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INFORMACE PRO CLENY

CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVASKULARNI CHIRURGIE CLS JEP

VALNA HROMADA SPOLECNOSTI

SE BUDE KONAT V SALE,,A“ HOTELU VORONEZ V PONDELI, DNE 5. 11. 2012,

Registrace

Nedéle
Pondéli
Utery

Spolecensky program
Welcome drink
Spole¢ensky vecer

Sympozia
Edwards Lifesciences:

Prednasejici:

Johnson&Johnson:

Prednésejici:

Workshopy
Biomedica CS:
B Braun:
Covidien ECE:
EMS:

Maquet:

OD 17:20 - 18:20 HODIN

4.11.2012 13:00 - 19:00

5.11.2012 7:30 - 18:00

6.11.2012 7:30-12:00

4.11.2012 18:00 - 18:30 foyer hotelu Voronéz
5.11.2012 20:00 - 24:00 sal A

ROZVOJ TAVI PROGRAMU SPOLECNOSTI EDWARDS
Spolehlivost na zakladé dlouhodobych zkusenosti
s Edwards chirurgickymi chlopnémi

Bapat V., St. Thomas and Boys, London, UK - Transcatheter Heart Valves
- Surgeon Perspective

Stasek J., FN Hradec Krélové, CZ - Transfemoralni TAVI

- soucasnost a budoucnost TAVI

Vojacek J., Harrer J., FN Hradec Krélové, CZ

- Postaveni chirurgické nahrady aortélni chlopné v ,éfe TAV
Cerny S., Jirasek V., Bene$ova M., Nemocnice Na Homolce, Praha, CZ
- Biologicka aortélni chlopen. Opravdu jen chuda ptibuzna TAVI?

|

EVERPOINT - revoluce v kardiovaskularni operativé

Ing. Veronika Krausové

SORIN / Perceval suturless srde¢ni protéza s praktickou ukdzkou implantace
Aneuryzmorafie A-V shuntu

Venefit - radiofrekvencni ablace varixu

Ultrazvuk v rukou cévniho chirurga

Endoskopicky odbér Zilniho $tépu v cévni chirurgii a kardiochirurgii
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PROGRAM SJEZDU

V. sjezd Ceské spoleénosti
kardiovaskularni chirurgie CLS JEP

Pondéli 5.11.2012 sal A
Slavnostni zahajeni: 8:30- 9:00
Slavnostni prednasky: 9:00 - 10:20

1 NAVRATILOVA PREDNASKA: CHIRURGICKA LECBA ICHS VCERA, DNES A ZITRA
J. Harrer (Hradec Kralové)

2. HEJHALOVA PREDNASKA: PERIFERNI BYPASS V ERE ENDOVASKULARNIHO BOOMU
R. Staffa (Brno)

3. GUIDELINES OF THE ESVS AND ACTUAL ASPECTS FOR THE MANAGEMENT OF
ABDOMINAL AORTIC ANEURYSMS
G. Fraedrich (Innsbruck, Austria)

4, LONGTERM OUTCOME AFTER THE ROSS OPERATION
G. Laufer (Vienna, Austria)



Pondéli 5.11.2012 sal A Blok prednasek: 10:30 -12:05

Aortalni chlopen
Piedsedajici: J. Vojacek, J. Ondrasek (Hradec Kralové, Brno)

AORTIC VALVE REPAIR - HOMBURG EXPERIENCE (INVITED LECTURE)
D. Aicher, H. Schéfers (Homburg/Saar, Germany)

REKONSTRUKCE DOMYKAVOSTI AORTALNI CHLOPNE: BLIZ[ SE DOBA STANDARDIZACE?
P. Zacek, J. Vojacek, J. Dominik, J. Harrer (Hradec Kralové)

STREDNEDOBE VYSLEDKY PLASTIK AORTALNI CHLOPNE
J.Vojacek, P. Zacek, T. Holubec, S. Vanekova, M. Tuna, J. Dominik, J. Harrer (Hradec Krélové)

VYSLEDKY ZACHOVNYCH OPERACI AORTALNI CHLOPNE
P. Némec, J. Ondrasek, P. Fila, H. Bedanova (Brno)

ZACHOVNE OPERACE AORTALNI CHLOPNE S POUZITIM EXTERNIHO AORTALNIHO
PRSTENCE CORONEO
J. Hlubocky, K. Plocov, R. Novotny, M. Spacek, Z. Hlubocka, K. Jiratova, J. Lindner (Praha)

. ZACHOVNE OPERACE AORTALNI CHLOPNE PRO AORTALNI REGURGITACI

— NASE PETILETE ZKUSENOSTI
M. Urban, D. Vician, P. Branny, L. SkAoufil, B. Holek (TFinec)

. IZOLOVANE PLASTIKY AORTALNI CHLOPNE - CASNE A STREDNEDOBE VYSLEDKY

J. Nicovsky, P. Némec, J. Ondréasek, P. Fila (Brno)

. VYSLEDKY ROSSOVY OPERACE VE FN HRADEC KRALOVE

M. Vobornik, J. Vojacek, J. Spatenka (Hradec Kréalové, Praha)

. MARFANOV SYNDROM - BENTALLOVA OPERACIA VERSUS ZACHOVNE OPERACIE

AORTALNEJ CHLOPNE
J. Canadyova, A. Mokréacek, V. Kurfirst (Ceské Budéjovice)

Pfestavka 12:05 - 14:00



Pondéli 5.11.2012 sal A Blok prednasek: 14:00-15:35

Chlopenni chirurgie 5
Piedsedajici: J. Harrer, M. Setina (Hradec Kralové, Praha)

14.

20.

21.

22

MID-TERM RESULTS OF MITRAL COMPLEX RECONSTRUCTION FOR FUNCTIONAL
MITRAL REGURGITATION (INVITED LECTURE)
Y. Matsui, S. Wakasa, Y. Shingu, T. Ooka, T. Tachibana, S. Kubota (Sapporo, Japan)

. VYSLEDKY OPERACI MITRALNI CHLOPNE Z MINIMALNE INVAZIVNIHO PRISTUPU (2008 - 2011)

I. Skalsky, T. Martin¢a, T. Marek, J. Pirk, P. Krama¥, H. Riha, T. Kotulak, D. Hodr (Praha)

. ECHOKARDIOGRAFICKE PREDIKTORY REKURENCE REGURGITACE U MITRALNI REDUKCNI

ANULOPLASTIKY U ISCHEMICKE MITRALNI REGURGITACE
M. Troubil (Olomouc)

. JAK SE MENI SPEKTRUM PACIENTU OPEROVANYCH PRO INFEKCNI ENDOKARDITIDU SRDECNICH

CHLOPNI - NASE ZKUSENOST SE 140 PACIENTY OPEROVANYMIV POSLEDNICH 15 LETECH
R. Brat, J. Samlik (Ostrava)

. AORTALNI BIOPROTEZY U PACIENTU MLADSICH 50 LET - VLASTNI ZKUSENOSTI

M. Beneova, S. Cerny, P. Pavel, R. Gebauer, J. Popelové (Praha)

. JEDNOROCNI ZKUSENOSTI S MINIINVAZIVNiMI KARDIOCHIRURGICKYMI OPERACEMI

Z MINITORAKOTOMIE (MICS) V KARDIOCENTRU HRADEC KRALOVE
M. Pojar, J. Vojécek, J. Harrer, Z. Turek, J. Samek, M. Dérgel, M. Volt, M. Tuna, P. Za¢ek
(Hradec Kralové)

DLOUHODOBE VYSLEDKY PO CHIRURGICKE LECBE INFEKCN{ ENDOKARDITIDY
U INTRAVENOZNiCH NARKOMANU
M. Setina, S. Polcarové, B. Laca, M. Horn, J. Burkert, F. Mo3na, J. Spatenka (Praha)

NAHRADA AORTALN] CHLOPNE U NEMOCNYCH S PROCHODNYMI MAMARNIMI TEPNAMI
PO PREDCHOZI REVASKULARIZACI
A. Steriovsky, J. Ostfansky, M. Skvatilova, V. Bruk, P. Santavy, V. Lonsky (Olomouc)

POROVNANI VYSLEDKU PLASTIKY A NAHRADY MITRALNi CHLOPNE U PACIENTU
OPEROVANYCH PRO KOMBINOVANOU AORTO-MITRALNI VADU
M. Urban, J. Pirk, O. Szarszoi, J. Maly, I. Netuka (Praha)

Prestavka 15:35-15:50



Pondéli 5.11.2012 sal A Blok prednasek: 15:50 -17:20

ICHS, lazenska lécba, varia
Piedsedajici: Z. Straka, J. Lindner (Praha)

23.

24,

25.

26.

27.

28.

20.

30.

OF-PUMP VS. ON-PUMP REVASKULARIZACE MYOKARDU: CESKA KARDIOCHIRURGIE

A KONECNE VYSLEDKY CORONARY STUDY

Z. Straka, K. Vik, J. Harrer, R. Brat, V. Mikulenka, A. Lamy, P. Devereaux (Praha, Hradec Krélové,
Ostrava, Hamilton, Canada)

AORTOKORONARNI BYPASSY S VYUZITIM A BEZ VYUZITI MIMOTELNIHO OBEHU
- DLOUHODOBE VYSLEDKY
S. Jelinek, Z. Straka, P. Budera, J. Hlavi¢ka (Praha)

REVASKULARIZACE MYOKARDU S A BEZ POUZITi MIMOTELNIHO OBEHU U RIZIKOVYCH
PACIENTU (EUROSCORE VYSSi NEZ 5) - PREDBEZNE VYSLEDKY PROSPEKTIVNI
RANDOMIZOVANE STUDIE PRAGUE 6

J. Hlavigka, Z. Straka, S. Jelinek, M. Kolesar, K. Jirdsek, P. Budera, T. Vanék, P. Widimsky (Praha)

OFF-PUMP CHIRURGICKA REVASKULARIZACE MYOKARDU A RENALNI SELHAN{ U OSMDESATNIKU
R. Spunda, M. Spacek, M. Valek, M. Salmay, T. Prskavec, J. Lindner (Praha)

AKUTNI KORONARNI BYPASS U INFARKTU MYOKARDU S ELEVAC| S-T USEKU (STEMI)
V.Rohn, T. Grus, M. Spacek, J. Lindner, J. Bélohlavek, J. Horak (Praha)

REHABILITACE PACIENTU PO KARDIOCHIRURGICKE OPERACI V OLU TEPLICE NAD BECVOU
F. Juran (Teplice nad Becvou)

VYZNAM SPECIALIZOVANE KARDIOVASKULARNI REHABILITACE U PACIENTU VE VCASNE FAZI
PO KARDIOCHIRURGICKYCH OPERACICH
V. Skrafika (Teplice nad Be¢vou)

VYSKYT GASTROINTESTINALNICH KOMPLIKACI PO KARDIOCHIRURGICKE OPERACI
T. Grus, V. Rohn, G. Grusova, L. Lambert, D. Janék, L. Brlicova, J. Lindner (Praha)

VALNA HROMADA PRO CLENY CSKVCH

Konec programu 18:20

10



Pondéli 5.11.2012 sal B Blok prednasek: 10:30 -12:05

Periferni tepenna onemocnéni - chronicka, akutni
Predsedajici: J. Marusiak, R. Vlachovsky (Liberec, Brno)

31

32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

DISTALTIBIAL AND PEDAL BYPASS GRAFTING USING ALTERNATE VEIN SOURCES
(INVITED LECTURE)
T. Holzenbein, P. Metzger, N. Mader, M. Aspalter, S. Trubel, K. Linni (Salzburg, Austria)

ROUTINE CLINICAL CELL TRANSPLANTATION IN VASCULAR SURGERY: A LONG TERM FOLLOW UP
M. Kaucky, J. Meinhart, N. Howanietz, R. Moidl, M. Gorlitzer, A. Fréschl, M. Grabenwoeger
(Vienna, Austria)

MID TERM RESULTS WITH A BIOSYNTHETICAL OVINE COLLAGEN PROSTHESIS (OMNIFLOW I11°)
IN FEMOROPOPLITEAL POSITION

A. Neufang, C. Espinola-Klein, M. Doemland, B. Dorweiler, E. Weigang, S. Savvidis, C. Vahl
(Wiesbaden, Germany, Mainz, Germany)

NASE PRVNI ZKUSENOSTI S IMPLANTACI BIOSYNTETICKYCH PROTEZ
R.Vlachovsky, R. Staffa, Z. K¥iz, T. Novotny, M. Dvoiék, J. Bu¢ek (Brno)

SPIRAL FLOW GRAFT - NASE ZKUSENOSTI S NOVYM TYPEM CEVNI PROTEZY S UPRAVOU
VYTOKOVE CASTI / OBLAST DISTALNI ANASTOMOZY /
J. Marusiak, Z. Rambousek, A. Skaryd (Liberec)

BEZPECNOST A EFEKTIVNOST CROSS-OVER FEMOROFEMORALNIHO BYPASSU
M. Mazur, J. Dostalik, I. Gunka, P. Havranek, P. Gunkova (Ostrava)

LECBA PACIENTU S ANEURYZMATEM PODKOLENNI TEPNY NA CHIRURGICKE KLINICE FN V PLZNI
K. Houdek, V. Treska, J. Molacek (Plzen)

URGENTN{ PEDALNI A DISTALNI KRURALNI BYPASS JAKO SOUCAST RESENI TRAUMATU BERCE
J. Bucek, R. Staffa, Z. Kiiz (Brno)

KRITICKA ISCHEMIE OBOU DOLNICH KONCETIN PRI MASIVNI PARADOXNI EMBOLIZACI - KAZUISTIKA
S. Jiska, R. Maly, D. Dobes, V. Chovanec (Hradec Kralové)

Prestavka 12:05 - 14:00

N



Pondéli 5.11.2012 sal B Blok prednasek: 14:00 -15:35

Komplikace v cévni chirurgii, cévni pfistupy pro hemodialyzu
Pfedsedajici: R. Staffa, P. Bachleda (Brno, Olomouc)

40.

USE OF SUPERFICIAL FEMORAL VEIN IN SURGICAL TREATMENT OF ARTERIAL AND PROSTHETIC
GRAFT INFECTION - TECHNIQUES AND LONG TERM RESULTS (INVITED LECTURE)
A. Neufang (Wiesbaden, Germany)

41. NAHRADA INFIKOVANE AORTO-ILIAKO-FEMORALNI CEVNI PROTEZY
AUTOLOGNI FEMORALNI ZiLOU
R. Staffa, Z. Kfiz, R. Vlachovsky, M. Dvorak, T. Novotny (Brno)
42. INFEKCE CEVNICH REKONSTRUKCIV AORTOILICKE OBLASTI
V. Treska, B. Certik, J. Molacek, R. Sulc, M. Cechura (Plzen)
43. POUZITI ALLOGRAFTU V CEVNI CHIRURGII
P. Czinner, P. Stadler, P. Sedivy, P. Zdrahal (Praha)
44, CEVNI KOMPLIKACE PO INTERVENCNICH VYKONECH
J. Bulej¢ik, D. Riha, L. Blaha, R. Solek, M. Kalenda, M. Filipiak, J. Stryja, J. Szkatula, M. Wierzgon,
J. Indrak (Tfinec)
45. VASOSPASTICKA REAKCE IMITUJICI AKUTNI KONCETINOVOU ISCHEMII U PACIENTKY
PO URGENTNIM AORTOBIFEMORALNIM BYPASE PRO TROMBOZU SUBRENALNI AORTY
M. Peteja, J. Chmelo, R. Dinaj, L. Pavlas (Ostrava)
46. POUZITI HEMOSTATICKEHO LEPIDLA PRI AKUTNIM CEVNIM KRVACENI
J. Chmelo, L. Pavlas, M. Peteja, R. Dinaj (Ostrava)
47. LZE PRODLOUZIT FUNKCI ARTERIOVENOZNIHO GRAFTU (AVG) K HEMODIALYZE?
P. Bachleda, P. Utikal, L. Kalinov4, P. Koranda, M. Kécher, J. Fialova (Olomouc)
48. NASE ZKUSENOSTI SE ZAKLADANIM PRISTUPU PRO HEMODIALYZU
Z.Konecny, Z. Kiz, R. Staffa, M. Dvordk, R. Vlachovsky, T. Novotny, J. Bucek, M. Krej¢i (Brno)
Prestavka 15:35-15:50

12



Pondéli 5.11.2012 sal B Blok prednasek: 15:50 -17:20

Abdominalni, thorakoabdominalni aorta, robotika, laparo
Predsedajici: P. Stadler, P. Utikal (Praha, Olomouc)

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

INITIAL EXPERIENCE UTILZING THE ANACONDA DEVICE IN FENESTRATED ENDOVASCULAR
AORTIC ANEURYSM REPAIR
G. Mertikian, M. Kaucky (Vienna, Austria)

CHIRURGICKA REVASKULARIZACE LEVOSTRANNYCH VETVI AORTALNIHO OBLOUKU
U ENDOVASKULARNI LECBY POSTIZEN/ HRUDNI AORTY
P. Utikal, M. Kcher, P. Bachleda, M. Cern4, P. Dra¢ (Olomouc)

ENDOVASKULARNI LECBA PRASKLYCH BRISNICH A PANEVNICH VYDUT(
J. Raupach, D. Dobe$, M. Lojik, V. Chovanec, Z. Bélobradek, P. Janata, A. Krajina, J. Feix
(Hradec Kralové)

VLIV USPESNE ENDOVASKULARNI LECBY DISEKCE AORTY TYPU B STANFORDSKE KLASIFIKACE
NA VELIKOST AORTY A ZMENY VELIKOSTI PRAVEHO A FALESNEHO KANALU
D. Kucera (Ostrava)

CHIRURGICKA LECBA TORAKOABDOMINALNI AORTY
P. Stadler, P. Zdrahal, L. Dvoiacek, P. Vitasek, M. Slais (Praha)

ENDOVASKULARNI RESENI VYDUTI BRISNI AORTY - NASE 11 LETE ZKUSENOSTI
B. Certik, V. Tredka, F. Slauf, R. Sulc, M. Cechura, J. Molacek (Plzer)

VYJIMECNE ROBOTICKY ASISTOVANE CEVNI OPERACE
P. Stadler, L. Dvoracek, P. Vitasek, P. Matous (Praha)

ROBOTICKY ASISTOVANE CEVNI OPERACE AORTOILICKE OBLASTI
M. Dvorék, T. Novotny, R. Staffa (Brno)

LAPAROSKOPIE V CEVNI CHIRURGII
L. Dvotacek, P. Stadler, P. Matous, P. Vitasek, D. Pilous (Praha)

Konec programu 17:20
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Pondéli 5.11.2012 sal C Blok prednasek: 10:30 -12:05

Kardiochirurgie - varia (miniinvazivni pfistupy, poruchy hojeni sterna)
Predsedajici: T. Hajek, A. Mokracek (Plzen, Ceské Budéjovice)

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

MINIINVAZIVNI TORAKOSKOPICKA IMPLANTACE LEVOKOMOROVE ELEKTRODY
T. Holubec, M. Pojar, J. Vojacek, M. Tauchman, P. Patizek (Hradec Kralové)

STREDNEDOBE VYSLEDKY MINIINVAZIVNI CHIRURGICKE KRYOABLACE SINi U PERZISTENTNI
A PERMANENTNI FIBRILACE SIN{
M. Michel, 5. Cerny, J. Petrus, J. Petr(, P. Neuzil (Praha)

NASE ZKUSENOSTI S VIDEOTHORAKOSKOPICKYM PRISTUPEM V KARDIOCHIRURGII
S.Valek, M. Horn, M. Setina, M. Horéacek, J. Roith, F. Moéna (Praha)

VIDEOASISTOVANA ABLACE FIBRILACE SINi V KARDIOCENTRU HRADEC KRALOVE
M. Pojar, J. Vojacek, L. Haman, T. Holubec, P. Pafizek (Hradec Kralové)

MINIMALNE INVAZIVNI PRISTUP VERSUS STERNOTOMIE. SROVNAVACI RETROSPEKTIVNI STUDIE
T. Martinca, I. Skalsky, J. Binova (Praha)

VYSLEDKY PRIMARNICH A SEKUNDARNICH SUTUR STERNA S POUZITIM DLAHOVE OSTEOSYNTEZY
- SOUBOR 40 PACIENTU
V. Jirdsek, A. Skuril, J. Marounek, S. Cerny (Praha)

VYSLEDKY A KOMPLIKACE LOKALNI PODTLAKOVE LECBY HLUBOKE STERNALNI INFEKCE
PO KARDIOCHIRURGICKYCH VYKONECH
M. Simek, M. Kalab, M. Molitor, J. Grulichov4, V. Lonsky (Olomouc, Praha)

RIGIDNI OSTEOSYNTEZA STERNA JAKO PREVENCE HLUBOKE INFEKCE STERNOTOMICKE RANY
A MEDIASTINITIDY - PROSPEKTIVNI RANDOMIZOVANA STUDIE
M. Jondk, L. Tésinsky, J. Pirk (Praha)

POOPERACNI ZMATENOST A JEJI VLIV NA PREZIVANI PACIENTU PO OPERACI SRDCE
D. Co¢ek, M. Rezler, A. Mokréacek (Ceské Bud&jovice)

Prestavka 12:05 - 14:00
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Pondéli 5.11.2012 sal C Blok prednasek: 14:00 -15:35

SoutéZ mladych chirurgii (kardiochirurgicka ¢ast)
Ptedsedajici: V. Lonsky, J. Dominik, J. Cerny (Olomouc, Hradec Kralové, Brno)

67. INFEKCNI KOMPLIKACE U PACIENTU S MECHANICKOU SRDECNI PODPOROU HEARTMATE ||
V PREDTRANSPLANTACNIM A POTRANSPLANTACNIM OBDOBI
M. Konatrik, O. Szérszoi, I. Netuka, J. Pirk, J. Maly, M. Urban (Praha)

68. ZACHOVNE OPERACE AORTALNI CHLOPNE U PACIENTU NAD 60 LET
— RETROSPEKTIVNI SROVNANI S PACIENTY PO NAHRADE AORTALNI CHLOPNE
P. Fila, P. Némec, J. Ondrasek, J. Ni¢ovsky, H. Beddnové (Brno)

69. AORTALNI ANULOPLASTICKY PRSTENEC (EXTRA AORTIC, CORONEO) U REMODELACE
AORTALNIHO KORENE: VYSLEDKY A ZHODNOCENI EFEKTIVITY POMOCI MDCT
T. Holubec, Z. B&lobradek, P. Zacek, J. Vojacek, J. Dominik, J. Harrer (Hradec Kralové)

70. 1ZOLOVANA PERFUZE KONCETIN S POUZITIM TNF ALFA
M. Spacek, P. Mitas, L. Lacina, I. Krajsové, L. Petruzelka, G. Hodkova, J. Trnka, J. Kubinyi,

J. Lindner (Praha)

71. NASE ZKUSENOSTI'S PREVENTIVNIM ZAHAJENIM MIMOTELNIHO OBEHU PRED VLASTNI
RESTERNOTOMII U REOPERACIV KARDIOCHIRURGII
F.Timko, 5. Cerny, R. Gebauer, P. Pavel, J. Popelova (Praha)

72. CHIRURGICKA LECBA NEMOCNYCH S ICHS A/NEBO CHLOPENNI VADOU A FIBRILACI SIN{
- S ABLACI LEVE SINE VS. BEZ ABLACE. ROCNI VYSLEDKY MULTICENTRICKE PROSPEKTIVNI
RANDOMIZOVANE STUDIE PRAGUE-12
P. Budera, Z. Straka, P. Osmancik, P. Cervinka, M. Hulman, M. Smid, P. Widimsky
(Praha, Usti nad Labem, Bratislava, SR, Plzer)

73. SROVNANI POOPERACNICH KOMPLIKACI A KVALITY ZIVOTA PRED A 1 ROK
PO KARDIOCHIRURGICKE OPERACI U PACIENTU < 70 A > 70 LET
V. Kurfirst, M. Vambera, J. Canadyové, P. Petr, A. Mokracek (Ceské Bud&jovice)

74. AORTALNI DISEKCE OMEZENA NA DARCOVSKOU AORTU JAKO POZDNI KOMPLIKACE
ORTOTOPICKE TRANSPLANTACE SRDCE
M. Pokorny, M. Urban, O. Szérszoi, . Skalsky, I. Netuka, J. Maly, J. Pirk (Praha)

75. ENDOVASKULARNI LECBA AKUTNICH ONEMOCNENI HRUDNI AORTY - 10-TI LETE ZKUSENOSTI
V. Kurfirst, J. Canadyovd, A. Mokracek, L. Pesl (Ceské Bud&jovice)

Prestavka 15:35-15:50
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Pondéli 5.11.2012 sal C Blok prednasek: 15:50 -17:20

SoutéZ mladych chirurgti (angiochirurgicka ¢ast)
Predsedajici: V. Treska, P. Sebesta, M. Adamec (Plzen, Praha)

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

SROVNANI KLINICKYCH NASLEDKU UZAVERU FEMOROPOPLITEALNICH BYPASSU S VYUZITIM
AUTOLOGNI ZILY A EPTFE PROTEZY
J. Fialova, P. Utikal, M. Kécher, J. Indrakova, P. Bachleda (Olomouc)

ALLOTRANSPLANTACE CEVNICH STEPU VE VFN - DVOULETE ZKUSENOSTI
J. Hruby, M. Spacek, P. Mitas, T. Klika, R. Spunda, L. Brlicov4, J. Lindner (Praha)

AORTO-ILICKA VS. INFRAINGUINALNI POZICE PRI VYSETROVANI POMOCI PET/CT U NEMOCNYCH
S PODEZRENIM NA NiZCE VIRULENTNI INFEKCI CEVNI PROTEZY
M. Salmay, M. Spacek, J. Votrubovd, O. B&lohlavek, O. Pecha, P. Stadler, J. Lindner (Praha)

VAKUOVA DRENAZ JAKO MOZNOST TERAPIE INFEKTU CEVNI INFRAINGUINALNI PROTETICKE
REKONSTRUKCE
M. Pirkl, T. Danék, M. Cerny, A. Formelova (Pardubice)

SOUCASNE TRENDY V CHIRURGICKE LECBE VARIXU DOLNICH KONCETIN
M. Slais, L. Dvoracek, V. Horvéth, P. Stadler (Praha)

ANEURYSMORAFIE AVF S POUZITIM,, ANEURYSMORRHAPHY CLAMP”
S. Rokosny, P. Balaz, P. Wohlfahrt, D. Palous, D. Klein, T. Marada, J. Chlupac, K. Lipar, M. Adamec,
L. Janousek (Praha)

BRACHIOBAZILICKY ZKRAT - 15 LET ZKUSENOSTI
L. Brlicova, M. Slavikova, T. Klika, J. Lindner, J. ValeSova (Praha)

PORANENI TEPEN V DETSKEM VEKU - STREDNEDOBE SLEDOVANI
R. Fiala, J. Spatenka, L. Mrazkova, J. Burkert, K. Novotny, T. Tlaskal, M. Setina (Praha)

PREDIKCE KOMPARTMENT SYNDROMU NA ZAKLADE ANALYZY BIOCHEMICKYCH PARAMETRU
P. Mitas, J. Hruby, M. Spacek, L. Brlicova, M. Vejrazka, O. Pecha, J. Lindner (Praha)

Konec programu 17:20
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POSTEROVA SEKCE salD

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

TRANSPLANTACE ALLOGENNIHO KOSTNIHO STEPU KALVY PRI RESENI MASIVNIHO
POST-STERNOTOMICKEHO DEFEKTU HRUDNI STENY
M. Kaldb, M. Molitor, V. Lonsky, B. Kubesové (Olomouc, Brno)

PET LET OD PRVNI IMPLANTACE STERNALNICH DLAH V KC CESKE BUDEJOVICE
- ZKUSENOSTI A VYSLEDKY
M. Rezler, D. Co¢ek, M. Forst, J. Canadyova, V. Kurfirst, A. Mokracek (Ceské Budéjovice)

STERNOTOMIA VERSUS TORAKOTOMIA - Z POHEADU KVALITY ZIVOTA PACIENTOV
ROK PO OPERACII
J. Canadyova, V. Kurfirst, A. Mokréacek (Ceské Budéjovice)

NEFUNKCNI ARTERIOVENOZNI GRAFT K HEMODIALYZE JAKO ZDROJ CHRONICKE INFEKCE.
PRINOS VYSETRENI FDG PET / CT
P. Bachleda, P. Utikal, L. Kalinova, M. Vachalova, P. Koranda (Olomouc)

ATYPICKA LOKALIZACE GLOMUS TUMOR NA HORNI KONCETINE U 22-LETEHO MUZE
R. Novotny, J. Hruby, D. Janak, P. Mitas, J. Hlubocky, J. Lindner, C. Povysil (Praha)

RESENI OBROVSKE VYDUTE EXKLUDOVANE PODKOLENNITEPNY - KAZUISTIKA
P. Vitasek, P. Stadler (Praha)

NASE ZKUSENOSTI S AORTALNI BIOPROTEZOU TRIFECTA FIRMY ST. JUDE MEDICAL
POHLEDEM KARDIOLOGA
R. Fojt, M. Zenahlikovd, Z. Straka, M. Kolesar, K. Jirasek, T. Vanék (Praha)

PATRI TAVI NA KARDIOCHIRURGII ? TAVI PROGRAM V KARDIOCENTRU NEMOCNICE PODLESI
P. Branny, M. Branny, M. Bilka, M. Hudec, D. Vician (Tfinec)

SCREENING VYDUTI{ BRISNI AORTY V PODMINKACH OBLASTNI NEMOCNICE KOLIN, A.S.
T.Vidim, I. Zemanova, J. Slaby, T. Poch (Kolin)

10 LET OPERACI AKUTNI DISEKCE STANFORD A NA KARDIOCHIRURGICKE KLINICE V OLOMOUCI
P. Santavy, V. Bruk, M. Gwozdziewicz, A. Steriovsky, P. Némec, V. Lonsky (Olomouc)

VA ECMO - SOUCAST LECBY OTRAVY TAXINEM
V. Brzek, M. Volt, M. Horak (Hradec Kralové)

ROSSOVA OPERACE — STABILIZACE PULMONALNIHO AUTOGRAFTU POMOCI
ANULOPLASTICKEHO PRSTENCE CORONEO - KASUISTIKA
M. Vobornik, J. Voja¢ek, J. Spatenka (Hradec Kralové, Praha)

SLOZITOST DIAGNOSTIKY AORTALNI DISEKCE
T. Kozmik, P. Pavel, P. Krivacek, M. Horak, J. Votrubov4, J. Weichet, |. Zemanova (Praha)

KONTINUALNI MONITORING GLYKEMIE V CEVNI CHIRURGII
I. Poljakovd, J. Indrakova, D. Sigka (Olomouc)
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99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112

VASCULAR COMPLICATIONS OF INTRAAORTIC BALLOON COUNTERPULSATION
- ONE CENTER 17 YEARS EXPERIENCE
J. Mandak, J. Chek, J. Kubicek, M. Volt, P. Valentova (Hradec Kralové)

PRINOS Z/\'I:EZOVEHO HEMODYNAMICKEHO VYSETRENI V INDIKACI CHIRURGICKE LECBY
CHLOPENNI VADY .
Z. Pozdisek, M. Troubil, V. Lonsky, M. Gwozdziewicz, P. Marcian, V. Hanak, P. Santavy (Olomouc)

RESENI ISCHEMIE DOLNI KONCETINY PRI DISEKCI AORTY POMOCI ZEVNIHO CROSS BYPASSU
V. Zlocha, T. Hajek (Plzen)

PORANENI SRDCE A VELKYCH CEV. DESETILETA ZKUSENOST JEDNOHO CENTRA
M. Simek, P. Marcian, R. Hajek, P. Némec, V. Lonsky (Olomouc, Brno)

TRAUMATICKA RUPTURA MEZISINOVEHO SEPTA SRDCE DARCE ORGANU
P. Fila, P. Piler, H. Bedanova, P. Némec (Brno)

HODNOCENI KVALITY ZIVOTA PACIENTU PO ENDOVENOZNI A KLASICKE OPERACI KRECOVYCH
ZIL POMOCI,VENOUS CLINICAL SEVERITY SCORE"
R.Vlachovsky, R. Staffa (Brno)

KARDIO,CHIRURGICKE VYKONY U PACIENTU V CHRONICKEM DIALYZACNIM PROGRAMU
5-TILETE ZKU§ENOSTI NA KCH FN OLOMOUC
A. KIvacek, P. Santavy, V. Lonsky (Olomouc)

RUPTURA INFIKOVANEHO SUBRENALNIHO ANEURYSMATU ABDOMINALNI AORTY
T. Kneifl, L. Dvofacek (Praha)

MA MINIINVAZIVNI MIMOTELNI OBEH VLIV NA KVALITU ZIVOTA NEMOCNYCH?

VYSLEDKY ROCNIHO SLEDOVANI NEMOCNYCH MULTICENTRICKE PROSPEKTIVNI RANDOMIZOVANE
KONTROLOVANE STUDIE ROCSAFE RX VS. STANDARDN{ MIMOTELN{ OBEH

J. Skorpil, T. Hajek, A. EI-Essawi, A. Béning (Plzen)

CHIRURGICKA LECBA AKUTNI' ENDOKARDITIDY POSTIHUJICi AORTALNI A MITRALNI CHLOPEN
S DEVASTACI INTERTRIGONALNI OBLASTI (KASUISTIKA)
J. Ondrdsek, O. Ondriskovd, D. Nedpor (Brno)

MIDCAB NA KARDIOCHIRURGICKE KLINICE FN OLOMOUC (2008-2012 (8))
V. Lonsky, P. Santavy, M. Gwozdziewicz, V. Bruk, A. Steriovsky (Olomouc)

IABK A DIASTOLICKA DYSFUNKCE U DISTRIBUCNIHO SOKU
J. Bohuslavek, P. Jehli¢ka (Praha)

PERIKARDIOCENTEZA PO OPERACI SRDCE - 8LETE ZKUSENOSTI
M. Kolek (Ostrava)

PREDSTAVUJE BIOKOMPATIBILNI POTAZENI OKRUHU PRO MTO RHEOPARINEM KOAGULACNI PROTEKC,

DETEKOVATELNOU STANDARDNIMI KOAGULACNIMI VYSETRENIMI A TROMBOELASTOGRAFII?
I. Fluger, K. Maderovéd, M. Simek, R. Hajek, J. Zapletalova, V. Lonsky (Olomouc)
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Utery 6.11.2012 sal A Blok prednasek: 8:30-10:00

Mechanicka srdecni podpora a transplantace srdce, mimotélni obéh
Ptedsedajici: J. Pirk, P. Némec (Praha, Brno)

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

CITLIVOST K DELCE PERIOPERACNI STUDENE ISCHEMIE U DARCOVSKEHO MUZSKEHO

A ZENSKEHO MYOKARDU

M. Smetana, J. Pirk, M. Urban, . Netuka, L. Hoskova, J. Maluskova, A. Lodererova, O. Szarszoi
(Praha)

VLIV IMPLANTABILNI LEVOSTRANNE SRDECNI PODPORY NA REVERZIBILITU FIXOVANE

PLICNI HYPERTENZE

I. Netuka, J. Maly, O. Szérszoi, Z. Dorazilova, J. Kettner, M. Hegarova, |. Malek, M. Urban, H. Riha,
J. Pirk (Praha)

ECMO JAKO KONZILIARNI PODPURNY SYSTEM PRO OBEHOVE A/NEBO RESPIRACNI SELHANI
T. Héjek, J. Skorpil, M. Staszko, L. Zlochova, J. Kadparova, K. Fialova (Plzen)

SINGLE CENTRE EXPERIENCE WITH SHORT-TERM ASSIST DEVICE AS AN ADJUNCT TO HEART
TRANSPLANT PROGRAMME
J. Maly, I. Netuka, O. Szérszoi, Z. Dorazilov4, H. Riha, J. Pirk (Praha)

IMPLANTACE MECHANICKE SRDECNi PODPORY HEART MATE Il U PACIENTU S VROZENOU
VYVOJOVOU VADOU SRDCE

0. Szérszoi, J. Pirk, J. Maly, M. Urban, D. Turek, I. Skalsky, H. Riha, Z. Dorazilova, . Netuka
(Praha)

10 LET PROGRAMU VAD V IKEM-NOVE MOZNOSTI-TOTAL ARTIFICIAL HEART
J. Pirk, T. Kotuldk, O. Szérszoi, J. Maly, P. Kramat, I. Netuka (Praha)

LECBA KONCETINOVYCH NADORU HYPERTERMICKOU IZOLOVANOU PERFUZi CYTOSTATIKEM
A JEJI VYSLEDKY
J. Slavik, V. Chrenko, L. Gabrielova, V. Horvath, V. Fait, P. Némec (Brno)

PERFUZE PERIFERNI TKANE BEHEM STANDARDNIHO A MINIINVAZIVNIHO MIMOTELNIHO OBEHU
J. Mandiék, V. Brzek, M. Dérgel, J. Kubicek, M. Volt, M. Horak (Hradec Kralové)

ECMO (EXTRAKORPORALNI MEMBRANOVA OXYGENACE) V LECBE RESPIRACNIHO
A OBEHOVEHO SELHANI U NOVOROZENCU A DETI
V. Rohn, T. Grus, J. Hruby, K. Plocova, V. Vobruba, O. Cerné (Praha)

Prestavka 10:00-10:15
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Utery 6.11.2012 sal A Blok prednasek: 10:15 -11:50

MimotéIni obéh, vrozené srde¢ni vady, varia
Predsedajici: T. Tlaskal, J. Mandék (Praha, Hradec Kralové)

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

SOUCASNY MIMOTELN{ OBEH Z POHLEDU MEDICINY ZALOZENE NA DUKAZECH
(EB MEDICINE)
V. Lonsky, P. Santavy, R. Hajek, P. Caletka, Z. Mikiskova, V. Pavli¢ek, O. Zus&ich (Olomouc)

CENTRIFUGALNI CERPADLO VS. ROTACNI VALECKOVE CERPADLO
F. Mlejnsky, J. Kunstyf, I. Vykydal, P. Maruna, J. Kvasnicka, T. Zima, O. Pecha, J. Lindner (Praha)

KOMPLEXNI LECBA SYNDROMU HYPOPLASTICKEHO LEVEHO SRDCE V DETSKEM KARDIOCENTRU
P.Vojtovic, T. Tlaskal, R. Gebauer, B. Hucin, O. Reich, J. Janousek, M. Selko, V. Chaloupecky,
J. Skovranek, V. Tomek (Praha)

DLOUHODOBE VYSLEDKY A REOPERACE PO KOREKCI SPOLECNEHO ARTERIALNIHO TRUNKU
T.Tlaskal, B. Hucin, R. Gebauer, P. Vojtovi¢, S. Krupi¢kova, V. Chaloupecky, J. Skovranek, P. Tax,
0. Reich (Praha)

SOUCASNE MOZNOSTI CHIRURGICKE LIGACE OTEVRENE TEPENNE DUCEJE U DETI S NizKoU
PORODNI HMOTNOSTI
T. Matéjka, P. Vojtovi¢, T. Tldskal, V. Tomek, J. Janousek (Praha)

OPERACE VROZENYCH SRDECNICH VAD V DOSPELOSTI VE FN MOTOL
L. VIk, F. Mo3na, T. Tldskal, T. Mat&jka, R. Gebauer, M. Setina (Praha)

REOPERACE FALLOTOVY TETRALOGIE V DOSPELOSTI
P. Antonova, M. Setina, L. VIk (Praha)

MYOCARDIAL CONDITIONING - KDE SE NACHAZIME V R. 2012
R. Wagner (Brno)

ANTIKOAGULACNI LECBA NEMOCNYCH PO NAHRADE CHLOPNI
— STANOVENI GENOVYCH VARIANT OVLIVNUJICICH METABOLIZACI WARFARINU
J. Petikova, P. Marcian, P. Schneiderova, V. Lonsky, M. Petfek (Olomouc)

Prestavka 11:50- 12:00
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Utery 6.11.2012 sal A Blok prednasek: 12:00 -13:40

Chirurgie hrudni aorty, varia
Piedsedajici: S. Cerny, P. Zacek (Praha, Hradec Kralové)

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

VYKONY NA DESCENDENTN{ AORTE S POUZITIM PLNEHO MIMOTELNIHO OBEHU
A HYPOTERMICKE CIRKULACNI ZASTAVY
S. Cerny, P. Pavel, R. Gebauer, P. Jehli¢ka, D. Doubek, S. Horékova, J. Popelova (Praha)

ENDOVASKULARNI LECBA TRAUMATICKEHO PORANENI AORTY
J. Raupach, M. Lojik, J. Harrer, J. Vojécek, V. Chovanec, A. Krajina, J. Feix (Hradec Krélové)

COMBINED SURGICAL AND ENDOVASCULAR TREATMENT OF EXTENSIVE AORTIC PATHOLOGIES
WITH THE E-VITA OPEN STENTGRAFT PROSTHESIS
R. Moidl, G. Weiss, M. Gorlitzer, M. Kaucky, J. Meinhart, M. Grabenwoeger (Vienna, Austria)

OD REMODELACE AORTALNIHO KORENE A EXTRA-AORTALNIHO PRSTENCE AZ PO NAHRADU
SESTUPNE AORTY: 3 REOPERACE PO AKUTNI DISSEKCI A
P. Zacek, J. Vojacek, P. Stadler, T. Holubec, J. Dominik, M. Tuna, J. Harrer (Hradec Krélové, Praha)

EXISTUJI ROZDILY V KVALITE AORTALNI STENY MEZI PACIENTY OPEROVANYMI PRO ICHS,
AORTALNI VADU A DILATACI ASCENDENTNI AORTY?
J. Benedik (Essen, Germany)

SPOLUPRACE KARDIOCHIRURGA A LEKARSKEHO GENETIKA PRI PECI O PACIENTY
S MARFANOVYM SYNDROMEM
P. Santavy, P. Marcian, M. Troubil, A. Santav4, P. Némec, V. Lonsky (Olomouc)

TRANSPLANTACE ALLOGENN/HO KOSTNIHO STEPU STERNA PRI RESENI ROZSAHLYCH
POST-STERNOTOMICKYCH DEFEKTU HRUDNI STENY
M. Kaldb, B. KubeSovd, M. Kaminek, V. Lonsky (Olomouc, Brno)

LOKALNE POUZITIE HEMOSTATIKA V KOMBINACII S ANTIBIOTIKOM U PACIENTOV
S MEDIANNOU STERNOTOMIOU
M. Hulman, M. Bena, M. Ondrusek (Bratislava, SR)

VLIV ANTIBAKTERIALNIHO SICIHO MATERIALU NA VZNIK RANNYCH INFEKCI
V KARDIOCHIRURGI! - PROSPEKTIVNI RANDOMIZOVANA STUDIE
P. Fila, P. Némec (Brno)

REKONSTRUKCE STERNA PO HLUBOKE RANNE DEHISCENCI:
NOVE HRACKY NEBO NOVE PARADIGMA?
P. Z&Zek, A. Dranar, J. Chek, J. Vojacek, J. Harrer (Hradec Krélové)

Konec programu 13:40
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Utery 6.11.2012 sal B Blok pfednasek: 8:30-10:00

Endovaskularni a hybridni vykony
Predsedajici: D. Kucera, M. Kocher (Ostrava, Olomouc)

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

PTA A STENT ZA POSLEDNICH 11 LET
D. Kucera, V. Cizek, D. Madéti¢, M. Vélka, J. Bezecny (Ostrava)

LECBA PERIFERNICH ARTERIOVENOZNICH MALFORMACI ETANOLEM
M. Kécher, M. Cernd, P. Utikal, P. Bachleda, P. Dra¢, J. Herman, J. Fialov4, Z. Sekanina,
S. Juhasz, B. Zaleak (Olomouc)

1000 IMPLANTACI AORTALNICH STENTGRAFTU V NEMOCNICI NA HOMOLCE
P. Sedivy, K. El Samman, H. Pfindi$ova, M. Slais (Praha)

ENDOVASKULARNI LECBA TRAUMATICKE TRANSEKCE AORTY - NASE ZKUSENOSTI
K. El Samman, P. Sedivy, H. Piindi3ova, P. Stadler, P. Zdréhal (Praha)

PERKUTANNI PRISTUP U ENDOVASKULARNI LECBY AORTY
J. Raupach, M. Lojik, V. Chovanec, O. Renc, S. Jiska, D. Dobes$ (Hradec Kralové)

HYBRIDNI REVASKULARIZACNI VYKONY V LECBE MULTIETAZOVEHO POSTIZENI TEPENNEHO
SYSTEMU DOLNICH KONCETIN
E. Biro$, R. Vlachovsky, R. Staffa, B. Vojtisek (Brno)

THE ROLE OF HYBRID PROCEDURES IN THE MANAGEMENT OF PERIPHERAL VASCULAR DISEASE
P. Balaz, M. Bjorck (Praha, Uppsala, Sweden)

EARLY AND LATE OUTCOMES OF HYBRID ENDOVASCULAR AND OPEN REPAIR PROCEDURES
IN PATIENTS WITH PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE

P. Balaz, S. Rokosny, P. Wohlfahrt, M. Adamec, J. Chlupac, T. Marada, D. Klein, K. Lipar,

L. Janousek (Praha)

HYBRIDNI CHIRURGICKO-ENDOVASKULARNI LECBA AKUTNI CMP UZITA JAKO RESCUE VYKON
PO NEUCINNE SYSTEMOVE TROMBOLYZE - KAZUISTICKE SDELEN{
D. Kucera, J. Kozak, J. Chmelo, D. Vaclavik (Ostrava)

Prestavka 10:00-10:15

22



Utery 6.11.2012 sal B Blok prednasek: 10:15 -11:50

Supraaortalni vétve )
Ptedsedajici: J. Mazuch, D. Riha (Martin, Tfinec)

150. TREATMENT OF CAROTID ARTERY STENOSIS - DIFFERENT POINTS OF VIEW (INVITED LECTURE)

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

I. Koncar, N. Ilic, N. Jakovljevic, S. Pejkic, M. Dragas, B. Barisic, N. Ristanovic, R. Sindjelic,
L. Davidovic (Belgrade, Serbia)

URGENT CAROTID ENDARTERECTOMY IN PATIENTS WITH ACUTE NEUROLOGICAL SYMPTOMS:
ISIT A SAFE PROCEDURE?
M. Gorlitzer, M. Kaucky, A. Froeschl, R. Moidl, J. Meinhart, M. Grabenwoeger (Vienna, Austria)

CASNA KAROTICKA ENDARTEREKTOMIE
T. Novotny, R. Staffa, R. Vlachovsky, Z. Kfiz, M. Pfivara (Brno)

SIMULTANNI VYKON NA KAROTICKEM RECISTI A NA MYOKARDU
- PRINOS NEBO NEUMERNE RIZIKO
J. Molacek, V. Treska, B. Certik, M. Cechura, R. Sulc, J. Skorpil, D. Smid (Plzer)

JE INDIKOVANA KAROTICKA ENDARTEREKTOMIE U ASYMPTOMATICKE STENOZY VNITRNI KRKAVICE
PRED NEBO PRI JINE NESRDECNI OPERACI?
P. Dra¢, P. Jedlicka, P. Utikal, P. Bachleda (Olomouc)

4-LETE VYSLEDKY KAROTICKEHO STENTINGU HODNOCENE NEZAVISLYM NEUROLOGICKYM
MONITORINGEM
D. Kucera, V. Cizek, D. Madéfi¢, M. Vélka, D. Vaclavik, O. Pavlik (Ostrava)

RESIT STENOZU KAROTIDY (CEA NEBO CAS) PRED KORONARNIM BYPASSEM?
D. Riha, J. Bulejcik, L. Blaha, R. Solek, R. Szotkowski (Tfinec)

ROZSIRENE KAROTICKE ENDARTEREKTOMIE
J. Mazuch, D. Mistuna, E. Hulo (Martin, SR)

MONITORACE REGIONALNI SATURACE MOZKOVE KRVE KYSLIKEM V PRUBEHU KAROTICKE
ENDARTEREKTOMIE
M. Lukes, P. Suk, J. Pavlikova, R. Staffa, V. Sramek (Brno)

Prestavka 11:50 - 12:00
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Utery 6.11.2012 sal B Blok prednasek: 12:00 -13:40

Chirurgie Zilniho systému, varia
Piedsedajici: V. Sefranek, J. Herman (Bratislava, Olomouc)

159.

160.

161.

162.

163.

165.

166.

167.

168.

HISTOLOGICKE A HISTOCHEMICKE VYSETRENI U TAKZVANE NEOVASKULARIZACE
J.Herman, D. Musil, M. Tichy, P. Bachleda, P. Utikal (Olomouc)

LYMFOVENOZNI ANASTOMOZA V LECBE LYMFEDEMU DOLNICH KONCETIN
T.Vidim, M. Wald (Kolin, Praha)

CHIRURGIE VARIXU DK A ZILNi PERFORATORY.
(JAK JSOU DULEZITE PERFORATORY PRO CHIRURGII VARIXU DK?)
D. Musil, J. Herman (Olomouc)

NASE SKUSENOSTI S CHIRURGICKOU REVASKULARIZACIOU OBLICIEK
V. Sefranek, L. Zadelova, R. Necpal, T. Dulka, J. Tomka (Bratislava)

MOZNOSTI CHIRURGICKE REVASKULARIZACE TRUNCUS COELIACUS
T.Vidim, T. Poch (Kolin)

. PERKUTANNI REKANALIZACE INTRAKRANIALNICH TEPENNYCH UZAVERU U PACIENTU S AKUTNI CMP

D. Kuéera, M. Vélka, V. Cizek, D. Madéfi¢, J. Kozak, M. Vavrova, D. Vaclavik, O. Pavlik (Ostrava)

KOINCIDENCE MALS (MEDIAN ARCUATE LIGAMENT SYNDROM) S ANEURYZMATEM HORNI
MESENTERICKE TEPNY A MOZNOSTI TERAPIE: KASUISTIKA
T. Danék, M. Pirkl, M. Lojik (Pardubice, Hradec Kralové)

DEBRIDEMENT V LECBE SYNDROMU DIABETICKE NOHY
J. Stryja, D. Riha, J. Bulejéik (TFinec)

ATYPICKA PRICINA KONCETINOVE ISCHEMIE PO FEMOROPOPLITEALNIM BYPASSU
|. Milota (Jesenik)

JAK SI NASTAVIT VYHODNE PODMINKY V BUDOUCIM NOVEM DRG?
P. Sedivy (Praha)

Konec programu 13:40
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Utery 6.11.2012 sal C Blok pfednasek: 8:30-10:00

Sesterska sekce - Kardiochirurgie |
Predsedajici: D. VIaskova, A. Pilatova (Hradec Kralové, Praha)

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

CASNA REHABILITACE PO KARDIOCHIRURGICKYCH OPERACICH V ODBORNEM LECEBNEM
USTAVU TEPLICE NAD BECVOU.KASUISTIKA U PACIENTKY S KOMPLIKOVANYM HOJENIM RAN
LEVE DOLNI KONCETINY PO SAFENECTOMII, OPERACNI VYKON CABG - TRIPLEX

J. Kovatikova (Teplice nad Becvou)

KOMPLEXNI REHABILITACE PACIENTA PO KARDIOCHIRURGICKE OPERACI NA NASEM PRACOVISTI
V. Réshova, T. Vanickova (Plzen)

NEJCASTEJSI PSYCHICKE PROBLEMY PACIENTU HOSPITALIZOVANYCH NA KARDIOCHIRURGII
L. Voharéikové, J. Chmelafova, S. Suchoparova, Z. Strmefové (Praha)

ELEKTRONICKE SLEDOVANI VYSKYTU DEKUBITU JAKO POMUCKA K VYHLEDAVAN{
RIZIKOVYCH FAKTORU
. Migkovskd, D. Dvotakovd, S. Suchoparova (Praha)

NOVICKA NA SALE, ANEB PERIOPERACNI PECE Z POHLEDU ZACINAJICI INSTRUMENTARKY
V IKEM
I. Mackova, L. Kralikova, M. Ambrozova, L. Slavikova (Praha)

SROVNANI RADIOFREKVENCNICH NASTROJU K MAZE VYKONUM Z POHLEDU SESTRY
V PERIOPERACNI PECI
Z.Redlova, L. Zlochova (Plzen)

ZKUSENOSTI PERIOPERACNI SESTRY S VIDEOASISTOVANYMI THORAKOSKOPIEMI
V KARDIOCHIRURGII
A. Pilatova, P. Cechova, V. Petrzilkova, K. Veseld, M. Horn, M. Setina (Praha)

MOZNOSTI A LIMITY V REHABILITACI U PACIENTU PO KARDIOCHIRURGICKE INTERVENCI
A. Zelena, M. Simek (Olomouc)

KVALITA ZIVOTA NEMOCNYCH PO ROSSOVE OPERACI
D. Vlaskovd, M. Cveckova, J. Vojacek (Hradec Kralové)

Prestavka: 10:00-10:15
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Utery 6.11.2012 sal C Blok prednasek: 10:15 -11:50

Sesterska sekce - Kardiochirurgie Il
Piedsedajici: M. Konopaskova, K. Stastna (Plzen, Praha)

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

HYPOTERMICKA CIRKULACNI ZASTAVA S ANTEROGRADNI CEREBRALNI PERFUZI
PRI OPERACICH AORTALNIHO OBLOUKU — NASE ZKUSENOSTI
S. Horakova, M. Skabradova, V. Jirasek, P. Pavel, . Cerny (Praha)

V. A. C. SYSTEM V KARDIOCHIRURGI!
J. Chmelafové, L. Voharéikova, S. Suchopérova, Z. Strmefiova (Praha)

IABK A JEJIVYUZITIV KARDIOCHIRURGII
M. Snejdar, M. Hol¢akova, S. Suchopérova, P. Bracek (Praha)

MECHANICKE SRDECNI PODPORY POUZIVANE NA KARDIOCHIRURGICKEM ODDELEN(
FN PLZEN
K. Fialova, J. KaSparovd, M. Staszko, T. Héjek, L. Zlochova (Plzen)

NASE ZKUSENOSTI S ENDOSKOPICKYM ODBEREM VENA SAPHENA MAGNA K CHIRURGICKE
REVASKULARIZACI MYOKARDU
M. Bastlové, K. Stastna, S. Suchopérova, P. Luké¢, P. Budera (Praha)

NASE ZKUSENOSTI S RUZNYMI METODAMI KARDIOPLEGIE
R.VIk, O. Placek, T. Vanék, S. Suchopérova, S. Jelinek, Z. Straka (Praha)

INFEKCE OPERACNI RANY A DEHISCENCE STERNA PO KARDIOCHIRURGICKEM VYKONU
K. Stastna, M. Bastlova, S. Suchopéarova, S. Jelinek (Praha)

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S EXTRAKORPORALNI MEMBRANOVOU OXYGENACI
(EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION - ECMO)
M. Konopdskova, J. Kasparova, T. Hajek (Plzen)

MIRA DESTRUKCE KREVNICH ELEMENTU V DUSLEDKU POUZITIi MIMOTELNIHO OBEHU
0. Plagek, V. Robert, T. Vanék, 5. Suchoparova, K. Jirasek (Praha)

Prestavka 11:50- 12:00
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Utery 6.11.2012 sal C Blok prednasek: 12:00 -13:40

Sesterska sekce - Angiochirurgie
Predsedajici: A. Dvorakova, A. Skiivankova (Brno, Praha)

187. VYDUT BRISNI AORTY - ROBOTICKY ASISTOVANA OPERACE.
NEMOCNICE NA HOMOLCE, CEVNI OPERACN/ SALY
H. Grohmannova, H. Cudova, M. Stranska (Praha)

188. ROBOTICKY ASISTOVANE VYKONY NA ABDOMINALNIM CEVNIM RECISTI
R. Pavlistikova, A. Titzlova (Brno)

189. REKONSTRUKCE IN SITU
M. Nejedld, M. Mrézkova (Praha)

190. VYDUTE HRUDNI AORTY
J. Hubkova, A. Nidrova (Praha)

191. MAGGOT TERAPIE
S. Nedomova (Brno)

192. CEVNI PORANEN{ U LUXACE VELKYCH KLOUBU
A. Dvorakova (Brno)

193. V.A.C. AVIVANO TEC - PODTLAKOVA TERAPIE
M. Zapletalové (Brno)

194. IMPLANTACE STENTGRAFTU S DURAZEM NA PRACI PERIOPERACNI SESTRY V NEMOCNICI

NA HOMOLCE
A. Skfivankova, |. Poncova (Praha)

195. RADIOFREKVENCNI ABLACE VARIXU DOLNICH KONCETIN (RFA)
S. Hamplova, H. Jedzokova (Tfinec)

196. VIVOSTAT - SYSTEM K PRIPRAVE AUTOLOGNICH PRODUKTU
B. Gazurova, U. Cimalova (Tfinec)

Konec programu 13:40
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NAVRATILOVA PREDNASKA:
CHIRURGICKA LECBA ICHS VCERA, DNES A ZITRA

HARRER J.

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Mezi nejvyznamnéjsi milniky rozvoje korondrni chirurgie patii pouziti pediklu arteria thoracica
interna /mammaria/ sinistra (LIMA) k implantaci do ischemického myokardu (Vineberg, 1946).
Prvni pifméd revaskularizace korondrnich tepen (endarterektomie) byla provedena na bijicim srdci
(Bailey, 1957). TaktéZ prvni aortokorondrni bypass na pravou koronarni tepnu pomoci $tépu z velké
safény byl proveden bez mimotélniho obéhu na bijicim srdci (Sabiston, 1962). Kolessov, 1966
publikoval své zkusenosti s pouzitim LIMA, kterou napojoval z pfistupu anterolateralni torakotomie
na ramus interventricularis anterior (RIA). Po zavedent revaskulariza¢nich vykon( myokardu s uzitim
mimotélniho obéhu se tyto vykony znacné rozsffily.

Presto, Ze doslo v souvislosti s rozvojem a se zdokonalovanim intervenénich katetrizacnich metod
k urcité restrikci v chirurgické 1é¢bé ICHS, tato lécba md naddle své vyznamné postaveni. Chirurg
viak prevazné fesf ty stavy, které jiz intervencni kardiolog fedit nemize, nebo stavy, které by byly
k interven¢nimu feseni az pilis rizikové (napf. postizeni kmene levé korondrni tepny, bifurkacnf
stendzy, ,in stent” stenozy, difusni zmény). Na podkladé vyhodnoceni nékterych vyznamnych studif
je dnes prokdzano, Ze chirurgickd lé¢ba mé ve srovndni s katetrizacni lécbou i méné vynucenych
reintervenci a i lepsi dlouhodobéjsi prezivani (studie Syntax). Toto se odrazilo i ve spole¢nych
guidelines Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) a Evropské asociace kardiotorakalni chirurgie
(EACTS).

K'dal$imu zlep3enf potencidlu chirurgické [écby ischemické choroby srdecni mize chirurgickd 1é¢ba
nabidnout jesté astéjsi vyuzivani tepennych revaskularizaci (pfedevsim s vyuzitim obou mamarnich
tepen) s vynikajicimi dlouhodobymi vysledky. Ne zcela vyuzity potencidl rozvoje korondrnf
chirurgie tkvi v moznosti operovani s mensf zatézi pro pacienta, coz je zvIasté vyznamné pro starsf
a polymorbidni nemocné. Mensi invazivnost spocivd v méné invazivnich pfistupovych cestéch
(operovani z kratké prednf torakotomie, endoskopicky provadéné ¢i robotické vykony) a v méné
zatézujicich revaskularizacich bez uziti mimotélniho obéhu. Vyhodnoceni vyhodnosti ,of-pump”
operovani ndm prinesou vysledky studie CORONARY, které se vyznamné dcastni i nékolik pracovist
z nasf republiky. K pInému vyuziti potencidlu miniinvazivnosti je potiebné, aby byla dokonale
osvojena technika takovych vykond. Velky a dosud nedplné vyuZity potencidl spocivé ve spoluprdci
chirurga s kardiologem v tzv. hybridnich vykonech.



HEJHALOVA PREDNASKA:
PERIFERN{ BYPASS V ERE ENDOVASKULARNIHO BOOMU

STAFFAR.

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

cil:

Autor predklada vysledky monocentrické retrospektivnf studie souboru 151 pacientl s chronickou
kritickou ischémif dolni koncetiny, ktefi po vycerpani moznosti endovaskulérni a konzervativni
terapie podstoupili distaIni tepennou rekonstrukci pedalnim bypassem. Statistickou analyzou
vyhodnocuje, jak ovliviiuje dlouhodobou priichodnost bypasst diabetes mellitus pacientd, délka
bypassu, kompozitnf versus nekompozitni stavba bypassu a volba pedélni tepny pro distalni
anastomoézu (arteria dorsalis pedis versus arteria plantaris communis).

Soubor a metodika:

V souboru 151 pacientll s peddInim bypassem je 120 muzl (79,5 %) a 31 Zen (20,5 %), prdmérného
veku 64,8 + 10,4 rokd (rozmezi 21-87 let). 112 (74,2 %) pacientd ma diabetes mellitus. 132 pacient
sledovaného souboru (87,4 %) trpélo chronickou kritickou ischémii dolni koncetiny s defektem
(SVS-ISCVS kategorie 5), 13 pacientd (8,6 %) mélo klidové bolesti (SVS-ISCVS kategorie 4),
u 6 pacientl (4,0 %) $lo o akutni ischémii. Pro bypass byla nejcastéji pouZita autologni reverzni
nebo in-situ vena saphena magna. Kompozitni graft byl pouzit u 15 (9,9 %) pacientl. Podle délky
graftu byly bypassy rozdéleny na‘dlouhé”s proximalni anastomézou na arteria femoralis communis
nebo arteria femoralis superficialis (66 pacientd; 43,7 %) a "kratké" grafty s proximdinf anastomézou
na arteria poplitea (85 pacientd; 56,3 %). Distalni anastomoza byla zaloZena na arteria dorsalis pedis
(79 pacient(; 52,3 %) nebo arteria plantaris communis (72 pacient; 47,7 %).

Vysledky:

V prdbéhu sledovani (primér 2,7 + 2,6 roku; rozmezi 0,1-10,6 roku) byla pozorovdna okluze
26 graftd (17,2 %). U desiti z nich (6,6 %) byla prichodnost obnovena véasnou embol/trombektomif
nebo trombolyzou. Zadny pacient nezemrel béhem opera¢niho vykonu, 30-denni mortalita byla
2,0%. Sedmnéct pacientl (11,3 %) podstoupilo ve sledovaném obdobi vysokou amputaci koncetiny
(v bérci nebo ve stehné). Kumulativni primdrni a sekundarni prichodnost pedalnich bypassd
a kumulativni ¢etnost zachovani ohroZené koncetiny (Kaplan-Meier Survival Analysis) byly 62,2 %,
67,1 % a 73,8 %. Statistickd analyza (Log Rank test, hladina vyznamnosti, a=0,05) ukdzala ze "kratké"
a nekompozitni grafty vykazovaly signifikantné lepsi dlouhodobé vysledky. Diabetes mellitus
a volba vytokové peddinf tepny vysledky neovlivnily.

Zaver:

Pedaini bypass je Casto jedinou moznosti jak zachranit kriticky ischemickou koncetinu. Jde
o0 metodu s velmi nizkym rizikem a velmi dobrymi dlouhodobymi vysledky, které byly v nasi studii
ovlivnény délkou bypassu a jeho kompozitnf stavbou, naopak nebyly ovlivnény diabetem pacientd
a volbou pedalnf tepny pro umisténf distalnf anastomézy.



AORTIC VALVE REPAIR - HOMBURG EXPERIENCE (INVITED LECTURE)

AICHER D., SCHAFERS H.

Klinik fir Thorax-und Herz- Gefésschirurgie, Universitatsklinikum des Saarlandes,
Homburg/Saar, Germany

In the past 2 decades aortic valve preservation and repair have become a rapidly growing field.
Initially aortic repair primarily consisted of valve-preserving root replacement in the presence
of geometrically preserved cusps. Later, techniques for reproducible repair of cusp prolapse were
established. Subsequently repair strategies were developed to deal with different congenital
anomalies, i.e. bicuspid, unicuspid and quadricuspid aortic valves. In addition, it has become
increasingly recognized that normal or near-normal configuration of the aortic cusps must be
achieved in order to obtain a good functional repair result. The effective height concept has helped
to make aortic valve repair reproducible.

