I1. sjezd Ceské spoleénosti
kardiovaskularni chirurgie

30. listopadu -1. prosince 2006
Brno, hotel Voronéz
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Il. sjezd Ceské spoleénosti
kardiovaskularni chirurgie

30. 11. - 1. 12. 2006

Brno

13. Hejhaluv den

Vybor spoleénosti: predseda:
mistopredseda:
védecky tajemnik:
revizni komise:

¢lenové:

Programovy vybor sjezdu:

Prim. MUDr. Radim Brat, PhD.
Prof. MUDr. Jan Cerny, CSc.
Doc. MUDr. Zdenék Gregor, CSc.
Doc. MUDr. Petr Némec, CSc.
Doc. MUDr. Pavel Sebesta, CSc.

Prof. MUDr. Jan Cerny, CSc.
Doc. MUDr. Pavel Sebesta, CSc.
Prof. MUDr. Vladislav Treska, DrSc.
Prim. MUDr. Stépan Cerny, CSc.
MUDr. Petr Pavel, CSc.

Doc. MUDr. Jan To$ovsky, CSc.
Doc. MUDr. Milos Adamec, CSc.
Prim. MUDr. Radim Brat, PhD.
Prof. MUDr. Jan Dominik, CSc.
Doc. MUDr. Zdenék Gregor, CSc.
Doc. MUDr. Petr Némec, CSc.
Prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.
MUDr. Patrik Tosenovsky

Organizaéni vybor sjezdu:
Prof. MUDr. Jan Cerny, CSc.

Doc. MUDr. Zdenék Gregor, CSc.
Doc. MUDr. Petr Némec, CSc.



INFORMACE PRO CLENY
CESKE SPOLECNOSTI
KARDIOVASKULARNI CHIRURGIE

2. Valna hromada spolec¢nosti se bude konat

v sale A hotelu Voronéz
ve étvrtek, 30. 11. 2006 od 17.15 - 18.00 hodin



Il. siezd CSKVCH se kona
v kongresovych salech Hotelu Voronéz v Brné, Krizkovského 47.

Sekretariat odborného garanta: CKTCH
Zdenka Horackova
Pekarska 53, 656 91 Brno
tel.: 543 211 528, fax: 543 211 218
e-mail: zdenka.horackova@cktch.cz
www.cskvch.cz

Organizacni sekretariat sjezdu: TA-SERVICE s.r.o.
kontaktni osoba: Ing. Martin Nesrsta
Hlinky 48, 603 00 Brno
tel./fax: 543 211 134
e-malil: nesrsta@ta-service.cz
www.ta-service.cz/kardio

Il. sjezd Ceské spolednosti kardiovaskularni chirurgie je garantovan
OSL CLK Brno-mésto, jejiz predstavenstvo pridélilo akei 1 certifikat
v ramci kontinualniho vzdélavani lékar.

Ceska asociace sester pridélila II. sjezdu Ceské spole¢nosti
kardiovaskularni chirurgie kreditni ohodnoceni:

15 kreditl - aktivni ucast autor
10 kreditl - aktivni ucast spoluautor
6 kreditd - pasivni ucast

Certifikat o ucasti na sjezdu v ramci celozivotniho vzdélavani Iékart i sester bude vydavan pri-
bézné béhem sjezdu.

Jednaci jazyk: cestina, slovenstina, anglictina (bez tiumoceni)

Registracni poplatek: do 31. 10. 2006 po 1. 11. 2006

Clenové CSKVCH 500,- 600,-
Neclenové 600,- 700,-
Sestry 200,- 300,-
Cestni ¢lenoveé, studenti zdarma zdarma

V kongresovém poplatku jsou zahrnuty kongresové materialy a obcéerstveni.

Ceny jsou v¢etné DPH. On-line prihlasky najdete na www.cskvch.cz nebo
www.ta-service.cz/kardio.

On-line systém Vam pridéli registracni ¢islo, které Vam bude slouzit pro provedeni platby.



Bankovni spojeni (registracni poplatky, ubytovani, spolecensky vecer):
nazev maijitele uc¢tu: TA-SERVICE s.r.o.
ICO: 27668436 DIC: CZ27668436
banka: Volksbank a.s., Panska 1, Brno
¢islo uctu: 4200067291/6800
specificky symbol: 7022
variabilni symbol: Vase registracni ¢islo

Vstupenka na spolecensky vecer v cené 200 K¢ bude vydavana pfi registraci.

Jmenovka bude vydavana spolu se sjezdovymi materialy pfi registraci.

Audio technika: PC, dataprojektor, video

Prednasky: sekce kardiochirurgicka -salA
sekce cévni chirurgie -salB
sekce sester -salC

Postery: spolu s firemnimi expozicemi -salD
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Kardiochirurgicka sekce

Ctvrtek 30. 11. 2006 SALA

Slavnostni zahajeni: 9.00 - 9.15

NAVRATILOVA PREDNASKA 9.20 - 9.40

Dominik J.: DYSFUNKCE CHLOPENNICH NAHRAD.

Blok prednasek: 9.40 - 10.50 Ischemicka choroba srdecni |
Predsednictvo: Dominik J., Némec P., Straka Z.

1. Revaskularizace myokardu bez pouziti/s pouzitim mimotélniho obéhu: patrani po fibrino-

lyze pomoci tromboelastografie.
Vanék T., Jare$ M., Jirasek K., Kolesar M., Tima V., Straka Z.
(Praha - Fakultni nemocnice Kral. Vinohrady)

2. Operace s nebo bez mimotélniho obéhu - prospektivni randomizovana studie ,,Prague
4*: vysledky 5-ti letého sledovani.
Straka Z., Jelinek S., Widimsky P., Jirasek K., Kolesar M., Votava J., Vanék T., Briicek P.
(Praha - Fakultni nemocnice Kral. Vinohrady)

3. Dlouhodobé vysledky revaskularizace myokardu z minitorakotomie - MIDCAB. Desetileté
zkusenosti.
Horn M., Durpekt R., Veselka J., Vanék |. (Praha - Fakultni nemocnice v Motole)

4. ,No touch aorta technique” - revaskularizace myokardu u nejrizikovéjSich pacientd.
Urban T., Semrad M., Spunda R., Spadek M., Salmay M., Tosovsky J.
(Praha - Vseobecna fakultni nemocnice)

5. Kompletni revaskularizace myokardu za pouziti skeletonizovanych tepennych stépu.
Spunda R., Urban T., Semrad M., Taborsky J., To$ovsky J.
(Praha - Vseobecna fakultni nemocnice)

6. Srovnani pratokd mezitepennou revaskularizaci mammarnimi tepnami jako tzv.Y graft
a klasickou revaskularizaci pomoci LIMA a Zilnich stépl v povodi levé véncité tepny.
Bruk V., Némec P., Steriovsky A., Gwozdziewicz M., Troubil M.,Bencat M., Fluger I.
(Olomouc - Fakultni nemocnice)

7. Porovnani pritokl aortokoronarnimi bypassy s myokardialni perfuzi hodnocenou zatézo-
vym spect zobrazenim.
Némec P., Kaminek M., Bruk V., Gwozdziewicz M., Steriovsky A., Santavy P., Simek M.,
Metelkova I. (Olomouc - Fakultni nemocnice)



prestavka: 10.50 - 11.10

Blok prednasek: 11.10 - 12.30 Ischemicka choroba srdecni ll
Predsednictvo: Branny P., Harrer J., Pirk J.
8. Resekce vyduté levé komory s EF pod 35 % - dlouhodobé vysledky.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Votava J., Straka Z., Bricek P., Vanék T.
(Praha - Fakultni nemocnice Kral. Vinohrady)

Endoskopicky odbér arteria radialis pro revaskularizaci myokardu. Popis techniky a prvni
zkusenosti.
Simek M., Marcian P., Bruk V., Némec P. (Olomouc - Fakultni nemocnice)

Zkusenosti s pouzitim arteria radialis ve FN Motol - dlouhodobé vysledky.
Laca B., Vojacek J., Hlubocky J., Burkert J., Honék T., Vanék I.
(Praha - Fakultni nemocnice v Motole)

Endoskopicky odbér vena safena magna pro revaskularizaci myokardu. Pooperaéni
a strednédobé vysledky souboru 120 nemocnych.
Simek M., Bruk V., Santavy P., Némec P. (Olomouc - Fakultni nemocnice)

PTCA verzus chirurgicka revaskularizacia srdca.
Fischer V. (Bratislava - Narodny Ustav srdcovych a cievnych chorob)

Vzacnéjsi chirurgické komplikace po akutnim infarktu myokardu.
Harrer J., Zagek P., Drasnar A., Sorm Z., Kubiéek V., Pojar M.
(Hradec Kralové - Fakultni nemocnice)

Efektivita biventrikularni mechanické srdecni podpory v terapii pokrocilého multiorgano-
vého selhani kardialni etiologie.

Netuka I., Maly J., Riha H., Skalsky I., Kettner J., Szarszoi O., Masin J., Pirk J.

(Praha - IKEM)

Kardiochirurgie u nemocnych s depresi funkce levé komory.
Frélich M., Stétka F., Pokorny P., Utrata P., Bedarova H., Ondrasek J., Cerny J.,
Pavlik P., Wagner R. (Brno - CKTCH)

obéd: 12.30 - 14.00

Blok prednasek: 14.00 - 15.20 Mimotélni obéh + Intenzivni péce
Predsednictvo: Hulman M., Lonsky V., Wagner R.

16.

Perfuziolog - staronovy ¢len kardiochirurgického operaéniho tymu (informace o nové
vzniklé specializaci).
Lonsky V., Kubicek J., VoIt M. (Hradec Kralové - Fakultni nemocnice)



17.

18.

19a.

19b.

20.

21.

22.

Heparinova rezistence u pacienti operovanych v mimotélnim obéhu.
Brzek V., Lonsky V., Jiska S., Volt M., Kubi¢ek J., Novakova D., Bimova J., Valentova P.
(Hradec Kralové - Fakultni nemocnice)

Mimotélni obéh u operace vyduté thorakoabdominalni aorty.
Slavik J., Ondrasek J., Wagner R., Medek K., Ne$porova J., Pichovcova B., Norek R.,
Cerny J. (Brno - CKTCH)

Vliv minimalné invazivnich systémd mimotélniho obéhu na pooperacni prabéh kardiochi-
rurgickych pacientu.

Hajek T., Skorpil J., Siroky J., Zlocha V., Staszko M., Zlochova L.

(Plzen - Fakultni nemocnice)

Miniinvazivni mimotélni obéh vs. standardni mimotélni obéh - porovnani vysledk( kardio-
chirurgickych operaci na otevieném srdci.

Skorpil J., Hajek, T., Siroky J., Zlocha V., Staszko M.

(Plzen - Fakultni nemocnice)

Prevence plicnich komplikaci po kardiochirurgickém vykonu - aplikace ,,open lung principu®.
Pavlik P., Hala M., Berkova K. (Brno - CKTCH)

Metabolismus myokardu pfi rliznych typech kardioplegie.
Bricek P., Straka Z., Vanék T., Setina M.
(Praha - Fakultni nemocnice Kral. Vinohrady + Nemocnice Ceské Budé&jovice)

Akutni selhani ledvin v kardiochirurgii - sou¢asné moznosti prevence a terapie - nase vysledky.
Kotulak T., Rulisek J., Kohut M., Blaha J., Romaniv S., Stritesky M.

(Praha - Véeobecna fakultni nemocnice)

prestavka: 15.20 - 15.40

Blok prednasek: 15.40 - 17.00 Varia |
Predsednictvo: Novosad J., Vanék I., Zacek P.

23.

24.

25.

Zména kvality tkané alogenniho chlopenniho $tépu béhem zpracovani - morfologické
zmény sledované skenovacim mikroskopem.

Burkert J., Spatenka J., Krs O., Vojacek J., Hlubocky J., Slizova D.

(Praha - Fakultni nemocnice Motol + LF UK Hradec Kraloveé)

Nase zkusenosti s intravaskularni extrakci chronicky implantovanych stimula¢nich
a defibrilacnich elektrod pomoci radiofrekvenéni energie.
Martin¢a T., Skalsky I., Bytesnik J., Pirk J. (Praha - IKEM)

Revize pro krvaceni a tamponadu po kardiochirurgické operaci 2000-2006.
Canadyova J., Zmeko D., Mokragek A., Setina M.
(Ceské Budéjovice - Nemocnice)



26.

27.

28.

29.

30.

Srdecni amyloiddza versus srde¢ni operace.
Zadek P., Médilek K., Lonsky V., Harrer J., Dominik J., Laco J., Nova M.
(Hradec Kralové - Fakultni nemocnice)

Operace srdce u pacienti s malignim hematologickym onemocnénim.
Novosad J., Urban M., Branny P. (Tfinec - Nemocnice Podlesi)

Nahrada mitralni chlopné za pouziti ECC u pacientky ve 25. tydnu gravidity.
Ondrtskova O., Uchytil B., Gerychova R., Nesporova J., Wagner R., Cerny J.
(Brno - CKTCH + Fakultni nemocnice Brno)

Retransplantace srdce u 25letého pacienta za 4 mésice po primarni transplantaci -
kazuistika.

Bedarova H., Cerny J., Petrikovits E., Necas J., Studenik P., Jani¢kova O., Ondrasek
J., Sirotkova A. (Brno - CKTCH + Fakultni nemocnice u sv. Anny)

Perikardialni hematom s Gtlakem srdecnich sini u pacientd po kardiochirurgické operaci
- diagnosticky vyznam echokardiografie.
Troubil M., Bencat M., Hajek R., Némec P. (Olomouc - Fakultni nemocnice)

VALNA HROMADA PRO CLENY CSKVCH 1715 - 18.00

SPOLECENSKY VECER 19.30 - 24.00



Patek 1. 12. 2006

Blok prednasek: 8.00 - 9.20 Aortalni chlopen
Predsednictvo: Cerny S., Fischer V., Mokracek A.
31.  Operace vrozenych srdecnich vad v dospélosti - nase zkuSenosti se systematickym pro-

32.

33.

34.

35.

36.

37.

gramem péce.

Cerny S., Gebauer R., Hugin B., Popelova J., Pavel P., Jehlidka P., Doubek D., Brozek
M., Kolouch P., Tlaskal T., Skovranek J.

(Praha - Nemocnice Na Homolce + Détské kardiocentrum Motol)

Dlhodoba funkcia chlopnovych alotransplantatov po implantacii v detskej kardiochirurgii.
Poruban R., Valentik P., Omeje I., Nosai M.
(Bratislava - Detské kardiocentrum)

Vzacnéjsi pripady onemocnéni aorty a aortalni chlopné a jejich chirurgicka korekce.
Linkova H., Zenahlikova M., Pénicka M., Havlikova M., Votava J., Straka Z.
(Praha - Fakultni nemocnice Kral. Vinohrady)

Sorin Soprano - pooperacni vysledky a zkusenosti s novou chlopenni nahradou.
Santavy P., Benéat M., Troubil M., Marcian P., Bruk V., Némec P.
(Olomouc - Fakultni nemocnice)

Prospektivni, randomizované srovnani biologickych protéz Carpentier-Edwards Perimount
Magna vs. St. Jude Epic v aortalni pozici.

Mokragek A., Mikulova A., Setina M., Codek D., Pospisilova H., Sulda M., Vambera M.,
Sindelafova S., Pazderkova P., Tousek F., Pesl L. (Ceské Budéjovice - Nemocnice)

Zachovné operace aortalni chlopné jako lécba nékterych pripadd aortalni nedomykavosti.
Mokracgek A., Setina M., Sulda M., Pospisilova H., Pazderkova P., Vambera M., Sindela-
fova S., Tousek F., Pesl L. (Ceské Budéjovice - Nemocnice)

Operace na tfech chlopnich - maximalismus nebo realita sou¢asné kardiochirurgie?
Cerny S., Benedik J., Pavel P., Jirasek V., Benesova M., Krupi¢ka J., Jehlicka P., Doubek

D., Brozek M., Kolouch P. (Praha - Nemocnice Na Homolce)

prestavka: 9.20 - 9.40

Blok prednasek: 9.40 - 11.10 Aortalni disekce + Vrozené srdecni vady
Predsednictvo: Brat R., Holoman M., Tlaskal T.

38.

Endovaskularna liecba ochoreni aorty a supraaortovych vetiev ako suc¢ast modernej kar-
diovaskularnej mediciny - stav na NUSCH.

Riecansky I., Vulev ., Lesny P., Holoman M., Sefranek V., Fischer V., Olejarova |.
(Bratislava - Narodny ustav srdcovych a cievnych chorob)



39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Je hybridni vykon na aortalnim oblouku optimalni volba pro pacienta s pretrvavajici disekci
distalné od nahrady?

Benedik J., Cerny S., Jirasek V., Jehlicka P., Sebesta P., Mach T.

(Praha - Nemocnice Na Homolce)

Endovaskularni lé¢ba aneurysmat a disekci sestupné hrudni aorty - 6leté zkusenosti.
Kugera D., Homza M., Valka M., Cizek V., Prochazka V., Chmelo J., Brat R.
(Ostrava - Vitkovicka nemocnice + Fakultni nemocnice s poliklinikou)

Nase skusenosti s endovaskularnou lie¢bou ochoreni hrudnikovej aorty.
Holoman M., Vulev |. (Bratislava - Narodny Ustav srdcovych a cievnych chorob)

Hybridni vykony u postizeni aortalniho oblouku a descendentni aorty.
Sedivy P., Mach T., Sebesta P., Klika T., Zdrahal P., El Samman Ch.
(Praha - Nemocnice Na Homolce)

Jaky je osud nemocnych po uspésné operaci akutni aortalni disekce?
Benedik J., Cerny S., Jirasek V., Jehlicka P., Sebesta P., Mach T.
(Praha - Nemocnice Na Homolce)

Je stale chirurgicka lé¢ba pourazove transekce aorty vhodna?
Siroky J., Hajek T., Staszko M. (Plzefi - Fakultni nemocnice)

Strednédobé vysledky Norwoodovy operace syndromu hypoplastického levého srdce.
Tlaskal T., Vojtovié P., Hudéin B., Gebauer R., Chaloupecky V., Skovranek J., Tomek V.,

Reich O., Bartakova H., Svobodova I. (Praha - Détské kardiocentrum Motol)

prestavka: 11.10 - 11.20

Blok prednasek: 11.20 - 12.40 Mitralni chlopen
Pfedsednictvo: Skalsky I., Setina M., ToSovsky J.

46.

47.

48.

49.

Reoperace po ACB z pravostranné thorakotomie pro vykon na mitralni a trikuspidalni chlo-
pni - nase zkusenosti s touto [é¢bou.
Skalsky I., Pirk J., Adamira M., Netuka |., Martin¢a T., Brezina A. (Praha - IKEM)

Pétileté zkusenosti s plastikami mitralni chlopné.
Piler P., Cerny J., Fila P., Wagner R. (Brno - CKTCH)

Posouzeni efektu kryoablace levé siné (MAZE procedury) u nemocnych s fibrilaci sini na
dosazeni a udrzeni sinusového rytmu a transportni funkci levé siné - kratkodobé a stred-
nédobé vysledky.

Kolek M., Bréat R. (Ostrava - Fakultni nemocnice s poliklinikou)

Bipolarni radiofrekvencni ablace fibrilace sini pfi operacich mitralni chlopné.
Horvath V., Ondrasek J., Pokorny P., Stétka F., Wagner R., Cerny J. (Brno - CKTCH)



50.

51.

52.

53.

Nase prvni zkusenosti s miniinvazivnimi vykony na otevieném srdci.
Branny P., Janik M., Velkoborsky S. (Tfinec - Nemocnice Podlesi)

Strednédobé vysledky pacient(i operovanych pro ischemickou mitralni regurgitaci.
Vojacek J., Hlubocky J., Burkert J., Dufpekt R., Laca B., Horacek M., Svab P., Vanék I.
(Praha - Fakultni nemocnice Motol)

Plastika predniho cipu mitralni chlopné - standardni vykon?
Tosovsky J., Spunda R., Mitas P., Salmay M., Semrad M., Vondradek V.
(Praha - Véeobecna fakultni nemocnice)

Hospitalizacni a strednédobé vysledky operaci u pacient s mitralni insuficienci a tézkou
systolickou dysfunkci levé komory srdecni.

Setina M., Pazderkova P., Pospisilova H., Sulda M., Mokragek A.

(Ceské Budéjovice - Nemocnice)

prestavka: 12.40 - 12.50

SAL A

Blok prednasek 12.50 - 14.10 Poruchy hojeni + Lazenska péce
Predsednictvo: Hajek T., Juran F., Ondrasek J.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Muize alogenni krevni transflize vést k dehiscenci sterna po operaci srdce?
Vymazal T., Hora¢ek M., Durpekt R.
(Praha - Fakultni nemocnice Motol)

Vliv odbéru BIMA na hojeni sternotomie.
Bodlak P., Semrad M., Rohn V., Feteih W., Kunstyr J., Mourad M.
(Jeddah - Kingdom of Saudi Arabia)

Laparoskopicky asistovany odbér stépu pfi omentoplastice sterna.
Jursa R., Dostalik J., Brat R. (Ostrava - Fakultni nemocnice s poliklinikou)

Existuje v kardiochirurgii nezhojitelna rana? Kazuistika pouziti omentoplastiky, V.A.C.
a transpozice m.latissimus dorsi pro dehiscenci sternothorakotomie.

Jirasek V., Cerny S., Kletensky J.

(Praha - Nemocnice Na Homolce + Fakultni nemocnice Kral. Vinohrady)

Vacuum-Assisted Closure v I1é¢bé hlubokého sternalniho infektu.
Simek M., Némec P., Zalesak B., Hajek R. (Olomouc - Fakultni nemocnice)

Nase zkusenosti s 3D echokardiografii.
Necas J., Kovalova S., Petrikovits E. (Brno - CKTCH)

Lazné Teplice nad Bec¢vou a.s. - centrum vcéasné rehabilitace na Moravé. Zkusenosti
s vice jak rokem provozu.
Juran F. (Teplice nad Bec¢vou - Lazné)



61.

Kazuistiky vybranych pripad(i véasné rehabilitace po kardiochirurgickych operacich v Laz-
nich Teplice nad Becvou.
Skranka V. (Teplice nad Bedvou - Lazné)

KONEC KARDIOCHIRURGICKE SEKCE V SALE A

SALB
Blok prednasek: 12.50 - 14.10 Varia ll
Predsednictvo: Hugéin B., Mandak J., Semrad M.
62. Vysledky chirurgickej lieCby pacientov s Fallotovou tetraldgiou do 3. mesiaca Zivota.
Nosai M., Kantorova A., Sagat M., Poruban R., Omeje I.Ch.
(Bratislava - Detské kardiocentrum)
63. Aneuryzma plicnice.
Dominik J., Médilek K., Zagek P., Pojar M., Stasek J.
(Hradec Kralové - Fakultni nemocnice)
64. Desetileté zkusenosti s operaci srde¢niho myxomu.
Hlavicka J., Straka Z., Zenahlikova M., Linkova H.
(Praha - Fakultni nemocnice Kral. Vinohrady)
65. Rizikové faktory nepfiznivého vyvoje po anatomické korekci izolované a komplexni trans-
pozice velkych artérii (TGA).
Tlaskal T., Huc¢in B., Chaloupecky V., Gebauer R., Vojtovi¢ P., Tomek V., Kucera V.,
Skovranek J., Reich O., Bartakova H., Matéjka T., Gabriel O.
(Praha - Détské kardiocentrum Motol + Fakultni nemocnice Motol)
66. Defekt predsienového septa u dospelého pacienta.
Vréansky D., Cerny J., Ondrasek J. (Brno - CKTCH)
67.  Chirurgicka lé¢ba chronické tromboembolické plicni hypertenze.
Lindner J., Jansa P., Kunstyr J., Blaha J., Grus T., Linhart A., ToSovsky J.
(Praha - VSeobecna fakultni nemocnice)
68. Ligace otevrené tepenné duceje u déti s nizkou porodni hmotnosti.
Maté&jka T., Tlaskal T., Gebauer R., Hugin B., Vojtovi¢ P., Skovranek J., Cihai M., Dokou-
pilova M., Kredba V., Melichar J. (Praha - Détské kardiocentrum Motol + Fakultni nemoc-
nice Motol + Véeobecna fakultni nemocnice + Ustav pro pédi o matku a dité)
69. Pooperacni delirium - teorie a praxe.

Hala M. (Brno - CKTCH)

KONEC KARDIOCHIRURGICKE SEKCE V SALE B



Angiochirurgicka sekce

Ctvrtek 30. 11. 2006 SALB

Slavnostni zahajeni: 9.00 - 9.15

HEJHALOVA PREDNASKA 9.20 - 9.40

Sebesta P.: CHIRURGIE KRKAVIC V ENDOVASKULARNI ERE.
Blok prednasek: 9.40 - 10.50 Periferni tepenna chirvurgie
Predsednictvo: Mazuch J., Staffa R., Silhart Z.
1. Nase zkusenosti s diagnostikou a lé¢bou vyduti koncetinovych tepen.

Blaha L., Riha D., Kalenda M., Bulejsik J., Solek R. (Tfinec - Nemocnice Podlesi)

2. Revaskulariza¢né operacie pre chronicky ischemicky syndrom dolnej koncatiny u diabetika.
Mazuch J., Mistuna D., Huio E. (Martin - Martinska fakultna nemocnica)

3. Pedalni bypass s vytokem na angiograficky nezobrazené tepny detekované dopplerometricky.
Staffa R., Kfiz Z., Gregor Z., Leypold J., Vlachovsky R., Dvorak M., Wasikova S.
(Brno - Fakultni nemocnice u sv. Anny)

4. Bridge-graft: Novy koncept chirurgické 1é¢by pro zachovani infragenualni koncetiny.
Kaucky M., Froschl A., Howanietz N., Meinhart J., Grebenwdéger M.
(Krankenhaus Hietzing, Wien, Rakousko)

5. Angioskopie a intimomedialni hyperplazie.
Piskac P., Gregor Z., Staffa R., Podlaha J. (Brno - Fakultni nemocnice u sv. Anny)

6. Extraanatomicky bypass - soucast lé¢eni obliterujiciho onemocnéni tepenného systému DK.
Silhart Z., Kysela P., Sahely A.S., Hamtilova I., NiGovsky J.
(Brno - Fakultni nemocnice Brno-Bohunice)

prestavka 10.50 - 11.10

Blok prednasek: 11.10 - 12.30 Vyduté abdominalni aorty
Predsednictvo: Sebesta P., Tfeska V., Utikal P.

7. Vyduté brisni aorty - diagnostika, indikace, 1é¢ba a vysledky v letech 1992-2006.
Maresch M., Taborsky J., Tosenovsky P., Vidim T., Mitas P., ToSovsky J.
(Praha - VSeobecna fakultni nemocnice)



Aneurysma aortae abdominalis.
Podlaha J., Gregor Z. (Brno - Fakultni nemocnice u sv. Anny)

9. Aneuryzma abdominalni aorty a stenozy visceralnich tepen-sou¢asné moznosti lécby.

Treska V., Certik B., Novak M.
(Plzen - Fakultni nemocnice)

10.  Resekce subrenalni aorty u disekci hrudni aorty technikou aortalni fenestrace.
Certik B., Treska V., Sulc R., Molagek J., Novak M. (Plzef - Fakultni nemocnice)

11.  Kombinované vykony u aneuryzmat bfisni aorty.

Mazur M., Dostalik J., Prochazka V., Gunka |. (Ostrava - Fakultni nemocnice s poliklinikou)

12.  Conversion to open surgery after endovascular aneurysm repair.

Utikal P., Kécher M., Bachleda P., Cerna M., Koutna J., Dra¢ P.
(Olomouc - Fakultni nemocnice)

13.  Kombinovany chirurgicky a intervenc¢né radiologicky pfistup k reseni mnohocetnych
tepennych aneuryzmat u pacienta po operaci pseudocysty pankreatu s 8.recidivou incisi-
onalni kyly a rozsahlym defektem brisni stény - kazuistika.

Novotny T., Kfiz Z., Privara M., Horky B., Jefabek J., Bucek J.,VojtiSek B.
(Brno - Fakultni nemocnice u sv. Anny)
obéd: 12.30 - 14.00

Blok prednasek: 14.00 - 15.20 Kombinované vykony + Allostépy

Pfedsednictvo: Adamec M., Bachleda P., Gregor Z.

14.  Kombinované (chirurgické a intervenéné radiologické) vykony pro ischemickou chorobu
dolnich koncetin.

Bachleda P., Utikal P., Kécher M., Cerna M., Drag P., Herman J., Sekanina Z., Sisola I.
(Olomouc - Fakultni nemocnice)
15.  Nase zkusenosti s kombinovanymi endovaskularnimi a chirurgickymi vykony v lécbé
ICHDK.
Balaz P., Klein D., Chlupac¢ J., Adamec M., Peregrin J. (Praha - IKEM)
16.  Cévni rekonstrukce u pacient( starsich nez 65 let.
Kysela P., Silhart Z., Hamtilova I., Sahely A.S., NiGovsky J.
(Brno - Fakultni nemocnice Brno-Bohunice)
17.  Cerstvy kadaverosni arterialni allograft v aortoilické pozici: moznost anatomické rekon-

strukce pfi infekci cévni protézy.
Sebesta P., Stadler P., Sedivy P., Klika T., Zdrahal P., Kofiskova Z., Vitasek P., Dolecek L.
(Praha - Nemocnice Na Homolce)



18.  Optimalni postup pripravy cévniho transplantatu.
Stadler P., Slizova D., Krs O. (Praha - Nemocnice Na Homolce + LF UK Hradec Kralové)

19.  Allogenni zila v [é¢bé kritické ischemie dolnich koncetin.
Marada T., Matia |., Janousek L., Adamec M., Lipar K. (Praha - IKEM)

20. Imunosupresivni lé¢ba po cévnich rekonstrukcich allogennim stépem - nase klinické
a experimentalni zkusenosti.

Matia I., Janousek L., Adamec M., Lipar K. (Praha - IKEM)

prestavka: 15.20 - 15.40

Blok prednasek: 15.40 - 16.40 Roboticky asistované cévni
rekonstrukce + Varia
Predsednictvo: Dostalik J., Stadler P.

21.  Roboticky asistované cévni rekonstrukce - soubor 45 pacientd.
Stadler P., Vitasek P., Matous P. (Praha - Nemocnice Na Homolce)

22. Roboticky asistované laparoskopické cévni rekonstrukce - nase prvni zkusenosti.
Dvorak M., Jefabek J., Vlachovsky R., Bucek J., Gregor Z.
(Brno - Fakultni nemocnice u sv. Anny)

23.  A-V zkraty cévni protézou u dialyzovanych nemocnych, 10-leté vysledky.
Slavikova M., Vik K., Salmay M. (Praha - VSeobecna fakultni nemocnice)

24.  A-V zkraty - nase zkusenosti za 10leté obdobi.
Konec¢ny Z., Kfiz Z., Dvorak M., Vlachovsky R., Novotny T., Buéek J., Krej¢i M.
(Brno - Fakultni nemocnice u sv. Anny)

25. Interponovany stent.
Krajicek M., Kammermayerova M., Stoupal P., Volenec K.
(Praha - Véeobecna fakultni nemocnice + VUP Brno + ELLA Hradec Kralové)

POSTEROVA SEKCE sal D 16.45 - 17.10
VALNA HROMADA PRO CLENY CSKVCH 1715 - 18.00
SPOLECENSKY VECER 19.30 - 24.00



Patek 1. 12. 2006

Blok prednasek: 8.00 - 9.20 Komplikace a zilni chirurgie
Predsednictvo: Kaspar S., Marusiak J., Sonsky E.
26. Kardiovaskularni komplikace elektivnich operaci brisni aorty - vysledky v souboru
185 nemocnych.
Taborsky J., Hornig A., Cihakova J., ToSenovsky P., ToSovsky J.
(Praha - VSeobecna fakultni nemocnice)
27.  lliakoureteralni pistél jako komplikace tepenné rekonstrukce.
Sonsky E., Vasina T., Anto$ F., Gilbert Z., Hledik E., Stadler P.
(Praha - Fakultni nemocnice Bulovka + Nemocnice na Homolce)
28. Poranéni cév u zlomenin.
Pleva L., Mayzlik J., Czerny D.
(Ostrava - Fakultni nemocnice s poliklinikou)
29. Diagnostika infekce cévni protézy pomoci FDG - PET/CT. Nase prvni zkusenosti u 44
pacientd.
Spacek M., Bélohlavek O., Sebesta P., Stadler P., Sedivy P., Todenovsky P., Votrubova J.
(Praha - Vseobecna fakultni nemocnice + Nemocnice Na Homolce)
30. Injuries of the venous system. Our experiences from the period 1995 - 2005.
Marusiak J., Strincl J., Rambousek Z., Skaryd A., Bures Z.
(Liberec - Nemocnice)
31.  Benefits and disadvantages of the endovenous laser.
Kaspar S. (Hradec Kraloveé - Flebocentrum)
prestavka: 9.20 - 9.40
Blok prednasek: 9.40 - 11.10 Extrakranialni tepny
Predsednictvo: Podlaha J., Riha D., Sefranek V.
32. Asymptomaticka stenoza karotidy: indikace chirurgické 1&Cby.
Vidim T., ToSenovsky P., Maresch M., ToSovsky J.
(Praha - VSeobecna fakultni nemocnice)
33.  Endarterektomie karotid - 1éCebné trendy.
Podlaha J., Gregor Z.
(Brno - Fakultni nemocnice u sv. Anny)
34. Emergentné a urgentné operacie na karotickych artériach.

Sefranek V., Zita Z., Slysko R., Tomka J.
(Bratislava - Narodny ustav srdcovych a cievnych chorob)



35.

36.

37.

38.

39.

40.

Chirurgicky pristup v 1é¢bé extrakranialnich tepen - KEA.
Silhart Z., Sahely A.S., Hamtilova I., Kysela P., NiGovsky J.
(Brno - Fakultni nemocnice Brno-Bohunice)

Karoticka endarterektomie versus stenting karotickych tepen.
Riha D., Bulejéik J., Kalenda M., Blaha L., Solek R., Wierzgon J., Holesz S.
(Trinec - Nemocnice Podlesi)

Karoticka endarterektomie a stenting - pouceni ze studii.
Cizek V., Homza M., Kuéera D., Valka M., Spak L., Pleva M.
(Ostrava - Vitkovicka nemocnice)

PTA vnitni krkavice - vystac¢ime jen s jednim typem stentu ¢i protekce?
Kugera D., Homza M., Valka M., Cizek V., Prochazka V., Spak L., Pleva M.
(Ostrava - Vitkovicka nemocnice)

Komplexni Ié¢ba onemocnéni supraaortalnich vétvi.
Silhart Z., Boudny J., Kysela P., Sahely A.S., Hamtilova I., Ni¢ovsky J.
(Brno - Fakultni nemocnice Brno-Bohunice)

Transpozice a.subclavia.

Dostalik J., Mazur M., Gunka I., Martinek L., Mayzlik J.
(Ostrava - Fakultni nemocnice s poliklinikou)

KONEC ANGIOCHIRURGICKE SEKCE



Sesterska sekce
Ctvrtek 30. 11. 2006 SALC
Slavnostni zahajeni: 9.00 -9.15 salA

NAVRATILOVA PREDNASKA 9.20-9.40 salA

HEJHALOVA PREDNASKA 9.20-9.40 salB

Blok prednasek: 9.40-10.50 Kardiochirurgie

Predsednictvo: Grafova P., Lacinova M., Pospisilova L.
1. Bolest u pacientli po kardiochirurgické a hrudni operaci.

Pospisilova L., Malinska P., Mares J.
(Hradec Kralové - Fakultni nemocnice)

2. Operacné rany v kardiochirurgii.
Veli¢ova J. (Praha - Fakultni nemocnice Motol)

3. Cesta ke zvySovani kvality péce o rany.
Kolarova B., Velicova J.
(Praha - Fakultni nemocnice Motol)

4. Vacuum-assisted closure v 1é¢bé chirurgickych infekci v kardiochirurgii.
Je¢minkova L., Simek M., Grulichova J., Grafova P., Némec P.
(Olomouc - Fakultni nemocnice)

5. ,E-VITA OPEN" - nova protéza pro sou¢asnou nahradu oblouku aorty a stenting descen-
dentni aorty technikou , frozen elephant trunk*.
Lacinova M., Strakova J. (Praha - Nemocnice Na Homolce)

6. Léceni ran po kardiochirurgickych operacich s uzitim V.A.C. systému.
Snajdrova M., Fila P. (Brno - CKTCH)

7. Pouziti V.A.C. systému pfi komplikovaném hojeni rany po operaci srdce - kazuistika.
Kocandova M., Bartova T., Béhavkova J., Rockova S.

(Praha - VSeobecna fakultni nemocnice)

prestavka 10.50 - 11.10



Blok prednasek: 11.10 - 12.30 Kardiochirurgie - pooperacni péce
Predsednictvi: Chalupova V., Machata P., Schwarzova P.

8.

Chirurgicka léc¢ba fibrilace sini pomoci kryoablace plicnich Zil a levé siné.
Petrzilkova V., Cechova P., Rajnohova E., Gajdosikova H., Charvatova J.
(Praha - Fakultni nemocnice Motol)

9. Chirurgicka léc¢ba fibrilace sini - MAZE.
Machata P., Harrer J. (Hradec Kralové - Fakultni nemocnice)
10.  Thoratec - mechanicka srde¢ni podpora.
Toulova D., Pékna V., Ambrozova M., Slavikova L. (Praha - IKEM)
11. Endarterectomie arteria pulmonalis - metoda IéCby chronické trombembolické plicni
hypertenze.
Hubackova D., Feixova D. (Praha - VSeobecna fakultni nemocnice)
12.  Ucelné vyuziti riiznych typt kardioplegickych roztok.
Chalupova V., Kubokova J., Suchoparova S. (Praha - Fakultni nemocnice Kral. Vinohrady)
13.  Chirurgicka lécba infek¢ni endokarditidy.
Bahnikova Z., Tejchmanova P., Krej¢ova B., Hlavacova G., Dominik J.
(Hradec Kralové - Fakultni nemocnice)
14.  Chirurgické reseni trombembolické plicni hypertenze.
Schwarzova P., Matéjovska B. (Praha - VSeobecna fakultni nemocnice)
15.  Program prekladi z ltizka na ltzko po srdeénich operacich v Laznich Teplice nad Becvou a.s.
Hasova S. (Teplice nad Becvou - Lazné)
obéd: 12.30 - 14.00
Blok prednasek: 14.00 - 15.20 Cévni chirurgie
Predsednictvi: Janeckova G., Roubalova V., Vavrova A.
16.  Chirurgicka lé¢ba diabetické nohy.
Janeckova G., Bélikova K. (Praha - VSeobecna fakultni nemocnice)
17. Resekce AAA (aneurysma abdominalni aorty) - z pohledu instrumentarky.
Gazurova B., Hamplova S. (Tfinec - Nemocnice Podlesi)
18.  Ruptura aneurysmatu abdominalni aorty z pohledu instrumentarky.
Ksirova M., Stinova V. (Brno - Fakultni nemocnice u sv. Anny)
19. Osetrovatelska problematika u pacientl po operaci aneurysmatu abdominalni aorty.

Rosenbreyerova L., Kovalska N. (Brno - Fakultni nemocnice u sv. Anny)



20. Operace na extrakranialnim karotickém fecisti z pohledu instrumentarky.
Novackova M., Dopitova M. (Brno - Fakultni nemocnice u sv. Anny)

21.  Roboticky asistované nase prvni laparoskopické operace z pohledu perioperacni sestry.
Roubalova V., Sauerova H. (Brno - Fakultni nemocnice u sv. Anny)

22. Zdravotni sestra a nemocni s varixy dolnich koncetin.
Horelova H., Karbowiakova E. (Ostrava - Fakultni nemocnice s poliklinikou)

23. A-V zkraty - co mozna nevite.
Vavrova A., Orolinova E. (Praha - VSeobecna fakultni nemocnice)

prestavka: 15.20 - 15.40
Blok prednasek: 15.40 - 17.00 Pooperacni péce
Predsednictvi: Hianikova J., Pospisilova V., Smolikova K.

24.  Spoluprace katetrizacni laboratore a kardiochirurgie z pohledu sestry.
Smolikova K., Vlasakova M., Formanek P., Benedik J., Cerny S.
(Praha - Nemocnice Na Homolce)

25. Osetrovatelska péce o pacienta po koronarografii z arteria radialis.
Pospisilova V. (Hradec Kralové - Fakultni nemocnice)

26. \Vysetrovaci metody vyuzivané v ramci ¢asné kardiorehabilitace v Laznich Teplice
nad Becvou a.s.

Knoblochova M. (Teplice nad Bec¢vou - Lazné)

27.  Pooperacni péc¢e o pacienty po plicni endarterektomii.
Drabkova K., Timova J. (Praha - VSeobecna fakultni nemocnice)

28. Péce o pacienta po transplantaci allogenni Zily.
Dankova V., Janousek L. (Praha - IKEM)

29. Chirurgicka endarterectomie - pooperacni péce.
Tesarova A., Stépankova J. (Brno - Fakultni nemocnice u sv. Anny)

30. Vykony na brisni aorté - nase zkusenosti.
Hianikova J. (Brno - Fakultni nemocnice Brno-Bohunice)

31.  Tézka hypotermie - kazuistika.
Pibrova B., Havlickova H. (Ceské Budéjovice - Nemocnice)

SPOLECENSKY VECER 19.30 - 24.00



Patek 1. 12. 2006

Blok prednasek: 8.00-9.20 Predoperacni péce
Predsednictvi: Doslova D., Pibrova B., Skoupa M.
32. Perioperacni péce o pacienty s diabetes mellitus podstupujici kardiochirurgickou operaci.

33.

34.

35.

36.

37.

Doslova D., Bezdékova M. (Olomouc - Fakultni nemocnice)

Vyuziti ECHO kardiografie u kardiochirurgickych pacientt.
Kmoskova J. (Praha - VSeobecna fakultni nemocnice)

TAAA z pohledu anesteziologické sestry - kazuistika.
Jozova R., Hubackova D., Pantokova L., Schwarzova P.
(Praha - VSeobecna fakultni nemocnice)

Predoperacni priprava na kardiochirurgické klinice ve Fakultni nemocnici Olomouc.
Slaménikova Z., Grulichova J., Grafova P.

(Olomouc - Fakultni nemocnice)

Psychicka priprava pacienta pred kardiochirurgickou operaci jako souc¢ast predoperacni péce.
Skoupa M. (Brno - CKTCH)

Obtizny weaning u pacienta po kardiochirurgické operaci.
Klomfarova M., Kocinova M. (Ceské Budéjovice - Nemocnice)

prestavka: 9.20 - 9.40

Blok pfednasek: 9.40 - 11.10 Varia
Predsednictvi: Latova M., Vicianova E., Vlaskova D.

38.

39.

40.

41.

Kriticka ischemie - podil sestry na intenzivni peci.
Cupova K., Miklikova Z. (Brno - Fakultni nemocnice Brno-Bohunice)

Monitorace hemodynamiky po kardiochirurgickych vykonech u rizikovych nemocnych:
vigileo vs. vigilance.

Kubokova J., Suchoparova S., Chalupova V., Briidek P., Straka Z.

(Praha - Fakultni nemocnice Kral. Vinohrady)

Vyuziti Ié¢ebné a diagnostické techniky novalung a vigileo u pacienta po plicni endarte-
rektomii.
Latova M., Horcicova K., Kadlecova Z. (Praha - VSeobecna fakultni nemocnice)

Specifika oSetrovatelské péce u klienta po kardiochirurgickém vykonu s rizikem nutrice
- kazuistika.
Vicianova E., Delinc¢akova R., Valovi¢ova L. (Tfinec - Nemocnice Podlesi)



42.

43.

44.

45.

Neinvazivni kontinualni monitorovani hemodynamickych parametr(.
Bicova E., Svobodnikova P. (Olomouc - Fakultni nemocnice)

Psychoterapie jako moznost prevence syndromu vyhoreni sester.
Novakova N. (Hradec Kralové - Fakultni nemocnice)

Zdravotni sestra versus mobbing ve zdravotnickych zarizenich.
Dolezalova M. (Brno - CKTCH)

Socialni opora sester na jednotkach intenzivni péce.
Vlaskova D., Pe¢enkova J., Haluzikova J. (Hradec Kralové - Fakultni nemocnice)

KONEC SESTERSKE SEKCE



Postery

Vsechny postery budou umistény v sale D

Postery kardiochirurgické sekce

1.

10.

11.

Fast-track a ultra-fast-track kardioanestézie v kardiochirurgii - sledovani pooperac¢niho
obdobi.

Snircova J., Vanék T., Fajt R., Hrabak J., Jare$ M., Voraé D.

(Praha - Fakultni nemocnice Kral. Vinohrady)

Leiomyosarkom javej predsiene - kazuistika.
Canadyova J., Setina M., Mokragek A., Smetanova S. (Ceské Budéjovice - Nemocnice)

Strelné poranenie hrudnika spojené s poranenim iavej karotidy - kazuistika.
Canadyova J., Mokracek J., Setina M. (Ceské Budgjovice - Nemocnice)

Indikace polymorbidni pacientky ke kardiochirurgickému vykonu. Kazuistika.
Novy J., Zacek P., Marsik L., Harrer J. (Hradec Kralové - Fakultni nemocnice)

Chirurgicka embolektomie plicnice.
Pol J., Ondrasek J., Uchytil B., Wagner R., Pokorny P., Cerny J. (Brno - CKTCH)

Pozdni srdec¢ni perforace po katetrizacnim uzavéru defektu septa sini Amplatzovym sep-
talnim okluderem.
Uchytil B., Pol J., Riizicka P., Adamek P., Cerny J. (Brno - CKTCH)
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REVASKULARIZACE MYOKARDU BEZ POUZITI / S POUZITIM
MIMOTELNIHO OBEHU: PATRANI PO FIBRINOLYZE POMOCI
TROMBOELASTOGRAFIE

VANEK T., JARES M., JIRASEK K., KOLESAR M., TUMA V., STRAKA Z.

3. LF UK a FN KV Praha, Kardiochirurgicka klinika, Srobarova 50, 100 34 Praha 10
Podporeno Kardiovaskularnim vyzkumnym zamérem UK v Praze ¢. MSM0021620817

Uziti antifibrinolytik béhem kardiochirurgickych revaskularizacnich operaci je v soucasné dobé
Siroce diskutovano jak z pohledu bezpecnosti [1], tak z pohledu moZzného pfiznivého ovlivnéni
priichodnosti Stépd [2]. Jejich Gcinnost na pooperacni redukci krevnich ztrat byla prokazana téz
u operaci bez mimotéIniho obéhu (MO) [3].

Cilem nasi prospektivni, randomizované studie (20 pacient(, 10 MO-, 10 MO+) bylo sledovat fib-
rinolyzu pomoci rotacni tromboelastografie. Odbérové Casy byly nasledujici: ¢, = pfed operaci,
t, =15 min. po sternotomii, t, = po nasiti perifernich anastomoz, ¢, = konec operace.

Vysledky

Kompletné vyjadiené znamky hyperfibrinolyzy byly nalezeny u 2 pacientil ze skupiny MO+ v Case
t, (Lysis on Set Time - LOT v 60 a 150 minuté vySetreni: 0% resp. 19% a 0% resp. 0%) (Obr. 1),
u dalSich 2 pacient( z téZe skupiny byly nalezeny ¢astecné znamky fibrinolyzy (LOT v 150 minuté
74% a 73%), avSak rozdily mezi skupinami MO- a MO+ byly v parametru LOT v 60 a 150 minuté
bez statistické vyznamnosti (P=0,190 resp. P=0,122). P¥i uziti komplexniho statistického modelu
(hodnoceny vSechny tromboelastografické parametry ve vSech odbérovych casech) byla prokaza-
na statisticky vyznamna odliSnost v case ¢, oproti ostatnim odbérovym Castim (P<0,001).

0Obr. 1
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Zavér
Nase vysledky tromboelastografickych vySetfeni u 20 nemocnych prokazuji vyssi, avSak statistic-
ky neprlikaznou aktivaci fibrinolyzy u pacienti MO+.

Literatura

1. Mangano DT, Tudor IC, Dietzel C, et al: The risk associated with aprotinin in cardiac surgery.
N Engl J Med 354:353-365, 2006

2. Poston RS, White Ch, Gu J, et al: Aprotinin shows both hemostatic and antithrombotic effects
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OPERACE S NEBO BEZ MIMOTELNIHO OBEHU - PROSPEKTIVNI
RANDOMIZOVANA STUDIE ,PRAGUE 4“ VYSLEDKY 5-TI LETEHO
SLEDOVANI

STRAKA Z., JELINEK S., WIDIMSKY P, JIRASEK K., KOLESAR M., VOTAVA J.,
VANEK T., BRUCEK P.

Kardiochirurgicka klinika FN Kralovské Vinohrady a 3. LF Univerzity Karlovy v Praze,
Srobarova 50, 100 34 Praha 10.

Uvod

Aortokoronarni bypass bez mimotélniho obéhu (MO) predstavuje bezpecnou alternativu standard-
ni chirurgické revaskularizace myokardu. Publikované prospektivni randomizované studie vcetné
nasi studie Prague 4 neprokazaly statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu umrti, AIM, CMP a renal-
niho selhani 30. den po operaci'. Ani rozdily v jednorocni priichodnosti §tépi nedosahly statistické
vyznamnosti?. Cilem sdéleni je shrnuti vysledki po 5ti letém sledovani.

Soubor nemocnych a metodika

Nemocni indikovani k chirurgické revaskularizaci myokardu byli randomizovani do skupin A(on-
pump) a B (off-pump). Celkem bylo randomizovano 400 pacient(, operovano bylo 184 nemocnych
ve sk. A a 204 ve sk. B. Do 30. pooperacniho dne zemfeli 2 nemocni ze sk. A a 4 ze sk. B. S odstu-
pem 5ti let byla zjistovana data o klinickém stavu pacient( a prodélanych reintervencich formou
dotazniku, ktery jsme zaslali 182 pacienttim ze sk. A a 200 ze skupiny B.

Vysledky

Do dne$ni doby jsme ziskali odpovédi od 213 nemocnych, 106 ze sk. A a 107 ze sk. B. AP
3. a4. stupné ma 10 a 1 nemocny ve sk. A a 6 a 6 ve sk. B. AIM prodélalo 6 nemocnych
ze sk. A a5 ze sk. B a CMP 11 nemocnych ze sk. A a 7 ze sk. B. Celkem 22 nemocnych
ze sk. A a 20 ze sk. B prodélalo v daném obdobi PCl a 1 nemocny ze sk. B byl reoperovan. Rozdily
nedosahuji statistické vyznamnosti.

Zavér

Zhodnoceni vysledki 5ti letého sledovani u poloviny nemocnych neukazuje na statisticky vyznam-
ny rozdil ve vyskytu zavaznych komplikaci mezi revaskularizaci s nebo bez MO. Po obdrZeni vSech
odpovédi budeme prezentovat celkové 5ti leté vysledky studie (sekundarni kombinovany end-point
- umrti, AIM, CMP a reintervence).

Literatura
1. Straka Z, etal. Ann Thorac Surg 2004, 77, 789-93.

2. Widimsky P, et al. Circulation 2004, 110, 3418-23.
Redeno s podporou VZ & MSM0021620817
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DLOUHODOBE VYSLEDKY REVASKULARIZACE MYOKARDU
Z MINITORAKOTOMIE - MIDCAB. 10ti LETE ZKUSENOSTI

HORN M., DURPEKT R., VESELKA J., VANEK I.

Fakultni nemocnice v Motole, Kardiovaskularni centrum,
oddéleni kardiovaskularni chirurgie, Praha

Cil

Studie zamérena na retrospektivni zhodnoceni dlouhodobych vysledk chirurgické revaskulari-
zace ramus interventriularis anterior (RIA) bez mimotélniho obéhu z minitorakotomie (MIDCAB).
Porovnany byly vysledky u skupiny nemocnych s chorobou jedné tepny (SVD) a nemocnych
s postizenim vice koronarnich tepen (MVD)-hybridni pFistup.

Soubor

0d 12/1996 do 7/2006 bylo touto metodou Ié¢eno celkem 298 pacientl (184 muzd, 114 Zen),
ve véku 45-86 let (primér 67). Z toho bylo 142 nemocnych se SVD a 156 s MVD. Primérny vék
pacient( byl ve skupiné SVD 62, ve skupiné MVD 67 let. Doba sledovani byla 2 mésice az 9 let .

Vysledky

U skupiny nemocnych s chorobou jedné tepny (RIA) byla mortalita 2/142 (1,4%). Jeden paci-
ent byl nasledné katetrizacné intervenovan, u 86% pacientd doslo ke zlepSeni symptomatologie.
U MVD byla mortalita 6/156 (3,8%). Tti pacienti byli katetrizacné reintervenovani. U 88% pacientt
doSlo ke zlepSeni symptomatologie.

Zavér

Bezpecnost dana mimo jiné kratkym operacnim vykonem bez zatizeni mimotéInim obéhem, hlad-
kym pooperacnim priibéhem ve spojeni s perioperacni interkostalni svodnou analgesii ¢i nasled-
nou epiduralni analgesii a klinicka efektivita operace nas i nadale opraviiuji k indikaci tohoto
né vsude provadéného miniinvazivniho pfistupu.
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_NO TOUCH AORTA TECHNIQUE* - REVASKULARIZACE
MYOKARDU U NEJRIZIKOVEJSICH PACIENTU

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

II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN UK Praha,
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2

Autofi prezentuji soubor pacientli z obdobi od ledna 2005 do ¢ervence 2006, u kterych byla
uzita metoda revaskularizace myokardu bez manipulace s ascendentni aortou. Jedna se o postup,
pfi kterém jsou pro revaskularizaci myokardu pouZzity pouze tepenné Stépy in situ ¢i jako kompo-
zitni (tzn. bez centralni anastomozy), na bijicim srdci, bez uziti mimotéIniho obéhu. Od roku 2005
uzivame tento zpisob revaskularizace u pacientli s vysokym rizikem uZziti mimotéiniho obéhu
a manipulace s aortou. Jedna se o pacienty s tézkym sklerotickym postiZzenim ascendentni aorty
(pripadné porcelanovou aortou), pacienty s vekem nad 80 let a dale pacienty s renalnim selhanim
v dialyzaCnim programu ¢i o nemocné s mnoha komorbiditami.

Za sledované obdobi bylo technikou ,no touch aorta“ operovano jednim chirurgem 27 rizikovych
pacientl. Priimérny vék byl 78,6 let (55-85), 11 Zen, 16 muzl. 20 pacientl bylo 80 let a starsich,
3 pacienti méli porcelanovou aortu, 1 pacient mél generalizovany tumor prostaty a ICHDK nemoz-
nosti odebrat zilni Stépy, 1 pacient s akutnim infarktem myokardu byl po amputaci LDK a s tro-
fickym defektem PDK, 2 pacienti s rendlnim selhanim a ICHDK bez mozZnosti odebrat Zilni $tép.
8 pacientl bylo operovano urgentné ve stadiu STEMI. U vSech byla uzita skeletonizovana arteria
mammaria sinistra in situ, u 8 pacient( byla uzita skeletonizovana a.radialis jako kompozitni §tép,
u 5 pacientli byla uzita a.mammaria dextra in situ nebo jako kompozitni §tép. Primérny pocet ana-
stomoz byl 2,5 (1-4). Z uvedeného souboru nezemfel Zadny pacient. U 1 nemocného se vyskytla
CMP s trvalou hemiplegii, drobné neurologické komplikace s Upravou ad integrum se vyskytly
u 3 pacient(i. Ranné komplikace méli 4 pacienti, ani v jednom pfipadé se nejednalo o dehiscenci
sterna. Zadny pacient nebyl revidovan. Na zakladg téchto vysledk(i se autofi domnivaji, 7e metoda
,NO TOUCH AORTA" je u nejrizikovéjsi skupiny pacientil pro revaskularizaci myokardu metodou
velice efektivni.
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KOMPLETNI REVASKULARIZACE MYOKARDU
ZA POUZITi SKELETONIZOVANYCH TEPENNYCH STEPU

SPUNDA R., URBAN T., SEMRAD M., TABORSKY J., TOSOVSKY J.

II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, 1. LFUK a VFN,
U Nemocnice 2, Praha 2, 128 08

Skeletonizovany odbér a uziti tepennych §tépd je relativné novou metodou v koronarni chirurgii.
Principem je odbér arteria mammaria ¢i arteria radialis bez doprovodnych Zil a okolni tkané. Takto
odebrany Stép je uzit in situ (v pfipadé LIMA ¢i RIMA), nebo je vSit jako kompozitni $tép do jiného
in situ uloZeného tepenného Stépu (a. radialis, RIMA).

0d ledna 2005 do cervence 2006 byla na nasem pracovisti provedena koronarni rekonstrukce
za pouziti pouze skeletonizovanych tepennych $tépli u 178 pacientd. Pramérny vék ve skuping
je 62,6 let, obsahuje 148 (83 %) muzi a 30 (17 %) Zen. 15 (8,4 %) pacienti bylo starsich 80 let.
V souboru bylo 67 (38 %) pacientl s diabetem. LIMA byla uzita 177x (99,4 %), RIMA 90x (50,5 %)
a a. radialis z nedominantni koncetiny 81x (45,5 %). Ve vSech pfipadech byly tepenné Stépy uzi-
ty jako mammarokoronarni rekonstrukce, tzn. bez centralni anastomdzy do ascendentni aorty.
U 121 (67,9 %) operovanych byl uzit kompozitni tép do jedné z mammarnich tepen. Primérny
pocet anastomoz byl 3,2 (1-8), bez pouziti mimotélniho obéhu jsme provedli 70 (39 %) revaskula-
rizaci. Ve 3 (1,6 %) pfipadech se vyskytla perioperacni ischemie. Revizi sternotomie jsme provedl
u 5 (2,8 %) operovanych, z nichz u 4 byly pouzity obé mammarni tepny. U 1 (0,5 %) pacienta
se vyskytla CMP au 2 (1,1 %) TIA. V ¢asném pooperacnim obdobi nezemfel zadny pacient.

Pouziti skeletonizovanych tepennych stépi je vhodné u vétsiny pacientl s ischemickou chorobou
srdecni. K dopInéni vysledk( provadime na nasem pracovisti studie zhodnocujici stredné/dlouho-
dobou priichodnost bypassi a vasoreaktivitu skeletonizovanych stépa.
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SROVNANi PRUTOKU MEZI TEPENNOU REVASKULARIZACI MAMMAR-
NiMI TEPNAMI JAKO TZV. Y GRAFT A KLASICKOU REVASKULARIZACI
POMOCI LIMA A ZILNiCH STEPU V POVODI LEVE VENCITE TEPNY

BRUK V., NEMEC P, STERIOVSKY A., GWOZDZIEWICZ M., TROUBIL M.,
BENCAT M., FLUGER I.

