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VIII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI
KARDIOVASKULARNI CHIRURGIE
S MEZINARODNI UCASTI

\iyhor spoleénosti: Programovy vybor sjezdu:
predseda: doc. MUDr. Petr Némec, CSc., MBA prof. MUDr. Milo$ Adamec, CSc.
mistoptedseda: prof. MUDT. Petr Stadler, Ph.D. doc. MUDr. Radim Bréat, Ph.D., MBA
védecky tajemnik: prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D. MUDr. Stépan Cerny, CSc., MBA
hospodar: doc. MUDr. Radim Brat, Ph.D., MBA prof. MUDr. Jaroslav Lindner, CSc.
doc. MUDr. Petr Némec, CSc., MBA
Clenové: prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D.
prof. MUDr. Milo$ Adamec, CSc. doc. MUDr. Pavel Sebesta, CSc.
MUDr. Stépan Cemy, CSc., MBA prof. MUDT. Petr Stédler, Ph.D.
prof. MUDr. Jaroslav Lindner, CSc. prof. MUDr. Vladislav Treska, DrSc.
doc. MUD. Pavel Sebesta, CSc. prof. MUDr. Jan Vojacek, Ph.D.

prof. MUDr. Vladislav Treska, DrSc.
prof. MUDr. Jan Vojacek, Ph.D.
Sekretariat odborné spolecnosti:

Revizni komise: Zdenka Horackova, CKTCH, Pekarska 53, 656 91 Brno
prof. MUDr. Jan Harrer, CSc. tel.: 543 211 528, fax: 543 211 218

doc. MUDr. Vilém Rohn, CSc. mobil: 603 144 136

MUDr. Petr éedivy, Ph.D. e-mail: cskveh@cskvch.cz

web: www.cskvch.cz
Prezident kongresu:
prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D.

Organizaéni vybor sjezdu:

prof. MUDY. Jan Cemy, CSc.

MUDr. Petr Fila, Ph.D.

doc. MUDr. Petr Némec, CSc., MBA
MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.

prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D.
MUDr. Robert Vlachovsky, Ph.D.
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INFORMACE PRO CLENY CESKE SPOLECNOSTI
KARDIOVASKULARNI CHIRURGIE CLS JEP

Valna hromada spolecnosti
pondéli 26. 11. 2018 od 17:30 do 18:15
kongresovéa hala A, Orea Hotel Voronéz

Registrace

nedéle /25.11.2018/13:00-17:30
pondéli /26.11.2018/07:00-17:30
tery /27.11.2018/07:30-13:15

SPOLECENSKY PROGRAM ...
Welcome drink

nedéle 25. 11. 2018 od 19:00 do 20:30

Moravské zemské muzeum v Brné, Pavilon Anthropos

Pro uic¢astniky welcome drinku jsou zajistény autobusy:
18:35 odjezd z Orea Hotelu Voronéz do Pavilonu Anthropos
20:30 odjezd z Pavilonu Anthropos do Orea Hotelu Voronéz
Dress code: smart casual

V rémci welcome drinku probéhne kiest knihy prof. MUDr. Julia Mazucha, DrSc., Atlas vaskularnych aneuryziem.

Spolecensky vecer

pondéli 26. 11. 2018 od 20:00 do 24:00
kongresové hala a foyer hotelu, Orea Hotel Vorongz
Dress code: smart casual

Obédy

budou probihat v ohou restauracich, v piizemi i v 1. patie:
pondgli /26.11.2018/12:30-13:30

tery  /27.11.2018/12:45-13:45
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WORKSHOPY / NEDELE 25. 11. 2018

Zivot ohroiujici krvaceni v kardiochirurgii

14:00-15:00

Salonek Pavilon, Orea Hotel Voronéz

Prezentujici: Hynek Riha: Diagnostika poruch koagulace v kardiochirurgii
Zdenék Turek: Lécha poruch koagulace v kardiochirurgii

CLS Behring (partner workshopu)

Ultrazvuk v rukou cévniho chirurga

15:00-16:30

Salonek IV, Orea Hotel Voronéz

Prezentujici: Ivo Horniak

Electric Medical Service, s.r.o — autorizovany distributor ultrazvuk( GE Healthcare (partner workshopu)

ETHICON Workshop — Enhancing the Patient Outcome Through Innovation in Cardiovascular Surgery
15:00-16:00
Modry salonek, Orea Hotel Voronéz
Prezentujici: Roman Zdénovec: Advanced Technologies in Sutures and Needles

Simona Kollmannové, Anna Pélenska: Effective Surgical Bleeding Management and Control
Johnson & Johnson (partner workshopu)

Cable and Plate System — uzavér sterna pro rizikové pacienty
17:30-18:30

Modry salonek, Orea Hotel Voronéz

Prezentujici: Jan Karel Bosch, senior clinical specialist, Nizozemsko
Adyton s.r.o. (partner workshopu)
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SYMPOZIA / PONDELI 26. 11. 2018

Nové moinosti v chlopenni a koronarni chirurgii

12:00-13:00

kongresovéa hala A, Orea Hotel Voronéz

Predsednictve: Jaroslav Lindner

Prezentujici: Otto Dapunt (Graz): Minimally Invasive Techniques in New Aortic Stented Bioprosthesis
Tomas Prskavec (Praha): Off-pump revaskularizace myokardu u pacientd vSech rizikovych skupin
Piotr Branny (Ttinec): TAVI — naSe zkusenosti s valve-in-valve implantaci

Medtronic Czechia s.r.o. (partner sympozia)

Chirurgicka lécha fibrilace sini

12:00-13:00

kongresové hala B, Orea Hotel Voronéz

Prezentujici: Petr Budera: Chirurgicka lécha fibrilace sinf — guidelines vs. realita
Vojtéch Kurfirst: Pouziti kryoenergie u chirurgické 1écby fibrilace sini a dali alternativy
Ales Mokracek: Management ouska levé siné

Adyton s.r.o. (partner sympozia)

SYMPOZIA / UTERY 27. 11. 2018

Edwards Lifesciences — 60 Years on Innovations

12:00-13:00

kongresovéa hala A, Orea Hotel Voronéz

Prezentujici: Dariusz Jagielak (Gdansk): TAVI vs. SAVR — What Should Be Expected in the Near Future
Olaf Wendler (London): New Biological Solution for Active Patients: INSPIRIS RESILIA Aortic Valve
Marco Solinas (Massa): Right Anterior Thoracotomy with Fast Deployment Valve

Edwards Lifesciences (partner sympozia)
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ROGRAM




SOUHRNNY PROGRAM

NEDELE 25. 11. 2018

14:00-15:00  Zivot ohrozujici krvéceni v kardiochirurgii
(workshop)

15:00-16:30  Ultrazvuk v rukou cévniho chirurga
(workshop)

15:00-16:00  ETHICON — Enhancing the Patient
Outcome Through Innovation in
Cardiovascular Surgery (workshop)

16:00-17:30  SoutéZ mladych chirurgli — kardiochirurgie

16:30-17:20  SoutéZ mladych chirurgli — angiochirurgie

17:30-18:30  Cable and Plate System — uzaver sterna
pro rizikové pacienty (workshop)

19:00-20:30  Welcome drink

PONDELI 26. 11. 2018

SLAVNOSTNI ZAHAJENI

/ kongresova hala A

08:30-09:00  Slavnostni zahdjeni
09:00-10:20  Slavnostni prednasky

ODBORNY PROGRAM — KARDIOCHIRURGIE

/ kongresova hala A

10:30-12:00  Chlopenni vady — aortalni chloper |

12:00-13:00  Firemni sympozium — Nové moznosti
v chlopenni a korondmi chirurgii

12:30-13:30  Obéd

13:30-15:30  Chlopenni vady — aortélni chlopen Il

15:30-15:50  Prestavka s kavou

15:50-17:20  Chlopenni vady — mitralni chlopen,
Poruchy srde¢niho rytmu

17:30-18:15  Valna hromada ¢lend CSKVCH

/ kongresovéa hala B
10:30-12:00  Varia

12:00-13:00  Firemni sympozium — Chirurgicka
|écba fibrilace sini

13:30-15:30  Ischemicka choroba srde¢ni,
Vrozené vady, Varia

15:30-15:50  Prestavka s kavou

15:50-17:10  Sekce zdravotnickych pracovnik{

nelékarskych profesi — kardiochirurgie

/ salonek Klubovna
15:50-16:45  Posterova sekce — komentované postery

ODBORNY PROGRAM — ANGIOCHIRURGIE
/ kongresové hala C

10:30-12:35 Aorta (endo, open, robot, laparo) la |l
12:35-13:25  Obéd
13:25-15:30  Periferni tepenné onemocnéni

(open, endo, konzervat) I a ll
15:30-15:50  Prestavka s kavou
15:50-17:20  Komplikace v cévni chirurgii

/ kongresovéa hala A .
17:30-18:15  Valna hromada ¢lent CSKVCH

UTERY 27. 11. 2018
ODBORNY PROGRAM — KARDIOCHIRURGIE
/ kongresovéa hala A

08:30-09:45  Mimoteélni obéh, mechanické srdeéni
podpory a transplantace srdce

09:45-10:15  Prestavka s kdvou

10:15-11:30  Varia

11:30-12:30  Firemni sympozium — 60 Years

on Innovations
12:45-14:00 Obéd

/ kongresovéa hala B
10:30-12:00  Sekce zdravotnickych pracovniki
nelékarskych profesi

ODBORNY PROGRAM — ANGIOCHIRURGIE
/ kongresové hala C

08:30-09:45  Chirurgie Zilniho systému, cévni pfistupy
pro hemodialyzu

09:45-10:15  Prestavka s kdvou

10:15-11:30  Supraaortalni vétve

11:30-11:40  Prestavka

11:40-13:00  Varia
13:00-14:00  Obed

/ kongresovéa hala B
08:30-10:00  Sekce zdravotnickych pracovnikd
nelékarskych profesi — angiochirurgie

/ salonek Klubovna
11:30-12:05 Posterova sekce — komentované postery
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Nedéle 25. 11. 2018 08:30 09:15 | 09:30

Salonek IV

Salonek Pavilon

Modry salonek

Kongresova hala A — KCH

Kongresova hala C — CCH

Pondéli, 26. 11. 2018 w w50 | 0045 | 1000 [ 1015 | 103
, i L. £33 Chlopenni vady — Sy =[S .
Kongresové hala A — KCH Sla‘,']'ff’sm' Slavnostni prednasky % £ per v momnostivchlopenni ~ Obgd |
zanajen! £ aortalni chloper | a koronami chirurgii
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Sympozium — Chirurgicka Obid

Varia Iétba fibriace sini

Kongresova hala B—KCH

Prestévka

Aorta (endo, open,  Aorta (endo, open,

Kongresova hala C — CCH robot, laparo) | robot, laparo) Il

Obéd

Prestavka
s kavou

Salonek Klubovna

l'herv' - 112008 L

Mimotélni obéh, mechanické v, i
Kongresova hala A — KCH srdeini podpory Prestdvia
a transplantace srdce

Sympozium — 60 years Obéd

Varia on Innovations

s kavou

=
@
>0
=
S
=2
=}

Sekce zdravotnickych pracovnikd

, Sekce zdravotnickych pracovnikti  Prestavka P . M
Kongresova hala B— CCH, KCH nelékafskych profesf —angiochirurgie s kavou ne'if:;:;ﬁ;rﬁ;gif:s' a Obéd

tavka

Chirurgie Zilntho systému, cévni  Prestdvka

Kongresova hala C — CCH pfistupy pro hemodialyzu s kdvou

Supraaortalni vétve Varia

pres!

Posterova
Salonek Klubovna sekoe -
angiochirurgie

o VIIL. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE $ MEZINARODNI UCASTI



19:00 | 19:15 19:45

13:45 | 14:00 | 14:15 14:45 | 15:00 | 15:15 [ 15:30 16:30

WS: Ultrazvuk v rukou

cévniho chirurga
WS: Zivot ohrozujici
krvacent v kardiochirurgii
WS: ETHICON —Enhancing \WS: Cable and Plate System —
‘mmg:‘ %”g;‘ﬂgvggugp uzavér sterma pro rizikové
Surgery pacienty

SoutéZ mladych chirurgli —
kardiochirurgie
Soutéz mladych

chirurgd —
angiochirurgie

15:00

3 . At . Pfestavka  Chlopenni vady — mitrln chlopers, Valn hromada

“hlopenni vady — aortalni chloper Il s Kévou G Sent CSKVCH
. @
Ischemickd choroba srdecn, Prestévka _Sekce zdravotnickjch '8
. . K4 pracovnikdi nelékar'skych >
Vrozeng vady, Varia S KavoU  rofesf — kardiochirurgie %‘
Perifernf tepenné Perifernf tepenné Plestavka Komplikace v cévni )§
onemocnéni (open, onemocnénf (open, P . e}
endo, konzervat) | endo, konzervat) Il § kavou Ch”urg" c‘/?:"

Posterova sekce —
kardiochirurgie

b
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PODROBNY PROGRAM SJEZDU

NEDELE 25. 11. 2018

14:00-15:00

15:00-16:30

15:00-16:00

16:00-17:30

16:00-16:10
010

16:10-16:20
011

16:20-16:30
012
16:20-16:30
013
16:30-16:40
014

16:40-16:50
015

16:50-17:00
016

17:00-17:10
017

17:10-17:20
018

16:30-17:20

16:30-16:40
005
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Zivot ohrozujici krvaceni v kardiochirurgii (workshop) | Salonek Pavilon
Ultrazvuk v rukou cévniho chirurga (workshop) | Salonek IV.
ETHICON — Enhancing the Patient Outcome Through Innovation in Cardiovascular Surgery (workshop) /Modry salonek

Soutéi mladych chirurgii — kardiochirurgie | kongresova hala A
Predsednictvo: Petr Némec, Radim Brat, Jan Vojacek

Je Zenské pohlavi rizikovym faktorem u MIDCAB? Retrospektivni analyza perioperacnich i dlouhodobych
vysledkd
Jan Gofus

Ministernatomy approach for Aartic valve Replacement and Respiratory system Study —
studie MARRS (pilotni studie)
Martin Vobornik

Vysledky ECMO u pacient(i bez predchozi kardiochirurgické intervence
Jan Stérba

Implantace dlouhodobé pravostranné mechanické srdecni podpory HeartMate 3™ v 1é¢bé chronického
pravostranného srdecniho selhani
Martin Pokorny

Pozdné diagnostikovand puerperalni disekce aorty typu A
Ganna Popivnyak

Transforming Growth Factor B-1 (TGFB-1): biomarker vyskytu aortopatie vzestupné aorty
Mikita Karalko

Srovnani chirurgickych klasifikaci v predikci rezidualni plicni hypertenze po endarterektomii plicnice
Mat(s$ Niznansky

Pouziti protektivniho podtlakového systému Prevena pri hojeni sternatomickych ran
Jan Juchelka

Kardiochirurgické operace bez moznosti pouziti krevnich transfuzi v IKEM
Zuzana Tucanova

Soutéz mladych chirurgii — angiochirurgie . | kongresova hala C
Predsednictvo: Milo$ Adamec, Robert Staffa, Petr Sedivy

Mezenterickd ischemie — nase zkuSenosti
Alexander Hudak



16:40-16:50  Comparison of Endovascular Recanalization Versus Open Bypass Surgery for Infra-Inguinal TASC-D
006 Arterial Lesions — a Retrospective Comparative Study
Ondrej Stehno

16:50-17:00  Abdominal Aortic Aneurysm Rupture Risk Prediction Based on Computer-Aided Vascular
007 Wall Stress Assessment
Lubo$ Kubitek
17:00-17:10  Structural Changes Affect on the Mechanical Properties of Cryopreserved Human lliac Arteries
008 Allografts Occurring During Different Thawing Rates
Rébert Novotny
17:10-17:20  Retrograde Recanalization of the SFA Using Outback Re-Entry Device from the Phantom Segment
009 of the ATA — Case Report
Ondrej Stehno
17:30-18:30  Cable and Plate System — uzavér sterna pro rizikové pacienty (workshop) | Modry salonek

19:00-20:30  Welcome drink
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PONDELI 26. 11. 2018

SLAVNOSTNi ZAHAJENI  /  08:30-09:00 /  KONGRESOVA HALA A

09:00-10:20  Slavnostni prednasky
Predsednictvo: Petr Némec, Robert Staffa

09:00-09:20  Navratilova prednaska: Pribéh sekundarni mitraini regurgitace.
001 Je kardiochirurgie skutecné odsouzena k roli predem porazeného?
Stépan Cerny

09:20-08:40  Hejhalova prednaska: Endovaskulémf intervence v rukou cévniho chirurga
002 Petr Sedivy

09:40-10:00  Honorary Lecture (cardiosurgery): Aortic Valve Homografts: From a First Implant to the Future
003 Jose L. Pomar

10:00-10:20  Honorary Lecture (angiosurgery): Carotid Surgery — the Evidence for Intervention
004 Alison Halliday
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ODBORNY PROGRAM — KARDIOCHIRURGIE / 10:30-18:15 / KONGRESOVE HALY A, B
ODBORNY PROGRAM — KARDIOCHIRURGIE / 10:30-18:15 / KONGRESOVA HALA A

10:30-12:00  Chlopenni vady — aortalni chlopei |
Predsednictvo: Jan Vojacek, Petr Fila

10:30-10:45  Invited Lecture: Standardizing Complexity in MICS AVR
073 Tomislav Klokacovnik

10:45-10:55  Rizikové faktory selhani zdchovnych operaci aortélni chlopné

074 Martin Tuna
10:55-11:05  Je bikuspidaIni aortalni chlopen hodna zachovné operace? Srovnani vysledkl zachovnych operact
075 aortalni chlopné na nasem pracovisti

Martin Urban

11:05-11:15  Chirurgickd Iécba aortalni insuficience a dilatace aortélniho kofene u pacientd
076 s bikuspidalni aortalni chlopni
Jifi Nicovsky

11:15-11:25  Plastiky aortalni chlopné — dlouhodobé vysledky
077 Tomas Martinca

11:25-11:35  Eleven Years of Aortic Valve Reimplantation: from Learning Curve to Efficacy
078 Petr Fila

11:35-11:45  Remodelace aortalniho kofene jako feSent akutni aortalni disekce typu A — videokazuistika
079 Pavel Zacek

12:00-13:00  Firemni sympozium: Nové moznosti v chlopenni a koronarni chirurgii
Predsednictvo: Jaroslav Lindner
Medtronic Czechia s.r.o. — partner sympozia

Minimally Invasive Techniques in New Aortic Stented Bioprosthesis
Otto Dapunt

Off-pump revaskularizace myokardu u pacientli v$ech rizikovych skupin
Tomas Prskavec

TAVI — nase zkusenosti s valve-in-valve implantaci
Piotr Branny

12:30-13:30  Obed
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13:30-15:30  Chlopenni vady — aortalni chlope Il
Predsednictvo: Jan Vojacek, Tomas Hajek

13:30-13:40  Poutziti stentované bezstehové bioprotézy u defektd anulu aortalni chlopné
080 Tomas Hajek

13:40-13:50  Sutureless Aortic Valves: Routine and Complex Cases — the Glenfield Experience
081 Viktor Zlocha

13:50-14:00  Kratkodobé vysledky Ozakiho operace: vhodné alternativy konvenéni nahrady aortalni chlopné
082 Jaroslav Benedik

14:00-14:10  Rossova operace ve FN Hradec Kralové

083 Jan Vojacek
14:10-14:20  Long-Term Survival and Aortic-Valve Related Reoperation After Elective Mechanical Aortic Valve
084 Replacement in Young Adults

Petr Fila

14:20-14:30  Zmena globalnej funkcie lavej komory po transapikalnom pristupe pri TAVI
085 Julia Csanady

14:30-14:40  Endovaskularni feSeni komplikace hybridniho stentgraftu pfi Ié¢bé disekce aorty typu A
086 Jan Raupach

14:40-14:50  Aortic valve replacement. Big surgeon = big incision?
087 David NeSpor

14:50-15:00  Nova doporuceni Evropskeé kardiologické spolecnosti pro chlopenni vady
088 Petra Antonova

15:30-15:50  Prestavka s kdvou
15:50-17:20  Chlopenni vady — mitralni chlopei
Poruchy srdeéniho rytmu

Predsednictvo: Jan Vojacek, Ales Mokracek

15:50-16:05  Invited Lecture: Indicators of Successful Minimally Invasive Mitral Valve Program — Hamburg Experience
089 Evaldas Girdauskas

16:05-16:15  Off-Pump Transapical Mitral Valve Repair: First Clinical Experience with the NeoChord DS 1000 Device
090 Reinhard Moid|

16:15-16:25  Posouzeni vlivu ablace gangliovych pleteni na vysledky ablace levé siné v 16¢hé fibrilace sini u pacient
091 podstupujicich operaci srdce
Jifi Barta

16:25-16:35  Prinos jicnové echokardiografie (TEE) pri provadéni torakoskopické radiofrekvencni ablace (TORA)
092 Radim Frana

16:35-16:45  Transmuralita epikardidlnich 1ézi u hybridnf ablace
093 Tomds$ Ostfizek
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16:45-16:55  Jaké je redlnd Uspésnost kardiochirurgické ablace fibrilace sinf pfi extenzivnim monitorovani?
094 Linda Veteskova

16:55-17:05  Vliv epikardialniho a endokardialniho pouZiti kryoenergie na kompletnost 1ézi u chirurgické ablace
095 fibrilace sinf
Vojtéch Kurfirst

17:30-18:15  VALNA HROMADA CLENU CSKVCH

20:00 Spolecensky vecer | kongresova hala a foyer hotelu

ODBORNY PROGRAM — KARDIOCHIRURGIE / 10:30-18:15 / KONGRESOVA HALA B

10:30-12:00 Varia
Predsednictvo: Petr Némec, Jaroslav Lindner

10:30-10:45  Invited Lecture: EACTS — Register
096 Theo M. M. H. de By

10:45-10:55 M4 vyznam zapojit se do evropskeého kardiochirurgického registru?
097 Petr Némec

10:55-11:05  Extrakce intrakardialniho tumordzniho trombu u nemocnych s renalnim karcinomem nabizi median
101 preziti 25 mésici
Pavel Zacek
11:05-11:15  Roboticka kardiochirurgie: pfinese pokrok v technologii napInéni pavodnich ocekavani?
098 Vlastni zkuSenosti u 142 pacientd
Stépan Cerny

11:15-11:25  Soutasné postaveni a perspektivy robotické kardiochirurgie ve svété a v Ceské republice
099 Marek Pojar

11:25-11:35  RezidudIni plicni hypertenze
100 Jaroslav Lindner

11:35-11:45  Fifteen Years of Czech Cardiac Surgery in Saudi Arabia
102 Petr Bodlak

12:00-13:00  Firemni sympozium — Chirurgicka lécha fibrilace sini
Adyton s.r.o. — partner sympozia

Chirurgicka lécba fibrilace sini — guidelines vs. realita
Petr Budera

PoutZiti kryoenergie u chirurgické 1é¢by fibrilace sini a dalsi alternativy
Vojtéch Kurfirst

Management ouska levé sing
Ale§ Mokracek

Diskuze
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13:30-15:30

13:30-13:45
103

13:45-13:55
104

13:55-14:05
105

14:05-14:15
106

14:15-14:25

107

14:25-14:35
108

14:35-14:45
109

14:45-14:55
110
14:55-15:05
111
15:05-15:15
112
15:30-15:50
15:50-17:10
15:50-16:00
136

16:00-16:10
137

16:10-16:20
138

Ischemicka choroba srdeéni

\rozené vady

Varia

Predsednictvo: Jan Harrer, lvo Skalsky

Invited Lecture: MIDCAB and Hybrid Coronary Revascularization: State of the Art
Tomés Holubec

Uskali a rizika vikont MIDCAB: zku$enosti s vice nez 1200 operacemi v Hradci Kralové
Jan Harrer

Comparision of Results in Healing After Great Saphenous Vein Harvesting for CABG: Conventional
Versus No-Touch Vein Harvesting
Jakub Konecny

Strednédobé vysledky remodelace LK u pacienti s ischemickou kardiomyopatif hybridni technikou
systémem Revivent
Ivo Skalsky

Dlouhodoby osud alograftd v RVOT
Mariia Havova

I, L, Lpribeh
Matej Nosal

Operace vrozenych srdecnich vad v dospélosti ve FN v Motole
Lukas Vik

Stfednédobé vysledky rekonstrukce RVOT u vrozenych srde¢nich vad v dospélosti pomoci pulmonélni
bioprotézy ¢i pulmondlniho homograftu
Daniela Zakova

Common Arterial Trunk: Pathomorphological Changes of Unoperated Cardiac Defects in Adulthood
Yuliia Kuzyk

Poutiti plicnicového katétru na kardiochirurgickych pracovistich v Ceské a Slovenské republice —
mezinarodni dotaznikovd studie
Jan Kunstyr

Prestavka s kavou

Sekce zdravotnickych pracovnikii nelékaiskych profesi — kardiochirurgie
Predsednictve: Barbora Kolarova, Iveta Beranova

MICS
lveta Beranova

Normotermicka perfuze plic ex vivo
Pavel Hedvicak

TAH CARMAT
Kristyna Husova
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16:20-16:30  Syndrom vyhoreni v préaci perioperacni sestry
139 Michaela Kolodzieyski

16:30-16:40  Drenaz perikardialniho vypotku po kardiochirurgickych vykonech
140 Dagmar Plackova

16:40-16:50  Roboticky systém da Vinci® z pohledu perioperacni sestry
141 Andrea Présilova

16:50-17:00  Komplexnf hygienicka prevence nemocninich nakaz na Klinice kardiovaskulamf chirurgie FN v Motole
142 lvana ReSatkova

20:00 Spolecensky vecer | kongresova hala a foyer hotelu

POSTEROVA SEKCE - KARDIOCHIRURGIE: KOM;NTUVANE POSTERY / 15:50-16:45 / SALONEK KLUBOVNA
Predsednictvo: Radim Brat, Stépan Cerny

15:50-15:55  Pravostranny aortalny obldk s aberantnou lavou arteria subclavia a koarktaciou aorty
158 s aneuryzmou descendentnej aorty
Tomas Toporcer

15:565-16:00  Lava horna dutd Zila a perzistentny piaty aortalny oblik u pacienta so stenotickou unikuspidalnou
159 aortalnou chlopriou
Tomas Toporcer

16:00-16:05  Monitorace pacientd na ECMO z pohledu anesteziologa — nase zku$enosti
160 Olga Hrazdilova

16:05-16:10  Pfehledny profil pacienti oSetienych metodou ECMO
161 Artur Barshatskyi

16:10-16:15  TARAFS + MIDCABG: kombinace dvou miniinvazivnich technik
162 Petr Santavy

16:15-16:20  Farmakokinetika profylaktickych antibiotik béhem kardiochirurgickych operaci s uzitim mimotélniho obghu
163 Petr Santavy

16:20-16:25  Trombolyza pre akitnu trombézu mitrainej bioprotézy po VA-ECMO podpore
164 Vladimir Svitek

16:25-16:30  Bypass of Porcine Carotid Artery Using Electrospun Small Diameter Vascular Prosthesis
165 Martin Kalab

16:30-16:35  Aortalni bioprotézy — zhodnoceni dvanactiletého sledovani
166 Pavel Marcian

16:35-16:40  Intermitentni hemolyticka anémie po mitralni anuloplastice
167 Martin Troubil

16:40-16:45  Bakteridni endokarditida aortalni chlopné po jeji plastice
168 Andrey Slautin
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PONDELI 26. 11. 2018

ODBORNY PROGRAM — ANGIOCHIRURGIE / 10:30-18:15 / KONGRESOVA HALA C

10:30-12:35
10:30-11:25
10:30-10:45
019
10:45-10:55
020
10:55-11:05
021

11:05-11:15
022

11:15-11:25
023

11:25-12:35

11:35-11:45

024

11:45-11:55
025

11:55-12:05
026

12:05-12:15
027

12:15-12:25
028

12:25-12:35
029

12:35-12:45
030

12:35-13:25

a VIIL. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE $ MEZINARODNI UCASTI

AORTA (ENDO, OPEN, ROBOT, LAPARO) I A 1l

Cast |
Predsednictvo: Martin Kocher, Jan Raupach

Invited Lecture: Endovascular Treatment Options of Aortic Aneurysms
Sven Seifert

Je endovaskularni Ié¢ba aortoiliakalnich aneuryzmat s revaskularizaci povodi pouze jedné All pouZitim
vétveného iliakdlniho stentgraftu dostatecna?
Martin Kdcher

Endovaskulami stapler k fixaci aortélnich stentgraftli
Jan Raupach

Intramural Hematoma and Penetrating Aterosclerotic Ulcer: What Is the Difference?
El Samman Khaled

Benefit hybridnich metod (PET CT / PET MRI) v diagnostice patologie bfisni aorty
Jifi Molacek

Castll .
Predsednictvo: Vladislav Treska, Petr Stadler

Tisic aneuryzmat bfiSni aorty
Vladislav Treska

Chirurgické Iécba torakoabdomindlnf aorty v éfe endovaskularnich technik: sestava 205 pacienti
Petr Stadler

Vlysledky chirurgické elektivni Ié€by aneuryzmat brisni aorty
Miloslav Mazur

Chirurgické aspekty liecby AAA, RAAA a aneuryziem periférnych tepien
Julius Mazuch

Méme dikazy pro odmitnuti operacni lécby pacienta s rupturovanou vyduti subrenalni aorty?
Karel Houdek

Roboticka cévni chirurgie: jeji role v soucasné dobé
Libor Dvoracek

Laparoskopické cévni rekonstrukee: tipy a triky
Pavel Matous

Obéd



13:25-15:30  PERIFERNI TEPENNE ONEMOCNENI (OPEN, ENDO, KONZERVAT) I A Il

13:25-14:30  Castl 5
Predsednictvo: Pavel Sebesta, Jaroslav Chlupac

13:25-13:40  Invited Lecture: Limits of Distal Bypass Surgery
031 Achim Neufang

13:40-13:50  The Use of CO, in Endovascular Procedures
032 Sven Seifert

13:50-14:00  Pedalni bypass
033 Jan Bucek

14:00-14:10  Alternativni autologni vendzni grafty v Ié¢beé kritické koncetinové ischemie
034 Jan Bulejcik

14:10-14:20  Cold-Stored Vein Allografts for Critical Limb Ischemia in Organ Transplant Patients: Ongoing Enigma
035 Jaroslav Chlupac¢

14:20-14:30  Revaskularizace dolni koncetiny s pouZitim alogenniho cévniho $tépu — zkuSenosti jednoho centra
036 Radovan Fiala

14:30-15:30  Castll
Piedsednictvo: Miloslav Mazur, Jifi Matuska

14:30-14:40  Zlepsi cévni ndhrady s vazanym heparinem primarni priichodnost infragenikulémich bypasst?
037 Petr Vitasek

14:40-14:50  Pouziti metody endoskopického odbéru velké safény pro periferni bypass
038 Ernest Biro§

14:50-15:00  Srovnani klasického a endoskopického odbéru velké safény u infrainguinalnich cévnich rekonstrukci
039 pfi kritické ischemii dolnf konCetiny
Stépén Jelinek

15:00-15:10  Remote endarterectomy — naSe nejnovéjsi zkuSenosti
040 Lubomir Blaha

15:10-15:20  Post-PTA Dissection Repair Above and Below the Knee
041 Lubo$ Kubitek

15:20-15:30  Konzervativni terapie ICHDK
042 Jifi Matuska

15:30-15:50  Prestavka s kavou

15:50-17:20  Komplikace v cévni chirurgii
Predsednictvo: Robert Staffa, Jifi Molacek

15:50-16:05  Invited Lecture: The Use of Bovine Pericardium Grafts for Aortic Reconstructive Surgery
043 Christoph Domenig
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16:05-16:20
044

16:20-16:30

045

16:30-16:40
046

16:40-16:50
047

16:50-17:00
048

17:00-17:10
049

17:10-17:20

050

17:20

17:30-18:15

20:00

Invited Lecture: No Alloartery — No Vascular Surgery: Our Small Contribution to the Fascinating Story
of Arterial Transplantation
lvan Matia

Resent infekce aortoiliakofemoralni cévni protézy autologni femoralni Zilou
Robert Staffa

Cévni alotransplantace a doporucent pro Iécbu infekce cévni protézy — kratky komentar
Miroslav Spacek

MoZnosti IéCby infekce cévni nahrady s pouZitim xenograftu Biolntegral — prvnf zkuSenosti
Petr Vitasek

Pouziti cévni protézy impregnované stribrem — zkusenosti jednoho centra
Jifi Molacek

Podtlakova terapie u pacientl s infekcf v tifisle po implantaci cévni protézy v aortofemordini oblasti
Miroslav Krejéi

Steal fenoménem indukovana non-okluzivni mezentericka ischemie jako asna komplikace
implantované aortobiprofundaini rekonstrukce

Ernest Biro$

Konec pondélniho odborného angiochirurgického programu

VALNA HROMADA ELENU GSKVCH | KONGRESOVA HALA A

Spolecensky vecer | kongresova hala a foyer hotelu
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UTERY 27. 11. 2018
ODBORNY PROGRAM — KARDIOCHIRURGIE / 08:30-12:30 / KONGRESOVE HALY A, B
ODBORNY PROGRAM — KARDIOCHIRURGIE | 08:30-12:30 | KONGRESOVA HALA A

08:30-09:45 Mimotélni obéh, mechanické srdecni podpory a transplantace srdce
Predsednictvo: Jan Burkert, Ondrej Szarszoi

08:30-08:40  NaSe prvé skisenosti s implantaciou TAH (Syncardia)

113 Michal Hulman
08:40-08:50  Kratkodoba mechanické podpora cirkulacie pri primarnom zlyhani Stepu
114 Michal Hulman
08:50-09:00  Pristrojova optimalizace organovych funkci pred implantaci dlouhodobé mechanické srdecni podpory
115 u nemoacnych v kardiogennim Soku
Jan Rocek

09:00-09:10  ECMO v détském véku
116 Tomas$ Grus

09:10-09:20  Role kardiovaskularniho chirurga v narodnim programu transplantaci plic
117 Jan Burkert

09:20-09:30  Izolovana perfuze konCetin: chirurgickd technika a peroperacni monitoring
118 Miroslav Spacek

09:30-09:40  Extrakce infikovanych trombi systémem AngioVac: perkutanni pristup pro feseni endokarditidy
119 v pravostrannych srdecnich oddilech

Ondrej Szarszoi
09:45-10:15  Prestavka s kavou

10:15-11:30  Varia B
Predsednictvo: Vilém Rohn, Martin Simek

10:15-10:25  Infekéni endokarditida u drogové zavislych: vliv reinfekci na prognézu
120 Branislav Laca

10:25-10:35  Vysledky chirurgické 1écby infekéni endokarditidy v CKTCH Brno: analyza 326 po sobé jdoucich operaci
121 Jifi Pol
10:35-10:45  Qvlivriuje typ rekonstrukce sternotomie vysledky nemocnych s hlubokou sternaini infekci
122 po kardiochirurgickych vykonech?
Martin Simek

10:45-10:55  Dlouhodobé vysledky Iécby poststernotomické mediastinitidy
123 Jaroslav Gaj

10:55-11:05  PoutZiti studené atmosférické plazmy v terapii chronickych ran u kardiochirurgickych pacientd
124 Miroslav Konafik
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11:05-11:15
126

11:15-11:25
125

11:30-12:30

Sternal Wires Facing ZIPFIX® System — Biomechanical Study
Lukas Capek

Selhani primami [é¢by a jeho vliv na vysledky jednotlivych typd lé¢ebnych strategii hluboké sternalni
infekce po kardiochirurgickych vykonech
Martin Simek

Firemni sympozium — 60 Years on Innovations
Edwards Lifesciences (partner sympozia)

TAVI vs. SAVR — What Should Be Expected in the Near Future
Dariusz Jagielak (Gdansk)

New Biological Solution for Active Patients: INSPIRIS RESILIA Aortic Valve
Olaf Wendler (London)

Right Anterior Thoracotomy with Fast Deployment Valve
Marco Solinas (Massa)

ODBORNY PROGRAM — KARDIOCHIRURGIE / 10:30-12:00 / KONGRESOVA HALA B

10:30-12:00

10:30-10:40

143

10:40-10:50
144

10:50-11:00
145

11:00-11:10
146

11:10-11:20
147

11:20-11:30
148

11:30-11:40
149

11:40-11:50
150

12:30

12:45-14:00

Sekee zdravotnickych pracovnikii nelékarskych profesi
Predsednictvo: Zdenka Stupkova, Ondrej Zuscich

Vedeni mimotélniho obéhu u robotickych vykond v Nemocnici Na Homolce
Zdenka Stupkova

Nozokomiélni nékazy jako dtivod rekonstrukce kardiochirurgické jednotky intenzivni péce
Katefina Simlnkova

Protrahovana péce o dekubit na KCH JIP
Katefina TalaSova

OSetfovatelska péce o dlouhodobého pacienta na KCH JIP
Hana Ulrichové

Osetrovatelska dokumentace ve FN Hradec Krélové
Dana VIaskova

Predispozitni faktory pooperacniho deliria v kardiochirurgii
Robert VIk

Logistika transportu pacientd s ECMO podporou: jsme schopni ovlivnit opravdu vie?
Ondrej Zuscich

Peroperacni sekvestrace plazmy bohaté na trombocyty u kardiochirurgickych vykond
Ondrej Zuscich

KONEC ODBORNEHO KARDIOCHIRURGICKEHO PROGRAMU | KONGRESOVA HALA A
Obéd
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UTERY 27. 11. 2018
ODBORNY PROGRAM — ANGIOCHIRURGIE / 08:30—13:00 / KONGRESOVE HALY B, C
ODBORNY PROGRAM — ANGIOCHIRURGIE / 08:30-13:00 / KONGRESOVA HALA C

08:30-09:45  Chirurgie Zilniho systému, cévni pistupy pro hemodialyzu
Predsednictvo: Petr Bachleda, Robert Vlachovsky

08:30-08:45  Invited Lecture: Endovenous Glue Ablation for Venous Insufficiency — Turkish Experience
051 Kiirsat Bozkurt

08:45-08:55  Srovnani dvou typd radidlnich laserovych vldken (1ringovych a 2ringovych) v nitroZilni 16¢bé kiecovych
052 Zil pomoci laseru o vinové délce 1470 nm
Robert Vlachovsky

08:55-09:05  Pouiti lepidla VenaSeal: 2 roky zkusenosti, 100 pacientl
053 Radek VySohlid

09:05-09:15  Pénova skleroterapie v I6€bé chronickych Zilnich ulcerac
054 Marek Slais

09:15-09:25  Poufitf kyanoakrylatového lepidla VenaSeal u marginalnich skupin nemocnych
055 Radek VySohlid

09:25-09:35  Osetreni stendzy vendzni anastomazy trombdzovaného arteriovendzniho graftu k hemodialyze
056 chirurgickou trombektomif a zavedenim stentgraftu
Petr Bachleda

09:35-09:45 Aneurysm Arteriovenous Hemodialysis Access Repair: a Systematic Review and Meta-Analysis
057 Peter Balaz

09:45-10:15  Prestavka s kavou

10:15-11:30  Supraaortalni vétve
Predsednictvo: Igor Gurika, Tomas Novotny

10:15-10:30  Invited Lecture: Early Surgery for Recent Acute Symptomatic Carotid Stenosis
058 Zouheir Chaoui

10:30-10:40  Urgentnf karotick4 endarterektomie
059 Tomas Novotny

10:40-10:50  Karoticka endarterektomie u neurologicky nestabilnich pacientd
060 Igor Gurika

10:50-11:00  Interval preZiti u pacientl po chirurgické endarterektomii karotid v kardiochirurgickém
061 centru FN v Motole
Karel Novotny

11:00-11:10  Vyznam studie ACST-2 pro nase asymptomatické pacienty: jsme témér u cile?
062 Robert Vlachovsky
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11:10-11:20  Moznosti detekcie nestabilného karotického plétu
063 Peter Stefani¢

11:20-11:30  Vzécny pfipad chirurgického feSent arteria lusoria u dospglého muze
064 Bohuslav Certik

11:30-11:40  Prestavka

11:40-13:00 Varia
Predsednictvo: Jan Marusiak, Tomas Vidim

11:40-11:50  Jak G¢inné pomoci kufakim pfed operaci piestat koufit? Whody z pohledu zdravotnika i pacienta:
065 snizent rizik komplikaci i ,teaching moment”
Ondrej Sochor

11:50-12:00  Nové moznosti videotorakoskopické hrudni sympatektomie
066 Lubomir Blaha

12:00-12:10  Revaskulariza¢ni operace na hornich koncetinach
067 Petr Czinner

12:10-12:20  Resekce vyduté slezinné tepny: peroperacni laparoskopicka kontrola perfuze sleziny
068 Tomas Vidim

12:20-12:30  Vascular Resections in Pancreatic Surgery — Experience from a High Volume Pancreatic
069 Surgery Centre
Katefina Jandova

12:30-12:40  Brachiofemoralni paradox, spirdini tok krve v cévéch, aterogeneze a jejich souvislost
070 Jan Marusiak

12:40-12:50  Rejekce transplantovanych aortalnich $tépli u potkana: porovnani erstvych a kryoprezervovanych
071 tepennych Stép(
Rudolf Spunda

12:50-13:00  Vyuziti rybiho kolagenu pfi konstrukci cévnich nahrad pro nizké pritoky
072 Tomas Grus

ODBORNY PROGRAM — ANGIOCHIRURGIE / 08:30-10:00 l KONGRESOVA HALA B

08:30-10:00  Sekce zdravotnickych pracovniki nelékaiskych profesi — angiochirurgie
Predsednictvo: Markéta Zapletalova, Helena Grohmannova

08:30-08:40  Subadventicialni ruptura arteria poplitea pfi luxaci kolenniho kloubu
127 Alexandra Dvorakova

08:40-08:50  Tvorba, vyuziti a hodnoceni edukacnich materialdi pro pacienty pred implantaci cévni protézy a po ni
128 Petra Jufenikova

08:50-09:00  Prekvapeni z Egypta
129 Marcela Vojnarova

VIIL. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE $ MEZINARODNI UGASTI _ . ___



09:00-09:10  Hojeni ran podtlakovou terapif
130 Jitka RUzickova

09:10-09:20  Laparoskopické 3D operace v cévni chirurgii
131 Andrea Skfivankova

09:20-09:30  Roboticky asistované vykony na bii$ni aorté pohledem sestry
132 Helena Grohmannova

09:30-09:40  Vydut brisni aorty: operace otevienou cestou
133 Lenka Tomkova

09:40-09:50  OSetfovatelska péce po hypertermické perfuzi koncetin
134 Jaroslava Drskova

09:50-10:00  Aneuryzmorafie arteriovendzni piStele s pouzitim externi protézy
135 Martina Sedlarova

POSTEROVA SEKCE — ANGIOCHIRURGIE: KOMENTOVANE POSTERY / 11:30-12:05 / SALONEK KLUBOVNA

11:30-12:05  Posterovéa sekce — angiochirurgicka sekce: komentované postery
Predsednictvo: Bohuslav Certik, Lubomir Blaha

11:30-11:35  Nahrada dolnf duté Zily a levé renélni Zily autolognim Zilnim Stépem po pravostranné nefrektomii
151 pro rendlni karcinom — kazuistika
Radovan Fiala

11:35-11:40  Amniova membrana v |é¢bé pacienta s bércovym viedem — kazuistika
152 Alzbéta Svobodova

11:40-11:45  Hemopatch® — klinické zkuSenosti s aplikaci v cévni chirurgii
153 Rébert Novotny

11:45-11:50  Endovaskularni feSenf ruptury AAA s aortokavalni piStéli a kardidni dekompenzaci ve dvou dobach
154 Karel Novotny

11:50-11:55  Abdominal Aortic Aneurysm and IgG4-Associated Disease
155 Miroslav Préicha_
Podporeno MZ CR — RVO (NNH, 00023884)

11:55-12:00  Gene Expression in Patients with Abdominal Aortic Aneurysm: More Than Immunological
156 Mechanisms Involved
Miroslav Pricha_
Podporeno MZ CR — RVO (NNH, 00023884)
12:00-12:05  Spontaneous Carotid Dissection is One of the Main Causes of Acute Cerebrovascular Accident
157 in Young Age
Yuliia Kuzyk
13:00 KONEC ODBORNEHO ANGIOCHIRURGICKEHO PROGRAMU | KONGRESOVA HALA C

13:00-14:00  Obed
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Vzdélévaci akce je poiédand dle stavovského predpisu CLK & 16. Ucast bude ohodnocena 15 kredity.
Nelékarsky zdravotnicky personal obdrzi,Potvrzeni o Ucasti” v rémci celoZivotniho vzdeldvani.
Potvrzeni o tcasti vam bude vydéno po ukonceni sekci.

Odborny garant: prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D.

INFORMACE PRO AUTORY

Casovy limit prednasek:

slavnostni prednasky, honorary lectures / 20 minut
invited lectures / 15 minut véetng diskuze (12 + 3)
ostatni pfednasky / 10 minut véetné diskuze (7 + 3)
soutéz / 10 minut véetné diskuze (7 + 3)

sestry / 10 minut véetng diskuze (7 + 3)

postery / 5 minut véetné diskuze (3 + 2)

Jednaci jazyky:
Cestina, slovenstina, anglictina

Slideroom:
Medium s prezentaci je nutné odevzdat do slideroomu co nejdrive, nejpozdgji 1,5 hodiny pred zacatkem bloku, do néhoz
je prednaska zarazena. Slideroom je umistén mezi kongresovou halou A a kongresovou halou B.

Presny harmonogram slideroomu:

* nedéle 25. 11. 2018 od 15 do 18 hodin
* pondéli 26. 11. 2018 od 7 do 18 hodin
e (tery 27. 11. 2018 od 7:30 do 13 hodin

U videosouborii je nutné dodat prezentaci 24 hodin predem
(u nedélnich prednasek pak zaslat pfredem na e-mail info@Xkardiovaskularnikongres.cz).

Pri nedodrZeni dodani v uvedeném Casovém predstihu si poradatelé vyhrazuji pravo z technickych ddvod
prezentaci nepfijmout.

Na pocitacich je standardné nainstalovan Microsoft Office s programy Power Point a Word.
Obrazové soubory ve formatu: .jpg, .gif, .bmp.

Videosoubory ve formatu: .avi, .mpeg. Prezentace ve formatu .ppt, .pptx, .pps.

Media, ktera se mohou prehravat: DVD, USB Flashdisk.

Promitact zafizeni: dataprojektor pro PC.
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? NAVRATILOVA PREDNASKA

Pribéh sekundarni mitralni regurgitace.
Je kardiochirurgie skute¢né odsouzena k roli

predem porazeného?

| Stépan Cerny

Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Sekundarni mitralni regurgitace (drive oznacovana jako
funkcni, pripadné ischemicka) predstavuje obtizné ucho-
pitelny klinicky problém. Od okamziku, kdy byla definova-
na, k ni kardiochirurgové pristupuiji s jistym nihilizmem,
ktery ma ale bohuZel urcita opodstatnéni.

Metody

Dlouhodobé vysledky zachovnych operaci mitrélni chlop-
né jsou pro tuto diagnézu bez ohledu na pouzitou techni-
ku neuspokojivé. Recentni prospektivni, randomizovana
studie prokdzala selhani plastiky a rekurenci mitraini
regurgitace (MR) po zachovné operaci az v 60 % pri-
padl jiz po 2 letech sledovani! Toto zjisténi se odrazilo
i v doporucenich severoamerickych odbornych spolec-
nosti — u této indikace je preferovano poufiti chlopenni
nahrady. Kardiochirurgim se nepodafilo prokazat ani

pozitivni efekt na dlouhodoby osud pacientil v pripadé
korekce stredné vyznamné sekundarni MR béhem revas-
kularizacni operace. To vedlo k vynéti této indikace z do-
poruceni ESC/EACTS 2017 pro lécbu chlopennich vad.

Vysledky a zavér

Tato publikovana data vedla fadu firem k vyvoji transka-
tétrovych mitralnich nahrad s cilem kopirovat obrovsky
komercni Gspéch TAVI. Prestoze je tato technologie
zatizena fadou détskych nemoci, bude jisté v budoucnu
stoupat tlak na expanzi do oblasti, ktera dfive byvala
doménou kardiochirurgie. Kardiochirurgie by méla bez
velkého otaleni tuto vyzvu prijmout a hledat cesty, jak
zlepsit kratkodobé, ale predevsim dlouhodobé vysledky
zachovnych operaci sekundami MR. Jiz v soucasné dobé
lze najit dostatek dikazti, Ze tato cesta by mohla a také
méla byt Uspésna. Jsem presvédceny, Ze bude.
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Endovaskularni intervence v rukou cévniho

chirurga

| Petr Sedivy
Oddeéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Obor cévni chirurgie zazil dvé etapy rychlého rozvoje
operacnich postupd. Prvni souvisela se vznikem umélych
cévnich nahrad, dostupnosti antibiotik, vyrobou mikro-
stehli a pokrokem v radiologickych vy$etrovacich meto-
déch po druhé svétové valce. V tomto obdobi byly pri-
kopniky cévni chirurgie popsany, realizovany a postupné
zdokonaleny prakticky vSechny oteviené rekonstrukéni
vykony na cévnim systému. Druha — endovaskularni —
etapa cévni chirurgie byla nastartovana v 60. letech
vynalezem embolektomického katétru a zavedenim
endoluminaini dilatace tepenného fecisté. V 90. letech
byly provedeny prvni endovaskulami intervence pomoct
stentgraftu.

Metody

Aneuryzmatické postizeni povodi hrudni a biisni aorty
vCetné jejich vétvi je jednou z hlavnich néplni endovas-
kuldrniho programu. Do souboru patologickych nalezil
patfi primarni, sekundarni i iatrogenni léze vedouct
k porucham celistvosti nebo kvality cévni stény. Vyvoj
technickych prostredkd — stentgraftd — umozriuje Tesit
primami vyduté aorty vCetné krvacejicich, infikované
vyduté hrudni i brisni aorty, nepravé vyduté nebo ne-
tésnosti v anastomézach po drivéjsich otevienych nebo
endovaskularnich operacich vcetné endoleakd, trauma-
tické transekce aorty, nepravé posttraumatické vyduté

a hematomy, disekce aorty, subadventicialni hematomy
a penetrujici aortalni ulcerace. Indikace endovaskulami
intervence je vysledkem spravného rozpoznani priciny
postizeni, znalosti dalStho vyvoje patologického stavu,
zkuSenosti s pouzitim potfebnych zdravotnich prostred-
ki a védomosti o jejich technickych limitacich. Na od-
déleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce bylo
do soucasnosti do povodi hrudni a brisni aorty zavedeno
1466 stentgraftl. Pracovali jsme s produkty vSech reno-
movanych vyrobcl, nékteré byly u nas pouzity poprvé
ve vychodni Evropgé. Poznali jsme i nepfiznivé vysledky
a technické komplikace a vime, jak jim predchazet.