Intricuspid aortic valves regurgitation may be due to root dilatation, cusp prolapse, or acombination
of the two. Root dilatation can be treated by root remodelling or valve reimplantation with
good mid - and long-term results. Cusp prolapse can safely be corrected by central cusp plication,
and in the presence of fenestrations these can be corrected by insertion of a pericardial patch. The
techniques can safely be combined. In bicuspid aortic valve prolapse of the fused cusp is almost
always present and needs to be corrected by standard technique. Concomitant root dilatation
requires correction, modifying the techniques established for tricuspid valves. We have recently
found that dilatation of the aortoventricular junction is not infrequent and has to be addressed
separately.

Fur unicuspid aortic valves the bicuspidizing approach has been uniformly feasible; dysplastic
components of the cusps are resected and using pericardium for cusp extension a second normal
commissure is created. In quadricuspid valves a tricuspidizing approach has lead to marked
improvement of aortic valve function.

In the past 17 years we have performed more than 1500 aortic valve repairs for the different valve
configurations, of which two thirds included root replacement for treatment of aortic dilatation.
The freedom from valve-related complications at 10 years has been gratifyingly low (88%).

Aortic valve repair has now become a reproducible operation and a romising alternative to aortic
valve replacement for the treatment of aortic valve regurgitation.



REKONSTRUKCE DOMYKAVOSTI AORTALNI CHLOPNE:

BLIZI SE DOBA STANDARDIZACE?

ZACEK P, VOJACEK J., DOMINIK J., HARRER J.

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Rekonstrukce domykavosti aortdlni chlopné - pfi izolovaném postizeni chlopné i v dlsledku
dystrofické dilatace aortalniho kofene - se stavé aktualni vyzvou pro kardiochirurga v rozsifujicim se
meéfitku. Predpokladem rozvoje zachovné strategie u aortalni regurgitace je potieba zjednoduseni
a standardizace chirurgického konceptu a techniky a soucasné dosazeni optimdlni trvanlivosti
vysledku rekonstrukce.

Autofi v pfehledu porovndvaji shodné i rozdilné rysy s vyvojem a rozsifenim rekonstrukénich
vykonU na atrioventrikuldrnich chlopnich. Zatimco plastiky mitréini a trikuspidaini chlopné jsou
v soucasnosti provadény ve velkych poctech, s vysokou spolehlivosti a nizkym operacnim rizikem,
optimélniho vysledku. Diskutovany jsou rozli¢né pficiny: morfologické rozdily, rozdily v populaci
nemocnych, vyvoj chirurgickych konceptd, diagnostické a metodologické problémy, learning
curve, potfeba standardizace. S potfebou standardizace je sledovan vyvoj chirurgickych intervenci
a jejich promény v soucasné dobé.

Autofi komentujf vlastni zkusenosti s remodelaci aortalniho kofene a redukci anuldrni baze (externi
prstenec, intra-extra aortdlni steh), specifické technické detaily (sizing) i pooperacni morfologii (CT).



STREDNEDOBE VYSLEDKY PLASTIK AORTALN| CHLOPNE

VOJACEK J,, ZACEK P, HOLUBEC T, VANEKOVA S, TUNA M., DOMINIK J., HARRER J.

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Uvod:

Plastiky aortaInf chlopné hrajf stdle vyznamnéjsi roli v 1écbé aortdlni regurgitace. CeloZivotnf
uzivani antikoagulacni 1é¢by je z dlouhodobého hlediska spojeno s pomérné vyznamnym rizikem
krvacivych a tromboembolickych komplikaci a snizuje rovnéz kvalitu Zivota. Proto jsou plastiky
aortalni chlopné vhodné zejména u mladych a strednévékych pacientd, kteff by jinak byli kandidaty
na nadhradu chlopné mechanickou protézou. Jedinou, ale vyznamnou nevyhodou plastik aortdInf
chlopné, je riziko selhanf plastiky s nutnosti reoperace. Cilem prace je zhodnotit stfednédobé
vysledky plastik aortaInf chlopné na Kardiochirurgické klinice FN v Hradci Kralové.

Soubor a metodika:

Od X/2007 do VIII/2012 jsme provedli celkem 100 plastik aortalni chlopné. Z toho bylo 77 muzd
a 23 Zzen. Pramérny vék byl 50,5 £ 13 (23 - 77). Primérnd hodnota aortéIni regurgitace (AR)
predoperacné byla 3,4 1,08, EF LK59 % + 10. Trikuspidalni aortani chlopern mélo 45 %, bikuspidalnf
chlopen 52 % a unikuspidalni chlopen 3 % pacientd.

U 37 pacientd byla provedena izolovand plastika aortdIni chlopné, u zbyvajicich 63 nemocnych byla
soucasné nahrazena i vzestupné aorta a/nebo aortélni kofen. Primérnd doba mimotélniho obéhu
byla 125 £ 69 min a doba srde¢ni zéstavy 97 £ 48 min.

Vysledky:

Tricetidenni mortalita byla 0%. Prdmeérmé krevni ztrdty byly 540ml + 462, primérnd délka
hospitalizace 11 + 5 dni. Revize pro krvacenf byla 4x, vyskyt ostatnich komplikacf byl nizky.

Stfedni doba sledovanf je 23 mésicd + 14 (1-58). Behem sledovaného obdobi zemfeli

2 pacienti, pfezivani je tedy béhem sledovaného obdobi 98 %. U 7 pacientl byla nutn reoperace
z dlivodu progrese aortalni regurgitace, z toho jedenkrét byla provedena replastika a u zbyvajicich
pacientd byla nutna ndhrada chlopni umélou. Bez reoperace je tedy béhem sledovaného obdobf
93 % pacientll a bez nahrazené chlopné 94 % operovanych. Primérna hodnota aortéIni regurgitace
je11+09.

Zaver:

Zachovné operace aortalni chlopné jsou jiz zavedenou chirurgickou metodou. Dlouhodobé
vysledky jsou sice limitované, ale pfesto jsou tyto operace podporovény doporu¢enymi postupy.
Nase stfednédobé vysledky jsou slibné. Procento reoperaci je podobné jako u ostatnich
publikovanych souborl a jisté se zde odrdzi i learning curve. Za podstatné rovnéz pokladdme,
Ze nikdo z nasich pacientl po operaci nezemfel a rovnéz vsechny reoperace mély hladky pribéh.



VYSLEDKY ZACHOVNYCH OPERACI AORTALN| CHLOPNE

NEMEC P, ONDRASEK J,, FILA P, BEDANOVA H.

CKTCH Brno

Cil:

Zajem kardiochirurgl o zachovné operace aortalnf chlopni se v poslednf dobé vyrazné zvysuje,
rozsifuji se indikace a zlepsuji vysledky. Cilem nasi prace je zhodnotit vysledky téchto operaci
na CKTCHV Brné.

Pacienti a metodika:

Vobdobiz4fi 2007 - srpen 2012 byla na CKTCH v Brné provedena zachovnd operace aortalni chlopné
u celkem 146 nemocnych, ve véku 47,9+16,5 roku. Indikaci k operaci byla aortdIni regurgitace,
dilatace aortdlniho kofene nebo akutni disekce. Veétsina pacientd méla dobrou systolickou
funkci (EF 56,3£10,3%) mirné dilatované (LVEDD 59,148,6mm, LVESD 41,6+8,1mm) levé komory.
11% pacienty bylo operovano akutné. Funkéné dvoucipé chlopen byla u 35% pacientd.

Vysledky:

Reimplantace aortélni chlopné byla provedena u 88 pacientl, remodelace u 8 pacientl
(u 6 z nich vcetné plastiky anulu chlopné) a valvuloplastika byla provedena u 47 pacientl
(uT4znichspolusanuloplastikou). DélkamimotéInihoobéhubyla 135,6+58 4minutadélkaischemické
srde¢nf zastavy 112,3%47,7 minut. Casna reoperace byla nutné u 3 pacientd (2,1%). DGvodem byla
selhani zdchovné operace spojené s progredujici regurgitaci u dvou a vysoky gradient na chlopni
ujednoho.V pribéhu sledovénibyla reoperace provedena u 6 nemocnych - piicinou byla vyznamna
aortdlni regurgitace (u dvou zpUsobend infekéni endokarditidou). Interval od primooperace
do reoperace byl 3-44 mésict. U viech nemocnych byla aortéIni chlopen nahrazena protézou.
Béhem hospitalizace zemfeli 3 pacienti (mortalita 2,1%) a dalsi dva zemfeli béhem sledovanti.

Zaver:
Zachovné operace na aortalni chlopni pfedstavujf jednu z obtiznéjsich oblasti chlopenni chirurgie.

Jejich zvlddnutf pfindsi pacientovi vyhody spojené s moznosti zachovanf vlastni chlopné. Piiznivé
asné vysledky jsou pfislibem pro dlouhodobé sledovani.



ZACHOVNE OPERACE AORTALNI CHLOPNE S POUZITIM EXTERNIHO
AORTALNIHO PRSTENCE CORONEO

HLUBOCKY J.', PLOCOVA K., NOVOTNY R.', SPACEK M.", HLUBOCKA Z2,
JIRATOVA K?, LINDNER J.

"I, chirurgické klinika kardiovaskularnf chirurgie, Véeobecn fakultni nemocnice, Praha
?|l.internf klinika kardiologie a angiologie, Véeobecnd fakultnf nemocnice, Praha

Uvod:

Zachovné operace na aortdni chlopni pfinaseji v porovndni s nahradou chlopné protézou
pacientdm nesporné vyhody, zejména snizeni vyskytu dlouhodobych komplikaci souvisejicich
s chlopennf nahradou. Nové technika zachovné operace aortalni chlopné kombinuje remodelaci
aortalniho korene podle Yacouba s implantaci zevniho anuloplastického prstence Coroneo,
ktery by mél zajistit dlouhodobou stabilitu rekonstrukce.

Metody a vysledky:

Od roku dubna 2010 do zaff 2012 byl ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze proveden
17 pacientdim zachovny vykon na aortélni chlopni s implantaci zevniho aortdlniho prstence
Coroneo.

Primérny vék nemocnych je 47 + 17let (18-69let). Vyznamné aortéIni regurgitace (3+ a 4+) byla
pritomna u 76% pacientd (n=13), aortaIni chlopen byla bikuspidalni u 11 pacientd, trikuspidaini
u'5 pacientl a jeden pacient mél unikuspidalni chlopen. U 11 nemocnych byla provedena plastika
aortalni chlopné s remodelaci kofene a implantaci prstence, u 6 pacientd plastika aortalni chlopné
s implantaci prstence subkoronarné.

Prdmérnd doba sledovani je 15 £ 6mésicl. V pribéhu sledovani se nevyskytly zadné
tromboembolické ani krvacivé piihody, nebyla zaznamenéna infekéni endokarditida. Jeden pacient
musel byt ¢asné reoperovan a byla provedena nahrada chlopné mechanickou protézou. Z ostatnich
16 pacientd nemd zadny aortéIni regurgitaci > 2+ (aortdInf regurgitace 0 nebo 1+ je pfftomna
u 12 pacientd, 1-2+ u 3 pacientd a jeden nemocny méa regurgitaci 2+). Strednf gradient na aortalnf
chlopnije 6,9 + 3,6mmHg a plocha Usti 1,5 + 0,44cm2/m2.

Zaver:

Stfednédobé vysledky zachovné operace aortdini
chlopné s pouzitim zevniho aortdiniho prstence
jsou slibné. Potvrzen( vyhod této techniky by mély
prinést vysledky mezindrodniho registru  CAVIAAR,
na kterém se podili i nase pracovisté.
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ZACHOVNE OPERACE AORTALNI CHLOPNE PRO AORTALNI REGURGITACI
~ NASE PETILETE ZKUSENOSTI

URBAN M., VICIAN D., BRANNY P, SKNOURIL L., HOLEK B.

Kardiochirurgie, Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec

Uvod:

Zachovné operace na aortdIni chlopni pro aortdini regurgitaci se, podobné jako dnes bézné
provadéné plastiky mitrdini chlopné stavaji pro své vyhody nedilnou soucdsti portfolia operaci
na kardiochirurgiich. Prace prezentuje nase pétileté zkusenosti s chirurgickou replantact
a remodelaci aortalni chlopné.

Metodika:

Od pocatku roku 2008 bylo v nasem Kardiocentru Nemocnice Podlesi Tfinec z indikace aortaini
insuficience, vétsinou spojené s dilataci nebo disekci ascendentni aorty, provedeno 44 plastik
aortalni chlopné. Sledovany byly klinické parametry, zdvaznost insuficience a patogeneze
predoperacné, operacni techniky, chirurgické vysledky, learning curve a sttednédobé vysledky.

Vysledky:

Soubor pacientl ¢ital 14 Zen a 30 muz@. Primérny vék pacientd byl 60,5 roku (24-80), 30 ti dennf
mortalita byla 4,5% (2 pacienti s akutni disekci typA). Dosud uzadného pacienta nedoséhla
regurgitace na plastikované aortani chlopni stupné2, primérnd aortalni regurgitace pooperacné
je 0,42 (0-1).

Zaver:

Zachovné operace aortdlni chlopné jsou reprodukovatelnou metodou s dobrymi operacnimi
vysledky. Pooperacné odpadaji pfedeviim rizika endokarditidy a trombembolickych komplikaci,
rezultujici z pouziti chlopennich protéz a nasledné antikoagulacni [écby.
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IZOLOVANE PLASTIKY AORTALNI CHLOPNE
- CASNE A STREDNEDOBE VYSLEDKY

NICOVSKY J., NEMEC P, ONDRASEK J,, FILA P.

CKTCH Brno

cil:

Zachovné operace aortélni chlopné (operace dle Davida, operace dle Yacouba, anuloplastiky aortaini
chlopné a vykony na cipech) se postupné stavaji béznou Iécebnou metodou a v urcitych indikacich
metodou prvni volby. V nasledujicim sdéleni se zaméfime na operacni vysledky pacientd, u kterych byla
provedena izolovana plastika aortalni chlopné bez nutnosti resekce aortalniho kofene.

Soubor, metodika:

V obdobi 01/2008 - 06/2012 jsme na nasem pracovisti proved|i izolovanou plastiku aortdIni chlopné
u 42 pacientd, z toho bylo 29 muz{ a 13 Zen. Medidn véku byl 46,7. Primérnd aortéIni regurgitace byla
2,5 (+-1). Ve 13 pripadech se jednalo o trikuspidalni chlopen, v 28 pfipadech se jednalo o bikuspidalni
chlopen a v jednom pfipadé $lo o unikuspidalni chlopen. V jednom prfipadé byla operace provedend
akutné, v ostatnich pripadech se jednalo o pldnované vykony.

Pfi¢inou aortani regurgitace u zvoleného souboru pacientl byla patologie cipd nebo aortélniho
prstence, zatimco aortdIni kofen byl bez postizeni. U 11 pacientl byla pfitomna vyznamnd dilatace
ascendentni aorty, a proto zde byla provedena také jeji resekce a ndhrada protézou.

Anuloplastika ( subkomisurdini plikace, goretexovy anuloplasticky steh, anuloplasticky prstenec)
byla provedena ve 20 piipadech, vykon na cipech (resekce cipu, plikace cipu, zéplata defektu cipu)
ve 40 piipadech.

Vysledky:

Ze sledovaného souboru jeden pacient zemrel 12. pooperacni den na komplikace infek¢ni endokarditidy
mitraIni chlopné. Dva pacienti byli v ¢asném pooperacnim obdobi reoperovani pro selhéni aortalni
plastiky a byla u nich provedena nahrada aortélni chlopné. V obou pfipadech se jednalo o pacienty
s bikuspidalni aortalni chlopni. Jeden pacient byl revidovany pro pooperacni krvéceni. Jeden pacient
je sledovany pro stfedné vyznamnou aortélni regurgitaci. U ostatnich 37 pacientt probéhl operacnf
vykon bez komplikaci a pfi kontrole nemajf aortéIni regurgitaci vétsi nez 1,5.

Zaver:

Z uvedenych vysledkl vyplyvd, ze plastiky aortalni chlopné maji svij velky vyznam. Zvlasté u mladych
lidi, kde riziko vzniku komplikace spojené s pfitomnosti umélé chlopné a antikoagulace s postupujicim
vékem vyznamné nar(std. Dosavadni vysledky povazujeme za velmi dobré. Plastika bikuspidaini chlopné
je rizikovéjsi ze selhani operace, coZ se potvrdilo i v nasem souboru.
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VYSLEDKY ROSSOVY OPERACE VE FN HRADEC KRALOVE

VOBORNIK M., VOJACEK J.", SPATENKA J

"Kardiochirurgickd klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové
?Transplantacni centrum, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Uvod: Rossova operace (ndhrada aortélni chlopné pulmonalinim autograftem a néhrada chlopné
a kmene plicnice pulmonalnim alograftem) je metoda zndma jiz 45 let, presto se nikdy vyraznéji
v kardiochirurgii dospélych nerozsifila a na jeji vyuziti jsou stéle nejednotné nézory. Ackoli pfi technicky
ndrocném vykonu z choroby jedné chlopné udéldme ,chorobu dvou chlopni’, coz je hlavnim
argumentem proti tomuto vykonu, spravné provedend Rossova operace obnovuje zcela fyziologicky
pritok aortalnf chlopni pacienta a umoznuje mu plnou fyzickou aktivitu a tedy pIné kvalitnia aktivni Zivot

bez antikoagulace. Rada pracovist tyto argumenty potvrzuje i v dlouhodobych vysledcich.

Materidl a metody: Na nasem pracovisti se Rossova operace provadiod 11/2009 a do 8/2012 podstoupilo
tento vykon 25 pacientd ve véku 23-63 let (21 muzd a 4 Zeny). ProximaIni anastomdza autograftu byla
standardné stabilizovana dakronovym prouzkem, jednou pomoci anuloplastického prstence Coronéo.
Pokud byla indikovana stabilizace i periférni anastomozy autograftu, byla zajisténa vsitim do cévni
protézy adekvétniho priméru. U vsech pacientd bylo pfed ukoncenim hospitalizace provedeno kontrolnf
transtorakalni ultrazvukové vysetfeni srdce, které potvrdilo dobrou funkci autograftu i alograftu. Operanti
jsou dale prospektivné sledovani klinicky a echokardiograficky v souladu s protokolem “German-Dutch
Ross Registry’, do kterého byl nés soubor zafazen. S ¢asovym odstupem jsme u 17-ti pacientl provedli
srovnant kvality Zivota standardizovanym dotaznikem SF-36 a specifickym dotaznikem, cilené zaméfenym
na problémy po nahradé aortalni chlopné. Kontrolni skupinu tvofilo 20 pacientll po nédhradé aortainf
chlopné mechanickou protézou.

Viysledky: Narocné operaci odpovidd délka mimotélniho obéhu, kterd v nasem souboru byla primémé
202 min. (161-269 min)) a délka srde¢ni zastavy 175 min. (138-232 min.). Krevnf ztrdta za prvnich
24 hodin cinila prdmémé 800 ml (250-2700ml), pficemz 2x byla nutnd revize pro krvaceni. Mortalita
celého souboru byla 0%. Kontrolnf echokardiografické vysetfeni pacient, pfi pravidelnych ambulantnich
kontrolach, ukazuji zatim dobrou funkci autograftu i alograftu u véech nemocnych. Po vyhodnocent dat
z dotazniku SF-36 jsme potvrdili hypotézu, Ze kvalita Zivota pacientl po Rossové operaci je vy3si nez
kvalita Zivota pacientd, kteff jsou nositeli mechanické protézy.

Zavér (po vyhodnocent vlastnich krtkodobych vysledkd):

- Rossova operace je i nadéle vhodnou alternativou pro pacienty s izolovanym postizenim aortainf
chlopné, ktefi preferuji aktivni Zivot bez vyraznych omezenf (po seznament s vyhodami i riziky).

- Celkovd kvalita Zivota pacientt po Rossové operaci je vyssf ve srovnani s pacienty, kteff jsou nositeli
mechanické protézy.

- Zcela zésadni je dostupnost pulmondiniho alograftu, precizni chirurgickd technika a stabilizace autograftu.
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MARFANOV SYNDROM - BENTALLOVA OPERACIA VERSUS
ZACHOVNE OPERACIE AORTALNEJ CHLOPNE

CANADYOVA J.,, MOKRACEK A., KURFIRST V.

Kardiochirurgické oddéleni, Ceské Budéjovice

Cief:

Pacienti s Marfanovym syndrémom maju zIU Zivotnd progndzu vyplyvajuicu z vysokej mortality
na kardiovaskulérne komplikdcie (disekcia aorty, ruptdra aneuryzmy). Profylaktickd chirurgicka
intervencia je jedinou moznostou ako predchddzat tymto fatdlnym komplikdciam. Cielom préce
je porovnat moznosti chirurgickych intervencii - Standardny pristup” Bentallovou operdciou versus
zachovné operdcie aortalnej chlopne.

Subor a metodika:

Literdrny prehlad prac porovnavajucich Bentallovu operdciu a zachovné operdcie v tejto skupine
pacientov, riziko reintervencii, véasnych i neskorych komplikacii, kvality Zivota operovanych
pacientov s Marfanovym syndrémom. Prehlad suboru 6 pacientov s Marfanovym sy operovanych
v priebehu 10 rokov na Kardiochirurgickom pracovisku v Ceskych Budejoviciach. Priemerny vek
operovanych pacientov bol 41 rokov (21-62), 50% boli Zeny. Zachovnu operaciu aortélnej chlopne
podstupilo 66,6% pacientov a 33,4% Bentallovu operdciu.

Vysledky:
V priebehu sledovania 2 pacienti po zachovnej operécii podstUpili reoperaciu pre progresiu
aortalnej vady. Priemernd doby od primarnej operacie do reintervencie bola 64,5 mesiacov.

Zaver:

Bentallova operdcia ako zlaty Standard je metdda bezpecnd s dobre dokumentovanymi
krdtkodobymi ale aj dlhodobymi vysledkami. Na druhej strane zachovné operdcie aortdlnej
chlopne predstavuju zaujimavu alternativu a rozsiruju spektrum moznych vykonov, ktoré mozeme
pacientom s Marfanovym syndrémom poskytnut.
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MID-TERM RESULTS OF MITRAL COMPLEX RECONSTRUCTION
FOR FUNCTIONAL MITRAL REGURGITATION (INVITED LECTURE)

MATSUI'Y,, WAKASA S., SHINGU Y., OOKA T, TACHIBANA T., KUBOTA S.

Cardiovascular and Thoracic Surgery, Hokkaido University Hospital,
Sapporo, Japan

OBJECTIVE:

The effect of the surgical interventions for functional mitral regurgitation (FMR) in severely dilated
hearts is controversial. We present the mid-term results of our mitral complex reconstruction
(combinations of mitral annuloplasty (MAP), papillary muscle approximation (PMA) if interpapillary
muscle distance is over 30mm, and left ventriculoplasty (LVP) if LV diameter is over 65 mm
inischemic FMR and over 70 mm in non-ischemic FMR cases) for the patients with functional mitral
regurgitation with severely dilated hearts including both ischemic and non-ischemic FMR.

METHODS:

The subjects were 109 patients with FMR (ischemic 57, non-ischemic 52) who underwent operation
from 2003 to 2012. Our mitral complex reconstruction consisted of MAP and PMA in all cases, and LVP
without patch (overlapping ventriculoplasty) in 47% of ischemic FMR and in 60% of non-ischemic
FMR. CABG was done in 86% of ischemic FMR. The mean age, preoperative NYHA functional class,
MR grade, LVDd, LVESVI and LVEF of ischemic FMR and non-ischemic FMR were 61412/ 58+14 years,
3.3£0.7 /3407, 3.0£1.0 / 3.5+0.9 degree (p<0.05), 6816 / 74+9 mm (p<0.001), 119+47 / 149450
ml/m2 (p<0.005) and 2649 / 238 % (p<0.05) respectively.

RESULTS:

The 1,3,5-year survival of ischemic FMR and non-ischemic FMR were 82, 75, 58% / 60,42, 37%
respectively. However in case of preoperative NYHAS3, these were 96, 96, 82% / 82,68, 61%
respectively. LVDd was significantly reduced to 59+4 / 66+4mm (P < 0.05) respectively and
LVEF significantly improved to 3445 % (p<0.05) in ischemic FMR. The 1,3,5-year freedom from
postoperative MRZ2 in ischemic and nonishemic FMR were 83, 78, 78% / 80, 76, 64% respectively.

CONCLUSIONS:

Our concept of the treatment for FMR with mitral complex reconstruction is fairly safe and effective
even in the mid-term period even without CABG which might contribute to the late survival and
functional status. The degree of myocardial damage at operation itself should be the strong factor
for determining the effect of surgical interventions for FMR.
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VYSLEDKY OPERACI MITRALNI CHLOPNE
Z MINIMALNE INVAZIVNIHO PRISTUPU (2008 - 2011)

SKALSKY L, MARTINCAT., MAREK T/, PIRK J.!, KRAMAR P,
RIHA H2, KOTULAK T2, HODR D2

"KKCH, IKEM , Praha,
?Klinika anesteziologie a resuscitace, IKEM, Praha

Uvod:
Minimalné invazivni kardiochirurgie se rozviji v poslednich letech velkym tempem a soucasny vyvoj
stale sméfuje k operacnim zakroklim, které zatézuji pacienta co mozna nejméné.

Cil:
Cilem naseho sdélenti je zhodnotit nase vysledky s operacemi na mitralni chlopniz minithorakotomie
obéhu v IKEM v obdobf 2008-2011.

Metodika

V obdobi 2008-9/2012 jsme operovali 82 pacientd (42 muzl, 38 zen), primérny vék byl 59 let
(20-79) s EF LKv prdmeéru 57% (30-60) s NYHA 2,2( 1-4). Z celkového poctu reoperaci - 9 pacientl
se jednalo o reoperaci po nahradé mitranf chlopné u 6 pacientd, po ACB u 2 pacienttl a po operaci
vrozené vady u 1 pacienta. Kombinovanych vykond bylo 54 ( 65,8%). MimotéIni obéh jsme pouZili
u vsech pacientl a to kanylaci spolecné stehennf tepny a Zily a déle kanylaci juguldmf Zily,
eventudiné primou kanylaci horni duté Zily. Kardioplegie byla pouzita u 76 pacientl (93%) , z toho
pouze u 2 pacientd krystaloidni, 6 (7%) pacientl bylo operovano bez KP za komorové fibrilace.
Chceme poukdzat i na Siroké spektrum moznych typu plastik mitralni chlopné, které Ize minimainé
invazivni technikou provést.

Vysledky:

Z celkového poctu 82 pacientd byla celkovd hospitalizacni mortalita 3 pacienti(3,4%) z toho
se u 2 pacientl jednalo o reoperace. Peroperacné jsme 2 x museli konvertovat na sternotomii
(1x krvacenf z resekované LS a 1x pro disekci aorty). Prdmérnd doba MO byla 165 min.( 80-240),
svorky 106 ( 20- 220). Celkové krevni ztraty 600ml (210 - 850) Z pooperacnich komplikacf jsme méli
revizi pro krvacenf u 2 pacientC. Neurologické komplikace méli 4 pacienti ( 5,6%) , rendini 6 ( 6,9%)
z toho polovina vyzadujici hemodialyzu, plicni 3( 3,4%) , ranné 3 ( 3,4%) - lymfaticka pistél v tfisle.

Zavér:

Hlavni vyhoda minimalné invazivnich operaci jako je snizend invazivita a vétsi pooperacni komfort
pro pacienta je nespornd. Diky vzrlstajicimu poctu vykond jsme schopni provadét i slozitéjsi
a komplexnéjsi vykony na mitrdlni chlopni s vybornymi vysledky. Zarovén se nam dafi eliminovat
pocet komplikaci a snizovat délku celého operacniho vykonu. Operace mitrélni chlopné
z minithorakotomie jsou nedilnou soucasti modernf kardiochirurgie.
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ECHOKARDIOGRAFICKE PREDIKTORY REKURENCE
REGURGITACE U MITRALNI REDUKCNi ANULOPLASTIKY
U ISCHEMICKE MITRALNI REGURGITACE

TROUBIL M.

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc

Uvod: Chronicka ischemicka mitralnf regurgitace (CIMR) je zp(isobena remodelaci mitrdlntho anulu a levé
komory (LK) v dGsledku probéhlého infarktu myokardu nebo chronické ischémie myokardu v dusledku
ICHS. Disledkem této remodelace je porusena geometrickd konfiguraci mitrélniho komplexu vedouct
k malkoaptaci a CIMR. Nejcastéjsi 1écbou CIMR je kombinovany vykon mitrdIni redukéni anuloplastika
(MRA) a revaskularizace myokardu (CABG). Dlouhodobé vysledky této 1écebné strategie jsou stale
suboptimalni, coz vede k hledani preoperativnich indikdtord vhodnosti redukéni anuloplastiky
u konkrétnich pacientd.

Rekurence mitrélni regurgitace: Incidence rekurentni mitralnf regurgitace (RIMR) je popisovana v $irokém
rozsahu od nulové, po nejcastéjsi 15 az 30-ti procentni ¢asné pooperacné (do 6 mésicli pooperacné).
Béhem delstho sledovani se mlze zvysit az na 70% po 5 letech po operaci. Mechanismus RIMR
je zplisoben zhorsenim tetheringu mitréIni chlopné a to bud asymetrického, pfi dominujicim tetheringu
zadniho cipu, a nebo symetrického, pfi globalni remodelaci LK. Protoze je predni ¢st anulu fixovana
kaortalnimu kofenije jeho zadni ¢ast posunuta po operaci prstencem anteriorné.V pfipadé asymetrického
tetheringu dochdzi k omezeni mobility zadniho cipu a uzavér obstaravé jen mobilnf pfedni cip. V pfipadé
symetrického tetheringu dojde k rekurenci pouze pfi omezené predoperacni mobilité predniho cipu.

Echokardiografické prediktory RIMR: Echokardiografické prediktory RIMR Ize rozdélit do dvou skupin,
na parametry deformace mitrdlni chlopné a parametry remodelace LK. Piehled echokardiografickych
parametr pouzivanych v predikci RIMR je uveden v tabulce. Parametry deformace mitraini chlopné
popisuji geometrii mitrdini chlopné: Ghel predniho cipu (ALA), Uhel zadniho cipu (PLA), hloubka koaptace
(CD) a tenting area (TA).V pfipadé ALA jsou rozlisovany dva druhy méfitelnych Uhll - tzv. ALA tip (Uhel
mezi anulem a koncem predniho cipu) a ALA base (Uhel mezi anulem a bodem ohybu predniho cipu).
Parametry miry remodelace LK pouZité k predikci vychdzeji z méfeni rozmérd a objemd LK v systole, resp.
v diastole (LVDd, LVDs, LVSV, LVDV) a systolicky, resp. diastolicky sphericity index (SI) a vzdalenost mezi
papildrnimi svaly (interpapildmi délka).

Zavér. Echokardiograficky B Cut-off
: rojekce Sens. % Spec. %
Pledmétem sdéleni je | Rarametr TTE n hoduota ’
) ’ TA A4CH [=25cm’ 64 95
popis mechanismu RIMR ~ ['cD A4CH_ | =10 mm 64 90
a piehled moznosti  [-CB PLAX | 211 81 34
. . PLA A4CH | =45° 100 95
pfedoperalniho ALA PLAX | >395° 93 97
echokardiografického [ ALA tip PLAX |>25° 88 94
otfen el ALA/PLA PLAX | 0.76 87 36
vysetreni— za - ucelem Interpapilarni délka PSAX | >20mm 96 97
predikce vzniku RIMR [ Objem LK v end-systole >145 ml 90 90
. LVEDd PLAX |>70mm | OR=391 CI95% (2,65-5,22)
POOperacne. Systolicky index sféricity | A4CH | =0.7 100 \ 100
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JAK SE MENI SPEKTRUM PACIENTU OPEROVANYCH PRO INFEKCNI
ENDOKARDITIDU SRDECNICH CHLOPNI - NASE ZKUSENOST
SE 140 PACIENTY OPEROVANYMI V POSLEDNICH 15 LETECH

BRAT R., SAMLIK J.

Kardiochirurgické centrum, Fakultni nemocnice, Ostrava

Uvod:

Infekéni endokarditidy srde¢nich chlopni patfi stdle mezi obdvand onemocnéni s vysokou
mortalitou i morbiditou. Chirurgické feSeni klade vysoké ndroky na chirurga mimo jiné také
nutnosti rekonstruovat rozsahle destruované srdecni struktury. Masivni pouzivani antibiotik, pokrok
v diagnostice i celkovy pokrok mediciny méni spektrum pacientd, ktefi jsou na kardiochirurgicka
pracovisté s timto onemocnénim odesilani V praci shrnujeme nase patnactileté zkusenosti se 140
pacienty operovanymina nasem pracovisti.

Soubor nemocnych a metodika:

V obdobi let 1998 - 2012 bylo na nasem pracovisti operovano celkem 140 nemocnych
s infekéni endokarditidou srde¢nich chlopni. 67 z nich bylo operovdno v letech 1998 - 2007,
73 bylo operovano v letech 2008 - 2012. V préaci porovndvame tyto dva podsoubory nemocnych
a shrnujeme nase zkusenosti s chirurgickou lécbou tohoto onemocnént.

Vysledky:

Pocet operovanych v jednotlivych letech postupné naristd a to jak v absolutnim poctu, tak
predevsim v procentudinim zastoupenf v nasi operativé. Prdmérny vék nemocnych mirmné stoupl
7 52,2 let v prvni skupiné na 53,3 let ve skupiné druhé. V obou souborech prevlddali muzi, ktef
tvorili 64% resp. 63 %. Z hlediska postizeni jednotlivych chlopnf se zvy3uje zastoupeni endokarditid
mitrélnich a trikuspidalnich chlopnf.U pacientl z let 2008-2012 bylo postizeni komplexnéjsi s vétsim
zastoupenim pokrocilé endokarditidy. Pres komplexnéjsi postizenf a s tim souvisejici del$f dobou
mimotélniho obéhu i svorky doslo v druhém souboru k vyznamné redukci 30 denni mortality
(ze 13% na 7%). Déle jsou v praci diskutovany zmény v bakteriologickém spektru.

Zaver:

Infekéni endokarditidy srde¢nich chlopni patfi stadle mezi obdvand onemocnéni s vysokou
mortalitou i morbiditou. Jejich frekvence narlstd a navzdory pokrokdm v diagnostice narlsta
zastoupeni pokrocilych forem s abscesy, pistélemi a rozsahlou destrukci tkdni. Presto 30 dennf
mortalita v poslednich letech vyrazné klesla. Toto je dano pfedevsim zlepsenim pooperacni péce
a pifklonem k radikdInimu debridmentu véech infikovanych tkani v prbéhu operacniho vykonu.
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AORTALNI BIOPROTEZY U PACIENTU MLADSICH 50 LET
- VLASTNI ZKUSENOSTI

BENESOVA M., CERNY S, PAVEL P, GEBAUER R, POPELOVA J.

Kardiochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod:

Volba biologické nebo mechanické chlopenni néhrady je kromé véku pacienta determinovana
rizikem krvdceni a tromboembolie pfi antikoagulaci u mechanickych protéz v porovnani s rizikem
strukturdIni deteriorace bioprotézy a dale preferencemi pacienta s pfihlédnutim k jeho Zivotnimu
stylu a ocekdvané kvalité Zivota s protézou. V guidelines Evropské kardiologické spolecnosti 2012
je doporuceno spise nez arbitrarni urcenf protézy podle véku vybrat protézu individudiné
pro daného pacienta po zvazeni viech kladd a rizik a po dikladné diskusi informovaného pacienta,
kardiologa a chirurga.

Metody:

Retrospektivné jsme zhodnotili soubor pacientll po chirurgickém zakroku na aortalni chlopni
za dobu existence nasi kardiochirurgie (bfezen 2002 - srpen 2012) a podrobné jsme se zaméfili
na skupinu pacientl mladsich 50 let, kterym byla implantovéna aortaini bioprotéza.

Vysledky:

Zhodnoceno celkem 291 zékrok na aortdlni chlopni. Bylo implantovano 169 mechanickych
nahrad, 19 bioprotéz, 9 homograftd, bylo provedeno 80 zdchovnych operaci, 14 operaci dle Rosse.
U 125 pacientl se jednalo o kombinovany vykon, u 49 o reoperaci. Pacienti s bioprotézou byli
prevazné zeny (13). Ve 14 piipadech byl vykon kombinovany, nejcastéji s ndhradou nebo plastikou
ascendentniaorty (9), s vykonem na dalsich chlopnich (2), MAZE procedurou (2), extraanatomickym
bypassem (1). U 4 pacientl se jednalo o reoperaci. Nejdel$i doba sledovéni je 7 let. Nikdo
z pacientd ve sledovaném obdobi nezemfel. Jeden pacient podstoupil reoperaci (REDO)
pro mitralni regurgitaci. Vsichni pacienti jsou dosud bez obtiZi, spokojeni s kvalitou zivota. Dosud
jsme nezaznamenali zndmky strukturdlni deteriorace bioprotézy.

Zaver:

Aortdlni bioprotéza je z pohledu kratkodobého horizontu jednou z moznosti feseni zavazné
aortalni vady pro mladé pacienty, u kterych neni z jakéhokoliv dlivodu vhodnd mechanickd protéza
nebo kteff mechanickou protézu odmitaji.
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JEDNOROCNI ZKUSENOSTI S MINIINVAZIVNIMI
KARDIOCHIRURGICKYMIOPERACEMI Z MINITORAKOTOMIE (MICS)
V KARDIOCENTRU HRADEC KRALOVE

POJAR M., VOJACEK L., HARRER J!, TUREK ZZ, SAMEK J2, DERGEL M., VOLT M.,
TUNA M.', ZACEK P!

"Kardiochirurgickd klinika LF UK a FN , FN Hradec Krélové
? Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN Hradec Kralové

Uvod:

Miniinvazivni operace na atrioventrikuldrnich chlopnich, srdecnich sinf a mezisifiové prepdzce
se v poslednich letech stavaji standardnimi vykony v kardiochirurgii. Tyto vykony provadéné
z pravostranné minitorakotomie, endoskopicky asistované a s mimotélnim obéhem zavedenym
z tfisla jsou oznacovany jako tzv. MICS - Minimally Invasive Cardiac Surgery.

cil:
Predmétem sdélenf jsou prvotni zkudenosti s MICS vykony v Kardiocentru Hradec Kralové
a prezentace vysledkd.

Soubor a Metodika:

V obdobi 11/2011 - 8/2012 jsem odoperovali celkem 26 nemocnych metodou MICS z malé
pravostranné torakotomie s torakoskopickou asistenci a kanylacf perifernich cév v tfisle. Ve vsech
pfipadech byl pouzit Custodiol jako kardioplegie. K uzdvéru ascendentni aorty jsme pouZily ve 100
% piipadi transtorakaini svorku (Chitwoodova svorka). Prezentujeme riizné typy vykond, které Ize
provést miniinvazivnim zptsobem MICS. Pozornost je vénovana technice vykonu, pooperacnimu
priibéhu a komplikacim, které se pfi tomto operacnim pfistupu vyskytuji.

Vysledky:

Soubor tvoff 26 nemocnych (16 Zen a 10 muzd) se stfednim vékem 62 let (min. 25- max. 76).
Ve vsech piipadech se jednalo o primooperaci. Provedli jsme 20x plastiku mitrlni chlopné,
13x plastiku trikuspidalni chlopné, 6x uzavér defektu septa sinfa 11x kryoMAZE jako konkomitantnf
vykon. Stfedni délka operace byla 220 minut (160-300). Délka mimotélniho obéhu byla 132 minut
(89-178) a délka aortalntho klampu 85 minut (51-128). V prezentovaném souboru jsme nemuseli
konvertovat na sternotomii. Casna mortalita do 30 dnd nebyla zaznamenana (0 %). V ¢asném
pooperacnim obdobi se vyskytly nasledujici komplikace: 4x pleurdIni vypotek (15 %), 4x amentnf
stav (15 %), 2x sekrece z tffsla (8 %) a 1x pneumonie (4 %). V souboru nebyla zaznamendna zadna
velka cévni komplikace.

Zaver:

Méné invazivni pfistupy se v kardiochirurgii stavaji pinohodnotnou alternativou klasického pristupu
ze sternotomie. MICS operace zdroven piedstavuji novy typ operacniho pfistupu, ktery je viak spojen
sjinym typem pooperacnich komplikaci. Pro svoji Setrnost knemocnému, pfiznivému kosmetickému
efektu a srovnatelnym vysledkim s klasickym pristupem Ize ocekdvat dalsf rozsitenf této techniky.
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DLOUHODOBE VYSLEDKY PO CHIRURGICKE LECBE INFEKCNI
ENDOKARDITIDY U INTRAVENOZNICH NARKOMANU

SETINA M., POLCAROVA S, LACA B., HORN M., BURKERT J.,
MOSNA F2, SPATENKA J.

"Klinika kardiovaskularni chirurgie, FN v Motole, Praha
?Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF UK FN v Motole, FN v Motole, Praha
*Transplanta¢ni centrum FN v Motole, FN v Motole, Praha

Uvod:
Infekénf endokarditida je u intravenoznich narkomant zavaznou komplikaci a ani Uspésné operace
nezarucuje dlouhodobé preZiti.

Cil:
Cilem préce bylozhodnotit hospitaliza¢nia dlouhodobé vysledky operaci pro infek¢ni endokarditidu
uintravenoznich narkomand.

Metoda:
Soubor zahrnuje 53 pacientd, primérného véku 28 + 5,1 (17 - 40) let, operovanych v obdobi
od ¢ervna 2000 do kvétna 2012.

Vysledky:

U primooperaci byla trikuspidalni chlopen byla postizena u 35 pacientl (66%), mitraIni chlopen
u dvandcti a aortalni chlopen téZ u 12 pacientl. U Sesti pacientl byly postizeny dvé chlopné.
Dvakrat se primdrné jednalo o reoperaci (1x stav po operaci pro vrozenou srde¢nf vadu, 1x recidiva
IE po néhradé trikuspidalni chlopné bioprotézou na jiném pracovisti). Rekonstrukce trikuspidalnf
chlopné byla provedena u 23 pacientd (67,6%) a nahrada u 13 pacientd. Plastika mitralni chlopné
byla provedena u 5 pacientl a ndhrada u sedmi. AortéInf chloped byla nahrazena ve vsech
pripadech (5x homograft, 7x uméla chlopen). Ticetidenni mortalita byla 3,8% (2/53). Deset
pacientd (26,8%) podstoupilo celkem 14 reoperaci. U osmi z nich byla pricinou recidiva IE, $estkrat
na trikuspidalni chlopni (3x plastika, 3x bioprotéza), jedenkrat na mechanické mitraini nahradé
a jednou na mechanické aortalni chlopné. U dvou pacientd doslo jesté béhem hospitalizace
(6 a 10 dnf) k selhanf plastiky mitraIni chlopné, oba podstoupili Uspésnou replastiku. Jeden pacient
podstoupil druhou reoperaci pro reinfekci bioprotézy v trikuspidaini pozici a jeden pacient
podstoupil 4 reoperace. Prvni byla pro reinfekci trikuspidaini bioprotézy a dalsi pro komplikace.
Tricetidenni mortalita u reoperaci byla 20% (2/10).

Behem sledovaného obdobi zemrelo celkem 13 pacient( (24,5%).

Zaver:

Chirurgickd lécba infekéni endokarditidu u intravenoznich narkomand je efektivni a je zatizena
relativné nizkou mortalitou. Avsak vysoké procento pacientd se navrdti k iv. aplikaci drog
a adherence k dlouhodobému sledovént je nizka. Riziko rekurence endokarditidy je velmi vysoké
a dlouhodobé prezivani neuspokojivé. Klicovou roli hraje prevence, néslednd péce a abstinence.
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NAHRADA AORTALNI CHLOPNE U NEMOCNYCH S PRUCHODNYMI
MAMARNIMI TEPNAMI PO PREDCHOZI REVASKULARIZACI

! STERIOVSKY A., OSTRANSKY J.2, SKVARILOVA M., BRUK V.!, SANTAVY P,
LONSKY V.!

! Kardiochirurgicka klinika, FN Olomouc
21, interni klinika, FN Olomouc

Uvod:

Nemocni s prichodnou vnitinf mamarni tepnou (ITA) po pfedchozf revaskularizaci myokardu, kteff
podstupujf vykon na chlopnich, pfedstavuji potencidlné velmi rizikovou skupinu. Prlichodnd ITA
trvale perfunduje korondrni fecisté i pfi nalozené svorce na aortu a jen velmi obtizné ji mizeme
vyfadit ze systémové cirkulace.

Soubor a metodika:

V letech 2008-2011 jsme implantovali arteficidIni aortlni ndhradu 14-ti pacientdim, u kterych byla
v minulosti provedena revaskularizace myokardu s pouzitim ITA, kterd byla prchodnd.Primérny vék
nemocnych byl 71 let (58-84), prdmérnéd doba od prvni operace byla 5,5 let (3-144 mésic(). Kromé
[TA méliprichodné 1-2 Zilnf Stépy. U 7 pacientl (skupina A) jsme k ochrané myokardu pouZili fibrilaci
srdce a selektivni perfuzi koronarnich tepen a nasitych bypassd krvi odbockou z mimotélniho
obéhu. ITA byla ponechana priichodna. U 6 pacientl (skupina B) jsme pouZili antegradni studenou
krevni kardioplegii a okluzi ITA pomoci pfed operaci zavedeného angioplastického balonku.
V jednom pffpadé jsme ITA vypreparovali a pouZili cévni mikrosvorku.

Vysledky:

Primérna doba fibrilace a korondrni perfuze byla 80 minut (66-122), mimotélniho obéhu
130 minut (100-193). Prdmérnd doba hospitalizace byla 14 dnC. Pooperacné jsme ve skupiné
A méli jeden pfipad multiorgdnového selhani a jeden AV blok Ill. stupné. Prezili vichni pacienti.
Ve skupiné B byla primérné doba aortIni svorky 87 minut (56-127), mimotélniho obéhu 124 minut
(75-194). Primérnd doba hospitalizace byla 8 dnd. V souvislosti s okluzi ITA jsme neméli zadné
komplikace. Mimo jednoho umrti 86 letého polymorbidniho pacienta jsme kromé prechodnych
psychosyndrom( nezaznamenali vaznéjsi komplikace.

Zaver:

Otézka peroperacni ochrany myokardu u pacientd podstupujicich reoperaci po pfedchozi
revaskularizaci myokardu, zvIasté s prichodnou ITA, z(stavé kontroverzni. Vylouceni manipulace
s ITA omezuje riziko jejiho pfipadného poranéni a moznost preparace jen nezbytné ¢asti aorty
a pravé predsing, nutné k zavedenf kanyl, snizuje riziko pfipadného poranéni srdce. Z déivodu horsf
prehlednosti operacniho pole pfi zavedenych kanylach k selektivni perfuzi preferujeme balénkovou
okluzi ITA.
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POROVNANI VYSLEDKU PLASTIKY A NAHRADY MITRALNI CHLOPNE
U PACIENTU OPEROVANYCH PRO KOMBINOVANOU
AORTO-MITRALN{ VADU

URBAN M., PIRK J., SZARSZOI O., MALY J., NETUKA I.

Kardiovaskularni chirurgie, IKEM, Praha

Cil:

Standardnim chirurgickym fe$enimu pacient se soucasnym postizenimaortalnia mitralnfchlopné je
bud'nahradaobouchlopni,nebo plastika mitrdlnichlopné kombinovanasnahradouchlopné aortélni.
U izolovanych mitrdInich vad mé plastika oproti ndhradé lepsi krdtkodobou mortalitu, delsf prezivani
a nizsf procento komplikaci. Predmétem nasf studie je ovéfent teorie lepsich vysledkd zachovnych
operaci na mitrIni chlopni i ve skupiné pacient( se soucasnou operaci aortalni a mitralni chlopné.
Soubor a Metodika: Retrospektivni analyza vysledkd pacientl operovanych v IKEM Praha
s kombinovanou aorto-mitrdlni vadou. V létech 1995 - 2009 podstoupilo 42 pacientl plastiku
mitrdlni a nahradu aortaIni chlopné (MVP+AVR) a 327 pacientl nédhradu obou chlopni (DVR).
Prdmérna doba sledovani byla 52 mésicl (1-188 mésicl) s kompletnosti 93%.

Vysledky:

Casna mortalita byla 11.9% u MVP+AVR a 10.7% u DVR (p=0.792). Pii univariantni analyze byly
identifikovany jako rizikové faktory casného dmrti vyssi vék, vyssi EuroSCORE, dysfunkce levé
komory a pooperacni revize pro krvaceni. Dlouhodobé pfezivani ve 3,5 a 8 letech bylo 87% + 4%,
67% + 4% a 49% + 10% ve skupiné MVP+AVR a 87% =+ 2%, 73% =+ 3% a 48%+4% ve skupiné DVR
(p=0.071). Zenské pohlavi, vy3si vék, predchozi stereotomie, rendlni insuficience a pfitomnost
chronické plicni onemocnéni byly vyhodnoceny pfi multivariantni regresnf analyze jako
nezavislé rizikové faktory pozdniho umrti. Rozdil v poctu pooperacnich komplikaci ve smyslu
trombo-embolickych pfihod, infekénich endokarditid a reoperaci na mitralni chlopni nedosahoval
v jednotlivych skupindch statistické vyznamnosti.

Zaver:

Ve skupiné pacientd operovanych pro kombinovanou aorto-mitraini vadu dosahuji zachovné
operace na mitrdlni chlopni v porovnéni s nahradou stejnou kratkodobou mortalitu, trombo-
embolické a infekéni komplikace a dlouhodobé prezivant.
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OF-PUMP V/S. ON-PUMP REVASKULARIZACE MYOKARDU:
CESKA KARDIOCHIRURGIE A KONECNE VYSLEDKY CORONARY STUDY

STRAKA Z., VIKK.2, HARRER J.3, BRAT R4, MIKULENKA V.5, LAMY A.%, DEVEREAUX P?

"Kardiochirurgicka klinika, FNKV, Praha, 2 Klinika kardiovaskularni chirurgie, FN Motol, Praha,

*Kardiochirurgické klinika, FN Hradec Kralové, * Kardiochirurgické centrum, FN Ostrava,

> Kardiochirurgické oddélenti, FN Plzer, ¢ Hamilton Health Sciences, Mc Master University,
the Population Health Research Institute, Hamilton, Canada

cil:

Revakularizace myokardu bez mimotélntho obéhu (MO) dnes pfedstavuje alternativu standardnf
operacni techniky na MO. Doposud publikované studie, které zafazovaly maximalné nékolik set
pacientl, ukdzaly na nékteré dil¢i vyhody techniky bez MO, avsak neprokdzaly prednost této
techniky v mortalité a ve vyskytu zdvaznych pooperacnich komplikaci. Rovnéz dlouhodobé
vysledky jsou stale pfedmétem diskuse.

Soubor a Metodika:

Prospektivni randomizovana multicentrickd studie. V letech 2006 - 2011 v 79 centrech v 19 zemich
bylo randomizovéno 4752 pacientd. V Ceské republice bylo do této studie v 5 centrech zafazeno 298
pacientd. Primarni kombinovany end-point pfedstavuje smrt z jakékoliv pficiny, infarkt myokardu,
cévni mozkova pfihoda a nové selhani ledvin vyzadujici hemodialyzu do 30. dne po operaci.

Vysledky:

Vyskyt kombinovaného primarniho endpointu ,off-pump” vs. ,on-pump” (9,8% vs. 10,3%, p=0,59)
nedosdhl statistické vyznamnosti. Ve skupiné ,off-pump” bylo poddno méné krevnich derivatl
(50,7% vs. 63,3%, p<0,001) a antifibrinolytik (26,1% vs. 37,0%, p<0,001) a bylo méné revizi
pro krvaceni (1,4% vs. 2,4%, p=0,02). Naproti tomu bylo ve skupiné ,off-pump" vice casnych
opakovanych revaskularizacf (do 30. dne) 0,7% vs. 0,2%, p=0,001.

Zavér:

CORONARY STUDY predstavuje nejvétsi randomizovanou studii srovndvajici off-pump a on-pump
techniku chirurgické revaskularizace myokardu. Do 30. pooperatntho dne neni mezi obéma
skupinami statisticky vyznamny rozdil v dmrti a ve vyskytu zavaznych pooperacnich komplikaci.
Na Uspésném provedeni studie se vyznamnym zp(sobem podilela kardiochirurgickd pracovisté CR.
Prezentace: 2012 ACC Chicago - Late Breaking Clinical Trial.

Publikace: NEJM 2012, vol. 366 (16), p. 1489-97.



24

AORTOKORONARNI{ BYPASSY S VYUZITIM A BEZ VYUZITI
MIMOTELNIHO OBEHU - DLOUHODOBE VYSLEDKY

JELINEK'S., STRAKA Z., BUDERA P, HLAVICKA J.

Kardiochirurgicka klinika, FNKV, Praha

Uvod:

Revaskularizace myokardu bez pouziti mimotéintho obéhu (MO) dnes pfedstavuje standardnf
alternativu chirurgické 1écby ischemické choroby srde¢nf. Nékolik randomizovanych studif
v poslednich letech prokézalo srovnatelné casné vysledky obou technik v mortalité a ve vyskytu
zavaznych komplikaci. Limitem vsak zCstdvd nedostatek srovnani dlouhodobych vysledki obou
technik. Nase prace hodnotf vysledky obou technik po péti a deseti letech od operace.

Metodika:

Studie PRAGUE-4 je randomizovand prospektivni studie, jejiz operacni ¢ast probihala v letech
2000-2002. Zafazeno bylo 400 pacientd (192 s vyuzitim MO, 208 bez vyuziti MO). Hlavnim
dlouhodobym endpointem byla mortalita, kterou jsme hodnotili u viech 400 pacientli po péti
a deseti letech od operace. Pét a deset let po primooperaci jsme kontaktovali pfeZivsi pacienty
s dotazem na vyskyt dalsich endpointC- infarkt myokardu, koronarni reintervence, CMP, ChRI.

Vysledky:

Pét let od operace zilo 341 pacientd(166 on-pump a 175 off-pump, p=0,242), z nich se podafilo
zkontaktovat 314 pacientl (92%, 150 on-pump vs. 164 off-pump), viechny sledované endpointy
byly bez statisticky vyznamnych rozdill. IM: 7,3% vs. 7,3%, p=0,991, PTCA: 17,3% vs. 21,3%, p=0,370,
reCABG 0% vs. 0,6%, p=1, CMP 10% vs. 7,3%, p=0,397, ChRI 4% vs. 4,3%, p=1). Deset let pfezZilo
280 pacientl (138 vs. 142, p=0,287), follow-up probéhl u 200 pacientd (71%, 98 vs. 102), ani zde
se vyskyt jednotlivych endpointd mezi skupinami statisticky nelisil. IM: 11,2% vs. 8,8%, p=0,572,
PTCA: 19,4% vs. 24,5%, p=0,382, reCABG 1% vs. 2,0%, p=1, CMP 15,3% vs. 9,8%, p=0,240, ChRI 9,2%
vs. 5,9%, p=0,429).

Zaver:
Dlouhodobé vysledky studie PRAGUE-4 prokazujf, ze u neselektovanych pacientd jsou obé operacni
techniky v dlouhodobém horizontu zcela srovnatelné.
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REVASKULARIZACE MYOKARDU S A BEZ POUZITi MIMOTELNIHO
OBEHU U RIZIKOVYCH PACIENTU (EUROSCOREVYSSINEZ 5) - PREDBEZNE
VYSLEDKY PROSPEKTIVNi RANDOMIZOVANE STUDIE PRAGUE 6

HLAVICKA J,, STRAKA Z., JELINEK S., KOLESAR M., JIRASEK K., BUDERA P, VANEK
T, WIDIMSKY P.

Kardiochirurgicka klinika, FN Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod:

Revakularizace myokardu bez mimotélniho obéhu (MO) je dnes uznavanou alternativou standardnf
operacni techniky na MO. Predchozi studie porovnavajici techniky on- a off-pump byly bud
retrospektivni nebo obsahovaly selektovany soubor pacient(. Randomizované studie (PRAGUE 4,
CORONARY), které zafazovali pacienty s rdznym stupném rizika, ukdzaly na nékteré dil¢i vyhody
techniky bez MO, avsak neprokazaly pfednost této techniky v mortalité a ve vyskytu zdvaznych
pooperacnich komplikaci. Cilem nasf prace bylo v prospektivni randomizované studii zhodnotit
vysledky off pump revaskularizace u rizikovych pacientl (aditivni EuroSCORE > 6).

Metody:

V letech 2006 az 2011 jsme do studie zafadili celkem 199 po sobé jdoucich pacientl. Pacienti byli
nahodné rozdéleni do 2 skupin: on-pump ( n = 106) a off-pump (n = 93). Skladba obou kohort
byla srovnatelna. Pacienti byli po propusténi sledovani kardiologickou ambulanci. Jako primarni
kombinovany end-point jsme zvolili smrt z jakékoliv pficiny, infarkt myokardu, cévni mozkovou
pfihodu a nové selhdni ledvin vyzadujici hemodialyzu do 30. dne po operaci.

Vysledky:

Vyskyt kombinovaného priméarntho endpointu (19% vs. 8,6%, p=0,042) a vyskyt infarktl myokardu
(11,4% vs. 3,2%, p=0,033) byl vy3si u skupiny on-pump a dosahl statistické vyznamnosti. Rovnéz
jsme zaznamenali vy3si incidenci nového selhdni ledvin (4,8% vs. 1,1%, p=0,217), i kdyZ bez
statistické vyznamnosti. Déale jsme zjistili nizéi krevni ztraty a Cetnost pooperacni revize pro krvacent,
niz8i spotiebu krevnich derivatl po vykonu a nizsi elevaci kardiospecifickych enzym( u pacientl
bez MO.

Zaver:
Revaskularizacni technika off-pump u pacientli s vysokym operacnim rizikem (EUROSCORE > 6)
snizuje vyskyt zdvaznych pooperacnich komplikaci do 30. dne od vykonu.
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OFF-PUMP CHIRURGICKA REVASKULARIZACE MYOKARDU
A RENALNI SELHANI U OSMDESATNIKU

SPUNDA R.", SPACEK M.!, VALEK M2, SALMAY M.!, PRSKAVEC T.!, LINDNER J.!

"I, chirurgicka klinika, VFN, Praha
2. internf klinika, VFN, Praha

Uvod:

Akutnf renalni poskozenf po chirurgické revaskularizaci myokardu (CABG) je spojeno s vysokou
mortalitou a morbiditou nemocnych. Cilem préce je zhodnotit riziko akutniho poskozeni ledvin
u rizikové populace velmi starych nemocnych v zavislosti na pouziti on-pump coronary artery
bypass (CABG), off-pump coronary artery bypass (OPCABG) ¢i no-touch off-pump coronary artery
bypass (NOTOUCH) chirurgické techniky.

Materidl a metody:

Jednd se o retrospektivni studii, hodnotici 310 konsekutivnich pacientl operovanych
v jednom kardiochirurgickém centru, ve véku od 78 do 93 let, primérného véku
80,5 + 2,2, medidn 80,0 let. Dle pouZité operacni techniky jsou nemocni rozdéleni do:
Skupiny . CABG (134) - zahrnuti nemocni, u kterych byla provedena chirurgickd
revaskularizace myokardu za pouziti mimotélniho obéhu a tepennych i Zilnich $tépl.
Skupiny IIl. OPCABG (55) - pacienti, kterym byla chirurgickd revaskularizace provedena bez
pouZiti mimotélniho obéhu a byly pouZity tepenné i Zilni Stépy. Na rozdil od CABG skupiny bylo
s ascendentni aortou manipulovdno pouze pfi nasivani centralnich anastoméz Zilnich bypassu.
Skupiny Il NOTOUCH (121) - nemocn!i, u kterych nebylo viibec manipulovdno s ascendentnf aortou.

Vysledky:

Za pouziti standardnich metod bylo poukdzano na statisticky nevyznamny renoprotektivni trend
ve skupindch nemocnych operovanych bez pouzitf mimotélniho obéhu, bez ohledu na techniku.
Pri porovndni skupiny Il a lll. vs. I, doslo u pacientl ve skupiné I. ke vétsimu zhorseni rendlnich
funkcf, které jiz bylo na hranici statistické vyznamnosti (medidn diference kreatininu 10.0 (32.9)
vs 17.5(35.0), P = 0.05)

Zaver:

Chirurgicka revaskularizace myokardu bez pouziti mimotélniho obéhu v nejvy3si vékové skupiné
operovanych pacientl je bezpecnd metoda lécby. Vysledky této prace poukazujf na renoprotektivni
trend vykond bez pouZiti mimotélniho obéhu.
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AKUTNi KORONARNI BYPASS U INFARKTU MYOKARDU
S ELEVACI S-T USEKU (STEMI)

ROHNV.!, GRUST., §PACEK M.", LINDNER J.'
BELOHLAVEK J.2, HORAK J.2

. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, VFN, Praha
2. internf klinika, VFN, Praha

Uvod:

Metody otevfené rekonstrukce tzv.viscerdintho segmentu aorty (VSA) doposud pfevazuji nad
endovaskuldrnimi technikami invazivni 1é¢by. Autofi pfedkladaji strucny prehled své dosavadni
zkusenosti.

Soubor:

V obdobf mezi 1/1996 az 5/2008 jsme operovali 24 nemocnych prdmérného véku 65 let. Vsichni
byli polymorbidni a méli aneurysmatické postizeni VSA riizné etiopatogeneze. Elektivn{ vykony jen
mirné pevazovaly nad akutnimi (14 : 10); urgentné indikovany byly mj. ruptury AAA, komplikace
endograftingu a symptomatickd, event. mykotickd aneuryzmata. Operacni technice vévodily rizné
techniky resekce a ndhrady postizeného Useku aorty, s implantacemi ¢i bypassy viscerdlnich tepen.
K ochrané cilovych organll pfed ischemif bylo uzito rlznych technik vcetné mirné hypotermie
a selektivni organové perfuze.

Vysledky:

Pooperacni priibéh byl povsechné charakterizovédn zdvaznou morbiditou vyjadrenou predevsim
vysokym procentem vyskytu (multi)organového selhani i pfihod kardiopulmonalinich.

Celkova hospitalizacni mortalita byla 25 %, elektivni 14,3 %, urgentni 40 %.

Prezivi nemocni byli o dekddu mladsi oproti zemfelym (62,5 vs.73).

Zavér:

Aneuryzmatické postizeni VSA zdsadné zvySuje riziko chirurgické lécby ve srovnani
se standardnéjsimivykony nainfrarenalniaorté. Elektivnioperace s pokud mozno nekomplikovanym
pribéhem, Unosnd krevni ztrta i minimalni ischemické intervaly pfi zajisténé perfuzi vitdlné
ddlezitych orgdnd jsou hlavnimi technickymi podminkami Uspéchu. | nejlepsi chirurgova snaha
a perioperacni kvalifikovana tymova péce vsak nedokdzi vyloucit zatéz tézkych chronickych
komorbidit zpravidla pfitomnych u letitych nemocnych pfichézejicich s timto postizenim.
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REHABILITACE PACIENTU PO KARDIOCHIRURGICKE OPERACI
V OLU TEPLICE NAD BECVOU

JURANF.

