo-aortdlni anulu a neo-ST junkce.

Soubor: V obdobi 12/2011-8/2014 podstoupilo v nasem
centru 30 pacientll Rossovu operaci. U 27 (90 %) z nich byla
pouzita technika dvojitého zpevnéni autograftu (v oblasti
anulu zevné umisténym teflonovym prouzkem a v oblasti
neo-ST junkce dakronovou protézou). Primérny vék této
skupiny byl 37,6 = 8,7 roku (rozmezi 21,1-52,1 roku). In-
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dikaci k operaci byla aortalni regurgitace (n = 5), aortalni
stendza (n = 8) a kombinovana stenoinsuficience aortalni
chlopné (n = 14). U ¢trndcti operovanych slo o bikuspidalni
aortdIni chlopen. Devét pacientl mélo predoperacné dila-
taci aortdlniho kofene nebo ascendentni aorty.

Vysledky: V perioperacnim obdobi i ve sledované dobé
nikdo z operovanych nezemfel. Stejné tak zZadny pacient
nemusel byt reoperovan. Pfi echokardiografickych kon-
trolach nebyla u nikoho popisovana aortdlni regurgitace
vétsi nez 1. stupné a operovani méli nizky gradient na pul-
monalnim autograftu. Rozmér anulu autograftu a Valsal-
vovych neosinl byl pfi propusténi v praméru 22,7 = 1,9
mm a 36,7 = 4,3 mm, pfi posledni kontrole 23,4 + 1,8 mm
a 38,3 +3,7mm (p = 0,89 a 0,47). Vsichni pacienti jsou ve
sledovaném obdobi po operaci ve tfidé | klasifikace NYHA.
Zavér: Dvojité posileni pulmonalniho autograftu pfi Rosso-
vé operaci je snadno reprodukovatelnou technikou. V na-
sem souboru ukazujeme excelentni perioperacni vysledky
i vynikajici vysledky v kratkodobém sledovani. Tato techni-
ka muze byt variantou zvlasté v indikacich, kdy jsou zndma
rizika pozdni dilatace autograftu (predopera¢ni aortalni
insuficience, dilatace ascendentni aorty, bikuspidalni aor-
taIni chlopen). Na dlouhodobé vysledky v nasem souboru
i v literatufe musime pockat do druhé dekady po operaci.

B Kvalita zivota po zachovnych operacich
aortalni chlopné je u mladsich nemocnych
jako po Rossové operaci, u starsich se nelisi
od mechanické nahrady
Zacek P', Holubec T, Vojaéek J', Vobornik M",
Dominik J', Harrer J!

"Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové,

2 Division of Cardiovascular Surgery, University
Hospital Zurich, Svycarsko

Cil: Zachovné operace aortdlni chlopné jsou atraktivni
moznosti chirurgické [écby aortadlni nedomykavosti s di-
lataci aortdlniho kofene/bez ni. | pres urcitou nejistotu
trvanlivosti nabizeji zakladni vyhodu v absenci antikoagu-
lace a dalSich rizik spojenych s nositelstvim umélé srdecni
chlopné. Soucasny stav vyvoje chirurgické techniky umoz-
fuje provadét tyto zdkroky s nizkym operacnim rizikem,
vysokou predikci Uspéchu plastiky a prokazanymi dobrymi
stfednédobymi klinickymi vysledky. Studie kvality Zivota
(QolL) po zachovném vykonu na aortdlni chlopni ma za cil
zjistit, zda se tyto klinické vyhody promitaji do subjektiv-
niho vnimani nemocnych.

Pacienti a metody: QoL byla zkoumana u 139 nemocnych
po vykonu na aortdlni chlopni rozdélenych do 4 skupin (Y
- zachovné vykony na aortalni chlopni ve véku pod 50 let
(@ 36,2 roku), O — zachovné vykony ve véku 50 let a vice (@
59,2 roku), R — Rossova operace (@ 37,8 roku), M — mecha-
nicka ndhrada aortalni chlopné ve véku pod 50 let (@ 39,2
roku)). Vyzkumnym ndastrojem byl dotaznik SF-36 Short
Form a dotaznik zaméreny na chlopenni problematiku.
Vysledky: Vysledky dle SF-36 byly vyznamné lepsi u mlad-
sich nemocnych po zachovné operaci a nemocnych po
Rossové operaci (4 ze 4 fyzickych a 2 ze 4 mentalnich kri-

térii). V dotazniku orientovaném na specifické chlopenni
problémy ale byly vysledky vSech 3 skupin bez nutnosti an-
tikoagulace (Y, O a R) lepsi nez u skupiny M.

Zavér: Pooperacni kvalita Zivota je ovlivnéna typem za-
kroku na aortalni chlopni a je negativné ovlivnéna pfi-
tomnosti mechanické chlopné a nutnosti antikoagulace.
Zachovna strategie by méla byt zvazovéna ve vsech pfipa-
dech se vhodnou chlopenni morfologii vzhledem k dob-
rym klinickym vysledkdm a pFiznivému vlivu na pooperac-
ni kvalitu Zivota.

B Zemiel Donald Nixon Ross, jeden z prakopniku
moderni kardiochirurgie

Spatenka J

Oddéleni transplantaci a tkdriové banky,
FN v Motole, Praha

Dovolujeme si ¢eskym kardiochirurgdm a kardiologlim
sdélit smutnou zprdvu: Ve véku 91 let zemrel 7. ¢ervna
2014 Mr. Donald Nixon Ross (DNR). Byl vyjime¢nym ¢lové-
kem, ktery hral vyznamnou roli v rozvoji kardiochirurgie,
zejména ve vyvoji chlopennich ndhrad. Narodil se 4. fijna
1922 v Kimberley v Jizni Africe. Vyrustal ve stimulujicim
prostfedi. Jeho spoluzdkem byl od zakladni skoly Alfred
Gunning, ktery se pozdéji proslavil experimentalni praci
v oblasti aortalnich alograftl (Oxford). V roce 1946 DNR
s vyznamenanim promoval na Univerzité v Kapském Més-
té. Jeho spoluzdky byli pozdéjsi kardiochirurgové, ktefi
ziskali svétovou proslulost v tomto fascinujicim oboru. Byl
to Christian Barnard (1967 prvni Uspésna transplantace
srdce), Rodney Hewitson (asistoval pfi prvni transplantaci
srdce Barnardovi) a Ben Le Roux (jako druhy se zapojil do
programu transplantaci srdce v Jizni Africe). Po promoci
odjel DNR na dvouleté stipendium do Velké Britanie, kde
se jiz v r. 1949 stal ¢lenem Kralovské chirurgické spolec-
nosti. Pracoval nejdfive na hrudni chirurgii v Bath, potom
v Bristolu a v r. 1953 jej zaméstnal Sir Russel Brock, jeden
z pionyru svétové kardiochirurgie. Neprekvapuje proto, ze
na tomto avantgardnim pracovisti vyrUstal a spolupraco-
val s dalSimi odborniky, ktefi pozdéji posunovali moznosti
vyvijejici se kardiochirurgie. Bezesporu nejvice se proslavil
Denton Cooley. V r. 1958 se DNR stal konzultantem v Nati-
onal Heart Hospital v Londyné. V roce 1970 byl jmenovan
feditelem prestizniho chirurgického oddéleni v Institu-
te of Cardiology v Londyné a pUsobil v fadé soukromych
nemocnic. DNR se vyznamné podilel na rozvoji moderni
kardiochirurgie. V r. 1960 sestrojil ,Gay’s Ross hypotermic
bypass machine” a pfispél k rozsifeni hypotermie v ru-
tinni praxi. V témze roce (diky nové technologii) proved|
prvni korekci Fallotovy tetralogie u kojence. V roce 1962
publikoval ,Surgeons Guide to Cardiac Diagnosis”, kniz-
ka slouzila jako bible dvéma generacim kardiochirurgt.
V roce 1962 vyvinul vy3e zminény Alf Gunning s Carlosem
Duranem v Oxfordu techniku pouziti aortalniho alograftu
k ndhradé aortalni chlopné. Na problému tehdy pracovaly
nezavisle na sobé dalsi dvé skupiny - Raymond Heimbecker
v Torontu (Kanada) a Sir Brian Gerald Barratboyes
v Aucklandu (Novy Zéland). DNR byl ale nakonec prvnim,
kdo aortdlni alograft uspésné pouzil. V r. 1966 potom jako
prvni korigoval pulmonalni atrezii aortalnim alograftem.
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Asi nejvice diskutovanym pfinosem bylo zavedeni pulmo-
nalniho autograftu do kardiochirurgické praxe. DNR hle-
dal (jako vsichni kardiochirurgové té doby) lepsi chlopenni
nadhradu, nez byly mechanické protézy tehdy dostupné.
Dosel k nazoru, ze lidskd pulmondlni chloperh ma pred-
poklady fungovat i ve vysokotlakém systému, a tak vlast-
ni pulmonalni chlopen pacienta (pulmondlni autograft)
prenesl do aortdlni pozice a vznikly defekt mezi pravou
komorou a kmenem plicnice preklenul pulmondlnim alo-
graftem. Tato operace (indikace, technika a modifikace,
dlouhodobé vysledky) dodnes zlstava velmi diskutova-
nym tématem odbornych setkani kardiologU/kardiochi-
rurgl a je uvddéna jako Rossova operace. Kdyz byla zmi-
néna anamnéza DNR, nepfekvapuje, Ze pravé on proved|
prvni transplantaci srdce ve Velké Britanii (1968, byl to
10. vykon na svété). DNR byl nezapomenutelnym uci-
telem a na svych pracovistich poskytl kardiochirurgické
vzdélani mnoha pozdéji uznavanym odbornikdm, z nichz
se asi nejvice proslavil Sir Magdi Yacoub. DNR hodné ces-
toval a pfispél k rozvoji kardiochirurgie a bankingu kar-
diovaskuldrni tkané v mnoha zemich vcetné byvalého
Ceskoslovenska. V r. 1980 nam poskytl kompletni pro-
tokol a cenné rady pro pfipravu chlopennich stépl. Od
r. 1982 mohlo Détské kardiocentrum v Motole lidské
chlopenni $tépy pouzivat.

B Potencial RT-3D echokardiografie v kvantitativni
analyze aortalniho korene

Necas J, Kovalova S
CKTCH, Brno

Uvod: Sedm let klinické aplikace 3D echokardiografie
prokazuje jeji rostouci vyznam v predoperacni a intra-
operacni diagnostice zejména u chlopennich vad. Syste-
matické vyuziti RT-3D TEE u mitralnich vad je jiz dobfe
zavedenym postupem. U vad aortdlnich jsou zku$enosti
s 3D TEE dosud omezené pro horsi zobrazitelnost. V chi-
rurgickém feseni aortdlnich vad viak stale narlsta pocet
zachovnych vykonu a s tim souviseji zvysené pozadavky na
3D echokardiografickou diagnostiku. | dostupné literarni
zdroje jsou chudé na sdéleni s touto tematikou vyjma pra-
c¢i o méreni aortdIniho anulu pro ucely TAVI. Realistické
zobrazeni a méreni aortalniho kofene i samotné chlopné
predstavuje velky informacni potencidl v indikaci a volbé
typu zachovné operace. Cilem sdéleni je seznamit s aktual-
nimi moznostmi zobrazeni a kvantifikace aortalni chlopné
a korene.

Soubor a metodika: A) Stanoveni normalnich hodnot
méritelnych parametrd aortalniho korfene u trikuspidal-
ni chlopné. Fyziologické hodnoty parametrd normalni
aortdlni chlopné byly hodnoceny u 51 zdravych jedincud
(28 zen): Trojrozmérna kvantifikace hloubky jednotlivych
cipl chlopné, délky okraje jednotlivych cipl, hloubky
centralniho bodu koaptace, vysky koaptace centrdiné,
proporce jednotlivych sinust, rozmér anulu v diastole
a systole, plochy aortadlniho Usti, tvar( aortdlniho Usti
a sinotubuldrni junkce. B) Navrh zplsobu zobrazeni
a méreni chlopni bikuspidalnich a unikuspiddlnich. Realis-
tické 3D zobrazeni bikuspiddlni a unikuspidalni aortalni
chlopné, detailni analyza jednotlivych komisur, rhaphe

a mezicipkovych trojuhelnikd je vychodiskem k stanove-
ni poctu a velikosti jednotlivych cipd zaloZzenych, poctu
a velikosti jednotlivych cipt funkénich, poc¢tu komisur,
rhaphe a Valsalvovych sinust. Kromé kvantifikace para-
metrd podobné jako u chlopné trikuspidalni, stanovuje-
me navic rozdil Urovné koaptacni hloubky jednotlivych
cipl dvojcipé chlopné + uhel komisur vici centralnimu
bodu. Klasifikace bikuspidalnich a unikuspidalnich chlop-
ni vychazi z modifikovaného systému Sieverse.

Zavér: Znalost fyziologickych hodnot parametra triku-
spidalni aortalni chlopné je dllezitym diagnostickym
kritériem a soucasné predstavuje i optimalni cilovy stav,
ke kterému se idedlni zachovna operace ma pfiblizit. Re-
alistické zobrazeni a klasifikace bikuspidalnich a uniku-
spidalnich chlopni umoznuje sjednotit a optimalizovat
terapeutické zasahy u pomérné Sirokého spektra morfo-
logickych nalezu.

B Bezstehové aortélne bioprotézy
v ére minimalne invazivnej
kardiochirurgie

Canadyova J, Mokracek A

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice
Ceské Budéjovice

Ciel: Aortalna stendza je najcastejSou chlopriovou vadou
v dospelosti a jej vyskyt so starnutim populacie neustéle
stupa. Pacienti, ktori su kandidatmi k tradi¢nej chirurgic-
kej nahrade aortalnej chlopne, mézu profitovat zo skra-
tenia trvania mimotelového obehu (MO) a ischemickej
zastavy (Cx).

Subor a metodika: Od septembra 2012 sme na nasom
pracovisku implantovali celkom 19 bezstehovych aortél-
nych bioprotéz Perceval, Sorin. Priemerny vek pacientov
bo 73,42 + 6,96 rokov. U 5 pacientov (26,3 %) sa jednalo
o reoperdciu (u 4 z nich slo o stav po nahrade aortalnej
chlopne bioprotézou alebo homograftom). U 6 pacientov
(31,6 %) slo o kombinovany vykon s CABG. Implantacia
bola prevedend 4x z pravostrannej torakotomie, 2x z par-
cidlnej sternotomie a u ostatnych pacientov z klasickej
sternotomie.

Vysledky: Priemerna dlzka trvania MO bola 76,79 min a Cx
49,48 min. U 2 pacientov bola potrebna implantacia trva-
I[ého kardiostimulatoru. Jedna pacientka zomrela 5. den
po vykone pod obrazom rychlo progredujiceho SIRS. Me-
didn pobytu na RES bol 2 dni a celkovej hospitalizacie 8
dni. Pacienti su pravidelne klinicky a echokardiograficky
sledovani.

Zaver: Minitorakotomia v kombinacii s novou genera-
ciou bezstehovych biochlopni predstavuje dalSiu moznost
v spektre potencionalnych nahrad aortalnej chlopne. Na
zéklade doterajsich skusenosti ich implantacia umozniuje
skratenie operacnych casov, z ¢coho mézu profitovat pre-
dovsetkym ,hrani¢ni” pacienti — vysokého veku, so zdvaz-
nou CHOPN, renalnou insuficienciou, ako aj v situdcii kom-
binovanych vykonov, tazko kalcifikovaného aortalneho
anulu a reoperacii. Implantacia je jednoduchd, bezpecna,
reprodukovatelnd a umoznuje rozvijat program menej in-
vazivnej kardiochirurgie.
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B The role of standard echo parameters
in the prognosis of 5-year mortality in patients
with severe aortic stenosis

Podpalov V', Sevrukevitch V2, Rubakhov K?,
Shket A%, Kurganovich S?, Deev A3, Ostrovsky Y?

" Laboratory of Cardiac Surgery, Republican Scientific
and Practical Centre, Minsk, Belarus,

2 Republican Scientific and Practical Centre
“Cardiology”, Minsk, Belarus,

3 National Research Center for Preventive Medicine,
Moscow, Russian Federation

Aim: To evaluate the significance of standard echo para-
meters in the prediction of 5-year mortality in patients
with severe aortic stenosis, complicated with atrioventri-
cular valves insufficiency.

Methodology: A prospective study was conducted. Among
all patients who were admitted to the Clinic for cardiac
surgical treatment during the period from 2005 to 2007
there were 198 patients with severe aortic stenosis (inde-
xed aortic valve [AV] area < 0,6 cm?), and secondary mit-
ral and tricuspidal regurgitation. Exclusion criteria for the
patients were infective endocarditis, cancer in an active
stage. Patients were divided into 2 groups: 152 patients
underwent aortic valve replacement adding repair of at-
rioventricular valves; 46 patients were not operated be-
cause of different reasons. Preoperative examination was
managed with a standard protocol. The average follow-
-up period was 5,027 years. Mortality was assessed in the
short- and long-term postoperative periods: hospital, 0,5-,
1-, 3-, 5-year mortality. Data processing was performed
using the statistical package IBM SPSS Statistics, SAS. A lo-
gistic regression model was used to show the correlation
between 5-year mortality and risk factors.