Vysledky a zavér

Chirurg, ktery znd anatomii, patologické stavy, vyvoj
cévnich postizeni a ma zkusenosti s otevienymi i endo-
vaskularimi vykony, dokaze vyhodnotit pocatecni situaci
a zvolit nejlepsi terapeuticky postup. Jeho povinnosti je
pacienta po vykonu sledovat, a proto vi, které procedury
za urcitych situaci vedou k Uspéchu a které konCi se-
Ihénim. Chirurg se také dokaze vyrovnat s celou Skalou
komplikaci, které mohou po Iécbé nastat. Endovaskularni
pole je pro cévni chirurgy oteviené. Priprava na tyto in-
tervence se stala soucasti atestacnich stazi a vaskulami
intervencni radiologie je nové nastavbovym oborem pro
ziskani specializované zplsobilosti v oborech cévni chi-
rurgie, angiologie nebo radiologie.
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? HONORARY LECTURE

Aortic Valve Homografts: From a First Implant
to the Future

| Jose L. Pomar .
Hospital Clinic of Barcelona, Spanélsko
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HONORARY LECTURE ?

Carotid Surgery — the Evidence for Intervention m

| Alison Halliday
University of Oxford, Velka Britanie
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SOUTEZ MLADYCH CHIRURGU

ANGIOCHIRURGIE

Mezentericka ischemie — nase zkusenosti

| Alexander Hudak', Igor Gurika’, Jan Raupach?, Michal Lesko jr.", Miroslav Lojik?, Stanislav Jiska'

'Chirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
“Radiologickd klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod

Uzévér tepen zéasobujicich travici trakt patfi ¢asto mezi
pozdé diagnostikované nahlé prihody brisni. Nejcastejsi
pficinou stendz, az uzaverd této Casti cévniho fecisté by-
vaji aterosklerotické zmény nebo embolizace.

Metody

Vzhledem ke klinickym projeviim délime tato onemocné-
ni na akutni, chronickd a akutné zhorSena chronicka posti-
Zeni. V 16Cbé pacientd s mezenterickou ichemii se uplat-
nuji jak farmakologické, tak chirurgické ¢i endovaskularni

vykony. Cilem prednasky je prezentovat nase zkuSenosti
s lécbou akutnich i chronickych stavli zplisobenych is-
chemii v oblasti mezenterickych tepen.

Vysledky a zavér

Nevyhnutelnym predpokladem Gspésné 1é¢by mezente-
rické ischemie je na tuto diagnézu pfi klinickém vySetfeni
myslet. Neméné ddleZita je nasledna dobréa spoluprace
chirurga, cévniho chirurga a intervenéniho radiologa.
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SOUTEZ MLADYCH CHIRURGU — ANGIOCHIRURGIE ?

Abdominal Aortic Aneurysm Rupture Risk
Prediction Based on Computer-Aided Vascular

Wall Stress Assessment

| Lubos Kubicek', Robert Staffa’, Tomas Novotny', Robert Vlachovsky!, Stanislav Polzer?, Jiri Bursa?
12" Department of Surgery, Center for Vascular Disease, St. Anne's University Hospital and Faculty of Medicine,

Masaryk University, Bmo, Czech Republic

Znstitute of Solid Mechanics, Mechatronics and Biomechanics, Brno University of Technology, Brno, Czech Republic

Introduction

ESVS guidelines determine AAA rupture risk based only
on its maximal diameter, what can be insufficient for all
cases. Our goal was to determine the number of small
ruptured AAA with possible risk factors and to create
a diagnostic tool for AAA wall stress analysis using finite
element method (FEM).

Methods

Clinical data of patients with AAA rupture (between years
2009-2016) were statistically analyzed and the porti-
on of small AAA was assessed together with possible
risk factors. In cooperation with engineers we created
a diagnostic software using FEM for vascular wall stress
assessment of AAA. Development of this software in-
cluded 3D computer modelling of AAA from CT angio-
graphic images with AAA wall stress assessment using
FEM to determine its rupture risk. During an open surgery
a specimens of AAA wall were harvested (from more
than 100 patients) and these specimens were than me-
chanically tested. Gathered real life data were used for
altering original mathematical model. Efficiency of the
method was evaluated in blinded test to confirm its su-
periority over maximal diameter criterion.

Results and Conclusion

Out of 90 patients with AAA rupture there were 15 with
small AAA (16.7 %). There was no significant risk factor
identified for small AAA rupture (no significant differen-
ce between large and small AAAs) — gender, hyperten-
sion, diabetes, hyperlipidemia, COPD and smoking were
assessed. Main outcome of the project is a functional
diagnostic tool capable of AAA wall stress analysis from
CT images and determination of rupture risk of particular
AAA. Three criteria were compared according the effi-
ciency and usefulness for clinical praxis and evaluated
by the blinded test — the discriminative powers of the
predictors were 0.878, 0.859 and 0.789, respectively for
Probabilistic Rupture Risk Index, Peak Wall Rupture Risk
and the maximum diameter.

New methods of vascular wall stress assessment using
the FEM analysis have a good potential to improve
AAA rupture risk estimation in cases of small AAA or in
patients with high risk of intervention and thus improve
diagnostic process in clinical praxis.

Dedication
The project was supported by AZV Grant 17-29701A.
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Comparison of Endovascular Recanalization
Versus Open Bypass Surgery for Infra-Inguinal
TASC-D Arterial Lesions — a Retrospective

Comparative Study

| Ondtej Stehno', Muzzafar Anwar?, Tristan Lane?, Mojahid Najem?, Anish Acharya?, Leslie Fiengo?, Sophie Renton?
Wascular Surgery Department, Na Homolce Hospital, Prague, Czech Republic
Northwick Park Hospital NHS Trust, West London Vascular and Intervencional Centre, London, UK

Introduction

Endovascular recanalization has been increasingly con-
sidered for long infra-inguinal arterial lesions (TASC-D
lesions). The aim of this study was to compare endo-
vascular recanalization with open bypass surgery for
infra-inguinal TASC-D arterial lesions.

Methods

Retrospective data collected from patients who had
endovascular recanalization from January 2016 to April
2017 and infra-inguinal bypass surgery between January
2011 and August 2015. Primary outcome measures
were 30day mortality, 30day patency and 30day am-
putation rates. Secondary outcomes measures included
long term patency and reintervention rates.

116 patients had bypass surgery and 55 had endovascu-
lar recanalization (171 cases in total).

Results and Conclusion
Bypass surgery had significantly higher 30day paten-
cy rate against endovascular recanalization. 30day
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amputation rates were again significantly better for
bypass surgery as compared to endovascular. Late am-
putation rates were also higher for patients who had
bypass (12.5% vs. 4.1%) but statistically not significant
(p = 0.100). There was no significant difference for
re-intervention rates between the two groups. Mean
ASA score for patients having bypass was 2.8 as com-
pared to 2.6 for endovascular (p = 0.038). 30day pa-
tency: open vs. endo: 82.3% vs. 58.2% (p < 0.001);
30day amputation: open vs. endo: 0.9% vs. 12.7%
(p < 0.001); 30day mortality: open vs. endo:
6% vs. 7.3% (p = 0.758); late patency: open vs. endo
(median days): 277 (IQR 106-642) vs. 90 (IQR 29-180
p < 0.001. From our collected data, short and long term
patency and short term amputation rates are better for
bypass surgery as compared to endovascular recanaliza-
tion for infra-inguinal TASC-D lesions.



Structural Changes Affect on the Mechanical
Properties of Cryopreserved Human lliac
Arteries Allografts Occurring During Different

Thawing Rates

Jiri Fronek™®

Robert Novotny', Jaroslav Chlupac', Roman Matejka?, Pavel Mericka®, Lubomir Sterba®, Libor Janousek'*,

"Transplant Surgery Department, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic
“Department of Biomedical Engineering, Faculty of Biomedical Engineering, Czech Technical University, Prague,

Czech Republic

*Tissue Bank, Faculty Hospital Hradec Kralove, Hradec Kralove, Czech Republic
“First Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic
5Second Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic

Introduction

The structural changes arising during different thawing
rates of the cryopreserved human iliac arteries allografts
(CHIAA) can pose a direct risk to the recipient due to
faster graft degeneration. Elimination of microfractures
during thawing is the easiest way to prevent graft dege-
neration.

Methods

The experiment was performed on ten CHIAA. The
10% dimethyl sulfide oxide in E 199 was used as the
cryoprotectant; all CHIAA were cooled at a controlled
rate and stored in liquid nitrogen (—196 °C). Ten CHIAA
were divided into two groups. Two thawing protocols
were tested: 1, placing the CHIAA in a 37 °C water
bath, 2, the CHIAA were thawed slowly at a contro-
lled rate with steady temperature rise from 5 °C up to
23 °C. CHIAA samples were analyzed under scanning
electron microscope operating at 25 kV. The testing of
the mechanical properties of the CHIAA was evaluated
on a custom-built single axis strain testing machine.
Longitudinal and circumferential samples were prepared
from each tested CHIAA. The samples stress-strain data
were measured until rupture.

,,,,,,,,,,, 25.-21. 11. 2018, OREA HOTEL VORONEZ, BRNO

Results and Conclusion

Histological analysis revealed that all five CHIA thawed
during thawing protocal 1 showed significantly more
structural damage to the basal membrane when com-
pared to the samples thawed in pratocol 2. Mechanical
properties: Thawing protocol 1 — longitudinal ultimate
tensile strain (UTS) 2.42 + 0.34 MPa at relative stra-
in 1.32 = 0.09, circumferential UTS 1.98 = 0.26 MPa
at relative strain 1.29 = 0.07. Thawing protocol 2 —
longitudinal UTS 2.53 =+ 0.47 MPa at relative strain
1.27 = 0.12, circumferential UTS 1.94 = 0.27 MPa at
relative strain 1.33 = 0.09. Comparing UTS showed no
statistical difference between thawing methods. Despite
the significant differences in structural changes of these
two thawing protocals, the UTS showed no statistical
difference between thawing methods. Thus, the rate of
CHIAA thawing, does not affect CHIAA mechanical pro-
perties. However, this does not mean that the structural
changes occurring during thawing do not affect clinical
performance.

SOUTEZ MLADYCH CHIRURGU — ANGIOCHIRURGIE ?
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Retrograde Recanalization of the SFA Using
Outhack Re-Entry Device from the Phantom
Segment of the ATA — Case Report

| Ondrej Stehno', Lorenzo Patrone?

'Wascular Surgery Department, Na Homolce Hospital, Prague, Czech Republic
“Northwick Park Hospital NHS Trust, West London Vascular and Intervencional Centre, London, UK

Introduction

Re-entry in infrainguinal vessels is often challenging
especially in scarred peripheral vessels. We present
a bail out option using Outback device from a retrograde
access through below the knee artery to re-enter to the
true lumen of the SFA in a limb salvage procedure.

Methods

Patient, 81 y-old, presented with extensive infected right
leg ulcers and a rest pain. He had a history of two oc-
cluded fem-distal bypasses. He was referred to us for an
extreme attempt of endovascular recanalization as he
was unfit for general anaesthesia.

The antegrade attempt of the recanalization failed. It
was then decided to try a retrograde approach punc-
turing phantom segment of the ATA using Outback to
reenter into the SFA. After the angioplasty of the SFA,
ATA stents were deployed with satisfactory fluoroscopic

result with one artery runoff. Below the knee arteries
are often punctured when the antegrade vessel reca-
nalization fails. Usually the insertion of a 4F sheath is
used to obtain better pushability through the occlusion.
Diameter of the 4F sheath is comparable to the Outback.

Results and Conclusion

After three months of the follow-up ulcers were almost
healed and a Duplex US showed patency and monopha-
sic flow within the stents.

The retrograde use of the Outback device, inserted from
a below-the-knee access has been demonstrated to be
an option to consider as a bail out limb salvage procedu-
re when surgeon is cornered by the situation. The outsi-
de diameter of the Outback device is comparable to the
outer diameter of a commonly used 4F sheath so the risk
should be comparable.
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SOUTEZ MLADYCH CHIRURGU

KARDIOCHIRURGIE

Je Zenské pohlavi rizikovym faktorem
u MIDCAB? Retrospektivni analyza
perioperacnich 1 dlouhodohbych vysledki

| Jan Gofus', Martin Vobornik?, Eva Cermakova?, Jan Harrer!

'Kardiochirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
?Oddeéleni vypocetni techniky LF UK, Hradec Kralové

Uvod

Zenské pohlavi je vSeobecné povazovano za rizikovy
faktor pro chirurgickou revaskularizaci myokardu. Data
o rozdilech ve vysledcich revaskularizace srdce z mini-
invazivniho pristupu (MIDCAB) levostrannou krétkou
predni torakotomii (LAST) v zavislosti na pohlavi doposud
nebyla publikovana.

Metody

Pristoupili jsme k retrospektivni analyze souboru 384 pa-
cientd (vykond MIDCAB) operovanych na nasem praco-
visti v letech 2006—2016. Data byla rozsifena o dlouho-
dobé informace o Umrtnosti, reoperacich a koronarnich
intervencich v pooperacnim obdobi ziskané z Uradu
zdravotnickych informacf a statistiky CR. Statistikem byl
testovan vztah jednotlivych charakteristik s pohlavim.
Nasledovala mnohonasobna linearni regresni analyza i lo-
gisticka regresni analyza s cilem odhalit jiné rizikové fak-
tory, které mohou ovlivnit vyskyt komplikaci. Dlouhodob4
mortalita i doba do vynucené intervence v pooperacnim
obdobi byly testovany pomoci Kaplanovy-Meierovy ana-
lyzy.
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Vysledky a zavér

Z naSeho souboru bylo 96 (25 %) Zen. MuZi byli statistic-
ky vyznamné miladsi, méli vy$si hladinu kreatininu, ¢astéji
to byli kufaci. MuZi byli dle vyhodnocent klasifikace NYHA
méné symptomaticti. U Zen byl vyznamng vySSi vyskyt
diabetu mellitu a arterilni hypertenze. Predikce rizika vy-
konu dle EuroSCORE 2 byla u muzi niz8i, doba operace
byla v priiméru kratsi, pooperacni nutnost podani krevnich
transfuzi byla u Zen vySsi. V souboru bylo 10 konverzi
(2,6 %), z toho 4 u Zen. Zaznamenali jsme 4 ¢asna Umrti
(1,04 %), z toho 2 u Zen. Po multifaktorové analyze jsme
zjistili, Ze jedinou komplikaci ovlivnénou pohlavim, byla
vyssi frekvence poruch hojeni ran u Zen. Vzhledem k niz-
Simu koeficientu determinace a vysledku analyzy rozptylu
u pouzitych statistickych model vSak méizeme brat tyto
zavéry pouze informativné. Kratkodobd mortalita, doba
do PCI pooperacné i dlouhodoba mortalita byly u obou po-
hlavi stejné. U Zen vSak byla Castéji pozorovana kardialni
pricina Gmrti.

Dedikace

Institucionalni grant Progres Q40/04.
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Ministernotomy approach for Aortic valve
Replacement and Respiratory system Study —
studie MARRS (pilotni studie)

| Martin Vobornik!, Jan Gofus', Marek Pojar!, Martin Dérgel’, Andrej Myjavec', Viadimir Koblizek?

'Kardiochirurgické klinika LF UK a FN Hradec Krélové
2Plicnf klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Uvod a cil

Miniinvazivni pfistup parcialni horni sternotomie (UHS)
mize oproti konvenéni sternotomii (MS) snizovat poope-
racni krvaceni, zkratit délku pobytu na jednotce intenzivni
péce a soucasné zlepsit mechaniku dychani. Cilem nasi
studie je zjistit vliv UHS na respiracni funkce plic u star-
sich pacientd.

Metoda

Do pilotni studie bylo zafazeno celkem 10 pacientd.
Vstupni kritéria byla: indikace k izolované nahradg aortal-
ni chlopné (AVR), vék > 65 let, technicky pripustné oba
operacni piistupy (UHS i MS) a samozigjmé pacientiv
souhlas se zarazenim do studie. VyluCovacf kritéria byla:
jakekali plicni onemocnént ¢i koureni. Z tohoto souboru
AVR podstoupilo 5 pacientti cestou UHS (skupina MINI)
a 5 pacientt konvencnim pristupem MS (skupina SAVR),
randomizace probéhla systémem sudé/licha. Operace
(az na volbu operacniho pristupu) i pooperacni péce pro-
béhla dle standardil naseho pracovisté. V ramci studie
pak bylo vSem pacienttim den pred operaci, 7. poope-
racni den a 3 mésice pooperacné provedeno funkcni
vySetreni plic (PFTs) a hodnocent kvality Zivota standardi-
zovanym dotaznikem SF-36.

Vysledky a zavér
Mezi skupinami nebyl nalezen statisticky vyznamny roz-
dil v predoperacnich, operacnich ani pooperacnich da-
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tech. Jeden pacient ze skupiny MINI byl 0. pooperacni
den revidovén pro krvaceni (cestou UHS). Letalita byla
v souboru 0 %.

Dle ocekavani doslo u obou skupin 7. pooperacni den
ke zhorseni vétsiny hodnot v rdmci PFTs s postupnym
zlepSenim ve 3. mésici pooperacng. V zadné hodnoté
PFTs v8ak nebyl mezi skupinami nalezen statisticky vy-
znamny rozdil. Z hodnoceni kvality Zivota dle dotazniku
SF-36 vychazi trendové Iépe skupina MINI, nicméné ani
zde nedosahuji hodnoty statisticky vyznamného rozdilu.
Nase pilotni studie je jednoznacné ovlivnéna velikosti
obou skupin a vyzada si rozsiteni celého souboru a dalsi
klinické hodnoceni.

Po vyhodnoceni viastnich vysledkl zlistava na nasem
pracovisti indikace UHS u izolované AVR vhodnou alter-
nativou ke konvenéni MS. Benefitem pro pacienta je Se-
trnost operacniho vykonu se zachovanou stabilitou dolni
tietiny hrudniho kose.

Dedikace

Podporeno programem MZ CR-RVO (FNHK, 00179906)
a programem PROGRES Q40/04.



SOUTEZ MLADYCH CHIRURGU — KARDIOCHIRURGIE ?

Uysledky ECMO u pacientii hez piedchozi
kardiochirurgické intervence

| Jan Stérba, Petr Fila
Centrum kardiovaskuldmi a transplantaéni chirurgie Brno

livod

ECMO zaznamenalo v poslednich letech v kardiochirurgii
znacny rozmach. Stalo se nedilnou soucasti léchy akut-
niho srdecniho selhani, které neni fesitelné konvencnimi
metodami.

Cil a metody

Cilem prace je retrospektivni analyza prezivani pacientt,
kterym bylo ECMO zavedeno jako primami IéCebna moda-
lita na nasem pracovisti.

Vysledky a zavér
V nasem centru je ECMO k dispozici od roku 2011. Za
tuto dobu bylo implantovano celkem 175 pacienttim. Jako

primarni feseni bylo vyuzito u 54 pacientt. Tricetidenni
prezivani u 26 (48 %), z nichz 11 podstoupilo naslednou
transplantaci srdce, 3 pacientdm byla implantovana dlou-
hodobéa mechanicka podpora a jeden ziistava na cekacim
listé. V ostatnich pripadech preziti doslo k Upravé stavu
bez nutnosti dalsich kardiochirurgickych intervenci.

| pres veskeré komplikace souvisejici s implantaci mecha-
nické srdecni podpory se ECMO stéva nedilnou soucésti
péce o0 nejzavazngjsi pacienty. Nase zkuSenosti a zavéry
koreluji s dosud publikovanymi vysledky.

25.-21. 11. 2018, OREA HOTEL VORONEZ, BRNO °




? SOUTEZ MLADYCH CHIRURGU — KARDIOCHIRURGIE

Implantace dlouhodohé pravostranné
mechanické srdeéni podpory HeartMate 3™
v léché chronického pravostranného srdeéniho

selhani

| Martin Pokorny, Ondrej Szérszoi, Jan Pirk, Ivan Netuka
Klinika kardiovaskularni chirurgie IKEM, Praha

Uvod

Tezké pozdni pravostranné srdecni selhani po implantaci
levostranné mechanické srdecni podpory (LVAD) pred-
stavuje u pacientl s chronickym srdecnim selhanim za-
sadnf klinicky problém. Implantace pravostranné srdecni
podpory systémem HeartMate 3™ predstavuje ojediné-
€, ale Gcinné feseni.

Popis piipadu

Prezentujeme pripad 67leté pacientky s chronickym
srdecnim selhanim na podkladé ischemické kardiomyo-
patie. Pacientka byla primamé referovana na nasi klini-
ku ve stadiu kardiogenniho Soku a byla u ni provedena
urgentni implantace venoarterialni ECMO. Po stabilizaci
stavu byla provedena konverze na dlouhodobou LVAD

HeartMate 3. Pfechodné byla pacientce implantovana
kratkodoba RVAD (CentriMag ™), ktera byla explantova-
na 48. den po operaci a pacientka byla nasledné propus-
téna. S odstupem 10 mésicti od implantace LVAD doché-
zi k rozvoji tézké pravostranné dysfunkce. Rozhodujeme
se pro zavedeni dlouhodobé RVAD do pravé sing cestou
pravostranné torakotomie a parcialni sternotomie.

Vysledky a zavér

Implantace dlouhodobé mechanické srdecni podpory
HeartMate 3™ v pravostranné konfiguraci predstavuje
efektivni 1écebnou metodu u pacientl po implantaci
LVAD v piipadé, Ze se u nich rozvine pozdni dysfunkce
pravé komory refrakterni ke konzervativni terapii.
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SOUTEZ MLADYCH CHIRURGU — KARDIOCHIRURGIE ?

Pozdné diagnostikovana puerperalni disekce

aorty typu A

| Ganna Popivnyak, Zuzana Tuéanova, Ondrej Szarszoi, Jan Pirk, Ivan Netuka

Klinika kardiovaskularni chirurgie IKEM, Praha

livod

Akutni disekce aorty typu A v priibéhu téhotenstvi nebo
porodu je raritnim onemocnénim s velmi vysokou morbidi-
tou a mortalitou. Obsahem tohoto sdéleni bude kazuistika
mladé pacientky s disekcf typu A vzniklou béhem spontan-
niho porodu, picem? diagnostikovana a operovana byla az
0 2 roky pozdéji.

Popis pripadu

U 35leté dosud zdravé sportovkyné byla diagnostikovana
disekce typu A jako nahodny nélez pri zjistovani etiologie
snizené vykonnosti pri sportu. Echokardiograficky nélez
svedcil pro aortalni insuficienci 3.—4. stupné a podezieni
na disekci typu A, nasledné CT vySetreni diagndzu potvrdi-
lo s tim, Ze disekce zacina v nekoronarnim Valsalvoveé sinu
aprechazinaa. subclavia |. dx. a a. carotis communis I. dx.
Anamnesticky pacientka uvedla pouze Sokovou bolest
v zadech v priibéhu druhého porodu s naslednym samo-

volnym Gstupem a mirné zhorSovani vykonnosti posledni
tydny pred diagndzou. Béhem néasledného operacniho
vykonu byla provedena nahrada ascendentni aorty a aor-
talniho oblouku a plastika aortélni chlopné dle Yacouba.
Pooperacni pribéh byl nekomplikovany, pacientka byla
propusténa domd 7. den po vykonu.

Vysledky a zavér

V tomto konkrétnim pripadé neméla pozdni diagnostika
akutni disekce typu A nasledky na zdravi pacientky, i kdyz
je mortalita nelécené akutni disekce typu A udavana ko-
lem 90 % v pribéhu 1 roku od vzniku. Tento velmi raritni
piipad jen zdiraziuje nutnost pomyslet na diagndzu disek-
ce aorty pri diferencialni diagndze Sokovych bolesti zad,
a to i za zdanlivé nesouvisgjicich okolnosti, jako je napfi-
klad spontanni porod.
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Transforming Growth Factor B-1 (TGF3-1):
biomarker vyskytu aortopatie vzestupné aorty

| Mikita Karalko', Pavel Zacek', Lenka Zaloudkové?, Ivo Steineré, Jan Vojatek!

"Kardiochirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

2Ustav klinické biochemie a diagnostiky FN Hradec Kralové
SFingerlanddv Gstav patologie LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod

Etiologie dilatace vzestupné aorty neni jednoznacné
uréena, patogeneze medialni degenerace aorty zlistava
neobjasnéna. Transformujici rdistovy faktor -1 (TGF-1)
je cytokin, ktery ovliviiuje cévni remodelaci a jeho naru-
Send signalizace mdze zmeénit strukturu a slozeni mezi-
bunécné hmoty aortalni stény.

Metody

Provedli jsme prospektivni studii, do které byly zafazeny
3 skupiny jedinct, u nichZ byl odebran vzorek periferni
Zilni krve k imunoanalytickému kvantitativnimu stanoveni
TGFB-1 v séru principem ELISA. Kontrolni skupinu (KS)
tvorilo 36 zdravych jedincl, u kterych pred odbérem
probéhlo echokardiografické vySetreni srdce k vylouceni
chlopenni srdecni vady a dilatace vzestupné aorty. Do ci-
lové skupiny | (CS 1) jsme zaradili 7 pacientti s dilatova-
nou aortou a aortalni insuficienci (zachovna operace aor-
talni chlopné), v cilové skupiné Il (CS Il) bylo 13 pacienti
bez dilatace vzestupné aorty se zndmou aortélni vadou
(vykon na aortalni chlopni — plastika nebo nahrada).

Vysledky a zavér

Hladiny proteinu TGF-1 v plazmé u 3 skupin vySetrova-
nych jedinc@ byly celkem 56 (KS 65,41 = 17,26 ng/mg;
CS135,5 = 9,66 ng/ml; CS 11 33,82 + 9,6 ng/ml). Zjis-
tili jsme vyznamny pokles hladin TGFB-1 (p = 0,0019)
o0 1,85nasobek v krvi pacientli CS | ve srovnani s KS.
Stejna tendence byla pozorovana u pacientti CS Il
(p = 0,00002). Neby! zjistén zadny vyznamny statistic-
ky rozdil mezi pacienty CS 1'a CS Il (p = 0,7285). Tyto
vysledky svédci o diagnostickém potencidlu TGFp-1.
Pomoaci markeru TGFB-1 mohou byt pacienti rozdéleni
do skupin nachylnych a nenachylnych k aortopatii vze-
stupné aorty.

Cilem je upozorit na moznou relevanci TGF-1 jako
diagnostického markeru u pacientd s dilataci vzestupné
aorty a s aortalni chlopenni vadou.

Dedikace
Podporeno programem MZ CR (FNHK, 00179906) a pro-
gramem PROGRES Q40/04.
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Srovnani chirurgickych klasifikaci v predikci
rezidualni plicni hypertenze po endarterektomii

plicnice

| Matdg Niznansky, Tomas Prskavec, Jaroslav Lindner

II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod

Chirurgicka endarterektomie plicnice (PEA) v hypotermic-
ké cirkulacni zastavé je metodou volby v I6Cbé chronické
tromboembolické hypertenze (CTEPH). Pro Gspéch chirur-
gické IéCby ma zcela zasadni vyznam lokalizace obstrukce
plicniho cévniho Teciste.

Metody

U pacientli po PEA je standardné vyuzivana Jamiesonova
chirurgicka klasifikace, ktera rozdéluje pacienty s CTEPH
dle peroperacné odstranéného materidlu na typ V.
V roce 2013 byla v univerzitni nemocnici v San Diegu
(USA) pripravena nova klasifikace za Ucelem mozné
identifikace pacientl se subsegmentarni endarterektomi
(level 1-4). Novou klasifikaci jsme prevzali i v nasem cen-
tru a od roku 2014 pouzivame obé klasifikace. Cilem prace
je tyto klasifikace srovnat.

Retrospektivni analyzou u 150 operovanych pacienttl jsme
sledovali roli obou klasifikaci v predikci rezidualnf plicni hy-
pertenze po PEA.

Vysledky a zavér

Statistickou analyzou (Pearsondv korelacni kogficient)
jsme zjistili, Ze Jamiesonova Klasifikace (typ I-1V) ma lep-
$i prediktivni hodnotu pro pooperacni hodnotu stredniho
(p = 0,001, 12 =029 vs. p = 0,008, 12 = 0,24)
a systalického tlaku v plicnici (p = 0,002, r2 = 0,27 vs.
p = 0,004, r2 = 0,26), zatimco nova Klasifikace
(level 1-4) ma statisticky lepsf prediktivni hodnotu pro po-
operacni hodnotu plicni vaskularni rezistence (p = 0,001,
r2 =0,29vs. p = 0,0045, r2 = 0,18), riziko pooperacniho
krvaceni do plic (p = 0,003, r2 = 0,26 vs. p = 0,105,
r2 = 0,14), ¢asnou nemocnicni mortalitu (p = 0,016,
12 =0,21vs.p = 0,041, r2 = 0,17) a dlouhodobé preziti
(p=10,003,12 =-0,27vs.p = 0,018, 12 = -0,20).

Statistickou analyzou bylo zjisténo, Ze kazda z klasifikact
ma lepsi prediktivni hodnotu pro urcité sledované para-
metry, nicméné 7adna z nich neni celkové lepsi prediktor
rezidualni plicni hypertenze u pacientd po chirurgické en-
darterektomii plicnice.

%
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Pouziti protektivniho podtlakového systému
Prevena pii hojeni sternotomickych ran

| Jan Juchelka, Jan Rocek, Martin Pokorny, Ivan Netuka, Ondrej Szérszoi

Klinika kardiovaskularni chirurgie IKEM, Praha

Uvod

Infekce a dehiscence sternotomické rany je vyznamnou
komplikaci po kardiochirurgickém vykonu a castéji se
vyskytuje u vysoce rizikovych pacientd. Pouziti podtlako-
vého protektivniho systému Prevena na konci operacni-
ho vykonu riziko poruchy hojeni rany u téchto rizikovych
pacientli snizuje.

Metody

Provedli jsme retrospektivni analyzu souboru celkem
56 pacientl s kumulativnimi rizikovymi faktory (BMI,
DM, plicni onemocnéni, chronicka renalni- insuficience,
rozsah vykonu, pouZiti arteria thoracica interna), u kte-
rych byl na podkladé indikacniho skérovactho systému
v letech 2016-2018 implantovan preventivni podtlakovy
systém Prevena. Hodnotili jsme incidenci infekce a de-
hiscence rany za hospitalizace nebo po dimisi s nutnosti
chirurgické intervence. Prevena byla aplikovana na konci
operacniho vykonu a ponechana 5—7 dni.
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Vysledky a zavér

Protektivni podtlakovy systém Prevena byl pouzit
u 56 pacientl s prdmérnym BMI 39,4: 71,4 % pacien-
tl mélo DM, 20 % pacientd mélo chronickou renalni
insuficienci, 35,7 % pacientti mélo chronickou obstruke-
ni plicni nemoc, u 55 % byla poufita arteria thoracica
interna, 35,7 % pacientd podstoupilo kombinovany chi-
rurgicky vykon. K poruse hojeni rany doslo u 2 pacientt,
tj. v 3,6 %. Priméma doba hospitalizace po vykonu
u pacientd s primarnim hojenim sternotomické rany byla
7.6 dne, u pacienti s rozvojem dehiscence 28 dnl.

Podtlakovy systém Prevena se ukazal jako efektivni pro-

stredek pfi hojeni sternotomickych ran po kardiochirur-
gickém vykonu.
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Kardiochirurgické operace hez moiznosti pouiiti
krevnich transfuzi v IKEM

| Zuzana Tucanova', Ondrej Szérszoi', Petr Kacer?, Jifi Maly', lvan Netuka', Jan Pirk’

'Klinika kardiovaskularni chirurgie IKEM, Praha

Kardiochirurgicka klinika FN Kralovské Vinohrady, Praha

livod

Svédci Jehovovi jsou zvlastni skupina pacientd, ktefi z dd-
vodu své viry odmitaj transfuze krve i krevnich derivatd.
Provadét u nich kardiochirurgické operace v mimotélnim
obéhu s sebou tedy nese urcitd rizika. Cilem tohoto sdéleni
je ukdzat nase zkuSenosti s témito pacienty za poslednich
23 let.

Metody

V obdobi od ledna 1995 do ¢ervna 2018 bylo na nasem
pracovisti operovano 114 pacientd odmitajicich krevni
transfuzi. Z tohoto poctu bylo 67 muzli, primérny vék pa-
cientli byl 62 let (16-82): 50 pacientli podstoupilo aorto-
koronami bypass, 48 pacient(i operaci na srdecni chlopni,
9 soucasné aortokoronami bypass a vykon na chlopni,
u 2 pacientd byl proveden aortokoronarni bypass spolu
s resekci aneuryzmatu levé komory srdecni, u 2 pacient
se jednalo o uzaveér defektu septa sini spojeny s plastikou

trikuspidalni chlopné, u 1 o izolovany uzavér defektu septa
sini, ve 2 pripadech o perikardektomii, 3 pacienti pod-
stoupili proceduru TAVI. Celkem u 6 pacientl se jednalo
0 reoperaci.

Vysledky a zavér

Casn 30denni mortalita u pacientti odmitajicich krevni
transfuzi byla 2,6 % (3 pacienti), pricemz 2 pacienti ze-
mieli v obdobi 1995-2008 (mortalita 2,9 %) a 1 v obdobi
2008-2018 (mortalita 2,2 %). Operacni revize z dlivodu
krvaceni byla provedena u 3 pacientd (2,6 %).

Vysledky této analyzy jasné dokazuii, Ze je mozné bezpec-
né operovat pacienty odmitajici krevni transfuzi bez ne-
(mémé zvySeného operacniho rizika. Proto je mozné tuto
specifickou skupinu zafazovat do standardniho operacniho
programu.

%
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ANGIOCHIRURGICKA SEKCE

PREDNASKY

Invited Lecture: Endovascular Treatment
Options of Aortic Aneurysms

| Sven Seifert
Klinik fr Thorax-, GefaR3- und endovaskulére Chirurgie der Klinikum Chemnitz, Némecko

Although Endovascular Aortic Repair (EVAR) seems tery aneurysms. This speech will give an overview of all
to be the standard therapy option in patients suffering current endovascular options. Furthermore, it will give
from aortic aneurysms there is no procedure and no an overview of bail out options in difficult situations
device that suites all anatomies all patients so far. The and cases.

biggest issues are neck configuration and neck length,
landing zones and concomitant iliac or hypogastric ar-
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Je endovaskularni lécha aortoiliakalnich
aneuryzmat s revaskularizaci povodi pouze
jedné All pouzitim vétveného iliakalniho

stentgraftu dostate¢na?

| Martin Kcher', Petr Utikal2, Marie Cerna', Petr Bachleda?, Petr Drac?, Vojtéch Prasil', Jana Zapletalova®

'Radiologicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc
ZI[. chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc
$Ustav lékarské biofyziky LF UP v Olomouci

Uvod

Cilem sdélent je zhodnotit vysledky endovaskulamnt Iécby
aortoiliakalnich aneuryzmat postihujicich obé AIC nebo
izolovanych oboustrannych aneuryzmat AIC se soucas-
nou revaskularizaci povodi pouze jedné All a srovnat se
skupinou nemocnych, u kterych revaskularizace prove-
dena nebyla.

Metody

K implantaci iliakélniho vétveného stentgraftu z déivodu
revaskularizace povodi vnitini iliakalni tepny spolecné
s bifurkacnim stentgraftem bylo na nasem pracovisti
v obdobi od brezna 2010 do cervna 2018 indikovéno
celkem 27 nemocnych. Jednalo se o 25 muzii a 2 Zeny
ve veku od 54 do 84 let. U 27 nemocnych bylo implan-
tovano 27 vétvenych iliakélnich stentgraftl. Vyskyt
eventualnich ischemickych komplikaci v povodi All jsme
statisticky srovnali s ischemickymi komplikacemi ve sku-
piné 50 nemocnych (4 Zeny, 46 muzd) ve véku od 49
do 91 let, u kterych jsme v letech 1996-2012 implan-
tovali bifurkacni stentgraft s kotvenim iliakalnich kompo-
nent do AIE oboustranné po oboustranném uzavéru All

bez revaskularizace panevniho recisté.

Vysledky a zavér

Vlykon byl technicky Gspésny u vSech nemocnych. Peri-
operacni letalita byla v nasem souboru 0 % a perioperac-
ni morbidita dosahla 3,7 %. Pfi srovnani ischemickych
komplikaci se skupinou nemocnych, u kterych revasku-
larizace provedena nebyla, se za mésic po vykonu obé
skupiny signifikantné lisily v poctu hyzdovych klaudikact
(p = 0,024) a v celkovém poctu ischemickych kompli-
kaci (p = 0,006). Rok po vykonu se skupiny ve vyskytu
ischemickych komplikaci signifikantné nelisily.

Implantace vétvené iliakalni komponenty umozniuje efek-
tivni 1écbu aortoiliakalnich ¢i iliakalnich aneuryzmat se
soucasnou revaskularizaci povodi vnitini iliakalni tepny.
Ve srovnani s léchou aortoiliakalnich aneuryzmat bez

revaskularizace panevniho recisté snizuje takto provede-
na lécha vyskyt casnych ischemickych komplikaci.
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Endovaskularni stapler k fixaci aortalnich

stentgrafti

| Jan Raupach?, Igor Gurika', Michal Lesko', Jan Vojagek?, Antonin Krajina®

'Chirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Krélové
ardiochirurgicka klinika FN Hradec Krélové
*Radiologickéa klinika FN Hradec Krélové

Uvod

Endovaskularni 1écba (EL) aortalnich vyduti je etablo-
vanou metodou, kterda ma zéasadni limitaci v kotvicich
z6nach. Endovaskulami stapler fixuje stentgraft (SG)
k aortalni sténé pomoci vrutli, a umoznuje tak rozsifit
indikace EL u nevhodné anatomie kotvicich zon.

Metody

Endovaskularni stapler je vrut, ktery se kontrolovang za-
vrta pres sténu SG do aortalni stény. Podle priméru aorty
se vyuziva k fixaci 4-8 vrutli. Tato metoda tak umoznuje
vyuzit konvenéni SG i u kratkych a vinutych proximéalnich
krck, kde by hrozila netésnost a vznik endoleaku. Pre-
zentujeme pripad 82leté Zeny 6 let po operacnim feseni
brisni vyduté pomoci aortailické protézy. Dle kontrolnich
CT doslo k progresivni dilataci pseudovyduté v proximal-
ni anastomaze az na 84 mm. Perkutannim pristupem byl
z obou femordlnich tepen zaveden bifurkacni SG, ktery
byl ilickymi komponentami zaveden do ramének bifur-
kacni protézy. Vzhledem ke kratké subrenalni kotvici zoné
(5 mm) byl SG fixovan pomoci 4 endostaplerd Aptus
Heli-FX (Medtronic).

Vysledky a zavér

Pooperacni priibeh byl nekomplikovany a pacientka
je 12 mésich po léché v dobrém klinickém stavu. Dle
kontrolnich CT doslo k regresi velikosti pseudovyduté
7 84 mm na 65 mm a ve vaku nejsou znamky endolea-
ku. Endovaskulami stapler zvySuje stabilitu SG v oblasti
kotvicich zdn, a rozsiruje tak moznosti EL u doposud
nevhodné anatomie. Stapler Ize také vyuzit k TeSeni
komplikaci (endoleaku typu la) u jiZ drive zavedenych SG.
Hlavni limitaci stapleru jsou velké kalcifikace v aortalni
sténg, které neumozni zavrtani vrutu do stény. Také né-
které typy SG jsou pro tuto metodu nevhodné pro riziko
poruseni a dezintegrace zevni protézy SG.

Tuto metodu Ize vyuzit nejen u brisnich vyduti, ale také
k fixaci hrudnich SG pri kratké kotvici zoné v oblasti aor-
télniho oblouku.
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Intramural Hematoma and Penetrating
Aterosclerotic Ulcer — What Is the Difference?

| Khaled EI Samman, Petr Sedivy

Department of Vascular and Endovascular surgery, Na Homolce Hospital, Prague, Czech Republic

Introduction

Acute aortic syndrome includes classic aortic dissec-
tion, iatrogenic or traumatic transsection of the aorta,
intramural hematoma (IMH) of the aortic wall and pene-
trating aortic ulcer (PAU). Unlike the others, the etiology
and management of IMH and PAU remain a matter of
debate.

Methods

The IMH is defined as aortic dissection without identifi-
able intimal tear and lack of flow in the false lumen of the
aorta. Hematoma forms within the aortic wall as a result
of vasa vasorum hemorrhage. Another hypothesis is
that IMH originates from small entry tear in the intima
followed by thrombosis of the tear. The treatment policy
of IMH is initial medical treatment with timed surgical
intervention in cases with complications, according to
clinical assessment and on follow-up imaging contrals.
The PAU is defined as an atherosclerotic lesion with ul-
ceration penetrating the intimal elastic lamina. PAU is
more frequently seen in the elderly. Complicated PAU is
defined by the development of aneurysms, pseudoaneu-
rysms, dissections, or aortic ruptures.

Results and Conclusion

Patients with PAU > 20mm in maximum diameter
or > 10mm in depth have a high risk of disease progres-
sion and thus should be considered candidates for ear-
ly surgical or endovascular repair. Interestingly, PAU
with acute symptoms has a worse prognosis, while
asymptomatic patients present a lower incidence of
life-threatening complications. In case of IMH: ,ulcer
like projection” and hematoma thickness > 10mm are
independent predictors of development of complications
and may benefit from urgent endovascular repair.

The aim of this work is to summarize current indication
for treatment of patients with IMH and PAU in the view
of an improved understanding of these diseases.

The authors outline management of IMH + PAU and

present cases from their own group of patients treated
by EVAR.
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Benefit hybridnich metod (PET CT/ PET MRI)
v diagnostice patologie biiSni aorty

| Jiff Molagek!, Jan Baxa, Vladislav Treska'
'Chirurgicka klinika LF UK v Plzni a FN Plzeri
“Klinika zobrazovacich metod LF UK v Plzni a FN Plzen

Uvod

V/ soucasnosti je v naprosté vétsing pripadt v diagnos-
tickém algoritmu patologie aorty plné dostacujici USG
a CT angiografie. V posledni dobé pribyva indikaci hybrid-
nich metod (PET CT / PET MR). Vedle logickych indikacf
pfi podezreni na infekci se objevuijf indikace tzv. funkcni
diagnostiky.

Metody

Autofi prezentuji soubor 75 nemocnych, u kterych byla
indikovéana jedna z hybridnich metod (PET CT / PET MR)
k diagnostice nalezu na brisni aorté. U 25 z nich byla
diagnostikovana zvySena metabolicka aktivita ve sténé
aorty. Autoli koreluji graficky nélez s jakoukoli sympto-
matologii nalezu na aortg, s ristem vydutg, rychlosti
progrese rozméru vyduté apod. RovnéZ je analyzovana
korelace nélezu s hladinou CRP

e VIIL. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE S MEZINARODNI UCASTI

Vysledky a zavér

V nasem souboru nemocnych jsme nenalezli korelaci
mezi zvySenou aktivitou pii vySetfeni PET CT, respekti-
ve PET MR ve sténé AAA a jejich symptomatologif Ci
rychlosti rlistu. Stejné tak jsme nenalezli korelaci mezi
aktivitou ve sténé aterosklerotické aorty a klinickymi
projevy Ci dal$im vyvojem téchto nélezd. Presto existuje
v cévni chirurgii cela rada klinickych stavd, kdy jsou hyb-
ridni metody velkym pfinosem pro diagnostiku, nejcastéji
se jedna o infekéni aortitidy, mykotickd aneuryzmata, ale
i sterilni arteritidy.

Dedikace

Prace byla podpofena vyzkumnym grantem UK Progres
Q39.



Tisic aneuryzmat hrisni aorty

| Vladislav Treska', Bohuslav Certik!, Jiff Molacek', Karel Houdek', Miloslav Cechura', Richard Sulc’, Frantigek Slauf®,

Petr Duras?
'Chirurgicka klinika LF UK v Plzni a FN Plzeri

“Chirurgickd klinika a 1. interni klinika — gastroenterologie LF UK v Plzni a FN Plzen

3Klinika zobrazovacich metod LF UK v Plzni a FN Plzeri

Uvod
Autori prezentuijf své zkuSenosti s otevienymi a endovas-
kularnimi vykony za poslednich 18 let.

Metody

V letech 2000-2017 bylo na Chirurgické klinice v Plz-
ni operovano 1006 nemocnych s AAA, prlimémy vek
71,3 = 7,9 let, pomér muzli a Zen 5 : 1. Gigantickych
AAA s primérem >10 cm bylo 39 (3,9 %). Asympto-
matickych AAA bylo 694, symptomatickych 312, z toho
202 s rupturou AAA (20,1 %). Indikaci k oteviené resek-
ci AAA byla symptomaticka AAA, asymptomaticka AAA
o prliméru > 5 cm, rostouci AAA (> 0,5 cm /6 mési-
cli). Indikaci k EVAR byl vyssi vék nemocnych, zavazna
polymorbidita a dobré anatomické poméry AAA. Provedli
jsme 808 (80,4 %) otevienych a 198 (19,7 %) endovas-
kularnich vykond. Soucasnych vykon( pri vykonu na AAA
(nefrektomie pro nador ledviny, operace kyl, strevni re-
sekce pro tumor, splenektomie aj.) bylo 53 (2,6 %).

Vysledky a zavér
Ticetidenni  mortalita nemocnych operovanych pro
asymptomatickd AAA byla 4,3, pro rupturovana AAA

41,8 %. Tricetidenni mortalita asymptomatickych AAA
fesenych EVAR byla 2,8 % (p < 0,01). Celkova doba
hospitalizace nemocnych s asymptomatickym AAA
resenym resekci nebo EVAR byla 13,8 = 9,6 dne, re-
spektive 8,3 + 4,9 dne (p < 0,0001). Z hlediska dlouho-
dobych vysledkd byl median preziti nemocnych s asymp-
tomatickym a rupturovanym AAA 13,7, respektive 2 roky
(p < 0,001). Median preziti u asymptomatickych AAA
po EVAR byl 12,7 roku a nelisil se od otevienych resek-
cf (p < 0,07). | pres postupné nardstajici pocty EVAR
vykont na nasem pracovisti jsme si védomi, Ze v porov-
nani s ostatnimi centry jsou tyto pocty nedostatecné.
V soucasné dobé vsak cévni chirurg operuje anatomicky
slozitgjsi AAA Casto u zavazné polymorbidnich nemac-
nych. Nemélo by proto dochézet k prehnanému presu-
nu vykond do endovaskularni sféry bez schopnosti fesit
komplikace EVAR nebo slozité nemocné s AAA otevre-
nou cestou.

Dedikace

Prace vznikla v rémci vyzkumného zaméru UK-PROGRES
039.
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Chirurgicka lécha torakoahdominalni aorty
v éie endovaskularnich technik: sestava

205 pacientii

| Petr Stadler, Pavel Zdrahal, Libor Dvoiagek, Petr Vitasek
Oddeéleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Autofi predstavuji sestavu pacient, u kterych byla v ob-
dobi od 1. ledna 2009 do 15. zari 2018 provedena klasic-
k& operace hrudni nebo torakoabdominalni aorty.

Metody

V/ uvedeném Casovém useku bylo operovéno 205 pa-
cientd. Snazili jsme se pouzit maximum zndamych po-
stupd organové protekce, ke kterym patfi redukovana
heparinizace, mirna celkova hypotermie (32-34 °C), po-
stupné nakladani aortalni svorky, cerebrospinalni drenaz,
levostranny srdecni zkrat (biopumpa) s neischemickou
kanylaci femoralni tepny, selektivni visceralni perfuze
(arteria mesenterica superior a truncus coeliacus) krvi

a perfuze rendlnich tepen studenym krystalickym roz-
tokem. Sledovani somatosenzorickych a motorickych
evokovanych potencial@ nebylo z technickych divodi
pouZito u vSech zakrokd. Ve vétsing pripadd TAAA byl
zvolen torakoretroperitonedlni piistup.

Vysledky a zavér

Vlyskyt mortality i morbidity je pri chirurgické Iéché to-
rakoabdominalni aorty vyssi ve srovnani s klasickou chi-
rurgickou Iéc¢bou abdominalni aorty, i kdyZ se s pouzitim
novych postupll organové ochrany snizuje. K provadéni
téchto vysoce specializovanych operacf je zcela nezbyt-
ny multioborovy piistup a sehrany tym, ktery se touto
problematikou zabyva.
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Vysledky chirurgické elektivni léchy

aneuryzmat biisni aorty

| Miloslav Mazur, Jozef Chmelo, Robert Dinaj, Leopold Pavlas, Tereza Chovancové, Matj Pekaf

Cévni chirurgické oddéleni Vitkovické nemocnice, Ostrava

Uvod

Cilem préce je zhodnotit faktory ovliviiujici rozhodovani
o0 zplisobu planovaného feseni aneuryzmat brisni aorty
(AAA). Zhodnotit vysledky vlastni sestavy operovanych
a vysledky studif srovnavajicich lécbu chirurgickou a en-
dovaskularni.

Metody

Retrospektivné jsme zhodnotili pacienty, kteri ve Vitko-
vické nemacnici absolvovali elektivni chirurgickou resek-
ci AAA v obdobi 1/2014-9/2017.

Vysledky a zavér
Ve sledovaném obdobi bylo provedeno 94 chirurgickych
resekci AAA. Zaznamenali jsme 12% morbiditu, 3 %

¢asnych chirurgickych komplikaci, jen 1,1% perioperacni
mortalitu. Recentni zhodnoceni operacni a endovaskular-
ni lechy predklada metaanalyza J. Powell. Statisticky se
potvrdila vyznamné nizsi operacni mortalita ve skupiné
endovaskularné fesenych. V dalSim sledovani se ale
benefit niz$i mortality vytraci. Po 3 letech je mortalita
vztazena k aneuryzmatu statisticky vyznamné horsf,
dokonce s postupem doby 5 vy$si nez u chirurgicky
resenych. TaktéZ pocet intervenci je v endovaskularni
skupiné vyssi, narlista i pocet malignit. Nové technologie
v endovaskularich metodach prinesou dalsi preferenci
endovaskularniho fesent. V situaci, kdy je mozno vybrat
z obou metod, zatim endovaskularni Iécba z dlouhodobgé-
ho hlediska pacientovi jasny benefit neprinasi.
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Chirurgické aspekty liechy AAA, RAAA
a aneuryziem periférnych tepien

| Julius Mazuch, Zuzana Cervend, Jana Mazuchova, V. Macko
Chirurgicka klinika a transplantaéné centrum JLF UK a UNM Martin, Slovenskd republika

Uvod

V/ sti¢asnosti aneuryzmy abdominalnej aorty (AAA) po-
stihujli az 6 % populacie nad 60 rokov. K dispozicii mame
dve zakladné modality liecby — klasickd chirurgicki a en-

dovaskularnu liecbu.