Kardiologie, Odborny lé¢ebny Ustav pro kardiorehabilitaci, Teplice nad Be¢vou

cil

Sezndmeni posluchacl s rehabilitacni lé¢bou pacientl po operacich srdce za 42 mésicl provozu
Odborného Ié¢ebného Ustavu pro kardiorehabilitaci v Teplicich nad Becvou a s aktudInimi zménami
v nasledné rehabilitacni péci s nastupem Ucinnosti zékonl 369/2011 a 372/2011 a platnych
od 01.04.2012 resp. 01.10.2012. Kardiovaskulérni onemocnéni jsou nejcastéjsi pficinou mortality
a zévazné morbidity v Ceské republice. Nemocnice se stava mistem relativné kratké akutni péce,
vétsina nemocnych plynule pfechdzi do ndsledné péce. Rehabilitace nemocnych po operaci srdce
v Ceské republice probihala v lazefskych zafizenich podle indika¢niho seznamu pro lazefiskou
lécbu, kdy doba od srdecni operace byla v priméru delsi jako 120 dni a Kl vylucovaly pacienty
z rehabilitace. Proto byla snaha o zkrdceni doby k ndstupu k Ustavni rehabilitaci a odstranénf
limitaci pro pacienty. Byly publikovény préce, které dokumentovaly, Ze prvni 3 mésice u pacienta
i po nekomplikované kardiochirurgické operaci patii, k tém nejhorsim v Zivoté, kdy nemocny
zpocatku potfebuje individudini a odbornou péci a Casnd rehabilitace pfindsi nejlepsi vysledky.
Stavebnimi Upravami, personalnim a pristrojovym vybavenim byly v Teplicich nad Be¢vou vytvoreny
predpoklady pro provadéni moderniho typu rehabilitace. Postupné nastal pfechod od lazenské
rehabilitace kardiakd, pres ¢asnou rehabilitaci vintencich indikacniho seznamu pro ldzeniskou lécbu,
az k nésledné péci typu kardiorehabilitacniho dstavu, prvniho v Ceské republice. V tomto typu
nasledné péce dominuje provadéni tzv. ¢asné rehabilitace kardiakd s vazbou na preklad pacientl
z lizka na l0zko. Tato forma rehabilitacni péce byla zpocatku urcena predevsim pro pacienty, ktefi
pozadovali rychly ndvrat do pracovniho procesu a pro pacienty s pooperacnimi komplikacemi po
chirurgickém vykonu na srdci. Odborny 1é¢ebny Ustav pro kardiorehabilitaci v Teplicich nad Be¢vou
zahdjil svoji ¢innost 01.05.2009 na 60-ti 10zcich. Od 01.01.2010 byla ldzkovd kapacita navysena
na75lizekaod01.07.2011 byla celkova kapacita Odborného 1é¢ebného Ustavu pro kardiorehabilitaci
v Teplicich nad Be¢vou rozsitena na 90 ldzek. V Odborném lé¢ebném Ustavu pro kardiorehabilitaci
v Teplicich nad Be¢vou bylo v roce 2009 [éceno 394 pacientd, v roce 2010 846 pacientd, v roce 2011
955 pacientl po kardiochirurgickych operacich v moravskych kardiochirurgickych pracovistich
- Brno, Olomouc, Ostrava, Tfinec. Vékové slozeni pacientl v primeéru nad 70 let a pfitomnost
komorbidit u seniord po kardiochirurgickych operacich vyzadovalo vytvdreni specidlnich
rehabilitacnich programd. V roce 2012 doslo k aktudlnim zméndm v praxi nasledné rehabilitacnf
i lazenské rehabilitacni péce, které maji vyznamny vliv na podminky poskytovani této péce.
Od 01.04.2012 byl nové zaveden pro odborné léc¢ebné Ustavy institut pisemného ndvrhu
na rehabilitacni péci, ktery musi byt schvalen reviznim Iékafem zdravotni pojistovny jesté
pred transférem pacienta z kardiochirurgického pracovisté do kardiorehabilitacniho dstavu.
0d 01.10.2012 zacal platit novy indikacni seznam pro ldzeriskou rehabilitacni 1écbu, ktery upravuje
poskytovani rehabilitatnf Ié¢by pro pacienty po kardiochirurgickych operacich.



29

VYZNAM SPECIALIZOVANE KARDIOVASKULARN| REHABILITACE
U PACIENTU VE VCASNE FAZI PO KARDIOCHIRURGICKYCH OPERACICH

SKRANKA V.

Kardiorehabilitace, Odborny lécebny Ustav pro kardiorehabilitaci, Teplice nad Be¢vou

Uvod: Pacienti ve véasné fézi po kardiochirurgickych operacich predstavuijf skupinu nemocnych vyzadujici
slozitou naslednou a rehabilitacni péci. Jedna o nemocné obvykle ve vyssim véku po tézké operaci
pro zavazné onemocnénim kardiovaskuldrniho Ustroji s fadou komorbidit zatizenych operatnim
stresem s nespecifickou reparativni zanétlivou reakci organismu.

Cil: Ve skupiné pacientd po kardiochirurgickych operacich, odeslanych ke specializované
kardiorehabilitacni lécbé provést analyzu komplikaci zdravotniho stavu s vyhodnocenim dynamiky
vybranych klinicko laboratornich ukazatell.

Soubor a metodika: Do souboru specializované kardiorehabilitacni 1écby byli konsekutivné zafazovani
pacienti prelozeni po riznych druzich srde¢nich operacich z nékolika kardiochirurgickych center
v rozmezi od 7. do 14. pooperacniho dne.

Charakteristika souboru: Pocet osob N: 88, z toho 60 muzi a 28 Zen, pramérny vék: 67,33 rokd,
min. 21 rok(, max. 84 rokl, medidn 68 let. Pfi prijeti vykazovalo fluidothorax 43,18% pacientd,
tachykardii nad 100 b/min. 29,5%, pooperacni anemii 100% pacientd, flutter sin 9,09%, fibrilaci sinf
15,9%, raménkové blokddy 2,27%, frustnf kardiorendlni sy (typ | a Il dle klasifikace RIFLE - kategorie Risc
a Injury) 2,27%, odeznivajici frustni hypoxické poskozeni ledvin v polyurické fazi s upravujici se tubularni
poruchou ledvin se sklonem k hypokalemii 11,6%, stopovy perikardidlni vypotek typu B dle Horowitze
29,55%, perikardidini vypotek typu C dle Horowitze 3,54%, perikardidlni vypotek typu D dle Horowitze
s rozvojem srde¢ni tamponady 0,48%, uroinfekt po katetrizaci mocového méchyre 29,55%, hepatopatii
47,73%, systolickou dysfunkci LK lehkého stupné 29,55%, systolickou dysfunkci LK stfedniho stupné
6,82%, diastolickou poruchu levé komory srdecni 70,45 %, leukocytdzu vykazovalo 6541%, elevaci CRP
81,32%, aplikaci antibiotik vyzadovalo 65,9% nemocnych.Vysledky:V pribéhu kardiorehabilitacni léby se
Zlepsila fada laboratornich a funkénich parametrd: regredovala klidova tachykardie s normalizaci tepové
frekvence (pokles tepové frekvence 0 -13,7 b/ min. (p<0,01), regredovala leukocytéza s poklesem WBC
02,6G/I(p<0,01), regredovala anemie s elevacihemoglobinu 0 10,23 g/l (p<0,01), Zlepila se funkce ledvin
s poklesem kreatininu 0-24,84 umol/I (p=0,01), regredovala hepatopatie s poklesem bilirubinu ol 15pmol/I
(p=0,02), ALT 0-0,29 pkat/I (p<0,01), AST 0 -0,18ukat/I (p<0,04) a GMT 0 -0,32 pkat/I (p<0,01), zlepsila se
funkce levé komory (LK) s elevaci EF 0 +3,16% (p<0,01). Prokdzané zlepsent diastolické funkce LK nebylo
statisticky vyznamné. V pribéhu 1écby doslo k regresi pleurdlnich a perikardidlnich vypotkd, zhojent
operacnich ran, ke zlepsenim motoriky, lokomoce, psychiky a k obnoveni sobéstacnosti nemocnych.
Zavér: Pacienti po kardiovaskuldrnich operacich predstavuji skupinu nemocnych vyzadujici
specializovanou klinickou a rehabilita¢ni péci poskytovanou erudovanym tymem s dostatecnou praxi
v této oblasti. Viysledky 1écby ziskané v Odborném Iécebném Ustavu pro kardiorehabilitaci vykazujici
statisticky vyznamné zlepseni vétsiny klinicko laboratornich ukazateld.
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VYSKYT GASTROINTESTINALNICH KOMPLIKACI
PO KARDIOCHIRURGICKE OPERACI

GRUST.', ROHN V.", GRUSOVA G2, LAMBERT L., JANAK D.!, BRLICOVA L.,
LINDNER J.!

. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, VFN, Praha
21V, interni klinika VFN, Praha
* Radiodiagnostické klinika, VFN, Praha

Uvod:

Gastrointestinlni (GI) komplikace po kardiochirurgickych operacich jsou zavaznou komplikaci
s vysokou morbiditou a mortalitou postihujici 0,9% - 3% pacientl. Tento typ komplikaci vyznamné
zhorduje prognézu pacienta, prodluzuje délku hospitalizace a celkovou rekonvalescenci pacienta.

Metody:

Studie shrnuje gastrointestindlni komplikace po nejcastéji provadénych kardiochirurgickych
vykonech na nasem pracovistiv obdobi 8-milet. Jejim cilem je rozbor rizikovych faktord a posouzeni
moznosti ¢asnéjsiho zahdjeni diagnosticko 1é¢ebného procesu. Zaméfili jsme se na komplikace:
Gl krvaceni, mezenteridnf ischémie, cholecystitis , pankreatitis.

Vysledky:

V operovaném souboru 5959 pacientli za dobu 97 mésicl byl celkovy vyskyt gastrointestindlnich
komplikacf 75, coz je 1,2%. Nejcastéjsi Gl komplikaci bylo krvacenf do horni nebo dolni ¢asti GIT
(celkové 40 pacientd, 0,7%), poté nasledovala ischemie tenkého ¢i tlustého stfeva na podkladé
embolizace at uz aterosklerotickych hmot nebo trombu (27 pacientd, 0,5%). Mortalita pacientd
s Gl komplikacemi byla 9,3%.

Zaver:

Gastrointestinalni komplikace po operacich srdce jsou pomérné vzacné, avsak s velmi Spatnou
prognozou. Pfekvapivym vysledkem byl nevyznamny statisticky rozdil v incidenci téchto
komplikaci u jednotlivych typl vykond (CABG, valve surgery, combined procedure). Rozdil nebyl
ani mezi pacienty operovanymi s pouzitim mimotéiniho obéhu a bez néj. Vcasné stanoveni
diagnozy a urgentnf chirurgickd revize nebo endoskopicky vykon mize vyznamné sniZit mortalitu
u této skupiny nemocnych.
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ROUTINE CLINICAL CELL TRANSPLANTATION IN VASCULAR SURGERY:
A LONG TERM FOLLOW UP

KAUCKY M., MEINHART J.,, HOWANIETZ N., MOIDL R., GORLITZER M., FROSCHL A.,
GRABENWOEGER M.

Cardiovascular Surgery, General Hospital Hietzing, Vienna, Austria

Aim:

Based on a previous randomized study showing significantly superior patency rates for in vitro
endothelialized ePTFE grafts we investigated the feasibility of autologous in vitro endothelialization
for elective infrainguinal bypass patients who had no suitable saphenous vein available.

Methodology:

Over a period of 15 years 310 out of 318 consecutive non-acute patients (age 64.7+/-8.6 years)
received 341 endothelialized ePTFE grafts (308 femoro-popliteal, 153 above knee [AK] and 155
below knee [BK] and 33 femoro-distal). Autologous endothelial cells were harvested from short
segments (3.9+/-1.1cm) of subcutaneous veins (80% cephalic, 11% basilic, 7% saphenous and 2%
external jugular) and grown to mass cultures within 18.9+/-4.5 days before being confluently lined
onto fibrin glue-coated ePTFE grafts. The graft diameter was 6mm (64%) or 7mm (36%). The overall
procedure-related delay for graft implantation was 27.6+/-7.8 days. Growth failure prevented 2.5%
of patients receiving an endothelialized graft. The mean observation period was 9.6 years. Primary
patencies were obtained from Kaplan-Meier survivorship functions. Explants for morphological
analysis were obtained from 8 patients.

Results:

The overall primary patency rate of femoro-popliteal grafts was 69% at 5 years (68% [AK] vs. 71%
[BK]) and 61% at 10 years (59% [AK] vs. 64% [BK]). Primary patency of 7 mm vs. 6 mm grafts was
78% / 62% at 5 years and 71% / 55% at 10 years. The difference between the two groups was
statistically significant (log rank test p=0.023; Breslow test p=0.017). Stage Il vs. lll patients showed
5 years patencies of 67% vs. 73% and 10 years patencies of 61% vs. 53%. The primary patency
of femoro-distal grafts was 52% at 5 years and 36% at 10 years. The limb salvage rate was 94%
(fem-pop) vs. 86% (fem-dist) at 5 years and 89% vs. 71 % at 10 years. All retrieved samples showed
the presence of an endothelium after 38.9+/-17.8 months.

Conclusions:

Autologous invitro endothelialization was shown to be a feasible routine procedure. Explants
confirmed the presence of an endothelium years afterimplantation while the primary patencyin the
particulary challenging subgroup without a suitable saphenous vein resembles that of vein grafts.
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MID TERM RESULTS WITH A BIOSYNTHETICAL OVINE COLLAGEN
PROSTHESIS (OMNIFLOW 11°) IN FEMOROPOPLITEAL POSITION

NEUFANG A.!, ESPINOLA-KLEIN C.2, DOEMLAND M., DORWEILER B.*, WEIGANG E,
SAWIDIS S, VAHL C*

' Klinik fur GefaRchirurgie, HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH, Wiesbaden, Germany,

2 Dpt of Cardiology and Angiology (2nd Med.clinic), Univ. Med.Center J.Gutenberg, Mainz, Germany,
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Introduction:

femoropopliteal bypass with autologeous vein for lower extremity ischemia provides excellent
long term results regarding graft patency and limb salvage. In case of insufficient vein as an
alternative to the available synthetic Dacron or PTFE grafts the use of a biological vascular conduit
may be considered. Mid term results of femoropopliteal bypass with a reinforced glutaraldehyde
denaturated ovine collagen conduit (Omniflow 11°) are presented.

Patients and methods:

In case of insufficient autologous vein the denaturated ovine collagen prosthesis (Omniflow II1°) was
chosen for femoropopliteal bypass in chronic or acute lower limb ischemia. Follow-up examination
with duplex ultrasound was performed after 3, 6, 12, 18 and 24 months and yearly thereafter. Graft
patency and potential biodegeneration was investigated.

Results:

from 09/06 to 01/10 84 consecutive femoropopliteal bypasses with the Omniflow [1° prosthesis were
performed in 77 patients (48 men, 29 women; 69+-9 y) in 82 lower limbs. Critical ischemia or acute
ischemia was present in 6%. 18 bypasses were anastomosed to the above knee (ak) popliteal artery
and 66 to the below knee (bk) popliteal artery. In 19% the prosthesis was used for a redo operation
after failure of a previous reconstruction. Five early graft failures (5.9%), two graft infections (2.4%)
and 7 cases of delayed wound healing (8.3%) were noted. Four legs underwent major amputation.
Orallong term anticoagulation was used in most cases. Amputation free survival was 74% after two
years. With a limited follow-up (max. 45 months, median 16 months) a primary patency of 64% and
a secondary patency of 78% were found after two years.

Conclusion:

the Omniflow I1° prosthesis provides promising early results in the femoropopliteal position under
oral anticoagulation in regards of graft patency and limb salvage. Long term results and possible
development of late aneurysmal degeneration have to be awaited. Therefore indefinite graft
follow-up with duplex scan seems mandatory.
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NASE PRVNi ZKUSENOSTI'S IMPLANTACI BIOSYNTETICKYCH PROTEZ

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

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

Uvod:

V pifpadech, kdy pacienti s ischemickou chorobou dolnich koncetin ve stadiu trofickych defektd
nebo gangrén nemajf k dispozici autologni Zilu a Zila alogennf je nedostupné, je pouziti syntetické
protézy k infrainguindlnim tepennym rekonstrukcim zatizeno pomérné velkym rizikem infekce
protézy. V téchto piipadech jsme na nasem pracovisti zacali od roku 2009 pouZivat biosyntetické
protézy.

Metody:

Prospektivni studie biosyntetickych bypast implantovanych od zafi 2009 do zafi 2012 (n=40).
Primdrni a dlouhodobd priichodnost rekonstrukce a zachrana koncetiny byla hodnocena
pomoci Kaplan-Meierovy analyzy, dalsim sledovanym parametrem byla infekce graftu a vyskyt
pseudovyduté.

Vysledky:

Soubor tvoif 26 muzii a 14 zen, primérny vék v dobé operace byl 65 let. Vsichni pacienti byli ve stadiu
gangrény nebo trofického defektu, nejcastéjsim bakteriologickym nélezem byl Staphylococcus
aureus. Primdrnf a sekunddmf priichodnost byla u proximélnich femoro-poplitedinich bypast (FP)
bypasl 62,1 %, respektive 70,8 %, a u distalnich FP bypasC 40,1 %, respektive 44,6 %. Primérmna
doba sledovanibyla 348 dnd, kumulativni zdchrana koncetiny byla 61,4 %. V souboru pacientC jsme
zaznamenali 1 infekci graftu (2,5 %) a nezaznamenali jsme zddnou pseudovydut.

Zavér:
Pro pacienty s defekty nebo gangrénami, ktefi jsou indikovanik periferni tepenné rekonstrukci a nemajf
k dispozici autologni nebo alogenni Zilu, pfedstavuje biosyntetickd protéza vhodnou alternativu.



35

SPIRAL FLOW GRAFT - NASE ZKUSENOSTI S NOVYM TYPEM
CEVNI PROTEZY S UPRAVOU VYTOKOVE CASTI
(OBLAST DISTALNi ANASTOMOZY)

MARUSIAK J., RAMBOUSEK Z., SKARYD A.

Cévni chirurgie, Krajskd nemocnice Liberec a.s, Liberec

Cil:
Ovéfenf vyrobcem uvddénych pfednosti nového typu cévni protezy s konstrukéni Upravou
distdlntho konce v pfipadech indikace k infrainguinalni cévni rekonstrukci.

Soubor:

V obdobf 1X/2010 - VIII/2012 byl u 20 pacientd indikovanych k infrainguindlni cévni rekonstrukci
pouZit jako nadhrada novy typ cévni protezy ,TFT" s modifikaci distdlniho konce anastomozy.
Primérny vék 15 muz( v souboru byl 54.3 let, primérny vék 5 Zen 63.7 let. VSichni pacienti koufili
15 a vice cigaret denné, dalsimi rizikovymi faktory byly hypertenze, diabetes a nadvaha.

Metodika:

Vsichni pacienti byli vysetfeni duplexnf sonografifa CT angiografif,indikace k operaci byla provedena
na zakladé klasifikace klinického stadia b, vétsina pacientl udavala klaudikacnf interval kratsf
nez 50 metr{i. Zadny z pacientd nebyl ve stadiu kritické koncetinové ischemie. Operace provedl
1 operatér, ve véech pripadech byla pouzita ATB profylaxe po dobu 24 hod, v 50% pfipadC byla
pouzita epidurdini anestezie, druhé polovina pacientl byla operovana v CA.V pooperacnim obdobi
byla ve viech pfipadech pouZita profylaxe nizkomolekuldrnim heparinem.

Vysledky:

Technicky Uspéch byl ve 100% pfipadd. Vsichni pacienti podstoupili kontrolni duplex sono
vysetfeni po 3 mésicich po zdkroku k ovéfeni modifikace proudéni krve v anastomoze,
kterd je dana specifickou Upravou jejiho distéIntho konce. Infekéni komplikaci jsme nezaznamenali.
Ve tfech pfipadech doslo k ¢asnému uzavéru bypassu s ndslednou chirurgickou trombectomif.
U vsech pacient( se klaudikacnf interval vyrazné prodlouzil nebo zcela vymizel.

Zaver:

U predem definované skupiny pacientl byl na pracovisti pouzit novy typ cévni protezy
s konstrukéni Upravou, modifikujici proudénf krve v oblasti vytokového traktu. Vyrobce udava
protezy a naslednym fysiologickym proudénim krve v anastomoze. Na sestavé 20 pacientd jsme
ovéfili nékteré vyhody, které vyrobce uvadi, nékterd dskali pfi Sitf anastomozy i vyrobcem uvadénou
zménénou chrakteristiku proudéni krve za anastomozou ovéfenou pomoci duplex sonografie.
Lze predpoklédat daliirozsifeni pouZiti totoho nového principu pfemosténinadaliich pracovistich v CR.
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BEZPECNOST A EFEKTIVNOST CROSS-OVER FEMOROFEMORALNIHO
BYPASSU

MAZUR M., DOSTALIK J., GUNKA I, HAVRANEK P, GUNKOVA P,

Chirurgicka klinika, FN Ostrava

Uvod:

Extraanatomické rekonstrukce nerespektuji anatomicky pribéh tepen. Zajistuji pfivod krve
do ischemické oblasti z tepny vyzivujici krvi jinou oblast. Mezi nejcastéji pouzivané patif cross-over
femoro (iliako) femordIni bypass. Ten byl Freemanem a Leedsem poprvé proveden jiz v r. 1952.

Indikaci k provedent jsou:

a. operacni revaskularizace a nahrady u rizikovych nemocnych

b. snaha se vyhnout urcité oblasti (kozni defekty, infekce, stomie, stavy po Cetnych operacich
v dutiné bfisni, fibréza, atd.)

c. vynucené rekonstrukce (infekce cévni protézy, disekce hrudni aorty, poranéni)

Cil:
Zhodnotit efektivnost cross-over femorofemordinich bypassd, jejich bezpecnost a vyznam
vytokoveho traktu na prdchodnost bypasst.

Soubor a metodika:

Na chirurgické klinice FN Ostrava jsme provedli od r.2006 do srpna r.2012 celkem 45 cross-over
femoro(iliako)-femoralnich bypasst. Z toho bylo 26 (58%) provedeno v ramci hybridniho feseni
aneuryzmat brisnf aorty, 17 (38%) pro oblitera¢ni chorobu tepen, 1 pro iatrogenni trauma,
1 pro infekéni pseudoaneuryzma.

Vysledky:

Pooperacné exitovalo 5 nemocnych (11%), vétsina pfi akutnim fedenf aneuryzmat. Béhem sledovani
(1-79 mésich) doslo k uzavéru 4 bypasst (v 6., 24., 26. a 60. mésici). V souhlase s literaturou byl
u uzavienych bypasst patrny vliv $patného vytokového traktu (hodnoceno SVS/ISCVS doporucenim
vypracovanym Rutherfordem).

Zavér:
Cross-over femoro(iliako)femordini bypass je jednoduchd operacni revaskularizace s dobrymi
dlouhodobymi vysledky.
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LECBA PACIENTU S ANEURYZMATEM PODKOLENN{ TEPNY
NA CHIRURGICKE KLINICE FN V PLZNI

HOUDEK K., TRESKA V., MOLACEK J.

Chirurgické klinika, FN Plzen

cil:

Komplikace aneuryzmatu podkolennf tepny se mohou objevit zcela néhle a necCekané
a bez varovnych symptom0. Mohou vsak ohrozovat koncetinu a pacienta. V 1é¢bé je naddle
preferovdn operacni piistup, ale nabizi se také moznost endovaskuldrni 1écby. Cilem sdélent
je sezndmenf s vysledky Iécby tohoto onemocnéni za obdobf 10 let na nasem pracovisti.

Soubor a metodika:
Retrospektivni analyza souboru 46 pacientl Chirurgické kliniky FN v Plzni lé¢enych v obdobi 2001-2011.

Vysledky:

Za obdobi 10 let bylo |éceno 46 pacientd (19 s oboustrannym postizenim). 7 pfipadl s akutni
koncetinovou ischemif(10,7%), 2 s rupturovanymi aneuryzmaty(3%) a 4 s periferni embolizaci(6%).
2 aneuryzmata byla feSena radioinvazivné zavedenim stentgraft(i(3%). 38krat (58,5%) byl pouzit
medidlni pfistup s exkluzi aneuryzmatu a bypasem a 22krét (33,8%) bylo aneuryzma resekovano
a nahrazeno ze zadniho pfistupu. PTFE protéza byla celkem pouzita pfi 13 (21,67%) operacich,
v ostatnich byla pouZita autolognf Zila. V souvislosti s operaci doslo k 1 (1,5%) umrti v ddsledku
kardidlni pficiny. 10krdt (15,4%) jsme fesili uzavér ndhrady, ve 3 (4,5%) pfipadech s nutnostf vysoké
amputace (1x do 30 dnd od operace).

Zaver:

Pfes neustdle se rozsifujici moznosti radioinvazivnich technik zlstdvéd v 1écbé aneuryzmat
podkolenni tepny stéle preferovana 1écba chirurgickd. Dle nasich zkusenosti, bez ohledu na zvoleny
operacni pfistup, s nizkym rizikem zdvaznych komplikaci a perioperacniho Umrti.
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URGENTNI PEDALNI A DISTALNI KRURALN{ BYPASS
JAKO SOUCAST RESENI TRAUMATU BERCE

BUCEK J,, STAFFA R, KRIZ Z.

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

Autofi se ve svém sdéleni zabyvaji problematikou akutni ischémie dolnich koncetin, vzniklé
na podkladé subadventicidlni ruptury tepenné stény, jako soucésti rozsdhlého traumatu
proximalniho bérce. Postup feseni téchto stavi prezentuji na 2 kazuistikach pacientl s akutni
ischémii dolnich koncetin, komplikujicich tfistivé fraktury proximdini tretiny bérce. Zdvazna
ischémie periferie traumatizované koncetiny si vyzddala urgentni revaskularizaci, v jednom
pripadé implantaci pedélniho bypassu na arteria plantaris communis a ve druhém implantaci
distéintho krurdlniho bypassu na arteria tibialis posterior. Soucéasti péce o pacienty byla také
intenzivnf lé¢ba revaskularizacniho syndromu k zabranénf akutniho rendlniho selhanf na podkladé
myonefropatického syndromu a provedenirozséhlych fasciotomiiz diivodu vzniklého kompartment
syndromu, jako ndsledku protrahované ischémie.
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KRITICKA ISCHEMIE OBOU DOLNICH KONCETIN
PRI MASIVNi PARADOXNi EMBOLIZACI - KAZUISTIKA

JISKA'S.", MALY R? DOBES D.?, CHOVANEC V.*

"' Chirurgické klinika, FN UK, Hradec Krélové, 2 I. internf kardioangiologicka
klinika, FN UK, Hradec Kralové, ® Katedra vale¢né chirurgie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Krdlové, * Radiologickd klinika, FN UK,
Hradec Kralové

cil:
V kazuistickém sdélenf popisuji autofi pfipad 61 leté nemocné se subakutnf kritickou koncetinovou
ischemii pfi emboligennim uzavéru vétveni bfisni aorty a jeji komplexni lé¢bu.

Kazuistika:

U nemocné doslo nahle k rozvoji chladu a bolesti obou dolnich koncetin s vyraznou limitaci aktivni
chlize. Pacientka vyhledala Iékafskou pomoc s odstupem 12 dnli od pocatku obtizi. Pri vysetienf byl
zjistén uzaveér subrendini aorty a embolus ve vétveni levé plicni tepny.

Pro kritickou ischemii dolnich koncetin byla provedena akutni trombembolektomie z aorty a obou
panevnich tepen, kterd byla pro nedostatecny efekt na levé dolni koncetiné doplnéna o PTA + stent
na AIC. Charakterem se jednalo o trombembolus, a ani na tepndch nebyly nalezeny aterosklerotické
zmény. Pri nasledném vysetfeni byla zjisténa trombdza hlubokého Zilntho systému levé dolni
koncetiny a na UZ srdce perzistujici foramen ovale s P-L zkratem a aneuryzma septa sini. Pro
vyssi riziko infekénich komplikaci bylo provedeno endovaskuldrni osetieni foramen ovale patens
po zhojeni chirurgickych ran.

Vysledek:

Po tomto vykonu byla pacientka pfevedana z LMWH na peroréinf antikoagulacni 1é¢bu warfarinem,
kterou uzivé doposud. Subjektivné nenf v chlizi limitovana, ABI je oboustranné v normé. Nékdy
po deldf aktivité jsou mirné symetrické otoky obou dolnich koncetin. Na UZ Zil levé dolni koncetiny
je patrna kompletnf rekanalizace.

Zaver:
Masivni paradoxni embolizace je mozna, ale pomérné vzacna komplikace zkratovych postizenf
srdce. Autofi shrnuli ve sdélenf diagnosticky a terapeuticky postup u jednoho z téchto pfipadd.
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USE OF SUPERFICIAL FEMORAL VEIN IN SURGICAL TREATMENT OF
ARTERIAL AND PROSTHETIC GRAFT INFECTION - TECHNIQUES AND
LONG TERM RESULTS (INVITED LECTURE)

NEUFANG A.

Klinik fur Gefél3chirurgie, HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH, Wiesbaden,
Germany

Background and Objectives:

Infection of a vascular prosthesis is one of the most dreadful complications in vascular surgery.
Primary arterial infection is a rare but serious condition that requires repair of the affected
arterial segment. The risk of subsequent limb loss or even mortality is high. Besides resection
and extraanatomic bypass, in situ reconstruction in the infected field with autologous superficial
femoral vein remains a vital alternative to arterial homografts and silver or antibiotic impregnated
synthetical grafts.

Methods:

Harvesting of the superficial femoral veins enables the in situ reconstruction in a contaminated
field in case of arterial or prosthetic infection. The replacement of an infected aortofemoral
reconstruction is treated with autologous superficial femoral vein using the neoaortoiliac system
method by creating a new aortoiliacofemoral axis. Even infrarenal aortic replacement can be
performed with this technique. Superficial femoral vein may be considered in peripheral graft
infections and other locations.

Harvesting techniques and case reports are presented. The results of a single center regarding
technique and outcome are outlined in combination with a review of the literature.

Conclusions:
The use of superficial femoral vein in arterial or prosthetic infection is a very valuable tool to allow
a safe solution of a severe vascular problem in complicated situations.
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NAHRADA INFIKOVANE AORTO-ILIAKO-FEMORALNI CEVNi PROTEZY

AUTOLOGNI FEMORALNI ZiLOU

STAFFA R, KRIZ Z., VLACHOVSKY R., DVORAK M., NOVOTNYT.

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

Cil: Standardnim fesenim infekce aortdlni cévni protézy je jeji explantace a revaskularizace
dolnich koncetin extraanatomickym (axillo-bi/femorélnim) bypassem. Vysledky nejsou uspokojivé
vzhledem k riziku reinfekce (az 20 %) a riziku okluze bypassu s naslednou amputaci koncetiny
(az 43 %). Také dalsi modality (in situ ndhrada protézou sméacenou v rifampicinu nebo silver graftem,
allogenim tepennym nebo Zilnim $tépem ¢i ndhrada pomoci autologni vena saphena magna)
jsou zatizeny vyssim rizikem rekurentni infekce (az 20 %) a amputace (az 25 %). Velmi dobrych
vysledkd bylo dosazeno in situ ndhradou pomocf autolognf vena femoralis superficialis (femoralni

zila). Cilem studie bylo ovéfit tyto Udaje na vlastnim souboru.

Soubor a metodika: V obdobi 6/2007 - 8/2012 byl graft z autolognich femorélnich Zil pouZit jako
tepennd néhrada v aorto-iliako-femordini pozici u 17 pacientl (12 muzd, 5 Zen, primérny vék
62,4 rokd, rozmezf 30 - 76 let). 13x jako ndhrada infikované cévnf protézy (4x aorto-bifemordini,
4x jednostranné aorto-femordini, 2x néhrada jednoho raménka aorto-bifemordini protézy,
3x nahrada iliako-femordini protézy). U 4 pacientl se zvysenym rizikem infekce (mykotické AAA,
gangréna, pozitivni CRP, febrilie) byla provedena tepennd rekonstrukce pomoci graftu z autolognich
femoralnich zil jako primarni vykon. Pooperacné byli pacienti sledovéni v intervalech 1,3 a 6 mésicl.

Vysledky: Zadny pacient nezemiel béhem vykonu nebo v ¢asném pooperacnim obdobi.
V jednom pfipadé (5,9 %) byla provedena ¢asnd reoperace pro selhéni rekonstrukce femoraini Zilou.
V priibéhu sledovanf souboru (prdmérna délka 37,5 + 18,0 mésicl, rozmezi 8 - 63 mésicd) zemfeli
3 pacienti. 2 pacienti (8 a 23,5 mésicl po operaci) zemreli bez souvislosti s vykonem, s funkénim
Zilnfm bypassem, bez zndmek rekurentni infekce. Jeden pacient zemfel 2 mésice po vykonu.
U jedné pacientky s funkénim ilicko-femordinim bypassem pomoci femordinf Zily byla 3 mésice
po vykonu provedena vysokd amputace koncetiny pro progresi chronické perifernf okluze tepen.
V souboru nebyla pozorovana plicni embolizace, rekurentni infekce, okluze $tépu, maligni edém
koncetiny po odbéru femoralni Zily nebo aneuryzmaticka dilatace Zilniho stépu. Ve dvou piipadech
(11,8 %) byl pozorovan pfechodny benigni otok odbérové koncetiny, dobfe kontrolovany
kompresivni punc¢ochou. RovnéZz u dvou pacientl (11,8 %) bylo zaznamendno hojeni rany
po odbéru hluboké Zily per secundam.

Zaveér: Vysledky studie hovofi ve prospéch metody feseni infekce aortdlni cévni protézy
autolognf femoralni Zilou ve srovnani s jinymi modalitami. Riziko rekurentnf infekce je minimalni,
dlouhodobéd priichodnost graftl vynikajici. Obava z otoku dolni koncetiny po odbéru femordlni Zily
je neopodstatnéna.
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INFEKCE CEVNICH REKONSTRUKCI V AORTOILICKE OBLASTI

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

Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Plzen

Uvod:

Infekce cévnich protéz v aortoilické oblasti jsou velmi zavaznou komplikaci v cévni chirurgii. Jejich
incidence se pohybuje v rozmezi 0,6 - 3%. Novym fenoménem jsou infekce endovaskularnich
nahrad pro aneurysma bfisni aorty s incidenci 0.4- 3%. Téméf polovina viech nemocnych na tuto
komplikaci zemre, u 20% je nutné vysokd amputace, u dalsich 20% dochazi k po lé¢bé v rizném
¢asovém intervalu k reinfekci. Tyto komplikace jsou zatizeny dlouhou hospitalizaci s vysokymi
ekonomickymi néklady.

Soubor a metodika:

Vlétech 2001-2011 jsme provedli celkem 1088 panevnich rekonstrukci. Osmnact (1.7%) rekonstrukct
bylo komplikovéno infekci s dobou vzniku 2 mésice-20 let po zaloZenf primérni rekonstrukce.
Nejcastéjsimi infekeénimi agens byly Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia
coli, Proteus a Streptococcus spec. Pricinami byly nejcastéji systémové infekce, lymfatické pistéle
nebo sekundérni intervencni vykony. 9x jsme po extirpaci rekonstrukce a debridement nekroz
zalozili in situ rekonstrukci pomoci Silver graft protézy nebo allograftu, 6x jsme provedli jen
extirpaci plvodni rekonstrukce a 3x pak se zalozenim axillobifemoréiniho bypassu.

Vysledky:

7 (38.9%) nemocnych zemfelo (sepse, krvaceni). Morbidita ¢inila 66.7% (uzaveéry rekonstrukci,
bronchopneumonie, flebotrombdza, krvaceni do gastrointestinalniho traktu, obéhovd nestabilita).
Vysokou amputaci jsme museli provést u 3 (16.7%) nemocnych. Nejlepsich dlouhodobych
vysledkl bylo dosazeno u nemocnych se zalozenim in situ rekonstrukce v porovndni s ostatnimi
sekundarnimi vykony.

Zaver:

Vzhledem k malému poctu sekundérnich vykon( v aortoilické oblasti nemizeme délat jednoznacné
z&véry stran lécebného postupu infekci téchto rekonstrukci. Novym fenoménem jsou infekce
endograftd v této oblasti. Extirpace primarni rekonstrukce, debridementain situ rekonstrukce se jevi
jako metoda volby. Nicméné u kazdého nemocného doporucujeme individudlni 1é¢ebny postup.
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POUZITI ALLOGRAFTU V CEVNI CHIRURGII

CZINNER P, STADLER P, SEDIVY P, ZDRAHAL P.

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Cilem prace je zhodnoceni pouzitf allograftd k fedent infekci cévni protézy a k revaskularizaci
pri kritické ischemii koncetiny v pifpadé nedostatku autologniho Zilniho $tépu.

Souhrn a metodika: V letech 2001 - 2012 jsme operovali celkem 65 nemocnych s pouZzitim
tepenného nebo Zilniho allostépu. U 30 nemocnych jsme fesili infekce v aortélni, aortofemordini
nebo panevni oblasti.

U 14 nemocnych infekci periferni rekonstrukce a u 21 nemocnych jsme fesili kritickou ischemii
koncetiny , kdy chybél vhodny autologni Zilni $tép a nebylo mozné pouzit cévni protézu. Allograft
byl pouzit do 48 h po odbéru. Primérny vék nemocnych v souboru byl 63 let (45-82), pomér
muzl a zen 42/23. Z pfidruzenych onemocnéni dominovala ICHS s hypertenzf (70-80%), DM 399%,
OCHBP 28% a CMP 21%. U 3 nemocnych byla zjisténa aortoenterickd pistél, 1x infekce bifurkacniho
stentgraftu, 1x metastatickd nepravéa vydut bifurkace AA. Z vykond jsme provedli aortoaortalni
nahradu 3x, aortobiilickou resp. femordlni 2x, aortobifemordini bypass 13x, aortofemoraini
jednostranny 8x a ilikofemoraIni 4x. V 6 pfipadech byl vykon jesté dopInén perif. rekonstrukc.

K aortélni a pdnevni rekonstrukci jsme pouzivali tepenny allograft bifurkacni a pouze 1x allograft
hrudni a Ix Zilni. K periferni rekonstrukci jak tepenny, tak i Ziln allograft. Z perifernich vykon(
jsme provedli bypass FPP 3x, FPD 12x, FTA 9x, FTP 8x, FF 1x a vétveny FTP+TA 2x.

Vysledky: Hospitaliza¢ni mortalita byla po operaci v aortalni a panevni oblasti 20% (6/30).
Ve 2 pfipadech byla zapficinéna pooperacnim krvacenim z napojent allostépu pfijeho nekrose, dalsi
Umrtf nesouvisela pfimo s implantatem. 2x jsme amputovali koncetiny ischemické jiz pfed operaci,
2 x doslo k pozdnimu uzavéru raménka, 2x jsme zaznamenali zUzeni v pribéhu $tépu a 3 x stenosy
v distdlnich napojenich. Tyto stavy byly fedeny intervencné nebo reoperaci. Ze 14 perifernich
vykonl pro infekci se postupné v pribéhu 2-37 (@ 21) mésicd zavielo 9 (90%) rekonstrukci
provedenych tepennym allograftem a v pribéhu 7 mésicd 2(50%) rekonstrukce provedené Zilnim
allograftem. 1x doslo k poopera¢nimu krvacenf, u 2 stépl k aneurysmatické degeneraci. K amputaci
jsme pfistoupili u 4 nemocnych (3x stehno, 1x bérec). Nikdo nezemfel. Z 21 perifernich vykond
pro kritickou ischemii se v pribéhu 1-72 (primér 20) mésicll zavrelo vsech 11 (100%) rekonstrukcf
provedenych tepennym allograftem a v pribéhu 3-12 mésict (@ 8 mésicl) 7 (70%) rekonstrukcf
provedenych Zilnim allograftem. Ix doslo k pooperacnimu krvaceni ze $tépu, 2x jsme zaznamenali
znamky rejekce $tépu (zarudnuti v pribéhu Stépu), 5x aneurysmatickou degeneraci, Ix stenosu
stépu. Amputovali jsme 6x ve stehné. Zemrel | nemocny.

Zavér: Cerstvy, krétce konzervovany allograft predstavuje alternativu chirurgické lécby infekce
cévni protézy nebo kriticky ischemické koncetiny pfi nedostatku vhodného autologniho $tépu
nebo pii nemoznosti pouZiti cévni protézy.
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CEVNi KOMPLIKACE PO INTERVENCNICH VYKONECH

BULEJCIK J., RIHA D/, BLAHA L, SO]_EK R.", KALENDA M., FILIPIAK M.", STRYJA J.,
SZKATULA J." WIERZGON M.% INDRAK J.2

" Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice Podlesi a.s., Trinec,
20ddélenf intervencni radiologie, Nemocnice Podlesi a.s., Trinec,
* Kardiologické oddéleni, Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec

Se stoupajicim poctem diagnostickych a intervencnich vykonl na srdci a cévnim systému
i pfi jejich ,miniinvazivité" stoupd také pocet komplikaci, které mohou byt riizného charakteru.
Od malych, které se daji vylécit konzervativné a bez trvalych nésledkl, az po zdvazné, Zivot
ohrozujici komplikace, které vyzaduji urgentni Iécbu. Autofi prezentujf své zkusenosti s fesenim
cévnich komplikaci po intervencnich vykonech v Kardiovaskuldrnim centru Nemocnice Podlesi
Trinec, které vyzadovaly chirurgickou lécbu. Za obdobi r. 2005 - 6/2012 bylo provedeno 49 541
diagnostickych a intervenénich vykonl na srdci a cévnim systému. Kardiologickych vykon( bylo
42 000 a vykond na perifernich tepnach 7 541. Chirurgicky jsme fesili komplikace u 154 (0,31%)
pac./49 541.

V prezentaci je uvedeno celé spektrum nasich operacnich vykonl a zajimavé kazuistiky.
Cilem nasi prace bylo upozornit, Ze diagnostické a intervencni vykony na srdci a cévnim systému
mohou byt spojeny se zavaznymi komplikacemi. Jejich pocet je vzhledem k mnoZstvi provedenych
vykonU v nasem centru akceptabilnf.
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VASOSPASTICKA REAKCE IMITUJICI AKUTNIKONCETINOVOU ISCHEMII
U PACIENTKY PO URGENTNIM AORTOBIFEMORALNIM BYPASE
PRO TROMBOZU SUBRENALNI AORTY

PETEJA M., CHMELO J,, DINAJ R, PAVLAS L.

Cévni chirurgie, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

Prdce popisuje kazuistiku 57 leté pacientky pfijaté s trombosou subrendini aorty a panevniho
fecisté. Po akutnim zhorsenf v pribéhu lokalni trombolyzy byl indikovén urgentnf aortobifemorainf
bypas s pfimou trombektomif aorty. Bezprostfedné po operaci se u pacientky vyvinula atypicka
vasospastickd reakce na LDK, kterd klinicky imitovala akutni trombosu resp. embolii koncetinové
tepny. Ve sdéleni popisujeme cely pribéh diagnostiky a terapie jak zdkladniho onemocnénf
tak i pooperacni komplikace.
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POUZITI HEMOSTATICKEHO LEPIDLA PRI AKUTNIM CEVNIM KRVACENI

CHMELO J., PAVLAS L., PETEJA M., DINAJR.

Cévni chirurgie, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava

Autofi uvadéjf vlastni zkusenosti o obtizném stavéni krvaceni chirurgickou cestou a s vyhodou
pouZiti hemostatického lepidla FloSeal k U¢inné hemostéze. V cévni chirurgii odetfujeme krvacenf
hlavné v oblasti aorty a panevnich tepen, pokud se jej nedafi zastavit cévnim stehem. Ve tfech
kasuistikach uvadéji autori vlastni zkusenosti s jeho pouZitim a prokazuji vyborny efekt v cévni
i biisni chirurgii.
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LZE PRODLOUZIT FUNKCI ARTERIOVENOZNIHO GRAFTU
(AVG) K HEMODIALYZE?

BACHLEDA P!, UTIKAL P.', KALINOVA L.", KORANDA P?, KOCHER M., FIALOVA J.!

1. chirurgicka klinika, FN Olomouc
2KNM, FN Olomouc
* Radiologicka klinika, FN Olomouc

(il prace (+ Uvod do problematiky): Pfi selhdni nebo pii nemoznosti zaloZit autologni arteriovenézni
spojku (AVF) k hemodialyze (HD) se pouzivé jako pfistup k HD arteriovendzni graft (AVG). Na rozdil
od USA je v evropskych podminkach AVG pouZivan jako posledni moznost k zajisténi HD mimo zavedent
centrélniho Zilntho katétru (CZK). V USA je cestou AVG primamé dialyzovano 25% nemocnych, i kdyz
je prokdzéno, Ze jen 25% implantovanych graftd mé primarni funkci zachovanu 1 rok. Sekundarni
prichodnost AVG (priichodnost po intervencich) je po 3 letech 50% a je typicky spojena s opakovanymi
vykony pro zachovéni priichodnosti AVG. V CR je AVG indikovan po vycerpani autolognich piistupd k HD
pred CZK a je ziejmé, Ze se pouziva u nemocnych vyrazné komplikovangjsich nez v USA. Diisledkem je
jeste vetsi vyskyt komplikaci nez v USA. Pokud je v CR zaloZen AVG k HD, je tfeba vyvinout maximalni Usili
k zachovani jeho funkce a filosofie akceptovand v USA, tedy zaloZeni autologni spojky pfi selhani
AVG, nenf v nasich podminkéch realizovatelnd. Typické komplikace pfi pouzivani AVG jsou stenotické
a trombotické komplikace vendzni anastomézy graftu (VAG) a infekce graftu. Chirurg se vétsinou setkd
s terminalnim stavem téchto komplikaci — uzavfenym nebo evidentné infikovanym AVG. Cilem sdélent
je prezentovat vlastni program péce o AVG.

Materidl a metodika: Po predchozim informovaném souhlasu byli vsichni nemocni, kterym byl zalozen
AVG k HD, protokolérné nejméné 1 rok sledovani. Z hlediska v¢asného zachytu infekce AVG je AVG
sledovan klinicky, Tx tydné je odebran stér na mikrobiologické vysetfeni a AVG je 10, 30 a 50 tyden
sledovan pomocf FDG PET/CT a znackovanych leukocytd. Z hlediska stendzy VAG je sledovan klinicky
ndlez na koncetiné, kvalita HD, prlitok a stav AVG ultrazvukovym vysetfenim a do programu zafazujeme
protokolarni angiografii (fistulografii).

Vysledky: Ve sledovaném 2-letém obdob (7/2010 - 7/2012) bylo do programu zafazeno 40 nemocnych,
kterym bylo zalozeno 43 AVG. Uzaviené jednoleté sledovani bylo u 24 (a AVG) nemocnych. Primarni
jednoleta funkce byla u 9 nemocnych, primarni asistovand u 3 nemocnych. Sekundarni funkce AVG
byla zajisténa u 2 nemocnych. Sledovani nebylo dokonceno u 10 nemocnych pro exitus (2), opakovany
uzdver (5) a infekci AVG (3), kterd vyzadovala vyjmuti AVG. Z celkového poctu 43 AVG je funkénich 31.
Metodou PET/CT a znackovanych leukocytl byla prokdzana infekce u 2 funkénich a u 5 trombdzovanych
AVG. Dysfunkce AVG byla $patné hodnotitelnd pomoci UZ vysetfeni a dokonalé ndlezy prinesla jen NMR
angiografie. Pi patologickém nélezu na AVG navazoval na angiografii endovaskuldmf vykon. Pfi uzavéru
AVG se osvédcila chirurgicka trombektomie a soucasné endovaskuldrni osetfent priciny uzavéru, vétsinou
stenozy VAG.

Z&vér. PET/CT je velmi sensitivni metoda k prikazu casné infekce AVG pfi chudém nebo Zddném
klinickém ndlezu. Vcasna 1écba ATB méla efekt jen u 1/3 nemocnych. Protokoldrni angiografie a event.
navazujici endovaskularni terapie mé zasadni pfinos pro funkci AVG, jeji provedeni doporucujeme 20-30
tyden po zaloZeni AVG. Projekt byl podporen grantem IGA MZCR NT 11062-5/2010.
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NASE ZKUSENOSTI SE ZAKLADANIM PRISTUPU PRO HEMODIALYZU

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

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

Cil:

Ukolem chirurga je zajistit takovy pfistup k cévnimu systému u nemocného s chronickym selhanim
ledvin, ktery umozni jeho opakovatelné, bezpecné a bezbolestné napojeni na umélou ledvinu.
Jedna se o zalozeni arteriovendzniho (AV) zkratu.

Metodika a vysledky:

V letech 1996 - srpen 2012 jsme na nasi klinice zaloZili celkem 2210 pfistupC pro hemodialyzu.
Nejcastéjsi variantou AV zkratu byl typ dle Brescia-Cimino (63 %), varianty AV zkratl v kubitdInf
jamce (24 %), jiné cévni varianty (4,6 %), implantace ePTFE vascular graftd (04 %). Pfistup
pro peritonedni dialyzu jsme zaloZili v 8 %. Nejcastéji jsme operovali v lokdInf anestézii (92,0 %),
blokovd anestézie byla vyuzita u 9,2 % nemocnych a celkové anestézie v 0,8 %. Z komplikaci
u pfistupd pro hemodialyzu jsme zaznamenali a fesili: trombdzy, stendzy a aneuryzmatické
degradace odvodné Zily, hyperfunkce (steal fenomény) AV zkratd, infekce implantovanych ePTFE
vascular graftd.

Zavér:

V pédi o pacienty s onemocnénim ledvin zafazenych do chronického dialyzacniho programu
je dulezitd mezioborovd spoluprace nefrologl, angiochirurgl a intervenénich radiologd.
NejidedInéjsim pro zalozeni AV zkratu je autologni materidl pfedevsim na hornich koncetinach.
Jako alternativu Ize pouzit ePTFE vascular grafty. Pfedpokladem pro dlouhodobou funkénost
AV zkratu je vedle spravné indikace a precizniho zaloZeni, také Setrné uzivani. K tomu pfispiva
i pouceni pacienta. Peritonedlni dialyzu Ize zvolit pouze v pfipadé, Ze v dutiné bfisni nejsou srlsty
a Ze se pacient bude schopen o tento systém starat.
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INITIAL EXPERIENCE UTILZING THE ANACONDA DEVICE IN
FENESTRATED ENDOVASCULAR AORTIC ANEURYSM REPAIR

MERTIKIAN G.'
KAUCKY M.?

"Interventional Radiology, Hietzing Hospital, Vienna, Austria
2 Dpt. of Cardiovascular Surgery, Hospital Hietzing, Vienna, Austria

The minimally invasive treatment of abdominal aortic aneurysms (AAA) by endovascular means
has evolved into a standardized and established option to open surgical repair in the past 20 years.
The widespread acceptance both from the surgical and endovascular communities on the one
side and pressure from patients and their families on the other side to opt for this procedure,
have been increasingly pushing the limits for endovascular repair. To overcome obstacles such
as unfavourable access there has been a shift towards lower profile devices as low as 14 F. Aneurysms
involving the hypogastric arteries can now be treated with iliac side branches and morphologically
unsuitable necks can be addressed using fenestrated endografts with one to four fenestrations
to accommodate the renal arteries, the superior mesenteric artery and the celiac trunk.

Fenestrated endografts have been available on the market for quite some time. The first Anaconda
implantation of Vascutek-Terumo was performed in June 2010. At our institution we have been
deploying the standard Anaconda device for EVAR amongst other available endografts for many
years. We gained our first encouraging results with FEVAR using the Zenith prosthesis of Cook
Medical. Ever since February 2012 we have performed 3 FEVARS utilizing Anaconda and a fourth
case is in planning for November.

The major drawback with fenestrated endografts in general is the long planning and production
time. From the moment of completion of the CT-Angiography an estimated 6 weeks have to be
accounted for until the prosthesis is available for implantation. After the initial reading and sizing,
Vascutek-Terumo supplies the physician both with a silicon cast of the aneurysm and a prototype
of the fenestrated Anaconda; and once approved of, the endograft is ready for implantation
in 3 to 4 weeks.

The unique features of the Anaconda device include the following: the main body is repositionable
for exact alignment of the fenestrations; the main body offers access from the top in case of failing
to cannulate the visceral arteries from the transfemoral approach; stenting of the visceral arteries
can be performed sequentially, without the need to crowd multiple sheaths in the main body.

In conclusion, the Anaconda device seems after around 150 implantations worldwide a promising
alternative. Follow ups will have to be awaited for to confirm it's long term efficacy.
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CHIRURGICKA  REVASKULARIZACE LEVOSTRANNYCH  VETVI
AORTALNIHO OBLOUKU U ENDOVASKULARNI LECBY POSTIZENI
HRUDNJ{ AORTY

UTIKAL P, KOCHER M.2, BACHLEDA P, CERNA M.2, DRAC P!

1. chirurgicka klinika, FN Olomouc
20ddélenf angiointerven¢ni radiologie, FN Olomouc

Cil:

Standardni endovaskularni [é¢ba postizeni hrudni aorty s kotvenim téla stentgraftu pfes odstupy
levostrannych vétvi aortalnfho oblouku, a tak jejich uzavérem, neni vzdy moznd. Specidlnf
endovaskuldrni metody k uchovani priitoku - branched / fenestrated stentgraft a chimney techniky
nejsou dosud ve stadiu bézného pouziti. Praktickou moznosti jsou dnes kombinované-hybridni
vykony (HV). Cilem sdéleni je ukdzat nase zkusenosti s témito vykony - indikace a chirurgické
moznosti revaskularizace levostrannych vétvi aortalniho oblouku.

Soubor a metodika:

Od roku 2006 do roku 2012 jsme é¢ili metodou HV 7 nemocnych s onemocnénim sestupné hrudni
aorty (4 aterosklerotické vyduté, 2 chronické posttraumatické pseudovyduté, 1 disekci B), u kterych
byla nutnd revaskularizace. Levostranné vétve aortélniho oblouku jsme revaskularizovali metodou
extraanatomického bypassu s vyuzitim ePTFE protézy - 2 subklaviosubklavidini s reimplantaci
levé spolecné karotidy, 4 karotidosubklavidni, 1 subklaviokaroticky. Indikace k revaskularizaci
levostranné subklavidini artérie byla ddna hemodynamickou vyznamnosti z ni odstupujici
vertebrdlni artérie pro mozkovou cirkulaci. HV jsme provedli dvoudobé, po revaskularizaci jsme
s odstupem zavedli stentgraft.

Vysledky:

HV byly primdmé a jsou i po dobu sledovani (2-72 mésicl) technicky a klinicky Uspésné u viech
nemocnych. Nezaznamenali jsme Zzadné komplikace v souvislosti se zaklddanim revaskularizacf
a véechny bypassy maji nadéle dobré pritokové parametry.

Zaver:

HV- standardni stentgrafting s chirurgickou revaskularizaci jsou dnes stadle metodou volby
v 1é¢bé onemocnéni aorty s nutnosti revaskularizace stentgraftem prekotvenych / uzavfenych
levostrannych vétvi aortélniho oblouku. HV jsou dostupné; chirurgicka revaskularizace je technicky
jednoduché, pro nemocného hemodynamicky nendrocnd a s pfijatelnou invazivitou operacniho pristupu.
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ENDOVASKULARN{LECBAPRASKLYCHBRISNICHAPANEVNICHVYDUTI

RAUPACH J.", DOBES D2, LOJIK M.!, CHOVANEC V.', BELOBRADEK 7.2, JANATA P2,
KRAJINA A, FEIX .

! Radiologicka klinika, FN Hradec Kralové
2 Chirurgicka klinika, FN Hradec Krélové

cil:

Prasklé bfisni a panevni vyduté patff mezi nejzédvaznéjsi Zivot ohrozujici situace s vysokou
mortalitou mezi 40-80%. Retrospektivné jsme analyzovali nase vysledky endovaskularnf Ié¢by
U téchto urgentnich stava.

Material / metodika:

V obdobf tinora 2009 az kvétna 2012 jsme endovaskularné 1é¢ili sedm pacientl (7 muzd, primérny
vek 75,2 let) s prasklou bfisni nebo panevni vyduti. Jednalo se 3x o rupturu degenerativni bfisni
vyduté, 3xrupturu vyduté vnitinfilické tepny, Tx rupturu pseudoaneuryzmatu v distalnf anastomoéze
aortoilického bypassu. Dva pacienti byli hemodynamicky nestabilni, 5 nemocnych bylo v dobé
1écby stabilnich s klinickymi zndmkami krvdceni. Ve vsech pfipadech byla 1écba pldnovand dle
predoperacniho CT. Viastni vykon jsme provedli pod skiaskopickou kontrolou na standardnim
angiografickém sale. Celkem jsme pouzili u 3 nemocnych bifurkacnf stentgraft, u 3 nemocnych
tubuldrni stentgraft a 1 pacient byl lécen pouze embolizaci (okluder a akrylatové lepidlo).

Vysledky:

Primérna doba od pfijeti do ukonceni endovaskuldrnf 1écby byla 63 minut (rozmezi 45-180 minut).
Dvakrét se po 1é¢bé rozvinul biisni kompartment syndrom, ktery si vyZadal chirurgické feSenf
s drendZi retroperitonedlniho hematomu. Tricetidenni mortalita v nasem souboru byla 0 %, 1-ro¢ni
mortalita 14 % (1/7) a celkovd mortalita souboru pak 28, 5 % (2/7). V pribéhu sledovaného obdobi
se nevyskytly 7adné komplikace Ci Umrti souvisejici s vykonem ¢&i zékladnim onemocnénim,
(median sledovani 8 mésic(, rozsah 1-36).

Zaver:

Urgentni endovaskuldrni lécba prasklych aortoilickych vyduti je v nasem centru organizacné
proveditelnd a dosahuje slibnych vysledk. Limitaci endovaskuldrni 1é¢by je nevhodné anatomie,
kterou posuzujeme u vsech pacientl pomoci CT. Obéhové nestabilni pacienti bez moznosti CT
vysetfeni a nemocni s nevhodnou morfologif jsou feseny chirurgickym pristupem.
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VLIV USPESNE ENDOVASKULARNI LECBY DISEKCE AORTY TYPU B
STANFORDSKE KLASIFIKACE NAVELIKOST AORTY A ZMENY VELIKOSTI
PRAVEHO A FALESNEHO KANALU

KUCERA D.

Vaskularni centrum, Vitkovickd nemocnice, Ostrava

Uvod: Tématem préce je endovaskularni lécba disekcf hrudni aorty typ B Stanfordské. Tato metoda vede
k trombose falesného lumen v oblasti sestupné hrudni aorty s jeji stabilizaci, remodelaci a prevenci
nasledné ruptury. Hlavnim cilem préce je na selektovaném souboru pacientl lécenych implantact
stentgraftu do oblasti primarniho entry objasnit zplsob hojeni a remodelace aorty po provedené
Uspésné endovaskularni 1éché a potvrdit prognosticky pfiznivy vyvoj a stabilitu aorty ve viech jejich
anatomickych segmentech.

Materidl a metodika: Zakladnf soubor, nashromézdény v letech 2000 az z&f 2010 a hodnoceny v nas
studii, zahmuje celkem 27 pacientl lécenych endovaskuldmi zptsobem pro disekci aorty typu B
a 14 pacientl, ktefi byli indikovani ke konzervativnimu postupu lécby. Kazdy proband, zafazeny
do sledovani byl podroben systému vysetfeni, které zahrnovaly zakladni biochemické a hemokoagulacni
vysetfeni, tlakové 24 hodinové Holterovské vysetfeni, CT angiografické vysetfeni(CTA) aorty, vysetieni
transesofagedini echokardiografie (TEE) a vsichni pacienti podstupujici lécebnou proceduru taktéz
komplexni digitaini subtrakéni angiografii (DSA) V dalsim pribéhu sledovéni byla jak aktivné lécend
skupina, tak skupina konzervativni podrobena sledovéni, které spocivalo v pravidelnych 6 mési¢nich
kontrolach, pfi kterych byl opét proveden zdkladnf laboratorni provedeni 24 hodinového Holterovského
monitorovani a provedeni CT angiografie (CTA) celé aorty a to v 6 mésicnich intervalech prvni 2 roky
a vrocnich intervalech ndsledné.

Vysledky: Pri hodnoceni naseho hlavniho cile, tj. objasnéni charakteru hojeni charakterizované
remodelaci a konsolidaci aorty v rznych anatomickych oblastech po probéhlé disekci aorty typu B byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil celkového prdméru hrudni aorty mezi hodnotami na zacétku sledovanf
a hodnotami po 12 mésicich (p = 0,0355), po 24 mésicich (p = 0,0186) a po 36 mésicich (p = 0,0154)
a to ve smyslu zmensenf prméru hrudni aorty. Déle byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
hodnotami plochy pravého lumen na zacétku sledovéani a hodnotami po 12 mésicich (p < 0,001), po 24
mésicich (p < 0,001) a po 36 mésicich (p < 0,001) a to ve smyslu ndrdstu plochy true lumen a statisticky
vyznamny rozdil mezi hodnotami na zacatku sledovani a hodnotami po 12 mésicich (p < 0,001), po 24
mésicich (p < 0,001) a po 36 mésicich (p < 0,001) a to ve smyslu zmenseni plochy false lumen hrudnf
aorty. Pro oblast bfisni aorty nebyl po Uspésné endovaskuldrni procedufe zjistén statisticky vyznamny
rozdil celkového priiméru aorty mezi hodnotami na zacatku sledovéani a hodnotami po 12 - 36 mésicich.
Pro oblast bfisnf aorty nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil co se tyce velikosti pravého a falesného kanalu.

Zavér: Nasim sledovanim se ndm podafilo prokdzat pozitivni vliv Uspésné endovaskuldrni lécby
prekrytim primdrniho entry na stabilizaci a remodelaci aorty pro akutni i chronické stadium choroby
ve stfednédobém horizontu sledovani. Prekrytim primémiho entry a navozenim trombosy false lumen
dochézf ke statisticky vyznamnému zmenseni celkového priméru hrudnf aorty s ndrdstem velikosti
pravého a zmensovanim velikosti falesného kanalu.
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CHIRURGICKA LECBA TORAKOABDOMINALNI AORTY

STADLER P, ZDRAHAL P, DVORACEK L, VITASEK P, SLAIS M.

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Chirurgickd 1é¢ba v oblasti torakoabdomindInf aorty zcela jisté pfedstavuje velice ndro¢nou Cast
cévni chirurgie. Endovaskuldrni techniky sice umoznily Uspésné fesit urcité typy vaskuldrniho
postizeni v této oblasti, ale stale jesté zUstdvaji mista, kde klasickd chirurgie predstavuje ,zlaty
standard”. Pfi téchto vykonech je pak tfeba vyuzit vsech zndmych zpUsobd organové ochrany,
peclivé predoperacni pfipravy i pooperacni péce k maximalni mozné redukci mortality a morbidity.

V poslednich dvaceti letech doslo k vyznamnému rozvoji rdznych zpdsobl organové protekce, kterd
je pfiklasické 16¢bé TAAA pouzivanaa vyborné vysledky velkych center, které se touto problematikou
zabyvaji umoznuji stéle Uspésné provadét klasickou chirurgickou 1é¢bu. Redukovand heparinizace,
mirnd celkova hypotermie (32°-34°C) a postupné naklddani aortalni svorky jsou rutinné pouzivany
pri chirurgické lé¢bé vyduti hrudni a torakoabdomindlni aorty. K dalsim ochrannym strategiim patif
sledovéni motorickych evokovanych potencidll, cerebrospindini drendz, levostranny srde¢ni zkrat
(biopumpay), selektivni viscerdIni perfuze (a. mesenterica sup. a tr. coeliacus) krvi a perfuze renalnich
tepen studenym krystalickym roztokem.

Autofi predstavuji pétiletou sestavu 60 pacientd, u kterych byla provedena klasickd operace v oblasti
hrudni nebo torakoabdominélni aorty. Obecné bylo snahou pouZit maximum uvedenych postupl
organové protekce a ve vétsiné piipad( TAAA byl zvolen torakoretroperitonedini piistup. Sledovant
motorickych evokovanych potencidld bylo z technickych ddvodd pouzivano nepravidelné.
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ENDOVASKULARNI RESENI VYDUTI BRISNI AORTY
- NASE 11 LETE ZKUSENOSTI

CERTIK B.!, TRESKA V.!, SLAUF F2, SULC R.", CECHURA M., MOLACEK J.!