Results: The average age of 198 patients was 59.16 (+11.19)
years, the proportion of men - 67% (133 persons). The
average value of the Heart Failure functional class by NYHA
was 2.89 (x 0.5). The average left ventricular ejection frac-
tion (LVEF) was 47.76 (+ 14.22)%. Two groups had no signi-
ficant difference in sex (p > 0.05), age (p > 0.1) and LVEF (p
> 0.05). Hospital mortality in operated patients was 0,7%.
During 5 years there were 35 deaths (76.1%) in the group
of non-operated patients, and 28 persons (18.4%) died in
the group of patients after surgery, which was significantly
lower after adjustment for age and sex (p < 0.001). Taking
into account sex, age and the effect of the operation the
most significant positive correlation was obtained between
the 5-year mortality and the following echocardiographic
parameters: a lower AV area (p < 0.001); higher AV peak
(p <0.001) and mean (p = 0.001) gradients; larger end-dia-
stolic (p = 0.035), end-systolic (p = 0.002) left ventricular
diameters; larger end-diastolic (p < 0.001), end-systolic (p <
0.001) left ventricular volumes and lower LVEF (p = 0.008)
in B-mode; greater left ventricular mass (p < 0.001), higher
pulmonary artery systolic pressure (p < 0.001), higher left
atrium diameter (p = 0.002), higher right ventricle diame-
ter (p = 0.001). After grouping 4 parameters with the most
significant value into a regression model 3 of them still had
independent positive correlation with the 5-year mortality:
higher pulmonary artery systolic pressure (p = 0.002), lo-

wer LVEF (p = 0.018), higher AV peak gradient (p = 0.038).
However greater left ventricular mass (p = 0.086) had only
tendency to significant correlation.

Conclusion: Pulmonary artery systolic pressure, LVEF and
AV peak gradient have the most significant independent
role in prognosis of 5-year mortality risk in patients with
severe aortic stenosis complicated with atrioventricular
valves insufficiency.

B The Vitality™ Two-Part Valve single center
results of an CE Mark Clinical Investigator

Moidl R, Folkmann S, Pisarik H, Santer D, Kaucky M,
Grabenwoeger M

Cardiovascular Surgery, General Hospital Hietzing,
Vienna, Austria

Aim: The Vitality™ Two-Part Valve is a bovine pericardial
tissue valve prosthesis with an exchangeable leaflet set,
designed to simplify and shorten re-do procedures. Hemo-
dynamics are equivalent to best-in-class bovine pericardial
valves. The two-step implant enables better visibility and
procedural confidence and enhances the ability to see and
fix potential paravalvular leaks. It offers the possibility for
surgical or minimal invasive surgery and in the future, on
and off-pump leaflet exchange options.

Methodology: As member of the European CE Mark Clini-
cal Investigators we have implanted this new surgical Vita-
lity™ valve in eight patients who underwent aortic valve
replacement for aortic stenosis (mean age: 67 + 4.9 years,
femalen=2, malen=6,size:19n=2,21n=3,23n=
3). Seven patients were done via upper hemisternotomy.
Six month clinical and echocardiographic follow-up was
performed in all patients (complete 100%).

Results: No morbid event for thromboembolism, blee-
ding, thrombosis, endocarditis or structural valve dege-
neration was observed. No patient died perioperative or
during follow-up. Echocardiographic measurements show
significant reduction of peak and mean gradients (PPG,
MPG) from preoperative to follow-up (mmHg): PPG 92.4
+22.7 vs. 21.6 £ 2.7 MPG 57.5 + 17.8 vs. 10.4 = 1.9. The
mean EOA of the Vitality™ valve was 1.6 = 0.5 cm2 (range
1.2-2.4 for size 19 to 23). No patient prosthesis mismatch
was observed.

Conclusion: Our first clinical results with the new Vitali-
ty™ Two-Part Valve support its excellent implant visibility
and procedural confidence. Echocardiographic examina-
tions confirm the excellent hemodynamic performance.
Additional design (sutureless Vitality-S™ and Transcathe-
ter Vanguard™) are a potentially revolutionary techno-
logy extending the indication for tissue valves to a much
younger age group.

B Dvakrat méf, jednou ez
Roucka P', Hajek T', Linhartova K', Mayer O jr.2
" Kardiochirurgické oddéleni, Fakultni nemocnice

Plzen,
2|l. interni klinika, Fakultni nemocnice Plzeri
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Uvod: Velikost aortélniho anulu je zadkladnim paramet-
rem echokardiografického vysetfovaciho protokolu pred
chirurgickou i katetriza¢ni implantaci aortalni chlopné.
Presnéjsi predstavu o anatomii a geometrii aortalniho ko-
fene a anulu pfinasi MS CT vysetfeni, které je rozhoduji-
cim vysetfenim pred katetrovou implantaci aortalni chlop-
né. Vzhledem k rozdilné metodice a moznostem méreni
aortadlniho anulu nejsou obé vysetfeni srovnatelnd, ale
vzajemné se doplriuji.

Metodika a cil: U 126 konsekutivnich nemocnych po chi-
rurgické nahradé aortdlni chlopné, vysetfenych jednim
vysetfujicim, v casovém obdobi 2011-2013, jsme zjistovali,
jak koreluje velikost aortalniho anulu zmérend 2D jicno-
vou echokardiografii s velikosti chirurgicky implantované
chlopenni ndhrady. U podskupiny nemocnych se zaroven
provedenym MS CT aorty jsme porovnali vysledky obou
méreni.

Zavér: Nase echokardiografickd méreni jednoho stan-
dardniho rozméru aortalniho anulu (mezi nekoronar-
nim a pravym koronarnim cipem) dobfe koresponduji
s velikosti chirurgicky implantované chlopenni nahrady,
v 63 % s pfesnostina 1 mm, a v 85 % s pfesnostina 2 mm,
ndmi stanovené maximalni toleranci, odpovidajici rozpé-
ti mezi dvéma sousedicimi chlopennimi nahradami. Pra-
mérna odchylka mezi velikosti implantované chlopenni
ndhrady a echokardiograficky méfenym aortalnim anu-
lem byla v celém souboru +0,391 mm. V nami sledova-
né skupiné mélo echokardiografické vysetfeni tendenci
u malych anull ve vztahu k implantované chlopenni na-
hradé velikost prstence podhodnocovat, u vétsich anult
spiSe nadhodnocovat. U dilatovanych aortalnich anuld
je tfeba zohlednit strategicky odlisny pfistup operatéra,
ktery vede ke kompresi anulu a prevenci dalsi dilatace
kofene a ascendentni aorty. V podskupiné nemocnych
vysetfenych zaroven 2D jicnovou echokardiografii a MS
CT nejvice odpovidd echokardiografickému diametru
primér rozmérd ziskanych z MS CT.

B Technika miniinvazivni subkostalni
implantace axialni implantabilni
mechanické srdecni podpory

Netuka I', Ivak P', Maly J, Szarszoi O', Riha H?,
Kotulak T2, Pirk J', Turek D'

" Klinika kardiovaskularni chirurgie, IKEM, Praha,
2 Klinika anesteziologie a resuscitace, IKEM, Praha

Cil: Trend minimalizace invazivity chirurgického vykonu se
v soucasnosti silné prosazuje i v oblasti implantace dlou-
hodobych mechanickych srdecnich podpor. Vedle sekun-
darniho estetického efektu a potencialu rychlejsi rekonva-
lescence souvisi tézisté zdjmu o tuto techniku v omezeni
chirurgické disekce, a tedy i minimalizaci krevnich ztrat.
Zasadni je také pozitivni vliv na mnozstvi sristd v dobé
nasledné transplantace. Jesté vétsi dlraz je kladen na
zachovani opory a geometrie pravé komory v intaktnim
uzavieném osrdecniku, ktery je uvadén jako jeden z roz-
hodujicich faktor(i z hlediska jejiho selhani po zavedeni
levostranné srde¢ni podpory.

Soubor a metodika: Soubor zahrnuje 7 muzd (prdmérny
vék 50,5 roku [18-67]) s pokrocilym srde¢nim selhdanim
Sirsiho spektra etiologii (dilata¢ni kardiomyopatie 3, is-
chemicka kardiomyopatie 2, postchemoterapeutickd kar-
diomyopatie 1, myokarditida 1). U vSech nemocnych byla
pfitomna stredni (4) nebo tézka (3) dysfunkce pravé ko-
mory. Pfitomnost trikuspidalni insuficience do 3/4 stupné
byla tolerovana a nebyla indikaci k zdchovnému vykonu na
chlopni. Implantace byla provddéna modifikovanou tech-
nikou autorl sdéleni. Ze subkostalniho fezu je vytvorena
kapsa cerpadla a vizualizovdn hrot levé komory, z dru-
hého pfistupu je provedena parcidlni horni sternotomie
do druhého mezizebfi. Po zavedeni kanyl mimotélniho
obéhu a jeho spusténi je nasit prstenec do otvoru v hrotu
levé komory, do které je fixovano télo pfistroje. Vytokova
kanyla je protazena perikardem a nasita na vzestupnou
aortu. Po zahajeni ¢innosti srde¢ni podpory a dekanylaci
mimotélniho obéhu jsou uzavieny pristupové otvory v pe-
rikardu a rekonstruovéana integrita levé poloviny branice.
Vysledky: Chirurgicky vykon byl technicky uspésny ve
viech pfipadech s nulovou mortalitou do dimise. Nejdelsi
délka dosavadniho sledovani dosdhla 9 mésicd. Ve sledo-
vaném obdobi nebyly zaznamenany Zzadné rané komplika-
ce v souvislosti s impantaci, vSichni nemocni v soucasnosti
pokracuji na mechanické srde¢ni podpore. V souboru ne-
byla zaznamenana nutnost protrahované inotropni pod-
pory pravé komory > 7 dnt nebo zavedeni pravostranné
mechanické srde¢ni podpory/ECMO.

Zavér: Nase dosavadni zkusenosti, v souladu se zatim
limitovanymi zahrani¢nimi sdélenimi, potvrzuji repro-
dukovatelnost predkladané chirurgické techniky, ktera
ma potencidl stat se metodou volby u pacientd indiko-
vanych k dlouhodobé levostranné mechanické srdecni
podporfe bez nutnosti jinych vykond vyZadujicich ster-
notomicky pfistup. Dosavadni vysledky jsou vice nez po-
vzbudivé. K objektivizaci pfiznivého vlivu na morbiditu,
mortalitu, ochranu funkce pravé komory i Uspésnost na-
sledné transplantace je nezbytné provedeni randomizova-
nych studii v blizké budoucnosti.

B Minimalné invazivni explantace docasné
pravostranné mechanické srdecni podpory

Ivak P!, Maly J', Szarszoi O, Urban M', Besik J!,
Riha H?, Pirk J!, Netuka I'

" Klinika kardiovaskularni chirurgie, IKEM, Praha,
2 Klinika anesteziologie a resuscitace, IKEM, Praha

Cil: Selhani pravé komory (PK) zlstava navzdory optima-
lizované farmakoterapii a ¢asnéjsimu nacasovani implan-
tace levostranné mechanické srdecni podpory (LVAD) za-
vaznou komplikaci této terapie terminalniho srdecniho
selhani. V pfipadech pretrvavajici pravostranné dysfunkce
s hemodynamickym dopadem na omezeny prutok LVAD
je bezodkladna implantace docasné pravostranné srde¢ni
podpory (RVAD) efektivni taktikou s priznivym dopadem
na morbiditu i mortalitu s aktualné uvadénou incidenci
v fadu 5 %. V pfipadé vcasného zotaveni funkce PK je
naslednd explantace po rozpusténi sternotomie elegant-
ni technikou, nicméné v pfipadé protrahované nutnosti
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RVAD (tydny az mésice) muze byt konvencni explantace
z resternotomie ¢i thorakotomie s nezbytnym prerusenim
antikoagula¢ni [é¢by zdrojem fady zdvaznych komplikaci
i umrtnosti. Pro tyto situace jsme vyvinuli vlastni techniku
mini-invazivniho ukonéeni RVAD.

Soubor a metodika: Technika byla pouzita u prvnich 3
pacientd (muzi, vék 59-63 let, primér 60,6 roku). U 2
pacientl $lo o pldnovanou hybridni oboustrannou pod-
poru HeartMate Il a Levitronix CentriMag (oba Thoratec
Corp., Pleasanton, USA), u tfetiho probéhlo urgentni
rozsitfeni ve stejné konfiguraci pro casné selhani PK, 48
hodin po implantaci LVAD. Protrahovana dysfunkce PK
umoznila definitivni protokol odpojeni RVAD, ktery za-
hrnoval terapii milrinonem a postupné snizovani prato-
ku RVAD za peclivé komplexni monitorace az v praméru
po 82 dnech (54-112 dni). Explantace byla provadéna
na hybridnim operaénim sale, kde byla pomoci C-rame-
ne detekovdna presna subkutanni pozice kanyl RVAD.
Z cilené samostatné 5 cm subxifoidalni incize byly ka-
nyly mobilizovany a nasledné byla provedena jejich
transsekce a utésnéni lumen preformovanymi zatkami
z bovinniho perikardu. Ty byly pojistény nékolika stehy
2-0 monofilniho vldkna, internalizovany a rana zasita
v anatomickych vrstvach.

Vysledky: Odpojeni a explantace RVAD probéhla u viech
pacientt Uspésné. Jeden pacient byl nasledné transplanto-
van po daldich 51 dnech od explantace RVAD, dva pacienti
zustavaji po vykonu napojeni na LVAD 176, resp. 181 dni.
U 2 nemocnych s absenci infekce okoli kanyl RVAD se ne-
vyskytly zadné rané komplikace. U pacienta s kultivacné
potvrzenou infekci kanyl pred explantaci byla nezbytna
naslednd V.A.C. terapie, ktera vedla k UspéSnému uzavéru
rany.

Zavér: Predkladana technika ukonceni docasné parakor-
poralni pravostranné mechanické srdecni podpory je
bezpecnou metodou s potencidlem minimalizace perio-
peracniho rizika spojeného s konvenénimi metodami ex-
plantace. Nevyzaduje docasné preruseni antikoagulacni
IéCby a umoznuje ¢asnou rehabilitaci a dimisi nemocnych.
Dosavadni zkuSenosti nezaznamenaly vyskyt vyznamnéj-
sich ranych komplikaci i pres ponechani umélého materi-
alu in situ, stejné tak ani plicni tromboembolické kompli-
kace pfi pokracujici antikoagulaci z dlvodu ponechaného
LVAD.

B Transplantace srdce u pacienti s vrozenou
vyvojovou vadou srdce: zkusenosti v IKEM

Maly J, Szarszoi O, Pirk J, Besik J, Urban M, Riha H,
Netuka |

Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, IKEM, Praha

Uvod: Diky pokrokiim pediatrické kardiologie a kardio-
chirurgie se vice pacientl s vrozenou vyvojovou vadou
srdce v soucasnosti dozivd dospélého véku. U pacientt po
rekonstrukénich nebo paliativnich vykonech dochazi cas-
to v dospélosti k progresi srde¢niho selhdni vyZadujiciho,
jako jedinou moznost Iécby, transplantaci srdce.

Cil: Cilem prace bylo retrospektivné zhodnotit nase zkuse-
nosti a vysledky transplantace srdce u pacientl s vrozenou
vyvojovou vadou srdce.

Soubor a vysledky: Z celkového poctu 936 pacientd, u kte-
rych byla na nasi klinice do prosince 2013 provedena or-
totopickd transplantace srdce, 25 pacientd ve véku od 18
do 54 let, v terminalnim stadiu srdec¢niho selhani, mélo
vrozenou vyvojovou vadu srdce. Pramérny vék transplan-
tovanych pacientt byl 36,2 = 10,9 roku. Hlavni anatomické
diagndzy byly vrozena transpozice velkych cév, Fallotova
tetralogie, Ebsteinova anomalie a jednokomorova cirku-
lace. Jednoleté preziti téchto transplantovanych pacientu
je 88 %, 5leté 73 % a 10leté 60 %. Celkova operacni mor-
talita byla 8 %; Slo o dva pacienty s akutnim selhanim sté-
pu po transplantaci. Ctyfi pacienti z poslednich tfi let byli
Uspésné premosténi k transplantaci pomoci mechanické
srdecni podpory Heart Mate II.

Zavér: Dospéli pacienti s vrozenou vyvojovou vadou srdce
v soucasnosti predstavuji rostouci populaci kandidatt pro
zarazeni na Cekaci listinu k transplantaci srdce. | pres vyso-
ké operacni riziko vyplyvajici ze slozité anatomické situace
a predchozich chirurgickych zakrokl pfi peclivém vybéru
darce a pfijemce mohou mit tito pacienti velmi dobrou
stfrednédobou Zivotni prognézu.

Podporovano grantem IGA MZ NT/11269 - 5.

B Pohlavni rozdily v odolnosti vici perioperacni
studené ischemii u darcovského myokardu

Smetana M', Pirk J!, Netuka I', Hoskova L2,
Lodererova A3, Maluskova J3, Szarszoi O'

" Klinika kardiovaskularni chirurgie, IKEM, Praha,
2 Kardiologie, IKEM, Praha,
3 Patologie, IKEM, Praha

Uvod: Mnoho strukturélnich a metabolickych funkci kar-
diovaskuldrniho aparatu je v zasadé ovlivnéno pohlavim.
Experimentdlni pokusy na zvifatech ukazaly, Ze samici srd-
ce je odolngjsi vici ischemickym podmétim i jinym pato-
logickym procestim nez srdce sam¢i. Cilem nasi studie bylo
zjistit rozdil v citlivosti k délce studené ischemie u Zenské-
ho a muzského darcovského stépu.

Metodika: Do prospektivni studie bylo zafazeno 81 po
sobé jdoucich pacientd, ktefi podstoupili od zafi 2010 do
konce prosince 2012 ortotopickou transplantaci srdce. Pa-
cienti byli rozdéléni do dvou skupin podle pohlavi darce:
muzsky $tép (n = 49), Zensky stép (n = 32). Ukazatelem is-
chemie byl zvolen troponin T, ktery byl stanovovan v pre-
dem definovanych intervalech: u darce pred odbérem,
u pfijemce pred sternotomii, 2 h po transplantaci, 1. po-
operacni den (POD), 3. POD a tyden po operaci. Jako dalsi
marker poskozeni buriky byla imunohistochemicky z biop-
tickych vzorkd hodnocena velikost apoptdzy pomoci me-
tody TUNEL, antiapoptotického proteinu bcl-2 a proapo-
ptotického proteinu kaspaza 3. Biopsie byly provadény
pred odbérem $tépu, 20 min po ukonceni svorky a tyden
po transplantaci.