Fakultni nemocnice Olomouc, Kardiochirurgicka klinika, I.P.Pavlova 6, 775 20 Olomouc
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Uvod

Stéle plati, Ze z hlediska dlouhodobé priichodnosti je nejkvalitnéjsim Stépem k revaskularizaci
myokardu a. mammaria. Pomoci levé (LIMA) a pravé (RIMA) a. mammaria jako tzv. Y graft mizeme
provést kompletni revaskularizaci povodi levé véncité tepny. Pomoci LIMA provadime revaskula-
rizaci RIA, anastomdzy RIMA nasivame do povodi RCX. Priitok Y graftem je limitovan prétokem
v proximalni ¢asti LIMA (spolecném raménku rekonstrukce). Cilem studie je srovnani peroperacné
naméfenych pritokd v Y graftu a jejich srovnani s priitokem klasickou revaskularizaci - LIMA
na RIA a zilnimi $tépy do povodi RCX. Vzhledem k tomu, Ze tepenné revaskularizace provadime
u mladsich, fyzicky zdatnych nemocnych, jsou pozadavky na dostatecny pritok rekonstrukci zcela
zasadni.

Materidl metodika:

Do studie jsou zafazeni nemocni mladsi 65 let, rozdéleni do 2 skupin:

I, skupina - kompletni revaskularizace povodi levé véncité tepny Y graftem

Il skupina - kompletni revaskularizace povodi levé véncité tepny klasicky

Priitoky rekonstrukcemi byly peropera¢né mefeny pfistrojem Butterfly 2004 (Medistim, Norsko).

Vysledky:

zhodnoceni pritoki na konci operace:

I, skupina (104 nemocnych) - pritok v LIMA 30,6 15,4 ml/min, v RIMA 28,4 +18,1 ml/min,
pritok Y graftem 55,4 + 32,2 ml/min

IIl. skupina (74 nemocnych) - pritok v LIMA 22,7 + 17,8 ml/min, Zilnimi §tépy 92 + 52,2 ml/ min.,
celkovy pratok rekonstrukei 114,7 + 62,1 ml/min.

Zavé

Peroperacnim méfenim pritokd na konci operace jsme prokazali srovnatelny pritok v povodi RIA

u obou zpisob( revaskularizace, ale nizsi priitok v povodi RCX u tepenné revaskularizace. Celkovy

pritok rekonstrukci byl vy$si u klasické revaskularizace. U tepenné revaskularizace i pres nizsi

peroperacni pritok jsme nezaznamenali ischemické zmény v pooperacnim obdobi.
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POROVNANi PRUTOKU AORTOKORONARNIMI

BYPASSY S MYOKARDIALNI PERFUZi HODNOCENOQU
ZATEZOVYM SPECT ZOBRAZENIM

NEMEC P, KAMINEK M., BRUK V., GWOZDZIEWICZ M., STERIOVSKY A.,
SANTAVY P, SIMEK M., METELKOVA I

Kardiochirurgicka klinika a 'Klinika nuklearni mediciny,
Fakultni nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Cil
Cilem préce bylo ovérit, zda velikost peroperacné méfeného priitoku aortokoronarnimi bypassy
ma vliv na pooperacni perfuzi myokardu hodnocenou SPECT zobrazenim.

Soubor nemocnych a metodika

Do studie bylo zafazeno 43 nemocnych, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Ve skupiné A byla pro-
vedena revaskularizace povodi levé véncité tepny tepennym Y graftem a ve skupiné B byla revas-
kularizace provedena konvencni technikou (leva a.thoracica interna (ATI) na r. interventricularis
anterior a zilni §tépy na ostatni tepny s vyznamnou stendzou). Priitok bypassy byl méfen na konci
operace. SPECT vySetfeni bylo provedeno tésné pred a 1-3 mésice po operaci.

Vysledky

Priitok levou ATI byl v obou skupinéch stejny (27,1+22,7ml/min a 28,5+20,4ml/min). Pritok pra-
tokem zilnimi Stépy do stejné oblasti (31,6+13,1ml/min a 61,4£30,5ml/min). Pooperacni SPECT
odhalil vyznamné snizeni sumacniho zatéZzového skore po operaci. Ve skuping A z 11,3+7,5
na 3,0+4,7 a ve skupiné B z 8,9+6,7 na 2,1+3,3. SniZeni bylo stejné u obou skupin nemocnych,
ve skupiné A 8,3+6,7 a ve skuping B 7,2+6,5. SniZeni velikosti perfuzniho defektu v povodi
RC se také v obou skupinach nelisilo (ve skupiné A 16,5+19,7% a ve skupiné B 13,3+23,3%).
Obé skupiny se takeé nelisily v pooperacni ejekéni frakci levé komory.

Zavér

U pacienti s kompletni revaskularizaci myokardu prinsi revaskularizace povodi levé véncité tepny
tepennym Y graftem stejné zlepSeni hodnot myokardialni perfuze hodnocené SPECT vySetfenim
jako revaskularizace klasickou technikou presto, Ze peroperacni pritoky do oblasti r. circumflexus

Prace byla podporovéana grantem IGA MZ NR 7791-3/2004.
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RESEKCE VYDUTE LEVE KOMORY S EF POD 35%
- DLOUHODOBE VYSLEDKY

VOTAVA J., STRAKA Z., BRUCEK P, VANEK T.

Kardiochirurgicka klinika FN Kralovské Vinohrady a 3. LF Univerzity Karlovy v Praze
Srobarova 50, Praha 10, 100 34

Uvod

Chirurgicka lécba poinfarktove vyduté levé srdecni komory (LK) spociva v resekci vaku vyduté
a nasledné remodelaci LK s ohledem na jeji geometrii a velikost. V nasem pfispévku bychom
se radi vénovali dlouhodobym vysledkm u skupiny takto operovanych nemocnych, navic s predo-

peracni ejekéni frakei (EF) levé komory 35% a méné.

Soubor nemocnych a metodika

V letech 1999 - 2005 jsme operovali 37 pacient(i s diagnézou poinfarktové vyduté LK. Ve vSech
pripadech se jednalo o kombinované vykony, kdy operaci vyduté doplnila pfima revaskularizace
myokardu. Kritérium nizké EF spinilo 20 pacient(i, 7 Zen a 13 muz{. Primérny vék byl 66 let
(41 - 76 let). Primérné aditivni Euroscore souboru bylo 8 a logistické Euroscore 14,3%. Primér-
na EF byla 29% (20% - 35%). VSechny operace byly provedeny standardni metodou za poufziti
mimotélniho obéhu a kardioplegie (10x krevni tepla antegradni, 10x studena krystalicka antegrad-
ni). Pfezivsich 18 nemocnych jsme oslovili dotaznikovou metodou a zaroven pozvali na klinickou
kontrolu a echokardiografické vySetfeni.

Vysledky

Jeden pacient prodélal peroperacniischemii myokardu, ostatni pacienti byli operovani bez perope-
rac¢nich komplikaci. Ztratili jsme 2 pacienty, ktefi zemreli do 30ti dnii po operaci. V obou pfipadech
se jednalo o Umrti na multiorganové selhani. Primérna doba hospitalizace byla 7,8 dne. Propusté-
no do domdci péce bylo 11 pacientl, 7 bylo pfelozeno na jina pracovisté nasledné neintenzivni
péce.

Zavér

Chirurgicka lécba poinfarktové vyduté LK je standardnim zplisobem Ié¢by s dobrymi ¢asnymi
vysledky. Autofi ve svém sdéleni dale zhodnoti dlouhodoby efekt resekce vyduté levé komory
u pacientli s pfedoperacné vyznamnou dysfunkci levé komory a to jak z pohledu klinickych obtizi
pacient(, tak objektivné pomoci echokardiografickych kontrol.

Reseno s podporou VZ & MSM0021620817
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ENDOSKOPICKY ODBER ARTERIA RADIALIS PRO REVASKULARIZACI
MYOKARDU. POPIS TECHNIKY A PRVNI ZKUSENOST

SIMEK M., MARCIAN P., BRUK V., NEMEC P.

Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Arteria radialis je dnes povaZovana za etablovany konduit v koronarni chirurgii s velmi dobrymi
dlouhodobymi vysledky priichodnosti ve srovnani se zilnimi Stépy. Endoskopicky odbér arteria
radialis (ERAH) reprezentuje moderni metodu odbéru arteria radialis, ktera umoziuje minimalizo-
vat vyskyt rannych a zvlasté neurologickych komplikaci, které jsou spojeny s tradi¢nim odbérem
arteria radialis.

Metoda

ERAH byl proveden u 10 nemocnych indikovanych k chirurgickeé revaskularizaci myokardu v obdo-
bi X/2005-1V/2006. K odbéru bylo pouZito instrumetarium Vasoview 6™ (Guidant, Europe S.A.,
Belgium). 7. pooperacni den byl hodnocen u vSech nemocnych v souboru vyskyt rannych a neuro-
logickych komplikaci a rezidualnich otok( po odbéru arteria radialis.

Vysledky

Priimérny vék v souboru byl 62,75 + 11,3, muzi dominovali 60% a diabetes mellitus byl pfitomen
u 50% nemocnych. VSech 10 radialnich arterii bylo Uspésné odebrano endoskopickou technikou,
u zadného konduitu nedoslo k jeho poranéni béhem odbéru a zadny odbér nebyl konvertovén na
tradiéni techniku odbéru. Primérny ¢as odbéru byl 44,9 + 8,2 min (32-62), u 8 nemocnych byl
ERAH proveden v ischémii pfedlokti s primérnou dobou ischémie 56,7 + 9,3 min (42-74). Primér-
na délka ziskaného konduitu byla 20,3 + 2,2 cm.

U Zadného nemocného nebyly zaznamenany neurologické komplikace (0%) spojené s odbérem
arteria radialis. Lokalni hematom v oblasti proximalni incize byl zaznamenan 1 nemocného (10%)
au 2 nemocnych byl zaznamenan mirny otok predlokti (20%). U vsech nemocnych byl ERAH velmi
dobfe tolerovan nemocnymi ze strany pooperacni bolesti.

Zavér

ERAH je bezpecnou metodou vhodnou k rutinnimu odbéru arteria radialis. Minimalizace rizika
rannych, ale predevsim neurologickych komplikaci, spolecné s vybornym vyslednym kosmetickym
efektem vyvazuji vy$Si ekonomickou naro¢nost tohoto vykonu.
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10.

ZKUSENOSTI S POUZITIM ARTERIA RADIALIS VE FN MOTOL
-DLOUHODOBE VYSLEDKY

LACA B., VOJACEK J., HLUBOCKY J., BURKERT J., HONEK T., VANEK I.

Kardiochirurgicka klinika UK 2.LF, Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Uvod
Arteria radialis (AR) je stale Castéji uzivana k arterialni revaskularizaci myokardu. Na naSem
pracovisti ji pouzivame od roku 1995. Cilem studie bylo zhodnotit dlouhodobé vysledky u nasich

pacientli s AR.

Materidl a metodika

0d roku 1996 do konce 1.pololeti 2005 jsme operovali 175 pacientl s AR. Retrospektivné jsme
hodnotili vysledky u 158 pacient(l. Primérny vék pacientl byl 57 let (34-79). Indikaci k pouziti AR
byla vicecetna arterialni revaskularizace anebo nedostatek jinych konduitt. Dlouhodobé vysledky
byly u véech pacient(i hodnoceny pomoci informaci od Ustavu zdravotnickych informacf a statisti-
ky a na zakladé dotaznikoveé studie. U 1/3 nemocnych bylo provedeno kontrolni koronarografické
vySetreni.

Vysledky

30ti denni mortalita byla 3,2% (5/158). V pooperacnim pribéhu byly provedeny 4 revize pro krva-
ceni (2,5%), perioperacni IM prodélalo 7 pacientl (4,4%), zaznamenali jsme pouze jednu dehis-
cenci sterna.V dlouhodobém sledovani (stredni dobou sledovani 54 + 29 mésicl) preziva podle
Udajt Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky 91,1% (144/158) pacient(.. V dotaznikové studii
odpovédeélo 88,2% (127/144) pacientd. ZlepSeni obtizi udava 96,8% dotazanych, nasledny infarkt
myokardu po operaci prodélalo 5,5% pacientt, rekatetrizovano pro obtize bylo 21,3% pacientd.
Cardiac event-free survival byl 78 %.

Vysledky kontrolnich koronarografif byly tyto

Prlichodnost AR, ovérend u ¢asti asymptomatickych pacient, byla 92,6% (25/27). Priichodnost
AR u symptomatickych pacienti byla 72% (18/25).

N

ave

=

Nase zkuSenosti s pouzitim AR jsou pfiznive, proto ji systematicky pouzivame ve vy$e vymezenych
indikacich.
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1.

ENDOSKOPICKY ODBER VENA SAFENA MAGNA
PRO REVASKULARIZACI MYOKARDU. POOPERACNI
A STREDNEDOBE VYSLEDKY SOUBORU 120 NEMOCNYCH

SIMEK M., BRUK V., SANTAVY P., NEMEC P.

Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

V koronarni chirurgii predstavuje endoskopicky odbér vena safena magna moderni techniku, ktera
pfi zachovani kvality ziskaného Zilniho Stépu vyznamné snizuje vyskyt rannych a neurologickych
komplikaci, ve srovnani s tradicni technikou odbéru vena safena magna.

Metody

Endoskopicky odbér vena safena magna (EVH) byl proveden u 120 nemocnych indikovanych
k chirurgické revaskularizaci myokardu v obdobi VII/2005-V/2006. K odbéru bylo pouZito instru-
metarium Vasoview 6™ (Guidant, Europe S.A., Belgium). V souboru byla prospektivné hodnocena
incidence rannych a neurologickych komplikaci a rezidualnich otoki po EVH v ¢asovém Udobi
7. pooperacniho dne a 3 mésice po chirurgickém vykonu.

Vysledky

Stfedni vék v souboru byl 68,9+£10,2 roku, muzi dominovali (68%) a u 80 nemocnych (67%) byl
pfitomen minimalné jeden rizikovy faktor rozvoje rannych komplikaci spojenych s odbérem vena
safena magna. Prmérny pocet odebranych Zilnich $tépd byl 2,2+1,2 a primérny odbérovy ¢as byl
40,2+8,3 minut. Konverze na tradi¢ni odbér vena safena magna byla nutna u 2 nemocnych (1,7%).
Pfi hodnoceni 7. pooperacni den byl pfitomen ranny hematom u 50 nemocnych (42%). Neby-
ly zaznamenany zadné jiné ranné komplikace. U 7 nemocnych (6%) byly pfitomny neurologické
komplikace v distalni inervacni zoné nervus safenus. Rezidualni otok dolni koncetiny byl pfitomen
u 18 nemocnych (15%) a korespondoval s vyskytem vétsich hematom0. Pfi hodnoceni po 3 mési-
cich od vykonu, nebyly zaznamenany zadné ranné komplikace, u 8 nemocnych (7%) zlstaval otok
koncetiny a u 3 nemocnych (2%) byly zaznamenany neurologické komplikace.

Z&ver

EVH vyznamné snizuje vyskyt rannych a neurologickych komplikaci spojenych s odbérem vena
safena magna. Odbér je mozno bezpecné provést i u nemocnych s pritomnosti rizikovych faktord
poruch hojeni jako jsou diabetes mellitus, ischemicka choroba dolnich koncetin, obezita ¢i dlou-
hodoba imunosupresivni lécba. Kvalita Zilnich $tépl a ¢asova narocnost odbéru je srovnatelna
s tradi¢ni technikou odbéru VSM.

[¢b)
(&)
=<
[<b]
(2]
~O
=<
(&)
(=]
—
]
p
=
(&)
o
=}
—
[av]
X




12.

PTCA VERZUS CHIRURGICKA REVASKULARIZACIA SRDCA

FISCHER V.

Narodny tstav srdcovych a cievnych chorab, a. s., Klinika srdcovej chirurgie,
Pod Krasnou horkou 1, Bratislava

Dnes je uz aj pre nas, kardiochirurgov, neodskriepitelnym faktom, Ze PTCA je v koronarnej chorobe
Standardnym lieCebnym postupom.

Ale ako v kazdej inovovanej discipline aj v tejto (PTCA) sa zda, Ze poCiatoc¢nu eufdriu by mala
vystriedat exaktné vyhodnotenie prinosu tejto metodiky pri roznych formach ischemickej choroby
srdca.

V tejto suvislosti by privrzenci PTCA mali svoj optimizmus mierne zredukovat a viest pacientov
k optimélnej forme lieCby ICHS.

Pacient s ICHS sa totiz dostane najskor ku kardiologovi, a k invazivnemu kardiologovi. A ktory paci-
ent by nedal sthlas skor k perkutannemu vpichu namiesto sternotomie, aby mal svoje zdravotné

problémy vyrieSené?

Pritom ak sa porovnavaju PTCA s bypasovou chirurgiou u asymptomatickych, alebo stredne sym-

ptomatickych pacientov v dlhodobom sledovani, vychadza to jednoznacne v prospech koronar-

neho bypassu. A profit koronarneho bypassu sa zvySuje najmé u pacientov s tazkym postihnutim
koronarnych arteérii.

Mnohé Studie dokazuju, Ze koronarny bypass pri 5 roénom sledovani ma niz8iu mortalitu, menej

recidiv a mensSiu potrebu opakovanych revaskularizacnych zakrokov. Tyka sa to hlavne dvoj a troj-

cievnych koronarnych lézii a sten6z hlavného kmenia lavej koronarnej artérie.
Horeuvedené sa tyka medicinskych kritérii, ale nezanedbatelny je aj efekt ekonomicky. A nad tym
uvazuju aj bohatsie krajiny ako sme (my) Cesko a Slovensko.
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13.

VZACNEJSI CHIRURGICKE KOMPLIKACE PO AKUTNIM
INFARKTU MYOKARDU

HARRER J., ZACEK P, DRASNAR A., SORM Z., KUBICEK V., POJAR M.

Fakultni nemocnice, Kardiochirurgicka klinika, Hradec Kralové

Nekroza myokardu po prodélaném infarktu pfedstavuje oslabeni stény levé komory srdecni.
V disledku toho mize vzniknout celd fada komplikaci. Nejcastéji se setkavame se vznikem aneu-
ryzmatu ¢i pseudoaneuryzmatu levé komory, s rupturou mezikomorové pfepazky, vzacnéji s rup-
turou volné stény levé komory, s akutni mitralni insuficienci pfi ruptufe papilarniho svalu a jinymi.
Vétsinu téchto Zivot ohroZujicich stavli je mozné prekonat jen s chirurgickou pomoci.

V naSem sdéleni se vénujeme rozboru nékolika vzacnych a poucnych komplikaci, které byly diky
chirurgickému vyklonu zvladnuty.

Zmifujeme pripad defektu zadni ¢asti mezikomorové prepazky s aneurysmatem, které zplisobova-
lo stenozu trikuspidalni chlopné. Dalsim zajimavym pfipadem je ruptura baze zadniho papilarniho
svalu mitralni chlopné. Za poucny povazujeme pfipad aneuryzmatu zadni stény levé komory, kde
doslo v priibéhu 4 tydenniho sledovani k jeho vyraznému zvétseni. To bylo pficinou levostranného
srdecniho selhavani. Zamyslime se nad ¢asovanim chirurgickeé Iéchy.

Spole¢nym jmenovatelem vSech téchto komplikaci je velmi zavazny stav, spocivajici v oslabeni
levé srdecni komory rozsahlym infarktem. Pro chirurga byva problémem profezavani steht, zakla-
danych do myokardialni tkané. Mnohdy nebyva patrna ani jasna demarkacni linie mezi nekro-
tickym a viabilnim myokardem. Vzhledem k tomu, Ze je operace ¢asto provadéna jiz ve stadiu
rozvinutého kardiogenniho Soku, byva pooperacni priibéh rovnéz nesnadny.
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14.

EFEKTIVITA BIVENTRIKULARNI MECHANICKE
SRDECNI PODPORY V TERAPII POKROCILEHO
MULTIORGANOVEHO SELHANI KARDIALNI ETIOLOGIE

NETUKA 1., MALY J., RIHA H., SKALSKY I., KETTNER J.,
SZARSZO01 0., MASIN J., PIRK J.

Kardiocentrum IKEM, Institut klinické a experimentalni mediciny,
Videnska 1958/9, 140 21, Praha 4

Uvod

Vzhledem k prohlubujicimu se nedostatku vhodnych darcovskych organd se prodluzuje ¢ekaci
doba na transplantaci srdce a zaroved stoupa pocet pacientd, u kterych se v terminalnim sta-
diu srde¢niho selhani rozviji manifestni multiorganové selhani. Ukolem préce je zhodnotit efekt
mechanické srdecni podpory na zvraceni tohoto nepfiznivého procesu s cilem normalizace orga-
novych funkci.

Soubor a metodika

Béhem 30 mésicl od 4/2003 byla mechanicka srdecni podpora Thoratec VAD implantovana
u 25 konsekutivnich pacient(i (21 muz(, vék 18 - 65 let) zarazenych na ¢ekaci listinu transplanta-
ce srdce, u kterych byly vyéerpany moznosti konzervativni terapie. Kromé obvyklych pficin srdec-
niho selhani (dilatacni a ischemicka kardiomyopatie, chlopenni patologie) byla ve 3 pfipadech
indikaci k zavedeni podpory refrakterni komorova arytmie. Primérné hodnoty renalnich markert
(kreatinin 212 pmol/I, urea 18,3 mmol/l), hepatalnich markerl (ALT 4,6 pkat/I, AST 3,7 pkat/l)
i prodlouzeny protrombinovy ¢as (INR 1,6) svédcily pro pokro€ily stupen multiorganove dysfunkce.
Eliminacni metodu (CVVH) vyzadovalo pfed implantaci 9 pacientd.

Vysledky

Navzdory vysokému operacnimu riziku vykonu bylo dosazeno nulové perioperacni mortali-
ty. 18 z celkem 25 pacientil bylo Uspé$né premosténo k transplantaci (72 %). Béhem 30 dni
ké srdecni podpore byla sepse se ztratou vaskularni rezistence (5 pacienti) nebo zavazné krvaci-
vé komplikace pfi antikoagulacni terapii. Kromé 3 pacientt, u kterych doslo k umrti béhem 7 dn(
od implantace pro fulminantné probihajici sepsi, bylo u vSech ostatnich béhem 10 dnii od zahajeni
mechanické srde¢ni podpory dosazeno obnoveni organovych funkci s poklesem vySe uvedenych
markert k prakticky normalnim hodnotam a to véetné moznosti ukonceni pred i pooperacné zave-
dené eliminacni metody. Ze zavaznych nezadoucich prihod byl u 2 pacientl diagnostikovan iktus
ischemickeé etiologie s rezultujicim rezidualnim neurologickym deficitem.

Zavér

Nase vysledky potvrzuji pFiznivy efekt mechanické srdecni podpory na zotaveni organovych funkci
i v pokrocilém stadiu multiorganového selhani. Ten umoZiuje pfemosténi pacienta az do doby
ziskani vhodného darcovského srdce a nasledné provedeni transplantace za pfiznivych vstupnich
parametrd.
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19.

KARDIOCHIRURGIE U NEMOCNYCH
S DEPRESI FUNKCE LEVE KOMORY

FRELICH M., STETKA F., POKORNY P, UTRATA P, BEDANOVA H., ONDRASEK J.,
CERNY J., PAVLIK P, WAGNER R.

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno

Posledni roky jsou ve znameni méniciho se spektra nemocnych, operovanych na kardiochirurgii.
Ve stale vétsi mife se operuji nemocni starsi, s vyznamnymi a zavaznéj$imi komorbiditami a se sté-
le téz8im postizenim kardialnim. U posledniho jmenovaného zaujima vyznamné misto zavazna
deprese funkce levé komory /LK/ srdecni.

V obdobi poslednich 5 let jsme na naSem pracovisti operovali celkem 6 481 nemocnych pro ICHS,
chlopenni vadu srdecni nebo pro souc¢asny vykon na chlopni a zaloZeni aortokoronarniho bypassu.
7 tohoto podtu bylo 352 nemocnych s ejekéni frakei LK 30 % a méné (5,4 %). Casnd mortalita
celého souboru s EF nad 30 % byla 1,65 % proti mortalité 3,98 % souboru operovanych s EF
30 % a méné. Kazdou podskupinu jsme hodnotili zvlast. Rozdil byl patrny zvlasté v podskupinach
s ICHS, zatimco v podskupiné s chlopennimi vadami se ¢asna mortalita skupiny s nebo bez depre-
se funkce LK prilis nelisily. Podle vysledk( nasi studie je patrné, Ze ischemicka kardiomyopathie
zvySuje riziko operacnich vykond i pres vyrazné pokroky v chirurgické technice, zlepené ochrané
myokardu a v oblasti anestézie a pooperacni péce.
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16.

PERFUZIOLOG - STARONOVY CLEN
KARDIOCHIRURGICKEHO OPERACNIHO TYMU
(INFORMACE 0 NOVE VZNIKLE SPECIALIZACI)

LONSKY V., KUBICEK J., VOLT M.

Kardiochirurgicka klinika LF a FN, 50005 Hradec Kralové

Cil
Seznamit odbornou verejnost se sougasnou situaci v pripravé perfuziologd v CR.

Vyvoj oboru

Poéet kardiochirurgickych pracovist vzrostl v CR od roku 1991 z 5 na 13 (2003). Poget srde¢nich
operaci z cca 1200 na cca 14 000 (2003).Ceské spole¢nost pro mimoténi obéh a podptirné
systémy obéhu (CZESECT) byla zaloZena v roce 1991 jako obcanské sdruZeni. Méla 21 zaklada-
jicich €lend. Clenové vyboru spoletnosti vypracovali kompletni néplii oboru, program vzdélavani
pregradualniho i postgradudlniho. Pfes opakované pokusy se ale do roku 2003 profesi (speciali-
zaci) nepodafilo do systému zdravotni péce v CR zafadit. Od roku 1996 jsou poradany kazdorogni
sjezdy spole&né se slovenskymi kolegy. V CR pracuje jako perfuzionista vice ne? 65 lidi (na zakla-
dé dotazniku odpovédélo 10 ze 13 pracovist). Vice nez 70% pefuzionistd ma stfedoskolské
vzdélani zdravotniho sméru. Dale tuto profesi vykonavaji zaméstnanci s titulem MUDr., Bc., ing.,
MVDr. a RNDr. Kolem 35% perfuzionistd mé praxi 0-5 let, 37% 6-10 let, 18% 11-20 let a 10% vice
nez 20 let. Od roku 1991 se perfuzionistou stalo 72% vsech aktivnivh perfuzionist(l v CR. Perfuzi-
onisté byli doposud Skoleni pouze systémem on job - nékterym ze starsich zkusenéjsich kolegt.

Soucasnost

Koncem roku 2003 doslo k prvnim jednanim s tfedniky MZ CR.Vroce 2004 zagal platit Zakon
€.96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékarskych zdravot-
nickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméngé nék-
terych souvisejicich zakon(. Obory specializacniho vzdélavani jsou stanoveny nafizenim vlady
€. 463/2004 Sb. a je mezi nimi i perfuziologie. Po absolvovani doskolovaciho kurzu v IPVZ maji
vsichni soucasni aktivni perfuziologové v CR potvrzeni z IPVZ o tom, Ze mohou vykonavat profesi
perfuziologie. Atestacni zkouSku zatim vykonat nemohou, vzdélavaci program v oboru perfuziolo-
gie zatim nebyl MZ akreditovan.

Zaver

Po témér neuvéfitelnych 50 letech od provedeni prvni srdecni operace v mimotélnim obéhu
v byvalém Ceskoslovensku (1958) se tak i perfuzionista - perfuziolog (specialista, ktery obsluhuje
béhem operace na otevieném srdci mimotélni krevni obéh), stava oficialnim ¢lenem kardiochirur-
gického operacniho tymu. Konecné se také mohou tito zaméstnanci oficialné vzdélavat, mohou byt
spravné pracovné zafazeni a podle kvalifikace i patficné odmérovani.

Podporovano vyzkumnym projektem Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
No. MZ0 00179906

(5]
(&)
=<
[<b]
wn
S
=<
o
(=2}
—
=
—
=
o
o
=]
—
[s+]
X




17.

HEPARINOVA REZISTENCE U PACIENTU
OPEROVANYCH V MIMOTELNIM OBEHU

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

FN a LFUK Hradec Kralové, Kardiochirurgicka klinika, Sokolska 581,
500 05, Hradec Kralové

Uvod

Chirurgicka Iécba srdecnich onemocnéni operacemi provadénymi v mimotélnim obéhu patfi dnes
k rutinnim lé¢ebnym metodam. Pfes vSechny pokroky cely systém MO postrada nesmacivou
endotelovou vystelku. Pro dobrou funkci MO musi byt podavan heparin v takové davce, aby ACT
(activated clotting time) dosahoval hodnoty 480-500s a vice. Tato hodnoty je dana poZadavky
vyrobci oxygenéator(. Podle vétsiny vyrobel je to dostatecna hodnota proto, aby nedoslo k trom-
botickému uzavéru oxygenatoru.

Heparinova rezistence je definovana jako potfeba vy$Sich nez obvyklych davek heparinu k tomu,

aby bylo dosazeno poZadované urovné antikoagulace. Staples a spol. vymezuje heparinovou rezis-

stavu je kolem 22%.

Etiologie: Vék: > 65 let - vyskyt heparinové rezistence 20%
Trombocyty: > 300 000 - vyskyt heparinové rezistence 31%
Predoperacni podavani heparinu: vyskyt heparinové rezistence 37%
Antitrombin: < 60% - vyskyt heparinové rezistence 57%

Soubor

Celkem 204 pacient( - Vék 21-86 let.

Rizikova skupina pacient:

Vék nad 65 let: 116 pacientl - 56,9%. Primér 65,5, median 68, smérodatna odchylka 11,1.
Heparin pred operaci: 60 pacientl - 29,4%.

Trombocyti vice nez 300 000: 24 pacientli - 11,8%.

Antitrombin < 60%: 5 pacientl - 2,5%

Vysledky

Podani vyssi nez doporucené davky heparinu u 50 pacientl. Primérné 4,56, median 4,55, smé-
rodatna odchylka 0,83. Podani antitrombinu Il u 14 pacientd. Celkem $lo tedy o 64 pacientd,
coz ¢ini 31,4% z celkového poctu.

Redeni tohato problému bude nadale pokragovat s podporou grantu IGA MZCR dalsich 2 roky.
Shromazdeénim vétsiho poctu dat budou vysledky postupné upfesiovany.
Redeno s podporou grantu IGA MZCR ¢.1A/8590-4
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18.

MIMOTELNI OBEH U OPERACE VYDUTE
THORAKOABDOMINALNI AORTY

SLAVIK J., ONDRASEK J., WAGNER R., MEDEK K., NESPOROVA J.,
PICHOVCOVA B., NOREK R., CERNY J.

CKTCH Brno

Uvod

Vyduté thorakoabdominalni aorty postihuji descendentni hrudni a bfisni aortu a ohrozuji pacien-
ta na Zivoté moZnosti ruptury s nezvladnutelnym krvacenim. Operace tohoto typu aneurysmatu
je velmi rozsahlym a obtiznym vykonem s nutnosti pouziti mimotélniho obéhu. Hlavnim problémem
pfi vedeni mimotélniho obéhu je zabezpeceni adekvatni perfuze a tim i ochrany mozku a dalSich
Zivotné dilezitych organ pred ischemickym poskozenim. V prednasce je popsan nami pouzivany
zpisob vedeni mimotélniho obéhu a chirurgicka operaéni technika.

Metodika

Operace thorakoabdominalni vyduté provadime za pouZiti celkové mirné hypotermie se zachova-
nim vlastni srde¢ni akce pacienta. Mimotélni obéh je veden pomoci dvou samostatnych arterial-
nich pump pro zajisténi nezavislé perfuze horni a dolni poloviny téla. BEéhem mimotélniho obéhu
je zabezpecena perfuze michy a bfisnich organd.

Vysledky

V letech 1999-2006 bylo na nasem pracovisti operovano 5 pacienti s uvedenou diagnozou.
U pacientd operovanych popsanou metodou se nevyskytly zadné zavazné komplikace. Vysledky
a operacni postupy jsou prezentovany na souboru pacienti a doplnény obrazovou dokumentaci.
Zavér

Popisovanad metodika vedeni mimotélniho obéhu je na naSem pracovisti rutinné pouzivana
a vyznamnou mérou pfispiva k omezeni peroperacnich i pooperacnich komplikaci. Operacni
vysledky Ize hodnotit jako velmi dobré.
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19.a

VLIV MINIMALNE INVAZIVNICH SYSTEMU MIMOTELNIHO OBEHU
NA POOPERACNI PRUBEH KARDIOCHIRURGICKYCH PACIENTU

HAJEK T., SKORPIL J., SIROKY J., ZLOCHA V., STASZKO M., ZLOCHOVA L.

Kardiochirurgické oddéleni FN Plzeri, Alej Svobody 80, 304 60 Plzen

Uvod

MECC (JOSTRA) a ROCSafe (TERUMO) miniinvazivni systémy pro mimotélni obéh byly pouZzity
u celkem 150 nemocnych operovanych na KCH Plzen v obdobi 8/2005-6/2006. Jedna se 0 sys-
témy mimotélniho obéhu s Uplnym biokompatibilnim pokrytim povrchu s membranovym oxyge-
natorem a centrifugalni pumpou bez venozniho rezervoaru s minimalizovanym plinicim objemem
a redukovanou plochou kontaktu krve pacienta s radikalné redukovanym povrchem v systému.
Metodika: U 70 konsekutivnich pacient byl pouzit MECC (skupina A) a byly hodnoceny nasledujici
parametry ve tfech sledovanych obdobich ( vstupni, perioperacni, vystupni): renalni funkce, KO-
trombo, ery, leuko, CRP, Trop.I,PCT, pocet prevedenych krevnich derivati, vyskyt neurologickych
komplikaci a psychosyndromu, mortalita, doba pobytu na JIP a celkova doba hospitalizace.
Stejné parametry byly hodnoceny u skupiny 80 pacientl operovanych na systému ROCSafe (sku-
pina B). Obdobné parametry , ale retrospektivné jsme zhodnotili u 100 konsekutivnich pacienti
s ,klasickym" ECC (skupina C), ktefi vytvorili kontrolni skupinu.

Vysledky

Pacienti operovani s pomoci miniinvazivnich systém( méli méné postizené renalni funkce, nizsi
hladiny zanétlivych marker(. Pacienti operovani s pomoci MECC méli nizsi krevni ztraty. Operacni
mortalita se vyznamneé nelisila, vyznamné byla krat$i doba hospitalizace.

Zaveér

Minimalné invazivni systémy mimotélniho obéhu (MECC a ROC Safe ) redukuji negativni vlastnosti
klasického ECC snizenim kontaktniho povrchu mezi krvi pacienta a povrchy ECC. V kombinaci
s uzitim centrifugalni pumpy a kompletnim pokrytim systém biokompatibilnim povrchem vykazuji
zlepSenou toleranci mimotéiniho obéhu organismem.
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19.b

MINIINVAZIVNI MIMOTELNI OBEH VS. STANDARDNI MIMOTELNI
OBEH - POROVNANI VYSLEDKU KARDIOCHIRURGICKYCH
OPERACI NA OTEVRENEM SRDCI

SKORPIL J., HAJEK T., SIROKY J., ZLOCHA V., STASZKO M.

Kardiochirurgické oddéleni FN Plzeri, Alej Svobody 80, 304 60 Plzen

Uvod:

Rutinni uziti miniinvazivniho mimotélniho obéhu (MMTO) ma na naSem pracovisti iz vice nez 2-
letou tradici. Ve vétsine pripad( byl MMTO pouzivan pro operace na uzavieném srdci. Vyvoj MMTO
umozfiuje nyni jejich pouziti i k vykonim na otevieném srdci - ROCSafe™. Metodika: 40 nemoc-
nych indikovanych k elektivnimu vykonu na aortalni, mitralni, trikuspidalni chlopni, popfipadé
v kombinaci s revaskularizaci myokardu, bylo randomizovano do 2 skupin - A, B. 20 nemoc-
nych zafazenych do skupiny A podstoupilo operaci s pouZitim MMTO - ROCSafe™ (TERUMO),
20 nemocnych zatazenych do skupiny B podstoupilo operaci s pouzitim standardniho mimotélniho
obéhu (SMTQ). Obé skupiny nemocnych se vyznacovaly podobnou charakteristikou. Provedené
vykony byly v obou skupinach srovnatelné. Sledovanymi parametry byly: mortalita, délka intuba-
ce, délka hospitalizace na JIP, celkova délka hospitalizace, mnozstvi podanych krevnich derivati,
perioperacni ischémie, laboratorni znamky organového postizeni, probéhlé perioperacni ischémie
a dalsi perioperacni komplikace.

Vysledky

Mortalita v obou skupinach nemocnych se vyznamné neliila, stejné jako mnoZstvi podanych
krevnich derivatl. Délka hospitalizace na JIP, celkova délka hospitalizace a laboratorni znamky
organového postizeni byly nizsi u nemocnych skupiny A - MMTO.

Z&ver

Tato prace je soucasti probihajici mezinarodni multicentrické prospektivni randomizované studie.
Nase vysledky jsou prvnimi narodnimi vysledky kardiochirurgickych operaci nemocnych, ktefi pod-
stoupili vykon na aortalni, mitralni, ¢i trikuspidalni chlopni, popfipadé v kombinaci s revaskulariza-
ci myokardu, s pouZzitim MMTO (ROC Safe™). Vysledky ukazuji na redukci negativnich vlastnosti
SMTQ.V kombinaci s uzitim centrifugaini pumpy a kompletnim pokrytim sytém( biokompatibilnim
povrchem vykazuji zlepSenou toleranci MMTO organismem.
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20.

PREVENCE PLICNICH KOMPLIKACI PO KARDIOCHIRURGICKEM
VYKONU - APLIKACE ,0PEN LUNG PRINCIPU*

PAVLIK P., HALA M., BERKOVA K.

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Pekarska 53, 656 91 Brno

Uvod

V priibéhu celkové anestezie dochazi k poklesu FRC 0 20% bez ohledu na pouzita farmaka a zpli-
sob vedeni anestezie. U 90% pacientli je dokumentovan vznik peroperaénich atelektdz, byva
postizeno asi 10-15% funkéni plicni tkané. Po kardiochirurgickych vykonech se procento postizeni
pohybuje az kolem 40%! Tento fakt se mGZze podilet na vyskytu pooperacnich plicnich komplikaci,
zvySovat morbiditu a mortalitu kardiochir. pacientil. Jedna z moznych metod prevence plicnich
etelektaz je vyuzivana i na naSem pracovisti.

Soubor a metody

od prosince 2005 jsme zacali systematicky vyuzivat program ,open lung tool” instalovany na plic-
nich ventilatorech Servoi firmy Maquet. Program umoziuje posoudit plicni mechaniku za ménicich
se tlakovych a objemovych ventilaénich parametr(i, definovat optimalni hodnoty tlaku potfebného
k Uspésnému recruitment manévru a hodnoty PEEP k udrZeni oteviené plice. Metodika vyuziva
kalkulace dynamické plicni compliance. Porovnavali jsme hodnoty u pacientl té$né po transportu
na pooperacni JIP po vykonu, po aplikaci oteviraciho protokolu a s odstupem od operace. Sou-
¢asné byly u pacientl monitorovany krevni plyny. Srovnavali jsme vysledky se skupinou pacient(
s ,konvenénim pristupem* (bez recruitment manévru).

Vysledky

optimalni hodnoty PEEP se pohybuji po operaci mezi 8 a 15 cm H,0, hodnoty vrcholového otevi-
raciho tlaku mezi 35 a 45 mmHg. Vétsina kardiochirurgickych pacient( jsou dobfi respondenti
na recruitment manévr, hodnoty Cdyn vzristaji zhruba o 15 az 25 ml/cm H,0 a hodnoty Pa0,
07 az 13 Kpa. Vedlejsim, ale zajimavym, produktem této interni studie bylo vyrazné zlepSeni poo-
peracnich ventilaénich parametril u pacientli tésné po operaci v pribéhu prvniho pololeti roku
2006, kdy modifikované formy recruitment manévru byly postupné adoptovany vétSinou kardio-
anesteziologll na nasem pracovisti.

Zavér
recruitment manévr aplikovany velmi ¢asné po kardiochirurgické operaci vede ke zlepSeni mecha-

nickych vlastnosti plice a zlepSeni oxygenace. Da se predpokladat pfiznivy vliv na pooperacni
mortalitu a morbiditu.
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21.

METABOLIZMUS MYOKARDU
PRI RUZNYCH TYPECH KARDIOPLEGIE

BRUCEK P., STRAKA Z., VANEK T., SETINA M.

Kardiochirurgicka klinika, FN Kralovské Vinohrady,
"Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.

ReSeno s podporou VZ & _MSM 0021620817

Cil

Definovat metabolizmus ischemického myokardu chranéného riiznymi typy antegradné podaného
kardioplegického roztoku.

Metody

Sim ischemickym ¢asem bylo rozdéleno do tfi skupin. K ochrané ischemického myokardu byly
postupné pouZity studend krystaloidni, tepla krvava a studena krvava kardioplegie. VSechny typy
kardioplegii byly podany antegradné v intermitentnim reZimu. Parametry poSkozeni myokardu (CK,
CK MB, myoglobin, troponin) laktatového metabolizmu a acidobazické zmény byly hodnoceny
po zahdjeni mimotéiniho obéhu a po sejmuti pficné aortalni svorky. Hodnoceny byly vzorky tepen-
né krve a krve z koronarniho sinu.

Vysledky
Zakladni srovnani parametr(i pred a po ischemii srdce odebranych z koronarniho sinu prinasi
tabulka.

L1 L3 Myo1 Myo3 pH1 pH3
mmol/I mmol/I ug/! ug/! ug/! ug/!
SKr 15 3.3 219 657 7.33 7.07
TK 1.43 8.48 215 563 7.29 7.01
SK 0.8 3.5 75 381 733 717

SKr- studena krystaloidni kardioplegie
TK - tepla krevni kardioplegie
SK - studeni krevni kardioplegie

Zavér

Z uvedenych vysledkl vyplyva znacny rozdil metabolické aktivity myokardu a jeho poskozeni
pri rliznych typech kardioplegické ochrany. Na opacnych pélech stoji Gtlum metabolizmu s relativ-
né vy$Sim poSkozenim svaloviny pfi studené krystaloidni kardioplegii a plna metabolicka aktivita
myokardu s vysokou anaerobni produkei laktatu u teplé krvavé kardioplegie. Rozumnym kompro-
misem se jevi studena krevni kardioplegie.
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22.

AKUTNI SELHANI LEDVIN V KARDIOCHIRURGII
- SOUCASNE MOZNOSTI PREVENCE A TERAPIE,
NASE VYSLEDKY

KOTULAK T.", RULISEK J.", KOHUT M.2, BLAHA J.", ROMANIV S.', STRITESKY M.

'KARIM VFN a 1.LF UK Praha 12808 Praha, ?II. chirurgickd klinika - kardiovaskularni
chirurgie VFN a 1.LF UK Praha 12808 Praha

Akutni selhéni ledvin (ASL) po kardiochirurgickem vykonu je spojeno se signifikantné zvySenou
pooperacni mortalitou a morbiditou. Akutni selhani ledvin s nutnosti pouZiti o¢istovaci metody
te¢na perflize ledvin pfi syndromu nizkého minutového srdecniho vydeje, SIRS a sepse. Pres
veSkery pokrok v monitoraci krevniho obéhu, farmakologické i mechanické podpore obéhu, nut-
ricni podpore a dal§im zlepSenim v péci, které prinesl medicinsky pokrok v zejména v poslednich
dvou dekadach, zustava mortalita pfi tézkém ASL vysoka (50% -60%). Na naSem pracovisti jsme
v poslednbim roce u souboru 836 pacientil po kardiochirurgickém vykonu méli 37 pacienti s ASL
s nutnosti pouZiti o¢istovaci metody a mortalita v této skupiné byla 45,9%

Pomérné Siroka variace poctu pacientli s ASL / tezkym ASL po kardiochirurgickém vykonu v lite-
ratufe je dana absenci jednotné definice renalniho selhani. Proto byla v roce 2002 v ramci Acute
Dialysis Quality Initiative navrzena klasifikace RIFLE, ktera hodnoti miru selhani ve tfech stupnich
Risk, Injury a Failure a dale vystup ESRD a perzistujici selhani ledvin.

Podle nékterych studii je mozné predikovat rozvoj ledvinného selhani asné pomoci vzestupu séro-
vého Cystatinu C (cca 24-48 hod pred vzestupem sérového kreatininu). Zaroven pfedpokladame,
Ze takto Ize identifikovat pacienty s rozvojem ASL po kardiochirurgickém vykonu a ¢asné zahajit
RRT. Navrhujeme multicentrickou studii casné detekce ASL u kardiochirurgickych pacientl s ¢as-
nou indikaci CRRT.
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23.

ZMENA KVALITY TKANE ALOGENNIHO CHLOPENNIHO STEPU
BEHEM ZPRACOVANI - MORFOLOGICKE ZMENY SLEDOVANE
SKENOVACIM MIKROSKOPEM

BURKERT J.!, SPATENKA J. ', KRS 0.2, VOJACEK J.!, HLUBOCKY J.!, SLIZOVA D.2

'0ddéleni kardiovaskularni chirurgie - Kardiovaskularni centrum FN Motol
a 2 LF UK Praha, V Uvalu 84, 152 00, Praha 5, 2Ustav anatomie - LF UK Hradec Kralové,
Simkova 870, 500 38, Hradec Kralové

Uvod

Metody zpracovani a kryoprezervace jsou nejdlezitéjsimi faktory pro dlouhodobou funkci alo-
graft srdecnich chlopni (ASCH). Proto jsme se rozhodli posoudit dopad zpracovani ASCH podle
soucasného protokolu specializované tkanové banky kardiovaskularnich tkani FN Motol na mor-
fologii Stépu. Elektronovy skenovaci mikroskop je velmi cenna vySetfovaci metoda ke sledovani
biologickych povrchil. V pripadé semilunarnich chlopni citlivé zobrazuje zmény endotelu a suben-
dotelidlnich vrstev cipli i stény velké tepny.

Metodika

Vzorky ,cerstvych® ASCH odebranych z bijiciho srdce kadaveroznich darcl byly srovnavany
se vzorky tkané od (1)darct s nebijicim srdcem,(2) vzorky skladovanymi 24 hodin ve fyziologickém
roztoku pfi 4°C, (3)se vzorky naloZenymi v antibiotickém roztoku 24 hodin pfi 37°C a kone¢né
se vzorky kryopreservovanych chlopni,skladovanych v tekutém dusiku 6 - 38 mésicl pfi tep-
loté -196°C. VSechny vzorky byly zpracovany, vysuseny pomoci hexamethyldisilazanu (HMDS)
- ve vlastni modifikaci, potaZzeny zlatem, vySetfeny a fotografovany pomoci skenovaciho elektro-
nového mikroskopu (Tesla BS 301).

Vysledky

N&s zplisob suseni vzork( pomoci HMDS se ukazal byt velmi vhodnou a ekonomicky vyhodnou
metodou k vy$etfovani povrchi cipl lidskych polomésicitych chlopni. Byly detekovany ¢asné zmé-
ny endotelu po odbéru, obnazeni endotelu béhem zpracovani pfed a po zmrazeni.

Zavér

Rutinni multiorganové odbéry tkani pro transplantace nam davaji unikatni moznost vySetfovat sku-
te¢né lidské , cerstvé tkané“. Skenovaci elektronovy mikroskop spolu s dalsimi metodami miize
byt velmi uzitecny pfi sledovani morfologie ASCH béhem zpracovani, kryoprezervace a skladovani.
Posledni nalezy podporuji kardiochirurgicky koncept vyuziti plicnicovych autografti jako nejfyzio-
sich vySetfovacich metod, zejména s testovanim tkanové viability pomize vypracovat vhodnéjsi
(,Setrnéjsi“) protokol zpracovani ASCH.
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24.

NASE ZKUSENOSTI S INTRAVASKULARNI EXTRAKCI CHRONICKY
IMPLANTOVANYCH STIMULACNICH A DEFIBRILACNICH
ELEKTROD POMOCI RADIOFREKVENCNI ENERGIE

MARTINCA T., SKALSKY 1., BYTESNIK J.', PIRK J.

IKEM, Kardiovaskularni chirurgie, Videfiska 1958/9, 140 21 Praha 4, 'IKEM, Kardiologie,
Videnska 1958/9, 140 21 Praha 4

Témeér Ctyfi roky se na naSem pracovisti zabyvame extrakci stimulacénich a defibrilacnich elektrod
pomoci radiofrekvencni energie. | kdyZ tato problematika ve srovnani s kardiochirurgickymi opera-
cemi stoji v pozadi, pro samotného pacienta je srovnatelné frustrujici.

Metodika

Intravaskularni extrakce pomoci specidlniho instrumentaria s pouzitim radiofrekvencni energie
je alternativou trakce nebo zakroku na otevieném srdci. Jedna se o miniinvazivni vykon provadény
z mista plvodni implantace pristroje. Vykon zdanlivé jednoduchy mize mit fadu komplikaci. K té
dlvod( provadime tyto vykony na opera¢nim séle za invazivni monitorace, se stand by pristrojem
pro mimotélni obéh. Nezbytnym pomocnikem je rtg pfistroj pro skiaskopickou kontrolu extrakce.

Vysledky

0d 11/2002 do 6/2006 jsme provadeli extrakci u 53 pacientd. Z toho bylo 36 muzd a 17 Zen.
Ve 29 pripadech (54,7%) byla diivodem infekce, ve 14 (25%) dysfunkce elektrody. Primérna doba
od implantace byla 5,8 let. Celkovy pocet extrahovanych elektrod byl 80. V 72 (90%) pfipadech
byla provedena kompletni extrakce, v 6 (7,5%) inkompletni. U jednoho pacienta se po vykonu
rozvinula respiraéni insuficience s nutnosti docasné UPV, jeden pacient mél vyznamnou trikus-
pidainf insuficienci a v jednom p¥ipadé doslo k perforaci HDZ s naslednou srde¢nf tamponadou,
nutnosti provedeni sternotomie a dokonéeni vykonu s pouzitim mimot&Iniho obéhu. Zadny pacient
nezemrel.

Ve sdéleni budou déle shrnuta zakladni indikacni kritéria, technika provadéného vykonu a nase
zkuSenosti s touto metodou.
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REVIZE PRO KRVACENI A TAMPONADU
PO KARDIOCHIRURGICKE OPERACI 2000-2006

CANADYOQVA J., ZMEKO D., MOKRACEK A., SETINA M.

Kardiochirurgické oddgleni, Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Uvod
Pooperacni krvaceni a casna tamponada je stale realitou po kardiochirugickych operacich.
Metoda: V praci retrospektivné shrnujeme vysledky za obdobi 2000-2006 Cinnosti Kardiochirur-

gie Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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Soubor a vysledky

Z celkového poctu 4493 operovanych pacientd jsme pristoupili k revizi u 153 (3,41 %) pacientd.
59 (38,6 %) pacientl bylo po revaskularizaci myokardu ( 41 s MO, 18 bez MO), po operaci chlopné
57 (37,2 %), po kombinovaném vykonu 26 (17 %) a 11 pacient( (7,2 %) bylo po jinych operacich.
Demografické data jsou uvedeny v tabulce 1. Krvaceni bylo divodem revize u 102 ( 70,3 %), poo-
peracni tampondada srdce u 34 (23,5 %) a oba dlvody u 9 ( 6,2 %) pacientd. Tabulka 2 shrnuje
priciny krvaceni, casovani revize a velikost krevnich ztrat. Mortalita, délka hospitalizace, trvani
intenzivni péCe jsou uvedeny v tabulce 3. Na celkové hospitalizacni mortalité (5,12 %) se revize
pro krvaceni a tamponadu podili 22 %.

N

aver

Z nase prace vyplyva, Ze revize pro krvaceni nebo tamponadu je vyznamny rizikovy faktor mortality.

Tab. 1 Demograficka data (primeér) Tab. 2 Priciny revize, ¢asovani revize,
- - krevni ztrdty

Podet operaci 4493
Pocet revizi 153 (3,41 %) Krvacen 102 (70,3 %)

Muzi / Zeny 108/ 45 (70,6 / 29,4 %) Tamponada 34 (23,5 %)
Vek 66.9 Krvaceni + tamponada 9 (6,2 %)
Vyska (cm) 170 Chirurgicky zdroj 95 (65,1 %)
Hmotnost (kg) 80 tepenny 60 (41,1 %)
Diabetes mellitus 36 (23,5 %) Zilni22 (15,1 %)
Hypertenze 111(72,5 %) kombinovany 13 (8,9 %)
Renalni insuficience 33 (22,8 %) Difuzni krvaceni 26 (17,8 %)

Zdroj nenalezen 25 (17,1 %)
i 0y

Tab. 3 Mortalita, hospitaliza¢ni doba (median) tas re\géez<h1 OEOd ?é?%,g)%)
Hospitalizagni mortalita celkova 230 (5,12 %) do 4 hod 25 (17,2 %)
Hospitalizacni mortalita revizi 51 (1,14 %) >4 hod 99 (68,3 %)
Délka hospitalizace celkem (dny) 11 (2-94) Ztraty do revize (ml) 1391
Délka hospitalizace Zijicich (dny) 11 (6-94) Celkoveé ztraty (ml) 3805
Délka hospitalizace zemfelych (dny) 10 (2-70)
Délka intenzivni péce (dny) 5(2-73)
Délka intenzivni péce Zijicich (dny) 5(2-73)
Délka intenzivni péce zemrelych (dny) | 8 (2-70)




20.

SRDECNI AMYLOIDOZA VERSUS SRDECNi OPERACE

ZACEK P., MEDILEK K., LONSKY V., HARRER J., DOMINIK J., LACO J.", NOVA M.

Kardiochirurgicka klinika a 'Fingerlanddv Ustav patologie, Lékarska fakulta UK
v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Srdecni amyloiddza je zavazné onemocnéni charakterizované ukladanim amyloidovych depozit
v myokardu. Pokrocilou manifestaci je restriktivni kardiomyopatie s klinickymi projevy diastolic-
ké dysfunkce, srdecniho selhani, dysrytmii a nahlé smrti. Ukladani amyloidu do stény drobnych
cév zplisobuje i pfiznaky myokardialni ischémie nesouvisici se stavem epikardialniho koronarniho
fecisté [1].

Odliseni priznakil ischemické choroby srdecni a vzacné srdecni amyloidozy, zejména v pripadé
soucasného postizeni, je nesnadné. Autofi popisuji 2 pfipady nediagnostikované srdecni amyloi-
doézy u nemocnych indikovanych k chirurgické revaskularizaci pro ischemickou chorobu srde¢ni.
V obou pfipadech doslo k peroperacnimu rozvoji lé¢bou neovlivnitelného srdecniho selhani. Into-
lerance anestézie a operacni zatéze byla u srdecni amyloid6zy sporadicky popsana v literatufe
[2,3,4].

Stézejni roli v primarnim zachytu srde¢ni amyloiddzy méa echokardiografické vySetfeni (prilkaz
strukturalni patologie i diastolické dysfunkce). Ostatni vySetfovaci metody (MRI [5], endomykoar-
dialni biopsie, scintigrafie) se v praxi uplatni az pfi verifikaci suspektni diagnozy.

Zaver

Soucasny vyskyt koronarni aterosklerdzy a srdecni amyloidozy u téhoZ nemocného je mimorad-
né zavaznou situaci. Je-li srdecni amyloidoza fadné diagnostikovana, opira se obtizné rozhodnuti
o0 lécebném postupu jak o odhad prognézy amyloidové kardiomyopatie, tak i o odhad ohroZeni
plynouciho z postizeni véncitych tepen.

1) Neben-Wittich MA, Wittich C, Mueller PS, Larson DR, Gertz MA, Edwards WD. Obstructive
intramural coronary amyloidosis and myocardial ischemia are comon in primary amyloidosis.
Am J Med 2005;118:1287.e1-1287.e7

2)  Massoudy P, Szabo AK, Dirsch O, Wienecke H, van de Wal HICM, Jakob HG. Amyloid of heart
and lungs in a patient with low output after coronary artery bypass grafting. Herz 2003;453-
456

3)  KotaniN, Hashimoto H, Muraoka M, Kabara S, Okawa H, Matsuki A. Fatal perioperative myocar-
dial infarction in four patients with cardiac amyloidosis. Anesthesiology 2000;92:873

4)  Miyamoto E, Kumiko F, Sanae M, Koh S. A patient with cardiac amyloidosis successfully
managed with propofol anesthesia. J Anesth 2002;16:173-175

5)  Kwong YR, Falk HR. Cardiovascular magnetic resonance in cardiac amyloidosis. Circulation
2005;111:122-4
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21.

OPERACE SRDCE U PACIENTU
S MALIGNIM HEMATOLOGICKYM ONEMOCNENIM

NOVOSAD J., URBAN M., BRANNY P.

Nemocnice Trinec-Podlesi a.s., Kardiochirurgické centrum, Konska 453, 739 61 Trinec

Spoleénym trendem soucasnych kardiochirurgickym pracovist je nartist primérného véku operova-
nych pacientll. U téchto starSich pacienti se ¢asto vyskytuji zavazna pridruzena onemocnéni se kte-
rymi podstupuiji operaci srdce. V posledni dobé nejsou vyjimkou pacienti s malignim onemocnénim
hematopoetického aparatu. Od roku 2004 jsme operovali na nasem pracovisti 13 pacienti s malig-
nim hematologickym onemocnénim. U 6 pacienti byl proveden aortokoronarni bypass, u 7 pacientt
kombinovany kardiochirurgicky vykon.

Vysledky

30 - denni mortalita u nasich pacienti byla nulova. 2 pacienti byli revidovani pro krvaceni, 1 pacient
meél infekcni komplikace (pistélé sterna), 1 pacient prodélal CMP s trvalymi nasledky.

Zaver

Pacienti s malignim onemocnénim hematopoetického aparatu podstupujici operaci srdce jsou velmi
rizikovi. Vzhledem k imunodeficitnimu stavu maji vy$Si riziko infekce. Dale maji ¢asto poruchy koagu-
lace, at uz ve smyslu hypokoagulace ¢i naopak hyperkoagulace. V zké spolupréci s hematologem,
ktery zajiStuje potfebna vySetreni stran hematopoetického aparatu a podili se na pripravé pacienta
k operaci, Ize i tyto pacienty operovat s pfijatelnymi vysledky.
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NAHRADA MITRALNI CHLOPNE ZA POUZITI ECC U PACIENTKY
VE 25. TYDNU GRAVIDITY

ONDRUSKOVA 0., UCHYTIL B, GERYCHOVA R.2, NESPOROVA J.,
WAGNER R., CERNY J.