' Chirurgické klinika, FN Plzen-Lochotin
2 Klinika zobrazovacich metod, FN Plzen-Lochotin

Pfi dlouhodobém sledovéni nemocnych po EVARu byl prokdzan pozdni vyskyt endoleakl
v 7-17% piipad. Pozdni vyskyt endoleakl a migrace stentgraftl je vysvétlovdna zménou
anatomie aneuryzmatu a z toho vyplyvajici zménou mechanického tlaku na stentgraft. V nasem
souboru nemocnych po EVAR (148) jsme zaznamenali v 5 piipadech (7,4%) pozdni endoleak
(ve vétSiné pripadd po ptedchozim i opakovaném endovaskuldrnim feseni ¢asnych endoleakd).
Tyto jiz endovaskuldrné nefesitelné stavy predstavuji pro cévniho chirurga technickou vyzvu.
V nasem sdéleni upozoriujeme na mozné pozdni komplikace po EVARu a zp(sob jejich fesent.
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VYJIMECNE ROBOTICKY ASISTOVANE CEVNi OPERACE

STADLER P, DVORACEK L., VITASEK P, MATOUS P.

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Medicina v posledni dobé zaznamendvé fadu revoluénich zmén, které se nevyhybaji ani oboru
cévni chirurgie. Minimdlné invazivni pfistupy pfedstavuji jeden z poslednich trendd, ktery
se v chirurgii objevuje. Tyto nové techniky a technologie se véak v oblasti kardiovaskuldrni uplatiuji
velice pomalu. Tuto skutecnost pozorujeme napf. u rozvoje laparoskopické cévni chirurgie, ktera
rozhodné neni v celosvétovém méfitku srovnatelnd s laparoskopif v chirurgii vseobecné nebo
gynekologii. K hlavnim ddvoddm jisté patfi podstatné mensi laparoskopické ¢i torakoskopické
zkusenosti kardiovaskuldrnich chirurgt, vysokd naro¢nost téchto vykonl v pfimé souvislosti

s Casovym intervalem nalozené cévni svorky i vétsi obtiznosti pfi Sitf cévni anastomozy.

Roboticky asistovand chirurgie pfedstavuje dalsi stupen rozvoje miniinvazivnich metod, kterd
zasadné méni pohled na minimalné invazivni vaskularni operace. Robotické operacni systémy
zvysuji presnost, kontrolu a zru¢nost chirurgického vykonu a nabizeji pacientdm kvalitativné vyssi
stupen operacnich zakrokd, které mohou vyznamné pfispét k rozsifeni miniinvazivni technologie
i v oblasti kardiovaskularni,

Autofi na zakladé svych zkusenosti s vice jak 260 roboticky asistovanymi cévnimi rekonstrukcemi
v aortoiliacké oblasti uvadéji nékteré méné obvyklé operace, ke kterym patfi hybridni vykony,
operace vyduté panevni, liendinf ¢i mamarni tepny nebo resekce a nahrada aortoiliacké vyduté,
které byly Uspésné na pracovisti provedeny. Od dubna 2010 byl modifikovan i operacni pfistup, kdy
bylo upusténo od laparoskopické preparace a cely vykon je provadén jen roboticky. Za pozornost
jisté stoji i nekteré specifické kroky, které autofi pfi roboticky-asistovanych vykonech pouzivaji.
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ROBOTICKY ASISTOVANE CEVNi OPERACE AORTOILICKE OBLASTI

DVORAK M., NOVOTNY T,, STAFFA R.

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

Uvod:

V poslednich nékolika letech je obecnym trendem v chirurgii rozvoj minimdlné invazivnich
pristupl. Vétsimu rozvoji laparoskopie v cévni chirurgii brani mimo jiné dlouhy learning curve
endoskopického $itf cévni anastomosy. Zavedenim robotického systému se podafilo tuto limitaci
odstranit. Cévni tym Il. chirurgické kliniky se poctem Uspé$né odoperovanych pacientd fadi
mezi nejuspésnéjsi cévni robotickd centra. V nasem sdéleni chceme zhodnotit 5-leté zkusenosti
s robotickym systémem v cévnf chirurgii.

Metodika:

Operace provadime kombinovanym pfistupem za pouziti laparoskopie a robotického systému
da Vinci (Intuitive Surgical Inc, Sunnyvale, CA, USA). Pouzivdme transperitonedlni pfimy pfistup
k aorté. Centrdinf anastomdzu nasivame robotickym systémem. Periferni anastomézy jsou
nasity klasickou technikou. Metodu jsme hodnotili na podkladé pooperacniho priibéhu a poctu
komplikaci.

Vysledky:

Od kvétna 2006 do prosince 2011 jsme provedli celkem 63 roboticky asistovanych cévnich
rekonstrukci pro okluzi v aortoilické oblasti (48 muzd, 15 Zen). Implantovali jsme 33
aorto-bifemordinich bypasst a 30 aorto-femordlnich. Primérny vék pacientl naseho souboru byl
58 let. Primérnd doba pobytu na JIP po vykonu 2 dny. V pribéhu sledovéni (median 31 mésicd;
rozmezi 6-72 mésicll) byly zaznamendny 3 casné uzavéry rekonstrukce, vsechny pro insuficientnf
vytok - vyfeseny prodlouzenim rekonstrukce. Nebyly pozorovany zadné srde¢ni ¢i plicni komplikace,
uroinfekty. Pooperacni mortalita nulova. Z pozdnich komplikaci 1x kyla v portu, 1x infekce cévnf
rekonstrukce. Sekunddrnf prichodnost rekonstrukci je 100 %.

Zaver:

Piinosem roboticky asistovanych tepennych rekonstrukci v aortofemoralni oblasti je predevsim
dosazenf kratsich ¢asd nasiti proximalni anastomozy ve srovnani s laparoskopit. Celkovy operacni
¢as je podobné jako v pfipadé ostatnich miniinvazivnich vykond delsi v porovnani s otevienym
vykonem. Toto prodlouzeni vsak nebylo v nasem souboru spojeno se zvysenym poctem
pooperacnich komplikaci. Robotické cévni vykony tak mohou predstavovat miniinvazivni
alternativu fesenf okluzivniho onemocnéni aortoilické oblasti.
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LAPAROSKOPIE V CEVNi CHIRURGII

DVORACEK L., STADLER P, MATOUS P, VITASEK P, PILOUS D.

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

PIné laparoskopické vykony jsou celosvétové bézné uzivané v cévni chirurgii. Patfi mezi mininvazivni
vykony, které jsou vysokymi naroky na preciznost a detail provedeni fazeny mezi laparoskopické
vykony nejvy$siho stupné obtiznosti. Cilem prezentace je poukdzani na mozné komplikace
a prevenci jejich vzniku, déle na rozvoj zkusenosti vedouci k modifikaci a ziednoduseni opera¢nich
postupd.

Autofi prezentuji soubor 74 plné laparoskopickych vykon( provedenych v letech 2003-2006
a 2010-2012 s nulovou mortalitou a 9% morbiditou vdzanou na operacni vykon. V 9% byla nutna
konverze na laparoskopicky asistovany vykon.

Vysledky souboru korespondujf s celosvétovymi vysledky publikovanymiv posledni dobé. Poukazujf
na miniinvazivitu laparoskopickych vykonl. Operacni komplikace vedly k pozménéni postupu
a optimalizaci postaveni operacnich vstupC. Pro dalsi vyvoj v této oblasti jsou nezbytné zkusenosti
jak v obecné chirurgickeé laparoskopii, tak v cévni chirurgii, zejména pfi feseni komplikaci.
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MINIINVAZIVNi TORAKOSKOPICKA IMPLANTACE LEVOKOMOROVE
ELEKTRODY

HOLUBECT.", POJAR M.", VOJACEK J.!
TAUCHMAN M.?, PARIZEK P?

! Kardiochirurgické klinika, KU v Praze, LF a FN v Hradci Kralové
2|, Internf kardioangiologické klinika, KU v Praze, LF a FN v Hradci Krélové

Uvod a cil:

Srdecni resynchronizacni terapie je jedna z moznosti lécby chronického srde¢niho selhdni.
Standardné se implantuje levokomorova elektroda transvazalnim pfistupem do vétve korondrniho
sinu. Nicméné az v 15 % pfipadd dochdzi k selhdni této metody a jednou z alternativ je poté
torakoskopické implantace levokomorové elektrody.

Cilem nasf prace je zhodnotit vysledky u pacientl podstupujicich miniinvazivni torakoskopickou
implantaci levokomorové elektrody na Kardiochirurgické klinice FN a LF UK v Hradci Kralové.

Soubor a metodika:

Od srpna 2008 do cervence 2012 bylo 30 pacientd s chronickym srde¢nim selhdnim odesldno
na nade pracovisté k implantaci levokomorové elektrody. V tomto souboru bylo 8 Zen (27 %),
prameérny vek 70,1 + 10,5 rokl (39 - 86 rokd). Funkeni tfida NYHA predoperacné byla 2,9 + 0,6
a hodnota ejekénf frakce 25 + 7,1 %. Etiologicky se jednalo u 15 pacientd (50 %) o dilatacnf
kardiomyopatiia u 15 pacientd (50 %) o ischemickou kardiomyopatii. S pouzitim selektivni ventilace
pravé plice a video-asistované torakoskopie byla na volnou sténu levé komory implantovéna
Sroubovact steroidy vylucujici elektroda MyoDex 1084T (St. Jude Medical, Minneapolis, USA).

Vysledky:

Torakoskopicka implantace levokomorové elektrody byla Uspésnd u vsech pacientd. Tricetidennf
mortalita byla 0 % a v souboru se nevyskytovaly Zadné zavazné peri- ¢i pooperacni komplikace.
U jednoho pacienta byla nutnd konverze na malou torakotomii z ddvodu Zilntho krvacenf. Primérny
operacni ¢as byl 113,3 £ 25,3 minut a délka hospitalizace 8,4 + 4,3 dne. Perioperacné méfeny akutni
prah elektrody byl 1,1 £ 0,6 V/0,5 ms.

Zaver:

Torakoskopickd implantace levokomorové elektrody je jednou z moznosti 1é¢by pro pacienty
s chronickym srde¢nim selhdnim podstupujicim srdecni resynchronizacni terapii. Tato miniinvazivn{
metoda je bezpe¢nd a efektivni s vybornymi vysledky.



99

STREDNEDOBE VYSLEDKY MINIINVAZIVNI CHIRURGICKE KRYOABLACE
SINI'U PERZISTENTNI A PERMANENTNI FIBRILACE SIN

MICHEL M.", CERNY S.', PETRUS J.!
PETRU J.2, NEUZIL P?

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

Uvod:

Pred 2 lety jsme prezentovali praci, kde jsme chirurgickou kryoablacf sinf cestou pravostranné
minithorakotomie nebo s pomoci robotického systému Da Vinci® prokdzali uspésnost metody
(trvadni SR) po 6 a 12 mésicich u vice nez 90% nemocnych s chronickymi formani fibrilace sini(FS).
Bude stejnd uspésnost metody i ve stfednédobém horizontu?

Metody:
Zhodnocen( stfednédobych vysledk{ u vlastniho souboru 30 nemocnych, u kterych byl proveden
izolovany Cryo MAZE. Vkony byly provedeny za pouziti mimotélniho obéhu a kardioplegické zastavy.

Vysledky:

V obdobf od 7/2008 do 10/2011 jsme provedli 30 chirurgickych ablaci FS. Jednalo se o 28 muzd
a2 zeny s primeérnym vékem 57,9+ 7,5 let (rozpéti 46 - 76 let). Prdmérna doba trvani arytmie pfed
zakrokem byla 85,58 + 85,41 mésicl (rozpéti 9 - 432) Nikdo z nemocnych nezemfel a nepozorovali
jsme zadnou zavaznéjsi pooperacni komplikaci. U jednoho pacienta byla v pribéhu sledovani
diagnostikovana vyznamna chlopenni vada, kterd byla pfed prvnim vykonempravdépodobné
podhodnocena pfi piftomnosti FS. U pacienta byl proveden chirurgicky zdkrok na mitrdlni
chlopni a pacient byl z dalsiho sledovani vyfazen. Primérné doba sledovani je 34,5+ 89 mésicl
(10-49 mésic). Recentné pfi klinické kontrole mélo 83% pacientd(24/29) stéle stabilni SR, ktery
jsme ovéfili 7-dennim Holterovskym EKG. Hranici sledovani 36 mésicd doséhlo 16 nemocnych,
z kterych 14 (88%) mélo SR. Priklinické kontrole bylo provedeno transthorakalni echokardiografické
vysetteni, kde jsme u 92% nemocnych se sinusovym rytmem zjistili dobrou mechanickou funkci
levé siné. Soucasti sledovanibylo i CT AG srdce k ovéfeni tésnosti sutury ouska LS, které prokdzalo
kompletni uzavér u vsech pacientl. V prdbéhu sledovani nemél nikdo cévni mozkovou pfihodu.
Kazdy nemocny se stabilnim SR udéval vyznamné subjektivni zlepseni symptomd a mnozi navrat
k sportovnim aktivitam.

Zavér:

Miniinvazivni chirurgickou kryoablaci jsme dosdhli zhruba o 25% lepsich vysledkd, neZ data
publikovand po katetriza¢ni ablaci chronické formy FS, pro kterou je uvadéna obvykla Uspésnost
v rozmezi 50-60%. Tato technika ma diky své radikalité potencidl nahradit katetrizacni ablace
predevsim u mladsich pacientl s nizkym chirurgickym rizikem. Indikace k zakroku viak musf
probéhnout na zdkladé komplexniho arytmologického vysetren.
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NASE ZKUSENOSTI S VIDEOTHORAKOSKOPICKYM PRISTUPEM
V KARDIOCHIRURGII

VALEK S.!, HORN M.', SETINA M.
HORACEK M., ROITH J.2, MOSNA F2

' Klinika kardiovaskularnf chirurgie, FN Motol, Praha
2 Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF UK 'a FN Motol, FN Motol, Praha

Uvod:

Videothorakoskopicky pfistup je v moderni kardiochirurgii jiz povazovan za standardni operacnf
pfistup. Zamérem tohoto sdéleni je predstavit nase dosavadni zkusenosti s timto pfistupem
ve FN Motol a poukdzat na jeho vyhody i nevyhody a mozné komplikace.

Metodika:

Prvni videothorakoskopickd srde¢ni operace byla ve FN Motol provedena v bfeznu 2007
a do Cervence 2012 bylo takto operovano 92 pacientl. Mimotélni obéhu byl u tohoto pfistupu
pouZit 74krat.

Spektrum a pocty operaci: vykon na mitrdini chlopni 43 (plastika 37, ndhrada 6), plastika defektu
septa sinf 27. Ctyfi pacienti podstoupili k zékladni operaci piidruzeny vykon — CryoMAZE 3, plastika
trikuspidalnf chlopné 1. Bez pouziti mimotélniho obéhu byla operace provedena u 20 pacientd.
Spektrum a pocty operaci: implantace levokomorové elektrody 11, fenestrace perikardu 7,
radiofrekvencni MAZE 2.

Vysledky:

Vsechny operace probéhly bez nutnosti konverze na sternotomii. Jeden pacient po kombinovaném
vykonu zemfel na srde¢ni selhani, hospitaliza¢ni mortalita tak byla 1,08% (1/92). U dvou pacientl
byla provedena revize pro krvaceni v bezprostfednim pooperacnim pribéhu. U dvou pacient( se
vyskytly zavaznéjsi plicnf komplikace (1 krvéceni do plic, 1 nekardidinf plicni edém). Dva pacienti
prodélali TIA, s Upravou ad integrum. Vyskyt malych komplikaci byl srovnatelny se standardnimi
vykony (fibrilace sinf 9x, pneumotorax 3, pleurdini vypotek 2x, lymfaticka sekrece z rany v tifsle 3x,
povrchni porucha hojeni rany po thorakotomii 2x).

Zaver:

Videothorakoskopicky pfistup je ndro¢néjsi na cas a zkuenosti operatéra i celého tymu.
Jeho vyhodou je ale mensi operacni z&téz a priznivy kosmeticky efekt, ktery ma velky vyznam
zejméné u mladych zen, které podstupuji uzavér defektu septa sini. Celkovéa operacni mortalita
i morbidita je nizk a proto tento pfistup povazujeme za metody volby u vyse uvedenych diagnoz.
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VIDEOASISTOVANA ABLACE FIBRILACE SINi
V KARDIOCENTRU HRADEC KRALOVE

POJAR M.}, VOJ,A'CEK J HOLUBECT!
HAMAN L2 PARIZEK P2

! Kardiochirurgické klinika LF UK a FN, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové
21, interni klinika LF UK a FN, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Uvod: Fibrilace sinf (FIS), nejcastéjsi porucha srde¢niho rytmu, piedstavuje vyznamny medicinsky
problém. Jeji prevalence v populaci roste a postihuje asi 5 % osob ve véku nad 65 let a pfiblizné 10 %
0sob nad 80 let. Fibrilace sinf je pfedevsim spojena s dlouhodobym rizikem cévni mozkové pfihody,
srde¢nim selhanim a zvysenim celkové mortality. Cilem moderni 1écby fibrilace sini je dosazeni
a udrzeni sinusového rytmu. U nemocnych s fibrilac sini bez dalsiho srdecniho onemocnéni
se uplatiiuji méné invazivni chirurgické pristupy v [é¢bé FIS.

Cil: Cilem sdéleni je seznamit se zkuSenostmi a vysledky torakoskopické ablace fibrilace sini
v Kardiocentru Hradec Kralové. Prezentovény jsou indikacni kritéria, technika vykonu a pooperacni péce.

Soubor a metodika: V obdobf 2009 -2012 byla na Kardiochirurgické klinice v Hradci Kralové provedena
plné torakoskopickd radiofrekvencni  ablace metodou ,box-lesion” (Gemini-s (Medtronic, Inc,
Minneapolis, USA) u 27 nemocnych prdmérného véku 56,7 + 8,8 let. Viykon je provadén v selektivni
plicnf ventilaci s bilumindlni intubaci. Pfidatnym vykonem u nékterych nemocnych byl uzavér ouska
levé siné.

Vysledky: Soubor tvofilo 20 muzi (74 %) a 7 Zen (26%). Paroxyzmdinf formu FIS mélo 18 (67 %)
nemocnych, perzistentni formu 9 (33 %) nemocnych. Trvani fibrilace sin bylo v priiméru 58 + 53
meésicd. Uzavér ouska levé siné byl proveden u dvou nemocnych. Béhem operace a v pooperacnim
obdobf nebyly zaznamendany zadné komplikace spojené s vlastni ablaci. Primérnd délka operace byla
119,1 + 27,8 minut, délka pooperacni hospitalizace pak v priméru 7,4 + 2,9 dni. U zddného nemocného
nedoslo ke konverzi torakoskopického piistupu. V pooperatnim obdobi jsem nezaznamenali
74dné velké cévni komplikace. U 8/27 nemocnych (30 %) byly zachyceny paroxyzmy FIS v pribéhu
hospitalizace. Pfi propusténi byl u 25/27 nemocnych (93 %) zachovén sinusovy rytmus dle EKG. Pfi prvni
pooperacnf kontrole po 108,0 + 23,8 dnech byl u 20/25 (80 %) nemocnych sinusovy rytmus (na zakladé
vyhodnoceni 24hodinového EKG Holteru). Pfi posledni kontrole po 344 dnech (min. 55 - max. 1112)
byl sinusovy rytmus u 23/25 nemocnych (92 %), z toho u 16 % nemocnych bylo nutné ve sledovaném
obdobi provést katetrizacni ablaci. U nemocnych s paroxysmalni fibrilac sini byla Uspésnost ablace
po 344 dnech 82,4%. Z pooperacnich komplikaci jsme zaznamenali u jednoho nemocného pleuraini
vypotek. Nezaznamenali jsme zadné ranné komplikace.

Zévér: Nade dosavadni zkusenosti s technikou torakoskopické ablace metodou box-lesion ukazujf,
Ze se jednd o miniinvazivni chirurgickou metodu v 1é¢bé fibrilace sini s dobrymi krdtkodobymi vysledky.
Ve spojent s katetrizatnf ablact jako hybridnf pristup v 1é¢hé fibrilace sini se tato technika ukazuje jako
velice slibnou s velmi dobrymi vysledky.
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MINIMALNE INVAZIVNI PRISTUP VERSUS STERNOTOMIE.
SROVNAVACI RETROSPEKTIVNI STUDIE

MARTINCAT.", SKALSKY I.!
BINOVA J2

! Kardiochirurgie, IKEM, Praha
2 Kardiologie, IKEM, Praha

Cil:

Minimalné invazivni pifstup se stava stéle vice populdrni a Zadanéjsi mezi pacienty. Nasi snahou
je tuto alternativu nabidnout, ale ne na Ukor zhorseni operacnich vysledk(. Na tomto zakladé
jsme sestavili retrospektivni srovnavaci studii, jejiz cilem bylo porovnat perioperacni a krdtkodobé
vysledky mezi skupinami s miniinvazivnim a sternotomickym pfistupem.

Soubor a metodika:

Od roku 2008 jsme operovali 102 pacinetd z miniinvazivniho pffstupu, ktefi byli zafazeni do jedné
skupiny (MI). K retrospektivné sebranym datlim MI skupiny byla vytvofena odpovidajici kontrolni
skupina operovand ve stejném obdobi ze sternotomického pfistupu (ST). Hlavni oblasti zajmu
porovnani byla délka mimotélniho obéhu, svorky, doby hospitalizace, vyskytu peri a pooperacnich
komplikaci, nutnosti reoperace a umrti.

Vysledky:

Statisticky vyznamny rozdil v neprospéch Ml skupiny byl zaznamenan v délce mimotéiniho obéhu
a svorky. (p=0,05). Primérnd doba hospitalizace byla v obou skupindch srovnatelnd a také
v ostatnich parametrech jako jsou peri a pooperacni komplikace, 30-ti dennf mortalita a nutnost
reoperace jsme nezaznamenali signifikantni rozdily s ST skupinou (p=0,56).

Zaver:

| pfes deldi perioperacnf ¢asy jsou celkové operacni vysledky i kratkodoba pooperacni mortalita
a morbidita srovnatelnd s vysledky operaci kontrolni skupiny provedené ze sternotomického
pristupu. Nutno jesté dodat, Ze k vedlejsim, ale nezanedbatelnym benefitdm pro pacienta
s Ml piistupem patif lepsi kosmeticky efekt, rychlejsi rehabilitace a celkové snizenf pooperacniho
dyskomfortu.
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VYSLEDKY PRIMARNICH A SEKUNDARNICH SUTUR STERNA
S POUZITIM DLAHOVE OSTEOSYNTEZY - SOUBOR 40 PACIENTU

JIRASEKV,, SKURIL A., MAROUNEK J., CERNY S,

Kardiochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Porucha hojeni a hluboké infekce ve sternotomii (DSWI) se vyskytuje u 1-5% pacient
se sternotomickou ranou a jeji vyskyt je zatizen vysokou mortalitou (14-47%) a morbiditou. Lécba DSWI
zahmuje lokaIni chirurgickou sanaci, u ¢asti nemocnych véetné sternektomie a uzavéru rany pomocf
svalovych lalokl s vyslednou nestabilitou hrudniho kose a v jejim dusledku dlouhodobym funkénim
omezenim - chronickym algickym syndromem a restrikéni ventilacni poruchou. Dlahova osteosyntéza
sterna je jednou z moznosti fixace sterna, ktera zajisti stabilitu hrudni kosti a umozAuje dosdhnout
stability hrudniho kode i pfi frakturdch sterna, pfi defektech vzniklych odstranénim avitdinich ¢asti
a i pfi silné porozité sterna. Autofi prezentuji soubor nemocnych s primamf a sekunddmi osteosyntézou
sterna a vysledky hojent.

Pacienti a metody: Jde o soubor 40 nemocnych s provedenou primdmi (20) a sekunddmi (21)
osteosyntézou sterna (1 pacient mél primamé a nasledné sekundamé) s pouzitim dlahového systému
Synthes. Ve skupiné primarnich osteosyntéz bylo 90% (18) pacientl obéznich (prdm BMI 36,21, prdm.
hmotnost 105,48kg), 50% (10)diabetikd, 33%(6)s CHOPN, 10%(2) po amputaci DKU véech primérnich
osteosyntéz az na jednu bylo pouzito kombinace dlah a konvecnich dréténych klicek, primérné
bylo pouzito 2,4 dlahy u jednoho pacienta. U viech pacientd byly dlahy pouzity tak, Ze nebylo nutno
preparovat do stran a dlahy byly fixovany do sterna.

Ve skupiné sekunddrnich osteosyntéz bylo 61,9%(13) pacientl obéznich(prim BMI 32,92, prdm.
hmotnost 102,5kg), 33,3%(7) diabetik, 33,3%(7) s CHOPN. U 66,6%(14) pacient( slo o sekundarnf uzaveér
rany u DSWI, u 23,8%(5) $lo sterilni,mechanickou" dehiscenci, u T pacienta slo o povrchovou dehiscenci
s mirnou nestabilitou sterna a u T pacienta slo o ponechany otevieny hrudnik po primooperaci z diivodu
hemodynamické nestability. U 33,3%(7) pacientli bylo pii sekundarnim uzavéru pouzito dlah v kombinaci
s draténymi klickami ¢i svorkami Flexigrip, u 66,6%(14) byly pouzity jen dlahy. Primémé bylo pouZito
3,81 dlahy u jednoho pacienta.

Vlysledky: Z pacient( s primanf osteosyntézou zemrel 1 tfetf pooperacni den po provedeném akutnim
korondrnim by-passu a 1 pacientka byla reoperovana pro sterilni dehiscenci sterna (pouzité 2 dlahy byly
vytrzeny i s ¢astmi sterna), kdy byla provedena dlahovd osteosyntéza s pouzitim 6-ti dlah kotvenych
do zeber. Vsichni ostatnf se zhojili per primam.

Z pacientdl se sekundarni osteosyntézou zemiela 1 pacientka ¢asné na krvacenf z ruptury asc.aorty
pii jejim infekénim postizeni (bez souvislosti s osteosyntézou), 2 pacienti byli pfijati pro pistél v rané
(u 1 postupovano konzervativné, u 1 s nutnosti odstranéni dlah jiz pfi stabilnim sternu), u 1 pacienta doslo
k nekroze podkozi, dlahy odstranény pfi stabilnim sternu, defekt feSen svalovym lalokem. Ostatni se zhojili
bez komplikaci. U viech bylo dosazeno stability hrudniho kose.

Zavér: Dlahové osteosyntéza predstavuje kvalitni moznost primami fixace sterna u rizikovych pacient(
a umoznuje dosahnout stability hrudniho kose i u pacientt s komplikovanym hojenim sterna.
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VYSLEDKY A KOMPLIKACE LOKALNI PODTLAKOVE LECBY HLUBOKE
STERNALNI INFEKCE PO KARDIOCHIRURGICKYCH VYKONECH

SIMEK M.!, KALAB M.!, MOLITOR M.2, GRULICHOVA J.!, LONSKY V.!

! Kardiochirurgie, Fakultni nemocnice, Olomouc
2 Klinika plastické chirurgie, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Cil:
Zhodnocenf dlouhodobych vysledkd priméarni aplikace podtlaku v 1é¢bé hluboké sterndini infekce
po kardiochirurgickych vykonech

Metoda:

Prospektivni analyza 76 nemocnych (43 mdzu/33 Zen) primémého véku 69,4485 roky,
u kterych byl aplikovéan jednotny protokol lécby hluboké sterndini infekce v pribéhu 7 let
(IX/2004-1X/20011)sezaméfenimnakomplikacelécby (krvacent,selhanilécby)a30denni,hospitalizacni
a Tro¢nf mortalitu.

Vysledky:

Primérna doba hospitalizace v souboru doséhla 32,6+15,6 dne, v ramci 11,848,9 dnl trvajici
podtlakové Iécby bylo provedeno prdmérmé 5,2+3,1 prevazll. K selhani terapie doslo celkem
u 5 nemocnych (6,6%), a to z divodu Casné recidivy infekce (3,9%) nebo nekrézy laloku (2,7%).
U 3 nemocnych (3,9%) byla lécba komplikovéna srde¢nim poranéni vzniklé pfi revizi (1,3%)
nebo béhem Iécby (2,7%). V souboru byla zaznamendna 9% 30denni, 9,2% hospitalizacni
a 158% jednorocni mortalita. Zavazné komplikace (recidiva infekce/krvdceni) byly ddvodem
5ze 7 hospitalizacnich umrti (71,4%).V pribéhu jednorocniho sledovani bylo 9 nemocnych (11,8%)
rehospitalizovano pro chronickou fistulaci.

Zavér:

Podtlakovad lé¢ba je pokladana za spolehlivou léc¢ebnou strategii hluboké sterndlni infekce. Nizké
rizikoselhanitétolécbyazlepsenimortalitniukazatellijsou povazovany zajejihlavnivyhody. Nicméné
pravé Casna recidiva infekce nebo zavazné krvaceni predstavuji hlavnf pficiny Umrti nemocnych.
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RIGIDNI OSTEOSYNTEZA STERNA JAKO PREVENCE
HLUBOKE INFEKCE STERNOTOMICKE RANY A MEDIASTINITIDY
- PROSPEKTIVNI RANDOMIZOVANA STUDIE

JONAK M., TESINSKY L., PIRK J.

KKCH, IKEM, Praha

Vlychodisko:

Z&vazné ranné infekce podélné stiedni sternotomie patii v kardiochirurgii mezi Zivot ohrozujici
pooperacni komplikace. Mortalita u pacientli s tzv. hlubokou infekci sternotomické rany (DSWI)
se pohybuje mezi 5-16%, u pooperacni mediastinitidy mezi 11-47%. Mezi hlavni rizikové faktory
patfi DM, CHOPN, obezita, CHRI, chronické uzivani steroid(, dysfunkce LK, NYHA IlI-IV, odbér obou
prsnich tepen, delsi ¢as mimotéIntho obéhu, protrahovana UPV, osteoporoza sterna a nizky srde¢nf
vydej. U vysoce rizikovych pacientd se vyskyt hluboké infekce sternotomické rany a mediastinitidy
udava mezi 7-19, resp. 9-15%. Naklady na hospitalizaci jsou dvoj az ¢tyfnasobné.

I mirnd nestabilita kostnich fragmentl je predispozi¢nim faktorem vzniku zavaznych infekcf
sternotomické rany a stabilni osteosyntéza sterna je tak jednou z nejdilezitéjsich prevenci téchto
komplikaci. Premisou studie byl predpoklad, Ze profylaktické pouZiti kostnich dlah (resp. rigidnf
osteosyntéza sterna) mlze predchéazet hluboké infekci sternotomické réany a snizit riziko vzniku
mediastinitidy u vysoce rizikovych pacientd.

Metody a vysledky:

Na zékladé jiz publikovanych studii byly definovany hlavni a vedlejsi rizikové faktory DSWI.
V souladu s tim bylo nasledné v obdobi od 7/2008 do 2/2010 pfedoperacné randomizovano
105 konsekutivnich vysoce rizikovych pacientl v poméru 1:2 k uzévéru sternotomie pomocf
dlahového systému (35 pacientd), resp. klasickou draténou cerklazi (70 pacient(). Jejich pooperacnf
sledovéni trvalo jeden rok.

Ve skupiné s dlahovou fixaci se vyskytla DSWI u 2 pacientd, v souboru s klasickou cerklazi
u 13 pacientd (p<0.05). Naklady na 1éceni pacientd s vyskytem zdvaznych rannych komplikaci byly
4,5% vySsi.

Zavery:

Rigidni dlahova fixace ve srovnani s klasickou draténou cerkldzi signifikantné snizuje vyskyt
zévaznych rannych komplikaci u rizikovych pacientC. Vysledky studie tak prokazaly pozitivni efekt
preventivniho pouziti dlahového systému.
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POOPERACNI ZMATENOST A JEJI VLIV NA PREZIVANI PACIENTU
PO OPERACI SRDCE

COCEK D., REZLER M., MOKRACEK A.

Kardiochirurgie, Ceské Budéjovice

Uvod:

Zmatenost je jednou z castych pooperacnich komplikaci. Obvykle se stav rychle upravuje
a zUistava stranou pozornosti kardiochirurgu ¢i kardiologt. Neprehlizime vsak dileZity rizikovy faktor
z hlediska prezivani po srdecnich operacich?

Soubor:
Sledovali jsme skupinu 109 pacientl ve véku 75 let a vyssim s odstupem 5 let od operace srdce.
Jednalo se o jednoduché, nekombinované vykony pro ICHS.

Vysledky:

Pooperacni zmatenost se rozvinula u 21% pacient(l. Neprodluzuje vyznamné dobu hospitalizace
(10,0 u nezmatenych vs 10,5 dne u zmatenych). Negativni vliv ale méla jak na ¢asnou mortalitu
(4,7% u nezmatenych vs 8,7% u zmatenych), tak i na dlouhodobou (15,1% vs 56,5%).

Zavér:
Pooperacni zmatenost je jednoznacnym prediktorem pozdniho Umrti po operacich srdce pro ICHS.
Klicovd slova: zmatenost- prezivani - 75 let- ICHS.
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INFEKCNI KOMPLIKACE U PACIENTU S MECHANICKOU
SRDECNI PODPOROU HEARTMATE Il V PREDTRANSPLANTACNIM
A POTRANSPLANTACNIM OBDOBI

KONARIK M., SZARSZOI O, NETUKA I, PIRK J., MALY J., URBAN M.

Klinika kardiovaskularni chirurgie,
Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

cil:

Infekce s pozdnim néstupem (po prvnim mésici od implantace) se mohou vyznamnou mérou
podilet na morbidité a mortalité pacientl s implantovanou mechanickou srdecni podporou.
Jejich vyskyt pred transplantaci se zda byt rovnéz vyznamnym prediktivnim faktorem pro rozvoj
infekce po transplantaci. Cilem nasi prace bylo vyhodnotit vyskyt infekénich komplikac (infekce
kolem kabelu nebo hluboké infekce) u pacientdl s implantovanou srde¢ni podporou Heart Mate |l
na Cekacf listiné a vyskyt infekci u téchto pacientl po transplantaci srdce.

Soubor a metodika:

Retrospektivné jsme analyzovali data skupiny 79 pacientl, jimz byla v dobé od 11.12.2006
do 20.2.2012 implantovéna na nasf klinice mechanické srde¢ni podpora Heart Mate Il v indikaci
most k transplantaci (47 pacientl z tohoto souboru bylo dosud transplantovano). Infekce jsme
diagnostikovali na zékladé makroskopického nélezu, pozitivnich kultivaci z rany a laboratornich
markerd zanétu.

Vysledky:

Z analyzovaného souboru bylo 58 pacientd (73%) bez infek¢nich komplikaci, u 6 pacientd (8%)
doslo k rozvoji hluboké infekce (mediastinum nebo kapsa pfistroje) s medidnem vzniku infekce
122 dni a u 15 pacientd (19%) k infekci kolem napéjeciho kabelu (medién vzniku infekce 188 dni).
Z 21 pacientl s infekci bylo 13 Uspésné dovedeno k transplantaci, u 1 pacienta doslo k explantaci
pfistroje, 3 zemreli a 4 pacienti jsou zatim na Cekacf listiné k organové transplantaci.

Prdmérna doba primomanifestace u hlubokych infekci ¢inila 118 dni. U infekci kolem napéjeciho
kabelu 216 dni. Dle pouzité techniky zavedeni napéjeciho kabelu Ize rozdélit pacienty na dva
soubory - 58 pacientl s klasickou/pfimou technikou a 21 pacientd s,C-shape” modifikaci. Infekci
kolem napdjeciho kabelu jsme pozorovali u 12 pacientl s klasickou a u 3 pacientl s ,C-shape”
technikou zavadéni (21% vs. 14%). U pacientl s ,C-shape” technikou zavadéni se infekce
manifestovala o 17 dni pozdéji (230 vs. 213 dni) a primérna doba hospitalizace byla o 28 dnf kratsi
(45 vs. 73 dni). Nejcastéjsim etiologickym agens infekci byl Staphylococcus aureus (60% pfipad().
K rozvoji infekce po transplantaci srdce doslo u 6 pacientd ze viech transplantovanych.
Ve 4 pfipadech se jednalo o pacienty s infekci i pfed transplantaci (4/13 vs. 2/34, p=0,04).

Zaver:

Na z&kladé ziskanych vysledkd Ize pozdniinfekce povazovat za vyznamny faktor morbidity, mortality
a vyssiho rizika rozvoje infekce po transplantaci srdce. C-shape tunelizace se jevi jako metoda volby.
Pro hovoff nizsi vyskyt a pozdéjsi vyskyt infekci a kratsi doba hospitalizace.
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ZACHOVNE OPERACE AORTALNI CHLOPNE U PACIENTU NAD 60 LET
~ RETROSPEKTIVNI SROVNANI S PACIENTY PO NAHRADE
AORTALNI CHLOPNE

FILA P, NEMEC P, ONDRASEK J., NICOVSKY J., BEDANOVA H.

CKTCH Brno

cil:
Analyzovat stfednédobé vysledky zachovnych operaci aortélni chlopné u pacientt nad 60 let
ve srovnani s nadhradou aortalni chlopné.

Metodika a soubor:

V obdobf 08/2007 - 07/2012 byla v CKTCH Brno provedena 45 pacientlm ve véku 60 let a vice
zachovnd operace aortdlni chlopné (14x plastika aortéini chlopné, 26x Davidova operace,
5x operace dle Yacouba) - skupina A. Tito operovani byli retrospektivné porovnani s pacienty
nad 60 let, kteff ve stejném obdobi podstoupili ndhradu aortéIni chlopné pro aortalni regurgitaci
- skupina B (n=71). Operovani ve skupiné B méli nizsi hodnotu ejekénf frakce a vy3si stupen aortélni
regurgitace. V ostatnich pfedoperacnich parametrech nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi
pacienty v obou skupindch. Statistickd vyznamnost mezi skupinami byla testovana ANOVA testem
pro kontinudlni data a chi-kvadrét testem pro kategorickd data.

Vysledky:

Porovndnim peroperacnich hodnot se obé skupiny lisily pouze délkou doby srde¢ni zastavy,
kterd byla statisticky vyznamné nizsi ve skupiné B. Hospitalizatni mortalita ve skupiné A byla 3,8%
(n=1) a ve skupiné B 8,5% (n=6). Primérna doba hospitalizace byla 14 dnl a mezi skupinami
se nelisila. Ve sledovaném obdobi byli reoperovani dva pacienti (4,4%) ve skupiné A (jeden
po Davidové operaci a jeden po Yacoubové operaci) pro vyznamnou aortaini regurgitaci a jeden
(1,4%) ve skupiné B pro prostetickou infek¢ni endokarditidu. Ostatni pacienti pfi néslednych ECHO
kontroldch neméli Zadnou nebo méli nevyznamnou aortalni regurgitaci a 97% ze sledovanych osob
bylo ve funkeni tfidé I nebo Il NYHA klasifikace. Celkova mortalita ve sledovaném obdobf je 11,1%
ve skupiné A a 18,3% ve skupiné B.

Zaver:

Zachovné operace aortdni chlopné nabyvaji na stile vétSim vyznamu diky eliminaci rizik,
kterd vyplyvaji ze Zivota s arteficidIni chlopni. N&$ soubor pacientl ukazuje dobré strednédobé
vysledky i u pacientd nad 60 let véku. V rukou zkuseného chirurga jsou vysledky po operacich
zachovavajicich aortéInf chlopen srovnatelné s vysledky pacientl po nahradé chlopné.
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AORTALN| ANULOPLASTICKY PRSTENEC (EXTRA AORTIC, CORONEO)
U REMODELACE AORTALN{HO KORENE: VYSLEDKY A ZHODNOCENI
EFEKTIVITY POMOCI MDCT

HOLUBECT.', BELOBRADEK 72, ZACEK P, VOJACEK J.", DOMINIK J.!, HARRER J.'

! Kardiochirurgické klinika, KU v Praze, LF a FN v Hradci Kralové
2 Radiologické klinika, KU v Praze, LF a FN v Hradci Kralové

Uvod a cil: Zachovné operace requrgitujici aortalni chlopné u pacientd s dystrofif aortalniho kofene
jsou velmi dlleZitou soucdsti dnedni kardiochirurgické praxe. Z literatury vyplyva, Ze remodelace
aortdiniho kofene vykazuje pooperacné lepsi hemodynamické parametry nez ostatni zachovné
operace aortalni chlopné. Je zde vsak stale riziko dilatace aortélntho anulu v ¢ase, proto kombinace
s implantaci externiho anuloplastického prstence mlze byt pfinosné.

Cilem nasi studie je zhodnotit kratko- a stfednédobé vysledky u pacientl podstupujicich
remodelaci aortalniho kofene s implantaci expanzibilniho aortéiniho prstence na nasem pracovisti
a zéroven zhodnotit efektivitu aortalni anuloplastiky pomoci multidektektorového CT (MDCT)
u podskupiny pacientd.

Soubor a metodika: Od fijna 2010 do ¢ervna 2012 byla u 25 pacientl na Kardiochirurgické klinice
FN a LF UK v Hradci Krdlové provedena remodelace aortalniho kofene s implantaci aortélntho
anuloplastického prstence (Extra-Aortic, Coronéo Inc., Canada). V tomto souboru byly 3 Zeny (12 %).
Pramérny vék byl 48,8 + 10,7 rokl (30 - 70 rokl). Morfologicky bikuspidalni chlopert mélo
13 pacientd (52 %). U podskupiny 9 muz bylo pfed operaci a jeden tyden po operaci provedeno
kontrastni MDCT vysetfeni kofene aorty dle standardizovaného protokolu. Po ziskanf dvojité Sikmé
pricné rekonstrukce virtudiniho aortélniho anulu v systole a diastole byly pomoci planimetrie
méfeny maximalni a minimalni rozméry, obvod a plocha anulu. Data byla nasledné statisticky
zpracovana.

Vysledky: ~ Pramér  aortdintho  anulu  méfeny predoperatné echokardiograficky byl
274 + 27 mm, méfeny perioperatné Hegarovym dilatdtorem potom 288 + 1,7 mm.
Medidn implantovanych prstencl byl 27 mm (25 - 29). Tficetidenni mortalita byla 0 %.
1 pacient byl reoperovan 5 mésic po primooperaci pro progresi aortalni regurgitace.
U vSech 9 pacientd s provedenym MDCT jsme nasli statisticky vyznamnou redukci ve vsech
pooperacné méfenych parametrech. Zaroven jsme nenasli Zadny statisticky rozdil mezi parametry
méfenymi v systole a diastole. Primérny obvod aortdlniho anulu méfeny v systole a diastole
byl redukovén o 14 %, resp. 12 % (ze 108 na 93 mm, p<0.0009; ze 106 na 93 mm, p<0.0001).
Primérna plocha aortalntho anulu méfend v systole a diastole byla redukovéna o 27 %, resp. 24 %
(2869 na 637 mm2, p<0.0003; z 840 na 635 mm2, p<0.0002).

Zavér: Remodelace aortdIniho kofene s implantaci externiho aortdlniho prstence je pro pacienty
s dilatacf aortdlniho kofene a regurgitujici aortalnf chlopnf jednou z moznostf 1é¢by. Nase vysledky
ukazuji efektivitu externi aortaIni anuloplastiky, potvrzenou redukci viech parametrd mérenych
pooperacné. Daldi zkoumanf a zejména dlouhodobéjsi vysledky ukdzou definitivni zavér.
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IZOLOVANA PERFUZE KONCETIN S POUZITIM TNF ALFA

SPACEK M.!, MITAS P2, LACINA L2 KRAJSOVA 1, PETRUZELKA L%, HODKOVA G/,
TRNKA J.2, KUBINY!I J.%, LINDNER J.2

1. chirkl.-KV chirurgie, 1. LF UK v Praze a VFN Praha

?Klinika KV chirurgie, Il.chir. klinika,1. LF UK v Praze a VFN Praha
* Dermatovenerologicka kl., 1. LF UK v Praze a VFN Praha

“ Onkologicka kI, 1. LFUK v Praze a VFN Praha

> Ustav nukledrni mediciny, 1. LF UK v Praze a VFN Praha

Uvod:

Hypertermickd izolovand perfuze koncetin (ILP) s cytostatiky je standardni lé¢ebnou metodou
pro ¢ast pacientd s lokalni recidivou melanomu koncetiny a predeviim u nemocnych s tzv.
neresekovatelnym sarkomem mékkych tkdni koncetiny. Zdsadnim piinosem v [é¢bé pomoci
uvedené metody bylo zavedeni kombinace cytostatika s Tumor Necrosis Faktorem alfa (TNF
alfa) v druhé poloviné devadesatych let. Autofi sdéleni popisuji dosavadni zkusenost s metodou,
a zavedeni TNF alfa do praxe v CR.

Soubor pacientli a metody:

V obdobi 4 let (7/2009-7/2012) jsme na nasem pracovisti provedli celkem 29 ILP u 25 nemocnych.
U 24 nemocnych se jednalo o perfuzi dolni koncetiny (ve dvou pfipadech opakovanou) a jedenkrat
jsme provedli ILP hornf koncetiny (opakovanou).V 22 pfipadech jsme k vykonu indikovali nemocné
s lokdInf recidivou melanomu, 1x nemocnou s lokaInf recidivou karcinomu omezenou na dolnf
koncetinu a ve dvou pfipadech nemocné s rozsahlym sarkomem mékkych tkani doIni koncetiny.
U dvou nemocnych jsme kromé standardni perfuze s Melfalanem pouzili TNF alfa, spolu
s peroperacni detekcf Uniku perfuzatu do systémového obéhu pomoci 99mTc-znaceného albuminu.

Vysledky:

U nemocnych, ktefi byli k vykonu indikovani pro lokalnf recidivu melanomu, jsme dosahli remise
onemocnéni téméf v 60% pfipadd. Peroperacni detekce Uniku, kterou jsme provadéli i u ¢asti ILP
s Melphalanem, ukdzala postupny pokles Uniku perfuzatu do systémového obéhu z 6% na soucasné
1%. Nezaznamenali jsme vedlejsi icinky v souvislosti s vysokou koncentraci Melphalanu a TNF alfa.

Zaver:

Pouziti TNF je zékladni podminkou Uspéchu metody u nemocnych sarkomem mékkych tkani,
u nemocnych malignim melanomem pfindsi zlepseni vysledkd lécby ve srovnéni s ILP za pouziti
pouze Melfalanu o 15-20% ve smyslu dosazenf remise onemocnéni.
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NASE ZKUSENOSTI S PREVENTIVNIM ZAHAJENIM MIMOTELNIHO
OBEHU PRED VLASTNi RESTERNOTOMIi U REOPERACI
V KARDIOCHIRURGII

TIMKO F,, CERNY S., GEBAUER R,, PAVEL P, POPELOVA J.

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod:

Reoperace v kardiochirurgii patff k technicky naro¢nym zakrokdm, zejména pro riziko poranénf
velkych cév a srdce u samotné resternotomie. Riziko reoperace mize byt snizeno preventivni
kanylacf tfiselnych cév se zahdjenim mimotéiniho obéhu (MO) a drendzi srde¢nich oddill pred
samotnou resternotomif. V nasf praci jsme se zaméfili na ty pacienty u kterych byla tato metoda
pouZita. Dale nds zajimalo, zda tato metoda pfindsi pro pacienta piidatna rizika. Zvlastni pozornost
v nasi praci vénujeme reoperacim u vrozenych vyvojovych vad (VWV).

Metody:
Retrospektivnizhodnocenivlastniho souboru 428 pacientli u kterych byla provedena reoperace srdce
a velkych cév z opakované stfedni sternotomie v casovém obdobi od Unora 2002 do prosince 2011.

Vysledky:

Ve sledovaném obdobf jsme na nasem pracovisti provedli celkem 428 reoperacf srdce a velkych
cév cestou stredni resternotomie. Z toho 279 pacientl (66.2%) tvofila skupina reoperaci
po aortokotrondrnich rekonstrukcich, operacich srde¢nich chlopni a jinych (skupina A). 149 reoperct
(34.8%) tvorila skupina reoperaci u VWV (skupina B). Primérny vék operovanych pacientl ve skupiné
A byl 69 let (vékové rozmezi 36-76 let), ve skupiné B 27 let (vékové rozmezf 20-42let). Celkové byl
MO zahajen pro nepfiznivy CT nélez pfed vlastni resternotomif u 40-ti pacientd. V pfipade skupiny
B to bylo celkem u 22 % pacientl (34/ 149), ve skupiné A byl tento pfistup zvolen pouze u 2,2 %
pacientd (6/279). Operacni mortalita v celém souboru 40-ti pacientl byla nulovd. Z komplikaci
se u dvou pacientl Casné rozvinul compartment syndrom s nutnosti revize tifsla a u dalsich dvou
pacienty se v pozdéjsim obdobi vyskytla lymfatickd pistél v tfisle rovnéz s nutnostf revize.

Zaver:

U vSech 40-ti pacientd, u kterych byl zahdjen MO z tfisla pfed vlasti resternotomif, koreloval CT
nalez s operacnim nélezem po resternotomii a CT vysetfeni je tedy dobrym voditkem pro pifpadné
preventivni zahdjeni MO jesté pred viastni resternotomit. Toto platf pfedevsim pro skupinu pacientl
sVVV, kde je ¢astym nélezem vytokovy trakt pravé komory velmi tésné naléhajicf ke sternu. Obzvlasté
dlleZité je vydrénovat srdce pfed resternotomii u tésné naléhajicl systémové pravé komory.
Nutnost preventivniho zahdjeni MO z tfisla snizuje implantace Goretexové membrany pfi prvni
operaci. Z nasich zkusenosti vyplyvd, Ze kanylace tfiselnych cév a iniciace MO pred resternotomif
u pacientd s nepfiznivym predoperacnim CT nélezem, zejména u VVV, by méla byt metodou volby.
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CHIRURGICKA LECBA NEMOCNYCH S ICHS A/NEBO CHLOPENN{ VADOU
A FIBRILACI SiNi - S ABLACI LEVE SINE VS. BEZ ABLACE. ROCNI VYSLEDKY
MULTICENTRICKE PROSPEKTIVNi RANDOMIZOVANE STUDIE PRAGUE-12

BUDERA P!, STRAKA 7.2, OSMANCIK P3 CERVINKA P* HULMAN M., SMID M.,
WIDIMSKY P?

! Kardiochirurgicka kl., FNKV, Praha

? Kardiochirurgicka kl., FNKV Praha

*Ill.interni-kardiologicka kl., FNKV, Praha

“ Kardiologicka kl., MNUL, Usti nad Labem

> 0dd. srdcovej chirurgie, NUSCH, Bratislava, SR, ¢ Kardiologické odd., FN, Plzen

Cil:

Chirurgickd ablace levé siné u pacientl s fibrilaci sinf (FS), podstupujicich kardiochirurgickou
operaci pro jinou zakladni diagnozu by méla vyznamné zvysit pooperacnf vyskyt sinusového rytmu
(SR) s ndslednym zlepsenim dlouhodobého klinického pribéhu. Tento teoreticky predpoklad vsak
zatim nebyl uspokojivé prokdzan. Nami stanovend hypotéza predpokladd, ze ablace levé siné
povede 1) k vyssimu vyskytu SR 1 rok po operaci 2) bez zvyseni perioperacnich komplikaci a 3)
ke snizenf vyskytu zdvaznych komplikaci v dlouhodobém sledovani.

Soubor a Metodika:

Otevfend, multicentrickd, prospektivni, randomizovana studie. 224 pacientd s FS a indikaci k operaci
pro ICHS a/¢i chlopennf vadu bylo randomizovéno do skupiny A (s levostrannou ablacf, n=117),
¢i B (bez ablace, n=107). Primarnim endpointem byla pfitomnost SR na 24hodinovém Holter-EKG
1 rok po operaci. Primarni bezpecnostni kombinovany endpoint zahrnoval vyskyt Umrti/ infarktu
myokardu/ iktu/ rendlniho selhanf do 30. pooperacniho dne. Dlouhodoby kombinovany endpoint
zahrnoval vyskyt amrti/ krvacivych komplikaci/ iktu/ srde¢niho selhdni béhem 1 a 5 let od operace.

Vysledky:

SR na Holter-EKG po roce od operace mélo ve skupiné A 60,2% pacient( oproti 35,5% ve skupiné
B (p=0,002). Primarni kombinovany bezpecnostni endpoint byl pozitivni u 10,3% pac.(A) vs. 14,7%
(B, p=0,411). Dloudodoby kombinovany endpoint po 1 roce byl pozitivni u 40,5% pac.(A) vs. 40,2%
(B, p=0,785). Pfi subaanalyze vyskytu SR po roce od operace dle pfedoperacniho typu FS (A vs. B),
byl rozdil statisticky vyznamny pouze u pacientl s dlouhodobé persistentnf FS (53.2% vs. 13.9%,
p<0.001). U intermitentnich forem FS tento rozdil nedosahl hranice vyznamnosti: 61.9% vs. 58.3%
(p=1.000) u paroxysmalni a 72% vs. 50% (p=0,194) u persistentn{ FS.

Zaver:

Chirurgickd ablace zvySuje pooperacnf vyskyt SR bez navyseni poctu perioperacnich komplikaci.
Ziskand vyssi prevalence SR ovsem nepfindsi signifikantni klinické zlepseni béhem prvniho roku
od operace. Planované pétileté sledovani by mélo upfesnit potencidlni klinicky benefit ablace
oproti farmakologické léché.

Podpofeno vyzkumnym zémérem UK MSM0021620817, UNCE 204010/2012 a PRVOUK P35.
Prdce byla prezentovdna na 2012 ESC Congress Hot Line session Il a publikovana v ¢asopise
European Heart Journal.
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SROVNANI POOPERACNICH KOMPLIKACI A KVALITY ZIVOTA PRED
A 1 ROK PO KARDIOCHIRURGICKE OPERACI U PACIENTU < 70 A > 70 LET

KURFIRST V.!, VAMBERA M.2, CANADYOVA J.', PETR P2, MOKRACEK A’

' Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, as., Ceské Budgjovice
2 Kardiologickéd ambulance, KardioECHO s.r.0, Ceské Budéjovicev,
3 Oddeélent klinické farmakologie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Ceské Budéjovice

Cil:
Porovnat klinickd data a kvalitu Zivota u pacientd pfed a po kardiochirurgické operaci a porovnat
dvé vékové skupiny pacientl (< 70 a > 70 let).

Soubor a Metodika:
Prospektivni observacni studie s opakovanym méfenim kvality Zivota pomoci dotazniku SF-36 pred
operaci a 1 rok po operaci. Zaroven byla porovnana piedoperacnia poopera¢ni klinické data.

Vysledky:

Celkovy pocet pacientl ve studii byl 310 a 260 (84%) pacientd odpovédélo na dotaznik SF-36
za 1 rok po operaci. Prdmérny vék pacientd byl 65 + 10.4 let. Vétsina pacientl byla muzského
pohlavi (69%) a 101 pacientd (33%) bylo starsich 70 let. V pfedoperacnim obdobi byl vyskyt
hypertenze (p = 0.001), diabetes mellitus (p = 0.026), fibrilace/flutteru sinf (p < 0.001), rendlnf
insuficience (p = 0.008), CMP/TIA (p = 0.045) a anémie (p = 0.027) vy3si u pacientd > 70 let.
Pfi srovndni operacnich dat (délka mimotéiniho obéhu, délka aortdinf svorky, délka celkové
anestézie) nebyl mezi skupinami < 70 a > 70 let nalezen statisticky vyznamny rozdil. V poopera¢nim
obdobi byl vyskyt CMP/TIA (p = 0.001), rendlni insuficience (p = 0.018), infekce (p = 0.005),
pooperacniho psychosyndromu (p = 0.006) a pocet podanych krevnich konzerv (p = 0.012) vy3si
u skupiny pacient(l > 70 let. Hospitaliza¢nf mortalita byla 1.4% u pacient( < 70 let a 6.9% u pacient(
> 70 let. Ziskana data ukdzala vyznamné zlep3eni kvality Zivota za 1 rok po operaci u véech 8 domén
dotazniku SF-36 (Fyzické funkce, Fyzické omezeni roli, Emocni omezeni roli, Omezeni socidlnich
funkci, Bolest, Vseobecné dusevni zdravi, Vitalita, Véeobecni vnimani vlastniho zdravi). Jediny
statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota mezi obéma skupinami za 1 rok po operaci byl v doméné
Bolest (p = 0.03), ve které doslo k vyznamnéjsimu zlepseni u starsf skupiny pacientd.

Zaver:

Bylo prokdzano statisticky vyznamné zlepSent kvalita zivota za 1 rok po kardiochirurgické operaci.
Skupina pacientl > 70 let md vice predoperacnich komorbidit a vyssi vyskyt pooperacnich
komplikaci, v nasem souboru ale nebyl pfi porovndni se skupinou pacientd < 70 let nalezen
statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota (kromé domény Bolest).
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AORTALNI DISEKCE OMEZENA NA DARCOVSKOU AORTU JAKO
POZDNi KOMPLIKACE ORTOTOPICKE TRANSPLANTACE SRDCE

POKORNY M., URBAN M., SZARSZOI O., SKALSKY I, NETUKA I., MALY J,, PIRK J.

Klinika kardiochirurgie, IKEM, Praha

V souvislousti s ortotopickou transplantaci srdce dochézi v soucasné dobé zifdkakdy k casnym
chirurgickym komplikacim, o to méné pak v lokalizaci aortdIni anastomosy. V této oblasti
Ize jako hlavni zdroj potencidlnich obtizi oznacit komplikace infekéni. Akutni disekce typu
A omezend na aortu stépu je velmi neobvyklou komplikaci transplantace srdce. Ve svétové odborné
literatufe bylo publikovano jen velmi mélo obdobnych pfipadl s Uspésnou chirurgickou terapit.

Prezentujeme zde raritni pfipad 46 leté pacientky s dilatacni kardiomyopatif, kterd ve 24 letech
(1989) prodélala ortotopickou transplantaci srdce. Darcem byl 25 lety muZ po kraniotraumatu,
bez evidence o poruchich pojiva v osobni a rodinné anamnéze. V ramci pravidelnych
echokardiografickych kontrol byl zjistén nahly narlst prdméru ascendentni aorty (leden 2011).
Ad hoc provedené vysetfeni pocitacovou tomografif potvrdilo ndlez disekce prijemcovské aorty

a pacientka byla indikovana k urgentnimu chirurgickému vykonu.

Operacni nélez byl v souladu s pfedoperacnimi vysetfenimi: dilatovany kofen aorty, ascendentnf
aorta a zejména disekce zasahujicf oblast od nekorondrniho sinu az k aorto-aortéInf anastomose.
Aortélnikofen byl zrekonstruovan zdchovnou operaci dle Davida. Mikroskopické zmény v poskozené
aorté byly podobné zménam probihajicim u pacientd s Marfanovym syndromem. Pacientka byla
pfi nekomplikovaném pooperacnim préibéhu propusténa 7. den do domaci a ambulantni péce.

Diagnostika této vzacné komplikace je velmi ztizena zejména absenci klasickych bolestivych
priznakd vzhledem k faktu, ze celé transplantované srdce a ascendentni aorta jsou denervované.
Pritomnost aorto-aortaInf sutury navic brani extenzi disekce a u pacienta se pak neobjevi klasické
klinické symptomy. Vsechna tato fakta podtrhuji nutnost pravidelnych echokardiografickych
kontrol v rdmci kardiologické dispensarizace po transplantaci srdce. Diky vcasné diagnostice
s pfimou ndvaznosti na chirurgicky vykon Ize dosahnout vyte¢nych vysledkd a vyrazného zlepsent
progndzy téchto pacientd.
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ENDOVASKULARNI LECBA AKUTNICH ONEMOCNENi HRUDNI AORTY
~ 10-TI LETE ZKUSENOSTI

KURFIRST V., CANADYOVA J.", MOKRACEK A
PESL L2

! Kardiochirurgické oddélent, Nemocnicg Ceské Budgjovice, a.s.,‘Ceské Budéjovice,
2 Kardiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Ceské Budéjovice

Cil studie:

Akutnf onemocnéni hrudnf aorty stdle dosahuji pfi neléceném stavu - zvlasté v komplikované
formé - vysoké mortality. Cilem studie je zhodnoceni zkusenosti s endovaskularni [é¢bou téchto
onemocnénf v jednom centru.

Metodika:

Vobdobi 1/2001 - 12/2011 bylo na nasem pracovisti osetfeno 18 pacient( s akutnim onemocnénim
hrudni aorty pomoci implantace stentgraftu. Primérny vék byl 56 let (23 - 82). U 14 pacientl
se jednalo o akutni komplikovanou disekci typu B, u 4 pacientl o akutni traumatickou rupturu
in loco typico. Celkem bylo implantovano 32 stentgraftd.

Vysledky:

Implantace byla Uspésné provedena u 88,9% pacientd. Celkovd hospitalizatni mortalita
ve sledovaném souboru dosahla 27,8% (5 pacientl). V souboru po Uspésné provedené implantaci
byla hospitalizacni mortalita 18,8%. U 8 pacientl bylo provedeno kontrolni CTAG v obdobf
18-64 mésict po vykonu (@ 48,5 mésicl) s pfiznivym ndlezem u 7 pacientd, u 1 pacienta byla
pro vyznamny endoleak provedena implantace stertgraftu.

Zaver:

Endovaskularni 1écba akutnich onemocnéni hrudni aorty pfedstavuje po zvlddnuti implantacni
techniky bezpecny vykon, celkovd mortalita v nasem souboru zdvisela na pfidruzenych
onemocnénich v dobé implantace.
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SROVNANIKLINICKYCHNASLEDKU UZAVERU FEMOROPOPLITEALNICH
BYPASSU S VYUZITIM AUTOLOGNI ZILY A EPTFE PROTEZY

FIALOVA J.!, UTIKAL P.", KOCHER M.2, INDRAKOVA J.", BACHLEDA P!

1. chirurgicka klinika, FN Olomouc
2 Radiologické klinika, FN Olomouc

cil:
Retrospektivni analyza dlouhodobych vysledki revaskularizace pomoci FP bypassu se zaméfenim
na klinické nésledky uzavieni bypassd s vyuzitim autolognf Zily nebo ePTFE protézy.

Metodika:

V obdobi od ledna 2002 do prosince 2011 bylo provedeno 223 revaskularizaci FP bypassem u 214
pacientd. Klinickou indikaci k vykonu byly klaudikace u 163 pacientd, kritickd koncetinové ischémie
u 51 pacientl. Zaméili jsme se na srovnani miry ischémie v jednotlivych skupindch podle vysky
distalnf anastomdzy a pouzité cévni nahrady. Klinicke kategorie akutni koncetinové ischémie byly
stanoveny podle SVS/ISCVS standardd.

Vysledky:

V pribéhu 10letého sledovani bylo provedeno 121 FP revaskularizaci s vyuzitim autologni safény
a 102 s vyuzitim ePTFE protézy. Celkove doslo k 37 uzavérim (16,6%). Nejcastéji dochdzelo
k uzavéru bypasst do 2 let od jejich zalozeni a nebyl nalezen signifikantni rozdil pfi srovnani skupin
s uzavéry safény a ePFTE protézy (46% vs.60%). Ischémie grll byly ¢astéjsi ve skupiné s uzdvérem
ePTFE protézy. Urgentnf revizi vyzadovalo 60% uzavfenych ePTFE protéz oproti 7,6% uzavienych
autolognich safén. 53% uzavienych bypasst s autologni safénou nevyzadovalo dalsi operaci
a konzervativni terapie byla dostate¢na.

Zavér:
Pacienti podstupujici ePTFE bypass maji vétsi riziko uzdvéru tohoto bypassu s nutnosti akutnf
operacni revize. (Prace byla zpracovana s pfispénim grantu UP LF_2012_022)
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ALLOTRANSPLANTACE CEVNICH STEPU VE VFN
- DVOULETE ZKUSENOSTI

HRUBY J., SPACEK M., MITAS P, KLIKA T, SPUNDA R., BRLICOVA L., LINDNER J.

II. chirurgické klinika - kardiovaskularni chirurgie, 1. Iékafska fakulta,
Univerzita Karlova v Praze a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod:
Autofi prezentujf ivodni dvouleté zkusenosti v oblasti allotransplantaci cévnich stépd v aorto-ilické
a infrainguindlnf oblasti.