Metody

Vlysledky oboch postupov st dnes velmi dobré s mortali-
tou pod 3 %. Aj napriek pokrokom endovaskularnej liecby
aneuryziem abdominalnej aorty méa chirurgicka liecba
stale svoje opodstatnenie. Casto ide o pokrotilé a bi-
zarné formy aneuryzmatického vaku, ktoré je vyhodnejsie
riedit chirurgicky. Dal3f problém predstavujti kombinacie
dilatacnych (aneuryzmatickych) foriem so stenotizujlci-

mi formami obliterujlicej artériosklerdzy.
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Vysledky a zaver

Zvlastnu pozornost si zasluhujd ruptlry aneuryziem
abdominalnej aorty (RAAA), kde aj napriek pokrokom
v diagnostike a liecbe pretrvava vysoka mortalita. Mor-
talitu RAAA ovplyvriujl aj dalSie faktory ako vek pacienta
a iné pridruzené ochorenia. U menej skisenych klinikov
pretrvavajli Casto diagnostické rozpaky. Ruptira aneu-
ryzmy abdomindlnej aorty nepatri na diagnosticky, ale
na chirurgicky stol. Rozhodujlicim faktorom na prezitie
pacienta je v€asna a spravna diagnostika, stratégia
a chirurgicka liecba. Zvolenie adekvatnej stratégie chi-
rurgickej liecby AAA a RAAA a jej spravne technické
vykonanie st predpokladom dobrych dlhodobych vysled-
kov. Autori na zéklade dihodobych skisenosti a pocet-
nych operécii demonstrujd vlastné vysledky chirurgickej
stratégie a lieChy AAA a RAAA vo svojich kazuistikach.



Mame ditkazy pro odmitnuti operaéni léchy
pacienta s rupturovanou vyduti subrenalni

aorty?

| Karel Houdek, Vladislav Treska, Jan Zeithaml, Jiff Molagek, Richard Sulc, Bohuslav Certik, Miloslav Cechura

Chirurgicka klinika LF UK v Plzni a FN Plzeri

Uvod

| pres vyznamny pokrok v intenzivni péci zlistava vysoka
mortalita pacientli s rupturou vyduté subrendlni aorty
(AAA). Tricetidenni mortalita téchto pacientl se v prl-
béhu let vyraznéji neméni. V rozhodnuti, které pacienty
|Cit a jakym zplisobem, pripadné kdy lécbu ukonCit, mo-
hou pomoci skérovaci systémy.

Metody

Predstavujeme retrospektivni  monocentrickou  studii
analyzujici data pacientti s rupturou AAA. Data byla zis-
kana pred operaci, v jejim priibéhu a po ni. Vichni pa-
cienti ve studii byli indikovani k resekci a nahradé posti-
Zené aorty. Soubor zahmuje 198 operovanych pacienti
v letech 1999-2015. Studie se zaméfuje na schopnost
Hardmanova indexu a glasgowskeé klasifikace aneuryz-
matu predikovat mortalitu, pfipadné nalézt dalsi predik-
tivni faktory.

Vysledky a zavér
V letech 1999-2015 jsme operovali 198 pacientd s rup-
turou AAA. Vétsina pacientl byla muzi (76 %), primeér-

ny vék 75 let (55-92). Ticetidenni mortalita v nasem
souboru byla 37,2 %. Dvoudenni mortalita byla 31,3 %.
Priimér vyduti dosahoval 3,2-12 cm (prdmér 7,3 cm).
Pacienti, u kterych doslo k organovému selhani, méli
vyrazné horsi progndzu (p < 0,001). Glasgowska klasi-
fikace aneuryzmatu méla lepsi prediktivni hodnotu nez
Hardman(yv index. Dle multivariantni analyzy se infarkt
(p = 0,0046), jaterni selhani (p = 0,0188) nebo is-
chemicka kolitida (p < 0,001) ukazaly jako vyznamné
faktory negativné ovliviujici prognézu. Podobné pa-
cienti s antiagregacni lécbou pred operaci (p = 0,0003)
nebo s hladinou hemoglobinu pod 90 g/I v dobé prijeti
(p = 0,0009) majf vyssi riziko amrti. Tyto vysledky nas
nedonutily zménit nasi dosavadni strategii a nadale indi-
kujeme operacni feseni u prakticky vSech pacientd. En-
dovaskularni feseni rupturovanych AAA neni na nasem
pracovisti trvale dostupné.
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Roboticka cévni chirurgie: jeji role v sou¢asné

| Libor Dvotagek. Petr Stadler, Pavel Matous, Petr Vitasek
Cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Cilem sdéleni je porovnat chirurgické metody robotic-
kym, laparoskopickym a otevienym pfistupem pri terapii
onemocnéni na tepnach dutiny brisni v éfe endovasku-
larni 1ecby.

Metody

V/ letech 2005-2018 bylo v nasi nemacnici provedeno
celkem 428 robotickych cévnich operaci. Siroké spek-
trum vykond zahmuje rekonstrukcni vykony pro aneu-
ryzmatické a aterosklerotické postizeni aorty a panev-
nich tepen, aneuryzmata visceralnich tepen, deliberace
tr. coeliacus, teseni endoleakl Il. typu a dalsi hybridni
vykony. Mortalita téchto vykond je 0,2 %, pooperacni
komplikace nastaly v 2,3 %, konverze byla nutna v 5 %
pripadd.
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Vysledky a zavér

Robotické operace v cévni chirurgii jsou velmi Gspésné
a Setmé pro pacienta. Vysledky a dalsi rozvoj této operati-
vy je samozigjmeé viditelnéjsi ve specializovanych centrech
s dostatecnou erudici operatér(i a narlistajicim poctem vy-
kondi. Cetnost téchto vykonti se lisf napiié centry v ramci
CR, je oviem zietelnd i v porovnani s okolnim svétem. Dal-
$im ukazatelem je i cena vykonu, kterd je zCasti kompen-
zovana zkracenim pobytu v nemocnici a dobou pracovni
neschopnosti, ale tyto aspekty jsou rlizné v dalSich zemich
podle zdravotniho a socialniho systému.

Dedikace
Podpoteno MZ CR-RVO (NNH, 00023884).



Laparoskopické cévni rekonstrukce:

tipy a triky

| Pavel Matous, Petr Stadler, Libor Dvotacek, Petr Vitasek
Oddeleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Laparoskopické vykony jsou jiz v cévni chirurgii uzivané
celosvétové. Cilem prezentace je predstavit spektrum
laparoskopickych vykond, které provadime na nasem od-
deleni, mozné komplikace, prevenci jejich vzniku, rozvoj
zkusenosti vedoucich k modifikaci a zjednoduseni ope-
racnich postupd.

Metody

Od roku 2003 bylo na nasem oddéleni provedeno
148 plné laparoskopickych cévnich rekonstrukci, z toho
75 vykonl na biisni aorté. Mortalita téchto vykoni je
0 %, pooperacni morbidita 6 %, cetnost Casnych poope-
racnich uzaveérd je 1,5 %, priméméa doba pobytu na JIP
je 36 hodin a prliméma doba od vykonu do dimise je
5 dnd. Dalsf vykony, které provadime endoskopicky, jsou
bederni a horni hrudni sympatektomie, laparoskopické
feseni endoleaku Il. typu po EVAR, laparoskopické para-
aortalni biopsie, endoskopicky odbér VSM. Na nasem
oddeéleni jsme od roku 2003 provedli pres 600 laparosko-

pickych vykond. Od roku 2015 pouzivdme 3D laparosko-
pii, optimalizovali jsme postaveni operacnich portti, mo-
difikovali operacni postupy a taktéZ u laparoskopickych
vykont dodrzujeme ,fast track” protokol.

Vysledky a zavér

Laparoskopickd cévni operativa nabizi vSechny vyhody
miniinvazivni chirurgie, laparoskopické vykony jsou Setr-
nejsi, zkracuji dobu Iéceni a rekonvalescence, maji vybor-
ny kosmeticky efekt a ve findle zleviuji i celkové naklady
na lécbu. Podarilo se zredukovat nejvétsi nevyhodu lapa-
roskopickych cévnich rekonstrukci — dlouhy ¢as nalozené
svorky, zkraceni ¢asu nutného ke zhotoveni anastomazy.
Zaroven jsou laparoskopické vykony nutnou pripravou
v learning curve” v robotické cévni chirurgii.

Dedikace
Podpoteno MZ CR-RVO (NNH, 00023884).
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Invited Lecture: Limits of Distal Bypass
Surgery

| Achim Neufang
Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden, Némecko
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The use of CO, in endovascular procedures

| Sven Seifert

Klinik fiir Thorax-, GefaR3- und endovaskulare Chirurgie der Klinikum Chemnitz, Némecko

The use of CO, in endovascular procedures as an alter-
native contrast agent in diagnostic and therapeutic vas-
cular procedures is well known for over 50 years. Using
a non-iodinated contrast medium solves the problems
with hyperthyreosis, impaired kidney function and possi-
ble allergies. Despite the advantages of CO, it is still not
widespread in vascular daily praxis. To administer carbon
dioxide with a defined and continuous pressure and de-
fined amount of gas was for a long time a problematic
issue.

Since there are digital administration systems on the
market we are now in the position to perform even
fEVAR and EVAR procedures without any iodinated con-
trast. We present our over 20years experience in using
CO, in vascular diagnostic and endovascular procedures.
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Pedalni hypass

| Jan Buéek, Robert Staffa, Zdengk Kz, Tomas Novotny, Robert Vlachovsky
II. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Uvod

V/ letech 2014-2018 bylo indikovéno pro kritickou kon-
Cetinovou ischemii (Fontaine Ill a IV) 41 pacientd k im-
plantaci pedalniho bypassu. Z celkového poctu skoncilo
11 pacientd (27 %) revizi pro inoperabilni nalez. Celkem
bylo implantovéano 30 pedalnich bypasst u 29 pacientt
(24 muzli a 5 Zen).

Metody

\/ 16 piipadech byl implantovan kratky bypass z distalni
popliteaini tepny na pedalni tepnu, ve 100 % v podobé
reverzni vendzni rekonstrukce. U 14 pacientd byla nutna
dlouhd rekonstrukce z proximéalni popliteaini tepny ¢i az
z femoralni arterie, z toho ve 12 pripadech (86 %) v po-
dobé bypassu in situ. Jeden ze dvou reverznich bypasst
byl proveden alostépem. U 1 pacienta byla provedena
distaIni venozni arterializace jako ultimum refugium (kon-
Cetina Uspésné zhojena). VSechny provedené cévni re-

konstrukce vedly k zachrané koncetiny u 93 % pacientd,
u 2 pacientli byla provedena vysoka amputace pro po-
kraCujici gangrénu a sepsi i pres priichodnost bypass(.
Kumulativni primérni priichodnost za sledované obdobi
je 83 % (2x amputace, 3% uzaver), sekundarni 86 %
(1 trombektomie s vendzni plastikou

Vysledky a zavér

Proti zacatkdm pedalnich bypassi na nasem pracovi-
Sti (poprvé pedalni bypass implantoval Robert Staffa
1. ¢ervna 2000) je jednoznacny narlst reviznich vyko-
n{. Divodem je rozsifovani indikaci téchto rekonstruk-
cf i pro pacienty, ktefi by drive byli primarné indikovani
k amputaci. V technice implantaci dlouhych rekonstrukef
je posun k bypasstim in situ (prakticky vSechny vykony
s autolognim Zilnim graftem).
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Alternativni autologni venozni grafty v léché
kritické konéetinové ischemie

| Jan Bulejik, Lubomir Blaha, Radoslav Solek

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

Uvod

Cilem préce je prezentovat soucasny pohled na pouziti
alternativnich vendznich graftl v 16ché kritické konCeti-
nové ischemie a vlastni klinické zkuSenosti.

Metody

I/ saphena magna je nejoptimaln€jsi autologni Zilni
material. Dle literarnich Gdajti nema 20-40 % pacient
VSM vhodnou k pouziti na bypass. Alternativnim zdro-
jem venoznich graft mohou byt vény horni koncetiny
(v. cefalika, basilica, mediana cubiti), v. safena parva,
v. femoralis superficialis.

Vény HK mohou byt pouzity na bypass v rliznych konfi-
guracich v reverzované i nereverzované formé. Protoze
V/C hraje klicovou roli ve vSech konfiguracich Zilnich graf-
tl odebranych z HK, mdzeme mluvit o tzv. cefalickych
graftech. Pouziti vén HK vyzaduje precizni predoperac-
ni diagnostiku, protoze ve 20-30 % piipadd jsou vény
nevhodné pro odbér z divodu postflebitickych zmén po
i. v. kanylacich.

Vysledky a zavér

Za 4leté obdobi jsme operovali 12 pacientl s pouzi-
tim alternativnich vendznich graftd. V souboru bylo
11 muzd, 1 Zena, primérny vék 66 let. Klinické stadium
ICHDK KKI 12 pacientl (1 F-lll, 10x F-IV, 1x ruptu-
ra infikovaného aneuryzmatu AFC, AFP). Rekonstrukce:
6x FP dist. bypass, 5x FC bypass, 1x bypass AlE —
AFP (VFS). Priichodnost primarni/sekundami: po 12 me-
sicich 68/88 %, po 24 mésicich 51/88 %, po 36 mési-
cich 51/88 %, po 48 mésicich 25/33 %. Reintervence
chirurgickd / EV n. 3 (25 %). Zemreli 2 pacienti (17 %):
1 pacient 5. pooperacni den (MOF), 1 pacient v 7. mésici
(s funkénim bypassem). Amputace ve stehné 1 pacient
(uzéver FC bypassu 43 meésicl po vykonu). Zachrana
koncetiny 9 pacientti z 10 (90 %). U vSech 10 pacien-
t ve stadiu F-IV doslo ke zhojeni defektd. Na zaklade
nasich klinickych zkuSenosti je mozné poutzit alternativni
vendzni grafty u infragenikulamich a hlavné infrapopli-
tealnich cévnich rekonstrukci u pacientd s KKI. Priichod-
nost rekonstrukci a zachrana koncetiny jsou akceptabilni.
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Cold-Stored Vein Allografts for Critical Limb
Ischemia in Organ Transplant Patients:

Ongoing Enigma

| Jaroslav Chiupac’, Tomas Marada', Robert Novotny', Kvetoslav Lipar', Libor Janousek'2, Jiri Fronek'*
'Department of Transplant Surgery, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic
ZFirst Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic
3Second Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic

Introduction

Infra-inguinal bypass with cold-stored saphenous vein
allograft is an ultimate treatment for critical limb is-
chemia due to extensive occlusive disease with absent
autologous vein. The aim was retrospective evaluation
in patients after organ transplant who are on intensive
immune suppression.

Methods

Nineteen bypasses were implanted in 15 patients
at mean age 64 + 9 (51-80) years in the period
between 2004-2018. Mean SVS comorbidity score
was 12.5 = 1.9 paints. Leg ischemia were Rutherford
class 4 (rest pain, n = 3), class 5 (tissue loss, n = 10)
and class 6 (major tissue loss, n = 6). Mean time after
organ transplant was 7.3 = 4.8 (0.8-16.1) years. Or-
gans transplanted were: kidney (n = 6), heart (n = 4),
heart + kidney (n = 1), liver (n = 1) and pancre-
as + kidney (n = 3). Fourteen bypasses were on single
and 5 were on dual antithrombotic therapy. Dual or triple
immune suppression was 13X tacrolimus-, 5X cyc-
losporin- and 1 sirolimus-based. The results were
compared to a non-transplant historical control obtaining
tacrolimus monotherapy only (n = 81, 2009-2013).
Data were analyzed by Kaplan Meier survival analysis.

Results and Conclusion

Technical success was 100%. Surgical complications
(3/19): wound dehiscence, bowel perforation, early
thrombectomy. There was no early mortality or amputa-
tion. At 1, 2 and 3 years the primary patency was 24%,
0% and 0% (control: 27%, 19% and 14%, n.s.), and the
secondary patency was 42%, 0% and 0% (control: 71%,
71% and 57%, n.s.), respectively. The noticeable diffe-
rences were non-significant probably due to low num-
bers. Limb salvage was 81%, 67% and 54% (control:
80%, 73% and 64%, n.s.), respectively. Survival of the
transplant patients at 1, 3 and 5 years was 88%, 80%
and 68%, and amputation-free survival was 69%, 40%
and 27%, respectively.

Vein allograft bypasses generally show low patency but
reasonable limb salvage. In transplant population, they
achieve numerically even lower patency but similar limb
salvage. This is probably due to severe morbidity of the
transplant population with critical ischemia that may
outweigh the effect of intense immune suppression on
allograft patency.
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Revaskularizace dolni konc¢etiny s pouzitim
alogenniho cévniho $tépu — zkuSenosti

jednoho centra

| Radovan Fiala', Karel Novotny', Jan Burkert'-2, Jaroslav Spatenka?, Vilém Rohn'
'Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

?Oddeélent transplantaci a tkarové banky FN v Motole, Praha

Uvod

Pouziti alogennich cévnich stép( k revaskularizaci umoz-
nuje zachranu kriticky ischemické koncetiny u pacienti
s nedostupnym autolognim Stépem. Program vyuziti
cerstvych alogennich $tépli funguje na nasem pracovi-
$ti od roku 2005. Od roku 2015 jsou vyuzivany i Stepy

kryoprezervované.

Metody

V obdobi 2005-2017 bylo ve FN v Motole implantovano
72 cévnich alograftl. Indikace vSech vykonl predstavo-
vala stavy bezprostredné ohrozujici koncetinu nebo Zivot
ohrozujici komplikace predchozich revaskularizaci. Cévni
alografty byly u 2 (2,8 %) pacientli pouzity k premosténi
aortoilického segmentu, u 35 (48,6 %) k revaskularizaci
femoropoplitedlniho fecisté, u 29 (40,3 %) byla cilovou
nektera z kruralnich tepen a u 6 (8,3 %) byla provedena
pedalni rekonstrukce. Pooperacné byli pacienti zajisténi
na antiagregacni terapii a dlouhodobé imunosupresni
terapii cyklosporinem A nebo takrolimem v nizkych dév-
kach.

Vysledky a zavér

Followup se pohybuje od 1 do 2441 dnl (primeér 463;
median 598 dnll). Po revaskularizaci alogennim cev-
nim Stépem dospélo 10 pacientl k vysoké amputaci
(14,7 %), 3 pacienti (4,4 %) zemfeli do 60 dndi od vyko-
nu. V 55 pripadech (80,9 %) Ize konstatovat Gspésnou
zachranu koncetiny. Priichodnost rekonstrukei (véetné
sekundarni) se pohybuje od 1 do 2487 dnli (prlimér 463;
median 207). V 8 piipadech (11,1 %) doslo k uzavéru re-
konstrukce do 30 dni od implantace. Casné komplikace
v podobé krvacent pfi rupture Stépu se vyskytly u 2 pa-
cientdl. Rejekci Stépu v podobé aneuryzmatické degene-
race nebo difuzni stenézy jsme pozorovali u 3 pacientd.

Pouziti ,Cerstvych” Zilnich a tepennych $tépl v rezimu
odbéru a transplantaci organti a kryoprezervovanych zil-
nich $tépl se na naSem pracovisti osvédcilo a je meto-
dou volby u pacientt s kritickou ischemii konCetiny nebo
infekci protézy v situacich, kdy neni dostupny autologni
cévni $tép.
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ZlepSi cévni nahrady s vazanym heparinem
primarni priichodnost infragenikularnich

hypassi?

| Petr Vitasek
Oddeéleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Jiz nékolik desetileti pouzivané cévni nahrady z expando-
vaného polytetrafluoroethylenu (ePTFE) jsou vSeobecné
pfijatou alternativou autologniho $tépu pro infrainguinal-
ni rekonstrukce v pripadé nepritomnosti pouzitelné velké
safény.

Metody

V/ poslednich 20 letech byla nahrada ePTFE v nékterych
piipadech modifikovana obmeénou vnitfni vrstvy. V nasi
retrospektivné hodnocené studii z jednoho pracovisté
chceme ovéfit lepsi 2letou primarni priichodnost graftd
ePTFE s kovalentné vazanym heparinem (HePTFE) oproti
standardnim protézam ePTFE (SePTFE) pfi infrageniku-
larnich bypassech. Porovnavame 2 ekvivalentni skupiny

pacient( operovanych v letech 2013-2016 pro kritickou
ischemii dolni koncetiny. U jedné skupiny byl pouzit
6mm graft SePTFE, u druné HePTFE (Propaten graft,
Gore). Ztrata primarni priichodnosti byla definovana jako
trombdza graftu ovérena sonograficky nebo angiografit.

Vysledky a zavér

V kazdé skupiné mame 40 pacientd, skupiny jsou témer
ekvivalentni z hlediska veku, pohlavi, komorbidit, ¢etnosti
Dvouleta primarni prichodnost graftl HePTFE vs. SePTFE je
16,2 % vs. 25,8 %, zachrana koncetiny v pribéhu 2 let pfi
pouZiti grafti HePTFE vs. SePTFE je 65,9 % vs. 81,6 %. Nase
studie nepotvrdila zlepSeni primami 2leté priichodnosti ani
zachrany konéetiny pouzitim protézy HePTFE.
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Pouiiti metody endoskopického odhéru velké
safény pro periferni bypass

| Ernest Biros', Robert Staffa', Robert Viachovsky', Tomas Novotny', Eva Koritakova?
'II. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnénti, FN u sv. Anny v Bré a LF MU, Brmo

“Institut biostatistiky a analyz LF MU, Brno

Uvod

Endoskopicky odbér (EVH) vena saphena magna (VSM)
predstavuje miniinvazivni metodu odbéru Zilniho $tépu,
kterd umoznuje vyraznou limitaci koznich incizi s pred-
pokladanym pozitivnim dopadem na snizeni incidence
chirurgickych ranych komplikaci.

Metody

Vsichni pacienti, ktefi podstoupili endoskopicky odbér
VSM v souvislosti s infrainguinalnim bypassem, byli
do této studie zahmuti. Selekce pacientt k endoskopic-
kému odbéru VSM probihala na zakladé klinického a so-
nografického zhodnoceni jeji vhodnosti. Od dubna 2012
az do Cervna 2018 podstoupilo endoskopicky odbér VSM
s naslednou formaci femoropoplitealniho bypassu (FPB)
27 pacientt, primémy vék 65 let, muzi 22 (81,5 %), Zen
5 (18,5 %). Diabetes mellitus byl pritomen u 15 pacien-
tl (55,6 %). Indikaci k vykonu byla kriticka koncetinova
ischemie u 14 pacientl (51,9 %) a tézké, Zivot limitujict
klaudikace u 13 pacient( (48,1 %).

Vysledky a zavér
U vsech pacientd byla odebrand VSM pouzita k pro-
vedeni proximalniho (12; 44,4 %) nebo distalniho

(15; 55,6 %) FPB. Jeden pacient podstoupil po endosko-
pické disekci VSM konverzi na otevreny odbeér. U 3 pa-
cientd (11,1 %) vznikla pooperacné chirurgickd rana
infekce Szilagyi Il. Primérna doba sledovani pacientl
v souboru ¢inila 17,6 mésice. Primarni, primami asis-
tovana a sekundarni priichodnost po 1. roce sledovani
byla 94,0 %, 97,7 % a 100,0 %; po 2. roce sledovani
82,0 %, 93,8 % a 100,0 %. Amputation-free survival po
1.1 2. roce sledovani byl 100,0 %. Zadny pacient v pri-
béhu studie nezemrel (mortalita 0,0 %).

EVH predstavuje miniinvazivni alternativu ke klasickému
otevienému odbéru VSM u pacient, ktefi podstupujf
infrainguindlni bypass. Nase vysledky priichodnosti FPB
s pouzittm metody EVH vykazuji srovnatelné vysledky
oproti rekonstrukcim s tradicnim otevienym odbérem
VSM s patmym benefitem sniZeni incidence chirurgic-
kych ranych infekci a snizeni invazivity vykonu.
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Srovnani klasického a endoskopického odhéru
velké safény u infrainguinalnich cévnich
rekonstrukei pri kritické ischemii dolni

konéetiny

| Stépan Jelinek, Petr Vitasek, Vojtéch Horvath, Jifi Weiss, Petr Stadler

Cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Vlyuziti miniinvazivniho endoskopického odbéru vena sa-
phena magna v oblasti cévnich perifernich rekonstrukef
se nabizi jako metoda, kterd mize snizit vyskyt defektd
v operacnich randch za cenu srovnatelné kvality Zilniho
Stépu.

Metody

Do studie bylo zafazeno 20 pacientd, ktefi pro planova-
nou cévni periferni rekonstrukci dolnich koncetin zilnim
Stépem podstoupili v letech 2015-2017 endoskopicky
odbér Zilniho Stépu (vena saphena magna). Jako kont-
rolni skupina slouzili pacienti, ktefi stejnou cévni proce-
duru podstoupili v obdobi od srpna do konce roku 2014.
Sledovanymi parametry byly priichodnost, eventualné
vyskyt stendzy na $tépu, nutnost a Cetnost reintervenci
na rekonstrukci a priibéh hojeni operacnich ran — prede-
v$im téch po odbéru Zilniho Stépu.

Vysledky a zavér
Ve sledované skupiné byla primarmi priichodnost Stépu
65 %, sekundami 80 %, sonograficky zobrazend stendza

na Stépu u 28 %, 25 % rekonstrukci proslo reintervenc,
po odbéru velké safény nedoslo k poruse hojeni u zadné-
ho, jiné poruchy hojeni (vesmeés v tiisle) u 25 % pacientd.
Celkovy followup pacientli byl v priméru 21 mésicd.
V/ kontrolni skupiné byla primami, respektive sekundarni
priichodnost 76 %, respektive 88 %, stendza byla pri-
tomna u 16 % a reintervence u 16 % pacientd. Poru-
cha hojeni po odbéru velké safény u 3 (12 %) pacient
a jina porucha hojeni u 16 % pacientd. | pres ne zcela
srovnatelné vstupni skupiny jsou pooperacni sledované
vysledky v obou skupinach bez statisticky vyznamnych
rozdili s vyjimkou hojeni ran po odbéru velké safény, kde
se rozdil pohybuje na hranici vyznamnosti.

Dedikace
Podpoteno MZ CR —RVO (NNH, 00023884) &. 1G140101.
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Remote endarterectomy — nase nejnové;jsi

zkusenosti

| Lubomir Blaha, Radoslav Solek, Rudolf Mikoviny, Jan Bulejéik
Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec

Uvod

Remote endarterectomy (RE) dlouhych uzaverd AFS je
alternativou jak k EV, tak k bypassovym technikém v této
oblasti. Viyhodou je vyhnuti se pouziti cévnich protéz,
minimalizace rizika jejich infekce, tvorby PSA, trombos
bypassd, vyuziti RE pfi nevhodné VSM.

Metody

Cilem bylo porovnat nase zkusenosti a vysledky s do-
stupnymi literarnimi Gdaji pri feseni dlouhych uzévérd
AFS. V nasem pripadé jde o prospektivni pfipadovou
studii. V roce 2017 jsme zakoupili specialni instrumen-
tarium pro RE. Prezentovani pacienti byli operovani pra-
vé pomoaci tohoto instrumentdria od 8/2017 do 8/2018
metodou RE dlouhych uzavérl AFS (popfipadé + AIE).
Rutinné pouzivame peroperacni angiografii. Na distalni

Lukonceni” dezobliterované Casti tepny pouzivame bud’

stent PTA, chirurgickou zéplatu, reanastomézu, nebo lze
konec nechat bez intervence.

Soubor tvori 19 pacientdl (13 muzti a 6 Zen), vékovy prd-
mér 65 let (51-78). Primérmna délka uzavéru AFS byla
21,6 cm (8,535 cm). Stadium dle Fontaina — II. stadi-
um (12 pacientd), lll. stadium (4 pacienti) a IV. stadium
(3 pacienti).

Vysledky a zavér

Priimérna délka operace byla 190 minut (115-300 — zde
vsak véetné AIE). Technicky Uspéch jsme zaznamenali
v 68 % pripadl (13 pacientl). RE byla doplnéna chi-
rurgickou plastikou APo 4, reanastomozou AFS 2%,
stent PTA dist. AFS 2x, PTA dist. AFS 1x a 4X bez
nutnosti chirurgického nebo EV vykonu na dist. AFS.
(U pacientl, u nichz jsme neméli s RE Uspéch, jsme
provedli 4 F-P bypass, 1x everzni dezobliteraci prox.
AFS a 1x profundoplastiku). Ve followupu (1-13 mési-
cli) — primamni priichodnost je 85 %, primarni asistovana
priichodnost je 100 % (2 EV pro restendzu AFS). V po-
Gspésnost RE a zatim velmi dobrou priichodnost v krat-
kém followupu!

RE dlouhych uzaverl AFS je moznou a v nékterych pripa-
dech efektivni alternativou F-P bypassu ¢i EV dlouhého
uzavéru AFS. Ne vzdy dosahneme na séle technického
Gspéchu (jde jisté i 0 zkusenosti a vhodnou indikaci). Nic-
méné v piipadé Uspésné provedené RE jsou prozatimni
vysledky ohledné priichodnosti hodné pozornosti.
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Post-PTA Dissection Repair Ahove and Below

the Knee

Andrew Holden*, Thodur Vasudevan®, Thomas Zeller®

Lubos Kubicek', Robert Staffa’, Bohuslav Vojtisek', Igor Suskevic', Marianne Brodmann?, Christian Wissgott®,

12 Department of Surgery, Center for Vascular Disease, St. Anne's University Hospital and Faculty of Medicine,

Masaryk University, Bro, Czech Republic
“Medical University Hospital Graz, Graz, Austria

3Academic Teaching Hospital of the Universities of Kiel, Luebeck and Hamburg, Germany

*Auckland City Hospital, Auckland, New Zealand
Waikato Hospital, Hamilton, New Zealand

SUniversitaets-Herzzentrum Freiburg — Bad Krozingen, Bad Krozingen, Germany

Introduction

Angioplasty often results in dissections, which are typi-
cally managed with stents associated with high rates of
in-stent restenosis. Two Tack Optimized Balloon Angio-
plasty (TOBA) studies evaluated the safety and efficacy
of a novel implant for dissection repair both above and
below the knee.

Methods

TOBA was a prospective, single-arm study evaluating
patients with Rutherford Category 2—4 caused by lesions
of the superficial femoral and popliteal arteries. Patients
were treated with standard balloon angioplasty, and po-
st-PTA dissections were treated with Tacks. The primary
endpaints were device technical success (ability of the
Tack implants to resolve post-PTA dissection) and devi-
ce safety (absence of new-onset major adverse events).
TOBA BTK, a separate study, evaluated patients with CLI
and infrapopliteal lesions. The primary safety endpoint
was a composite of MALE and POD at 30 days. Device
success and procedure success were also assessed.

Results and Conclusion
In TOBA, Tacks were used in 130 patients with post-
-PTA dissections (74.0% grade C). Technical success

was achieved in 98.5% of patients with no major ad-
verse events at 30 days. Twelve-month patency was
76.4%, and freedom from TLR was 89.5%. Significant
improvement from baseline was observed in Rutherford
clinical category and ankle-brachial index at 12 months
(p < 0.0001). In TOBA BTK, 32 patients received dissec-
tion repair with Tacks. Freedom from MALE and POD at
30 days was 97.1%. Twelve-manth patency was 78.4%
and freedom from CD-TLR at 12 months was 93.5%.

Tack implant treatment of post-PTA dissection was safe
and resulted in low rates of TLR both above and below
the knee. Tack treatment represents a new, minimal me-
tal paradigm for dissection repair that can safely improve
the clinical results assaciated with PTA.

Dedication

Both TOBA and TOBA II BTK trials were multicentre
non-randomised, prospective clinical trials sponsored by
Intact Vascular, Inc. (USA).
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Konzervativni terapie ICHDK

| Jitf Matuska
Angiologicka ambulance MATMED s.r.0., Hodonin

Uvod

V konzervativni terapii ischemické choroby srdecni doslo
v poslednich letech ke znacnému posunu, ktery reflek-
tuje recentni epidemiologicka data i vysledky velkych
klinickych studi.

Metody

Ischemie dolnich koncetin (ICHDK) je vétSinou soucasti
komplexniho — systémového — aterosklerotického posti-
Zeni, které ohrozuje pacienty vice nez jen klaudikacemi.
Pacienti s intermitentni klaudikaci vykazuji narlist ku-
mulované 5leté kardiovaskularni morbidity na 13 % vici
5 % v referencni populaci.

Vysledky a zavér
Zakladem konzervativni terapie ICHDK je predevsim kom-
plexni terapie rizikovych faktorl aterosklerézy zahrnuijict

odvykani koureni, antiagregacni a hypolipidemickou tera-
pii, terapii hypertenze s preferenci ACE inhibitord. Vyso-
ké davky statinli prokazatelné zlepsuiji celkovou progndzu
pacienta, zaroven signifikantné prodluzuji klaudikacni in-
terval. U nas dosti opomijenou, le¢ velmi efektivni terapif
je dozorovany intervalovy trénink chiizi. Ten je podstatné
efektivngjsi nez prosté pravidelna chiize pacienta. Tepr-
ve v piipadg, Ze pres vSechna vyse uvedena opatfeni je
denni aktivita pacienta vyrazné omezena, by méla byt
zvaZovana revaskularizace. Doposud Siroce uzivané va-
zodilatacni preparaty jsou spiSe dopliikovou terapii, ktera
mize prodlouzit klaudikacni interval pacienta, celkovou
prognozu pacienta vsak prilis neovlivni.
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The Use of Bovine Pericardium Grafts for Aortic

Reconstructive Surgery

| Christoph Domenig

Department of Surgery, Division of Vascular Surgery, Medical University Vienna — Vienna General Hospital, Vienna, Austria

Introduction

We aimed to evaluate short- and mid-term results of
commercially available prefabricated vascular grafts
made of bovine pericardium. Herein we report on our
institutional experience with the use of these grafts.

Methods

We performed a retrospective analysis including cases
in which BPGs were used for aortic reconstruction. Graft
infection was diagnosed by clinical findings, laboratory
tests, blood cultures and radiology findings (CT angio-
graphy or PET-CT). High risk of potential graft infection
was defined as either concurrent sepsis or proven septic
focus without promise of eradication. BPGs were preferr-
ed to other biological reconstruction techniques perfor-
med at our center (deep femoral vein graft, saphenous
vein spiral graft, aortic homograft) due to the attainable
shorter operation time and the less traumatic approach.
No-React ™ Biolntegral vascular grafts are made of bo-
vine pericardium cross-linked with low concentration of
glutaraldehyde and subsequently freed from remnants
by repeated rinsing. The tube has 3 layers of handmade
suturing that allow shortening as desired. Comorbidities,
procedure related details, postoperative mortality and
mid-term follow-up were assessed and analyzed.

Results and Conclusion

From 2014-2018, 10 patients received a biologic aor-
tic graft from bovine pericardium. Median follow-up
was 425 days (range 14-982). Median age was 60.5
years [IQR 53-74] years, patients were predominantly
male (70%), median body mass index was 24.8 kg/m?

[IQR 21.6-27.0] Comorbidities: arterial hypertension
(100%), peripheral artery disease (80%), nicotine abuse
(70%), cerebrovascular and chronic obstructive pulmo-
nary disease (40% each). Indications for surgery were
for the management of graft infection in 50% (4 vascular
grafts, 1 stentgraft) and aortic reconstruction in the pre-
sence of systemic infection in 50% (2 florid erysipelas,
2 infected ulcers, one patient with retroperitoneal urino-
ma due to fornix rupture in inflammatory aneurysm), in
two patients aortoenteric fistula was found. Surgery was
technically successfulin all patients. The amount of blood
recirculated via cell saver was median 621ml (IQR 180-790),
red blood cell pack use was 2 (IQR 1-4.5). Patients
stayed on ICU for 2.5 days (IQR1—16). Micrabial cultures
revealed Pseudomonas Aeruginosa and Candida. Thirty-
-day mortality was 10%, one patient had sepsis and rup-
ture of proximal anastomosis. One-year overall-survival
was 77.1%. One patient died 6 months later (unknown
cause) and one succumbed to a malignoma around two
years after surgery.

Our data support the conclusion that in addition to au-
tologous repair a prefabricated bovine graft represents
an excellent conduit for the management of aortic graft
infections and aortic reconstruction in the presence of
systemic infection.
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No Alloartery — No Vascular Surgery:
Our Small Contribution to the Fascinating
Story of Arterial Transplantation

lvan Matia', Milos Adamec?, Martin Varga®, Alena Lodererova®, Peter Fellmer®, Katrin Splith®, Moritz Schmelzle®,

Felix Krenzien®’, Jan Hruby®, Rudolf Spunda®, Mirek Spacek®, Mikulas Mlicek®, Pavel Mericka'®
'Cardiovascular Surgery Department, KH Hietzing, Vienna, Austria
“Coordination Center Transplantation, Prague, Czech Republic

*Uniklinikum Salzburg, Austria

“Transplant Pathology Department, IKEM, Prague, Czech Republic

SSurgery Department, University of Leipzig, Germany
SSurgery Department, Charite Berlin, Germany

Transplant Surgery Research Laboratory, Harvard Medical School, Boston, USA
#Cardiovascular Surgery Department, Charles University, Prague, Czech Republic
%Institute of Physiology, Charles University, Prague, Czech Republic
1Tissue Bank, Charles University, Hradec Kralove, Czech Republic

Introduction

Arterial allografts played an important role in the
pioneering experimental vascular operations in the
beginning of the 20th century. They were crucial for
the development of infrainquinal and aortoiliac vas-
cular reconstructions in humans during the 1950s,
as well.

Methods

However, they were abandoned in the early 1960s
because of difficulties with procurement, conser-
vation and rejection, and especially because of the
availability of suitable prosthetic grafts. Neverthe-
less, in 1980s have been reintroduced in the surgi-
cal management of aortic prosthetic graft infection.
Since 1990s they are also used for specific vascular
reconstructions in transplanted patients. In addi-
tion, they are used in the treatment of endovascular
stentgraft infections. However, the main limitation
of arterial allografts use is the immune mediated
destruction followed by allografts rupture or occlu-
sion.
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Results and Conclusion

At the beginning of 2000s started our group a study
of immunologically determined destruction of arte-
rial allografts. We studied different immunosuppres-
sive protocols in experimental setting. Thereafter,
we introduced these protocols to the clinical prac-
tice of cold-stored arterial transplantation. Sub-
sequently, we studied cell- and antibody-mediated
rejection of cryopreserved aortal allografts in expe-
rimental setting. These results were applied also
in the clinical program of cryopreserved allografts
transplantation in the Czech Republic. Therefore,
after 15 years of international cooperation between
experimental and clinical teams, we can conclude
that immunosuppression has a place in the ar-
mamentarium of vascular surgeon who performs
arterial allograft implantations.
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Reseni infekce aortoiliakofemoralni cévni
protézy autologni femoralni Zilou

| Robert Staffa, Zdengk K7, Tomas Novotny, Jan Butek, Robert Vlachovsky
II. chirurgické klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Uvod
komplikacim v cévni chirurgii. Existuje vice modalit Te-
Seni. Velmi dobrych vysledkii bylo dosazeno néhradou in
situ pomoci autologni vena femoralis superfitialis (VFS).
Cilem studie bylo ovérit literarni (daje na vlastnim sou-
boru.

Metody

\/ obdobi 6/2007-6/2018 byl graft z autolognich VFS po-
uzit jako tepenna nahrada v aortoiliakofemordlni pozici
u 64 pacientt (51 muzd, 13 Zen, primérny vek 64,0 roku,
rozmezi 30-79 let): 34 jako nahrada infikované cév-
ni protézy a 1x jako nahrada infikovaného stentgraftu
(13 aortobifemoralni, 9 jednostranna aortofemoral-
ni, 1 aortoaortalni, 1 axilobifemoralni, 3 nahrada
jednoho raménka aortobifemoralni protézy, 6 < iliakofe-
moralni protéza, 1x iliakofemoralni proteticky zkiizeny
bypass a 1x iliakalni stengraft). U 29 pacient se zvyse-
nym rizikem infekce (mykotické AAA, gangréna, pozitivni
CRP, febrilie) byla provedena tepenna rekonstrukce v aor-
toiliakofemoralni pozici pomoci graftu z autolognich VFS
jako primarni vykon. Pooperacné byli pacienti sledovani
vintervalu 1, 3 a 6 mésicli a pak 1 rocné.

Vysledky a zavér

Priméma délka sledovani souboru byla 46,6 + 33,0 mé-
sicd, rozmezi 1-127 mésich. Tricetidenni mortalita byla
6.3 % (4 pacienti — 8., 16., 21. a 21. pooperacni den).
V1 pripadé (1,6 %) byla provedena Casna reoperace pro
selhani rekonstrukce. Dale doslo k 1 uzavéru rekonstruk-
ce po 5 mésicich (1,6 %). Pét pacientd (7,8 %) v sou-
boru bylo amputovano do 3 mésicti od vykonu z diivodu
progrese ischemie periferie koncetiny. V souboru nebyla
pozorovana plicni embolizace, rekurentni infekce, maligni
edém koncetiny po odbéru femoralni Zily nebo aneuryz-
maticka dilatace Zilniho Stépu. Ve 4 pipadech (6,3 %) byl
pozorovan prechodny benigni otok odbérové koncetiny,
dobre kontrolovany kompresivni puncochou. U 5 pacien-
tli (7,8 %) bylo zaznamenano hojeni rany po odbéru hlu-
boké Zily per secundam. U 3 pacientl (4,7 %) se rozvinul
serom v rané po odbéru VFS, ktery byl vyresen punkci.

Vysledky studie hovofi ve prospéch metody resent infek-
ce aortalni cévni protézy autologni femoralni Zilou.
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Cévni alotransplantace a doporuceni pro léchu

infekce cévni protézy

| Miroslav §paéek, Petr Mita$, Jan Hruby, Tomas Klika, Jaroslav Lindner
II. chirurgicka klinika — kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod

Rozvoj pouziti syntetickych cévnich nahrad od 50. let
minulého stoleti souvisi v 1,52 % (respektive az v 6 %
u protéz v tfisle) s rozvojem infekce cévni nahrady a nut-
nosti jejiho resent.

Metody

Soucasné moznosti reseni infekce cévni protézy v aor-
toilické oblasti v pripadé nutnosti radikalniho fesent zahr-
nuji nékolik moznych postup@ — od snahy o zprlichodnéni
nativniho recisté pres moznosti extraanatomické rekon-
strukce, nahrady in situ protézou o$etfenou antibiotiky
nebo stribrem, tepennym alotransplantdtem nebo auto-
lognim hlubokym Zilnim systémem (tzv. NAIS) az k pouzi-
tf xenograftu nebo endovaskularniho o$etreni.

Vysledky a zavér

Autofi predstavuji nazor pracovisté ve svétle provede-
nych metaanalyz vysledki pouziti tepennych alograft,
rifampicinem oSetfenych protéz, International Silver
Graft Registry, doporuceni AHA pro lécbu infekce cévni
protézy, mykotickych vyduti a infekci endovaskularich
nahrad, dosavadnich zkuSenosti s xenografty a dal$ich
pii fesent infekce cévni protézy. Pomérng nizkd cetnost
této zavazné komplikace souvisi s omezenou zkusenosti
jejiho feseni. Pravdépodobné je vSak mozné na zakladé
dosud publikovanych praci stanovit ramcova doporuceni
pro jednotlivé skupiny pacient, ktera umozni vybrat co
nejspravnejsi postup. Infekce cévni protézy a jeji lécha
jsou i nadale vyzva pro spolupréci cévnich chirurgd na co
nejsirsi bazi.
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Moznosti léchy infekce cévni nahrady
s pouzitim xenograftu Biolntegral —

prvni zkusenosti

| Petr Vitasek, Petr Stadler, Ondrej Stehno
Oddeleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Reseni infekce cévni protézy byva zejména v piipads je-
jtho umisténi v aortofemoralni lokalizaci vzdy velké vyzva.
Velice Casto se jedna o pacienty, jejichz organizmus je
vycerpan stavem chronické sepse a kteff jsou v bezpro-
stfednim ohrozeni Zivota.

Metody

Velkym problémem je vybér vhodného materidlu pro
substituci stavajici infikované néhrady. lde&lni moznost je
autologni Ziln $tép. Mlzeme pouzit velkou safénu nebo
femordlni Zilu. Tyto Stépy vSak casto nevyhovuji svym
kalibrem nebo nedostatec¢nou délkou. Zkusenosti mame
i's homografty. Zde ovSem byva potiz s jejich akutni do-
stupnosti, nutnosti imunosuprese a moznosti rejekce.

V priibéhu posledniho roku jsme na nasem pracovisti
pouZili nové dostupnou nahradu xenograftem Biolntegral
pri nahradé infikované cévni protézy u 8 pacientt. Jde
0 Stép pripraveny specialni technologif z decelularizova-
né tkané byciho perikardu. Nahrady jsou dostupné ve for-
mé bifurkacni nebo tubularni cévni protézy.

Vysledky a zavér

Ani u jednoho z pacientl se peroperacné nebo v poope-
racnim obdobf neobjevily komplikace v pfimé souvislosti
se samotnou nahradou, kterd se z nasi zkusenosti jevi
jako extrémné odolna viici infekci.
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Pouiiti cévni protézy impregnované stribrem —
zkusenosti jednoho centra

| Ji¥f Molagek, Vaclav Opatrny, Bohuslav Certik, Karel Houdek, Kristyna Prochazkova, Vladislav Treska

Chirurgicka Klinika LF UK v Plzni a FN Plzen

Uvod

Infekce cévni protézy je jednou z nejhorsich pozdnich
komplikaci v kardiovaskularni chirurgii. Jednou z moz-
nosti, jak se této zavazné komplikace vyvarovat, je uziti
cévni nahrady impregnované stfibrem.

Metody

Autofi prezentuji soubor 71 nemocnych, kterym byla im-
plantovana uméla cévni protéza impregnovana stribrem.
Retrospektivné analyzuji ddvody uziti této specialni cévni
nahrady, potencialni infekcni agens, ¢asné i pozdni kom-
plikace a zejména Cetnost infekce této cévni protézy.
Diskutuji vyhody i nevyhody uziti této metody v rizikovych
situacich oproti pouziti tepennych ¢i Zilnich alograftd.

Vysledky a zavér

ZkuSenosti naseho centra s pouzitim cévni protézy im-
pregnované stribrem nas opraviiuji k akceptaci této me-
tody jako jedné z moznych v situacich, kdy je zakladana
cévni rekonstrukce v potenciélng infikovaném terénu.
Predevsim v aortoilické oblasti, kde v naprosté vétsiné
pripadl neni v emergentnich situacich k dispozici jina
nahrada, je uziti této cévni protézy zcela jisté namiste.

Dedikace

Prace byla podporena vyzkumnym grantem Univerzity
Karlovy Progres Q39.
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Podtlakova terapie u pacienti s infekci v tiisle
po implantaci cévni protézy v aortofemoralni

oblasti

| Miroslav Krejcf, Robert Staffa, Jan Butek

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

Uvod

Infekce cévni protézy postihuie 1-6 % pacientd
po revaskularizacni operaci. K lécbé lokalizované infekce
v trisle je u vybranych pacientli pouzivana podtlakova
terapie (NPWT). Cilem préce je zhodnotit vysledky lécby
u pacientli po implantaci cévni protézy v aortofemoralni
oblasti.

Metody

Do retrospektivni studie byli zatazeni pacientiléceni na na-
Sem pracovisti v pribéhu uplynulych 8 let (2010-2017)
pro Casnou nebo pozdni infekci cévni protézy v tiisle
Szilagyi Il a Ill. V 1écbé byl pouzit systém NPWT V.A.C.
nebo Vivano. K dohojeni rany byly vyuzivany preparaty
vihkého hojeni ran. Dalsi sledovani pacientl probihalo
12 mésict po zhojeni rany.

Vysledky a zavér

V/ priibéhu 8 let byla na nasem pracovisti lé¢ena pomoci
NPWT infekce v tfisle u 42 pacientd po cévni rekonstruk-
ci. Z toho v 15 pripadech (9 muzli a 6 Zen, primérny vék

69,3 roku) $lo o cévni protézu v aortofemoralni oblasti.
Jednalo se o infekci ¢asnou (11) ainfekci pozdni (4 ),
ve 12 piipadech $lo o postizeni Szilagyi Il a ve 3 piipa-
dech Szilagyi lll. Kultivacng z rany nejcastéji £. coli (5x),
dale S. aureus (3x) a P species (3% ). Podtlakova te-
rapie byla Gspésna u 12 pacientd, tj. 80,0 % (v pripadé
Casné infekce byla Uspésnost 90,9 %, pfi pozdni infekci
66,7 %). Usp&snost 16¢by Gasné infekce Szilagyi Il do-
sahla 100,0 %. V pribéhu followupu byla provedena
1 vysoka amputace (tj. 6,7 %). NPWT predstavuje efek-
tivni IéCebny postup v pripadé infekce cévni protézy v tri-
sle u vybranych pacientd. Nejvys$si Gspésnost dosahuje
pfi casné infekci Szilagyi II.
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Steal fenoménem indukovana non-okluzivni
mezentericka ischemie jako ¢asna komplikace
implantované aortobiprofundalni rekonstrukce

| Ernest Biros, Robert Staffa, Zdengk Kii7, Zdenék Kone&ny

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

Uvod

Non-okluzivni mezentericka ischemie (NOMI) je jedna
z forem akutni mezenterické ischemie, u které je me-
zenterickd perfuze redukovéna neokluzivni pricinou. Jeji
vznik na zakladé steal fenoménu u pacienta po implan-
taci aortobiprofundalni (Ao-biAPF) rekonstrukce je novy
pohled na jeji etiopatogenezi.

Popis pripadu

Kazuistické sdéleni popisuje pooperacni priibéh u 69le-
tého muZe po elektivni implantaci Ao-biAPF bypassu.
Predoperacné trpél klaudikacemi, nemél klinické znamky
chronické mezenterické ischemie i pfes pritomné stendzy
TC (truncus coeliacus) a AMS (a. mesenterica superior).
Operace probéhla nekomplikované. Pooperacni priibéh
vyzadoval provedeni 2 akutnich revizi dutiny bfisni pro
ileus tenkych klicek. CT angiografie doplnéna pred
2. revizi prokazovala piftomnost volného plynu ve sténé
proximéalniho jejuna. Provedena operacni revize vsak
neprokazala transmuralni rozsah jeho ischemie. Bylo

zalozeno laparostoma (LS). Stendzy TC i AMS byly zahy
po 2. revizi oSetfeny endovaskularné. Hojeni LS probéhlo
otevienou cestou s opakovanymi aplikacemi podtlakové-
ho systému a posléze plastikou koznim Stépem.

Vysledky a zavér

Aortofemoralni rekonstrukce provedend v terénu chro-
nickych asymptomatickych stenéz mezenterickych
tepen (TC, AMS) miize mechanizmem steal fenoménu
navodit pooperacné stav hypoperfuze mezenterického
reciste, ktera vede k rozvoji akutni non-okluzivni me-
zenterické ischemie. Casnd detekce uvedeného stavu
spolecné s endovaskularnim oSetfenim stenéz mezen-
terickych tepen a zalozenim laparostomatu umoznila
v nasem pripadé odvréatit hrozbu transmuralni ischemie
travici trubice. Na moznost této komplikace je nutné my-
slet u pacientd, kteff podstupuji operacni vykony na ab-
domindlni aorté z dlivodu aortoiliakdlniho okluzivniho
onemocnéni.
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Invited Lecture: Endovenous Glue Ahlation for
Venous Insufficiency — Turkish Experience

| Kirsat Bozkurt
University Cerrahpasa Medical Faculty, Turecko
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Srovnani dvou typi radialnich laserovych
vlaken (1ringovych a 2ringovych) v nitroZilni
léché kiecovych zil pomoci laseru o vinové

delce 1470 nm

| Robert Viachovsky, Robert Staffa, Tomés Novotny, Jan Bugek
II. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Uvod

Cilem této studie je porovnat klinickou tcinnost a bez-
pecnost dvou typl radidlnich laserovych vldken v en-
dovendzni laserové ablaci (EVLA) kfecovych Zil dolnich
koncetin.