Vysledky: Koncentrace troponinu T byla 2 h po transplan-
taci ve skupiné s Zenskym darcem vyrazné nizsi (3 906,16 +
372,60 vs. 2 885,97 + 263,54), avsak nedosahovala statistic-
ky vyznamného rozdilu (p = 0,082).

1. POD a 3. POD se rozdil v koncentracich troponinu mezi
skupinami zmensoval a tyden po operaci se koncentrace
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v obou skupinach takrka srovnaly, nicméné jsme 7. POD
pozorovali statisticky vyznamny rozdil v narlstu koncen-
traci troponinu T vztaZzenych k délce ischemie ve skupiné
muzskych darc (p = 0,008). Exprese bcl-2 se s postupem
casu vyznamné zvySovala v muzské skupiné, zatimco
v Zenské skupiné dosahovala maxima 20 min po uvolnéni
svorky a klesala 1 tyden po transplantaci, kdy nabyla vy-
znamného rozdilu v obou skupinach (0,98 + 0,13 vs. 0,55 +
0,15, p = 0,023). Koncentrace kaspdzy 3 zUstdvala v muz-
ské skupiné v pribéhu sledovaného obdobi stabilni, ale
u zenskych dérct doslo k poklesu tyden po operaci (4,69 +
0,63 vs. 7,03 = 1,41, p = 0,52). Detekce apoptdzy metodou
TUNEL neprokdzala vyznamné rozdily v obou skupinach.
Zavér: Z dosazenych vysledkd, pfi aplikované formé ochra-
ny myokardu studenou krevni plegii, nemizeme presvéd-
¢ivé podpofit hypotézu, Zze Zensky myokard je odolnéjsi
k délce studené ischemie. V pribéhu dlouhodobého sle-
dovani se zaméfime na to, zda bude vykazovat Zensky
myokard mensi mnozstvi bunék podléhajicich apoptdze
a tedy i pfirozenému starnuti nez myokard muzsky. Vétsi
soubor pacientl a deli sledovani jsou planovany.

Prace je podporovdna grantem IGA MZ NT/11269 - 5.

B Vyznam casné Ustavni specializované
kardiorehabilitacni lécby u pacientu
po srdecnich operacich
Skrarika V

Kardiorehabilitace, Odborny lécebny ustav
pro kardiorehabilitaci, Teplice nad Becvou

Uvod: Pacienti po srde¢nich operacich a po intervenénich
zakrocich na kardiovaskularnim Ustroji predstavuji speci-
fickou skupinu nemocnych vyzadujici ndro¢nou néaslednou
pooperacni a rehabilita¢ni 1é¢bu. Otazkou je, zda je moz-
né tuto lé¢bu zajistit ambulantné v domacim prostredi
anebo zda je vyhodnéjsi ji poskytovat ustavni formou.

Cil: Ve skupiné pacientt po kardiochirurgickych operacich
odeslanych ke specializované kardiorehabilitacni [écbé
provést analyzu komplikaci zdravotniho stavu.

Soubor a metodika: Do souboru specializované kardio-
rehabilitacni [é¢by byli konsekutivné zarazovani pacienti
preloZeni po srdec¢nich operacich z nékolika kardiochirur-
gickych center v rozmezi od 7. do 21. pooperacniho dne.
Charakteristika souboru: Pocet osob (N): 105, z toho 68
muzud a 37 zen, pramérny vék: 68,33 roku, min. 21 rokd,
max. 91 rokd, medidn 68 let.

Vysledky: Ve skupiné pacientd po kardiovaskularnich
operacich se vyznamnéjsi poruchy zdravotniho stavu vy-
skytovaly s nasledujici ¢etnosti: fluidothorax 47,18 %, ta-
chykardie nad 100/min 32 %, pooperac¢ni anemie 100 %
pacientd, flutter sini 10,9 %, fibrilace sini 15,8 %, raménkové
blokady 2,3 %, kardiorenalni syndrom 4,27 %, odeznivajici
frustni hypoxické poskozeniledvin v polyurické fazi s obra-
zem ,salt losing nephropathy” 7,6 %, perikardidlni vypo-
tky 43,57 %, srde¢ni tampondda 0,58 %, uroinfekt po ka-
tetrizaci mocového méchyre 32,55 %, hepatopatie 12,7 %,
systolicka dysfunkce LK 40,37 %, diastolicka porucha levé
komory srde¢ni 65,45 %, leukocytéza 30,41 %, elevace
CRP 85,32 %, septicky stav 5,4 %, aplikaci antibiotik pro

zanétlivé komplikace v operacnich ranach anebo pro uro-
infekt vyZadovalo 66,9 % nemocnych.

Zavér: Vétsina pacientl po srdecnich operacich a inter-
vencnich zdkrocich na kardiovaskularnim Ustroji spada
do kategorie starSich nemocnych s prlmérnym vékem
kolem 68 let. Casto se jedna o polymorbidni nemocné se
znacnou fragilitou zdravotniho stavu s aterosklerézou
s postizenim korondrniho, mozkového a renalniho reci-
$té s manifestni ischemickou chorobou srde¢ni, s hyper-
tenzi, s poruchami metabolismu a s dal$imi komorbidita-
mi. V souhrnu je mozné tyto pacienty zaradit do skupiny
nemocnych s vysokym celkovym i s vysokym kardiovasku-
[arnim rizikem, které je zvySovéano naro¢nou kardiochi-
rurgickou intervenci. Charakter komplikaci zdravotniho
stavu vyZaduje zajistit adekvatni 1é¢bu, ¢emuz nejlépe
odpovida forma nasledné Ustavni péce poskytované eru-
dovanym tymem s dostatecnymi praktickymi zkusenost-
mi v této oblasti. Témto pozadavkim nejlépe vyhovuje
nasledna pooperacni péce poskytovana v zafizenich typu
odbornych léc¢ebnych ustava.

B Kardiochirurgicka operace u nemocnych
nad 80 let véku. Je nase snaha smysluplna?

Buckova J, Cerny S, Skalsky I, Doubek D

Kardiochirurgické oddéleni — Kardiocentrum,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: S prodluzujicim se sttednim vékem evropské popu-
lace je obecnym trendem mediciny 21. stoleti stale stou-
pajici objem péce ve skupiné pacientl nad 80 let véku.
Kardiochirurgie nezlstava stranou tohoto trendu. Otdz-
kou je viak dlouhodoby pfinos kardiochirurgické operace
pro tyto nemocné.

Metodika: Retrospektivni zhodnoceni vlastniho souboru
361 pacientl operovanych na Kardiochirurgickém od-
déleni Nemocnice Na Homolce v letech 2002-2012, ktefi
v kalendarnim roce provedeni opera¢niho vykonu dosah-
li véku 80 let. Hodnotili jsme ¢asny pooperacni pribéh
a pooperacni komplikace, a to v zavislosti na vstupnich
komorbiditach a typu operace. Analyzovali jsme krdkodo-
bou i dlouhodobou mortalitu pacientt a nejc¢astéjsi pfici-
ny umrti. Informace o dlouhodobém pfezivani nemocnych
jsme ziskali z Narodniho kardiochirurgického registru
a udaje o kvalité Zivota a pfic¢inach umrti jsme ziskali na
zakladé dlouhodobého klinického sledovani, ze zdravotni
dokumentace ¢i telefonickym kontaktem s pacienty, kar-
diology a praktickymi |ékafi.

Vysledky: V obdobi 2002-2012 bylo na naSem pracovisti cel-
kové operovano 8 264 pacientu. Z celkového poctu opero-
vanych dosahlo 361 pacientu (tj. 4,4 %) v kalendarnim roce
opera¢niho vykonu 80 nebo vice let. Slo o 205 muz (68,75
%) a 156 zen (31,25 %) s pramérnym vékem 81,8 + 1,89 roku.
V roce 2002 byl podil operovanych nemocnych nad 80 let
véku 2,8 % ze viech operovanych pacientd, v roce 2012 ten-
to podil vzrostl na 5,7 % (p = 0,019). V souboru operovanych
byl nejvétsim izolovanym podilem aortokoronarni bypass
(41,2 %). 1zolovana aortalni ndhrada (AVR) byla provede-
na u 13,2 % pacienttd. Kombinovany vykon podstoupilo
45,4 % pacientl. Primérna délka mimotélniho obéhu (MO)
byla 102,4 + 38,9 min a primérna doba kardioplegické sr-
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dedni zastavy 72,2 = 32,0 minut. Primérnd doba hospitali-
zace na jednotce intenzivni péce byla 3,9 + 4,4 dne. 30denni
mortalita v naSem souboru byla 5,8 % (21/361). Faktorem
podilejicim se vyznamné na pooperacni mortalité pacientt
byla doba MO (p = 0,020). Vyznamnym predoperacnim ri-
zikovym faktorem byl vyskyt renalni insuficience, ktery ved|
k vys$simu vyskytu pooperacnich komplikaci: nutnosti dialyzy
(p = 0,0001), ¢asné pooperacni aplikaci furosemidu v davce
vy$si nez 1 g/24 h (p = 0,0001), zvy3enému vyskytu plicnich
komplikaci (p = 0,039) a zvysenému vyskytu fibrilace sini (p
=0,0080). Ke dni 31. 7. 2014 Zije z naseho souboru stale 236
pacientl (tj. 65,3 %). Celkova mortalita na konci sledované-
ho obdobi byla v nasem souboru 34,7 % (125/361). KardidIn{
mortalita Cinila 8,5 % (31/361) a umrti z nekardidlnich pficin
jsme zaznamenali ve 26,2 % (94/361).

Zavér: Srdecni operace lze provadét ve véku nad 80 let
s akceptovatelnou 30denni mortalitou. Hospitaliza¢ni
mortalitu v naSem souboru zvySovala délka mimotélniho
obéhu a morbiditu pak predoperacné pritomna renalni
insuficience. Vysoké procento pacientt profituje z pro-
vedeného vykonu dlouhodobé. Nejc¢astéjsi pFicinou umrti
v dlouhodobém sledovani jsou nekardialni pri¢iny (onko-
logickd onemocnéni, zlomeniny, ,,stafi” a jiné).

B Plicni endarterektomie v kombinaci
s dalsi srdecni operaci

Lindner J, Ambroz D, Prskavec T, Niznansky M, Jansa P

II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, VFN
al.LF UK, Praha

Cil: Plicni endarterektomii (PEA) pro chronickou trombo-
embolickou plicni hypertenzi (CTEPH) Ize provést bezpec-
né soucasné s dalsi srdecni operaci. Cilem nasi studie je
porovnat dlouhodobé vysledky preziti ve skupinach pa-
cientl s jednoduchym vykonem a vykonem kombinova-
nym s jinymi srde¢nimi operacemi.

Metody: Do sledovani bylo zafazeno 192 pacientt s CTEPH,
ktefi podstoupili PEA s mimotélnim obéhem v hluboké hypo-
termii s obéhovou zastavou. 128 pacient podstoupilo samo-
stanou PEA (skupina A) a 64 PEA s dalsi srdecni operaci (skupina
B). Celkové byla casnd umrtnost 5,2 %, ve skupiné (samostatna
PEA) 3,9 % a ve skupiné B 7,8 %. Ve skupiné B 25 pacientt
podstoupilo PEA soucasné s koronarnim bypassem (B1) a u 29
pacientd, ktefi méli foramen ovale patens, byl soucasné prove-
den uzavér (B2) a 10 pacientl podstoupilo jiné kardiovykony
(néhradu nebo plastiku chlopné, operaci MAZE nebo implan-
taci kardiostimulatoru). Byla provedena statistickd analyza
s kumulativnim prezitim podle Kaplana-Meiera a skupiny byly
porovnany pomoci Coxovy regresni analyzy.

Vysledky: Kumulativni preziti po jednom roce bylo ve sku-
piné A 94,7 %, B1 82,6 % a B2 90,1 %. Po péti letech bylo
preziti 83,3 %, B1 63,1 % a B2 79,3 %. Po sedmi letech
bylo kumulativni preziti ve skupiné A a B2 78,9 % a B1
pouze 62,9 %. Skupina B1 byla vyrazné odlisna od refe-
ren¢ni skupiny A (p = 0, 031).

Zavér: Kumulativni preziti pacientd po PEA se soucasné
provedenym uzdvérem FOP je srovnatelné s prezivanim
pacientld po samostané PEA a je velmi dobré. Pacienti se
soucasnou revaskularizaci myokardu (B1) méli statisticky
nejhorsi dlouhodobé kumulativni preziti.

B Infekéni endokarditida u drogové zavislych -
kdy fict dost?
Laca B, Polcarova S, Setina M?, Rohn V'

" Klinika kardiovaskularni chirurgie, 2. LF UK
a FN v Motole, Praha,

21I. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie,
VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Infekéni endokarditida u drogové zavislych je za-
vazné onemocnéni. V souvislosti s rizikovym chovanim
této skupiny pacientd, ktefi mnohdy dale pokracuji v uzi-
vani drog, dochazi po primarni operaci ¢asto k recidivam.
Chirurg je tak konfrontovdn s rozhodnutim, zdali pfi rein-
fekci na operované chlopni nemocnému nabidnout dalsi
operaci ¢i nikoliv.

Cil: Zhodnoceni vysledkd souboru intravendznich narko-
manu operovanych na nasem pracovisti pro infekéni en-
dokarditidu se zamérenim na komplikace ve smyslu reo-
peraci a reinfekci.

Soubor a metodika: V obdobi od 6/2000 do 5/2013 bylo
na Klinice kardiovaskularni chirurgie FN v Motole ope-
rovano pro infek¢ni endokarditidu 64 drogové zavislych.
Prdmérny vék pacientt byl 28 let, Zenského pohlavi bylo
22 pacientek (34,4 %). Chirurgicky vykon byl proveden
na 70 chlopnich (u Sesti pacientd se jednalo o vicecetné
postizeni chlopni), plastika chlopné byla provedena ve 30
pfipadech, biologicka chloper byla implantovana v 19 pfi-
padech, mechanickd chlopen v 16 a aortalni homograft
v 5 pfipadech. Nejcastéji byla postizena trikuspidalni chlo-
pen v 57,2 % (40/70), aortalni a mitrdlni chloperi shodné
ve 21,4 % (15/70).

Vysledky: Z prezivsich pacientl se na ro¢ni kontrolu dosta-
vilo pouze 36,5 % (19/52). Reinfekce operované chlopné
se vyskytla u 19 pacientt (29,7 %). Ve vétsiné pripadua (11)
byla feSena reoperaci, 8 pacientt bylo I1é¢eno konzervativ-
né. U dvou pacientl byly pro recidivu IE provedeny reo-
perace opakované (2x, resp. 3x). Hospitaliza¢ni mortalita
primooperaci byla 7,8 % (5/64), u reoperaci byla vyrazné
vyssi — 27,3 % (3/11). Celkové dosahovala mortalita rein-
fekci az 42,1 % (8/19). Vsechny reinfekce se projevily do 3
let od primarni operace.

Zavér: Vysledky naseho souboru potvrdily, Ze chirurgicka
lécba infekéni endokarditidy u drogové zavislych je zati-
zena vysokym rizikem reinfekci. Mortalita primooperaci je
relativné nizkd, u reoperaci je naopak pomérné vysoka.
Smysluplnost reoperaci je proto u skupiny pacientdl, ktefi
pokracuji v i.v. aplikaci drog, diskutabilni.

B Mortalita a komplikace nemocnych lécenych
podtlakovou lé¢bou pro hlubokou sternalni infekci
Simek M', Molitor M?, Kalab M, Hajek R,

Konecny J', Fluger I', Lonsky V'
" Kardiochirurgie, FN Olomouc,

2Klinika plastické chirurgie, Nemocnice Na Bulovce,
Praha

Cil: Analyza dlouhodobych vysledkG nemocnych s hlubo-
kou sternalni infekci lé¢enych lokalni aplikaci podtlaku.
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Metoda a soubor: Retrospektivni sledovani celkem 98 ne-
mocnych (55 muz(/43 Zen) s prdmérnym vékem 68,6 + 9,2
roku, ktefi podstoupili primarni aplikaci podtlakové |é¢by
na Kardiochirurgické klinice FN Olomouc od 1X/2004 do
IX/2013. Hodnoceny byly zavazné komplikace 1écby, jeji
vysledky a mortalita nemocnych v ramci jednoroc¢niho sle-
dovani.

Vysledky: Lé¢ba byla v souboru aplikovdna prdmérné 13,1
+ 7,2 dne, kdy bylo provedeno priimérné 5,6 + 3,9 preva-
zu a celkova doba hospitalizace dosahla 36,5 + 18,6 dne.
K selhani l1é¢by doslo u 6 nemocnych (6,1 %) z dlvodu re-
kurence infekce (5,1 %) nebo nekrézy lalokové plastiky
(1 %), u 4 nemocnych (4,1 %) se lécba komplikovala za-
vaznym krvacenim vzniklym béhem débridementu nebo
v prubéhu lécby. V souboru byla shledana 3,1% 30denni,
8,2% hospitaliza¢ni a 14,2% jednoro¢ni mortalita a 14,2%
riziko fistulace vdzané na osteosynteticky material pouzity
béhem rekonstrukce v rdmci sledovani. Rekurence infekce
a zavazné krvaceni béhem lécby jsou nezavislymi predik-
tory umrti nemocnych béhem hospitalizace.

Zavér: Primarni aplikace podtlaku je u¢inna Iécba hluboké
sternalni infekce s nizkym rizikem selhani l1é¢by a uspo-
kojivymi mortalitnimi vysledky. Zavazné komplikace jsou
hlavnimi ddvody hospitaliza¢ni mortality nemocnych.