Soubor a metodika:

II. chirurgické klinika kardiovaskularni chirurgie VFN a 1.LF UK v Praze ziskala statut Vaskularniho
transplantacntho centra v srpnu 2010. Za uplynulé dvouleté obdobi jsme provedli
21 allotransplantaci cévnich $tépd, 4 v oblasti aorto-ilické a 17 v infrainguindlni oblasti. U prvnf
skupiny pacientd jsme vzdy pouzili tepenny $tép (3x Cerstvy, 1x kryoprezervovany), u druhé pak
Cerstvy tepenny nebo Zilni $tép.

Nemocni byli k implantaci stépu indikovéani z dlivodu infekce cévni protézy nefesitelné pomoct
autologniho materidlu, nebo kritické koncetinové ischemie s pfitomnosti rozsdhlého trofického
defektu /vyrazném omezeni vytokového traktu, pfi nedostupnosti autologniho materidlu.

Ve viech pffpadech jsme respektovali ABO kompatibilitu a pfedimplantacniitrvalou postimplantacnf
LJow dose” imunosupresivni 1écbu ve formé monoterapie Cyclosporinem®. Od r2011, na zakladé
konsenzu ,Pracovni skupiny pro cévni alotransplantace CTS a CSKVCH', pouzivame u vétdiny
nemocnych imunosupresivni lé¢bu ve formé monoterapie pomoci FK 506 (Prograf®).

Cévni allograft je po odbéru bezprostiedné zchlazen a dale uchovén v roztoku Custodiolu®
s antibiotiky o teploté +4°C. Primérné doba od odbéru do implantace Stépu je na nasem pracovisti
17 hodin.

Vysledky:

V oblasti aorto-ilické byla nulova hospitaliza¢ni mortalita a priichodnost stépd dosahuje 100%.
V' infrainguindini oblasti byla hospitaliza¢ni mortalita v souboru téz nulova, sekundarni
asistovana prlichodnost Stépl za sledované obdobi ¢inf 68%. Autofi poukazuji na klinické situace
v aorto-ilické i infrainguindIni pozici, které nejsou fesitelné jinym zplsobem, nez za pouziti cévniho
allotransplantatu.

Zaver:

Tepenné a zilni allotransplantaty maji nezastupitelné misto v feseni zavaznych stavl pfi infekci
cévni protézy nebo kritické koncetinové ischemii. Vyhlidky nemocnych na cekaci listiné
pro implantaci cévniho $tépu, muze, zejména v urgentnich situacich, vyznamné zlepsit existence
programu kryoprezervace cévnich stép0.
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AORTO-ILICKA VS. INFRAINGUINALNI POZICE PRI VYSETROVANI
POMOCI PET/CT U NEMOCNYCH S PODEZRENIM NA NizCE
VIRULENTNI INFEKCI CEVNi PROTEZY

SALMAY M., SPACEK M., VOTRUBOVA J,, BELOHLAVEK O., PECHA O, STADLER P,
LINDNER J.

II. chirurgické klinika - kardiovaskularni chirurgie, 1. [ékafska fakulta,
Univerzita Karlova v Praze a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

Uvod:

Diagnostika nizce virulentni infekce cévni protézy (VPI) v aorto-ilické pozici je vyzvou pro modernf
hybridni diagnostické metody. Infekce cévni protézy v této oblasti se klinicky mize projevit
nespecifickymi piiznaky, ve srovndni s protézou umisténou v infrainguinalni pozici. Z dGvodu
interpretatné nejedoznacnych ndlezd, pfi nedostupnosti literdrnich dat v této otdzce, jsme
se rozhodli provést studii zaméfenou na stanoveni diagnostické citlivosti PET/CT u protéz
v aorto-ilické oblasti.

Metodika:

73 nemocnych s celkem 80 implantovanymi protetickymi bypassy v aorto-ilické oblasti podstoupilo
v letech 2004-2011 vysetfeni pomoci PET/CT pro podezieni na nizce virulentni infekci cévnf
protézy. PET/CT obrazy byly analyzovany z hlediska pfitomnosti a intenzity fokalntho a difuzniho
vychytdvani FDG, pfitomnosti pseudoaneurysmatu v anastomose, nepravidelnosti ohraniceni
v infiltrdtu, poméru intenzity vychytavani FDG v podezfelé oblasti ve srovndni s cévnim pozadim
pacienta, a kombinaci uvedenych proménnych vici zlatému standardu - peroperac¢nimu nalezu
vhojené nebo infikované cévni protézy, resp. stabilnimu sledovani neoperovanych nemocnych.

Vysledky:

Pacienti podstoupili vysetfeni s medidnem 52.8 mésict po implantaci bypassu. VPI byla piftomna
u 53 protéz, nepfitomna u 27 (prevalence VPI 66.3% (95% CI 54.7-76.2%, 53/80)) Vyznamnymi
prediktory pritomnosti infekce je v této oblasti intenzita vychytavani FDG v PET obraze a charakter
jejiho ohraniceni v CT obraze. Pokud jsou oba uvedené parametry pozitivni, je pravdépodobnost
infekce vétsi nez 93%. Naopak, v pfpadé jejich negativity, je pravdépodobnost infekce ménsi nez 6%.

Zaver:

Diagnosticka citlivost PET/CT pro nemocné s podezfenim na infekci cévni protézy v aortolické
oblasti je 65% (VPI potvrzena nebo vyloucena), je tedy vyznamné nizsi nez u infrainguindiné
uloZenych protéz. Ukazuje se tak, Ze v této oblasti jsou prakticky viechny diagnostické metody
méné specifické, stejné jako klinické pfiznaky nemocnych. V jednotlivych pfipadech tieba
rozhodovat individualné a stejné tak volit i vhodny 1écebny postup.
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VAKUOVA DRENAZ JAKO MOZNOST TERAPIE INFEKTU CEVNI
INFRAINGUINALNI PROTETICKE REKONSTRUKCE

PIRKL M., DANEK T, CERNY M., FORMELOVA A.

Oddeélenf cévni chirurgie, Pardubicka krajska nemocnice, a.s., Pardubice

Uvod:

Infekt protetického graftu bypassu je jednou z nejvétsich vyzev, se kterou se cévni chirurg ve svém
praktickém Zivoté potykd. Je to dano tim, Ze se jednd o komplikaci jeho cévné-rekonstrukéniho
vykonu, kterd v neposledni fadé ohrozuje nemocného na Zivoté a jeho revaskularizovanou cilovou
oblast na viabilité. Jeho incidence se pohybuje v infrainguindInf oblasti do 6%.

Soubor nemocnych:
Vobdobi 01/2010 - 12/2011 bylo na pracovisti autor( provedeno celkem 689 cévnich chirurgickych
rekonstrukci, z toho 311 vinfrainguindlni oblasti s vyskytem 7 piipad( (2,25%) infektu graftu. Zadny
znemocnych v souvislosti s touto komplikaci nezemrel ani nepfisel o koncetinu. Dva z nemocnych
s touto komplikaci byli Uspésné léceni semikonzervativné pomoci vakuové drendze infikovaného
protetického graftu.

Diskuze:
V souhrnu osobnich a literdrnich zkusenosti autofi pfedklédaji dosavadni poznatky o moznostech
semikonzervativni terapie infektu cévniho allograftu za uziti vakuové drendze.

Zaver:

Infekt protetického cévniho graftu je zavaznou komplikaci v cévni chirurgii, pficem?Z téZisté terapie
této nosologické jednotky jisté neoddiskutovatelné leZi v chirurgickém pfistupu podle obecné
uznanych principd. Za urcitych predpokladl ale Ize v infrainguindlni oblasti docilit jak v zachrany
Zivota, tak zachrany koncetiny a vylécent této komplikace pomoci vakuové drendze.
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SOUCASNE TRENDY V CHIRURGICKE LECBE VARIXU
DOLNICH KONCETIN

SLAIS M., DVORACEK L., HORVATH V., STADLER P.

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Kdyz pomineme konzervativni metody 1é¢by chronické Zilnfinsuficience, 1é¢ba kiec¢ovych zil spadala
historicky do rukou chirurgQ. Behem posledni dekady jsou krosektomie a stripping vytlacovany
v indikovanych pfipadech méné invazivnimi technikami endovendzni termalni ablace. Rovnéz
pouziti Smetanovych noz(i a podobného instrumentaria je nahrazovano jemnymi technikami
flebektomif, renesanci zaznamenava pénovéa sklerotizace. Pomoci téchto metod je mozné
dosdhnout zcela srovnatelnych vysledkd s chirurgickou 1écbou, s vyhodou minimadlni invazivity,
komplikaci a délkou hospitalizace a rekonvalescence.

Na nasem pracovisti jsme zacali provadét radiofrekvencni ablaci (RFA) VNUS ClosureFast katetrem
zcela pod ultrasonografickou kontrolou v roce 2011.

V obdobi 11/2011 az 4/2012 jsme provedli RFA na 30-ti konCetindch u 28 pacientd.
Jednalo se 0 20 Zen a 8 muzd. Vsichni pacienti méli kmenovou insuficienci vena saphena magna
(VSM) a ktecové zily v klinické klasifikaci CEAP C 2-5. Primér VSM pod bulbem se pohyboval
od 5do 12mm.

Okluze VSM s kompletni eliminaci refluxu bylo dosazeno ve vsech 30-ti pfipadech. U jednoho
pacienta bylo po tydnu jesté mozné detekovat rezidudini pritok v lumen proximalni VSM,
ale pfi dalsi kontrole jiz byla VSM zcela obliterovana. U viech operovanych doslo k ¢asné retrakci
prdmeéru VSM o 2-3mm. Standardnim nélezem po 30 dnech byla postupné se retrahujici VSM,
priichodnd vena epigastrica a bulbus VSM.
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ANEURYSMORAFIE AVF S POUZITIM ,ANEURYSMORRHAPHY CLAMP"

ROKOﬁ[\IVY' S, BALAZ P!, WOHLFAHRT P2, PALOUS D3, KLEIN D.!, MARADA T/,
CHLUPAC J.", LIPAR K., ADAMEC M.!, JANOUSEK L.!

" KTCH, IKEM, Praha
2PPK, IKEM, Praha
> ZRIR, IKEM, Praha

Uvod:

Aneurysmorafie s pouzitim zevni PTFE protézy jako jedna z technik vyuzivanych pro zachranu
aneuryzmaticky zménéné hemodialyzacni arteriovenozni pistéle (AVF) byla poprvé popsana
tymem cévnich chirurgu z IKEM Praha v roce 2008. Pro zdokonaleni a ziednoduseni této operace
jsme navrhli a vyvinuli novy chirurgicky ndstroj - ,aneurysmorrhaphy clamp”.

Cil:

Zhodnotit a porovnat vysledky u pacient(, kde se operace provadéla s pouzitim a bez pouZiti
,aneurysmorrhaphy clamp” ve 3-mési¢nim sledovéni.

Design studie: retrospektivni nerandomizovana analyza prospektivné sbiranych dat u pacientl
s aneurysmorafif AVF v obdobi bfezen 2007 aZ leden 2012.

Metodika:

Pacienti indikovani k aneurysmorafii AVF, byli rozdéleni do dvou skupin podle pouzité techniky:
bez pouziti svorky (skupina 1) a s pouzitim svorky (skupina 2). Peroperacni parametry, chirurgické
komplikace a prichodnost rekonstruované AVF byly statisticky analyzovany (x2 test, Student t-test)
ve 3-mési¢nim sledovant.

Vysledky:

Kompletni data byla ziskana od 48 pacientd, ktefi podstoupili aneurysmorafii s externi PTFE
protézou (skupina 1, n=20, skupina 2, n=28). Pfi hodnoceni demografickych udajd, indikacf
k operaci a délce osetfené Zily nebyl zaznamendn statisticky vyznamny rozdil mezi obéma
skupinami. Vyznamné statistické rozdily byly zaznamendny v délce chirurgického zakroku mezi
skupinou 1 a 2, kdy ve skupiné 1 byl prdmérny ¢as operace 3h:04min vs. 2h:17min ve skupiné
2 (p <0.001). Pfi hodnoceni chirurgickych komplikaci (infekce, krvaceni) byly tyto komplikace
pozorovany u 25% pacientl ve skupiné 1 a 3.6% ve skupiné 2 (p = 0.027). Primarni prichodnost
rekonstrukce ve 3-mési¢nim sledovéni byla u skupiny 1 80% vs. 96.4% u skupiny 2 (p = 0.066), bez
statisticky vyznamného rozdilu.

Zaver:

Aneurysmorrhaphy clamp je uzitecny a bezpecny chirurgicky ndstroj pro aneurysmorafii AVF, ktery
zkracuje Cas operace a snizuje riziko pooperacnich komplikaci ve srovnani s klasickou operacni
technikou bez pouziti této svorky.
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BRACHIOBAZILICKY ZKRAT - 15 LET ZKUSENOSTI

BRLICOVA L., SLAVIKOVA M., KLIKA T, LINDNER J.,, VALESOVA J.

Kardiovaskularni chirurgie, VFN, Praha

Uvod:

Brachiobazilicky zkrat pfedstavuje posledni moznost pro zalozeni nativniho cévniho pfistupu
pro hemodialyzu. Kvalita Zivota nemocnych vyzadujici hemodialyzu pfimo souvisf s dlouhodobou
prichodnosti cévniho pfistupu. Nase pracovisté se na jafe roku 2010 stalo soucdsti Centra
pro cévni piistupy, které se snazi formou $koleni pracovnikil z celé¢ Ceské republiky prispét
k dostatecné informovanosti odborné vefejnosti - zdravotnickych pracovnikd, ktefi se staraji
0 nemocné s implantovanym AV zkratem. Cilem je pfispét k prodlouzeni déledobé préichodnosti

zalozenych zkratd.

Metodika:

Nase prace spocivala ve vybéru pacientld se zaloZzenym brachiobazalickym zkratem v obdobf
1/1996 - 8/2011. Nasledné byla oslovena hemodialyzacnf centra, do kterych byli pacienti zafazeni.
Vytvofili jsme dotaznik, kterym byla hemodialyzacni centra obesldna. Klicovymi body dotazniku
byla nasledujici data: vék pacienta v dobé zalozeni, komplikace v pooperacnim obdobli, ¢asovy
interval od zalozeni do prvni a ndsledné dalsi endovaskuldrni ¢i chirurgické intervence, sou¢asna
prichodnost zkratu, doba uzavéru zkratu, predpoklddana pficina uzavéru zkratu, informace
opifpadnémumrtipacienta.Nésledujicisouborinformacibylstatistickyzpracovanavyhodnocen.Déle
jsmevyhledaliprace podobnéhotypuve svétovéliteratufeasrovnalijsmeje snamiziskanymivysledky.

Vysledky:

Za sledované obdob, tj. 15 let, jsme zalozili cévni pfistup u 6754 pacientl, z tohoto souboru bylo
175 cévnich piistupl vytvoreno transpozici bazilické Zily. V 144 ptipadech je zkrat prichodny bud
do konce sledovaného obdobi nebo do dne smrti pacienta. Ddle byla statisticky zhodnocena
primarni, primarni asistovana a sekundéarnf prlichodnost a vysledné hodnoty jsou srovnatelné
¢i lepsi s vysledky uvadénymi ve svétové literatufe. Priméarnf a sekundarnf prichodnost po 3 letech
je 53,8% a 81%.

Zavér:

Cévni pfistup vytvofeny transpozici bazilické Zily predstavuje chirurgicky a casové ndronéjsi
vykon, ale pfesto pacienti profituji z tohoto typu operace pro delsi Zivotnost a priichodnost zkratu
ve srovnani s uzitim umélé cévni nahrady, tak jako z nizsiho vyskytu infek¢nich komplikaci. V rdmci
primarnf asistované prchodnosti je tfeba béhem sledovani nemocnych v cévnich poradnéch dbat
zejména na vcasné odhaleni stendzy anastomoézy Ci odtokové Zily, kterd je nejcastéjsi pficinou
uzavéru nativnich cévnich zkratl, a vcasnou intervenci zabranit ztraté zkratu.
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PORANENI TEPEN V DETSKEM VEKU - STREDNEDOBE SLEDOVANI

FIALA R., SPATENKA J.", MRAZKOVA L2, BURKERT J.!, NOVOTNY K.', TLASKAL T
SETINA M.!

' Klinika kardiovaskularnf chirurgie, FN Motol, Praha
2 Klinika zobrazovacich metod, FN Motol, Praha
3 Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

Uvod: Poranéni tepen v détském véku jsou vzacnd. Dive (sdélen spoluautor(i z roku 1987) previadala
poranéni iatrogenni (punkéni a katetrizacni vykony), recentné narlsta podil Urazl. Détsti pacienti
s cévnim traumatem jsou ve FN Motol pfijimani pfevézné na Ortopedickou kliniku, détskou ¢ast
Kliniky anestesiologie a resuscitace a Kliniku détské chirurgie. Angiochirurgickou péci zajistuje Klinika
kardiovaskuldrni chirurgie. Po dimisi jsou déti sledovany ve specializované détské cévni ambulanci
pii Détském kardiocentru, kterd jiz 35 let dispenzarizuje déti s vrozenymi i ziskanymi poruchami cév.
Ambulanci zajistuji specializovani cévni chirurgové z Kliniky kardiovaskuldmni chirurgie. Sledovanf je
zajisténo i v dospélosti. Pro komplexni pédi je zcela zasadni spolupréce s Klinikou zobrazovacich metod
(sonografie a intervencnf radiologie).

Materidl a metodika: Od kvétna 2004 do srpna 2012 bylo feSeno 43 poranéni tepen u 41 déti - 27 (65,9%)
chlapcl, 14 (34,1%) divek, pramérny vék 8,9+5 let (0,26-16,1; median 94). Lokalizace: a. brachialis
(18; 41,9%), a. femoralis (11; 25,6%), a. ilica (4; 9,3%) a a.poplitea (3; 7%), bfisni aorta, a. renalis, a tepny
predloktf ¢i bérce byly zastoupeny jen v jednotlivych pfipadech. Poranéni byla ve 14 pfipadech (34,1%)
provazena krvacenim, u 18 (43,9%) déti $lo o uzavér, u 9 (22%) o pseudovydut po predchozim traumatu.
Nejcastéjsim mechanismem bylo poranéni Ulomkem kosti nebo zevni mechanickou silou (15; 36,6%),
fezné nebo bodné poranént (12;29,3%). 14 piipadu (34,1%) pfipada na iatrogenni postizent.

Kfesenitepennych poranéni byly vyuzity techniky cévné chirurgickych rekonstrukcf: ndhrada autolognizilou
¢iuméloucévniprotézou(17;38,6%), plastika(7;15,9%), priméarnisutura (7;15,9%), bypass (2;4,5%). Pooperatné
byli pacienti zajisténi prechodné antikoagula¢ni (LMWH) a dlouhodobé antiagregacni terapif (ASA).

Vysledky: Nemocni jsou prospektivné sledovani 27 - 3032 dni. Byla nutnd 1 amputace koncetiny
(ireverzibilnfischemie pfi sepsi a priichodné rekonstrukci). Jednou doslo k ¢asnému uzavéru rekonstrukce
bércové tepny, bez nutnosti dalsf intervence, 1 krvécejici tepna byla ligovana. Pét pacientd (12,2%) bylo
lé¢eno konzervativng, jejich funkenf vysledky jsou vyborné i pres uzavér postizené tepny (diskrétni
hypotrofie). Ostatni rekonstruované tepny zdstavaji prichodné.

Zavér.Tepennd poranéni v détském véku jsou vzacna. Prevazuji Urazové mechanismy (poranénf Glomkem
kosti, bodnd/fezn poranéni, plisobeni zevniho tlaku). Vyznamnou skupinu stale tvoifiatrogenni poranén.
Problematika tepennych poranénf v détském véku je specifickd, détské tepny nemajf jen mensi primeér,
ale sténa tepen reaguje na poranéni spazmem. Reseni musi vzdy zohledrovat dalsf rilst a vyvoj ditéte.
Pro osud pacienta je zdsadni dlouhodobd klinickd a ultrazvukové dispenzarizace, véas odhalujici funkénf
postizeni nebo poruchy rlstu zpUsobené redukci perfuze. NevyfeSenou otdzkou zlistava optimdini
ndhrada détské tepny. Cilem dlouhodobého sledovani je zjstit prirozeny pribéh détského tepenného

uzavéru a dalsf vyvoj v dospélosti.
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PREDIKCE KOMPARTMENT SYNDROMU
NA ZAKLADE ANALYZY BIOCHEMICKYCH PARAMETRU

MITAS P, HRUBY J., SPACEK M., BRLICOVA L., VEJRAZKA M., PECHA O., LINDNER J.

II. chirurgické klinika - kardiovaskularni chirurgie, 1. Iékafska fakulta,
Univerzita Karlova v Praze a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod:
Vrdmci pracovisté byla testovdna moznost predikce klinicky vyznamného kompartment syndromu
po reperfuzi ischemické koncetiny, pomoci analyzy biochemickych parametrd.

Material a metodika:

55 nemocnych bylo operovano pro akutni embolii femordinf tepny nebo akutni uzavér bypassu
ve stejné lokalité. V pravidelnych casovych intervalech jsme monitorovali hladinu latek, které
maji vztah k poskozenf tkdni a oxidativnimu metabolismu (laktt, myoglobin, kyselina mo¢nova,
glukosa, fibrinogen atd.). Krevni vzorky byly odebrdny z ispilateraini veny femoralis. Vyznamnost
hladin uvedenych I4tek byla posouzena ve vztahu k nutnosti provedeni fasciotomie v pooperacnim
obdobi.

Vysledky:

Ukézalo se, 7e zvy$ena hladina fady testovanych latek ve venozni krvi koncetiny poskozené v ramci
ischemicko-reperfuzniho stresu, mize poukdzat na vysoké riziko vzniku klinicky vyznamného
kompartment syndromu v pooperacnim obdobi. Patfi k nim hladina laktdtu, kyseliny mocové,
bilirubinu a sérového myoglobinu. Naopak stanoveni hladin glykemie a sérového albuminu tuto
informaci nepfindsi. Nejjednodussim zplsobem, jak v ramci operacniho vykonu predpovédét
nutnost provedent fasciotomie, se ukdzal rozdil hladiny laktatu ve venozni krvi postizené koncetiny
pred a kratce po reperfuzi. U nemocnych, kde rozdil absolutnich hodnot byl vétsi nez 3 mmol/L
(n. 13), bylo nutno ve 100% pfipad( provést fasciotomii. Naopak u nemocnych, kde rozdil hodnot
nedosahoval 0.6 mmol/L (n. 42), nebylo nutno uvolnénf osteofascidlniho loze provést.

Zaver:

Relativni hladina laktdtu ve v.femoralis postizené koncetiny, stanovend jiz béhem chirurgického
vykonu, mize byt levnou a jednoduchou metodou, kterd s vysokou presnosti stratifikuje nemocné
ohrozené klinicky vyznamnym kompartment-syndromem. Pro potvrzeni vysledkl bude nutno
provést studii na vétsim poctu nemocnych.
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TRANSPLANTACE ALLOGENNIHO KOSTNIHO STEPU KALVY PRI RESENI
MASIVNIHO POST-STERNOTOMICKEHO DEFEKTU HRUDNI STENY

KALAB M.!, MOLITOR M.2, LONSKY V.3, KUBESOVA B.*

! Kardiochirurgicka klinika, FN a LF UP Olomouc
20ddélenf plastické a estetické chirurgie,FN Olomouc
* Kardiochirurgicka klinika,FN Olomouc

4 Narodni Tkanové Centrum, Brno

Cil: Ve sdélenf prezentujeme pfipad komplikované masfvni dehiscence sternotomie. Rozsahlou ztrétu
kostniho materialu hrudniho skeletu jsme se rozhodli fesit transplantaci allogenniho $tépu kalvy.

Soubor a metoda: Muz ve véku 63 let, s anamnézou chronické bronchitidy, inzulin-dependentniho
diabetes mellitus, chronické rendini nedostatecnosti a obezity, byl pro NSTEMI indikovan k akutnimu
aortokorondrnimu bypassu (LIMA-RIA, RD, RMS). Na podkladé ranné infekce multirezistentnim kmenem
Staph. epidermididis doslo k rozvoji sterndinf dehiscence s rozsahlou ztratou kostniho materidlu sterna
alevostrannychZeber.Pacientpodstoupil 15pfevazliranysaplikacisystémupodtlakové drendzearadikainim
debridementem kosténych fragmentd. Vznikly defekt jsme se rozhodli vyplnit allogennim Stépem kalvy,
kterou jsme zvolili pro jeji pevnost a vhodny tvar.V dany okamzik to byl také jediny vhodny a dostupny stép.
Fixace $tépu a stabilizace hrudnf stény byla provedena transverzalnimi titanovymi dlahami (Synthes®).
Defekt mékkych tkani byl ve spolupraci s plastickym chirurgem prekryt V-Y posunem pravého
muskulokutanniho pektorainiho laloku.

Technika odbeéru a zpracovanf kostniho $tépu: Kalva byla odebréna za sterilnich chirurgickych podminek
od pacienta s posttraumatickym edémem mozku jako autologni $tép urceny k pozdéjsi replantaci.
Po smrti darce vsak zGstal v depozitu Narodniho tkanového centra.

Zpracovani $tépu je vzdy provadéno dle platné legislativy Ceské republiky. Odebrané kostni §tépy jsou
standardné testovany na pfitomnost HBsAg, HCV, HIV-1, 2 a Treponema pallidum. Po otestovanf sterility
jsou odetreny roztokem gentamicinu, zpracovany do findini podoby a zabaleny. Do doby transplantace
jsou skladovény pfi teploté -80 °C. Tésné pred pouZitim je Stép rozmrazovan po dobu 12 hodin pfi teploté
4-6°Ca po rozbaleni na operacnim séle je opét omyt fyziologickym roztokem s neomycinem.

Vysledky: Po celou dobu pooperacniho sledovani byl pacient afebrilni, s nizkymi hladinami marker(
z&nétu a bez projevd respiracni insuficience. Dle doporuceni ATB centra byla intravenézné podévéana
kombinace antibiotik imipenem (30 dni) a linezolid (40 dn(). V distainim polu muskulokutanniho V-Y
laloku bylo tfeba dofesit ohranicenou nekrézu mékkych tkani. Zbytek rany viak byl zhojeny a hrudni sténa
stabilni. Celkova doba hospitalizace doséhla 122 dni véetné akcentované rehabilitacni péce. Kontrolni CT
hrudniku po 7 mésicich prokézalo pevné prihojent Stépu.

Zavér: Metoda transplantace allogenniho kostniho $tépu pfi feseni rozsahlych dehiscenci sternotomie
nebyla doposud ve svétové kardiochirurgické literatufe publikovana. Pouziti pdvodniho autotransplantatu
jako allogenniho $tépu je rovnéz velmi raritni situace a v padesatileté historii Narodniho tkarového
centra se tak stalo viibec poprvé. U jinak nefesitelného stavu rozsahlé ztréty sterna a pfilehlych zeber
se ndm touto technikou podafilo dosdhnout opétovné stability hrudni stény. Zcela zdsadnimi principy
Uspésného pouZitl této metody je radikaini debridement okrajd rény a opakované negativnf vysledek
mikrobidlnf kultivace kosténych fragmentd.
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PET LET OD PRVNI IMPLANTACE STERNALNICH DLAH
V KC CESKE BUDEJOVICE - ZKUSENOSTI A VYSLEDKY

REZLER M., COCEK D., FORST M., CANADYOVA J., KURFIRST V., MOKRACEK A.

Kardiochirurgie, Nemocnice, Ceské Budgjovice

Autofi prezentujf svoje pétileté zkusenosti a stfednédobé vysledky s pouzitim dlahové osteosyntézy
pfi uzavéru sternotomickych ran. Komplikované rany s dehiscenci kosti pfi selhani draténé cerklaze
tvorily vétsinu ze sledovaného souboru. U nékolika rizikovych pacient( byly dlahy pouzity primérné
jako doplnék draténé osteosyntézy. Stru¢né jsou popsany dva systémy pro rekonstrukci a stabilnf
fixaci hrudni kosti pouzivané na nasem pracovisti, jejich vyhody a nevyhody.
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STERNOTOMIA VERSUS TORAKOTOMIA
- Z POHLADU KVALITY ZIVOTA PACIENTOV ROK PO OPERACII

CANADYOVA J,, KURFIRST V., MOKRACEK A.

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice, Ceské Budgjovice

Ciel:

Nasa prdca porovndva kratkodobé vysledky pacientov po vykonoch na mitrdlnej a/alebo
trikuspidalnej chlopni operovanych $tandardnym pristupom sternotomiou alebo minimalne
invazivnym pristupom pravostrannou torakotomiou. Cielom bolo zhodnotit a porovnat kvalitu
Zivota pacientov operovanych rozdielnym pristupom prostrednictvom vyplnenia dotaznika SF-36
rok po operdcii. Rovnako sme porovnavali bezpecnost, efektivitu, kvalitu a event. rizika spojené
s minimalne invazivnym pristupom.

Subor a metodika:

Dotaznik RAND 36 - Item Health Survey (SF-36) je Siroko pouzivanym néstrojom k monitorovaniu
kvality Zivota v stvislosti so zdravim. Dotaznik SF-36 je citlivy ku vsetkym zdravotnym problémom
fyzického charakteru a k celkovému dusevnému zdraviu. V obdobf od 03/2010 do 12/2011
26 pacientov podstupilo vykon na mitrdlnej/trikuspidéalnej chlopni event. extirpaciu myxému z favej
predsiene z pravostrannej torakotomie. Priemerny vek pacientov bol 68,2 rokov. Priemerny stupen
mitralnej insuficiencie bol 3,08. Kontrolnd skupinu predstavovali pacienti operovani v rovnakom
obdobi pristupom konvencnou sternotomiou. Jednalo sa celkom o 38 pacientov s priemernym
vekom 68,3 rokov. Zo sledovaného suboru boli vyliceni pacienti s ischemickou etioldgiou mitrélnej
vady vyzadujuci sicasne revaskularizaciu myokardu a pacienti so st¢asnym vykonom na aortélnej
chlopni. Priemerny stupen predoperacnej mitralnej insuficiencie bol 3,07 stupna.

Vysledky:
Vietkym pacientom bol postou zaslany Standardizovany dotaznik SF-36. Navratnost dotaznikov
bola 81,5%. Zaroven pacienti absolvovali klinickt a ECHO kontrolu 1 rok po operdcii.

Zaver:
V sucasnej dobe prebieha spracovanie dotaznfkov a vysledky este nemdme k dispozicii.
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NEFUNKCN{ ARTERIOVENOZNI GRAFT K HEMODIALYZE JAKO ZDROJ
CHRONICKE INFEKCE. PRINOS VYSETRENI FDG PET / CT

BACHLEDA P, UTIKAL P.', KALINOVA L.", VACHALOVA M.!
KORANDA P?

1. chirurgicka klinika, FN Olomouc
2KNM, FN Olomouc

Cil prace (Gvod do problematiky):

Nepouzivany trombotizovany arteriovenozni graft (AVG) k hemodialyze (HD) byvé ¢asto ponechan
in situ a je zajistén jiny pfistup k HD. Tento tzv. zamlkly graft je potencidlni zdrojem chronické
bakteridIni infekce u hemodialyzovanych nemocnych. U vétsiny nemocnych je lokéInf ndlez nad
AVG chudy; nemocny md opakované, casto metastické projevy infekénich komplikaci. Vyjmuti
AVG predstavuje pro nemocné zatéz a pfi jeho indikaci je tfeba mit priikaz infekce AVG. Nuklearné
medicinské vysetfovaci metody predstavuji pfinos v detekci infekce AVG. Cilem prace je zhodnoceni
korelace vysledk( ndlez( PET CT pii vySetfeni AVG s mikrobiologickymi nalezy vyjmutych AVG
a zhodnocenf pfinosu FDG PET/CT v detekci uzavfenych infikovanych AVG.

Material a metodika:

Bylo sledovdno 13 nemocnych s trombotizovanym AVG. U 4 nemocnych byly opakované prokazany
infek¢ni komplikace, 9 nemocnych bylo bez priikazu infekce. U véech nemocnych byl AVG vysetren
PET CT, nésledné byl vyjmut a mikrobiologicky vysetfen.

Vysledky:
U sledovanych 13 nemocnych byl jen u jednoho nemocného nalezen nesoulad mezi
mikrobiologickym pozitivnim ndlezem a negativnim ndlezem na PET CT.

Zaver:

U nemocnych s uzavienym ponechanym AVG k HD s opakovanymi projevy infekce nezndmého
plvodu je pfinosné vysetieni AVG cestou PET CT, které mUze prokdzat infekci AVG. Tento prikaz
infekce AVG usnadni indikace k vyjmuti AVG.

Projekt byl podpoien grantem IGA MZCR NT 11062-5/2010.
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ATYPICKA LOKALIZACE GLOMUS TUMOR
NA HORNI KONCETINE U 22-LETEHO MUZE

NOVOTNY R.", HRUBY J.!, JANAK D.!, MITAS P, HLUBOCKY J.!, LINDNER J."
POVYSIL C2

! I[. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, VFN, Praha
2 Ustav patologie, 1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze, VEN, Praha

Uvod:

Glomus tumor je vzacnd cévni leze predstavujici pfiblizné 1% viech nadorl hornf koncetiny[1].
Pro tento druh nadoru je typickd manifestace u mladych jedinci mezi 20. a 40. rokem Zivota
se zvysenou predilekci u zen. Glomus tumor byl poprvé klinicky popsén v roce 1924 Massonem(2].
Jednd se o prevazné benigni cévni hamartomatézni derivaty glomusovych bunék. Pro glomus
tumor je typickd trojice pfiznakd: spontanni bolestivost u 80% pacientl, bodova citlivost u 100%
pacientll a zvysend citlivost na studené podnéty u 60% pacientl[1]. Klinickymi pfiznaky jsou
modré zbarveni, hmatné uzliny a deformity nehtl u subungualnich nadord ruky. Chirurgické excize
je v soucasnosti jedinou moznou terapif tohoto nadorového onemocnéni[3].

Kazuistika:

Pacient muzského pohlavi, vék 22 rokd, s atypickymi Zilnimi varixy na LHK nad loktem, které jsou
v poslednim pul roce doprovazeny otoky, bolesti a typickou symptomatologi. Bylo provedeno
dovysetfeni pacienta vcetné vaskuldrni sonografie zil LHK. Byla zjisténa vendzni malformace
v podkozi nad m. biceps brachii. Pracovni diagnéza byla stanovena jako primdrni varixy. Byla
provedena flebektomie. Histologické vysetfeni potvrdilo diagndzu glomangiomu - varianty
klasického glomus tumoru. Po 2 mésicich byl pacient opét pfijat na nasem oddélent s recidivou
glomus tumoru s typickou symptomatologil. Byla provedena flebografie, kterd prokdzala, Ze bez
zaskrcenf viibec nedochdzi k napliovéani varix(. Pri angiografickém vysetfeni nebyla pozorovana
napli zadné AV malformace. Nasledné byla u pacienta provedena totélni extirpace tumour
a podvaz odvodné a pfivodné Zily.

Diskuze:

Jednd se o kazuistiku bennigniho recidivujiciho glomus tumoru, coz je vzacné nadorové cévni
onemocnéni vznikajici z glomusovych bunék. Diagnostika tumoru se provadi sonograficky
a angiograficky. Definitivni diagndza byla stanovena histologicky.

Zavér:

Glomus tumor je nddorové onemocnéni prevazné benigni etiologie. Kvili moznosti maligniho
zvratu a také kvdli klinické symptomatologii, pfedeviim vyznamné bolestivosti, jsou pfipady
glomus tumor fedeny chirurgickou excizi.
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RESEN OBROVSKE VYDUTE EXKLUDOVANE PODKOLENNI TEPNY
- KAZUISTIKA

VITASEK P, STADLER P.

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Obvyklym zplsobem elektivniho feseni vyduté arteria poplitea je jeji exkluze a néslednd
revaskularizace koncetiny Zilnim nebo protetickym bypassem z medialniho pifstupu. Uskalim této
strategie je zbytkové pInéni vyfazené vyduté z genikuldrnich arterif, které mlze béhem let vést
k jejimu dalsimu rstu. K této situaci doslo i u naseho 82 letého pacienta za 10 let po primarnf
operaci na jiném pracovisti, jehoz vydut v poplitedini oblasti narostla na primér 18 cm. Jako jediné
feSeni mu byla nabfdnuta vysokd amputace dolnf koncetiny. Situaci jsme fesili otevienim vyduté
ze zadniho pfistupu a prositim zpétné krvacejicich genikuldrnich arterif. Vyhodou bylo u tohoto
vykonu vyuzitf moznosti rekuperace krve.
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NASE ZKUSENOSTI S AORTALNi BIOPROTEZOU TRIFECTA FIRMY
ST. JUDE MEDICAL POHLEDEM KARDIOLOGA

FOJT R, ZENAHLIKOVA M., STRAKA Z., KOLESAR M., JIRASEK K., VANEK T,

Kardiochirurgicka klinika, FNKV, Praha

Uvod: V roce 2011 jsme na nasem pracoviti zacali pouzivat novou aortéIni biologickou néhradu
Trifecta od firmy St. Jude Medical. Jedna se o perikardidlni stentovanou bioprotézu se 3 cipy,
kterd svou konstrukci umoziiuje plné otevirani cipl imitujici funkci nativni chlopné.

Cil: Cilem nasf retrospektivni analyzy bylo porovnat tento typ bioprotézy s biologickymi ndhradami
Carpentier-Edwards, které na nasem pracovisti bézné pouzivame.

Metody: Vzhledem ke kratké dobé sledovani (1 mésic) jsme pfi srovnani hodnotili pouze
echokardiografické parametry ziskané pfi vysetieni béhem hospitalizace a pfi mési¢ni kontrole
po operaci. Celkem bylo hodnoceno 41 pacientli v kazdé skupiné (Trifecta - skupina A, Carpentier-
Edwards - skupina B), kteff v letech 2011 a 2012 podstoupili ndhradu aortéIni chlopné jako izolovany
vykon, pfipadnékombinovanyschirurgickourevaskularizacimyokardu.Pooperacnfechokardiografické
vysetfenibylo provedeno jesté béhem hospitalizace na kardiochirurgické klinice (zpravidlav 1. tydnu
po operaci), daléi kontrola pak za 1 mésic od operace.

Vysledky: Obé skupiny se nelisily v zakladnich Udajich zahrnujicich vék, zastoupeni pohlavi, povrch
téla a rovnéz v zdkladnich predoperacnich echokardiografickych parametrech (ejekéni frakce
levé komory, dopplerovské parametry u aortéIni vady, sife ascendentni aorty). Ve skupiné B bylo
0 néco vice izolovanych aortélnich insuficienci (4 vs 2), jinak v obou skupinach jasné prevazovala
aortéIni stenoza. Velikost implantované bioprotézy se v obou skupindch rovnéz vyznamné nelisila
(242 vs 24.8mm, p=0.21). V casném pooperacnim obdobf byly ve skupné A zjistény pfiznivejsi
echokardiografické dopplerovské parametry (niz$i maximalni pratokovd rychlost 1.8 vs 2.1 m/s,
nizsi maximalnf i stfedni tlakovy gradient 12.6/5.4 vs 17.7/7.6 mmHg; p<0.01) a tyto vysledky
pretrvavaly i 1 mésic po operaci (1.7 vs 1.9 m/s; p<0.05 resp. 10.5/6.5 vs 13.3/8.5 mmHg; p<0.05).
Ejekeni frakce levé komory v pooperacnim obdobi se v obou skupindch vyznamné nelidila,
ani v jedné skupiné nebyla v pooperac¢nim obdobf zjisténa vyznamna patologickd regurgitace
na protéze, at uz transvalvularni ¢i paravalvularni.

Zavér. Zavérem Ize konstatovat, Ze uvadéné vyjimecné konstrukeni vlastnosti bioprotézy Trifecta
se odrazily i v pfiznivéjsich echokardiografickych dopplerovskych parametrech béhem 1 mési¢niho
pooperacniho sledovani a Ize tak pfedpoklddat rovnéz mensi riziko fenoménu patient prosthesis
mismatch, napf. u pacientd s malym aortainim anulem.

Vyzkumny zdmér UK, PRVOUK P35.
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PATRI TAVI NA KARDIOCHIRURGII ?
TAVI PROGRAM V KARDIOCENTRU NEMOCNICE PODLESI

BRANNY P, BRANNY M., BILKA M., HUDEC M., VICIAN D.

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Podlesi, a.s., Trinec

Uvod:

Transkatétrova implantace aortalni chlopné patfi mezi nejrychleji se rozvijejici programy ve vétsiné
kardiocenter. Dle zvyklosti se implantace provadi bud na kardiochirurgii (transapikalni pfistup)
nebo na kardiologii (transfemordIni pfistup) a tymy pak pracuji oddélené.

Metodika:

0d 1. 2009 do srpna 2012 jsme provedli 136 transkatétrovych implantaci aortalni chlopné. Program
TAVI v nasem kardiocentru funguje jako spolecny projekt kardiologie a kardiochirurgie. Kazdé
implantace se Ucastni miniméalné jeden kardiolog a jeden kardiochirurg. Operatéfi se pravidelné
stifdajf.

Vysledky:

Provedlijsme 97 transfemoralnich, 25 subklavidlnich, 10 transaortélnich a4 transapikalnfimplantace.
Soubor mél 72 zen a 64 muzd. Primérné euroskore bylo 20,9 %. Primérny vék pacientd byl 77,8 let.
Tricetidenni mortalita byla 4,47 %.

Zaver:

TAVI je moderni metoda feenf aortélni stenozy u pacientl s vysokym operacnim rizikem.
Je typickym pfikladem hybridni metody, kterd tézi ze zkusenosti invazivisty a chirurga. Je proto
velmi duleZité, aby se procedury Ucastnil kardiolog s kardiochirurgem spolecné.
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SCREENING VYDUTI BRISNi AORTY
V PODMINKACH OBLASTNi NEMOCNICE KOLIN, A.S.

VIDIMT, ZEMANOVA 1., SLABY J,, POCHT.

Centrum Vaskularnich Intervenci, Oblastni nemocnice Kolin, a.s., Kolin

Uvod:

Vydut bfisnf aorty (AAA) je zdvazné onemocnéni, u kterého se vyznamné lisf morbidita/letalita
v piipadé planovanych a akutnich vykonl. Zejména pak samotnd ruptura AAA je spojena s vysokou
letalitou. Screening AAA je jednou z moznosti, jak preventivné vyhledat a elektivné o3etfit pacienty,
ktefi spliuji indikacni kriteria pro fesenf AAA.

Metodika:

Ultrazvukovy screening jsme provadéli na podkladé korespondencni pozvanky u muzl véku
65- 79 let. Prenosnym ultrazvukovym pfistrojem jsme v ordinacich 25 praktickych [ékarl vysetfovali
pozvané pacienty. Doba jednoho vysetieni nepfesahovala 2 minuty. V pfipadé pozitivniho ndlezu
rozsifeni aorty brisni byli pacienti delegovani k dalsf péci do cévni ambulance v lizkovém zafizent.

Vysledky:

V pifbéhu 8 mésicl bylo vyzvano k ultrazvukovému vysetfeni 2822 muzd, z toho se dostavilo
2110 muzl. Prdmérnd navstévnost dosahla 74,62%. Pri vysetfenich bylo diagnostikovéno
61 dilataci aorty. Z toho 17 pacientt bylo indikovédno k operacnimu fesent, 9 nemocnych klasickou
chirurgickou metodou. Ve 3 pfipadech byl pacientim implantovan stentgraft do AAA. 4 pacienti
odmitli jakékoliv feseni. 1 pacient je t.C. planovan k operaci. Nikdo z pacientdl naseho souboru
pfi pldnovaném vykonu nezemrel.

Zavér:

Projekty screeningu AAA na velkych souborech ve svétové literatufe prokdzaly smysluplnost
tohoto postupu pro zachranu Zivota nemocnych, zejména v rizikové skupiné. V nasem souboru
jsme zachytili vyznamny pocet nemocnych, kterym bylo véas diagnostikovano Zivot ohrozujici
onemocnéni. Vysledkem je nejen finan¢ni Uspora lécebné péce, ale hlavné prokazatelnd zachrana
Zivota nemocnych. V soucasné dobé vsak nenf vile pojistovny, aby projekt financovala.
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10 LET OPERACI AKUTNI DISEKCE STANFORD A
NA KARDIOCHIRURGICKE KLINICE V OLOMOUCI

SANTAVY P, BRUK V., GWOZDZIEWICZ M., STERIOVSKY A., NEMEC P, LONSKY V.

Kardiochirurgicka klinika, FN Olomouc

Uvod:
Ucelem posterového sdéleni je prezentovat vysledky operaci akutni disekce Stanford A
na Kardiochirurgické klinice v Olomouci za 10 let od jejiho zalozent.

Soubor pacientd:

0d biezna 2002 do srpna 2012 bylo na Kardiochirurgické klinice v Olomouci operovéno celkem
71 nemocnym pro akutnf disekci vzestupné aorty Stanford A. Muz( bylo celkem 45, Zen 26,
primérny vék v dobé operace byl 60,78 +/- 15,1 rokd. Ve 3 pfipadech se jednalo o prokazatelné
iatrogenni disekci (koronarografie, stenting desc. aorty, peroperacni kanylace).

Metodika:

Disekovany kofen aorty a aortéInf chloper byla ve vétsiné (59) pfipadi fesena resuspenzi komisur,
nahrada chlopné s konduitem (Bentall) byla provedena u 9 nemocnych, zdchovna operace aortélni
chlopné (reimplantace dle Davida) celkem ve 3 pfipadech. U 62 nemocnych byla nahrazena pouze
vzestupnd aorta ev. ¢ast oblouku (,hemiarch”), u 7-mi nemocnych byl nahrazen cely oblouk aorty.
Systém Djumbodis™provyztuzenidisekovanésestupnéaorty byl pouzitvedvoupiipadech.Dodatecny
stenting pro malperflizi ostatnich organ( bylo potfeba po operaci provést ve dvou pfipadech.

Vysledky:

Z celkoveho poctu 71 nemocnych zemfelo béhem hospitalizace celkem 28 (30-ti dennf mortalita
39%). 10 nemocnych zemfelo béhem operatniho vykonu pro technicky nefeditelny stav aorty
nebo selhdnf levé komory srde¢ni, ostatni na multiorgdnové selhdni v pooperacni péci. Nejvétsi
mortalita (70 %) byla zaznamendna u nemocnych po akutni ndhradé celého oblouku. PfeZivsi jsou
kontrolovani na ambulanci nadi kliniky. Dle echokardiografického vysetfeni ma 59 nemocnych
po resuspenzi komisur aortalnf chlopné pouze nevyznamnou regurgitaci, u jednoho nemocného
po plastice aortdIni chlopné (dle Davida) bylo nutné chlopen pro regurgitaci lll.st nahradit.
Dle pravidelnych CT vysetfenf si stav sestupné aorty u zadného nemocného zatim nevyzidal
operaci nebo stenting.

Zaver:
Akutnf disekce Stanford A zlistdva i pfes pokroky v operacni 1é¢bé Zivot ohrozujicim stavem,
zatizenym vysokou mortalitou.
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VA ECMO - SOUCAST LECBY OTRAVY TAXINEM

BRZEK V., VOLT M., HORAK M.

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Uvod:

Akutnf intoxikace patif k zdvaznym stavlim bezprostfedné ohroZujicich zdravi a Zivot pacienta.
Stupen poskozenf organizmu zavisi na druhu a mnozstvi U¢inné latka, na zplsobu proniknutf
toxinu do organizmu a na schopnosti jeho vyloucenf z organizmu.

Soubor:

Na akutni pfijem byl pfivezen nemocny intoxikovany taxinem za kontinudlni srde¢ni maséaze
systémem Autopulse, intubovany s bradykardii. Pacient za KPR pfevezen na JIP kardiochirurgické
kliniky, kde bylo zavedeno veno-arterialni ECMO cestou A a V femoralis. Postupné doslo k obnoventi
sde¢ni akce a stabilizaci obéhu. U paienta fesena zavazna koagulacni porucha a profylakticky byla
nasazena ATB.

Vysledky:

Po 24 hodindch bylo mozné pacienta Uspésné odpojit od VA ECMA. Ddle bylo pokracovano
v hemosubstituci a kortikoterapii pfi ARDS. Postupné zlepsena oxygenace a stav obéhu, reflexy
hlavovych nervil byly vybavné a byla pritomna spontdnni dechova aktivita. Pacient prelozen 7. den
hospitalizace na neurologickou kliniku.

Zaver:

Taxus baccata-tis Cerveny obsahuje jedovaté alkaloidy, zejména amorfni taxin B a malé mnozstvi
krystalického taxinu A, souhrnné oznacované jako taxin. Vstfebava se rychle trdvicim traktem
a pfiznaky otravy se projevi vétsinou do 30 minut. Intoxikce kon¢i zéstavou srdce v diastole a spolu
s obrnou dechu jde o bezprostiedni mechanizmus smrti. V nasem pfipadé prispéla k prezitf
pacienta prakticky okamzitd resuscitace a Uspésné preklenutf kritického obdobi pomoci VA ECMA.
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ROSSOVA OPERACE - STABILIZACE PULMONALNIHO AUTOGRAFU
POMOC| ANULOPLASTICKEHO PRSTENCE CORONEO - KASUISTIKA

VOBORNIK M., VOJACEK J.!
SPATENKA J.2

! Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové
2Transplantacni centrum, Fakultni nemocnice Motol, Praha

cil:

Nahrada postizené aortdIni chlopné pulmondinim autograftem (Rossova operace) je alternativou
pro Uzce specializovanou skupinu aktivnich mladych a stfednévékych pacientd, ktefi si nepfejf
antikoagulacni lécbu. Vyhodou plicntho autograftu je vybornd hemodynamika, snizené riziko
trombembolickych a krvacivych komplikaci, vy3si odolnost vici infekci, ve srovnani s mechanickou
protézou, a potencial ristu u déti. Z dlouhodobého sledovani pacientl po Rossové operaci viak
jednoznacné vyplyva, ze pozdni selhdni pulmondiniho autograftu, na podkladé dilatace anuly,
vede k nutnosti reoperace. Zcela zasadnf se tedy stala rutinnf stabilizace aortdIntho anulu, snizujici
vyrazné riziko dilatace autograftu a nésledné reoperace. Anulus je stabilizovan rdznymi zpdsoby.
Prezentujeme vlastn{ technickou modifikaci Rossovy operace: Ke stabilizaci anulu pulmonélniho
autograftu byl pouzit anuloplasticky prstenec Coronéo (Coronéo Inc, Montreal, QC, Canada), ktery
navrhl E. Lansag pro redukci priméru a stabilizaci anulu pfi zachovnych operacich na aortéini
chlopni (2009). Vyhodou prstence je flexibilita a pruznost, simulujici fyziologické chovani aortalniho
anulu béhem srde¢niho cyklu.

Kasuistika:

54lety pacient podstoupil Rossovu operaci pro tézkou regurgitaci na bikuspidalni aortdIni chlopni.
Pfi pfedoperacnim jicnovém ultrazvuku (TEE) byla popsana vyznamna dilatace aortdintho anulu
(32mm) s mirnou dilataci kofene a vzestupné aorty a prmér pulmonalniho anulu byl méfen
27mm, coz bylo potvrzeno peroperacné. Pro vyznamnou dilataci aortalni anulu jsme proto pouzili

anuloplasticky prstenec Coronéo 31Tmm.

Casny vysledek:

Pfi kontrolnim peroperacnim TEE byl rozmér neoaortdintho anulu 22mm a zaznamendna
jen stopovd regurgitace na autograftu s dobrou koaptaci cipd chlopné. Pooperacnf
pribéh byl bez komplikaci. Pred propusténim jsme provedli kontrolni CT vysetfeni,
se zaméfenim na prstenec Coronéo a autograft, které prokdzalo optimdini polohu
prstence a vyznamnou redukci priméru neoaortdlniho anulu, tedy anulu autograftu.
Zavér. Pouzitd modifikace Rossovy operace je reprodukovatelnd. Pfedstavuje analogii klasického
pouZiti prstence pfi dilataci aortalni anulu, proto mzeme predpoklddat dlouhodobé dobrou funkci
pulmondlniho autograftu. Nase modifilace vyzaduje peclivé klinické ovéreni.
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SLOZITOST DIAGNOSTIKY AORTALNI DISEKCE

KOZMIKT, PAVEL P, KRIVACEK P, HORAK M., VOTRUBOVA J, WEICHET J,, ZEMANOVA I.

Kardiochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Vasnd a presnd diagnostika disekce hrudni aorty je pro lécbu a dalsf osud nemocného zasadni.
Prabeh, klinicky obraz i patologickoanatomickd variabilita mohou velmi ztizit diagnostiku
a rozhodovani o lé¢ebné taktice. Na piikladu 2 pacientll chceme demonstrovat zaludnost choroby
a obtiznost jejf diagnostiky.

Pacienti

A) 16 lety pacient bez zndmek Marfanova syndromu, byl pfijat na neurologické oddélenf fakultni
nemocnice, s vypadkem zorného pole, lehkou bolesti v zddech a poruchou hybnosti PDK, které
vznikly po prudkém pohybu hornimi koncetinami. Nasledujici den provedené CT bficha prokazuje
,disekci brisni aorty”. Pacient byl pielozen po 36 hodindch na oddéleni cévni chirurgie a nové CT
definitivné diagnostikuje disekci hrudnf aorty typu B. Za zndmek néhle vzniklého Sokového stavu
prekladan akutné na kardiochirurgicky sal. Perioperacné nachazime masivni krvaceni z disekce B
zacinajici v typickém misté pod odstupem levé a. subclavia, intimalni ¢ast disekce je kompletné
shrnuta (invertovana do bfisni aorty). Pacient umira ¢asné po nahradé hrudni aorty.

B) 56 lety nemocny byl pfijat pro STEMI spodni stény a byl mu implantovén stent do pravé
koronami tepny. Casné po vykonu se bolest na hrudi opakovala. Dle CT vySetieni byla ascendentni
aorta popsana jako dilatovand az aneurysmaticky zménéna s vyraznym ztlusténim jeji stény.
Z imunologického vysetfenf vyplynulo podezieni na arteritidu a zahdjena Iécba kortikoidy. Po dvou
mésicich na kontrolnim MR doslo sice k regresi infiltrace stény aorty, avsak také k dalsi dilataci
ascendentni aorty s obrazem falesné vyduti. Periopera¢nim nalezem byla chronickd disekce typu
A's cerstvym krvacenim do ztrombozovaného falesného lumen. Provedena néhrada ascendentni
aorty s ndsledné klidnym pooperacnim prabéhem.

V zobrazovacich metodach se disekce nékdy prezentuiji jako anatomicky velmi bizarni. Nizky vék
nemocného mlZe byt zavadéjici, détska pracovisté jsou v diagnostice i 1é¢hé téméF bez zkusenosti.
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KONTINUALNi MONITORING GLYKEMIE V CEVNi CHIRURGII

POLJAKOVA I.", INDRAKOVA J2, SISKA D2

' Ustav fyziologie, Univerzita Palackého v Olomouci, Lékafska fakulta, Olomouc,
2|l.chirurgicka klinika, FN v Olomouci
?Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN v Olomouci

cil:

Prindsime grafické srovnani perioperacniho vyvoje glykémie dvou skupin po tfech pacientech, kteff
podstoupili cévni operace ve FNOL v obdobi od dubna do cervence 2011. Pacienti jsou sparovani
podle véku, pohlavi a typu diabetu. U tff z nich byla glykémie monitorovana kontinuéiné, u kontrol
byly provadény intermitentni odbéry glykémie.

Soubor a metodika:

U tff pacientl jsme pouzili jsme subkutanni senzory a monitory Guardian REAL-Time CGMS firmy
Medtronic ke kontinudlnimu monitoringu glykémie k vyhodnocent jejiho vyvoje v den operace,
v 1.a2. poopera¢nim dnu. Monitorovéni bylo standartné zapocato v predvecer operace a ukonceno
2. den po operaci. Vysledky jsme zpracovali statistickym software Medtronic CareLink. K témto
pacientim jsme v databazi kliniky nasli parové kontrolymonitorovanych peroperacné klasicky,
tj. intermitentnimi odbéry glykémie.

Vysledky:
Graficky zpracované srovnani predkladame prehledné na nasem posteru.

Zaver:

I'v akutnim stavu podléhd glykémie dennimu biorytmu. Zdokonaleni kompenzace diabetikl
pfi cévnich operacich je Zadouci, jelikoz udrZzeni perioperativnich hodnot glykémie
v bezpecném rozmezi od 4,4 do 11 mmol/I prokazatelné snizuje pocet pooperacnich komplikacf
zejména u kardiovaskuldrnich vykonG (komplikaci zejména infekcnich, ale také vaskuldrich
a ddle rizik plynoucich z hypoglykémie). Glykemicky profil také vypovidd o mife pooperacni
inzulinorezistence a tim i o zavaznosti daného stavu (Casto o probihajici ¢i pokracujici infekeni
komplikaci). Z predlozeného srovnadni plyne, Ze kontinudlni podkozni monitoring muaze
indikovat potfebu laboratorntho odbéru glykémie v dobé vykyv(, které intermitentnimi
odbéry nezachytime. Tim ziskdme presnéjsi informace o vnitinim prostiedi pacienta,
coz teoreticky mize vést k (i¢innéjsi terapii a omezenf poctu ¢i zdvaznosti pooperacnich komplikaci.
(Podpofeno grantem IGA UP LF 2010/009).
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VASCULAR COMPLICATIONS OF INTRAAORTIC BALLOON
COUNTERPULSATION - ONE CENTER 17 YEARS EXPERIENCE

MANDAK J., CHEK J,, KUBICEK J., VOLT M., VALENTOVA P.

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Aim:

Intra-aortic balloon counterpulsation (IABP) belongs to a group of contemporary standard methods
for the support of a failing circulation. This method has been successfully used at the Department
of Cardiac Surgery of University Hospital in Hradec Kralove for more than 18 years. Indications for
initiation of IABP are syndrome of low cardiac output, difficulty weaning from cardio-pulmonary
bypass and severe acute ischemic changes of myocardium refractory to pharmacotherapy. The aim
of this study is a retrospective analysis of the outcome of IABP use.

Material and Methods:
From September 1994 to August 2012, 13913 cardiac surgery operations were performed. IABP was
applied in 522 (3.8%) of these cases.

Results:

From the group of 522 counterpulsated patients (358 men, 164 women) 332 patients were
successfully treated (63.6%), 190 patients (36.4%) died (30-d mortality). Vascular complications
were observed in 32 patients (6.1%). Ischemic changes were observed in 20 cases (3.8%). Significant
bleeding at the site of puncture was noted in 6 cases (1.1%). Dissection of the femoral and the iliac
artery was found in 2 patients (0.4%) and perforation of the iliac artery in 1 case (0.2%). In 3 cases
(0.6%) it was necessary to perform fasciotomy and in 1 case (0.2%) crural amputation. Femoro-
femoral vascular reconstruction of a femoral artery had to be performed in T case (0.2%). In 3 cases
(0.6%) the balloon was led into the venous system.

Significant decrease in complications has been observed in recent years compared to the
previous period. 4471 cardiac operations were perfomed between January 2007 and August 2012
(6 years). IABP was applied in 155 cases (3.5% vs. 3.8%). 44 patients (28.4% vs. 36.4%) died. Vascular
complications, leg ischemia, were observed in 3 cases (1.9% vs. 6.1%) only.

Conclusions:

IABP has an irreplaceable role in the treatment of acute heart failure and is a successful method
for providing support in circulatory failure in cardiac surgery. Vascular complications rank among
serious complications of IABP but significant decrease has been observed in recent years compared
to the previous period.
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PRINOS ZATEZOVEHO HEMODYNAMICKEHO VYSETRENI
V INDIKACI CHIRURGICKE LECBY CHLOPENNI{ VADY

POZDISEK Z., TROUBIL M., LONSKY V., GWOZDZIEWICZ M., MARCIAN P, HANAK
V., SANTAVY P,

Kardiochirurgie, FN Olomouc

Autofi prezentuji kasuistiku pacienta, ktery v dubnu 2010 absolvoval elektivni AVR metalickou
protézou SIM ¢. 19 a MVP ringem Edwards ¢. 26 pro symptomatickou aortdIni vadu s konkomitujicf
mitrdIni regurgitaci dominantné sekundarni etiologie. Pooperacné pfes kratkodobé subjektivni
zlepsenf popisuje pacient postupné narGstajici dusnost do stadia NYHA [ll. Funk¢i stav je ovéfen
spiroergometricky, odpovida tézké redukci funkéni kapacity na Urovni peak VO2 10 ml/kg/min.
Echokardiografické vysetfenf vykazuje na aortdIni protéze PG/MG 24/14 mmHg a EOA 0.7 cm2/m?2,
tedy patient-prosthesis mismatch a na mitralni protéze pak PG/MG 18/9 mmHg a MVA 0.6 cm2/m?2,
tedy stfedné vyznamnou stendzu, jejiz etiologif je progredujici degenerace a rigidita pfedniho cipu
mitralni chlopné navazujici na provedenou plastiku.K posouzeni podild vyse uvedenych nalezl
na funk¢ni deterioraci nemocného pouzili autofi zatézovou pravostrannou katetrizaci se soucasnym
echokardiografickym vysetfenim pfi probfhajici dynamické zatézi. Kasuistika popisuje zplsob
interpretace komplexniho zatézového tstu, indikaci reoperace a jeji klinicky vysledek ovéfeny
objektivnim méfenim.
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RESEN{ ISCHEMIE DOLNi KONCETINY PRI DISEKCI AORTY
POMOC| ZEVNIHO CROSS BYPASSU

ZLOCHA V., HAJEKT.

Kardiochirurgie, FN Plzen

Uvod:

Akutnf disekce aorty typu Stanford A je zdvazné komplexni onemocnéni, které mize postihnout
viechny odstupujici vétve aorty. Z toho ddvodu musi chirurg pfi 1é¢bé disekce zvazovat nejen
samotny postup reparace tkani aorty, ale casto fesit mnohé privodni komplikace malperfuze
organd a koncetin.

Metoda:

Jednd se o kazuistiku 45 letého pacienta s disekci typu Stanford A. Jednim z dominujicich
priznakl onemocnéni byla akutni ischemie pravé dolni koncetiny. Dlvodem ischemie byla
disekce pravostranné spolecné panevni tepny s jejim Uplnym uzavérem. Cévni chirurg doporucil
fesit ischemii pravé dolni koncetiny az dle vysledku operace vzestupné aorty. Vzhledem k ¢asové
narocnosti operace vzestupné aorty jsme perfuzi pravé dolni koncetiny fesili ihned pfi vykonu
zevnim cross bypassem, zavedenym v Gvodu operace z arteridinf kanyly mimotélniho obéhu v levé
femorélIni (zdravé) tepné. Po operaci byl zevni cross bypass zaveden pomoci sheetu z levé femoralni
tepny. Druhy pooperacni den prokézalo CT vysetieni obnoveni pritoku pdvodné disekovanou
panevni tepnou.

Zaver:

Uvedeny postup umoznil zajistit perfuzi ischemické koncetiny po dobu nékolikahodinové operace
vzestupné aorty a v pooperacni dobé ndm poskytl dostatek ¢asu na kontrolni CT-angio vysetieni
a zvézeni dalsich moznosti 1éCby.
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PORANENI SRDCE A VELKYCH CEV.
DESETILETA ZKUSENOST JEDNOHO CENTRA

SIMEK M., MARCIAN P, HAJEK R, NEMEC P, LONSKY V.

Kardiochirurgie, FN Olomouc

cil:
Zhodnocenf vysledkd nemocnych operovanych pro poranénf srdce a velkych cév riizné etiologie

Metoda:

Retrospektivni analyza souboru 31 revidovanych pro srdecni poranéni na Kardiochirurgické
klinice FNOL v desetiletém obdobi (I1/2002 - 111/2012), kdy bylo provedeno celkem 7420
kardiochirurgickych vykond.