Metody

Odledna 2015 do zari2017 bylo 94 pacient( (94 koncetin)
s primarnimi kfecovymi zilami rozdéleno do dvou skupin.
S cilem odstranit insuficientni safénu bylo pouzito radial-
ni vlakno laserem o vinové délce 1470 nm ve skuping 1
(46 koncetin) a radialni 2ringové vlakno laserem o vinové
délce 1470 nm ve skupiné 2 (48 koncetin). Okluze zily
a bolestivost byly hodnoceny po 1. a 7. dni a dale po 3.,
6.a 12. mésici od operace. K hodnoceni vysledki kvality
Zivota po endovendzni laserové ablaci s obéma typy via-
ken bylo vyuzito VCSS (venous clinical severity score).
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Vysledky a zavér

Okluze po 1. a 6. tydnu od operace byly 100 % v obou
skupinach, v 6. a 12. mésici byly 100 % ve skupiné 1
a 97,9 % ve skuping 2. Bolestivost (3 % vs. 14,8 %) byla
nizsi ve skuping 2, ale ne statisticky vyznamné. Vysled-
ky VCSS byly vyznamné lepsi ve skupiné 2 po 1. tydnu
(p < 0,001). Po 6. tydnu, 6. a 12. mésici nebyly ziejmé
7adné vyznamné rozdily mezi obéma skupinami. Endo-
vendzni lécha refluxu s obéma typy viaken mé za nasle-
dek klinické zlepSeni symptomd a srovnatelné miry oklu-
ze. V/ Casném pooperacnim obdobi se zda, Ze 2ringova
laserova vlakna odstranuji omezent kvality Zivota spojena
s konvencnimi radialnimi viakny.
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Pouiiti lepidla VenaSeal: 2 roky zkusenosti,

100 pacienti

| Radek Viyohlid
ASKLEPION - Lasercentrum Praha, s.r.0.
VenArt s.r.o.

Uvod

Chronicka Zilni insuficience je velmi dobfe chirurgicky
lécitelné onemocnént. V poslednich letech dochazi k na-
stupu miniinvazivnich metod. Behem 2 let doslo k apli-
kaci kyanoakrylatového lepidla u vice nez 100 pacientd,
nyni prinasime vysledky v primarni (ispésnosti za 2 roky.

Metody

Jednd se o statistickou analyzu kohorty pacientd
ve vSech stadiich CVI oSetfenych metodou lepeni
VenaSeal. Sledovany byly vstupni parametry, anamnes-
tickd data, rozmeér, USG nélezy, pokrocilost onemocné-
ni. Po vykonu byla hodnocena priméami a stfednédoba
Gspésnost a komplikace.

Vysledky a zavér

U pacientd oSetrenych systémem VenaSeal je zietelna
témeér 100% Uspésnost pri uzavéru magistralnich Zilnich
kmen povrchniho Zilnho systému. Rekanalizace v pri-
béhu sledovani nedosahuji témér 1 %. Snasenlivost
procedury samotné je velmi dobra, nicméné vyskyt po-
operacnich pozdné alergickych reakci postihuje az 25 %
vSech nemocnych. Nabizime uceleny pohled na pre-
svédcivé vysledky u 100 pacientd za 2 roky stejné jako
pristup k indikacim a navrhu feseni ¢asnych komplikaci.
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Pénova skleroterapie v Iéché chronickych

Zilnich ulceraci

| Marek Slais?, Vilém Rohn'

'Klinika kardiovaskularnf chirurgie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Cévni centrum s.r.0., Praha

Uvod

Reflux v povrchnim Zilnim systému podminuje vznik
70-80 % bércovych ulceraci. Cilem prace je zhodnotit
eliminaci refluxu v kmenovych Zilach sonograficky na-
vigovanou pénovou skleroterapif (USGFS) u pacientl
s chronickou Zilni ulceraci.

Metody

V nasem souboru jsme se zaméfili na pacienty s chro-
nickou Zilni ulceracf zplisobenou primamé refluxem v po-
vichnim Zilnim systému. Béhem vstupniho vySetrent,
které zahmovalo duplexni sonografii, byl zjiStén reflux
v kmenovych Zilach nebo perforatorech bez insuficience
hlubokého Zilniho systému u 65 % pacientli. Doba pri-
tomné ulcerace s jejim netispésnym hojenim se pohybo-
vala od 2 mésicti do 10 let. Pacienti doposud podstou-
pili zejména konzervativni lokalni IéCbu a jen Cést z nich
kompresivni terapii. Po edukaci byla provedena kanylace
refluxniho Gseku a aplikovana sonograficky navigovana
pénova skleroterapie Aethoxysklerolem. Po vykonu byla
dale nasazena komprese na minimalni dobu 1-3 tydn(.
Behem kontroly v odstupu 1 mésice byla aplikovana pfi-
padné druha davka USGFS.

Vysledky a zavér

Behem 1/2016-5/2018 jsme takto oSetfili 38 pacientli
s bércovou ulceraci. Jiz prvni dny po aplikaci byl pozoro-
van vyrazny klinicky efekt, dleva od bolesti v okoli ulce-
race a piiznivou znamkou bylo zastaveni vyrazné sekrece
z ulceraci. BEhem tydne byla pozorovana klinicka konver-
ze ulcerace na hojici se. Uplné zhojeni ulceraci nastalo
behem 2-5 meésich u 33 (86,8 %) pacientd. U 12 pa-
cientll se s odstupem 3-5 mésicli jiz po zhojeni elimi-
noval reflux v kmenové Zile pomoci endovendzni ablace.
U 5 pacientli nedoslo ke zhojeni ulcerace ani pres elimi-
naci refluxu v kmenové Zile. Pénova skleroterapie je ad
hoc ambulantné aplikovatelna levna endovendzni meto-
da. Primérnim cilem je eliminace refluxu vedouci ke sni-
Zeni zilni hypertenze a ke zhojeni ulcerace. Lze provést
i u starsich polymorbidnich pacientti. Ackoli je zatizena
vy$$i mirou rekanalizace nez u endovendznich metod,
umoznuje promptni hojeni bércovych ulceraci a ptipadné
provedent invazivngjsi operace v jiz neinfekénim terénu.
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Pouiiti kyanoakrylatového lepidla VenaSeal
u marginalnich skupin nemocnych

| Radek Viyohlid
ASKLEPION - Lasercentrum Praha, s.r.0.
VenArt s.r.o.

Uvod

Chronicka Zilni insuficience je velmi dobfe chirurgicky
lécitelné onemocnént. V poslednich letech dochazi k na-
stupu miniinvazivnich metod. Jak mohou kyanoakrylaty
pomoci pacientlim, kteff jiz nejsou schopni absolvovat
chirurgicky zakrok? Dokazeme zvysit kvalitu jejich Zivota?

Metody

Popisujeme Gcinnost metody lepent Zil pomoci kyanoak-
rylatového lepidla u marginalni skupiny 10 pacientd
s CEAP C4 a vySe, ktefi by byli pro vyznamné komorbi-
dity kontraindikovani k vykonu v celkové ¢i svodné ane-
stezii. V prlibéhu sledovani této skupiny porovnavame
vysledky ziskané na zékladé vstupnich anamnestickych
dat, dotaznik{ kvality Zivota, ultrazvukovych nélez(i pred
zakrokem a po ném a klinického nélezu pred osetrenim
a po ném.

Vysledky a zavér

U pacientd oSetrenych systémem VenaSeal nedoslo
v ramci marginalni skupiny komorbidnich nemocnych
k prodlouzeni celkové délky zivota, nicméné zaznamenali
jsme vyznamny vliv na kvalitu Zivota. Potencial osetfeni
pacientl v pokrocCilych stadiich CVI vidime u komorbid-
nich pacient( v minimalizaci zatéZe operacnim zakrokem,
v okamzitém efektu vykonu a v minimélnich narocich
na Upravy farmakoterapie ¢i pohybového rezimu.

e VIII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE $ MEZINARODNI OGASTI _ . ___



OSetieni stendzy vendzni anastomazy
tromhozovaného arteriovendzniho graftu
k hemodialyze chirurgickou tromhektomii

a zavedenim stentgraftu

| Petr Bachleda', Jana Janetkova', Petr Utikal', Martin Kacher?, Marie Cerna?

"Il chirurgickd klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc
“Radiologicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod

Pricinou trombdzy arteriovenézniho graftu (AVG) k he-
modialyze (HD) je nejCastéji stendza vendzni anastomo-
zy. Tromboza je prevazné oSetfena chirurgickou trom-
bektomii, stendza Zilni anastomdzy mize byt oSetiena
chirurgicky nebo endovaskularnimi metodami.

Metody

V obdobi 1/2009-6/2018 jsme oSetfili 38 trombdzova-
nych AVG. Uzavér byl oSetren trombektomii Fogartyho
katétrem a radiologicky byla prokazana stendza vendzni
anastomozy. Anastoméza byla u 15 nemocnych oset-
fena chirurgickou angioplastikou; u 23 nemocnych byla
provedena PTA s primamim zavedenim stentgraftu typu
Viabahn (GORE).

Vysledky a zavér
U nemocnych, kterym byla stenéza vendzni anastomozy
uzavieného AVG osetiena chirurgicky (chirurgicka angio-

plastika, resekce) byla 12 mésicl sledovana primarni
priichodnost (PP) — 50,7 % —, primarni asistovana pri-
chodnost (PAS) — 56,3 % — a sekundarni priichodnost
(SP) — 62,4 %. Ve druhé skupiné nemocnych, kterym
byla stendza Zilni anastomdzy oSetfena po chirurgické
trombektomii radiologicky se zavedenim stentgraftu,
byly vysledky 12mésicniho sledovani PP 41,8 %, PAS
57,2 % a SP 58,6 %.

Osetreni stendzy Zilni anastomdzy trombdzovaného AVG
k hemodialyze po chirurgické trombektomii Fogartyho
katétrem radiologickou intervenci se zavedenim stent-
graftu predstavuje Gcinnou metodu s dobrou dlouhodo-
bou naslednou funkei AVG. Hlavni vyhoda této metody je
jeji miniinvazivita.
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Analysis

Aneurysm Arteriovenous Hemodialysis Access
Repair: a Systematic Review and Meta-

| Peter Balaz', Slavomir Rokosny', Jan Bafmec', Adam Whitley', Steven 0'Neill?
Wascular Surgery Unit, Department of Surgery, Faculty Hospital Kralovske Vinohrady, Prague, Czech Republic
“Transplant and General Surgery, Royal Infirmary of Edinburgh, Edinburgh, Scotland

Introduction

Aneurysm formation is a complication of arteriovenous
fistula for hemodialysis. In agreement with clinical
guidelines, treatment is indicated mainly for sympto-
matic aneurysms. However, there are several types of

treatment and varying results in the literature.

Methods

The aim of the present systematic review and meta-ana-
lysis is to perform a review of the literature, describe the
character of surgically treated aneurysm and to compare
the results of different surgical techniques in a systema-
tic fashion. The study was registered in International pro-
spective register of systematic reviews (PROSPERRO)

with registration number CRD42016029692.

Results and Conclusion

In total, 625 records were identified using the search
strategy. None of these studies were RCTs, Case con-

trol study, Cross sectional study or Cohort study. After
reviewing, 453 duplicate records were removed. Final-
ly, seven case series studies met inclusion criteria and
were included in meta-analysis. Overall, the number of
patients included in all seven studies was 192, with
mean ages ranging from 14 to 88 years. The location of
aneurysm was most commonly in the forearm (radio-ce-
phalic AVF, brachio-cephalic AVF) in 155 (81%), followed
by the upper arm (brachio-basilic AVF) in 36 (18%) and
in one case (1%) the lower extremity. The diameter of
treated aneurysm ranged from a minimum of 25mm
to a maximum size of 80 mm. Aneurysmorrhaphy tech-
nique were used in all seven studies. The pooled primary
at 12 months was 80% (95% CI 70% to 87%, 6 studies,
[2=13%, p = 0.33).
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Invited Lecture: Early Surgery for Recent Acute
Symptomatic Carotid Stenosis

| Zouheir Chaoui
Vivantes Auguste Viktoria Klinikum Berlin, Germany

Introduction
The guidelines of all the professional medical societies in
Europe and North America are unanimous: Time is brain!

Methods

Symptomatic carotid stenosis benefits from early sur-
gery. Within the first 14 days after the acute event five
CEAs are needed to avoid a stroke. Twelve weeks after,
the NNT (numbers needed to treat ) rised to 125. Health
authorities recommend treatment within 48 hours for
mild symptoms and within two weeks for severe fixed
neurological deficits.

Results and Conclusion

\We present our interdisciplinary approach with involve-
ment of Stroke Unit, neurologist, radiologist and vascu-
lar surgeon. The standard approach involves indication,
type of anesthesia, surgical technique, shunting and
perioperative treatment. We present our results with
the experience gained over 18 years with more than
450 cases operated in the early phase after an acute
stroke.
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Urgentni karoticka endarterektomie

| Tomas Novotny, Robert Staffa, Robert Vlachovsky, Zdengk K7, Jan Butek
II. chirurgické klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Uvod

Aktudlni guidelines uniformné doporucuiji provedeni ka-
rotické endarterektomie u symptomatickych pacientt
do 14 dni od kvalifikujici ptihody. Cast téchto dat vak
poukazuje na nejistou bezpecnost vykond urgentnich.
Cilem studie bylo zhodnotit prinos a rizika urgentni karo-
tické endarterektomie.

Metody

Do studie byli konsekutivné zafazeni vsichni pacienti
se symptomatickou karotickou stendzou (projevujici se
tranzitorni ischemickou atakou [TIA] nebo neinvalidizujici
cévni mozkovou pithodou [CMP]), u nichz byla provedena
karoticka endarterektomie do 14 dnd od kvalifikujici pri-
hody v obdobi 9/2009-8/2018. Primamim endpointem
byla CMP nebo tmrti do 30 dni od vykonu. Soubor byl
zhodnocen jako celek a dale v podskupinach urgentnich
a neurgentnich vykonG. Pomoci literami reserse nastro-
jem PubMed byly vyhledany aktualni diikazy rizika recidi-
vy mozkové prihody u symptomatické karotické stendzy
a recentné publikované vysledky urgentnich karotickych
endarterektomii. Ziskana data byla zhodnocena.

Vysledky a zavér

Celkem 124 pacientl (primérny vék 74 =+ 8 let, 75 %
muzd) splnilo inkluzivni kritéria a bylo zafazeno do soubo-
ru. Urgentnich vykond bylo provedeno 25. Primami end-
paint se vyskytl v celém souboru u 4 pacientil (3,2 %).
Vidy se jednalo o recidivu CMP. Analyza podskupin pro-

kazala vyskyt primamiho endpointu v urgentni skupiné
v 8,0 %, v pripadé vyfazeni pacientli s crescendo TIA
ve 4,3 %. Ve skuping neurgentni se primarni endpoint
vyskytl ve 2 %. Srovnani obou urgentnich podskupin
a skupiny neurgentni neprokazalo statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,181 a 0,469). Dostupna literami data jsou
pro zhodnoceni prinosu a rizik urgentni karotické endar-
terektomie nedostatecna — nejednotna metodika, chy-
beéjict kritické informace.

Casné karoticka endarterektomie je u pacientd s neinva-
lidizujici CMP bezpecny a Casem provéreny postup. Otéz-
kou nadale ziistava problematika urgentnich vykond. Jeji
kritické zhodnoceni je mozné pouze z dat kvalitnich a po-
drobnych registr(, nicméné ta stale celosvétove chybi.

Dedikace:

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdra-
votnictvi CR s registragnim &islem 17-29701A. Veskera
prava podle predpisti na ochranu dusevniho vlastnictvi
jsou vyhrazena.
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Karoticka endarterektomie u neurologicky

nestabilnich pacientii

| Igor Gurika', Dagmar Krajigkové?, Michal Lesko', Stanislav Jigka, Jan Raupach?, Miroslav Lojik?, Alexander Hudak'

'Chirurgicka klinika FN Hradec Krélové
Neurologicka klinika FN Hradec Kralové
*Radiologicka klinika FN Hradec Krélové

Uvod

Karotickd endarterektomie u neurologicky nestabilnich
pacientli (crescendo TIA nebo stroke in evolution) je
stale povaZovana za kontroverzni, nebot nese vyznam-
né vyssi periproceduralni rizika nez CEA u neurologicky
stabilnich pacient s TIA nebo malym neinvalidizujicim
iktem.

Metody

Byla provedena retrospektivni analyza prospektivng sbi-
ranych dat za obdobi 1/2013-7/2018. Do analyzy jsou
zahrnuti vSichni pacienti se symptomatickou stenézou
nebo akutni okluzi vnitini krkavice a nestabilni neuro-
logickou symptomatologif (crescendo TIA a stroke in
evolution), kteff ve sledovaném obdobi podstoupili ka-
rotickou endarterektomii. Primarnim sledovanym cilem
byl kombinovany vyskyt jakéhokoli periproceduralniho
iktu nebo smrti v pribéhu 30 dnli od operace. Sekundar-
nim sledovanym cilem byla 30denni mortalita a vysledny
funkcni stav ve 3 mésicich hodnoceny podle madifikova-
né Rankinovy skaly (mRS). Za dobry funkéni vysledek je
povazovano mRS < 2.

Vysledky a zavér

Za sledované obdobi byla CEA provedena celkem
u 40 neurologicky nestabilnich pacientd (crescendo
TIA [20 pacientdl], stroke in evolution [20 pacientd]).
Systémovou trombolyzou bylo predoperacné léceno
13 pacientt (32,5 %). Urgentni vykon v pribéhu 48 ho-
din podstoupilo 31 pacientt. Inicidlné bylo Ié¢eno medi-
kamentozné s cilem dosahnout neurologické stabilizace
9 pacientt, nasledné podstoupili casnou CEA v pribéhu
3-7 dnli. Tricetidenni periprocedurdlni riziko kombinova-
ného vyskytu iktu nebo smrti bylo 12,5 % (5 pacientt).
Tricetidenni mortalita byla 2,5 % (1 pacient zemrel v sou-
vislosti s iktem).

Vzhledem k velmi nepriznivé progndze neurologicky ne-
stabilnich pacientl s crescendo TIA a stroke in evolution,
ktera ve 30—70 % piipadl vyUsti v tézky invalidizujici ik-
tus nebo amrti, je karoticka endarterektomie akceptabil-
ni volbou, a to i pres vyssi periproceduralni rizika.

Dedikace
MH CZ-DRO (UHHK, 00179906).
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centru FN v Motole

Interval preziti u pacienti po chirurgické
endarterektomii karotid v kardiochirurgickém

| Karel Novotny', Michal Horacek?, Radovan Fiala', Ivo Miler', David Janak', Vilém Rohn'
'Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN v Motole, Praha
“Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod

Podle American Heart Associaton by priméma doba
preziti po endarterektomii méla dosahnout minimalné
5 let. Riziko perioperacni mortality by nemélo prekrocit
3 % u asymptomatickych a 6 % u symptomatickych pa-

cientd.

Metody

Cilem préce bylo ovéfit interval preZiti po chirurgické en-
darterektomii karotid na nasem pracovisti a srovnat ho
s literaturou. Z Ustavu zdravotnickych informacf a statis-
tiky jsme o operovanych pacientech ziskali demografické
statistické (daje za obdobi 1. ledna 2001 — 12. kvétna
2006 a 1. ledna 2009 — 30. zari 2017. Provedli jsme

statistické zpracovani a porovnali ho s literaturou.

Vysledky a zavér

Soubor ¢ital 588 endarterektomif, primérny vek
68,6 + 8,7 roku (rozmezi 43-92 let), z toho 406 muzli
(69 %), 514 operaci v krénim bloku (87,4 %). K datu
hodnoceni zemrelo celkem 205 pacientl (38,1 %).
Z toho do jednoho mésice 4 pacienti (0,7 %), do 3 let
70 (11,9 %), do 5 let 121 pacient(i (20,6 %). Pét let pre-
Zilo 467 pacientd (79,4 %), coz je srovnatelné s ddajem
76,4 % (rozmezi 63-90 %) uvedeném v metaanalyze
17 studit.

Prezivani nasich pacientd po chirurgické endarterektomii
je srovnatelné s literarnimi Gdaji a spliiuje kritéria do-
poruc¢ovana American Heart Associaton. Kritériem pro
prezivani neni symptomaticnost nalezu.
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Vyznam studie ACST-2 pro nase
asymptomatickeé pacienty: jsme témeér u cile?

| Robert Vlachovsky', Robert Staffa’, Mojmir P¥ivara’, Zdengk Kifz', Bohuslav Vojtisek?, Igor Suskevié?, Michal Reif®,

David Goldemund?

"Il chirurgickd klinika, Centrum cévnich onemocnénti, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brmo

“Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny v Brné

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

Uvod

ACST-2  (ASYMPTOMATIC  CARQTID ~ SURGERY
TRIAL-2) je nejvétsi studie srovnavajici karaticky
stenting (CAS) a karotickou endarterektomii (CEA)
u pacientli se zavaznou asymptomatickou stendzou
vyZadujici revaskularizaci. Z Ceska se studie aktivng
(castni 5 center a randomizovano bylo dosud 101 pa-
cientd.

Metody

Do studie jsou zafazovani pacienti s asymptomatickou
stendzou krkavice, u kterych je indikovana revaskulari-
zace a je mozna jak chirurgicka endarterektomie, tak
karoticky stenting a kde zaroven neni néktera z metod
pro pacienta jasné vyhodngjsi. Cévni chirurg ve studii
operuje svou obvyklou technikou, stejné tak interven-
cionalista vyuziva své bézné instrumentarium.

Vysledky a zavér

Dosud bylo zafazeno pres 3000 pacientli a u necelé
tfetiny z nich byly zpracovany i predbézné vysledky:
986 pacientli (687 muzd, 299 Zen), primeérny vek

68,7 roku (SD +/- 8,1), bylo stejnym dilem randomi-
zovano k CEA nebo CAS. U 691 pacientd, ktefi ab-
solvovali intervenci na krkavici (a u kterych probéhla
1 mésicné kontrola), bylo 30denni riziko invalidi-
zujici mozkové prihody, fatélniho infarktu myokardu
nebo Umrti 1 %. Soucasné intervence na krkavicich
pro asymptomatickou stendzu maji nizké riziko za-
vazné morbidity a mortality, coZ je v souhlasu s vy-
sledky jinych studit.

Studie ACST-2 pokracuje v naboru center (velky
potencial dalSich kardiovaskularnich center) a pec-
livé se monitoruji vSechny periproceduralni udalosti
vcetné mozkovych piihod. Cilem je randomizovat
3600 pacientt, coz by mél byt dostatecné velky sou-
bor ke stanoveni pripadné rozdilnych vysledki mezi
stentingem a endarterektomit.

Dedikace:

University of Oxford, Health Technology Assesment
Programme and UK medical research charity, the
BUBA Foundation.
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Moznosti detekcie nestahilneho karotického

platu

| Peter Stefanit, Viadimir Sihotsky, Ivan Kopolovets, Maria Kubikova, Méria Frankovigova

Klinika cievnej chirurgie UPJS LF a VUSCH, a.s., Kosice

Uvod

Ciefom nasej sttdie bolo porovnat koncentracie Speci-
fickych markerov (Lp-PL A2, hemopexinu, IL-4, leptinu)
v krvi pacientov so stendzou a. carotis interna (ACI), roz-
delenych podla typu aterosklerotického platu. V stcas-
nosti je cievna mozgova prihoda (CMP) v rozvinutych
krajinach povazovana za tretiu najcastejSiu pricinu imrtia
a taktie za najCastejSiu pricinu predcasnej trvalej invali-
dizacie relativne mladych pacientov. Priblizne 10 — 15 %
CMP vznikd v dosledku tazkého ateroskleratického po-
stihnutia ACI.

Metody

Vlyskum bol realizovany v skupine 70 pacientov, ktorf
boli indikovani na CEA. Na zaklade predoperacne re-
alizovaného USG vySetrenia sme rozdelili pacientov
do Styroch skupin (s makkym platom, so zmiesanym
platom s prevahou makkej zlozky, so zmieSanym platom
s prevahou tvrdej zlozky a s tvrdym aterosklerotickym
platom). Predoperacne sme u vsetkych pacientov rea-
lizovali odber krvi na biochemické vysetrenie, kde sme
sledovali lipidovy profil pacientov (T-chol, LDL, HDL, TG),
koncentraciu zapalovych markerov (CRP) a koncentra-
ciu Specifickych markerov (Lp-PL A2, hemopexin, IL-4
a leptin). Ako kontroln( skupinu na porovnanie vysledkov
kancentracie sledovanych biochemickych markerov sme
poutzili stibor 20 zdravych jedincov.

Vysledky a zaver

V koncentrécii markerov lipidového metabolizmu (T-chol,
LDL, HDL, TG) a v koncentracii CRP sme u sledovanych
pacientov zaznamenali Statisticky signifikantny rozdiel
v porovnani s kontrolnou skupinou zdravych jedincov.
Pacienti s makkym aterosklerotickym pldtom mali
signifikantne vysSie koncentracie TG a CRP ako pa-
cienti s tvrdym aterosklerotickym platom, p < 0,001.
Zo Specifickych markerov bol Statisticky signifikantny
rozdiel zaznamenany v koncentracii Lp-PL A2 v ramci
vsetkych skupin pacientov (makky, zmiesany, tvrdy plat
a kontrolnd skupina). Viyznamny Statisticky rozdiel bol
aj v koncentracii IL-4 a hemopexinu v porovnani s pa-
cientmi s makkym a tvrdym aterosklerotickym platom,
p < 0,001. V koncentracii leptinu sme pri Statistickom
porovnani jednotlivych skupin nezaznamenali Statisticky
signifikantny rozdiel. V budicnosti by sledovanie dyna-
miky koncentrécie Specifickych biochemickych markerov
v krvi pacientov so stendzou ACl mohlo prispiet k véas-
nému odhaleniu pacientov s makkym aterosklerotickym
platom a vysokym rizikom CMP. To by viedlo nielen k zni-
Zeniu morbidity, mortality, ale tieZ aj financnych nakladov
na liecbu pacientov po CMP.
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Vzacny pripad chirurgického reseni arteria
lusoria u dospélého muze

| Bohuslav Certik, Viadislav Treska, Jan Zeithaml
Chirurgickd klinika FN Plzen

Uvod

Arteria lusoria je nejcastéjsi anomalie aortalniho ob-
louku, ktera se vyskytuje u 0,5-2,5 % jedinc. Obvykle
je asymptomaticka a nevyzaduje specialni Iéchu. Po-
kud je symptomaticka, zplisobuje dysfagii nebo dus-
nost a chronicky kasel.

Popis pripadu

Na Chirurgické klinice v Plzni jsme v Gnoru 2018 fe-
Sili pripad aneuryzmaticky dilatované arteria lusoria
u 46letého muze. Nemocny byl na podzim 2017 vyset-
fovan pro polymorfni obtize s dychanim, polykanim,
tlakem za sternem, bolestmi do zad a pocitem sevreni
hlavné v noci. Kompletnf interni vySetfeni neprokazala
Zadnou patologii. Byla vyloucena i plicni embolizace
pomoci CTA plic. Nahodnym nalezem na CTA plic byla
arteria lusoria, ktera svou dilatovanou ¢asti utlacovala
jicen. Nemocného jsme indikovali k chirurgické 1é¢bé.

Vysledky a zavér

Chirurgicka lécha je indikovana k dlevé od symptomi
obvykle v détském véku, v dospélosti jsou priznaky
vzacné a Casto zvladnutelné Gpravou stravy. K resekc-
ni 16Ché je vSak nutné pristoupit pfi aneuryzmatické
dilataci této tepny, protoze konzervativni postup je
spojen s vysokym rizikem Umrti pfi fistulizaci do jicnu
¢i ruptute (az v 60 % pripadd).

Operacni vykon probéhl bez zévainych komplikaci

a nemocnému po vykonu zcela odeznély vsechny
obtize.
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Jak u¢inné pomoci kurakum pied operaci
prestat kourit? Vyhody z pohledu zdravotnika
I pacienta: snizeni rizik komplikaci i ,,teaching

moment”

| Ondrej Sochor
AngioClinic Brno s.r.0.
Fakultni nemacnice u sv. Anny v Brné

Uvod

Vlyznamny podil pacientl s kardiovaskularimi onemoc-
nénimi tvori kuraci. Pokud prestanou koufit pred operaci,
snizi se mnozstvi postoperacnich komplikaci, pocet dni
hospitalizace na JIP i celkova délka hospitalizace. Oka-
mzik operace je navic i jedinecnou prilezitosti z pohledu
pacienta, protoZe je v tu chvili vnimavéjsi k potrebé pre-
stat koufit (,teaching moment”).

Metody

Metodika kratké intervence (5A: Ask, Advice, Assess,
Assist, Arrange) je osvédcenou metodou, presto je
nedostatecné pouzivana. Soucasti prezentace je se-

znameni s farmakoterapii (ndhradni nikotinova terapie,
bupropion, vareniklin) a jejf timing pred operaci ¢i vyhody
nasazeni behem hospitalizace. Nasazeni medikace nejen
snizuje abstinencni potize, ale predevsim az ctyiasob-
né zvySuje Uspésnost odvykani. Ddlezitym motivacnim
prvkem je i hrazeni medikace zdravotnimi pojistovnami.

Vysledky a zavér

Kourici pacienty méizeme vnimat jako pacienty s vy$$im
rizikem operacnich komplikaci. Pokud misto ocekavani
komplikaci motivujeme pacienta k odvykani, pak nejefek-
tivngjsi metoda je odvyknuti koureni s vyuzitim farma-
koterapie.
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Nové moinosti videotorakoskopické hrudni

sympatektomie

| Lubomir Blaha, Radoslav Solek, Jan Bulejéik, Rudolf Mikoviny
Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec

Uvod

Pomérné novou indikacni skupinou pro tento vykon je
skupina refrakternich komorovych arytmii u pacientd,
ktef nedostatecné reaguji na medikamentozni terapii.
Casto jde o ultima ratio 1é&by. Cilem je naznatit nové
moznosti videotorakoskopické hrudni sympatektomie
v terapii refrakternich komorovych arytmit.

Metody

Prestoze je jiz fadu let znamo, Ze ma tato metoda v te-
rapii refrakternich komorovych arytmii své opodstatnéni
a slibné vysledky, stale se tento vykon proved! na své-
té pouze u maximalné nékolika malo stovek pacient.
U nemocnych, které opakované arytmické boure ohrozuji
na zivoté, spociva Uskali tohoto vykonu v tom, Ze na rozdil
od jinych pacientl podstupujicich HHS jsou tito nemocni
vyrazné kardialné kompromitovani a riziko operacniho vy-
konu je pomémé vysoké. V nasem sdéleni prezentujeme

3 pacienty (jde o kazuisticky soubor), u nichz jsme v roce
2017 provedli levostrannou videotorakoskopickou hrudni
sympatektomii pro refrakterni komorové arytmie. Slo
0 pacienty, ktefi byli v péci naseho kardiocentra a aryt-
mologoveé doporucili HHS jako posledni moznost efektivni
terapie téchto arytmif.

Vysledky a zavér

U 2 pacientil nebyla ve sledovani po vykonu zazname-
nana recidiva arytmii, u posledniho pacienta se ve sle-
dovani objevila 1x FK (neslo vSak o arytmickou boufi,
implantovany defibrilator fibrilaci zrusil bez pacientova
hemodynamického zhorseni).

Nasi tri pacienti méli nekomplikovany operacni a po-
operacni priibéh a maji z vykonu benefit. Randomizovana
data zatim chybi, kazuistické soubory vsak maji velmi
slibné vysledky.
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Revaskularizaéni operace na hornich

koncetinach

| Petr Czinner, Petr Sedivy
Oddeéleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Onemocnéni tepen hornich koncetin (HK) se projevuje
rliznym stupném ischemie. Ma fadu pficin: intraluminaini
(embolie, trombdza, zanét, ateroskleroticka obliterace)
a extraluminalni TOS sy. V nasi praci se zabyvame vy-
sledky extraanatomickych rekonstrukci a vykony prove-
denymi pro akutni konCetinovou ischemii.

Metody

V letech 2013-2018 jsme provedli celkem 110 opera-
ci na tepnach hornich koncetin. Z toho bylo 72 operaci
akutnich a 38 operaci pro chronickou ischemii. Diivo-
dem akutni operace byla 65X embolizacni prihoda,
2x ischemie HK po implantaci hrudniho stentgraftu,
1 uzaver aneuryzmatu a. subclavia a 4 < trauma. Pri-
Cinou chronické ischemie byl 20 uzavér a. subclavia,
1x stendza nefesitelnd PTA, 14X implantace stent-
graftu, 1x uzavér subklavioaortalniho bypassu, 1x
Takayasuova arteritida, 1 aneuryzma a. lusoria. Z vy-
konti jsme provedli 65 embolektomif, 15 implantaci a.
subclavia do a. carotis communis, 20 karotikosubklavial-
nich bypasst, 1 subklavioaxilarni bypass, 5 subklaviobra-
chialnich — ve 2 pripadech spojenych s resekci kréniho
Zebra —, 2 postraumatické nahrady brachiélni a kubitaini
7ily a tepny, 2 sutury tepny.

Vysledky a zavér

7 65 provedenych akutnich embolektomii jsme 5 ne-
mocnych revidovali pro retrombdzu a 2 nemocné pro
krvaceni. Po implantaci a. subclavia do a. carotis jsme
3 nemacné revidovali pro lymfatickou sekreci a nezazna-
menali jsme Zadny uzaver rekonstrukce. Karotikosubkla-
vialni bypass jsme provedli 3 pro lymfatickou sekreci
a 1x pro krvaceni. Dvakrat jsme zaznamenali pfechod-
nou |ézi n. phrenicus. Jeden nemocny zemrel z diivodu
multiorgdnového selhdni. Z 5 subklaviobrachialnich
bypassil se 1 zilni bypass uzavrel po 3 mésicich a byl
nahrazen novym protetickym bypassem. Tento bypass
se uzavrel po 9 mésicich bez vyznamné ischemie konce-
tiny. Ze 4 nemocnych oSetfenych pro trauma pretrvava
u 2 traumaticka periferni nervova léze. Zadny z operova-
nych nemocnych neskoncil amputaci HK.

Revaskularizacni vykony na HK jsou s ohledem na Cet-
né dilezité anatomické struktury delikatnimi operacnimi
vykony. Pri spravné zvolené operacni technice maji malo
komplikaci s dobrymi dlouhodobymi vysledky.
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Resekce vyduté slezinné tepny: peroperacni
laparoskopicka kontrola perfuze sleziny

| Tomés Vidim, Ladislav Denemark, Tomas Poch

Centrum vaskuldrnich intervenci chirurgického oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje

Uvod

Aneuryzma a. lienalis je pomémé vzacné onemocnént,
vyskytuje se vsak jako nejcastéjsi vydut visceralnich
tepen. Nejcastéji se jedna o asymptomatické rozsireni
slezinné tepny, které splriuje kritéria k intervenci pri pra-
meru 2 cm a vetsim.

Popis pripadu

Podle lokalizace vyduté v pribéhu se a. lienalis déli na tfi
typy:

1. proximalni typ vyduté v odstupu od tr. coeliacus 5 %;

2. stfedni typ vyduté ve vinutém priibéhu a. lienalis 20 %;
3. hilové ulozeni vyduté tepenného zasobeni sleziny 75 %.

Autofi uvadeji kazuistiku laparoskopické exkluze vyduté
a. lienalis ve stfednim segmentu u 55leté Zeny. U pa-
cientky byla provedena exkluze vyduté s peroperacni
videoangiografickou kontrolou prokrveni sleziny jako cilo-
vého organu. Zobrazeni bylo provedeno pomoci aplikace
indocyaninové zelené a laparoskopem v modu infracer-
veného svétla byla kontrolovana krevni distribuce orgénu
v dutiné biisni.

Vysledky a zavér

Exkluze vyduté a. lienalis mize alterovat perfuzi sleziny
s ohledem na lokalizaci vyduté. V rozhodnuti o nutnos-
ti pripadné rekonstrukce a. lienalis nebo splenektomie
mize pomoci metoda systémové aplikace indocyani-
nové zelené, pii které je v rezimu infracerveného svétla
zobrazeno tepenné zasobeni parenchymatdznich organd.
V uvedené kazuistice se dobie prokdzal dostatecny ko-
lateralni obeh, ktery zajistil prokrveni sleziny i po ligaci
a. lienalis. Pacientka se po laparoskopickém vykonu
zhojila per primam a byla propustena 5. pooperacni den
do doméciho osetreni.

ANGIOCHIRURGICKA SEKCE — PREDNASKY ?
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Vascular Resections in Pancreatic Surgery —
Experience from a High Volume Pancreatic

Surgery Centre

| Katefina Jandova’, Adam Whitley'2, Luk&s Havidj", Slavomir Roko$ny', Robert Giirlich', Peter Balaz1,

MUDr. Jan Bafrnec'

'Clinic of Surgery, Faculty Hospital Kralovske Vinohrady and 3rd Faculty of Medicine, Prague, Czech Republic
“nstitute of Anatomy of the 2nd Faculty of Medicine, Prague, Czech Republic

Introduction

Current guidelines state that pancreatic adenocarcino-
ma may be considered resectable if there is vascular
involvement requiring a vascular resection. The aim of
this study was to present our experience with pancrea-
tic resections and a short review of the literature.

Methods

Medical records of all patients who underwent pancre-
atic resection with en-bloc portomesenteric resection
for pancreatic cancer at the department of surgery of
the Kralovske Vinohrady Teaching Hospital between the
years 2009 and 2017 were reviewed retrospectively.
Demographic, tumour, surgical and perioperative data
were collected and analysed. One, two and three-year
survival rates were calculated using the Kaplan-Meier
method. A non-systematic literature review was per-
formed to find case series on pancreatic surgery with
vascular resections.

Results and Conclusion

Twenty-seven patients underwent pancreatic resection
with en-bloc vascular resection. There were 14 hemi-
pancreatoduodenectomies, 11 total pancreatectomies
and two subtotal pancreatectomies. Resection of the
superior mesenteric vein was performed in 13 cases,
resection of the portal vein in 10 cases and resection of
both the portal vein and superior mesenteric vein in four
cases. In three cases concomitant arterial resections
were performed. Vascular reconstruction was perfor-
med by primary anastomosis in 19 cases and by interpo-
sing a venous graft in eight cases. Thrombasis requiring
surgical revision occurred in two cases. One, two and
three-year survival rates were 40.7%, 29.2% and 20.0%,
respectively. The survival rates from our institution fare
well when compared with the literature.
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Brachiofemoralni paradox, spiralni tok krve
v cévach, aterogeneze a jejich souvislosti

| Jan Marusiak
Oddeéleni cévni chirurgie Krajské nemocnice Liberec

Uvod

Statisticky vyznamny nepomér vyskytu aterosklerozy
na horni a dolni konCeting (a. brachialis, a. femoralis) se
dosud nepodarilo vysvétlit. Autor sdéleni nabizi viastni
teorii mozné priciny tohoto nepoméru zalozenou na odlis-
nych charakteristikach proudéni krve v cévnim systému.

Metody

Vychozim bodem, diky némuz je brachiofemoralni pa-
radox mozné vysvétlit, jsou fyzikéni charakteristiky
proudént krve v cévach. Jiz dlouhou dobu je zndma sku-
tecnost, Ze srdce a jeho systolické kontrakce pravidelng
vypuzuji krev s vyraznym podilem spirainiho (helikalniho)
charakteru proudéni. Tento fakt je presvédcivé doku-
mentovan bézné dostupnou technikou. Spiralni proudéni
nevymyslela pfiroda samotcelng, je to unikatni vlastnost
proudénti krve ve velkych cévach, které Setii jejich en-
dotelovou vrstvu. S pribyvajici vzdalenosti od srdecniho
svalu spiralni tok slabne, zejména pak v mistech vyznam-
ného vétveni cév, kde je fyziologické spiralni laminamni
proudéni nahrazeno turbulentnim tokem jako jednim
z vyznamnych faktorl endotelialni dysfunkce a myointi-
malni hyperplazie.
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Vysledky a zavér

Ve svych drivéjsich sdélenich autor prezentoval studie
zabyvajici se prlichodnosti cévniho graftu ve femoro-
poplitedlni pozici a v pozici umélé cévni néhrady jako
shuntu pro Gcely dialyzy. Vychazel pfitom z poznatkd
Stonebridge a spolupracovnikl, které byly publikova-
ny v Casopisu Lancet (Stonebridge PA, et al. Lancet.
1991 Nov;338:1360-1). Ackoli je vyzkumu aterosklerd-
zy v tepné vénovana nemald pozornost a cetné studie
dokladuji vyznamné rizikové faktory, které kazdy sam ci
vétsinou v kombinaci mohou byt spoustécim mechani-
zmem endotelialni dysfunkce, nevysvétluji pricinu predi-
lekcnich oblasti, kde je cévni systém postizen primamé
¢i s nejvétsi intenzitou, ani proc je prave brachiélni tepna
podobnych zmén usetrena. Mozné vysvétleni autor spat-
fuje v rozdilnych charakteristikach krevniho proudu a po-
ukazuje na zigjmou souvislost mezi fyziologickym, endo-
tel Setficim spiralnim tokem a jeho zménami ve smyslu
toxické turbulence v predilekénich mistech.
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Rejekce transplantovanych aortalnich
Stépi u potkana: porovnani ¢erstvych
a kryoprezervovanych tepennych stépi

| Rudolf épunda, Jan Hruby, lvan Matia, Pavel Méricka, Mikulas Micek, K. Splith, M. Schmelzle, F. Krenzien,

Ondtej Pecha, Miroslav Spatek, Jaroslav Lindner

II. chirurgicka klinika — kardiovaskulam chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod

V soucasné dobé dochazi k rozvoji uziti jak Cerstvych,
tak kryokonzervovanych cévnich stépl pri fesent infekci
cévnich protéz. Cilem experimentu bylo potvrdit/vyloucit
imunogenicity kryokonzervovanych tepennych Stépd,
porovnat se $tépy cerstvymi a overit jejich ovlivnéni po-
danim takrolimu.

Metody

\/ prezentovaném experimentu jsme vyhodnotili pouZziti
imunosuprese pomoci takrolimu podavaného v nizké
davce po transplantaci Cerstvych a kryoprezervovanych
aortélnich alostépli u potkand. V obou skupinach byly
Stépy transplantovany mezi kmeny potkani Brown-
-Norway a Lewis. U piijemct byly pouzity dva riizné
imunosupresivni protokoly. U prvni skupiny byl takroli-
mus podavén od 1. pooperacniho dne a u 2. skupiny od
7. pooperacniho dne. Dalsi dvé skupiny byly kontrolni,
Stépy byly transplantovany mezi syngennimi a alo-
gennimi kmeny bez podani imunosuprese. Stépy byly
odebrany po 30 dnech a histologicky a imunohistoche-
micky vySetieny s diirazem na znamky akutni burikami
zprostredkované rejekce. Zaroven byla sledovana i pro-
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tildtkami zprostredkovana rejekce v sérech transplanto-
vanych zvirat.

Vysledky a zavér

Kryoprezervované aortalni $tépy v experimentalnim mo-
delu u potkana vykazovaly mirné zmeény ve smyslu re-
jekce s minimalni intimalni hyperplazii, nebyla prokazana
depozita IgG ve vrstvé medie a byla zjisténa stfedné ve-
liké infiltrace adventicie host-imunokompetentnimi buri-
kami 30. den po transplantaci. V tomto ohledu se lisily
od analogickych skupin, kde byly transplantovany Stépy
Cerstvé a znamky rejekce byly vyrazngjsi. Podani takroli-
mu inhibovalo znamky burikami zprostiedkované rejekce.
Donor-specifické protilatky byly produkovany ve skupiné
bez imunosuprese a podavani takrolimu zabranilo je-
jich produkci, at jiz byla lécha zapocata bezprostfedné
po transplantaci, nebo s odkladem 1 tydne. Z experi-
mentu vyplyva, 7e podavani takrolimu po transplantaci
kryokonzervovanych tepennych alograftdl dostatecné
inhibuje imunitni odpovéd organizmu prijemce, a to
i v pripadé, Ze je imunosupresivni terapie zapocata s od-
stupem 1 tydne po transplantaci.



Vyuiiti rybiho kolagenu pii konstrukei cévnich

nahrad pro nizké pritoky

| Tomas Grus', Miroslav Spatek!, Jaroslav Lindner!, Mikula$ Migek?, Hynek Chlup?, Toma Suchy’
"Il chirurgicka klinika — kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze

“Fyziologicky Ustav 1. LF UK, Praha

SLaborator biomechaniky Ustavu mechaniky, blomechanlky a mechatroniky Fakulty stroml CVUT v Praze
“0ddeéleni kompozitnich a uhlikovych materialli Ustavu struktury a mechaniky hornin AV CR, Praha

Uvod

Kolagen je v medicing pouzivan uz po cela desetileti, pri-
¢emz nejpouzivanéjsi je kolagen bovinni. Ten ma vsak zna-
mé nedostatky, jako je antigenicita, alergicita a v dnesni
dobé stéle diskutovany prenos zoondz.

Metody

UrCitou alternativou se dle publikovanych informaci zda
byt rybi kolagen PFedpokIédé se, Ze je nizce antigenni,
ze sladkovodnich ryb by mél mit dobrou schopnost depo-
tizace lé¢iv s moznosti jejich kontrolovaného uvoliovani.
V nasi préci jsme se zaméfili na vyvinuti postupu ziskava-
ni a Upravy rybiho kolagenu ze sladkovodnich ryb a jeho
nasledné Upravy, coz umozni jeho poufiti pri vyrobgé prede-
vsim hemostatickych pén a cévnich implantatd.

Vysledky a zavér

Na zékladé znalosti a rozséhlych zkusenosti expertniho
interdisciplindmiho vyzkumného tymu stanoveného pro
navrhy v oblasti vyroby cévnich protéz byl vyvinut prototyp
hypoalergenni kolagenové cévni protézy s moznosti kont-
rolovaného uvolfiovani léciva. Prednaska zahmuje jak ex-
perimentaln, tak i preklinické testovani nové cévni protézy
a kolagenovych hemostatickych pén.

Dedikace

Studie byla podpofena Agenturou pro zdravotnicky vy-
zkum Ceské republiky (15-27941A).
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Invited Lecture: Standardizing Complexity in
MICS AVR

| Tomislav Klokocovnik
University Medical Center Ljubljana, Slovinsko
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Rizikové faktory selhani zachovnych operaci

aortalni chlopné

| Martin Tuna, Pavel Z4tek, Mikita Karalko, Jan Vojacek
Kardiochirurgickd klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod

Zachovné operace obnovuji spravnou funkci aortélni
chlopné bez pouziti chlopenni nahrady a tim eliminuji rizi-
ka z jeji pritomnosti. Jejich nevyhodou je nejistota dlou-
hodobé spravné funkce chlopné a riziko recidivy vady.

Metody

Cilem bylo zhodnotit stfednédobé az dlouhodobé vysled-
ky zachovnych operaci aortalni chlopné se zamérenim
na prezivani pacientd, recidivu aortalni regurgitace a re-
operace, identifikovat rizikové faktory selhani zachovnych
vykontl aortélni chlopné, zhodnotit vliv pouzité techniky
anuloplastiky aortalniho anulu a zhodnotit vysledky za-
chovnych vykoni v ¢etnosti selhani pri porovnani skupin
pacient s trikuspidalni a bikuspidalni aortalni chlopni.

V obdobi od 11/2007-10/2017 bylo na nasem pracovi-
Sti provedeno 198 zachovnych operaci aortalni chlopné:
74 (37 %) nemocnych bylo s trikuspidalni, 121 (61 %)
s bikuspidalni a 3 (2 %) pacienti méli unikuspidalni aortal-
ni chlopen. Dilatace aortalniho kofene / vzestupné aorty
byla u 106 nemocnych, prolaps cipu u 92 pacientt.

Vysledky a zavér

Z celkového poctu 198 operaci byla provedena
24 suprakoronami nahrada ascendentni aorty,
11X reimplantace aortalni chlopné, 71x remodela-
ce aortalniho kofene (66 < spolu s implantaci zevniho
anuloplastického prstence) a 92 pacienttim byl proveden
vykon na cipech aortalni chlopné. Tricetidenni mortalita
byla 0 %. Ve sledovani je 194 operovanych pacientd, ze-
mreli 4 nemacni, prezivani je 98 %. Stredni doba sledo-
vani je 2,8 roku. Reoperovano bylo 19 pacientd (9,5 %):
15 pro recidivu aortalni regurgitace, 1 pro rozvoj aortalni
stendzy, 2 pro infekci cévni protézy a 1 pro pseudoaneu-
ryzma kofene aorty.

Zachovné operace aortalni chlopné Ize v soucasnosti po-
vazovat za metodu volby u vybranych nemocnych, kde
piinaseji priznivé a dobfe predikovatelné vysledky. Proka-
zali jsme statisticky vyznamné rizikové faktory pozdniho
selhani zachovnych operaci aortalni chlopné: stupern
ponechané rezidualni aortalni regurgitace, excentricky
smér jejiho jetu a typ koaptace cipli aortélni chlopné.
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Je hikuspidalni aortalni chlopen hodna
zachovné operace? Srovnani vysledki
zachovnych operaci aortalni chlopné na nasem

pracovisti

| Martin Urban, Piotr Branny, David Vician, Michal Janik, Jaroslav Januska

Kardiocentrum Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec

Uvod

Zachovné operace aortalni chlopné jsou — pro své ne-
sporné vyhody v pooperacni kvalité Zivota pacientll —
standardni soucasti portfolia operaci na nasem pracovi-
sti. Diskutovanym tématem je predpoklad vyssiho rizika
selhani plastiky u pacientt s bikuspidalni aortalni chlopni.

Metody

Cilem této prace je srovnat dlouhodobé vysledky za-
chovnych operaci aortalni chlopné u dvou skupin pa-
cientdl: s dvojcipou a trojcipou aortalni chlopni. V letech
2007-2018 jsme provedli 108 zachovnych operaci
aortalni chlopné. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin:
43 s dvojcipou a 63 s trojcipou aortalni chlopni. Hodnotili
jsme mortalitu, selhani plastiky s nutnosti reintervence,
rezidudlni regurgitaci a pokles enddiastolického (EDD)
rozméru levé komory (LK). Sledovani bylo provadéno
za 4 mésice, 3 roky a 6 let po operaci. Kontrola po 3 le-
tech je dovrsena u 88 % pacientd, po 6 letech u 59 %.