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno, ?Fakultni nemocnice Brno,
pracovisté reprodukéni mediciny
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Kardiochirurgicka operace za pouziti mimotélniho obéhu predstavuje velké riziko pro gravidni paci-
entky. Jejich mortalita je v porovnani s negravidnimi Zenami podobna 1.5 - 5 %. Mortalita plodu
ovSem prudce narGsta, pohybuje se v rozmezi od 16-33 % nezavisle na stafi plodu. Teratogeneze
predstavuje nejvétsi riziko poSkozeni plodu ve tfetim trimestru gravidity. Co nejlep$i nacasovani
kardiochirurgické operace, typ vykonu, stadium téhotenstvi, zdravotni stav budouci matky ,vedeni
mimotélniho obéhu a farmakoterapie jsou hlavni faktory, které ovliviiuji preziti jak matky, tak plodu.

Tato kazuistika popisuje pfipad 28leté pacientky ve 25. tydnu gravidity, u které byla diagnos-
tikovana bakterialni endokarditida mitralni chlopné. Po zvazeni vSech rizik a moznych postupl
byla indikovan k nahradé mitralni chlopné. Operace probéhla za mimotéiniho obéhu s kontinualni
monitoraci plodu i d&lozni aktivity. Cas svorky: 29 minut, ¢as ECC: 39 minut.

Takovéto typy operaci jsou v literatufe popsany velmi sporadicky. Nesmime ovSem pomijet fakt, Ze
incidence srdecnich onemocnéni se v priibéhu gravidity vyskytuje od 1.2-3.7 %.



29.

RETRANSPLANTACE SRDCE U 25LETEHO PACIENTA
ZA 4 MESICE PO PRIMARNI TRANSPLANTACI - KASUISTIKA

BEDANQVA H.!, CERNY J.!, PETRIKOVITS E.!, NECAS J.!, STUDENIK P!,

JANICKOVA 0.", ONDRASEK J.!, SIROTKOVA A2

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno, 2FN u sv. Anny,
I. patologicko-anatomicky Ustav, Brno

Mlady pacient s dilata¢ni kardiomyopatii podstoupil transplantaci srdce na nasem pracovisti v lednu
2006. Prvni ¢tyfi endomyokardialni biopsie (EMB) byly hodnoceny stupném 1B ISHLT klasifikace.
Klinicky byl pacient v pofadku, echokardiograficky obraz pfiznivy. Jedinym nélezem vybocCujicim
ze zcela normalniho pribéhu byl narGstajici perikardialni vypotek, ktery byl 22. pooperacni den
punktovan a pacient propustén domd. Po 14 dnech se dostavil k planované biopsii, ktera byla bez
znamek rejekce, pacient vsak mél nové vyrazné otoky dolnich koncetin, nartist hmotnosti o 10 kg
a znacnou unavnost.

Pri echokardiografickém vySetreni zjiSténa progrese perikardialniho vypotku, extrémné mala LK
s vyrazné ztlustélymi sténami, dilatace pravostrannych oddilG s trikuspidalni regurgitaci 3.-4. st.
PYi pravostranné katetrizaci nalezena vysoka plicni vaskularni rezistence (PVR) 8W.j.m?. Byla zahaje-
na terapie alprostadilem, pfi niz doslo k poklesu PVR, ale celkovy stav se zhorSoval, pacient klidové
dusny a oliguricky, 1é¢en katecholaminy a alprostadilem dle aktualniho hemodynamického stavu.
\'zhledem k opakovanym priznivym vysledkiim EMB byla za pficinu selhani $tépu povazovana vysoka
(reverzibilni) PVR a nemocny byl indikovan k reTS. Ta se uskutecnila pocatkem kvétna t. r. Plvodni
$tép byl zvétSeny, nevhojeny, obklopen Cetnymi cystami s jantarové Cirou tekutinou, epikard a endo-
kard napadné bilé barvy. Pfekvapivym néalezem pak byla histologie z explantovaného srdce. DalSi
pribéh byl jiz nekomplikovany, pacient propustén domi 28.den po reoperaci a je v dobrém klinickém
stavu dosud.
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30.

PERIKARDIALNI HEMATOM S UTLAKEM SRDECNICH SiNi
U PACIENTU PO KARDIOCHIRURGICKE OPERACI - DIAGNOSTICKY
VYZNAM ECHOKARDIOGRAFIE

TROUBIL M., BENCAT M., HAJEK R., NEMEC P.

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Perikardialni hematom je lokalizovana kolekce krevni srazeniny, zpGsobujici Utlak srdecnich oddilil
a nékdy také tamponadu srde¢ni.

Béhem 2,5 roku jsme diagnostikovali perikardialni hematom utlacujici srdecni pfedsiné u 8 paci-
entli (0,5 % z celkové operovanych ) - u 5 pacientli v oblasti pravé siné, u 2 v oblasti levé sing,
aleve i pravé siné u 1 nemocného.

U 6 pacient(i bylo echokardiografické vySetfeni indikovano na zakladé klinického stavu - hypoten-
ze a/nebo syndromu nizkého srdecniho vydeje; u 2 pacientli se jednalo o nahodny nalez pfi bézné
echokardiografické kontrole. TTE byla provedena u 7 nemocnych, TTE a TEE vySetfeni u 3 nemoc-
nych a samotné TEE v 1 pfipadé pro nemoznost transtorakalniho vySetfeni.

Tamponada srdecni byla pfitomna v 5 pfipadech a feSena operacni revizi, z nichZ 1 pacient nasled-
né zemrel. U 3 nemocnych nebyly znamky tampondady a bylo postupovano konzervativng; nasledny
pribéh byl nekomplikovany. TTE byla fale$né negativni u 2 pacientd, u kterych byla nasledné
tamponada prokazana TEE vySetfenim a potvrzena na operacnim sale. Pouze v jednom pfipadé
tamponady srdecni byla popsana transmitralni, resp. transtrikuspidalni respiracni variabilita toku
VvetSi nez 25%. Tri pacienti s tamponadou byli invazivné hemodynamicky monitorovani S-G kate-
trem, ani v jednom pfipadé vSak nebyly pfitomny typické hemodynamické znamky perikardialni
tamponady a diagnoza byla stanovena az na zakladé echokardiografického vySetreni.

Lokalizovany perikardialni hematom po srde¢ni operaci je transtorakalné echokardiograficky
obtiznéji diagnostikovatelnym, miva atypicky klinicky priibéh a miZze se projevit pouze syndromem
nizkého srdecniho vydeje. Jicnova echokardiografie ma naopak vySsi sensitivitu a méla by byt
provedena u vSech pacientli s pooperacnim syndromem nizkého srdecniho vydeje
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31.

OPERACE VROZENYCH SRDECNICH VAD V DOSPELOSTI
- NASE ZKUSENOSTI SE SYSTEMATICKYM PROGRAMEM PECE

CERNY S." GEBAUER R.2, HUCIN B.2, POPELOVA J.!, PAVEL P.!, JEHLICKA P.,
DOUBEK D.", BROZEK M., KOLOUCH P, TLASKAL T.2, SKOVRANEK J.2

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, 150 30 Praha 5,
2Détské kardiocentrum, FN v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Uvod

Dlouhodobé vyborné fungujici komplexni péce o déti s vrozenou srdecni vadou (VSV) pfinasi soucas-
né i nartst poctu dospélych nemocnych s VSV primarné korigovanou v détském véku. Tito nemocni
vSak Casto vyzaduji dal$i odbornou péci a v urcitém procentu i reoperaci vady.

Metody

Retrospektivni zhodnoceni vlastniho souboru nemocnych za 18 mésicl existence systematického
programu péce o dospélé nemocné s VSV. VSichni nemocni byli operovani na pracovisti dospélé
kardiochirurgie (NNH) a u nemocnych s komplexni vadou byla operace provedena v pfitomnosti dét-
ského kardiochirurga. U vSech nemocnych indikovanych k reoperaci byl chirurgicky pfistup predo-
peracné planovan na zakladé CT vySetfeni mediastina s 3 D rekonstrukci. VSichni nemocni jsou pred
i pooperacné sledovani ve specializované ambulanci, ktera eviduje t.C. vice nez 1700 nemocnych
starSich 18 let s VSV.

Vysledky

\ obdobi od 1.1.2006 do 14.7.2006 jsme operovali celkem 87 nemocnych. Jednalo se 0 49 muzi
(56%) a 38 7en (43%) s pramérnym vékem 41,5 + 15 let. V 54 pripadech (61%) se jednalo o primar-
ni operacia v 34 pripadech (39%) o reoperaci. Nejcastéji byly zastoupeny operace pro aortalni vady
21x(24%), defekt septa sini 27x (31%) a Fallotova tetralogie 17x (20%). Z dalSich diagnéz se jednalo
0 predevsim o vrozené vady AV chlopni, koarktace a rekoarktace aorty, komplexni vady se spolecnou
komorou a vrozené defekty komorového septa. U vSech nemocnych byl vykon technicky Uspésny
a v ¢asném pooperacnim obdobi nezemrel Zadny pacient (30 denni mortalita 0%).

Zaveér

Pocet nemocnych s VSV primarné korigovanou v détském véku, ktefi v dospélosti vyzaduji reoperaci,
stoupa. Reoperace v této skupiné nemocnych Ize provadét s dobrym vysledkem, nizkou mortalitou
i morbiditou. To né&s opraviuje k pfesvédceni, Ze nemocni s regurgitacni vadou na podkladé VSV
by méli byt k reoperaci indikovani dfive nez dojde k dysfunkci pravé ¢i levé komory srdecni.

Podpofeno vyzkumnym zamérem MZ0 - 00064203-6306.
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32.

DLHODOBA FUNKCIA CHLOPNOVYCH ALOTRANSPLANTATOV
PO IMPLANTACII V DETSKEJ KARDIOCHIRURGII

PORUBAN R., VALENTIK P., OMEJE I., NOSAL M.

Kardiochirurgické oddelenie, Detské kardiocentrum SR, Bratislava

Ciefom nasej Studie bolo analyzovat funkciu aortalnych a pltcnych alotransplantatov pouZitych pri
kardiochirurgickych operaciach u deti v Detskom kardiocentre SR.

Metody

Retrospektivne sme analyzovali 90 pacientov v obdobi od roku 1993 do 6/2006. Sledovali sme
funkciu alotransplantatu z dihodobého hladiska vo vztahu k typu vrodenej chyby srdca, veku pri
implantécii, typu pouzitého alograftu a nutnosti vymeny alograftu.

Vysledky: Implantovanych bolo 25 aortalnych a 65 pulmonalnych alotransplantatov do plicnej
pozicie 88 a do aortalnej 2. V priamej suvislosti s implantaciou sme nezaznamenali Ziadne Umrtie.
Priemernd dizka sledovania bola 4 roky, priemerny vek v ¢ase implantacie bol 7 rokov /od 8
dnf do 28 rokov/. Percento reoperovanosti v 5-rocnom sledovani je 14,35%, v 8-rocnom 37,6%.
V 5-ronom sledovani nie je Statisticky vyznamny rozdiel medzi funkciou aortalneho a plicneho
alotransplantatu.

Zaver

Funkcia implantovanych alotransplantatov v 5-rocnom sledovani bola dobrd, po tomto veku sa
postupne zvySuje nutnost reintervencii a vymeny alotransplantatu. Nezistili sme rozdiel medzi
funkciou implantovaného plicneho a aortalneho alograftu v dihodobom sledovani. Vzhfadom na
tieto vysledky a stalu potrebu implantécie chlopiovych alotransplantatov u niektorych vrodenych

chyb srdca u deti je nutné nadalej podporovat a rozvijat odberovy program na Slovensku.
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33.

VZACNEJSI PRIPADY ONEMOCNENI AORTY
A AORTALNI CHLOPNE A JEJICH CHIRURGICKA KOREKCE

LINKOVA H., ZENAHLIKOVA M., PENICKA M., HAVLIKOVA M., VOTAVA J.,
STRAKA Z.

Il interni-kardiologicka klinika a kardiochirurgicka klinika Kardiocentra,
3. LF UK a FN Kralovskeé Vinohrady Praha

Aortalni vady jsou nejéastéji zplisobeny postizenim cipli (degenerativni zmény cipll, bikuspidalni
chlopen, porevmatické postizeni cipl, infekcni endokarditida, trauma), postizenim prstence (dege-
nerativni postizeni , annulo-aortalni ektazie, cysticka medionekroza - Marfandv syndrom, disekuijici
aneurysma, systémova onemocneéni, syfilis) nebo jeho dilataci. V procentualnim zastoupeni jsou nej-
Castéjsi skleroticko - degenerativni vady (50%), vrozené (cca 35% ) a porevmaticke vady (< 10%).

V' 5 pripadech popisujeme vzacnéjsi etiologii onemocnéni aortalni chlopné a ascendentni aorty a dale
pozdni komplikaci po nahradé aortalni chlopné, se kterymi jsme se setkali na nasSem pracovisti.
Jednd se o papilarni fibroelastom, obrovské aneurysma Valsalvova sinu, atrézii cipu aortalni chlopné,
intramuralni hematom a disekci ascendentni i descendentni aorty 5 let po nahradé aortalni chlopné.
Ve sdéleni dale popisujeme chirurgické oSetreni téchto onemocnéni.
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34.

SORIN SOPRANO - POOPERACNI VYSLEDKY
A ZKUSENOSTI S NOVOU CHLOPENNI NAHRADOU

SANTAVY P, BENCAT M., TROUBIL M., MARCIAN P., BRUK V., NEMEC P.

Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc, I.P.Pavlova 6, 779 00 Olomouc

Uvod
Biologickeé chlopné jsou v soucasné dobé diky starnouci populaci nemocnych a lepSim hemodyna-
mickym parametrim implantovany stale ¢astéji. Nasim cilem bylo vyhodnotit pooperaéni vysledky

unové protézy Sorin Soprano.

Metodika

Od ledna 2005 do ¢ervna 2006 bylo na nasi klinice implantovano celkem 47 chlopni Sorin Sopra-
no coz predstavuje 31% z celkového poctu aortalnich bioprotéz v daném obdobi. Soubor nemoc-
nych tvofi 23 muzil a 24 Zen prameérného véku 74,5 + 6,8 let. Implantace byla provedena u vSech
nemocnych supraanularné 6-ti pokradujicimi monofilnimi stehy. Jednoduchych vykon( - nahrad
aortalni chlopné bylo celkem 24, ostatni byly vykony kombinované (revaskularizace 14, plastika
mitralni chlopné 2, nahrada mitralni chlopné 3, trikuspidalni plastika 2, kryoablace - MAZE 8,
plastika kofene 1). U vSech nemocnych byly po operaci v ramci hospitalizace echokardiografic-
ky zméreny stredni a vrcholové gradienty a efektivni plocha Usti (EOA) implantované chlopné.
Nemocni jsou dale sledovani na nasi ambulaci, prvni pravidelna kontrola byla provedena 3 mésice
po operaci.

Vysledky

Chlopni Sorin Soprano velikosti 20 bylo implantovano celkem 22 (prdmérny stfedni gradient
16,7 + 5,6 mmHg, maximalni gradient 29 + 8 mmHg, EOA 1,27 + 0,15 cm?). Velikost 22 byla
implantovana v 13- pripadech (primérny stfedni gradient 14,4 = 4,3 mmHg, maximalni gradient
24,5 £ 6,5 mmHg, EOA 1,29 + 0,15 cm?). Velikost 24 byla implantovana v 11-ti pfipadech (pre-
mérny stfednf gradient 11 = 2 mmHg, maximalini gradient 19,4 + 3,2 mmHg, EOA 1,67 + 0,3 cm?).
Chloperi velikosti 26 byla implantovana pouze u jednoho pacienta (stfedni gradient 12 mmHg,
maximalni 27 mmHg, EOA 1,2 cm?). Indexovana plocha aktivniho tsti chlopni velikosti 20 byla
0,61 + 0,2 cm?/m?, u chlopni velikosti 22 byla vypocitana na 0,68 + 0,1 cm?/m?, u velikosti 24 na
0,84 + 0,2 cm?/m?, u velikosti 26 byla 0,7 cm?/m?. Indexovana plocha Usti vychazi optimaing
v rdmci ,patient-prosthesis mismatch* (> 0,85 ¢cm?/m?) pouze u chlopni velikosti 24. Po tfech
mésicich v ramci pravidelné kontroly pacientl byly namérené hodnoty gradienti na chlopnich bez
signifikantnich zmén.

Zaver

Chlopenni nahrada Sorin Soprano ma uspokojivé pooperacni gradienty a EOA, jeji supraanularni
implantace je nekomplikovana.
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39.

PROSPEKTIVNI, RANDOMIZOVANE SROVNANI BIOLOGICKYCH
PROTEZ CARPENTIER-EDWARDS PERIMOUNT MAGNA
vs. ST.JUDE EPIC V AORTALNI POZICI

MOKRACEK A., MIKULOVA A., SETINA M., COCEK D., POSPISILOVA H., SULDA M.,
VAMBERA M., SINDELAROVA S., PAZDERKOVA P., TOUSEK F., PESL L.

Kardiocentrum Nemocnice Ceské Budgjovice, B. Némcové 54, 370 87 Ceské Budgjovice

Uvod

Cilem nasi prace bylo posoudit klinické a hemodynamické parametry nemocnych po implantaci bio-
logické stentované aortalni protézy ve vztahu k typu pouzité chlopenni nahrady.

Soubor nemocnych

randomizaci byly vytvofeny dvé skupiny po 20ti nemocnych s izolovanou aortalni stendzou, kterym
byla implantovana bud stentovana bioprotéza Carpentier-Edwards Perimount Magna (skupina )
nebo stentovand bioprotéza StJude Epic (skupina Il). Primérny vék nemocnych prvni skupiny byl
71,84+3,6 let a u skupiny Il. pak 75+3,6 let. Nemocni byli vySetfeni klinicky i ultrazvukem predo-
peracné, pfi dimisi, za 1 mésic, za 6 mésici a za 12 mésicl po operaci, kdy jim byl navic proveden
dobutaminovy zatézovy test.

Vysledky

Nezemfel zadny nemocny. Jeden nemocny ze skupiny | ale nepfiSel na kontrolni vySetieni. U skupi-
ny | doslo k poklesu klidového stfedniho transaortalniho gradientu (MG) ze 47 torril predoperacné
na 7,84 torr pfidimisi a 10,05 torr za jeden rok po operaci. U skupiny Il kles! klidovy MG ze 49,05 torr
predoperacné na 13 torr pfi dimisi a na 11,6 torr za jeden rok po operaci. U obou skupin nemocnych
doslo rovnéz k poklesu masy levé srdecni komory a vyznamny rozdil byl v dynamice této regrese.
Ve skupiné | doslo k rychlejsi regresi nez ve skupiné Il, ale po roce se tyto rozdily srovnaly. Rozdil
byl zaznamenan rovnéz pfi dobutaminovém testu, kdy ve skupiné | byl maximalni stredni gradient
18,93 torr (z klidovych 9,43), zatimco ve skuping Il to bylo 24,67 torr (z klidovych 11,0).

Zaver

NasSe studie prokazala, Ze chirurgicka Ié¢ba aortalni stendzy implantaci biologické protézy je relativ-
né nizkorizikovy vykon i v pokrocilém véku. U vSech nemocnych doSlo ke zlepSeni klinického stavu
i hemodynamickych parametri a Zadny nemocny nezemrel. Neprokazali jsme, v ro¢nim sledovani,
jednoznacnou klinickou vyhodu jedné nebo druhé protézy. U bioprotézy C-E Perimount Magna jsme
ale prokazali lepsi hemodynamické parametry a rychlejsi regresi masy levé srdecni komory. Lze
predpokladat, Ze zejména aktivné Zijici nemocni by mohli vice profitovat z vyhod, které biochlopen
C-E Perimount Magna, diky vétsimu efektivnimu Usti, nabizi.
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36.

ZACHOVNE OPERACE AORTALNI CHLOPNE
JAKO LECBA NEKTERYCH PRIPADU AORTALNI NEDOMYKAVOSTI

MOKRACEK A., SETINA M., SULDA M., POSPISILOVA H., PAZDERKOVA P,
VAMBERA M., SINDELAROVA S., TOUSEK F., PESL L.

Kardiocentrum. Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., BoZeny Némcové 54, 370 87,
Ceské Budgjovice

Uvod

Aortélni insuficience je onemocnéni, které je nemocnymi ¢asto dlouhodobé dobfe tolerovéano.
Z téchto ddvodd, ale i pro komplikace a negativni dlsledky plynouci s implantace biologické
¢i mechanické chlopenni nahrady, jsou nemocni s touto diagndzou mnohdy indikovani k operac-
nimu feSeni pozdé, casto jiz ve stadiu poruchy funkce levé srdecni komory. Profit z operacniho
feSeni pak jiz neni optimalni. Zachovné operace na aortalni chlopni jsou jednou z novych moznosti
feSeni nedomykaveé aortalni chlopné. Pravé odbourani negativ plynouci z chlopenni srdecni proté-
zy je jedna z velkych vyhod této metody.

Soubor nemocnych

V letech 2002-2006 jsme v Kardiocentru Ceské Budéjovice provedli zachovnou operaci aortaini
chlopné u 22 nemocnych.primérného véku 62,2 let. V 7mi pfipadech $lo o izolovany vykon na vze-
stupné aorté s reimplantaci aortalni chlopné a u zbylych nemocnych $lo o vykony kombinované.

Vysledky

Z&dny nemocny neby! ve sledovaném obdobi reaperovan pro vyznamnou aortalni nedomykavost.
U jednoho nemocného pretrvava insuficience 2 st. ze 4. VSichni ostatni pfezivsi nemocni jsou
v pofadku, bez vyznamné aortalni nedomykavosti.

Zavér

Zéachovna operace na aortalni chlopni je metoda, ktera mize v nékterych pripadech nabidnout
velmi dobré feSeni nedomykavosti s minimem komplikaci a dobrou prognézou. Ke komplexnimu
zhodnoceni této operace v nasich rukach bude zapotfebi delSiho sledovani a vétsiho souboru
nemocnych. Nicméné inicialni vysledky a prvni zkuSenosti se jevi, po zvladnuti ,learning curve®,
jako slibné.
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37.

OPERACE NA TRECH CHLOPNICH
- MAXIMALISMUS NEBO REALITA SOUCASNE KARDIOCHIRURGIE?

CERNY S., BENEDIK J, PAVEL P, JIRASEK V., BENESOVA M., KRUPICKA J.,
JEHLICKA P., DOUBEK D., BROZEK M., KOLOUGCH P,

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, 150 30 Praha 5

Uvod

Spektrum nemocnych indikovanych ke kardiochirurgickym operacim se méni a posouva smérem
ke chlopennim vadam a zaroven i ke komplexnim vykon(im u strasich nemocnych. Zakrok na 3 chlop-
nich, ktery dfive byval spiSe raritni indikaci, se stava stale ¢astéji soucasti nasi rutinni praxe.

Metody
Retrospektivni zhodnoceni vlastniho souboru 63 nemocnych, u kterych byl v pribéhu 52 mésici
proveden zakrok na 3 chlopnich soucasné.

Vysledky

V obdobi od 12.3.2002 do 14.7.2006 jsme na naSem pracovisti provedli celkem 2940 srdecnich
operaci, z toho bylo 1041 (35,4 %) chlopennich operaci. Z celkového poctu chlopennich operaci tvo-
fili operace na 3 chlopnich 6,1 % (celkem 63 nemocnych). Jednalo se 0 34 muz(i (53,9 %) a 29 Zen
(46,1 %) s pramérnym vékem 68,8 + 7,9 let (rozpéti 42 - 80 let). Soucasna revaskularizace myo-
kardu byla provedena u 18 nemocnych (28,6 %), peroperacni kryoablace fibrilace Ci flutteru sini
u 40 nemocnych (63,5%). U vSech nemocnych byl sou¢asti vykonu zakrok na mitraini a trikuspidalni
chlopni, z toho u 32 nemocnych (50,8 %) se jednalo o zachovny vykon na mitralni chlopni. 4 tri-
kuspidalni chlopné bylo potfeba nahradit (6,4 %). Primérna doba svorky v nasem souboru byla
137,7 + 39,6 min. a primérna doba MO 182,8 + 48,3 min. 30 denni mortalita v celém souboru byla
9,5 % (6/63).

Zavér

Zé&krok na trech srdecnich chlopnich tvofi v souc¢asnosti na naSem pracovisti zhruba 6% veskeré
chlopenni operativy. Pozorujeme v8ak zvysujici se trend téchto indikaci. Jedna se vétsinou o starsi
a polymorbidni nemocné a u vétsiny z nich je ji pritomna fibrilace sini. Casna mortalita je vy$si nez
ujinych chlopennich operaci, je vSak pIné ve shodé s literarnimi Udaji a stale v pfijatelném rozmezi.
U vétSiny nemocnych je vySsi operacni riziko vyvazeno pozitivnim dlouhodobym klinickym efektem.
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38.

ENDOVASKULARNA LIECBA OCHORENI AORTY
A SUPRAAORTOVYCH VETIEV AKO SUCAST MODERNEJ
KARDIOVASKULARNEJ MEDICINY - STAV NA NUSCH

RIECANSKY I, VULEV I., LESNY P, HOLOMAN M., SEFRANEK V., FISCHER V.,
OLEJAROVA I.

Nérodny Ustav srdcovych a cievnych chordb (NUSCH), Pod Krasnou hérkou 1,
833 48 Bratislava

Ciel

Zhrnutie na Slovensku originalnych skusenosti s endovaskularnou lie¢bou (EVL) ochoreni karotic-
kych artérii (carotid artery stenting - CAS) a aneuryziem abdominalnej aorty (AAA endovascular
aortic repair - EVAR) od v roku 2000 a aneuryziem hrudnikovej aorty (thoracic endovascular aortic
repair - TEVAR) od roku 2003 do konca juna 2006.

Material a metédy

EVL je v NUSCH vysledkom tzkej medziodborovej spoluprace prakticky véetkych oddeleni Ustavu.
Za obdobie 5 "2 roka sme vykonali CAS u 212 vysokorizikovych pacientov (z toho 57 Zien, vek
29-91 rokov) s primérne aterosklerotickymi Iéziami karotickych artérii v 72,2% (n-153) pacien-
tov, s rekurentnymi stenézami po chirurgickej alebo endovaskularnej liecbe v 24% (n-51) a so
zépalovymi a postradiacnymi léziami (3,8%, n-8). Metodou EVAR sme lieCili 39 pacientov (median
69 rokov) s AAA prevazne bifurka¢nymi implantatmi. Indikaciami pre EVAR boli vysoka chirurgic-
ka rizikovost a anatomicka vhodnost pre EVL. V stbore TEVAR bolo 21 pacientov (z toho 3 Zeny,
median 54,5 roka): 12 pacienti s disekciou aorty typu B a 9 pacienti s pravou/nepravou aneury-
zmatickou transformaciou (4,2-9,5 cm) descendentnej hrudnikovej aorty. Intervencné techniky
tvorili implantacia stentgraftov a aditivnych stentov, balonikové dilatacie, stentovanie vetiev aorty,
fenestracia.

Vysledky

Uspesnost CAS sa pribliZila k 99%, velké cievne mozgové prihody sa vyskytli v 0,8%, bez umrtia
do 24 hodin. Uspesnost EVAR a TEVAR prekracuje 90% a pricinou zlyhania je najcastejsie tzv.
pristupovy problém. Dlhodoby vyskyt endoleaku je v pripade EVAR 12,5%. Chirugicka konverzia
bola pri EVAR nutna v 7,7%. Pri TEVAR sa endoleaky vyskytli v 9%, vSetky periproceduralne kom-
plikdcie boli zvladnuté intervencéne bez nutnosti chirurgickej konverzie a do 48 hodin bez zavaznej
komplikacie a umrtia

Zaver

Aj ked skusenosti s CAS, EVAR a TEVAR su vSeobecne relativne kratkodobé, ich vyznam vyrazne
stipa s narastom chirurgickej rizikovosti pacienta, pricom zisk, ktory znamenaju pre pacienta,
kompenzuje nemalé technické a financné naroky vykonu. Endovaskularna lie¢ba aorty a supraa-
ortovych artérii sa zatial spaja s velmi dobrymi vysledkami a je dnes ¢asto alternativou chirurgic-
kej liecby pre inak tazko alebo neliecitelnych pacientov. V blizkej buducnosti sa pravdepodobne
v niektorych indikaciach stane aj metodu volby.
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39.

JE HYBRIDNI VYKON NA AORTALNIM OBLOUKU
OPTIMALNI VOLBA PRO PACIENTA S PRETRVAVAJICI
DISEKCI DISTALNE 0D NAHRADY?

BENEDIK J., CERNY S., JIRASEK V., JEHLICKA P., SEBESTA P, MACH T.

Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce Roentgenova 2, 150 30 Praha

Uvod

PYi prosté nahradé ascendentni aorty pro akutni disekci (AD) celé aorty mizeme oCekdavat vyléce-
ni nemocnych pouze v malém procentu. Dle naseho sledovani se jedna priblizné o 20% nemoc-
nych, ktefi prezili primarni operaci. Otazkou zlistava, zda tyto pacienty elektivné operovat a snazit
se 0 ,kompletni vyléceni“ (odstranéni aortalni disekce), nebo reagovat pouze na progresi nalezu.
Na zékladé kazuistik nemocnych, ktefi byli nasledné elektivné operovani na nasem pracovisti,
a na komplikacich, které se béhem vykon( vyskytly, bychom chtéli otevfit diskusi na toto téma.

Metody

0d ¢ervna 2002 do kvétna 2006 bylo v nemocnici Na Homolce operovano celkem 43 pacientl
pro akutni disekci typu A. Operacni mortalita souboru byla 20,9%. Ve sledovaném obdobi nasledné
zemreli 4 nemocni. 5-ti leté preziti souboru je 70%. Cilem prezentace je zhodnotit nésledné vykony
unemocnych s pretrvavajici disekci aortalniho oblouku (OA) a descendentni hrudni aorty (DA).

Vysledky

Pro pretrvavajici disekci v OA a DA bylo operovano 7 nemocnych, u kterych bylo provedeno celkem
13 procedur. Jednalo se v sedmi pfipadech o implantaci stentgraftu (SG) do OA ¢i DA. Jako dalsi
vykony byly provedeny 2 transpozice epiaortickych cév (béhem jedné procedury se SG), 2x levostran-
ny karotiko-subklavialni (CS) bypass pro steal syndrom a jednu embolizaci levé podklickové tepny
(spolecné s CS bypassem). U jednoho nemocného byla pfi planované hybridni procedufe (Transpo-
zice epiaortickych cév a SG do oblouku) nutna konverze na kompletni nahradu aortalniho oblouku.
U druhé nemocné doSlo k dislokaci SG pfi nasledné dilataci graftu pfes spolecné rameno bifurkacni
protézy s nutnosti perforace SG v tomto misté v cirkulacni zastavé.

Zaver

U nemocnych s dokumentovanou progresi dilatace OA ¢i DA nebo poruchami perfuze je indikovan
nasledny vykon. O jeho charakteru rozhoduji predevsim zkuSenosti pracovisté a moznosti endovas-
kularni 16cby. Velka vyhoda je, kdyZ pfi primarni operaci AD je vyfeSen aortalni oblouk. Celosvétové
zkuSenosti s naslednymi hybridnimi procedurami jsou vSeobecné malé, proto bychom chtéli tuto
problematiku diskutovat na platformé ¢eské kardiochirurgie.
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40.

ENDOVASKULARNI LECBA ANEURYSMAT A DISEKCi SESTUPNE
HRUDNI AORTY - 6LETE ZKUSENOSTI

KUCERAD.', HOMZA M., VALKA M.\, CIZEK V!, PROCHAZKA V!, CHMELO J.2, BRAT R.2

'Centrum vaskularnich intervenci, Nemocnice Vitkovice a.s., Ostrava, Czech Republic,
2Chirurgické odd., Nemocnice Vitkovice a.s., Ostrava, *Kardiochirurgicka klinika,
FN Ostrava - Poruba, Czech Republic

Cil préace
zhodnotit 6 leté zkuSenosti endovaskularni lé¢by aneurysmat a disekci descendentni hrudni aorty.

Material a metody

V dobé 4/99 az 12/04 bylo na nasem pracovisti oSetfeno celkem 44 pacient, primérného véku 49 let(24-
69), s aneurysmatem Ci disekci aorty Stanford B. V 21 pfipadech se jednalo o aneurysma descendentni hrudni
aorty(1x akutni ruptura) av 23 pipadech o disekei hrudni aorty typ ,B“ ¢i postraumatickou disekci (9x implan-
tace v akutnim stadiu onemocnént). Celkem bylo u 44 pacient naimplantovano 45 tubularnich stentgraftd
(Ella n=4, COOK tubular n=5, COOK Zenith TAA n=36). Nasledné sledovani pacienti se dgje predevsim pro-
stfednictvim spiralniho CT, v nejasnych pfipadech TEE ¢i DSA angiografil. Median sledovant je u nasi skupiny
33,6 mésicdl.

Vysledky

Na nasem pracovisti jsme od r. 1999 zavedli celkem 45 hrudnich stentgraft(i u 44 pacienti a jako konzultanti
jsme se podileli na implantaci dalsich 7 hrudnich graftd na pracovistich v Ceské Republice a Polsku. V nasem
souboru se u 23 pacient( jednalo o disekci hrudni aorty typu B a u 21 pacient(i 0 aneurysma sestupné hrudni
aorty. Z tohoto poctu bylo pro nedostatecny proximalni kréek nutné u 21 prestentovat levou arterie subclavia.
Soubor mé prozatim nulovou 30 denni mortalitu. Ve tfech pfipadech jsme zaznamenali deformaci stentgraftu
s nutnosti dodatecné implantace balon expandabilniho stentu, 1x frakturu stentgraftu s kolapsem proximal-
ni Gasti, taktéz s nutnosti implantace dalsiho stentu - vSe u starsich, dnes jiz nepouzivanych typl graftd.
Z Klinickych komplikaci doslo ve tfech pripadech k projeviim spinalni ischemie s paraplegi dolnich koncetin
(v jednom pripadé spésné FeSenou spinalni drendzi) a v jednom pripadé k TIA z vertebrobasilarniho povodi.
U zadného pacienta z naSeho soubouru jsme nezaznamenali migraci stentgraftu, perforaci tepenného fecis-
t6, organovou ¢i konéetinovou ischemii, rendini selhani ¢i ventilaéni komplikace. Primérna doba implantace
a skiaskopického ¢asu byla 117 a 14,7 min. Pooperacné byly pacienti primérné monitorovani na JIP 28hod,
priinérna doba hospitalizace byla 7,8 dne. V nasledném sledovani jsme zaznamenali celkem 4 Uimrti - u dvou
pacientl s Gastecné tispésnou implantaci a pretrvavajicim endoleakem do aneurysmatu ¢i nepravého lumen
doslo k rupture hrudni aorty (6 a 18mésicl po implantaci), u jednoho pacienta s traumatickou rupturou hrudni
aorty se 3 mésice po implantaci vyvinula aortobronchialni a aortooesofagealni pistél s infaustnim krvacenim
a u jednoho pacienta s pretrvavajici paraplegif dolnich koncetin doslo k imrti z divodu hypostatické pneumo-
nie 4 mésice po implantaci. U jednoho pacienta se 8 mésicli po implantaci objevila disekce typu A, ktera
byla Uspésné feSena chirurgicky. JednoroCni mortalita souboru je tedy 7,3 %. JeSté priznivéjsi jsou vysledky,
pokud samostatné hodnotime podskupinu aortalnich disekci typu B. U této skupiny jsme dosahli nulovou roéni
mortalitu (pouze 1 Umrti 18 mésicli po implantaci) a 95,2% Uspésnost lécby (kompletni trombdza nepravého
lumen v oblasti sestupné aorty). V této podskupiné se nevyskytla Zadna perioperacni komplikace.

Zavér
Endovaskularni lé¢ba aneurysmat a disekci descendentni hrudni aorty se jevi jako nadéjna a bezpe¢na meto-

da Iécby téchto onemocnéni a postupné se stava metodou volby u vhodnych pacientd. K objektivnimu zhodno-
ceni prinosu této 1ECby jsou vSak nutné dlouhodobé vysledky této metodiky.
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4.

NASE SKUSENOSTI S ENDOVASKULARNOU
LIECBOU OCHORENI HRUDNIKOVEJ AORTY

HOLOMAN M., VULEV 1.

NUSCH Bratislava

Ciel

Podelit sa s nasimi skusenostami a vysledkami s endovaskularnou lie¢bou ochoreni hrudnikovej aor-
ty (TEVAR).

Material a metody

0d 10/2003 do 10/2006 (36 mesiacov) sme technikou TEVAR liegili 22 pacientov (M19, 73, stredny
vek 56,5). Z toho 17 pacientov malo obtiaznu anatémiu pre TEVAR (zavazné aortové tortuozity, krat-
ky proximélny krcok, kolaps pravého lumenu, rozsiahle aortové aneuryzmy). Indikaciou TEVAR boli
najcastejSie Stenford B disekcia (n=8), degenerativna aneuryzma (n=6), posttraumaticka aneuryzma
(n=2), pseudoaeuryzma po operacii koarktacie aorty v mladosti (n=4) a symptomaticky penetrujuci
ulkus obluka aorty (n=2). TEVAR boli vykondvané na endovaskularnej (katetrizacnej) sale v koopera-
cii kardiochirurg - intervencny radiolog.

Vysledky

VSetky TEVAR vykony boli uskutocnené bez nutnosti chirurgickej konverzie a v epiduralnej anestéze.
V 3 pripadoch zlyhal transfemoralny pristup a bol nutny extraperitonealny pristup cez konduit (a. ili-
aca comm.). V prvom tyzdni po TEVAR sme nezaznamenali ziadne Umtrtie, resp. iné zavazné kardio-
vaskularne komplikécie (MACE). V sledovanom obdobi (stredna doba 12mesiacov) jedna pacientka
exitovala (po akutnej disekcii ascendentnej aorty 3 tyzdne po TEVAR). U dvoch pacientov pretrvava
endoleak bez progresie TAA, zvySné TAA sa zmensuju v CTA obraze. VSetci pacienti st bez paraplé-
gie a symptoémov z prekrytia a. subclavia (6 pacientov).

Zaver

Dostupné medicinske dokazy potvrdzuju Ze TEVAR dnes predstavuje bezpecnd a Ucinni metodu
lieGby ochoreni descendentnej hrudnikovej aorty.
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42.

HYBRIDNI VYKONY U POSTIZENi AORTALNIHO OBLOUKU
A DESCENDENTNI AORTY

SEDIVY P, MACH T/, SEBESTA P, KLIKA T., ZDRAHAL P, EL SAMMAN CH.

Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha
'Radiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil:

Reseni aneurysmat descendentni aorty podobné jako operace disekci B patii v cévni chirurgii k vyko-
nlim narocnym jak pro pacienta, tak i pro chirurga. Pfedstavujeme nase zku$enosti s provadénim
kombinovanych chirurgickych a endovaskularnich vykond.

Soubor a metody

Béhem pétiletého obdobi (bfezen 2001 az cerven 2006) jsme implantovali stentgraft do riznych
Gsekl hrudni aorty u 99 pacient(i. Dvanact vykon( bylo hybridnich, tedy s pouZitim kombinace
endovaskularni implantace stentgraftu a oteviené chirurgického pFistupu. VSichni pacienti byli muZi
ve véku od 28 do 69 let (median 58 let). Indikaci k zakrokdm byla u péti pacient(l posttraumaticka
faleSna vydut aorty, u péti disekce typu B, u jednoho aneurysma descendentni aorty a u jednoho
pacienta vykon navazoval na predchozi operacni feseni disekce typu A s postiZzenim celé torakoabdo-
minalni aorty. Sledovali jsme demograficka data souboru a taktiku provadénych vykon( s ohledem
na planovany nebo vynuceny hybridni postup.

Vysledky:

Béhem doby sledovani (3 - 63 mésict, median 32 mésic) bylo dosazeno uspokojivého technického
vysledku u 10 (83 %) pacientt. U jednoho (8,3 %) pacienta pretrvava endoleak, ktery zatim nevy-
Zaduje dalsi feSeni. Jeden (8,3 %) pacient ze souboru zemfel v den operace. Jen u tfi (25 %) paci-
entd primarni hybridni vykon nevyzadoval dalsi endovaskularni ¢i operacni korekci. U osmi (66,7 %)
pacient( si endoleak rizného typu vynutil proximalni extenzi stentgraftu pres vétve oblouku aorty
a jejich soucasnou chirurgickou rekonstrukei, v jednom pfipadé spojenou s bandazi kolem hrdla
stentgraftu.

Zaver:
Hybridni vykony predstavuji méné zatézujici variantu pro vybranou skupinu pacientd. Zda se, ze z hle-

oteviené revaskularizace prekrytych vétvi aortalniho oblouku.
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43.

JAKY JE OSUD NEMOCNYCH PO USPESNE
OPERACI AKUTNi AORTALNI DISEKCE?

BENEDIK J., CERNY S, JIRASEK V, JEHLICKA P, SEBESTA P, MACH T.

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, Praha

Uvod

Prosta nahrada ascendentni aorty (AA) jako primarni operace pro akutni disekci A (AD) byla v minu-
losti nejcastéjsim vykonem. Od kvétna 2005 se pokousime u AD, postihujici celou aortu, priméarné
operovat aortalni oblouk (OA) i kdyZ se v ném nenachazi ,entry“. Tento postup, pokud to anato-
mie nemocného dovoli, zmensuje riziko eventuélnich naslednych vykonl. V prezentaci srovnava-
me vysledky a nasledné intervence nemocnych s AD DeBakey | pfi vykonu pouze na AA a vykonu
na oblouku.

Metody

0d ¢ervna 2002 do kvétna 2006 bylo v nemocnici Na Homolce operovano celkem 40 pacientl
pro AD DeBakey I. U vSech nemocnych byla provedena nahrada AA, ve 14 pfipadech byl operovan
soucasné OA, v 6ti pfipadech s pouzitim ,Elefant trunku® a 2x techniky ,Frozen ET*. Operacni mor-
talita vykon( pouze na AA byla 20,6%, u soucasného vykonu na oblouku 21,4%. Sledovani se tyka
osudu 32 nemocnych primarné operovanych pro AD DeBakey |, ktefi byli propusténi z nemocnice.

Vysledky

Ze sledovaného souboru se jednalo 0 21 operaci pouze AA (skupina A) a 11 operaci, kdy byl primarné
operovan i OA (skupina B). Za sledované obdobi nasledné zemreli v kazdé skupiné po dvou nemoc-
nych. Jako vyfeSené z hlediska hrudni aorty jsme mohli prohldsit ve skupiné A 4 nemocné (19%)
avB 6 (55%) coz se ukazalo statistiky vyznamné. Ve skupiné A ¢eka na nasledny vykon 10 nemoc-
nych, u 4 jiz bylo provedeno celkem 7 vykond. Ve skupiné B ¢ekaji pouze 2 pacienti a u 2 byly prove-
deny nasledné 2 vykony, které vSak nevyzadovaly provedeni resternotomie. Ve skupiné A se jednalo
0 zavedeni stentgraftu (SG) do OA jemuz pfedchazela revaskularizace hlavovych tepen. Ve skupiné B
se jednalo o extenzi SG do oblasti hrudni aorty.

Zaver

PYi analyze souboru pacient(i operovanych pro akutni disekci v Nemocnici Na Homolce jsme dosli
k zavéru, Ze prosta nahrada ascendentni aorty je nedostatecny vykon, ktery vede k vyléceni méné
nez ve 20%. Zéaroven v pfipadé dilatace aortalniho oblouku a descendentni aorty zatizi nemocné
dalsi hrudni operaci. Na druhé strané vSak zistava jako nejjednodussi paliativni vykon rezervovana
pro starsi a polymorbidni nemocné. Pretrvavajici priichodnost faleSného kanalu se jako samostatny
faktor neprojevila na dlouhodobé mortalité, i kdyZ doba sledovani je relativné kratka.
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44.

JE STALE CHIRURGICKA LECBA POURAZOVE TRANSEKCE
AORTY VHODNA?

SIROKY J., HAJEK T., STASZKO M.

Kardiochirurgie, FN Pizen, Alej Svobody 81, Plzeri 30100

Uvod

Rozvoj diagnostickych metod ( CT, MR) a jejich rutinni vyuziti u polytraumatizovanych nemocnych
umoznil véas intervenovat u tak zavaznych poranéni, jako jsou pourazové transekce hrudni aorty.
Jejich chirurgické FeSeni patfi vzhledem k technické narocnosti, riziku fatalnich komplikaci a malému
poCtu pacientd k velmi obtiznym vykondm.

Také z tohoto dlvodu se stale zvySuje pocet pacientd Ié¢enych implantaci stentgraftu. Tato metoda
vSak stale neni dostupna na vSech pracovistich nepretrzité, nejsou stanovena jasna indikaénf krite-
ria zohlednujici charakter poranéni aorty a zatim nejsou znamy dlouhodobé vysledky. Z uvedenych
dilvod(i prezentujeme zkuSenosti na souboru celkem 9 pacienti, operovanych jako Zivot zachranujici
vykon na naSem pracovisti v obdobi 2002-2006 a pro srovnani uvadime vysledky intervencni 1écby.

Metodika

VSech 9 pacient(i na nasem pracovisti bylo operovano s pouzitim levostranného bypassu (a. femora-
lis, leva sif), délka perflze 36-79 min., délka svorky 16-41 min., mortalita 2 pacienti (1.srde¢ni selha-
ni pfi kontuzi srdce, 2.rozsah poranéni), paraplegie se nevyskytla. Intervencné byli 1é¢eni ve stejném
obdobi 3 pacienti, mortalita 1 pacient..

Zaver

chirurgicka lécba transekce hrudni aorty z(istavéa pringjmensim alternativou metodam intervencni
radiologie, dokud nebudou stanovena jednoznacna indikacni kriteria a potvrzeny dlouhodobé dobré
vysledky tohoto postupu. Zavérem uvadime kasuistiku selhani stentgraftu u pacienta s podrazovou
transekci aorty.
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45.

STREDNEDOBE VYSLEDKY NORWOODOVY OPERACE SYNDROMU
HYPOPLASTICKEHO LEVEHO SRDCE

TLASKAL T., VOJTOVIC P, HUCIN B., GEBAUER R., CHALOUPECKY V.,
SKOVRANEK J., TOMEK V., REICH 0., BARTAKOVA H., SYOBODOVA I.

Détské kardiocentrum Motol, Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Uvod

Syndrom hypoplastického levého srdce (HLH) je kriticka vrozena srde¢ni vada charakterizovana
malou levou komorou v kombinaci s mitralni a aortalni stendzou nebo atrézii. Bez 16cby 90-100% déti
umira v pribéhu prvého roku. Jedinou moznost chirurgického feseni predstavuije tristupriovy postup,
jehoz definitivni fazf je totalni kavopulmonalni spojeni. Norwoodova operace spociva v rekonstrukci
aorty z hypoplastické aorty, kmene plicnice a zaplaty z homograftu, excizi sinového septa a zajisténi
plicniho pritoku arteridlini spojkou. Gilem tohoto sdéleni je analyza naSich dosavadnich strednédo-
bych zkuSenosti s touto operaci.

Metody

V letech 1998-2005 byla na nasem pracovisti provedena Norwoodova operace u 30 pacient( v pri-
mérném véku 6 dni. Operace byla provedena v hypotermické zastavé obéhu u 21 (70,0%) pacietnii
a v izolované perfuzi hlavy u 9 (30,0%) pacient(i. U 21 pacientd byl plicni pritok zajiStén arterialni
spojkou a u 9 konduitem z pravé komory do plicnice podle Sana. Bidirekéni kavopulmonalni anasto-
mdza byla provedena u 25 (83,3%) pacientil v primérném véku 7,4 + 4,3 mésice. Totalni kavopul-
monalni spojeni pomoci zevniho konduitu bylo provedeno u 11 (36,7%) pacientl v primérném véku
3,3 + 0,6 roku. U 6 rizikovych pacientl bylo uzito fenestrace konduitu ke snizeni rizika méstnani
v Zilnim systému.

Vysledky

Jeden (3,3%) pacient zemfel do 30. dne po Norwoodoveé operaci. Mezi 1. a 5. mésicem po této opera-
cizemrelo jeSté 7 (23,3%) pacientd, ale pozdgji jiz zadny pacient nezemrel. V pribéhu dalsiho sledo-
vani se vyskytly stendzy vétvi plicnice vyzadujici chirurgické feSeni u 12 (40,0%), rekoarktace aorty
vyzadujici balonkovou angioplastiku u 6 (20,0%) a trikuspidalni insuficience vyzadujici reoperaci
u 4 (13,3%) pacientd. V soucasné dobé Zije 22 (73,3%) pacientd, ktefi jsou sledovani 3,9+2,2 roku
po Norwoodové operaci. Jedenact pacient(i je po bidirekcni kavopulmonalni anastoméze a 11 po
totalnim kavopulmonalnim spojeni. Jedenact (50,0%) pacientd je v NYHA tFidé I, 9 (40,9%) ve tridé
Il'a 2 (8,9%) ve tridé IIl. Jeden z téchto pacientl ma exsudativni enteropatii. Druhy ma tézké chro-
nické selhani systémové pravé komory a ¢eka na transplantaci srdce. Pravdépodobnost preziti 6 let
po Norwoodove operaci je podle naSich zkuSenosti 73,0%.

Zavér

Stfednédobé vysledky Norwoodovy operace HLH jsou pfijatelné. Riziko zavaznych pozdnich kompli-
kaci, stenozy plicnich vétvi, rekoarktace a trikuspidalni insuficience, je ale vysoké.

Prace byla podporena VZ FNM ¢. MZ0 00064203, ¢. 6804 a grantem IGA MZ NR 9046-3.
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46.

REOPERACE PO ACB Z PRAVOSTRANNE THORAKOTOMIE
PRO VYKON NA MITRALNI A TRIKUSPIDALNI CHLOPNI
- NASE ZKUSENOSTI S TOUTO LECBOU

SKALSKY 1., PIRK J., ADAMIRA M., NETUKA I, MARTINCA T, BREZINA A

KKCH IKEM, "KAR IKEM, Videriska 1958/9, 140 21 Praha 4

Uvod a metodika

Autofi predkladaji soubor 6 pacientli s diagnézou mitralni a trikuspidalni vady ktefi byli operovani
z pravostranné thorakotomie po predchozi kardiochirurgické operaci - ACB s prichodnymi Stépy
¢i jiném kombinovaném vykonu ze sternotomie. Pravostranna thorakotomie poskytuje operaéni pfi-
stup k mitralni ( trikuspidalni ) chlopni, ktery ma nékolik vyhod. Prava i leva komora a §tépy jsou zcela
mimo operacni pole a tudiz je prakticky nulovd moznost jejich poranéni a uSetfi se operacni cas.
Operovali jsme v celkové anetestezii bez selektivni intubace .Pfi vykonu jsme kanylovali aortu a obé
vv. cavae z thorakotomie ze 4. mezizebfi. Cely vykon byl proveden bez kardioplegie a naloZeni svorky
bud na bijicim eventualné fibrilujicim srdci.

Predoperaéni data

Celkem jsme operovali 6 pacientd ( 5 muziia 1 Zenu ) v rozmezi let 1999 -2005. Primérny vék paci-
entl byl 67(+/-6) , dusnost dle NYHA I - 3, 1112, IV - 1 pacient, pfedchozi ACB 4x, 2x kombinovany
vykon. 5 pacientli bylo operovanych planované , jeden jako urgent pro IE , ktery byl operovan z vitaini
indikace , a ktery se dale statisticky vyrazné lisi v dalSim priibéhu Ié¢by od planovanych vykond.

Vysledky

Priimér MO 77(+ /- 20 ) min, doba na RES 2,2 dne , celkova doba hospitalizace 10,5 dne

30 ti denni mortalita- 0 , Exitus 62. den - pacient po IE s pokracujici sepsi .

komplikace - krvaceni 1(IE) , rendlni insuff. 2(1 IE), neurologické - TIA 1(IE), respiracni 2 (1 -IE),
GIT 1(IE)

Zaver

\/ nasem souboru se nam potvrdily vyhody thorakotomie u reoperaci po ACB s priichodnymi bypassy
pfi vykonech na mitralni event. i trikuspidalni chlopni , MAZE . Vysledky jsou negativné ovlivnény
tim, Ze jeden pacient byl operovan ve velmi tézkém stavu , v sepsi pfi infekéni endokarditidé mitralni
chlopné.
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41,

PETILETE ZKUSENOSTI S PLASTIKAMI MITRALNI CHLOPNE

PILER P, CERNY J., FILA P., WAGNER R.

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno

V letech 2000 - 2004 bylo v Centru kardiovaskularni a transplantacni chirurgie operovano 284
pacient(i s mitralni regurgitaci, vékovy primér souboru byl 61,9 roki. Vétsina pacient(i byla ve 2. a 3.
funkeni tridé NYHA, méla I1- Ill. stupen mitraini regurgitace a jeSté dobfe zachovalou systolickou
funkci levé komory.

Na mitraini chlopni bylo provedeno 95 vykoni na zadnim cipu, 6x resekce predniho cipu, 16 vykoni
na zavésném aparatu a ve 121 pfipadé byl implantovan ring. Dale byla provedena 45x Woolerova
plastika anulu a ve 45 pripadech operace dle Alfieriho.

Kromé operace na mitralni chlopni byla 45x nahrazena i chlopefi aortalni, bylo provedeno 79 revas-
kularizacnich vykon(i /1,9 bypassu primérné/, trikuspidalni ring byl nasit ve 41 pfipadé a ablace byla
provedena 22x. Primérna doba mimotélniho obéhu byla 75,5 minut, délka svorky 55 minut a median
pobytu na JIP byl 3 dny.

Zemrelo 9 pacientd. Reoperovat bylo nutné 43 pacient(, nejcastéji to bylo po Woolerové plastice,
po Alfieriho operaci a po rotacni plastice zadniho cipu.

Vysledky ukazuiji, Ze zachovné operace mitralni chlopné maji pevné misto v repertodru operaci, autofi
se zaroven snazi zachytit trendy ve vyvoji diagnostiky a terapie mitralnich regurgitaci.
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48.

POSOUZENI EFEKTU KRYOABLAGE LEVE SINE (MAZE PROCEDURY)
U NEMOCNYCH S FIBRILACI SiNi NA DOSAZENi A UDRZEN SINUSOVEHO RYTMU
A TRANSPORTNI FUNKCI LEVE SINE - KRATKODOBE A STREDNEDOBE VYSLEDKY

KOLEK M., BRAT R.

FNsP Ostrava, Kardiochirurgické centrum, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava - Poruba

Cil prace

Cilem této prospektivni studie je posoudit efekt perioperacni kryoablace levé siné na dosazeni
a udrZeni sinusového rytmu (SR) u nemocnych, ktefi podstoupili uvedeny vykon pro fibrilaci sini (FS)
- paroxysmalni, perzistujici nebo permanentni - jako sou¢ast kardiochir. operace provadéné primar-
né z jiné indikace. Dale posoudit, zda a v jakém ¢asovém odstupu od operace doslo u nemocnych
s udrzujicim se SR k obnoveni transportni funkce levé siné (pulsné - doppler. vySetfeni transmitral-
niho préitoku, pritomnost viny A).

Soubor a metodika

Soubor tvori 91 nemocnych primérného véku 67.8 let, s mirnou prevahou muzi (58.2%). 40 (44%)
pacient(i mélo predoperacné paroxysmalni nebo perzistujici FS, 51 (56%) permanentni FS. Viykon byl
proveden v obdobi 1/2005 az 6/2006. Klinické a ECHO kontroly byly realizovany za 1 (jen klinicka
kontrola), 3.5 (jen ECHO), 6 a 12 mésicl od operace.

Vysledky

SR byl statisticky vyznamné Castéjsi u nemocnych s pfedoper. parox. a perzist. FS oproti perma-
nentni - pfi dimisi, za 1 a 6 mésicl od operace (92-94% versus 51-64%), po 12 mésicich byl patrny
trend ve prospéch parox. a perzist. FS ve srovnani s permanent. FS (89% versus 65%). Pokud je
o transportni funkci levé siné u nemocnych se SR, po 3.5 a 6 mésicich od operace byl patrny trend
ve prospéch predoperacné pritomné parox. a perzist. FS (76 versus 56%). Prediktorem dosazeni
a udrzeni SR byla predoper. velikost levé siné - s narlistem jeji velikosti kleséa efekt vykonu, jako
negativni predikéni faktor pro obnoveni transportni funkce levé siné se jevi pred operaci pfitomna
mitralni stendza.

Zaver

Literatura udava Uspésnost (dosazeni SR) pfi perioperacni ablaci paroxysmalni FS > 90%, u perma-
nentni FS 60-80%. Transportni funkce levé siné je po chirurgické ablaci pritomna v pripadé parox.
FS v 65-85% a u permanent. FS v 60-70% pripadd. Nase vysledky jsou srovnatelné. Perioperacni
ablace FS je tedy efektivni 1éCebnd metoda umozriujici u relativné vysokého procenta nemocnych
obnovit a udrzet SR a transportni funkci levé siné. V souc¢asné dobé jde jiz o rutinni vykon, ktery
je nedilnou soucasti operacniho spektra kardiochirurgie. Stanoveni prediktord ispéchu kryoablace
levé siné umoZnuje selektovat podskupinu nemocnych s FS s malym benefitem v porovnani s rizikem
uvedeného vykonu.
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49.

BIPOLARNI RADIOFREKVENCNI ABLACE FIBRILACE SiNi
PRI OPERACICH MITRALNI CHLOPNE

HORVATH V., ONDRASEK J., POKORNY P, STETKA F., WAGNER R., CERNY J.

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno

Uvod

Fibrilace sini postihuje 30 -50% pacient( podstupujicich operaci mitralni chlopné. Ve sdéleni hodno-
time nase zkusenosti s bipolarni radiofrakvenéni metodou peroperacni ablace fibrilace sini pfi ope-
racich mitralni chlopné.

Metoda

Od fijna 2003 do Gnora 2006 byly radiofrekvencéni bipolarni klesté Atricure pouZzity k ablaci fibrilace
sini u 156 pacientd. Predoperacni fibrilace sini byla v 5% intermitentni a v 95% permanentni. U vSech
pacient( byla provedena izolace plicnich Zil bipolarnimi radiofrekvencnimi klestémi a resekce ouska
levé siné. Dale byly provedeny spojovaci léze mezi levo a pravostrannymi plicnimi Zilami a k mitral-
nimu anulu.

Vysledky
Pacienti opoustéli sal na sinusovém rytmu nebo komorové stimulaci. Perioperacni sifiova fibrilace
byla bézna, postihujici 71% pacientd. PFi propusténi bylo 61% pacient(i na sinusovém rytmu. Pfi kon-

trole po 3 mésicich bylo 69% a po 1 roce od operace 75 % pacient(i na sinusovém rytmu. Neza-

znamenali jsme komplikaci se vztahem k pouzitému pfistroji. Doba nutnd k provedeni ablace byla
v priméru 12 min ( 7-18 min ).

Zaveér

Bipolarni radiofrekvenéni ablace fibrilace sini u pacientii podstupujicich operaci mitralni chlopné
je bezpecna, jednoduse proveditelnd a rychla metoda.
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NASE PRVNi ZKUSENOSTI S MINIINVAZIVNIMI VYKONY
NA OTEVRENEM SRDCI

BRANNY P, JANIK M., VELKOBORSKY S.