Vysledky:

Zdrojem poranéni srdce nebo velkych cév bylo u 11 nemocnych akcidentdini trauma
a u 20 nekardiochirurgicka intervence. V skupiné akcidentalniho traumatu dominovalo bodné
penetrujici poranéni v ddsledku suicidalniho pokusu (27%), kriminalniho nasili (45%) nebo
nestastné ndhody (17%) pied tupym poranénim (9%). Pét nemocnych bylo revidovano v kritickém
stavu a u 2 byla provedena perikardocentéza v rdmci primarniho osetfeni. Béhem sledovaného
obdobi zemfel 1 nemocny (9%) s tupym poranénim srdce na nasledky polytraumatu. Divodem
periintervencniho poranénf byla PCl (35%) ¢i implantaci stimulacni elektrody (35%) ndsledované
poranénim v souvislosti s perikardocentézou (15%), sternalni punkci (5%), katetrizaci plicnice (5%)
a torakoskopickym plicnim vykonem (5%). Ddvodem revize byla rozvinutd srde¢ni tampondda
(45%), vyznamny hemoperikard (50%) nebo exsanquinacni krvaceni (5%) samostatné nebo
v kombinaci s bézici myokardidini ischémif (10%). Polovina nemocnych byla v dobé indikace revize
hemodynamicky nestabilni nebo v kritickém stavu, u 3 nemocnych (15%) bylo k revizi pfistoupeno
primo na intervencnim sale. Ve sledovaném souboru zemrelo celkem 7 nemocnych (35%), mortalita
nemocnych revidovanych v hemodynamicky nestabilnim stavu dosdhla 50%. Transferovy cas
k revizi, hemodynamicka nestabilita, provedent revize mimo opera¢ni sal, multiorgdnové selhdnf
a délka UPV byly shledany nezavislymi prediktory umrti z regresni analyzy.

Zavér.

Nase zkusenost ukazuje, ze ¢etnost chirurgickych vykonl pro poranéni srdce a velkych cév je velmi
nizkd (0,4%). | kdyz jsou vysledky nemocnych s penetrujicim poranénimi velmi dobré, mortalita
periintervenctho poranéni zdstavd stale vysokd. Hemodynamicky stav nemocného a rychlost
provedeni chirurgického osetfeni jsou zasadni pro progndzu nemocnych.
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TRAUMATICKA RUPTURA MEZISINOVEHO SEPTA SRDCE
DARCE ORGANU

FILA P, PILER P, BEDANOVA H., NEMEC P.

CKTCH Brno

Uvod:
ruptura septa sinf je vzacnym nasledkem tupého poranén.

Kasuistika:

u sedmndctileté Zeny, kterd byla jako chodkyné srazena automobilem, doslo k polytraumatu
s naslednym malignim edémem mozku. Po diagnostice smrti mozku byla nabidnuta
do darcovského programu. Dérkyné byla obéhové stabilni, bez arytmii, transthorakélnf ECHO srdce
ukazovalo normélini ejekéni frakci levé komory, bez chlopennich ¢i zkratovych vad. Darcovské
srdce bylo standardné odebrano v rdmci multiorgdnového odbéru. Pfed vlastni implantaci byla
zjisténa ruptura mezisinové prepazky jako nasledek tupého poranénf hrudniku. Defekt byl uzavien
perikardidlnf zdplatou a srdce nasito pfijemkyni obvyklou bikavélni technikou. Pooperacnf pribéh
prijemkyné byl klidny, pacientka obéhové stabilni a byla propusténa 29. den po transplantaci
pfi dobré funkci srdce do domdci péce.

Zavér:

pretrvava rozdil mezi,nabidkou” darcti orgdnd a,poptavkou” pacientd na cekacich listindch. Pacienti
po traumatech tvoff vyznamnou ¢ast darct (36% v CR v roce 2011). Autofi popisuji Uspéénou
transplantaci srdce od darkyné po traumatu, u které nebyla pfed multiorgdnovym odbérem zndma
traumaticka ruptura mezisinového septa.
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HODNOCENI KVALITY ZIVOTA PACIENTU
PO ENDOVENOZNI A KLASICKE OPERACI KRECOVYCH ZIL
POMOCI,VENOUS CLINICAL SEVERITY SCORE"

VLACHOVSKY R, STAFFA R.

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

Uvod:

Hlavnim cilem klasické chirurgické i endovenozni terapie kfecovych zil dolnich koncetin je redukce
symptomd spojenych s chronickou Zilni insuficienci. Cilem nasi prospektivni studie bylo srovnat
hodnoceni kvality Zivota po endovendzni a klasické operaci pomoci dotazniku Venous Clinical
Severity Score (VCSY).

Metody:

Mezi zafim 2009 a dubnem 2011 bylo do nasi studie zafazeno 112 pacientt (56 s laserovou ablaci,
56 s klasickou operaci). V obou nerandomizovanych skupindch bylo provedeno pfedoperacni
hodnoceni pomoci dotazniku VCSS a déle klinické a duplexnf ultrazvukové vysetieni 7 dnd, 4 tydny
a 6 mésict po vykonu, spolu s tim pak bylo vzdy provedeno hodnoceni pomoci dotazniku VCSS.

Vysledky:

Predoperacné, po 7 dnech, 4 tydnech a 6 mésicich bylo skore VCSS 8,2 +- 2,3 u 56 koncetin,
59 +- 2,0 u 51 koncetin, 5,5 +- 2,1 u 45 koncetin a 3,4 +- 1,5 u 42 koncetin ve skupiné po klasické
operaci. Pfedoperacné, po 7 dnech, 4 tydnech a 6 mésicich bylo skore 8,1 +- 2,5 u 56 koncetin,
49 +- 2,1 u 54 koncetin, 3,9 +- 1,9 u 49 koncetin a 3,2 +- 14 u 48 koncetin ve skupiné
po endovenozni terapii. VCSS skore bylo signifikantné lepsi u skupiny po endovendzni terapii
po 7 dnech a 4 tydnech (p < 0,001). Po 6 mésicich nebyl mezi skupinami signifikantnf rozdil.

Zavér:

V obou ndmi hodnocenych skupindch jsme zaznamenali Ustup symptomd chronické zilnf
insuficience. V ¢asném pooperacnim obdobi odstraniuje endovendzni terapie limitace v kvalité
Zivota oproti klasické operaci. VCSS povaZzujeme za vhodny néstroj pro hodnocenf kvality Zivota
po vykonech na varixech dolnich koncetin.
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KARDIOCHIRURGICKE VYKONY U PACIENTU
V CHRONICKEM DIALYZACNIM PROGRAMU
5-TI LETE ZKUSENOSTI NA KCH FN OLOMOUC

KLVACEK A., SANTAVY P, LONSKY V.

Kardiochirurgie, FN Olomouc

Uvod: Pocet dialyzovanych pacientd vyzadujicich kardiochirurgickou intervenci v poslednich letech
neustale roste. Vyskyt srdecnich onemocnéni v populaci trvale dialyzovanych pacientd je zakonité vysst
nez bézné populaci. Tito pacienti vyZadujf vyssi pozornost jiz v pfedoperacni piipravé vzhledem k casté
sekunddrnfanemii,zméndm v mineralogramu, hiire kompenzovatelné hypertenzia poruchdm koagulace.
Privolbé operacni strategie je nutno brét v Gvahu zvysené riziko infekénich komplikaci, snizené moznosti
eliminace kalia z kardioplegickych roztok( podanych béhem mimotélniho obéhu, vysoké riziko kalcifikact
bioprotéz, pitomnost AV shuntl pro dialyzu omezujici vybér §tépl pro revaskularizaci i vybér mista pro
kanylaci perifernich cév. V ¢asném pooperacnim obdobi jsou tito pacienti ohrozeni hlavné malignimi
arytmiemi a poruchami hojeni opera¢nich ran. V pozdnim obdobi je vysoké riziko vyskytu infekéni
endokarditidy a rychlejsi prbéh degenerativnivh procest postihujicich chlopné i korondrni fecisté.

Cil préce: Pfehled vice neZ Ctyfletych zkudenosti s Ié¢bou pacientl v chronickém dialyzacnim programu
na KCH FN Olomouc.

Vysledky:Vletech2008-2012bylonaklinice operovéno 28 pacientlizafazenychdochronickéhodialyzacniho
programu. Primérny vék pacientd byl 63,5 roku (44-85). U 17 se provedla revakularizace myokardu,
u 1 jednoduchy vykon na chlopni, u 4 kombinovany vykon - revaskulariace a vykon na chlopni, u T vykon
naasc.aorté, exstirpaceinfekénihotrombuzPSarevize protamponadu, u 2 se kombinoval vykon na chlopni
aMAZE.Pfiprosté revaskularizaci myokardu byla vyuZitamoZnost operovat bez pouzitf mimotélniho obéhu
u 13 nemocnych (76,5%), u 3 (17,6%) byl pouzit mimotélni obéh s podénim kardioplegického roztoku
a jednou (59%) byl pacient napojen na mimotélni obéh a operovan bez srdecni zastavy. Pri volbé $tépu
bylo u 10 (58,8 %) pacientl pfistoupeno ke kompletni Zilnf revaskularizaci, u 6 (35,2%) byla pouZita LIMA
a jednou (5,8%) byla pouZita volnd LIMA. Pri vykonech na aortdIni chlopni byla ve vsech tfech pripadech
pouZita bioprotéza. U vykond, kde bylo nutné napojeni na mimotéIni obéh, byla pouZita 7x studena
krevnf a 5x krystalicka kardioplegie. Primérna doba mimotélniho obéhu byla 114,25 min (67-179 minut)
a prdmérnd doba svorky na ascendentni aorté 70,6 min (39-109 minut). Z pooperacnich komplikacf
seu6 pacientl (21,4%) vyskytlafibrilace sinf,u 5 (17,9%) jsme zaznamenali komplikované hojeni operacnich
ran(sternotomie nebo rany po odbéru $tépd). Jiné komplikace jako sepse, jiné arytmie, tromboza AV
shuntu, metabolicky rozvrat, mocovd infekce a recidivujici hrudni vypotky se vyskytovaly jen ojedinéle.
Umrti do 30 dni nastalo u 5 operovanych (17,9%).

Zé&vér.Pacientiv chronickém dialyza¢nim programujsouz prognostického hlediska vysoce rizikovi. Vyzadujf
peclivou predoperacni pfipravu. Je nutné zvolit optimalni operacni techniku. V pooperaénim obdobf
dodrZovénf prevence infekéni endokarditidy a sekundémni prevence ICHS. V riznych literdrnich zdrojich
spodobnou sestavou pacientt se uvadi30dennimortalitavrozsahu 13-38%. Z tohoto pohledu povazujeme
nase vysledky s primérnou 30 denni mortalitou 17,9% za dobré a piistup k témto pacientlim za spravny.



RUPTURA INFIKOVANEHO SUBRENALNIHO ANEURYSMATU
106 | ABDOMINALNI AORTY

KNEIFL T, DVORACEK L.

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Ruptura infikované vyduté biisni aorty patfi k svizelné fesitelnym nahlym cévnim pfihodam.
Problematika bude demonstrovdna na nasi kazuistice.

Nemocny vysetfovan pro susp. NPB na jiném pracovisti. Na CT diagnostikovdna ruptura
subrendlntho aneurysmatu bfisni aorty a odesldn na nase oddélent. Pi urgentni operaci diagnéza
potvrzena. Provedena resekce a nahrada aorto-aortalni protézou. S perioperacni odebraného
materidlu z trombu aneurysmatu vykultivovdn Streptoccocus anginosus a Enterobacter cloacae.
Nasazena ATB dle citlivosti. Doplnéna koloskopie a gastroskopie k vylouceni pfestupu bakteriaInf
infekce z GIT. Pooperacné vznik periprotetického abcesu, ten drénovan pod CT kontrolou. Infekce
protézy potvrzena jednak kultivacné, tak i na zakladé PET CT. Definitivni feSeni infikované protézy
byla jeji extrakce a ndhrada cerstvym tepennym allograftem. Nemocny propustén domd po 149 dnf
hospitalizace, zhojen per primam.
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MA MINIINVAZIVNT MIMOTELNI OBEH VLIV NA KVALITU ZIVOTA
NEMOCNYCH? VYSLEDKY ROCNIHO SLEDOVANI NEMOCNYCH
MULTICENTRICKE PROSPEKTIVNI RANDOMIZOVANE KONTROLOVANE
STUDIE ROCSAFE RX VS. STANDARDNI MIMOTELNI OBEH.

SKORPIL J., HAJEKT, EL-ESSAWI A, BONING A.

Kardiochirurgie, Fakultni nemocnice, Plzen

Cil:

Vysledky multicentrické, prospektivni, kontrolované, randomizované studie RocSafe RX,
porovnavajici miniinvazivni mimotélni obéh (MMO) se standardnim mimotélnim obéhem
(SMO) potvrdily bezpecnost a vyhodnost MMO RocSafe RX pro Siroké spektrum nemocnych
v pooperacnim obdobi. Cilem sledovéni bylo doloZit pfedpokladanou strednédobou vyhodnost
MMO ve stejné populaci nemocnych.

Metodika:

Po dobu 1 roku byli sledovani nemocni ze 3 center, které se na randomizaci nemocnych podilely
nejvyssi mérou. Vsichni nemocni vyplnili standardizovany dotaznik obsahujici specifické otazky
tykajici se kvality Zivota, incidence nové vzniklych srde¢ni a mozkovych pithod. Dotaznik byl vylnén
v pribéhu ambulantni kontroly ¢i telefonicky.

Vysledky:

Byly porovnany vysledky 395 nemocnych (MMO 199, SMO 196). Soubory se mezi sebou
shodovaly v zakladnich demografickych datech i operacnich vykonech. Zadny z nemocnych v
obou podskupindch nemusel podstoupit reoperaci. Pocet nové zemrelych byl v obou souborech
nizky (6.52% MMO vs. 5.26% SMO: p=NS). Nemocnych s nové vzniklou mozkovou pfihodou bylo
v podskupiné MMO vyrazné méné, podobné jako nemocnych s nové zachycenou arytmif (1.7%
a 54% vs. 9.5% a 17.1%, p=NS). Vyznamny rozdil, ve prospéch nemocnych ze souboru MMO,
byl pozorovan v klasifikaci NYHA (p<0.001). Taktéz nemocni z podskupiny MMO byli znovu
hospitalizovani ze srdecnich piicin méné ¢asto (52.0% vs. 64.6%).

Zaver:
Vysledky rocniho sledovani potvrdily vyhodnost MMO pro nemocné predeviim zlepsenim
symptomatologie NYHA a lepsi kvalitou Zivota.



CHIRURGICKA LECBA AKUTNI ENDOKARDITIDY POSTIHUJICI
AORTALNI A MITRALNI CHLOPEN S DEVASTACI INTERTRIGONALNI
108 | OBLASTI (KASUISTIKA)

ONDRASEK J.,, ONDRUSKOVA O, NESPOR D.

CKTCH Brno

Akutnf endokarditida postihujici aortalni a mitralni chlopen je velmi zavazné onemocnéni. Pokud
je vsak postizena intertrigondlni oblast a je devastovan srdecni skelet, jsou omezeny technické
moznosti kardiochirurga.

Ve sdélent jsou uvedeny pouzivané chirurgické techniky a na kasuistice je popsdna nové technika.
Dokumentovano peropecnimi fotografiemi a schématickymi obrazky.
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MIDCAB NA KARDIOCHIRURGICKE KLINICE FN OLOMOUC (2008-2012 (8))

LONSKY V., SANTAVY P, GWOZDZIEWICZ M., BRUK V., STERIOVSKY A.

Kardiochirurgie, Fakultni nemocnice, Olomouc

Uvod:

MIDCAB (miniinvazive direct coronary artery bypass grafting) predstavuje alternativni moznost
chirurgické revaskularizace myokardu u nemocnych, u kterych se jednd o izolované postizeni
RIA, nevhodné k PCl, nebo u kterych by z néjakého dlvodu byla revaskularizace myokardu
ze sternotomie pfilis rizikova.

Cil prace:
Prehled vice nez ctyfletych zkudenosti s MIDCAB na kardiochirurgické klinice FN v Olomouci.

Vysledky:

V letech 2008-2012 (8) bylo na klinice provedeno celkem 1940 revaskularizaci myokardu, z toho
93 MIDCAB - 4,8 %. Prdmérny vék nemocnych 67 (44-88) m=70 let. Indikace: Izolované postizenf
RIA 47x, hybridni vykon 18, paliativni vykon na jedné tepné 18x, reoperace po predchozim KCH
vykonu 6x, maligni onemocnéni 4x. Konverze na sternotomii béhem vykonu 3x (3,2 %), revize
pro krvaceni 2x (2,1 %), imrti do 30 dnli od operace 1x (1,1 %). Reoperace po MIDCAB 1x.

Zaver:

Metodou MIDCAB Ize bezpecné operovat nemocné, ktef maji izolované postizeni RIA a nemocné,
ktefi nejsou kandiddty jiného typu pifmé nebo nepfimé revaskularizace myokardu. Zésadni vyhodou
metody je nizké riziko komplikaci, které by souvisely s pfipadnou dehiscenci sternotomické
operacni rany, mensi operacni zatéz oproti,klasické" operaci, rychlejsi rekonvalescence i piiznivéjsi
kosmeticky efekt.
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IABK A DIASTOLICKA DYSFUNKCE U DISTRIBUCNIHO SOKU

BOHUSLAVEK J., JEHLICKA P.

Kardioanestezie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Teorieacil:

| pfes prekotny rozvoj soucasné mediciny zlstava rozvinuty SIRS, sepse nebo jakykoli jiny distribucnf
Sok jednou z nejzavaznéjsich onemocnéni u pacientl v intenzivni mediciné. V souboru terapeutickych
postupl cilené na zajisténi dostatecné perfise organt u distributivniho Soku se vyjma adekvatni
objemové terapie, vasoaktivni a ionotropni [é¢by nabizi metoda intraaortaini balonkové kontrapulzace
(IABK), kterd je na kardiochirurgickych pracovistich standardni 1écebnou metodou. U kardiochirurgickych
pacient Ize predpokladat, Ze rychly propad systémového tlaku v ramci distributivniho Soku, a zejména
diastolické slozky, vede dfive nez u jinych pacient, k zavazné hypoperfusi myokardu a k prohloubeni
myokardialni dysfunkce. Stejné tak Ize predpokldat daleko mensi vykonnostni rezervu srdce, kterd
zamezuje zajistit kompenzatorni hyperkinetickou cirkulaci typickou pro rozvinuty distribucni Sok.
Doposud bylo provedeno nékolik patofyziologickych studif na zvitecich modelech s rozdilnymi vysledky.
Vhuménni mediciné je situace jesté horsi pii velmi omezené mnozstvi Udajd o uzitf IABK jako mechanické
srdecni podpory u kardiochirurgickych pacientd v sepsi nebo jiné formy SIRSu. Na nasem pracovisti
je IABK vyuzivana jako ,rescue” terapie u pacientl s tézkou formou sepse nebo SIRSu jiného pdvodu.
IABK je indikovana na zakladé rostoucich davek noradrenalinu a vasopressinu pfi adekvatni objemové
a ionotropni terapii a nebo zndmek rozvijejici se dysfunkce myokardu. Retrospektivni analyza nékolika
pacientl s touto indikaci IABK méla za cil zodpovédét otdzky, zda vedlo zavedeni IABK ke zméné
obéhového stavu pacienta v sepsi/ zdvazné formé SIRSu, jaka byla incidence komplikac v souvislosti
s 1ABK, zda jsou vyvazeny rizika IABK jejim efektem v 1é¢bé pacienta.

Metodika a soubor:

Do souboru bylizafazeni pacienti s IABK zavedenou pro distribucni Sok za za obdobi 2010- 2012.V epikrize
bylo jasné uvedeno, Ze IABK byla cilené zavedena k Ié¢bé septického stavu/ SIRSu. Data sledovana 24hod
pred a 24hod po zaveden( IABK. Byly sledovany parametry jako dévka NADR a vasopressinu, SvO2, Laktdt,
(I a komplikace zplsobené IABK. Aternativné ECHo parametry diastolické dysfunkce.

Vysledky:

Vzhledem k malému poctu pacientl nelze povazovat vysledky za statisticky vyznamné, presto
Ize pozorovat u pacientl s IABK zavedenou pro distribu¢ni Sok v pribéhu écby stabilizaci davky
vasopressortl a nasledné trend k poklesu ddvky po daldich cca 12h, pfiznivy trendem globdiniho
obéhového stavu a nulovou incidenci komplikaci v souvislosti s IABK.

Zaver.

Cetnost uziti 1ABK v této indikaci je nizka. PfestoZe, se jedna o ,rescue” postup, je IABK ve zpétném
hodnocent nasich zkusenosti vnimana jako pfinosna soucdst 1écby distribucniho Soku riizného plvody,
zejména sepse.
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PERIKARDIOCENTEZA PO OPERACI SRDCE - 8LETE ZKUSENOSTI

KOLEK M.

Kardiochirurgické centrum, FN Ostrava

V ¢asném pooperacnim obdobi po kardiochirurgickych vykonech bézné zjistujeme piftomnost
perikardidlniho vypotku, ktery u malé ¢asti nemocnych dosahuje hemodynamické vyznamnosti
- manifestuje se srdecni tamponédou. Pfesnd diagndza a spravné casovana a technicky provedena
perikardiocentéza jsou nezbytné pro Uspésné zvlddnuti této Zivot ohrozujici komplikace.

Soubor a metodika:

V obdobf od 12/2004 do 8/2012 bylo na nasem pracovisti operovano 4 678 nemocnych.
Perikardiocentéza byla provedena u 146 (3,1 %) z nich. Signifikantné Castéji byla indikovana
po operacich chlopennich vad (9,6 %, p < 0,05), vykonech na kofeniaorty (9 %, p < 0,05) a chirurgicke
ablaci fibrilace sini (7,3 %, p < 0,05), tedy po vykonech spojenych s nutnosti antikoagulacni lécby
v poopera¢nim obdobi. Casovy odstup od operace ¢inil 3-164 dnf (median 12 dni). Nej¢astéji pouzit
apikalni pfistup (82 %) - vzhledem k obvyklé lokalizaci pooperacnich vypotkl pfi inferolateralni
sténé levé komory. Punkce byla realizovéna vzdy pod echokardiografickou kontrolou.

Vysledky:

Jednordzoveé bylo ziskdno 50-1 550 ml vypotku (medidn 400 ml). PerikardidInf katétr byl ponechdn
na aktivnim sanf u 97 % nemocnych, doba drendZe cinila 0,5-9 dni (medidn 1 den), odpad
zdrénu se pohyboval v rozmezi 0-2 950 ml (median 125 ml, prdmér 252 ml). Recidivu vyznamného
vypotku s nutnosti opakovani perikardidni punkce jsme zaznamenali u 12 (8,2 %) nemocnych.
Dva recidivujici vypotky byly feseny fenestraci perikardu do pleurdini dutiny (torakoskopicky nebo
z torakotomie). U 7 nemocnych (4,8 %) byla nezbytna chirurgicka revize: 3x pro pretrvavajici krevni
ztréty z drénu, Tx pro ucpani drénu s vyvojem srdecni tamponady, 1x pro rezidudlni koagula,
1x pro levostranny hemotorax na podkladé poranéni interkostélnich cév a 1x pro poranéni pravé
komory pfi perikardiocentéze. Uzitf perikardidlntho katétru za Ucelem drendze perikardialni dutiny
(po pfedchozim jednordzovém odsati vypotku) bylo spojeno s nizsi rekurenci vyznamného vypotku
a s nizsi pravdépodobnosti opakovanf perikardiocentézy.

Zavér:
Echo-guided perikardiocentéza je efektivni a bezpecnd primarni metoda lé¢by perikardidlnich
vypotkd po srdecni operaci.
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PREDSTAVUJE  BIOKOMPATIBILNI  POTAZENI OKRUHU PRO MTO
RHEOPARINEM  KOAGULACNi  PROTEKCI, DETEKOVATELNOU
STANDARDNIMI KOAGULACNIMI VYSETRENIMI A TROMBOELASTOGRAFII?

FLUGER I, MADEROVA K., SIMEK M., HAJEK R, ZAPLETALOVA J,, LONSKY V.

Kardiochirurgicka klinika, FN Olomouc

Materidl a metodika:

Do studie jsme zafadili 130 elektivné operovanych pacientd pro ischemickou chorobu srdecni,
s planovanym pouzitim MTO. Ze studie byli vylouceni tfi pacienti. U obou skupin byl pouZit stejny set
pro mimotélni obéh od firmy Medos (Medos Medizintechnik AG, Germany) s otevienym rezervodrem
a s oxygendtorem Hilite 8000 s celkovou plochou 1.9 m2. Ve skupiné COA byl set na celé své vnitini
plose potazen iontové vazanym heparinem pod firemnim oznacenim Rheoparine®©. Skupina NON-COA
byla napojena na stejny typ setu pro mimotélnf obéh, ale bez této Upravy. Zvolili jsme v kardiochirurgii
bézné pouzivané metody zkoumajici koagulacni stav pacienta.V obou skupinach byla provedena ve tfech
¢asovych intervalech série koagulacnich vysetfeni: standardni koagulacni vysetfeni, vcetné fibrinogenu
dle von Claussovy metody a bylo provedeno vysetieni tromboelastografem. Ddle byl stanoven funkéni
fibrinogen pomoci modifikace TEG.

Vysledky:

Po statistickém zpracovani vysledkd jsme dosli k nasledujicim zavérim:

Skupiny COA non-COA se nelisi signifikantné ve véku ani v pohlavi Signifikantni rozdil mezi skupinami
nebyl zjistén ani v ¢asech ECC. K Zjisténi, zdali se biokompatibilné upraveny povrch MTO néjak protektivné
podili na omezeni zmén funkcionality fibrinogenu (MAFF), k nimz dochézi po operaci v mimotélnim
obéhu, jsme srovnali tromboelastograficky stanovené hodnoty funkéniho fibrinogenu od vstupniho
stavu pred kontaktem s MTO, pfes Casné pooperacni obdobi, kdy ocekdvdme postupnou stabilizaci
koagula¢niho stavu aZ po obdobi 2 dndi po operaci, kdy se da ocekavat viiv fibrinolyzy.

Doslijsme k vysledku, Ze zkoumané biokompatibilnf potazenf systému pro MTO nevykazuje signifikantnf
vliv na zménu funkcionality fibrinogenu, stanovenou tromboelastografif ani na hodnoty fibrinogenu,
stanoveného von Clausseho metodou.

Préce pouzitymi metodami neprokazala ovlivnéni funkce fibrinogenu pouzitim ¢ nepouzitim
sledovaného typu biokompatibilnf tpravy okruhu pro mimotélni obéh na funkci fibrinogenu

Ddle jsme sledovali vyvoj funkéniho podilu trombocytt (FTR)na koagulaci. 2 hod. poop. doslo v souboru
bez biokompatibilntho potazeni k signifikantné vétsimu poklesu FTR (medidn 3,55) nez v souboru
potazeném (median 0,50), p =0,019.

Biokompatibilni potazeni systému pro MTO snizuje v ¢asném pooperacnim obdobi pokles funkéniho
podilu trombocyti na koagulaci oproti systému takto nepotazenému.

Ddle jsme sledovali vliv aktivace fibrinolyzy (Ly%)na funkcionalitu fibrinogenu. Slabd pozitivni zavislost
byla prokdzana v souboru bez biokompatibilniho potazeni mezi mezi Ly% perop. a zménou MAFF
po 2 dnech (r=0,247) a taktéz mezi Ly% po 2 dnech poop. a diferenci Fib-MAFF po 2 dnech (r=0,251).
D4 se tedy shrnout, Ze v systém bez biokompatibilniho potazenych okruhd mé casnéi pozdni fibrinolyza
vétsf dopad na funkci trombocytl, nez u okruhl bez tohoto potazent. Zmény jsou vak pouze lehce nad
hranici statistické vyznamnosti.



113

CITLIVOST K DELCE PERIOPERACNI STUDENE ISCHEMIE
U DARCOVSKEHO MUZSKEHO A ZENSKEHO MYOKARDU

SMETANA M.', PIRK J.", URBAN M.!, NETUKA 1., HOSKOVA L2, MALUSKOVA J2,
LODEREROVA A, SZARSZOI 0!’

" KKCH, IKEM, Praha
2 Kardiologie, IKEM, Praha
* Patologie, IKEM, Praha

Uvod:

Kardiovaskuldrni apardt patfi bezpochyby mezi systémové soustavy, u kterych se zésadnim
zpUsobem uplatiuje vliv pohlavi na fadu strukturdinich a metabolickych vlastnosti.
Z experimentélnich studif je zndmo, Ze zenské srdce je odolnéjsi vici ischemickym podmétdm
i jinym patologickym procestim nez srdce muzské. Zamérem prdce bylo zjistit rozdil ve citlivosti
k délce studené ischemie u Zenského a muzského darcovského Stépu.

Metodika:

Do prospektivni studie bylo zafazeno 35 po sobé jdoucich pacientd, ktefi podstoupili od zafi
2010 do fijna 2011 ortotopickou transplantaci srdce. Pacienti byli rozdéléni do dvou skupin podle
pohlavi ddrce: muzsky $tép (n=20), Zensky $tép (n=15). Ukazatelem ischemie byl zvolen troponin
|, ktery byl stanovovan v predem definovanych intervalech: u darce pied odbérem, u pifjemce
pred sternotomif, 2h po transplantaci, 1. pooperacni den (POD), 3. POD a tyden po operaci. Jako
dalsi marker poskozeni buriky byla imunihistochemicky z bioptickych vzorkd hodnocena velikost
apoptézy pomoci antiapoptotického proteinu bcl-2 a proapoptotického proteinu kaspaza
3. Biopsie byly provadény pred odbérem $tépu, 20min po ukonceni svorky a tyden po transplantaci.

Vysledky:

Nezjistili jsme vyznamny rozdil mezi skupinami v hladiné troponinu | 2h po transplantaci, 1. POD
byla hladina troponinu nizsf u pacientl s Zzenskym darcem (25,16 + 4,75 vs. 18,79 £ 2,75); tyden po
operaci se hladiny v obou skupindch srovnaly a nedosahovaly vyznamného rozdilu. Exprese bcl-2
se s postupem Casu vyznamné zvysovala v muzské skuping, zatimco v zenské skupiné dosahovala
maxima 20 min po uvolnénf svorky a klesala 1 tyden po transplantaci, kde dosahovala vyznamného
rozdilu v obou skupindch (1,41 £ 0,23 vs. 0,29 £ 0,16). Hladina kaspazy 3 zlstdvala v muzské
skupiné v pribéhu sledovaného obdobi bez vyznamného rozdilu, ale u Zenskych darct doslo
k vyznamnému poklesu tyden po operaci (5,35 £ 0,89 vs. 2,07 + 0,67), aktivovana kaspdza 3 byla
vyznamné vyssi ve skupiné muzskych dérc.

Zaver:

Z dosazenych vysledk0 m0Zeme podpofit hypotézu, Ze Zensky myokard bude
odolngjsi k délce studené ischémie a v pribéhu dlouhodobého sledovéni bude
vykazovat mensi mnozZstvi bunék podléhajicich apoptéze a tedy i pfirozenému starnuti
nez myokard muzsky. Nicméné vetsi soubor pacientl a delsi sledovéni jsou planovany.
Préce je podporovéna grantem IGA MZ NT/11269 - 5.
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VLIV IMPLANTABILNI LEVOSTRANNE SRDECN{ PODPORY
NA REVERZIBILITU FIXOVANE PLICNi HYPERTENZE

NETUKAL', MALY 1 SZARSZOI O/, DOBAZILOVA 2.2 KETTNER J2,
HEGAROVA M.2, MALEK 1.2, URBAN M.", RIHA H.2, PIRK J.

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

Uvod:

Do nedavné doby byla té7ka fixovana plicni hypertenze (PH) absolutni kontraindikaci ortotopické
transplantace srdce (OTS). Cilem studie je zhodnoceni pfinosu a efektivity mechanické srdecnf
podpory (MSP) HeartMate Il LVAD (Thoratec Corp., Pleasanton, CA USA) na regresi PH s ndslednou
moznosti bezpec¢ného provedeni OTS.

Soubor a metodika:

Od roku 2008 do 2011 bylo na nasem pracovisti lé¢eno 65 pacientd s termindinim srde¢nim
selhanim pomoci HeartMate Il LVAD jako most k transplantaci srdce. 14 pacientl (21%) mélo
tézkou farmakologicky ireversibilni PH a byli proto indikovéni k LVAD jako tzv.,bridge to candidacy”.
Pravostrannd katetrizace byla provedena u vsech kandiddtd na zavedeni LVAD, u 13 pacientl
(10 muzd) byla ndsledné s odstupem provedena kontrolni katetrizace s odstupem 32 az 141
(medidn 94) dnd po implantaci LVAD. Zaroven byla sledovéana fada dalSich echokardiografickych
a laboratornich parametr(. U 9 z téchto pacientl pak nasledovala dalsi kontrolni pravostranna
katetrizace nékolik tydnl po Uspésné OTS.

Vysledky:

Porovnané soubory méfeni potvrdily trend normalizace sledovanych parametrd plicnf
cirkulace po napojeni srdec¢nf podpory. Stiedni tlak v plicnici (PAmean) poklesl z 51+7 mmHg
na 21£5 mmHg, transpulmonélni gradient (TPG) z 2045 mmHg na 10+4 mmHg. Zéroven byl patrny
vzestup srde¢niho vydeje (CO) z 3,2+0,7 to 4,041,0 I/min. Hodnota kalkulované plicni vaskularni
rezistence (PVR) poklesla z 6,4+1,3 Woodovych jednotek na pfiznivych 2,7+0,8 Woodovych jednotek
(vdechny rozdily vysoce statisticky vyznamné). Dosazené vysledky umoznily nésledné zafazenf
na ¢ekacf listinu OTS. Viechny dalsi parametry byly taktéz pfedmétem satistické analyzy.

Zaver:

Mechanickd srdecni podpora HeartMate Il LVAD je efektivni terapeutickou moznosti k ovlivnént
tézké PH u pacientl s termindinim srdecnim selhdnim s vysokou Uspésnosti jejich zafazenf
na cekacf listinu k OTS.
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ECMO JAKO KONZILIARNI PODPURNY SYSTEM
PRO OBEHOVE A/NEBO RESPIRACN| SELHANI

HAJEKT, SKORPIL J., STASZKO M., ZLOCHOVA L., KASPAROVA J., FIALOVA K.

Kardiochirurgie, Fakultni nemocnice, Plzen

Cil:

Po zaskolenf se v lokaInim a regiondInim systému péce o nemocné napojené na podplrny systém
pro mimotélni membranovou oxygenaci (ECMO) v Univerzitni nemocnici Regensburg , SRN,
jsme se rozhodli zavést podobné fungujici systém péce i pro nemocné v regionu FN Plzer. ECMO
je miniinvazivni mimotélni obéh docasné nahrazujicf srdecni a / nebo respiracnf funkci organismu.
Jeho dkolem je zajistit vyménu plynl a srde¢nf podporu u nemocnych s vratnym postizenim srdce
a/a nebo plic s cllem umoznit Upravu funkce téchto organd, popfipadé prevést nemocné pfes toto
obdobi s vyhledem k jinému definitivnimu fesent.

Metodika:

Od mésice ledna roku 2011, jsme k pfistroji pro ECMO pfipojili celkem 20 nemocnych. U vsech
nemocnych byl pouZit pfistroj Cardiohelp® (Maquet, SRN).V 15 pfipadech ( 75%) se jednalo
0 napojeni v systému veno-arteridlnim, umoznujicim soucasné podporu cirkulace i plicnich
funkci. U 5 nemocnych byl pfistroj pro ECMO zapojen v systému veno-venosnim, nahrazujicim
pouze oxygenacni a eliminacni cinnost plic. U vSech nemocnych napojenych v systému
veno-arteridini podpory byla pouzita kanylace spolecné femordini tepny a cestou spole¢né
femoralIni Zily do dolni duté Zily (u 3 nemocnych punkéni cestou). V pifpadech veno-venozni
podpory byl ndvrat okyslicené krve do nemocného zajistén punkcné zavedenou kanylou do pravé
juguldrnf zily. Nemocnf byli ponechdni na plvodnich oddélenich Fakultni nemocnice (pooperacni
oddélenf kardiochirurgie, korondrni a metabolickd jednotka intezivnf péce).

Vysledky:

Z celkového poctu 20 nemocnych pfipojenych k piistroji CardioHelp® bylo Uspésné odpojeno
10 nenocnych (50%). Sedm z téchto 10 (70%) nemocnych bylo posléze propusténo z nemocnice
v uspokojivém stavu. V pifpadé veno-vendzni podpory byli do doméci péce propusténi 3 nemocni
z celkového poctu 5 piipojenych.

Zavér:

Metoda ECMO poskytla podporu celkem 20 nemocnym v kritickém stavu, z nichZ u 50% nemocnych
doslo v k reparaci multiorgdnového selhani a Uspésnému odpojent. Vétsina z nich byla i propusténa
do dmdci péce. Metoda pfipojeni nemocnych k pfistroji pro ECMO (Cardiohelp®) umoznila
poskytnuti metody i jako konzilidrni sluzby. V rdmci daliho rozvoje spoluprace bychom radi nabidli
tuto konzilidrni sluzbu i pro ktiticky nemocné regiondlné.
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SINGLE CENTRE EXPERIENCE WITH SHORT-TERM ASSIST DEVICE
AS AN ADJUNCT TO HEART TRANSPLANT PROGRAMME

MALY J.", NETUKA 1", SZARSZOI O.", DORAZILOVA 72, RIHA H., PIRK J.!

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

Introduction:

Due its innovative design, new generation magnetically levitated short-term ventricular assist
device (VAD) have become widely used as a cost effective alternative in critically hemodynamically
ill patients in bridge to decision indication. Moreover, their longevity and lower rate of adverse
events justify their use as medium term adjunct to long term LVAD or in particular cases as a tool
for direct bridging to transplantation.

Methods:

Retrospective analysis conducted to review patients implanted with magnetically levitated
centrifugal flow VAD (Levitronix CentriMag between 2007 to 2012 in Institute for Clinical and
Experimental Medicine, Prague.

Results:

67 consecutive patients (37 male, 30 female) in avcute carddiogenic shock received short-term VADs
from sternotomy approach. Mean support time was 16,6 (1-94) days, distribution of configurations
was BIVAD (24), LVAD (11), RVAD (32).

Out of 67 pts. 2Tsuccumbed encountering for 57 % survival rate. From those surviving 4 pts. were
directly bridged to successful transplantation, 34 pts. recovered and have been weaned (8 pts as
temporary RVAD as an adjunct to long-term implantace assist device). No thromboemolic events
or pump failure have been observed in our series. Most frequent cause of death was sepsis and
multiorgan failure.

Conclusion:

Magnetically levitated VADs used in our cohort proof to be an effective therapeutical option in
bridging patients to decision, thus providing cost effective, easy-to- deploy and reliable treatment
option for acute cardiogenic shock with unclear overall prognosis. This indication is reflected in
survival rates which are logically inferior to those achieved in highly selected long-term assist device
patients. Very low rate of thromboembolic complications and their longevity in terms of months
of support justifies their use in direct bridging to transplantation if specific contraindications for
conversion to long-term VADs occur. Proactive implantation of temporary RVAD results in excellent
stabilization of hemodynamics and further explantation rate thus providing cost effective treatment
strategy with implantable assist device.
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IMPLANTACE MECHANICKE SRDECNi PODPORY HEART MATE I
U PACIENTU S VROZENOU VYVOJOVOU VADOU SRDCE

SZARSZOI 0., PIRK J.!, MALY J.!, URBAN M.!, TUREK D.!, SKALSKY L', RIHA H.2,
DORAZILOVA Z.3, NETUKA |

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

Uvod:

Diky pokrokdim pediatrické kardiologie a kardiochirurgie se vice pacient(i s vrozenou vyvojovou
vadou srdce v soucasnosti doziva dospélého véku. U pacientll po rekonstrukénich nebo paliativni
vykonech dochdzi casto v dospélosti k progresi srdecniho selhdni vyzadujiciho jako jedinou
moznost 1écby transplantace srdce. Nicméné snizenf poctu vhodnych radcovskych srdci vede
k prodluzovani ¢ekaci doby pacientd na transplantacni listiné a s ni spojenou signifikantné vy3si
morbiditou i mortalitou. Proto pro mnoho pacientl je jedinou moznosti terapie implantace
mechanické srdecni podpory.

Cil:

Cilem prdce bylo retrospektivné zhodnotit nase zkusenosti s vyuZitim mechanické srde¢ni podpory
Heart Mate Il pfi 1é¢bé termindlntho stadia srdec¢niho selhanf v u pacientl s vrozenou vyvojovou
vadou srdce.

Soubor a metodika:

V obdobf od 1.12.2007 do 31.7. 2012 byla podpora Heart Mate Il implantovana u 8 pacient (z toho
6 muz0, vék 14-40 let) v indikaci,most k transplantaci’, u nichz byly vycerpany moznosti maximalini
konzervativni terapie. Z&kladni diagndézou byla vrozend transpozice velkych cév (6 pacientd),
ujedného pacienta se jednalo o koarktaci aorty a u jedné pacientky o trikuspidaini a pulmonalnf atrézii.

Vysledky:

Navzdory vysokému operacnimu riziku byla implantace Uspésné provedena u vsech pacientl
s nulovou perioperacni mortalitou. Celkové doba mechanické srde¢ni podpory byla 1555 dnd.
Nejdelsi ¢as pacienta na podpore byl skoro jeden rok (341 dni). 3 pacienti byli Uspésné dovedeni
k ortotopické transplantaci srdce, 3 nemocni zemfeli na tromboembolické nebo septické
komplikace a 2 pacienti jsou zatim na ¢ekacf listiné. V pribéhu prvniho mésice po transplantaci
zemfel jeden pacient, pffcinou Umrtf bylo akutnf selhanf $tépu 1. pooperacni den po transplantaci.

Zaver:

Vrozené vyvojové vady srdce v dospélosti predstavuji rostouci populaci pacientl, ktefi
se stavajf kandidaty pro transplantace srdce. V. mnoha pfipadech jenom implantace mechanické
srde¢nfi podpory umozni témto pacientdm pfeklenout dobu k nalezeni vhodného dérce.
| pres nezanedbatelnou morbiditu i mortalitu v nasi skupiné mdzeme tyto vysledky interpretovat
jako velmi uspokojivé vzhledem k evidentni vysoké rizikovosti nemocnych.
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10 LET PROGRAMU VAD V IKEM
- NOVE MOZNOSTI - TOTAL ARTIFICIAL HEART

PIRK J,, KOTULAK T, SZARSZOI O., MALY J., KRAMAR P, NETUKA .

Kardiochirurgie, IKEM, Praha

Program mechanickych srde¢nich podpor byl zahdjen v IKEM v bfeznu 2003. Volba pouZiti Thoratec
VAD byla zdlvodnéna tim, Ze se jednalo o universalni pumpu, pouzitelnou jako biventrikuldrnf,
stejné jako levostrannou i pravostrannou podporu. Pouzili jsme jej u 54 pacientd. Od roku 2006
jsem zacali pouzivat Heart Mate Il, které jsme do 8.7.2012 pouzili u 88 pacientd. Vzhledem k dobrym
zkusenostem jsme pouzili dvé tato cerpadla jako total arteficial heart.

Case report:

38lety, do této doby zcela zdravy hasic s dobrou fyzickou kondici. Tfi tydny pfed prijetim nahle vznikla
dusnost. ECHO vysetfenf prokdzalo tumor srdce, blokujici mitréInf chlopen. Histologické vysetfent:
Vretenobunécny sarkom stfedniho az vysokého stupné malignity. PET scan neprokazal metastdzy.
Onkologické konzilium doporucilo jako jedinou moznost 1écby chirurgické odstranéni nadoru.
Po projedndni s nemocnym a jeho rodinou provedena 3.4. 2012 operace. Srdce bylo odstranéno
s ponechanim zadnf stény levé a pravé siné. Na pravou sifi bylo nasita cévni protéza o prdmeéru
38 mm a do ni implantovana manzeta inflow kanyly. Do levé siné po jeji Upravé implantovana
inflow manzeta pfimo. Po implantaci obou pfistrojd mimotéIni obéh ukoncen. Hlavnim problémem
bylo vytvoreni stenosy na outflow graft pravého Cerpadla tak, aby bylo dosazeno snizeni tlaku
a Cerpadlo mélo dostatecny vykon. Pooperacni prabéh byl komplikovany se sekunddrni suturou
rény, tracheostomif a dialyzou. V dobé psani souhrnu je pacient 145 dnf od operace, rehabilituje, ucf
se pipojovant pfistroje. V pfipadé, ze nebudou detekovatelné metastazy, bude zafazen na waiting
list k transplantaci srdce.
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LECBA KONCETINOVYCH NADORU HYPERTERMICKOU IZOLOVANOU
PERFUZi CYTOSTATIKEM A JEJi VYSLEDKY

SLAVIK J., CHRENKO V., GABRIELOVA L., HORVATH V., FAIT V., NEMEC P.

CKTCH Brno

Uvod:

Na CKTCH v Brné jsme v roce 2001 zavedli do klinické praxe metodu izolované hypertermické
prefuze koncetiny pomoci mimotélniho obéhu u pacientl s lokoregionalnim relapsem zhoubného
nadoru. U vsech pacientd se jednalo o recidivu po chirurgické excizi primarniho tumoru
a regiondlnich lymfatickych uzlin a nasledné kombinované lé¢bé cytostatikem a ozafovanim.

Material a metody:

V obdobf 1/2001 - 8/2012 bylo na nasem pracovisti provedeno 34 perfuzi u 32 pacientl. Ve 30
pripadech jsme provadéli perfuzi dolni koncetiny, ve 4 pfipadech byla perfundovéna horni
koncetina. U 29 pacientd se jednalo o maligni melanom, u 2 pacientd o sarkom a u 1 pacienta
o maligni histyocytom. U 1 pacienta byly provedeny 3 perfuze s odstupem cca 1 roku. MimotéIni
obéh byl provadén s pouzitim détského kapilarniho oxygendtoru a kanylace femordlnich nebo
ilickych cév.

Vysledky:

V soucasné dobé Zije 14 pacientl (44%), zemrelo 18 pacientl (56%). 1 rok preziva 66%. 2 roky 45%,
3 roky 38%, 4 roky 28%, 5 let 24% pacientC. u 90% jsme zaznamenali remisi nddoru po provedeni
recidivy. Ani v jednom pfipadé jsme nezaznamenali Zadné zavazné komplikace, které by si vynutily
amputaci koncetiny.

Zavér:

Metoda pouzitd u nasich pacientd se jevi jako velmi bezpecna a efektivni ve srovnani s tradi¢nim
zpUsobem lé¢by- amputaci koncetiny. Poskytuje pacientim nesrovnatelné lepsi kvalitu Zivota
a vyznamné prodluzuje dobu pfeZiti. Bohuzel viak jsou jeji indikace omezené na cca 1% pacientl
s nadorovym postizenim koncetiny.
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PERFUZE PERIFERNI TKANE BEHEM STANDARDNIHO
A MINIINVAZIVNIHO MIMOTELNIHO OBEHU

MANDAK J,, BRZEK V., DERGEL M., KUBICEK J,, VOLT M., HORAK M.

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

cil:

Hypoperfuze splanchnickych organ( a perifernich tkéni pii srde¢nf operaci s pouzitim mimotélniho
obéhu (MO) mulize vést k rozvoji zavaznych pooperacnich komplikaci. Nové technologie vedeni
MO, jako miniinvazivni MO (mini MO), mohou snizit jeho negativni dopady. Cilem této studie bylo
porovnani vlivu standardniho MO a miniinvazivniho MO na perfuzi perifernich tkani pomoci piimé

tkdnové oxymetrie.

Soubor a Metodika:

Do studie bylo zahrnuto 40 pacientl s ischemickou chorobou srdecni, ktefi byli randomizovani
do dvou skupin. Skupina A byla tvofena 20 pacienty operovanymi s pouzitim standardniho MO,
Skupina B 20 pacienty operovanymi s pouzitim mini MO. Perfuze periferni tkdné (kosterniho
svalu) byla monitorovéana kontinudlnim méfenim parcidlniho tlaku kysliku (ptO2) optickym
multiparametrickym  senzorem  (Neurovent® PTO, Raumedic AG, Némecko), zavedenym
do deltového svalu nemocného. Analyza byla provddéna béhem operace a v ¢asném pooperacnim
obdobi pomoci analyzatoru (Datalogger® MPR 2 log, Raumedic AG, Némecko). Soucasné byl
monitorovéan strednf arteridIni krevni tlak a pritok krve béhem MO a porovnavany laboratorni
hodnoty markerd tkdnové hypoperfuze, krevnich plynl a télesné teploty. Porovndvany byly take
klinické peroperacnfa pooperacni parametry.

Vysledky:

Obé skupiny se nelisily v zdkladnich predoperacnich a operacnich parametrech. Nizsi primarni
napli MO ve skupiné B (837 + 221 ml) oproti skupiné A (1501 + 48 ml) vyrazné snizovala hemodiluci
béhem miniMO (skupina B 0,31 £ 1,1% vs. skupina A 0,25 + 2,3%). Vy3si nez kalkulovany prdtok
krve béhem MO byl sledovén ve skupiné A (4,9 + 0,34 L. min-1 vs. 4.7 + 0,45 L.min-1), nizsi pritok
krve pak byl zjistén ve skupiné B (3,8 £ 0,51 L.min-1 vs. 4,6 + 0,38 L.min-1). Pfimé souvislost mezi
stfednim arteridinim tlakem (MAP) a ptO2 béhem MO byla pozorovéna ve skupiné A. Oproti tomu
primé korelace mezi pritokem krve a MAP béhem MO byla zjisténa ve skupiné B. Vyssi hodnoty
ptO2 béhem MO a po ukonceni MO ve srovnéni s vychozi hodnotou byly pozorovany ve skupiné
B. Snizeni hodnot ptO2 po operaci byly shledany v obou skupinach. V porovnanisledovanych
pooperacnich laboratornich a klinickych parametrl nebylo nalezeno statisticky vyznamnych
rozdilli v obou skupinach.

Zavér:
Mini MO umoznuje vedeni operace i s relativné nizkym pratokem pfi MO. Vysledky této studie
dokladuiji, ze nizsi pritoky béhem mini MO jsou organismem dobfe snaseny.
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ECMO (EXTRAKORPORALNI MEMBRANOVA OXYGENACE)
V LECBE RESPIRACNIHO A OBEHOVEHO SELHANI
U NOVOROZENCU A DETI

ROHNV.!, GRUST., HRUBY J.!, PLOCOVA K/
VOBRUBA V.2, CERNA O

"I, chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, VFN, Praha
2 Klinika détského a dorostového Iékarstvi, VFN, Praha

Uvod:

ECMO u novorozencl a déti je Zivot zachranujici metoda pouzivand v 1écbé respira¢ntho
a obéhového selhani. V Ceské republice nebyla tato lécba v poslednich letech dostupna. Uvadime
prehled a analyzu nasich vysledkd.

Material-metody:

Od fijna 2010 do brezna 2012 bylo ECMO pouzito u 9 pacientl: tif novorozencl, median véku 10
dnt (7-13), medidn hmotnosti 2,8 kg (2,4-4,1); Sesti déti, median véku 6 mésicd (6-52), stfedni véha
8,0 kg (rozmezi 5,8-14). Byla pouzita odstiediva cerpadla (Rotaflow a Levitronix) a détsky oxygenator
QUADROX-D (Maquet).

Vysledky:

V Sesti pfipadech jsme pouzili V-V ECMO, ve tfech V-A ECMO. V dalsich dvou pfipadech byla
provedena konverze V-V na V-A. Pét pacientd bylo lécen oxidem dusnatym (iNO) a 6 pacient(
vysokofrekvencni ventilaci (HFOV). V piipadé V-V ECMO jsme implantovali katetr (double lumen
Origen, 12-F) ptes pravou vnitin juguldmf Zilu do pravé siné srdecni, v pripadé V-A ECMO byl
tepenny katetr zaveden cestou pravé a. carotis pfimo do oblouku aorty.

Dva pacienti zemfeli béhem ECMO, jeden pacient zemfel ctyfi dny po dekanylaci
(susp. alveolokapilarni dysplazie). Sest pacientl prezilo hospitalizaci.

Zavér:

Na zdkladé nasi dvouleté zkuSenosti mUZeme konstatovat, Ze program novorozeneckého
a détského ECMO se v Ceské republice rozviji dobie. Zdé se, ze jedno centrum je pro celou zemi
zatim dostacujici. Multidisciplinarni pfistup je nutny.
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SOUCASNY MIMOTELNI OBEH Z POHLEDU MEDICINY ZALOZENE
NA DUKAZECH (EB MEDICINE)

LONSKY V., SANTAVY P, HAJEK R., CALETKA P, MIKISKOVA Z., PAVLICEK V.,
ZUSCICH O.

Kardiochirurgie, Fakultni nemocnice, Olomouc

Uvod:

Mimotélni obéh (MO) se v klinické mediciné Uspésné pouzivd téméf 60 let a denné se s jeho pomoci
uskutedni tisice operaci srdce. V soucasnosti ale stéle existujf rozdily mezi jednotlivymi pracovisti
v jeho vedeni. Je to ddno tim, Ze se pfevdzna vétsina zmén v jeho technologiich a nazorech
na vedeni fidila hlavné klinickymi zkusenostmi na jednotlivych pracovistich a také tlakem vyrobcl
technologit. Vyzkum v oblasti MO byl do roku 2002 velmirozporuplny. Z 33000 publikovanych ¢lankd
bylo jen 1500 spravné védecky postaveno a 225 bylo mozné analyzovat z pohledu EB medicine.

Cile préce:

Rozbor literatury, kterd se zabyva analyzou soucasnych technologif a vedeni MO z pohledu mediciny
zalozené na dikazech. Sledovény parametry perfuze:stedni arteridini tlak, pritok krve béhem MO,
hematokrit béhem MO, systémova dodévka kysliku, teplota béhem, pH stat vs. alpha-stat a pouZité
technologie: optimalni ¢erpadlo, optimainf povrch systému, optimdlni oxygendtor, optimalni rezervodr,
pouzit kardiotomického sani, pouziti cell saveru, arteridini filtr, mini — obéh,retrogradni autologni priming.

Vysledky:

V tfidé I, na Urovni A - alpha-stat vedeni MO, pouZitf art. filtru, omezeni hemodiluce k vyloucenf
podanitransfuzf; |, B - vyloucit koron.sanf pfimo do systému, normalni peroper.hodnoty glykémie; Ila,
B - teplota perfuzatu do 37st C, snizenf povrchu, coating; Ila, C - transfuze pii poklesu Hb pod 6 g/dl;
IIb, B - vhodné vyuzit viechny moznosti k omezeni hemodiluce (cell-saver,mini obéhy,retrogradnf
perfuze), centrifpumpa - bezpecnéjsi; I1b,C - otevieny systém vhodny. O dalsich technologiich
a parametrech perfuze validni Udaje chybi.

Zaver:
V' soucasnosti nenf k dispozici dostatek dat,podle kterych by bylo mozné stanovit zdvazné pravidla
a jednotné doporucenf jak pro vedeni MO tak pro jeho technické sloZenf.

Literatura:

Bartels C, Gardes A, Babin-Ebel J et al: Cardiopulmonary Bypass: Evidence or experience based?
JThorac Cardiovasc Surg, 2002; 124: 20 -27.

Shann KG, Likosky DS, Murkin JM et al: An evidence based review of the practice of cardiopulmonary
bypass in adults:A focus on neurologic injury,glycemic controlhemodilution, and the inflammatory
response.] Thorac Cardiovasc Surg, 2006; 132: 283 -290.

Murphy GS, Hessel AE, Groom RC. Optimal Perfusion During Cardiopulmonary Bypass:

An Evidence-Based Approach. Anesth Analg, 2009; 108:1394-417.
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CENTRIFUGALNI CERPADLO VS. ROTACNi VALECKOVE CERPADLO

MLEINSKY F., KUNSTYR J.2 VYKYDAL I3, MARUNA P* KVASNICKA J.°, ZIMA T,
PECHA O, LINDNER J.'

"ll.chir. klinika KV chirurgie VFN a 1. LF UK Praha, 2 KARIMVFN a 1. LF UK Praha

3 II.chir. Klinika KV chirurgie VFN a 1. LF UK Praha, * Il interni klinika VFN a 1. LF UK a Ustav patoll. fyziologie 1. LF UK Praha
> Trombotické centrum a Centralni hematol. laboratofe VFN a 1. LF UK Praha

© Ustav klinické biochemie a laboratorn{ diagnostiky VFN a 1. LF UK Praha

’ Ustav biofyziky a informatiky 1. LF UK Praha

Uvod:

Centrifugdlni cerpadlo je pro mensi traumatizujici Ucinky na krevni elementy, mensi aktivaci
koagulacni kaskady a vétsi biokompatibilitu pouzivané jako pohon u dlouhodobych mimotélnich
obéhl (MO) veetné srdecnich podpor. Dosud vsak schazi presvédcivé védecké dlikazy hovorici
pro jeho Siroké pouziti v bézné kardiochirurgii. V literatufe nebyla do této doby publikovéna data
o pouzitf rozdilnych typl ¢erpadel u operaci s dlouhym trvanim MO, navic v kombinaci s hlubokou
hypotermickou zéstavou cirkulace (DHCA). Mezi takovéto vykony patfi endarterektomie arteria
pulmonalis (PEA).

Metodika:
Porovnani dvou typd Cerpadel MO (centrifugdin vs. rotacni Cerpadlo) u pacientli podstupujicich
PEA na MO s DHCA. Ur¢ent vlivu obou ¢erpadel na laboratorni parametry, pooperacnf krevni ztraty
a celkovy pooperacni pribéh. Zafazenf nemocnych do sledovanych skupin probihd ndhodnym
vybérem.

Vysledky:

V obdobi od zaff 2010 do prosince 2011 bylo do studie zafazeno 39 pacientd, z toho 25 muzl a 14
Zen. U 20 pacientl bylo pouZito rotacni valeckové cerpadlo (skupina A) a u 19 pacientt centrifugdinf
Cerpadlo (skupina B). Na malém souboru vysetfovanych pacientll jsme nezaznamenali statisticky
vyznamné rozdily v dynamice a amplitudé dvou vybranych zanétlivych parametr( - plazmatického
C-reaktivniho proteinu a prokalcitoninu. Obé skupiny se statisticky vyznamné nelisi v hladindch
volného hemoglobinu, kreatininu, krevnich ztratdch i pooperacnich komplikacich. Maximdlnf
pooperacni koncentrace interleukinu-6 (IL-6) zaznamenané 24 h od konce operace, byly u skupiny

p = 0.044.

Zavér.

Predbézné vysledky ukazuji pozitivni vliv centrifugdini pumpy na mensi intenzitu pooperacnf
zanétlivé reakce, vyjadrenou dynamikou IL-6. U ostatnich sledovanych parametrd jsme zatim
na malém souboru pacientl nezaznamenali statisticky vyznamné rozdily.

Podpofeno grantem IGA MZ CR ¢ NT 11210-4/2010.



124

KOMPLEXNI LECBA SYNDROMU HYPOPLASTICKEHO LEVEHO SRDCE
V DETSKEM KARDIOCENTRU

VOJTOVIC P, TLASKAL T, GEBAUER R, HUCIN B., REICH O., JANOUSEK J,, SELKO
M., CHALOUPECKY V., SKOVRANEK J,, TOMEK V.

Détské kardiocentrum, FN v Motole, Praha

Uvod:

Mezi nejzévaznéjsf vrozené srdecni vady (VSV) patfi syndrom hypoplastického levého srdce (HLHS).
Anatomickym podkladem je nedostatecny vyvoj levé komory, mitralniho Usti, aortani chlopné
a ascendentni aorty v riznych kombinacich. Tuto kritickou VSV nelze korigovat zcela, ale je mozno
ji fesit casové odstupnovanymi paliativnimi operacemi s funkéné jedinou komorou ve 3 krocich,
jejichZ kone¢nym fesenim je totalni kavopulmonalni spojeni.

Soubor a metodika:

V obdobf let 1999-2011 jsme v Détském kardiocentru operovali 50 novorozenct s HLHS ve véku
medidn 6,5 dni (3 - 17) pfi vdze medidn 3,29 kg (2,4 - 4,3). Operace spocivd v rekonstrukci aortalniho
oblouku pomoci plicnice a zajisténi plicntho pratoku subklaviopulmonalni spojkou (BT) (27pac.)
nebo Goretexového konduitu (CND) mezi pravou komorou a plicnici (23pac). Mortalita po l.stupni
korekce byla 10/50 (20%) (z toho chirurgickd 10%). Nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny
rizikovy faktor pro Umrti po I.stupni korekce. U 13 pac. jsme proved|i 15 katetrizacnich a operacnich
reintervenci mezi I-ll.stupném korekce HLHS nejcastéji pro zlizeni na obouku aorty (10pac.).
Il.stupen - bidirekénf kavopulmonalni anastomozu (BCPA) mezi hornf dutou Zilou a pravou vétvi
plicnice jsme provedli u 40 pac. ve véku median 6,8 més.(2,1 - 22). Dva pac.casné indikovani
k BCPA jako rescue zékrok pro znamky srdecniho selhdvani s vyznamnou requrgitaci trikuspidainf
(systémové) AV chlopné po vykonu zemieli. Mortalita po Il.stupni byla 5%(2/40). 13 pac. mélo 18
katetrizacnich a nebo chirurgickych reintervenci po Il.stupni operace HLHS. lll.stupen - totdinf
kavopulmonalni spojenf zevnim konduitem z Goretexu mezi dolnf dutou Zilou a vétvemi plicnice
bylo provedeno u 22pac.(s fensetraci kavupulmondlniho tunelu u 12 pac.) ve véku medidn 3,5 roky
(2,25 - 6,3). 1pac. netoleroval operaci pro vysoky tlak v povodi TCPC. Mortalita po tomto stupni
operace byla 2/21(9,5%).

Vysledky:

V dlouhodobém sledovani nasi ambulance median 7,1 rokd (9més-12,8rokl) je 36 pacientl
operovani pro syndrom HLHS. Funkéni klasifikace modifikovand na détsky vék je u 20 pacientd
NYHA |-l a Tpac. s tézkou dysfunkci pravé komory s NYHAIII.

Zaver:

Syndrom hypoplastického levého srdce je v nadich podminkéch operabilnf vada, kterd je zatizena
vysokou celkovou mortalitou 28%.

Rizikovy je pfedevsim lstupen operace. Nepfiznivy pooperatni vyvoj je spojen s dysfunkcf
systémové pravé komory a vyznamnou insuficienc systémové AV (trikuspiddlni) chlopné.
Podpofeno projektem koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace 00064203.
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DLOUHODOBE VYSLEDKY A REOPERACE PO KOREKCI
SPOLECNEHO ARTERIALNIHO TRUNKU

TLASKAL T, HUCIN B., GEBAUER R., VOJTOVIC P, KRUPICKOVA S., CHALOUPECKY
V., SKOVRANEK J., TAX P, REICH O.

Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

Cil:

Spole¢ny arteridni trunkus je vrozend srde¢ni vada, pfi niZ ze srdce odstupuje jeden arteridini
kmen, ktery se déli na aortu a plicnici. Vadu dnes korigujeme v novorozeneckém nebo ¢asném
kojeneckém véku. Dlouhodobé vysledky korekce spole¢ného arteridiniho trunku nejsou dosud
jasné. Cilem prdce je analyzovat dlouhodobé zkudenosti s chirurgickou 1é¢bou a reoperacemi
po korekci spolecného arterialniho trunku na jednom pracovisti.

Materidl a metody:

Mezilety 1981-2012 se podrobilo korekci spolecného arteridiniho trunku 91 pacientd, v primérném
véku median 52 dnf. Ctrnéct (15,7%) pacientd mélo interrupci aortalntho oblouku, 11 (11,9%) mélo
tézkou nedomykavost trunkainf chlopné a 8 ( 8,8%) mélo nekonfluentni vétve plicnice. Korekce
spocivala v uzavéru defektu komorového septa, rekonstrukci aorty, rekonstrukci plicnice a korekci
pridruzenych srdec¢nich vad. Konduit s chlopn, allograft nebo xenograft, byl pouzit u 87 pacientd.
Po operaci byli vsichni pacienti pravidelné sledovani a vysetfovani echokardiograficky. Byly
analyzovéany anatomické, hemodynamické, klinické a chirurgické faktory, které mohou nepfiznivé
ovlivnit ¢asnou a pozdni mortalitu i dlouhodobé vysledky korekce.