B Extrakce intrakardialniho nadorového trombu
u karcinomu ledvin: vyvoj operacni techniky
a vysledky
Zacek P, Dominik J', Moravek P2, Brodak M?,
Kubicek J', Volt M', Harrer J*

" Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové,

2 Urologicka klinika, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

Chirurgicka lécba je jedinym radikalnim feSenim u rendlni-
ho karcinomu s prorlstanim nadorového trombu do dolni
duté Zily a srdecnich dutin (RCC-TT). Odstranéni nadoru
ledviny spolu s rozsahlym nadorovym trombem vyzaduje
kombinovany urologicky a kardiochirurgicky zakrok. Stra-
tegie téchto rozsdhlych operaci spocivd v preciznim od-
stranéni viech nddorovych hmot pfi soucasné snaze o ma-
ximalni bezpecnost a snizeni operacni zatéze.

Soubor a metodika: Operace pro RCC-TT se na nasem pra-
covisti provadéji od roku 1993. Vykon zahajuje urologicky
tym, ktery provadi nefrektomii a izolaci pahylu renalni Zily
s trombem. Kardiochirugicky tym potom odstraniuje intra-
kavalni a intrakardidlni trombus v mimotélnim obéhu a za-
stavé cirkulace v hluboké hypotermii. Od roku 2011 jsme
zavedli vlastni modifikaci chirurgického postupu s nastole-
nim selektivni perfuze aortalniho oblouku béhem cirkula¢-
ni zastavy. Perfuze oblouku dosazend jednoduchym chirur-
gickym manévrem umoznuje bezpecné prodlouzeni doby
zastavy pfi hypotermii 25 °C v pfipadé obtizné odstranitel-
ného nadorového trombu. Soubor mé za 20leté obdobi 31
nemocnych. Poslednich 7 pacientt bylo operovéno s vyuzi-
tim selektivni perfuze aortalniho oblouku.

Vysledky: Hospitaliza¢ni mortalita byla 9,6 %, primérné
trvani operace 419 min (270-535 min). Kaplanova-Meiero-

va analyza prokazala dvou- a pétileté kumulativni prezi-
vani v 57 a 37 % pripada.

Zavér: Karcinom ledvin s rozsahlym intrakardialnim nado-
rovym trombem je chirurgicky fesitelny kombinovanym
urologicko-kardiochirurgickym vykonem s hypotermickou
cirkula¢ni zastavou. Manévr k nastoleni selektivni perfuze
aortalniho oblouku zvySuje bezpecnost ochrany mozku
pfi obtizné exstirpaci intrakavalniho trombu. Dosazené
vysledky a preziti opraviuji aktivni chirurgicky postup
u téchto nemocnych.

B Minimalné invazivni kardiochirurgie v IKEM
- videoasistované operace z pravostranné
minithorakotomie

Kacer P1, Skalsky I, Turek D', Smetana M',
Szarzsoi O', Maly J', Pirk J', Netuka I'

" Klinika kardiovaskularni chirurgie, IKEM, Praha,
2 Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na
Homolce, Praha

Minimalné invazivni pristupy se v kardiochirurgii stale vice
prosazuji. Snizuji chirurgické trauma, pooperacni bolest,
umozniuji nemocnym rychlejsi rekonvalescenci a navrat do
bézného zivota. Nemalym piinosem je kosmeticky efekt,
ktery je oproti klasickym operacnim pfistuplim nesrovna-
telné lepsi. Proto je minimalné invazivni pfistup nemoc-
nymi a jejich kardiology stéle vice poptavan. V IKEM ma
minimdlné invazivni pfistup dlouhou historii, sahajici do
poloviny devadesatych let. V sou¢asné dobé je zde prova-
déno Siroké spektrum minimalné invazivnich srde¢nich vy-
konU. Operace mitralni, aortalni a trikuspidalni chlopné,
ablace sifiovych arytmii, redukce zvétsené levé siné, vroze-
né vyvojové vady (defekt mezisifiové prepazky, anomalni
navrat plicnich Zil), MIDCAB, implantace epikardidlnich
stimulac¢nich elektrod, transapikdIni implantace aortdlni
bioprotézy, implantace dlouhodobé mechanické srdecni
podpory). Cilem sdéleni je informovat o spektru mini-
malné invazivnich srdecnich operaci provadénych v IKEM
a nasich zkusenostech s videoasistovanou chirurgii z pra-
vostranné minithorakotomie. Od roku 1997 bylo v IKEM
provedeno celkem 534 operaci minimdlné invazivni tech-
nikou. Videoasistované operace z pravostranné minitho-
rakotomie jsou v IKEM provadény od roku 2008 a bylo
jich dosud provedeno 162. Z toho 109 (67 %) vykon( na
mitrdIni chlopni (ndhrada 58, 53 %, plastika 51, 47 %).
Izolovanych vykon( na mitralni chlopni bylo 67 (61 %),
ztoho 41 (61 %) ndhrada 26 (39 %) plastik mitralni chlop-
né. Kombinovanych vykonl na mitralni chlopni s jinou sr-
decni operaci bylo provedeno 42 (38 %), z toho 13 (31 %)
vykonU spolu s trikuspidalni chlopni. Operaci trikuspidal-
ni chlopné bylo 11 (6,8 %) z toho 5 (45 %) izolovanych
plastik trikuspidalni chlopné a 6 (55 %) kombinovanych
s jinym vykonem (ne na mitralni chlopni). Ddle bylo prove-
deno 40 (25 %) ostatnich vykonU (defekt mezisiriové pre-
pazky, exstirpace myxomu, fenestrace perikardu apod.).
Ze souboru zemfielo 7 (4,3 %) nemocnych. Z toho u 4 se
jednalo o reoperaci a cilem vykonu byla mitralni (3 nemoc-
ni) a trikuspidalni (1 nemocny) chlopen. U 3 zemrelych se
jednalo o primooperaci cilenou na trikuspidalni (2 nemoc-
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ni) a kombinované na mitrdlni a trikuspidalni chlopen (1
nemocny). Videoasistované operace z pravostranné mini-
thorakotomie jsou v IKEM standardni soucasti chirurgické-
ho portfolia. U vykond na mitrdlni a trikuspidalni chlopni,
defektu mezisinové prepazky je minimalné invazivni pfi-
stup cestou videoasistované pravostranné minithorakoto-
mie prvni volbou. Videoasistovany vykon z pravostranné
minithorakotomie je bezpe¢nou metodou s vybornymi
peroperacnimi vysledky, poskytujici nemocnému rychlej-
$i rekonvalescenci, mensi pooperacni bolest a excelentni
kosmeticky efekt.

B Kombinované srdecni operace s resek¢nimi
vykony na plicich
Santavy P!, Szkorupa M?, Bohanes T? Klein J2,
Lonsky V'

" Kardiochirurgicka klinika, FN Olomouc,
2. chirurgicka klinika, FN Olomouc

Uvod: Kombinované srde¢ni operace spolu s resekénimi
vykony na plicich zGstavaji stdle kontroverznim tématem.
Invazivni feSeni dvou diagnéz béhem jednoho chirurgické-
ho vykonu slibuje vy3si komfort pro nemocného a snizeni
hospitaliza¢nich nakladl pfi zachovani akceptovatelnych
vysledkd. Kontroverzni zlstdva otazka radikality plicni
resekce, vlivu mimotélniho obéhu pri malignité a vétsiho
rizika pooperacnich komplikaci.

Metodika: V obdobi XI/2010 az 1V/2014 bylo kombinované
operovano celkem 10 nemocnych. Primérny vék byl 69 + 7
rokd (9 muzd/1 Zena). Patologické nalezy byly nasledujici
(primarni karcinom 4, benigni léze 4, metastaza 1, karci-
noid 1). Vykon na pravé plici byl proveden v 5 pripadech,
vykon na levé plici také v 5 pfipadech (lobektomie 4, ex-
traanatomicka resekce 2, exstirpace 3). V jednom pfipa-
dé byla provedena pro rozsah tumoru pouze explorace,
pneumonektomie poté v druhé dobé. Plicni resekce byla
kombinovana s naslednou operaci srdce (AVR 3, MVR 1,
MAZE 3, CABG 5). V osmi pripadech byla provedena ster-
notomie, ve dvou levostranna thorakotomie a revaskula-
rizace myokardu metodou MIDCABG. Off-pump revasku-
larizace byla provedena ve 4 pfipadech.

Vysledky: V souboru nebylo Zadné perioperacni umrti.
Z hrudnich komplikaci byl na operované strané v jednom
pfipadé zaznamenan protrahovany ,air-leak”. Srde¢ni vy-
kony byly bez komplikaci. Vsichni nemocni s benigni pa-
tologii jsou nazZivu, nemocni s maligni patologii jsou dale
sledovani v ramci onkologie. Nemocny po levostranné
pneumonektomii a lymfadenektomii zemrel v terminal-
nim stavu generalizace karcinomu, komplikaci byla endo-
karditida na aortalni bioprotéze.

Zavér: Kombinované kardiochirurgické vykony se simul-
tanni resekdi plic jsou spojeny s akceptovatelnou morbidi-
tou a mortalitou. Dlouhodobé preziti nemocnych zavisi na
stadiu plicni malignity.

B Intraoperacni neurofyziologicka monitorace
mozkové perfuze pfi operaci srdce
a asymptomatické stendze vnitini krkavice

Ostry S', Tesarik R?, Leitgeb M?

" Neurochirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice,
2 Kardiochirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice

Uvod: Asymptomaticka stenéza vnitfni krkavice (ICA) je
jednim z rizikovych faktord perioperacni iCMP pfi operaci
srdce. Neni konsensus v benefitu profylaktické karotické
endarterektomie (CEA) asymptomatické stendzy ICA pro
redukci intraopera¢ni iCMP. Intraoperacni neurofyziolo-
gickd monitorace (IONM) somatosenzorickych evokova-
nych potenciall (SEP) je spolehlivym indikatorem mozko-
vé hypoperfuze v prlibéhu CEA.

Cil prace: Stanoveni bezpecnosti monitorace SEP n. media-
nus v prevenci intraoperacni iCMP.

Material a metodika: Od 1. 1. 2013 do 31. 8. 2014 podstou-
pilo 26 pacientt (20 muzl (76,9 %), 6 zen (23,1 %) ve véku
59-84 let, prdmér 71,9 + 6,47) kardiochirurgicky zakrok na
mimotélnim obéhu (MO) s IONM perfuze mozku. Vstupni
kritéria: jednostranna asymptomaticka stenéza ICA > 50 %,
déle nez 3est mésic. Jednostranna stenéza ICA byla u 10
(38,5 %) oboustranna u 13 (50,0 %), kombinace stendzy
a okluze u 3 (11,5 %). Monitorovany byly SEP n. medianus
a sluchové kmenové potencialy (BAEP) soucasné s infracer-
venou spektroskopii (NIRS). Varovani a alarm smérovaly vzdy
na anesteziologa, pfipadné perfuzionistu. Vyznamné zmény
odpovédi: pokles amplitudy ,,N20/P25" SEP a/nebo viny ,V*
BAEP na < 50 % anebo prodlouzeni latence ,,V* 0 > 1 ms proti
vychozi hodnoté. Pokles hodnoty NIRS < 40. Revaskularizace
myokardu byla provedena u 22 (84,6 %), nahrada aortdini
chlopné u 10 (38,5 %), mitralni chlopné u 6 (23,1 %) pacient.
Otevrené srdecni oddily byly v 17 pfipadech (65,4 %).
Vysledky: Pokles amplitudy SEP nastal u 5 (19,2 %), u 4
z nich (80 %) na strané stendzy ICA. Restituce SEP byla
plnd (> 50 % vychozi hodnoty) u tfi, u zbylych dvou ¢as-
tecnd (< 50 % vychozi hodnoty). Zvyseni krevniho tlaku
(MAP) vedlo vzdy ke zvy3eni amplitudy SEP. Pokles NIRS
nastal u 4 (15,4 %), byl vzdy symetricky (jednou ve fazi
spusténi, tfikrat pfi ukonceni MO). Souhlasny pokles NIRS
a amplitudy SEP byl pouze u 1, a pouze na hranici vyznam-
nosti. Zmény BAEP byly vzdy nevyznamné. Pooperacni
(< 24 h) obraz byl bez nového neurologického deficitu
u 25 (96,2 %); jedna pacientka pro obé&hové komplika-
ce nebyla odtlumena. Tti pacienti zemreli do sedmi dn0
(11,5 %) (jednou ileus, dvakrat obéhové). Perioperac¢ni
iCMP nebyla zaznamenana. Do tfi mésicl po operaci ni-
kdo z prezivsich 23 pacient neprodélal TIA/iCMP.
Zavéry: Intraoperacni mozkova hypoperfuze v obraze SEP
vznikla 19%. Zvy3eni MAP vedlo vzdy alespon k ¢aste¢né
restituci SEP. FaleSné negativni SEP nebyly zaznamendny.
Nebyl zaznamenan Zadny novy pooperacni neurologicky
deficit. Zmény NIRS nebyly v souladu se zménami SEP a ne-
byly provazeny zménou neurologického nélezu.

B PiiCiny umrti po srdecnich operacich
Némec P, Fila P, Stérba J, Wagner R, Ondrasek J

CKTCH, Brno

Cil: Zjistit rizikové faktory mortality rozborem dat kardio-
chirurgického registru.
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Soubor nemocnych a metodika: V CKTCH Brno byla v letech
2007-2013 provedena operace na srdci nebo hrudni aorté
celkem u 7 800 pacientl. Z nich 205 pacient v ¢asném
pooperacnim obdobi zemfelo (celkovd mortalita 2,6 %).
Multivariantni analyzou dat z kardiochirurgického regist-
ru byly zjistény rizikové faktory umrti.

Vysledky: Z pfedoperacnich parametr bylo zvysené rizi-
ko mortality u pacientld s BMI < 25 (OR 2,1), vyznamné
klinicky symptomatickych CCS IV a NYHA IV (OR 3,4 a 6,9),
s anamnézou renalniho (OR 5,4) nebo neurologického
onemocnéni (OR 2,6), EFLK < 30 % (OR 3,1) a u pacientu
predoperacné obéhové nestabilnich (inotropni podpora
OR 14,6, kardiogenni 3ok OR 21,8, uméla plicni ventilace
OR 15,0). Mezi opera¢nimi faktory pfispivaji k vyssi mor-
talité reoperace (OR 3,9), operace na tfech chlopnich (OR
4,9), operace pro poinfarktovy defekt komorového septa
nebo pro rupturu stény LK (OR 20,5, resp. 24,9) a nutnost
pouziti obéhové zastavy (OR 5,7). Vyssi riziko mortality se
odrazilo i ve vysi EuroSCORE Il, které bylo u zemfelych pa-
cientl 21,7 £ 12,7, zatimco u prezivsich 4,7 £ 7,1.

Zavér: Pravidelny a peclivy rozbor pfi¢in umrti pacientd
je nedilnou soucasti snahy o zlep3eni vysledkd. Umoznuje
vénovat pozornost zejména u elektivnich nemocnych tém
faktordm, které mohou byt castecné ovlivnitelné a jsou
typické pro konkrétni pracovisté.

B Autologni femoralni zila pfi feSeni infekce cévni
protézy v aorto-iliako-femoralni pozici
Staffa R, Kfiz Z, Novotny T, Bucek J, Vlachovsky R

Il chirurgickd klinika, Centrum cévnich onemocnéni,
FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Cil: Klasickym resenim infekce aortalni cévni protézy je jeji
explantace nédsledovana extraanatomickym (axilobifemo-
ralnim) bypassem pro zajisténi prokrveni dolnich koncetin.
Z fady studii vyplyva, Ze vysledky nejsou uspokojivé, co se
tyce rizika reinfekce (az 20 %), rizika okluze bypassu s na-
slednou amputaci koncetiny (az 43 %) a rizika krvaceni
z pahylu aorty. Rovnéz dalsi metody (in situ nahrada pro-
tézou smacenou v rifampicinu nebo silver graftem, allo-
genim tepennym nebo Zilnim $tépem ¢&i ndhrada pomoci
autologni vena saphena magna) jsou zatizeny vy3sim rizi-
kem rekurentni infekce (az 20 %) a amputace (az 25 %),
jak vyplyva z literarnich zdroja. Velmi dobrych vysledkd
bylo dosaZeno in situ nahradou pomoci autologni vena fe-
moralis superficialis (femoralni zila). Prezentovana studie
ovéruje tyto Udaje na vlastnim souboru.

Soubor a metodika: V obdobi 6/2007-6/2014 byl graft
z autolognich femoralnich Zil pouzit jako tepenna nahra-
da v aorto-iliako-femoralni pozici u 45 pacientl (35 muzu,
10 zen, pramérny vék 63,3 roku, rozmezi 30-79 let). Péta-
dvacetkrat jako nahrada infikované cévni protézy (jede-
nactkrat aortobifemoralni, ¢tyfikrat jednostranna aor-
tofemoralni, jednou axilobifemoralni, tfikrdt nahrada
jednoho raménka aortobifemoralni protézy, pétkrat ilia-
kofemoralni protéza, jednou iliakofemoralni proteticky
zkfizeny bypass). U 20 pacientl se zvySenym rizikem infek-
ce (mykotické AAA, gangréna, pozitivni CRP, febrilie) byla
provedena tepenna rekonstrukce v aorto-iliako-femoralni
pozici pomoci graftu z autolognich femoralnich zil jako

primarni vykon. Pooperacné byli pacienti sledovani v in-
tervalech jednoho mésice, tfi a Sesti mésict a déle jednou
ro¢né.