Nemocnice Podlesi a.s., Kardiochirurgické oddéleni, ¢.p. 453, 739 61 Trinec Konska,

Snizovani invazivity patfi mezi dlouhodobé cile vétsiny chirurgickych obord.
Ani kardiochirurgie neni v tomto sméru vyjimkou. Cim dal vice vykonti se provadi budto bez pouziti
mimotélniho obéhu nebo z limitovanych (alternativnich) pristupt.

0d roku 2005 jsme na naSem pracovisti zacali provadét vykony na otevieném srdci z minitorako-
tomie, torakoskopicky asistované. Jedna se o vykony z pravostranné minitorakotomie, to znamena,
Ze je pristupna prava sif (ASD, TVP) a levé sin (MVP, MVR, MAZE).

Princip operace: mimotéIni obéh je zaveden z tfisla, pravostrannd incize je vedena ve 4. - 5. mezizeb-
fi délky 5 - 8 cm. 2 - 3 porty zavedené punkcné pro pracovni nastroje a kameru, obdobné jako
u laparoskopie. Svorka a kardioplegie jsou mozné dvéma zpGsoby. Na za¢atku jsme pouZivali systém
Port Access, ktery vyuziva endoclamp (endovazalné zavedeny balon misto aortalni svorky). Vzhle-
dem k technické a financni narocnosti jsme pozdéji presli na pouziti pricné svorky - Chitwood clamp,
ktera se zda vyhodnéjsi.

Samotny vykon je pak proveden v kardioplegické zastavé z minitorakotomie endoskopickymi nastroji.
Technika operovani je podobna jako u klasické operace.

Pooperacni pribéh je pro pacienta priznivéjsi: mensi bolestivost, rychlejsi rehabilitace.

Z nasich zkuSenosti vyplyva, Ze riziko vykonu je srovnatelné se stejnou operaci klasickou cestou.
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STREDNEDOBE VYSLEDKY PACIENTU OPEROVANYCH
PRO ISCHEMICKOU MITRALNI REGURGITACI

VOJACEK J.', HLUBOCKY J.!, BURKERT J.!, DURPEKT R.", LACA B.", HORACEK M.2,
SVAB P3, VANEK I !

'0ddéleni kardiovaskularni chirurgie, Kardiovaskularni centrum FN Motol, 155 00, Praha
Anesteziologicko-resuscitacni klinika 2 LF UK, FN Motol, 155 00, Praha
0ddéleni kardiologie, Kardiovaskularni centrum FN Motol, 155 00, Praha

Uvod

Ischemicka mitralni regurgitace (IMR) je ¢astou komplikaci ischemické choroby srdecni (ICHS).
Ve veétsiné pripadi vznika nasledkem infarktu myokardu. Pritomnost IMR zhorSuje prognozu paci-
entdl po infarktu myokardu i po revaskularizaci myokardu a vice jak dvakrat zvySuje pozdni mortalitu.
Autofi predkladaji strednédobé vysledky nemocnych s ICHS a IMR, ktefi byli operovani v poslednich
4 letech a u kterych byla provedena chirurgicka revaskularizace myokardu a simultanni vykon na mit-
raini chlopni.

Material a metodika

Prospektivné sledovana skupina 52 pacient(i s primérnym vékem 68 let (53-80). Sedmdesat sedm
pacienti mélo chorobu 3 tepen, pramérny stuper IMR byl 3, 3. Primérna ejekéni frakce (EF) byla
34% (30-50), primérna NYHA 2, 9. Rizikova stratifikace byla hodnocena podle Euroscore, nejvyssi
riziko mélo 84% nemocnych! U vSech pacientl byla provedena revaskularizace myokardu + anulo-
plastika mitralni chlopné. Pacienti jsou priibézné echokardiograficky sledovani, follow-up je 100%.
Vysledky byly statisticky zpracovany pomoci T-testu a multivariacni analyzy.

Vysledky

Hospitalizacni mortalita byla 10%. Prezivani béhem sledovaného obdobi se stfedni dobou sledova-
ni 18 mésicl (1-40) je 72%. Nezavislé prediktory mortality jsou: vék, vysoké Euroscore, pokrocila
NYHA, nutnost IABK a vysoké inotropni podpory. V priibéhu sledovani jsme pozorovali statisticky hra-
nicné vyznamny vzestup EF. DoSlo ale k signifikantné vyznamnému poklesu stupné MR (p<0,0001),
ktery pretrvava a ke snizeni stupné obtizi dle NYHA (p<0,0001).

Zaver

Jedna se o skupinu vysoce rizikovych pacientli a mortalita je i pres dobry perioperacni management
stale vysoka, i kdyz srovnatelna s obecné udavanou mortalitou téchto nemocnych. Nutna je proto
lepsi selekce. Strednédobé vysledky prezivajicich pacientl jsou pfiznivé. Nedochazi k progresi IMR
a pacienti udavaji snizeni stupné obtizi.
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PLASTIKA PREDNIHO CiPU MITRALNI CHLOPNE
- STANDARDNI VYKON?

TOSOVSKY J., SPUNDA R., MITAS P, SALMAY M., SEMRAD M., VONDRACEK V.

II. chirurgicka klinika - kardiovaskularni chirurgie, 1. LF UK a VFN, U Nemocnice 2,
128 08 Praha 2

Plastika mitralni chlopné predstavuje vedle chlopenni ndhrady standardni vykon u nemocnych
s postizenim mitralnich chlopni. V posledni dobé se zménilo jak spektrum postizeni mitralni chlopné
tak moznosti chirurgického feSeni. Vyrazné ubyly mitralni stendzy a spektrum pficin mitralnich nedo-
mykavosti se téZ zmeénilo.

Nékteré techniky Ci chirurgické postupy na mitralni chlopni jsou dnes zcela bézné a jsou dobfe repro-
dukovatelné primérné zkusenym kardiochirurgem. Jiné postupy vyZaduji vétsi zkusenost s vykony
na mitralni chlopni a reprodukovatelnost neni vzdy tak spolehliva.

D4 se fici, Ze vykony na prednim cipu mitralni chlopné donedavna byly na vétsiné pracovistich spise
vyjimecné.

Autofi uvadeji nékteré techniky na prednim cipu mitralni chlopné a jeho zavésném aparatu a vlastni
zkuSenosti s témito vykony.
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HOSPITALIZACNI A STREDNEDOBE VYSLEDKY OPERACI
U PACIENTU S MITRALNI INSUFICIENCI A TEZKOU SYSTOLICKOU
DYSFUNKCI LEVE KOMORY SRDECNI

SETINA M., PAZDERKOVA P., POSPISILOVA H., SULDA M., MOKRACEK A.

Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., B. Némcové 54, 370 87

Cil
Cilem studie bylo zhodnotit kratkodobé a stfednédobé vysledky operaci u pacientd s mitraini insufi-
cienci a tézkou systolickou dysfunkci levé komory srdecni.

Material a metodika

0d ledna 2002 do brezna 2006 jsme provedli vykon na mitralni chlopni u 601 pacientd. Z tohoto
souboru jsme retrospektivné analyzovali 40 pacientl (30 muz(, 10 Zen, pramérny vék 65,7 + 9,4
let) s vyznamnou mitralni insuficienci a ejekéni frakef levé komory < 30 % (27,9 + 2,3 %). Hodnotili
jsme predoperacni parametry (NYHA, CCS, pfidruzena onemocnéni, endsystolicky a enddiastolicky
rozmér levé komory srdecni, velikost levé siné, vyskyt fibrilace sini, plicni hypertenze a trikuspidalni
insuficenci). Operacni vysledky jsme hodnotili na zakladé stupné pooperacni mitralni insuficience na
operac¢nim séle a pred propusténim, mortality, primérné doby intubace, pobytu na RES a doby hos-
pitalizace, vyskytu pooperacnich komplikaci, implantace pacemakeru, ¢i biventrikularni stimulace
a nutnosti inotropni ¢i mechanické srdecni podpory. VSechny nemocné jsme dlouhodobé sledovali
a hodnotili jsme jejich klinicky stav (dle NYHA, CCS), ECHO parametry (stupef mitralni ¢i trikuspidalni
regurgitace, rozméry levé komory a levé siné), vyskyt fibrilace sini, trombembolickych a infekénich
komplikacich (endokarditidy).

Vysledky

Rekonstrukce chlopné byla provedena u 37 a nahrada u 3 pacientd. Vsichni nemocni méli pooperac-
né inotropni podporu, 7 (17.5%) mélo pooperacné zavedenou intraaortalni balonkovou kontrapulzaci
a7 (17.5%) pacientt bylo zajisténou biventrikularni stimulaci v pooperac¢nim obdobi. 2 (5 %) pacienti
byli revidovani pro pooperacni krvacenia u 2 (5 %) probéhla TIA. Pacemaker byl implantovéan 3 (8 %)
nemocnym. V dobé dimise byla ejekéni frakce levé komory 30,6 + 6,8%. Hospitalizacni mortalita
byla 10% (4 nemocni). Do jednoho roku od operace zemrel 1 nemocny (2.8%) do dvou let dalSi
nemocny (2.8%). Zadny dalsi nemocny ve sledovaném obdobf nezemel. Ejekéni frakce 1 rok od ope-
race stoupla na 37,6 + 12,5%. Zadny z nemocnych nemusel byt reoperovan. Doslo k vyznamnému
zlepSeni tolerance namahy a NYHA klasifikace.

Zavér
| u této velice rizikové skupiny nemocnych jsou operacni a zejména strednédobé vysledky prekvapivé
dobré. Celkova mortalita je pfijatelna a vyrazné se zlepSuje kvalita Zivota.
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MUZE ALOGENNi KREVNi TRANSFUZE VEST
K DEHISCENCI STERNA PO OPERACI SRDCE?

VYMAZAL T., HORACEK M.’ DURPEKT R.2

'Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF UK a IPVZ, FN v Motole, V Uvalu 84, Praha
Kardiochirurgické klinika 2. LF UK, FN v Motole, VV Uvalu 84, Praha

Uvod

Dehiscence sterna po kardiochirurgickém vykonu sice nepatfi mezi ¢asté pooperacni komplikace, ale predsta-
vuje zavazny zdravotni a ekonomicky problém. Jeji etiologie je multifaktorialni.[1] V nasf praci jsme se zaméfili na
souvislost s alogenni krevni transfuzi, kterd je silnym imunomodulacnim cinitelem, zpdsobujicim Spatné hojeni
operacnich ran.[2]

Soubor a metody

0d ledna 2001 do ¢ervna 2005 jsme prospektivné zkoumali 1553 pacientd, ktefi podstoupili planovany nebo
neodkladny kardiochirurgicky vykon. U vSech pacienti byla provedena stiedni sternotomie. Pacienty jsme roz-
délili do dvou skupin - skupina A s dehiscenci sterna (klasifikace podle El Oakley 3aa 3b)[1] (n=53) a skupina B
bez dehiscence sterna (n=1500). U obou skupin jsme s pouzitim Mann-Whitney testu srovnali Gdaje o poctu krev-
nich transfuzi a dalSich rizikovych faktorech jako chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), télesny habitus
(BMI [Body Mass Index]), revize hrudni dutiny pro krvaceni ¢i srdecni tamponadu nebo diabetes mellitus.[1,3]

Vysledky
Frekvence dehiscence sterna byla 3,4 %. K dehiscenci sterna prispiva fada rizikovych faktord - CHOPN

(A 32,3 %, B 12,3 %, p=0,033), BMI (A 27,6, B 26,5, p=0.031) a revize hrudni dutiny pro krvaceni ¢i srdecni
tamponadu (A 17,6 %, B 8,5 %, p=0,002). Vyskyt diabetes mellitus typu Il v obou skupinéch se prekvapiveé
statisticky vyznamné nelisil (A 53,6 %, B 42,9 %, p = 0,272). Prokazali jsme vSak jasnou souvislost mezi poctem
alogennich krevnich prevod podanych v perioperacnim obdobi a vyskytem dehiscence sterna. Pacienti s dehis-
cenci sterna (skupina A) dostali v priméru 7,6 transfuzni jednotky (TU) alogenniho erytrocytarniho koncentrétu
(EM), kdezto pacienti bez dehiscence sterna (skupina B) primérné jen 1,6 TU EM (p< 0,00005). Dehiscence
sterna se vyskytla u pacient(i bez jiného prispivajiciho rizikového faktoru po podani = 6 TU EM, byli pfitomen
alespon jeden rizikovy faktor, pak se dehiscence sterna vyskytla jiz > 4 TU EM.

Diskuse

Pocet perioperacné podanych alogennich transfuzi erytrocytarniho koncentratu je vyznamnym a nezavislym
rizikovym faktorem dehiscence sterna. MiZeme téZ potvrdit, Ze CHOPN,[1] télesny habitus,[1] a revize hrudni
dutiny pro krvaceni nebo tamponadu[3] mohou pfispét ke vzniku dehiscence sterna. Diabetes mellitus vznik
dehiscence sterna statisticky vyznamné neovlivnil ziejmé pro dlislednou snahu o co nejtésnéjsi kompenzaci
glykemie po dobu hospitalizace. Kviili imunomodulacnimu tcinku alogenni krve[2] jsme se na rozdil od jinych
autor(i zaméfili nejen na revizi hrudni dutiny,[3] ale i na pocet podanych TU EM. Podle nasich vysledk( podani
> 6 TU EM vede k dehiscenci sterna.

Literatura

1. Parisian Mediastinitis Study Group. Risk Factors For Deep Sternal Wound After Sternotomy - prospective
multicentre study. J ThoracCardiovasc Surg 1996; 111: 1200-1207

2. Weber EWG et al. Perioperative Blood Transfusions and Delayed Wound Healing After Hip Replacement
Surgery: Effects on Duration of Hospitalization. Anesth Analg 2005;100(5):1416-21

3. Karthik S, Grayson AD, McCarron EE, Pullan DM, Desmond MJ. Reexploration For Bleeding After Coronary
Artery Bypass Surgery. Ann Thorac Surg 2004; 78(2): 527-534
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VLIV ODBERU BIMA NA HOJENi STERNOTOMIE

BODLAK P., SEMRAD M., ROHN V., FETEIH W., KUNSTYR J., MOURAD M.

Doctor Soliman Fakeeh Hospital, Jeddah, Kingdom of Saudi Arabia

Cil

nasi retrospektivni analyzy je porovnat vliv odbéru dvou a.mammaria int. na hojeni sternotomie
unemocnych s ICHS, zejména u obeznich diabetik(.

Soubor: celkem 204 konsekutivnich nemocnych operovanych v obdobi ¢erven 2004-Cerven 2006.
Skupina 132 nemocnych obdrZela pouze LIMA a 72 nemocnych BIMA Stépy. Zakladni charakteristi-
ky souboru (vék, BMI, Euroscore, DM) nevykazaly statisticky vyznamné rozdily, tyto se projevily pouze
v poméru zastoupeni pohlavi.

Vysledky

Ze sledovanych operacnich parametr(i (perop IM, krvéaceni, revize pro krvaceni, tamponada, NAP,
EF, LV dysf...) pouze pocet perif. anast. (LIMA:3.02, BIMA:3.33) a pocet OPCABG vykazaly rozdily
na statistické hladiné vyznamnosti. U Zadného z naSich nemocnych nedoslo k infekci ani dehiscenci
sternotomie. U jednoho nemocného (ze skupiny LIMA) doslo k drobné povrchni poruse hojeni, lecené
ambulantng.

Zaver
V nasem souboru se odbér BIMA $tépu neprojevil na hojeni sternotomie, ani pfi vysokém vyskytu DM

a obezité nasich operovanych.

LIMA(132) BIMA(72) p
Vék 56.93 49.7 ns
Pohl. Zena 16 2 0.025
BMI 30.03 28.8 ns
Euroscore 3.92 3.02 ns
DM 53.03% 66.66% ns
Anast. 3.02 3.33 0.004
Vysledk

LIMA BIMA p
Mortalita 0.0% 0.0% ns
AMI (nonQ) 2.27% 1.38% ns
Revize(krvaceni) 6.06% 5.55% ns
Tamponada 2.27% 1.38% ns

Dehiscence 0.0% 0.0% ns
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LAPAROSKOPICKY ASISTOVANY ODBER STEPU
PRI OMENTOPLASTICE STERNA

JURSA R., DOSTALIK J.!, BRAT R.

Fakultni nemocnice Ostrava, Kardiochirurgické centrum,
IChirurgicka klinika, 17. listopadu 1790, 708 50 Ostrava

Omentoplastika patfi mezi osvédcena chirurgickéd feSeni hluboké rané infekce sterna. Zvlasté
po rozsahlé nekréze sterna je nezbytné vyplnéni mrtvého prostoru. Uvolnéni omentalniho lalo-
ku pak povaZzujeme za vyrazné Setrnéjsi neZ rotaci laloki svalovych. Laparoskopicky asistovany
odbér omenta sniZuje jak riziko rozsifeni infekce na oblast bficha tak mozny vznik kyly.

0d roku 2005 jsme u 4 pacientli s hlubokou infekci sterna po kardiochirurgickém vykonu provedli
uzavieni defektu pomoci omenta. Jednalo se o tfi muZe a jednu Zenu (primeérny vék 75 let). Vzdy
se jednalo o rozsahly defekt s témeér Uplnou ztratou hrudni kosti. U vSech pacientl doslo k selhani
dvou a vice chirurgickych vykon( (st. IV B dle klasifikace EI Oakley a Wright), primérna doba mezi
primarnim kardiochirurgickym vykonem a omentoplastikou byla 64 dny.

U vSech pacienti byl $tép odebran z laparoskopického pristupu pomoci harmonického skalpelu.
Mobilizovany §tép na arteria gastroepiploica dextra vzdy vyplnil defekt v celé délce a ani jednou
nedoslo k selhani §tépu. Chirurgicky vykon, véetné zavedeni kapnoperitonea, byl bez negativni
hemodynamické odezvy a ¢asny pooperaéni priibéh bez komplikaci. Po vytvofeni granulacni tkané
byl lalok omenta pfekryt dermoepidermalnim autotransplantatem.

U v8ech pacientil doSlo ke zhojeni rany, mortalita ve skupiné byla 25% (jeden pacient zemrel
na bronchopneumonii).

Na podkladé dosavadnich zkusenosti mGzeme fici, Ze omentoplastika sterna je vhodna a efektivni

se laparoskopicky pristup ukazal jako bezpecny i u pacient(i s vy$sim kardialnim rizikem nebo ven-
tilacni poruchou.
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LEXISTUJE V KARDIOCHIRURGII NEZHOJITELNA RANA?*
(KAZUISTIKA POUZITi OMENTOPLASTIKY, V.A.C. A TRANSPOZICE
M. LATISSIMUS DORSI PRO DEHISCENCI STERNOTHORAKOTOMIE)

JIRASEK V., CERNY S., KLETENSKY J.

Nemocnice Na Homolce, Oddéleni kardiochirurgie,
TFakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Klinika plastické chirurgie

Uvod

Dehiscence sterno- a thorakotomie u pacientli s implantovanymi cévnimi nahradami hrudni aorty
je Casto provazena sekundarni infekci s problematickym hojenim a ¢asto i fatalnimi komplikacemi.
Cilem vSech chirugickych technik je snaha o minimalizaci rizika infekce a Casny sekundarni uzaveér
dehiscentnich ran.

Kazuistika

Autori prezentuji komplikované hojeni sternothorakotomie u 19-letého pacienta s komplexni vroze-
nou srdecni vadou, u kterého byla na naSem pracovisti provedena 4. reoperace (nahrada aortalni
chlopng, kofene aorty, ascendentni aorty a ¢asti oblouku aorty, myektomie mezikomorového septa)
z kombinovaného pfistupu horni parcialni sternotomie, nasledované stfedni resternotomii a soucas-
né z levostranné anterolateralni thorakotomie. Rana uzavfena primarni suturou obvyklym zpGisobem.
Bezprostredné pooperacné byl priibéh nekomplikovany. Od 16. dne po vykonu dochazi k postupné-
mu rozpadu sternothorakotomické rany s obnaZzenim protézy aorty a oblouku, do mediastina byla
aplikovana lokalni antiseptika. 17. den po vykonu byl pacient resuscitovan pro refrakterni komorovou
tachykardii s nutnosti pfimé srde¢ni masaze a pripojeni k mimotéInimu obéhu. V disledku této kom-
plikace doslo k dalsimu zhorSeni lokalniho nalezu v rané. Po celkové stabilizaci bylo 20. den po vyko-
nu z horni stfedni laparotomie pretoceno velké omentum jako stopkaty lalok do mediastina. Timto
lalokem byla prekryta protéza ascendentni aorty a oblouku. Ranu jsme nadale oSetfovali lokalng.

28.den po vykonu transponovan m.latissimus dorsi zprava na cévni stopce do predniho mediasti-

na a provedena sekundarni sutura sterna dratem. Poté byl na povrch rany aplikovan V.A.C. systém,
béhem vymén byly vzdy provadeény parcialni sutury polG rany. 3 mésice od primarni operace byly pre-
kryty residualni defekty kize meshovanymi dermoepidermalnimi Stépy a pacient byl posléze po 3,5
meésicich od primooperace prelozen s kompletné zhojenou ranou do regionalni nemocnice.

Zavér

U vysoce rizikového pacienta s rozsahlym defektem sternothorakotomické rany se pomoci kombino-
vané lécby omentoplastikou, svalovym posunem a V.A.C systémem podafilo zabranit rozvoji sekun-

darni infekce v rané a dosahnout UpIného zhojeni rany béhem 3 mésicd.
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VACUUM-ASSISTED CLOSURE
V LECBE HLUBOKEHO STERNALNIHO INFEKTU

SIMEK M., NEMEC P, ZALESAK B.!, HAJEK R.

Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc,
'0Oddgleni plastické a estetické chirurgie FN Olomouc, I.P.Paviova 6, 775 20 Olomouc

Hluboky sternalni infekt predstavuje Zivot ohrozujici komplikaci kardiochirurgickych vykon(.
Navzdory agresivnim terapeutickym zasahim z(stava mortalita a morbidita nemocnych neuspo-
kojivé vysoka. Lécba podtlakem (Vacuum-Assisted Closure) je neinvazni terapeutickd modalita
pozitivné zasahujici na nékolika trovnich do procesu hojeni rany.

Metoda

VAC (VAC system™, KCI Austria) byla pouZita u 16 nemocnych spliujicich kritéria hlubokého ster-
nalniho infektu v obdobi XI/2004-1V/2006. Primérny vék v souboru byl 66,9 roku (48-82), primér-
na hodnota BMI byla 32,3 kg/m? (28-41), dominovali muzi (60%) a diabetici (60%). 13 nemocnych
podstoupilo revaskularizaci myokardu (87%) a 2 nemocni (13%) kombinovany vykon. U 6 nemoc-
nych (38%) byla VAC terapie zahajena po selhani konvenéni [é¢by a u naslednych 10 nemocnych
(62%) byla VAC terapie zvolena jako IéCebna strategie prvni volby.

Vysledky

VSech 16 nemocnych bylo Uspésné zhojeno, nezaznamenali jsme hospitalizacni a 30 denni mor-
talita v souboru. Primérna délka hospitalizace doséhla 30,4 dne (9-62). Priimérny pocet prevazil
byl 4,6 (3-11) a primérna délka VAC terapie byla 8,6 dne (6-21). K nasledné rekonstrukci sterno-
tomie byl u vSech nemocnych pouZzit oboustrannych myokutanni posun mm. pectorales majores.
V souboru jsme u 1 nemocného (7%) zaznamenali selhani VAC lé¢by. U 1 nemocného (7%) doslo
k parcialni dehiscenci rany po rekonstrukci a 1 nemocny (7%) byl rehospitalizovan pro chronickou
fistulaci 3 mésice po VAC terapii.

Zaver
VAC terapie pfedstavuje velmi nadéjnou lé¢ebnou strategii pro nemocné s hlubokym sternalnim

infektem. Nizkeé riziko selhani Iécby, ale pfedevSim vyznamné snizeni mortality a morbidity nemoc-
nych, upfednostnuji primarni aplikaci VAC terapie pfed konvencni lécbou.
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NASE ZKUSENOSTI'S 3D ECHOKARDIOGRAFIi

NECAS J., KOVALOVA S., PETRIKOVITS E.

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno

3D echokardiografické vySetfeni je v poslednich nékolika letech realizovatelné komercnimi ECHO
pristroji. Technologie matrixové sondy posunula echokardiografii do oblasti real-time 3D zobrazeni
a do sekundovych zaznamovych ¢asil s jen minuty trvajicimi rekonstrukcemi a cilenymi fezy.
Prinasime svoje poznatky z vice nez ro¢nich zkuSenosti s touto technologi.

Pouzivame pristroj Philips iE33 a off-line zpracovani dat pomoci software QLAB.

Ze Siroké Skaly diagnoz se systematicky vénujeme zejména mitralnim regurgitacnim vadam. Pro-
vadime u nich 3D zobrazeni mitralni chlopné z pohledu komorového i sifového (chirurgického),
kvantifikujeme mitralni regurgitaci 3D verzi PISA metody pomoci vlastniho algoritmu a pocitacového
programu, stanovujeme objemy a EF levé komory 3D volumetrii. U nékterych nemocnych provadi-
me i intraoperacni 3D vySetieni. VySetfujeme i mitraini stenozy, aortalni vady, arteficialni chlopné,
defekty sinove prepazky, defekty komorové prepazky, vady trikuspidalni, cévni anomalie, nitrosrdecni
Utvary a jiné.

Predbézné hodnoceni skupiny 30 nemocnych s mitralni regurgitaci ukazalo:
3D zobrazeni mitralni chlopné dobfe ukazuje vyrazné morfologické odchylky, detaily ruptur Slasinek
ale vétsinou ne.

3D analyza konvergencnich zon u mitraini regurgitace potvrdila nase drivéjsi ndlezy, Ze naprosta
VétSina téchto zon méa tvar priblizné rotacniho hemielipsoidu a 50 i vice procent regurgitacnich Usti
se v pribéhu systoly vyrazné méni.

3D verze PISA metody dava dobré vysledky, vzhledem k nizké snimkovaci frekvenci 3D systému
je vSak 2D verze zatim vétSinou presnéjsi.

3D volumetrie levé komory je u fady nemocnych obtizné proveditelna pro nizsi rozliSovaci schopnost
3D vySetreni.

Predpokladame dalSi rychly vyvoj 3D echokardiografie s vyraznym zlepSenim rozliSeni a moznosti
rekonstrukci, se zpfesnénim kvantifikaci, s vyraznym potlacenim intra a interindividualni variability
a zautomatizovanim fady manualnich procesd.
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LAZNE TEPLICE NAD BECVOU A.S. - CENTRUM VCASNE REHABI-

JURAN F.

Lazné Teplice nad Becvou, a. s.

Dne 02. 05 .2005 byl zahajen po celkové rekonstrukci provoz v lazenském sanatoriu Becva v Laz-
nich Teplice nad BeCvou a.s.. Rekonstrukce byl sméfovana k tomu, aby nové vzniklé pracovisté
splfiovalo naroky novych trendi v kardiorehabilitaci navazujici bezprostfedné na operacni kardi-
ochirurgicky vykon. Metody vcéasné kardiorehabilitace, ve vyspélych zemich jiz naprosto bézné
/prvni publikace byla zvefejnéna v roce 1998 na sjezdu pracovni skupiny kardialni rehabilitace
a fyziologie zatéze Evropskeé kardiologické spole¢nosti - W.Kottmann et al. ,Early rehabilitation
after heart surgery /starting day 6 to 21 postop./, se zacaly v Ceské republice uplatiiovat v roce
2004, kdy bylo spusténo do provozu pracovisté v Podébradech.

V tomto sdéleni je pfedstaveno pracovisté v Laznich Teplice nad Becvou a.s., které je spadovym
kardiorehabilitacnim centrem pro oblast celé Moravy, a také problematika vice jako rocniho pro-
vozu - obrazové predstaveni pracovisté, pocty lécenych pacienti a rozbor nékterych problémd,
které néjakym zpdsobem ovliviiuji provadéni véasné kardiorehabilitace

na Morave.
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KAZUISTIKY VYBRANYCH PRiPADU VCASNE REHABILITACE
PO KARDIOCHIRURGICKYCH OPERACICH V LAZNICH
TEPLICE NAD BECVOU

SKRANKA V.

Lazné Teplice nad Becvou, a. s.

V posledni doslo k markantnim zménam lécebnych postupl v kardiologii. Kromé pokrok( v oblasti
farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni se vyrazné zvysil i pocet invazivnich kardiochirur-
gickych intervenci. Operace srdce znamena zavazny a sloZity zasah do integritiy organismu s pocet-
nymi negativnimi vlivy manifestujicimi se jak na nerdizngjsich etazich organismu ovliviujici fadu
organovych struktur a metabolickych pochodi.Operacni zakrok predstavuje stressor spoustéjici
generalizovanou nespecifickou zanétlivou reakci organismu s aktivaci sympatoadrenalni osy, vcet-
né negativnich désledki, jako jsou glukoneogeneze s proteolyzou s Ubytkem aktivni télesné hmoty.
Dochéazi k dekondici, ktera ve své podstaté predstavuje ,down* regulaci metabolickych pochod,
enzymatickych systémil a subcelularnich struktur.

V souladu s obecné platnym poZadavkem poskytovani lé¢ebné preventivni péce v duchu soucasnych
védeckych poznatkl je nutné i pacientlim po narocnych kardiochirurgickym zakrocich poskytnout
moderni adekvatni a t¢innou kardiorehabilitacni léCbu.

U pacientd lécenych v Laznich Teplice nad Becvou a.s., bychom chtéli demonstrovat priznivy efekt
moderni kardiorehabilitacni 1é¢by s objektivnim zlepsenim fady funkénich a laboratornich ukazateld
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VYSLEDKY CHIRURGICKEJ LIECBY PACIENTOV S FALLOTOVOU
TETRALOGIOU DO 3. MESIACA ZIVOTA

NOSAL M., KANTOROVA A, SAGAT M, PORUBAN R., OMEJE I. CH.

Kardiochirurgické oddelenie, Detské kardiocentrum SR, Limbova 1,
833 45 Bratislava, Slovensko

Ciel

Analyza vysledkov chirurgickej liecby pacientov s Fallotovou tetraldgiou do 3. mesiaca Zivota.

Metdda

Retrospektivna Statisticka analyza 31 pacientov operovanych v obdobi od 07/1995 do 10/2005.
18 pacientov (58%) bolo operovanych v novorodeneckom veku.U 9 pacientov bola pritomna
plicna atrézia. Priemerna hmotnost bola 3,6 kg, priemerny gradient na vytoku pravej komory
bol 50 mm Hg a priemerné sat. O, boli 77%. U 21 pacientov bol zvoleny transanularny pristup,
u 9 pacientov priame napojenie kmena plicnice na pravi komoru a u 1 pacienta bol implantovany
homograft do plicnej pozicie.

Vysledky

Prezivanie v celom stbore je 96%. Zomrel 1 pacient na tamponadu srdca. Priemerna dizka sledo-
vania je 4,5 roka. Reoperécia bola nutnd u 6 pacientov: pre stendzu lavej plicnice 2,rekurentna
obstrukcia vytoku pravej komory 1, vymena homograftu 1, implantacia pacemakera 1,aortopexia
1. VéStci pacienti s v NYHA |, 56% je na podpornej liecbe, 1 je po implantacii pacemakera. Zbytko-
vy gradient na vytoku pravej komory do 40 mm Hg je u 6 pacientov, nad 40 mmHg u 2 pacientov.

Zaver

Vysledky chirurgickej liecby pacientov s Fallotovou tetraldgiou do 3. mesiaca Zivota st pozvbud-
zujuce, zaroven potrvrdzuju naSu stratégiu elektivnej operacie pacientov s touto chybou medzi
3 az 6 mesaicom zivota. Na postdenie tUpIného funkéného efektu operacie v tomto veku je nutné
dlhodobé sledovanie operovanych pacientov.
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ANEURYZMA PLICNICE

DOMINIK J., MEDILEK K., ZACEK P, POJAR M., STASEK J.

LF UK a FN Hradec Kralové

Aneuryzma plicnice je velmi vzacné onemocnéni. Miize vzniknout na podkladé vrozenych srdecnich
vad (absent pulmonary valve syndrom, ductus arteriosus, vyznamny I-p zkrat s plicni hypertenzi) nebo
jako vada ziskana znamé etiologie (degenerativni zmény medie - Marfaniv syndrom; vaskulitidy
- makrobunécna arteritida, Behcetliv sy; infekce - endocarditis, syphylis) nebo etiologie nezndmé
- idiopatické.

Dusnost, kaSel, bolest na hrudi event. chrapot jsou zakladni pfiznaky. Pfesna diagndza se stanovi
na zakladé Rtg plic, CT, echokardiografie, angiokardiografie, magnetické rezonance. Aneryzma plic-
nice > 6 cm je indikaci k operaci, v pripadg jiz pritomnych symptom( i drive.

Kasuistika 1

70 lety muZ - posledni 2 roky progrese dusnosti - NYHA lll. Dg : Aneuryzma kmene plicnice (9 cm),
insuficience chlopné plicnice, mitralnf regurgitace, plicni hypertenze (83/18/ 38 mm Hg), ICHS, stp.
PCI. Operace: Nahrada mitralni chlopné s ponechanim zadniho cipu (St. Jude 29), ndhrada chlopné
plicnice (Pericarbon More 27) pro agenezi levého cipu chlopné plicnice, parcialni resekce aneuryz-
matu plicnice a rafie. Res.: Nelplna forma absent pulmonary valve syndromu? Pfi kontrole 3 mésice
po operaci je nemocny bez potizi.

Kasuistika 2

57 lety muzZ s korigovanou transpozici velkych tepen - posledni rok nariista dusnost a zhorSuje
se celkova slabost. Zjisténo aneuryzma kmene plicnice (8 ¢cm) a vyznamna obstrukce vytokového
traktu plicnicové komory zplsobena vyklenovanim aneuryzmatu komorového septa. Operace: Zuzu-
jici plastika - aneuryzmorafie plicnice, zanofeni a sutura aneuryzmatu septa. Pooperacni priibéh
bez komplikaci.

Dokumentace aneuryzmat plicnice bude predvedena (Rtg, Echo, CT, angiokardiografie).
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DESETILETE ZKUSENOSTI S OPERACI SRDECNIHO MYXOMU

HLAVICKA J., STRAKA Z., ZENAHLIKOVA M., LINKOVA H.

Kardiochirurgicka klinika, Kardiocentrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
Srobarova 50, 10034 Praha 10

Uvod

Primarni srde¢ni tumory predstavuji pouze 0,3% kardiochirurgicky feSenych diagnéz. Myxom zau-
jima u dospélych pacientti asi 50% vSech primarnich srdecnich nador(. | pfes svoji benigni povahu
miZe byt jeho vyskyt provazen az ve 40% zavaznymi embolizacnimi komplikacemi jako je transi-
torni ischemicka ataka (TIA), cévni mozkova pfihoda (CMP) ¢i plicni embolie (PE).

Metody

0d 1.10.1995 do 1.4.2006 jsme na na$i klinice operovali celkem 21 srdecnich tumor(, z toho
17 myxomd. Skupina byla slozena z 11 Zen a 6 muz( ve véku 21 az 74 let. Myxomy byly lokalizova-
ny v 88% pripadl (n=15) v levé sini (LS), vjednom pripadé v pravé sini (6%) a jednou v obou sinich
(6%). Predoperacni CMP, TIA nebo PE se vyskytla u 29% pacientli v souboru (n=5). Byly provedeny
kontroly pacient(i 4-8 tydnii po operaci a dlouhodobé folow-up kontroly (0,5 - 10 let) se zamére-
nim na recidivy tumoru, klinicky stav pacienta a vyskyt pfipadnych embolizacnich pfihod.

Vysledky

U 14 (82%) pacientil byla provedena pouze isolovana excize tumoru, u 3 (18%) byla soucasti
kombinovaného vykonu (2xCABG, 1xCABG + MVP). U vSech pacientl byl zvolen sternotomicky
pristup, nadory byly v 16 pfipadech excidovany a stopka tumoru oSetfena elektrokoagulaci, pouze
v jednom pfipadé bylo nutné uzavfit interatridini septum perikardialni zaplatou. Vyskyt perope-
racnich komplikaci nijak vyznamné neprevySoval primér ostatnich kardiochirurgickych vykon(.
Z4&dny pacient do 30. poopera¢niho dne nezemrel, z komplikacf Ize uvést 1x poperacni TIA a nové
vzniklou ataku FS u 3 pacientli (18%). Vysledky dlouhodobych kontrol budou soucésti sdélenti.

Zavér
Chirurgické feseni vyskytu srdecniho myxomu z(stava nadale standardni lé¢ebnou metodou, kterd
i pres dobré celkové vysledky miZe byt zatizena rizikem vzniku peroperacnich komplikaci
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RIZIKOVE FAKTORY NEPRIZNIVEHO VYVOJE PO ANATOMICKE
KOREKCI IZOLOVANE A KOMPLEXNi TRANSPOZICE VELKYCH
ARTERII (TGA)

TLASKAL T, HUCIN B, CHALOUPECKY V.!, GEBAUER R.", VOJTOVIC P!, TOMEK V.,
KUCERA V., SKOVRANEK J.", REICH 0., BARTAKOVA H.!, MATEJKA T.', GABRIEL 0.2

'Détske kardiocentrum Motol, FN v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5,
2Anesteziologicko-resuscitacni klinika, 2.LF UK a FN v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Uvod

Anatomicka korekce (arterialni switch) se stala metodou volby pfi chirurgické lécbé izolované TGA
i TGA s defektem komorového septa (VSD) nebo dalsimi pridruzenymi vadami. Cilem nasi prace
je analyza rizikovych faktord nepfiznivého vyvoje po anatomickeé korekci izolované a komplexni formy
TGA.

Metody

V letech 1988-2006 byla anatomicka korekce TGA provedena u 301 pacientl v primérném véku
8 dnia o primérné vaze 3,4 kg. Izolovanou TGA mélo 222 (73,8%) a komplexni 79 (26,2%) pacien-
tl. Nejcastéjsimi pridruzenymi vadami byl VSD u 97 pacient(i a koarkatace aorty (COA) u 17 pacient(,
57 (18,9%) pacient(i mélo anomalie koronarnich artérii. U vSech pacientli byla operace provedena
pfi snizeném priitoku v hluboké hypotermii. U vSech pacienti bylo uZito Lecomptova manévru a peri-
kardialni zaplaty k rekonstrukci plicnice. Defekt komorového septa byl zpravidla uzavien zaplatou
z perikardu ztuzeného v roztoku Glutaraldehydu. U 10 pacientd s COA byla provedena dvoufazova
korekce a u 7 pacientil s hypoplazii nebo interrupci aortalniho oblouku byla provedena primarni
korekce. VSichni pacienti byli po operaci sledovani a rizikové faktory umrti a pozdnich komplikaci
byly analyzovany.

Vysledky

Celkem 20 (6,6%) pacientli zemrelo ¢asné a 3 (1,0%) pacienti zemreli pozdéji po operaci.
Ze 114 pacient( operovanych pred rokem 1998 zemrelo 18 (15,8%), ale ze 187 pacientil opero-
vanych pozdgji, zemreli pouze 2 (1,1%). Rozdil je vysoce statisticky vyznamny (p=0,00001). Osm
(2,9%) pacient si vyzadalo reoperaci pro pulmonalni stendzu (5 pacienti) nebo myokardialni isché-
mii (3 pacienti). Reoperace pro pulmonalni stenézu byla nutna u 2 (11,8%) ze 17 pacientd s koarktaci
aorty, ale pouze u 3 (1,1%) z 264 pacienti bez COA (p=0,03437). Statisticka vyznamnost jinych
rizikovych faktor( ovliviujicich vysledky anatomické korekce TGA nebyla prokazana. Celkem 279
(92,7%) pacient(i je v soucasné dobé nazivu primérné 5,7 roku po operaci, 276 pacienti je v NYHA
tridé 1 a 3 ve tridé II.

Zavér

Strednédobé vysledky anatomickeé korekce izolované a komplexni formy TGA jsou velice dobré. Podle
nasich zkuSenosti predstavuje ¢asnéjsi datum operace jediny rizikovy faktor umrti po korekei izolo-
vané i komplexni formy TGA. Pritomnost COA predstavuje jediny rizikovy faktor vyvoje pulmonalni
stenozy.

Préce byla podporena VZ FNM ¢. MZ0 00064203, ¢. 6804.
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DEFEKT PREDSIENOVEHO SEPTA U DOSPELEHO PACIENTA

VRSANSKY D., CERNY J., ONDRASEK J.

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Pekarska 53, 656 91 Brno

Defekt predsiefového septa (ASD) je srdcova chyba s dobrou prognozou, s dlhodobym prezivanim
pacientov a nizkou operacnou mortalitou. Po zavedeni Amplatzovho okludera do klinickej praxe
klesaju pocty operdcii pre izolovany ASD typu ostium secundum (ASDII). Menej sa menia pocty
vykonov pre komplexnejSie ochorenie srdca, ktorého sucastou je aj ASDII. Podobny vyvoj sleduje-
me aj na naSom pracovisku.

Material a vysledky

Za obdobie od 1. 1. 1999 do 31. 12. 2005 sme vykonali 146 operdcii u pac. s ASD (1,6 % zo vSet-
kych 9007 operacii). MuZov bolo 56 (38,4%) s priem. vekom 46,6 rokov, Zien 90 (61,6%) s pri-
em. vekom 48,8 rokov. Pacientov s defektom atrioventrikularneho septa (AVSD) bolo 10 (6,8%).
ASD druhého typu bolo 119 (81,5%). ASD s parcialnou anomalnou plicnou venéznou drenazou
(PAPVD) bolo 17 (11.6%). Defektov septum secundum a sinus venosus s PAPVD bolo spolu 136
(93,2%). Z nich 58 (42,6%) malo izolovany defekt septa s pripadnou PAPVD. 78 pac. (57,4%)
malo komplexnd chybu s vykonom na viacerych Struktdrach srdca. Sucasny vykon na chlopni
absolvovalo 45 pac. (33,1%), aortokoronarny bypas (CABG) sme spravili u 19 pac. (13,9%), vykon
na chlopni spolu s CABG sme spravili u 9 pac. (6,7%) a u 5 pac. (3,7%) sme rieSili int vrodenu
chybu srdca. Z pacientov s izolovanym ASD malo pltcnu hypertenziu 12 pac. (20,7%) voci 35 pac.
(44,9%) s komplexnym vykonom. Plastiku trikuspidalnej chlopne sme spravili u 35 pac. (23,9%),
mitralnej chlopne u 19 pac. (13,1%), mitralnu chlopefi sme nahradili u 8 pac. (5,5%) a aortalnu
u 8 pac. (5,5%). Fibrilaciu predsieni malo 35 pac. (23,9%), ablaciu lavej predsiene sme spravili
iba u 7 pac. (4,8%). Defekty septa boli relativne velké s priemernou plochou 4,9 cm? (median
4,0 cm?), uzatvorili sme ich u 100 pac. (68,5%) perikardialnou zaplatou a u 46 pac. (31,5%)
priamou suturou. Exitoval 1 pac. (0,7%) po komplikovanej korekcii Ebsteinovej anomalie trikuspi-
dalnej chlopne s ASDII.

Zavery

Najma u komplexnych chyb je tazké posudit podiel skratovej cirkulacie cez defekt predsiefiového
septa na celkovom stave pacienta najmé pri kombinacii ASD s ochoreniami inych systémov srdca.
Aj ked je uzatvorenie ASD relativne jednoduchym vykonom a s dobrymi vysledkami ho mozno robit
aj vo vysokom veku, za vhodnejSie povazujeme rieSenie vSetkych hemodynamicky vyznamnych
ASD uZ v mladosti.
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CHIRURGICKA LECBA CHRONICKE TROMBOEMBOLICKE
PLICNi HYPERTENZE

LINDNER J., JANSA P, KUNSTYR J,, BLAHA J., GRUS T., LINHART A., TOSOVSKY J.

VFN a 1.LF UK, Il.chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie
U Nemocnice 2, 128 21 Praha 2

Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH) je v indikovanych pfipadech uspésné IéCi-
telna endarterektomii plicnich tepen (PEA). Symptomaticka nelé¢ena CTEPH ma velmi nepfiznivou
prognozu, pétileté preziti u nemocnych se stfednim tlakem v plicnici nad 50 mmHg je pouhych
10 %. PEA nebyla v CR dostupna az do roku 2004, kdy byl zahajen program PEA v Kardiocentru
VEN v Praze ve spolupraci s pfednim svétovym pracovistém zabyvajicim se touto problematikou
(Prof. Mayer, Univerzita Mainz, SRN).

Soubor

0d zari 2004 do ¢ervna 2006 bylo po komplexnim vySetfeni operovano 29 nemocnych s CTEPH
(20 muzd a 9 Zen, prameérny vék 51 let,nejstarsi 70 let). Stredni tlak v plicnici méli primérné
55,7 mmHg, 11 nemocnych mélo koagulacni poruchu.

Metodika

Soucasnou chirurgickou techniku, ktera se v modifikacich pouziva na vétsing pracovist, vypraco-
vali Jamieson a Daily na Kalifornské Univerzité v San Diegu. Spociva v reverzni endarterektomii
provedené v kompletni cirkulacni zastavé s ochranou mozku hlubokou hypotermif.

Vysledky

Do ¢ervna 2006 jsme odoperovali 29 nemocnych s mortalitou 10,4%. Z dalsich vykond jsme
provedli u Ctyf nemocnych revaskularizaci myokardu u ¢tyr suturu defektu septa sinf a u dvou
cryoablaci. Primérna doby cirkulacni zastavy byla 40 minut, délka mimotéiniho obéhu (MO)
330 minut. Celkova délka operace primérné 448 minut. Délka mechanické ventilace primérné
53 hodiny. JiZ po mésici doslo k vyraznému zlepSeni az normalizaci hemodynamickych parametri
(mPA, Cl, PVR) a prodlouZeni primeérné vzdalenosti pfi testu Sestiminutovou chiizi o 132 metr(.

Zavéry

PEA je kurativni metodou pro pacienty s CTEPH s chirurgicky dosazitelnou obstrukci plicnice. Cen-
tralizace péce o tyto nemocné je racionalni nutnosti umoznujici ziskat maximum zku$enosti s kom-
plikovanou diagnostikou a Ié¢bou téchto nemocnych. Multidisciplinarni spoluprace je nezbytnym
predpokladem Uspésnosti téchto programd.
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68.

LIGACE OTEVRENE TEPENNE DUCEJE
U DETi S NiZKOU PORODNI HMOTNOSTI

MATEJKA T, TLASKAL T, GEBAUER R., HUCIN B., VOJTOVIC P, SKOVRANEK J.,
CIHAR M., DOKOUPILOVA M.2, KREDBA V.2, MELICHAR J.*

Détske kardiocentrum a Centrum vyzkumu chorob srdce a cév FN Motol, Praha 5
"Novorozeneckeé oddéleni FN Motol, Praha 5

*Novorozenecké oddéleni-perinatologické centrum VFN, Praha 2
Novorozeneckeé oddéleni VFN, Ke Karlovu 2, Praha 2

“Ustav pro péci o matku a dité, Praha 4 - Podoli

Uvod

Symptomaticka oteviena tepenna ducej (PDA) u déti s nizkou porodni hmotnosti (pod 2500 g),
vyrazné zvySuje jejich morbiditu a m(ize zpUsobit velmi zavazné komplikace. Vyznamny levopravy
zkrat chronicky zatézuje plicni cévni fecisté a zplsobuje objemové pretizeni levé komory. Steal
krve z aorty snizuje diastolicky arterialni tlak a zpsobuje hypoperfuzi organd hlavné v dutiné
bFisni.

Chirurgickou ligaci indikujeme pfi selhani dvou pokusl o konzervativni uzavér hemodynamicky
vyznamné tepenné duceje ibuprofenem nebo indometacinem. Operujeme pfimo na jednotkach
intenzivni péce pro nezralé novorozence, protoze transport téchto nezralych déti mize zpisobit
vazné komplikace.

Vysledky

0d roku 1995 do roku 2004 jsme provedli celkem 131 ligaci PDA u déti s porodni hmotnosti mensi
nez 2,5 kg, z toho v letech 1995-1999 25 ligaci a v letech 2000-2004 jiz 106 ligaci. Hmotnost
déti pfi operaci byla od 400g do 23009 (median 914g). PDA byla ligovana u 8 déti s hmotnosti
pod 500 g, u 79 déti s hmotnosti 500g-1000g, u 36 déti s hmotnosti 1000g-1500g a u 8 déti
s hmotnosti nad 1500g. Chirurgicka mortalita (do 30 dni od operace) byla pod 5 %, ve vétSiné
pripad( vSak nesouvisela s vlastnim operacnim zakrokem, ale byla nasledkem jiného zavazného
onemocnéni nezralého ditéte.

Zavér
Ligace symptomatické duceje u déti s nizkou porodni hmotnosti je bezpe¢ny zakrok s nizkou mor-

talitou, ktery snizuje vyskyt komplikaci pro vyznamny levopravy zkrat a steal z aorty, déti neohrozu-

je a zlepSuje jejich prognozu.

Podporovano vyzkumnym zamérem FN Motol MZ0 00064203
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69.

POOPERACNI DELIRIUM - TEORIE A PRAXE

HALA M.

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno

Pooperaéni delirium je relativné ¢asta a zavazna komplikace, kterd nastava u pacientl podstupuji-
cich velky chirurgicky vykon. Je charakterizovano nahle vzniklou poruchou kognitivnich funkei (ori-
entace, pamét, zpracovani informaci), neschopnosti udrZet pozornost, ¢asto je pfitomna porucha
vnimani, afektivity a porucha spankového cyklu. Pro delirium je typicka i proménlivost pfiznaki
v ¢ase.

Pacienti stizeni deliriem maji vy§Si morbiditu i mortalitu, delSi pobyt na JIP i v nemocnici a vyzaduji
Navic - prestoze se vétsinou jedna o docasnou poruchu - kognitivni deficit pfetrvava mnoho tydnii
po operaci, v tézkych pfipadech i trvale.

Ackoli ma pooperacni delirium presnou definici a existuje celé fada testd pro jeho detekci a hod-
noceni zavaznosti, patofyziologie deliria stale z(stava nejasna a snaha o jeho léceni se odehrava
pouze na Urovni symptomatické terapie.

Obsahem sdélenti je shrnuti dosavadnich védomosti o vyskytu deliria, jeho charakteristice a riziko-
vych faktorech pro jeho vznik. Jednotlivé teorie, jejichz cilem je vysvétlit jeho patofyziologii, budou
srovnavany s klinickou praxi a bude podan prehled Ié¢ebnych a oSetfovatelskych postupd, které
mohou ovlivnit vznik a priibéh pooperacniho deliria.
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NASE ZKUSENOSTI S DIAGNOSTIKOU
A LECBOU VYDUTI KONCETINOVYCH TEPEN

BLAHA L., RiHA D., KALENDA M., BULEJCIK J., SOLEK R.

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, operacni saly,
Nemocnice Podlesia. s., 739 61 Tfinec

Ve sdéleni prezentujeme naSe zkuSenosti s diagnostikou a léCbou vyduti koncetinovych tepen
od roku 2000. Zamérné jsme opominuli prava aneurysmata abdominalini aorty a ilickych tepen,

kterd budou jisté nameétem mnohych jinych prednaSek. Zaméfily jsme se na nepomérné méné ¢as-

té vyduté tepen dolnich, ale i hornich koncetin, jako jsou aneurysmata poplitealnich a femoralnich

arterii, pseudoaneurysmata v anastomosach cévnich rekonstrukci, aneurysmatické zmény bypas-

st a také nékteré ojedinélé pripady tepennych vyduti, jejich klinickych symptom@ a komplikaci,
diagnostiky a mozZnosti cévnich chirurgickych rekonstrukei, popf. endovaskularniho feSeni.
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REVASKULARIZACNE OPERACIE PRE CHRONICKY ISCHEMICKY
SYNDROM DOLNEJ KONCATINY U DIABETIKA

MAZUCH J., MISTUNA D., HULO E.

I. chirurgicka klinika MFN a JLF UK, ul. Kollarova 2, 036 59 Martin, SR

U diabetikov medzi najzavaznejSie komplikécie patri syndrom diabetickej nohy, ktory je pric¢inou
az 40-70 % amputdcii doInych koncatin.

Syndrom diabetickej nohy je spojeny s infekciou a ulceraciou alebo destrukciou hibokych tkaniv
nohy, kde sa pridruzuju neurologické abnormality s roznym stupriom ischemickej choroby dolnych
koncatin. Hlavnym faktorom ovplyviujacim prognozu diabetickych ulceracii je ischemicka choro-
ba dolnych kon¢atin. Obliterujuca arterioskler6za u diabetickych pacientov predilekcne postihuje
podkolenné tepny ale postihuje aj oblast aorto-ilickd a femoropoplitedinu, aj ked menej (priblizne
2x menej ako u nediabetickych pacientov).

Autori zo suboru 2189 pacientov liecenych pre obliterujucu arteriosklerozu vykonali 1639 revas-
kularizacnych vykonov, z ktorych 512 (23,4%) boli diabetici.

VEasnou revaskularizaciou u diabetickych makroangiopatii vyznamne zniZili poCet amputacii dol-
nych koncatin.

Komplexnym angiochirurgickym pristupom a rozsirenim arterialnych rekonstrukcii az na distalne
a pedalne by-passy je mozné zlepsit osud tychto pacientov a zachranit aj celt koncatinu.
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PEDALNI BYPASS S VYTOKEM NA ANGIOGRAFICKY
NEZOBRAZENE TEPNY DETEKOVANE DOPPLEROMETRICKY

STAFFAR., KRiZ Z, GREGOR Z., LEYPOLD J., VLACHOVSKY R., DVORAK M., WASIKOVA S.

FN u sv. Anny v Brné, II. chirurgicka klinika, Pekarska 53, 656 91 Brno

Uvod

Pedalni vytokové tepny se nékdy nezobrazi na predoperacni angiografii. Tato studie hodnoti dlou-
hodobou prlichodnost pedalnich graftli v zavislosti na tom, zda predoperacné pedalni tepny byly
angiografii vizualizovany nebo se na angiografii nezobrazily a byly pouze detekovany dopplero-
metricky.

Metodika

V letech 2000-2005 jsme implantovali 81 pedalnich bypassi u pacientil s chronickou kritickou
ischémii, z nichz 54 (66,7 %) trpélo diabetem. Gangréna nebo ulcerace nohy byly pozorovany u 68
(84,0 %) koncetin, 13 (16,0 %) pacientl bylo ve stadiu klidovych bolesti bez ulceraci. U 24 kon-
¢etin (29,6 %) byl bypass implantovan na pedalni tepny, které nebyly vizualizovany pfedoperacni
angiografii a byly pouze detekovany duplexni ultrasonografii. Pooperacné byli pacienti sledovani
podle standardniho programu, ktery zahrnoval klinické vySetfeni pacienta a duplexni ultrasonogra-
fii graftu 1 a 3 mésice po operaci a dale kazdych 6 mésic(.

Vysledky

Béhem sledovani souboru (median 17 mésicl; rozmezi 3-69 mésicl) 18 graftl (22,2 %) selhalo.
U 7 z nich byla koncetina zachranéna véasnou trombektomii, ktera vedla k obnoveni dlouhodobé
priichodnosti bypassd. Perioperacni mortalita byla 2,5 %. Kumulativni pravdépodobnost primarni
a sekundarni priichodnosti $tépd a kumulativni pravdépodobnost zachrany koncetiny byla 70,2 %,
80,2 % a 82,4 %. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v riziku uzavéru bypassl u pacient
se zobrazenymi versus nezobrazenymi vytokovymi pedalnimi tepnami na pfedoperacni angiografii
(Fisher exact test).

Zavér

Pedalni bypass je Setrna metoda s velmi dobrymi dlouhodobymi vysledky. Duplexni ultrasonografie

je plnohodnotnou modalitou pro detekci potencialnich pedalnich tepen nezobrazenych angiogra-

ficky a mlize redukovat pocet pacienti s inoperabilni uzavérovou chorobou tepen dolnich koncetin
az 025 %.
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BRIDGE - GRAFT: NOVY KONCEPT CHIRURGICKE LECBY
PRO ZACHOVANI INFRAGENUALNI KONCETINY

KAUCKY M., FROSCHL A., HOWANIETZ N., MEINHART J., GRABENWOGER M.

I. Chirurgische Abteilung Herzchirurgie mit gefaschirurgischem Zentrum Krankenhaus
Hietzing, Wien, Osterreich. Chefarzt: Prof. Dr. med. Martin Grebenwdger

Uvedena prace se zabyva konceptem kompozitniho bikruralniho bypassu nemocnych, u kterych

z jakéhokoliv divodu chybi autologni Zilni material k distalni cévni rekonstrukci nebo je nekva-

litni.

Autor analyzuje skupinu 87 operovanych mezi lety 1996-2005 /z celkového poctu 703 kruralnich
rekonstrukci/, dale popisuje metodu a vysledky operace.
V diskusi probira a srovnava s vysledky jinych typl operaci.
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ANGIOSKOPIE A INTIMOMEDIALNI HYPERPLAZIE

PISKAC P, GREGOR Z., STAFFA R., PODLAHA J.

Il.chirurgicka klinika FN u sv.Anny a LF MU, 656 91 Brno

Angioskopie, prevazné s prihlédnutim ke své cené, neni obecné vyuzivana na angiochirurgic-kych
pracovistich. Tato miniinvazivni metoda vSak nachazi své uplatnéni u celé fady cévnich vykonu.
Slouzi ke sledovani lumen cévy, technické dokonalosti cévni anastomozy, kontrole vysledku arteri-
alni embolektomie a Zilni trombektomie, pfipravé Zily pro bypass in situ, endarterektomiim apod.

Na Il.chirurgické klinice v Brné vyuzivame peroperacni angioskopii od roku 2002.

Predkladame video a fotodokumentaci 69 letého pacienta Sest let po implantaci femoro-politedini-
ho zilniho bypassu, u kterého dochazi k poruse krevniho toku timto Stépem. Na angiografii je nejas-
ny nalez priichodné rekonstrukce se zpomalenym tokem. Pomoci peroperacné provedené angio-
skopie je upfesnéna diagnostika subtotélni obturace na podkladé intimalni hyperplazie v misté
chlopni, upfesnéna lokalizace léze a nasledné provedena kontrola priichodnosti po oSetreni.

(<]
&)
x
@®
(%2]
o
x
&)
(=2}
.
=i
—
=
(&)
o
(=2}
=
<




EXTRAANATOMICKY BYPASS - SOUCAST LECENI
OBLITERUJICIHO ONEMOCNENI TEPENNEHO SYSTEMU DK

SILHART Z., KYSELA P, SAHELY A.S., HAMTILOVA ., NICOVSKY J.