Vysledky:

Casna mortalita byla 19 (20,9%). Z 35 pacienti operovanych v letech 1977-1996 zemfelo 17 (45,7%)
pacient( a z 56 pacient(i operovanych v letech 1997-2012 zemfeli 2 (3,6%). Casné mortalita byla
vy$si u pacientl s interrupci aortélniho oblouku. Deset (11,0%) pacientd zemielo pozdéji, median
68 dni po operaci. Sedesat ¢tyfi (68,1%) pacienti byli sledovani v prliméru 11,8481 (rozmezi
0,1-19,2 roku). Ctyficet tii (47,3%) pacienti vyzadovali celkem 62 reoperaci (46 vymén konduitu,
18 néhrad trunkdini chlopné) a 25 katetrizacnich intervenci pro stenozu konduitu (7 pacientd),
stenozu vétvi plicnice (10 pacienti) nebo obstrukci aortalniho oblouku (1 pacient). Ctyfi pacienti
prodélali infekéni endokarditidu. Vice nez 90 % pacientll zdstava v dobrém nebo velice dobrém

Zaver:

Spole¢ny arteridIni trukus je zdvaznou vrozenou srde¢nf vadou vyzadujici ¢asné chirurgické fesent
a cflené pooperacni sledovani. S rostoucimi zkusenostmi se podafilo snizit operacni dmrtnost
na 4%. Pozdni mortalita je viak stile vyznamna. Vétsina pacientl je v dobrém klinickém stavu.
Béhem sledovani pribyva pacient, ktefi vyzaduji opakované reoperace pro stenozu konduitu
i pro nedomykavost trunkaini chlopné. Interrupce aortdlniho oblouku a vyznamnd nedomykavost
trunkdlni chlopné nepiiznivé ovliviuji dlouhodoby vysledek korekce trunku. Prace byla podpofena
projektem (Ministerstva zdravotnictvi) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace 00064203.
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SOUCASNE MOZNOSTI CHIRURGICKE LIGACE OTEVRENE TEPENNE
DUCEJE U DETI S NiZKOU PORODNi HMOTNOSTI

MATEJKA T, VOIJTOVIC P, TLASKAL T, TOMEK V., JANOUSEK J.

Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

Cil studie:

Symptomatické oteviend tepennda ducej (PDA) vyrazné zvysuje morbiditu déti s nizkou porodni
hmotnosti a mize zpUsobit zavazné komplikace. Vyznamny levopravy zkrat chronicky zatézuje
plicni cévni fecisté a zpUsobuje objemové pretizeni levé komory. Steal krve z aorty snizuje
diastolicky arteridInf tlak a zpUsobuje hypoperfuzi organ hlavné v dutiné bfisni. Cilem prace
je shrnuti vysledka ligaci PDA u téchto pacientd.

Metody:

Retrospektivni hodnoceni operacnich zaznamU a propoustécich zprav u véech konsekutivnich déti
s nizkou porodni hmotnosti (pod 2500g), ktefi podstoupili ligaci PDA v Ceské republice v letech
1995-2011 provedené na neonatologickych jednotkéch intenzivni péce détskym kardiochirurgem.

Vysledky:

Od roku 1995 do roku 2011 bylo provedeno celkem 359 ligaci PDA u déti s hmotnosti mensf
nez 2,5 kg, z toho 34 ligaci v letech 1995-1999 a 325 ligaci v letech 2000-2011. Hmotnost déti
pri operaci byla od 380g do 25009 (medidn 825g). PDA byla ligovana u 14 déti s hmotnosti pod
5009, u 224 déti s hmotnosti 500g-1000g, u 94 déti s hmotnosti 1000g-1500g a u 27 déti s hmotnosti
nad 1500g. Chirurgickd mortalita (do 30 dni od operace) byla 3,1%, v 9/12 piipad{i v3ak nesouvisela
svlastnim opera¢nim zékrokem, ale byla nésledkem jiného zévazného onemocnéninezralého ditéte.

Zavér:

Chirurgickd ligace PDA u déti s nizkou porodni hmotnostije indikovana pfi selhdni farmakologického
uzdvéru hemodynamicky vyznamné tepenné duceje. Z divodu slozitého transportu téchto
pacientll zajistuje Détské kardiocentrum FN Motol Praha operacni servis piimo na jednotkéch
intenzivni péce pro nezralé novorozence v 5 fakultnich nemocnicich po celé Ceské republice. Ligace
symptomatické duceje u détf s nizkou porodni hmotnosti je bezpecny zakrok s nizkou mortalitou.
Podpofeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (FN Motol).
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OPERACE VROZENYCH SRDECNICH VAD V DOSPELOSTI VE FN MOTOL

VLK L., MOSNA F2, TLASKAL T.2, MATEJKA T2, GEBAUER R, SETINA M.!

" Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN v Motole, FN Motol, Praha
2 Klinika anesteziologie a resuscitace, FN v Motole, Praha
® Détské kardiocentrum, FN v Motole, Praha

Uvod:

Prevalence vrozenych srde¢nich vad v CR je 6/1000 Zivé narozenych déti, z nichz do dospélosti
prezivé cca 80%. Cast z téchto pacientd je primooperovano az v dospélosti, nékteif jsou nuceni
podstoupit reoperaci po vykonu v détstvi.

Cil:
Hodnoceni 30- ti denni morbidity a mortality nemocnych operovanych pro vrozenou srde¢ni vadu
v dospélosti.

Material a metodika:

Od ledna 2008 do prosince 2011 bylo operovano celkem 102 pacientl s vrozenou srde¢ni
vadou (63 muzd, 39 Zen, primérmy vék 37+19). Hodnotili jsme 30 dennf morbiditu a mortalitu.
Primooperaci podstoupilo 75 pacient( (73,5%), reoperaci 27 pacient (26,5%). U primooperaci byl
proveden 28x prosty a 47x kombinovany vykon. Prosté uzavéry defektu septa sini byly operovany
videotorakoskopicky (21x). Jedna reoperace byla provedena jako emergentni vykon pro disekci
oblouku aorty, dalsi 2 jako semiurgentni reoperace pro trombozu mechanické chlopenni nahrady,
ostatni reoperace probéhly elektivné a ve vétsiné pifpadd jako kombinovany vykon.

Vysledky:

Celkovd 30 dennf mortalita operovanych pro vrozenou srde¢nfvadu ¢inila 3,9% (celkem 4 pacienti).
Z primooperaci zemreli 2 pacienti na respiracni selhdni a masivni infarkt myokardu (2,7%).
Z 27 reoperaci zemfeli 2 pacienti pro LCO syndrom a masivni krvacenf pfi disekci oblouku aorty
(7,4%). Zadny z pacientli operovanych videotorakoskopicky nezemiel. Komplikace se objevily
U 24 pacient ( IABK, ECMO, srde¢ni tampondda, katétrové sepse, compartment syndrom, ranna
infekce, PNO, nutnost implantace trvalého kardiostimulatoru).

Zavér:

Prezentované vysledky v daném souboru pacientll jsou pfiznivé a srovnatelné s nemocnymi
operovanymi pro jiné srde¢ni vady. Od r. 2008 pocty dospélych pacientd operovanych s vrozenou
srde¢nf vadou stoupaji a to zejména diky spolupraci s Détskym kardiocentrem.
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REOPERACE FALLOTOVY TETRALOGIE V DOSPELOSTI

ANTONOVA P, SETINA M., VLK L.

Kardiochirurgie, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Korektivni operace Fallotovy tetralogie v détstvi ma vynikajici dlouhodobé vysledky. V dospélosti
jsou ale nékteré reziduainf nélezy diivodem k reoperacim, jejichZ ¢etnost 20 let po operaci dosahuje
10-15%.

Nejcastéjsimi indikacemi k reoperaci jsou komplikace vytokového traktu pravé komory-zdvazna
pulmondInf stenoza a/nebo regurgitace, aneurysma vytokového traktu pravé komory a degenerace
konduit(l. Méné castou indikacf je symptomaticky defekt komorového septa.

U nemocnych po korekci Fallotovy tetralogie v détstvi nejcastéji dochdzi k progresi pulmonalini
regurgitace, kterd se postupné stava vyznamnou a zpUsobuje dilataci pravé komory a rozvoj
trikuspidalni regurgitace. Naslednym kardiochirurgickym vykonem je implantace pulmonalni
chlopné, obvykle sdruzend s dalsimi zékroky, jako je rekonstrukce pulmondlni arterie a vytokového
traktu pravé komory nebo anuloplastika trikuspidaini chlopné. Indikacni kriteria implantace
pulmondIni chlopné se v poslednich letech vyrazné zpfisnila.

Perioperacni mortalita reoperaci Fallotovy tetralogie je velmi nizka a desetileté prezivani dosahuje 95%.
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MYOCARDIAL CONDITIONING - KDE SE NACHAZIME V R. 2012

WAGNER R.

CKTCH Brno

Myocardial ischemic preconditioning (MIPC) je historicky nejstarsf termin pro vrozenou ochrannou
reakci, kterou Ize vyvolat kratkou ischémii myokardu pred néslednym ischemicko reperfuznim
poskozenim. Tuto obrannou reakci Ize aktivovat také jinymi stresory nebo farmakologicky.
Kardioprotekce je dvoufdzova: bezprostredni (trvd 3 hod.) a za 24 hod. nastupujici pozdni (trva
3.dny). Navzdory slibnym experimentainim vysledkim (zachrana 25% myokardu) MIPC nebyl zatim
Uspésné prenesen do klinické praxe. Pozadavek aplikovat IPC stimulus pfed planovanou ischémif
myokardu omezovalo pouziti jen na srdecni operace. Klasické aplikace vyZadovala intervenci pfimo
na srdci resp. na aorté, coz prodluzovalo vlastn{ vykon a zvysovalo riziko embolizace.

Tyto prekdzky byly odstranény objevem nowvych aplikacnich technik jako jsou ischemic
perconditioning (aplikace stimulu béhem ischémie), postconditioning (aplikace na zacatku
reperfuze) a pfedevsim remote ischemic preconditioning (aplikace na jiny orgén, napf. koncetinu).
V poslenich 5 letech se objevilo nékolik desitek klinickych studif typu ,proof of concept’, které
testovaly Ucinnost Casné faze kardioprotekce a ojedinéle i pozdni féze (1) jak v kardiochirurgii
tak v invazivni kardiologii. Pozitivni vliv vzdaleného pfedtrénovani (mensi vzestup troponinu) byl
potvrzen i v metaanalyze 9 studif ( 704 pacientt) operovanych pro CABG (2).

Zda-li tyto nové techniky zlepsf také klinické vysledky u CABG bude objasnéné probihajicimi
multicentrickymi studiemi: ERICCA 2010, RIPHeart 2010 a také v interven¢nf kardiologii: POSTEMI
2010, POSTAMI 2010.

Vzddlené ischemické predtrénovani diky neinvazivnosti a snadnosti aplikace mé potenciél ochrany
pred ischémii pro dalsi organy jako jsou ledviny, mozek i v transplantacni nebo sportovni mediciné.

Literatura:

1. Myocardial injury is decreased by late remote ischaemic preconditioning and aggravated
by tramadol in patients undergoing cardiac surgery. a randomised controlled trial.
ICVTS 2010; 11: 758-62. Wagner R, Piler P, Adamek P, Bedanova H, Grodecka L, Freiberger T.

2. Remote ischaemic preconditioning in coronary artery bypass surgery: a meta-analysis. Heart
2012:98: 1267-71. F. D'Ascenzo, E. Cavallero, C. Moretti, P. Omede, F. Sciuto, I. A. Rahman, R. S. Bonser,
Y. Yunseok, R. Wagner, T. Freiberger, G. Kunst, M. S. Marber, M. Thielmann, B. Ji, Y. M. Amr, M. G.
Modena, G. B. Zoccai, I. Sheiban, F. Gaita.
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ANTIKOAGULACNI LECBA NEMOCNYCH PO NAHRADE CHLOPNI
~ STANOVENI GENOVYCH VARIANT OVLIVNUJICICH
METABOLIZACI WARFARINU

PETRKOVA J.!, MARCIAN P2 SCHNEIDEROVA P2, LONSKY V.2 PETREK M.*

"l.interni klinika - kardiologicka, LF UP a FN Olomouc, ? Kardiochirurgicka klinika,
LF UP a FN Olomouc, * Laboratof kardiogenomiky, Ustav klinické a molekularni
patologie, LF UP a FN Olomouc, * Laboratof kardiogenomiky, Ustav klinické
a molekuldrni patologie, FN a LF UP Olomouc

cil:

Obévanou komplikaci antikoagulacnf é¢by warfarinem u pacientl po nédhradé srde¢nich chlopni
mohou byt krvacivé ¢i trombotické komplikace. Potfebna terapeutickd davka warfarinu z vyznamné
Casti zavisi na vrozenych dispozicich jedince. Cilem préace bylo stanovit genové varianty, které maji
vliv na metabolizaci warfarinu, a s ohledem na genotyp upravit davku warfarinu.

Metodika:

U 35 pacientl po néhradé chlopni jsme vysetfili polymorfismy v genech pro cytochrom P450
(CYP450; alely CYP2C9*1,*2,%3, resp. CYP4F2, alely 433V/M), a také v genu pro vitamin K reduktézu
(VKORCT, alely 1639G/A). Genotypizace byla provedena multiplexovou PCR v kombinaci
s hmotnostni spektrometrif (technologie MassArray - Sequenom).

Vysledky:
U 23 (4. 65%) pacientl jsme prokézali pfitomnost rizikovych alel, které zvyduji senzitivitu
na warfarin. U téchto pacientd je indikovano podani nizsi davky warfarinu.

Zaver:
Znalost genetické dispozice, kterd ovliviuje individudinf senzitivitu vGci warfarinu, mGZe upfesnit
a urychlit stanoveni potfebné davky warfarinu u rizikovych pacientd po ndhradé chlopni.
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VYKONY NA DESCENDENTN{ AORTE
S POUZITIM PLNEHO MIMOTELNIHO OBEHU
A HYPOTERMICKE CIRKULACNI ZASTAVY

CERNY Sﬂ,/ PAVEL P!, GEBAUER R, JEHLICKA P3, DOUBEK D.", HORAKOVA S.",
POPELOVA J.!

! Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
2 Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha
* Kardioanestezie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod:

Standardni a Siroce akceptovanou metodou distalni perfuze pfi operacich na descendentni
aorté (DA) cestou levostranné torakotomie je levostranny atrio-femordini bypass. Presto existuij
anatomické a klinické situace kdy nelze tuto techniku pouzit (nemoznost nalozit proximalné svorku,
vyrazna ob&hova nestabilita pacienta, masivni krvacenf apod.). Jednou z moZnosti je pouziti plného
mimotélniho ob&hu (MO) a piipadné hypotermické cirkulacni zastavy (DHCA). Uloha této metody
v chirurgii hrudnf aorty vsak stéle zlstdva kontroverzni.

Metody:

Retrospektivni zhodnoceni vlastniho souboru 12 nemocnych, u kterych byla provedena ndhrada DA
s pripadnym zékrokem na oblouku aorty nebo ascendentni aorté cestou levostranné torakotomie
s pouzitim pIného MO a pfipadného pouziti DHCA.

Vysledky:

V obdobi od 3/2007 do 12/2011 jsme provedli 12 ndhrad DA s ochranou organ( uvedenou
technikou. U 7 (58%) pacientll bylo nutné intervenovat i na oblouku aorty a u 2 (16%) na aorté
ascendentni. DHCA byla pouZita v 83 % vykonl (10/12). Jednalo se 0 8 muzli a 4 Zeny s primérnym
vékem 50,1 £ 22,9 let (rozpéti 16 — 82 let). 4 nemocni (33%) byli operovani elektivné, u 4 (33%)
se jednalo o urgentni vykon a u 4 (33%) o vykon emergentni. 2 nemocni (16%) méli rupturu vyduté
a2(16%) aortobronchidlni pistél. U viech nemocnych byl vykon technicky Uspésny a periproceduraini
a 7 denni mortalita byla 0%. V ¢asném pooperacni obdobf zemfel 1 nemocny (70 lety nemocny
s rupturou torakoabdomindIni vyduté a aortobronchidlni pistél), 30 denni mortalita tedy byla
8,3% (1/12). BEhem klinického sledovani v primémé délce 40,1 mésice (14 - 66 més.) zemfeli dalsf
3 nemocni, vétsinou na komplikace spojené s onemocnénim jiného segmentu aorty. V pifpadech
pozdnich Umrti se vzdy jednalo o nemocné plivodné operované urgentné ¢i emergentné.

Zavér.

Pouziti MO a DHCA u komplexniho postizeni DA je efektivni technika, kterd umoznuje technické
feSeni rozsdhlych vyduti bez moznosti proximadini kontroly aorty svorkou a feseni emergetnich
situaci. U elektivnich pacientl pfindsi vyborné kréatko i stiednédobé vysledky. Pii modernich
technikach vedeni mimotélniho obéhu ji Ize pfi ndhradach DA povaZovat za alternativu tradicnich
technik distaini perfuze.
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ENDOVASKULARNI LECBA TRAUMATICKEHO PORANEN| AORTY

RAUPACH J.", LOJIK M.", HARRER J.2, VOJACEK J2 CHOVANEC V., KRAJINA A,
FEIX ).

! Radiologicka klinika, FN Hradec Kralové
2 Kardiochirurgickd klinika, FN Hradec Krélové
? Chirurgicka klinika, FN Hradec Kralové

cil:

Traumatické poranénihrudniaorty je Zivot ohrozujici poranént, které vzniké nej¢astéji pfi dopravnich
nehodach. Technicky vyvoj spirdlniho CT umoznil vytvofit klasifikaci vyznamnosti aortélniho
poranéni. Rychld diagnostika, zavedeni medikamentézni kontroly tlaku a rozvoj endolumindlni
techniky 1é¢by dévajf takto ranénym lepsi perspektivu na preZiti.

Material/ metodika:

Prospektivné byla sledovand skupina pacientd lécend endovaskuldré pro akutnf laceraci hrudnf
aorty. Diagnoza poranénf aorty byla stanovena pfi pffjmu ranénych do nemocnice na zékladé rtg
snimku hrudniku a CT vysetfent. Endolumindlni protéza byla implantovand za skiagrafické kontroly,

pacienti byli sledovéni klinicky a pomoci CT vysetfen.

Vysledky:

Od prosince 1999 do srpna 2012 bylo nadim pracovistém feseno 26 pacientl pro akutni poranénf
aorty. Chirurgickym pfistupem byli operovéani 2 pacientia u 2 nemocnych pfi minimalnim aortainim
poranénf jsme Uspésné postupovali konzervativné.

Endovaskularné jsme osetfili 22 pacientd (5 zen, 17 muzd, primérného véku 31,5 let) pro akutnf
poranéni aorty (1x bfisni, 21x hrudnf). Celkem bylo u 22 pacientl zavedeno 22 stentgraftd.
Stentgraft byl zaveden mezi 5. hodinou az 6. dnem od Urazu (median 12 hodin). Pro komplikace
spojené s endovaskularni 1écbou (kolaps stentgraftu) doslo u jednoho pacienta 15. den k Umrtf,
jeden pacient zemrel 4. hodinu po 1é¢bé pro retroperitonedlni krvaceni. U jedné pacientky
se vyvinula permanentnf paraparéza dolnich koncetin. Ostatni pacienti jsou pravidelné sledovani
(prdmérné 57 mésicl). Ve sledované skupiné se u 2 nemocnych vyvinula obtizné korigovatelna
hypertenze.

Zaver:

Endovaskularni 1é¢ba rychle stabilizuje poranénou aortu a umoZAuje pokracovat s lé¢bou
pridruzenych poranéni. Pro svou miniinvazivitu a rychlou dostupnost se endovaskuldrni lécba
u poranéni aorty stala vseobecné metodou prvni volby.
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COMBINED SURGICAL AND ENDOVASCULAR TREATMENT
OF EXTENSIVE AORTIC PATHOLOGIES WITH THE E-VITA
OPEN STENTGRAFT PROSTHESIS

MOIDL R., WEISS G., GORLITZER M., KAUCKY M., MEINHART J., GRABENWOEGER M.

Cardiovascular Surgery, General Hospital Hietzing, Vienna, Austria

Aim:

Treatment of combined pathologies of the aortic arch and the descending aorta remains a surgical
challenge. We report our experience with the ,frozen" elephant trunk technique using the E-vita
open endoluminal stentgraft prosthesis (Jotec Inc, Hechingen, Germany).

Methodology:

Between October 2004 and August 2012, 47 patients (mean age 58+/-13 years; 30 male, 17 female)
were operated on the thoracic aorta with the E-vita hybrid prosthesis (aneurysm n=20, acute
typ A dissection n=18, chronic typ A n=3, complicated typ B n=3, PAU n=3). Deployment of the
stentgraft and arch replacement was performed in circulatory arrest and moderate hypothermia
with selective antegrade cerebral perfusion.

Results:

Perioperative data were: mean CPB 198+/-27min, mean MHCA 54+/-12min, mean hospital stay
17 days. 2 patients died perioperativelly (4.25%), one patients suffered a cerbral stroke (2,1%).
Spinal cord injury occured in 3 cases (6.4% 2 paraparesis, 1 paraplegia); two of them recovered
completely. CT scans were performed postoperatively within the first 2 weeks and again after 3, 6
and 12 months. In patients with aortic dissection, 81% of all patients showed complete thrombus
formation in the perigraft space aroung the stented segment of the hybrid prosthesis within the
first 2 weeks after surgery, whereas all patients showed complete obliteration of the false lumen
at the 3-month control. 5 patients (10.6%) required extension of the descending thoracic aorta
repair with endovascular treatment for persistent perfusion of the aneurysm sack. 5 other patients
underwent a secondary thoracoabdominal aortic repair 6 months after the hybrid procedure.

Conclusions:
The combined surgical and endovascular technique proved feasible for the traetment of extended
aortic pathologies. It serves as an additional option for aortic repair in a single stage method.
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OD REMODELACE AORTALNIHO KORENE A EXTRA-AORTALNIHO
PRSTENCE AZ PO NAHRADU SESTUPNE AORTY:
3 REOPERACE PO AKUTNI DISSEKCI A

ZACEK P, VOJACEK J.!, STADLER P2 HOLUBEC T.", DOMINIK J.', TUNA M.,
HARRER J.'

! Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové
20ddélenf cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod a cil:

Eliminace Useku aorty s intimadlni trhlinou a korekce aortaIni regurgitace je chirurgickym dogmatem
pfi operaci pro akutni disekci typu A. Remodelace aortdlniho kofene jsou naopak vnimany jako
elektivni rekonstrukéni vykony u selektované populace nemocnych s dystrofickou dilataci
aortalniho kofene. Rozsifujici se zkusenosti s komplexni remodelaci a uzitim extra-aortalniho
anuloplastického prstence vedly k pouZiti této strategie jak u akutni disekce, tak i pfi vynucené
reoperaci po pfedchozi resuspenzi disekovanych komisur.

Soubor a metodika:

Autofi prezentujf pfipad 52-letého muze po akutni disekci A, u kterého se za 2 roky po resuspenzi
komisur a nahradé vzestupné aorty vyvinula dystrofickd dilatace aortélniho bulbu a rekurence
aortalni regurgitace. Pfi reoperaci (video) bylo vzhledem k dobrému stavu vlastni aortélni chlopné
mozné provést remodelaci s pouzitim extra-aortalniho prstence Coronéo. Za pul roku poté doslo
k progresi dilatace falesného lumen v oblasti pfechodu aortalniho oblouku a sestupné hrudni
aorty. Stav byl feden redirekci hlavovych tepen do vzestupné aorty a nahradou aortdlniho oblouku
metodou,elephant trunk”. Ve 3. fazi pak byla provedena nadhrada sestupné hrudnf aorty.

Zaver:

Kazuistika dokldda moznost zdchovného vykonu na aortdlni chlopni i pfi komplikovaném nalezu
souvisejicim s aortdlni disekci, soucasné ale i narocnost ,aortalni nemoci’, podtrhujici dlraz
na komplexni chirurgické fesent.
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EXISTUJI ROZDILY V KVALITE AORTALNI STENY
MEZI PACIENTY OPEROVANYMI PRO ICHS, AORTALNI VADU
A DILATACI ASCENDENTNI AORTY?

BENEDIK J.

Klinika hrudni a srdecni chirurgie, Universitni nemocnice Essen, Germany

Cil:

V soucasnosti neexistuje metoda, kterd by byla schopna jesté pfed operaci odhalit nestabilni
ascendentni aortu (AA) nachylnou k disekci. Indikace k rozsifeni operace o nahradu AA jsou
postavené pouze na jejim rozméru, pfipadné pfitomnosti onemocnént, kterd predisponuiji k disekci.
Cilem prace je zhodnotit na zakladé vysetfeni pomoci dissektometru riziko vzniku akutnf disekce
pfi operacich aortélni vady a normalnich rozmérech AA.

Soubor a Metodika:

Od bfezna 2010 do Cervna 2012 jsme pomoci dissektometru vysetfili disekabilitu AA u celkem
420 pacientd (pacienti s akutnf disekcf a chorobami pojiva nebyli zafazeni), které jsme roz¢lenili
celkem do 4 skupin. Pacienti operovani pro aortalni stendzu (AS) 126 a insuficienci (Al) 57 obé bez
dilatace AA, jako kontrolni skupiny jsme zvolili pacienty s izolovanou ICHS 126 a pacienty s dilataci
AA (>45mm) 87. U vSech pacientl byly méfeny rozméry anulu, aortélnich sinusd, STJ) a AA pomoci
jicnového TEE a tloustka aortaini stény mikrometrem bezprostfedné pfed provedenim disekéniho
testu. Vysetfenf disekabilty aortaini stény bylo provedeno bud v prdbéhu vlastni operace nebo
maximalné do 2 hodin od odbéru vzorku aorty.

Vysledky:

Porovnani obou kontrolnich skupin (ICHS a AA) prokdzalo dle pfedpokladu vyznamné rozdily
ve vsech méfenych hodnotach veetné parametrl z dissektometru P<0,01, pouze tloustka aortalni
stény se nelidila; porovnani sledovanych skupin AS a Al s ICHS, prokézalo statisticky vyznamné
rozdily v TEE parametrech a tloustce stény pro obé skupiny P<0,05 a vyznamné rozdily v pevnosti
stény pouze mezi ICHS a Al P<0,05. Porovnani sledovanych skupin s AA prokdzalo statisticky
vyznamné rozdily mezi AS a AA P<0,01; Al a AA se lisily pouze v TEE parametrech.

Zaver:

Vysetfeni aortdIni stény pomoci dissektometru u pacientd s Al a nedilatovanou aortou jasné
prokazuje horsi kvalitu aortaInf stény, jejiz tendence k disekci je srovnatelnd s dilatovanou AA.
Na zakladé této skutecnosti doporucujeme maximalni opatrnost pfi operacich pro primarni Al
a zvazeni ¢asné ndhrady AA v pfipadé hranicnich rozmérd (40-45mm). Pacienti s normalni AA a AS
spolecné s izolovanou ICHS maji dle vysledkd nizsi riziko vzniku disekce.
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SPOLUPRACE KARDIOCHIRURGA A LEKARSKEHO GENETIKA
PRI PECI O PACIENTY S MARFANOVYM SYNDROMEM

SANTAVY P, MARCIAN P, TROUBIL M., SANTAVA A., NEMEC P, LONSKY V.

Kardiochirurgicka klinika, FN Olomouc

MarfanQv syndrom je dédi¢né onemocnén, které se vyskytuje u 1-2 lidf z 10 000. Postihuje stejné
¢asto zeny jako muze. Syndrom je zpdsoben chybou (mutaci) v genu pro fibrillin (FBN), ktery
je soucasti pojivové tkané. Pokud jedinec mutaci FBN genu ma, kazdy z jeho potomki ma 50%
riziko, e mutaci zdédi. Asi u Ctvrtiny pacientl s Marfanovym syndromem nenf mutace zdédéna
od rodice, ale vytvorila se nové. Projevy Marfanova syndromu mohou byt i u ¢lend jedné rodiny
promeénlivé.

Jedinci se syndromem jsou typicky vysoci s dlouhymikoncetinami a Uzkymi dlouhymi prsty. Popisuji
se i charakteristické znaky v obliceji. Marfandv syndrom postihuje nésledujici systémy: kosterni,
oc¢ni, cévni, plicni a kozni. Pfftomnost fyziognomickych znakd spolu s rodinnou anamnézou tvorf
klinicka kritéria pro diagnézu Marfanova syndromu. Pfitomnost uvedenych znakl se mize ménit
s vékem postizeného pacienta.

Nejvétsi nebezpeci pro zdravi a Zivot jedince s Marfanovym syndromem predstavuje postizenf
aorty. Nedostatecnost vazivové tkdné zpisobuje snizenou elasticitu stény aorty, kterd s vékem
mUze dilatovat, dochdzet k rupturdm a disekcim. Aby se témto komplikacim predeslo, je u pacientd
nutné pravidelné kardiologické sledovani s pfesnou ECHO diagnostikou. Pi progresi dilatace aorty
je doporucena preventivni kardiochirurgicka operace.

V rémdi spolupréce s Ustavem Iékafské genetiky v Olomouci je v soucasnosti sledovano celkem
70 nemocnych s klinickymi zndmkami Marfanova syndromu. Primérny vék je 29,9 +/- 16,3 let.
U 12-ti nemocnych z tohoto souboru jiz byla prokdzana nékterd z mutaci genu pro fibrillin
(anomadlie genu FBN1, FBN2 a TGFBR2). Nepfitomnost mutace ale kauzalné nevylucuje patologii
pojivové tkdné u Marfanova syndromu, Ize pfedpokladat, ze dalsi mutace budou jesté nalezeny.

Naplni nasi prezentace je néstin patologie Marfanova syndromu, sou¢asné moznosti molekularné -
genetické analyzy, typy kardiochirurgickych operaci a 3 kratké kazuistiky.
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TRANSPLANTACE ALLOGENNIHO KOSTNIHO STEPU STERNA
PRI RESENi ROZSAHLYCH POST-STERNOTOMICKYCH
DEFEKTU HRUDNI STENY

KALAB M.!, KUBESOVA B.2, KAMINEK M.}, LONSKY V.

" Kardiochirurgicka klinika, FN a LF UP Olomouc
2 Narodni Tkanové Centrum, Brno
*Klinika nuklearni mediciny, FN Olomouc

Cil: Aplikace transverzalnich titanovych dlah je moderni metoda feseni sterndlnich dehiscenci, kterd
dokdze bezpecné zajistit dostatecnou stabilitu hrudnf stény. Rozsahlé dehiscence sternotomie provdzené
velkou ztrdtou kostniho materidlu sterna a pfilehlych zeber doposud neumoziovaly pouziti tohoto
postupu. Na zékladé zkusenosti ortopedické chirurgie jsme k vyplni rozsahlych post-sternotomickych
defektl hrudnf ho skeletu pouzili allogennt kostni $tép sterna piipraveny tkanovou bankou.

Soubor a metody: Ve spoluprdci s Narodnim tkanovym centrem v Brné jsme vyvinuli zcela novov,
a v kardiochirurgické literatufe pfed nami doposud nepublikovanou, techniku transplantace alogenniho
kostniho $tépu sterna. Tuto metodu jsme Uspésné pouzili pfi fesent tif piipadd rozséhlych ztrétovych
defektl sterna a pfilehlych Zeber. Zcela zasadni podminkou je opakované ovéfend nepfitomnost
bakteridIni  kontaminace rany. Soucdsti protokolu lécby je 1écba ranného infektu systémem
podtlakové drendZe. Standardni technika zpracovani kostniho Stépu: Odbér Stépu je provadén
tymem Narodniho tkdnového centra od vhodného zemielého dérce za piisné sterilnich podminek
a dle platné pravni legislativy Ceské republiky. Ihned po odbéru je $tép zamrazen pii teploté -80 °C
a soucasné testovan na piftomnost HBsAg, HCV, HIV-1, 2 a Treponema pallidum. Pokud jsou tyto
testy negativni , je Stép rozmrazen, opracovan do findlni podoby a promyt ve smési fyziologického
roztoku s gentamycinem. Po otestovani sterility je Stép definitivné zabalen a skladovén pfi teploté
-80 °C do doby transplantace. Tésné pred pouzitim je rozmrazovan po dobu 12 hodin pfi teploté
4 - 6 °C. Po rozbaleni na operacnim sdle je povrchové osetien fyziologickym roztokem s neomycinem.
Operacni postup: Pfed samotnou implantaci Stépu je nutné oboustranné uvolnit muskulokutanni
pektordini laloky od skeletu hrudniho kose do Urovné medioklavikuldrnich car. Poté provadime
profylaktickou resekci rezidualnich okrajd skeletu 1 -2 cm do zdravé tkané. Stép a hrudni sténa jsou
stabilizovany transverzalnimi titanovymi dlahami (Synthes®) s fixaci samovrtnymi kortikalnimi Srouby.
Uzavér mékkych tkanf je provadén pfimou suturou, pifpadné posunem pektordiniho laloku ve spoluprci
s plastickym chirurgem.

Vlysledky: Ve viech tfech pfipadech bylo dosazeno vyborného vysledku a pacienti byli v rozmezi 10 - 14
dn po rekonstrukci propusténi zcela zhojenf do doméci péce nebo do Iazni. Dalsi sledovéni probihalo
v intervalech po 1, 6 a 12 mésicich. S odstupem bylo provedeno kromé CT i radioizotopové vysetfeni
implantovaného stépu, které prokézalo srist Stépu s okolnf tkani. Po celou dobu sledovani byla u viech
pacient rana klidnd a hrudnf sténa stabiln.

Zavér: Transplantace alogenniho kostniho $tépu sterna umoziuje opétovné dosazeni stability hrudni
stény. Jednd se o inovativni techniku pfi feSeni rozsahlych ztrdtovych dehiscencf sterna a zeber, které byly
doposud jen velmiobtizné écitelné. Zcela zasadnimi principy pouZiti této metody je provedeniradikainiho
debridementu okrajd rany a opakované negativnf vysledek mikrobialni kultivace kosténych fragmentd.
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LOKALNE POUZITIE HEMOSTATIKA V KOMBINACII S ANTIBIOTIKOM
U PACIENTOV S MEDIANNOU STERNOTOMIOU

HULMAN M., BENA M., ONDRUSEK M.

Oddelenie srdcovej chirurgie, NUSCH a.s., Bratislava, SR

Ranovi infekcia u pacientov s medidnnou sternotémiou je sucastou kazdého kardiochirurgického
pracoviska.

Porovnali sme dva stibory pacientov.

Prvy s poctom 430 pacientov za obdobie od 01.07. do 31.12. 2010 ,celé spektrum elektivnych
pacientov,sternum sme zatvdrali standardnym spdsobom.

Druhy subor s poctom 430 pacientov za totozné obdobie roku 2011.U tychto pacientov sme
pouZili hemostaticki matrix zmie$anu s antibiotikom,ktord sme aplikovali na sternum. Polovicu
po rozpilenf a druht polovicu pred dotiahnutim sutury sterna, bez pouzitia kostného vosku.
V stibore s pouzitim hemostatickej matrix spolu s antibiotikom sme zaznamenali znizeny vyskyt
ranovych infekcif vrétane hlbokej sternélnej infekcie.V stbore bez pouzitia hemostatika sme mali
spolu 31 pacientov s ranovou infekciou ¢o je 7,2 %.V subore s pouzitim lokdlneho hemostatika
spolu s anibiotikom sme mali 16 pacientov s ranovou infekciou ¢o je 3,7 %. Porovnavali sme takmer
identické subory pacientov v zmysle operacnych vykonov za rovnaké obdobie vrdtane letnych
aj zimnych mesiacov.Zaznamenali sme znizeny vyskyt ranovych infekcif takmer o polovicu.

Ranova infekcia vyznamne predlzuje hospitalizaciu.Vyrazne zvysuje naklady na liecbu danych
pacientov.V kone¢nom dosledku sme zaznamenali pozitivny cost-benefit efekt u pacientov
s pouzitou hemostatickou matrix v kombindcii s antibiotikom.
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VLIV ANTIBAKTERIALN{HO SICIHO MATERIALU
NA VZNIK RANNYCH INFEKCi V KARDIOCHIRURGII
- PROSPEKTIVNI RANDOMIZOVANA STUDIE

FILA P, NEMECP.

CKTCH Brno

Uvod:

Ranné infekce v kardiochirurgii jsou zavaznou, Zivot ohrozujici, morbiditu zvysujici a 1écbu
prodrazujici komplikaci po kardiochirurgickych vykonech. Pfedoperacni morbidita, stejné tak
i vék pacientll neustale narGstaji, ¢imz dochdzi i k narUstu rizikovych faktorl rannych infekci. Proto
se hledaji zplsoby, jak infekce v rdné snizit na minimum, ¢i [épe, je Uplné eliminovat. Jednou
z variant by mohla byt antibakteridinf Sici. Tato prospektivni randomizovana studie mé za cil
porovnat vznik rannych infekci po sternotomiich uzaviranych Sicimi vidkny s antibakteridInf Gpravou
triclosanem (Coated Vicryl Plus) a bez antibakteridini Gpravy (Coated Vicryl nebo Polysorb)

Metodika a soubor:

Od ledna 2009 do prosince 2011 bylo do studie zafazeno 189 pacientd. Tito pacienti byli
konsekutivné operovani pro ischemickou chorobu srde¢ni. Zafazeni pacienti byli bud operovéni
jednim chirurgem, nebo sternotomie byl timto chirurgem uzavirdna. Operovani byli randomizovani
do tff skupin podle pouzitého materidlu na suturu mékkych tkani sternotomie. Skupina A: sutura
fascie jednotlivymi nevstiebatelnymi pletenymi stehy z polyamidovych vldken, sutura podkozi
a kGze pokracujicimi vstrebatelnymi stehy Polysorb (bez antibakteridIni Upravy) - n=61.
Skupina B: sutura fascie jednotlivymi stehy Coated Vicryl, sutura podkozi a kize pokracujicim
stehy Coated Vicryl (bez antibakteridinf Upravy) - n=54. Skupina C: sutura fascie jednotlivymi stehy
Coated Vicryl Plus, sutura podkozi a kiize pokracujicimi stehy Coated Vicryl Plus (s antibakteridinf
Upravou) - n=74. Primarni end-point byl vznik ranné infekce v rdné po sternotomii. Statisticka
vyznamnost mezi skupinami byla testovana ANOVA testem pro kontinudlni data a chi-kvadrat
testem pro kategorickd data.

Vysledky:

V' dobé sledovani mélo celkem Sest pacientd (3,2%) povrchovou sterndlni infekci
(dva ve skupiné A - 3,3%, jeden ve skupiné B - 1,9% a tii ve skupiné C - 4,1%).
U Zddného z operovanych se nevyskytla hlubokd sterndini infekce (podle klasifikace EI Oakley).

Zaver:
Tato prospektivni, randomizované studie neprokdzala redukci rannych infekcf pfi pouziti Sicich
vldken s antibakteriaInf Gpravou.
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REKONSTRUKCE STERNA PO HLUBOKE RANNE DEHISCENCI:
NOVE HRACKY NEBO NOVE PARADIGMA?

ZACEK P, DRASNAR A., CHEK J., VOJACEK J., HARRER J.

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Uvod a cil:

Hluboka sternalni infekce s naslednym rozpadem sternotomie je a i v budoucnu zdstane vzacnou,
ale obdvanou komplikaci v kardiochirurgii. Je spojena s vysokou morbiditou, potencidlni letalitou
a znamena velkou psychickou zatéZ pro nemocného i oSetfovatelsky tym. Ekonomické néklady
na lécbu jsou vzdy vysoké.

Klasické chirurgické metody rekonstrukce (recerkléz, technika dle Robicseka) vyZaduji substerndinf
preparaci a nesou riziko selhani. V posledni dekadé do klinické praxe pronikly metody episternini
dlahové osteosyntézy, modularni pasky i aplikace kostniho cementu.

Soubor a metodika:

Autofi prezentuji vyvinuty standardizovany protokol pracovisté zacileny na 1) obnoveni
a udrZenf integrity skeletu, 2) eliminaci substerndni preparace, 3) minimalizaci suprasternainf
preparace. Rekonstrukce sterna je provadéna kombinaci episternalnich dlah (Syntes) a kostntho
cementu Kryptonite. Nové bylo Uspésné vyzkouseno vyuziti moduldrnich péask( ZipFix ve vlastni
monokortikdlni modifikaci (3 pacienti).

Zaver:

Racionale novych moznosti episterndlni fixace tkvi v maximalnim ddrazu na Uspéch rekonstrukce
a minimalizaci chirurgickych rizik. Désledny a standardizovany postup umoznuje zkratit dobu
hospitalizace a snizit naklady.
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PTA A STENT ZA POSLEDNICH 11 LET

KUCERA D., CIZEKV., MADERIC D,, VALKA M., BEZECNY J.

Vaskularni centrum, Vitkovickd nemocnice, Ostrava

Prdce podava celkovy souhrn endovaskuldrnich intervenci provedenych ve Vaskuldrnim centru
Vitkovické nemocnice a.s. za poslednich 11 let. Sleduje a hodnoti trendy perkuténnich intervenci
co se tyce uzitf jednotlivych typl stentl, trombolytické terapie, zplisobl mechanické rekanalizace
uzaverl u pacientl s akutni koncetinovou ischémii a moznosti rekanalizace chronickych oklusi.
Trendy, které méli a majf vliv na praci Vaskulérniho centra jsou ndsledujici:

+ Do poctu a spektra intervenci katetrizacniho salu se promitaji organizacni, ekonomické
a personainf zmény

« Je zfiejmy trend narCstu intervenci na bércovém fecisti v rdmci CLI

« Je zfejmy trend narlistu uzitf stentl v oblasti AFS, podkolenni tepny a bércovych tepen

+ Je dominance pouzivani samoexpandabilnich nitinolovych stentl v perifernim cévnim fecisti

« Je zfejmy trend ndrlistu pouzivani mikroinstrumentdria v perifernim cévnim fecisti

+ V rdmci komplexnich intervenci, pfedevsim u pacientl s ALl a CLI, se ¢im dal tim vice uZivaji
kombinované postupy - hybridnf vykony, mechanicka rekanalizace, perkutanni aterectomie, uziti
drug eluting stentl(DES) a drug eluting balénk((DEB), subintimdIni rekanalizace atd.
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LECBA PERIFERNICH ARTERIOVENOZNICH MALFORMAC| ETANOLEM

KOCHER M.", CERNA M.", UTIKAL P2, BACHLEDA P?, DRAC P? HERMAN J2,
FIALOVA J.2 SEKANINA Z2, JUHASZ 52, ZALESAK B!

" Radiologicka klinika, FN Olomoucg, 2 II. chirurgické klinika, FN Olomouc
®Klinika ustn, Celistni a obli¢ejové chirurgie, FN Olomouc
“Oddeéleni plastické a estetické chirurgie, FN Olomouc

Uvod:

Vzhledem k dfivéjsi znacné nejednotnosti klasifikovali Mulliken a Glowacki cévni 1éze na zakladé
histopatologickych znakd, resp. na zékladé piitomnosti ¢i nepiitomnosti proliferace endotelialnich
bunék, a rozdélili je na hemangiomy a cévni malformace. Hemangiomy jsou benigni tumory
vykazujici prolifera¢ni aktivitu endotelidinich bunék. Mezi vaskularni malformace patfi viechny
ostatnfvrozené cévniléze, které nevykazuji proliferaci endotelidlnich bunék. Tyto cévni malformace
se na podkladé jejich biologickych znakd dale déli na arteriovendzni (AVM), Zilni, kapilarni,
lymfatické a smisené. Cévni malformace maji tendenci byt stacionarni nebo pomalu progresivné
rist, ale za urcitych hemodynamickych podminek mohou rlist velmi rychle.

Cilem sdélenf je zhodnotit vlastni zkusenosti se sklerotizaci perifernich AVM etanolem.

Material a metodika:

K lé¢bé jsou indikovani nemocnf s klinicky manifestnimi AVM (bolest, funkénf poruchy) nebo
z estetickych ddvodd. V obdobi od ledna 2004 do srpna 2012 jsme etanolem sklerotizovali
8 nemocnych (z toho4 Zeny) s periferni arteriovendzni malformaci (AVM) primémého véku
34 let v rozmezi od 12 do 75 let. AVM byly lokalizovany na tenaru, v malé panvi, v oblasti kolene,
v oblasti $fje a u dvou nemocnych pak v oblasti stehna a rovnéZ u dvou v oblasti nohy. iykony byly
provadény v celkové anestézii. Ke sklerotizaci jsme pouzili 96% etanol v jednotlivé dévce 0,1 ml/ kg,
ktery jsme do cévni malformace aplikovali katetrizacné nebo pifmym vpichem. Periprocedurdiné
byly aplikovény kortikoidy, pfipadné antibiotika.

Vysledky:

U 8 nemocnych s AYM jsme provedli 30 sezeni (primérné 3,75 sezeni na jednoho nemocného).
Lécba s Uplnou likvidaci malformace byla ukoncena u vsech osmi nemocnych. Pfi lé¢bé AVM
jsme zaznamenali u jednoho nemocného nekrozu kozniho povrchu nad malformaci, vyzadujict
chirurgické fedent.

Zavér:

Aplikace 96% etanolu pod skiaskopickou kontrolou umoznuje cilenou aplikaci sklerotizujiciho
roztoku indukujictho vazivovou transformaci cévnich struktur. Sklerotizace perifernich AVM
etanolem je efektivni a levnd. Ma akceptovatelné riziko komplikaci.
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1000 IMPLANTACI AORTALNICH STENTGRAFTU V NEMOCNICI
NA HOMOLCE

SEDIVY P!, EL SAMMAN K.', PRINDISOVA H2, SLAIS M.!

"' Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha
2 Oddeélenf radiodiagnostiky, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod:

Od experimentélni implantace prvniho stentgraftu (SG) uplynulo vice nez 20 let. U pacientd
s aneuryzmatickym postizenim hrudni a bfisnf aorty véetné panevnich tepen a vysokym operacnim
rizikem pro klasicky vykon se tato metoda stala postupné alternativou oteviené operace. Tubuldrnf
SG v hrudnim Useku a bifurkacni nebo aortouniiliacky SG v bfisnim Useku jsou dnes standardnimi
vykony. Endovaskuldrni postup mizZe také byt neobvyklym fesenim komplikac po primarnich
otevienych operacich nebo pfi infekénich aneuryzmatech.

Material a metody:

Od roku 1996 jsme na Oddéleni cévni chirurgie implantovali celkem 1029 stentgraft(. Hrudnich
bylo 176 a abdomindlnich 823, z toho 639 bylo bifurkacnich, 112 aorto-uniiliackych a 72
abdominalnich tubuldrnich SG. Vétsina vykonl byla provedena pro primarni aneuryzmatické
postizenf (81% pacient(). Ve 12% byla indikacf sekundarnf intervence po pfedchozi endovaskularni
intervenci. Metoda byla u 41 (4%) pacientC volena jako sekundarni intervence pfi feSeni pravych
nebo nepravych vyduti v anastomoézach po predchozich otevienych operacich. Infikovanou
aortdlnf vydut jsme v hrudni nebo bfisni lokalizaci fesili pomoci SG u 31 (3%) pacientd.

Zaver:

Zavedenf stentgraftu ve srovnani s otevienymi operacemi muze v téchto netypickych indikacich
vést ke snizenf morbidity a mortality, snizenf pooperacni bolesti, kratsimu pobytu na JIP, ke zkrceni
celkové doby hospitalizace a k rychlejsi rekonvalescenci pacienta.
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ENDOVASKULARN{ LECBA TRAUMATICKE TRANSEKCE AORTY
— NASE ZKUSENOSTI

EL SAMMAN K.!, SEDIVY P!, PRINDISOVA H.%, STADLER P, ZDRAHAL P!

"' Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha
2 Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod:

Transekce aorty je Zivot ohroZuijici stav, vznikajici téméf vyhradné jako nasledek vysokoenergetického
deceleracniho traumatu pfi dopravni nehodé. Mala Cast poranéni hrudni aorty vznikd po padu
7 vysoké vysky.

Priblizné 85 % zranénych zemfe na misté nehody. Pouze 15% pacientl se dostavéd k osetfent
do zdravotnického zafizeni. Spolu s kraniocerebrélnim a abdominalnim krvacenim patif poranénf
aorty k prioritdm pfi urgentni 1é¢bé téchto Urazovych stavd.

Ruptura aortalnf stény se vétdinou nachdzi v blizkosti aortdlntho isthmu. Oteviend operace
s kardiopulmonalnim bypassem byla do neddvné doby standardnim postupem. Novd moznost
méné invazivni terapie poskozené aorty se objevila s pfichodem stentgraftu.

Metody:
V letech 2008 - 2011 jsme endovaskuldrné osetfili 4 pacienty s akutni a 2 s chronickou transekci
aorty. Etiologie pifhody byla v viech pfipadech stejnd - dopravni nehoda.

Vysledky:
N&$ postup byl Uspésny ve 100% pripadl. Z celého souboru zemfel 1 pacient s polytraumatem,
ktery mél pozdéji diagnostikované poranéni mozku neslucitelné se Zivotem. Ostatni pacienti jsou

Zavér:

Endovaskularni lé¢ba poranéni aorty je technicky bezpecny vykon, celkovd mortalita zavisi
na pridruzenych poranénich, predevsim na poranéni mozku.

U nékterych pacientl jsou pfiznaky ,mensiho poranéni aorty” zamaskovany jinymi zranénimi
a mohou tak pfechézet do chronického stavu. Tito pacienti obvykle pfichdzeji nékolik mésict nebo
dokonce i let po traumatu s diagndzou nepravé vyduté v oblasti isthmu aorty.

Autofi zminujf postup endovaskularnilécby a dale prezentuji nékteré kazuistiky z vlastniho souboru
endovaskuldrné lécenych pacientd s transekci hrudni aorty.
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PERKUTANNI PRISTUP U ENDOVASKULARNI LECBY AORTY

RAUPACH J.", LQJ[K M.", CHOVANECV.", RENC 0!’
JISKA'S2, DOBES D2

! Radiologicka klinika, FN Hradec Kralové
2 Chirurgicka klinika, FN Hradec Krélové

cil:

Endovaskulani 1écba bfisnich vyduti byla na nasem oddéleni zavedena do klinické praxe v roce
1995. V roce 1999 pak ndsledovalo zavedenf lécby hrudni aorty pomoci stentgraftli. Vzhledem
k velikosti zavadécich pouzder se obvyklou praxi pro pfistup do arteridlniho fecisté stala chirurgicky
provedend arteriotomie femordinf tepny. Tento pfistup jsme na nasem pracovisti v letech 1995-
2011 vyuzili pro 1é¢bu 148 pacientd s bfisnf vyduti a u 62 pacientd s onemocnénim hrudnf aorty.
Postupnym vyvojem novych generaci stentgraftt doslo ke snizenf primérd zavadécd coz umoznilo

jejich perkutannf zavadéni.

Material/Metodika:

V obdobi 5/2011 - 6/2012 jsme perkutanni pfistup pro zavedeni stentgraftl pouZili u 29 pacientl
s aortoiliakdInf vydutf a u 3 pacientd s onemocnénim hrudni aorty. Viykony byly provedeny pouze
v lokdInf anestézii a v intravendzni analgosedaci. Piistupové stehenni a panevni tepny jsou vzdy
hodnoceny dle pfedopera¢ni CT angiografie. Rozsahlé kalcifikace a stenotické postizeni femoralnich
tepen byly povazovény za kontraindikaci perkutdnniho pfistupu. Misto punkce femordini tepny
navigujeme pomoci ultrazvuku. Nasledné jsou do kazdého tfisla zavedena dvé perkutannf Sicf
zafizeni typu ProGlide 6F (Abbott, Laboratories, Redwood City, California, USA). Jednotlivé stehy
se nakladaji po pootocent zafizenf o 45 stupnl a vyvési se pomoci peand. Nasledné po castecné
preddilataci mista punkce jsou zavedeny pouzdra stentgraft (14-22F). Na konci vykonu se v tfisle
soucasné dotahuji oba stehy pfi ponechaném vodici. Pokud nenf dosazeno Uspésné hemostazy
je po vodici zavedeno dalsf Sici zafizen.

Vysledky:

Celkem jsme plné perkutdnnf pfistup pouzili u 32 pacientd. Tfikrat doslo k selhani hemostazy,
které bylo feseno chirurgem v lokdIni anestézii fascialni suturou.U dvou pacient(l se vyvinulo v
misté perkutdnniho pfistupu pseudoaneuryzma (PSA). Jednou doslo ke spontannimu uzavéru PSA
po vysazeni antikoagulacni 1écby, jednou bylo PSA feSeno chirurgicky.

Zaver:

Perkutanni pfistup k zavadénf stentgraftl nelze vyuZit u viech pacientd. Limitujicim faktorem jsou
tézké sklerotické a stenotické zmény femordini tepny a ekonomickd ndrocnost dané metodiky.
Pii vhodné morfologii piistupovych tepen vsak tato technika umozfuje bezpecné zavedeni
aortalnich stentgraftl a znamena dalsi snizenf invazivity endovaskularnf [écby. Velkou vyhodu pak
spatfujeme ve zrychlenf celého vykonu, zmensent krevnich ztrat a v moznosti lokdlni anestézie.
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HYBRIDNI REVASKULARIZACN{ VYKONY V LECBE MULTIETAZOVEHO
POSTIZENI TEPENNEHO SYSTEMU DOLNICH KONCETIN

BIROS E.', VLACHOVSKY R.", STAFFA R.'
VOJTISEK B2

1. chirurgicka klinika, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno
2 Klinika zobrazovacich metod, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

cil:

Zhodnocenf nasich zkusenosti a vysledkd ze simultanni aplikace endovaskuldmich a otevfenych
cévné-chirurgickych postupd v terapii multietdzového postizeni tepenného systému dolnich
koncetin.

Material a metodika:

Retrospektivni analyza souboru pacientd, ktefi v obdobf 2009 - 2011 podstoupili hybridni cévné-
rekonstrukenf vykon na Il. chirurgické klinice FN u sv. Anny v Brné. Zhodnoceni indikacnich kritérif,
typu vykond a pooperacniho sledovani pacientd.

Vysledky:

V pribéhu let 2009 az 2011 bylo na nasem pracovisti odetfeno simultdnni endovaskuldrnf
a angiochirurgickou intervenci celkem 59 pacientC. 6 pacientl (10 %) mélo akutnf koncetinovou
ischémii. Chronickou kritickou koncetinovou ischémif trpélo 19 pacientd souboru (32 %). Ostatnf
pacienti (34, tj. 58 %) méli klaudikacni obtize. U 33 pacientl byla endovaskuldrni ¢ast vykonu
provedena proximélné od mista oteviené chirurgické revaskularizace. Ve 24 piipadech byla
endovaskuldrni ¢ast vykonu zacilena na vytokovy trakt, tedy tepenné fecisté distdiné od mista
angiochirurgické intervence. U 1 pacienta byla endovaskuldrni ¢ast hybridniho vykonu zacilena
soucasné na pfitokové i vytokové tepenné fecisté. U jednoho pacienta se jednalo o peroperacnf
endovaskuldrnf aspiracni embolektomii. Technicky nedspéch endovaskuldri ¢asti vykonu jsme
zaznamenali ve 2 piipadech. Primérni priichodnost rekonstrukci po 12 mésicich byla 84 %. Dalsi
vysledky statistické analyzy dat budou pfedneseny ve sdélent.

Zaver:

Hybridni vykony predstavuji efektivni a moderni pfistup v terapii pacientd s multietdzovym
postizenim tepenného systému dolnich koncetin. Hlavni vyhodou metody je snizeni extenzivity
chirurgické revaskularizace endovaskuldrni ¢asti vykonu, z ¢ehoz pacienti profituji, a to tim vice,
pokud jsou kompromitovani internimi riziky nebo pokud jde o akutni koncetinovou ischémii.
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THE ROLE OF HYBRID PROCEDURES IN THE MANAGEMENT
OF PERIPHERAL VASCULAR DISEASE

BALAZ P!
BJORCK M2

' Cevni chirurgie, IKEM, Praha
?Vascular surgery and surgical science, Uppsala University, Uppsala, Sweden

This presentation provides a summary of up-to-date information and experience with the
combined treatment of patients suffering from peripheral arterial disease (PAD) with endovascular
and open surgery, performed simultaneously and in a single operating room. Hybrid intervention
is reported to have good results in well-indicated groups of patients with acute and chronic limb
ischemia, even with older, high-risk patients. The indications for the use of this technique remain
unclear with inconsistent opinions among vascular surgeons. The indications for treatment were
divided into three main groups: 1) Patients with chronic limb ischemia, 2) acute limb ischemia,
and 3) occlusion of a previous vascular reconstruction. The operating techniques for the most
commonly used combinations are described.

In conclusion, hybrid operating techniques are often useful when treating complex problems and
multilevel disease in patients with chronic or acute lower limb ischemia. Modern vascular surgeons
need to master both open and endovascular techniques, and to combine them in a creative fashion
to the benefit of our patients.



148

EARLY AND LATE OUTCOMES OF HYBRID ENDOVASCULAR AND
OPEN REPAIR PROCEDURES IN PATIENTS WITH PERIPHERAL ARTERIAL
DISEASE

BALAZ P, ROKOSNY S., WOHLFAHRT P, ADAMEC M., CHLUPAC J,, MARADA T,
KLEIN D., LIPAR K., JANOUSEK L.

Cevni chirurgie, IKEM, Praha

Objectives:

Hybrid endovascular and open reconstructions have been increasingly used for multilevel
revascularization for lower limb ischaemia. The aim of this study was to evaluate outcomes after
this procedures.

Design: Single-center non-randomized retrospective study.

Methods:
Consecutive patients with multilevel arterial disease who underwent single session hybrid
procedures were divided into three groups according to the type of ischaemia and were analyzed.

Results:

Data from 164 patients with median follow up time of 14 months (range: 1-70) were analysed.
Indication for revascularization was claudication (group 1, 47%), critical limb ischaemia (group
2, 33%) and acute limb ischaemiaischemia (group 3 20%). Technical success rate was 99.3%,
perioperative mortality 2%. Primary, assisted-primary and secondary patency rates at one year were
60%, 61% and 65%, respectively. Primary, primary assisted and secondary patency were lower in
group 2 and 3 compared to group 1 (all p<0.05). Results were better when endovascular repairs
were performed above compared to below the open repair site (p<0.05). Limb salvage at 1 year in
groups 1-3 were 98%, 92% and 90%, respectively. The risk of major amputation was higher in group
3 compared to other groups (p<0.05).

Conclusions:
Hybrid revascularizations for lower limb ischemia have acceptable patency rates with outcomes
depend on the type of ischaemia and localization of the endovascular procedures.
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HYBRIDNI  CHIRURGICKO-ENDOVASKULARN| LECBA AKUTNi CMP
UZITA JAKO RESCUE VYKON PO NEUCINNE SYSTEMOVE TROMBOLYZE
~ KAZUISTICKE SDELENI

KUCERA D.!, KOZAK J.!, CHMELO J2 VACLAVIK D.?

"Waskularni centrum, Vitkovickd nemocnice, Ostrava
2Vaskuldrni centrum-cévni chirurgie, Vitkovickd nemocnice, Ostrava
* Neurologické oddélentf, Vitkovickd nemocnice, Ostrava

Ischemickd cévni mozkové pithoda tvofi 80% vsech CMP a v civilizovaném svété je druhou
v Evropé a je také druhou nejcastéjsi pficinou demence a nejcastéjsi piicinou epilepsie ve starsim
véku a Castou pficinou deprese Cilem naseho sdélent je sezndmit s moznosti hybridniho pfistupu
v [é¢bé akutni mozkové ischémie.

Vnadem kazuistickém sdéleni popisujeme pfipad 67 leté zeny, kterd byla pfivezena na neurologickém
odd. Vitkovické nemocnice s klinikou 1,5hodiny trvajici akutni CMP s levostranou hemiparesou.
Po zdkladnim neurologickém a laboratornim vysetfeni a provedeni akutniho CT mozku byla
indikovana k podani systémové trombolytické 1écby pomoc r-tPA. Pro absenci klinického zlepseni
po podani systémové trombolyzy byla pfivezena k provedeni akutni panagiografie mozkové
s pokusem o mechanickou rekanalizaci uzavéru mozkovych tepen. Vzhledem k masivnimu embolu
v oblasti bifurkace pravé spolecné krkavice a T uzavéru intrakranidlntho Useku vnitini krkavice bylo
rozhodnuto v prvnim kroku o chirurgické embolectomii bifurkace ACC a v druhém kroku k pokusu
o mechanickou extrakci embolu z intrakranidlniho fecisté. Jak chirurgicky, tak endovaksuldrni vykon
probéhl Uspésné s plnou rekanalizaci povodi pravé karotidy. Pacientka po vykonu s detekovanym
malym krvacenim v oblasti basélnich ganglii. Po 10denni komplexni hospitalizaci je propusténa
z nemocnice s lehkym az stfedné tézkym neurologickym deficitem NIHSS 5b. Celkovd doba
od piijeti do nemocnice ke kompletni rekanalizaci karotického povodi byla 4h 10min, chirurgicko-
endovaskuldrnf ¢ast vykonu trvala 2h 25min.

Z&vér. optimdlni organizace neurovaskuldrni péce o pacienty s akutni cévni mozkovou prihodou
a predevsim velmi Uzkd spoluprace neurologa, cévniho chirurga a endovaskularniho specialisty
je schopna zajistit rychlou a U¢innou rekanalizaci a tim dat pacientovi nadéji na mensi neurologické
postizeni po akutni CMP.
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TREATMENT OF CAROTID ARTERY STENOSIS
— DIFFERENT POINTS OF VIEW (INVITED LECTURE)

KONCAR 1., ILICN., JAKOVLIEVICN., PEJKICS., DRAGAS M., BARISIC B., RISTANOVIC
N., SINDJELIC R., DAVIDOVIC L.

ClinicforVascularand Endovascular Surgery, Clinic forVascularand Endovascular
Surgery, Serbian Clinical Centre, Belgrade, Serbia

Sixty years has passed since the first carotid endarterectomy for stroke prevention and it is still
performed in the same fashion. A lot of randomized multicentre trials were assessing its' potential
in stroke prevention while different meta analysis were assessing success of different techniques,
than repetitive trials were comparing it with new minimally invasive method, and still are. Finally
in the last decade a multicentre randomized trial was comparing local with general anesthesia for
carotid surgery.

Where are we now?! We have groups claiming that asymptomatic stenosis should be
treated with best medical treatment, those who would intervene but still don't know
whether with endarterectomy or stenting. There are those who use shunt never,
sometimes or always, those who do always eversion, and those who never do it. We have
strong supporters of cervical plexus block, and believers in general anesthesia while
treatment of patients with coronary and carotid disease is another controversial question.
The Clinic for Vascular and Endovascular Surgery of the Serbian Clinical Centre is a high volume
center located in Belgrade, Serbia, dedicated to treatment of carotid, aortic (thoracic and
abdominal) disease and vascular emergencies. In the period from 2006-2012, 3500 different carotid
procedures were performed in our centre. The opportunity to choose both, surgery and stenting,
improved decision making, introduction of cervical plexus block reduced the number of “high risk
patients”and intensive care unit stay while usage of protective shunt was optimized. In such high
volume centre learning curve of new young residents and vascular surgeons has improved so
immensely that we decided to share our experience with others during the organized courses in
carotid endarterectomy under cervical plexus block for surgeons and anesthesiologists.

Future research in the field of accurate plaque characterization will surely provide information
related to treatment indication and probably define subgroups of patients that would benefit
from carotid stenting or endarterectomy, performed with eversion or conventional technique as
a "preference of the surgeon’. Each of these techniques is advantageous in certain circumstances,
suggesting that vascular surgeons should ideally be proficient in each. Education of vascular
surgeons and volume loading of centers should improve our results.
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URGENT CAROTID ENDARTERECTOMY IN PATIENTS WITH ACUTE
NEUROLOGICAL SYMPTOMS: IS IT A SAFE PROCEDURE?