Vysledky a zavér

Operacni mortalita je v obou souborech 1,8 % — oba
pacienti s akutni disekci aorty. V dlouhodobém sledova-
ni je pétiletd mortalita 8,3 %. Reintervence pro selhani
aortalni plastiky byla ve skuping s bikuspidalni chlopni
nutnd u 3 pacientl (6,9 %), ve skuping s trikuspidalni
chlopni u 4 pacientl (6,1 %). Priméméa aortélni regur-
gitace 4 mésice po operaci je u pacient s bikuspidalni
chlopni 0,25/4, u pacientd s trikuspidalni chlopni 0,48/4.
Priimémny pooperacni pokles EDD rozméru LKS je 12 %
u bikuspidalni, respektive 11 % u trikuspidalni anatomie.

Pi retrospektivni analyze naSeho souboru jsme nepro-
kézali zadny vyznamny rozdil ve vysledcich zachovnych
operaci bikuspidalnich a trikuspidalnich aortalnich chlop-
ni. Soudime proto, Ze nas tyto zavéry i nadale opravriuji
k provadeéni zachovnych operaci u vybrané skupiny pa-
cientdl s dvojcipou aortalni chlopni.
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Chirurgicka lécha aortalni insuficience
a dilatace aortalniho korene u pacienti
s hikuspidalni aortalni chlopni

| Ji Nitovsky, Jiff Ondragek, Petr Fila, Daniela Zakova, Linda Veteskova, Petr Némec

Centrum kardiovaskulami a transplantacni chirurgie Brno

Uvod

Bikuspidalni aortalni chloperi patii mezi nejcastéjsi vroze-
né srdecni vady. Pfitomnost BAV je spojena se zvySenou
morbiditou nositeld v diisledku Casté degenerace chlopné.
Asi u 10 % pacientl dochazi k rozvoji aortalni insuficience.
U vice nez poloviny pacientli dochazi také k dilataci as-
cendentni aorty.

Metody

Ve sdéleni jsme se zamétili na chirurgickou Iécbu aortalni
insuficience a dilatace aortalniho korene u pacientil s BAV
a na vysledky jednotlivych chirurgickych pristupd.

Do sledovaného souboru byli zafazeni pacienti s BAV,
kteri byli operovani pro aortalni insuficienci, popfipadé
dilataci aortélniho kofene v letech 2007-2016. Pacienti
akutné operovani a starsi 60 let nebyli do souboru zapo-
¢itani. Celkem se jednalo o 151 pacient, primeémy vék
40,6 + 11,5 roku (82 % muztl). Zachovna operace aortalni
chlopné (David, Yacoub) byla provedena u 52 pacientt,
plastika aortélni chlopné u 44 pacientd, nahrada aortaini
chlopné protézou byla provedena u 23 pacientd, nahra-

da aortalni chlopné a korene aorty konduitem s chlopni
(Bentallova operace) u 18 pacienttl a u 14 pacientti byla
provedena Rossova operace.

Vysledky a zavér

Primérma doba sledovani celého  souboru je
70 + 34,5 mésice. Celkem bylo reoperovano 12 pacientd.
Jednalo se o 4 pacienty po Davidové operaci, 7 pacient(
po plastice aortalni chlopné (3 z nich byli reoperovani ¢as-
né, tj. do 30 dnli po operaci) a o 1 pacienta po nahradé
aortalni chlopné mechanickou protézou. Ve skupiné s pro-
vedenou Bentallovou a Rossovou operaci jsme nezazna-

menali Zadnou reoperaci.

Zatimco pred 10 lety byla u sledované skupiny pacien-
t0 nahrada chlopné protézou pomémé Casta operace,
v poslednich letech provadime u vétsiny téchto pacientd
zachovné operace aortalni chlopné. V pripadé nepfiznivé
morfologie bikuspidalni chlopné (nizka geometricka vyska
cipu, odtrzena komisura, fibrotické raphe) davame pred-
nost Rossové operaci pred izolovanou plastikou aortaini
chlopné (resekce raphe, augmentace cipu perikardem).

KARDIOCHIRURGICKA SEKCE — PREDNASKY ?
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Plastiky aortalni chlopné — dlouhodohé

vysledky

| Tomas Martinéa, étépén (Vlem\'l, Ivo Skalsky, Alena Vecefova, Jana Rubackova Popelova, Miroslava Benesova,

Petr Pavel, Roman Gebauer
Kardiocentrum Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Zachovné operace aortalni chlopné jsou ¢im dal vice
pouzivanou metodou pro feSeni aortalni regurgitace.
Ve srovnani s aortalnimi nahradami maji nékolik prednos-
tf a jsou vhodné predevsim pro mladsi pacienty. Diskuta-
bilni zlistava trvanlivost tohoto typu vykond, ktera patii
k jednomu z hlavnich parametr( sledovani. Cilem sdéleni
je prezentovat dlouhodobé vysledky, zkuenosti a trvanli-
vost plastik aortalni chlopné na nasem pracovisti.

Metody

0d roku 2004 jsme provedli 293 zachovnych operaci
aortalni chlopné — at uz jako izolovanou plastiku, nebo
v kombinaci se zakrokem na aortalnim koreni v elektiv-
nim poradi. Z toho bylo 78 % muzd, primeérny vék 41 let.
Nélez trikuspidalni chlopné jsme zaznamenali u 33 %
a bikuspidalni u 65 % lidi. Témér ve tretiné pripadd byl
soucasné proveden i jiny vykon (na mitralni chlopni, ko-
ronarni rekonstrukce, plastika trikuspidalni chlopné aj.).
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Vysledky a zavér

Priméma délka mimotélniho obéhu byla 138 minut
a doba ischemie 104 minut. Doba hospitalizace byla
v prméru 7,8 dne. U 3 pacientli byly pooperacné zndm-
ky MQS, u 2 s nutnosti napojeni na kratkodobou mecha-
nickou srdecni podporu. Hospitalizacni i 30denni mor-
talita byla 0 %. V priibéhu sledovani zemreli 4 pacienti,
8 pacient(l se nepodafilo dohledat. Reoperovanych bylo
12 pacientd. K pricindm reoperace patfila progrese de-
generativnich zmeén cip, IE, dilatace anulu, technické
selhani. U 2 byla provedena replastika chlopné. Dosaze-
né vysledky jsou srovnatelné s publikovanymi daty z re-
nomovanych zahranicnich pracovist a utvrzujf nas v tom,
Ze zachovné operace aortalni chlopné maji své pevné
misto ve spektru operacnich fesent aortalnich vad. Riziko
reoperace Ci jiné komplikace je nizsi nez u prostych na-
hrad aortalnich chlopni.



Eleven Years of Aortic Valve Reimplantation —
from Learning Curve to Efficacy

| Petr Fila, Jiri Ondrasek, Daniela Zakova, Petr Nemec

Center of Cardiovascular and Transplantation Surgery, Bmo, Czech Republic

Introduction

Aortic valve-sparing root replacement is a feasible alter-
native to the aortic valve (AV) replacement in patients
with aortic insufficiency. Different techniques have been
developed for the reconstruction of regurgitant AVs. Suc-
cessful repair requires an understanding of functional AV
anatomy.

Methods

Data acquired from the consecutive 183 patients after AV
reimplantation during eleven years 8/2007—7/2018. Mean
age was 47 years. Median follow-up was 59 months.
Group of patients was divided into two cohorts: A) initial
50 pts; B) next 133 pts.

Results and Conclusion

Overall thirty-day mortality was 1,6% (n = 3). Aortic valve
failure requiring AV-related redo surgery occurred in 12 pa-
tients (6,6%): in cohort A (n = 10), in cohort B (n = 2). The-
re was no 8-years survival statistical difference between
cohort A and cohort B (94% vs. 98%, p = 0.25). Freedom
from AV reoperation at 5 and 8 years was 85%, resp. 83%
in cohort A and 97%, resp. 97% in cohort B (p = 0.0048).

We found that AV reimplantation efficacy improved
with experience over time. During the last 11 years, we
changed our approach in several steps. Improvement in
outcomes might also be influenced by an improvement in
patient selection for AV repair.
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Remodelace aortalniho korene jako
reSeni akutni aortalni disekce typu A —

videokazuistika

| Pavel Zatek, Jan Vojatek
Kardiochirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod

Akutni disekce vzestupné aorty (typ A Stanfordské kla-
sifikace) je jednoznacnou indikaci k akutni chirurgické
intervenci. Aortalni nedomykavost, ktera je témer pravi-
delné piitomna, lze fesit resuspenzi komisur a v piipadé
dilatace aortalniho kofene je zlatym standardem Bental-
lova operace.

Popis piipadu
Rozvoj a standardizace modernich postupli zachovné
chirurgie aortalni chlopné rozsifila chirurgické moznosti

i v pripadé akutni disekce typu A. Zkusenosti s hlubokou
disekci aortalniho korene usnadriujf volbu nahrady jedno-
ho, dvou Ci vSech tfi Valsalvovych sind. Videokazuisitika
dokumentuje kompletni remodelaci aortalniho korene
u nemocného s akutni disekcf.

Vysledky a zavér

Remodelace aortalniho kofene umoziiuje zachovat aor-
talni chloperi a obnovit jeji domykavost i v pripadé akutni
disekce u aneuryzmatu aortélniho korene.
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Pouziti stentované hezstehové hioprotézy
u defektii anulu aortalni chlopné

| Tomas Hajek, Marién Kohut, Mahmoud Al-Obeidallah, Patrik Routka

Kardiochirurgické oddeleni FN Plzen

Uvod

V' souboru 36 nemocnych operovanych na kardiochi-
rurgickém oddéleni FN Plzen v obdobi 7/2015-9/2018,
kterym byla do aortalni pozice implantovana stentovana
bezstehova protéza typu Perceval (Livanova), bylo 5 pa-
cientll s defekty aortalniho anulu, u kterych byl tento typ
chlopné pouzit k Uispésné nahradeé.

Metody

Jedna se o nemocné, u kterych byl defekt aortalniho
anulu z dlivodu reoperace pro degeneraci bioprotézy
jiného typu (3 nemocni), defekt anulu vznikly excesivni
perioperacni dekalcifikaci (1 nemocny) a reoperace z dd-
vodu iatrogenné indukované mitralni insuficience po na-
hradé aortélni chlopné klasickou bioprotézou (1 nemoc-
ny). U posledné zminéného byla ve stejné operacni dobé
nejprve pouzita klasicky implantovana bioprotéza, avsak
zakotveni stehli v oblasti Gponu baze mitralni chlopné
deformovalo geometrii mitrélni chlopné natolik, Ze vznik-
la masivni mitralni regurgitace. Dalsi tfi nemocni méli
po explantaci plivodni degenerované bioprotézy natolik
destruovany anulus, Ze pro absenci tkané nebylo mozné
zakotvit klasické podlozkové stehy.

Vysledky a zavér

Ve vsech uvedenych péti pripadech byla implantace
Lsutureless” protézy technicky snadnd. Deformita anulu
zplisobujici mitrélni regurgitaci zcela vymizela. Pri peri-
operacni kontrole nebyla zaznamenana zadna aortalni
insuficience, pooperacni priibeéh byl nekomplikovany
a pfi dalsich ECHO kontrolach nebyl zaznamenan zadny
patologicky pohyb takto umisténé chlopriové protézy.

Na zakladé uvedené zkuSenosti se domnivame, Ze vy-
uzit bezstehové bioprotézy Perceval je v této relativné
ojedinélé indikaci technicky mozné, bezpecné a dokaze
vyresit i iatrogenné vzniklou mitrélni insuficienci na pod-
kladé dekonfigurace mitralniho anulu. Domnivame se
také, Ze v uvedenych piikladech bylo pouziti bezstehové
chlopné jedina rychla a efektivni technickd moznost, jak
defekt anulu aortalni chlopné vyresit bez nutnosti dal$ich
rozsahlejsich vykont na jinych srdecnich strukturach,
a predstavuje tak rozsiteni indikacnich moznosti tohoto
typu chlopni.
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Sutureless Aortic Valves: Routine and Complex
Cases — the Glenfield Experience

| Viktor Zlocha, Ali Al-Sarraf

Cardiothoracic Surgery , Glenfield Hospital — University Hospitals of Leicester, UK

Introduction

Overview of the Glenfield Hospital (UK) experience with
sutureless valves over last five years, over 120 cases so
far. Outcomes and perspectives. Brief overview of the in-
dication for sutureless valves in routine cases.

Methods

Example of a complex case using sutureless valve: 71 years
old male, generally frail presented with pulmonary oede-
ma. Three vessel diseases + severe aortic valve stenosis
+ dilatation of the ascending aorta. Heavy calcification
of both the aortic annulus and the root. Coronary artery
bypass graft surgery with aortic valve replacement was
planned urgently. Median sternotomy procedure. The
ascending aorta diameter was measured 4.6cm, cal-
cified root. Routine aortic cannulation. Wrapping of the
ascending aorta, 38mm Gelweave graft while the aorta

was still pressurized. On cardiopulmanary bypass three
distal coronary anastomoses. Pseudo-bicuspid and heavi-
ly calcified aortic valve as well was the root. Sutureless
bioprosthetic valve was implanted. Uneventful weaning.
CT scans follow-up.

Results and Conclusion

Sutureless valves are nowadays frequently used for rou-
tine AVR as well as for complex cases crossing orthodox
indications. It has been established that in the presence
of ascending aortic dilatation with heavily calcified aortic
root and annulus, it is judicious to use the sutureless rapid
deployment bioprosthesis with aartic wrap to reduce the
cardiopulmanary bypass time and have minimal handling
of calcified aorta. Especially this is so in the absence of
clear indications for replacing the ascending aorta.
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Kratkodohé vysledky Ozakiho operace:
vhodné alternativy konvencni nahrady

aortalni chlopné

| Jaroslav Benedik', Fanar Mourad?, Juri Lubarski?, Sharaf-Eldin Shehada?
'Klinika kardiovaskularni chirurgie, Helios Klinikum Krefeld, Némecko
Xlinika hrudnf a srdecnf chirurgie, West German Heart Center Essen, Univerzitni nemocnice Essen, Némecko

Uvod

Ozakiho operace, nahrada aortélnich cipl autolognim
perikardem, se stava diky autorovi velmi populami alter-
nativou konvencni nahrady aortalni chlopné.

Metoda

0d 9/2015 do 8/2018 jsme operovali celkem 96 pacien-
tl (17-84 let). Operacni diagndza byla aortélni stenéza
nebo kombinovana vada (72 pacientt), aortalni insufi-
cience (18 pacienttl) a floridni endokarditida (6 pacien-
t0). Operace jako samostatna byla provedena u 40 pa-
cientll, z toho u 11 z parciélni sternotomie, spolecné
s dal$im vykonem u 56 pacientd (ndhrada aorty — 27,
ACB — 22 ad.), u 51 pacientl byl pouZit autologni pe-
rikard, u 39 pacientl Cardiocel a u 6 pacientd Matrix
Patch.

Vysledky a zavér
Z4dny s pacient(i nebyl kanvertovan na nahradu chlopné.
Nemocni¢ni mortalita 2, 4 pacienti byli dlouhodobé ven-

tilovani pres tracheostomii a dva potrebovali V-V ECMO
(COBPN). Intraoperacni TEE ukazalo kompetentni chlo-
pen u 81 pacientti a minimalni regurgitaci u 11 pacientd.
Stredni gradient na chlopni byl 4,9 (0,7-12) mmHg
s EOA 3,7 (1,8-9,2) cm? Ve stfednédobém sledovani
(2 roky), ke kterému se dostavilo 98 % pacientd, byla
prokézana plna funkénost chlopné u 81 % pacientd, mi-
nimalni insuficience u 5 pacientd. Sedm pacientl bylo
reaperovano pro endokarditidu. Ctyii pacienti zemfeli
ve sledovani na nekardialni pricinu. Pacienti pod 65 let
s autolognim perikardem vykazovali excelentni vysledky.

Nase kratkodobé vysledky jasné prokazuji plnou funk-
¢nost chlopné s velmi priznivymi hemodynamickymi pa-
rametry. Jsme presvédceni, Ze tato operace je pfinosem
nejen pro pacienty s hrozicim PPV, aktivni endokarditi-
dou, ale rovnéZ pro mladé pacienty s nerekonstruovatel-
nou aortalni chlopni.
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Rossova operace ve FN Hradec Kralové

| Jan Vojagek, Jan Gofus, Martin Vobornik, Pavel Z4tek, Jaroslav §patenka

Kardiochirurgicka klinika FN Hradec Krélové

Uvod

Nahrada aortalni chlopné pulmonalnim autograftem vy-
znamné snizuje riziko tzv. valve-related komplikaci, nor-
malizuje prezivani a zlepsuje kvalitu Zivota ve srovnani
s pacienty s mechanickou protézou. Proto i v soucasnosti
predstavuje vhodné feseni pro mladé pacienty s onemoc-
nénim aortalni chlopné.

Metody

Na Kardiochirurgické klinice bylo v letech 2009-2018 pro-
vedeno 75 Rossovych operaci. Primérny vék nemocnych
byl 39 let, 80 % operovanych byli muzi. Vétsina pacientt
méla vrozenou malformaci aortalni chlopné (bikuspidal-
ni, unikuspidalni chlopen), rovnéZ prevazujici vada byla
aortalni nedomykavost nebo kombinovana aortalni vada.
U v8ech pacientli byl aortaini anulus stabilizovén, eventu-
alné zmensen pomoci dakronového krouzku, v pripadé vy-
znamngj$i dilatace anulu pomoci extraaortalniho prstence.
U vice nez poloviny pacientd (54 %) byla rovnéz nahrazena
vzestupna aorta, a tim i stabilizovana STJ autograftu. Vy-
tokovy trakt pravé komory byl rekonstruovan pulmonalnim
homograftem.

Vysledky a zavér

Hospitalizacni mortalita je 0 %. Stejné tak dlouhodobé pre-
#ivani je 100 % (ovéfeno die UZIS). U 3 pacientd byla nutna
implantace mechanické protézy pro selhani pulmonalniho
autograftu, u jednoho nemocného doslo k selhani pulmo-
nalniho autograftu i homograftu s nutnou renahradou obou
chlopni. Vsechny reoperace probéhly bez komplikaci. Zby-
tek sledovanych pacientt NYHA |. PG MAX / PG MEAN je
na pulmonalnim autograftu 7/4 mmHg a na pulmonalnim
homograftu 15/8 mmHg. Funkce aortélniho autograftu je
béhem sledovaného obdobi velmi dobra, 91 % pacient
ma trivialni nebo malou aortalni nedomykavost.

Béhem sledovaného obdobf jsme zaznamenali nizké riziko
reoperace pulmonalniho autograftu a/nebo homograftu.
Jiné tzv. valve-related komplikace se v nasem souboru
nevyskytovaly a prezivani je 100 %. Hemodynamické
vlastnosti autograftu jsou obdobné jako u nativni aortalni
chlopné. Operace ma pomémé dlouhou ucici kfivku a je
nutné ji soustredit do specializovanych center.
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Long-Term Survival and Aortic-Valve Related
Reoperation After Elective Mechanical Aortic
Valve Replacement in Young Adults

| Petr Fila, Jiri Ondrasek, Petr Nemec

Center of Cardiovascular and Transplantation Surgery, Brno, Czech Republic

Introduction

Aortic valve replacement (AVR) is the so-called gold
standard for the patients with aortic valve pathology
unsuitable to repair. The aim of this study was to in-
vestigate all-cause mortality and aortic valve-related
reoperation in patients under 61 years of age after me-
chanical AVR.

Methods

Patients younger than 61 years wha had undergone elec-
tive mechanical AVR between 01/1998-12/2012 in the
Center of Cardiovascular and Transplantation Surgery.
Patients with previous cardiac surgery and with a con-
comitant or urgent procedure were excluded. Of the 682
patients 588 were males (78.2%), mean age 49,9 years
(range 18.3—60.9). Mean follow-up was 12.7 years. The
primary endpoint was survival. The secondary endpoint
was aortic valve-related reoperation.

Results and Conclusion

Thirty-day mortality was 0.3% (n = 2). Overall actuarial
survival at 1, 5, 10, 15 years was 99%, 94%, 85% and
75%. Actuarial freedom from aortic valve-related reope-
ration was 98%, 95%, 93%, 92% at 1, 5, 10, 15 years,
respectively. Subgroup analyses were performed in pati-
ents aged 50 and younger (n = 260). In this group ove-
rall survival at 1, 5, 10, 15 years was 100%, 96%, 91%
and 86%. Freedom from aortic valve related reoperation
was 98%, 93%, 90% and 87% at 1, 5, 10, 15 years,
respectively.

Survival after AVR with mechanical valve remains sub-
optimal and worse than would be expected in the gene-
ral population. This group of patients with severe aortic
stenosis or mixed pathology is a heterogeneous cohort
and a simplified approach for mechanical AVR based on
a single age cut off is far from being ideal.
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Zmena globalnej funkcie lavej komory po
transapikalnom pristupe pri TAVI

| Jilia Csanédy, Ale$ Mokragek, Ladislav Pesl, Mirek Sulda, Radim Frana, Vojtéch Kurfirst

Kardiochirurgické odd. Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Uvod

Vzhladom na limitované (daje a informacie o negativnom
vplyve transapikalneho pristupu pri katetrizacnej implanta-
cii aortélnej chlopne na funkciu lavej komory sme sa roz-
hodli analyzovat zmeny v globalnej EF po TA-TAVI v naSom
slibore pacientov pouzitim 2D ECHO.

Metoda

Analyza a sledovanie zmien globélnej EF pomocou 2D
ECHA vo vcasnom pooperacnom priebehu, pri dimisii,
1 mesiac a 3 — 6 mesiacov a 1 rok po TA-TAVI. N&s stbor
pozostava zo 127 pacientov po TA-TAVI. Priememy vek
pacientov bol 79,31 + 6,5 roka. Priemerné logEuroScorel
bolo 19,97 + 12,67 %. 116 pacientov (91,33 %) malo Cis-
t0 aortalnu stendzu alebo kombinovand chybu s prevahou
stendzy, 11 pacientov (8,67 %) malo dominantne aortalnu
insuficienciu. 9 pacientov (7,1 %) podstupilo reoperaciu.

Vysledky a zaver

Priemema EF pred TAVI bola 59,47 + 15,17 %, v den di-
misie, 1 mesiac a 1 rok po TAVI bola EF 64,04 = 13,15,
62,38 + 10,78% a 61,75 = 13,21%. Statistickym vy-
hodnotenim stboru doslo v skupine pacientov s Cistou
aortalnou stendzou i kombinovanou chybou po implantécii
aortalnej chlopne a odstraneni stendzy k zlepSeniu glo-
balnej EF v case dimisie pacienta i pri kontrole 1 mesiac
po wkone. Jedine v skupine pacientov s prevazujicou
aortalnou insuficienciou doslo k miernemu poklesu EF pri
dimisii a 1 mesiac po TAVI, ktory vSak nebol Statisticky
vyznamny.

Nase skiisenosti s transapikalnym pristupom pri implanta-
cii chlopne nepotvrdili stvislost medzi chirurgickou inter-
venciou v oblasti srdcového hrotu a poklesom globalnej EF
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Endovaskularni reSeni komplikace hybridniho
stentgraftu pii léché disekce aorty typu A

| Jan Raupach’, Jan Vojagek?, Vendelin Chovanec', Antonin Krajina’

'Radiologicka klinika FN Hradec Kralové
“Kardiochirurgicka klinika FN Hradec Kralové

Uvod

Implantace hybridniho stentgraftu (SG) do sestupné
hrudni aorty spojend s nahradou aortalniho oblouku
a vzestupné aorty je moderni chirurgickou metodou, kte-
rou |ze pouzit u vybranych pacientil s akutni disekci aorty
typu A. Katastrofickou komplikaci je chybné zavedeni SG
do falesného lumen.

Popis pripadu

Prezentujeme pripad 48letého muze s akutni disekci aor-
ty typu A s postizenim aortalniho oblouku, kde bylo vyu-
Zito FET (Frozen Elephant Trunk). Po nhradé ascendentni
aorty a aortalniho oblouku se zavedenim hybridniho SG
doslo k akutni visceralni ischemii s rozvojem multior-
ganového selhani. Dle kontrolniho CT bylo rozpoznano
zavedeni SG do faleSného lumen sestupné hrudni aorty
s kolapsem a hypoperfuzi pravého lumen a odstupujicich
vétvi. Endovaskularnim pristupem z punkce pravé femo-
ralni tepny byl zaveden re-entry katétr Outback (Cordis)
do pravého lumen a punkci byla provedena fenestrace
do nepravého kanalu. Po preddilataci 15mm balonkem
byla nasledné zavedena dvojice hrudnich SG, které pro-
pojily hybridni SG s pravym lumen a visceralnimi tepna-
mi.
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Vysledky a zavér

Po provedené fenestraci doslo k obnoveni perfuze pra-
vého kanalu v sestupné hrudni aorté a visceralnich tep-
nach. Nasledna chirurgicka revize brisni dutiny prokazala
ischemii ilea, ktera si vyzadala resekci nekrotické casti
delky 1 m a zavedeni prechodné ileostomie. Pacient je
nyni 7 mésict po Iécbé v dobrém klinickém stavu, je pra-
videlng sledovan a v dal$im planu je zanoreni prechodné
ileostomie. Endovaskulamni fenestrace je Gcinnd metoda
k obnoveni perfuze komprimovaného pravého lumen
u disekce aorty. Vcasné rozpoznani této komplikace je
zasadni a je zaloZeno zejména na diagnostice pomoci CT.
Endovaskulami moznosti dnes nabizeji technické reseni
propichnuti intimalniho flapu pod fluoroskopickou naviga-
ci s malym rizikem poranéni aorty. Fenestrujici kanal je
nasledné rozdilatovan balonkovym katétrem a k vystuze-
ni komunikace se vyuziva SG ¢i samoexpandibilni stent.
Tato metoda by méla byt dostupna ve vSech komplex-
nich kardiovaskulamich centrech.
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Aortic valve replacement. Big surgeon = big

incision?

| David Nespor, Jifi Ondrasek, Jan Stérba, Jit Fabian, Petr Némec

Centrum kardiovaskulamni a transplantacni chirurgie Brno

Uvod

Chirurgicka nahrada aortalni chlopné je celosvétové jed-
na z nejCastéjsich kardiochirurgickych operaci. Z hlediska
pristupu je stiedni sternotomie stale vice nahrazovéana
miniinvazivnimi technikami  (horni- ministernotomie, pra-
vostranna torakotomie).

Metody

\/ prednasce analyzujeme soubor pacientti naSeho centra,
u kterych byla provedena nahrada aortalni chlopné. Srov-
navame skupinu pacientli operovanych z miniinvazivniho
pristupu se skupinou pacientl operovanych ze stredni
sternotomie. Zamérfujeme se dale na implantace rapid
deployment chlopni a popisujeme techniky vedouci
k usnadnéni miniinvazivni nhrady aortaini chlopng.

Vysledky a zavér
V/ Centru kardiovaskulami a transplantacni chirurgie Bro
byla v obdobi 2013-4/2018 nahrazena aortalni chloper

(jako samostatny vykon) u celkem 886 pacientti. Z tohoto
byl néktery z miniinvazivnich pristupl zvolen ve 195 pripa-
dech, pricemz podil miniinvazivnich vykond vykazuje kaz-
dym rokem nardst. Hospitalizacni a 30denni mortalita byla
0,43 % ve skupiné stfedni sternotomie a 1,02 % ve sku-
ping miniinvazivnich piistupd. Jako vyborny vysledek
hodnotime mj. nizky vyskyt implantace permanentnich
pacemakerli po nahradé aortélni chlopné, a to i pi pouzit
rapid deployment bioprotéz.

Miniinvazivni nhrada aortélni chlopné se v nasem centru
stala standardem, s pouzitim specializovaného instrumen-
taria a rutinnich postupl dochazi ke zlepSovani vysledkd
a snizovani rizik pro pacienty.
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Nova doporuceni Evropské kardiologické
spolecnosti pro chlopenni vady

| Petra Antonova, Vilém Rohn
Klinika kardiovaskularni chirurgie FN v Motole, Praha

Uvod
Evropska kardiologicka spolecnost vydala v roce 2017
nova doporuceni pro lécbu ziskanych chlopennich vad.

Vysledky a zavér

0d roku 2012, kdy byla publikovana posledni doporuceni,
totiz pribylo enormni mnozstvi dat tykajicich se stratifi-
kace rizika a spravného nacasovani intervenci, pficemz
rozhodovaci proces zahrnuje predevsim upresnéni dia-
gndzy a vybér nejvhodnéjsi terapeutické metody. Zvlast-
ni diiraz je kladen na multidisciplinarni spolupraci v ramci

heart teamu. Nové kapitoly vénuji pozornost skupinam
jednak vysoce rizikovych, jednak asymptomatickych pa-
cientll a také vyhodnocent reparability chlopni. Novinkou
v kapitole aortalni stendzy jsou pomocna kritéria hodno-
ceni vyznamnosti vady a rozhodovant k intervenci SAVR
versus TAVR. Stran mitralni regurgitace doslo k mimym
zménam indikaci ke kardiochirurgickému vykonu jak
u primarni, tak u sekundarni vady a indikaci k perkutan-
ni intervenci. Zminéno je nové vyuziti CT koronarogra-
fie a pouzivani antikoagulacni a antiagregacni terapie
v double a triple terapii.
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089 Invited Lecture: Indicators of Successful
Minimally Invasive Mitral Valve Program —
Hamburg Experience

| Evaldas Girdauskas
Universitares Herzzentrum Hamburg am UKE Kilinik fiir Herz- und GeféRchirurgie, Némecko
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Off-Pump Transapical Mitral Valve Repair:
First Clinical Experience with the NeoChord DS

1000 Device

| Reinhard Moidl', Marieluisa Harrer!, Andreas Strouhal?, Georg Delle Karth?, Martin Grabenwoeger'
'Department of Cardiovascular Surgery, Hospital Hietzing, Vienna, Austria
Department of Cardiology, Hospital Hietzing, Vienna, Austria

Introduction

The standard technique for the treatment of severe mi-
tral incompetence (MI) due to mitral leaflet prolapse is
surgical repair with the use and potential side effects of
the heart-lung machine (HLM). With the new NeoChord
device, mitral valve prolapse repair is feasable as an off-
-pump procedure.

Methods

We report our first experience in eight patients (mean
age 86 years) who underwent implantation of expanded
neo-chordae (polytetrafluoroethylene ePTFE) with the
NeoChord DS 1000 device. The left ventricular apex is
accessed via standard triple purse string ventriculotomy
through a left “TAVI” mini-thoracotomy. The device is
inserted towards the mitral valve into the left atrium.
Intra-cardiac orientation is achieved with both 2D and
3D echocardiographic guidance.

Results and Conclusion

With expandable jaws, the prolapse is captured and its
effectiveness confirmed by observing the four fiber optic
monitor lights changing from red (blood) to white (leaf-
let). Now the leaflet is penetrated with a needle with
subsequent retrieval of the NeoChord ePTFE suture.
After implantation of the necessary number of sutures,
final assessment of the operative results is achieved
using echocardiography. Now the properly tensioned
NeoChords are secured to the LV apex with pledgets
and knots. With the use of 3—4 ePTFE sutures per pa-
tient, we reduced M| severe to trivial in most patients
intraoperatively. One patient with anterior prolapse was
discharged with Ml Il but in significantly better condi-
tions. One 89 year old lady with several events of right
heart failure preoperatively (syst. PAP 87 mmHg) died
3 weeks after the procedure because of pneumonia.
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Posouzeni vlivu ablace gangliovych pleteni na
vysledky ablace levé siné v léché fibrilace sini
u pacientil podstupujicich operaci srdce

| Jifi Bérta, Radim Brat
Kardiochirurgické centrum FN Ostrava

Uvod

Cilem nasi studie bylo zjistit, zda rozsireni ablace levé siné
0 ablaci vegetativnich ganglif povede k ovlivnéni vysledkd
této metody chirurgické I€chy fibrilace sini u pacientli se
strukturdlnim onemocnénim srdce podstupujicich operaci
srdce ze sternotomie.

Metody

Sledovanou skupinu tvofilo 100 pacientt, ktefi podstou-
pili kombinovany kardiochirurgicky vykon ze sternotomie
na nasem pracovisti v obdobi mezi Cervencem 2012
a prosincem 2014. Pacienti byli indikovani k operaci z dii-
vodu strukturalniho onemocnéni srdce a trpéli soucasné
bud paroxysmalni, perzistentni, nebo dlouhodobé perzi-
stujici fibrilaci sini, pro kterou byla indikovana konkomi-
tantni ablace. U v8ech pacientd ve studii byla provedena
kryoablace levé siné v rozsahu izolace plicnich Zl, box
léze, spojovaci léze s mitralnim anulem, resekce ouska
LS a spojovaci léze baze ouska s levostrannymi plicnimi
zilami. U 35 pacientli z této populace byla navic na za-

kladé mapovani provedena cilend radiofrekvencni ablace
gangliovych pleteni srdecnich sini spolu s discizi a ablaci
Marshalova ligamenta.

Vysledky a zavér

Pri vyhodnoceni poCti pacientl se sinusovym rytmem
v procentech bylo na konci 12. mésice sledovani dosaze-
no srovnatelnych hodnot v obou skupinach (skupina GP —
93,75 %, skupina LS — 86,67 %; p = 0,485), srovnatel-
né vysledky byly sledovany i u pacientli se sinusovym
rytmem bez antiarytmické 1écby (skupina GP — 50 %,
skupina LS — 47 %; p = 0,306). V nasi populaci nebyla
zjiSténa statisticky vyznamna zavislost rekurence fibrilace
sini na strukturalnim onemocnént srdce ani na dilataci levé
siné s predozadnim rozmérem mezi 5060 mm.

Provedeni cilené ablace gangliovych pleteni srdecnich sini
nevedlo k ovlivnéni vysledkd ablace levé siné v I&cbeé fibri-
lace sini v nasi populaci pacientd v priibéhu 12mésicniho
sledovani.
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Prinos jicnové echokardiografie (TEE) pri
provadéni torakoskopickeé radiofrekvenéni

ahlace (TORA)

| Radim Frana?, Ales Mokragek!, Vojtéch Kurfirst!

'0ddeélent kardiochirurgie a hrudni chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Xardiologické oddéleni Nemacnice Ceské Budgjovice, a.s.

Uvod

V letech 20122018 jsme provedli 110 torakoskopickych
radiofrekvencnich ablaci. V rémci této operace standard-
né provadime klipaz ouska levé sing.

Metody

Kontrola naloZeni klipu je provadéna jak operatérem,
tak i periprocedurdlné provadénou echokardiografit
(periTEE), ktera poskytuje informace o spravném nalo-
Zeni klipu na ousko levé siné a hemodynamické izolaci
ouska levé sing od zbytku levé siné. V piipadé spravné
pozice indikuje uvolnéni klipu od zavadéce a ukonceni
vlastni procedury.

Vysledky a zavér

Ze souboru 110 operantl nedoslo u 2 z nich k peripro-
ceduralné provadeéné echokardiografii a naslednou post-
operacni kontrolou bylo shledano umisténi klipu jako
neoptimalni. Z vyse uvedeného povazujeme periproce-
duréiné provadénou echokardiografii pri torakoskopic-
kych radiofrekvencnich ablacich za nedilnou, nezbytnou
a nutnou.
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Transmuralita epikardialnich lézi u hybridni

ablace

| Tomas Ostfizek, Vladimir Horvath, Zdengk Stérek, Tomas Kulik

Centrum kardiovaskulamni a transplantacni chirurgie Brno

Uvod

Hybridni ablacni vykon je v naSem centru preferovanou
metodou volby v Iécbé samostatnych perzistujicich
a dlouhodobé perzistujicich fibrilaci sini. Zakladni podmin-
kou Uspésnosti téchto vykonli je vytvoreni kontinualnich
transmuralnich ablacnich Iézi.

Metody

Na souboru 40 pacient, u kterych byl proveden jedno-
doby totalné torakoskopicky MAZE, hodnoti autori ispés-
nost chirurgickych ablacnich 1€z na bijicim srdci. U vSech
epikardialnich linii byla pouzita radiofrekvencni energie,
izolace boxoveé Iéze i samotna izolace plicnich Zl byla kon-
trolovana elektrofyziologickym mapovanim endokardialné
v rami katetrizacni faze hybridniho vykonu.

Vysledky a zavér

Pouze 32,5 % boxovych Iézi bylo po epikardidlni ablaci
kompletnich bez nutnosti ablovat endokardialng. Autofi
ve své praci vyhodnocuiji Cetnost, lokalizaci a mozné pi-
¢iny gapli na epikardialnich ablacnich liniich.

Dedikace
Prace vznikla s podporou interniho grantu CKTCH Brno
IG 201701.
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Jaka je realna uspésnost kardiochirurgické
ablace fibrilace sini pfi extenzivnim

monitorovani?

| Linda Veteskova, Marek Sebo, Petr Fila, Helena Bedaiova, Petr Némec

Centrum kardiovaskulami a transplantacnf chirurgie Brno

Uvod

Fibrilace sini s jeji rostouci prevalenci predstavuje vy-
znamny faktor kardiovaskularni morbidity a mortality.
Kardiochirurgické ablace predstavuje Ucinnou a bezpec-
nou metodu jeji lécby. Je vsak nutnd pecliva selekce
pacientli kterym Ize tento zakrok jako konkomitantni
nabidnout.

Metody

Sto pacientl, u kterych jsme od ledna 2015 do srpna
2017 provedli kardiochirurgickou ablaci jako soucést jiné-
ho vykonu, bylo rozdéleno do 3 skupin podle typu arytmie
pred operaci — paroxysmalni, perzistujici a dlouhodobé
perzistujici. Ablace byla provadéna dle typu arytmie bud
prostou izolaci plicnich Zil (levostranna ablace), nebo
bilaterélni procedurou Cox-Maze IV epikardiélng, en-
dokardialné nebo kombinovang. Vsem pacientlim byla
po 6 mésicich vysazena antiarytmika, antikoagulace byla
ponechana. Vsech 100 pacientti absolvovalo 7denni Hol-
terovo monitorovani po 12 mésicich a dal probiha sledo-
vani 7dennim ,holterem” po 24 mésicich.

Vysledky a zavér

Kardiochirurgickd ablace je bezpecny a u dobre selektova-
né Casti pacientt Uspésny konkomitantni vykon pri jiném
typu kardiochirurgické operace, at uz bypassové, nebo
operace na chlopnich. Po celou dobu sledovani nedoslo
ani u jednoho pacienta k Umrti nebo embolizacni piiho-
de, pricemz u ¢asti pacientd se podafilo vysadit jak anti-
arytmickou, tak antikoagulaéni terapii. Uspéch v 1égbé
byl standardné definovén jako absence fibrilace sini nebo
jiné supraventrikulami arytmie trvajici déle nez 30 sekund
na kterémkoli z provedenych 7dennich ,holterd” nebo EKG
porizenych pacientem po celou dobu sledovani. Nejlep-
Sich vysledkd dosahovali pacienti s paroxysmalni fibrilact
sini, nejhorsich dle predpokladu dosahli pacienti s dlouho-
i u dlouhodobé perzistujici fibrilace sini, bylo dosazeno,
pokud jsme hodnotili tzv. klinickou Gspésnost.

Dedikace

Interni grant Centra kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie.
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Viiv epikardialniho a endokardialniho pouiiti
kryoenergie na kompletnost lézi u chirurgické

ahlace fibrilace sini

| Vojtsch Kurfirst!, Ale§ Mokrécek', Julia Csanady', Jif Hgniéz, Alan Bulava?, Ladislav Pes|?
'0ddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

?Kardiologické oddleni Nemacnice Ceské Budgjovice, a.s.

Uvod

Kryoenergie je spolu s radiofrekvencni energif nejcastéji
pouzivanou metodou pfi tvorbé Iézi u pacientll podstupu-
jicich chirurgickou ablaci fibrilace sini. | pres jeji Castou
frekvenci neni znam Klinicky dopad pouziti kryoenergie
u endokardialniho a epikardialniho pfistupu.

Metody

Celkem 66 pacientl podstoupilo chirurgickou ablaci fibri-
lace sini jako soucast jiného kardiochirurgického vykonu
(revaskularizace myokardu, vykon na srde¢ni chlopni,
kombinovany vykon). Standardem chirurgické ablace bylo
vytvoreni izolace plicnich Zil a horni a dolni boxové Iéze po-
mocf kryoenergie, a to za riznych podminek — epikardialné
na mimotélnim obéhu (MO) a zastaveném srdci, epikar-
diélné na MO a bijicim srdci a endokardialng. V pooperac-
nim obdobi byli pacienti prizvani k elektrofyziologickému
vySetreni, kde byla zhodnocena kompletnost chirurgickych
ablacnich ézi a pripadné provedena jgjich kompletizace.

Vysledky a zavér

Epikardialni ablaci na zastaveném srdci podstoupilo 24 pa-
cientl (skupina 1), 12 pacientl podstoupilo epikardialni
ablaci na bijicim srdci s podporou MO (skupina 2) a 19 pa-
cientli podstoupilo endokardialni ablaci (skupina 3). Doba
mezi kardiochirurgickou operaci a elektrofyziologickym
zakrokem byla 144 + 138 dnd, respektive 178 = 84 dn,
respektive 102 + 76 dnl. Pii elektrofyziologickém vy-
Setfeni mélo sinusovy rytmus 71 %, respektive 83 %,
respektive 89 % pacientti. Kompletnost izolace plicnich Zil
byla potvrzena u 31 %, respektive 25 %, respektive 95 %
pacientti, kompletni boxova Iéze potom u 15 %, respektive
0%, respektive 79 % pacientt.

| pres podobny klinicky efekt chirurgické ablace u vsech ti
pristupd je z morfologického hlediska nejicinngjsi pouziti
kryoenergie endokardialné. Tento pristup dosahuje velmi
dobrého vysledku. Toto zjisténi dale podporuje endokar-
dialni poutziti kryoenergie pri chirurgické ablaci fibrilace sini.
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Invited Lecture: EACT — Register

| Theo M. M. H. de By
European Association for Cardio-Thoracic Surgery, Nizozemsko
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Ma vyznam zapojit se do evropského
kardiochirurgického registru?

| Petr Némec
Centrum kardiovaskulamni a transplantacni chirurgie Brno

Uvod

Registry jakychkoli operaci nebo vyvoje stavu pacienta
po operaci jsou vétsinou zdrojem dilezitych informaci. Je-
jich validita je dana kvalitou vypInéni registru a moznosti
Ziskavat z ngj data. Cesky registr srdecnich operacf sice
existuje, ale jeho vystup pro praktické potieby je velmi
omezen.

Metody

Registr srdecnich operaci, jehoz Cinnost zastituje EACTS,
se jevi jako vhodna alternativa, nebot urcité, predem de-
finované analyzy jsou pristupné online a navic je mozné
srovnavat viastni vysledky se zbytkem registru.

Vysledky a zavér

Do tohoto registru jsme za obdobi 20102017 zaslali data
celkem 8763 pacientt. Porovnanim dat naseho pracovisté
se zbytkem registru jsme zjistili nizsi celkovou mortalitu
2,74 % oproti 3,89 % pres vyssi logistické euroSCORE
6,58 oproti 5,09. Registr umozniuje i detailni porovnani
na Grovni jednotlivych skupin vykond — nejen mortality,
ale i dalsich parametrdi, jako je délka hospitalizace, re-
operace pro krvaceni apod. Tato porovnani s daty vice nez
100 000 pacient z pracovist celé Evropy poskytuji dalsi
dtile7ité informace.
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Roboticka kardiochirurgie: prinese pokrok
v technologii naplnéni pivodnich oéekavani?
Vlastni zkuSenosti u 142 pacientii

| §tépén (vlem\y‘, Ivo Skalsky', Martin Michel", Ales Klvacek', Jan Bohuslavek?, Rostislav Henych?, lveta Mafikova'

'Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha
?Oddéleni kardioanestezie Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Robotické kardiochirurgické vykony se provadéji od roku
1998, kdy Didier Loulmet uskutecnil prvni kompletné
roboticky aortokoronéri bypass. Prestoze od prvniho
vykonu ubghlo jiz 20 let, nedoslo pres pivodni velké oce-
kavani k Sirsimu uplatnéni téchto metod.

Metody

Na nasem pracovisti provadime robotické kardiochirur-
gické vykony od roku 2007 a méli jsme moznost pra-
covat se 2 generacemi robatického systému (da Vinci
Standard® [I. generace] a daVinci Xi® [IV. generace]).
V obdobi 3/2007-9/2018 jsme provedli celkem 142 ro-
batickych kardiochirurgickych vykond, z ¢ehoz 56 vyko-
nli bylo provedeno v letech 2007-2011 se systémem
daVinci Standard® a 86 vykon(i v letech 2016-2018 se
systémem da Vinci Xi®.

Vysledky a zavér
V letech 2007-2011 byl nejcastéjsim vykonem izolo-
vany uzavér defektu septa sini (23) nasledovany aor-

tokoronarnim bypassem (19}, v obdobi 2016-2018
prevazovaly aortokoronarni rekonstrukce (50%) véet-
né vicecetnych bypassil a poufiti obou prsnich tepen.
Druhym nejcastéjsim zakrokem v moderni ée byl vykon
na chlopnich (26) nasledovany izolovanym uzavérem
defektu septa sini (10 ). Tricetidenni mortalita v celém
souboru byla 0 % (0/142). Zaznamenali jsme celkem
6 konverzi (4,2 %), pricemz v obdobi 2007-2011 bylo
procento konverzi 7,1 % (4/56), v obdobi 20162018
pak 2,3 % (2/86).

Provadéni vybranych kardiochirurgickych vykonl za po-
moci robotického systému Da Vinci® je reprodukovatel-
né, bezpecné a efektivni. Roboticka technologie umoz-
fuje provést tyto vykony bez klasické chirurgické incize,
pipadné ji vyrazné minimalizovat. Technologicky pokrok
zvysil komfort chirurga a prehlednost operacniho pole
a umoznil provadéni komplexngjsich vykont, zaroven se
zvysila i bezpecnost pacienta.
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Soucasneé postaveni a perspektivy roboticke
kardiochirurgie ve svété a v Ceské republice

| Marek Pojar
Kardiochirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Uvod
Prednaska se zabyva aktualnim postavenim robotické kar-
diochirurgie ve svété a v Ceské republice.

Metody

Prehledové sdéleni prezentuje vyvoj a soucasny stav ro-
botické kardiochirurgie, prinos a vyhody robotickych vyko-
n{, indikacni kritéria a limitace robotické kardiochirurgie.

m VIIL. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE S MEZINARODNI UCASTI

V/ prehledu jsou prezentovany vysledky robotickych vykond
a jejich srovnani s klasickym pristupem a jinymi, méné in-
vazivnimi piistupy v kardiochirurgii.

Vysledky a zavér

Na zavér prezentujeme prvni zkusenosti s robotickymi vy-
kony v Hradci Krélové. Program robotické kardiochirurgie
byl na nasi klinice zahajen v dubnu 2018.



KARDIOCHIRURGICKA SEKCE — PREDNASKY

Rezidualni plicni hypertenze

| Jaroslav Lindner', Pavel Jansa?

"Il chirurgicka klinika — kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze
?||. interni klinika — klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod

Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH)
je chirurgicky Iécitelnd endarterektomii plicnich tepen
(PEA). Ackoli je PEA v Iécbé CTEPH uznavanou metodou
1. volby, fada pacientli po ni méa rezidualni plicni hyper-
tenzi. Ta ma zasadni vyznam pro dlouhodobé vysledky.

Metody

Metaanalyza obsahuje publikované studie s vysledky
rezidualni plicni hypertenze u 4868 pacientli po PEA.
V téchto studiich jsme analyzovali reziduélni plicni hy-
pertenzi na zékladé vysledki stfedniho tlaku v plicnici
a plicni vaskulami rezistence a dale funkéni vysledky jako
Bminutovy test chlize a prezivani.

Vysledky a zavér
Rezidualni plicni hypertenzi jsme zaznamenali u 25 %
operovanych po PEA v této studii. PEA snizuje stredni

tlak v plicnici primémé o 21 mmHg (SMD 1,75; 95% Cl:
-1,62-1,88; p < 0,00001), rezistenci 0 561 dyn. s/cm?
(SMD 1,64; 95% Cl: -1,58-1,70; p < 0,00001). Primeér-
na délka v testu 6minutové chize se po PEA prodlouzila
0 96 metrd.

PEA je zlatym standardem v Iécbé CTEPH s vybornymi
hemodynamickymi i funkénimi vysledky u vybranych,
spravné a vcas indikovanych pacientd. Pfes tyto vysled-
ky ma jedna ctvrtina po chirurgickém vykonu rezidudlni
plicni hypertenzi. Pro pacienty je indikovana nasledna
medikamentozni 1écba a ve vhodnych piipadech i balo-
nova angioplastika (PBA).
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Extrakce intrakardialniho tumordzniho trombu
u nemocnych s renalnim karcinomem nabizi
median preziti 25 meésicii

| Pavel Zétek', Jan Dominik', Milo§ Brodak?, Miroslav Louda?, Petr Moravek?, Miroslav Podhola?, Jan Vojatek'

'Kardiochirurgické klinika LF UK a FN Hradec Krélové
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

*Fingerlandtv Gstav patologie LF UK a FN Hradec Krélové

Uvod

Intrakardialni extenze rendlniho karcinomu (Nesbitt 1V) je
vzacnym nalezem. Extrakce intrakardiélniho tumordzniho
trombu je jedinou kurativni lé¢ebnou moznosti. Operace
ma Cast urologickou (nefrektomie) a kardiochirurgickou
(odstranéni trombu z centralniho Zilntho Tecisté a pra-
vostrannych srdecnich oddild).

Metody

V/ letech 1993-2018 bylo ze souboru 2806 nemacnych
operovanych pro renalni karcinom operovano 32 nemoc-
nych s intrakardialni extenzi nadorového trombu. Operac-
ni technikou bylo provedeni nefrektomie z laparotomie
a fixace nadorového trombu v pahylu rendlni zily, poté
sternotomie se zavedenim mimotélniho obéhu, nastole-
ni hluboké hypotermie a odstranéni nadorového trombu
7 pravostranné atriotomie a abdominalni kavotomie v krat-
ké cirkulacni zastavé. Od roku 2011 byla technika rozsitena
o selektivni perfuzi aortalniho oblouku.