Vysledky: Primérna délka sledovani souboru byla 25,2 +
25,2 mésice, rozmezi 1-79 mésict. Tricetidenni mortalita
byla 4,4 % (dva pacienti— 16. a 21. pooperacni den). V pri-
béhu sledovani souboru zemrelo dalSich devét pacientu
bez souvislosti s vykonem, s funkénim Zilnim bypassem.
V jednom pripadé (2,2 %) byla provedena ¢asnd reoperace
proselhanirekonstrukce. Dale doslo k jednomu uzavéru re-
konstrukce po péti mésicich (2,2 %). U ¢tyr pacientt (8,9 %)
v souboru byla provedena amputace do tfi mésicd od
vykonu z dlvodu progrese ischemie periferie kon-
Cetiny i pfi zachované funkénosti Stépu u tfi z nich.
V souboru nebyla pozorovana plicni embolizace, re-
kurentni infekce, maligni edém koncetiny po odbéru
femoralni zily nebo aneurysmaticka dilatace ¢i degra-
dace Zilniho $tépu. Ve ctyfech pripadech (8,9 %) byl po-
zorovadn prechodny benigni otok odbérové koncetiny,
dobfe kontrolovany kompresivni puncochou. U péti
pacientd (11,1 %) bylo zaznamenano hojeni rany po od-
béru hluboké zily per secundam. U tii pacientl (6,7 %)
se rozvinul serom v rdné po odbéru femoralni zily, ktery
byl vyfesen punkci.

Zavér: Dosazené vysledky potvrzuji superioritu metody
feSeni infekce aortdlni cévni protézy autologni femoral-
ni Zilou nad jinymi modalitami. Riziko rekurentni infekce
je minimalni, dlouhodoba prachodnost grafta vynikajici,
obava z otoku dolni koncetiny po odbéru femoralni zily
neni opodstatnénd. Ani v dlouhodobém sledovani nebyla
pozorovdna degradace $tépu.

B Aortoenteralni pistél - strategie
diagnostiky a lécby
Molacek J', Treska V', Certik B, Sulc R, Cechura M,
Houdek K', Baxa J

" Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Plzer,
2 Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice
Plzeri

Uvod: Aortoenteralni, v naprosté vétsiné aortoduodenal-
ni pistél je vzacnd nahla prihoda brisni, kterd bezprostred-
né ohrozuje nemocného na zivoté. Castéji se setkame se
sekundarni aortoduodenalni fistuli (resp. protézoduode-
nalni) jako nasledkem proleZeni cévni protézy do duo-
dena. Primarni aortoenteralni pistél je vzacnéjsi, je casto
spojena s aneurysmatem aorty nebo infekénim postizenim
subrenalni aorty. Tyto situace jsou vzdy emergentni a vy-
Zaduiji precizni diagnostiku a odpovidajici 1écbu.

Metody: Autofi prezentuji zkusenosti s aortoenteralni pis-
téli na souboru 8 nemocnych Ié¢enych na Chirurgické kli-
nice Fakultni nemocnice v Plzni za poslednich 6 let. Slo o0 2
primarni aortoduodendlni pistéle, 6 protézo-enterdlnich
pistéli. V 7 ptripadech byla zvolena chirurgicka terapie (5x
in situ rekonstrukce, 2x extraanatomicka rekonstrukce),
v jednom pfipadé jsme zvolili endovaskularni postup.
Vysledky: 30denni mortalita v naSem souboru byla 12,5 %
(N = 1), morbidita 62,5 % (N = 5). Infekci in situ zalozené
protetické rekonstrukce jsme zaznamenali jednou.
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Zavér: Autofi poukazuji na to, Ze spravnd a rychla dia-
gnostika a optimalni |é¢ba muze vést k dobrym vysled-
kam u tak zavazné situace, jakou je aortoenterdlIni pistél.
Upozoriuji na zvysujici se pocet infek¢nich postiZzeni stény
aorty, a tim i vyssi riziko vzniku této nahlé prihody bfisni.

B Infekce v cévni chirurgii - zkusenosti
jednoho pracovisté

Kysela P, Silhart Z, Hamtilova |
Chirurgicka klinika, FN Brno

Uvod: Infekce cévni rekonstrukce je nejvétiim strasdkem
v cévni chirurgii. Velkd prelécenost populace antibiotiky
znamenala posun ve spektru pavodct infekci. Existuje tedy
setrvala snaha vyvijet nové cévniimplantaty a vytvaret nové
lécebné postupy tak, aby se infekcim predeslo a snizila se
mortalita a amputovanost v pfipadé jiz vzniklé infekce.
Metodika: Na souboru 2 412 pacientt s arteficidlnim vasku-
larnim graftem operovanych v letech 1998-2011 je ilustro-
van vyvoj metod na poli infekce cévni rekonstrukce. U viech
rekonstrukci byla pouzita ATB profylaxe 1,0 g Cefazolin i.v.
v jedné davce na zacatku anestezie. Po analyze rizikovych fak-
tord u skupiny 1983 pacientd (1998-2009) jsme se pokusili sni-
Zit vyskyt infekci v nasleduijicich letech minimalizaci rizikovych
faktor( u nasleduijici skupiny 439 pacientl (209-2011).
Vysledky: Zaznamenali jsme 25 (1 %) infekci cévni rekon-
strukce. Amputovanost byla 20 % a mortalita 16 %, z toho
v jednom pripadé na interni komorbiditu. Vedoucimi
zndmkami infekce byl lokalni nélez, ¢asto bez laborator-
nich znamek celkové infekce. Vsichni pacienti méli soucas-
né pritomno nékolik nezavislych rizikovych faktord vzniku
infekce, nejcastéji dva a vice. Nejcastéjsim patogenem byl
Staphylococcus aureus, nicméné ne MRSA kmeny. Protoze
u obou skupin pacientl byla ¢etnost infekci stejna, byly
nakonec obé skupiny analyzovdny dohromady.

Zavér: Neexistuje idedlni feseni infekce cévni rekonstruk-
ce. Ani moderni meterialy jako gel-sealed ¢i rifampicin, ev.
teicoplanin bonded dacron neznamenaji pralom, lze je ale
doporucit v pfipadé zvy$eného rizika vzniku cévni infekce,
kam patfi také reseni infekci. AZ na vyjimecné pfipady in-
fekci malo virulentnimi kmeny s minimalni destrukci tkani
nelze doporucit in situ rekonstrukci v jedné dobé artefi-
cidlnim materidlem. Implantace in situ alograftt v jedné
dobé at uz cerstvych s imunosupresi nebo kryoprezer-
vovanych bez imunosuprese vyzaduje jesté dlouhodobé
zhodnoceni, neni to metoda Siroce dostupna. Je zatizena
relativné vysokym rizikem degenerace graftu. Nicméné
v indikovanych pfipadech mdze pomoci preklenout kri-
tické obdobi od explantace infikované rekonstrukce. Ne-
podarilo se ndm minimalizovat pocet rizikovych faktord
u druhé skupiny pacientl a vyskyt komplikaci zUstal stej-
ny. Zda se tak, Zze systémovymi opatfenimi jiz nelze vyskyt
cévnich infekci snizit.

B Podtlakova terapie hluboké perivaskularni
infekce: pétileté zkusenosti

Chlupac J, Janousek L, Fronék J
KTCH, IKEM, Praha

Uvod: Lé¢ba hluboké perivaskularni infekce pomoci pod-
tlakového hojeni ran predstavuje metodu s kontroverzni
indikaci, nebot mlze zpUsobit Zivot ohrozujici kompli-
kace. Alternativou je kompletni excize infikované cévni
nahrady, ktera vSak predstavuje ndro¢nou a rizikovou re-
operaci.

Cil: Retrospektivni zhodnoceni uc¢innosti a bezpecnosti
podtlakové terapie jako primarni [écby perivaskuldrni in-
fekce.

Metodika: Podtlakova terapie jako primarni [é¢ebna me-
toda byla pouzita u 29 infikovanych chirurgickych ran u 25
pacientd (64% muzd, 36% zen, pramérny vék 67 = 10 let,
rozsah 32-82 let) v obdobi 1/2009-8/2014. Perivaskularni
infekce zahrnovala protetické, autovendézni a alogenni
cévni nahrady i rekonstrukce nativnich tepen. O ¢asnou
infekci (< 30 dnt) slo v 76 %, pozdni infekce byla lé¢ena
ve 24 % pripadd.

Vysledky: Primérna doba hospitalizace ¢inila 24 + 17 dna
(7-65 dnu) a délka podtlakové lécby 11 = 10 dnl (3-52
dnl). Primérna doba sledovani cinila 354 = 394 dnl (7
dnd-4,5 roku). Zhojeni rany s cévni nahradou/rekonstrukci
in situ bylo dosazeno primérné za 34 + 24 dnt (10-110
dnl) v 81 % pripadl. Vyskyt zdvaznych komplikaci byl
nasledujici: rekurence infekce vyzadujici excizi nahrady
u Ctyf ran (12 %), zdvazné krvdaceni, z nichz jedno vedlo
k umrti u dvou pacientl (7 %), vysoka amputace u péti
pacientd (18 %), z nichz dvé probéhly jesté pred aplikaci
podtlaku. Mortalita ¢inila 12 % (3 pacienti; jeden zemfrel
na krvaceni pfi podtlakové 1é¢bé, dva na multiorganové
selhani). Celkova uUspésnost 1é¢by, definovana jako preziti
se zhojenou ranou, cévni ndhradou in situ a zachovanou
koncetinou, byla 76 %.

Zavér: Terapie perivaskularni infekce metodou podtlako-
vého hojeni je schiidna u vybrané skupiny pacientd. Me-
toda je relativné uc¢inna i bezpecnd. Nase vysledky jsou
srovnatelné s publikovanymi soubory.

B Cévni chirurg jako servis pro vseobecnou
chirurgii - tips and tricks
Vidim T', Denemark L', Sim3a J2

" Centrum vaskularnich intervenci, Chirurgické
oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin,

2 Chirurgicka klinika, 1. LF a Thomayerova
nemocnice, Praha

V3eobecnd chirurgie je oborem, ktery jiZ na urovni ob-
lastni nemocnice zahrnuje extenzivni operacni vykony.
Neziidka je pak vieobecny chirurg stavén do situaci, kdy
musi vyresit komplikaci vyZzadujici znalosti cévni chirurgie.
V nasem shrnuti podavame prehled o tfech oblastech spo-
luprace téchto dvou odbornosti u elektivnich vykond — né-
hrady viscerdIniho fecisté, panevnich exenteraci a chirur-
gie v oblasti doIni duté zily. V onkochirurgii pankreatu je
jednim ze zasadnich kritérii onkologické operability vztah
neoplazie k cévnim strukturdm — a. a v. mesenterica supe-
rior. V pfipadé operabilniho nalezu vsak mUze byt opera-
tér donucen k osetreni, pfipadné ndhradé jedné z téchto
cévnich struktur. V pfipadé ndhrady a. mesenterica supe-
rior Ize vyuzit kvalitni kmen v. saphena magna, v pfipadé
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nahrady v. mesenterica superior, pfip. v. portae je vhod-
néjsi ndhrada pomoci vena femoralis superficialis za dodr-
Zeni podminek odbéru. Uméla cévni ndhrada neni vhod-
nou variantou. Portokavalni spojka je spiSe vychodiskem
z nouze, podminkou je dostate¢na mobilizace periferniho
kmene. Totdlni panevni exenterace zahrnuje resekci vnitr-
nich panevnich tepen a zil se svymi vétvemi oboustranné.
Jednim z kritérii ovliviiujicich opera¢ni indikaci je atero-
sklerotické postizeni cévniho recisté a pfitomnost lumbal-
ni kolateralizace. Vysledkem radikdlni operace je panevni
exkavace zcela bez magistrélnich cév. Uskalim je zpravi-
dla resekce Zilnich pleteni, kdy s vyhodou vyuzivame kli-
povani perifernich vétvi. Otazkou k diskusi je bezkrevny
terén pfi svorkach na tepennych i Zilnich kmenech (pfitoky
z dolnich koncetin, aorty a dolni duté zZily). V urologické
onkochirurgii se ¢asto setkavame s prortstanim malignich
struktur do dolni duté zZily. Zakladem prehledné operativy
a prevenci maligni embolizace do plic je dostatecné uvol-
néni intaktnich tkani od nadorové infiltrace. S vyhodou vy-
uzivdme uvolnéni jater ze zavés( a zajisténi dolni duté zily
pod branici. V Zzadném pripadé jsme nebyli nuceni vyuzit
protetickou ndhradu namisto Zilniho kmene.

B Aneurysmata visceralnich tepen -
multidisciplinarni problematika

Danék T, Pirkl M, Cerny M, Formelova A

Oddéleni cévni a plastické chirurgie, Pardubicka
krajska nemocnice, Pardubice

Aneurysma viscerdlni tepny je sice relativné vzacna no-
sologicka jednotka s uddvanou incidenci 0,01-0,2 %
v autoptickych souborech, ale s vysokym klinickym vy-
znamem. Dvaadvacet procent viscerdlnich aneurysmat
se prezentuje formou urgentni pfihody s 8,5% letalitou.
Incidence této nosologické jednotky relativné nardsta
predevsim v dasledku incidentalnich diagnostik z ddvo-
du zobrazovacich vysetfeni pro jiné intraabdominalni pa-
tologie. Autofi prezentuji zkuSenosti z jejich pracovisté
s diagnostikou a terapii tohoto onemocnéni s dlrazem
na multidisciplindrni pfistup, kdy sice davaji prostor in-
tervenci endovasalni cestou, ale zdroven poukazuji na
nutnost pfitomnosti cévniho chirurga v multidisciplinar-
nim tymu, ktery se touto problematikou zabyva, a to
nejen v rdmci urgenci feSenych chirurgickou cestou, ale
i v ramci elektivnich vykonu.

B Studie KAFKA (komplikace arteriovenéznich
fistuli - klinicka analyza)
Harazim M, Hofirek |

I. interni kardioangiologicka klinika, FN u sv. Anny
v Brné a LF MU, Brno

Uvod: V lé¢bé konecného stadia selhavani ledvin (CHSL)
je klicové vytvoreni vhodného cévniho hemodialyzacni-
ho pfistupu, moznost opakovaného napojovani krevniho
obéhu pacienta na nékterou z eliminacnich ocistovacich
metod. Pro vétsinu nemocnych je nejvhodnéjsim cévnim
vstupem arteriovendzni fistule (AVF). Vysledky primarni

prichodnosti nativnich AVF se v ramci CR i Evropy pohy-
buji mezi 40-60 % za rok (v zavislosti na typu fistule).

Cile a metody: Provedli jsme retrospektivni analyzu da-
tabaze pacientl se zaloZzenou AVF ve Fakultni nemocni-
ci u sv. Anny v Brné v letech 2004-2012 s cilem posoudit
a identifikovat rizikové faktory odpovédné za vznik cas-
nych i pozdnich komplikaci tohoto cévniho pfistupu u na-
Sich pacient(. Casné selhani AVF bylo definovéno jako ne-
funk¢ni fistula (trombotické etiologie ¢i absence maturace
shuntu) do tfi mésicl od jejiho zaloZzeni. Zaznamendvan
byl vék nemocného, pohlavi, pfitomnost ICHS, ICHDK, dia-
betes mellitus, predchozi cévni mozkovd prihoda, 1écba
statinem, inhibitory ACE, antiagregac¢ni ¢i antikoagula¢ni
terapii, koufeni a zakrok provadéjici chirurg.

Vysledky: Bylo zkoumano celkem 135 nativnich AVF nasi-
tych u 91 pacientd, 83 (61,5 %) na predlokti a 52 (38,5 %)
na pazi. Statistickou analyzou s vyuzitim mnohocetné lo-
gistické regrese byla chirurgickd zkusenost jedinym zjisté-
nym parametrem statisticky vyznamné korelujicim s vysky-
tem jak casnych, tak pozdnich komplikaci AVF.

Zavér: Nami ziskana data naznacuji, Zze chirurgicka zkuse-
nost ma zasadni vyznam pro zachovani funkcnosti nativni
AVF. Prestoze vytvoreni AVF patfi do skupiny jednodussich
cévnich vykond, je problematika indikace, operace i reseni
komplikaci naro¢nd a vyzaduje komplexni multioborovy
pristup.

B Osetieni uzavienych arteriovendéznich grafti
k hemodialyze hybridnim vykonem

Janeckova J', Bachleda P!, Kécher M?, Cerna M?

"lI. chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc,
2 Radiologické klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Arteriovendzni grafty (AVG) jsou v Ceské republice
indikovdny u pacientd po vycerpdni autolognich pfistupt
k hemodialyze (HD) pred centralnim Zilnim katetrem. Je-
jich nespornou vyhodou je kratky maturacni cas. K jejich
hlavni nevyhodé patfi trombdzy, riziko infekce a steal syn-
dromu. Trombdza vznikad nejcastéji na podkladé stendzy
ve vendzni anastoméze nebo ve vytokovém traktu, muze
byt fesena klasicky chirurgicky, endovaskuldrné nebo hyb-
ridnim vykonem.

Cil: Cilem prace bylo vyhodnotit u¢innost implantace stent-
graftd do vendznich anastoméz uzavienych AVG a vytvo-
fit schéma sledovani téchto implantovanych stentgraftd
k dosazeni dlouhodobé prichodnosti.

Metodika: Stentgraft byl implantovan po provedené chi-
rurgické trombektomii AVG v lokdIni anestezii na hybrid-
nim operacnim sale v pfipadé, Ze byla nalezena vyznamna
stendza ve vendzni anastoméze nebo ve vytokovém trak-
tu ve formé ,skip lesion”. Déle byl AVG s implantovanym
stentgratem sledovan kazdé dva tydny ultrazvukem, 8.
a 20. tyden byla provedena protokolarni MR angiografie.
V pfipadé pochybnosti o prichodnosti AVG byla provede-
na angiografie, pfipadné doplnéna perkutanni angioplas-
tikou (PTA).

Vysledky: V obdobi 1/2011-6/2013 jsme osetfili 15 uzavé-
ra AVG implantaci stentgraftu Viabahn. Primérnd délka
funkce AVG do uzavéru byla 9 mésicl. Sekundarni pra-
chodnost AVG se stentgrafty byla 87,5 % po Sesti mésicich
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a 63,4 % po 12 mésicich. V obdobi 1/2013-9/2013 byla pfi
protokoldrni MR angiografii zjisténa restendza vendzni
anastomoézy AVG se stentgraftem u 3 pacientl, po pro-
vedené PTA téchto stendz bylo ukonceno rocni sledovani
jiz bez dalsi trombdzy. Jeden AVG se stentgraftem bylo
nutno pro infekci vyjmout.