Chirurgicka klinika FN Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Extra-anatomické bypassy jsou pouzivany ve dvou typickych lokalizacich - extrakranialni mozkové
tepny a tepny aorto-ilicko-femoralni. Zatimco v oblasti tepen aortalniho oblouku endovaskularni
techniky prakticky vytladily pouzivani extra-anatomickych bypasst, v oblasti aorto-ilické se naopak
indikace pro pouZiti predevsim femoro-femoralniho zkfizeného bypassu rozéitily. Casto je nutné
zakladat extra-anatomicky bypass v pfipadech infekci cévnich rekonstrukei.

V letech 1997-2005 jsme zalozili 207 F-F zkfizenych a 26 axilo-femoralnich bypasst. Zaznamenali
jsme v jednom pFipadé infekci F-F bypassu, 1 infekci axillo-femoralniho bypassu. 2x jsme zazna-
menali krvaceni v oblasti axillarni anastomozy. Dlouhodoba priichodnost rekonstrukci v nasem
souboru je srovnatelnd s anatomickymi rekonstrukcemi. S rozifenim endovaskularni écby vzhle-

dem k témto zkuSenostem rozsifujeme indikace ke kombinovanym vykon(m - endovaskularni lé¢-

ba ilického fecisté na jedné strané + zkfizeny F-F bypass. ZatéZ takoveho vykonu pro pacienta
je nesrovnatelné nizsi, nez zatéz laparotomii. F-F bypass provadime bézné ve svodné, vyjimecné
lokalni anestezii.

Zavér

renesance F-F zkfiZzeného bypassu podpofena symbidzou s endovaskuldrnimi vykony vyznamné
snizuje zatéz pacientd a zajiStuje dostatecnou dlouhodobou priichodnost s dobrym vyslednym
efektem. Steal efekt této anastomozy je zcela nevyznamny. Vyuziti femoro-femoralniho bypassu
se rozSifuje i u stale narGstajici skupiny starych pacientd.
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VYDUTE BRISNi AORTY- DIAGNOSTIKA, INDIKACE,
LECBA A VYSLEDKY V LETECH 1992-2006

MARESCH M., TABORSKY J., TOSENOVSKY P, VIDIM T, MITAS P, TOSOVSKY J.

II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie I. LF UK a VFN,
U Nemocnice 2, 128 08, Praha 2

V obdobi od kvétna 1993 do kvétna 2006 bylo na naSem pracovisti operovano 190 nemoc-
nych s vyduti briSni aorty. Elektivni otevienou chirurgickou Iécbu podstoupilo celkem 140 paci-
enti (74%), zbyvajicich 50 (26%) bylo operovano akutng (krvacejici AAA, ruptura AAA). Casna
(do 30 dn) mortalita ve skupiné elektivné operovanych pacient( byla 3,6% a 36% ve skupiné
nemocnych s krvacejici vyduti (nebo rupturou).

Vysledky byly analyzovany z hlediska diagnostiky, pfedoperacni rozvahy a zplsobu Iécby. V uve-
deném obdobi byly sledovany postupné zmény v pfistupu k pacientim, prfedoperacni pfiprave,
zplsobu operacni lécby a zafazeni nemocnych k endovaskularni [6cbe.

Klicové slova: Vydut bfisni aorty, ruptura vyduté

@
@
x
@
(72]
o
x
&)
o>
.
=
—
=
(&)
o
(=2}
=
<<




ANEURYSMA AORTAE ABDOMINALIS

PODLAHA J., GREGOR Z.

II. chirurgicka klinika LF MU, FN u svaté Anny Brno, Pekar'ska 53, 656 91 Brno

V sedmnactiletém retrospektivné sledovaném obdobi (1989-2005) autofi pfedkladaji soubor
550 pacientd s diagndzou aneurysma abdominalni aorty (AAA). Z toho bylo 439 muzi (80 %)
a 111 Zen (20 %). Vékovy primér byl 71 let.

Vysledky

Elektivnich vykon( bylo 365 s mortalitou 21 pacientd, tj. 5,75%. Rupturovanych AAA bylo oSetfe-
no 185 s mortalitou 81 pacientd, tj. 43,78. U rupturovanych AAA byli pacienti rozdéleni dle lokality
jiz pritomného zakrvéceni. Krvéaceni do retroperitonealniho prostoru bylo popsano u 70 nemoc-
nych, tj. 37,84% s mortalitou 22 pacientd, tj. 31,43%. Naproti tomu pfitomné hemoperitoneum
bylo popsano u 115 nemocnych, tj. 62,16% s mortalitou 59 pacientd, tj. 51,30%. Jsou predlozZeny
typy operacniho feSeni, hodnocena pricina Umrti a registrované rizikové faktory.

Zavér

Autori zdlraznuji zdvaznost tohoto onemocnéni. V pfipadé ruptury pak i na nutnost ¢asné chirur-
gické lécby hned po zachytu tohoto zavazného typu onemocnéni. Dale poukazuji na dilezitost
podrobné informovanosti pacienta o implantaci ciziho materialu a dlouhodobého sledovani paci-
enta po cévni rekonstrukci. Sledovani by mélo nejlépe probihat na jednom pracovisti, ¢i alespon
primarni pracovisté konzultovat v pripadé komplikaci. To by vedlo k potlaceni diagnostického tapa-
ni i iatrogennich poskozen.
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ANEURYZMA ABDOMINALNI AORTY A STENOZY VISCERALNICH
TEPEN - SOUCASNE MOZNOSTI LECBY

TRESKA V., CERTIK B., NOVAK M.

Chirurgicka klinika FN a LFUK v Plzni, 'Radiodiagnosticka klinika FN a LFUK v Pizni

Aneurysma abdominalni aorty (AAA) postihuje témér 180 muzli ve véku 80-84let /100 000 obyva-
tel. Jeho incidence se trvale zvySuje a s tim souvisi i zvySujici se pocet ruptur AAA, na které umira
roéné 9 muzli a 2,8 zen/ 100 000 obyvatel. V soucasnosti > 60% AAAs je feSeno endovaskularngé
(EVAR). Stendzy visceralnich tepen postihuji 6-29% populace.Zde pfevazuje jednoznacné lécha
endovaskularni nad rtiznymi typy otevienych rekonstrukci. Nejcéastéji fesenou stendzou je stendza
renalni tepny, kde autofi zd(raziuiji prisnou indikacni rozvahu a doporucuji endovaskularni event.
otevieny vykon jen u vyznamné (> 70%), symptomatické stenozy.

Stenozy visceralnich tepen postihuji asi 20-50% nemocnych s AAA. Strategie Ié¢ebného postupu
je prisné individualni a zavisi na velikosti AAA, stupni stendzy a jeji symptomatologii a na anato-
mickych pomérech v oblasti aorty a visceralni tepny. V 16ché se uplatriuji jednodobé chirurgic-
ké, endovaskularni nebo kombinované (hybridni) endovaskularni a chirurgické postupy a nebo
pak dvoudobé vykony, kdy v prvni dobé je proveden endovaskularni vykon na visceralni tepné
a nasledné pak resekce AAA.Od roku 1997 se pouzivaji i fenestrované endovaskularni nahrady,
kterych zatim bylo v klinické praxi implantovano kolem 1 000, avSak jsou zatim stale ve stadiu
klinického zkou$eni. Kratkodobé vysledky u fenestrovanych nahrad jsou velmi dobré. 30 denni
mortalita je < 5% a riziko konverze 1-1,5%. Novou generaci jsou pak tzv. ,multibranched stent
grafts®, jejichZ klinické vyuziti teprve ukaze budoucnost.

Autofi v prednasce diskutuji literarni a vlastni zkuSenosti v 16¢bé AAA se stendzami visceralnich
tepen a navrhuji strategii Ié¢ebného postupu u tohoto typu onemocnénti.

Prace vznikla s podporou VZ MSM 0021620819
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10.

RESEKCE SUBRENALNI AORTY U DISEKCI
HRUDNI AORTY TECHNIKOU AORTALNI FENESTRACE

CERTIK B., TRESKA V., SULC R., MOLACEK J., NOVAK M.

Chirurgicka klinika FN Plzefi-Lochotin, 'Radiodiagnosticka klinika FN Plzefi-Lochotin

Disekce hrudni aorty je onemocnéni, na jehoz zacatku vznikne trhlina vnitfni vrstvy aortalni stény
(entry), ve vétsiné pripadl na podkladé degenerace médie. Zatékajici krevni proud Stépi aortalni
sténu a disekce se mlZe propagovat i na subrenalni aortu. Lumen aorty je tak rozdéleno na pra-
vé a nepravé. Podle lokalizace entry rozliSujeme proximalni disekci (disekce typu A) zacinajici
nad aortalni chlopni a distélni disekci (disekci typu B), kde je entry lokalizované pod odstupem
levé podklickové tepny. Zatimco disekce typu A vede ve vétsing pripadi k rychlému kardialnimu
selhani a je indikovana k urgentni nahradé ascendentni aorty, u disekce typu B dochazi ve vét-
siné pripadl ke stabilizaci celého procesu pfi antihypertenzivni I6Cbé a nepravé lumen se mize
i spontanné uzavfit (trombozovat). V pfipadé vytvofeni dalsi intimalni trhliny, kterd propoji pravé
a nepravé lumen aorty (reentry) vznikne tzv. dvojita aorta, kterd zdstava pfi dobre vedené anti-
hypertenzivni 16Cbé vétSinou stacionarni.

NebezpeCi u disekce typu B vyplyva predevsim z propagace nepravého lumen pokud se nevytvori
reentry. Stoupajici tlak v nepravém lumen zpisobuje Utlak pravého lumen aorty a timto mecha-
nismem se mohou vyznamné zuZovat az uzavirat odstupy visceralnich vétvi, subrendlni aorta Ci
panevni recisté. U ¢asti nemocnych v dlisledku Spatné korigovatelné hypertenze dochazi k dilataci
nepravého lumen i pfi vytvofené reentry (aneurysmaticka dilatace hrudni aorty nebo subrenalni
aorty s nebezpecim ruptury).

Na chirurgicke klinice v Plzni jsme v letech 2004-2005 Fesili 3 pFipady disekce hrudni aorty Sifici
se az na panevni re¢isté nahradou subrenalni aorty technikou aortalni fenestrace. V jednom pfi-
padé se jednalo o vykon urgentni pro akutni koncetinovou ischémii, ve zbylych dvou pfipadech
o0 planovany vykon. Ve vSech tfech pripadech bylo chirurgické reSeni ispésné a lécba nebyla kom-
plikovana.
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1.

MAZUR M., DOSTALIK J., PROCHAZKA V., GUNKA |.

Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava, chirurgicka klinika, 17. listopadu 1790,
708 52 Ostrava - Poruba

Dodnes uzivana technika resekce aneuryzmat bfisni aorty s nahradou cévni protézou byla poprvé
popsana De Bakeyem a Creechem v r. 1964 a 1966. Endovaskularni metoda feSeni AAA byla
do praxe po sérii experimentalnich praci zavedena Volodosem v r. 1986 a Parodim v r. 1990.
Neustaly vyvoj v mediciné vede ke zdokonalovani operacnich metod a intervencniho instrumen-
taria.

Vysledkem jsou pak dalSi pokroky:

suprarenalni fixace stentgraft(i ( Lawrence - Brown, Hartley, r. 1996 )
fenestrované stentgrafty ( Anderson, r. 2001 )

Vzhledem k nardistajici prevalenci pocet operovanych pacient nariista. Ve svéte se rocné implantu-
je do AAA pres 30.000 stentgrafti. Resekcni a endovaskularni metody se vzajemné dopliiuji a ma-
ji své indikace. U nékterych pacientli je s vyhodné pouzit dal$i moznost - kombinaci endovasku-
larniho a chirurgického - revaskularizacniho postupu. Jedna se o pacienty rizikové k chirurgické
resekci a zarovei nevhodné pro tvar aneuryzmatu a pfistupového panevniho fecisté ke kompletni-
mu endovaskularnimu feSeni. DalSi skupinou jsou pacienti s rupturou aneuryzmatu, u kterych byly
tyto kombinované postupy poprvé pouZity v r. 1994 Veithem a Chuterem.

Radi bychom o téchto pacientech referovali.
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12.

CONVERSION TO OPEN SURGERY AFTER
ENDOVASCULAR ANEURYSM REPAIR

UTIKAL P, KOCHER M.2, BACHLEDA P!, CERNA M. 2, KOUTNA J.%, DRAC P!

"I, chirurgicka klinika, Radiologicka klinika, °Klinika anestezie a resuscitace
FN UP, 1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Purpose

We evaluate the outcome of patients after endovascular aneurysm repair who had to undergo
open aneurysm repair with stentgraft removal.

Methods

Between 1996 and 2006 we treated endovascularly 165 patients with asymptomatic AAA. Con-
version to open surgery was indicated in 7 (4.2%) patients. 4 (2.4 %) patients underwent early
conversion. Immediate - primary conversion was done in 2 ( 1.2%) patients due to type Ib endo-
leak (n=1) and type llla endoleak (n=1). Within the first three weeks, conversion was performed in
2 (1.2%) patients for type la endoleak (n=1) electively and for stentgraft thrombosis (n=1) acutely.
During the follow up period (min 1 month , max 120 months) 3 (1.9%) of the remaining 161 pati-
ents underwent late conversion to open surgery for late type la endoleak electively (n=2) and
for rupture acutely (n=1). There were 4 unsuccessful endovascular reinterventions in 3 patients
prior to dicision for conversion. A total of 7 stentgrafts - aortic tube graft (n=1), bifurcated (n=5)
and aortouniiliac (n=1) - were removed. Open surgery was approached via a median laparotomy
under general anesthesia. Aorta was cross - clamped infrarenally in 3 (43%) and suprarenally
in 2 (29%) patients. In 2 (29%) patients the aorta clamping above the celiac trunk was necessary.
Aneurysmal sac incision and manual compression of the aorta were used for removing. Recon-
struction using bifurcated prosthesis with iliac or femoral connection was performed in 5 (72%)
patients; aorto-iliac in two and aorto-femoral in three ones. Aortic tube graft was used in one pati-
ent and aortouniiliac graft in the last one (using the femoral femoral cross over bypass as a part
of the prior aortouniliac exclusion )

Results

All stentgrafts were removed completely and there was no severe aortic or iliac wall damage due
to the anchoring barbs. Despite technical success of the conversion, both of our patients indicated
to acute conversion died due to multiorgan failure. Elective conversion did not lead to any mortality
and there were no severe cardial, pulmonal or renal morbidity .

Conclusion

When conversion to open surgery after endovascular aneurysm repair is neccessary, elective
open stentgraft removing with aortic reconstruction is a safe procedure, acute conversion is as-
sociated with high mortality.
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13.

KOMBINOVANY CHIRURGICKY A INTERVENCNE RADIOLOGICKY
PRISTUP K RESENi MNOHOCETNYCH TEPENNYCH ANEURYZMAT
U PACIENTA PO OPERACI PSEUDOCYSTY PANKREATU

S 8. RECIDIVOU INCISIONALNi KYLY A ROZSAHLYM DEFEKTEM
BRISNi STENY - KAZUISTIKA

NOVOTNY T, KRiZ Z!, PRIVARA M., HORKY B.!, JERABEK J.", BUCEK J.!, VOJTISEK B.2

"I chirurgicka klinika, *Klinika zobrazovacich metod
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Komenského nam. 2, 662 43
Brno a Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné, Pekarska 53, 656 91 Brno

Prezentujeme kazuistiku 51-letého muZe, ktery byl odeslan na naSe pracovisté v ¢ervenci 2005
pro podezfeni na aneuryzma arteria poplitea vievo dle sonografie. Subj. pac. udaval pfed mésicem
zjisténé vyklenuti v levém podkoleni, jinak byl bez obtizi. Pulzace na koncetiné byly pfitomny do
periferie. PFi doSetfovani stavu zjistujeme soucasnou pfitomnost subrenalniho aneuryzmatu bfisni
aorty, aneuryzmatu arteria ilica communis vpravo, oboustrannych aneuryzmat arteria ilica interna
a arteria femoralis communis a dale aneuryzma arteria poplitea vlevo. Soucasné se jedna paci-
enta, ktery pfed 4 lety prodélal operaci pseudocysty pankreatu a v dal$ich 3 letech 8 operaci pro
kylu v jizvé a jeji recidivy na jinych pracovistich. Nyni pfitomna opét recidiva s rozsahlym defektem
brisni stény. V predkladané kazuistice bychom radi prezentovali uziti kombinace chirurgickych
a intervencné radiologickych pristupd k feseni jednotlivych aneuryzmatickych postizeni tepenné-
ho systému a 8. recidivy kyly v jizvé, véetné komplikaci pouZzitych postupt a jejich feseni, jakozto
typickou ukazku interdisciplinarni spoluprace, s niz se v souc¢asné dobé setkavame stale ¢astéji.
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14.

KOMBINOVANE (CHIRURGICKE A INTERVENCNE RADIOLOGICKE)
VYKONY PRO ISCHEMICKOU CHOROBU DOLNICH KONCGETIN

BACHLEDA P., UTIKAL P, KOCHER M., CERNA M., DRAC P, HERMAN J.,
SEKANINA Z., SISOLA I.

II. chirurgické a radiologické klinika FN Olomouc, Olomouc, Ceskd republika

Cil prace

Projevy ischemické choroby dolnich koncetin na podkladu obliterujici aterosklerozy maji asto
pFicinu ve viceetaZovém postizeni arterialniho fecisté. Jednodoby kombinovany vykon intervenc-
né radiologicky a cévné chirurgicky umozni oSetfeni arteridiniho panevniho recisté intraoperacni
transluminalni angioplastikou (bez nebo se zavedenim stentu) a femoropoplitealniho uzavéru chi-
rurgickym femoropoplitealnim bypassem.

Materidl a metodika

V letech 2000-2004 bylo u 46 nemocnych provedeno 54 kombinovanych vykoni pro viceetazové
aterosklerotické poskozeni arterialniho fecisté. Po preparaci vidlice femoralni artérie v tfisle byla
oSetfena stendza nebo uzavér AlC nebo AIE transluminalni angioplastikou bez nebo se zavedenim
stentu. Nasledovalo zalozeni femoropoplitealniho bypassu. K cévni nahradé byla pouzita autologni
saféna nebo ePTFE interponat. K pfedoperacnimu zhodnoceni stavu koncetiny byla pouzita Fontai-
nova klasifikace. Vytokovy trakt byla tvofen minimalné jednou artérii. Pooperacni sledovani obsa-
hovalo klinicky nalez, vySetfeni barevnou duplexni sonografii a dle stavu NMR ag nebo ag. Byla
sledovana jednoletd a dvouleta asistovand kumulativni funkce rekonstrukce, jednoleté a dvouleté
preziti nemocnych a vliv diabetické angiopatie na priibéh choroby.

Vysledky

Prlimérny vék nemocnych byl 63 roki (43-84), 1éceno bylo 32 (9 diabetikil) muzi a 14 (6 diabe-
ticek) zen. Indikace dle Fontainovy klasifikace byla: ve stadiu Il 68,5 % vykonil, ve stadiu Il 11%
vykon( a ve stadiu IV 20,5 % vykond.

U 38 nemocnych bylo provedeno 54 angioplastik (17 s pouZitim stentu) a 54 femoropoplitealnich
bypassti (39 na Pl a 15 na Plll).

V prvnim roce sledovani byla kumulativni asistovana primarni funkce 91 % a 96% pfeziti nemoc-
nych. K zachovani funkce angioplastiky a bypassu byla provedena reangioplastika (3x), trombek-
tomie bypassu (2x), angioplastika anastomdzy (2x) a rekonstrukce vidlice femoralni arterie (1x).
Po dvou letech byla kumulativni asistovana primarni funkce 83 % a 89 % preziti . K zachovani
funkce bylo provedeno celkem 10 vykond.

N

aver

Kombinovany vykon tvofeny peroperacni transluminalni angioplastikou panevniho arterialniho
feCisté a souCasné zaloZeni femoropoplitealniho bypassu predstavuji technicky jednoduchy vykon
pfi oSetfeni rlizného stupné ischémie dolni koncetiny. Vysledek je zavisly na kvalité vytokoveé-
ho traktu, na moznostech pooperacni monitorace vykon( a na moznostech véasného oSetreni
pfi vyvoji komplikace.

D
(&)
X
(eb)
w
Nav)
X
o
(@]
N
)
—
=
(&)
(@]
(@]
(=
<<




19.

NASE ZKUSENOSTI S KOMBINOVANYMI ENDOVASKULARNIMI
A CHIRURGICKYMI VYKONY V LECBE ICHDK

BALAZ P, KLEIN D., CHLUPAC J., ADAMEC M., PEREGRIN J!

Klinika transplantaéni chirurgie, 'Zakladna radiodiagnostiky a intervencni radiologie,
IKEM, Videnska 1958/4, 140 21 Praha 4

Cévni chirurgie zaznamenala v poslednich letech velky rozmach a soucasny vyvoj intervencnich
metod na tepnach dolnich koncetin tyto moznosti jeSté dale rozsifil. Rozvoj endovaskularnich
metod ve spolupraci s cévni chirurgii dali moznost vzniku kombinovanych vykond. V IKEM provadi-
me kombinované vykony jak jednodobé (hybridni), tak dvoudobé (sekvencni).

Cilem prezentace je demonstrovat nas soubor pacienti v obdobi roku 2000-2005 a indikacni kri-
téria k hybridnim vykontim, které v IKEM provéadime.

Mezi zakladni typy hybridnich vykon( provadéné v IKEM patfi perkutdnni angioplastika (PTA)
panevnich tepen a periferni bypass (nejcastéji femoro-poplitedln), (n=69), druhym typem je PTA
povrchni stehenni tepny s chirurgickou rekonstrukci spolecné a hluboké stehenni tepny (n=41).
Tretim typem je cévni rekonstrukce ve femoro-poplitealnim Useku a nasledna PTA bércovych
tepen (n=35).

0d kombinovanych vykon( ocekavame zlepSeni jak kratkodobych, tak dlouhodobych vysledki
Ié¢by pacientd s ICHDK, coz ukéze jejich dlouhodobé sledovani, které je predmétem nasi dalsi
prace.
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106.

CEVNIi REKONSTRUKCE U PACIENTU STARSICH NEZ 65 LET

KYSELA P, SILHART Z., HAMTILOVA I., SAHELY A.S., NICOVSKY J.

Chirurgicka klinika FN Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Populace starne. Chirurgicka technika a nové materialy umoznuji cévni rekonstrukce v daleko
SirSim méfitku nez drive. Pokroky v anesteziologii umoziuji ,bezpecné* operovat pacienty ve vys-
- mnoho zdroji uvadi hranici 65 let, nebo funkcné - kdy je hranice stari definovana jako vék kdy
prudce nartista pocet a zavaznost komorbidit a vyznamné se snizuje funkéni rezerva organismu
a je snizena mobilita. Soucasné Ize ocekavat u starsich pacientl nizsi stredni dobu doziti a nizsi
naroky na pohyb, coZ umoZnuje provadét cévni rekonstrukce s potencialné nizsi dlouhodobou
priichodnosti.

Priimérny vék vsech nasich pacientli je 67,5 roku. Vékovy median u pacienti operovanych pro
AAA je 69,5 roku, u ostatnich rekonstrukci tepen DKK 72,6 roku a u operaci krkavic 72,3 roku.
Zavazné komplikace po vykonech u téchto pacienti neprevysuiji pfi nasich indikacich signifikantné
komplikace mladsich pacientd.

V této vékove skupiné nartista podil extraanatomickych bypassi (femoro-femoralnich zkfizenych
event. Axillo-femoralnich) bypass, profundoplastik a vykon( na karotidach v krénim bloku. Stou-
pa podil endovaskularni 16cby ilického recisté v kombinaci se zkfizenym F-F bypassem. Naopak
endovaskalarni vykony perifernich tepen byvaji vzhledem k tézkému difuznimu postizeni malokdy
jedinou revaskularizacni metodou, nicméné jsou vitanym doplnénim chirurgické léCby a rozvi-
ji se kombinované vykony i v této lokalité. V této vékové skupiné jsme zaznamenali vy$Si podil
kruralnich bypasstl provadénych k zachrané koncetiny. Takto se nam podafilo kon¢etinu zachranit
v 83 % pacientd v preamputacnim stadiu bez moznosti jiné revaskularizace! Zakrok neni naroc-
néjsi néz pripadna amputace, ktera mize u starSich pacienti znamenat trvalou mobilitu se vSemi
disledky.

Indikace k vykon{im posuzujeme prisné individualné - i malé funkéni zlepSeni u starého pacienta
miZze vyrazné zvysit kvalitu jeho Zivota - tedy Ize roz§ifit indikace k urcitym typdm rekonstrukci
nad ramec obecné akceptovanych kritérii. Na druhé strané i maly zakrok pfi snizené funkéni rezer-
vé znamena velké zatizeni pro pacienta. Pfi vhodnych indikacich Ize bezpecné revaskularizovat
i staré pacient s komorbiditami a nabidnout jim tak dostate¢nou kvalitu zbytku Zivota za cenu
prijatelného rizika.
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17.

CERSTVY KADAVEROSNI ARTERIALNI ALLOGRAFT V AORTOILICKE

POZICI: MOZNOST ANATOMICKE REKONSTRUKCE PRI INFEKCI CEVNI

PROTEZY

SEBESTA P, STADLER P, SEDIVY P, KLIKA T., ZDRAHAL P, KORISKOVA Z., VITASEK P,
DOLECEK L.

Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Bakterialni infekce aortoilické/femoralni cévni protézy je obavanou komplikaci: k vyléceni je zpra-
vidla nezbytné UpIné odstranéni nahrady. Nova protetické extraanatomicka rekonstrukce je zatize-
na rizikem dehiscence aortalniho pahylu, reinfekce nahrady a nizkou sekundarni priichodnosti.
Cerstvé tepenné allografty predstavuji cennou variantu diky protiinfekéni odolnosti. Jejich velikost
a tvar umoziiuji chirurgovi restaurovat plivodni anatomické pomeéry a vyhnout se vyse uvedenym
nevyhodam postupl extraanatomickych.

Material a metodika

V letech 2001-2006 jsme operovali 14 pacient(i: 8 muz( a 6 Zen primérného véku 36 az 81 let
(m.64). U dvanacti $lo o opakované predchozi protetické rekonstrukce, u dvou o primarni infekci
aortoilického Useku. Dvanact pacientl mélo pistél v tfisle ¢i faleSné aneurysma, tfi byli septic-
ti. SA byl kultivovan 9x (MRSA 4x). Aortofemoralni allografty byly ziskany pfi multiorganovych
odbérech, skladovany pfi +4 st.C a pouzity do 24 hodin. Po odstranéni plvodni cévni protézy
jsme provedli aortobifemoralni bypass u 6 nemocnych a unilateralni aorto/iliakofemoralni bypass
u 7 operovanych. Jednou jsme excidovali a nahradili aortalni bifurkaci. VSechny vykony byly pokry-
ty 3- 6 tydennim podavanim antibiotik a pacientlim byla nasazena $etrna trvala imunosupresivni
lécha.

Vysledky

Z4dny z nemocnych nezemrel. Jednou jsme reparovali poranény ureter. Do 30 dni se 1x rozvinula
prechadnd rendlni insuficience a 1x jsme trombektomovali uzavér raménka. Tfi pozdni stenosy
jsme pozorovali po 3, 22 a 24 mésicich a vyfesili je 2x intervencné a 1x reoperaci. Nemocni jsou
sledovani 4-55 mésici (median 18 m.). Dvé pozdni Umrti (24 a 32 mésicl po op.) nesouvisela
s predchozi cévni operaci.

Zavér

Cerstvé kadaverosni arterialni allografty zasluhuji v sou¢asné dobé pozornost jako slibné alterna-
tiva chirurgického reseni infekce predchozi protetické rekonstrukce. K potvrzeni nasi strednédobé
zkuSenosti jsou potfebné dlouhodobé vysledky.
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18.

OPTIMALNI POSTUP PRIPRAVY CEVNIHO TRANSPLANTATU

STADLER P!, SLIZOVA D.2, KRS 0.2

"Nemocnice Na Homolce, oddéleni cévni chirurgie, Roentgenova 2, Praha
2Ustav anatomie, LF UK Hradec Kralové

Cil

i mortalitou. Cévni alografty maji velmi dobrou odolnost proti infekci a mohou byt Uispé$né pouzity
k feSeni této problematiky. Hlavnim cilem prace bylo sledovani vlivu ¢asu a teploty na struktural-
ni zmény cévnich transplantatd ulozenych v konzervaénim roztoku Custodiol®pfi dvou teplotnich
rezimech a stanoveni optimalniho postupu jejich pfipravy pro klinické vyuziti.

Metodika

\ experimentu bylo pouZito 48 vzork( lidské tepny a zily ziskanych pfi multiorganovém odbéru.
Cévy byly ostfe nakréjeny na Useky o délce pfiblizné 10 mm, rozdéleny do dvou skupin a okamzité
vloZzeny do konzervacniho média. Prvni skupina byla konzervovana pfi teploté +4 °C po celou
dobu experimentu. Druhd skupina byla vystavena kombinaci normo- a hypotermie. Vzorky byly
nejprve po dobu 24 hodin konzervovany pfi teploté +37 °C a nasledné rychle zchlazeny na +4 °C.
Vzorky obou experimentalnich skupin byly uchovéavany v konzervacnim médiu po dobu minimainé
12 hodin a maximalné 30 dn{ a dale zpracovany histologicky a metodou rastrovaci elektronové
mikroskopie. Jako kontrola byly pouzity vzorky tychz cév odebrané bez konzervace pfimo do fixac-
niho roztoku.
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Vysledky

Cévy / stadium Inicialni Zmény Rozvlaknéni, pocatek | Kompletni denudace
dystrofie bunécnych | denudace endotelu endotelu, obnazeni

membran MEI

AF (+4°C) 6. den od 7. dne 10.- 11. den od 22. dne

AF (+37°C/+4°C) 2.-3.den od 4. dne od 10. dne od 18. dne

VSM (+4°C) 4. -5, den od 7. dne od 8. dne od 18. dne

VSM (+37°C/+4°C) 2. den 3. den 5.-7.den od 16. dne

AF arteria femoralis, VSM vena saphena magna, MEl membrana elastica interna

Zavé
Z uvedenych Udaji vyplyva, Ze na tepennych Stépech nastupuji zmény pozdgji, jsou odolnéjsi nez
Zilni, a to pfi obou teplotnich rezimech. Pocatecni vystaveni tkani fyziologické teploté urychluje
nastup dystrofickych zmén u tepen i Zil, patrné zde dochazi k aktivaci autolytickych procest nebo
snad obdobé reperfuzniho syndromu.
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ALLOGENNI ZILA V LECBE KRITICKE ISCHEMIE
DOLNICH KONCETIN

MARADA T., MATIA ., JANOUSEK L., ADAMEC M., LIPAR K.

Klinika transplantacni chirurgie, Institut klinické a experimentalni mediciny,
Viderska 1958/9, Praha 4 - Kr¢

Uvod

Pro pacienty s kritickou ischemii koncetin, u kterych nelze pouzit k cévni rekonstrukci autologni
vénu saphenu magnu (VSM), je Casto uZiti allogenniho materialu jednou z poslednich moZnosti
zéchrany koncetiny. V nasi praci prezentujeme zkuSenosti s pouzitim v chladu konzervovanych

allogennich Zil v 16¢bé kritické ischemie dolnich koncetin.

Material a metody

0d zari 2000 do cervna 2006 jsme pouzili 46 venoznich allografti v I6¢bé 44 koncetin u 43 paci-
entl (21 muzl, 22 Zen). Indikaci k cévni rekonstrukci byly klidové bolesti (23,9 %), nebo tro-
fické defekty (76,1 %). Primérny vék pacientd naseho souboru byl 66,8 let, 72,1 % pacient
meélo hypertenzi, 69,7 % diabetes mellitus, 60,5 % ischemickou chorobu srdecni, 60,5 % hyper-
lipidémii, 46,5 % byli souc¢asni nebo byvali kufaci a 16,5 % pacientl mélo chronickou renalni
insuficienci. VSechny cévni rekonstrukce allogenni Zilou byly infrainguinalni s distalni anastomo-
zou na proximalni podkolenni tepnu v 19,6 %, na distalni podkolenni tepnu v 19,6 %, na tepny
bérce v 54,3 %, nebo na tepny nohy v 6,5 %. Primérna doba studené ischemie Stépd byla 5 dn(.
Pooperacné jsme podavali antiagregacni nebo antikoagulacni Ié¢bu. Pacientlim jsme po operaci
podavali imunosupresivni terapii (prednison, cyklosporin nebo tacrolimus v monoterapii) k preven-
cirejekce §tépa.

Vysledky

Priimérna doba sledovani pacientli v souboru byla 13,3 mésice (rozmezi 1 tyden az 60 mésict).
Prezivani pacientli bylo 100 % v 1. mésici, 88 % v 6. mésici az 2.roce a 74 % ve 3.roce sledovani.
Procento zachranénych koncetin bylo 96 % v 1.mésici, 78 % v 6.mésici, 71 % v 1.roce, 50 %
v 2. roce a 43 % v 3.roce sledovani. Primarni priichodnost rekonstrukci byla 83 % v 1. mésici,
47 % v 6. mésici, 35 % v 1.roce, 31 % v 2. roce a 15 % ve 3.roce sledovani. Sekundarni priichod-
nost rekonstrukci byla 83 % v 1. mésici, 64 % v 6. mésici, 57 % v 1.roce, 46 % v 2. roce a 31 %
ve 3. race sledovani.

Zavér

Allogenni zila je dle naSich zkuSenosti vhodnym materialem k cévni rekonstrukci u pacientd
s kritickou ischemii dolnich koncetin, u kterych neni mozné pouzit autologni Zilu. Tento material
umozriuje v pribéhu dvou let zachranit koncetinu pred vysokou amputaci u 50 % takto Ié¢enych
pacientl. Nevyhodou tohoto postupu je nutnost imunosupresivni [é¢by v pooperacnim obdobi.
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20.

IMUNOSUPRESIVNI LECBA PO CEVNICH
REKONSTRUKCICH ALLOGENNIM STEPEM
- NASE KLINICKE A EXPERIMENTALNI ZKUSENOSTI

MATIA 1., JANOUSEK L., ADAMEC M., LIPAR K.

Klinika transplantacni chirurgie, Institut klinické a experimentalni mediciny,
Videriska 1958/9, Praha 4 - Kr¢

Rozvoj transplantacni mediciny za poslednich 25 let oteviel nové moznosti pouZiti allogenniho
materidlu v cévni chirurgii. V souc¢asné dobé cévni chirurgoveé vyuzivaji jak allogenni zily tak tepny.
Dle podminek uchovavani se rozliSuji kryokonzervované a tzv.“Cerstvé” (chladem konzervovang)
cévni §tépy. Indikace jejich uZiti je Siroka.

Na Klinice transplantacni chirurgie mame zkuSenosti s vyuzitim ,Cerstvych® allogennich cév
od roku 1997 u 83 pacient (50 allozil, 33 allotepen). Tepenné allografty pouzivame ve tfech
zékladnich indikacich. Prvni je Ié¢ba infekci cévni protézy. Druhou je 1écha ischemické choroby
dolnich konéetin nebo vyduté bFi$ni aorty u pacientl po organové transplantaci. Treti indikaci
pouziti allogennich tepen je soucasna cévni rekonstrukce a transplantace ledviny nebo pankrea-
tu u jednoho prijemce. Hlavni indikaci pouZiti Zilnich allograftt u vybrané skupiny nemocnych je
|é¢ba kritické ischemie dolnich koncetin. V nékterych pfipadech uzivame allogenni Zily i pfi lécbé
infekci cévnich protéz.

V praci prezentujeme vysledky s pouzitim ,éerstvych“ tepennych i Zilnich allograftil jako materialu
k cévnim rekonstrukcim na naSem pracovisti. Uvadime zkuSenosti s vyuZitim imunosupresivni tera-
pie podle jednotlivych indikaci pouZiti cévnich §tépl a jeji komplikace.

V experimentalni ¢asti prace je vyhodnocen protokol s modifikovanym podavanim imunosupresiva
tacrolimu po transplantaci tepen u potkani a jeho mozny dopad na klinickou praxi.
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21.

ROBOTICKY ASISTOVANE CEVNI REKONSTRUKCE
- SOUBOR 45 PACIENTU

STADLER P, VITASEK P, PATOUS P.

Nemocnice Na Homolce, oddéleni cévni chirurgie, Roentgenova 2, 15030 Praha 5

Minimalng invazivni pristupy v cévni chirurgii se zacinaji objevovat od roku 1993, kdy provedl| Dion
v Kanadé laparoskopicky asistovany aortobifemoralni bypass. V Ceské republice byla poprvé lapa-
roskopicka cévni rekonstrukce (iliakofemoralni bypass) provedena v roce 1997 (Dostalik), prvni
laparoskopicka resekce vyduté brisni aorty a robotem asistovana cévni rekonstrukce pak v roce
2005 (Stadler). V soutasné dobé jsou v literatufe uvadény nejen soubory laparoskopickych cév-
nich operaci, ale i prvni malé klinické sestavy robotem asistovanych cévnich vykond. Minimaing
invazivni operace se stavaji popularnimi i v cévni chirurgii, protoze pfinaseji pro pacienty vétsi
komfort a umoZzriuji jim ¢asnéjsi navrat do bézného Zivota.

Autofi predstavuji Gvodni klinickou sestavu 45 pacient(, u kterych provedli robotem asistovanou
rekonstrukei v aortoilické oblasti. Operace byly provedeny kombinovanym pfistupem za pouziti
klasicke laparoskopické techniky a asistence robotického systému da Vinci. Ve vSech pfipadech
postupovali autofi podle vlastniho modifikovaného transperitoneo-retroperitonealniho pfristupu,
ktery urychluje preparaci v této oblasti. V uvedeném souboru je zastoupena vétsina znamych typi
cévnich rekonstrukei (iliakofemoralni, aortofemoralni, aortobifemoralni, trombendarterektomie
bifurkace aorty se zaplatou, aneurysma bfiSni aorty a aneurysma panevni tepny). Jeden operacni
vykon byl dokon&en z minilaparotomie. Jednalo se o kombinaci vyduté pravé panevni tepny s ate-
rosklerotickym uzavérem levé panevni tepny. V daném pfipadé byl proveden roboticky asistovany
aortobifemordini bypass s vyfazenim vyduté panevni tepny pomoci staplerti. Divodem k minilapa-
rotomii bylo selhani stapleru, ktery nedokazal vzhledem k zavaznému aterosklerotickému nalezu
panevni tepnu uzaviit. Jeden pacient byl druhy den revidovan pro krvaceni z klipované lumbalni
tepny. Mortalita v souboru byla 0%. Jeden nemocny prodélal v pooperacnim obdobi septicky stav,
ktery si vyzadal dlouhodobéjsi podavani ATB.

Laparoskopické cévni rekonstrukce jsou podle literatury provadény na fadé pracovistich po celém
svété a nékteré se jiz staly metodou volby. Roboticky asistované rekonstrukce predstavuji kvalita-
tivné dalsi krok v minimalné invazivni cévni chirurgii. Hlavni vyhodou je vyznamné urychleni ¢asu
anastomozy a tim zkraceni doby nalozZeni cévni svorky.
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22.

ROBOTICKY ASISTOVANE LAPAROSKOPICKE CEVNI
REKONSTRUKCE - NASE PRVNi ZKUSENOSTI

DVORAK M., JERABEK J., VLACHOVSKY R., BUCEK J., GREGOR Z.

Il.chirurgicka klinika FN u sv.Anny v Brné, Pekarska 53, 656 91, Brno,
Centrum robotické chirurgie FN u sv.Anny v Brné, Pekarska 53, 656 91, Brno

Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné bylo letos zfizeno - jako jedno ze 3 center v Ceské republi-
ce - Centrum robotickeé chirurgie. Laparoskopické operace predstavuji v dnesni dobé stéle castéji
alternativu pro tradiéni operacni vykony a diky robotické asistenci se posunuji od jednoduchych
vykond ke specializovanym a narocnym zakrok{m.

Nas soubor zatim zahrnuje 5 pacient(i odoperovanych v obdobi od kvétna do ¢ervna 2006. Nase
prvni zkuSenosti ukazuji, Ze cévni rekonstrukce provedené pomoci robotického systému da Vinci
jsou nejen velmi pfesné a pro chirurga komfortni, ale pfinasi také jednoznacny profit pro paci-
enta. Mezi hlavni vyhody patfi minimalné invazivni operacni pfistup, nizsi riziko infekce, mensi
pooperacni bolesti, kratsi pobyt na JIP, zkraceni celkové doby hospitalizace, vyborny kosmeticky
efekt a rychly ndvrat do aktivniho Zivota nevyjimaje. Za hlavni nevyhody povazujeme zejména delsi
operacni ¢as souvisejici se zavadénim nové metody a delSi learning curve v ramci cévni chirurgie
v porovnani s ostatnimi obory vyuzivajicimi roboticky systém.

()
(&)
X
(eb)
w
Nav)
X
=)
(@]
N
>
—
=
(&)
(@)
(@)
=
<<




23.

A-V ZKRATY CEVNI PROTEZOU U DIALYZOVANYCH NEMOCNYCH,
10 - LETE VYSLEDKY

SLAVIKOVA M., VIK K., SALMAY M.

II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN a 1.LF UK
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Uvod

Autofi prezentuji dlouhodobé vysledky pouziti PTFE protéz pro permanentni cévni pristup u dialy-
zovanych nemocnych.

Metoda

0d tnora 1996 do unora 2006 bylo zaloZeno 475 A-V zkrat( s cévni protézou u 435 nemocnych
(13 % v8ech A-V zkrati). U téchto nemocnych byla ve dvou pétiletych obdobich zhodnocena pri-
marni a sekundarni prichodnost v zavislosti na typu zkratu a pouzité protéze a proveden rozbor
komplikaci.

Vysledky

\ nasem souboru tvofili Zeny 68 % vSech pacientd, primérny vék pacientl byl 63,5 let, diabetes
mélo 48 % pacientl. U téchto pacientli bylo na predlokti zalozeno 211 pfimych a 176 zkrati
do oblouku, na pazi bylo provedeno 73 a na DK 15 protetickych zkratd. V prvnim pétiletém obdobi
byla '72-1-, 2-, a 3-rocni primarni priichodnost 77%, 57,5%, 52% a 39%, v druhém obdobi 84%,
74%, 57% a 57%. Sekundarni prichodnost byla v jednotlivych letech pro prvni pétileté obdobi
76%, 67%, 54%, 47% a 47%, pro druhé obdobi 89%,77%,73%,65% a 53%. Prichodnost zkratl
nebyla ovlivnéna typem ani lokalizaci protézy, jen protéza Diastat méla statisticky horsi priichod-
nost nezZ ostatni goretexové protézy.Ve sledovaném obdobi byla incidence infekci protéz 4,6%.

Zavér
Podle nasich vysledki typ ani lokalizace zkratu neovliviiuje jeho priichodnost. Lepsi vysledky dru-
hého obdobi souvisi se zlepSenim chirurgickych, diagnostickych a radiointervecnich postup(.
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24.

A-V ZKRATY - NASE ZKUSENOSTI ZA 10 -TI LETE 0BDOBI

KONECNY Z., KRiZ Z., DVORAK M., VLACHOVSKY R., NOVOTNY T., BUCEK J.,
KREJCI M.

II. chirurgicka klinika , Fakultni nemocnice u svaté Anny, Brno

Zéakladni podminkou k opakovatelnému a trvalému napojeni na umélou ledvinu u chronicky dia-
lyzovanych pacient( je vytvoreni arteriovenozni pistéle. Ta by méla byt dobfe pfistupna kanylaci
a s dostatecnym pritokem. Nejbéznéjsim typem zkratu je tzv. radiocephalicky shunt zaloZzeny na
predlokti nedominantni koncetiny dle Brescia - Cimina. Pi uzavfeni zkratu ¢i jeho nedostatecném
pritoku nastupuje fada dalSich moznosti pro zaloZeni nové pistéle. Jako alternativu k zakladani A-
V zkrat(i u pacient(l s chronickou renalni insuficienci Ize provést zavedeni katetru pro peritonealni
dialyzu. Na II. chirurgické klinice FN USA bylo v obdobi 1996 az 2005 u pacient(i z chronickou
renalni insuficienci zalozeno 1329 pristupl pro dialyzu.
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29.

INTERPONOVANY STENT

KRAJICEK M., KAMMERMAYEROVA M., STOUPAL P, VOLENEC K.

II. chir. klinika kardiovaskularni chirurgie VFN, U nemocnice 2, 120 00 Praha 2, VUPass.,
Sujanovo ndm. 3,600 00 Brno, ELLA, Milady Horakové 504, 500 06 Hradec Kralové

Uskutec¢nit spolehlivou anastomdzu end to side na téZce atheroskleroticky zménénou tepnu, zvIas-
té pak bfisni aortu je obvykle velmi problematicka zalezitost. Endovazalni vykon v téchto pfipa-
dech nepada v Gvahu a dva znamé postupy a totiz obaleni aorty zevné cévni protézou neni zcela
jednoduché a pfi nejmens$im je ¢asové narocné.

Vykon Ize podstatné zjednodusit zvlastnim typem chirurgicky zavadéného stentu, ktery jsme
nazvali ,interponovany*. Klasicka konstrukce samoexpandibilniho stentu je pouze na obou kon-
cich, které jsou spojeny tfemi podélnymi tvrdymi osami. Cely Gtvar je obalen polyesterovou ple-
teninou impregnovanou kolagenem. Pfed zavedenim je stent stlacen na obou koncich fixacnimi
vlakny. Postup je jednoduchy. PodéInou arteriotomii je do tepny, ktera bud je nebo neni dle mistni-
ho nalezu endarterektomovana, zaveden tento stent pfiméfeného prisvitu tak, aby bezpecné pre-
sahoval na obou stranach délku arteriotomie. Po spravném umisténi jsou pfestfizena a odstranéna
fixacni vlakna . Tim se stent roztahne a zafixuje v tepné. Pak se podélné otevie pletenina stentu
mezi osami a provede se jednoducha end to side anastomoza protéza na protézu, takze kvalita
stény tepny, jmenovité aorty, je zcela lhostejna.

Zatim bylo vyrobeno nékolik vzork( a popsany postup byl ovéfen implantaci do bfi$ni aorty mrt-
vého téla a rovnéz experimentalné do a. carotis ovce. Schema stentll i vlastni stenty jsou patrné
z dokumentace, ze které je také jasny mechanismus jejich acinku.

Dal$i osud tohoto postupu je odvisly od pfistupu vyrobct.

,Za podpory grantu GA CR 101/05/0671“
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20.

KARDIOVASKULARNI KOMPLIKACE ELEKTIVNICH OPERACI
BRISNi AORTY - VYSLEDKY V SOUBORU 185 NEMOCNYCH

TABORSKY J., HORNIG A., CIHAKOVA J., TOSENOVSKY P, TOSOVSKY J.

II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK a VFN, U Nemocnice 2
128 08 Praha 2

V dobé od ledna 1999 do prosince 2005 bylo na nasi klinice provedeno 185 elektivnich operaci
brisni aorty (prmérny vék v souboru 61 let, 129 muzi, 56 Zen). V 137 pripadech byla dGvodem
operace obliterujici ateroskleréza a v 48 pripadech aneurysma bfisni aorty. Ischemicka choroba
srdecni (ICHS) byla pred operaci dokumentovana u 60 (32 %) pacient(, 53 (29 %) pacienti mélo
diabetes mellitus a 16 (9 %) anamnézu cévni mozkové prihody. Selektivni koronarografie byla
v ramci predoperacniho vySetfeni provedena u 49 pacientil (27%), z nichz 17 pred operaci aorty
planované podstoupilo koronarni revaskularizaci.

Vysledky

Ve skupiné nemocnych po koronarni revaskularizaci zemrel 1 pacient; pfi¢inou bylo akutni levo-
stranné srdecni selhani bez prlikazu koronarni prihody. Ve skupiné bez srdecni revaskularizace
zemfeli 3 pacienti: Ve 2 pfipadech se jednalo o umrti na akutni infarkt myokardu v Casném poope-
ra¢nim obdobli, jeden pacient zemrel na plicni embolii. V této skupiné z nefatalnich kardiovasku-
larnich prihod 2 pacienti prodélali asymptomaticky non-Q infarkt myokardu, jeden cévni mozkovou
prihodu. Celkova mortalita v souboru ¢inila 2%.

Zavér

Ateroskleroza je systémovym procesem a proto pacienti podstupujici chirurgicky vykon na bfisni
aorté soucasné vykazuji vysokou incidenci ICHS, ktera je udavana v rozsahu 30-50%. Predope-
racni identifikace a lé¢ba téchto rizikovych nemocnych véetné koronarni revaskularizace vede
k snizeni operacni morbidity a mortality a ma pozitivni dopad i na dlouhodobou prognézu. Prestoze
v naSem pfipadé se jedna o relativngé maly soubor, uvedené vysledky spravnost tohoto postupu
potvrzuji.
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21.

ILIAKOURETERALNI PISTEL JAKO KOMPLIKACE
TEPENNE REKONSTRUKCE

SONSKY E., VASINA T., ANTOS F., GILBERT Z., HLEDIK E., STADLER P.

Chirurgicka klinika IPVZ FN, Urologické oddéleni, Radiodiagnostické oddéleni IPVZ, FN
Bulovka, Budinova 2, 180 00 Praha 8, Nemocnice Na Homolce, Cévni chirurgie,
Roentgenova 2, 151 19 Praha

Autofi ve svem sdéleni podavaji zpravu o neobvyklé pFiciné recidivujici masivni hematurie. 62leta
nemocna po infektu aortoilické rekonstrukce byla oSetfena tepennym allograftem.

V pribéhu hospitalizace, kdy se zdroj krvaceni nepodafilo bezpecné verifikovat, doSlo k masivni-
mu krvéaceni z levého ureteru, které vedlo az k hemoragickému Soku. Za této situace byla v nocnich
hodinach provedena urgentnilevostranna nefrektomie. Po 36 hodinach doslo k recidivé masivniho
krvéaceni, kdy byl ke konzultaci povolan cévni chirurg.

V podminkach neztiSitelného a zivot ohrozujiciho krvaceni byla pacientka indikovana k opakované
operacni revizi, kdy zjisténa iliakoureteralni pistél. K jejimu oSetfeni bylo nutno funkéni tepenny
allograft prerusit a krvaceni bylo zastaveno. Pri rozvijejici se kritické koncetinové ischemii byl pak
zalozen axilofemoralni bypass.
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28.

PORANENI CEV U ZLOMENIN

PLEVA L., MAYZLIK J.", CZERNY D.?

Traumatologické centrum FNsP Ostrava, 'Chirurgicka klinika FNsP Ostrava
’Radiodiagnosticky tstav FNsP Ostrava

Cil prace

Poranéni koncetinovych cév je zavaznym problémem drazové chirurgie, které bezprostredné
ohrozuje poranénou koncetinu ischemicky a pfi pozdni diagnostice pak mize vyustit az v jeji
amputaci. Cilem préace je zhodnotit obtiznost diagnostiky cévniho poranéni u komplexnich zlome-
nin a polytraumat vcetné navrhu jejiho chirurgického feseni.

Material a metody

Autori uvadeji soubor pacientd s cévnim poranénim u zlomenin Ié¢enych na Traumacentru v Ostra-
vé za poslednich pét let a hodnoti véasné i dlouhodobé pooperacni vysledky, véetné Feseni po-
razovych komplikaci.

Vysledky a zavér

Autofi ve svém sdéleni zdGraziuji vcasnost diagnostiky a chirurgického oSetfeni poranénych cév
nejen u koncetinovych poranéni, ale i u polytraumat, véetné nutnosti provedeni véasné fasciotomie
k prevenci kompartmentového a revaskularizacniho syndromu.
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29.

DIAGNOSTIKA INFEKCE CEVNI PROTEZY POMOCI FDG - PET/CT
NASE PRVNi ZKUSENOSTI U 44 PACIENTU

SPACEK M."2, BELOHLAVEK 0.% SEBESTA P2 STADLER P2, SEDIVY P2,
TOSENOVSKY P!, VOTRUBOVA J.2

'V8eobecnd fakultni nemocnice, I1.chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie,

U nemocnice 2, 120 00, Praha 2, °Nemocnice Na Homolce, oddéleni cévni chirurgie,
Roentgenova 2, 151 19, Praha 5, ® Nemocnice Na Homolce, PET centrum,
Roentgenova 2, 151 19, Praha 5

Uvod

pro dalsi osud nemocného zasadni. Dosud je zlatym diagnostickym standardem CT vySetfeni.
Pri analyze spolehlivosti CT vySetfeni u tzv. low grade infekci se vSak ukazalo, Ze jeho senzitivita
se pohybuje jen mirné nad 50%. Nuklearni medicina nabizi se svého repertoaru nékolik metod,
zalozenych na akumulaci radioizotopem znacenych leukocyti v misté zanétu. | v tomto pripadé
je senzitivita/specificita metody limitovana. Autofi predkladaji prvni vysledky prospektivni studie
hybridni diagnostické modality FDG-PET/CT v této indikaci. Metoda kombinuje zobrazeni mista
zvySené utilizace glukosy v organismu s CT obrazem v jednom diagnostickém sezeni.

Vysledky

V dvouletém sledovaném obdobi autofi pfedkladaji soubor 44 nemocnych, vySetfenych pomo-
ci FDG-PET/CT pro podezfeni na infekci cévni protézy. VSichni nemocni absolvovali standardni
vySetiovaci protokol, véetné diabetikl, u kterych bylo pred vySetfenim dosaZzeno normoglykemie.
Soubor ¢ita 32 muzl (73%), 12 Zen (27%) primérného véku 67,1 let (49-84). U 27 pacientd
(61%) byla cévni protéza implantovana v aorto-ilické oblasti, 15 pacientli (34%) mélo cévni pro-
tézu implantovanou v infrainguinalni pozici (u 2 nemocnych (4,5%) se jednalo o implantat aor-
to-femoro-poplitealni )a u 2 axilo-femoralni(4,5%). Na zakladé analyzy FDG-PET/CT nalezi bylo
u 30 pacientl vysloveno podezfeni na infekci cévni nahrady. U 2 vySetfenych nemocnych byl obraz
negativni, pfesto pfi operaci byla infekce prokazéana, u dalSich 2 nemocnych byly popsany nespe-
cifické reparativni zmény, operacnim nalezem byl serom v rané. Na zékladé diagnostického zavéru
podstoupilo 34 pacient( reoperaci (33 v ¢asném terminu, 1 urgentni), 32 s peroperacnim na-
lezem infekce protézy (z toho u 22 nemocnych (65%) s pozitivnim kultivaénim nalezem), spojenou
s explantaci graftu, nahradou autologni zilou, tepennym allograftem, event. ¢astecnou ¢i Uplnou
nahradou Rifampicinem ¢i stfibrem oSetfené protézy. U dalSich dvou byl nalezen serom v rané.
Z4dny nemocny v nagem souboru nezemrel. Median sledovani je 11 mésicti (1-25). V priibéhu sle-
dovani zemreli dva nemocni, oba na bronchogenni karcinom. Ve skupiné vySetfenych s negativnim
vysledkem byli 2 pacienti ztraceni z evidence, u ostatnich je pribéh dosud priznivy.

ZAver

Lze fici, Ze dosavadni vysledky podporuji hypotézu vhodné kombinace metabolické a morfologic-
ké detekce infekce cévni protézy, a to i v pfipadech tzv. low grade infekce, kde metoda vykazuje
vysokou senzitivitu i specificitu.
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30.

INJURIES OF THE VENOUS SYSTEM
OUR EXPERIENCES FROM THE PERIOD 1995 - 2005

MARUSIAK J., STRINCL J., RAMBOUSEK Z., SKARYD A., BURES Z.

Department of Vascular and Reconstructive Surgery,
Liberec General Teaching Hospital, Husova 10, Czech Republic

Objective

Injuries of the venous system are counted among the most challenging tasks for vascular sur-
geons. They are consequential not only due to possible the injury extension and burdensome
repair of loss-making injuries, but as well due to potencial long-term disability and huge blood loss.
The authors have presented their experiences from 10 year period, mainly the most common injury
causes and chosen therapy methods on their department.

Methods

There has been presented a number of 36 patients in different groups - polytrauma, single vein
trauma and iatrogenic alteration of the vein structure.

In the group of polytrauma the pelvic veins were the most frequently injured. Intraabdominal hae-
morrhage after blunt or penetrating injuries is also well documented.

Single vein trauma was observed after trauma caused in sports, car or motorcycle accidents
and in cases of gun-shots, stab and incised wounds.

Results

36 patients were divided into trauma group /25/ and iatrogenic group /11/. In trauma group there
were b thoracic vein trauma, 5 abdominal vein trauma and 10 legs vein trauma. Two patients died,
6 suffer from chronic venous insuficiency.

Important part of vein injuries are those made by physicions themselves - during main veins canu-
lation, catheterization or after operations in traumatology, urology or laparoscopic surgery.

Conclusions

The authors have presented some repair methods, short and long term results, morbidity and mor-
tality in the group of their patients. They have also emphasized a therapy need for those pati-
ents in specialized vascular centers with 24-hours on Call Service and paralelly the requirement
of observation in the Intensive Care Units.
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31.

BENEFITS AND DISADVANTAGES OF THE ENDOVENOUS LASER

KASPAR S.

Flebocentrum, Liznerova 737, 500 069 Hradec Kralové

Introduction

Based on personal and literary experience the critical appraisal of the endovascular laser treat-
ment of the varicose veins of the lower extremities is presented.

Material and Methods

The retrospective study of the group of 302 patients (311 procedures) with varicose veins was
performed. In all patiens, the endovenous laser was indicated - the target of the laser energy was
the great saphenous vein in 97%, the small saphenous vein in 2 % and the varicose anterolateral
branches in 1% of the whole series.

Results

In 8 cases the catheterisation of the saphenous vein was impossible caused by the extreme tor-
tuosity of the vein and the open procedure - the crossectomy and saphenous stripping - was
indicated. In 83 % of patiens the ecchymoses were observed ( saphenous vein laser perforations),
in 7 % the thrombophlebitis of the vein and in 1 % the paresthesias. The improper vein occlusion
or the early recanalisation with reflux was noticed in 5% of patients.

Discussion

The endovenous laser treatment of the varicose veins is considered to be quite effective in selected
group of patiens. The procedure needs not only the technical skill in the endovascular interven-
tions and colour duplex sonography, but also the knowledge of the open surgical techniques
for non-standard cases.
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32.

ASYMPTOMATICKA STENOSA KAROTIDY:
INDIKACE CHIRURGICKE LECBY

VIDIM T., TOSENOVSKY P., MARESCH M., TOSOVSKY J.

Il chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN a 1 LF UK, U Nemocnice 2, Praha 2

16 invalidity. Je definovano 19 rizikovych faktord, které zvysuji riziko CMP. Jednim z nich je i steno-
sa vnitini krkavice na podkladé aterosklerotického procesu.