Vysledky a zavér

Bylo provedeno 33 extrakei (1 reoperace pro recidivu).
Pridatnym vykonem byl 2 CABG, 2x AVR, 1x sple-
nektomie a 1x CHCE. Perioperacni mortalita byla 10 %
(3 pacienti: 2x MOF, 1x CMP). Pooperacni priibéh ostat-
nich byl bez mimoradnosti. V dlouhodobém sledovani
(110,6 pacientorokd) 8 pacientli (25%) preziva déle nez
5 let. Pravdépodobnost prezivani podle Kaplanovy-Meiero-
vy analyzy (50% kvantil) je 25 mésicl (35% Cl: 18—40 me-
sictl). Chirurgicka Iécha pokrocilého renélniho karcinomu
s extenzi nadorového trombu Zilni cestou do pravostran-
nych srdecnich oddildi je technicky schiidna a relativné
bezpecna operace, kterou Ize indikovat v pripadé absence
vzdalenych metastaz. Mize byt spojena s pridatnym vyko-
nem na srdci. Indikace k operaci nabizi nemocnym median
pravdépodobného preziti 25 mésicl a jedné tietiné Sanci
na dlouhodobé vylécen.
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Fifteen Years of Czech Cardiac Surgery in Saudi

Arahia

| Petr Bodlak, Michal Semrad, Vilem Rohn, Jiri Sedivy, Tomas Honek, Pavel Sebesta, Jan Marounek

Bugshan Hospital Jeddah; Soliman Fakeeh Hospital Jeddah

Introduction

Presentation of retrospective analysis of large group of
consecutive cardiac patients operated on by Czech sur-
geons in the Kingdom of Saudi Arabia.

Methods

A large group of 2652 consecutive patients were op-
erated on by Czech cardiac surgeons in several private
and governmental hospitals in Saudi Arabia between
2003-2018. During this period 2 large private cardiac
centers in Jeddah were headed by consultants from the
Czech Republic as well. Complete spectrum of cardiac
procedures in adults was performed during this period,
includig emergency revascularisations, BIMA CABG, OFF
PUMP CABG, thoracic aorta surgery and aortic dissec-
tion surgery, no heart transplant was performed. Several
new techniques were introduced by our team during this
period for the private hospitals in Saudi Arabia (full arte-
rial grafting, LV reconstruction, LIMA-LAD ,on-lay” patch
reconstruction, surgery of acute STEMI patients).

Results and Conclusion

Overall mortality in our group was 1.2% with predicted
5.7%. There was no mortality in ,low risk” group of pa-
tients (< 5% predicted mortality) as well as in BIMA
CABG group. There was 16.53% mortality among pa-
tients operated in cardiogenic shock. Incidence of all
major complications (deep sternal infection 0.2%, stroke
0.3%, perioperative QMI 0%) was kept bellow average
available results. Several scientific papers related to our
results were presented on both national and internation-
al levels.

To our knowledge this group represents the largest
group of adult cardiac patients operated by Czech sur-
geons out of Czech Republic. The results achieved are in
line with international standards.
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Invited Lecture: MIDCAB and Hybrid Coronary
Revascularization: State of the Art

| Tomés Holubec
Kerckhoff Heart and Lung Centre, Bad Nauheim, Némecko
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Uskali a rizika vykonii MIDCAB: zku$enosti
s vice nez 1200 operacemi v Hradci Kralové

| Jan Harrer, Jan Gofus, Martin Vobornik, Zdenék Sorm, Pavel Zagek, Jiff Mandk, Jan Vojagek

Kardiochirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod

Vykony MIDCAB jsou Setrné a pacientlim s postizenim
povodi RIA skytaji revaskularizaci s nejlepsimi dlouhodo-
bymi vysledky. Pritom je tento potencial pri urCitych pro-
blémech malo vyuzivan. Z nasich bohatych zkusenosti
s témito vykony na takova Uskali, jejich fesent, pripadné
predchéazeni poukazujeme.

Metody

Byla provedena retrospektivni analyza souboru 1219 pa-
cientll (vykond MIDCAB) operovanych na nasem praco-
visti behem 21 let (1997-2018). Z celého poctu bylo
34 reoperaci, 4 byl proveden axilokoronarni bypass.

Cilem prace je analyza Umrti a nékterych zavaznych kom-
plikaci po vykonech MIDCAB a analyza moznosti jejich
predchazeni. Viykony byly provadény z minitorakotomie
ve 4., pripadné 5. mezizebii. V posledni dobé byl prova-
dén odbér mamarni tepny roboticky.

Vysledky a zavér

Z celého souboru pfi hospitalizaci zemrelo 16 pacientl
(1,31 %). Konverze na sternotomicky pfistup byla vy-
nucena 17 (1,39 %), 4 byl stav fesen axilokoronar-
nim bypassem z minitorakotomie. Perioperacni infarkt

myokardu se vyskytl 14 (1,15 %), iktus 3 (0,25 %).
Pooperacni psychosyndrom se vyskytl v 60 pripadech
(4,92 %). Operacni revize pro krvaceni musela byt pro-
vedena 17 (1,39 %).

Na podkladé rozboru netispéchi a komplikaci poukazuje-
me na Uskali a na moznosti predchéazeni problémdm pfi
takovych vykonech. Setrnd operatni technika, dostatet-
né dlouhd LIMA, ochrana myokardu, spravna orientace
na srdci, dobré nastroje jsou podminka Uspéchu vykonu.

MIDCAB je pri spravném provadéni Setrny a piitom Cas-
to dramaticky zivot ovliviiujici vykon s vynikajicimi dlou-
hodobymi vysledky. Je $koda, Ze takovy potencial neni
dostatecné vyuzivan.

Dedikace

Institucionalni grant Progres Q40/03.
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Comparison of Results in Healing After
Great Saphenous Vein Harvesting for CABG:
Conventional Versus No-Touch Vein Harvesting

| Jakub Konecny, Ales Kivacek, Martin Simek, Vladimir Lonsky, Petr Santavy
Cardiac Surgery Department, University Hospital and Palacky University Faculty of Medicine, Czech Republic

Introduction

The no-touch vein graft harvesting technique has shown
a superior patency for the vein graft. The aim was to de-
termine whether harvesting with a pedicle of perivenous
tissue (no-touch technique) brings a higher risk of post-
-harvesting leg-related complications.

Methods

The one-year study was designed as a prospective, ran-
domized and open-label study, comparing the incidence
of leg-related and major cardiovascular complications in
patients after conventional open vein harvesting and har-
vesting with pedicle of perivenous tissue (no-touch tech-
nique). A total of 60 patients were enrolled and randomi-
zed into two comparable groups (CONV — conventional
open vein harvest, 30 patients; NT — no-touch harvesting,
30 patients). Post-harvesting leg-related complications
including wound healing disturbances, hematoma or se-
roma formation, leg oedema, and neurological impairment
due to more extensive surgical dissection was compared
between the conventional open harvest and NT harvest.
Results were analyzed in both groups within 6month
follow-up.

Results and Conclusion

Both groups — CONV group versus NT group were com-
parable regarding preoperative comorbidities and post-
-harvesting leg-related complications. The NT-vein graft
harvesting is much faster method compared to conven-
tional harvesting, also the blood loss is noticeably lower
than loss during the conventional vein harvest. In the
group of conventional vein harvest was higher (significant,
p = 0.014) occurrence of hematoma around the opera-
ting wound 7th day after surgery.

The no-touch vein graft harvesting technique, where is
the vein harvested with a pedicle of surrounding tissue
and not dilated, has shown a superior patency, a slower
progression of atherosclerasis, a better clinical outcome
for the vein graft. The no-touch technique more spare the
vein tissue compared to the conventional vein graft.
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Stiednédohé vysledky remodelace LK
u pacienti s ischemickou kardiomyopatii
hybridni technikou systémem Revivent™

Lon Annest®

'Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Xardiologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

30ddeéleni akutni kardiologie Nemocnice Na Homolce, Praha

Ivo Skalsky', Petr Neuzil?, Tomas$ Martinca', Alena Vecefova', Andreas Kruger®, Tomas Mraz*, étépén Cern\]‘,

“Echokardiograficka laboratof Nemocnice Na Homolce, Praha

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

Uvod

Vydut LK pri ischemické kardiomyopatii je obvykle 18-
¢ena otevienou chirurgickou remodelaci LK s pomoct
mimotélniho obéhu ze sternotomie. Systém Revivent ™
umoznuje provést remodelaci predni stény a septa LK
bez pouziti mimotélniho obéhu a minimalné invazivni
hybridni technikou.

Metody

Hybridni technikou pomoci systému Revivent™ (Bioven-
trix Inc., LA, USA) jsme operovali 21 pacientl (prdmémy
(@) vek 63,7 roku; 15 muzd, 6 Zen; @ BSA 1,89) s aneu-
ryzmatem predni stény a hrotu LK srde¢ni. Systém re-
dukce objemu LK Revivent™ je zalozen na chirurgickém
zaloZeni externi kotvy na lateraini sténu LK srde¢ni z mi-
nitorakotomie a katetrizacnim zavedenf interni kotvy pres
vnitfni jugulami Zilu k mezikomorovému septu ze strany
PK.

Vysledky a zavér
U vsech 21 pacientll (pt) se podarilo Gspésné dokoncit
hybridni vykon pomaci implantace kotev (@ 2,5 kot-

vy na pt). Operace trvala @ 186 minut (celkova doba
na séle), samotny vykon @ 85 minut Echo @ LVEDD pred
vykonem 60,2 mm — po vykonu 54 mm — za 24 mésic(
58,4 mm (15 pt). Echo @ LVESD pred vykonem 54,9 mm —
po vykonu 46,4 mm — za 24 mésicd 44,6 mm (15 pt).
MR nebo CT @ LVESVI pfed vykonem 88,6 ml/m? —
za 12 mésicl 75,3 ml/m? — za 24 mésict 83,5 ml/m?
(15 pt). Primérna EF LK pred vykonem vzrostla z 27,9 %
na 38,7 % za 12 mésicl, na 39,3 % za 24 mésict po vy-
konu (15 pt). Pocatecni NYHA 2,4 klesla za 6 mésict
na1,8,za 12 mésictina 1,9, za 24 mésictina 1,8 (15 pt).
Sestiminutovy test chize vzrostl z 336 m na 391 m
za 24 mésich. Z komplikaci jsme zaznamenali 1 TIA,
2x perforaci PK, 1x PNO,1x emfyzém. Dva pacienti
zemreli z nekardialnich pficin. Zkusenosti naseho centra
prokazuijf stfrednédoby efekt redukce objemu LK. Hybridni
a minimalng invazivni technika snizuje komplikace exten-
zivniho chirurgického vykonu.
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Dlouhodohy osud alografti v RVOT

| Mariia Havova, Roman Gebauer?, Ondrej Fabian®, Petra Antonova', Vaclav Chaloupecky?, Lukas VIk',

Ludmila Hornofova?, Vilém Rohn'

'Klinika kardiovaskulami chirurgie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

?Détské kardiocentrum FN v Motole, Praha

3Ustav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod

Rekonstrukce RVOT u pacientt s VSV stéle zdstava dis-
kutabilni problematikou. Za zlaty standard rekonstrukce
RVOT u VSV, jako je Fallotova tetralogie, truncus arterio-
sus, atrézie plicnice, transpozice velkych arterif a dvojvyto-
kova prava komora, se povazuje pouZiti alograftu.

Metody

0d roku 2017 jsme na Klinice kardiovaskularni chirurgie
a v détském kardiocentru zahajli projekt Faktory ovliviiujici
dlouhodobé preiiti kryoprezervovanych alograft v RVOT.
V' letech 1983-2016 bylo na Kardiovaskularni klinice
a v détském kardiocentru provedeno 642 implantaci alo-
graftl do RVOT, z nichz 463 byla primooperace a 179 byla
reoperace. Byla provedena Kaplanova-Meierova analyza
doby prefiti alograftt v RVOT. Od zafi 2017 do kvétna 2018
bylo histologicky vySetieno 27 vzorkd alograftd, ze kterych
je 6 explantovanych alograftti (4 pulmonalni, 2 aortalni)
a 21 je preparatll graftil pred implantaci. V prvni fazi stu-
die $lo o hodnoceni miry degenerativnich zmén na céve
a na chlopni, zndmek celularni rejekce na chlopni, viability
bunék cévy a chlopné.

Vysledky a zavér
Sedesét dva alograftii bylo explantovano kvili pulmonaini
stendze (u 10 $lo o subvalvarni stenézu, u 37 o stenézu

vétve plicnice), 9 kvli pulmonalni insuficienci, 82 z ddvo-
du stendzy a insuficience, u 25 nelze divod zjstit. IE se
vyskytovala v 14 z 179 piipadd. U skupiny alograftli pred
implantaci dominovala ztrata viability bunék, a to jak hlad-
kosvalovych, tak fibrablastt. Nebunécné komponenty byly
relativné zachovalé, chlopné byly relativné dobre prezer-
vované a zmény byly mimé. U explantovanych alograftli
dominovaly extenzivni pokrocilé degenerativni zmény
v podobé prakticky kompletni fibrotizace aZ hyalinizace
cév i chlopni s kalcifikacemi, Useky nekrdz, témér zcela
znicenou elastikou a kolekcemi kyselych mukosubstanci.
Ani na jednom ze vzork( nebyly zastizeny znamky celularni
rejekce.

Rekonstrukce RVOT s pouzitim alograftti prokazaly dobré
stfedné aZ dlouhodobé vysledky. Explantované alografty
byly téZce degenerativné zménény, grafty pred implantaci
byly avitalizovany v rémci kryoprezervace.

Dedikace
Prace byla podporena internim grantem DKC FN Motol.
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|, L, L pribeh

| Matej Nosal, Michal §aga’t, Pavel Valentik, Andrea Kéntorovd, Aref Nagi Saif
Kardiochirurgické oddelenie, Detské kardiocentrum, Bratislava

Uvod

Nikaidoh operécia je indikovana pri transpozicnom po-
staveni velkych ciev s plicnou stendzou a komorovym
defektom. Prezentujeme videopribeh zlyhanej Nikaidoh
operacie pri situs inverzus (I, L, L), dvojvytokovej pravej
komore, pliicnej stendze a inletovom komorovom defekte.

Metody

Video znazorfuje desatmesacného pacienta, ktory
podsttpil prerusenie MBT spojky a modifikovani Nikai-
doh operaciu s priamym napojenim plicnice na pravd
komoru. Pre zlyhavanie srdca bol napojeny na ECMO.
Pri dalsej operacii bol uzavrety pridavny muskularny ko-
morovy defekt. Echokardiograficky boli objavené dalSie
mnohopocetné apikalne muskularne komorové defekty.
Defekty boli uzatvarané katetrizacne, ¢o vsak kompletne
neodstranilo skrat na komorovej Grovni. Napriek trom po-
kusom sa nepodarilo odpojenie od ECMO a po 20 drioch
bol pacient napojeny na BiVad Berlin Heart spolu s uza-

verom vytoku pravej komory. Objavilo sa renalne zlyhanie
vyZadujlce peritonealnu dialyzu. O 8 dni sa objavil donor
a bola vykonana transplantécia srdca do situs inverzus
anatémie.

Vysledky a zaver

Pooperacny priebeh bol komplikovany pretrvavajicim
renalnym zlyhanim, sepsou a opakovanym krvacanim
do dychacich ciest. Napriek dobrej funkcii graftu ne-
doslo k zlepseniu organovych funkcii a pacient zomrel
na 47. pooperacny den pocas epizody masivneho kr-
vécania z dychacich ciest. Autopsia povodného srdca
ukazala mnohopocetné komorové defekty v hrote komar.

Mnohopocetné komorové defekty kombinované s inleto-
vym defektom predstavuji diagnosticky a terapeuticky
problém. V asociacii so situs inverzus a komplexnou
dvojvytokovou pravou komorou méze byt jednokomorové
rieSenie bezpecnejSou stratégiou.
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Operace vrozenych srdecnich vad v dospélosti

ve FN v Motole

| Lukas VIk, Frantisek Mogna, Tomés Tidskal, Tomas Matéjka, Roman Gebauer, Marek Setina, Vilém Rohn
Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod

Prevalence vrozenych srdeénich vad v CR je 5-6/1000 Zivé
narozenych deéti, z nichz se dospélosti doziva cca 80-85 %.
Cast z téchto pacientd je operovana a? v dospélém viku,
nekteri podstoupf reoperaci po vykonu provedeném v dét-
stvi.

Metody

0d ledna 2008 do srpna 2018 bylo operovano celkem
275 pacientli s vrozenou srdecni vadou (147 muzl,
128 Zen). Hodnotili jsme 30denni morbiditu a mortalitu.
Primooperace byla provedena u 172 pacientd (62,5 %),
reoperace u 103 pacientti (37,5 %). VV souboru primoope-
rovanych byla priblizné polovina vykond kombinovanych.
Nejcastéjsi primooperaci v nasem souboru jako prosty
vykon byl uzaver defektu septa sini typu secundum a témer

vSechny tyto wkony (az na 2 vyjimky) byly provedeny mini-
invazivnim zpiisobem (VATS). Co se reoperaci tyce, nejcas-
tgji provadénym vykonem byla nahrada pulmonélni chlopné
u pacient(i po radikalni korekci Fallotovy tetralogie v détstvi.

Vysledky a zavér

Za 10 let sledovani je celkova 30denni mortalita opero-
vanych pro vrozenou srdecni vadu 2,2 % (celkem 6 pa-
cientll), z ¢ehoZ za poslednich 5 let zemrel 1 pacient.
Z primooperaci zemreli 3 pacienti (1,7 %). Ze souboru re-
operaci zemieli takté? 3 pacienti (2,9 %). Zadny z pacient(
operovanych miniinvazivné videotorakoskopicky nezemrel.
Perioperacni komplikace se objevily u necelé Sestiny pa-
cientli (IABK, ECMO, srde¢ni tamponada, katétrova sep-
se, compartment syndrom, rana infekce, PNO, nutnost
implantace trvalého kardiostimulétoru).
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Stiednédohé vysledky rekonstrukce RVOT
u vrozenych srdeénich vad v dospélosti
pomoci pulmonalni hioprotézy ¢i pulmonalniho

homograftu

| Daniela Z4kova' 2, Tomas Zatotil> %, Olga Pokorna' 2, Petr Malik'2, Jiti Nicovsky'2, Jif Ondragek’-2,

Jan Cerny"2, Petr Némec'2

'Centrum kardiovaskulami a transplantacni chirurgie Brno

“Centrum komplexni péce o vrozené srdecni vady v dospélosti pri FN Brno

*Interni kardiologicka klinika FN Brno

Uvod

Prace prezentuje stfednédobé vysledky funkce pulmo-
nalnich bioprotéz (PVRbio) a pulmonéalnich homografti
(HMGR) poutitych pri rekonstrukci RVOT u nemocnych
reoperovanych pro vrozenou srdecni vadu v dospélosti.

Metody

0d 1/2001 do 6/2018 podstoupilo rekonstrukci RVOT po-
moci pulmonélni bioprotézy ¢i HVIGR celkem 59 pacien-
tl (31 muzli a 28 Zen). Median véku byl 28 let (17-64).
Celkem bylo implantovano 50 bioprotéz a 10 HMGR
(u 1 pacienta 2 HMIGR za sledované obdobi). Z celkového
poctu 60 operaci bylo provedeno 46 kombinovanych vy-
kon(i (76,6 %) Median sledovani byl 85 mésicl, komplet-
niho sledovani se z(icastnilo 91,5 % pacientd.

Vysledky a zavér

Casna mortalita byla 0 %, pozdni 5,1 % (zemfeli 3 pa-
cienti). Bez reoperace ¢i intervence bylo po 5 a 10 le-
tech 96,6 % pacientd,, respektive 93,2 % pacientfi. Ctyfi
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pacienti podstoupili katetrizacni implantaci biostentu
Melody do bioprotézy. Median doby od PVR do doby
implantace biostentu byl 62 mésict (54-94). Mediany
parametrl bioprotéz po 5 letech byly G max. 22 mmHg
(11-56), G mean 11 (7-33), regurg. 1,0 (0-1,75), po
10 letech G max. 27 mmHg (14-55), G mean 16 mmHg
(7-29), regurg. 0,8 (0,2-1,5). Znamky stfedné vyznam-
né stendzy Ci regurgitace vykazovalo 6 bioprotéz po 5 le-
tech (12 %). Median gradientu na HMIGR po 5 letech byl
G max. 36 (21-86), G str. 12 (8-14), regurg. 1,6 (0-3),
po 10 letech G max. 36 (21-46), G stf. 15 (11-23), re-
gurg. 1,8 (0-2,5).

Dlouhodoba Zivotnost PVRbio a HMGR se jevi subopti-
malni, a je tudiz klicové spravné nacasovani reoperace
s ohledem na dalsi intervenci v budoucnu. Elegantnim
fesenim vyznamné degenerace je katetrizacni implanta-
ce hiostentu.
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Common Arterial Trunk: Pathomorphological
Changes of Unoperated Cardiac Defects in

Adulthood

| Yuliia Kuzyk

The Department of Pathological Anatomy and Forensic Medicine of Danylo Halytsky Lviv National Medical University,

Ukraine

Introduction

Congenital heart defects in adulthood constitute the suffi-
cient proportion of cardiac pathology. The common arterial
trunk (CAT) is one of the congenital cardiac defects descri-
bed in the adult population. Without surgical intervention,
patients who survived, become quickly inoperable due to
the development of early congestive heart insufficiency
and pulmonary hypertension. The purpose of the research
is to analyze the autopsy case of unoperated congenital
cardiac defects in adulthood.

Methods

The pathomorphological analysis of the case of death of
a 33year old male with untreated complex congenital he-
art defect — CAT, ventricular septal defect, Eisenmenger’s
syndrome was made using standard and elective histolo-
gical techniques.

Results and Conclusion

In the forensic examination of the body of the deceased
33year old male, congenital heart defect was diagnosed
as CAT and ventricular septal defect. Coronary, pulmana-
ry and major arteries of a large circle of blood circulate
from the CAT. Congenital heart defect was complicated
by development of cardiomegaly (heart weight 1.5009)
with myocardial hypertrophy of both ventricles and led

to decompensation of cardiac activity. At the pathologist
examination of the CAT valve the foci of fibrinoid necro-
sis, myxomatosis, single accumulation of lymphocytes,
focal fibrosis were determined. In the myocardium of the
right and left ventricular we observed hypertrophy, focal
contraction and fragmentation of cardiomyocytes, expre-
ssed intramuscular oedema, sclerosis of the walls of the
small intramural arteries with perifocal areas of vacuolar
degeneration of cardiomyocytes, stromal cardiosclerosis,
isolated interstitial infiltration of lymphocytes, dilatation of
lymphatic vessels. In the pulmonary tissue diffuse hemo-
siderasis, multiple intravalveolar hemorrhages, sclerosis
of the small pulmonary arteries with the formation of
two- and three-sided lumen, sclerosis of interalveolar
membranes were detected. Morphological changes in the
myocardium and lungs confirmed a prolonged congestive
heart failure and pulmonary hypertension.

We describe a unique case of long-term survival of a pa-
tient with CAT without surgical intervention. The complex
of pathomorphological changes of the described case
testifies to cardiovascular remodeling, which is the base
of hemodynamic evolution of complex congenital heart
disease and had allowed the man to live up to 33 years
without surgical intervention.
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Poutiti plicnicového katétruna
kardiochirurgickych pracovistich v Ceské

a Slovenskeé republice —

dotaznikova studie

| Jan Kunstyt, Michal Pofizka

mezinarodni

Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod

Cilem prace bylo zjistit aktualni Cetnost pouziti plicnico-
vého katétru na Ceskych a slovenskych kardiochirurgic-
kych pracovistich véetné jeho indikacf, poufiti alternativ-
nich metod hemodynamického monitoringu a vyskytu
komplikaci.

Metody

Do vsech 15 kardiochirurgickych center v Ceskua na Slo-
vensku byl vedoucim anesteziologlim zaslan elektronicky
dotaznik obsahujici sedm otazek zamérenych na pouzi-
vani plicnicového katétru v letech 2015-2017. K formu-
laci otézek byla vyuZita aktualni doporucent, ktera uvade-
ji, e pravostrannd katetrizace mdze byt poufzita: k ureni
priciny a vedeni lécby zavazného syndromu nizkého
srdecniho vydeje, k odliseni levostranné a pravostranné
srdecni dysfunkce, k diagnéze a orientaci v éché plicni
hypertenze a konecné u nemocnych podstupujicich kom-
plexni kardiochirurgicky vykon. Po vyplnéni byl dotaznik
elektronicky odeslan zpét zadavateldim a nasledné zpra-
covan.

Vysledky a zavér

Dohromady byl katétr zaveden u 2791 nemocnych,
tj. priméré u 9,7 % (0,7-29) z celkem 28 761 odo-
perovanych pacientti. Pracovisté byla rozdélena podle
konzervativngjsiho (odpovédi nikdy + obcas) ¢i liberal-
néjsiho (odpovedi velmi casto + vzdy) pristupu k indi-
kaci pravostranné srdecni katetrizace. Mezi ta prvni se
zaradilo 9 center, k tém druhym patii 2 pracovisté a po-
sledni 2 centra jsou v tomto smyslu nékde mezi témito
dvéma polohami. VSechna pracovisté bez vyjimky pou-
7ivaji jako alternativu jicnovou echokardiografii, zatimco
lithiova diluce je za timto (icelem zavedena jen v jednom
centru. NejCastéjsi zaznamenanou komplikaci byly aryt-
mie a ty nejvaznéjsi — perforace srdce Ci plicnice — byly
zdokumentovany u 0,14 % pacientli. Pouzivani plicnico-
vého katétru na kardiochirurgickych pracovistich v Cesku
a na Slovensku se drzi doporuceni a odpovida trendiim
v jinych zemich véetné prisné vybérové indikace.
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Nase prvé skiisenosti s implantaciou TAH

(Syncardia)

Michal Hulman', Panagiotis Artemiou’, Vladan Hudec', lvo Gasparovic', Ingrid Olejarova?, Eva Goncalvesova®

'Medical Faculty of the Slovak Medical University, National Institute of Cardiovascular Diseases, Clinic of Cardiac

Surgery, Bratislava, Slovak Republic

“Medical Faculty of the Slovak Medical University, National Institute of Cardiovascular Diseases, Department of

Anesthesiology, Bratislava, Slovak Republic

*Medical Faculty of the Slovak Medical University, National Institute of Cardiovascular Diseases, Clinic of Cardiology,

Department of Heart Failure Bratislava, Slovak Republic

Introduction

Implantation of a total artificial heart is an alternative to
durable biventricular assist device support in selected
patients. \We present our initial experience with the Syn-
Cardia total artificial heart (TAH) in Slovakia.

Methods

Three patients with severe biventricular heart failure lis-
ted for heart transplant were indicated for SynCardia TAH
implantation.

Results and Conclusion
We present in details the perioperative and postopera-
tive outcomes of these patients. The first patient after

195 days of TAH support had a successful heart transplant,
the second patient in postoperative day 11 died due to
brain bleeding as a result of the rupture of an undiagnosed
brain aneurysm. The third patient is in ongoing support
for 22 days. Moreover, we discuss the indications for TAH
implantation.

SynCardia TAH is an alternative therapy in extremely com-
plex patients waiting for heart transplantation.
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Kratkodoba mechanicka podpora cirkulacie pri

primarnom zlyhani Stepu

| Michal Hulman, Panagiotis Artemiou, Matej Ondrusek, Viadan Hudec, Ivo Gasparovic, Martin Bena, lvan Glonek
Medical Faculty of the Slovak Medical University, National Institute of Cardiovascular diseases, Clinic of Cardiac

Surgery, Bratislava, Slovac Republic

Introduction

Primary graft dysfunction (PGD) is a devastating complica-
tion and the most common cause of early death following
heart transplant. The goal of this study was to report our
experience of using mechanical circulatory support to
manage PGD.

Methods

Following 208 heart transplants performed between
January 2007 and May 2017, 14 (6.7%) patients pre-
sented with severe PGD. We provided hemadynamic
support using the following approaches: a veno-ar-
terial extracorporeal membrane oxygenation device,
left ventricular assist device, right ventricular assist
device and biventricular assist device. Primary com-
plication included severe PGD, which resulted in hos-
pital deaths and late survival. Mean follow-up was
3.7 = 2.7 years.

Results and Conclusion

Fourteen (6.7%) heart transplant recipients presented
with severe PGD. Seven patients received a veno-arterial
extracorporeal membrane oxygenation device, 1 patient
received a left ventricular assist device, 4 patients recei-
ved a right ventricular assist device, and 2 patients re-
ceived a biventricular assist device. Mean device support
and explantation times were 4.7 = 2 and 6.3 = 2 days,
respectively. \Weaning with cardiac recovery was suc-
cessful in 57.1% of the patients. The hospital mortality
was 50%. Postoperative causes of morbidity included
renal failure that necessitated dialysis in 28.5%, surgical
re-exploration due to postoperative bleeding in 57.1%,
pneumonia in 28.5%, sepsis in 14.2%, sternal wound in-
fection in 14.2% and mediastinitis in 7.1% of the patients,
respectively. There were no deaths following hospital
discharge or later follow-up appointments. Mechanical
support devices offer a reliable therapeutic approach.
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Pristrojova optimalizace organovych funkci
pred implantaci dlouhodohé mechanické
srdecni podpory u nemocnych v kardiogennim

Soku

| Jan Rogek
Klinika kardiovaskularni chirurgie IKEM, Praha

Uvod

Mortalita pacientl v kardiogennim Soku, kterym je im-
plantovéana dlouhodoba mechanicka srde¢ni podpora, je
stale vysoka. Pokud tyto pacienty stabilizujeme zavedenim
prechodné kratkodobé srdecni podpory, miizeme jejich
prognozu zlepsit.

Metody

Terapie terminalniho srdecniho selhani pomoci dlouhodo-
bé levostranné mechanické podpory (LVAD) je v soucasné
dobé standardni Iécebnou metodou s velmi dobrymi dlou-
hodobymi vysledky. Vyjimku tvoii pacienti implantovani
ve fazi kardiogenniho Soku s multiorganovym selhanim.
Vlychézeli jsme z hypotézy, Ze implantace kratkodobé
mechanické srdecni podpory (TCS) poskytne rychlou he-
modynamickou stabilizaci pacienta spojenou s naslednou

verzi na LVAD ve druhé dobg s lepsim dlouhodobym prezi-

vanim. Prezentujeme vysledky takto lé¢enych nemocnych
mezi roky 2006 a 2017.

Vysledky a zavér

Pacientimvkardiogennim $oku s multiorganovym selhanim
(39) byla Gspésné zavedena TCS (LVAD CentriMag — 16,
ECMO — 23) s naslednou konverzi na LVAD (HeartMate)
Behem terapie TCS doslo k Uipravé organovych funkci a byl
zaznamenan signifikantni pokles hladiny laktatu, kreatininu
a AST. Po 3 mésicich od konverze na dlouhodobou podpo-
ru prezilo 82,6 % nemacnych, kterym bylo pivodné zave-
deno ECMO, respektive 81,3 % pacientd, ktefi méli LVAD
CentriMag. Koncept hemodynamické stabilizace pacienta
a jeho organovych funkei v prvni dobé pomaci TCS nam
zéroven poskytne Cas nutny ke zvoleni spravné lécebné
strategie (napriklad implantace LVAD ve druhé dobg) u pa-
cientli v refrakternim kardiogennim Soku.
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ECMO v détském veku

| Tomés Grus', Vilém Rohn, VAclav Vobruba®, Jan B&lohlavek’, Viadimir Mikulenka', Jaroslav Lindner'
'II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze
“Klinika kardiovaskulami chirurgie 2. LF UK a FN v Motole, Praha
*Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze
41 interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod

Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) byla prv-
né pouzita v Iécbé ventilacniho selhani v roce 1971. Uz
v roce 1976 publikovali Bartlett a kol. své prvni zkuSenosti
s |écbou pomoci ECMO u déti a novorozenct.

Metody

Technologické a terapeutické inovace v oblasti mimotél-
ni oxygenace vedly v poslednich letech k nardistu poctu
kriticky nemacnych, u kterych byla tato metoda poufita.
Podle databaze Extracorporeal Life Support Organization
(ELSO), ktera registruje kolem 150 mezinarodnich center,
je k écbé z divodu respiracniho selhani roéné indikovano
vice nez 600 novorozencti a pres 300 déti. Vzestup poctu
dospélych pacientd je exponencialni.

Ve Vseabecné fakultni nemacnici v Praze (VFN) byl pro-
gram ECMO zahajen v roce 2007 u dospélych pacienti
a o tfi roky pozdeji u détf a novorozenc(.

Vysledky a zavér

Soubor détskych pacientti napojenych na ECMO ve VFN je
naprosto unikatni a za osmileté obdobi ¢ita 33 novorozen-
cli (60 %) a 22 déti (40 %). Pricem? prezivani téchto dét-
skych pacientd v nasem souboru dosahuje srovnatelnych
vysledkd velkych ECMO center. Preziti ve skupiné novoro-
zencli dosahuje 73 % a ve skuping déti 77 %. Mortalita
celého souboru kriticky nemocnych déti a novorozenct je
26 %. Sledovany soubor zahmuje obé modality napojeni:
venovenozni i venoarteridlni ECMO.

VFN je tak jedinym pracovistém v Ceské republice, které
poskytuje mimotélni membréanovou oxygenaci v celém ve-
kovém rozmezi. V predlozené préci jsou shrnuty vysledky
a zkusenosti [écby pomoci ECMO u novorozenci a déti
za uvedené obdobi.
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Role kardiovaskularniho chirurga v narodnim
programu transplantaci plic

| Jan Burkert'3, Robert Lischke?, Jan Simonek?, Jan Havlin?, Jaroslav Spatenka'?, Vilém Rohn?
'0ddéleni transplantaci a tkariové banky FN v Motole, Praha

21l chirurgicka klinika 1. LF UK a FN v Motole, Praha

31l klinika kardiovaskuldmi chirurgie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod

Transplantace plic (TxP) predstavuje zavazny zasah
do kardiovaskularniho systému. Pred, béhem nebo po ni
od roku 2014 rutinné napojujeme pacienta na mimotélni
obéh (ECMO). Chirurg ma u nés specializaci v hrudni nebo
kardiovaskularni chirurgii. TxP probiha proto v tésné spolu-
praci téchto specialistd.

Metody
Byla provedena retrospektivni analyza 232 pacienttl léce-
nych v letech 2008-2017. Soubor byl rozdélen do dvou
skupin.

A: 114 pacientd IéCenych v letech 2008-2013,
72 muzil (63 %), 42 zen (37 %), primeémy vék 50,5 roku
(14,8-71,6; median 54,9), pocet dnli na WL primémé
276,6 (median 174,0). Diagnéza: CHOPN (50,8 %), IPF
(23,6 %) a CF (14,9 %). Oboustranna TxP u 75 (65,7 %), jed-
nostranna u 39 (34,3 %). Na ECMO 23 (20,1 %), 295 minut
(285-305; median 295).

B: 118 pacientd lécenych v letech 2014-2017, 60 muzii
(50,8 %), 58 Zen (9,2 %), primémy vék 47,4 roku
(9,6-69,9; median 53,5), pocet dnli na WL primémé
308,5 (median 171,5). Diagndza: CHOPN (35,6 %), IPF
(35,6 %), CF (22,8 %). Oboustranna TxP u 107 (90,7 %),
jednostranna u 11 (9,3 %). Na ECMO 90 (76,2 %),
239,6 minut (115-445; median 240).

Vysledky a zavér

A: preziti 1 mésic 100 (87,7 %), 3 mésice 97 (85,1 %),
1rok 89 (78,1 %), 2 roky 79 (69,3 %) a 3 roky 64 (56,1 %)
pacientt.

B: preziti 1 mésic 114 (96,6 %), 3 mésice 109 (92,3 %),
1rok 99 (83,9 %), 2 roky 93 (78,8 %) a 3 roky 89 (75,4 %)
pacientt.

Priciny tmirti A/B: infekce 30 (26,3 %) / 14 (11,9 %), chro-
nicka rejekce Stépu 11 (9,6 %) / 2 (1,7 %), malignita 5
(4,3 %) / 2 (1,7 %), primarni dysfunkce Stépu 5 (4,3 %)
/1(0,8 %), chirurgickd komplikace 3 (2,6 %) / 0 (0 %),
akutni celularni rejekce 0 (0 %) / 1 (0,8 %), jina diagndza
12 (10,5 %) / 4 (3,4 %).

Dva pacienti po kombinovaném vykonu (TxP + kardiochi-
rurgicka operace) Ziji.

Rutinni uziti ECMO zejména u oboustranné TxP ma lep-
$i dlouhodobé vysledky a je metodou volby. Posunulo
vysledky narodniho programu TxP na svétovou Groven.
Kombinované vykony jsou indikovany pro vysoce selekto-
vanou skupinu pacientd. Role kardiovaskulamiho chirurga
je v programu TxP nezastupitelna.
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Izolovana perfuze koncetin: chirurgicka
technika a peroperacni monitoring

Miroslav épaéek*, Petr Mitas', Gabriela Hodkova', Michal Vocka?, Lukas Lacina®, Jifi Trnka®®, lvana Krajsova®,
Lubos Petruzelka?, Zdenék Matgjovsky®, Jaroslav Lindner!

'Il. chirurgicka klinika kardiovaskulami chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze

Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
*Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
4stav nukledrni mediciny 1. LF UK a VFN v Praze
S0ddgleni radiacni ochrany VFN v Praze

%Ortopedicka klinika 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Uvod

Izolovana perfuze koncetin s pouzitim TNFa a melfalanu
(TM-ILP) v kombinaci s naslednou kompletni resekci tu-
moru je efektivni metoda IéCby u nemocnych s primérné
chirurgicky neresekovatelnym sarkomem mékkych tkani
koncetin spojena se zachranou koncetiny az v 70 % pri-
padd.

Popis pripadu

Na II. chirurgické klinice kardiovaskulami chirurgie VFN
v Praze jsme zahéjili program ILP v roce 2009, nasled-
né od roku 2011 s moznosti pouziti TNFa. Z celkového
poctu 65 ILP bylo 10 vykont na horni konceting, 55 bylo
provedeno pro nélez na koncetiné dolni. Ve 13 piipadech
jsme pouzili TM-ILP, v ostatnich pripadech byla indiko-
véna ILP pouze v kombinaci s hypertermif a melfalanem
(v naprosté vétsiné piipaddi u pacient s malignim mela-
nomem). Peroperacni monitoring pomoci prekordialniho
snimani radioaktivity Tc znaceného albuminu pouzivame
u TM-ILP standardné. Z hlediska peroperacni bezpecnos-
ti pacientli ve smyslu monitorace Uniku perfuzatu do sys-
témové cirkulace jsme doposud nemuseli pristoupit

k predcasnému ukonceni ILP. Standardni tnik se obvykle
pohybuje mezi 1-2 %.

Vysledky a zavér

Hypertermicka ILP s pouzitim kombinace tasonerminu
a melfalanu je vyznamnou pomoci v Iécbé lokalné ne-
resekovatelnych nebo obtizné resekovatelnych sarkomd
mekkych tkani koncetin. Metoda umoziiuje s vysokou
cetnosti dosahnout lokalni kontroly nadoru a u vétsiny
nemocnych zabranit mutilujici resekci nebo amputaci
koncetiny. Vyhodou metody v neoadjuvantnim rezimu je
moznost prakticky souc¢asné systémové chemoterapie
bez nutnosti jejiho ¢asového odkladu. ILP je bezpecna
metoda Iécby také u nemocnych s lokalné pokrocilym
malignim melanomem koncetiny, u nichZ dosahuje
objektivnich IéCebnych odpoveédi a nizké lokalni i systé-
mové toxicity. Kombinace tasonerminu s melfalanem
zajistuje lepsi Iécebnou odpoved neZ pouziti samotného
melfalanu i v této indikaci. Hypertermicka ILP by méla
byt provadéna ve specializovanych centrech s funkénim
mezioborovym tymem.
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Extrakce infikovanych trombii systémem
AngioVac: perkutanni pfistup pro ieseni
endokarditidy v pravostrannych srdeénich

oddilech

| Ondrej Szérszoi, Miroslav Konafik, Zuzana Tutanova., Ivan Netuka, Kamil Sedlatek

Klinika kardiovaskularni chirurgie IKEM, Praha

Uvod

Soucasné techniky perkutanni trombektomie mohou na-
hradit otevfené chirurgické vykony zejména u rizikovych
pacientli. Systém AngioVac je perkutanni venovendzni
okruh slouzici k aspiraci trombatickych hmot. Cilem toho-
to sdélenf je popsat moznosti pouziti této metody u kar-
diochirurgickych pacientd.

Metody

Systém AngioVac (Angiodynamics, Latham, NY, USA) je
primamé urcen k vakuové asistované trombektomii ze-
jména v oblasti pravostrannych srdecnich oddild. Jedna
se 0 katetrizacné zavadény systém zahrnujici specialni
inflow kanylu s rozsitenou koncovou Casti tvaru trychtyre
opatfenou balonkem, filtr a outflow kanylu vracejici krev
zpét do téla. Jako piistupova mista jsou nejcastéji voleny
femoralni nebo jugulamt Zily.

Na nasi klinice jsme tento systém pouZili u vysoce rizikové-
ho pacienta s potvrzenou infekéni endokarditidou (Staph.
epidermidis) na transvendzng implantovanych elektrodach
ICD. Po Gspésné extrakci vSech elektrod zdstavaji v horni
duté Zile dva mobilni Gtvary délky az 60 mm zasahujici
do pravé sing. Tyto byly nasledné kompletné odstranény
pomoci systému AngioVac.

Vysledky a zavér
Prvni poutiti systému AngioVac na nasem pracovisti bylo
(spésné, s jeho pomoaci bylo mozno extrahovat veskery
infikovany tromboticky material z oblasti pravé siné. Neby-
ly zaznamenany zadné komplikace, pacient byl propustén
3 dny po vykonu.

Perkutanni odstranéni rozsahlych vegetaci z pravé siné je
bezpecnou a ticinnou alternativou pro pacienty s vysokym
rizikem pro otevieny kardiochirurgicky vykon.
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Infekéni endokarditida u drogové zavislych:
vliv reinfekci na prognozu

| Branislav Laca, Milan Horn, Vilém Rohn

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

Uvod

Infekéni endokarditida je zavaznou komplikaci drogové
zévislosti. Vzhledem k tomu, Ze tito pacienti mnohdy
v uzivani navykovych latek pokracuji, dochazi u nich k re-
infekcim. Cilem sdélenf je prezentace vysledk{ pacient
operovanych na nasem pracovisti a zhodnocent vlivu re-
infekei na jejich prognozu.

Metody

V/ obdobi od roku 2006 do konce roku 2017 bylo na Klini-
ce kardiovaskulami chirurgie FN v Motole operovano pro
infekéni endokarditidu 84 drogové zavislych. Primémy
vek pacientll byl 30 let, Zenského pohlavi bylo 34 pa-
cientek (40,5 %). NejCastéji byla postizena trikuspidalni
chloperi (58,2 %), dale aortalni chlopen (21,9 %) a mit-
ralni chlopen (19,7 %). Chirurgicky vykon byl proveden
na 91 chlopnich, u 7 pacientl se jednalo o soucasné
postizeni dvou chlopni. Plastika chlopné byla provedena
v 31 pripadech, biologickd chlopen byla implantovana
v 34 pripadech, mechanicka chloperi v 21 a aortalni ho-
mograft v 5 pripadech.

Vysledky a zavér

Hospitalizacni mortalita primooperaci byla 10,7 % (9/84).
Reinfekce se vyskytla u 34 pacientd (40,5 %), z nichz 32
(94,1 %) aktivné pokracovalo v intravendznim ablzu
drog. U 21 pacientd (61,8 %) byla provedena reoperace,
zbylé pripady byly feSeny konzervativng. Hospitalizacni
mortalita reoperaci byla oproti primarnim operacim ng-
kolikanasobné vyssi (28,6 %). Celkové vystoupala hospi-
talizani mortalita reinfekci az na 38,2 %. Prezitipo 1, 3, 5
a 10 letech u pacientd s reinfekci bylo 82,4 %, 59,9 %,
49,0 % a 36,7 %, pricemz u pacientl bez reinfekce to
bylo 80,0 %, 75,9 %, 73,4 % a 70,3 %. Pri porovnani
krivek preziti tento rozdil dosahl hranice statistické vy-
znamnosti (p = 0,05).

Vysledky naseho souboru potvrdily, Ze infekcni endokar-
ditida u drogové zavislych je spojena s vysokym rizikem
relapsu intravendzni narkomanie a nasledné reinfekce.
Progndza u pacientt, u nichz doslo k reinfekci, je vyznam-
né horsi. Terapie vyZaduje multioborovy pistup, v ramci
prevence je nutné zaméfit se na lécbu drogové zavislosti.
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Vysledky chirurgické lé¢hy infekéni
endokarditidy v CKTCH Brno: analyza 326 po

sohé jdoucich operaci

| Jifi Pol, Jiff Ondrasek, Barbora Maligova, Tomés Freiberger, Petr Némec

Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie Brno

Uvod

Chirurgicka lécba infekcni endokarditidy (IE) zdstava ne-
nahraditelnou soucasti komplexni péce o pacienty s timto
zavaznym onemocnénim. K operac¢nimu fesent je indiko-
vana vice nez polovina pacientl s infek¢ni endokarditidou.

Metody

Analyzovali jsme vysledky chirurgické Iécby IE na nasem
pracovisti v obdobi od tnora 2005 do srpna 2017, stanovili
incidenci peroperacnich komplikaci, hospitalizacni a rocni
mortality a porovnali senzitivitu jednotlivych mikrobialnich
a molekuldrné mikrobiologickych metod poutzitych k za-
chytu etiologického agens.

0d tnora 2005 do srpna 2017 bylo na naSem pracovisti
provedeno 326 operaci u 314 pacientti s IE. V souboru
bylo 227 (69,6 %) muzi a 99 (30,4 %) Zen, primérny
vék 58 let. Dle modifikovanych Duke kritérii byla IE hod-
nocena jako prokdzana v 234 (71,8 %), jako mozna pak
v 92 (28,2 %) pripadech. Byla stanovena Cetnost vyskytu
IE na jednotlivych srdecnich chlopnich i umélych materia-
lech a typ provedeného vykonu. Zhodnotili jsme incidenci
pooperacnich komplikaci, 30denni a ro¢ni mortalitu.

Vysledky a zavér

Pro nativni IE (NVE) bylo provedeno 208 (63,8 %), pro pro-
tézovou (PVE) 118 (36,2 %) operaci. U NVE byla nejcastgji
postizena aortalni chlopen 141 (67,8 %), v 41 pripadech
byly postizeny 2 (19,7 %), jednou 3 chlopné (0,5 %). U PVE
nejCastéji pak aortalni protéza 77 x (65,3 %), na elektrodé
se IE vyskytla 24 (20,3 %). Celkové byl proveden za-
krok na 354 chlopnich. Mechanickou chlopen jsme uzili
76 (21,5 %), biologickou 134 (37,8 %), plastiku $lo
provést 68 (19,2 %). Homograft jsme uZili u 68 pacientd,
Rossovu operaci provedli 8. Do mésice zemielo 28 pa-
cientl, 30denni mortalita byla 8,6 % (4,8 % u NVE, 15,3 %
u PVE). Do roka zemrelo 54 pacient, rocni mortalita byla
16,6 % (12 % u NVE, 24,6 % u PVE). Zastoupeni agens se
nelisilo od publikovanych Gdajt. Viysledky chirurgické Iéchy
IE v nasem centru jsou srovnatelné s publikovanymi idaji,
mortalita se pohybuje na jejich dolni hranici. Pri destrukci
aortélniho anulu a u protézové IE aortalni nahrady davame
prednost uziti homograftu ¢i provedeni Rossovy operace.
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Ovliviiuje typ rekonstrukce sternotomie
vysledky nemocnych s hlubokou sternalni
infekci po kardiochirurgickych vykonech?

2stav lékafské biofyziky LF UP v Olomouci

*Klinika plastické chirurgie Nemocnice Na Bulovce, Praha

‘Oddelent plastické a estetické chirurgie FN Olomouc

Uvod

Cilem prace je analyza vlivu jednotlivych typ rekonstruk-
ce sterna na vysledky a dlouhodobé prezivani nemoc-
nych s hlubokou sterndlni infekci (HSI) po kardiochirur-
gickych vykonech.

Metody

Predkladame retrospektivni analyzu celkem 110 ne-
mocnych, ktefi podstoupili podtlakovou Iéc¢bu HSI
(NPWT) a naslednou sternalni rekonstrukci na nasem
pracovisti.

V obdobi od zafi 2004 do prosince 2016 byla provedena
sternalnirekonstrukce pomocidraténé cerklaze (NPWT-C)
u 53 nemocnych, u 34 nemocnych byla pouzita stabil-
ni dlahova 0OS (NPWT-Plate), u 4 sternektomovanych
nemocnych byl defekt kryt pouze svalovym lalokem
(NPWT-Open) a recentné byla u 16 nemocnych s kost-
ni ztratou provedena stabilni OS s doplnénim skeletu
homo- nebo autograftem (NPWT-Plate+). V souboru
byla provedena standardni komparativni analyza mezi re-
levantnimi skupinami, dlouhodobé prezivani nemocnych
bylo hodnoceno pomoci Kaplanovy-Meierovy analyzy
a porovnano long-rank testem.

,,,,,,,,,,, 25.-21. 11. 2018, OREA HOTEL VORONEZ, BRNO

Martin Simek', Martin Kalab', Katefina Langova?, Martin Molitor®, Bohumil Zalesék®, lvo Fluger', Viadimir Lonsky'
'Kardiochirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Vysledky a zavér

Srovnani skupin  NPWT-C a NPWT-Open prokaza-
lo vyznamné delsi dobu lécby HSI (14,4 + 9,4 vs.
34,5 + 18,4 dne), délku pobytuna JIP (13,9 + 16,8 vs.
47,8 + 19,4 dne; p = 0,029) a vyssi jednorocni morta-
litu (5,7 vs. 50 %; p = 0,037) v NPWT-Open. Pri kompa-
raci skupin NPWT-Plate a NPWT-C nebyl nalezen ve vyse
sledovanych parametrech vyznamny rozdil, porovnatelna
byla vysledna stabilita sterna (97,1 vs. 96,2 %; p = 1)
a jednorocni mortalita (8,8 vs. 5,7 %; p = 0,890). Do-
plnéni kostni ztraty Stépem (NPWT-Plate+) prineslo
porovnatelné vysledky se skupinou NPWT-Plate v riziku
selhani lécby HSI (12,5 vs. 2,9 %; p = 0,143), dosazeni
sternalni stability (93,8 vs. 97,1 %; p = 0,980) a ve sle-
dované jednorocni mortalité (18,8 vs. 8,8 %; p = 0,542),
nicméng za cenu vyznamného narlstu délky hospitaliza-
ce (70,2 = 36,1 vs. 39,9 + 17,5 dne; p = 0,003) a na-
kladd (841 + 802 vs.1450 + 820 tisic K¢; p = 0,001).
Dlouhodobé prezivani nemocnych s docilenou sternalni
stabilitou se nelisilo mezi jednotlivymi typy sternalnich
rekonstrukei (p = 0,730).

Dedikace
IGA_LF 2017 033, MZ OR 0.1RVO-FNOL2017.
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Dlouhodohé vysledky léchy poststernotomicke

mediastinitidy

| Jaroslav Gaj, Radek Jursa, Jan Gloger, Bohumil Docekal, Jifi Barta, Klara Karikova, Radim Brat

Kardiochirurgické centrum FN Ostrava

Uvod

Cilem je retrospektivni zhodnoceni souboru pacientd, kte-
fi byli konsekutivné operovani v obdobi 6/2008-6/2018
ve FN Ostrava a jako komplikace hojeni sternotomie byla
pritomna poststernotomickd mediastinitida 1écend po-
moci NPWT s naslednou stabilizaci sterna draty, pasky i
titanovymi dlahami.