Zavér: Implantace stentgraftd vede ke zlepseni sekundar-
ni prachodnosti AVG.

Prace byla podporena grantem NT 14361.

B Chirurgické reseni vysokopratokové
aneurysmatické arteriovendzni fistule
Rokosny S', Balaz P!, Wohlfahrt P2, Palous D?,
Janousek L'

" Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha,

2 Pracovisté preventivni kardiologie, IKEM, Praha,

3 Zékladna radiodiagnostiky a intervenéni radiologie,
IKEM, Praha

Uvod: Riziko kardialniho selhani u pacientl s vysokopr(-
tokovym arteriovenéznim hemodialyza¢nim pfistupem
(AVF) je uvadéno az u tretiny dialyzovanych pacientd. Do-
posud viak neni jednoznacny konsensus v definici vysoko-
pritokové AVF a metodé lécby.

Cil: Zhodnotit soubor pacientt s aneurysmatickou vysoko-
pritokovou AVF lé¢enych aneurysmorafii.

Material a metodika: Retrospektivni nerandomizovana
studie s prospektivnim sbérem dat z jednoho centra v ob-
dobi bfezen 2007-fijen 2012. Do analyzy byli zahrnuti pa-
cienti s aneurysmatickou AVF o pritoku > 2 500 ml/min.
Vysledky: Z celkového poctu 24 pacientt byla provede-
na aneurysmorafie s pouzitim zevni protézy s technickym
uspéchem 100 %. Primérny pratok AVF pred operaci byl
3,96 = 1,92 ml/min a po vykonu poklesl u 23 (96 %). Celko-
vy prdmérny pokles pratoku AVF byl 2,19 ml/min.

Zavér: Aneurysmorafie s pouzitim zevni pérované protézy
je vhodna metoda pro Ié¢bu pacientl s vysokopritokovou
AVF s dobrym kratkodobym a dlouhodobym ucinkem.

B Carotidendarterectomy (CEA) in acute apoplexy
shortly after clinical manifestation

Kaucky M, Froschl A, Gorlitzer M, Meinhart J,
Grabenwoeger M

Cardiovascular Surgery, General Hospital Hietzing,
Vienna, Austria

Introduction: Several years ago CEA was still contraindi-
cated for acute surgery in patients with ipsilateral carotid
stenosis. Instead; apoplectic patients were postponed for
elective surgery in four to six weeks. In our Department
we performed acute CEA.

Patients and methods: From January 2011 to August 2012,
302 CEA’s have been performed. Three patients were in
stadium llla, four patients in stadium lllb and 24 patients
in stadium 1V. 120 patients in stadium lla + Ilb and 151 pa-
tients in stadium I. Time between diagnosis (CCT or MRT)

and surgery was ranging between 9 hours and 21 days
(median time four days). CEA was performed in general
anaesthesia using a vascular patch and an intraoperative
shunt. Patients in stadium Ila-1V were operated under an-
tiplatelet therapy.

Results: Perioperative mortality was 0.33%. One pa-
tient in stadium llb died of myocardial infarction. Peri-
operative neurological complications were 2.32%. One
postoperative ipsilateral apoplexy (stadium Ila) and one
contralateral apoplexy (stadium la). Prolonged ischaemic
neurological deficits occurred in five patients (3x Ilb, 2x
Ib). All patients were restored completely at discharge.
Postoperative bleeding occurred in three patients. These
patients had to be reoperated. Asymptomatic postopera-
tive occlusion of ICA in one patient was observed. There
was no significant difference regarding perioperative risk
assessment between patients in stadium | + |l and patients
in stadium IIl + IV (Fisher’s exact test p = 0.609).
Summary: Acute surgery in patients with apoplexy proved
to be clinically feasible with satisfying results. There was
no higher perioperative morbidity and mortality as com-
pared to elective surgery. On the contrary, rapid restorati-
on of neurological symptoms was observed.

B Bezpecnost casné karotické endarterektomie
Novotny T, Staffa R, Vlachovsky R, Kfiz Z, Pfivara M

Il. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni,
FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Cil: Z hlediska ¢asového vztahu karotické endarterektomie
(CEA) k poslednim symptom0m karotické stenézy délime
vykony na urgentni (do 48 hodin), ¢asné (do dvou tydnd/
dle nékterych autora do Ctyr tydnl) a odlozené. Prestoze
soucasnd guidelines evropskych i americkych odbornych
spolecnosti doporucuji provedeni CEA u pacientl se sym-
ptomatickou stenézou do dvou tydnl od pfihody, pocet
pacientl operovanych v tomto ¢asovém rozmezi zUstdva
pomérné nizky. Doporuceni se opiraji o vysledky meta-
analyz chronicky zndmych karotickych studii. Tyto prace
jako zdroj dat jsou limitovany predevsim stafim. S vyvojem
operacnich postupl a perioperacniho zajisténi pacientd,
stejné jako se soucasnym Sirokym uzivanim modernich
antiagregancii souvisi obecné snizeni periproceduralnich
rizik, coz vede k lepSim vysledkdm v recentné publikova-
nych pracich. Nové rozsahlé randomizované studie srov-
navajici vysledky aktudlnich zpUsobu lécby (operacnich,
endovaskularnich a moderni farmakoterapie) neexistuji.
Nase pracovisté se proto rozhodlo zapojit do mezinarodni
multicentrické studie, ktera se zamérovala na bezpecnost
casné CEA. V nasem sdéleni prezentujeme vysledky této
studie, které byly letos publikovany v European Journal of
Neurology (IF 3,852) — Safety of early endarterectomy in
patients with symptomatic carotid artery stenosis: an in-
ternational multicenter study. Dale prezentujeme vysled-
ky naseho souboru ¢asnych CEA.

Soubor a metodika: Konsekutivné zarazeni pacienti operova-
ni v péti univerzitnich centrech (Atény a Alexandroupolis, Rec-
ko; Bochum, Némecko; Brno, Ceska republika; Brusel, Belgie)
v obdobi ¢erven 2011-kvéten 2013. Inkluzivni kritéria studie:
1) symptomatickd karotickd stenéza > 70 %, 2) projevujici se
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neinvalidizujici cévni mozkovou piihodou, 3) karotickd en-
darterektomie provedena do 14 dnt od pfihody. Exkluzivnim
kritériem byla postiradiacni karotickd stenéza. Primarni cilové
ukazatele studie: cévni mozkova pfihoda (CMP), infarkt myo-
kardu (IM) a umrti do 30 dnu od vykonu. V nasem vlastnim
souboru jsou konsekutivné zafazeni pacienti, ktef'i podstoupili
Casnou nebo urgentni karotickou endarterektomii na nasem
pracovisti v obdobi prosinec 2009-srpen 2014. Primarni cilové
ukazatele jsou shodné s vyse uvedenymi.

Vysledky: Do multicentrické mezinarodni studie bylo zara-
zeno celkem 165 pacientd se symptomatickou karotickou
stenézou, primérného véku 69 + 10 let. Urgentni CEA (<
2 dny) byla provedena ve 20 pripadech (12 %). Primarni
cilové ukazatele se vyskytly ve 4,8 % — CMP a 0,6 % IM.
Kumulativni vyskyt CMP, IM a umrti byl 5,5 %. Crescendo
TIA, kontralaterdlni okluze karotidy a urgentni CEA neby-
ly spojeny s vy$sim vyskytem periopera¢ni CMP. V nasem
souboru je nyni celkem 63 pacientd primérného véku 71
+ 9 let. Urgentni vykony byly provedeny ctyfikrat (6,3 %).
Primarni cilové ukazatele: 3,2 % CMP, 0 % IM. Kumulativ-
ni vyskyt CMP, IM a umrti byl 3,2 %.

Zavér: Vysledky prezentované mezinarodni multicentrické
studie, stejné jako naseho souboru pacientu, potvrzuiji, Ze cas-
na karotickd endarterektomie je u neselektovanych pacientt
s neinvalidizujici cévni mozkovou piihodou z ddvodu sympto-
matické karotické sten6zy metodou s dobrymi vysledky a ak-
ceptovatelnym vyskytem periproceduralnich komplikaci.

B Vyhody everznej karotickej endarterektomie

Sefranek V, Zita Z, Tomka J, Dulka T, Zudelova L,
Kotzman L

Klinika cievnej chirurgie, Narodny ustav srdcovych
a cievnych choréb, Bratislava, Slovensko

Ciele: Karoticka chirurgia presla mohutnym vyvojom, zmenili
sa pristupy v indikdaciach, operac¢nej technike a stratégii aj vo
vysledkoch lie¢by. Zakladnym cielom intervencii na karotic-
kych artéridch je prevencia mozgovych prihod. Cielom nasej
studie bolo vyhodnotenie klinického materidlu pacientov
operovanych v karotickej oblasti od 1. 1. 2012 do 30. 6. 2014.
Metody: Sledovali sme najma vyskyt komplikacii, kombi-
novanu mortalitu/morbiditu a véasné restendzy.
Vysledky: V uvedenom obdobi sme uskutocnili 533 ope-
racii (339 everznych endarterektémii, 127 konvencnych
CEA s patch-plastikou, 3 interpozitd, 62 korekcii kinkingu
ACl, 2 angioplastiky ACE, 8 rekonstrukcii SAV). Jeden pa-
cient exitoval, 18 pacientov sme revidovali pre kompre-
sivny hematém (3,3 %), v 9 pripadoch sa vyskytol zavaz-
ny neurologicky deficit, tranzitérna symptomatoldgia v 2
pripadoch, v 2 pripadoch doslo k Iézii mozgovych nervov.
V 12 pripadoch vznikla skora restenéza ACI (do 1 roka), 1
bola symptomatickd a 3 hemodynamicky zdvazné. V 1 pri-
pade dostal pacient periopera¢ny NSTEMI. Kombinovana
mortalita/morbidita v tomto subore bola 1,67 %. Eviduje-
me narast EV vykonov (CAS) a vyrazny priklon k everznej
karotickej endarterektémii v cervikalnom bloku. Vyhodou
je znizena mortalita a morbidita, zniZzeny vyskyt skorych
restenoz, skratenie dlzky hospitalizacie.

Zaver: V karotickej chirurgii dochadza k vyraznym zmendm.
Celkovy pocet otvorenych operdcii poklesol na ukor zvyse-

ného poctu CAS. Vyrazne sa zvysil podiel operacii v loko-
regiondlnej anestézie sucasne s narastom podielu everznej
endarterektomie. Vysledky operacii su vyrazne lepsie.

B Studie ACST-2 (Asymptomatic Carotid Surgery
Trial-2) - soucasny stav a priibézné vysledky
Vlachovsky R, Staffa R', Privara M", Kfiz Z',
Vojtisek B?, Suskevic I, Reif M3, Goldemund D3

"ll. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni,
FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno,

2KZM, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno,

3 . neurologicka klinika, FN u sv. Anny v Brné a LF
MU, Brno

Uvod: Studie ACST-2 je v soucasnosti nejvétsi studii srov-
navajici karoticky stenting (CAS) a karotickou endarterek-
tomii (CEA) u pacientu se zdvaznou asymptomatickou ste-
nézou vyzadujici revaskularizaci. Jde o nekomer¢ni studii
sponzorovanou a fizenou University of Oxford ve Velké
Britanii. Z nasi zemé se studie Ucastni zatim 3 centra, pfi-
¢emz nase nemocnice prispéla 23 pacienty.

Metody: Do studie jsou zafazovani pacienti, u kterych je
indikovdna revaskularizace, a kde je mozna jak klasicka
chirurgickd endarterektomie, tak karoticky stenting, a kde
zaroven neni jasné, Ze néktera z metod je vyhodnéjsi. Cév-
ni chirurg ve studii operuje svoji obvyklou technikou, stej-
né tak intervencni radiolog/angiolog vyuziva své bézné
instrumentarium. Predstavujeme zdkladni charakteristiku
a také zaslepené kombinované prabézné vysledky dosa-
vadniho souboru, respektive prvnich 986 pacientl zaraze-
nych do studie od jejiho pocatku.

Vysledky: Celkem 986 pacientt (687 muz(, 299 Zen), pramér-
ného véku 68,7 roku (SD = 8,1) bylo stejnym dilem randomizo-
vano k CEA nebo CAS. Vétsina (96 %) méla ipsilateralni steno-
zu 70-99 % (median 80 %) s kontralateralni sten6zou 50-99 %
ve 30 % a kontralateralni okluzi v 8 %. U 691 pacientd, kte-
fi absolvovali intervenci na krkavicich a u kterych probéhla
jednomeésicni kontrola (a hodnoceni Rankin skére v pripadé
mozkové piihody), bylo 30denni riziko invalidizujici mozkové
pfihody, fataIniho infarktu myokardu nebo umrti 1 %.

Zavér: Casné a predbézné vysledky studie ACST-2 ukazuji na
fakt, Ze soucasné intervence na krkavicich pro asymptomatic-
kou stenézu maji nizké riziko zdvazné morbidity a mortality,
coz je v souhlasu s vysledky jinych studii. Studie pokracuje
v ndboru center, monitoruje vSechny periproceduralni uda-
losti véetné mozkovych pfihod, a dava si za cil randomizovat
az 5 000 pacientt, aby bylo mozno stanovit pfipadné rozdil-
né vysledky mezi stentingem a endarterektomii.

B Karoticka endarterektomie - stalice v léché
postizeni karotickych tepen

Silhart Z, Kysela P, Hamtilova I, Kodytkova A,
Podlaha J, Penkal |

Chirurgicka klinika, FN Brno

Uvod: Karotické endarterektomie je v centrech cévni chi-
rurgie velmi ¢astym vykonem. | pfes pokroky v endovas-
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kularni 1é¢bé, zlstava stale standardni technikou feseni
a diskutovana jsou spise indika¢ni kritéria, zplGsob aneste-
zie a technika provedeni.

Material: Prospektivné sledovanych 2 577 pacientt, kte-
rym byla provedena karoticka endarterektomie na Chirur-
gické klinice FN Brno v letech 1997-2013.

Vysledky: Podélnd endarterektomie byla provedena
u 2 544 nemocnych, everzni technika jen u 33 pacientd.
Pfimd sutura u podélné endarterektomie byla zvolena
u 830 pacientt (32,6 %). Zaplata byla pouzita v 1 714 pfi-
padech (67,4 %). Z toho 1494krat byla jako Stép zaplaty
pouzita autologni Zila (vena saphena magna) a 220krat
polyesterova zaplata. Vnitfni zkrat byl pouzit u 1 785 pfi-
padd. V celkové anestezii bylo operovdno 2 341 nemoc-
nych (92,0 %), v regionalnim krénim bloku jen 203 ne-
mocnych (8,0 %). Operace-specifické komplikace jako TIA
nebo CMP nebo hyperfunkéni syndrom jsme zaznamenali
ve 27 pripadech (1,1 %). K revizi chirurgické rany pro kr-
vaceni jsme pfistoupili ve 28 pripadech (1,1 %). K c¢asné
trombdéze doslo u deseti nemocnych (0,4 %). Paréza vét-
sinou nervi hypoglossi se vyskytla v 11 pfipadech (0,4 %).
Tricetidenni perioperacni mortalita ¢inila 0,3 % (osm paci-
entu). Pozdni resten6zu jsme fesili ve 31 pripadech (1,2 %).
28 pacientl bylo feseno operacni revizi s plastikou, jen
u tfi byla provedena Uspésna endovaskuldrni intervence
ve spolupraci s nasimi radiology.

Zavér: Chirurgicka lécba stendz karotickych tepen zlstava
naddle spolehlivym standardem. Na pracovistich s dlou-
hodobymi zkusenostmi a velkym poctem operaci je frek-
vence zavaznych komplikaci velmi nizka. Péce o pacienty
se stendzou krkavic je nutné multidisciplindrni a vyZzaduje
spolupraci neurologa, cévniho chirurga a anesteziologa
pfi volbé vhodné |écby i zpUsobu anestezie. Spravné indi-
kovana a provedena endarterektomie karotickych tepen
mUze ve vétsiné pripadl prispet ke zkvalitnéni a prodlou-
Zeni zivota.

B TOS - uspéchy a netspéchy chirurgické terapie
Blaha L, Riha D, Bulejcik J

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice
Podlesi, Tfinec

Thoracic outlet syndrom se projevuje Sirokou Skalou sym-
ptom0 neurologickych, arteridlnich & vendznich. Zejména
projevy neurologické jsou velmi rozmanité a byva casto ob-
tizné urcit jejich pravou etiologii. Tepenné a Zilni symptomy
jsou na diagnostiku o néco méné ndroc¢né. V diagnostice se
opirdme o peclivou anamnézu potizi, jejich vznik a prabéh,
klinické vysetfeni vcetné polohovych testl, neurologické vy-
setfeni, duplexni ultrazvukové vysetfeni tepen s polohami na
TOS, angiografii, popf. CTAG ¢i MR brachialniho plexu,...

Pfi klinicky zadvaznych symptomech a netspéchu konzer-
vativni terapie je indikovdna chirurgicka lé¢ba — resekce
I. Zebra (popf. i kréniho) se skalenektomii.

Casto je nutno k tomuto vykonu pFipojit jesté dalsi — cévni
rekonstrukci, endovaskularni vykon, horni hrudni sympa-
tektomii,... Na nasem chirurgickém oddéleni jsme od roku
2004 provedli 28 resekci . Zebra (dvakrat i kréniho) u 23 pa-
cientl (5 Zen podstoupilo vykon oboustranné). V souboru
prevazovaly Zeny — 82 %. Pravostranny vykon byl v 57 %,

vlevo 43 %. Primérny vék pacientt byl 39 let (17-61 let).
Neurologické symptomy (parestezie, neuralgie, porucha
jemné motoriky, atrofie,...) byly u 61 % pacientt, sekun-
darni Raynaudtv syndrom u 50 %, arterialni projevy (klau-
dikace, chlad, trof. defekty) u 50 % a zilni u 14 %
(trombdza, otoky).