Na podkladé randomizovanych studii existuje vSeobecné uznavana indikace k operaci sympto-
matické stenosy vnitfni krkavice. V pfipadé asymptomatické stenosy neni indikace k operaci jed-
noznacnd. Studie ACAS prokazala statisticky hrani¢ni uZitek pacienta z operace u 60% a vétsi
stenosy proti konzervativni 16¢bé. Z této studie je zfejmé, Ze urcité podskupiny pacientl nemusi
z operacniho vykonu profitovat. Ukazuje se, Ze cerebrovaskularni reaktivita (CRVR) je u pacientd
s asymptomatickou stenosou vnitfni krkavice dilezity prediktor neurologické morbidity a morta-
lity, a Ze pacienti s nedostatecnou CRVR maji vy$Si riziko TIA/CMP. Domnivame se, Ze pravé tato
skupina pacient( bude profitovat z operacni lécby .

V nasi praci predkladame prvni vysledky rocniho sledovani pacient(i s asymptomatickou stenosou
vnitfni karotidy, ktefi byli podle CRVR rozdéleni do dvou skupin. Zaradili jsme dohromady 61 paci-
entli s 67 sledovanymi krkavicemi pro asymptomatickou stenosu. Prvni skupina 23 sledovani
se snizenou CRVR- byla indikovana k operacnimu feSeni a farmakoterapii. Druha skupina 44 sle-
dovani s fysiologickymi hodnotami CRVR byla indikovana ke konzervativni 1écbé. Domnivame se,
Ze pravé kriterium cerebrovaskularni reaktivity pomGze definovat skupinu pacientd, ktera by v pfi-
padé asymptomaticke stenosy z karotické endarterectomie jednoznacné profitovala.
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33.

ENDARTEREKTOMIE KAROTID - LECEBNE TRENDY

PODLAHA J., GREGOR Z

II. chirurgicka klinika LF MU, FN u svaté Anny Brno, Pekar'ska 53, 656 91 Brno

V sedmnactiletém retrospektivné sledovaném obdobi (1989-2005) autofi pfedkladaji soubor
1165 pacienti s diagndzou stenczy arteria carotis interna (ACI). Z toho bylo 884 muzi (72,4%)
a 321 Zen (27,6%). VEékovy prameér byl 62,9 let.

Vysledky

Dle typd vykon( bylo provedeno 680 (58,4%) endarterektomii s zilni zaplatou, 224 (19,2%) enda-
trektomii se zéaplatou z protézy, 29 (2,5%) pfimych sutur arteria carotis communis (ACC) a ACl,
51 (4,4%) reimplantaci ACI do ACC, 6 (0,5%) venoznich bypasst jako nahrad ACI, 6 (0,5%) trom-
bektomii, 32 (2,7%) rekonstrukci arteria carotis externa (ACE), 123 (10,6%) everznich endar-
terektomif, 14 (1,2%) rekonstrukei dle Sottiuraie. Autofi hodnoti morbiditu i mortalitu, celkovou
i pooperacni dobu hospitalizace, délku operace, primérnou dobu uzavieni krkavice i sledované
rizikové faktory.

Zavér

Autofi zd(raziuji zavaznost tohoto onemocnéni. Jako metodu prvni volby nadale vidi karotickou
endarterectomii (CEA), endovaskularni feSeni voli pfi kontraindikaci CEA, ¢i jejim nelspéchu, tedy
jako metodu druhé volby. Pfedkladaji opatfeni k redukei rizika iktu.
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34.

EMERGENTNE A URGENTNE OPERACIE
NA KAROTICKYCH ARTERIACH

SEFRANEK V., ZITA Z., SLYSKO R., TOMKA J.

Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, a. s.
Pod Krasnou horkou €. 1, 833 48 Bratislava

V 7-ro¢nom obdobi od 1.1.1999 do 31.12.2005 sme na Klinike cievnej chirurgie uskutocnili 1563
operacii na mozgovych tepnach, priemerny roény pocet vykonov je 223. V vedenom obdobi doslo
k narastu tychto vykonov o viac ako 70% napriek rozmachu endovaskularnej liecby karotickych
stendz. Mortalita v tomto subore bola 0,13% (2 pacienti), perioperacnu LIM prekonali 45 paci-
enti (2,9%), Co predstavuje kombinovanu mortalitu a morbiditu 3,0%. V poslednom obdobi sme
zésadnym sposobom zmenili pristup k indikaciam emergentnych a urgentnych operécii karo-
tickych artérii. V naSom zdeleni uvadzame nase sucasné indikacné zasady. Vzhladom na relativne
mall podskupinu emergentnych a urgentnych operacii uvadzame kazuistiky 5 nasich pacientov.
Ani 1 z tychto pacientov nezomrel, pricom z neurologického hladiska u dvoch pacientov doslo
k docasnému prehibeniu predoperacného deficitu s postupnou Upravou v neskor§om obdobi,
ostatni 3 pacienti mali nezmeneny alebo zlepSeny stav.

Zaverom sa snazime o vysvetlenie sic¢asného aktivneho pristupu k tymto operaciam, ktoré
sa v minulosti odmietali pre neuspokojivé vysledky. Vysledky na mnohych pracoviskach v sucas-
nosti su povzbudivbé, i ked zatial chybaju vacsie Studie.
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39.

CHIRURGICKY PRISTUP V LECBE
EXTRAKRANIALNICH TEPEN - KEA

SILHART Z, SAHELY A.S., HAMTILOVA 1., KYSELA P, NICOVSKY J.

Chirurgicka klinika FN Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno

| pfes rozvoj endovaskularnich metod, z(stava stale hlavnim feSenim stendz na karotickém recisti
chirurgicka Iécba - karoticka endarterektomie (KEA). UrCité trendy jsou patrny také v chirurgické
technice. Chceme prezentovat dlouholetou praxi provéfené postupy, které pouzivdme na naSem
pracovisti.

Prestoze velké multicentrické studie postavily indikace ke KEA relativné jednoznacné vzhledem
k tiZi stendzy, ukazuje se, ze pfedevsim v hrani¢nich pfipadech hraje vyznamnou roli morfologie
platu. Navic se rozSifilo spektrum vySetfovacich metod, které jsou schopny zhodnotit pravé nejen
stenozu, ale pravé morfologii platu.

V letech 1997 - 2005 jsme operovali 1420 pacient(l s onemocnénim extrakranialnich tepen. Vét-
Sina vykon( byla KEA, Asi 3% pacient( tvofily vykony pro kinking a 2% plastika ACE pfi uzavéru
ACI. KEA provadime z podélné arteriotomie a prakticky vzdy pfipojujeme zaplatu Stépem z VSM.
10% pacient( bylo operovanych v krénim bloku. U pacientil operovanych v celkové anestezii byl
az na vyjimky pouzit vnitfni shunt. Zaznamenali jsme pouze 1 komplikaci v souvislosti s pouZitim
shuntu. Pomér symptomaticka:asymptomaticka stenoza ACI byl 3:1. Zaznamenali jsme 1,1 % po-
operacnich TIA nebo CMP v disledku trombozy rekonstrukce ¢asné (0,6%) nebo pozdni (0,5%).
Restenozu jsme zaznamenali v 0,8%. K endovaskularni [6¢bé indikujeme pouze nékteré pacienty
s restenozou, pacienty s vysoko jdouci stendzou a pacienty, ktefi netoleruji klampaz krkavic ani
na dobu umoznujici bezpecné zavedeni vnitfniho zkratu.

Zavér

KEA je stale metodou volby pfi feSeni onemocnéni karotickych tepen bez ohledu na typ chirurgic-
kého vykonu. Jeho vybér zavisi na zkuSenostech pracovisté. Endovaskularnilécba ma své indikace
a je vhodnym rozsifenim terapeutickych moznosti ve specifikovanych pripadech.
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36.

KAROTICKA ENDARTEREKTOMIE

VERSUS STENTING KAROTICKYCH TEPEN

RIHA D.!, BULEJCIK J., KALENDA M.!, BLAHA L.", SOLEK R.!, WIERZGON J.2,
HOLESZ §.2

'Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice Podlesi a.s., 739 61 Trinec
*Radiologické oddéleni, Nemocnice Podlesi a.s., 739 61 Trinec

Cilem prace je zhodnotit oSetfovani stenos karotickych tepen na pracovisti od pocatku roku 2000,
s cilem zaméfit se na rozvahy o indikaci bud karotické endarterektomii, nebo ke stentovani téchto
tepen. Rozebereme nase vysledky za uvedené obdobi, dale pak podil jednotlivych operacnich tech-
nik (everzni nebo klasicka endartetrektomie) s jejich vyhodami a nedostatky. V zavéru nasi prace
se pokusime zhodnotit finan¢éni naklady na jednotlivé terapeutické procedury
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37.

KAROTICKA ENDARTEREKTOMIE A STENTING - POUCENI ZE STUDII

CIZEK V., HOMZA M., KUCERA D., VALKA M., SPAK L., PLEVA M.

Centrum vaskularni intervenci, Vitkovicka nemocnice a.s., Zaluzanského 15, Ostrava

Autofi prezentuji dnesni pohled na indikace karotickych stent( a operaci na zakladé analyzy
26 klinickych studii a vlastnich zku$enosti (vice nez 650 supraaortalnich intervenci, z toho 315
angioplastik vnitfni krkavice).

Zdirazni kontroverzni oblasti klinickych studii:
1) ,neprekrocitelné” procento operacnich komplikaci na zakladé studii NASCET a ACAS

2) priciny vysokého poctu komplikaci v prvnich endovaskularnich studiich a rozbor dévodi, pro¢
i po patnacti letech klinického vyzkumu neni karoticky stenting uznan jako metoda srovnatelna
arovnocenna operacnimu feseni.

3) faktory dalezité pro multidisciplinarni tym, slozeny z intervencniho angiologa (radiologa), neu-
rologa a chirurga v rozhodovani o optimalnim pfistupu k pacientovi:

- spravné méreni stenozy a jeji morfologie,

- rozdily mezi symptomatickou a asymptomatickou 16zi,

- rizikovost* pacientli z pohledu intervencniho lékafe i chirurga,

- vySetfeni pred vykonem a vybér pacienta,

- vybér instrumentaria
Pfi dodrzeni vSech uvedenych faktor( (které budou obrazové zdokumentovany) Ize procento kom-
plikaci sniZit na minimum (v naSem souboru 6/315 = 1.9%). Podminkou je i dobfe fungujici spolu-
prace chirurga a intervencniho angiologa (radiologa).
Na zavér zminime vysledky nejnovéjsich studii SAPPHIRE, EVA3S a SPACE, a dale data z Who-
leyho Global Carotid Stent Registry.
Na zakladé recentnich dat bude karoticky stenting uznan za metodu srovnatelnou s karotickou
endarterektomif a indikovanou nejen u ,high risk” pacient( ....... ale kdy ?
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38.

PTA VNITRNI KRKAVICE
- VYSTACGIME JEN S JEDNIM TYPEM STENTU CI PROTEKCE?

KUCERA D., HOMZA M., VALKA M., CIZEK V., PROCHAZKA V., SPAK L.,
PLEVA M.

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

Kazdoro¢né provadime na naSem pracovisti pfiblizné 50 perkutannich intervenci v oblasti extrak-
ranialniho Useku vnitfni krkavice. Pfi planovani vykonu je kromé spravné indikace diilezité se roz-
hodnout pro vhodny typ stentu a cerebralni protekce. Jak typ stentu, tak uzita protekce je odvisla
od vyznamnosti stenosy, tkanovych charakteristikach aterosklerotického platu a pfitomnosti kal-
cia, tak od vinutosti tepny v misté stenosy.

V dnesni dobé mtzeme volit riizny material stentu - ocel nebo nitinol ¢i design - stent s otevieny-
mi ¢i zavienymi burikami. TaktéZ cerebralni protekci vybirame dle typu stenosy a vinutosti vnitfni
krkavice - proximalni ¢i distalni oklusivni protekce ¢i cerebralni filtry.

Protekéni filtry jsou v dnesni dobé nejcastéjsim typem protekce pro svou jednoduchost zavadéni
amanipulaci. TaktéZ na naSem pracovisti je tento typ protekce zastoupen v 90-95%. V 5 pfipadech
jsme uzily proximalni oklusivni protekci (MOMA systém). NejCastéji uzivané stenty jsou flexibilni
nitinolové stenty s otevienymi burikami. V mensi mite uzivame ocelové stenty (Wallstent) Ci stenty
s uzavienym typem bunék (NexStent).

Je zfejmé, Ze optimalné zvoleny stent a cerebralni protekce nejenom zlep$uji akutni vysledek per-
kutanni intervence, ale taktéZ omezuji subakutni embolické komplikace a zarucuji dlouhodobou
priichodnost intervenované tepny.
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39.

KOMPLEXNI LECBA ONEMOCNENI SUPRAAORTALNICH VETVI
SILHART Z BOUDNY J.2, KYSELA P’ SAHELY A.S., HAMTILOVA I, NICOVSKY J!

IChirurgicka klinika, FN Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno
*Radiologicka klinika FN Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Onemocnéni supraaortalnich vétvi byla dlouhou dobu vyzvou pro cévni chirurgy. Zakladnimi poru-
chami jsou stenozy spole¢né krkavice event. brachiocefalického trunku a subclavian steal syn-
drom.

Subclavian steal syndrom je charakterizovan obracenim toku v ipsilateralni a.vertebralis odstupu-
jici za stenozou a.subclavia. NejéastéjSimi priznaky jsou poruchy prokrveni ve vertebrobazilarni
oblasti s vyjadfenou neurologickou symptomatologii. Mohou se ale vyskytovat také klaudikacni

potize pfislusné horni koncetiny.

Z chirurgickych metod se vyuzivaji jednak pfimé desobliteracni techniky Ci resekce postizeného
Useku s naslednym kratkym interpozitem jednak transtorakalné, nebo extraanatomické bypassy
z kréniho pristupu. V dnesni dobé se témér standardni metodou feSeni téchto stenéz stava endo-
vaskularni Ié¢ba. Transtorakalni zakroky jsou spojeny s vysokym vyskytem periperacni morbidity.

Na nasem pracovisti jsme v letech 1994-2005 zaloZili 39 karoticko-subklavialnich bypassi,
8 subklavio karotickych pro stendzu nebo obliteraci ACC a jeden subklavio-suklavialni bypass.
Muzl bylo 30, Zen 18. Primérny vék 61 let. Zaznamenali jsme pouze jednu komplikaci - infek-
ci bypassu s nutnou explantaci bez zhorSeni stavu. Nezaznamenali jsme Zadny uzavér bypassu.
K endovaskularni 1écbé bylo indikovano 21 pacientl, kde byl zaznamenan jen nasledny uzaveér
feseny reintervenci. Pomér pacientd indikovanych k endovaskularni 16cbé a chirurgické 1éché se
zaCina v poslednich letech obracet.

U vykon( na supraaortalnich tepnach, které vyzaduji transtorakalni pistup, je jiz dnes standardni
metodou endovaskularni Iécba. Nicméné v Ié¢eni onemocnéni téchto tepen pfistupnych z kréniho
a supraklavikularniho pfistupu ma chirurgicka Iéc¢ba stale své misto - je bezpecnd, poskytuje
spolehlivé dlouhodobé vysledky a stale je levna. Navic je to metoda, kterd je schopna fesit nékteré
komplikace endovaskularniho pFistupu.
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40.

TRANSPOZICE A. SUBCLAVIA

DOSTALIK J., MAZUR M., GUNKA I., MARTINEK L., MAYZLIK J.

Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava, chirurgicka klinika

Cil
Cilem této malé retrospektivni studie je prezentace vyhod transpozice a.subclavia na a.carotis
communis vici by-passové operaci.

Metoda

0d kvétna 2001 do kvétna 2006 jsme operovali 12 pacientd, indikaci bylo aneurysma hrudni
aorty,kdy vykon byl pfipravou k zavedeni stentgraftu a druhou indikaci byl symptomaticky uzaveér
prvniho Useku a.subclavia.

Vysledky

V 7 pripadech bylo indikaci aneurysma hrudnf aorty a v 5 pfipadech obliterace a.subclavia.
11 x jsme provedli transpozici a | x karotiko-subklavialni by-pass. Neméli jsme Zadné komplikace,
vSechny rekonstrukce jsou prichodné.Transpozice vykazovala kratsi operacni ¢as,nez by-pass.

Shrnuti

Z literatury i z naSich zkuSenosti vyplyva,Ze transpozice je vykon kratsi, jedna se o jednu
anastomozu,u by-passu je vétsi pravdépodobnost uzavéru a event.embolizace do periferie. Karoti-
koklavikularni by-pass nebo transpozice neni v cévni chirurgii tak frekventovany vykon.Pro delikat-
nost tohoto vykonu a event.moznych perop.komplikaci davé cévni chirurg,ktery se s touto metodou
teprve seznamuje prednost by-passu.Po pfekonani uréitych obav vSak zjisti,Ze transpozice je moz-

na témeér vzdy,s vyuzitim vyhod které skyta, ve srovnani s by-passem.
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BOLEST U PACIENTU PO KARDIOCHIRURGICKE A HRUDNI OPERACI

POSPISILOVA L., MALINSKA P, MARES J.

Fakultni nemocnice, Kardiochirurgicka klinika JIP, Sokolska 581
500 05, Hradec Kralové

Vyzkum, jehoz zdmérem bylo pomoci anonymniho dotazniku zmapovat soucasnou Uroven anal-
getické 1é¢by na naSem pracovisti, probéhl na jednotce intenzivni péce Kardiochirurgické klini-
ky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové a trval pfiblizné tfi a piil mésice. Pacienti byli rozdéleni
do tfech kategorii a to pacienti kategorie A, po vykonu z klasické sternotomie po nahradé chlopni,
by - passu nebo po kombinovaném vykonu. Déle pacienti z kategorie B, také po by - passu, ale
z pristupu LAST. Posledni skupina, pacienti z kategorie C, po operacich plic s pfistupem z tora-
kotomie.

Pouzitou metodou vyzkumu byl originaini dotaznik pro pacienty, ktery se sklada ze dvou ¢asti. Prv-
ni ¢ast obsahovala 15 otazek, které se tykajicich se anamnestickych tdajd, které vypliovaly sestry
na JIP pred stéhovanim pacienta na oddéleni intermedialni péce. Druhy nebo tfeti den po stéhova-
ni z JIP, jeSté na oddéleni intermedialni péce pacient za pomoci stanicni sestry vyplnil druhou ¢ast
anonymniho dotazniku, kterd obsahovala 25 otdzek tykajicich se zjisténi intenzity a charakteru
pooperacnich bolesti, informovanosti 0 moznostech tlumeni bolesti a dale spokojenosti pacienta
s lékafskou a sesterskou péci v této oblasti.

Z vysledk( vyzkumu vyslo, Ze priimérnd hodnota intenzity bolesti méfend na VAS zaznamenana
pacienty na ,teploméru bolesti* je 5,1 u kategorie A, 6,8 u kategorie B, 5,8 u kategorie C. Tato hod-
nota je vysoka. Na druhé strané vyslo, Ze pacienti jsou vice méné spokojeni se soucasnou Iécbou
pooperacni bolesti na naSem pracovisti.

Co je mozné na naSem pracovisti udélat pro zlepSeni 1é¢by pooperacni bolesti?

Pro zacatek bychom navrhovali zaznamendvat intenzitu bolesti dle VAS do dokumentace, stejné
tak jako fyziologické funkce. A to kazdou hodinu az do odstranéni drénl (druhy den po opera-
ci), poté dle stavu. Pokud bude intenzita bolesti zaznamenand v dokumentaci, donuti to vSechny
zUcastnéné pripadnou vysokou hodnotu ihned fesit.

Zaroven se tim také zlepsi zpétna vazba na podana analgetika.
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OPERACNE RANY V KARDIOCHIRURGII

VELICOVA J.

FN Motol Praha, oddelenie kardiovaskularnej chirurgie

Suhrn

Kardiochirurgia prispieva k dihodobejSiemu prezivaniu fudi so srdcovocievnymi ochoreniami. Cel-
kové starnutie populéacie spdsobilo, Ze sa operuju starsi a polymorbidnejsi pacienti a zvySuje sa
vyskyt pooperacnych komplikécii. Medzi tieto komplikécie patri aj sekundarne hojenie operacnej
rany sposobené infekciou v mieste chirurgického vykonu. Je to multifaktorovy proces. Z vysledkov
prieskumu vyplynulo, Ze sledovanych faktorov ma na hojenie ran najvacsi vplyv pohlavie, vek, Dia-
betes mellitus, di?ka zavedenia invazivnych vstupov a preventivne opatrenia by mali byt zamerané
tymto smerom.

Kardiochirurgia je medicinsky odbor, ktory sa rychlo rozvija a pre svoje Specifikd sa postupne
vyélenil z ,velkej* chirurgie a stal sa samostatnou chirurgickou disciplinou. Uspech kardiochi-
rurgie spociva predovSetkym v timovej praci - Uzkej spolupraci chirurgov, kardiologov, anestezi-
ologov, inStrumentariek, perfuzionistov a sestier pri 16zku.

Vysledok operécie zavisi nielen od perfektne prevedenej operdcie, ale aj presnej predoperacnej
diagnostiky a kvalitnej intenzivnej pooperacnej starostlivosti sucastou ktorej, je aj komplexna oSet-
rovatelska starostlivost o operacné rany. Zahfiia posudenie operaénej rany, jej diagnostiku, plano-
vanie a realizaciu ¢innosti zameranych na podporu hojenia ako aj spdtné vyhodnotenie Uspesnosti
oSetrovatelskej starostlivosti.

NajcastejSou komplikaciou hojenia operacnej rany je infekcia v mieste chirurgického vykonu, ktora
nasledne sposobuje int komplikaciu - dehiscenciu operacnej rany. Dokazom je i vysledok priesku-
mu, ktory sme realizovali na kardiochirurgickej klinike FN Motol v roku 2004, kde sa na 95%
dehiscencii operacnej rany podielala infekcia s naslednym hojenim rany per sekundam. Cielom
tohto prieskumu bolo sledovat faktory, ktoré majd vplyv na hojenie ran.

OSetrovatelstvo sa v si¢asnej dobe utvara ako samostatna vedna disciplina a kladie Coraz vacsi
poZiadavky na kvalitu. ZlepSenie kvality oSetrovatelskej starostlivosti, vedie predovSetkym k uspo-
kojeniu individualnych potrieb ¢loveka, k zvySeniu spokojnosti s poskytovanou starostlivostou
a spokojnost ¢loveka - pacienta je zarover dokazom toho, Ze oSetrovatelstvo sa uberd spravnym
smerom.

Poznamka: podrobnosti k obidvom prieskumom su k nahleadnutiu u autora.
e-mail: jana.velicova@seznam.cz
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CESTA KE ZVYSOVANI KVALITY PECE 0 RANY

KOLAROVA B., VELICOVA J.

Kardiovaskularni centrum FN Motol - oddéleni kardiovaskularni chirurgie

Kardiovaskularni chirurgie pfispiva ke zkvalitnéni a prodlouzeni délky Zivota lidi s onemocnénim
srdce a cév. Vysledek operace zavisi nejen na perfektnim provedeni operace, ale i na pfesné pre-
doperacni diagnostice a kvalitni pooperacni péci, jejiz soucasti je i komplexni oSetfovatelska péce
o0 operacni rany. Tvoff ji posouzeni stavu rany, diagnostika oSetfovatelskych problémda, realizace
planu péce zaméfena na podporu hojeni a zhodnoceni Uspéchu oSetfovatelské péce.

OSetfovatelstvi v souc¢asné dobé vystoupilo ze stinu mediciny, utvaii se jako samostatna védni
disciplina a klade ¢im dale vétsi pozadavky na kvalitu oSetfovatelské péce. ZlepSit kvalitu oSetfo-
vatelské péce jsme chtélii na naSem pracovisti. Uvédomovali jsme si, Ze mame urcité nedostatky
v oSetfovatelské péci o rany. V kvétnu 2004 jsme zrealizovali prizkum zaméfeny na hojeni ran.
Jeden z cild mél zjistit a porovnat nazory Iékarl a sester na oSetfovatelskou péci o rany. Sbér tida-
j0 byl realizovan formou dotazniku. Dotaznik byl ur¢en pro chirurgy a sestry. Z vysledki prizkumu
vyplynuli mirné nedostatky ve znalostech o oSetfovani ran. Zjistili jsme, Ze pfistup sester k oSetfo-
vaniran je individualni a tim nejednotny a Ze sestry maji zajem o nové poznatky. Jako mozné feSeni
situace jsme vypracovali standardni postup a metodicky pokyn k oSetfovani ran. Metodicky pokyn
obsahuje podrobny popis pfevazu rany, jsou v ném uvedeny jednotlivé typy ran a k nim navrhované
obvazové materidly zaloZzené na principu vihkého hojeni ran. Zavedeni do praxe bylo problematic-
ké. Jednim z problém0 byla komunikacni bariéra a horsi spolupréace s chirurgickym tymem.

Védomosti a poznatky v oSetfovani ran sestry ziskaly absolvovanim kurzu hojeni ran organizova-
ného firmou Johnson & Johnson. Kurzu se pak zucastnilo i nékolik chirurgli z nasi kliniky. Kvalita
komplexni oSetfovatelské péce se tak od roku 2004 vyrazné zlepSila a s dosazenymi vysledky
jsme maximalné spokojeny.

Dilkazem toho, Ze komplexni oSetfovatelska péce o rany se zlepsila, bude uvedena kasuistika
u pacienta s ICHDK.

Poznamka: Podrobnosti k vyzkumu i ke kazuistice jsou k dispozici u autorek
KONTAKT: Barbora Koléfova, Pisecka 15/2129, 130 00 Praha 3

Jana Veligova, Ubytovna E FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
e- mail: barakolarova@seznam.cz, jana.velicova@seznam.cz
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VACUUM-ASSISTED CLOSURE V LECBE CHIRURGICKYCH
INFEKCI V KARDIOCHIRURGII

JECMINKOQVA L., SIMEK M., GRULICHOVA J., GRAFOVA P., NEMEC P.

Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc ,I.P.Pavlova 6775 20 Olomouc

Podtlakova terapie (Vacuum-assisted closure) prestavuje moderni strategii I6¢by akutnich i chro-
nickych ran. Lécba podtlakem je neinvazivni terapeuticka modalita pozitivné zasahujici na nékoli-
ka arovnich do procesu hojeni rany.

Metody

V.A.C (VAC system™, KCI Austria) byla pouZita u 30 nemocnych v [é¢bé rozsahlych chirurgickych
infekci v obdobi XI/2004-1V/2006. Stfedni vék v souboru byl 69 let, Zeny lehce dominovaly (54 %)
proti muzdim (46%) v souboru a diabetes mellitus byl pfitomen u 46% nemocnych. V.A.C. systém
byl pouzit v 77% pripadi v I6cbé infekce sternotomie a ve 27% pripadi v I6¢bé rozsahlych defektl
po odbéru Zilniho Stépu.

Vysledky

VSech 30 nemocnych v souboru bylo zhojeno, nezaznamenali jsme hospitalizacni ani 30 denni
mortalitu. Primérna délka hospitalizace dosahla 34 dn(. Primérny pocet prevazl byl 5 a pri-
mérna délka VAC terapie byla 14 dni. U 6% nemocnych byla prerusena VAC terapie z dlvodu
nedostatecného efektu terapie, u 6% nemocnych byl zaznamenan rezidualni infekt po sekundarni
sutufe a u 3% nemocnych chronicka fistula vazana na cizorody material.

Zavér

Primarni aplikace VAC terapie u chirurgickych infekci (zejm. u hlubokého sternalni infektu) snizuje
nejen mortalitu a morbiditu nemocnych, ale dochazi i ke zkraceni doby hojeni oproti konvenéni
16Ché.
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. E-VITA OPEN*“ - NOVA PROTEZA PRO SOUCASNOU NAHRADU
OBLOUKU AORTY A STENTING DESCENDENTNI AORTY TECHNIKOU
_FROZEN ELEPHANT TRUNK*

LACINOVA M., STRAKOVA J.

Nemocnice Na Homolce, Kardiochirurgické oddéleni, Roentgenova 2, 150 30, Praha

Uvod

Akutni disekce aorty predstavuje tézky stav, ktery ¢asto i po Uspésném zékroku na ascendentni
aorté zanechdava nasledky v podobé priichodného nepravého kanalu v sestupné hrudni aorté. Jed-
nou z moznosti jak této komplikaci predejit, je provést soucasné se zakrokem na vzestupné aorté

i nahradu oblouku aorty a zavedeni stentgraftu do descendentni aorty.

Metody

Pro nahradu oblouku aorty a stenting descendentni aorty v jedné dobé pouzivame od konce roku
2005 na naSem pracovisti kombinovanou protézu E-VITA OPEN (fa JOTEC, Némecko)

Vysledky

Tento zakrok jsme dosud provedli u 3 nemocnych s akutni disekci ascendentni aorty. Jednalo
se 0 dva muze a jednu Zenu ve véku 34 - 72 let. U vSech nemocnych byla kombinovana protéza
implantovana v cirkulacni zastaveé doplnéné antegradni mozkovou perfuzi. U vSech nemocnych byl
zékrok technicky uspésny, nevyskytly se zadné problémy s umisténim, uvolnénim ani naslednou
fixaci stentgraftu v descendentni aorté. Zadny nemocny v bezprostfrednim pooperacénim obdobi
nezemrel a u dvou z nich do$lo k okamzitému uzavéru nepravého kanalu v sestupné aorte.

Zaver

Technika implantace cévni protézy kombinované se stentgraftem vyzaduje modifikaci postupl
doposud pouzivanych na kardiochirurgickém operaénim séle a na instrumentarku klade nové
naroky jako je napf. osvojeni si prace se stentgraftem. Technika je po zvladnuti prvotnich problé-
mi dobfe proveditelna a pro nemocné pfinasi ocekavané vysledky.
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LECENI RAN PO KARDIOCHIRURGICKYCH OPERACICH S UZITIM
V.A.C. SYSTEMU

SNAJDROVA M., FILA P,

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Pekarska 53, 656 91 Brno

Rané infekce v kardiochirurgii jsou fidke, ale zavazné komplikace spojené s vy$Si morbiditou
amortalitou. Sekundarni hojeni ran znaci prodlouzeni doby hospitalizace a zvyseni nakladi na cel-
kovou lécbu.

Existuje nékolik zplsobl zavieného Ci otevieného hojeni ran. Mechanismus V.A.C. systému
je zalozen na aplikaci kontrolovaného sani na povrchu rany. V.A.C. systém zajistuje pfeménu ote-
viené rany na kontrolovanou uzavienou, pomaha zvysit pritok krve, pomaha zvihcovat hojici se ra-
nu, snizuje kontaminaci rany a stimuluje rychlejsi granulaci tkané. Vyuzitim lokalniho podtlaku
umoziuje V.A.C. systém neinvazivni Ié¢eni ran.

V péci o ranu snizuje pocet oSetfovatelskych tkond, nebot prevazy rany se provadi jen kazdé
2- 3 dny, u ran infikovanych dle potfeby, nejcastéji 1 x za 12- 24 hodin. UZiti je snadné, V.A.C
je mala jednotka, kterou Ize snadno premistovat. Terapie je mozna kontinualni ¢i prerusovana.
Jednotka ma ¢asovy spina¢, zaznamenavajici délku terapie se zpétnou kontrolou podtlaku.

Na nasi klinice se uziva tohoto systému od roku 2005 a to jiz (ispé$né u 6 pacientd.
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POUZITi V.A.C. SYSTEMU PRI KOMPLIKOVANEM HOJENI RANY
PO OPERACI SRDCE, KAZUISTIKA

KOCANDOVA M., BARTOVA T., BEHAVKOVA J., ROCKOVA S.

II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN a 1.LF UK, U Nemocnice 2,
Praha 2 128 08

V nasi pfednasce bychom Vés rady seznamily s problematikou komplikované se hojicich ran Iéce-
nych metodou V.A.C. (VACUUM ASSISTED CLOSURE) systému. V.A.C. je IéCebna metoda, pfi které
je negativni tlak vyuZivan k podpofe hojeni ran a drenaze sekretu Tuto metodu pouZzivame pfiblizné
jeden a pdl roku. Systém pozitivné ovliviiuje hojeni (granulace) rany, redukuje edém, zvysuje lokal-
ni prokrveni, snizuje bakterialni osidleni, v pfipadé sternotomii zpeviuje hrudnik. Na nasi klinice je
systém indikovan u chronickych ran (dekubitus) a subakutnich ran (dehiscence). Kontraindikace
je pti pistéli organu nebo télnich dutin, pfitomnosti nekrotickych tkani a rakoviny kiize. Pacient
musi pouzivat pristroj 24 hodin denné a dostavat priibéznou oSetfovatelskou a Iékarskou péci.
Je treba zajistit takovou vyZzivu, abychom doséhli hodnoty prealbuminu vice nez 0,15 g/I, pficemz
spolupracujeme s nutri¢nim terapeutem.

Metoda urychluje hojeni ran a pro personal pfedstavuje mensi ¢asové naroky nez standardni pre-
vazy provadéné na naSem oddéleni. Standardni prevazy zahrnuji sprchovani rany 4 krat denng,
dezinfekci a vyménu obvazu. Zkraceni doby hospitalizace prispiva k lepsi psychické pohodé paci-
enta a jsou tak snizeny i financni naklady na Ié¢bu.

V na$i kazuistice Vas seznamime s pacientem J.C. hospitalizovanym na klinice od 1. 2. 2006
do 12. 5. 2006. Byl pfijaty na planovanou aortokoronarni rekonstrukci, po vykonu nasledovala
16. den revize pro nestabilni sternum. Pacient byl indikovan k pouziti V.A.C. systému a nasledné
k plastice sternotomie pektoralnimi svaly. Uvadime rovnéz jak probiha vyména systému a jaky byl
vyvoj hojeni rany.

Zavér

Nase zkus$enosti s V.A.C. systémem jsou pozitivni. Pocatecni neddvéra sester k této metodé presla
do faze, kdy vSechny sestry umi kvalifikované zachazet s pfistrojem, zvladaji pfipravu pacient
a asistuji 1ékari pri pfevazu. Celkoveé tak pfispivame ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacien-
ta.
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CHIRURGICKA LECBA FIBRILACE SiNi POMOCI KRYOABLACE
PLICNICH ZIL A LEVE SINE

PETRZILKOVA V., CECHOVA P, RAJNOHOVA E., GAJDOSIKOVA H., CHARVATOVA J.

Oddéleni kardiovaskularni chirurgie, Kardiovaskularni centrum FN Motol, Praha

Uvod

Fibrilace sini (FiS) je nejcastéjsi srdecni arytmii a pacientl s timto onemocnénim stale pribyva.
Incidence fibrilace sini je 0,4% v celkové populaci, vice nez 1% u starSich Sedesati let a vice
nez 9% u starSich osmdesati let. Fibrilace sini vyznamné zvySuje riziko systémové embolizace,
CMP a rovnéz mize nemocného obéhové kompromitovat. Mortalita pacientti s FiS je dvojndsobna
ve srovnani s populaci bez fibrilace sini. Medikamentdzni Ié¢ba spociva v kontrole srdec¢niho rytmu
a frekvence s eventuelni kombinaci elektrické kardioverze.

Cil

Cilem tohoto sdéleni je shrnout nase zkuSenosti s chirurgickou Ié¢bou FiS a to zejména z pohledu
spoluprace celého chirurgického teamu na operacnim sale, tj. sester a lékar. Na nasi klinice
pouzivame k chirurgické 16¢bé FiS tzv. kryoablaci (CryoCath, sonda SurgiFrost), kdy se urcité
oblasti myokardu (zejména levé siné srde¢ni) zmrazi az na-160°C.

Material a metodika

0d roku 2003 do dneska bylo na nasi klinice operovano celkem 65 pacientl u kterych byla prove-
dena kryoablace plicnich Zil a to vZdy jako soucast dalsiho kardiochirurgického vykonu (operace
chlopné, aortokoronarnf bypass). Triceti denni mortalita byla 6%. Uspé$nost operace, tedy obno-
veni sinusového rytmu, byla 69%.

Samostatna kryoablace probiha v tésné spolupraci chirurgll i instrumentacnich sester. Sest-
ra je zodpovédna za bezchybnou funkci pfistroje a dostate¢nou zasobu Argonu (tj. plynu, ktery
se pouziva k lokalnimu zmraZeni myokardu), coZ je primarni predpoklad Uspésné ablace a hlad-
ce probihajici operace. Béhem vlastniho vykonu pak v sou¢innosti s chirurgem nastavuje dobu,
po kterou se budou jednotlivé oblasti levé siné mrazit a kontroluje, zda-li byla dosazena pozado-
vana teplota.

Zaver

Nase zkuSenosti s kardiochirurgickou Ié¢bou fibrilace sini pomoci kryoablace jsou pfiznivé. Pouzi-
vani takovychto novych medicinskych technologii zkvalitiuje péci o naSe pacienty a zlepSuje
kvalitu a délku jejich Zivota. Zavadéni takovychto technologii klade zvySené naroky i na stfedni
zdravotnicky personal. Z toho vyplyvéa nutnost se neustale postgradualné vzdélavat
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CHIRURGICKA LECBA FIBRILACE SiNi - MAZE

MACHATA P., HARRER J.

FN Hradec Kralové, Kardiochirurgicka klinika JIP, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Sdéleni seznamuje ve struéném souhrnu s problematikou fibrilaci sinf a zaméfuje se predevsim
na chirurgickou Iécbu pomoci procedury MAZE.Objasfiuje tuto proceduru,jeji moznosti,zplsoby
provedeni a v zavéru shrnuje vysledky na pracovisti za dobu uziti této procedury v praxi.

MAZE

V kardiochirurgii je to metoda Ié¢by fibrilace sini, pfi které se prerusi cesty Sifeni re-entry vzruchu
systémem fezl v obou nebo v jedné sini. Vysledkem je izolace a zastaveni tvorby elektrickych
impulst, které jsou pricinou vzniku fibrilace
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10.

THORATEC - MECHANICKA SRDECNI PODPORA

TOULQVA D., PEKNA V., AMBROZOVA M., SLAVIKOVA L.

IKEM, Klinika kardiochirurgie, Videnska 1958/9, 140 21 Praha

Autori predkladaji prezentaci systému mechanické srdecni podpory Thoratec. Seznamuji s prin-
cipem ¢innosti systému a jeho pouziti, zejména s dlrazem na chirurgické aspekty implantace
systému na operacnim sale.

Zaroven prezentuji dosavadni dosazené zkuSenosti s touto metodou na vlastnim pracovisti.
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1.

ENDARTERECTOMIE ARTERIA PULMONALIS - METODA LECBY

HUBACKOVA D., FEIXOVA D.

Klinika anestesiologie, resuscitace a intenzivni mediciny VFN a I.LF UK v Praze

Chronicka trombembolicka plicni hypertenze je pomérné vzacné onemocnéni, ke kterému dochazi
zejména po opakovanych embolizacich. Je také jednim z typd chronické plicni hypertenze, ktery
Ize Uspésné I&cCit chirurgicky- endarterectomii arterie pulmonalis.

V roce 2004 se naSe pracovisté zacalo touto problematikou intenzivné zabyvat. Navazali jsme
na ¢innost Centra pro plicni hypertenzi na Ilinterni klinice, kteréd se od roku 1998 vénuje komplex-
ni diagnostice a 16Cbé, zejména primarni plicni arteridini hypertenze. Probéhla také staz na praco-
vistich Fakultni nemocnice v Mainzu na Klinice kardiochirurgie a hrudni chirurgie u prof.Mayera.

Autorky ve svem sdéleni shrnuji problematiku endarterectomie arterie pulmonalis z pohledu ane-

steziologické sestry.
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12.

UCELNE VYUZITi RUZNYCH TYPU KARDIOPLEGICKYCH ROZTOKU

CHALUPOQVA V.

Kardiochirurgicka klinika, FN Kralovské Vinohrady

Cil
Srovnani jednotlivych typl kardioplegickych roztoki z hlediska Gcelného vyuziti u riznych typd
kardiochirurgickych operaci.

Metody

U Sedesati srovnatelnych nemocnych jsme porovnavali riizné typy kardioplegickych zastav
z hlediska: (1) technické narocnosti provedeni, (2)objemového zatizeni obéhu nemocného kar-
dioplegickym roztokem, (3) metabolické aktivity ischemického myokardu, a (4)naro¢nosti ¢asné
pooperacni péce. Jednalo se o tfi typy kardioplegii-studenou krystalickou, teplou a studenou krev-
ni- vSechny poddvané intermitentné do kofene aorty ¢i odstup(l koronarnich tepen.

Vysledky

Ad 1 - technickd narocnost podani diskutovanych typi plegii je srovnatelnd, na rozdil od retro-
gradniho podani je jejich aplikace 1épe kontrolovatelnd, nevyhodou jsou pomérné kratké
¢asové intervaly podani krevnich typi

Ad 2 - studena krystalické kardioplegie predstavuje pro nemocného s del§im trvanim ischemické
zastavy vyznamné vySSi objemové zatizeni ( 70 ml proti 3000 ml u 120 min zastavy)

Ad 3 - studena krystalicka kardioplegie navozuje metabolicky atlum chladem s nizkou produkci
laktatu, ale vy$Sim poSkozenim svaloviny srdce tepla krvava kardioplegie ponechava vyso-
kou metabolickou aktivitu srdce, s nutnosti Castych opakovani perfuzi, v koronarnim sinu
mizeme u téchto srdci zaznamenat extrémni lakatovou acidozu

Ad 4 -oba typy krvavych plegii nezatéZuji obéh nemocnych, nemocni s vy$si nalozi krystaloidd
vyZaduiji aktivnéjsi pristup k bilanci tekutin, nejlépe jiZ na operacnim sale

Zaver

Uvedené zplsoby srdecni kardioplegie se v mnohém podstatné lisi. Pro déletrvajici operace lze

Uspésné vyuzit krevnich plegii spojenych s chladem. Krystaloidni studena kardioplegie pfedstavu-

je jednoduché, ¢asto jednorazove FeSeni pro kratsi kardiochirurgické vykony.
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13.

CHIRURGICKA LECBA INFEKCNI ENDOKARDITIDY

BAHNIKOQVA 7., TEJCHMANOVA P, KREJCOVA B., HLAVACOVA G., DOMINIK J.

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, 500 05 Hradec Kralové

Infekéni endokarditida je zanétlivé onemocnéni, postihujici v prvé fadé srdecni chlopné, ¢asto je
zasazen také endokard mimo né. Onemocnéni je charakteristické tézkym stavem pacienta pro-
jevujici se sepsi, destrukci chlopni a septickymi emboly. Ro¢ni vyskyt je kolem 2 - 5 /100.000,
Umrtnost 10 - 30 %. Predisponujicimi faktory jsou postrevmatické srdecni vady, vrozené srdec-
ni vady, degenerativngé zménéné chlopné, nemocni v chronickém dialyzaénim programu a také
intravenozni narkomanie. Zcela samostatnou kapitolou jsou endokarditidy na umélych srdecnich
protézach.

Nejcastéjsim plvodcem infekcni endokarditidy jsou Streptokoky (30%) a Stafylokoky (20%).
Lécba infekcni endokarditidy je primarné konzervativni a zahrnuje slozku kauzalni ( terapie anti-
biotiky ) a symptomatickou ( dle potfeby podani antiarytmik, diuretik, kardiotonik, antipyretik,...).
Operativni FeSeni aktivni ( nedolécené ) endokarditidy se provadi zejména tehdy, jestlize je antibio-
ticka [6¢ba nedspésna nebo prirychle se rozvijejicim srdec¢nim selhani. Volba agresivniho pFistupu
(nahrada infikované chlopné) je stale ¢astéjsi a ma prekvapivé dobré vysledky.

Prezentujeme soubor 73 nemocnych, ktefi byli pro akutni endokarditidu operovani na kardiochi-
rurgickeé klinice v Hradci Kralové v letech 1993 - 2002.
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14.

CHIRURGICKE RESENI TROMBEMBOLICKE PLICNi HYPERTENZE

SCHWARZOVA P., MATEJOVSKA B.

II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN a 1.LF UK v Praze 2

Topograficka anatomie hrudniku

Hlavnimi organy dutiny hrudni jsou srdce a plice. Plice jsou houbovity parovy organ jehlancovitého
tvaru, vyplfiujici pfevaznou ¢ast dutiny hrudni. Vrcholky plic pfesahuji okraje kliénich kosti a spodi-
na plic je mirné vyklenuta a naseda na branici. Prava plice je tvofena 3 laloky a leva plice 2 laloky.
Bronhy, cévy a nervy vstupuji do plic v plicnich stopkéch - tzv. plicnich hilech.

Srdce je ulozeno v dolni ¢asti mezihrudi. Lidské srdce ma 4 dutiny- 2 siné atria a 2 komory vent-
riculi. Mezi pravou sini a pravou komorou je trojcipa tricuspidalni chlopef. Mezi levou sini a levou
komorou je dvojcipa mitralni chlopen. Pravé a levé srdce je od sebe oddéleno sinokomorovou pre-
pazkou septem.Zevni obal srdce tvofi perikard. Povrch srdce je kryt vazivem epikardem. Stfedni
nejsilngjsi vrstva je svalova tkan myokard. Ten je vyzivovan véncitymi tepnami arteria coronaria
dextra et sinistra. Dutiny srdce jsou vystlany nitroblanou srdecni endokardem, z ného? jsou tvore-
né srdecni chlopné.

Krevni obéh

Odkyslicena krev prichazi z téla horni a dolni dutou Zilou( vena cava inferior et superior) - do pra-
vé siné (PS)- pfi systole PS protéka krev trikuspidalni chlopni do pravé komory(PK). Po naplnéni
komory se uzavfe tricuspidalni chlopen - dochazi k systole PK a krev proudi plicnim kmenem
(truncus pulmonalis) do plic pomoci plicnich tepen - okyslicena krev se vraci do srdce 4 plicnimi
Zilami - dostava se do levé siné - pfi systole siné pfes mitralni chlopen do levé komory a poté
po systole komory aortou do celého téla.

Chirurgickeé reseni trombembolické plicni hypertense

Operacnim pristupem je podélna stfedni sternotomie. Tepenna kanyla mimotélniho obéhu(MO)
je zavedena do ascendentni aorty, dvé selektivni zilni kanyly derivuji odkyslicenou krev z horni
a dolni duté Zily. K dal$i dekompresi srdce a i k lepSimu pfehledu v operacnim poli slouZi kanyly
odsavajici krev z plicnice a z levé siné cestou pravé horni plicni Zily. Operace je provadéna v celoté-
lové hypotermii 15°C. Principem chirurgické Iécby je endarterektomie kmene plicnice, obou jejich
vétvi a periferie téchto cév pomoci specidlniho instrumentaria a v prechodné zastavé celého MO.

N

‘ <

aver

V Ceské republice Ize ocekavat priblizng 10 - 20 vhodnych kandidétd pro PEA roéné. Pri spréavné
indikaci a ispésné operaci dochazi v disledku poklesu tlaku v plicnici k vyraznému zlepseni funké-
ni zdatnosti srde¢niho vydeje a ke zmensSeni trikuspidalni regurgitace.
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19.

PROGRAM PREKLADU Z LUZKA NA LUZKO PO SRDECNICH OPERA-
CiCH V LAZNICH TEPLICE NAD BECVOU A. S.

HASOVA S.

Lazné Teplice nad Becvou, a. s.

V kvétnu roku 2005, po dokonceni rekonstrukce lazefiského sanatoria Becva v Laznich Tepli-
ce nad Becvou a.s. zapocal projekt véasné rehabilitace u pacientd po operacich srdce. Jedna
se zejména o klienty po bypassech, nahradach chlopni, operacich aorty.

Nejdfive zapocala spoluprace s Kardiochirurgickym centrem FN Ostrava-Poruba, postupné
i s Kardiochirurgickou klinikou FN Olomouc a s CKTCH Brno. Program prekladi z IGzka na Iizko
je zejména ur¢en pro nemocné, jejichZ zdravotni stav urgentné vyzaduje intenzivni rehabilitaci,
dale pro pacienty, ktefi o tento typ kardiorehabilitace navazujici pfimo na operacni vykon projevi
sami zajem/socialné aktivni obéany v pracovnim procesu, kde se v diisledku nasi intenzivni péce
zkracuje délka pracovni neschopnosti/, dale pro pacienty se slab$im socialnim zazemim, nebo
maji ze svého mista bydlisté Spatné dostupného lékare (hl. u warfarinizovanych klient(i), nebo maji
jesté jiny komplikujici zdravotni problém.

Do lazni Teplice nad Becvou a.s. nemocni prijizdéji z kardiochirurgickych pracovist v primeéru
7.den po operaci a jsou pfijimani na pokoje zvySeného dozoru /pokoje intenzivni péce/, které jsou
umistény v bezprostredni blizkosti oSetfovny sanatoria. K tomu vyuzivame 2 dvoulGzkové poko-
je, vybavené moderni pfistrojovou monitorovaci a rehabilitacni technikou, ale i rehabilitacnimi
pomiickami usnadriujicimi pohyb na Ilizku a antidekubitnimi pomtickami. Pacienty ma v odborné
péci kardiolog, ktery urcuje lécebné postupy, ale také provadi odborna vySetfeni. Pro nemocné
je vyclenén fyzioterapeut, ktery se jim pravidelné denné vénuje po celou dobu pobytu v laznich.
OSetfovatelsky tym Fidi primarni sestra. Vede nejen oSetfovatelskou dokumentaci a oSetfovatel-
skou péci, ale zarover komunikuje s vrchnimi sestrami na kardiochirurgiich a zajiStuje klientelu
v ramci tohoto programu. Velkou ulohu zde ma i nutricni terapeutka, ktera s klienty individuel-
né pracuje a vénuje se individuelné jejich edukaci. Priblizné 3. az 4. den jsou klienti prekladani
do hotelové ¢asti v blizkosti oSetfovny, kde se pak jiz sami aktivné zapojuji do rehabilitacniho
procesu. Pro tento typ kardiorehabilitace, vyrazné se liSici o klasické lazenské 1é¢by, musela byt
vytvofena nova oSetfovatelska dokumentace, kterd je v souladu s novymitrendy v oSetfovatelském
procesu /k dispozici bude nahled/ +3 kazuistiky oSetfovatelské péce.
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16.

CHIRURGICKA LECBA DIABETICKE NOHY

JANECKOVA G., BELIKOVA K.

II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN a 1. LF UK v Praze 2

Diabetickd noha je souhrnné oznaceni pro postizeni dolnich konéetin zpisobenych diabetem. One-
mocnéni se projevuje ischemii koncetin, ¢asto provazenou gangrénou, ktera zplsobuje rozsahlé
defekty. Ve velkém poctu pripadd je nutné provést amputaci dolni koncetiny jako konecné feseni
progredujici sepse.

Na vzniku diabetické nohy se podili nékolik faktor(i - ateroskleréza, neuropatie, mikroangiopatie,
svalova atrofie, zvy$eny vyskyt infekci a zhorsené hojeni u diabetikd.

Nékteré z téchto faktor(i jsme schopni ovlivnit chirurgickym zakrokem, nékteré musime ovliviiovat
konzervativng.

Na nasi klinice se zabyvame chirurgickou léCbou diabetické nohy a uvadime 2 kazuistiky tykajici
se tohoto tématu.

Principem chirurgickeé léCby je revaskularizace koncetiny nasitim bypassu, jejimz cilem je vyfeSeni
ischémie zplisobené aterosklerdzou. Dal$im vykonem je pfenos svalového laloku, ¢imZ umoznime
urychlenihojenialéceniinfekce v defektu. Poslednim vykonem je pfenos nameshovaného kozniho
Stépu.

Zavérem lze konstatovat, Ze Ié¢ha sy. diabetické nohy je zdlouhavy proces, na jehoZ pocatku je
chirurgicky zakrok, na ktery musi navazovat komplexni oSetfovatelska péce o rany, prevence peri-
fernich dekubitl a intenzivni pohybova rehabilitace. Zanedbanim nasledné péce ¢asto dochazi
k selhani celého procesu, které vede k jiz zminéné amputaci koncetiny.
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17.

RESEKCE AAA (ANEURYSMA ABDOMINALNI AORTY)
- Z POHLEDU INSTRUMENTARKY

GAZURQVA B., HAMPLOVA S.

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, operacni saly, Nemocnice Podlesi a.s.,
73961 Trinec

Prednaska je zamérena na jednu specifickou ¢ast cévni chirurgie a to aneurysmata brisni aorty
z pohledu instrumentarky. Ve své praci rozebirame vyskyt tohoto onemocnéni, jeho symptomatolo-
gii a rizikové faktory. Kratce se zmifiujeme i o endovaskularnim feseni, tzn. stentgraftech a v hlavni
Casti prednasky se piné soustfedujeme na pribéh operace aneurysmatu, jeho resekci a nahradu
umélou cévni protézou. Popisujeme téZ riizné typy cévni protéz.
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18.

RUPTURA ANEURYSMATU ABDOMINALNI AORTY
Z POHLEDU INSTRUMENTARKY

KSIROVA M., SUNOVA V.

II. chirurgicka klinika LF MU, FN u Sv. Anny Brno, Pekarska 53, 656 91 Brno

Autorky popisuji organizaci a napln prace salove sestry pfi operaci ruptury AAA (aneurymastu
abdominalni aorty). Pravé vCasny zachyt, spravna diagnostika a rychlost chirurgického vykonu
snizuje riziko imrtnosti pacientd. Instrumentarka je nedilnou soucasti operacniho tymu. Je zodpo-
védna za plynuly chod operace, ktera prinasi radu specifickych tkon(.

V sedmnactiletém retrospektivné sledovaném obdobi (1989-2005) bylo na II. chirurgické klinice
v nemocnici u svaté Anny v Brné provedeno 185 operaci pacientil s diagnozou ruptury AAA s mor-
talitou 81 pacient(, tj. 43,78%. Tito pacienti byli rozdéleni dle lokality jiz pfitomného zakrvaceni.
Krvaceni do retroperitonealniho prostoru bylo popsano u 70 nemocnych, tj. 37,84% s mortalitou
22 pacientd, tj. 31,43%. Naproti tomu pfitomné hemoperitoneum bylo popsano u 115 nemocnych,
tj. 62,16% s mortalitou 59 pacientd, tj. 51,30%. V praci jsou pfedlozeny typy operacniho feseni,
hodnocena pficina umrti a registrované rizikove faktory.
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19.

OSETROVATELSKA PROBLEMATIKA U PACIENTU
PO OPERACI ANEURYSMATU ABDOMINALNI AORTY

ROSENBREYERQVA L., KOVALSKA N.

FN u sv.Anny v Brné, Il.chirurgicka klinika, odd.¢.7 - JIP

Aneurysma (nebo-li vydut) je oslabené vyklenujici se misto na céve.

Aneurysma abdominalni aorty se vyskytuje nejcastéji u muzi kolem 70-ti let. Pomérné zastoupeni
mezi muzi a Zzenami je 5:1. Dle velikosti Ize klasifikovat aneurysmata na velké - o primeéru vétsim
nez 5 cm a mald - o velikosti do 5 cm. Dle symptomatologie se déli na asymptomaticka a sympto-
maticka.

Mezi pfiznaky aneurysmatu abdominalni aorty patfi hmatna pulzujici rezistence, neurcité bolesti
bricha a lumbalni krajiny, v pfipadé dissekce a ruptury rozvijici se Sokovy stav. Chirurgicka lécba
spociva v resekci postizeného Useku aorty a jeho nahradé cévni protézou.

Na nasem oddéleni poskytujeme bezprostiedni i naslednou péci pacientim po planovanych i akut-
nich operacich.

Bezprostredni pooperacni péce zahrnuje pfevoz pacienta z operacniho salu. Na jednotce inten-
zivni péce monitorujeme vitalni funkce, stav védomi, intenzitu bolesti, sledujeme operacni ranu,
znamky krvaceni, vzhled a prokrveni dolnich koncetin.

Nedilnou soucasti nasledné pooperacni péce je i nadale monitoring vitalnich funkci, hrazeni krev-
nich ztrat, sledovani bilance tekutin, laboratornich hodnot, analgosedace, aplikace Ik, zajisténi
parenteralni vyZzivy.

Dale do pooperacni péce patfi kontrola invazivnich vstup(. DileZita je i péce o psychickou a fyzic-
kou pohodu pacienta.

Komplikace pooperacniho pribéhu mohou byt chirurgické, renalni, respiracni, kardialni, gastroin-
testinalni, infekce a v neposledni fadé vznik dekubit.

OSetrovatelska péce o pacienta po resekci aneurysmatu abdominalini aorty se fidi platnymi oSetfo-
vatelskymi standardy a manudly nasi nemocnice.

U planovanych operaci pacient z(istava na pooperacnim oddéleni 3 - 4 dny. Po stabilizaci stavu je
pacient transferovan na standardni oddéleni.
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20.

OPERACE NA EXTRAKRANIALNIM KAROTICKEM RECISTI
Z POHLEDU INSTRUMENTARKY

NOVACKOVA M., DOPITOVA M.

II. chirurgicka klinika LF MU, FN u sv. Anny Brno, Pekarska 53, 656 91 Brno

Autorky popisuji organizaci a napln prace salové sestry pii operaci na extrakranialnim karotickém
feCisti. Instrumentarka je nedilnou soucasti operacniho tymu. Je zodpovédna za plynuly chod ope-
race, ktera prinasi fadu specifickych tkond.

V sedmnactiletém retrospektivné sledovaném obdobi (1989-2005) bylo na Il. chirurgické klinice
v nemocnici u svaté Anny v Brné provedeno 1165 operaci pacientl s diagnézou sklerotického
postizeni v odstupu ACC (arteria carotis communis), ACI (arteria carotis interna) a ACE (arteria
karotis externa) s mortalitou 10 pacientd, tj. 1%.
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21.

ROBOTICKY ASISTOVANE NASE PRVNi LAPAROSKOPICKE OPERACE

Z POHLEDU PERIOPERACGNI SESTRY

ROUBALOQVA V., SAUEROVA H,

Il.chirurgicka klinika, FN u sv. Anny v Brné

Ve FN u sv. Anny v Brné byl nainstalovan 1. roboticky operacni systém na Morave.

Jedna se 0 novou kvalitativni Uroven v miniinvazivni operativeé.

V naSem pfispévku se chceme podélit o své zkuSenosti, které jsme ziskali pfi provadéni prvnich
cévnich operaci provadénych timto kombinovanym zpGsobem.
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22.

ZDRAVOTNI SESTRA A NEMOCNI S VARIXY DOLNiCH KONCETIN

HORELOVA H., KARBOWIAKOVA E.