Metody

Za uvedené 10leté obdobi bylo operovano celkem
5235 pacientdl (p.). Poststernotomickd mediastinitida
byla pritomna u 93 p. (1,77 %). Muzi bylo 49 (52,7 %),
primérny vék 67,6 = 6,3 roku, a Zen bylo 44 (47,3 %),
priimérny vek 69,0 + 6,7 roku. Diabetes mellitus 2. typu
byl pitomen u 72,0 % p., z toho 40 p. (43,0 %) bylo léce-
no inzulinem a CHOPN u 35,4 % p. CABG bylo provedeno
u 43 p. (46,4 %), kombinované CABG + nahrada jedné
a vice chlopni u 30 p. (32,3 %) a nahrada jedné a vice
chlopni u 13 p. (13,9 %). U 15 % p. byla provedena 1 Ci
2 revize pro krvaceni nebo tamponadu. Zavazné kompli-
kace NPWT vyZadujici urgentni operacni revizi se vyskytly
u3p.(3,2%): 1 ruptura pravé komory rezultujici v amrti,
1% krvaceni z arodované vétve RMD a 1x krvaceni ze
strzeného klipu bypassu na ACD béZici po predni sténé
pravé komory.

Vysledky a zavér

Hospitalizacni mortalita byla 11,8 %, zemrelo 6 muzl
a 5 7en. NejCastéjsim etiologickym agens byla ve 4 pri-
padech Pseudomonas aeruginosa v kombinaci s Kleb-
siella pneumoniae ESBL. Pficinou Gmrti byl v 6 pripadech
septicky stav, ve 3 pripadech MODS. V jednom piipadé
se jednalo o rupturu pravé komory pfi terapii NPWT
a 1x o obéhové selhani pri krvaceni do hematomu
v glutedni krajiné. Celkova délka hospitalizace byla
45,5 + 16,5 dne. Dom{i bylo propusténo 76,4 % p.

Incidence hlubokych infekci sterna po kardiochirurgickych
vykonech se v literature uvadi v rozmezi 0,8-5,0 %, pfi-
¢emz mortalita téchto nemocnych se udava v rozmezi
7,0-29,5 %. V nasem kardiochirurgickém centru se
za poslednich 10 let incidence hlubokych infekci sterna
pohybovala v rozmezi 1,3-4,1 %. Problémem je nartistajici
multirezistence velké vétsiny bakterialnich kmend na anti-
biotika, coz vyrazné navysuje naklady na lécbu.

Hospitalizacni mortalita je relativné vysokd, avsak v korela-
ci s ostatnimi kardiochirurgickymi pracovisti.
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Pouiiti studené atmosférické plazmy v terapii
chronickych ran u kardiochirurgickych

pacientil

| Miroslav Koriafik, Ondrej Szérszoi, Ondrej Richter, Jan Pirk, Ivan Netuka

Klinika kardiovaskularni chirurgie IKEM, Praha

Uvod

Poruchy hojeni ran u chirurgickych pacientd predstavu-
ji navzdory nespornym medicinskym pokrokiim  trvaly
problém jak z pohledu morbidity pacientd, tak z pohle-
du ekonomické zatéZe daného zdravotnického zafizeni.
Predstavujeme inovativni metodu Iécby chronickych ran
technologi studené atmosférické plazmy.

Metody

Jedna se o aplikaci plazmy o nizké teploté (CAP) na té-
lesné povrchy, piipadné do télesnych dutin. Plazma je
dedikovanymi generatory ziskana z medicinského argonu
a po konverzi na paprsek aplikovéna na cilova mista. Z&-
kladnim mechanizmem je vznik kyslikovych a dusikatych
radikald ve stimulovanych tkanich, respektive aktivace
apoptézy na Grovni bunécné signalizace, jez jsou zod-
povédné za nasledujici pozitivni UcCinky CAP Jedna se

0 inaktivaci Sirokého spektra mikroorganizmd a stimulaci
bunécné proliferace, respektive angiogeneze, a tedy
podporu hojeni. Mozné negativni dopady jsou elimino-
vany adekvatni dobou expozice CAP, a bezpecné tak
prevazuji benefity nad ptipadnymi riziky. Nase dosavadni
(ispéchy s touto modalitou demonstrujeme na kazuisti-
kach nemocnych s infekci v okoli perkutanniho vodice
mechanické srdecni podpory HeartMate 3. Tyto infekce

oy v v

patii v kardiochirurgii mezi nejhire resitelné vibec.

Vysledky a zavér

Dosavadni dikazy o prospésnosti CAP v klinické praxi
predstavuif tfidu lla, respektive llb, dalsi klinické studie
jsou proto vice nez nutné. Nase dosavadni zkusenosti
vak hovori zcela jasné ve prospéch této lécebné me-
tody, ktera je nyni standardem v terapii ran na nasem
pracovisti.
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Selhani primarni léchy a jeho vliv na vysledky
jednotlivych typa lééebnych strategii hluboké
sternalni infekce po kardiochirurgickych

vykonech

| Martin Simek!, Katefina Langova?, Roman Hajek', Jakub Kone¢ny!, Viadimir Lonsky'

'Kardiochirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

2Ustav Ikatské biofyziky LF UP v Olomouci

Uvod

Cilem prace je analyza rizika selhani podtlakové léchy
(NPWT) a lécby HSI zavienou lavazi (CONV) a jeho dopa-
du na vysledky prezivani nemocnych s hlubokou sternani
infekef (HSI) po srdecnich operacich.

Metody

Predstavujeme retrospektivni analyzu souboru 147 ne-
mocnych, kteri podstoupili Ié¢bu HSI na nasem pracovisti
v obdobf od Gnora 2002 do prosince 2016. Byla prove-
dena standardni komparativni analyza mezi skupinou ne-
mocnych, kteri podstoupili NPWT (110 pacientd) a CONV
(37 pacientd), respektive mezi nemocnymi bez selhani
lecby (skupina N) a se selhanim Iécby HSI (skupina S).
Dlouhodabé prezivani nemocnych bylo hodnoceno pomoct
Kaplanovy-Meierovy analyzy a porovnano log-rank testem.
Pro stanoveni prediktor( selhani léchy byla provedena uni-
a multivariantni regresni analyza a vysledky kalkulovany
jako pomér Sanci (OR) a statistické signifikance.

Vysledky a zavér
Mezi skupinami byl zjistén signifikantni rozdil v incidenci
selhani primarni 1écby HSI (6,4 vs. 32,4 %; p = 0,0002)

a dalsiho selhani lécby HSI (1,8 vs. 16,2 %; p = 0,001)
ve prospéch NPWT. V obou skupinach selhani Iécby sig-
nifikantné zvySovalo riziko rozvoje MOF (NPWT: OR 7,7;
p = 0,012; CONV: OR 48; p = 0,001), potieby dlou-
hodobé UPV (NPWT: OR 19; p = 0,009; CONV: OR 32;
p = 0,001) a tmrti v ramci jednorocniho sledovani (NPWT:
OR6,9; p = 0,02; CONV: OR 72; p < 0,001). Rovnéz kal-
kulované dlouhodobé prezivani ukazalo vyznamné rozdily
mezi nemocnymi bez selhani léchy a s nim v obou léceb-
nych skupinach v rémci Trocniho (NPWT: 79,6 vs. 42,9 %;
CONV: 84 vs. 25 %), bletého (NPWT: 75,6 vs. 28,6 %;
CONV: 72 vs. 25 %) a 10letého sledovani (NPWT: 50,3 vs.
28,6 %; CONV: 30,8 vs. 16,7 %) spolecné se signifikant-
nim narlistem nakladd na 1écbu HSI (NPWT: 712 vs.
1421 tisic K¢&; p = 0,009; CONV: 390 vs. 1231 tisic K¢;
p < 0,001). Nizsi riziko selhani Iécby je hlavnim benefitem
aplikace NPWT ve srovnani s CONV v [écbé HSI.

Dedikace
IGA LF 2017 033, MZ OR 0.1RVO-FNOL2017.
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Sternal Wires Facing ZIPFIX® System:

Biomechanical Study

| Lukas Capek, Martin Kalab, Petr Henys

Technical University of Liberec, Palacky University and University Hospital Olomouc, Czech Republic

Introduction

Advantages and disadvantages of sternal ZIPFIX® sys-
tem were, from the clinical point of view, recently well
described. However, comprehensive biomechanical stu-
dy is still, up to day, missing. The aim of this work is to
compare the use of sternal ZIPFIX®system and sternal
wires for closing the sternum.

Methods

The study was performed in two independent ways. The
first step was a finite element simulation, where stress
and strain distribution of the sternal fixation during twis-
ting was observed. The proposed computational model
is based on the geometry of standard steel wire (Fume-
dica, reichshof, Germany) of a diameter 0.98 mm. The
second step consists of the experimental set up. The

sternal ZIPFIX®system and sternal wires were loaded by
a pull-out force on a two-column testing machine up to
the untangle of wires or break. The experimental results
were treated by standard statistical methods.

Results and Conclusion

Based on finite element results, regarding the influen-
ce of number of turns on wires, the five turns option is
the best solution for the closure. The failure force is still
double the value reported in the literaure, so that there
is a high safety margin to failure. In terms of ZIPFIX®sys-
tem and wiring our study showed that the ZIPFIX®gives
more stable results in terms of overal strength of the
fixture comparing to classical wires approach, that is
more dependent on hand on surgeon skills.

25.-21. 11. 2018, OREA HOTEL VORONEZ, BRNO @

KARDIOCHIRURGICKA SEKCE — PREDNASKY ?




SEKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
NELEKARSKYCH PROFESI

ANGIOCHIRURGIE

Subadventicialni ruptura arteria poplitea pii

luxaci kolenniho kloubu

| Alexandra Dvorakova

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

Uvod

Luxace kolenniho kloubu byva spojena nejen s posko-
zenim mekkych tkani kloubd, ale v nékterych pripadech
i s poranénim nervove-cévniho svazku v podkolenni jam-
ce (a. poplitea a n. peroneus).

V letech 2014-2017 bylo na nasi klinice s touto diagno-
zou hospitalizovano celkem 6 pacientl (2 muzi, 4 Zeny).

Metody

\/ tomto sdéleni jsou prezentovany 2 kazuistiky popisujici
suabdventicialni rupturu a. poplitea pii luxaci kolenniho
kloubu. Vcasné nerozpoznani cévniho poskozeni pfi pri-
marnim oSetfeni luxace v jiném zdravotnickém zafizeni
vedlo v obou pripadech k déletrvajici ischemii koncetiny
spojené se ztratou citu a hybnosti. Provedena CT angio-
grafie zobrazila uzavér v oblasti a. poplitea. Po domluvé

byli pacienti preloZeni na nase pracovisté k urgentni
cévni operaci. U obou pacientl byl implantovan popli-
teopoplitedlni bypass a soucasné provedeny rozsahlé
fasciotomie kompartmentt svalovych skupin bérce.

Vysledky a zavér

V' pooperacnim obdobi byla vénovana maximalni po-
zomost predevsim Upravé laboratornich parametrl pfi
rozvinutém reperfuznim syndromu, intenzivni rehabilitaci
a oSetfovani rozsahlych fasciotomii.

Poranéni cév u luxace kolenniho kloubu patfi mezi vzacné
komplikace, ale pokud neni v¢as diagnostikovano a oset-
feno, mZe vést k zavaznému poskozeni funkce konceti-
ny, v horSim pripadeé k jeji amputaci. Pridruzené komplika-
ce, jako napriklad rozvinuty compartment syndrom nebo
myonekréza, vSak mohou byt i pficinou Gmrti pacienta.
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Tvorba, vyuiiti a hodnoceni edukaénich
materialii pro pacienty pied implantaci cévni

protézy a po ni

| Petra Jufenikovd', Markéta Zapletalova?
'Katedra o$etfovatelstvi LF MU, Brno

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

Uvod

Kvalitni edukacni material méize u pacientli pred operaci
a po ni napomoci zvysit jejich informovanost, snizit (z-
kost, strach a vyskyt pooperacnich komplikaci. Pouziti pi-
semného materialu miZe usetrit Cas, ktery zdravotnicky
personal potfebuje na edukaci pacienta.

Metody

V tomto sdéleni je prezentovan postup tvorby edukac-
nich materialli pro pacienty pred implantaci cévni proté-
zy a po ni — tfi brozury a informacni mapy —a jejich evalu-
ace prostrednictvim standardizovaného nastroje PEMAT
(Patient Education Materials Assessment Tool). Dvé
brozury byly urCeny pro pacienty pichazejici k implantaci
cévni protézy z diivodu aneuryzmatu brisni aorty a is-
chemické choroby dolnich koncetin a jedna brozura byla
urcena pro obé dvé skupiny pacientl po operaci. PEMAT
je rozdélen do dvou casti a u jednotlivych edukacnich
materiald se hodnoti jeho srozumitelnost a pouzitelnost.
Jednotlivé polozky dotazniku se boduji dle metodiky
a vysledky se uvadi v procentech: ¢im vy$si procento
(maximalné 100 %), tim kvalitngjsi edukacni material.

Vysledky a zavér
Byly vytvoreny tfi brozury a jedna informacni mapa. Nej-
lepsich vysledk( hodnoceni dosahla informacni mapa,

,,,,,,,,,,, 25.-21. 11. 2018, OREA HOTEL VORONEZ, BRNO

kterd byla v oblasti srozumitelnosti hodnocena 93 %
a v oblasti pouzitelnosti 96 %. Brozura, ktera byla urcena
pacientlim, jiZ pfichazeji k implantaci cévni protézy z d-
vodu aneuryzmatu brisni aorty, byla hodnocena lépe nez
vyuziti vizualnich prostredk( — srozumitelnost 90 % a po-
uzitelnosti 89 % — u brozury pro pacienty podstupuijici
operaci z diivodu ischemické choroby dolnich kancetin —
srozumitelnost 87 % a poufitelnosti 89 %. U brozury,
ktera byla urcena pro pacienty po operaci, byla srozumi-
telnost hodnocena 90 % a pouzitelnost 92 %.

Z vysledku je patmé, Ze pokud jsou materialy sestaveny
na zakladé studia odborné literatury, zkuSenosti odbor-
nikd z praxe, jsou pfipominkovany samotnymi pacienty
a odborniky, miZe byt vytvoren kvalitni edukacni material
pro pacienty.

Dedikace

Podporeno z grantového projektu Ministerstva zdravot-
nictvi CR s registratnim Cislem 15-33437A. Veskera
prava podle predpisti na ochranu dusevniho vlastnictvi
jsou vyhrazena.
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? SEKCE NELEKARSKA — ANGIOCHIRURGIE

Prekvapeni z Egypta

| Marcela Vojnarové, Eva Jufenova

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

Uvod
Autofi prezentuji kazuistiku 65letého pacienta, ktery se
na dovolené v Egypté 10/2017 poranil na levém bérci.

Popis piipadu

Nejprve byl oSetien hotelovym chirurgem, ktery ranu
primamé suturoval. Poté byl prevezen do nemacnice
v Hurghadé, kde pokracoval v lokalni terapii defektu.
Po stabilizaci byl pievezen do CR, kde byl 10 dni hospi-
talizovan na chirurgickém oddéleni. Byla zvolena antibio-
tickd terapie a lokalni oSetrovani. VySetreni CT odhalilo
piftomnost ciziho télesa na predni tretiné bérce, které
zasahuje proximalné do poplitealni fossy. Poté byl pa-
cient v septickém stavu preloZen na chirurgické oddeéleni
nasi nemacnice a byl indikovan k akutni cévni operaci,
pii které byla vykonana cévni rekonstrukce Zilnim inter-

pozitem z VSM pro vykonani femorotibialniho bypassu.
\/ prednasce probereme klinicky obraz, diagnostiku a léc-
bu poranéni dolni koncetiny cizim télesem. Prezentujeme
snimky z CT vySetreni a fotografie z operace a z doby
po ni.

Vysledky a zavér
PoukédZeme na stav dolni konCetiny pfi propusténi —
16 dnii po operaci — a na dalsi faze lécby po mésici.

Poranéni koncetiny ostrym predmétem mize vést k po-
Skozeni nervové-cévniho svazku, které pfi nevhodné
diagnostice a léché mize zplisobit trvalou invaliditu pa-
cienta nebo ho miZe i ohrozit na zivoté. Chceme ukazat,
7e i v dnesni dobé pIné modernich vysetfovacich metod
mize trvat dlouho, nez pijdeme na pricinu potizi.
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SEKCE NELEKARSKA — ANGIOCHIRURGIE

Hojeni ran podtlakovou terapii

oviy

| Iva Matgjkova, Irena Harastova, Jitka Roickova
Oddeéleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod oSetfovatelskych diagndz souvisejicich s oSetfovanim ran,
Autorky prezentuji hojeni ran pomoci systému V.A.C. Ci- vlastni zkusenosti i novinky v této IéCbe.
lem prednasky je prehledné predani informaci pouzitelné
V praxi. Vysledky a zavér

Jde 0 moderni neinvazivni metodu, kterd ma fadu terapeu-
Metody tickych vyhod.

Ve sdélen jsou kromé predstaveni systému V.A.C. uvede-
ny indikace, kontraindikace, samotna aplikace, sledovani
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? SEKCE NELEKARSKA — ANGIOCHIRURGIE

Laparoskopickeé 3D operace v cévni chirurgii

| Iva Poncova, Monika Stranska, Andrea Sk¥ivankové
Oddéleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Laparoskopické operace jsou béznou soucasti komplexni
cévni chirurgické péce v Nemocnici Na Homolce. Tyto
operace se v cévni chirurgii soustreduji na operativu
v aortoiliacké oblasti.

Metody

Na nasem pracovisti se tyto operacni vykony nyni pro-
vadeji pomoci 3D technologie s pouzitim laparoskopické
véze Einstein Vision®.

Vysledky a zavér
V' rdmci miniinvazivnich operacnich pfistupl prinaseji
mensi operacni a pooperacni zatéz pro pacienta, zkrace-
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ny pobyt v nemacnicnim zafizeni a divejsi navrat k béz-
nym dennim ¢innostem. Umozniuji kratsi pracovni ne-
schopnost a v kone¢ném vysledku i nizsi financni naklady
spojené s Iéchou. Operatérovi tato technologie prinast
prostorové zobrazeni, a tim i lepsi orientaci v operacnim
poli. V cévni chirurgii jsou operace provadéné pomoci 3D
technologii mezistupném mezi koncici 2D laparoskopif
a intenzivné se rozvijejicimi roboticky asistovanymi ope-
racemi.



Roboticky asistované vykony na brisni aorteé

pohledem sestry

| Helena Grohmannova, Petra Odvarkovéa

Oddeéleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod
oblasti bfisni aorty, které jsou provadény na nasem praco-
visti s pomoci robotického systému da Vinci®.

Metody

Nejcastéjsi pricinou operacniho vykonu v oblasti biisni
aorty je aterosklerotické postizeni abdominalniho Useku
aorty. Dal$im castym diivodem je aneuryzma bfisni aorty.
Aneuryzma brisni aorty definujeme jako lokalni rozsireni
0 vice nez polovinu obvyklého prlimeéru. Mezi nejrizikovejsi
skupinu pati muzi nad 65 let. Zavaznost tohoto onemoc-
néni spociva v riziku ruptury aneuryzmatu. Riziko ruptury
(izce souvisi s velikosti vyduté. Za rizikovou Ize povazovat
velikost vyduté nad 5 cm v priméru. Pricina téchto one-
mocneént je multifaktorialni. Mezi rizikové faktory patii vek,
pohlavi, nevhodny Zivotni styl atd.

Vysledky a zavér

Roboticky asistované operace mdzeme radit mezi miniin-
vazivni operacni postupy. Viyhodou pro pacienta je mensi
pooperacni bolestivost, v porovnani s klasickou laparoto-
mi, rychlejsf rehabilitace, s tim souvisejici casnéjsi navrat
do béZného Zivota, nezanedbatelny je té7 lepsi kosmeticky
efekt. Tyto vykony se provadeéji vzdy jako planované opera-
ce. Predstavuji alternativu k ostatnim pouzivanym chirur-
gickym metodam, jako je klasicka oteviena laparotomie
nebo endovaskularni vykony.

25.-21. 11. 2018, OREA HOTEL VORONEZ, BRNO m

SEKCE NELEKARSKA — ANGIOCHIRURGIE ?




? SEKCE NELEKARSKA — ANGIOCHIRURGIE

Uydut brisni aorty: operace otevienou cestou

| Lenka Tomkova
Oddéleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Operace vyduté brisni aorty otevienou cestou je jedna
z moznosti chirurgického Teseni vyduté brisni aorty, za-
rover je to moznost nejcastéjsi. Vydut neboli aneuryzma
brigni aorty je velice zavazné onemacnéni, které pacienta
ohrozuje bezprostfedné na Zivoté moznou rupturou.

Metody

Obsahem a cilem prednasky je v kostce nastinit postup
operace vyduté brisni aorty , klasickou”, otevienou ces-
tou. Zabyvame se planovanou (elektivni) operativou,
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jez se lehce lisi od operace v akutni fazi pfi jiz vzniklém
krvaceni. V této prezentaci si vysvétlime Ci pro mnohé
zopakujeme nékteré dlezité pojmy, souvislosti, diagnos-
tiku a indikace k operaci, nasledné se budeme zaobirat
vlastni operact, technikou a klicovymi momenty pro sest-
ru v perioperacni péci.

Vysledky a zavér

Zhodnoceni vyznamu a efektu tohoto zplisobu operace
pro pacienta.



OsSetrovatelska péce po hypertermické perfuzi

koncetin

| Jaroslava Drskové, Andrea Valchérova, Renata Borovcové

SEKCE NELEKARSKA — ANGIOCHIRURGIE ?

II. chirurgicka klinika — kardiovaskulami chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod

Nase sdéleni se zaméruje na specifickou oSetrovatelskou
péci spojenou s cytostatickou hypertermickou perfuzi kon-
¢etin provadénou na nasf klinice.

Metody

Cytostatické hypertermické perfuze izolované koncetiny
(HILP) provédime na klinice od roku 2009. Indikace k vyko-
nu provadi cévni chirurg spolecné s dermatologem nebo
onkologem. Nejcastgji se provadi perfuze melanomu nebo

sarkomu. Probihd mezioborova spoluprace Dermatovene-
rologické kliniky a Onkologické kliniky s Il chirurgickou kli-
nikou — kardiovaskularni chirurgii. Je zde specificka pred-
operacni priprava pacienta.

Vysledky a zavér

Lécebny postup je stanoven primo pro konkrétniho pacien-
ta. Operacni postup i pooperacni priibéh vyzaduif specific-
kou osetfovatelskou péci.
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Aneuryzmorafie arteriovenozni pistele
s pouiitim externi protézy

| Martina Sedl&tova
FN Kralovské Vinohrady

Uvod

Funkéni arteriovendzni fistula (AVF) je zakladem pro he-
modialyzacni lécbu u pacientd s chronickym rendlnim
selhanim. | pres propracovanou techniku jsou pacienti
s AVF zatizeni komplikacemi, mezi které patii i aneu-
ryzma s vyskytem mezi 6-30 %.

Metody
Prezentace detailné popisuje metodu aneuryzmorafie
s externi protézou s pouzitim BalRok svorky. Kromé
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technického provedeni jsou v prezentaci popsana indi-
kacni kritéria, klasifikace aneuryzmat AVF, predoperacni,
perioperacni a pooperacni péce z pohledu perioperacni
sestry na pracovisti, kde jsou s metodou aneuryzmora-
fie nejvétsi zkusenosti. Prezentace je doplnéna o video
a ukazuje hlavni kroky operace.

Vysledky a zavér

Prezentace je doplnéna o video a ukazuje hlavni kroky
operace.



SEKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

NELEKARSKYCH PROFESI

KARDIOCHIRURGIE

MICS

| Iveta Beranova, Sylvie Petejova, Petra Gombalova
Kardiochirurgické centrum FN Ostrava

Givod

Miniinvazivni kardiochirurgie snizuje invazivitu vyko-
nu méné traumatickym pfistupem, ktery se provadi
z mensi incize. MICS je plnohodnotny kardiochirurgic-
ky vykon srovnatelny se standardni technikou bézné
pouzivanou v kardiochirurgii.

Metody

Tento zpdsob operace vyZzaduje specialni technické, ma-
terialni a instrumentalni vybavent a predevsim zkuSenost
operatéra a celého operacniho tymu.

Vysledky a zavér

Whody této operacni techniky spocivaji v mensich krev-
nich ztratach v porovnani s klasickou sternotomii, ¢imz
se vylouci riziko vzniku pakloubu sterna. Prospésna je
také kratsi dobou hospitalizace, rychlejsi rekonvalescen-
cf a v neposledni fadé priznivym kosmetickym efektem.
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? SEKCE NELEKARSKA — KARDIOCHIRURGIE

Normotermicka perfuze plic ex vivo

| Pavel Hedvicak, Michal Hlavacek, Toméas Smatak
Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN v Motole, Praha
IIl. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod Vysledky a zavér

Az 80 % plic je nutno odmitnout pro jejich Spatnou funk- Perfuze plic ex vivo v dnesnim konceptu poskytuje moz-
ci v dobé multiorganového odbeéru. V poslednich letech nost evaluace a eventuélniho pouziti Stépu k transplan-
byla vyvinuta metoda mimotélni perfuze plic (Ex Vivo taci, tzv. kontrolu nekontrolovatelnych darct. EVLP mlze
Lung Perfusion — EVLP), ktera umozniuje darcovské plice snizit vyskyt primarni dysfunkce Stépu, a tim zvysit cel-
perfundovat a ventilovat mimo organizmus. kovou Uspésnost transplantace plic. Rovnéz mize snizit

i mortalitu na cekac listiné.
Metody
Seznamit odbornou verejnost s metodou normotermické
mimotélni perfuze plic a jejimi zakladnimi principy.
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SEKCE NELEKARSKA — KARDIOCHIRURGIE

TAH CARMAT

| Kristyna Husova, Karolina Kovagova
Klinika kardiovaskularni chirurgie IKEM, Praha

%

Uvod Vysledky a zavér

Uvod do problematiky biokompatibilntho umélého srdce Sezndmeni se samotnou implantaci vCetné pripravy z po-
vCR. hledu perioperacnich sester.

Metody

Popis neobvyklého, néroc¢ného operacniho vykonu v ramci
klinické studie IKEM, pri kterém je do téla pacienta implan-
tovano biokompatibilni umélé srdce.
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? SEKCE NELEKARSKA — KARDIOCHIRURGIE

Syndrom vyhoieni v praci perioperacni sestry

| Michaela Kolodzieyski

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

Uvod

Prace perioperacni sestry je narocna a klade na své
vykonavani velké fyzické, emocni a psychické naroky.
Zejména zvysena psychicka zatéz pak vyznamng prispi-
va k syndromu vyhoreni, ktery je definovan jako ztrata
profesniho nadseni a zajmu.

Metody

Prednaska si klade za cil seznamit posluchace s tim, co
to syndrom vyhoreni je a jak ho vcas rozpoznat. Pod-
statna Cast prednasky se vSak zaméfuje na moznosti
prevence syndromu vyhoreni u perioperacni sestry, kte-
ra je dllezitym clenem operacniho tymu a od které se
ocekava klidné vystupovani, velkd davka sebeovladani

a presné a rychlé pinéni tkol. Svym vzdélanim, chova-
nim a postoji do znacéné miry ovliviiuje pracovni pohodu
na operacnim sale. Profese je narocna na vnimani, pa-
mét, vyzaduje kritické mysleni a v neposledni radé od-
borné védomosti na vysoké Grovni.

Vysledky a zavér

V dnesni situaci, kdy se zdravotnictvi potyké s nedosta-
tkem sester, je syndrom vyhoteni dalsi faktor, ktery musi
management nemocnic brat v Gvahu, nebot vyrazné
ovliviiuje vykonnost operacniho tymu a interpersonalni
vztahy na pracovisti. Z tohoto dlivodu je dlleZité pripo-
menout moznosti prevence a zvladnuti zacatku syndro-
mu vyhoreni.
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Drenai perikardialniho vypotku po
kardiochirurgickych vykonech

| Dagmar Platkové, Daniela Baigerové
Kardiochirurgické centrum FN Ostrava

Uvod

Perikardialni vypotek je jedna z moznych komplikaci v po-
operac¢nim obdobi po kardiochirurgickych vykonech. V-
potek je evakuovan za prisné aseptickych podminek pod
echokardiologickou kontrolou a jeho vcasné provedeni
ovliviiuje zdravotni stav a naslednou péci o pacienta bé-
hem hospitalizace.

Metody

Soucasti prezentace je statistika vykonu v kardiochirurgic-
kém centru FN Ostrava, mozné komplikace a kazuistika
zamérena na oSetrovatelskou péci pred vykonem, béhem
ného a po ném.

SEKCE NELEKARSKA — KARDIOCHIRURGIE ?

Vysledky a zavér

Drenéaz perikardialniho vypotku je Zivot zachrariujici vykon,
ktery vyzaduje nejen peclivou indikaci a provedent, ale také
dlslednou pripravu pomdicek, sledovani a psychickou pod-
poru pacienta béhem vykonu i po ném.
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Rohoticky systém da Vinci® z pohledu

perioperacni sestry

| Andrea Pragilova, T. Ciprysova
Kardiologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Robotické centrum se v Nemacnici Na Homolce otevielo
v roce 2005. V prvni poloving roku 2016 byl na nasem
pracovisti zprovoznén centralni roboticky sal.

Metody

Roboticky systém da Vinci® je moderni pristroj umoz-
nujici provadéni miniinvazivnich operacnich vykond, a to
i u diagnéz, kde v predchozich letech byly tyto pristupy
v podstaté nemozné. Systém se sklada z nékolika samo-
statnych vzajemné propojenych ¢asti. Na naSem praco-
visti je timto robotickym systémem provadéno nékolik

typi operaci — od odbéru a. mammaria pres plastiky mi-
trélnich a trikuspidalnich chlopni az po uzavéry sirfiovych
sept perzistujiciho foramen ovale.

Vysledky a zavér

Prace s robotickym systémem klade velice vysoké
naroky nejen na lékare, ale také na sestry. Instrumen-
tarka zodpovida za rozestavéni jednotlivych Casti robota
na operacnim sale podle typu vykonu a pfipravu veske-
rych pomicek. Nedilnou soucasti je naprosta souhra
celého operacniho tymu.
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Komplexni hygienicka prevence nemocniénich
nakaz na Klinice kardiovaskularni chirurgie

FN v Motole

| Ivana Regétkové, Viasta Valova

SEKCE NELEKARSKA — KARDIOCHIRURGIE ?

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

Uvod

Prace je zaméfena na problematiku tykajici se predope-
racni hygieny u pacientl pred kardiochirurgickou ¢i cévni
operaci. PrestoZe je toto téma vlastné denni naplii zdra-
votnickych pracovnikli, je v praxi podcenovano, nékdy je
ze strany zdravotnik(i opomijeno nebo bagatelizovano.

Metody

Obsahuje teoretickou Cast — rozdéleni nemocnicnich na-
kaz podle plvodct a z epidemiologického hlediska, mikro-
flora klize a prevence nemocnicnich nékaz. Druha cast je
zamérena na hygienickou pfipravu pacienta pred operact
jak v domacim prostredi, tak pfi hospitalizaci.

Vysledky a zavér

Zavérem jsou prezentovany vysledky z praxe, ekonomika
a porovnani nakladd na Iécbu pacientd s infekci v misté
operacni rany.
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Vedeni mimotélniho ohéhu u robhotickych
vykonii v lemocnici Na Homolce

| Zdefika Stupkova, Marcela Skabradova, Michal flontofalsk\'/
Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Cilem této prednasky je sezndmit s propojenim dvou
technologif — robotického systému da Vinci® a systému
mimotélniho obéhu.

Metody

Snaha o miniinvazivitu je dlouhodobym trendem sou-
casné chirurgie. Operacni vykony provadéné systémem
da Vinci® v kardiochirurgii umoznuji operaci srdce bez
otevieni hrudniku. Hlavnimi vyhodami je Setmgjsi a lepst

pristup do dutiny hrudni a zobrazenf hiife piistupnych mist.
Pripojeni pacienta na mimotélni obéh se provadi pomoci
vpichti a malych rezdi na krku a v tfisle, punkéni metodou
s pouzitim specialnich kanyl uréenych pro perfuzi.

Vysledky a zavér

Dokonald souhra tymu, dosazeni nejvy$si mozné bez-
pecnosti, kvalita provedeni vykonu a neustalé zlepSovani
jsou klicem k celkovému Uspéchu, na jehoz konci stoji
spokojeny pacient.
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Nozokomialni nakazy jako divod rekonstrukce
kardiochirurgické jednotky intenzivni péce

| Katefina Siméinkova
Kardiochirurgickd klinika FN Hradec Kralové

Uvod

Jednim z faktorG prispivajicich k Siteni nozokomialnich
nakaz je i stavebni usporadani JIP Prostiedi, ve kterém
je zdravotni péce poskytovana, je potfeba modemizovat,
tak aby se snizilo riziko nozokomiélnich nékaz a zvysila se
bezpecnost pacientd.

Metody

Nase klinika disponuje jednotkou intenzivni péce (JIP)
vyssiho stupné a jednatkou intenzivni péce nizsiho stupné.
Dosavadni prostory, které jsou umistény v Bedmové pavi-
lonu, otevieném v roce 1985, nejsou zcela vyhovujici pro
potfeby moderni mediciny. Na JIP vyssiho stupné mame
k dispozici 2 jednollizkové izolacni boxy a na JIP nizsiho
stupné mame k dispozici 1 jednoliizkovy izolacni box.
V uplynulych letech se na obou JIP vyskytoval vy$si pocet
pacient(l vyzadujicich izolacni rezim, ktery jsme z ddvodu
nedostatecné boxové kapacity nemohli zajistit. Do prekla-

du pacienta byla za vyhlaseni mimoradné udalosti zajiste-
na provizorni izolace Iizka.

Vysledky a zavér

Vedeni kliniky tedy rozhodlo z téchto diivodd k pristavéni
dalsich dvou boxovych Iizek vCetné dpravy vzduchotech-
niky, ktera by cirkulaci vzduchu zabranila roznesent infek-
ce do dalich prostor JIP Rekonstrukce probéhla v srpnu
letosniho roku. Behem jednoho mésice jsme zajistovali
zdravotni péci pouze akutnim pripaddm na dospévaci
jednotce v poctu 4 Iizka. Na nelékar'sky zdravotnicky per-
sonal padl narocny Ukol organizace presunu JIP a zajisténi
kvalitni oSetfovatelské péce béhem rekonstrukce. Za pod-
pory a spoluprace celého tymu Kardiochirurgické kliniky
jsme zvladli péci i o narocné pacienty s aortalni disekci
typu A. Rekonstrukce JIP provéfila nasi schopnost tymové
spolupréce a nyni véfime, Ze prinese snizeni rizika prenosu
nozokomialnich nakaz.
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Protrahovana péce o dekubit na
kardiochirurgicke JIP

| Katetina Talasova, Martin Kaldb
Kardiochirurgickd JIP FN Olomouc

Uvod Vysledky a zavér

Pacient po kardiochirurgické operaci CABG s rupturou Postupné faze hojeni dekubitu diky zvySené oSetfovatel-
komory a naslednym dlouhodobym pobytem na JIP. ské péci a vhodné zvolené terapii.

Metody

Kazuistika popisuje narocnou péci o dekubit s vyuzitim
mnoha dostupnych Iécebnych prostredkl. Soucasti ka-
zuistiky je fotodokumentace.
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Osetrovatelska péce o dlouhodohého pacienta

na KCH JIP

| Hana Ulrichova, Katefina Tala$ové, Karmen Kupkova
Kardiochirurgicka JIP FN Olomouc

Givod

Predstavujeme pripad pacienta po kardiochirurgické ope-
raci CABG s rupturou komory a naslednym dlouhodobym
pobytem na JIP

Metody

Kazuistika popisuje komplikované pooperacni  obdobi
s mnoha oSetfovatelskymi problémy. Jeji soucasti je i fo-
todokumentace a kratky videozaznam.
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Vysledky a zavér

Chceme vyzdvihnout oSetfovatelskou péci u komplikova-
ného pacienta s multioborovou spolupraci v pooperacnim
obdobi.

S000 B

MED\STIM

& WiraQ™ Uitimate <

LE N
R . S Bece
+ Méfeni pratoku a informace o funkcionalité ‘-
graftu perioperacné ‘-
+ Jednoduché intuitivni ovladani S

TECHNOLOGIE

=+ TTFM technologie k pfesnému méfeni
objemu krevniho toku

=+ Dopplerovské méfeni rychlosti

=+ Ultrazvukové zobrazeni

www.meditrade.cz

9,



? SEKCE NELEKARSKA — KARDIOCHIRURGIE

Osetiovatelska dokumentace ve FN Hradec

Kralové

| Dana VIaskova, Ivana Dvorackové, Dana Vaiikova
Kardiochirurgickd klinika FN Hradec Kralové

Uvod

Vedeni osetfovatelské dokumentace — velmi nepopular-
ni, ale velmi diskutované téma. Ve FN Hradec Krélové
sestry vzdy néjakym zplisobem dokumentovaly péci
a popisovaly stav nemocnych (obzviast tam, kde byl
néjaky problém).

Metody

V 70. letech 20. stoleti sestry provadély oSetfovatel-
ské zapisy napriklad do ,knihy hlaseni”, v 90. letech
20. stoleti do dekurzu nemocného. Od roku 1998 (vést-
nik ministerstva zdravotnictvi) je oSetfovatelska doku-
mentace definovana jako soucést zdravotnické doku-
mentace. A prave v této dobg zacina nas administrativni
boj. Ve snaze vse co nejlépe a nejprehledngji zdokumen-
tovat, vyhovét legislativnim a akreditacnim pozadavkim
vznikaji a do praxe se dostavaji rlizné typy a mnozstvi
formulart, které si vytvari jednotliva zdravotnicka zafize-
ni. A vysledek? Dlouhodobé kritizovana nadmeérna admi-
nistrativni zatéZ sester, které zabira mnoho ¢asu, jejz by
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sestry mohly vénovat nemocnym. Vyvoj osetfovatelské
dokumentace ve FN Hradec Krélové prosel rliznymi ob-
dobimi.

Vysledky a zavér

0d roku 2000 zacala byt oSetfovatelska dokumentace
vedena mimo dekurz. Dokumentace nebyla jednotnd,
odrézela pozadavky a specifika jednotlivych klinik a od-
deleni, kterymi byla vypracovéna. Od roku 2007 bylo
zapocato s jejim sjednocenim v ramci celé fakultni ne-
mocnice, a to dle modelu Gordonové se specifiky pro
psychiatrii, déti, JIP (sjednoceni dokonceno na pocatku
roku 2008). Od té doby do soucasnosti prochazi osetro-
vatelska dokumentace v nasf nemocnici stalym vyvojem,
ktery se v poslednich letech zaméruje predevsim na sni-
Zeni administrativni zatéZe sester a sladéni dokumentace
s potiebami praxe a vyuky.

DiileZitost a vyznam vedeni o$etiovatelské dokumentace
doklada kazuistika.



Predispozicni faktory pooperacniho deliria

v kardiochirurgii

| Robert VIk

Kardiochirurgickd klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod

Tato prace se zabyva nekterymi predispozicnimi faktory
vzniku pooperacniho deliria u kardiochirurgickych pacien-
t0 — poutziti mimatélniho obéhu pri operaci, délkou trvani
mimotélniho obéhu, predoperacni morbiditou pacient
a druhem kardiochirurgického vykonu.

Metody

Do vyzkumu bylo zahrnuto 652 pacient(i operovanych v roce
2016 na Kardiochirurgické klinice 3. LF UK a FN Kralovské
Vinohrady v Praze. Podle vyskytu pooperacniho deliria jsou
rozdéleni do dvou skupin. Stanovenim hladiny statistické

vyznamnosti (p) je pak urceno, jak jsou jednotlivé faktory
zavazné pro predikci vyskytu pooperacniho deliria.

Vysledky a zavér

Pomeémé prekvapivé je zjiSténi, Ze samotné pouziti mimo-
télntho obéhu s sebou nenese zvysené riziko vyskytu po-
operacniho deliria (p = 0,91). Pokud je vSak mimotélni obéh
pouzit, pak se jeho délkou riziko pooperacniho deliria zvySuje
(p < 0,05). Mezi dalsi faktory, které jsou statisticky vyznam-
né prediktory pooperacniho deliria, patii téZ predoperacni
morbidita (p < 0,05) a open chamber heart surgery, tedy
operace s otevienim srdecnich oddilti (p < 0,05).
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Logistika transportu pacienti s ECMO
podporou: jsme schopni ovlivnit opravdu vse?

| Ondtej Zusgich', Martin Kalab', Viadimir Lonsky', Martin Sluka?

'Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc
?I. interni klinika FN Olomouc

Uvod

Péce o pacienty s ECMO podporou se jiz stala standar-
dizovanou soucasti komplexni terapie v komplexnich kar-
diovaskularnich centrech. Logistika transportu takovych
pacientli neni jednoduché ani ve vnitrodstavnich pod-
minkach, ani v podminkéch interinstitucionalnich.

Popis piipadu

Predstavujeme kazuistiku pacientky (45 let) s akutnim
STEMI, ktery byl fesen PCl a tromboaspiraci se vznikem
tamponady perikardu z diivodu ruptury volné stény levé
komory. Byl zaveden perikardialni drén, snaha o evakuaci
nebyla spésna. Situace byla komplikovana uzavienim
Kardiochirurgické kliniky, byla vSak ponechana ECMO
pisluzba. Kontaktovali jsme Centrum kardiovaskular-
ni a transplantacni chirurgie Brno, indikovali zavedeni
ECMO a urgentni transport k operacnimu feseni. Bylo
zavedeno V-A ECMO, po stabilizaci stavu pacientky jsme

resili transport. Dispecink RZP Olomouckého kraje nebyl
kvili mimoradné udalosti schopen poskytnout adekvatni
vliz — ten nedostaCoval ani po jeho zajisténi.

Vysledky a zavér

Vlysledkem je navazani opétovné komunikace s vede-
nim RZP Olomouckého kraje s poskytnutim adekvatni
nahrady vozu pro transport pacientt s ECMO podporou.
Upfesnéni pozadavki na takovy viiz, posadku a proble-
matiku transportu s uvolnénim nového alternativniho
vozu pro sekundarni transporty.

Kazuistika ukazuje slabiny v systému poskytovani su-
perspecializované péce s ohledem na nutné odstavky
a mimoradné udalosti. Také poukazuje na nutnost multi-
disciplinarni izké spoluprace v péci o tuto komplikovanou
skupinu pacient.
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Peroperacni sekvestrace plazmy hohaté na
trombocyty u kardiochirurgickych vykonii

| Ond¥ej Zusgich, Roman Héjek', Petr Caletka', Ivo Fluger', Vladimir Lonsky" 2, Ludgk Slavik?, Jana Ulehlova?

'Kardiochirurgickd klinika FN Olomouc
“Hemato-onkologicka klinika FN Olomouc

Uvod

Zakladni komplikaci spojenou s uzitim mimatélniho obéhu
v kardiochirurgii je sekvestrace, snizeni poctti trombocytl
a porucha jejich funkce. Tyto poruchy nabyvaji na vyznam-
nosti zejména s prodluzujici se délkou mimotélniho obéhu.

Metody

Projekt je schvélen mistni etickou komisf a k jeho prove-
denf je nutny pisemny souhlas pacienta. Elektivni pacienti
podstupuji kardiochirurgicky vykon s délkou mimotélniho
obéhu (ECC) vice nez 90 minut. Antiagregacni terapie je
redukovéna dle doporuceni ESA/ESC. Hematokrit vice
nez 0,35, izovolumickd hemodiluce (600-800 ml piné
krve) do CPD-A vaku, okamzitd separace erytrocytil
(RBC) a plazmy bohaté na trombocyty (PRP). RBC dle
hematokritu, PRP po terminaci ECC a aplikaci protaminu.
Uziti centrifugélniho cerpadla, UHF: ACT vice nez 400 s,
TXA 30 mg/kg + 15 mg/kg do mimotélniho obéhu. Se-
parace probihd na pfistroji Sorin X-tra, Liva Nova, dle
standardniho protokolu. Monitorace trombocytt optickou
agregometrii, pritokovou cytometrii — kolagen, ADP, ris-
tocetin, epinefrin. Tromboelastografie pred vykonem a po
ném.

Vysledky a zavér

Zafazeno 33 pacientl (sekvestrace 21, kontrola 12).
Srovnatelny vék (67), EuroSCORE (3,37 vs. 3,62 %),
aortalni vykony (61 vs. 49 %), chlopenni vykony (22 vs.
14 %). Nenalezen rozdil v peroperacni (605 vs. 564 ml)
a pooperacni (711 vs. 652 ml) krevni ztratg, spotrebé RBC
(1,6 vs. 2,4 TU), FFP (1,7 vs. 1,7 TU), PLT (1 vs. 0 TU). Re-
vize pro krvaceni (16 vs. 14 %). Pocet trombocytt poklesl
(185-136 vs. 230-136), signifikantni pokles agregace
v parametrech kolagen, ADP a epinefrin, zachovana funkce
ristocetinové stimulace. Tricetidenni mortalita, vyznamné
klinické prihody (myokardialni ischemie, mrtvice, AKI, ALI,
nova fibrilace sini) 1 vs. 0, pobyt na ICU (4 vs. 3,5 dne).

Pouziti sekvestrace PRP nema zadny vliv na krvaceni,
transfuzni terapii ani na klinicky vysledek v komplexni kar-
diochirurgii. Zachovava pocet krevnich desticek a funkci
zprostredkovanou ristocetinem ovsem bez zachovani
agregace zprostredkované dalsimi receptory.

Dedikace

Podporovéno institucionalnim grantem FN Olomouc 87-72.
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POSTEROVA SEKCE

ANGIOCHIRURGIE

Nahrada dolni duté zily a levé renalni Zily
autolognim zilnim Stépem po pravostranné
nefrektomii pro renalni karcinom — kazuistika

| Radovan Fiala', Jan Burkert'-2, Vilém Rohn'

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

?Oddélent transplantaci a tkanové banky FN v Motole, Praha

Uvod

Poranéni v. cava inferior (VCI) je vzacnou komplikaci
radikalni nefrektomie. V nékterych pripadech je jeji re-
sekce vynucena rozsahem tumoru. K nahradé VCI je
obvykle pouzivana PTFE protéza. Méné obvyklou alter-
nativou je nahrada autolognim Zilnim Stépem.

Popis pripadu

Popisujeme pripad 69letého muze s tumorem pravé
ledviny. Po provedeni komplikované radikalni pra-
vostranné nefrektomie bylo zjisténo ztratové poranéni
VCl v rozsahu cca 12 cm subhepatalniho, juxta- a in-
frarenalniho seku VCI. Pfi zachovani radikality vykonu
byl z resekatu ziskan Gsek cca 8 cm, nedostatecny
k obnoveni kontinuity VCI. Pro nedostupnost vhodné
protézy byla indikovana nahrada konduitem z autolog-
ni v. saphena magna (VSM). Stépy z obou stehen byly
podélng rozstfizeny a seSity spiralni technikou stranou
ke strané. Chybgjici Usek VCI byl nahrazen nativnim
sekem z resekatu a konduitem z VSM. Dal$im kon-
duitem byla provedena extenze a reimplantace levo-
stranné renalni Zily.

Vysledky a zavér

Po uvolnéni svorek doslo ke zlepSeni hemodynamickych
parametr(i a obnoveé diurézy. Vigilizace a extubace pro-
béhly v den vykonu. Pooperacni priibéh bez komplikaci,
klinicky bez znamek poruchy drenaze povodi VCI ¢i hor-
Seni rendlnich funkci. Indikovéna antikoagulacni lécha.
Dimise 12. pooperacni den.

Nahrada VCI autologni VSM je alternativou standardné
pouzivané PTFE protézy. Konduit Ize ziskat spiralnim se-
Sitim podéIné rozsttizené Zily. Technicky i ¢asové naroc-
néjsi vykon mlze byt vynucen absenci vhodné protetic-
ké nahrady nebo rizikem infekce. Preruseni levostranné
renalni Zily je Casto vyuZivano v chirurgii aneuryzmat
bisni aorty. Kolateralni drenaz ledviny je uskutecriova-
na frenickymi, gonadalnimi, adrenalnimi a lumbalnimi
Zilami. Reanastomoéza prerusené levé rendlni Zily je
pres kontroverze povazovana za prevenci Zilni konges-
ce, hematurie a deteriorace renalnich funkci. V popi-
sovaném piipadu méla rekonstrukce VCI a levé renalni
7ily s pouzitim $tépu z autologni VSM pfiznivy vysledek.
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Amniova membrana v léché pacienta
s hércovym viedem — kazuistika

Adéla Viytejckova', Jaroslav Lindner!

Alzbéta Svobodova', Jan Burkert?®, Jan Bednar, Dana Fridrichova', Katefina Jirsovéa*, Andrea Valchérova',

'Il. chirurgick4 klinika — kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze

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

*0ddeélent transplantaci a tkariové banky FN v Motole, Praha

“Laboratof biologie a patologie oka Ustavu biologie a Iékaf'ské genetiky 1. LF UK, Praha

Uvod

Pocet pacientti s chronickym defektem dolni koncetiny
dlouhodobé nartista. Jednou z novych metod je aplikace
amniové membrany (AM). AM je prisvitna avaskulami
tkan, ktera se ziskava z placenty. Po aplikaci stimuluje
migraci epitelovych bunék, ma tcinek antiinfekéni a pod-
poruje vaskularizaci.

Popis pripadu

Prezentujeme kazuistiku polymorbidniho 60letého pa-
cienta s nehojicimi se bércovymi viedy levé dolni kon-
cetiny (dokumentovéany od 6/2015). Dne 26. Cervna
2018 byl zatazen do studie ambulantni aplikace mrazené
AM. Pacientovi byl proveden vstupni panel laboratornich
vySetreni. Pri kazdém prevazu bylo provedeno ocisténi
defektu, jeho méfeni a fotodokumentace, nasledné
byla aplikovana rozmrazena a fyziologickym roztokem
oplachnutd AM v celém rozsahu defektu v jedné vrstvé
1% za tyden. Prevod na aplikaci 1 za 14 dni byl pro-
veden po 4 aplikacich. Jako fixacni kryti v dobé aplikace
byl vyuzivan Mepilex XT, jako primarni kryti v mezidobf
bez aplikace byl pouzit Sorelex. Pri kazdém prevazu byla
naloZena funkcni bandaz celé koncetiny.

Vysledky a zavér

Béhem sledovaného obdobi 10 tydnd doslo k nastar-
tovani hojeni u obou defektli a vyznamné regresi jejich
velikosti. Pacient zaznamenal vyznamné snizeni sekrece,
zapachu i bolesti defektu. Z naseho pripadu vyplyva,
7e AM je mozno pouZzit nejen jako kvalitni kryti defekt
umoznujici jejich zrychlené hojent (coz je v souladu s do-
stupnou literaturou), ale také jako akcelerator hojivého
procesu u pacientdl s dlouhodobé se nehojici ranou.
Vzhledem k tomu, Ze pacient si pieje v nastavené terapii
pokracovat, ocekavame jeho Gplné dohojeni v kratkém
¢asovém horizontu.