Z ptidruzenych vykonl (ne nutné v jedné dobé) jsme
provedli desetkrat horni hrudni sympatektomii, tfikrat
PTA subklavialni zily, jednou trombektomii, dvakrat sub-
klavio-axilarni bypass. Z pooperacnich komplikaci stoji za
uvedeni — dvakrat hemothorax, jednou embolie AB, jed-
nou hematom suprapleuralné, jednou dehiscence rany,
trikrat projevy poskozeni n. intercostobrachialis (hypes-
tezie), jednou docasna paréza n. thoracodorsalis (odsta-
vani lopatky), dvakrat docasna neurapraxie brachialniho
plexu, jednou axonotmeze n. ulnaris, jednou neuralgie
paze.

Vysledky: Vyborny terapeuticky ucinek je u Zilnich sym-
ptomU - v nasem souboru 100 %. U ischemickych klaudi-
kaci a pfi terapii trofickych defektl je ucinek také vyborny.
U Raynaudova syndromu je jiz uspésnost nizsi — vymizeni
symptomU u 57 %, urcité zlepSeni u 29 %, plna recidiva
u 14 % nemocnych. A Uspésnost v nasem souboru pfili§
nezvysila ani naslednd HHS. U neurologickych symptomu
méla operace vyborny Ucinek u 47 % vykond, urcité zlep-
seni u 41 %, bez efektu bylo 12 % vykonu. Dobré vysledky
byly pfi zlepSeni jemné motoriky, naopak parestezie casto
(byt v mensi mite) pretrvavaiji.

Zavér: Resekce I. zebra se skalenotomii (+ event. pfidru-
zeny vykon) mé vyborny efekt u Zzilnich a arteridlnich
projevd TOS, nizsi procentudlni Uspésnost je pfi terapii
sekundarniho Raynaudova syndromu a u neurologickych
symptom.

B PTA a. subclavia pfi subclavian steel
syndromu - nas pristup a vysledky (2009-2013)
Kfivka T, Vojtisek B, Suskevic |

KZM, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny
v Brné a LF MU, Brno

Cil: 1. Pfedneseni pfistupu k feseni tepennych uzaveérl i
stenéz podklickové tepny v nasi FN. 2. ZdGvodnéni sprav-
nosti naseho postupu rozborem souboru pacientt s uza-
vérem ¢i stenézou podklickové tepny v nasi FN za posled-
nich pét let.

Metody: Z diagnostickych metod pacienti podstoupili CTA
a casto i extrakranialni duplexni vySetfeni, méné casto
MRA, v terapeutickém pfistupu uplatriujeme v prvni fadé
PTA, eventudlné stenting, v pfipadé selhani této metody
operacni feSeni implantaci bypassu.

Vysledky: V nasem souboru 48 pacientll se naprostd vét-
Sina pripadyd dafi vyresit v prvni ¢i druhé dobé metodou
PTA, pouze u jednoho pacienta bylo po selhani metody
rozhodnuto o konzervativnim postupu, zbylym pacientu
byl implantovan bypass.

Zavér: Rozbor naseho souboru pacientd potvrzuje oprav-
nénost primarné miniinvazivniho pfistupu k reseni uzave-
ra ¢&i stendz a. subclavia. Dale se ukazuje, Ze spojenim in-
tervencné-radiologickych a chirurgickych metod Ize vyresit
naprostou vétsinu pripadd uzavéru podklickové tepny.
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B Cévni traumata horni koncetiny -
nase zkusenosti

Dvoracek M, Adamec M, Giirlich R
Chirurgicka klinika, FN Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod: Cévni traumata horni koncetiny patfi k zdvaznym
poranénim vyzadujici erudovany cévnéchirurgicky pFistup.
Incidence této akutni cévni prihody neni vysoka a pacienti
jsou nejcastéji osetreni v traumatologickych centrech.
Material a metody: Od 1. 1. 2005 do 30. 6. 2014 jsme
v Traumacentru FNKV akutné resili deset pripadl ischemie
horni koncetiny v ramci traumatického postiZzeni. Ve vét-
$iné pripadu slo o fezné a trzné zhmozdéné poranéni pfi
autonehodach. Jako Fedeni jsme vzdy zvolili chirurgicky re-
konstrukéni vykon. NejcastéjSim typem cévni rekonstrukce
byla ndhrada tepny Zilnim $tépem. Jeden pfipad byl Uspés-
né vyresen deliberaci okrajd tepny a novou anastomézou
end-to-end. Pfi sou¢asném poranéni magistralnich zil jsme
krvaceni fesili prostou ligaturou. Jen v jednom pfipadé
jsme provedli soucasné i zilni rekonstrukci.

Vysledky: Celkova uspésnost zachovani koncetiny po re-
vaskularizaci byla 9 z 10, tedy 90 %. Jeden pfipad skoncil
amputaci v oblasti pazni kosti pti infekci a velkém rozsahu
postizeni mékkych tkani traumatem. Pacienti jsou dlouho-
dobé sledovani v nasi a neurologické ambulanci. Po vyko-
nu jsme dlouhodobé podavali antiagregancia.

Diskuse: Celkova uspésnost zachovani horni koncetiny po
cévnim traumatu muUze byt vysokd. Podminkou je funk¢ni
multioborova spoluprace, spravna indikace a véasny cév-
néchirurgicky zasah. Poranéni tepen horni koncetiny od
zapésti distalné je obvykle reseno na klinice plastické chi-
rurgie (mikroskopicka chirurgie).

B Opodstatnenost chirurgickej liecby
varikoflebitid DK a ascenzie trombézy
Mazuch J, Mistuna D, Hulo E, Cervena Z

Chirurgicka klinika a transplantacné centrum,
Univerzitna nemocnica Martin, Slovensko

V sucasnosti sa hodne diskutuje o vhodnosti chirurgickej
alebo konzervativnej liecby varikoflebitid (VF) dolnych
koncatin (DK). Varikoflebitidy patria medzi najcastejsie
komplikacie varikéznej choroby DK a povazujeme ich
za komplikacie varixov. Jedna sa o tromboticko-zapalo-
vy proces na dilatovanej a histologicky alterovanej cho-
rej zile, ktoru treba odstranit a nie rekanalizovat, o ¢o sa
snazi konzervativna liecba. Varikoflebitidu nepovazujeme
za vendézny tromboembolizmus, aviak je mozna aj koin-
cidencia varikoflebitidy s hlbkovou venéznou trombézou
(HVT) hlavne u trombofilnych pacientov. V takom pripade
treba uz stav hodnotit ako venézny tromboembolizmus,
kde antikoagula¢nd, eventualne trombolytickd lie¢ba je
indikovana. V tychto pripadoch je potrebné u kazdého
pacienta s VF vysetrit cely venézny systém oboch DK ul-
trasonograficky a vykonat hemostazeologické vysetrenia
na moznu trombofiliu. Z terminologického hladiska treba
zasadne rozliSovat dve formy povrchovych tromboflebitid:
thrombophlebitis superficialis varicosa (varikoflebitis) s vy-
skytom az 90 percent vsetkych varikoflebitid a thrombo-

phlebitis superficialis non varicosa, ktora postihuje zdravu
Zilu, nie varikéznu s vyskytom len 10 percent a tu je indi-
kovand konzervativna liecba. V lie¢be varikoflebitid sme
zadstancami radikdlnej chirurgickej liecby, po ktorej stav
pacienta sa ihned zlepsi, ustupia bolesti, skrati sa doba
liecby, skrati sa praceneschopnost a nadklady na lieky. Naj-
vacsou devizou chirurgickej lie¢by VF je rychly Ustup pri-
znakov a dlhodoba spokojnost pacientov. Vseobecne je
akceptovand chirurgickd liecba aj pri ascenzii trombdzy
smerom k safeno-femoralnej junkcii (SFJ). Ak trombdza
prestupila cez SFJ do hlbkového venézneho systému, moz-
no sucasne vykonat aj iliofemoralnu trombektémiu Fogar-
tyho katétrom. Autori uvadzaju vlastné klinické skusenosti
s liecbou. 202 pacientov s varikoflebitidou, kde chirurgic-
ky riesili 191 pacientov. Ascenziu trombdzy po SFJ zazna-
menali u 13 (6,4 %) pacientov s VF a vo dvoch pripadoch
zistili prestup trombézy cez SFJ do hlbkového venézneho
systému a vytvoril sa klinicky obraz iliofemoralnej trom-
bézy. U obidvoch pripadov sme vykonali iliofemordlinu
trombektémiu Fogartyho katétrom, ¢im doslo k rychlej
dezobstrukcii venézneho systému, k podstatnému zlepse-
niu a ustupu klinickych priznakov. Pokracovali sme v an-
tikoagulacnej a kompresivnej liecbe. Nase bezprostredné
a dlhodobé vysledky liecby nds presvedcili o ucinnosti
a spravnosti radikdlnej chirurgickej liecby VF.

B Kvalita zivota pacienti po endovendzni
a klasické operaci kiecovych zil
Vlachovsky R, Staffa R

Il. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni,
FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Uvod: Hlavnim cilem terapie kfecovych Zil dolnich kon-
Cetin je redukce symptomu spojenych s chronickou Zilni
insuficienci, zejména otokd a Zilni bolesti. | kdyz se ¢asto
mluvi o dobrém vysledku operace, komplexné se na zmé-
ny ve kvalité Zivota pred operaci a po ni zaméfuje malo
pracovist. Cilem nasi studie bylo srovnat hodnoceni kvality
Zivota po endovendzni a klasické operaci pomoci dotazni-
ku Venous Clinical Severity Score (VCSS).

Metody: Mezi zafim 2010 a prosincem 2013 bylo do nasi
studie zarazeno 194 pacientl (97 s laserovou ablaci, 97
s klasickou operaci). V obou nerandomizovanych skupi-
nach bylo provedeno predoperacni hodnoceni pomoci
dotazniku VCSS a dale klinické a duplexni ultrazvukové
vySetfeni 7 dnd, 4 tydny a 6 mésicl po vykonu, spolu s tim
pak bylo vzdy provedeno hodnoceni pomoci dotazniku
VCSS.

Vysledky: Pfedoperacné, po 7 dnech, 4 tydnech a 6 mési-
cich bylo skére VCSS 8,1 + 2,3 u 97 koncetin, 6,0 = 1,9 u 89
koncetin, 5,4 + 2,1 u 79 koncetin a 3,5 + 1,4 u 75 koncetin
ve skupiné po klasické operaci. Pfedoperacné, po 7 dnech,
4 tydnech a 6 mésicich bylo skére 8,2 + 2,4 u 97 koncetin,
4,8 + 1,9 u 91 koncetin, 3,8 + 2,0 u 84 koncetina 3,3+ 1,4
u 79 koncetin ve skupiné po endovendzni terapii. Skére
VCSS bylo signifikantné lepsi u skupiny po endovendzni
terapii po 7 dnech a 4 tydnech (p < 0,001). Po 6 mésicich
nebyl mezi skupinami signifikantni rozdil.

Zavér: V obou ndmi hodnocenych skupinach jsme zazna-
menali Ustup symptomu chronické zilni insuficience. V ¢as-
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ném pooperacnim obdobi odstrariuje endovendzni tera-
pie limitace v kvalité Zivota oproti klasické operaci. VCSS
povazujeme za vhodny nastroj pro hodnoceni kvality Zivo-
ta po vykonech na varixech dolnich koncetin.

B Hodnoceni endovendzni ablace varikozity
dolnich koncetin

Veverkova L, Prochazkova |

I. chirurgicka klinika, FN u sv. Anny v Brné a LF MU,
Brno

Endovendzni ablace varix{ je velmi frekventovanou me-
todou lécby a plné nahrazuje klasicky stripping. Ma své
limity, vyhody i nevyhody.

Material: V letech 2004-2013 bylo na I. chirurgické kli-
nice LF MU a FN u sv. Anny operovanych 1 307 pacientt
s primarni varikozitou dolnich koncetin. Z tohoto souboru
bylo 36 % muzu, 64 % Zen, prdmérny vék nemocnych byl
49,78 (16-71 let). VSP byla operovana v 18 %, VSM v 71 %,
VSAA, insuficietni perforatory v 11 %.

Vysledky: Hodnoceno bylo 68 pacientd (71 koncetin)
v rozmezi 36-48 mésicl po osetfeni endovendzni ablaci
laserem VSM a 62 pacientd po [écbé VSM RFA Closure®.
Obé skupiny pacientd vykazovaly duplexem ovéfenou
okluzi oSetfenych Zil po 36-48 mésicich v 92,9 % u lase-
ru, resp. 93,6 % u RFA. V souboru sledovanych pacientt
byly zaznamenany sporadické komplikace. Parestezie se
vyskytly v 7,04 %. Bodové popaleni kize u prvniho stup-
né s naslednou barevnou zménou bylo zjisténo u 12,67 %
pacientd.

Zavér: Endovendzni techniky v 1é¢bé varix( vice ¢i méné
nahrazuji konvencni chirurgické zakroky zejména v niz-
Sich stadiich CVI. Vysledky ndmi operovanych pacientd
jsou v soucasnosti stfednédobé. Vlastni zkusenosti s té-
mito metodami mame dobré, je nutnd znalost principu
endovenodzni terapie véetné peroperacni sonografie. Je
tfeba vzit v Uvahu moznost termického poskozeni okol-
nich struktur, aplikovat dostate¢né mnozstvi J/cm délky
zily, ale vyhnout se moznosti termického poskozeni okol-
nich tkani véetné klze. Pacienti uvadéji mensi pooperacni
bolesti a také omezeni fyzickych aktivit oproti klasickému
chirurgickému vykonu na povrchovém Zilnim recisti.

B Soucasné trendy v lécbé insuficience
malé safény

Slais M, Horvath V

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Okolo 15 % diagnostikovanych varix(i je podminéno in-
suficienci malé safény, kterd i pfes moderni sonografické
vybaveni zlstava casto prehlizenym zdrojem refluxu. Také
zaména klinickych projevi s velkou safénou je casta. Ana-
tomické usporadani malé safény a jeji junkce skyta vétsi
variabilitu, je obtiznéjsi mapovat reflux nez u safény vel-
ké. Vétsina modernich endovendéznich metod byla vyvi-
nuta pro terapii insuficience velké safény. V oblasti malé
safény existuje minimum randomizovanych klinickych
studii, proto nelze jednozna¢né upfednostnit jednotlivé

metody na zakladé dostupné evidence. Autofi se v pre-
zentovaném sdéleni zabyvaji komplexnim pohledem na
diagnostiku a lé¢bu insuficience malé safény. Prezentuji
soubor 38 pacientd lé¢enych endovenéznimi metodami
RFA VENEFIT a EVLA. Vysledky jsou srovnatelné s vysledky
téchto metod pri [écbé insuficience velké safény. Dle nasi
zku$enosti ale klinicky pfinos pro pacienty z modernich
endovendznich metod neni vzdy u malé safény tak jedno-
znacny, klasickymi metodami Iécby je mozné dosdhnout
srovnatelnych vysledka.

B Vyznam chirurgie insuficientnych perforatorov
v liecbe chronickej venéznej insuficiencie

Mazuch J, Mistuna D, Hulo E, Cervena Z

Chirurgicka klinika a transplantacné centrum,
Univerzitna nemocnica Martin, Slovensko

Perfordtory alebo vv. communicantes spdjaju povrchovy
vendzny systém s hlbkovym. Ich insuficiencia hra vyznam-
nu Ulohu v rozvoji chronickej venéznej insuficiencie (CHVI).
Najcastejsie su postihnuté Cockettove perforatory, menej
Boydove a Doddove perforatory, ktoré ked su insuficient-
né, svojim refluxom participuju na rozvoji venéznej hy-
pertenzie. Inkompetencia perforatora je definovana ako
spatny tok vendéznej krvi trvajuci viac ako 0,3-0,5 sekundy
pocas relaxacnej fazy po uvolneni manualnej kompresie.
Makroskopicky za insuficientny perforator sa poklada per-
forator Sirsi ako 3 mm, Co je zarovern indikaciou na preru-
Senie perforatora. Ak pri¢inou insuficiencie perforatora je
insuficientnd VSM ev. VSP, stacdi vykonat vykon na povr-
chovom venéznom systéme, ak je Sirka perforatora men-
Sia ako 3 mm. Indikacie na prerusenie perforatorov: 1. Ak
je inkompetencia hlbkového systému spojend refluxom
bez evidentného postihnutia povrchového systému. 2. Pri
su¢asnom refluxe v povrchovom a hlbkovom venéznom
systéme sa doporucuje ligatura perforatorov a kompresiv-
na liecba. 3. Pri izolovanej insuficiencii perforatora s evi-
dentnou CHVI. V3eobecne mozno konstatovat, ze vyskyt
inkompetentnych perforatorov je u pacientov s pokroci-
lou CHVI (klinické stddium C4-C6 podla CEAP klasifikacie)
indikaciou na chirurgicku liecbu a prerusenie perforato-
rov. Tieto perforatory dosahuju niekedy Sirku az 10 mm.
Autori demonstruju vlastné klinické vysledky s chirurgiou
perforatorov u pokrocilych foriem CHVI.