FNsP Ostrava-Poruba, Chirurgicka klinika, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava

Varixy dolnich koncetin jsou onemocnénim s vysokou prevalenci v populaci ( 20-60% ). Pfedevsim
postihuji Zeny. Pricinou je geneticka predispozice. K vlastni manifestaci pak dochazi psobenim
provokadnich vlivli ( obezita, téhotenstvi, koufeni, inaktivita, hormonalni Ié¢ba, zacpa, hydrostatic-
ké pretizeni, atd.). V 95% pripadi se jedna o spontanni tvorbu varikozit - primarni varixy. Zbytek
tvofi varixy sekundarni. Ty vznikajici na podkladé jinych onemocnéni ( flebotrombdza, angiodypla-
zie ). Nemocni vyhledavaji zdravotnické zarizeni bud z kosmetickych nebo zdravotnich dlvodd.
Pro uréeni zplisobu Ié¢by je potfebné co nejpresnéji zjistit zavaznost onemocnéni. Je nutno vycha-
zet z anamnestickych dat, fyzikalniho vySetfeni a paraklinickych testi. Na zakladé takto ziskanych
informaci se stanovi postup 1é¢by. Ten je v zadsadé dvoji:

a)  konzervativni ( kompresivni terapie, farmakoterapie, rezimova opatfeni, fyzikalni lé¢ba )
b)  operace, skleroterapie

Na chirurgické klinice FNsP Ostrava bylo vr. 2005 provedeno 2219 ambulantnich vySetfeni u paci-
entl s cévnim onemocnénim. Z toho podstatna ¢ast byla vySetfena pro varixy dolnich kondetin.
Bylo provedeno 34 sklerotizaci a 97 operaci.

V priibéhu této péce sehrava dulezitou roli zdravotni sestra. Spolu s Iékafem informuje nemocné
0 onemocnéni, provadi osvétu, informuje o nutnych administrativnich krocich, o hospitalizaci, pfi-
pravuje pacienta na vySetfeni a operaci. V ramci Ié¢by se zdravotni sestra ucastni vlastni operace
Ci skleroterapie. Pooperacné nemocného sleduje a.oSetfuje. Nasledné se s Iékafem podili na dal$i
dispenzarizaci.
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A-V ZKRATY - CO MOZNA NEVITE

VAVROVA A., OROLINOVA E.

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

MoZna mnozi nevite, ze na nasi klinice se kromé operaci srdce a cév, také provadéji tzv. A-V zkraty.
Nemocni u kterych dochazi k selhani ledvin potfebuji cévni pristup, ktery je nutny k dialyzacni
|éché. Jedna se o chirurgické spojeni zily ke strané tepny, coz nazyvame arteriovendznim zkratem.
Timto spojenim docilime zvySeného proudéni krve v Zile, kterd se postupné rozsifuje a sili. Takto
rozvinuté zily pak slouzi k napichovani dialyzacnich jehel a k naslednému napojeni na umélou
ledvinu. Zakroky se vétSinou provadéji na hornich koncetinach, ale ani na dolnich koncetinach
nejsou vyjimkou.

V nasi spole¢nosti je mnoho starSich lidi, ale mnohdy i velmi mladych, ktefi tuto operaci nutné
potfebuji. Témto pacientlim je poskytovana dialyzacni Iécba a mnozi z nich ¢ekaji na transplantaci
ledviny.

Operace A-V zkratl, pfestoze vypada jako maly, pro nékteré,, velké chirurgy , jako banalni vykon,
je zakrok, ktery vyZaduje dokonalou znalost cévni chirurgie, mnoho trpélivosti, zru¢nosti a preciz-
nosti. Chirurg pracuje s mikronastroji a velmi jemnym Sicim materialem. Nezbytnou pomGckou jsou
i lupové bryle. VZdyt také to co vidi pacient po skonceni operace je ranka mnohdy dlouha pouhé
tfi centimetry.

VSechny tyto vlastnosti ma zkuSena Iékarka s mnohaletou praxi a s vysledky, které snesou to
nejvy$si srovnani ve svétovém méfitku, MUDr. M. Slavikova. Tato Iékafka se pIné vénuje na nasi
klinice této problematice. Zaklada pacientim nové A-V zkraty, obnovuje nefunkéni. Hleda nova
feseni u pacientd, ktefi byly na nasi kliniku poslani z jinych nemocnic a dialyzacnich center. U paci-
entd s vyéerpanym Zilnim Fecistém nasiva do podkoZi cévni protézy, které pini stejny ucel jako
vlastni zily.

\lykony se provadéji v lokalni nebo svodné anestézii. Operovany je tedy pfi piném védomi a mize
s nami komunikovat nebo poslouchat pfijemnou hudbu.

Pacienti operovani v lokalni anestézii po vykonu nevyzaduji Zadnou specialni péci, a odchazeji za
doprovodu pribuznych dom(, nebo se vraceji zpét na nefrologické odd. kde jsou hospitalizovani.
Pacienti operovani ve svodné anestézii maji necitlivou celou horni koncetinu a jsou proto hospita-
lizovani do druhého dne na nasi klinice.

PrestoZe pacienty vidime kratkou dobu po kterou trva operace, snazime se ze vSech sil jim zpfi-
jemnit a co nejvice usnadnit téch par hodin z ¢asu dlouhého a trpélivého ¢ekani na nezaplatitelny
dar pro jejich Zivot - déarcovu ledvinu.
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SPOLUPRACE KATETRIZACNI LABORATORE A KARDIOCHIRURGIE
Z POHLEDU SESTRY

SMOLIKOVA K.', VLASAKOVA M., FORMANEK P!, BENEDIK J.?, CERNY S .2

Katetrizacni laborator, *Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2, 150 30 Praha

Pro spravnou funkci kardiocentra ma hlavni prioritu bezchybna komunikace katetriza¢ni labora-
tofe a kardiochirurgie. Profesionalni spolupréce stfedniho zdravotnického personalu minimalizuje
mozné chyby predevsim u pfesun( akutnich pacientl obéma sméry. V prezentaci zmapujeme jaky-
koli pohyb nemocného mezi obéma pracovisti v obdobi od ledna do ¢ervna 2006. Pro srovnani
uvedeme stejné ¢asové obdobi minulého roku.

Metodika

Elektivni pacienti jsou pfedavani na standardni oddéleni a na operaci jsou zvani dle pofadniku.
Akutniho pacienta zajiStujeme maximalni monitoraci, se kterou je transportovan bud pfimo na
operacni sal nebo na kardiochirurgickou jednotku intenzivni péce. V pfipadé pooperacnich kom-
plikaci je nemocny transportovan do katetrizacni laboratofe opét pIné monitorovan, pfipadné i na
ventilatoru. Bezchybné pfedani pacienta a rozdéleni kompetenci sester v péci o néj minimalizuje
dobu vySetfeni.

Vysledky

Ciselné hodnoty udavaji poéty za sledované obdobi leden - ¢erven 2006, Udaje v zavorce pak
srovnavané obdobi leden - cerven 2005. V nemocnici Na Homolce bylo za sledované pololeti
provedeno celkem 1468 (1569) katetrizacnich vySetfeni. Z tohoto poctu se jednalo o 1297 (1378)
selektivnich koronarografii (SKG), 171 (191) pravostrannych katetrizaci. Z téchto vySetfenych bylo
nabidnutu ke kardiochirurgickému vykonu celkem 327 (360) nemocnych. Z celkového poctu pre-
danych pacientl byli po provedené operaci znovu vySetfovano 2 (1) nemocnych byla provedena
re-SKG a 1 (0) pooperacni implantace stentu. Z uvedenych cisel jasné vyplyva klesajici trend jak
vySetfovani nemocnych (6% pokles), tak pacientdl pfedanych na kardiochirurgické pracovisté
(10% pokles), coz je odrazem chybéjiciho spadu nemocnice na Homolce a jeji relativni zavislosti
na pfisunu nemocnych z jinych regiond.

Zaveér

Bezchybné fungovani sester na obou pracovistich sice nenavrsi vykony, ale vyznamné minima-
lizuje mozné chyby, které by mohly bezprostfedné ohrozit Zivot pfedevsim kriticky nemocnych.
Za jednu z nejdllezitéjSich slozek povazujeme bezchybnou oSetfovatelskou dokumentaci, kvalit-
ni pfedoperacni pfipravu pacienta a v neposledni fadé jeho edukaci. Prezentovana data ukazuji
na klesajici trend poctu pacientli pfedavanych na kardiochirurgii. Tento stav koresponduje s celo-
svétovym trendem poklesu nemocnych nabizenych ke KCH vykondim.
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29.

OSETROVATELSKA PECE 0 PACIENTA PO KORONAROGRAFII
Z ARTERIA RADIALIS

POSPISILOVA V.

Kardiochirurgicka klinika, Lékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

Vyhody diagnostické katetrizace pristupem z arteria radialis - klid na ldzku hodinu po vykonu;
zkraceni doby hospitalizace; ¢asnéjsi zapojeni pacienta do pracovniho procesu; ekonomické zvy-
hodnéni.

Priprava pacienta na vykon - psychicka; oholeni zapésti (tfisla); pacient je lacny; dle ordinace;
zavedeni periferniho; Zilniho vstupu.

OSetfovatelska péce po vykonu - kontrola TK, puls; kontrola celkového stavu, subjektivnich obtizi;
kontrola naloZeni bandaze; kontrola stavu zapésti a ruky; prokrveni koncetiny; dostatecny pfisun
tekutin.

OSetfovatelské diagnozy - objem télesnych tekutin - sniZeni z aktivnich ztrat riziko vzniku; porucha
tkarové a kozni integrity z diivodu koronarografického vySetreni; infekce - riziko vzniku z diivodu
poruchy tkanoveé a kozni integrity; porucha sobéstacnosti - riziko vzniku z divodu nutnosti klido-
vého rezimu; poskozeni v souvislosti s invazivnim vySetfenim - zvysSené riziko; strach z divodu
dalsiho postupu 1&Chy.

OSetfovatelska péce o misto vpichu - vizualni a palpacni kontrola; Framykoin zasyp; sterilni kryti;
edukace pacienta; kontrola Iékafem (dle stavu zapésti); rehabilitace pacienta.

Propusténi pacienta - kontrola mista vpichu Iékafem; informace o dietnim rezimu; pohybova aktivi-
ta; uzivani lekd; nastup do zaméstnani.

MozZné komplikace po provedené katetrizaci z arteria radialis - krvaceni v misté vpichu; bolest
punktované koncetiny; otok, brnéni; nehmatna pulzace; alergicka reakce na kontrastni latku.
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VYSETROVACI METODY VYUZIVANE V RAMCI CASNE
KARDIOREHABILITACE V LAZNICH TEPLICE NAD BECVOU A. S.

KNOBLOCHQVA M.

Lazné Teplice nad Becvou, a. s.

V Laznich Teplice nad Becvou a.s., v ramci novych trend( v oblasti véasné kardiorehabilitace pro-
vadime od kvétnar.2005 u klient(i prelozenych z kardiochirurgickych center a klinik, spiroergome-
trické vySetreni a méfeni variability srdecni frekvence. A to na zacatku pobytu a poté pfed ukonce-
nim 1é¢by. Tim ziskavame potfebna data pro nastaveni kardiorehabilitace a z vysledk( posuzujeme
efektivitu 1é¢hy.

U Kklientd prelozenych z Itizka na Izko provadime vstupni spiroergometrické vysetfeni do stupné
dosazeni subjektivniho maxima ke zhodnoceni aktualniho stavu a uréeni tréninkové zatéze i tepové
frekvence pro nastaveni nasledné rehabilitace Pfed ukon¢enim pobytu po absolvovani ctyftydenni
kardiorehabilitace u klienta opakujeme spiroergometrii opét do dosazeni subjektivniho maxima
s prekrocenim anaerobniho prahu a stanovenim tréninkové zatéze i tepové frekvence pro uréeni
pohybové aktivity v domacim prostredi.Tyto (daje jsou dilezité pro zhodnoceni efektu lazenské
kardiorehabilitace a pomahaji objektivné posoudit Uroven télesné zdatnosti,vykonnosti i pracovni
schopnosti.

K hodnoceni efektivity kardiorehabilitace vyuzivame také vysledky méfeni variability srde¢ni
frekvence,VAR-COR.Zde sledujeme predevsim hodnoty vagotonie,kterd plisobi jako protektivni
faktor u kardiakd, pfi pritomnosti obezity, hypertenzi a positivné ovliviiuje glukdzovou toleranci.
ZvySeny tonus parasympatiku snizuje klidovou i zatézovou sympatiko-tonii, pficemz snizeny tonus
sympatiku pfiznivé ovliviuje inzulinovou rezistenci, snizuje TK a hmotnost, upravuje cévni tonus
a endotelialni dysfunkei. Positivniho efektu dosahneme pfi spravné vedené télesné zatézi na urov-
ni vytrvalostniho aerobniho tréninku.
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POOPERACNI PECE 0 PACIENTY PO PLICNi ENDARTEREKTOMII

DRABKOVA K., TUMOVA J.

I. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, VFN a I. LF UK

Chtéli bychom se podélit o naSe prvni zkuSenosti s péci o pacienty po plicni endarterektomii
pro chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi. V mnohém se péce o tyto pacienty nelisi
od péce o ,standardni* pacienty po operacich srdce, pfesto ma nektera specifika. Zaméfujeme
se predevsim na prevenci vzniku a lécbu moznych pooperacnich komplikaci charakteristickych
pro tuto operaci:

1. reperflizni plicni edém - nemocni jsou ohroZeni poskozenim dfive neprokrvovanych ¢as-
ti plic. Zpravidla se projevuje jiz nékolik hodin po operaci a mize se rozvinout do 48 -
72 hodin. Na RTG je typicky nalez plicniho edému, lokalizovaného na oblasti, kde byla
provedena endarterektomie. V klinickém obrazu dominuje zavazna respiracni insuficience
s hojnou produkci edémové tekutiny. Proto se klade velky dlraz na protektivni tlakovou ven-
tilaci s PEEP minimalné 0,5 kPa a co nejcasnéjsiho dosazeni negativni krystaloidni bilance.
V 1é¢bé se uplatiuji vSechny postupy uzivané u nemocnych s tézkym ARDS.

2. tvorba perikardialniho vypotku - nemaocni jsou Castéji ohrozeni tvorbou perikardialniho
vypotku, ktery ve svém disledku mlze zpGsobit az srde¢ni tamponadu. Proto hrudni drény
odstrariujeme az 4.-5. den po operaci. Ke snizeni tvorby vypotku podavame 2x100 mg Indo-
metacinu, pfip. kortikoidy. Obden provadime ECHO kontrolu.

3. tromboembolicka pfihoda - nemocni jsou zvySené ohroZeni dal§imi plicnimi emboliemi,
nebot mnozi z nich trpi néjakou formou protrombofilni poruchy koagulace, proto jiZ pfi pokle-
su ztrat z hrudnich drén zahajujeme véasnou antikoagulacni lé¢bu Heparinem (2 - 6 hodin
po operaci) s cilovym APTT 40 - 45 s. Podavani Warfarinu zahajujeme az po odstranéni
hrudnich drénd.
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4. delirium - pooperacni delirium je zpiisobeno del$i zastavou obéhu v hluboké hypotermii,
jeho trvani a hloubka zavisi na délce zastavy. Musime zvySené dbat o bezpeci pacienta,
podavame Iéky na zklidnéni.

5. pretrvavajici plicni hypertenze - pric¢inou maze byt predoperacné nepoznana primarni plicni
hypertenze, nebo nelplna endarterektomie.
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PECE 0 PACIENTA PO TRANSPLANTACI ALLOGENNI ZiLY

DANKOVA V., JANOUSEK L.

IKEM, Klinika transplantacni chirurgie, Videnska 1958/9

Indikaci k transplantaci allogenniho $tépu je predevsim kriticka ischémie DK u pacient(, u nichz
uz byly vycerpany vsechny moznosti tradicni cévni chirurgie.

Syndrom diabetické nohy predstavuje zavazny medicinsky a spole¢ensky problém. NejddleZitéjsim
faktorem, ktery ovliviiuje hojeni diabetickych ulceraci je ICHDK,projevujici se klaudikacemi, klido-
vymi bolestmi a trofickymi defekty na DK.

Cilem transplantace allogenniho cévniho Stépu je agresivni revaskularizace koncetiny s pooperac-
ni péci a rehabilitaci, vedouci ke zhojeni defektu a zafazeni pacienta zpét do spolecnosti

V minulosti byly koncetiny diabetiki postizené chronickou kritickou ischemii postupné amputové-
ny. Diky velkému pokroku, kterého dosahla cévni chirurgie v poslednich 10-ti letech, je v soucasné
dobé amputace koncetiny posledni moznosti I6¢by nezhojitelného trofického defektu.

Ve srovnani s revaskularizaci je amputace spojena s vy$§i mortalitou, dlouhodobou rehabilitaci
a predevsim s vy$simi finan¢nimi néklady na zhojeni defektu.

Obnoveni cévniho zasobeni je mozné 3 zplsoby: PTA; by passem; kombinaci PTA + by pass.
Premosténi postiZzeného Useku miZeme provést pomoci autologniho materidlu (vlastni vena
saphena magna) , syntetickou protézou, nebo allogennim Stépem.Materialem prvni volby je vlastni
VSM. Pokud neni k dispozici, miizeme pouZzit cévni protézu, ktera je vSak malo rezistentni vici
infekci. V blizkosti infikovaného terénu mizeme tedy pouzit cévni Stép- tepnu nebo Zilu od kada-
verdzniho darce.

Vybér prijemce je provadén s ohledem na kompatibilitu krevni skupiny. Doba studené ischémie
je na rozdil od jinych organt pomérné dlouha- az 14 dn.

Transplantace allogenniho $tépu vyvoldva imunitni odpovéd stejné tak jako transplantace které-
hokoliv jiného organu, tzn. pacient musi byt zajistén imunosupresi, aby nedoslo k rejekci organu.
V pooperaéni péci sledujeme predevsim priichodnost cévniho §tépu- prokrveni, pulsaci, barvu kon-
cetiny; dale krvaceni z operacni rany, znamky rejekce- subfebrilie, zarudnuti kize nad pribéhem
by passu; nezadouci G¢inky imunosuprese.

Transplantace allogenni Zily nebo tepny neni standardni operaci uZ z toho dlvodu, Ze tyto organy
nejsou volné k dispozici, jelikoz neni vytvofena cévni banka. Klinika transplantacni chirurgie IKEM
je zvyhodnéna ve srovnani s jinymi pracovisti cévni chirurgie, protoZze ma moznost ziskat cers-
tvé Stépy pfi multiorganovych odbérech. Mizeme tak poskytnout nadéji na zachranu koncetiny
i pacientdm s téZkou ischemii koncetin u kterych uz neni mozné pouzit klasické materialy k cévni
rekonstrukci.
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29.

CHIRURGICKA ENDARTERECTOMIE - POOPERACNI PECE

TESAROVA A., STEPANKOVA J.

Fakultni nemocnice u sv.Anny v Brné, Il.chirurgicka klinika

Jednim z GsekU cévni chirurgie, kterym se na$e pracovisté zabyva, je chirurgie obliterujicich tepen
zé&sobujicich mozek.

Kritériem indikace k chirurgické endarterectomii /CEA/ jsou povazovani vSichni pacientiktefi
prodélali transitorni mozkovou ischemii a maji vysoky stupef stendzy a.carotis interna tzv.sym-
ptomaticti pacienti,dale pak pacienti asymptomaticti,kdy pfesna indikacni kritéria stale podléhaji
zkoumani.Obecné vSak plati,ze zakladni podminkou je zavazna stendza ACI /vétsi nez 70-80 %/.

Pacienti ktefi podstupuji vykon na krcnich tepnach maji nékteré spolecné znaky a to vySSi
vék,pfidruzené choroby ,aterosklerotické postizeni cév,nachylnost k porucham védomi.

Operacni vykony na krénich tepnach Ize z anesteziologického hlediska provadét bud v celkové
anestézii nebo v blokade cervikalniho plexu .Dalsi mozZnosti je kréni epiduralni anestézie.

Na naSem pracovisti je preferovana technika regionalni anestézie pred klasickou celkovou. Je-
ji vyhodou je zejména hemodynamicka stabilita pacienta spojena s niz§im vyskytem perioperacni
ischémie myokardu,dobré bezprostfedni pooperacni analgezie a zkraceni délky hospitalizace.
Nevyhodou tohoto typu anestézie je horsi zajisténi prichodnosti dych.cest,diskomfort pacienta
béhem vykonu,dale pak komplikace spojené s cervikalnim blokem.

Pri operaci vedené v celkové anestézii je vyhodou zajistény maximalni komfort pacienta béhem
vykonu a dale pak moZnost zajisténi prichodnosti dychacich cest,ventilace a oxygenace. Nevyho-

namické stability pacienta po operaci.

V pooperacnim obdobi mohou vzniknout nékteré zavazné komplikace a to zejména cévni mozko-
va pfihoda kardidlni a ¢asné chirurgické komplikace.Pooperacni péce o tuto skupinu pacient(
je zavisla na priibéhu vykonu,popfipadé pritomnosti nékterych z vy$e uvedenych komplikaci.

Po operaci jsou pacienti transferovani na pooperacni oddéleni,kde jsou pIné monitorovany zaklad-
ni vitalni funkce,zajisténa oxygenoterapie a podani Iék( véetné pooperacni analgezie.Soucasti
pooperacni péce je peclivy monitoring neurologickych funkci,zde je tfeba zdGraznit potfebu oprav-
du kvalifikovaného personalu,ktery rozpozna i jemné neurologické zmény.

Pacient bez komplikaci, v ¢asném pooperacnim obdobi, z(stava na pooperacnim oddéleni do dru-
hého dne kdy je transferovan na standardni oddéleni.S odstupem nékolika dni je pak provedena
neurologické kontrola.

Pri komplikovaném priibéhu pokracuje hospitalizace na JIPkde je zajistén kompletni monitoring
vitalnich funkcf, oxygenoterapie a dalsi podani medikace, v pfipadé revize operacni rany pro krva-
ceni pak podani krevnich derivatd. Nedilnou soucasti je kompletni oSetfovatelska péce kterd se
fidi platnymi manudly a standardy naSi FN.Nutnosti je i prevence vzniku prolezenin a aktivni reha-
bilitace nemocného . Priimérna délka hospitalizace pfi endarterectomii karotidy v regionalni anes-
tézii je 2-3 dny,v celkové anestézii 4-7 dni.Po propusténi do domdciho léceni je i nadale sledovan
na ceévni ambulanci Il.chirurgické kliniky.
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30.

VYKONY NA BRISNi AORTE
- NASE ZKUSENOSTI S POOPERACNI PECI

HIANIKOVA J.

FN Brno, chirurgicka klinika JIP, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Prvni zminka o chirurgické 1éCbé AAA pochazi z doby cisafe Tiberia, kdy Antyllus proved! pro-
ximalni a distalni ligaturu s incizi vyduté a evakuaci trombotickych hmot. Mnohem pozdéji, roku
1710, francouzsky chirurg Anel proved! proximalni ligaturu AAA a az do roku 1923 kon€ily pokusy
nezdarem. Tyto nezdary prolomil az roku 1940 I. A. Bigger zuzenim kréku AAA pomoci facie.
Nasledné v roce 1948 pouzil C. E. Rea celofan ke zpevnéni AAA. Touto technikou byl operovan
Albert Einstein pro symptomatické AAA (za 6 let Einstein svému onemocnéni podlehl).

60. léta znamenala velky prilom v technice. Zacaly se pouzivat nové umélé protézy. Rznoro-
dost definic spociva v urceni priméru AAA jaky primér povazovat za maximalni.Néktefi autofi
doporucuji porovnat primeér aorty nad a pod renalnimi tepnami, jini klasifikuji AAA jako rozsireni
subrenalni aorty nad urcity limit.

AAA je definovano jako rozsifeni subrenalniho tseku aorty o vice jak 50%.AAA je ¢astéjsiv muzské
populaci.
Arzenal vySetfovacich metod je tvoren vySetfenimi neinvazivnimi, po¢inaje prostymi snimky bricha
eventuelné hrudniku, ultrasonografif, vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci. U nemoc-
nych se stenosami ¢i uzavéry panevniho a koncetinového recisté se preferuje invazivni angiogra-
fie, DSA.

Cévni chirurg i anesteziolog musi zhodnotit operacni rizika ta jsou velmi dlilezita pro oSetf.péci.
08. pécCe spaciva v intenzivnim monitorovani funkci v¢. monitoringu nitrobfisniho tlaku, sledovani
laboratornich parametri, 16¢bé bolesti, prevenci hypoxemie, hypovolémie a hypotenze. Pacienti
vétsinou vyZaduji umeélou plicni ventilaci do stabilizace stavu. Jednim z dilezitych parametrd, ktery
nas informuje o vyrovnani kyslikového dluhu je normalizace hladiny laktatu v séru.

Specifika 08. péce spociva v intenzivnim sledovani krvacivych projev(, kardidlnich komplikaci,
neurologickych projevl a komplikaci spojenych s UPV.

Vertikalizaci provadime po celkové stabilizaci zdrav. stavu v priméru 2. - 3. pooperacni den.
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31.

TEZKA HYPOTERMIE - KAZUISTIKA

PIBROVA B., HAVLICKOVA H.

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., Kardiocentrum - Kardiochirurgie - RES
B. Némcové 54, Ceské Budgjovice, 370 87

V naSi kazuistice bychom vas chtély seznamit s pfipadem tézké hypotermie u 32leté pacientky
s psychiatrickou anamnézou (schizofrenie). Pacientka dne 6. dubna 2006 v no¢nich hodinach,
kdy snéZilo a mrzlo, odesla minimalné oblecena a bez bot z domova. Byla nalezena rodinou kolem
Sesté hodiny ranni nedaleko domova, lezici na poli v bezvédomi. Pfivolana RZP provedla sine OTI
a zahdjila KPR, protoze pfi manipulacich doslo ke vzniku KF a okamzité pacientku odvezla na nase
oddéleni, kde jsme pokracovali v KPR aihned svolali operacni tym. Anesteziolog zakanyloval sheat
do VJI a byl zaveden mocovy termokatetr, kterym jsme naméfili vstupni teplotu 25 stupfiti Celsia.
Primo na RES byla okamZité provedena sternotomie a pacientka byla napojena na mimotélni obéh,
kde byla postupné a pomalu ohfivana po dobu 238 minut na teplotu 32,5 stupiili Celsia. Poté byla
celou noc udrzovana v fizené hypotermii mezi 34 - 35 st. Celsia. Béhem MO byl zakanylovan CZK,
arterialni kanyla a dialyzacni kanyla. Po dobu MO byla pacientka dialyzovana v rezimu CVVHFD.
Pozdgjsi priibéh byl komplikovan tamponadou srdecni, septickymi stavy, komplikovanym hojenim
omrzlin na prstech DK. V naSem prispévku se budeme vénovat zejména prvnim dndm hospita-
lizace. Pro naSe oddéleni to byl prvni pfipad takto vzniklé tézké hypotermie, ktery mél nastésti
dobry konec. Pacientku jsme 11. kvétna 2006 prelozili na JIP naseho oddéleni a odtud za osm dni
na rehabilitacni oddélent.
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32.

PERIOPERACNI PECE 0 PACIENTY S DIABETES MELLITUS
PODSTUPUJICI KARDIOCHIRUGICKOU OPERACI

DOSLOVA D., BEZDEKOVA M.

Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc

Nemocni s diabetem patfi do skupiny nemocnych podstupujicich srde¢ni operaci, ktefi jsou oho-
rozeni vy$Sim rizikem pooperacnich komplikaci, jako napfiklad cévni mozkovou p¥ihodou, poru-
chou hojeni ran a sklonem k infek¢nim komplikacim.

Tématem sdéleni je jak predoperacni priprava diabetik(, s cilem pfedchazet moznym komplikacim
zlepSenim kompenzace diabetu, tak pooperacni management zahrnujici fadu Ié¢ebnych modalit
jako jsou napf. dietni opatfeni, intenzifikovany insulinovy rezim, resp. kontinualni insulinoterapie.
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33.

VYUZITi ECHO KARDIOGRAFIE U KARDIOCHIRURGICKYCH PACIENTU

KMOSKOVA J.

I. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN, Praha 2

TTE: transthorakalni ECHO
Pfi tomto zplisobu vySetfeni se sonda priklada na hrudnik. DalSi pfistupy jsou z jugularni jamky
a z oblasti pod mecikem.

TEE: Jicnova ECHO kardiografie

Pfi tomto zplsobu se zavadi sonda do jicnu. Sonda je umisténa na flexibilnim fibroskopu. Jicnova
sonda se zavadi vsedé a po zavedeni se nemocny poloZi na levy bok. Nebo se zavadi rovnou vleze
na levém boku.

Kontrasrni a zatéZova ECHO kardiografie

Pri kontrastnim vySetfeni se do periferni Zily aplikuje roztfepany FO, ktery obsahuje mikrobubliny
vzduchu - ty vytvafeji kontrast, ktery se zobrazuje v pravostrannych srdecnich oddilech.
Z&tézové ECHO - provadi se na bicyklovém ergometru nebo po podani 1ékd, které ovliviiuji koro-
narni cirkulaci nebo zvySuji srdecni ¢innost.

Indikace k ECHO vySetfeni:
1) Diagnostika chlopennich vad
2)  Diagnostika onemocnéni aorty
) Diagnostika infekéni endokarditidy
) Kardiomyopatie
) Onemocnéni perikardu
) Patologické nitrosrde¢ni Utvary
) Vrozené srdecni vady
) Plicni hypertenze
) SrdeCni arytmie

©O© 0 N O OB Ww

Uloha sestry pfi ECHO vy3etieni
OSetfeni jicnové sondy

Zaveér:
ECHO kardiografie je neinvazivni diagnosticka metoda, ktera pro nemocného nepfedstavuje, kro-
mé jicnového pristupu, Zadné zatizeni. Poskytuje lékartim cenné informace o charakteru a stadiu

Dilezita je moznost opakovaného vySetfeni a zamezovani vyvoje onemocnéni a spravnosti tera-
pie.
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34.

TAAA Z POHLEDU ANESTEZIOLOGICKE SESTRY - KAZUISTIKA

JOZOVA R., HUBACKOVA D., PANTOKOVA L., SCHWARZOVA P!

KARIM UK v Praze -1. LF a VEN v Praze, "ll.chirurgicka klinika VFN

Operace vyduti na hrudni a bfi$ni aorté patfi stdle mezi obtiznéjsi, ale s postupujicim vyvojem
operativy se dnes stavaji témeér ,rutinni zalezitosti*. Nahrady aneurysmatu thorakoabdominaini

Etiologie thorakoabdominalnich vyduti je totozna s vydutémi sestupné aorty (degenerativni one-

mocnéni medie cévni stény, disekce, Marfan(v syndrom, infekce, trauma). Podle jejich rozsahu je

Ize rozdélit do 4 typl dle Crawforda :

e Typ |- vydut sestupné hrudni aorty distalné od a.subclavia a konéici nad odstupem visceral-
nich tepen

e Typ Il - vydut zacinajici od podklickové tepny az k distalni bFisni aorté

e Typ lll - vydut zacinajici uprostred sestupné aorty a koncici v trovni distalni b¥isni aorty

e Typ IV - vydut distalné od branice zasahujici do distalni bfisni aorty

Symptomatolgie je shodna s vyduti sestupné aorty (bolest v zadech, mezi lopatkami, chrapot nebo

hemoptyza) a navic u Il.- IV. typu je dopInéna o pfiznaky bfisni vyduté (bolesti bficha a v zadech,

obstipace, vzacné priznaky z jednotlivych nitrobfisnich organd).Velmi ¢asto je vSak nemocny

bez jakychkoli obtiZi a vydut byva nahodné objevena pfi rutinnim vySetfeni.

Diagnostika se zaméfuje hlavné na CT , MR a aortografii.

Vlastni operace je provadéna z thorakofrenolaparotomie a spociva v nahradé postizeného useku
aorty s implantaci visceralnich vétvi a pripadné i interkostalnich tepen. Preruseni pritoku krve
sestupnou aortou a vyrazeni interkostalnich tepen mlize vést k ischemickému poskozeni michy
a ledvin, vedouci k paraparéze az k paraplegii, inkontinenci a selhani ledvin.

Pro anesteziologicky tym to znamend naroc¢nou pfipravu a péci o pacienta béhem operace
a nasledné na pooperacnim oddéleni.

e (dlisna kanylace pacienta, nez u operace CABG

e Zajisténi DC - biluminalni kanyla, kolaps levé plice, fibroskopicka kontrola

e (dlisné poloha pacienta na operacnim stole

e (Celkova mirna hypotermie

e Velky cévni vykon ve dvou dutinach - ovlivnéni fce ledvin, plic, myokardu

e Hemodynamické zmény spojené s nalozenim a uvolnénim svorky na aortu

e Management hrazeni velkych krevnich ztrat, poruch ABR, iont(

e Monitorace perfuznich mi$nich tlaki, ochrana michy

Prognéza téchto pacientli je velmi nepfizniva, nejen z hlediska rizika ruptury, ktera je nejcastéj-

Si pricinou smrti, ale i moznost organovych komplikaci v oblasti visceralnich tepen, vyvolanych
embolizaci nebo jejich uzavérem. S tim souvisi i hospitalizacni mortalita, ktera se pohybuje v roz-
mezi 10-40%.

Dne 2.12. 2005 jsme na klinice KVCH VFN v Praze provedli nahradu TAAA u pacienta B.0. naroze-

ného roku 1949. Byla to pro nas prvni zkuSenost s vykonem tak velkého rozsahu.
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39.

PREDOPERACNI PRIPRAVA NA KARDIOCHIRURGICKE KLINICE
VE FN OLOMOUC

SLAMENIKQVA 7., GRULICHOVA J, GRAFOVA P.

FN Olomouc

Strucny obsah prednasky
Tématem naSi prednasky je seznameni s pfedoperacni pfipravou na Kardiochirurgické klinice
ve FN Olomouc.

Uvod

Operacni vykony predstavuji velkou zatéz pro lidsky organismus. Pacienti s kardialnim onemocnénim
jsou ohrozeni daleko vice nez operovani s normalnim kardiovaskularnim nalezem a funkci. Z tohoto
dlvodu je nutné brat zvySeny zretel na kvalitni predoperaéni péci, ktera snizuje riziko vzniku poope-
racénich komplikaci. Pro vSechny operacni vykony provadéné na nasi klinice je spole¢na standardni
pfedoperacni pfiprava a podle typu operace se rozSifuje o specialni vySetfeni a vykony.

Obsah

Druhy pfedoperacni pfipravy
- Celkova

- Mistni

- Obecnéd

- Specidlni

- Dlouhodobd

- Urgentni

Predoperacni vySetieni :

- Kardiovaskuldrniho systému

- Respiracniho systému

- VySetreni krve

- Zjisténi, zda pacient neni v inkubacni dobé nékteré z infekcnich nemoci
Rozdéleni pfedoperacni pripravy dle druhu operace :

- Revaskularizace myokardu

- Operace chlopni

- Kombinované vykony (revaskularizace a operace chlopni)
- Ostatni kombinované vykony

Postup a metody :

- Pouziti anonymniho dotazniku

- Zjisténi informovanosti pacientl pred operaci

- Zjisténi vysledkl priibéhu predoperacni pripravy

Zavér

Cilem tohoto prispévku je zvySeni a zkvalitnéni informovanosti v oblasti pfedoperacni pfipravy.
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36.

PSYCHICKA PRIPRAVA PACIENTA PRED KARDIOCHIRURGICKOU

OPERACI JAKO SOUCAST PREDOPERACNI PECE

SKOUPA M.

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno

Prednaska je zaméfena na problematiku dostatecné informovanosti a efektivni komunikace
u pacient( ve vztahu k operacénimu vykonu. Cilem mého Setfeni bylo zjistit Groven informovanosti
a pozadavky pacientli na rozsah a hloubku informaci pred kardiochirurgickou operaci.
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37.

OBTIiZNY WEANING U PACIENTA PO KARDIOCHIRURGICKE OPERACI

KLOMFARQVA M., KOCINOVA M.

Nemocnice Ceské Budgjovice a. s., Kardiochirurgie RES, B. Némcové 585/54, 370 87
Ceské Budgjovice

Strucny popis umelé plicni ventilace. Na dobé trvani umélé plicni ventilace zaleZi i jak bude vypa-
dat weaning.

Slovo weaning znamenda odvykani od ventilatoru. Jaké podminky museji byt spinény, abychom
mohli u pacienta po kardiochirurgické operaci zacit s weaningem. Jaké zptisoby odvykani od ven-
tilatoru pouzivame na nasem oddéleni.

Kazuistika pacienta po kardiochirurgické operaci u kterého byl weaning obtizny.
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38.

KRITICKE ISCHEMIE - PODIL SESTRY NA INTENZIVNI PECI

CUPOVA K., MIKLIKOVA Z.

FN Brno, chirurgicka klinika - JIP, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Historie

Az koncem 18. stol. zaznamenal vétsich tspéchd Carrel, ktery vypracoval zaklady cévni chirurgie, pouzi-
vané dodnes. Za své zasluhy byl ocenén Nobelovou cenou. K dalSimu vyraznému pokroku v cévni chirurgii
doSlo az po druhé svétové valce, kdy doslo k zdokonaleni chirurgické techniky, anestézie, antibiotické
Iéchy, praktického vyuZiti Heparinu, ale i rozvojem diagnostiky pomoci angiografie, dale nové chirurgické
nastroje a Sici materialy.Problémem cévni chirurgie byly cévni nahrady. Autotransplantaty byly jen obcas-
nym FeSenim. V roce 1951 vSak vyvinuli Voorhees, Blakemoor a Jaretzkim prvni umélou cévni nahradu
ze syntetické tkaniny. Diky tomu se cévni chirurgie rozvinula az do dnesni podoby.

Ischemie: nedokrvenost tkang a organd, vede k nekroze ¢i infarktu tkané a jinému poskozeni jeji funkénos-
ti. Pficinou zmén na tkani je nedostatek kysliku, Zivin ve tkanich a na druhé strané dochazi k hromadéni
odpadnich latek v postizené ¢asti.K ischemii dochdzi nejcastéji na tepnach. Jeji pricinou byva akutni uza-
Ver, nejcastéji na zuzené tepné arteriosklerozou. Pri dlouho trvajici prekazce v tepné se vytvoii takzvany
kolateralni, nebo-li nahradni obéh. Diagnostika zjm. rodinna anam.; laboratorni vySetent; zakladni klinické
vySetfeni (poslech, pohmat); UZ; CT; magneticka rezonance; angiografie;DSA

Avrterie carotis - PFiznaky: asymptomatické,dale obcasné poruchy vidéni az docasna slepota, TIA, paresté-
zie, lenCi parézy az CMP.

Lécba: indikaci k operaci je zuzeni tepny o 70 a vice %, neurologicky symptomaticka zUzZeni a uzavery.
Operacnimi postupy jsou endarterektomie, Ci by-pass, ¢asto se vyuziva i PTA.

Plicni embolie - Pfiznaky masivni plicni embolie: prudka bolest na hrudi; tézka dusnost; tachypnoe; cyano-
za; méstnani krve v pravém srdci a zilnim Fecisti; tachykardie. Masivni plicni embolie konéi ¢asto smrti!
Lécba: oxygenoterapie v kritickém stavu se pristupuje k intubaci; podani antikoagulancii a digoxinu;
pii selhavani obéhu podavame katecholaminy

Arterie mesenterica - Priznaky: nahla bolest a kiece v nadbfisku; Sokovy stav; hyperperistaltika s ¢astou
préijmovitou stolici

Lécha: pfi pouhém podezieni pristupujeme k operaénimu vykonu, v brzkém stadiu ischemie se pristupuje
k obnoveni krevniho zasobeni strevni stény, v pozdéjsim stadiu se resekuje jiz nenavratné poskozena cast
stfeva ischemil.

Tepny dolnich kancetin - Priznaky: bolest pod uzavérem tepny; bleda koncetina, nehmatny puls, poruchy
hybnosti a citlivosti tkané; Sokovy stav

Lécba: veasna lécha ma vyrazny vliv na vitalitu koncetiny, zahajujeme Iécbu heparinizaci. Dnes davame
prednost katerizacni technice pred chirurgickou. Ale v akutnich pfipadech je indikovana zjm. chir. Ié¢ba.
Osetrovatelska péce - nejdilezitéjsi je vcasné rozpoznani ischemii jiz v brzkém stadiu, proto musi byt
sestra na JIP vzdélang, v§imava a pohotova, véas informovat lékare a plnit jeho ordinace. Nasledna péce
spoCiva v monitorovani FF a celkového stavu, laboratornich hodnot, a také v rozpoznani komplikac (krvé-
ceni, Sok, rozvrat vnitniho prostredi, neurologické kompl.,...). Pozornost vénujeme I6Ché bolesti, oxygeno-
terapie. V kritickém stavu vyzaduijf pac. UPV, kdy se 08. péce rozsituje o péci kanyly a dych. cest. Diilezit je
i RHB, kterou provadeji fyzioterapeuticke sestry v rozsahu naordinovaném lékarem.
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39.

MONITORACE HEMODYNAMIKY PO KARDIOCHIRURGICKYCH
VYKONECH U RIZIKOVYCH NEMOCNYCH: VIGILEO VS. VIGILANCE

KUBOKOVA J., SUCHOPAROVA S., CHALUPOVA V., BRUCEK P., STRAKA Z.

Kardiochirurgicka Klinika FN Krélovské Vinohrady a 3. LF Univerzity Karlovy v Praze,
Srobarova 50, 100 34 Praha 10

Uvod

Méreni kontinualniho srde¢niho vydeje (CCO) pfi zavedeném katétru do a. pulmonalis dnes pfed-
stavuje standardni techniku monitorace hemodynamiky po kardiochirurgickych operacich u kom-
plexnich vykon(. Novéjsi méné invazivni techniky umoznuji méfit CCO pouze z kanyly bézné zava-
déné do a. radialis. Cilem nasi prace je zhodnoceni spolehlivosti této nové metody.

Soubor nemocnych a metodika

V prospektivni studii u 15 nemocnych operovanych pro mitralni vadu srovnavame vysledky méreni
kontinualniho indexovaného srdecniho vydeje (CCI) ziskané pomoci dvou metod. 1/ méné invazivni
Flo Track senzor spolu s monitorem Vilgileo (Edwards Lifesciences, Irvine, CA, USA) vypocitava
CCO z a. radialis na podkladé tvaru tepenné kfivky a demografickych dat pacienta, navic bez
nutnosti kalibrace (AR CCI). 2/ standardné pouZivany plicnicovy katétr Swan-Ganz CCOmbo CCO/
Sv02 ve spojeni s monitorem Vigilance (Edwards Lifesciences, Irvine, CA, USA) pouZiva k vypoctu
princip termodiluce (AP CCl).

Vysledky N
g 06

U prvnich 9 nemocnych byla g 0.4 * N
namétena hodnota Cl v priméru £ 0’2 R * o
3,5 1/min/m2, nejvétsi odchylka g ’0 M o 66 6
mezmberrja,metgdaml c!n|la10v,5. o oo & o
Po doplnéni planovaného poctu < -0.2 i..#.“ *>o .
pacientl budou data statisticky o -04 < <

L o »w oo
vyhodnocena a stanoven zavér < -06 i i
o spolehlivosti dané metody. < 0 2 4 6

. AP CCI + AR CCI/2 (/min/m?2)
Zavér
Vysledky méreni u prvnich 9 pacient(i ukazuji, ze hodnoty CCl ziskané z a. radialis jsou
srovnatelné s vysledky ziskanymi S-G katétrem z a. pulmonalis.
Re$eno s podporou VZ & MSM0021620817.
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40.

VYUZITI LECEBNE A DIAGNOSTICKE TECHNIKY NOVALUNG
A VIGILEO U PACIENTA PO PLICNi ENDARTEREKTOMII

LATOVA M., HORCICOVA K., KADLECOVA Z.

KARIM VFN a 1.LF Praha

Chtély bychom se podélit o naSe zkuSenosti s pro nas novym IéCebnym pfistrojem Novalung
a s vyuzitim monitoru Vigileo.

Monitor VIGILEO - umoZnuje kontinualné méfit hemodynamické parametry, ,jako je srde¢ni vydej
a saturace O, v arterii pro ucely vyhodnoceni dodavky a spotfeby O,
Je ve spojeni s ostatnimi monitory u Iizka pacienta a napomaha k vyhodnoceni stavu pacienta
a urCeni adekvatni IéCby kriticky nemocnych.
VYUZITE:  JIP

katetrizacni oddéleni

jednotky popalenin

NOVALUNG = ,uméla plice” - jedna se o pfistroj, ktery nahrazuje funkci plic
Oxygenace organismu se provadi nezavisle na ventilaci.

S timto pfistrojem mame pouze jednu zkuSenost a to u pacienta po PEA, kde i pfes agresivni venti-

laci se nam nepodafilo dosahnout optimalnich hodnot parcialniho tlaku O, a GO,
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4.

SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U KLIENTA PO
KARDIOCHIRURGICKEM VYKONU S RIZIKEM NUTRICE - KAUZUISTIKA

VICIANOVA E., DELINCAKOVA R., VALOVICOVA L.

Nemocnice Podlesi a.s., p. 453, 739 61 Tfinec - Konska

Nutrice je sledovanym kritériem u kazdého hospitalizovaného klienta Nemocnice Podlesf v Tfinci.
Sledovanim stavu vyzivy jsme se zacali zabyvat od 3. 4. 2006. Mame dobré zkuSenosti s tim,
Ze uréeni stavu nutrice, resp. malonutrice maZe zefektivnit [é¢ebny proces. Diky monitoringu vyZivy
mizeme zajistit podminky, aby se zdravotni stav klienta diky Spatné nebo nedostatecné vyzivy
nezhorSoval. OSetfovatelska anamnéza - tzv. nutriéni screening je sepsana u klienta sestrou
na prijmovém oddéleni a pfi zhorSeni stavu kdykoli béhem hospitalizace sestrou oddéleni. Zména
stupné rizika (0-2) jsou zaznamenany v oSetfovatelské dokumentaci.

Pro kazuistiku jsme si vybraly klientku po planovaném kardiochirurgickém vykonu - CABG a MVP.
V priibéhu hospitalizace byl stav komplikovan metabolickym rozvratem a septickym stavem. Zameé-
fili jsme se na bezprostiedni pooperacni priibéh, kdy se uvedené komplikace projevily.

Kazuistika dokazuje, ze monitoring nutrice a individudini dietni rezim pozitivné prispiva ke zvlad-
nuti pooperacniho pribéhu.
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42.

NEINVAZIVNI KONTINUALNIi MONITOROVANI
HEMODYNAMICKYCH PARAMETRU

BICOVA E., SVOBODNIKOVA P.

Fakultni nemocnice Olomouc, Kardiochirurgicka klinika
- JIP, 1. P. Pavlova 6, Olomouc

Vigileo - Flow Trac
Unikatni metoda minimalné invazivniho kontinualniho méfeni srdecniho vydeje pfimo z arterialni
linky.
Dale existuje moznost kontinualniho monitorovani :
-5cv0, (Sv0,) saturace hemoglobinu kyslikem
 V horni duté Zile
e\ jugularnim bulbu

SVR - systémové vaskularni rezistence
SV - tepovy objem

SVV - variace tepového objemu
Volitelné indexové hodnoty

Monitorace touto metodou Setfi ¢as, minimalizuje rizika infekce, je spolehliva. Snadna obsluha
monitoru Vigileo. Odpadajici nutnost kalibrace jsou dalSimi vyhodnymi vlastnostmi této metody.
Obsahem prezentace prednasky je princip monitorovani APCO a Sv0,, vjhody pouzivani dané
metody, zkuSenosti naseho pracovi$té s monitoraci.
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PSYCHOTERAPIE JAKO MOZNOST PREVENCE SYNDROMU
VYHORENI SESTER

NOVAKOVA N.

Fakultni nemocnice HK, Kardiochirurgicka JIP I, Sokolska 581, 50005 Hradec Kralové

KdyZ v Zivoté ¢lovéka zavladne temnota, kdy prvotni nadSeni, vzruSeni a pfemira energie se poma-
lu zacina pfeménovat na frustraci, rozmrzelost a Unavu, neni ¢lovék vétsinou schopen pomoci
si sam. Tento obraz vérné ilustruje proces sméfujici k vyhofeni. Nemate nékdy pocit, Ze pfi styku
se zdravotniky pozorujete tyto zmény?

Klicova slova: duSevni hygiena, stres, duSevni krize, psychoterapie, syndrom vyhofeni.

Obsah

Seznameni s teoretickymi podklady prace a vlastni vyzkum se stanovenim cilli a zhodnocenim
dosazenych vysledk.

Materidl a metoda

Vyzkum byl proveden ve FN HK formou anonymnich dotaznik(, tvofenych 22 otazkami a Ucast
sester z vybranych pracovist byla podminéna jejich ochotou spolupracovat.

Cile

Zjisténi znalosti a schopnosti zdravotnich sester rozpoznat syndrom vyhofeni a zjisténi zkuSenosti
zdravotnich sester s psychoterapii. Ptdm se na rizika pro vznik syndromu vyhoteni, stresujici fakto-
ry ve spojeni s rozvojem syndromu vyhofeni. ZjiStuji zajem zdravotnich sester o psychoterapeutic-
kou pomoc. Veskeré zjisténé vysledky porovnavam dle dvou typd pracovist.

Zaver

Seznameni s vysledky vyzkumu a zamysleni se nad zménou do budoucna.

Literatura:

Cechova,V. Mellanova,A.,Rozsypalova,M.: Specialni psychologie. Brno, IDVPZ 1995. Davidson,J.: Jak zvladnout stres
pro Uplné idioty. Praha, Pragma 1998. Haskovcova,H.: Péce o oSettujici tymy. Prakticky lékaf, 2000, ¢.4, s.229.
Honzék,R.,Novotna,V.: Krize v Zivoté, Zivot v krizi. Praha, ROAD 1994. Howard,P.: Pfirucka pro uZivatele mozku. Praha,
Portal 1998. Jobankova,M.: Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. Brno, IDVPZ 2000. Kebza,V.,Solcova,!.:
Syndrom vyhofeni, funkéni dusevni porucha. Praha, SZU 1998. Kratochvil,S.: Zaklady psychoterapie. Praha, Portél
2002. Krivohlavy,J.: Jak neztratit nadSeni. Praha, Grada Publishing 1998. Kfivohlavy,J.: Psychologie zdravi. Praha,
Portal 2001. Masopust,J., Tvrda,V. Libigerova,E.: Syndrom profesionélniho vyhofeni. OSetfovatelstvi, LF UK Hradec Kra-
lové 1999, sv.1, ¢.1, s.16. Matousek,0.: Potfebujete psychoterapii?. Praha, Portal 1995. Potterova,B.A.: Jak se branit
pracovnimu vycerpani. Olomouc, Votobia 1997. Prasko,J.,Praskovd,H.: Asertivitou proti stresu. Praha, Grada Publishing
1996. Rush,M.D.: Syndrom vyhoteni. Praha, Navrat domi 2003. Rybéarova,M.,Kovarova,M.: Moznosti psychoterapie pro
sestry. Prakticky lékar 1998, ¢.8, 5.440. Rigan,P.,Rozsypalova,M.: Specidlni psychologie pro zdravotni sestry. Brno,
UDV SZP 1982. Tognerovi,T. a J.: Burn - Out syndrom. Pracovni sesit pro Gcastniky specializatniho kurzu, Narodni
dobrovolnické centrum - HESTIA, Praha 2002, http://www.hest.cz. Vagnerova,M.: Psychopatologie pro pomahajici
profese. Praha, Portal 2002. Vymétal,J.: Duevni krize a psychoterapie. Hradec Kralové, Konfrontace 1995. Vymétal,J.:
Leékafska psychologie. Praha, Portdl 2003. VymétalJ.: Psychoterapie, pomoc psychologickymi prostfedky. Praha,
Horizont 1989. Vymétal,J.: Uvod do psychoterapie. Praha, Psychoanalytické nakladatelstvi 1992. Zvolsky,P.: Obecna
psychiatrie. Praha, Karolinum 1996.
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44.

ZDRAVOTNI SESTRA VERZUS MOBBING
VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

DOLEZALOVA M.

CKTCH, Pekarska 53, Brno

Préce zjistuje vyskyt mobbingu ve zdravotnickych zafizenich. Teoreticka ¢ast vyzkumu se zabyva
analyzou mobbingu, vyskytem, formou, vlivem na kvalitu péce o klienty, pfistupem nadfizenych
a moznou obranou mobbovanych jedincl viici tomuto negativnimu jevu. Prakticka ¢ast obsahuje
kvantitativni priizkumné Setfeni, mapujici tuto problematiku na JIP a standardnich oddélenich.
Pro icely této prace byl vzorek 75 respondentil povazovan za 100 %.

Dle struktury pracovist byly dotazniky rozdany nésledujicim zpsobem:
a) 50 dotaznik(i na oddéleni Jednotky intenzivni péce - navratnost 35 dotaznik, tj. 70.00 %.
b) 50 dotaznikli na standardni oddéleni - navratnost 40 dotaznikd, tj. 80,00 %.

Vysledky

\yskyt mobbing na pracovisti potvrdilo 42 respondentl (55,90 %) a 33 respondentt (44,10 %)
mobbing na pracovisti nepotvrdilo.

Mezi nejcastéji pouzivanou formu mobbingu oznacilo 66 respondentt (87,80 %) Sifeni pomluv.
Na druhém misté se umistilo znevazovani schopnosti, které oznacilo 45 respondentt (59,60 %).
32 respondentl (42,60 %) oznacilo kritiku soukromého zivota. Posledni a nejméné pouzivanou
formou mobbingu je pracovni izolace, kterou oznacilo 30 respondentt (39,90 %).

Zavér
Z celé prace vyplyva, Ze se mobbing v naSem zdravotnictvi vyskytuje a Ze se s nim zdravotnici
setkavaji. To by nam mélo byt varovanim. Nékterym vécem neni dobré ,jen pfihliZet". Nékteré
zélezitosti se musime naucit fesSit. A pokud jde o mobbing na pracovisti - tak tomuto problému
bychom spiSe ani neméli dovolit vystoupit na povrch. V tomto sméru je prvofadé vénovat se pre-
VENCi.
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45.

SOCIALNI OPORA SESTER NA JEDNOTKACH INTENZIVNI PECE

VLASKOVA D., PECENKOVA J., HALUZIKOVA J.

Fakultni nemocnice, Kardiochirurgie JIP 1, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Povolani sestry patfi mezi pomahajici profese a sestry jsou ¢asto ohrozeny syndromem vyhofeni.
Je dilezité, aby ¢lovek, ktery ma denné poskytovat oporu lidem, ktefi ji potrebuiji, byl sam v dob-
rém psychickém rozpoloZeni. Sama sestra mlzZe o sebe pecovat v oblasti télesného a duSevniho
zdravi. Pecovat o sestru, a tak predchazet syndromu vyhofeni mlZe i organizace, ktera sestru
zaméstnava.

Definovat socialni oporu neni jednoduché, presto je zndméa fada definic, které ji popisuji bud
z pohledu pfijemce nebo poskytovatele opory. Socialni opora plni mnoho funkci napfiklad emocio-
nalni, instrumentalni, informacni. Proces vlastniho vyhledavéni socialni opory mize ¢lovéku v tisni
prinaset riizna Uskali.

Jak problematiku socialni opory a pomoci vnimaji sestry na sedmi vybranych jednotkach intenzivni
péce ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové nastinilo anonymni dotaznikové Setfeni, které probi-
halo béhem prosince 2005. Setfeni se ztcastnilo 100 sester. Neslo ani o pisné nahodny vybér,
ani se vyzkumu nezucastnily vSechny sestry z danych pracovist.
Prlimérny vék dotazovanych sester byl 28,7 let (nejmladsi 19 let, nejstarsi 45 let).Mezi dllezité
poznatky vyplyvajici z dotazniku patfi nasledujici:
- na jednotkach intenzivni péce pracuje vétsina sester s pfedchozi zkuSenosti z jiného oddé-
lenf (58%),
-sestry nejsou béhem studia dobfe pfipraveny na praci na jednotkach intenzivni péce
(75%), kromé studia Diplomovana sestra pro intenzivni pécCi (dnes jiz neexistujici studium),
- sestry povazuji psychickou i fyzickou zatéz vyplyvajici z prace na jednotkach intenzivni péce
za srovnatelnou (65%),
- sestry dokazi zvladat zatéz vlastnimi silami (63%),
-mezi nejnaroCnéjsi zatéZzové situace sestry povazuji stresy ze Spatné organizace prace
a nestihani prace (23%, 24%),
- sestry nachazeji na svém pracovisti socialni oporu (58%),
- vyznamnym zdrojem socialni opory je pro sestry rodina (44%).

7 komentarl sester je jednoznacné, ze hlavni pricinou jejich tnavy, vycerpani, nestihani prace
i zhorSeni mezilidskych vztah( na pracovisti je neustaly nedostatek personalu.
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FAST-TRACK A ULTRA-FAST-TRACK KARDIOANESTEZIE
V KARDIOCHIRUGI! - SLEDOVANI POOPERACNIHO OBDOBI

SNIRCOVA J."2 VANEK T."2  FAJT R.2, HRABAK J.2, JARES M. 2, VORAC D.?

'3. LF UK a 2FNKV Praha, Kardiochirurgicka klinika, Srobarova 50,
100 34 Praha 10 Podpofeno Kardiovaskularnim vyzkumnym zamérem UK v Praze
¢. MSM002160817

V soucasné dobé dochazi ke snizovani invazivity kardiochirurgickych vykonl a spolu s tim se vyvi-
jeji i nové metody v kardioanestézii. Jako méné invazivni se jevi fast-track kardioanestézie, ktera
umoZziuje ¢asnou extubaci nemocnych [2], a to pouZitim opiatové slozky: kratce pisobiciho alfen-
tanilu (fast-track) nebo ultrakratce plsobiciho remifentanilu (ultra fast-track) [3] spolu s benzodia-
zepiny a inhalacnimi anestetiky.

\ prospektivni studii bylo v pribéhu prvniho pololeti 2006 sledovano celkem 60 pacientd podstu-
pujicich kardiochirurgickou operaci metodou fast-track (30 pacienti)a ultra-fast-track (30 pacien-
th). Sledovany byly tyto parametry: délka anestézie, operace, mimotélniho obéhu a délka svorky
na aorté, délka pobytu na jednotce intermedialni péce, celkova délka pobytu na kardiochirurgické
klinice, zmény krevnich plyn(i béhem operace a po extubaci. Pacienti dale hodnotili bolest pomoci
vizualni analogové stupnice bolesti (VAS obr.1) 1 hodinu po extubaci, 1. pooperacni den v 7.30
a bolest v priibéhu 0. pooperacniho dne byla hodnocena pomoci zkracené formy McGillského
dotazniku bolesti [1].

Prace porovnava rozdily ve sledovanych parametrech v zavislosti od typu pouzité kardioanesté-
zie.

Obr.1: Vizualni analogova Skala
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LEIOMYOSARKOM LAVEJ PREDSIENE - KAZUISTIKA

CANADYQVA J., SETINA M., MOKRACEK A., SMETANOVA S

Kardiocentrum - Kardiochirurgické oddelenie Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
'Onkologické oddelenie Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Uvod

NajcastejSie primarne maligné nadory srdca a perikardu su sarkomy, predovSetkym lokalizované
v pravostrannych oddieloch srdca. Leiomyosarkomy patria k zriedkavym formam. V tejto kazuistike
popisujeme pripad 41 ro¢nej pacientky po opakovanych operaciach pre leiomyosarkom v réznych
lokalizaciach (koleno, uterus, podkoZie, subpleuralna oblast). Pritomnost tumordznej masy v lavej

predsieni, bola zistena nahodne PET vySetrenim v ramci onkologického sledovania pacientky.