Dedikace
Tato préce vznikla s podporou projektu MZ NV18-08-00106.
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Hemopatch® — klinické zkusSenosti s aplikaci

v cévni chirurgii

Libor Janousek'?, Jifi Fronék'*

'Klinika transplantacni chirurgie IKEM, Praha
1. LF UK, Praha

2. LF UK, Praha

Uvod

Nase zkuSenosti s fibrinovym hemostatickym prepa-
ratem Hemopatch® na Kilinice transplantacni chirurgie
IKEM za obdobi 1. fijna 2017 — 30. srpna 2018. Tento
hemostaticky preparat se pouziva pro zlepSeni hemosta-
zy pii cévnich operacich v pripadg, Ze nejsme schopni
zdroj krvaceni oSetfit chirurgicky.

Popis piipadu

Hemopatch® byl pouzit celkem u 7 pacientt. Z toho bylo
5 muzl (71 %). Mistem pouziti byla femoralni tepna
7 (100 %).

Vysledky a zavér
U 7 (100 %) pacientl doslo k okamZitému zastaveni
krvaceni v misté aplikace Hemopatch®. U Zadného

Rébert Novotny', Jaroslav Chlupac', Kvétoslav Lipar', Tomas Marada', Tomas Pantoflicek', Karol Sutoris',

z pacientd nebyla po aplikaci Hemopatch® nutna
chirurgickd/farmakologicka intervence pro  zvladnuti
krvaceni. Vyuziti preparatu Hemopatch® ve spravné
indikovanych pfipadech vyrazné snizilo perioperacni
krevni ztraty a prispélo ke zkraceni operacniho vykonu.
Zadny z pacientd nebyl pooperatné revidovan pro
krvaceni ani nemél komplikace hojeni ran.

Podle klinickych zkusenosti a vysledki experimentalnich

zcela opravnéné, nebot prospiva zlepseni kontroly hemo-
stazy.

Dedikace
BAXTER CZECH spol. s r.o.
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Endovaskularni reSeni ruptury AAA

4

s aortokavalni pistéli a kardialni dekompenzaci

ve dvou dohach

| Karel Novotny', Lukasz Jablonski', Jorg Thalwitzer?, Pavel Sebesta’, Sven Seifert!
'Klinik fiir Thorax-, GefaR3- und endovaskuldre Chirurgie, Klinikum Chemnitz gGmbH, Deutschland
“Institut fiir Radiologie und Neuroradiologie, Klinikum Chemnitz gGmbH, Deutschland

Uvod

Prevalence aortokavalni pistéle pii rupture aortalniho ab-
domindlniho aneuryzmatu je nizka (2-6 %). Konvencni
operacni feSeni této situace doprovazi az 60% letalita.
Méné zatézujici endovaskulami techniky hraji u téchto
kardiopulmonalné nestabilnich pacient(i vyznamnou roli.

Popis pripadu

U 76letého pacienta s akutni symptomatikou bolesti zad,
dyspnof a oboustrannym otokem dolnich koncetin bylo
diagnostikovano prasklé infrarenalni aortalni aneuryzma
s akutni aortokavalni piStéli. Byla provedena neodkladna
implantace aortobiiliakalniho stentgraftu. Pro zachovani
dostatecné délky distalni kotvici zony bylo tfeba uzavrit
pravou vnitfni panevni tepnu (coiling). Konecné technic-
ké feseni rezidualniho endoleaku probéhlo nasledujici den
po stabilizaci celkového stavu pacienta. Pretrvavajici niz-
kopr(itokové spojeni mezi dolni dutou Zilou a vyduti bylo
uzavieno coilingem z Zilniho pristupu. Soucasné byla od-
stranéna vyznamna stendza dolni duté Zily.

Vysledky a zavér

Statisticky vyznamna data k endovaskulami 1écbé aorto-
kavalni ruptury nemame k dispozici. Literami kazuistiky
a klinické série popisuji nejednotné postupy. Urgentni in-
tervence je samoziejmosti. Implantace stentgraftu zrusi
masivni akutni pravolevy zkrat s potencialng zhoubnym
navySenim preloadu. Diisledkem rezidudini arteriovendz-
ni komunikace je endoleak, u néhoZ se spontanni uzaver
neda ocekavat, a proto je nutné ho perspektivng uzavrit.
V nasem piipadé jsme se rozhodli postupovat dvoudobé,
a snizit tak rizika protrahované urgentni operace. Pacient
se po prvnim vykonu kardiopulmonalng stabilizoval a na-
sledné odloZend intervence byla rovnéz Gspésna. Dvou-
doby postup, pfi némz kone¢nému uzavieni aortokavalni
pistéle predchazi vykon ke stabilizaci pacienta, Ize v indi-
kovanych pripadech povazovat za Setrngjsi variantu kom-
plexniho vykonu v jedné dobg.

%
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Abdominal Aortic Aneurysm and lgG4-Related

Disease

Miroslav Prucha’, Petr Sedivy?, Petr Stadler?, Pavel Zdrahal?, Petra Prokopova®, Ludek Voska*

'Department of Clinical Biochemistry, Hematology and Immunology, Na Homolce Hospital, Prague, Czech Republic
“Department of Vascular Surgery, Na Homolce Hospital, Prague, Czech Republic

3Department of Pathology, Na Homolce Hospital, Prague, Czech Republic

“Clinical and Transplant Pathology Center, IKEM, Prague, Czech Republic

Introduction

AAA may result from aortitis or periaortitis that are syn-
dromes of the so-called IgG4-related disease (IgG4-RD).
In our study, we performed an examination of bioptic
AAA samples in order to identify patients with the find-
ings characteristic of 1gG4-RD.

Methods

\We examined a total of 114 patients with AAA requir-
ing surgery. In each patient, a biopsy sample was taken
from the aneurysm pouch at the place of the largest di-
lation, established macrascopically, during the surgery.
Subsequently, histopathological examination was per-
formed, as well as the examination of the presence of
lgG4-producing plasma cells. IgG, and 1gG1-lgG4 were
determined in serum of the patients.

Results and Conclusion

In the AAA group of patients, an increased IgG4 level
of more than 1.35 g/L was present in four patients. In
two of these patients immunohistochemistry showed

30 to 50 IgG4+ plasma cells/hpf, but histopathologi-
cal findings were negative with regard to IgG4-RD. In
further two patients, IgG4 levels exceeded 1.35 g/L and
more than 50/1gG4 + plasma cells/hpf were found in the
histological preparation. In addition, there was positive
histopathological feature (storiform fibrosis, dense lym-
phoplasmacytic infiltrate and obliterative phlebitis) that
confirmed IgG4-RD. In further five patients, more than
50 IgG4+ plasma cells/hpf were found in the aneurysm
samples, as well as histopathological findings indicative
of 1gG4-RD. However, serum IgG4 levels were within
a normal range in these five patients. Some AAAs are
considered to be a disease associated with 1gG4-RD.
This finding makes it possible to provide a targeted
anti-inflammatory or immuno-suppressive treatment to
these patients.

Dedication

Supported by Ministry of Health, Czech Republic — con-
ceptual development of research organization (Na Ho-
molce Hospital — NNH, 00023884), 1G144101.
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Gene Expression in Patients with Abdominal
Aortic Aneurysm — More Than Immunological

Mechanisms Involved

| Miroslav Prucha', Petr Sedivy?, Petr Stadler?, Pavel Zdrahal?, Vaclav Matoska'
'Department of Clinical Biochemistry, Hematology and Immunology, Na Homolce Hospital, Prague, Czech Republic
“Department of Vascular Surgery, Na Homolce Hospital, Prague, Czech Republic

Introduction

In recent years, several studies on gene expression
in aneurysmal tissue have been published. Our study
compared gene expression in the tissue of AAA and in
the healthy part of the proximal neck of the aorta in the
same patient.

Methods

The total of 48 patients with AAA who required an open
surgical procedure were included into the study. The
average diameter of all aneurysms exceeded 5.5cm.
Two samples (5 X 5mm in size) comprising the entire
thickness of the arterial wall were collected from each
patient. One sample was obtained from the aneurysm
bulge at the largest dilatation macroscopically, the se-
cond sample was taken from the proximal neck of the
aneurysm without any macroscopically detected aneu-
rysmal changes. Subsequently, both samples underwent
[llumina microarray analysis of DNA.

Results and Conclusion
Different gene expression was established in aneurys-
mal and non-aneurysmal tissue. The total of 4.285 ge-

nes with different gene expression in the aneurysmal
and non-aneurysmal tissues of 11.084 transcripts were
found. Of this number, 2.185 genes were over-expres-
sed and 2.100 genes under-expressed. Of these genes,
158 were differentially expressed with FDR — 0.05 and
fold change (FC) > 2. Of these, 115 were over-expres-
sed and 43 under-expressed. In summary, differences
in gene expression in the aneurysmal tissue and in the
biopsy of healthy tissue of the same patient were found.
The changes detected were related to the inflammatory
process regulation by means of immune mechanisms.
Besides, changes in the expression of genes involved
in intercellular and intracellular signaling systems were
identified. Inter- and intra-cellular signaling plays an
essential role for the correct function of the cells and
thus also tissues.

Dedication

Supported by Ministry of Health, Czech Republic — con-
ceptual development of research organization (Na Ho-
molce Hospital — NNH, 00023884), 1G144101.
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Spontaneous Carotid Dissection is One of
the Main Causes of Acute Cerehrovascular

Accident in Young Age

| Yuliia Kuzyk

The Department of Pathological Anatomy and Forensic Medicine of Danylo Halytsky Lviv National Medical University,

Ukraine

Introduction

Man, 46 years old, was treated for infiltrative tubercu-
losis of the upper lobe of the right lung. The patient re-
ceived anti-TB treatment with a positive X-ray dynamics.
On the second month of hospital stay, the patient’s
condition suddenly deteriorated — total aphasia and right
hemisphera developed. Acute ischemic stroke has been
diagnosed. The patient died of the next day due to the
cerebral coma.

Case Study

In the section was revealed subtotal ischemic stroke of
the left brain’s hemisphere. In the left internal carotid ar-
tery (ICA) was detected a linear intimal rupture of intra-
mural distribution 2 cm above the carotid bifurcation, in
the length of 0.8 cm, which occupied the posterior and
partially lateral arterial walls. The cavity of the rupture
in the distal direction led to the cavity of the dissection,
covered with insignificant single blood convolutions. In
the proximal direction, the dissection extended exclusi-

vely along the anterior vascular wall at a length of about
7 cm from the proximal rupture. In the distal direction,
the dissection extended along the back-side wall to the
level of the entrance to the cranium, ending blindly 2 cm
to the cranium entrance. During pathomorphalogical stu-
dy of ICA fibromuscular dysplasia and intimal fibroplasia
revealed. In lungs tissues infiltrative tuberculosis in the
resuscitation phase was observed.

Results and Conclusion

Consequently, in the 46year old patient suffering from
infiltrative lung tuberculosis, in the second month of an-
ti-TB treatment, was developed an isolated spontaneous
carotid dissection with the subtotal ischemic stroke that
caused the patient’s death. Carotid dissection associa-
ted with fibromuscular dysplasia. Intimal tear had led
to carotid dissection and the development of massive
stroke. An open question is of the relationship between
tuberculosis and carotid dissection.
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Pravostranny aortalny oblik s aherantnou
lavou arteria subclavia a koarktaciou aorty
s aneuryzmou descendentnej aorty

| Adrian Kolesar', Tomas Toporcer!, Peter Candik?, Frantisek Sabol
'Klinika srdcovej chirurgie, Viychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb a Lekérska fakulta Univerzity Pavla

Jozefa Saférika v Kogiciach, Slovensko

Klinika anestéziolégie a intenziynej mediciny, Vychodoslovensky Gstav srdcovych a cievnych chorb a Lekarska
fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Slovensko

Uvod

Incidencia koarktacie aorty predstavuje 0,03 — 0,04 %,
pricom v 18 % je asociovana s inymi vrodenymi srdco-
vymi anomaliami. Pravostranny aortalny obldk je raritna
anomalia velkych ciev, ktora pri svojom izolovanom
vyskyte ostava Casto asymptomaticka a nediagnosti-
kovana.

Opis pripadu

Patdesiatjedenrocna pacientka s dokumentovanym
pravostrannym aortalnym oblikom a aberantnou lavou
arteria subclavia bola prijata na kardiologicku kliniku pre
dyspnoe a palpitacie. VySetrenie pocitacovou tomogra-
fiou (CT) dokumentovalo koarktaciu aorty a postenotic-
ki dilataciou descendentnej aorty s priemerom 60 mm,
¢o bolo indikaciou chirurgickej intervencie. Pacientka
bola napojend na mimotelovy obeh (CPB) cestou ar-
teria a vena femoralis. Operacny pristup bol zabezpe-
¢eny pravostrannou posterolateralnou torakotomiou.
Po spusteni CPB s parcialnym prietokom bola vykonana
resekcia aneuryzmy aj koarktacie descendentnej aorty
s nahradou vaskularnou protézou No 22. Pocas resek-
cie bola perfizia dolnej Casti tela zabezpecena CPB

a oxygenacia hornej Casti tela separatnou ventilaciou
[avej Casti plic.

Vysledky a zaver

Koincidencia pravostranného aortalneho oblika s abe-
rantnou lavou arteria subclavia bez Kommerellovho
divertikla s koarktaciou aorty a postenotickou aneuryz-
mou descendentnej aorty je velmi raritna komorbidita.
Prezentovana kazuistika poukazuje na pravostrannl
posterolateralnu torakotomiu ako vhodny operacny
pristup u takychto pacientov. Parcialny CPB je pri tych-
to vykonoch velmi vyhodne pouzitelny postup s cielom
perflzie a oxygenacie dolnej polovice tela pri nutnosti
svorkovania hrudnej zostupnej aorty. Aberantna lava
arteria subclavia nepredstavuje kontraindikaciu par-
cidlneho CPB a vyZaduje len mierne zvySenie prietoku
CPB. Monitoring a riadenie prietoku CPB tak moze byt
zabezpecené sledovanim arteridlneho tlaku na oboch
arteria radialis.

Dedikacia

Spracovanie kazuistiky nebolo podporené Ziadnym
grantovym programom ani sponzorskymi agenttirami.
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Lava horna duta zila a perzistentny piaty
aortalny oblik u pacienta so stenotickou
unikuspidalnou aortalnou chlopiou

| Tomés Toporcer, Martin Ledecky, Adridn Kolesar, Frantigek Sabol
Klinika srdcovej chirurgie, Viychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb a Lekérska fakulta Univerzity

Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach, Slovensko

Uvod

Incidencia lavostrannej hornej dutej Zily (LSVC) bez pri-
tomnosti pravostranného variantu (RSVC) predstavuje
0,03 -0,1%. Incidencia unikuspidalnej aortélnej chlopne
(UAV) je uvadzana 0,02% a perzistentny piaty aortalny
obldk (5thAA) predstavuje len 0,3 % vSetkych vrodenych
anomalif srdca.

Opis pripadu

TridsatSestrocny pacient s anamnézou arterilnej hyper-
tenzie bol prijaty pre dokumentovan( aortalnu stendzu.
Kontrolné echokardiografické vySetrenie (ECHO) a vy-
Setrenie pocitacovou tomografiou (CT) dalej poukazali
na pritomnost perzistentnej LSVC s absenciou RSVC.
CT dalej poukazalo na pritomnost dvojitého ldmenu
oblika aorty. Za etiolégiu dvojitého limenu aorty bola
predpokladana perzistencia 5thAA. Pocas operacie bola
potvrdena pritomnost stenotickej UAV, LSVC a absencia
RSVC. Viykonana bola nahrada aortalnej chlopne s im-
plantaciou mechanickej protézy. Trvanie mimotelového
obehu (CPB) bolo 77 min(t, trvanie aortalnej svorky
70 mindt. Pacient bol na siedmy pooperacny der pre-
pusteny do ambulantnej starostlivosti v dobrom stave.

m VIIL. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE S MEZINARODNI UCASTI

Vysledky a zaver

V' prezentovanej kazuistike bola zistena koincidencia
troch vzacnych vrodenych anomalii srdca. Tieto ano-
malie zahfniali zachovalt LSVC s nepritomnostou RSVC,
UAV a dvojlimenovy aortélny oblik spdsobeny pravde-
podobne perzistenciou lavostranného 5thAA. Podla
dostupnej literatiry nebola takato komorbidita doposial
v literatlre opisana. Napriek vyznamnosti vrodenych
anomalil bol pacient v detstve a pocas vcasnej dospe-
losti Giplne asymptomaticky. Az stendza UAV s klinickou
manifestaciou si vyziadala chirurgickl intervenciu. Vzhla-
dom na peroperacny nalez aj pooperacny priebeh mozno
pri optimalnej funkcii protézy chlopne ocakavat uspokoji-
vé dlhodobé vysledky operacie.

Dedikacia

Spracovanie a prezentacia kazuistiky boli Ciastocne
podporené Vedeckou grantovou agentdrou Ministerstva
skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky
VEGA (1/0660/16).



Monitorace pacientii na ECMO z pohledu
anesteziologa — nase zkuSenosti

| Olga Hrazdilova, Petr Pavlik, Robert Wagner, Petr Fila, Petr Némec

Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie Brno

Uvod

Indikaci k zavedeni terapie ECMO jsou stavy po kardio-
pulmonalni resuscitaci, respiracnim, kardialnim selhani ¢i
kombinace téchto stav{. Nejcastéjsi mozné komplikace
terapie ECMO jsou krvaceni, tromboza, ischemie, hy-
poxie, harlekynsky syndrom. Komplikacim Ize predchazet
adekvatni monitoraci nemocného.

Metody

Cilem prace je na nasem souboru pacientli a v ramci
kazuistik demonstrovat monitoraci pacienta na ECMO.
Standardné monitorujeme EKG, invazivni krevni tlak
(na a. rad. I. dx.), krevni plyny (a. rad. /. dx.), pulzni oxy-
metrii na pravé horni kanceting, cerebralni a somatickou
oxymetrii, Gcinnost antikoagulacni terapie, dale ECHO
srdce a laboratorni znamky organové perfuze.

Vysledky a zavér
Nas soubor od roku 2011 ¢ita 175 pacientd na ECMO
(126 muzd, 49 Zen), primémy vék 59 let. NejCastéj-

§i diagndzou je u nasich nemocnych kardiogenni Sok
na podkladé ischemické choroby srdecni, dilatacni kar-
diomyopatie, plicni embolie, vzacnéji srdecni selhani jiné
etiologie (napfiklad fulminantni myokarditida, tako-tsubo
kardiomyopatie). Hospitalizacni mortalita nemocnych
byla 43 %. Nejcastéjsi pricinou smrti byla sepse, mno-
hocetné organové selhani, krvacivé komplikace, cévni
mozkové prihody (jak ischemické, tak hemoragické). Prd-
mérna vstupni EF LK byla 12 % a prlimérma délka terapie
8,5 dne (nejdelsi byla 49 dndi). RRT (CVVHD) vyzadovalo
110 nemocnych (63 %). V souboru bylo 78 pacientl
(45 %) v Gvodu resuscitovanych. U 54 pacientl (31 %)
bylo ECMO zavedeno pooperacng. V ramci sdéleni uva-
dime kazuistiky: nemocny, 43 let, u néhoz bylo ECMO
zavedeno po resuscitaci, a pacient, 58 let, ktery je na te-
rapii ECMO po transplantaci srdce. Monitorace poméaha
v optimalizaci vedeni terapie, nacasovani jejiho ukonceni
a v prevenci i Casné diagnostice komplikaci.
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Prehledny profil pacientii oSetienych metodou

ECMO

| Artur Barshatskyi, Viadimir Lonsky, Petr §antav{/, Martin Simek, Jakub Konecny, Ondrej Zuscich, Petr Caletka

Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc

Uvod

Extrakorporalni membranova oxygenace je v dnesni
dobé jiz béZné pouzivana metoda I&Cby pacientl s téz-
kym kardiopulmonalnim selhanim v kritickém stavu. Pod
indikacni kritéria spada velmi Siroké spektrum pacientt
7 fady obordl.

Metody
Retrospektivni analyza souboru 74 pacientl Iécenych
metodou ECMO v letech 2011-2017 ve FN Olomouc.

Vysledky a zavér

\/ uvedeném obdobi bylo ve FN Olomouc metodou
ECMO Iéceno a osetreno celkem 74 pacientl s tézkym
kardiorespira¢nim selhanim, z toho 56 muzli (75,68 %)
a 18 Zen (24,32 %), median véku 55,3 roku (18-83).

Pri respiracnim selhani bylo ECMO zavedeno u 15 pa-
cientll (20,27 %), coz je nejvétsi indikacni skupina. Dale
Slo o pacienty, ktefi vyzadovali externi kardiopulmonalni
podporu pri odpojeni z mimotélniho obéhu po kardiochi-
rurgickém vykonu — 13 pacientl (17,57 %). Treti skupi-
nu tvofilo 11 pacientl (14,87 %) s akutnim koronarnim
syndromem, ktery se klinicky projevil srdecnim selhanim
nebo zavaznou poruchou srdecniho rytmu az asystolii.
V posledni skuping byli pacienti s komplikovanym pré-
behem perkutanni koronamni intervence (a to disekce,
perforace koronari tepny, kardiogenni $ok, zavazné po-
ruchy rytmu). Takovych pacientti bylo ECMO podporou
osetreno celkem 9 (12,6 %).
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TARAFS + MIDCABG: komhinace dvou

miniinvazivnich technik

| Petr §antavy, Andrea Steriovsky, Vladimir Lonsky
Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc

Uvod

TARAFS je miniinvazivni torakoskopickd metoda chi-
rurgické 1écby fibrilace sini. MIDCABG je miniinvazivni
metoda pro revaskularizaci myokardu z levostranné mini-
torakotomie. Obsahem sdélent je prezentace kombinace
obou technik béhem jedné operace.

Metody

Torakoskopicka ablace plicnich Zil pro 1écbu fibrilace sini
(TARAFS) byla na nasem pracovisti zavedena v roce
2014. Léze v oblasti plicnich Zil a levé siné jsou prova-
dény radiofrekvencné pomoci instrumentéria Medtronic
Cardioablate Gemini-s™. MIDCABG je na pracovisti
dlouhodobé zavedena technika pro selektované nemoc-
né s indikaci revaskularizace ramus interventricularis
anterior (RIA). Kombinaci obou vykon(i béhem jedné
operace jsme provedli u selektovanych nemocnych indi-
kovanych k chirurgické léche fibrilace sini torakoskopic-
kou cestou se soucasnou lézi na RIA.

Vysledky a zavér

0d roku 2014 do cervna 2018 bylo operovano celkem
265 nemocnych metodou MIDCABG; ve stejném obdobf
bylo provedeno celkem 70 vykont TARAFS. U 8 nemac-
nych byly obé techniky provedeny simultanng. Jednalo
se 0 skupinu muzd, jejichz primeémy vek byl 69 = 5 let.
Byla zaznamenana nulova mortalita, kombinovany vykon
byl u v8ech nemocnych bez komplikaci, priméméa délka
hospitalizace byla 6 dnd. U selektovanych nemocnych
s fibrilaci sini a ischemickou chorobou srdecni Ize techni-
ku TARAFS a MIDCABG bezpecné kombinovat.
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Farmakokinetika profylaktickych antibiotik
héhem kardiochirurgickych operaci s uzitim

mimotélniho ohéhu

| Petr Santavy', Viadimir Lonsky?, Petr Caletka?, Ondfej Zustich?, Zdena Mikiskova?, Zuzana Matuskova?,

Alena Vanduchova?, Jan Strajil’
'Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc
?Ustav farmakologie LF UP v Olomouci

Uvod

Mimotélni obéh predstavuje zasadni zménu fyziolo-
gickych parametrli organizmu, ktera mlze vyznamné
ovlivnit hladiny cirkulujicich IéCiv. Souvisejici hemodiluce,
adsorbce na membrany a stény pristroje, zanétliva odpo-
véd a dalsi zmény mohou vést k poklesu hladin profylak-
tickych antibiotik (ATB.

Metody

Prospektivni farmakokineticka studie hodnotici kinetiku
cefazolinu a ampicilinu podaného profylakticky v pribé-
hu kardiochirurgickych operaci s vyuzitim mimotélniho
obéhu zahmuje pacienty podstupujici elektivni kardiochi-
rurgicky vykon, kterym je v pfedem urcenych intervalech
odebiran vzorek krve ke stanoveni hladiny podaného
ATB. Vzorky jsou odebirany 15 a 30 minut po podani
k popisu distribucni faze a poté v priibéhu mimotélniho
obshu. Po odbéru jsou vzorky transportovany na Ustav
farmakologie, kde jsou centrifugovany pii 13G po dobu
10 minut a poté zamrazZeny pfi teploté -80 °C do doby
analyzy. Hladiny |é¢iv jsou méreny pomoci HPLC s UV de-
tekci za pouziti meropenemu jako vnitiniho standardu pro
ampicilin a metronidazolu pro cefazolin.

Vysledky a zavér
V soucasné dobé je zpracovano 18 pacientd — 9 léce-
nych ampicilinem a 9 lécenych cefazolinem. Pouzivana

dévka ampicilinu je 3 g, coz odpovida primémé 34 mg/kg
t. h., v pripadé cefazolinu 2 g odpovidajici primérng
25 mg/kg t. h. Primémé trvani operace bylo 3,6 hodi-
ny (3,4 ampicilin; 3,7 cefazolin, p > 0,05), mimotélni
obéh byl spustén v priiméru 1 hodinu 40 minut po po-
dani ATB (1 hodina 20 minut vs. 1 hodina 54 minut,
p < 0,05) a trval v priméru 1,4 hodiny (1,4 vs. 1,4;
p = 1). Primérnd maximalni hladina ampicilinu byla
161,7 mg/l (107,1-231,5; SD 42,9) a cefazolinu 121,6
(98,7-167,4; SD 20,0). Minimalni hladiny na konci ope-
race byly 23,5 mg/I pro ampicilin (12,8-48,1; SD 13,5)
a 29,2 mg/I pro cefazolin (16,8-42,3; SD 7,7). Béhem
mimotélniho obéhu klesly hladiny o 32 % (10-64 %)
v pripadé ampicilinu a 0 22 % (8-44 %) v pfipadé ce-
fazolinu.

Predbéiné vysledky ukazuji, Ze béhem mimotélniho obé-
hu dochazi k vyznamnému poklesu hladin profylakticky
podanych ATB, po sbéru dalSich dat bude nasledovat
farmakokineticka analyza s tvorbou populacniho modelu.

Dedikace
Studie je podporena grantem AZV CR 17-31540A.
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Trombolyza pre akiitnu tromhozu mitralnej
bioprotézy po VA-ECMO podpore

| Viadimir Svitek', Lea Alexandrova', Viadimir Fedorak?, Imrich Beer'
'Kardiochirurgické oddelenie, Stredoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s., Banské Bystrica,

Slovenska republika

?Oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny, Stredoslovensky Gstav srdcovych a cievnych chordb, a.s., Banska

Bystrica, Slovenska republika

Uvod

VCasna tromboza bioprotézy v mitralnej pozicii je rarit-
na komplikacia. Opisujeme pripad 46-rocného pacienta,
ktory podsttpil urgentn( chirurgickd revaskularizaciu
myokardu a ndhradu mitralnej chlopne bioprotézou pre
akdtny infarkt myokardu komplikovany ruptdrou papilar-
neho svalu.

Opis pripadu

Pre syndrém nizkeho srdcového vydaja perioperacne bol
pacient napojeny na VA-ECMO podporu. Nasledne bol
stav komplikovany vznikom hemodynamicky zavaznej mi-
trélnej stendzy pri akltnej trombdze mitralnej bioprotézy.
Pacient bol Uspesne odpojeny od mimotelovej podpory
po 65 hodinach. Pokracujlica antikoagulacna liecba intra-
vendznym heparinom bola bez efektu. Pre pretrvavanie
kardialnej insuficiencie a vysoké riziko reoperécie bola
na 10. pooperacny den pouzitd trombolytickd terapia
pomalou inflziou alteplazy za pocetnych echokardiogra-
fickych kontrol. Doslo k normalizacii gradientu na mit-
ralnom Gsti. Na 2. der po trombolyze bola indikovana

chirurgicka revizia pre hemoperikard. Na 23. pooperacny
den bol pacient prepusteny do domacej starostlivosti.

Vysledky a zaver

Vcasna trombdza mitralnej bioprotézy je menej Castou
komplikaciou. Rizikovymi faktormi st nizky srdcovy vy-
daj, dilatacia [avej predsiene, hyperkoagulacny stav
a zachovanie zavesného aparatu zadného cipu. Poufitie
periférnej VA-ECMO podpory vedie k zvy$eniu afterloadu
a znizeniu preloadu lavej komory s naslednou redukciou
srdcového vydaja, dochadza k vyraznému poklesu prieto-
ku chlopriovou protézou. Riziko trombdzy favostrannych
chlopriovych protéz je napriek antikoagulacnej liecbe
vyssie. Fibrinolyticka terapia v pooperacnom obdobi je
pre trombozu chlopriovej protézy indikovana len v pri-
pade hemodynamicky kompromitovanych pacientov,
u ktorych je reoperacia prili§ rizikova. Pouzitie nizkej
davky alteplazy v pomalej inflzii je moznou alternativou
rizikovej reoperacie. Hemoragické komplikcie fibrinolyzy
vo véasnom pooperacnom obdobf st relativne asté.
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Bypass of Porcine Carotid Artery Using
Electrospun Small Diameter Vascular

Prostheses

| Martin Kalab', Vladimir Lonsky', Jiri Paral?, Vera Radochova?, Lukas Capek?, Jana Horakova?®
'Dept. of Cardiosurgery, Faculty of Medicine and Dentistry Palacky University and University Hospital, Olomouc, Czech Republic
Faculty of Military Health Sciences, University of Defence, Hradec Kralove, Czech Republic
SFaculty of Textile Engineering, Technical University of Liberec, Czech Republic

Introduction

Use of small diameter vascular prostheses remains still
a challenge in coronary surgery. Therefore, novel mate-
rials are being developed. One of a promising approach
is utilization of nanofibrous materials that mimic native
extracellular matrix and thus enable regeneration of tis-
sues.

Methods

Vascular prostheses were fabricated from biodegradable
polymer polycaprolactone by needle electrospinning.
The prostheses having inner diameter of 4mm, wall
thickness of 200 um and length of from 1.5¢cm to 2.0cm
were sterilized by ethylene oxide and sutured by end-to-
-end technique to porcine carotid artery. After 6 weeks,
prostheses with surrounding tissues were explanted and
examined by standard histological processing.

Results and Conclusion
Nanofibrous prostheses were composed of fibers ha-
ving diameters of about 1 um. Mechanical properties

were evaluated in terms of ultimate strength (2.74 MPa)
and elongation at break (135%). The prepared vascular
prostheses exhibited excellent surgical handling and
suture retention following implantation as a bypass of
the caratid artery. No significant blood leakage was ob-
served subsequent to the restoration of blood flow and
pressure. After 6 weeks of healing in vivo, no adverse
reaction to foreign material were found near prostheses.
The prostheses were penetrated by cells. However, par-
tial occlusion by thrombi near the wall of nanofibrous
materials was observed.

Such an outcome directs the future development to-
wards madification for reducing thrombogenicity by in-
corporation active substances such as heparin.

Dedication

The study was supported by Ministry of Health of the
Czech Republic (Nanofibrous Biodegradable Small-Dia-
meter Vascular Bypass Graft, Grant no: 15-29241A).
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Aortalni bioprotézy — zhodnoceni
dvanactiletého sledovani

| Pavel Marcian, Petr éantavy, Vladimir Lonsky, Adéla Chmelafova, Martina Vrublova

Kardiochirurgickd klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod

Chirurgicka terapie (chlopenni plastika nebo nahrazeni
chlopné pomoci mechanické Ci biologické protézy) je de-
finitivni feseni chlopenni vady. Cilem prace bylo zhodno-
tit implantace biologickych chlopennich nahrad aortélni
chlopné v daném obdobi ve vztahu k mortalité a dalSim
sledovanym parametrdim.

Metody

V/ letech 2005-2016 byla shirana data implantovanych
aortalnich bioprotéz. Z databaze byla ziskana zakladni de-
mograficka data (vék, pohlavi a rok operace), dale Gdaje
souvisejici s operaci (délka vykonu, délka mimotélniho
obéhu, velikost chlopné) a echokardiografické parametry
pred operaci a po ni. Soucasné byla hodnocena mortali-
ta 30denni a celkova (data ziskana z kardiochirurgického
registru).

Vysledky a zavér
Ve sledovaném obdobi (2005-2016) bylo implantovano
celkem 652 aortélnich bioprotéz (275 Zen a 377 muzd)

ve véku 52-90 let (primér 74,9 roku), celkova mortali-
ta byla 22,5 % (30denni pooperacni 3,7 %). U pacientl
nad 75 let byl prokazan signifikantné vyssi vyskyt Gmrti
(27,9 % vs. 19,1 %; p = 0,015) a signifikantné vyssi vy-
skyt imrti do 30 dnli (6 % vs. 2 %; p = 0,017). Mortalitu
signifikantné ovliviiuje delsi ¢as ECC (p = 0,001) a delsi
Cas poufiti svorky (p = 0,005). Sledované echokardio-
grafické parametry se po operaci ocekavané zlepsily —
pokles hodnot PPG, MPG, IVSd a IVSs (p < 0,0001), zvy-
Seni EOA a EF (p < 0,0001).

V/ybér nahrady aortalni chlopné a rozhodovani mezi me-
chanickou ¢i biologickou nahradou urcuje predevsim vék
pacientd, jejich pridruzené choroby a vztah k antikoagu-
lacni Iécbé. Mortalitni data prezentovana v nasem sou-
boru pacienti jsou srovnatelna Ci lepsi nez podobné zku-
Senosti ze zahranici a ukazuji na velmi dobré pooperacni
prezivani pacientl s chlopennimi bioprotézami.
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Intermitentni hemolyticka anémie po mitralni

anuloplastice

| Martin Troubil, Petr Santavy, Pavel Marcian, Viadimir Lonsky

Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc

Uvod
Hemolyticka anémie je vzacna komplikace po mitraini
anuloplastice, jejimz mechanizmem je kolize erytrocytd
rezidudlniho regurgitacniho jetu s anuloplastickym prs-
tencem, ktera vede k mechanické fragmentaci erytro-
cyth.

Popis pripadu

Sedesatileté 7ené s ischemickou chorobou srdeéni a vj-
znamnou mitralni regurgitaci pfi poruse apozice predniho
cipu byl proveden koronami bypass a mitralni anuloplas-
tika prstencem (MVP, St. Jude Medical 26). Perioperacni
jicnova echokardiografie (TEE) odhalila pouze trivialni
rezidudini mitrélni regurgitaci. Sesty pooperatni den
se u pacientky objevila Cervend moc, bez erytrocytl,
chemicky pozitivni na krev, které byla doprovazena ane-
mizaci. Hematurie spontanné odeznéla do 48 hodin,
anémie byla korigovana krevnim prevodem. V dal$im
pooperacnim obdobi se opakovaly epizody hematurie
s anemizaci a nutnosti opakovanych krevnich prevodd.
V/ diagnostické rozvaze byla zvazovana autoimunitni he-
molyticka anémie, Coombstv test vSak byl negativni. Pfi

provedené TEE byla odhalena lehka aZ stfedné vyznamna
rezidualni mitralni regurgitace, ktera svym jetem sméro-
vala na anuloplasticky prstenec. Kvili pomémé nizkému
poctu schistocytl v diferencialnim rozpoctu krevniho
obrazu (3, respektive 10/1000 erytrocytl ve dvou neza-
vislych vzorcich) jsme vahali ohledné reoperace, protoze
vSak nebyla nalezena jina pficina hemolytické anémie,
rozhodli jsme se 23 dnli po primooperaci pro nahradu
mitralni chlopné (MVR) bioprotézou (St Jude Medical
Epic 25). V dal$im pooperacnim priibéhu se jiz hemolyza
neobjevila, nicméné doslo k poruse hojeni sternotomie
a pacientka byla propusténa do domaci péce 5 tydnd
po reoperaci.

Vysledky a zavér

Klinicky vyznamna hemolyza na anuloplastickém prsten-
ci je velmi vzacna a jeji vyskyt je nezavisly na tizi rezidual-
ni mitralni regurgitace, ale na sméru regurgitacniho jetu.
Nejlepsim 1éCebnym pristupem je re-MVP, respektive
MVR, pouze ojedinéle dojde k ustani hemolyzy spon-
tanné.
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Bakterialni endokarditida aortalni chlopné po

jeji plastice

| Andrey Slautin, Jaroslav Hiubocky, Michaela Mrazkova, Blanka Musilova, Karolina Schmiedova, Jaroslav Lindner
II. chirurgicka klinika — kardiovaskulamni chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod
Predstavujeme kazuistiku pacienta s infek¢ni endokardi-
tidou na bikuspidalni aortalni chlopni po jeji plastice.

Popis piipadu

Muz, 56 let, byl operovan pro akutni srdecni selhani pfi
tézké regurgitaci na bikuspidalni aortalni chlopni (typ 1),
dilataci ascendentni aorty, FOP. Byla provedena remode-
lace korene aorty podle Yacouba s nahradou ascendentni
aorty protézou Vascutec 28 mm, implantace anuloplas-
tického ringu Coroneo 25 mm, plastika cipli s centralni
plikaci a sutura FOP.

Za 4 roky byla pacientovi provedena reoperace pro odon-
togenni bakterialni endokarditidy na aortalni chlopni, bé-
hem operace byla nalezena perforace fuzovaného cipu
v misté nekoronarniho sinu, prazdna abscesové dutina,
kde byl viditelny prstenec. Byla provedena nahrada kore-
ne aorty alograftem.

Vysledky a zavér
Zachovné operace aortalni chlopné jsou alternativou
k nahradg protézou, cilem je vyhnout se rizikim spoje-

nym s implantaci protetické nahrady, jako jsou trombo-
embolie, degenerace protézy Ci krvaceni spojené s uzi-
vanim antikoagulacni I&cby.

Vyhodou plastiky aortalni chlopné je mimo jiné i mensi
vyskyt infek¢ni endokarditidy na operované chlopni diky
mensSimu mnozstvi umélého materidlu a vétsi odolnosti
vlastnich tkani organizmu vici infekci. Studie udavaji, ze
riziko infekéni endokarditidy je u pacientl po zachovné
operaci aortalni chlopné 0,16-0,19 %. Zéroven bylo
prokéazano vyssi riziko infek¢ni endokarditidy u pacientd
s bikuspidalni aortalni chlopni.

V daném piipadé dovoluje vznik loziska infekce v oblasti
fuzovaného cipu predpokladat vetsi nachylnost tohoto
mista k infekci vzhledem k pritomné restrikci, a tim pa-
dem mensi mobilité cipu, coz vytvari lepsi podminky pro
usazeni infekce. Proto je ke zvazeni, zda takové pacienty
nefadit do rizikovejsi skupiny pfi antibiotické profylaxi
bakterialni endokarditidy.
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Zkracena informace o pipravku Detralex’. SLOZENI*: Flavonoidorum fractio purlﬁ(ata isata 500 mg (mikronizovand, purifikovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadiené jako
Hesperidinum v jedné pntahovane tahlete INDIKACE*: Lécha priznaki a projevi chronicke insuficience dolnich koncetin, funkénich nebo organickych: pocit tihy, bolest, nocni kiece, edém, trofické zmény, vcetné bércového
viedu. Lécba akutni ataky éni, zakladni lécha subjektivnic pnznaku a funkénich objektivnich projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pfipravek je indikovén k Iéebé dospélych. DAVKOVANI A 2pP0S0B
PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroidalni onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalii 3 dny. Udriovaci davka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*:
Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI*: Podavéni piipravku Detralex v symptomatické Iécbé akutnich hemoroidii nevyluéuje 1écbu dal3ich onemocnéni koneéniku.
Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provést proktologické vySetfeni a lécha by méla byt prehodnocena. INTERAKCE*: Zdné. FERTILITA*. TEHOTENSTVI/KOJENI*:V expenmenta\m(h studiich na zvifatech nebyly zjistény
tevatogenm ticinky a nebyly prokazany Zadné anatomické anomdlie ani potize v chovani mlddat béhem obdobi kojenf; nezadouci ucinky nebyly any ani u lidi. Z dostupnych tdajii o poddvani pfipravku téhotnym zendm
vyplyvd, ze nedochzi k zédnému nepiznivému ovlivnéni téhotenstvi ani plodu. Studie reprodukéni toxicity na zvitatech neprokazaly vliv na fertilitu u samcii a samic potkanii. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT
STROJE*: Zadny. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: priijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzacné: zavratg, bolesti hlavy, pocit neklldu, vyrazka, svédén, kopnvka Méné casté: kolitida. Frekvence neznama: abdominalni bolest,
ojedinély otok obllce}e, ti, vicek, vyjimecné Quinckeho edém. PREDAVKOVANl* FARMAKOLOGI(KE VLASTNOSTI*: i Detralex piisobi na zpétny navrat krve ve vaskulamim
systému: snizuje venozni distenzibilitu a redukuje venostézu, na tirovni mikrocirk lizuje kapilarni bilitu a zvy3uje kapilami rezistenci; zvysuje lymfaticky préitok. UCHOVAVANI*: Pi teploté do 30 °C. VELIKOST
BALENI*: 30, 60, 120 a 180 potahovanych tablet. DATUM REVIZE TEXTI.I 24.7. 2017 Pnpravek jek dlspozm v lékarndch na lékafsky predpis a je Castecné hrazen z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam
cen a thrad Iécivych pripravki: http://www.sukl.cz/sukl h pojisteni. REGISTRACNI CISLO: 85/392/91-C. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue
Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. DALS| INFORMACE NA ADRESE Serwersvo Florennnum Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz

*Pro Gplnou informaci i prosim piectéte cely Souhrn tidaji o pfipravku

1. Karetova D et al. Doporucené diagnostickeé a terapeutické postupy pro vieobecné praktické lékafe — chronické Zilni onemocnéni. Novelizace 2016. Centrum doporucenych postupt -
pro praktické lékare. SVL CLS JEP. 2016. * —

*QVD= ChronicVenous Disease —= SERVIER
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HREMOCOMPLE | TAN°P,
Fibrinogenovy koncentrat

Reference: 1. Rossaint et al., The European guideline on management of major bleeding and coagulopathy following trauma: fourth edition,
Critical Care (2016) 20:100. 2. Kozek-Langenecker SA et al., Management of severe perioperative bleeding: guidelines from the European Society
of Anaesthesiology, First update 2016, Eur J Anaesthesiol 2017; 34:332-395. 3. Diagnostika a Iétha Zivot ohroZujiciho krvaceni u dospélych pacienti
v intenzivni a perioperatni péci, Anest intenziv Med. 2017;28:263-269.




Zkracena informace o pripravku: Nazev pripravku: Hasmocomplettan P, prasek pro injekéni/infuzni roztok. Légiva latka:
Dodavan jako prasek pro pripravu injekéniho nebo infuzniho roztoku pro intravendzni poddni obsahuijici 1 g nebo 2 g lidského fibrinogenu
(fibrinogenum humanum) v jedné lahvicce. Pipravek obsahuje 20 mg/ml lidského fibrinogenu po rekonstituci s 50 ml vody na injekei
pro Haemocomplettan P 1 g nebo 100 ml vody na injekci pro Haemocomplettan P 2 g. Lékova forma: Prasek pro injekéni/infuzni
roztok. Terapeutické indikace: Lécha a profylaxe hemoragickych onemocnéni: Vrozend hypo-, dys- nebo afibrinogenemie. Ziskana
hypofibrinogenemie vznikajici z poruch syntézy v pipadech zavazného poskozeni jaterniho parenchymu, zvyene intravaskulami spotfeby
v dusledku diseminované intravaskularni koagulace a hyperfibrinolyzy, zvySené ztréty. Davkovani a zpiisob podani: Davkovani
a délka substitucni |6cby zavisf na zdvaznosti onemocnéni, misté a rozsahu krvdceni a na Klinickém stavu nemocného. Pro vypodet
individualni ddvky se stanovi hladina fibrinogenu (funkéniho). MnoZstvi a frekvence podévdni se uréi individualng pro kazdého pacienta
na zékladé pravidelného stanoveni hladin plazmatickeho fibrinogenu pouzité substituéni terapie a kontinualnim sledovanim klinického
stavu pacienta a pouzitim jinych substitugnich terapii. Normdinf hladina fibrinogenu v plazmé je v rozsahu 1,6 - 4,5 g/I. Kritickd hodnota
fibrinogenu v plazmé, kde hrozi rozvoj krvacent, je priblizné 0,5 - 1,0 g/I. V pipadé vétsich chirurgickych zasahi je zasadni presné
monitorovani substitucni terapie koagulagnimi testy. Profylaxe u pacientd s vrozenou hypo-, dys - nebo afibrinogenemii a zndmou
tendencike krvdceni. Aby se zabranilo nadmémému krvaceni behem chirurgickych zakrokd, je doporugovdna profylakticka lé6ba zvySenim
hladiny fibrinogenu na 1 g/1 a udrZeni koncentrace fibrinogenu na této trovni aZ do zastaveni krvaceni a nad 0,5 g/ aZ do kompletniho
zhojeni rdny. \/ pfipadé chirurgickych zakroki nebo I6by krvdceni se musi ddvka vypoéitat takto: Dévka fibrinogenu (mg/kg télesné
hmotnosti) = [cilovd hladina (g/I) - naméfend hladina (g/1)] / 0,017 (g/I na mg/kg télesné hmotnosti). Nésledné davkovani (davky
a Getnost injekef) by mélo byt upraveno na zakladg klinického stavu pacienta a vysledki laboratorniho vySetreni. Biologicky polotas
fibrinogenu je 3 - 4 dny. Tak pfi absenci spotfeby neni obvykle opakovand Iécha lidskym fibrinogenem nutnd. Vzhledem k tomu, Ze
dojde k akumulaci v pripadé opakovaného podavani pfi profylaxi, ddvka a frekvence se urci v zavislosti na terapeutickém cili lékare pro
konkrétniho pacienta. Lécba krvacent: Dospéli: Zpravidla se poddva nejprve 1 - 2 g pfi nasledujicich infuzich, jak je poZadovano. V pripadé
zavazného krvdcent, tj. porodnického uZiti/ odtrZeni placenty, miize byt vyzadovdno velké mnozstvi fibrinogenu (4 - 8 g). Déti: Davkovéni
by mélo byt uréeno podle télesné hmotnosti a klinického stavu, ale je obvykle 20 - 30 mg/kg. Zptisob podani: Intravendzni infuze
nebo injekce. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou latku(y) nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Zvlastni upezornéni:
U pacientd s vrozenym nebo ziskanym deficitem existuje riziko vzniku trombdzy, pokud jsou Iéceni lidskym fibrinogenem, a to zejména
pri vysokych davkach nebo po opakovaném podéni. Pacienti, ktefi dostavali lidsky fibrinogen, musi byt peclivé sledovani na pfiznaky
trombdzy. U pacienti s anamnézou ischemické choroby srdeéni a infarktu myokardu, u pacientd s jaternim onemocnénim, u pacient
pred nebo po operaci, u novorozenci nebo u pacient s rizikem tromboembolickych pihod nebo diseminované intravaskuldrni koagulace
musi byt zvazen potencialni prinos I6cby s lidskym plazmatickym fibrinogenem proti riziku tromboembolickych komplikaci. Opatrnost
a peclivé sledovani je nezbytné. Léche ziskaného deficitu fibrinogenu by méla byt vénovna pozornost (zejména v piipadé diseminované
intravaskuldrni koagulace a jaternich onemocnéni), protoZe se nevyskytuje izolovany nedostatek fibrinogenu, ale obvykle je nedostatek
viech koagulacnich faktord a inhibitor(i. Interakee: Nejsou zndmy. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Reprodukéni
studie na zvitatech nebyly provedeny. Léciva latka je lidského plvodu, je metabolizovana stejnym zplisobem jako pacientovy vlastni
bilkoviny. Nepredpoklddd se, Ze tyto fyziologicke slozky lidské krve maji negativni vliv na reprodukei nebo na plod. Klinické zkuSenosti
s fibrinogenovymi pripravky v I6Ehé porodnich komplikaci naznaguji, Ze se nedaji oekavat zadné Skodlivé Gginky na priibgh téhotenstvi
nebo zdravi plodu nebo novorozence. Kojeni: Neni zndmo, zda je Haemocomplettan vyluGovan do matefského mléka. Bezpetnost
fibrinogenovych pipravki z lidské plazmy pro pouZiti bghem kojeni nebyla v kontrolovanych klinickych studiich stanovena. Riziko pro
kojené dité nelze vylougit. Je nutné rozhodnout, zda je tfeba prerusit kojenf nebo prerusit/ukongit I68bu pFipravkem Haemocomplettan
s prihlédnutim k pfinosu kojeni pro dité a prospéSnosti 1échy pro matku. Fertilita; Nejsou k dispozici ddaje tykajici se ucinki pfipravku
Haemocomplettan na plodnost. Uéinky na schopnost ridit a obsluhovat stroje: Zddny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat
stroje. Nezadouci aéinky: Nasledujici nezddouct Gginky byly hiaSeny po uvedenf pripravku na trh, jakoZ i z odborné literatury. Vzécné:
alergicke nebo anafylakticke reakce (jako generalizovand kopfivka, vyrdzka, pokles krevniho tlaku, dusnost), zvySeni télesné teploty.
Velmi vzdcné: Tromboembolické piihody (véetng infarktu myokardu a plicni embolie). Predavkovani: Aby se predeslo predavkovant,
je indikované pravidelné monitorovani plazmaticke hladiny fibrinogenu v pribéhu légby. V pfipadé preddvkovani se zvySuje riziko vzniku
tromboembolickych komplikaci. Doba pouzitelnosti: 5 let. Uchevavani: Uchovavejte pfi teploté do 25°C . Chraiite pred mrazem.
Uchovévejte lahvitku ve vnjsim obalu, aby byl pFipravek chranén pred svétlem. Velikost baleni: 1 infuzni lahev obsahujici 1 g nebo
2 g lidskeho fibrinogenu. DrZitel rozhodnuti o registraci: CSL Behring GmbH, Emil-von-Behring-Str. 76, 35041 Marburg, Némecko.
Registracni cislo: 16/395/93-C. Datum prvni registrace/prodlouzeni registrace: 19. 5. 1993/17. 12. 2014. Datum
revize textu: 26. 7. 2016. Pripravek je vdzdn na Iékafsky predpis a je hrazen z prosttedkii verejného zdravotniho pojisténi. Uplnou
informaci pro predepisovani najdete v Souhrnu Gdajti o pripravku.

CSL Behring s.r.o., BB Centrum, budova Alpha, Vyskocilova 2a/1461,
140 00 Praha 4, tel.: 241 416 441, www.cslbehring.cz
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