B Operace varixu pristrojem ClariVein,
nase zkusenosti

Novotny K

Klinika kardiovaskularni chirurgie, Fakultni
nemocnice v Motole, Praha

Systém ClariVein je hybridni postup pfi osetfeni hlavnich
povrchnich Zilnich kmentd (VSM, VSP). Jde o mechanickou
destrukci endotelu pomoci rotujictho endovaskularniho
katetru v kombinaci se soucasnou aplikaci sklerotizac-
ni latky. Autor rozebira techniku provedeni, zkusenosti
s vice nez 40 provedenymi operacemi a diskutuje nazory
publikované v literature.
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B Pfinos venofarmak v kombinaci s chirurgickou
lécbou CVD

Hnatek L

Angicor, s. r. 0., Zlin

V |é¢bé chronického Zilniho onemocnéni (chronic venous
disease, CVD) se doporucuje komplexni pfistup — od Upra-
vy Zivotniho stylu pfes kompresi, uzivani venofarmakolo-
-gické 1é¢by az po mozné chirurgické feseni. Hlavnim cilem
invazivnich zakrokd na dolnich konéetinach z ddvodu CVD
je zabradnéni refluxu a sniZzeni hypertenze (hlavni faktory
urcujici progresi CVD). Klasické i moderni metody chirur-
gické |écby CVD jsou spojeny s vice ¢i méné vyjadienymi
pooperacnimi komplikacemi (zejména pooperacni bolest,
otok, hematomy). Podle celosvétovych udaji 70-80 % pa-
cientl trpi pooperacni bolesti a hematomy. Komplikace
po invazivnim zakroku jsou pravdépodobné zpUsobeny
nadmérnym zanétem poskozené Zily a odvijeji se od miry
traumatizace perivendzni tkdné. Otazkou je, zda muze
pre/pooperacni podavani venofarmak zmirnit tyto kom-
plikace invazivnich zakrok( na Zilach. Existuje nékolik stu-
dii, které dokladaji, ze podavani MPFF (2 tydny pred a 2-4
tydny po intervenci, v denni davce 1 000 mg) statisticky vy-
znamné redukuje pooperacni bolest (jiz od 2. dne po ope-
raci), pooperacni hematom (zmens3uje velikost a urychluje
jeho resorpci), zlepduje celkovou zilni klinickou zdvaznost
pacientova stavu (VCSS, Venous Clinical Severity Score),
zlepsuje toleranci zatéze a urychluje rekonvalescenci pa-
cienta ve srovnani se skupinami kontrolnimi. Studie byly
provedeny u pacientl s teleangiektdziemi a varixy, ktefi
podstoupili stripping, flebektomii, EVT (EVLA, RFA), UGFS.
Duvody, pro¢ je MPFF vhodna do kombinace s invazivni
lécbou CVD, vychdzi z jeho mechanismu ucinku: snizuje
zilni reflux, ovliviuje kaskadu déju vedoucich k chronic-
ké zZilni hypertenzi, vykazuje specifické protizanétlivé
ucinky na zilni sténu a chlopné, ma venospecificky anal-
geticky, antiedematozni a lymfagogenni ucinek, a samo-
zfejmé rychly venotonicky ucinek na Zilni sténu, coz muize
prispét ke snizeni miry krvaceni. Zda se tedy, Ze pridani
MPFF k chirurgické [écbé CVD posiluje ucinek téchto me-
tod ablace Zil a snizuje Zilni hypertenzi s pfiznivymi Gcinky
na klinickou zdvaznost, pfiznaky a kvalitu Zivota pacientd.
Koneckonctl i nejaktualnéjsi mezinarodni guidelines pro
lé¢bu CVD 15 doporucuji podavani venoaktivnich latek
(konkrétné MPFF) do kombinace se skleroterapii, chirur-
gickymi zakroky a/nebo kompresivni [écbou. Invazivni te-
rapie nefesi pricinu CVD. Pro potlaceni zanétlivych zmén
na chlopnich a Zilni sténé a prevenci vzniku novych varix{
a progrese choroby se jevi vhodné dlouhodobé podavani
ucinného venofarmaka a komprese.

B Komplexné osetrenie gangrény predkolenia
pomocou laloku m. peroneus brevis

Varga L, Kovats C, Kubiena H, Gorlitzer M

Oddelenie cievnej chirurgie a plastickej chirurgie,
Krankenhaus Goettlicher Heiland, Vieden, Rakusko

Uvod: M. peroneus brevis je pre funkciu predkolenia po-
druzného vyznamu. Studia ma zistit vyuzitelhost krytia

rozsiahleho defektu laterdlneho okraja nohy pomocou
laloka M. peronus brevis po femoropoplitedlnej rekon-
Strukcii.

Pacient a metodika: 74-ro¢ny pacient bol v désledku vihkej
gangreny prednoZia operovany a realizovany bol femo-
ropoplitedlny bypass. V désledku otvoreného ¢lenkového
zhybu s koznymi defektmi na laterdlnej strane predkole-
nia az k noznej klenbe bol opatovne prijaty na oddelenie.
Defekt bol kryty stopkovanym lalokom z M. peroneus bre-
vis. Ostavajuce kozné defekty boli osetrené Meshgraftom.
Nasledne na rekonstrukciu pocas niekolkych dni bol na-
loZeny Suprasorb CNP System (Fa. Lohmann & Rauscher).
Vysledok: Defekt na lateralnej strane ¢lenkového zhybu
s vyuzitim stopkovaného laloka M. peroneus brevis bol
uspesne zhojeny. Meshgraftom osetrené kozné defekty
boli zhojené na 80 %. Pacient mohol byt nasledne pomo-
cou ortopedickej topanky mobilizovany. Dolnd koncatina
ostala funk¢ne plne zachovala.

Zhrnutie: Rozsiahle gangrenézne zmeny predkolenia
a nohy vyzaduju najprv optimalizovanie arteridlneho za-
sobenia. Pri nedostatocnej tendencii k hojeniu defektov
laterdlneho c¢lenkového zhybu s rozsiahlymi defektmi
makkych tkaniv je nasadenie laloka z M. peroneus brevis
adekvatnou metédou na zachovanie koncatiny. Funkcio-
nalita predkolenia tym méze byt plne zachovala.

B Nové fyziologické vlastnosti cév -
biomechanicka studie
Hemza )

Neurochirurgicka klinika, FN u sv. Anny v Brné a LF
MU, Brno

Studium biomechanickych vlastnosti cév a jejich modelova-
ni pfindsi nové informace o chovani téchto anatomickych
struktur. Nové zjisténé vlastnosti cév typu angiosynizesis
a samobuzenych vibraci stény cévni vyznamné ovliviuji
chapani chovani casti kardiovaskularniho systému. Fyzi-
ologické aspekty: v hemodynamické regulaci — Starling
resistor, v hemodynamice — kombinace premostujicich Zil,
dalSich venéznich mozkovych systéml a vendznich sinl
mozku, — predevsim kaverndzniho splavu (,fyziologicka
pokladnice”) - jako pulsujici pumpa, vliv na likvorodyna-
micky systém mozku - zvySeni produkce (plexus choro-
ideus), resorpce (bazalni systém — arachnotelidlni tkan na
spodiné lebecni, konvexitarni systém jako zalozni systém),
efekt ,, pohybu” mozku na premostujici Zily, zmény prare-
zu, vliv na mikrocirkulaci mozku cestou onkotické a osmo-
tického tlaku pti lokalnim metabolismu, efekt ve smyslu
zvy$eni funkce vybrané casti mozku — cestou fyzikalnich
vlivd na muskularni typ zily — kontrakce a zmény mikro-
cirkulace v drénované oblasti — vliv mozkové casti s vyssi
funkciv soucasném case (dle vysetieni—fMRI, SISCOM, PET,
SPECT) samobuzenych oscilaci: ¢isténi stény, vyznam pro
tok krve, efekt fyzikalnich jevd mezi vrstvami — biomecha-
nika hrani¢nich dvouvrstev, feSeni problému nedokonalé
absolutni hladkosti povrchu cévni stény, miseni tekutin,
u tekutiny s partikulemi omezovani shlukovani partikuli,
ochrana pred Karmanovou uli¢kou ¢&i zaznéji, Kelvin-Hel-
mholtzové nestabilité, kterd se projevuje tvorbou Karma-
novych virll, jejichz hustota se fraktalné zvysuje, dokud
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kapalina neprejde do turbulentniho rezimu. Patofyziolo-
gické problémy: béhem urazu je to velmi jemnéa a fragilni
oblast — zejména diky junkci mezi pfemostujicimi zilami
a venoznimi splavy, venorhexis, vyvoj hydrocefalu — vliv na
produkci a resorpci likvoru — hyporesorb¢ni (vliv arachno-
telu v kombinaci s venéznim systémem) ¢i hypersekrecni
typ — produkce z plexus choroideus, problém lokalniho
infarktu mozkové tkané — arteridlni a Zilni typ (inhibice
tkané), problémy béhem chirurgického vykonu (napfr.
bazotemporalni oblast) v dusledku vendézniho propoje-
ni — vliv stupné retrakce mozkové tkané na prutok, efekt
angiosynizesis. Samobuzené vibrace: problém nepulsniho
toku u arteficidlnich pump v krevnim obéhu, které nevy-
tvareji puls, kavitacni ucinek v adventicii a v krevnim toku,
vliv na kolagen - piezoelektricky a piezomagneticky,
elektrostrikéni, magnetostrik¢ni atd. — elektromagnetické
kontinuum.

Zavéry: Velmi mald zména délky (cca 1 %) u cév dle bio-
mechanickych vlastnosti stény mize vést k angiosinizesis,
vibrace stény cévni v prabéhu fyziologického stavu, moz-
nost pocatku zruseni propagaci pulsni tlakovou vinou,
strukturdlIni stabilita pfemostujicich zil mize byt obnove-
na adekvatnim nardstem tlaku v daném okamziku. Funkce
toku v tenkosténném zilnim systému mozku je kombinaci
angiosynizesis a ,,pulsni zilni pumpy” kavernézniho spla-
vu, kterd navozuje v Zilnim systému pulsni proudéni.

B Imunosuprese po transplantaci
kryokonzervovanych tepennych alostépt
v experimentu
Spunda R', Hruby J', Méfi¢ka P, Mléek M3,
Splith K*, Schmelzle M5, Krenzien F¢, Lindner J',
Matia I5, Spaéek M"

"Il. chirurgicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha,

2 Tkariovd banka, Hradec Kralové,

3 Fyziologicky ustav, 1. LF UK, Praha,

4 Translationszentrum fir Regenerative Medizin,
Universitat Leipzig, Némecko,

® Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Transplantations-,
Thorax- und GefaBchirurgie, Universitatsklinikum
Leipzig, Némecko,

¢ Brigham and Women's Hospital, Harvard Medical
School, Transplant Surgery Research Laboratory and
Division of Transplant Surgery, Boston, USA

Uvod: V nasi pfedchazejici experimentalni praci jsme pro-
kazali inhibi¢ni Uc¢inek imunosuprese pomoci tacrolimu
imunitné podminénou destrukci chladem konzervovanych
tepennych alostépu. V Ceské republice se tento protokol
nasledné zacal pouzivat u pacientd po transplantaci chla-
dem konzervovanych tepen. Legislativni normy v posled-
nich letech vedly ale k preferenci kryokonzervovanych sté-
puU ve vétSiné zemi zapadni Evropy. Pouziti imunosuprese
po jejich transplantaci neni ale v klinické praxi standardi-
zovano a chybi experimentalni studie vénujici se tomuto
problému.

Cil: Cilem nasi experimentalni studie bylo proto popsat
ucinek zavedeného imunosupresivniho protokolu na re-

jekci transplantovanych kryokonzervovanych tepennych
alostépl u potkana.

Material a metodika: Stépy bfisni aorty jsme transplanto-
vali mezi kmeny potkant Brown-Norway (BN; RT1n) a Le-
wis (LEW; RT1l). Aortalni stépy jsme kryokonzervovali me-
todikou pouzivanou v Ceské republice pfi kryoprezervaci
tepen v humanni mediciné. Prlmérna doba kryokonzer-
vace byla 177 dni. Tacrolimus v davce 0,2 mg/kg/den jsme
podavali pfijemcim nitrosvalové od 7. do 30. dne (skupina
D). Izogenni (skupina A) a alogenni zvifata bez podavani
tacrolimu (skupina B) nebo s podavanim tacrolimu od 1.
dne (skupina C) slouzila jako kontrolni skupiny. Aortalni
$tépy jsme odebirali 30. den po transplantaci k histologic-
kému a imunohistochemickému vysetfeni. Zkoumanymi
parametry rejekce byly: proliferace intimalni vrstvy, pfi-
tomnost imunoglobulint ve svalové vrstvé a infiltrace ad-
venticie CD4+, CD8+ a prijemcovskymi MHC ll+ burikami.
Pfijemcim jsme soucasné predoperacné, 14. a 30. poope-
racni den odebirali krev ke stanoveni koncentrace donor
specifickych anti MHC protilatek I. a Il. t¥idy.

Vysledky: Pramérna koncentrace tacrolimu v periferni
krvi pfijemca byla 30. den po transplantaci ve skupiné C
3,82 pg/L a ve skupiné D 4,31 p/L. V prabéhu experimen-
tu jsme nepozorovali Zadné negativni ucinky podavané
imunosuprese. Rozsah intimdlni proliferace ani tloustka
medialni vrstvy se 30. den po transplantaci mezi skupina-
mi nelisi. PFitomnost depozitt IgG 30 dni po transplantaci
jsme nepozorovali ani v jedné skupiné. Stupen infiltrace
adventicie burnkami CD4+, CD8+ a pfijemcovskymi MHC
I+ burikami byl ve skupiné D porovnatelny se skupinou
A iskupinou C. Adventicialni vrstva skupiny B byla infiltro-
vana vyssim poctem imunokompetentnich bunék.

Zavér: Monoterapie pomoci tacrolimu poddvaného v niz-
ke davce od 7. dne po transplantaci kryokonzervovanych
aortalnich stépu u potkanl byla v nasem experimentu do-
statecna k potlaceni infiltrace cévni stény imunokompe-
tentnimi burikami pfijemcd.

B Dunbariv syndrom

Grus T', Vidim T, Klika T', Lambert L, Rohn V', Janak
D', Lindner J!

"Il chirurgicka klinika kardiovaskuldrni chirurgie,
1. LF UK a VFN, Praha,
2 Radiodiagnosticka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Dunbardv syndrom je vzacné onemocnéni, pfi kterém do-
chazi k utlaku truncus coeliacus (TC) okolnimi strukturami.
Nejcastéji tento utlak zpUsobuje ligamentum arcuatum
medianum. Tento Utlakovy syndrom doprovazi specifické
klinické obtize spolu s vahovym Ubytkem. MozZnosti feeni
této patologie jsou rlizné: pouze zasah na sympatickém
plexu ganglion coeliacum, jinym jen deliberace odstupu
TC anebo pfemosténi postizeného useku TC bypassem.
Cil: Cilem prace byla kvantifikace zmény tlakového gradi-
entu po deliberaci odstupu TC v misté stendzy s naslednou
volbou dal$iho postupu.

Soubor a metodika: Jde o prospektivni studii v obdobi od
1/2004 do 5/2014, kde ve skupiné 42 pacientu se suspektni
chronickou mezenterialni ischemii bylo diagnostikovdno 8
pacientd s Dunbarovym syndromem. Ve sledovaném sou-
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boru bylo 5 Zen a 3 muzi. Terapeutickou metodou volby
pro nasi skupinu osmi pacientd byla oteviend chirurgicka
technika — pfistupem horni stfedni laparotomii. Perope-
ra¢né jsme provadéli u kazdého pacienta invazivni méreni
systémového tlaku cestou a. radialis a dale invazivni mére-
ni tlaku v a. gastrica sinistra za stenozou. Po zméreni tla-
ka v a. gastrica sinistra a systémového tlaku jsme provedli
preruseni ligamentum arteriosum a disekci tkani obepina-
jicich TC. Po uvolnéni TC jsme opét méfili invazivni tlak
systémovy a v a. gastrica sin. Pfi gradientu presahuijici vice
jak 15 mm Hg po deliberaci TC byl proveden proteticky
bypass PTFE armovanou protézou premostujici tangované
misto okolnimi stenozujicimi strukturami.

Vysledky: U viech osmi pacientl po pfetnuti ligamenta
arcuata a odpreparovani vldken plexu z TC pfesahovala
hodnota tlakového gradientu mezi systémovym tlakem
a tlakem za mistem pUvodni stenézy hodnotu 15 mm
Hg i pfes dukladnou deliberaci TC. Proto byl tento posti-
Zeny Usek TC zcela vyfazen. U 6 pacientd byl proveden
aorto-trunkalni bypass s distalni anastomézou , end-to-
-end” a u 2 pacientl aorto-hepaticky bypass. U vsech

pacientl byla pouzita armovana PTFE protéza o pru-
méru 6 mm. Prdmérny cas operace byl 90 minut s mini-
malni krevni ztradtou. Primérna doba hospitalizace byla
4,5 dne. U jednoho pacienta se vyskytla porucha hoje-
ni operacni rany v podobé drobné pistéle dolniho pélu
rany do podkoZzi, ktera byla vyfesena konzervativné. Pfi
kontrole mésic od vykonu byli 3 pacienti zcela bez obti-
Zi a u 5 pacientl doslo k vyznamné redukci symptomu.
Kontrolni CT angiografie prokdazala u viech prichod-
nost rekonstrukce bez rezidudlni stenézy (u aortohe-
patického bypassu i retrogradni plnéni ostatnich vétvi
trunku). Zadny pacient nevyzadoval naslednou angioin-
tervencni lécbu. Kompletniho Ustupu symptom0 u vSech
pacientl bylo dosazeno do 8 mésice po operaci. Zadny
z pacientd nezemfrel.

Zavér: Peroperacni diagnostika po jakémkoli zpUsobu re-
$eni Dunbarova syndromu (otevienou technikou, laparo-
skopicky, roboticky) je zcela zasadni a svédci o efektivité
zvoleného terapeutického postupu. Zvoleny zplsob chi-
rurgického feSeni Dunbarova syndromu pomoci armova-
ného bypassu vedl k Ustupu symptomu u viech pacientd.