Kazuistika

41 rocna pacientka bola prijata na naSe oddelenie s v.s. metastazou leiomyosarkomu na zadnej
stene lavej predsiene. Po dokladnych vySetreniach bola indikované k operacii. Tumor bol v celom
rozsahu odstraneny a defekt v [avej predsieni a koronarny sinus bol rekonstruovany autolognym
perikardom. Histologickeé vySetrenie potvrdilo, Ze ide o myxoidne zmeneny leiomyosarkom. Po ope-
racii pacientka absolvovala celkom 7 cyklov chemoterapie ifosfamidom.

Zaver

V sucasnosti je 13 mesiacov po kardiochirurgickej operacii, po absolvovani chemoterapie,
bez znamok lokalnej recidivy nadoru v srdci, ¢i v inej lokalizacii podla vysledku kontrolného PET
vySetrenia trupu. V tejto kazuistike poukazujeme na vyznam véasnej diagnozy, ktora s agresivnou
chirurgickou intervenciou v kombindcii s chemoterapiou moze byt Zivot zachrarujuca a viest k sig-
nifikantnému prediZeniu prezivania pacientov.




STRELNE PORANENIE HRUDNIKA SPOJENE
S PORANENIM LAVEJ KAROTIDY-KAZUISTIKA

CANADYQVA J., MOKRACEK A., SETINA M.

Kardiocentrum- Kardiochirurgické oddelenie, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.,
BoZeny Némcové 54, Ceské Budgjovice.

Kazuistika

50 roény pacient bol prelozeny na RES Kardiocentra Ceské Budgjovice, a.s. z traumatologické-
ho JIP odd. so strelnym poranenim hrudnika maloraZznou zbrafou a CT potvrdenym krvacanim
z oblasti lavej karotidy.

Pacient bol po nutnych vySetreniach indikovany k emergentnej operacii. Po medialnej sternoto-
mii je patrné masivne krvacanie z viacerych zdrojov a preto sa dalej rozhodujeme pokracovat
na mimotelovom obehu s ochladenim pacienta na 30 st. C a obnaZenim ACC a oblika aorty.
Po farmakologickej ochrane mozgu (Sufenta, Solumedrol, Cerebrolysin) + za su¢asného monito-
ringu mozgovych funkeii (NIRS, BIS) zastavujeme cirkulaciu, ¢o ndm umoziuje dovypreparovanie
karotidy s naloZenim svoriek distalne a centralne od poranenia. V otvore karotidy, intraluminar-
ne sa nachadza projektil, ktory ¢iastocéne obliteruje distalnu ¢ast tepny. Projektil odstrafiujeme
a otvor v tepne rekonStruujeme plastikou s perikardom. MO po ohriati pacienta ukon¢ujeme s dob-
rymi hemodynamickymi parametrami. Ranu uzatvarame po anatomickych vrstvach. Miesto vstrelu
oSetrujeme exciziou okrajov rany, bez primarnej sutury. 6. pooperacny den je pacient po nekompli-
kovanom priebehu prepusteny domov.

Zaver

V tejto kazuistike popisujeme pripad strelného poranenia hrudnika (bez priameho poranenia srdca,
Ci pltc), u pacienta hemodynamicky stabilizovaného, ale so znamkami pokracujuceho krvacania
z poranenej karotidy, kedy dostupnost pouzitia mimotelového obehu spolu so zastavou cirkulacie
a moznostou autotransfizie nam umoznila bezpecné odstanenie projektilu a doslednu reviziu vSet-
kych poranenych Struktur a ich bezpe¢nu rekonstrukciu.




INDIKACE POLYMORBIDNi PACIENTKY
KE KARDIOCHIRURGICKEMU VYKONU - KASUISTIKA

NOVY J., ZACEK P, MARSIK L., HARRER J.

Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta UK Hradec Kralové, Kardiochirurgicka klinika,
IChirurgicka klinika, Sokolskd 581 Hradec Kralové 500 05

Autofi prezentuji pfipad 78 leté pacientky s vyznamnou kombinovanou aortélni vadou degenera-
tivni etiologie a souc¢asné diagnostikovanym stenozujicim tumorem tlustého stfeva, s fadou dal-
sich internich diagnoz. Pacientce byla na pracovisti autor( nejprve nahrazena aortélni chlopei
bioprotézou a nasledné s odstupem 3 tydnil provedena resekce sigmatu na chirurgické klinice.
Prestoze se jednalo o rizikovy pripad (predikovana mortalita dle Euroscore 10%), pooperacni pri-
veni diagnoz propusténa do ambulantni péce. Pri kontrole s odstupem dva mésice od propusténi
je asymtomaticka. V diskuzi je kladen diraz pfedevsim na problematiku indikace polymorbidnich
pacientli ve vy$sim véku ke kardiochirurgickym vykondm a zejména pak nutnost individualniho
pristupu k pacientovi v takovych pfipadech.




CHIRURGICKA EMBOLEKTOMIE PLICNICE

POL. J., ONDRASEK J., UCHYTIL. B., WAGNER R., POKORNY P., CERNY J.

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno

Po zavedeni trombolytické 16Cby se chirurgicka embolektomie plicnice provadi vyjimecné. Vzhle-
dem k vétSinou tézkému pfedoperacnimu stavu nemocnych a urgentnosti vykonu jsou tyto opera-
ce pfes moderni peroperacni a postoperacni péci stale zatizeny vysokou morbiditou a mortalitou.

V letech 1998-2005 jsme na naSem pracovisti provedli chirurgickou embolektomii plicnice
u 9 nemocnych.U 3 nemocnych se jednalo o0 embolizaci nadorovych hmot, u 3 pacientl byla embo-
lie plicnice spojena s paradoxni embolizaci do systémového fecisté. Po operaci zemreli 2 nemocni,
hospitalizacni mortalita byla 22.2%.

V zavéru diskutujeme riiznorodost etiologie plicni embolie, hodnotime senzitivitu a specificitu pre-
doperacni diagnostiky, analyzujeme naslednou pooperacni Ié¢bu.

Nase ¢asna mortalita byla na spodni hranici literarné uvadénych udajti. Cetnost vyskytu paradoxnf
embolie v naSem souboru (3/9) je ojedinéla.




POZDNi SRDECNI PERFORACE PO KATETRIZACNIM UZAVERU
DEFEKTU SEPTA SiNi AMPLATZOVYM SEPTALNIM OKLUDEREM

UCHYTIL B., POL J., RUZICKA P, ADAMEK P, CERNY J.

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno

Komplikace katetrizacniho uzavéru defektu septa sini nejsou ¢asté, mohou vSak ohrozit Zivot

siné, ktera se popisuje v 0,1% pripadd.

Na naSem pracovisti jsme se s takovym pfipadem setkali u 22 leté nemocné, ktera byla pfijata
v hypotenzi, s obrazem akutni srdecni tamponady. Etiologie nebyla zcela zfejma,v anamnéze méla
proveden katetrizacni uzavér defektu septa sini Amplatzovym okluderem pfed 9 mésici na jiném
pracovisti. Perikardialni punkce prokéazala hemoperikard a nemocna byla neodkladné operovana.
Pri operaci po odstranéni koagul byl nalezen drobny defekt ve stropu levé siné, v némz prosvitaji
dratky okluderu. Po odstranéni pravosifiové ¢asti dobfe vhojeného okluderu je vidét, Ze okraj levo-
sifiové casti destnicku tlaci na strop levé sing, kde zplisobil dekubitus a rupturu, kterd byla prici-
nou tamponady. Okluder byl odstranén a defekt uzavien perikardialni zaplatou. Pooperacni pribéh
byl nekomplikovany a nemocna byla propusténa 10. pooperacni den do ambulantni péce.

Zavérem diskutovany mozné pficiny a prevence této zadvazné, zivot ohrozujici komplikace katetri-
zacniho uzavéru defektu septa sini.




EFEKT STUDENE KRYSTALOIDNi KARDIOPLEGIE
NA MYOKARDIALNI APOPTOZU U OPERACE SRDCE

WAGNER R., PILER P., HORVATH V., BENEDIK J., ADAMEK P., CERNOSEK J.,
SIROTKOVA A.

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Pekaiska 53, Brno

Cil

zhodnoceni klinického vyznamu apoptozy, vyvolané fenoménem ischemie-reperfize po kardio-
plegické srdecni zastavé pfi srdecnich operacich (1) a jeji ovlivnéni halogenovanymi inhala¢nimi
anestetiky (2).

Metoda

prospektivni klinicka studie u 40 pacient(i (20 + 20), podstupujicich standardni srdecni operaci
s pouzitim membranového oxygenatoru Capiox, roztoku St. Thomas a normotermie s lokalnim chla-
zenim. Jedna skupina méla pfidané inhalacni anestetikum sevofluran (2 vol%) béhem celé opera-
ce. Myokardialni tkanové vzorky (3x3 mm) byly ziskany z ouska pravé siné pred a po mimotélnim
obéhu (MTO). Pro urceni pro- a anti-apoptotickych stimul(i jsme kvantitativné vyhodnocovali expre-
si mRNA pro membranoveé receptory: Fas/Fas-L, TNF alfa a mitochondridlni Bax/Bcl-2 technikou
RT-PCR (real time polymerase chain reaction). Rozdil v expresi mRNA pfed a po ischémii-reperfuzi
byl bran signifikantni pfi p < 0,05.

Vysledky

zmény nastaly u vSech sledovanych gend, ale signifikantni rozdily jsme kupodivu zaznamenali jen
v kontrolni skupiné (bez sevofluranu). Tam doSlo po reperfizi k poklesu TNF-alfa, Bax a pomé-
ru Fas/Fas-L a vzestupu antiapoptotického Bcl-2, coZ vSe ukazalo na globalni zvySeni rezisten-
ce k apoptdze. V sevofluranové skupingé doSlo ke stagnaci Fas/Fas-l, malému poklesu TNF-alfa
a pomér Bax/Bcl-2 mél reverzi do proapoptotického sméru (0,97-1,01), ale bez statistického
vyznamu.

Diskuse

ischemicko-reperfzni poskozeni ve spojeni s kardioplegickou srde¢ni zastavou mize zplisobovat
sporadickou ztratu myocyti apoptozou (1), jehoz klinicky vyznam doposud neni znam. V nasi studii
jsme ale nalezli, Ze standardni srde¢ni ochrana (alespon do 45 minut) je jeSté obrannym stimulem
zesilujici rezistenci myocytarnich bunék k apoptoze. Sevofluran neposiloval tuto tendenci, spise
i kdyz nesignifikantné, byla vyjadfena proapoptoticka tendence (2).

Reference

1. Aebert H,Cornelius T,et al. Induction of early immediate genes and programmed cell death fol-
lowing cardioplegic arrest in human hearts. European J Cardiothorac Surg 1997;12:261-67

2. Jamnicki-Abegg M, Weihrauch D, et al. Isoflurane inhibits cardiac myocyte apoptosis during
oxidative and inflammatory stress by activating AKT and enhancing Bcl-2 expression. Anesthe-
siology. 2005; 103: 1006-14.




PRINOS UZITi STERNALNICH PASEK TRANSSYSTEME
PRI UZAVERU STERNOTOMICKE RANY

SLAIS M., BANDZUCHOVA 7., SPACEK M., SPUNDA R., SEMRAD M., ROHN V., URBAN T,,
TOSOVSKY J.

Il Chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN a 1.LF UK, Praha
U Nemocnice 2, 120 00 Praha 2

Cilem na$i prace je zhodnoceni prinosu uzavéru sternotomické rany pomoci sternalnich pasek
Transsysteme u pacientl s vySsim predikovanym rizikem dehiscence sterna.

Materidl a metodika

V ¢asovém obdobi 8/05 - 6/06 jsme u nemocnych, jejichz predikované riziko dehiscencce ster-
notomické rany prekrocilo 3% , pouZili k uzavéru sterna sternalni pasky v kombinaci se standard-
né uzivanymi draty. Soubor ¢ita 95 pacientli s nasledujici charakteristikou: celkem pacientl 95,
z toho muzi 60 (63%), Zen 35 (37%), primeérného véku 61 let, primérného BMI 27, diabetes
mellitus 33 (34%), COPD 18 (19%).

Technika uzavéru sternotomické rany

Dle kvality sterna jsme se rozhodli k uziti kombinace pasek a dratl. V souboru jednoznacné
prevazovali pacienti, u kterych jsme uzili Sest drati a dvé pasky - zplisobem 4 draty, 2 pasky
a 2 draty distalné z dlivodil nejvy$Siho mechanického zatizeni sternotomie v dolni hrudni apertufe
pfi dechovych exkurzich hrudniku.

Diskuse a vysledky

V' naSem souboru pacientd s vysokym rizikem hluboké dehiscence sternotomické rany, jsme
s pouzitim popsaného systému uzavéru rany dosahli velmi prijatelnych vysledkd. Z celkového
poCtu pacientd s predikovanym rizikem dehiscence rany/mediastinitis doslo k uvedené komplikaci
v jednom pfipadé. Ke komplexnimu zhodnoceni pfinosu této techniky uzavéru sternotomické rany
je treba delsiho sledovani na vétsim souboru pacientd.




PREHLED PACIENTU SLEDOVANYCH A ODOPERQOVANYCH
PRO CHLOPENNI VADU V KARDIOCENTRU FNKV

LINKOVA H., ZENAHLIKOVA M, PENICKA M, HAVLIKOVA M, VOTAVA J, STRAKA Z.

III. interni - Kardiologicka klinika a Kardiochirurgicka klinika Kardiocentra Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady a 3. Iékarskeé fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Préace podava souhrnny prehled o poctu indikovanych a odoperovanych pacient s diagnézou chlo-
penni vady v Kardiocentru FNKV od r. 2002 do konce 3. mésice roku 2006.

\/ tomto obdobi zde podstoupilo operaci celkem 521 pacient, z nichZ vétsina byla k operacnimu
vykonu indikovana z poradny pro srde¢ni vady.

V prehledu se zabyvame etiologii vad, slozenim souboru odoperovanych pacientl a zastoupenim
jednotlivych vykon(. Nejéastéjsim vykonem je nahrada aortalni chlopné (176 pacient(), v procen-
tualnim zastoupenf se v jednotlivych letech pohybuje okolo 34 %. Casté jsou i kombinované vyko-
ny, at jiz na 2 a vice chlopnich (74 pacientd), jejichZ ¢etnost v pribéhu let nartistd od 5,7 % po 24
9%, ¢i kombinovanych vykon( zahrnujicich operaci na jedné chlopni a aortokoronarni bypass (198
pacient(l). Cetnost tohoto vykonu v uvedeném obdobi kolisé od 26% do 43 % a soubor je zastou-
pen MVP a CABG (88 vykon() ¢i AVR a CABG (110 pacient().

Zbyvajici vykony zahrnuji izolované nahrady mitralni chlopné (23 pacient(, tj. okolo 5%), izolované
plastiky mitraini chlopné (50 pacientt, 7-14 % vykond v uvedeném obdobi) ¢i jiné vykony (Bental-
lova operace, nahrada asc.aorty).

V prehledu dale rozebirame 30-ti denni mortalitu pacient, ktera se v uvedeném obdobi u izolo-
vanych aortalnich nahrad pohybovala v rozmezi 1,5 - 2%, u kombinovanych vykon{ na 2 a vice
chlopnich kolisala v rozmezi 4,5 - 8 %. U kombinovanych vykond zahrnujicich MVP a CABG kolisala
30-ti denni mortalita v priibéhu let od 5 % do 9 % a u pacientd s AVR a CABG se pohybovala okolo
3-5%.

Poukazujeme na vyznam spravného nacasovani indikace operacniho zakroku, ktera by méla zame-
zit komplikovanému pooperacnimu priibéhu a zlepsit dlouhodobou kvalitu Zivota pacientl po ope-
racich. Proto povazujeme za vyhodné sledovani pacientil s chlopenni vadou jak v pfedoperacnim
tak i pooperacnim obdobi ve specializovanych poradnach, které maji navaznost na kardiochirur-
gické pracovisté.
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FLEXIGRIP - PRVNI ZKUSENOSTI S POUZIVANIM
TERMOREAKTIVNICH SVOREK PRI UZAVERU STERNA

FILA P, ONDRASEK J.

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Pekarska 53, Brno

Poruchy hojeni po medialni sternotomii jsou nepfijemnou a ve spojitosti s dehiscenci sterna i vaz-
nou pooperacni komplikaci. Incidence rannych komplikaci se v kardiochirurgii pohybuje mezi
2- 8%.

Existuje mnoho rizikovych faktori ovliviiujicich a zhor$ujicich hojici pribéh. Postupné se objevuji
rizné techniky sutury (a posileni sutury) sternalni kosti po medialni sternotomii (riizné modifikace
cerklazi, dlahy, Srouby...)

Autofi zde prezentuji své prvni zkuSenosti s pouzivanim termoreaktivnich nitinolovych (nikl-titan)
klipd Flexifrip k fixaci sterna. Tyto svorky, ménici svilj tvar v zavislosti na teploté pfi aplikaci, snizuji
bolestivost hlavné pfi kasli a zajistuji dynamickou fixaci sterna, ¢imz zlepSuji hojeni. Dostatecna
mechanické opora, které je dana tvarem a zpiisobem aplikace svorek napfic sterna do mezizeber-
nich prostord, upfednostiiuje primarni uziti Flexigripu u obéznich i u pacientl s dalsimi rizikovymi
faktory (osteoporosa, chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni...), ale i po opakovanych
sternotomiich a zvI&$té u resutur pfi dehiscencich sterna.
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NOVE MOZNOSTI BEZSTEHOVYCH CENTRALNICH ANASTOMOZ
U AORTOKORONARNICH BYPASSU - SYSTEM MEDTRONIC SPYDER

KRIVACEK P., RUZICKA 0., CERNY S., TICHACEK D.

Nemocnice Na Homolce, Odd. kardiochirurgie, Roentgenova 2, 150 30 - Praha 5

Uvod

Ateroembolické komplikace spojené s nasazenim pricné ¢i nasténné svorky na ascendentni aortu,
kterd je ateroskleroticky postizena, mohou zvysit mortalitu i morbiditu u pacient(i po aortokoronar-
nim bypassu. V soucasné dobé existuje nékolik moznosti, které minimalizuji pfipadnou embolizaci
z ascendentni aorty, vétsina z nich ma vSak své limity (bypass zasobeny pouze pfitokem z IMA - Y
Ci T graft, aortalni konektory - SJM Symmetry, Medtronic Spyder, zafizeni Guidant Heart String
a Novare Enclose).

Na nasem pracovisti v poslednich mésicich provadime centralni anastomosy u vybranych pacient
pomoci systému Medtronic Spyder (MedS).

Soubor a metody

0d pocatku roku 2006 do soucasnosti prodélalo na naSem pracovisti revaskularizacni operaci,
pii niz byl pouzit systém MedS, 30 pacient(. Vékovy primér byl 66 let, 13,3% bylo Zen, primérny
BMI byl 28,5. 26,6% bylo diabetik( a 30% pacientd mélo postizeni periferniho tepenného fecisté
aterosklerosou. Déle jsme hodnotili tloustku stény aorty jako parametr jejiho postizeni, median
tloustky stény aorty byl 3,2mm. 44% pacient( bylo operovano bez MO, u 2 pacientd jsme pouzili
systém MedS na tepenny §tép.

Naproti této skupiné byla postavena kontrolni skupina pacientd, srovnatelna ve vSech paramet-
déli 3 mésice po operaci a jako metodu jsme pouzili CT angio. Tuto kontrolu jsme provedli u vSech
pacientl ze sledované skupiny a u 1/3 pacientli z kontrolni skupiny.

Vysledky

Ve skupiné pacientt, u které byl pouzit systém MedS, se nevyskytla Zadna ateroembolicka kompli-
kace, zadny pacient nebyl revidovan pro krvéaceni z oblasti centralni anastomdzy a zadny pacient
neprodélal perioperacni infarkt myokardu. Naproti tomu v kontrolni skupingé jsme zaznamenali
jednu zavaznou neurologickou komplikaci.

Zaver

Pokud Ize takto maly soubor statisticky hodnotit, da se fici, Ze pouZiti systému Meds je pro pacien-
ty bezpecné a jak ukazuji pooperacni kontroly priichodnosti, nedochazi k poskozeni Stépu v misté
anastomazy.
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NEMOCNY 40 ROKU PO NAHRADE SRDECNI CHLOPNE
- KASUISTIKA

FRELICH M., STETKA F,, UTRATA P, BEDANOVA H., RUZICKA P, CERNY J.

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno

69lety nemocny 40 rok(i po néahradé aortalni chlopné umélou chlopni Starr-Edwardsovou.
Operatér: prof. MUDr. Jan Navratil, DrSc.

| pres tento extrémné dlouhy Casovy interval je spravna funkce umeélé chlopné a nemocnych
je v dobrém funkénim stavu.
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KORONARNI CHIRURGIE U NEMOCNYCH STARSICH 80TI LET

SALMAY M., URBAN T., SEMRAD M., ROHN V., SPACEK M., SPUNDA R.,
VONDRACEK V., TOSOVSKY J.

II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, VFN, Praha

Uvod
Koronarni rekonstrukce u osmdesatnik( se stava relativné i absolutné ¢astéjsi operaci na kardio-
chirurgickych pracovistich ve vyspélych zemich. Cilem nasi studie bylo zhodnotit soubor nemoc-

nych této vékové skupiny a téz vysledky léCby na naSem pracovisti.

Metody

V letech 2003-2005 jsme provedli celkem 1686 koronarnich rekonstrukci, z toho 83 u pacien-
th starSich 80ti let /4,9 %/. Primérny vék v této skupiné nemocnych byl 81,7 /80 - 89/ let,
60 /72 %/ muzd, 23 /28 %/ Zen.

Vysledky

Hospitalizacni mortalita ve sledované skupingé nemocnych byla 6 % /5 pacientli/; u 2 pacient
bylo pficinou umrti pravostranné srdecni selhani, u dalSich 2 - kardiogenni Sok, u 1 pacienta
- MOF. Jak plyne z nasi prace i obdobnych praci dalSich autord, operacni vysledky osmdesatnik(i
jsou v souCasné dobé prijatelné a podstatné lepsi, nez dfive uvadéné. Autofi ve svém prispévku
podrobné diskutuji vstupni charakteristiku nemocnych /urgentni vs. elektivni revaskularizace,
Sirokou oblast komorbidit, takticky a technicky aspekt operace u osmdesatnikd, vyhody off-pump
operovani a téz specialni oblast k indikaci full arterial revaskularizace, no touch technika v oblasti
ascendentni aorty atd./. Dale diskutuji vysledky s ohledem na jednotlivé podskupiny nemocnych
a se zaméfenim na vyskyt neurologickych komplikaci, a téZ urcitou vizi do budoucna s ohledem na
maximalni profit nemocnych této vékové skupiny.
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NEOVASCULARISATION AS A CAUSE OF RECURRENCE
AFTER VARICOSE VEINS SURGERY

KASPAR S.', HADZI NIKOLOV D.2, DANEK T, MAIXNER R.!, HAVLICEK K.

'Department of Surgery, University Hospital Pardubice, 2Department of Pathology,
Charles University Hradec Kralové

Aims

Following surgical therapy, new varicose veins may develop, in particular at the site of the previous
saphenofemoral junction. The objectiove of this study is the appreciation of the causes of the bad
results of surgical procedures in the treatment of varicose veins and the proposal of the possibi-

lities of their prevention.

Material and Methods

Retrospective study of the group of 173 patients ( 232 procedures) with the diagnosis of the recu-
rrence after previous radical surgery was performed. The most frequently, the great saphenous
vein territory was affected ( 72%), followed by the small saphenous vein territory (6%) and both
these territories and incompetent perforators as well ( 9%). In 13% of patiens, no trunk reflux
was verified by colour ultrasound. The group of 29 patients with saphenofemoral recurrence
was selected for this study. Based on preoperative ultrasound and per-operative morphological
findings, in eleven cases meticulous histopathological examination of the venous tissue block
from the saphenofemoral region, VEGF ( Vascular endothelial growth factor) and protein S-100
investigation were performed.

Results

In 11 patients with sonographic and clinical suspition for neovascularisation, this entity was con-
firmed in 9 of them ( 82 %) which represents 31 % of the whole group. In majority of patients
( 96%), some form of complementary treatment ( sclerotherapy ) was indicated in the period
of the first 2 months after the re-do operation. In 8% of patiens, the new recurrence was the indi-
cation for the surgical method of treatment in the next years.

Conclusions

The varicose veins recurrences can be observed not only after technically or tactically imperfect
primary procedure (which is surely the most common cause of the varicose veins recurrence),
but also after the operations performed by the experienced venous surgeon in the perfect way.
Neovascularisation explains a certain number of postoperative recurrences despite correctly con-
ducted disconnection of the saphenous termination. The endovascular procedures ( endovenous
laser or radiofrequency saphenous obliteration ) without open groin access can minimise the posi-
bility of this complication.
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KOMBINOVANA LECBA AKUTNI TROMBOZY VYDUTE
PODKOLENNI TEPNY S KRITICKOU ISCHEMIi KONCETINY

UTIKAL P, BACHLEDA P, KOCHER M.2, DRAC P!, CERNA M.2, KOUTNA J 3,
HERMAN J!!

"II. chirurgicka klinika, *Radiologicka klinika, °Klinika anestezie a resuscitace,
FN UP, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Autofi popisuji a vyhodnocuji metodu kombinované 1é¢by kritické ischémie koncetiny na podkladé
akutni trombozy vyduté podkolenni tepny s trombembolizaci do periferie bérce.

Metodika

Vletech 2001-2005 Ié¢ili celkem 11 nemocnych - pfedoperacni pulzni sprayovou trombolysu k ote-
vieni celého bércového fecisté (katetr zavedeny pres trombosovanou vydut, urokinasa 800 000
|U béhem 67 min v priméru) pouzili u 5 nemocnych, u 6 nemocnych provedli chirurgickou trom-
bektomii marginalnich tepen bércového fecisté Fogartyho katetrem a doplnili ji peroperacni trom-
bolysou (katetr zavedeny pod vyduti do bércového fecisté, urokinasa 300 000 IU béhem 32 minut
priméru) k otevieni svalovych vétvi. K bezprostiedné nasledujici rekonstrukci tepenného recisté
s exkluzi vyduté byla pouzita ePTFE protéza a vykon doplnila primarni fasciotomie. Vykony byly
provedeny v epidurdlni anestézii se zavedenym katetrem k nasledné analgetizaci a vasodilataci.

Vysledky

Ve vSech pripadech bylo bércové fecisté uvolnéno - u 3 nemocnych (27%) vSechny vétve,
u 8 (63%) jedna. U 9 nemocnych se podafilo koncetinu zachranit a méla nasledné pinou vykon-
nost. U 2 nemocnych bylo pfi funkéni rekonstrukei a volnych bércovych i svalovych vétvich nutné
amputovat koncetinu pro jiz ireversibilni ischemii. Nezaznamenali mistni ani celkové per ani poo-
peracni komplikace.

N

aver

Predoperacni nebo peroperacni pulzni sprayova trombolyza ke zpriichodnéni bércového fecisté
je ucinna a bezprostfedné nasledujici chirurgicky vykon na vyduti je bezpe¢ny. Kombinace chirur-
gické trombektomie a peroperacni trombolyzy je vyhodnou alternativou, ktera pfi dobré Uc¢innosti
snizuje mnozstvi pouZzitého trombolytika a zrychluje vykon.
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SYNDROM HORNi HRUDNIi APERTURY - 24 LETE ZKUSENOSTI
Z ANGIOCHIRURGICKEHO PRACOVISTE

GREGOR Z.', STAFFA R, PODLAHA J.', VLACHOVSKY R., MATONOHA P?

"1, chirurgicka klinika LF MU, FN u sv. Anny, Pekarska 53, Brno 656 91
Anatomicky Ustav LF MU, Komenského nam. 2, Brno 662 43

Syndrom horni hrudni apertury neboli thoracic outlet syndrom (TOS) je nepfili§ ¢asté onemoc-
néni postihujici predevsim mladsi pacienty, prevazné Zeny, jehoz symptomatologie je zplisobena
kompresi nervové cévniho svazku ve fyziologickych Uzinach pfi vystupu z horni hrudni apertury.
Priznaky jsou rozdélovany na neurologické (Castéjsi) a cévni. Il.chirurgicka klinika patfi mezi pra-
coviste, ktera se problematikou TOS dlouhodobé zabyvaji a v letech 1982-2006 bylo operovano
138 pacientd. V nasem sdéleni popisujeme zku$enosti s diagnostikou, chirurgickou lécbou a jeji-
mi dlouhodobymi vysledky. Metodou volby je na naSem pracovisti resekce |. Zebra z axilarniho
pristupu dle Roose. Lécba by zpocatku méla byt vzdy, pokud se nejedna o akutni cévni pfihodu,
konzervativni - rehabilitacni.V pfipadé selhani rehabilitacni 16¢by a za predpokladu prikazu pfi-
¢iny TOS pristupujeme k 1écbé chirurgické. Véasna diagnostika a multidisciplinarni pristup k této
problematice je zékladni podminkou Uspésné 1&cby.
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PRINOS FDG-PET/CT K DIAGNOSTICE A POOPERACNIMU
SLEDOVANI NEMOCNYCH S INFEKCNI VYDUTI BRISNi AORTY

SPACEK M.'2, SEDIVY P2, SEBESTA P2, BELOHLAVEK 0.3, MACH T4

"V8eobecnd fakultni nemocnice, Il.chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie,
U nemocnice 2, 120 00, Praha 2,

2Nemocnice Na Homolce, oddéleni cévni chirurgie, Roentgenova 2, 151 19, Praha 5,

¥ Nemocnice Na Homolce, PET centrum, Roentgenova 2, 151 19, Praha 5,

*Nemocnice Na Homolce, Radiodiagnostické oddéleni, Roentgenova 2, 151 19,
Praha 5

Onemocnéni infekéni vyduti aorty je Zivot ohrozujici stav vyzadujici véasnou diagnostiku a lécbu.
Autofi prezentuji formou posteru kazuistiku 55letého pacienta se sekundarné infikovanu vyduti
subrenalni aorty. V ndvaznosti na intenzivni antibiotickou Ié¢bu nemocny podstoupil nekompliko-
vany endovaskularni vykon s pfiznivym efektem. Autofi poukazuji na pfednosti nové diagnostické
hybridni modality a téZ na jeji mozné vyuziti béhem dlouhodobého sledovani nemocnych. Jeji vyho-
dy spocivaji v komplexnim pohledu na posouzeni kompetence stentgraftu i aktivity zanétlivého
procesu, a to s vysokou mirou presnosti.




18.

POROVNANi PRUCHODNOSTI
KRURALNICH A PEDALNICH TEPENNYCH REKONSTRUKCI

FIALA R., NOVOTNY K., VOJACEK J., VANEK .

FN Motol, Kardiovaskularni centrum, Oddéleni kardiovaskularni chirurgie, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5 Motol

Periferni tepenné rekonstrukce dolnich koncetin jsou uznavanou metodou volby v 16Cbé kritické
ischémie. Pfemosténi obliterovaného bércového fecisté a zalozeni distalni anastomozy na nékte-
rou z bércovych nebo pedalnich tepen je ¢asto jedinym zplsobem jak zabranit vysoké amputaci
ohroZené koncetiny.

Materidl a metodika

V obdobi od 9/2004 do 6/2006 bylo na naSem pracovisti provedeno 28 kruralnich (19) a pedal-
nich (9) rekonstrukci. Soubor tvori 17 (60,7%) muzd a 9 (32,1%) Zen, median véku 64,5, rozmezi
45 - 84 let. 19 (73,1%) nemocnych jsou diabetici. Klidovymi bolestmi trpélo 6 (21,4%) pacientd,
gangréna nebo nehojici se ulcerace byla indikaci ve 22 (78,6%) pfipadech.Proximalni anastomoza
byla zalozena v 19 (67,9%) pfipadech na AFC, v 9 (32,1%) pfipadech na AP. Distalni anasto-
madza 5 (17,9%) pfipadd na ATA, 13 (46,4%) ATP, 1 AFib, 9 (32,1%) ADP. K rekonstrukci byl ve
24 (85,7%) pripadech vyuZzit autologni Zilni Stép, ve 4 (14,3%) pfipadech (3 kruralni, 1 pedalni
rekonstrukce) Cerstvy allogenni Zilni §tép.

Vysledky

\/ ¢asném pooperacnim pribéhu doslo k uzavéru rekonstrukce u 3 (15,8%) nemocnych s krural-
nim bypassem. Dilvodem byl nepfiznivy stav bércové tepny. U dalSich 2 (10,5%) byl kruralni
bypass podvazan pro pozdni krvaceni pfi ranné infekci a rejekci allogenni Zily. K vysoké amputaci
koncetiny byli indikovani celkem 4 (21,1%) pacienti s krurélnim bypassem, v 1 pfipadé i pfes
funguijici rekonstrukci. Pedalni tepenné rekonstrukce nebyly ve sledovaném souboru naproti tomu
zatizeny zadnou komplikaci, a to ani u nemocnych s diabetes mellitus. Z 22 (78,6%) nemocnych
propusténych s priichodnou rekonstrukci zistavaji vSechny rekonstrukce priichodné a koncetina
zachovana.

Z&ver

Celkoveé Ize konstatovat vyznamnou UspésSnost perifernich rekonstrukci tepen dolnich koncetin
pfi zachrané koncetiny. V pfiznivych vysledcich prevazuji pedaini bypassy nad kruralnimi. Ve sle-
dovaném souboru zlstava dlouhodobé prichodnych 13 (68,4%) kruralnich a 9 (100%) pedalnich
rekonstrukci.




19.

PSEUDOANEURYSMA PO IATROGENNIM POSTIZENI TEPNY
- PREVENCE A JEJICH TERAPIE

KONECNY 7!, PODLAHA J.", GREGOR Z.', KRiZ Z.", KREJCI M., HLINOMAZ 0.2,
REZEK M.2

"I, chirurgicka klinika, ?l.interni kardioangiologicka klinika
Fakultni nemocnice u svaté Anny, Brno

Moderni doba vede k postupnému starnuti populace a tim i ke zvySeni poctu civilizacnich chorob
véetné onemocnéni kardiovaskularniho systému. S rozvojem péce o pacienty s témito chorobami
roste i mnozstvi vykond invazivni kardiologie. | kdyZ se stale zlepSuje technika jejich provedent,
jsou tyto invazivni metody presto spojeny s urcitymi riziky pro pacienta. Z hlediska cévni chirurgie
predstavuje nejcastéjsi komplikaci iatrogenni pseudoaneurysma (PSA) a rozsahlé postpunkéni
hematomy. Na I. interni kardioangiologické klinice FN USA v letech 1996 aZ 2005 bylo provede-
no 21023 koronarografii, z toho 8475 PTCA. Za stejné obdobi bylo na II. chirurgické klinice FN
USA teSeno celkem 166 PSA. Cilem préace bylo zhodnotit vyvoj poctu pseudoaneurysmat, ktera
vznikla po punkci arteria femoralis v ramci koronarografie ¢i PTCA a zaroven si ovéfit hypotézu
klesajiciho trendu poméru poctu PSA viici celkovému mnozZstvi provedenych invazivné-kardiologic-
kych diagnostickych a terapeutickych vykon(. Autofi rovnéz prezentuji feseni moznych komplikaci
katetrizacnich vykon(.
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INFEKCE CEVNICH REKONSTRUKCI VV LETECH 2003 - 2005

KREJCI M., GREGOR Z., PODLAHA J., DVORAK M., KRiZ Z., KONECNY Z.

I. chirurgicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a Lékarska fakulta MU
Pekar'ska 53, Brno 656 91

Predstavujeme soubor pacientd, operovanych na cévnim pracovisti Il. chirurgické kliniky Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné pro infekci cévni rekonstrukce, k jejiz manifestaci doslo v priibéhu
let 2003 a7 2005.

Ve sledovaném obdobi bylo operovano 15 muzl a 2 zeny (primérny vék 63,8 roku). Jednalo se 13x
o infekci aorto-femoralni cévni nahrady (u 3 pacient(i primarni operace extramuralng), 4x o infekci
femoro-poplitealniho bypassu. Infekce se manifestovala od 1 mésice do 15 let po posledni rekon-
strukci. Plvodcem byl nejéastéji Staphylococcus aureus (8x). U 5 pacient( byla kultivace negativni
pres klinicky jasnou infekci cévni rekonstrukce Ill. stupné dle Szilagyiho.

Pti soucasné piné medikamentosni I6¢bé byla u 4 pacientil provedena primarni explantace celé
rekonstrukce. U 11 dalSich byla nejprve provedena drenaz infikované lokality a u 7 z nich nasled-
na explantace rekonstrukei. K revaskularizaci byl vyuzit 5x axillo-femoralni bypass, 6x cross-over
bypass, 1x novy femoro-poplitedIni bypass autologni Zilou. Ve 2 pfipadech byla nutna ihned ampu-
tace koncetiny. Dva pacienti zemreli v pooperacnim obdobi na sepsi.

V soucasnosti, tj. v ¢ervnu 2006 (follow-up minimalné 9 mésica), Zije 13 pacientd. Vysoka amputa-
ce dolni koncetiny byla provedena 6x (u 5 pacientti). U 9 pacienti je prokrveni koncetin dostatec-
né, z toho v 6 pfipadech je zajiSténo extra-anatomickou rekonstrukci.

Ve sledovaném obdobi jsme provedli 560 primarnich cévnich rekonstrukci. Tomu odpovida inci-
dence infekce 0,89%. Vysledky nasi Ié¢by jsou tedy pFiznivé i pfi srovnani s jinymi pracovisti.




21.

SYNDROM UTLAKU TRUNCUS COELIACUS. KAZUISTIKA

VIDIM T., MARESCH M., TOSENOVSKY P, MITAS P, TOSOVSKY J.

Il chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN a 1 LF UK,
U Nemocnice 2, Praha 2

Projevy visceralniischémie jsou relativné asté, avsak presna diagnosa je stanovena zfidka. Epide-
miologicky vyskyt je udavan na 0,1% hospitalizovanych, prevalence pak 2- 4 nemocni na 100 000
obyvatel na 1 rok. Pfi¢inou byva aterosklerotické postizeni minimalné dvou ze tfi visceralnich
kmen(. Syndrom Utlaku truncus coeliacus svoji patofyziologickou podstatou spada do skupiny
visceralni ischémie, avSak podstatou je zde zevni tlak, nikoliv primarni patologie v cévni sténé.
Ligamentum arcuatum mediale diaphragmae zde zpisobuje svym atypickym tponem kompresi
odstupu truncus coeliacus a pfi postprandialni zatézi splanchniku dochdazi k hypoperfusi horni-
ho oddilu GIT a klinickému projevu visceralni ischemie. Néktefi autofi vSak davaji do souvislosti
bolesti horniho oddilu bficha a prosty mechanicky faktor pohybu vazivového Uponu branice, ktery
je fixovan na cévni kmen. U pacient(i nejsou jednoznacné klinické, ani laboratorni znamky, které
by nas pfivedly ke pfesnému stanoveni diagnosy. VétSinou se jedna o pacienty s vylou¢enim jiné
patologie gastrointestinalniho traktu u nichZ neni nalezena efektivni gastroenterologicka lécha.
Presnou diagnosu stanovi az zobrazovaci metody se zaméfenim na visceralni vétve aorty, tzn.
duplexni sono v rukou zkuSeného sonografisty, nebo CT ¢i CTAG, pfipadné NMR. Jednoznacny
nalez také poda DSA.

Autofi uvadéji kasuistiku 54letého pacienta, ktery byl nékolik let neispésné Ié¢en gastroenterolo-
gem pro postprandialni bolesti bficha, Ubytek na vaze a dyspepsii. DSA vySetfeni prokazalo odstu-
povou hladkou stenosu truncus coeliacus. Byla provedena operacni revize s nalezem hypertrofic-
kého ligamentum arcuatum mediale diaphragmae, jez zplisobovalo kompresi truncus coeliacus.
Po protéti ligamenta nedoslo k rozvinuti jiz fixovane, fibrosni stenosy cévni stény v misté Utlaku.
Byl proveden aortoceliakalni by-pass protezou, pacient se zhojil per primam. 3 mésice po operaci
toleroval stravu, pfibral na vaze dohromady 5 kg a v soucasné dobé nema postprandialni obtize.




22.

ISCHEMICKO REPERFUSNi SYNDROM

CZINNER P, SEDIVY P, VITASEK P, KORISKOVA Z., DOLECEK L.

Odd. cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, 156 30 Praha 5

Cil a metodika

Cilem préace bylo sledovani zmén biochemickych parametrt, které jsou odrazem systémového
poskozeni organti pfiischemicko reperfusnim syndromu. V nasi sestavé jsme sledovali 14 nemoc-
nych primérného véku 66,4 roku s akutné vzniklou tézkou ischemii dolnich koncetin. Nemocné
jsme rozdélili do 2 skupin. V 1. skupiné bylo 7 nemocnych, ktefi preZili. V 2. skupiné bylo 7 nemoc-
nych , ktefi po revaskularizaci zemreli. Doba ischemie se pohybovala od 6 do 30 hodin. U vSech
nemocnych doslo ke vzniku compartment syndromu vyZadujiciho provedeni fasciotomie. V poo-
peracnim obdobi jsme sledovali diuresu, hodnoty myoglobinu, , clearance kreatininu, kreatininu,
urey, jaternich test a zmény v diferencialnim krevnim obraze.

Vysledky

Vysoka hladina myoglobinu vedla k vyraznému zhorSeni rendlnich funkci u vSech nemocnych.
Diuresa klesala u obou skupin nemocnych nejvice mezi 3-4. pooperacnim dnem. Tomu odpovi-
daly i hodnoty clearance kreatininu, urey a kreatininu. Dialyza byla provedena u 8 nemocnych,
z toho u dvou byla zahajena jiz peroperacné. Sest dialyzovanych patfilo ke skuping zemrelych. PFi
reperfusi doSlo rovnéZ k alteraci jaternich testil. Projevilo se to pfedevsim vyraznym vzestupem
hodnot AST, které dosahly maxima 4. pooperacni den. Vy$si hodnoty byly ve skupiné zemfelych.
U 3 nemocnych bylo nutné provést amputaci koncetiny, vSichni patfili do skupiny zemfrelych.

Z&ver

Ischemicko reperfusni syndrom je vzdy doprovazeny lokalnimi i systémovymi pFiznaky, které jsou
zavislé na stupni ischemie, dobé jejiho trvani a objemu postizené svalové hmoty. Tomu odpovi-
daji i biochemické parametry, které jsou podstatné hor$i u skupiny zemrelych. V pfipadech, kdy
v disledku tézké ischemie a reperfuse dochézi k zdvazné systémové odpovédi s alteraci Zivotné
ddlezitych organd, je nutna ¢asna amputace, jako zivot zachrarujici vykon. Zda se, ze peroperacné
provadéna dialyza nema vliv na pozdéjsi obnoveni funkce ledvin.
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PEDALNI BYPASS - NASE ZKUSENOSTI

SESSEK M., ZAJIC P, PAVELCIK P., NEMECEK L.

Nemocnice Teplice, chirurgické odd., Duchcovska 53, Teplice 415 01

Predkladame kazuistiku 2 pacientd, u kterych jsme v letoSnim roce provedli pedalni bypass pro
zéchranu koncetiny pfi diabetické gangraené.

Metodika provedeni bypassu vychdzi z publikace doc. MUDr. Staffy - Pedalni bypass v 16¢bé kritic-
ké koncetinové ischémie.

Prvni pacient je muz 59 let, DM na PAD, nekufak, ICHS 0, CMP 0, pfijat na nase oddéleni pro vih-
kou gangraenu Ill. prstu PDK. Byla zahdjena intenzivni konzervativni terapie - ATB, vasodilatacni
infuze, béhem nékolika dnli dochazi k vzestupu teplot a progresi loZiska, diagnostikovan empyem
MP kloubu, indikovén k oteviené amputaci, provedena MRI AG koncetinovych tepen s nalezem
uzaveéru vsech 3 bércovych tepen ve stfedni tfetiné bérce a nezobrazitelnym pedalnim oblou-
kem, dopplerem zachycen tok na ATP i ADP, vzhledem k progresi ischémie byl pacient indikovan
k popliteopedalnimu bypassu. Vykon proveden v CA, bypass veden Zilou z proximalni AP na ADP,
po vykonu pokrac¢ovano v antikoagulacni terapii heparinem, 5. den provedena amputace avitalniho
II. a IV. prstu. Pacient propustén 3 tydny po vykonu do ambulantniho oSetfovani, warfarinizovan,
3 mésice po rekonstrukci defekt zhojen , bypass priichodny.

Druhy pacient je téZ muz 65 let, DM Il.typu na insulinu, nekuréak, hypertenze, ICHS 0, CMP 0, stp.
amputaci prstl PDK pro DM gangraenu pred 3.roky, pfijat na nase oddéleni pro pistél a empyem
V. MP kloubu LDK. Provedena resekce V. MP kloubu, MRI' AG koncetinovych tepen s nalezem uza-
véru ATP, ATA a do periferie se plnici téZce stenoticka AF, béhem 14 dnil dochazi k progresi, fleg-
mona a abscesy na malikové hrané, incip. gangraena na palci a paté, dopinén doppler pedalnich
tepen s dobrym tokem na ATP a indikovan k popliteopedalnimu bypassu, ktery veden z distalni
AP na ATP, déle incize, evakuace a drenaz zanétlivého loZiska, po vykonu antikoagulacni terapie,
propustén do ambulantni péce 10. den po operaci. 8.tydni po vykonu defekt zhojen , rekostrukce
priichodna.

Celkem byly na naSem pracovisti, za obdobi 02/05-05/06, provedeny 4 pedalini bypassy s jednim
¢asnym uzavérem. Trijsou priichodné.

Nasi praci jsme chtéli ukazat, Ze pedalni bypass, jako feSeni kritické koncetinové ischémie, je
mozny i v podminkach okresni nemocnice.







Sponzorujici firmy:

Arrow Hradec Kralové

Biomedica CS s.r.o. Praha

BioVendor - Iékarska technika s.r.o. Brno
B Braun Medical s.r.o. Praha

Cardion s.r.o0. Brno

Edwards Lifesciences AG Praha
Euromedical s.r.o. Praha
GlaxoSmithKline s.r.o. Praha

Glynn Brothers Chemicals Prague s.r.o. Praha
Guidant CR s.r.0. Praha

Hartmann-Rico a.s. Veverska BitySka
Hypokramed s.r.o. Praha

Johnson & Johnson s.r.o0. - divize Ethicon
Medica s.r.o. Brno

MEDOS Medizintechnik AG zastoupen firmou ALINEX Kacovska s.r.o. Praha
Medtronic Czechia s.r.o0. Praha

MTH Medizin Technik Prag v.o.s. Praha
Planmed s.r.o. Dobri$

Promedica Praha Group, a.s., Praha
Sanofi Aventis Praha

Stylmed H, a.s., Praha

S &T Plus Praha

Tyco Healthcare ECE s.r.o. Praha
Vyzkumny Ustav pletarsky, a.s., Brno
W.L. Gore & Associates GmbH

Vybor Ceské spole¢nosti kardiovaskularni chirurgie dékuje véem vyse
uvedenym firmam za jejich sponzorsky prispévek, ktery umoznil
usporadani Il. sjezdu nasi odborné spole¢nosti.



31. 5. 2006, laboratofe HARTMANN, Heidenheim
Sandra Max provadi v laboratofich
HARTMANN analyzy, které sloui jako
zpétnd vazba pro spravny vyvoj vyrobki

HARTMANN — vyrobky pro operacni saly
Foliodrape, Foliodress, Peha-taft

Na vyvoji vyrobkl pro operaéni sdly se podili fada odbornikd. Musi totiz spliiovat
parametry, které vychézeji z praxe na operacnich salech, Vysoka kvalita zpracovani je
zdrukou, Ze vyznamné sniZuji riziko vzniku infekce u pacienta i persondlu. Dokonale
promyslené detaily umoZfiuji snadnou aplikaci a Setfi potfebny £as. Mame cil, ktery
nas spojuje. A tim je etrna a pfitom vysoce profesiondlni péce o pacienty.

HARTMANN
Zakaznicka linka (i

800 100 333 HARTMANN poméhd lécit
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Siroky sortiment cévnich protéz pro
abdominalni, periferni a extraanatomické

implantace
Gelsoft™ Plus Gelseal™
Thin Wall Fluoropassiv™ Thin Wall Fluorpassiv™
Carotid Patch
SEALPTFE"|jtrathin Rapidax™

i i\

P | |
Distribuce v CR:
Stylmed H, a.s

Novodvorska 994
142 21 Praha 4
Czech Republic

Telefon/fax : 257 214 551
www.stylmed.cz



Gelweave™

Specialne navrzené cévni protézy pro oblast hrudni aorty
Tkané polyesterové protézy s nulovou porozitou:

/)
0\

Ante-Flo
4 Branch Plexus
// ¥ | r‘/J
o | -‘.
/s |
Siena™
1 - Trifurcate
\ Valsalva™ Arch Graft
Thoracloabdominal Coselli
Trifurcate Distribuce v CR:
Stylmed H, a.s
Novodvorska 994
142 21 Praha 4
- Czech Republic
7

Telefon/fax : 257 214 551
www.stylmed.cz
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Cardnac Surge y




Coated . /
VICRYL /LIS
Antibacterial
(polyglactin 910) suture

maX|maIn| bezpecnost




Vyrobky pro cévni chirurgii
firmy Edwards Lifesciences

Embolektomické katetry
pro v8echny druhy pouziti

Lifespan

PTFE cévni protézy
normalni i tenka sténa
vyztuzené i bez vyztuzeni

Albograft
PE cévni protézy
rovné i bifurkacni

oy

Edwards Lifesciences

o

Edwards Lifesciences AG, organizacni slozka Opletalova 55/1015 110 00 Praha 1
Tel.: 221 602 251 Fax.: 221602 256 E-mail: milan_radek@edwards.com www.edwards.com



Vyrobky pro oblast chlopenni kardiochirurgie
Biologické a mechanické srdecni chlopné

'y

Carpentier-Edwards Carpentier-Edwards Carpentier-Edwards Edwards PRIMA
Perimount MAGNA Aortic Perimount MAGNA Mitral S.A.V. Porcine PLUS Stentless
Pericardial Bioprosthesis Pericardial Bioprosthesis Bioprosthesis Bioprosthesis

Anuloplastické prstence

Carpentier-Edwards PHYSIO Carpentier-Edwards Edwards GEOFORM Mitral  Carpentier-McCarthy-Adams
Mitral Semiflexible CLASSIC Mitral Rigid Annuloplasty Ring Annuloplasty Ring for
Annuloplasty Ring Annuloplasty Ring for Dilated Cardiomyopathy ISCHEMIC MITRAL

REGURGITATION
‘@
1.
Cosgrove-Edwards FLEXIBLE Edwards MC3 SEMI Carpentier-Edwards
Mitral and Tricuspid FLEXIBLE Tricuspid CLASSIC Tricuspid .
Annuloplasty System Annuloplasty System Annuloplasty Ring W
-'lm
188 Edwards Lifesciences
[Sileci=

Edwards Lifesciences AG, organizacni slozka « Opletalova 55/1015 « 110 00 Praha 1
Tel.: 221 602 251 » Fax: 221602 256  E-mail: milan_radek@edwards.com » www.edwards.com



KOMPLETNI TECHNOLOGICKE DODAVKY VE ZDRAVOTNICTV] = KONZULTACE, PORADENSTVI = PROJEKTOVE STUDIE
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H| HYPOKRAMED*

HYPOKRAMED s.r.o.
Plzenska 113, 150 00 Praha 5
Ceska republika
Telefon: + 420 255 739 401-3
Fax: +420 255 739 404
e-mail: hypokramed@hypokramed.cz
www.hypokramed.cz

MAQUET VACNERGy AEANUS ASTRA

KOMPLETNI PROJEKTOVA DOKUMENTACE = ORGANIZACNI SOFTWARE = KOORDINACE = REALIZACE DODAVKY



FRAXIPARINE FORTE

nadroparin




GARAMYCIN
SCHWAMM®

gentamicin sulfdt na kolagennim nosici

UCINNA KOMBINACE

Podpora hojeni rany
Snizeni rizika infekce
v chirurgickych |
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Innocoll Bioewr

Pharmaceuticals

GB

C Glynn Brothers Chemicals Prague, spol. s r.o.:

K Betani 1092/19, 148 00 Praha 4, tel.: 244 911 888, fax: 244 911 583

Preskripéni informace GARAMYCIN SCH WAMM® na druhé strané listu,



ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU GARAMYCIN SCHWAMM®
(Gentamicinum, Collagenum)

SlozZeni: Garamycin Schwamm® je sterilni hmota tvofena kolagenem a napusténa gentamicin
sulfatem.

Houbicka o rozmérech 10x10x0,5 cm (Gentamicinum 130 mg).

Houbicka o rozmérech 5x5x0,5 cm (Gentamicinum 32,5 mg).

Houbi¢ka o rozmérech 5x20x0,5 cm (Gentamicinum 130 mg).

Indikace: Antibiotikum, implantat.

Charakteristika: Kolagenni sloZka tvofi biologickou hmotu s resorpénimi a hemostatickymi
vlastnostmi, ktera slouZi jako nosi¢ gentamicin sulfatu. Aminoglykosidové antibiotikum genta-
micin ma Siroké spektrum antibakterialnich G¢inkd in vivo i in vitro. Toto spektrum zahrnuje
grampozitivni bakterie, jako jsou Staphylococcus spp., a rizné gramnegativni bakterie stale vetsi
klinické dulezitosti, jako jsou E. coli, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas a Proteus spp. Nef-
dulezitéjsi viastnosti gentamicinu je, Ze si zachovava Gc¢innost proti fadé patogent rezistentnich
na ostatni antibiotika, Gentamicin dosahuje U¢inné lokalni koncentrace 3.-5. den po vioZeni.
Kontraindikace: Pripravek Garamycin Schwamm® by se nemél aplikovat pacientim se zna-
mou precitlivélosti na injekéni kolagen nebo na aminoglykosidy, jakoz i pacientdim s poruchami
imunitnino systému. Opatrmosti je tfeba pii pouZiti implantatu u pacientt s tézkym poskozenim
ledvin a s poruchami vestibularnich a sluchovych vétvi osmého kraniélniho nervu. Aminogly-
kosidy by mély byt pouzivany s opatrnosti u pacientll s neuromuskularnimi poruchami, jako je
myasthenia gravis a parkinsonismus nebo détsky botulismus, nebot tyto latky mohou teoretic-
ky zvySovat svalovou ochablost svwm potencialnim kurareformnim efektem na neurosvalovém
pfenosu.

Nezadouci u¢inky: Obwykle pozorované velmi nizké sérové koncentrace gentamicinu predpo-
kladaiji mizivé riziko zavaznych nezadoucich Gcinkl. Nezadouci efekty jako neurotoxicita a nef-
rotoxicita jsou mozné. Opatrnosti je treba zejména u pacientt s poruchami ledvin. Lokalni zarud-
nuti, svédéni a zvySeni sekrece z rany se mohou objevit jakoZto nasledek resorpce kolagenu.
Bezpecnost pouziti pfipravku Garamycin Schwamm® nebyla zkoumana u détskych pacientd.

Davkovani: Pii hnisavych infekénich procesech v kostech, spongidznich kostnich Stépech
a kloubnich nahradach je nutné wycistit loZisko infekce. Pacienti o hmotnosti do 50 kg - v zavis-
losti na velikosti defektu Ize aplikovat az 3 kusy houbicky o rozmérech 10x10x0,5 cm, nebo
12 kusl houbicky o rozmérech 5x5x0,5 cm, obsahuijici celkem 390 mg gentamicinu. Pacienti
0 hmotnosti nad 50 kg - Ize aplikovat az 5 kust houbicky 10x10x0,5 cm nebo 20 kust hou-
bicky 5x5x0,5 cm, obsahuijicich celkem 650 mg gentamicinu. Pfi defektech mensiho rozsahu
Ize houbicku do potiebné velikosti zastfihnout. Houbicka se aplikuje soucasné s chirurgickym
wkonem a pozdéji ji neni treba odstranovat. V pripadé tézkého predavkovani mize byt pouzita
hemodialyza k redukci sérovych koncentraci gentamicinu. Pokud se pouziva nékolik implantatti
soucasné, doporucuje se zavedeni drénu.

Uchovavani: Pripravek se uchovava pfi bézné teploté.

Baleni:

1 houbi¢ka o rozmérech 10x10x0,5 cm (Gentamicinum 130 mg).

1 houbi¢ka o rozmérech 5x5x0,5 cm (Gentamicinum 32,5 mg).

1 houbicka o rozmérech 5x20x0,5 cm (130 mg Gentamicinum).

Datum posledni revize textu: 30. 4. 2004 (¢.). 1390/04) 2004/04/30/M

Registracni cislo: 15/0005/89-S5/C

Vyrobce: Innocoll, Saal/Donau, SRN, Drzitel rozhodnuti o registraci: SP Europe, Bruxelles,
Belgie.

Vydej na lékarsky predpis. Pripravek je hrazen z vefejného zdravotnino pojistént.

Pred pouzitim ¢téte Uplnou informaci o pfipraviku.
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VIVOSTAT®

Prvni a jediny zcela automatizovany systém pripravy
autologniho fibrinového lepidla
a PRF® destiCkami obohaceného fibrinového koncentratu

VIVOSTAT
SYSTEM

o Kratka doba pripravy

¢ Snadna a presna aplikace
pomoci Spraypen™

e Postupné pouziti v pribéhu
aZ osmi hodin

* Mobilni zafizeni pouZitelné
na vice operacnich salech

¢ Idealni zejména
pro kardiovaskularni
a hrudni chirurgii

¢ Vyrobce: VIVOLUTION A/S
(Dansko)

Distributor pro CR a SR:
BioVendor - Lékarska technika, spol. s r. o.

Husova 8, 602 00 Brno
Tel.: 54323 5367 Fax: 54323 5364
vendor@sky.cz
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Aesculap Noir

B Design Sperku
B Dokonaly stfih
B Dlouha Zivotnost

B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

B. Braun Medical s.r.o. - Divize Aesculap - Cigankova 1861 - CZ-148 00 Praha 4 - www.bbraun.cz
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PRIPRAVA KONGRESU
CONGRESS AGENCY

KONGRESOVE SLUZBY
CONGRESS SERVICES

PREKLADY/TLUMOCENI
INTERPRETING/TRANSLATIONS

TA-SERVICE s.r.o.

Hlinky 48, 603 00 Brno, Czech Republic
Tel./Fax +420 543 211134
info@ta-service.cz

Kongresy Tlumoceni Preklady
conference@ta-service.cz tlumoceni@ta-service.cz preklady@ta-service.cz

www.ta-service.cz




obalka



www.cskvch.cz