GORLITZER M.", KAUCKY M.!, FROESCHL A.", MOIDL R.", MEINHART J.2,
GRABENWOEGER M.

" Department of Cardiovascular Surgery, Hospital Hietzing, Vienna, Austria
2 Karl Landsteiner Institute for Cardiovascular Research, Hospital Hietzing, Vienna, Austria

Aim:

The aim of the present case-control study was to assess patients with acute neurological symptoms
requiring urgent carotid endarterectomy (CEA) and compare the outcome of the procedure in this
group with that achieved in stable patients.

Sample and Methodology:

Twentyeight CEAs (9.3%) were performed in patients with an acute neurological deficit and 302 in
stable patients from December 2010 to April 2012. Those selected for urgent surgery fulfilled the
following criteria: acute onset of hemispheric neurological symptoms or crescendo TIAs, significant
carotid pathology, the absence of cerebral hemorrhage, uncompromised vigilance, and stable
cardiopulmonary conditions.

Results:

Perioperative mortality in the stable patients cohort was 0.33%. One patient died during the
hospital stay because of myocardial infarction. Perioperative neurological events were observed
in 2.2%: one ipsilateral stroke in stage Il A, one contralateral stroke in stage | A, and a prolonged
neurological deficit with complete restitution at the time of discharge in five patients. No mortality
or neurological morbidity was encountered in those who underwent urgent CEA.

Conclusion:

Compared to stable patients with stage |, Il or IV disease, neither mortality nor morbidity was
increased in those who underwent urgent CEA. Urgent CEA after non-disabling stroke or crescendo
TIAs is a safe procedure with a favorable outcome.
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CASNA KAROTICKA ENDARTEREKTOMIE

NOVOTNY T, STAFFA R., VLACHOVSKY R, KRIZ Z., PRIVARA M.

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

Uvod:

Pod vlivem védeckych dikaz{ (evidence-based medicine) dochdzi ke zménadm indikaci [écebnych
postupl u celé fady onemocnéni. V pripadé symptomatické stendzy karotického fecisté
je to recentné zména timingu karotické endarterektomie, coz reflektuji aktudini doporucent
odbornych spole¢nosti. Guidelines European Society for Vascular Surgery z roku 2009 doporucuij
provedeni karotické endarterektomie u symptomatické stendzy nad 50 % nejlépe do 2 tydnl
od poslednich pfiznakl (doporuceni A). Cilem nasi prace bylo zhodnotit vysledky souboru pacientl
operovanych ¢asné pro symptomatickou karotickou stendzu a srovnat je s recentné publikovanymi
pracemi.

Metodika:

Prospektivn{ studie souboru pacientd, ktefi v obdobf 12/2009 - 7/2012 podstoupili ¢asnou
karotickou endarterektomii. Jednalo se celkem o 32 pacientd (23 muzd, 9 Zen), prdmérného véku
68 let (rozmezi 55-82 let). Median doby od poslednich pfiznakd 17 dni (rozmezi 6-36 dn).

Vysledky:

Bylo provedeno 32 casnych karotickych endarterektomit. Z toho 22 bylo provedeno v krénim bloku
bez pouziti shuntu (68,8 %), 5 primarné v celkové anestezii se shuntem (15,6 %) a 5 v celkové
anestezii se shuntem po konverzi z kréniho bloku (15,6 %). 30-dennf mortalita byla 0%. Nebyly
zaznamendny kardiopulmondlini, hepatalni ¢i rendini komplikace. V souboru se vyskytla jedna
perioperacni ischemickd CMP (3 %) a v jednom pfipadé byla nutnd operacni revize pro hematom
v réné (3 %). V pribéhu follow-up (medidn 10 mésicC, rozmezi 1-32 mésicC) byla primarni
i sekunddrni priichodnost rekonstrukci 100%. Pfi sonografickych kontrolach nebyla prokdzana
restendza a nebyla zaznamendna recidiva CMP. Infekénf komplikace se nevyskytla.

Zaver:

Nase vysledky jsou kompatibilnf s recentné publikovanymi studiemi, a potvrzuji, Ze ¢asnd karoticka
endarterektomie pro symptomatickou stendzu je metoda s dobrymi vysledky a akceptovatelnym
rizikem komplikaci.
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SIMULTANNI VYKON NA KAROTICKEM RECISTI A NA MYOKARDU
~ PRINOS NEBO NEUMERNE RIZIKO

MOLACEK J.!, TRESKA V.!, CERTIK B.", CECHURA M.", SULC R.', SKORPIL J.,
SMID D!

! Chirurgické klinika, Fakultni nemocnice Lochotin, Plzen
2 Kardiochirurgické oddélenf, Fakultni nemocnice Lochotin, Plzen

Cil:

Indikace ke karotické endarterektomii (CEA) jako sekundamf prevenci cévni mozkové pithody (CMP)
jsou celosvétové prijimany. Naposledy je Society for Vascular Surgery uvedla v roce 2011. Diskuse
véak stdle zlstava ohledné postupu pfi soucasném postizeni karotickych a korondmich tepen.
Asi 20% nemocnych s postizenim korondrmich tepen ma zaroven vyznamnou stendzu na karotidé.
Je-li indikovana revaskularizace myokardu (CABG), nabizi se nékolik eventualit. V zasadé se jedna
o simultdnni nebo etapovy vykon. Autofi hodnoti retrospektivné svoje zkusenosti za poslednich 5 let,
prezentujf svoji indikacnf strategii, diskutujf rizika jednotlivych terapeutickych moznosti.

Metody:

Retrospektivné byli  hodnoceni pacienti  Chirurgické kliniky a Kardiochirurgického odd. FN
v Plzni indikovéani k operacnimu vykonu na karotickém fecisti a zdroven na myokardu v obdobf
1.1.2007-31.7.2012.V tomto obdobi jsme proved|i celkem 686 endarterektomif karotid u 619 nemocnych.
68 nemocnych bylo soucasné indikovano k operaci karotidy a k operaci srdce. U 53 z nich (77,9%)
jsme zvolili simultdnnf typ vykonu, tedy operaci na karotidé a vykon na myokardu v jedné dobé,
u 15 nemocnych (22,1%) jsme operovali ve dvou dobdch (tfindctkrét predchazel vykon na karotidé
kardiochirurgické operaci, dvakrat tomu bylo naopak). Ve 49 pfipadech se jednalo o asymptomatické
nalezy, v 19 pfipadech symptomatické. Byla hodnocena 30 denni mortalita, jejf priciny, neurologické ijiné
komplikace souvisejici s vykonem.

Vysledky:

Ve skupiné simultdnné provedenych vykonl (n=53) jsme zaznamenali 5 Umrtf do 30 dnd od vykonu
(94 %), vzdy se jednalo o kardiogenni pficinu smrti, bez jakékoliv zavislosti na vykonu na karotidé.
Ve skupiné etapovych vykond (n=15) byla 30 dennfmortalita 13,3 % (2 nemocni), rovnéz kardidInf etiologie.
Pro srovndni mortalita souboru nemocnych, ktefi podstupuji na nasem pracovisti pouze CEA
jeza poslednich 5 let 0,8%. Vzdy jsme operovali v lokoregiondlnf anestézii. Pooperacné jsme v celé skupiné
jak simultannich, tak etapovych vykonl zaznamenali 4 ipsilateraini neurologické prihody (4,4%), ve vsech
piipadech doslo ke kompletnf Upravé. Rovnéz tfikrat jsme ve skupiné simultdnnich vykond zaznamenali
poopera¢nihematomv rané kterysivynutil operacnirevizi. Simultannivykon neovlivnil délku hospitalizace.

Zaver:

Viysoka mortalita u obou skupin ukazuje, Ze se jedna o specifickou velmirizikovou skupinu polymorbidnich
nemocnych, kteff jsou indikovani k akutni revaskularizaci myokardu a Ize tedy ocekavat vy3si procento
pooperacnich komplikaci. Mortalita nemocnych podstoupivsich pouze CEA je na nasem pracovisti
0,8%. Simultanné provadénd CEA v lokoregiondini anestézii tésné pred vykonem na srdci je dle autor(
bezpecna eventualita, s akceptovatelnou mirou komplikaci.
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JE INDIKOVANA KAROTICKA ENDARTEREKTOMIE
U ASYMPTOMATICKE STENOZY VNITRNI KRKAVICE
PRED NEBO PRI JINE NESRDECNi OPERACI?

DRAC P, JEDLICKA P, UTIKAL P, BACHLEDA P.

II. chirurgické klinika, FN Olomouc

cil:

Do dnedni doby neexistuje koncenzus ohledné indikace karotické endarterektomie u nemocnych
s asymptomatickou hemodynamicky vyznamnou stenézou ktefi podstupuji jiny cévni nebo
vieobecné chirurgicky vykon. Cilem této prednasky je zhodnoceni vysledkd v nasem souboru

a nazord ze svétové literatury na toto téma.

Soubor a metodika :

Zhodnotili jsme riziko perioperacniho iktu/TIA a Umrti ve vztahu k CEA i k dal$imu opera¢nimu
vykonu u 43 pacientd u kterych byla provedena profylaktickd CEA pfed nebo soubézné s jinym
nekardidlnim operacnim vykonem na nasi klinice v letech 2006 az 2011. Publikace k tématu
za poslednich 15 let byly ziskany z uvedenych databazi: MEDLINE/Pubmed, EMBASE, SCOPUS, WEB of
SCIENCE, COCHRANELIBRARY, DynaMed, UptoDateazinternetového prohlize¢e SCHOOLAR GOOGLE.

Vysledky:
V nasem souboru jsme neprokazali 74dny perioperacni iktus/TIA ani Umrti. Ziskané studie majf
urcité limitace a jejich vysledky jsou smisené.

Zaver:

Ackoli vysledek této studie ukazuje na akceptovatelnost indikace CEA u asymptomatické
hemodynamicky vyznamné stendzy vnitfni krkavice pfed nebo pfi jiném nekardialnim operacnim
vykonu, pouze multicentrickd randomizovana prospektivni studie m0ze stanovit optimdlni
|écebnou strategii u téchto nemocnych.
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4-LETE VYSLEDKY KAROTICKEHO STENTINGU
HODNOCENE NEZAVISLYM NEUROLOGICKYM MONITORINGEM

KL}JCERA{ D, CI'ZEK}/.*, MADERIC D.", VALKA M.
VACLAVIK D.?, PAVLIK O.2

"Waskularni centrum, Vitkovickd nemocnice , Ostrava
2 Neurologické oddélent, Vitkovickd nemocnice, Ostrava

Cil prace:
Zhodnoceni vysledku endovaskuldrni lécby vnitini krkavice(CAS) na zakladé nezavislého
neurologického monitoringu.

Metodika:

Béhem let 2007 az 2010 bylo ve Vaskulérnim centru Vitkovické nemocnice a.s. feseno celkem 186
pacientll implantaci stentu do vnitfni krkavice. Indikace k Iécbé probéhla na zdkladé koncenzu
multioborové indikacnikomise ve sloZenf neurolog, intervencni specialista, cévni chirurg a kardiolog.
Pacienti byli indikovani k CAS ¢&i EAT na zékladé zhodnoceni anatomickych pomérd karotického
postizent, typu léze, celkového operacniho rizika a preference 1é¢by pacientem. Bezprostiedné
po vykonu byli neurologicky vysetieni k zhodnoceni periproceduréinich komplikaci a nejpozdéji
do 24hodin byl provedeno kontrolni ultrazvukové vysetfeni intervenované oblasti. Nésledné
byli pravidelné neurologicky a ultrazvukové sledovani nezavislym neurologem k zhodnocenf
hospitalizacni, 30 dennf a ro¢ni mortality a morbidity. Mortalita a morbidita byla hodnocena
z pohledu feSeni symptomatické & asymptomatické karotické léze. Komplikace endovaskularni
1éCby jsou adresné rozebrany na konci sdélent.

Vysledky:

Periprocedurdini mortalita a morbidita souboru byla u symptomatickych i asymptomatickych
16z 0%, hospitalizacni a 30denni mortalita byla u celkového souboru 0,5%, morbidita(CMP + IM)
byla u souboru symptomatickych karotid 4,4% a asymptomtickych karotid 1,72%. Stejné vysledky
kardiovaskularni mortality a morbidity pretrvévaly i po roce nezévislého neurologického sledovani.

Zaver:
Nase zkusenosti demonstruji velmi pfiznivé vysledky CAS na pracovisti Vaskuldrniho centra
kontrolované nezavislym neurologickym monitoringem.
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RESIT STENOZU KAROTIDY (CEA NEBO CAS) PRED KORONARNIM
BYPASSEM?

RIHA D, BULEJCIK J,, BLAHA L., SOLEK R, SZOTKOWSKI R.

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

Predkldddme k diskuzi starsi a zda se stéle nedofesenou otézku - je optimalni fedenf pro pacienty
podstupujicich operaci na srdci, kteff jsou soucasné postizeni vyznamnou stenézou karotidy
(incidence se udava 3 - 10%).

Diskuze je vedena o pacientech, ktefi nevyzaduji urgentni kardiochirurgickou intervenci.
Nekon¢i debaty o timingu fesenf tohoto problému. Mé byt tato stendza operovana (CEA) - fesend
endovaskuldrné (CAS) pred, pfipadné soucasné s CABG, a nebo az s odstupem po kardiochirurgické
operaci.

Autofi predkladaj protichtidné Udaje z literatury a na zavér sv(j nézor na tuto problematiku.
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ROZSIRENE KAROTICKE ENDARTEREKTOMIE

MAZUCH J,, MISTUNA D, HULO E.

Chirurgické klinika JLF UK a UNM v Martine, Univerzitnd nemocnica Martin, SR

Chirurgickd liecba cerebrovaskularnej insuficiencie na podklade karotickych 1ézii mé stale svoje
opodstatnenie, aj ked endovaskuldrne techniky v rdmci intervencnej vaskuldrnej radioldgie
vyznamne ovplyvnili aj indikacné kritéria.

Konvencné (klasické) karotické endarterektomie s angioplastikou, alebo bez, postupne nahradili
everzné karotické endarterektémie (E-CEA), ktoré su v sucasnosti najcastejsim chirurgickym
vykonom pri revaskularizacii mozgu. Tieto su najcastejsie indikované pri kratkych stenézach AC
a bifurkdcie ACCa tiez kinkingu ACI. Su vSak niekedy situdcie, kedy stenotické aterosklerotické zmeny
na ACC a ACI su tak rozsiahlé, Ze sme nUtenf robit rozéirené (rozsiahle) karotické endarterektomie
na ACC vdlzke 10 - 12 cm a zdroven intervenovat na ACl a ACE sticasne. Préve o takychto pripadoch
a technike referuju autori vo svojom zdeleni.
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MONITORACE REGIONALN{ SATURACE MOZKOVE KRVE KYSLIKEM
V PRUBEHU KAROTICKE ENDARTEREKTOMIE

LUKES M.", SUK P, PAVLIKOVA J.!, STAFFA R.2, SRAMEK V.!

' Anesteziologicko resuscitacni klinika, FN u sv. Anny v Brné
211 chirurgické klinika, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Cil:

Cerebraini oxymetrie (rSO2) zalozend na principu tzv. blizké infracervené spektroskopie (NIRS)
predstavuje jednu z perspektivnich metod monitorace mozkovych funkci v pribéhu karotické
endarterektomie (CEA). Cilem nasi prace bylo zhodnotit, zdali schopnost predikce vzniku neurologického
deficitu pomoci rSO2 bude v korelaci s pfiznivymi vysledky doposud publikovanych studif.

Soubor a metodika:

Soubor tvoif celkem 38 pacientd, kteff podstoupili elektivni CEA v regiondlni anestezii. V pribéhu
celé operace jsme prostednictvim cerebralniho oxymetru INVOS 5100c monitorovali regiondini
saturaci krve v mozkové tkdni nad obéma frontalnimi laloky, tedy jak na strané operované karotidy,
tak na strané kontralaterdIni. Po pfiloZenf svorky na tepnu jsme v pravidelnych intervalech
vyhodnocovali neurologicky stav pacientd, které jsme posléze rozdélili do 2 skupin podle rozvoje
nebo absence neurologického deficitu. Retrospektivné jsme hodnotili vychozi hodnotu rSO2,

Sledované parametry jsme pak vzajemné porovnali mezi obéma skupinami.

Vysledky:

Mezi 2 definovanymi skupinami pacientt se v ramci sledovanych parametr(i nepodafilo prokdzat
signifikantni rozdil ani na strané ipsilaterdini, ani kontralateralni. Medidn vychozi hodnoty
rSO2 u pacientl bez deficitu byl na strané ipsilaterdini 78,74 + 8,5, na strané kontralateralnf
7746 + 8,2. U pacientl s neurologickou symptomatologif 78,94 + 16,7 ipsilaterdiné a 79,36 + 11,8
byl 73,50 £ 10,7 ipsilaterdIné a 74,00 + 11,1 kontralaterdIné, u pacientd s deficitem 75,00 £ 19,4
na strané ipsilaterdlni a 64,50 + 11,1 na strané kontralaterédIni. Kone¢né median poklesu rSO2 byl
u pacientll bez neurologické symptomatologie 6,22 + 6,2 na strané ipsilaterdini a 4,31 + 54
na strané kontralaterdlni, u pacientd se vznikem neurologického postizeni 2,45 + 3,5 ipsilateralné
a 5,69 £ 9,6 kontralaterdIné.

Zaver:

Pacienti s neurologickym deficitem se v zddném ze sledovanych parametrdi rSO2 nelisili od pacientl
bez neurologické symptomatologie. Cerebrdlni oxymetrie nebyla schopna spolehlivé detekovat
ischemii CNS u pacientd v prabéhu CEA.
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HISTOLOGICKE A HISTOCHEMICKE VYSETRENI
U TAKZVANE NEOVASKULARIZACE

HERMAN J.!, MUSIL D.2, TICHY M.3, BACHLEDA P.', UTIKAL P!

1. chirurgicka klinika, FN Olomouc
2 I., interni klinika, FN Olomouc
* Ustav klinické a molekuldrni patologie, FN Olomouc

Uvod:

Recidiva varixU je i pfes zlepsenf v diagnostice i lécbé ¢astym a ekonomicky naro¢nym problémem
pri terapii varixt dolnich koncetin. Jeji 1é¢ba vyzaduje presné ur¢enf mist refluxt pred chirurgickym
vykonem. Pri¢inou muze byt safenofemordini a/nebo safenopoplitedlni inkompetence, primarni
insuficience perforatord. Dalsi pficinou recidivy byva prosta progrese choroby.

cil:
Cilem préce je urcit pficiny recidivy varixd a navrhnout optimalni zpGsob 1é¢by.

Metodika:

Retrospektivni analyza 182 koncetin reoperovanych na Il. chirurgické klinice za 15 let s ro¢nim
prospektivnim histologickym a histochemickym vysetfenim Zil v tfisle. V diagnostice rutinné
vyuzivéme barevnou duplexni ultrasonografii.

Vysledky:

Ze 182 koncetin s recidivou varix( byla identifikovana refluxni mista u 164 (90 %). Dvé mista refluxu
na jedné koncetiné soucasné byla diagnostikovana u 10 koncetin, tfi mista refluxu u 9. Insuficientnf
perfordtory byly pficinou recidivy u 5 koncetin. Refluxni mista nebyla zjisténa u 18 koncetin (10
%) s recidivou varixC. Pfi cileném patrani po neovaskularizaci bylo nalezeno 7 koncetin, u kterych
by ultrazvukovy nélez pfipoustél tuto diagndzu. Nasledné histologické a histochemické vysetteni
vsak neovaskularizaci nepotvrdilo.

Zaver:

Hlavni pficinou recidivy varixd byl reflux, zejména v oblasti safenofemoraini a safenopoplitedinf
junkce. Reflux perfordtord byl vétsinou doprovazen inkompetenci safenofemordini nebo
safenopoplitedini junkce., tzv. sekundérnf reflux. Izolovany, primarni reflux perfordtori je méné
¢asty. U 10 % koncetin nebyl reflux nalezen. Neovaskularizaci nepovazujeme za vyznamnou
z hlediska recidivy varixd.
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LYMFOVENOZNi ANASTOMOZA
V LECBE LYMFEDEMU DOLNICH KONCETIN

VIDIMT!
WALD M2

' Centrum Vaskularnich Intervenci, Oblastni nemocnice Kolin, a.s., Kolin
2|, chirurgicka klinika, 2. LK UK, Praha- Motol, Praha

Porucha lymfatické drendze dolnich koncetin - lymfedém - je onemocnéni lécené predevsim
konzervativné. Pocetnd skupina pacientd zahrnuje nemocné s primarnim a sekunddrmnim
lymfedémem. Sekunddrni lymfedém vznikd Casto jako dlsledek chirurgického nebo radia¢niho
zdsahu na panevnim lymfatickém fecisti, zejména u Zen v souvislosti s radikalni operacf
gynekologické malignity. S rozvojem mikrochirurgické techniky mizZe byt metodou volby 1é¢by
lymfedému dolni koncetiny vytvofeni lymfo-vendznich anastomoz, které umozni derivovat
lymfatickou drendz do povrchniho Zilntho systému. Zakladnim predpokladem tspésného vysledku
operace je m,j. splnénf nékolika indikacnich pfedpokladd:

1. perifernf tkdn lymfedému nesmi byt fibroticky fixovana, musi se jednat o tzv. pitting lymfedém
2.na predoperacnim zobrazenf lymfoscintigrafif musi byt pftomny lymfaticky kolektor
3. povrchovy Zilnf systém v oblasti pfedpoklddané spojky musi byt suficientnf

Autofi popisuji operacni techniku lymfo-vendznich spojek s obrazovou dokumentaci. Moznost
spojent je inklusni technikou lymfovendzni spojky nebo pfimou anastomézou Zily a lymfatického
kolektoru koncem ke konci. Snahou je vytvofit alespor dvé kvalitnf lymfovendzni spojent. Soucasti
1écby je dlsledny pooperacni rezim komprese operované dolnf koncetiny a perordlni podanf
proteolytickych enzymi ke sniZenf viskozity lymfy a zabranéni tvorby fibrinovych lymfatickych
zatek.

Vytvoreni lymfovendzni spojky je jedna z terapeutickych moznosti v 1é¢bé lymfedému dolni
koncetiny. Podminkou UspéSného klinického vysledku je spinéni zakladnich indikacnich kriterii,
bezchybné technické provedeni operace a komplexni pooperacni péce.
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CHIRURGIE VARIXU DK A ZILNI PERFORATORY.
(JAK JSOU DULEZITE PERFORATORY PRO CHIRURGII VARIXU DK?)

MUSIL D.!
HERMAN J.2

' interni klinika, FN Olomouc
211 chirurgické klinika, LF a FN Olomouc

Uvod:

Definice perforatord je prosta, jsou to komunikujici Zily, které spojuji epifascialni a subfascialni Zily dolni
koncetiny. Anatomie, fyziologie a patofyziologie vsak jiz tak jednoduché nejsou. Jejich role pfi vzniku,
rozvoji, udrzovani a recidivé chronického Zilniho onemocnént nenf stale jasné definovana.

Anatomicky Ize na jedné dolni koncetiné najit pfes 150 perfordtorl vytvafejicich skupinky, jejichz
lokalizace je variabilni. Z fyziologického hlediska maji nejvétsi vyznam perforatory na medialni strané dolnf
koncetiny (medialnibércové perforétory, perfordtory podkolennijamky a perfordtory stehenniho kandlu),
které odvadéji krev z povrchovych Zil do hlubokych Zilnich kmend bud' pfimo nebo pfes svalové Zily.

Patofyziologie perfordtord a chirurgickd lécba varixd DK:

U primdrnich varix( je nejcastéjsim refluxnim mistem safénofemoralnijunkce (55-70 %) a safénopoplitedini
junkce (18-25 %). Dilatace a reflux v saféndch a jejich pfitocich se na bérci, kde je hydrostaticky tlak
nejvyssi, Siff také na perfordtory. U nékterych pacientd tak koexistuje reflux v saféndch a v perforatorech,
které funguif jako mista navratu regurgitujici krve zpét do hlubokych Zil. V tomto pfipadé je dilatace
a reflux v perfordtorech sekundami a po ablaci insuficientnich safén a jejich pfitok( vymizi. Sekundarné
insuficientni perfordtory neni tfeba chirurgicky osetfovat. Situace je obdobnd u recidivy primamich
varixt, kde je opét nejcastéjsim refluxnim mistem safénofemoraini junkce (60-80 %).

Situace je zcela odlind u primdmé insuficientnich perfordtord, které jsou hlavnim  refluxnim
mistem se sekundarnim rozvojem varixi pod mistem svého epifascidlntho vydsténi. Tyto
pipady jsou vsak u primdrnich varixd a jejich recidivy mélo Casté (do 5 %). Primamé insuficientnf
perfordtory je vzdy nutné chirurgicky osetfit (zruseni refluxniho mista) spolu s ablaci varixd.
Insuficience perfordtor(i jsou Casto spojené s obstrukci/uzavérem nebo refluxem v hlubokém Zilnfm
systému po prodélané hluboké Zilni trombdze, kde je postizeni hlubokych Zil primami patologif
a perfordtory funguif jako ,bezpecnostni ventily” nebo kolaterdly umoziujici pod zvysenym tlakem
bércové svalové pumpy drendz krve epifascialnimi Zilami. Také zde nenf chirurgicka 1écba perforatorQ
indikovana.

Zaver:

Perfordtory je nutné posuzovat individudIné. U vétsiny pacientd s primarnimivarixy nebo s jejich recidivou
neni nutné po insuficientnich perforatorech patrat, pokud jednoznacné prokdzeme refluxni misto
a jeho spojitost s klinicky viditelnymi varixy na DK. Také u posttrombotického syndromu nenf potfebné
chirurgicky oetfovat perfordtory, zde je zakladem lecby trvalé noseni komprese, fyzioterapie a podpdma
léc¢ba venofarmaky. Pokud u pacienta s varixy nezjistime reflux ve zvyklych mistech (safénofemordini
nebo safénopoplitedlni junkce), musime svou pozornost zaméfit také na perforatory, jejichZ insuficience
mUzZe stat za rozvojem nebo recidivou Zilniho onemocnént.
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NASE SKUSENOSTI'S CHIRURGICKOU REVASKULARIZACIOU OBLICIEK

SEFRANEK V., ZUDELOVA L., NECPAL R., DULKA T, TOMKA J.

Klinika cievnej chirurgie, Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb,
Bratislava, SR

Uvod:
Chirurgickd revaskularizacia obliciek pre renovaskularnu hypertenziu a ischemickd nefropatiu
(RVH/IN) mé napriek dominancii endovaskuldrnej liecby stéle velky vyznam.

Metddy:

Na nasom pracovisku sme retrospektivne vyhodnotili otvorené revaskularizacie, uskuto¢nené
za 14-ro¢né obdobie (1999-2012). V uvedenom obdobi sme uskutocnili operacie na rendlnych
artéridch u 50 pacientov. V 24 pripadoch boli tieto vykony indikované pre RVH/IN, v 26 pripadoch
z inych dovodov. Zamerali sme sa na typ revaskularizatného vykonu, Uspesnost z hladiska Upravy
tlaku krvi resp. rendlnych funkcif, komplikécie a mortalitu suboru.

Diskusia:

V praci sme sa stru¢ne zmienili o jednotlivych typoch anatomickych aj extraanatomickych vykonov
z hladiska ich uplatnenia v cievno-chirurgickej praxi. Porovnali sme pocet endovaskularnych
a otvorenych vykonov uskutocnenych v uvedenom obdobf v nasom Ustave. V najblizSom obdobf
bude pravdepodobne pribudat ur¢ity pocet revaskularizacie oblickovych tepien v rdmci hybridnych
vykonov resp. operdcif typu,debranchingu’.

Zaver:

Chirurgickd revaskularizacia obliciek nepatri medzi najCastejsie operacie v cievnej chirurgii,
ich vyznam je vsak stale znacny vzhladom na velky potencidl Uspesnej liecby RVH a IN. Tieto vykony
vyzaduju multidisciplindrny konsenzus a spolupracu.
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MOZNOSTI CHIRURGICKE REVASKULARIZACE TRUNCUS COELIACUS

VIDIMT, POCHT.

Centrum Vaskularnich Intervenci, Oblastni nemocnice Kolin, a.s., Kolin

Uvod:

Klinické projevy izolované stenosy Ci obliterace truncus coeliacus (TC) jsou v klinické praxi
pomérné vzacné, prestoze se podle nékterych autord toto postizeni vyskytuje u priblizné
20 % populace starsi 65 let. Divodem asymptomatického pribéhu je dobré kolateralizace
viscerdIntho povodi u chronického postizeni. Akutni uzavéry jsou s ohledem na uhel odstupu TC
z aorty vzacné. Klinické a laboratorni vysetfeni nejsou specifickd a pacienti s timto onemocnénim
jsou Casto léceni pod obrazem jiné diagnosy. Velmi ddlezité je na onemocnéni myslet
a v¢as stanovit spravnou diagnosu, nebot Casovy faktor hraje zasadni roli pro osud pacientd.
Pacienti s dobrou biologickou prognosou profituji z chirurgické revaskularizace. S ohledem na casty
vyskyt viceCetného postizeni viscerdlnich tepen je mozné provadét revaskularizaci TC jako soucdst
vétvené cévni rekonstrukce dutiny brisni. Existuji vsak i piipady, kdy symptomatologii abdomindinf
anginy zplsobuje izolované postizeni TC a v takovém pifpadé je na misté zékrok pouze na tomto
jednom tepenném kmeni.

Kazuistika:

Na pfikladu 3 pacientl autofiilustruji technické moznosti chirurgické revaskularizace TC. Chirurgickd
lécba je casto metodou volby ve chvili, kdy endovaskuldrni 1écba selhdvd. Prvnim pfikladem
je pacient s Dunbarovym syndromem (syndrom ligamentum arcuatum medianum), kdy autofi
vyvraceji vseobecné piijaty fakt, Ze viscerdIni hypoperfuse je podminéna pouze postizenim dvou
a vice visceralnich kmend. Druhy pacient podstoupil revaskularizaci TC retrogradnim vedenfm cévnf
nahrady pfi kombinované visceralni revaskularizaci (TC + a. mesenterica superior). Poslednf pacient
podstoupil antegradni revaskularizaci- aortotrunkdini proteticky by-pass pro symptomatickou
obliteraci TC.

Zaver:

Revaskularizace splanchniku je malo casté, avsak velmi efektivni fesenf obliteratniho postizent
viscerdlnich tepen. Pindsi dlevu od klinickych projevli viscerdIni ischemie a zabrani pifpadné
abdomindlni katastrofé, kterd mé casto letdIni ndsledky. Po chirurgickém zdkroku je nezbytnd
dlouhodobé antiagregacni a hypolipidemicka 1écba s klinickymi a zobrazovacimi kontrolami.
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PERKUTANNI REKANALIZACE INTRAKRANIALNICH TEPENNYCH
UZAVERU U PACIENTU S AKUTNi CMP

KL}JCERAl D, \/ALKAlM.’, CIZEKV.", MADERIC D.', KOZAK J.!, VAVROVA M.
VACLAVIK D.?, PAVLIK O.2

"Waskularni centrum, Vitkovickd nemocnice , Ostrava
2 Neurologické oddélent, Vitkovickd nemocnice, Ostrava

Cil prace:
Retrospektivni  zhodnoceni nasich zkusenosti s endovaskuldrnimi metodami rekanalizace
intrakranialnich uzavérd u pacientl s akutnf cévni mozkovou pithodou.

Metodika a soubor pacientd:

Lokalni intrakranidlni trombolyza byla provedena do 6 hodin a mechanickd rekanalizace
do 6 a7 8hod od zacatku symptomd pfi uzavéru v oblasti povodi vnitinf krkavice a do 12 hodin
pfi uzavéru v oblasti vertebrobasilarni cirkulace. Celkem bylo béhem let 2000-2012 lé¢eno 137
pacientd, u kterych nebyla pfitomna hypodenzita na vstupnim CT. Jako metoda écby byla uzita
bud lokdInf intraarteridini trombolyza samostatné ¢i v kombinaci s perkutdnni angioplastikou
doplnénou implantaci stentu ¢i byly uzity rizné druhy mechanické rekanalizace jako Merci katetr,
Catch katetr ¢i Solitaire stent. Metody perkutannf rekanalizace byly klasifikovény jako pfimé (pokud
byly uzity jako primarni metoda Ié¢by) ¢i jako zachranna (pfi selhdni systémové trombolyzy).

Vysledky:

Technického tspéchu (rekanalizace tepny s pritokem TIMI flow 3 ¢i 2) jsme doséhliv 72,2% pacientd.
Pokud jsme perkutdnni rekanalizaci uzili jako rescue vykon po netispésné systémové trombolyze,
dosahli jsme technické Uspésnosti 78,8% oproti 65,6% u pacientd s primarnim vykonem. Zlepsenf
klinického stavu jsme detekovali u 75,6% pacientd s postizenim predni, karotické cirkulace
a U 53,3% pacientd s postizenim vertebrobasilarni cirkulace. U 11,3% pacientd dodlo po 1écbé
k intrakranialnimu krvacent, 30denni mortalita souboru ¢inf 9,9%.

Zaver:

Metody perkuténni rekanalizace intrakranidlnich uzavérd u pacientd s akutni CMP jsou dle nasich
zkusenostf technicky schiidné a bezpecné metody lécby akutni cévni mozkové piihody s vysokou
ucinnosti rekanalizace tepenného uzavéru. Ke kone¢nému zhodnoceni vyznamu téchto metodik
v klinické praxi je vSak tfeba velkych randomizovanych studii.
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KOINCIDENCE MALS (MEDIAN ARCUATE LIGAMENT SYNDROM)
S ANEURYZMATEM HORNI MESENTERICKE TEPNY A MOZNOSTI
TERAPIE: KASUISTIKA

DANEKT., PIRKL M.
LOJIK M2

' Cévni chirurgie, Pardubicka krajska nemocnice a.s., Pardubice
2Vazografie, FN Hradec Kralové

Uvod:

Aneuryzma viscerdlnich tepen je relativné raritni diagnoza s incidenci 0,1 - 0,2% v pitevnich
souborech. Mortalita této nosologické jednotky se pohybuje mezi 8,5 a 25%; u téhotnych Zen pak
vice jak 75%. Nejcastéji postizenymi arteriemi jsou splenickd tepna (60%) a dale pak hepatické
tepny (20%). 7% ze viech viscerdlnich aneuryzmat pfedstavuje vydut na horni mesenterické tepné.
Ve 20% byvé na CT AG ndlezem koincidencnf aneuryzma bfisni aorty a ve 40% pak aneuryzma jiné
viscerdIni tepny. Sutton-Lawtonova hypercirkulacni teorie pfevedena do praxe pak vede k nalezu
,aneuryzmatu kolateraintho obéhu" pfi stenoze, okluzi nebo agenezi jiné z viscerélnich kmenovych
tepen. TéZisté terapie jak aneuryzmatického tak stenoticko-okluzivniho postizeni viscerélnich tepen
dnes lezi dominantné v endovaskuldrnich vykonech.

Kasuistika:

Autofi prezentuji ojedinély pfipad asymptomatické (v literatufe popsan pouze jediny takovyto
pripad) koincidence stenozy celiakdlntho trunku v dusledku ,median arcuate ligament
syndromu’(MALS) s aneuryzmatem hornf mesenterické tepny z hypercirkulace pfi kolaterdinim
obéhu u 42-letého muze, kde selhal pokus o endovaskuldrni feseni. Tento pfipad byl na pracovisti
autor( Uspésné feden aortohepatickym bypassem a resekci aneuryzmatu AMS.

Zaver:

Indikace kchirurgickémunebo endovaskuldrnimu feseniasymptomatickych aneuryzmatviscerélnich
tepen nejsou zcela ujasnény, ale obecné se pfijima jako akceptabilnik feSeni asymptomatickd vydut
vétsi jak 2cm v praméru nebo rychle rostouci.Reseni stenoticko-okluzivniho postizent viscerdlnich
tepen a aneuryzmat viscerdinich tepen dnes leZi predevsim v endovaskuldrnim oetfeni, které
se ale casto komplikuje infarkty nebo parcidlnimi nekrozami perfundovanych organd, pfipadné
mUZe tato terapie selhat. Proto i v dobé expanze endovaskuldrnich metod o3etfent téchto cévnich
afekci zUstavé chirurgickd terapie standardnim postupem.
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DEBRIDEMENT V LECBE SYNDROMU DIABETICKE NOHY

STRYJA J,, RIHA D., BULEJCIK J.

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

Uvod:

Syndromem diabetické nohy (SDN) je postizeno cca 6 % diabetikl, z toho cca 19 % diabetikd
se syndromem diabetické nohy je po nizké ¢i vysoké amputaci dolni koncetiny. Vzhledem k tomu,
Ze kazdy pacient se SDN vyzaduje specificky pfistup, i role chirurgickych postupl vychdzi z aktudlnich
potfeb rdny a etiologie vzniku diabetické ulcerace.

Moznosti débridementu: Débridement definujeme jako lécebny dkon, jehoZ cilem je dosdhnout vitaini
spodiny rany. Ta je jednim z pfedpokladd nekomplikovaného hojent rany. Nekrotickd tkan pfitomna
na spodiné rany, povlaky a zbytky kryti a cizich materialG blokujf hojenf rény mechanicky, jsou zdrojem
baktérii, endo a exotoxind, které zpomaluji hojeni rany a zpUsobuji stagnaci rany ve fazi inflamace.
Pritomnost suché gangrény svédci vétsinou pro jeji ischemickou etiologii, zatimco vihkd gangréna
byva projevem invazivni infekce. Ulcerace syndromu diabetické nohy vznikajf nejcastéji na mistech
vystavenych abnormélnimu plantarnimu tlaku a na akrélnich ¢3stech dolni koncetiny. Jako mista
s patologicky zvysenym plantdrnim tlakem na chodidle pudsobi kromé deformit i pfitomné
hyperkeratozy a tylomy. Pii zatéZi dochdzi k opakované mikrotraumatizaci kize a mékkych tkani
chodidla, kterd mize vést ke vzniku subepidermdlnich hematomd, nekréz a abscest s naslednym
vznikem kozniho defektu.V rédmci prevence vzniku ulceraci SDN je proto jednou ze zésad débridementu
osetfeni mist s patologickym plantdrnim tlakem. Nejcastéji pouzivanym typem débridemetu
ulceraci SDN jsou metody tzv. ostrého débridementu. Pouzivame pfi ném skalpel, vyjimecné niizky
a elektrokauter, pfipadné hydrochirurgické instrumentdrium. Ostry débridement je rychly, Setrny
a levny. Larvalni débridement rany je efektivni zejména u nekrotickych infikovanych neuropatickych
a smidenych ulceraci SDN. Jeho vyhodou je to, Ze kromé mechanického odstranéni nekrotické tkané
dochdzi i k vyrazné redukci mikrobidinf zdtéZe rany, ke stimulaci hojeni rany a tvorby granulaci. Larvy
také inhibuji tvorbu biofilmu na spodiné rany. Autolyticky débridement probihd samovolné ve vihkém
prostiedi pdsobenim télu viastnich enzymd. Je casové narocny, mize byt komplikovan rannou infekcf,
zejména pii pouZiti hydrokoloidd. Psobenim vihkého prostiedi mize dojit v okoli diabetické ulcerace
k maceraci kiize, coz oslabuje pfirozenou bariérovou funkci kiize a usnadiuje vznik ranné infekce.
Chemicky débridement u diabetikil vzhledem k neselektivnimu a toxickému pisobeni na spodinu
v praxi nepouzivame. U pacientd s ischémickym viedem je dlleZité spravné nacasovani débridementu.
Revaskularizace md v pfipadé suché ischémické gangrény prednost pred provedenim débridementu,
protoze débridement v ischémickém terénu vede k progresi plochy ulcerace a zhorsenf trofiky tkanf
ponechanych in situ. Pokud se u nemocného vyvine hluboka infekce chodidla nebo vihka gangréna,
je nutné v prvé fadé sanovat infekci a zabranit jejimu dalsimu Sifent.

Zaver.
IdedIni débridement ulcerace SDN je proveden vcas a setmné, v dostate¢ném rozsahu a adekvatnf
formou. Musi byt soucdasti komplexni a systematické péce o diabeticky vied.
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ATYPICKA PRICINA KONCETINOVE ISCHEMIE
PO FEMOROPOPLITEALNIM BYPASSU

MILOTA I.

Chirurgie, Jesenicka nemocnice spol. s r.o., Jesenik

Ve svém kasuistickém sdéleni bych chtél Vs sezndmit s atypickou pfi¢inou koncetinové ischemie
po femoropoplitedinim bypassu.

Jednd se o klienta nar. 1945, ktery byl pfed fadou let operovan pro ischemii levé dolni kocetiny-bylo
Uspésné feseno femoropoplitedinim bypassem, ktery je doposud funkénf.. Z anamnestickych udajl
je dllezité, Ze nemocny prodélal infarkt myokardu.

V kvétnu pfichdzi do cévni 2011 do cévni ambulance s lytkovymi klaudikacemi pravé dolnf
koncetiny s kratkym klaudikac¢nim intervalem.provedena digitaini substrakéni angiografie, kdy
provedeno PTA kratkého uzavéru a. ilica externa .dx., déle pfitomen uzavér a. femoralis superficialis
s dobrym vytokovym traktem, ktery indikoval femoropoplitedini bypass. Dne 21.6.2011v klidné
epiduréini anestezii v chrdnéném koagulu nasit femoropoplitedini bypass autologni saphenou nad
kolenoPooperacni priibéh klidny, koncetina dobie prokrvend, pacient sledovan v cévni ambulanci
nasi nemocnice.

Vunoru letosniho roku pii ndvstéve cévni ambulance udava pravostranné lytkové klaudikace.
ischemie,soucasné pfi vysetfeni nachdzimé pravostrannou tfiselnou kylu. Duplexni sonografie
ukazuje dobfe prichodny femoropoplitedini bypass. Tedy nemocného indikujeme k operaci
pravostranné tfiselné kyly.Po rozboru onemocnéni nemocny preferuje klasické fedeni pred
laparoskopickym.

Dne 24.2.2012 v celkové klidné anestezii zvykly pifstup do tfiselného kanalu, na spodiné nachazime
horni anastomosu femoropoplitedlniho bypassu, jak patrno z prvniho operacniho protokolu
pro sklerotické zmény a vysi vétven spole¢né stehenni tepny bylo nutné usit anastomosu vyse.
Pres hornf anastomosu femoropoplitedintho bypassu dosahuje kylni vak se stievni klickou.
Vak zresekovan, sutura transverzalni fascie komplikovand. Déle volime zpevnéni tfisla
nesilikonovanou sitkou, kterou zvyklym zplisobem uchycujeme k pevnym tkdnim, sit rovnéz
protaZena dorzaloné nad cévou, ve snaze zabranit recidivé onemocnént.

Pooperacni pribéh klidny, operacni rdna zhojena per primam intentionem, pfi kontrole v cévnf
ambulanci klient jiz klaudikace neuddvé a rovnéz klinicky nalez na konceting je pfiznivy.

V klinické praxi se cévni chirurg setkdva i s netspéchy-mezi né patii i uzavér femorpoplitediniho
bypassu.Pricin je fada-Spatné indikace pfi nedostatecnéim vytokovém traktu, technické chyby,
pokracujici skleroticky vproces a dalsi.

Mojisnahou je sezndmit pitomné s atypickou pfi¢inou koncetinové ischemie pofemoropoplitedinim
bypassu a jejim fesenim.
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JAK SI NASTAVIT VYHODNE PODMINKY V BUDOUCIM NOVEM DRG?

SEDIVY P.

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod:

Zdravotni pojistovny hodnoti pobyt pacienta v nemocnici podle systému DRG. Stavajici systém
je pro odbornost cévni chirurgie velmi nedokonaly. Viechny operace se fadi pouze do nékolika
mélo skupin. Nejlépe hodnocené jsou skupiny ,Velkych vaskuldrnich vykond" (platba 140 000,
az 266 000,- za hospitalizaci) a,Vykony pro infek¢ni nemoci” (platba az 84 000,- aZ - 268 000,-).
Dalsimi tfemi skupinami jsou ,Jiné vaskuldrni vykony” (76 000- az 141 000-), ,Vykony
na extrakranialnich cévach” (80 000,- az 131 000,-) a,Ligatura a stripping cév” (20 000,- az 40 000,-).
Samostatnymi skupinami jsou pacienti na fizené ventilaci déle nez 4, resp. 10 dnf, kde platby
vyznamné narUstaji, a dale operace na hrudni aorté (rozpéti 240 000,- az 380 000,-). Do téchto
velmi hrubych $ablon se musi srovnat celé operacni spektrum. Paradoxem je, Ze napriklad prosta
embolektomie z panevni tepny s nékolikadennim pobytem je hodnocena stejné jako aortoilickd
nahrada vyduté s mnoha komplikacemi a dlouhym pobytem. Naro¢né reoperace cévnich vykonl
nejsou v soucasnosti zohlednény viibec.

Metody:

Ceska spole¢nost kardiovaskularni chirurgie distribuoovala program na kédovéni markerd nového
DRG (DRGKVCH), ktery by mél byt v soucasnosti dostupny na viech pracovistich, kde se cévnf
vykony provadéji. Je nutné soubézné na pojistovny posilat vykony jak v plvodnim, tak v novém
systému. Po zhruba dvou letech provede Narodni referen¢ni centrum porovnani obou systémda.
Pojistovny pislibily prevzit misto soucasného nedostatecného hodnoceni novy systém markerd.
Pfitom je nutné udrzovat urcité zdsady, aby se vykony ocenily pro nasi odbornost vyhodné.
Hromadéni vice vykonl béhem jednoho pobytu v nemocnici nebo nesprévné mnohocetné
vykazovani marker( pfi jedné operaci povede ke snizeni hodnoty novych DRG skupin.

Zaver:

Aby se novy systém naplnil validnimi daty, je potfeba kazdou operaci pomoci programu DRGKVCH
zakddovat do novych markerC. Pokud nebudeme vklddat data spravné, budou vykony i naddle
podhodnocené a naprava bude trvat nékolik dalsich let.
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CASNA REHABILITACE PO KARDIOCHIRURGICKYCH OPERACICH

V ODBORNEM LECEBNEM USTAVU TEPLICE NAD BECVOU.
KASUISTIKA U PACIENTKY S KOMPLIKOVANYM HOJENIM RAN LEVE DOLNi
KONCETINY PO SAFENECTOMII, OPERACN| VYKON CABG - TRIPLEX

KOVARIKOVA J.

Kardiorehabilitace, Odborny Iécebny Ustav pro kardiorehabilitaci,
Teplice nad Bec¢vou

Uvod: Odborny lécebny Ustav v Teplicich nad Be¢vou je prvnim kardiorehabilitacnim zafizenim
v Ceské republice, které provadi ¢asnou naslednou rehabilitacni péci u pacientil po operacich srdce.
Jde zejména o pacienty po bypassech, ndhraddch srde¢nich chlopni a operacich aorty.

Cil sdélent: Seznamit odbornou vefejnost s provadénim casné rehabilitace po kardiochirurgickych
vykonech. Kardiorehabilitace je 1écebny program, ktery pomaha zlepsit jak kvalitu Zivota, tak i zdravotni
stav u pacientl po operacich srdce. Skldda se jak z fyzického cvicent, tak i z metod, které pomahaji zviddat
stres. Samotnd ¢asnd rehabilitace je u nas zahdjena jiz 5-7.pooperacni den, u komplikovanych pfipadd
a po reoperacich az do 1.mésice po zakroku dle vyvoje aktudiniho zdravotniho stavu. Pro nemocné
je po celou dobu vyclenén fyzioterapeut, ktery Uzce spolupracuje s oSetrujicim lékafem. Jednim z cil
¢asné rehabilitacni faze, po prevzeti pacient( do OLU pro kardiorehabilitaci, je pfizplsobent rehabilitacni
lé¢by s ohledem na zdravotni stav pacienta, jeho psychické rozpolozeni a priibéh hojeni pooperacnich
jizev. V rdmci stanoveného individudiniho rehabilitacniho programi vyuzivdme Sirokou $kalu masaZi,
vodolécebnych a elektrolécebnych procedur. Spolupracujeme s Centrem kardiovaskuldrni a transplatacni
chirurgie Brno, Kardiochirurgickou klinikou FN Olomouc, Kardiocentrem Nemocnice Podlesi ass. Tfinec
a Kardiochirurgickym centrem FN Ostrava Poruba. Zdjem o tento typ léceni v kardiochirurgickych
centrech vzriista, cemuz odpovidd i tato statistika dokumentujici nardstajici pocty pacientl: v roce
2009 - 394 pacientd, 2010 - 846 pacientd, 2011 - 955 pacient( lé¢enych v OLU.

KASUISTIKA 81 leté klientka prelozend 10.pooperacni den z FN Olomouc.Operacnf vykon CABG - triplex.
Kardidiné kompenzovang, z dokumentace papirova kiize, znacné hematomy po téle, fyzicky unavena,
nehojici se defekty na LDK. Béhem celého pobytu ulozena na PIP pod nepretrzitym dohledem
zdravotnického personélu a osetfujictho Iékafe. Komplikované hojeni si vyzddalo kazdodenni prevazy.
Defekt na levém berci vel. 5x8 cm - odetfovan - Betadine roztok, DebriEcaSan gel, kryti. Do odstranéni
nekroz. Defekt na levém stehné ve stfedni ¢asti po odbéru Zilniho $tépu - osetiovan - Betadine roztok,
Aquacel Ag, kryti. Vlevo na bérci plosna dermalni 1éze vel. 4x4 cm. - odetfena - Inadine, kryti. Béhem
kazdého prevazu znacnd bolestivost, v medikaci nasazena analgetizace, celkové ATB dle vysledkl
kultivace. Pred kazdym prevazem ran podévana biolampa s polarizovanym svétlem. Komplikované hojent
ran si vyzadalo spolupréci s FN Olomouc, chirurgickou ambulancf Nemocnice Hranice.

Zavér: V 1écbé nehojicich se defektd mé dleZitou Ulohu celkova ATB Iéc¢ba. Pouziti vhodného
terapeutického kryti a nedilnou soucast tvorf i atraumaticky prevaz rany. Taktéz dlleZita pro lécbu
chron.ran je dostatecnd nutrice a hydratace. Pres veskerou vyse uvedenou lécebnou snahu, se u téchto
hlubokych ran efekt dostavuje az po deliim ¢asovém obdobf, delsim neZ je 28-denni pobyt v OLU.
V terapii pacientka pokracuje i po ndvratu do mista bydlisté.
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KOMPLEXNI REHABILITACE PACIENTA
PO KARDIOCHIRURGICKE OPERACI NA NASEM PRACOVISTI

ROSHOVA V., VANICKOVA T.

Kardiochirurgie, FN Plzen

Nedilnou soucasti kardiochirurgické péce, kterd ma nemaly vliv na pooperacni pribéh, komfort
pacienta, délku hospitalizace a jeho dalsi osud, je intenzivni perioperacni rehabilitace.

Kardiochirurgicky vykon je zasadnim stresorem u casto polymorbidnich pacientl pokrocilého
veku, kteff se bez intenzivni rehabilitace neobejdou. Ta zacing jiz pfed operaci zejména nacvikem
spravného dychéni. Nedilnou soucastf je také edukace, kterd musi obsahovat vysvétleni moznych
pooperacnich obtizi a zplsobd, jak tyto obtize prekonat.

Ke zhodnoceni stavu a méfeni Uspésnosti pouzivame Barthelllv test v prabéhu celé rehabilitace.
Hlavni pozornost je vénovana dechové rehabilitaci s pouZitim piislusnych pomUcek a prihlédnutim
k pritomné cerkldZi sterna. Také podplrné pohybové pomucky jsou nedilnou soucdsti, zejména
v nejblizsich dnech po operaci.

Proces probihd kontinudlné a je v ném zapojen nejen veskery persondl, ale také piibuzni
nemocného, ktefi mohou vyznamné ovlivnit zejména motivaci pacienta. Jako motivacni prvek
se osvédcila také graficky zpracovana rehabilitacni schémata, umisténd na sténach chodeb
a pokoj.

V rdmci komplexniho pfistupu navazuje u drtivé vétsiny nasich pacientl lazensky pobyt, ktery ma
vyznamny vliv na nasledny ndvrat do bézného Zivota a jeho kvalitu.
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NEJCASTEJSI PSYCHICKE PROBLEMY PACIENTU
HOSPITALIZOVANYCH NA KARDIOCHIRURGI

VOHARCIKOVA L., CHMELAROVA J., SUCHOPAROVA S., STRMENOVA Z.

Kardiochirurgicka klinika, FNKV, Praha

Uvod:

Psychické pifprava pacienta je velmi dlleZitou a neoddeélitelnou soucasti vsech zdravotnickych zakrokd.
UmoZiuje pacientovi 1épe zvlddnout zatéZovou situaci, kterou bezesporu pobyt v nemocnici je.
Problematika psychické nepohody pacientli je casto opomijena a nékdy az devalvovana. Na nemoc
se ¢astéji pohlizeno ve smyslu fyzického omezent, nikoli psychického. Ukolem Iékate je vysvétlit pacientovi
smysl a podstatu operace a pfipravit ho na mozné pooperacni komplikace. Sestra by méla pacienta
provést predoperacni pfipravou a poopecacnim obdobim. Méla by byt osobou, kterd pacientovi bude
nejen fyzickou, ale hlavné psychickou oporou. K idedInim viastnostem sestry by méla patfit schopnost
edukace, empatie, ochota a v neposledni fadé schopnost pozitivné motivovat nemocné pfi pinéni
véech nutnych dkoll denni potfeby i Ukon( specidlnich. Stejné jako na jinych pracovistich, tak i u nas
se shleddvame s pacienty, kteff se se svou nemoci smifuji htie.V nasi praci jsme se zaméfili na vyhledavani
nejcastéjsich psychickych problém v obdobf pred a po operaci a jejich nésledné odstranént.

Metodika:

Do dotaznikového prizkumu, ktery jsme uskutecnili na nasi Kardiochirurgické klinice, bylo zahrnuto
40 pacientd (20 pacientd bylo Zenského pohlavi a 20 muzského), ktef odpovidali na otdzky zamérené
na jejich psychicky stav pred, béhem a po operaci. Pacienti byli vybirdni ndhodné, bez ohledu na vék,
zaméstnani, nebo socialni postaveni. Priizkum probihal v obdobi ¢ervenec - srpen a pro vyhodnocenf
vysledkd jsme pouzili grafickou metodu.

Vysledky:

Diky dotaznikovému Setfenf je zfejmé, Ze psychickymi problémy trpf az 80% pacientd. K nejéastéjsim
problémCm patfi strach z operace, zména prostredi a ndvykl a nesobestacnost pacientt bezprostiedné
po operaci, kdy jsou odkdzani na pomoc sestry. Z celkového poctu dotazovanych pacientl 94% uvedlo
v pfedoperacnim obdobf strach z operace a obavy z moznych pooperacnich komplikaci, 71% pacientt
po vykonu uvedlo, Ze na jejich psychiku mél velky viiv hluk, svétlo, zvuky pfistroji a v neposledni fadé
piitomnost bolesti a jejich nesobéstacnost. 68% respondentl uvedlo, Ze ma obavy z nezvlddnuti
pooperacni rehabilitace a ndcviku sobéstacnosti. Z nasich vysledkd vyplyva, Ze sestry a jejich dobra
prace s kladnym piistupem je hlavnim faktorem, ktery pacientim pomaha peklenout nelehké obdobf
hospitalizacem, tento fakt potvrdilo 92% respondent.

Zaver.

Podle dalsich vysledki Ize usoudit, Ze pro kazdého pacienta je operace rlizné velkou zatézovou situaci,
jak po strance fyzické, tak i psychické. N&s ndvrh na pomoc psychologa by uvitalo 47% pacientd. Myslime
si, ze v ramci predoperacni piipravy i v rdmci pooperacni péce by byla vhodnd pro nase nemocné
konzultace s psychologem. Tim by se mohlo sniZit riziko pooperacnich komplikaci a jisté by tak prospéla
celkové psychické naro¢nosti hospitalice.
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ELEKTRONICKE SLEDOVANI VYSKYTU DEKUBITU
JAKO POMUCKA K VYHLEDAVANI RIZIKOVYCH FAKTORU

MISKOVSKA 1., DVORAKOVA D., SUCHOPAROVA S.

Kardiochirurgické klinika, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod:

V ¢lenskych statech Evropské unie se odhaduje poskozenf hospitalizovaného pacienta v ddsledku
nezadoucich udalosti pfi poskytovani zdravotni péce v 8 - 12%. Snahou Rady Evropské unie
je témto nezddoucim uddlostem zabranit nebo alespon zmirnit jejich ndsledky.

Metodika:

V Ceské republice v roce 2009 na doporuceni Rady vytvofila 3. LF UK za podpory ministerstva
zdravotnictvi projekt ,Narodni systém hlaSeni nezédoucich udalosti’, ktery je uzivan nejen na nas
klinice, ale v ramci celé FNKV od listopadu 2011. Zde jsou zaznamendvany nezédouci udalosti
a okolnosti, které mohly nebo vyUstily v poskozen pacienta, pficemz bylo mozné se jim vyhnout.
Do téchto nezadoucich udélosti jsou zafazeny i dekubity (nové i pii pfijetl), které bezesporu
pacienta poskozuj.

Vysledky:

Na nadi klinice jsme v systému zaznamenali od listopadu 2011 do cervence 2012 celkem
26 pacientl s nové vzniklym dekubitem a 2 pacienty s dekubitem pfi prijeti. Dle nasich vstupnich
dat jsme zjistili, Ze ve druhém ctvrtleti 2012 vznikl 120 % ndrGst vyskytu dekubitd oproti prvnimu
Ctvrtleti tohoto roku. Tento nérlist piipisujeme rizikovym faktorlim, jako je riziko podvyZivy, snizend
sobéstacnost a psychické poruchy, ale zejména dlslednéjsi evidenci ze stran zdravotnického
personalu. Pfi podrobnéjsim pozorovéni pacientd s dekubity jsme Zjistily, ze u nich ¢astéji dochdzi
k naruseni psychické rovnovahy a rozvoji imobility. U nemocnych s dekubity dochézi ke zvySeni
finan¢nich nakladl na jejich lécbu (prodlouzend doba hospitalizace, pfevazovy materidl, ATB,
antidekubitdIni pomdicky, zvysend ode. péce).

Zaver:
Elektronicky zaznam umoznuje snadnéji a pravidelné vyhodnocovat rizika, z nichZ mohou vyplynout
preventivni opatfenf, jejichz aplikaci Ize témto komplikacim pfedchazet.
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NOVICKA NA SALE, ANEB PERIOPERACNI PECE
Z POHLEDU ZACINAJICi INSTRUMENTARKY V IKEM

MACKOVA I, KRALIKOVA L., AMBROZOVA M., SLAVIKOVA L.

KTOP, IKEM, Praha

Cilem nasi prace je popsat a predstavit vam s lehkou nadsazkou pocity zacinajici instrumentarky
pfi nastupu na operacni sdly kardiovaskularni chirurgie v IKEM. V nasi prezentaci jsme se zaméfily
nejen na jeji fyzicky a psychicky stav v pribéhu operace, ale i na proménlivy srdec¢ni rytmus,
jeji mald vitézstvi i pady, ¢i drobné karamboly vzniklé v dlsledku neznalosti a specifi¢nosti nového
prostredi.
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SROVNANI RADIOFREKVENCNICH NASTROJU K MAZE VYKONUM
Z POHLEDU SESTRY V PERIOPERACNI PEC]

REDLOVA Z., ZLOCHOVA L.

Kardiochirurgie, FN Plzen

Uvod:

Fibrilace sinf je nejcastéjsi poruchou srde¢niho rytmu dospélych s vyskytem az 0.95% z celkové
dospélé populace. Lé¢ba mlze byt farmakologickd, elektrickd verze, katetrizacni ablace nebo
chirurgickd ablace.

Metoda:

V predndsce budou srovndvény néstroje, se kterymi pracujeme na Kardiochirurgickém oddéleni
FN PLZEN:

1) KATETR ABLACNI BIPOLARNI ATRICURE® SYNERGY

2) KATETR ABLACNI BIPOLARNI BIPOLAR ISOLATOR TRANSPOLAR PEN

3) KATETR ABLACNI BIPOLARNI COOL RAIL ATRICURE® SYNERGY

4) KATETR ABLACNI CARDIOBLATE® MEDTRONIC-CHIRURGICKE ABLACNI PERO

5) KATETR ABLACNI CARDIOBLATE® MEDTRONIC-ABLACNI KATETR GEMINI- KLESTE FLEXI

Tyto nastroje pouzivame u ablaci endokardidlnich i epikardidlnich, u vykond klasickych
i endoskopickych.

Zduraziujeme, Ze nehodnotime pooperacni udrzeni sinusového rytmu, ale pouze uZivatelskou
pfivétivost.

Vysledky:

Vechny radiofrekvencni ndstroje k chirurgické ablaci sini, pouzivané na kardiochirurgickém
oddélenf FN Plzen, jsou srovnatelné v jednoduchosti ovlddani, spolehlivosti funkce a manipulace
s nimi je relativné bezproblémova.

Z pohledu sestry v perioperacni péci jsou klesté a pero AtriCure® optimdlni, vzhledem k jednoduché
manipulaci s generdtorem a snadnému zapojenf ablacniho néstroje.

Zaver:

V soucasnosti nelze urcit jednoznacné nejefektivnéjsi ndstroj k chirurgické ablaci sini k udrzeni
sinusového rytmu. Proto bychom chtély prispét svymi zkusenostmi k vyhodnoceni mozného
optimélntho zafizeni, z pohledu obsluhy generdtord, pfipravy a zapojeni ablacnich néstroj
a jejich celkové spolehlivosti.
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ZKUSENOSTI PERIOPERACNI SESTRY
S VIDEOASISTOVANYMI THORAKOSKOPIEMI V KARDIOCHIRURGII

PILATOVA A, CECHOVA P, PETRZILKOVA V., VESELA K., HORN M., SETINA M.

Kardiovaskularni chirurgie, FN Motol Praha

VATS (video-assisted thoracic surgery ) videoasistovana torakoskopie je dnes standardné pouzivana
miniinvazivni kardiochirurgickd metoda. Na nasem pracovisti jsme v obdobi od I11/2007 do VII/2012
touto metodou odoperovali 92 pacient(, 74 pacientl s pouzitim mimotélniho obéhu . Spektrum
nasich vykonl zahrnuje zakroky na mitrdinf a trikuspidalni chlopni, plastiky defektl sifovych sept,
maze procedury, implantace epikardidlnich elektrod a fenestrace perikardu.U zadné z nasich
operaci nebyla zapotfebi konverze na sternotomii, 30 denni mortalita byla 1,08 % ( 1/92).
Principem VATS je vstup do hrudniku malou anterolateréIni torakotomif ve 4. mezizebfi, dlouhou
5 — 8cm. Nékolika jednotlivymi porty, které jsou umisVATS ( video-assisted thoracic surgery )
videoasistovand torakoskopie je dnes standardné pouzivand miniinvazivni kardiochirurgicka
metoda. Na nasem pracovisti jsme v obdobi od 111/2007 do VII/2012 touto metodou odoperovali
92 pacientd, 74 pacientl s pouzitim mimotélniho obéhu . Spektrum nasich vykonl zahrnuje zakroky
na mitréInf a trikuspidalni chlopni, plastiky defektl sifiovych sept, maze procedury, implantace
epikardialnich elektrod a fenestrace perikardu.U zddné z nasich operaci nebyla zapotebi konverze
na sternotomii, 30 dennf mortalita byla 1,08 % ( 1/92).

Principem VATS je vstup do hrudniku malou anterolaterdIni torakotomif ve 4. mezizebfi, dlouhou
5 - 8cm. Nékolika jednotlivymi porty, které jsou umistény v mezizebernich prostorech se zavadi
optika, kamerovy systém a ndstroje. MimotéIni obéh se zavadi z tfisla do vypreparované spolecné
femoraIni tepny a Zily. Kanyluje se Seldingerovou technikou za pfimé kontroly zrakem. Vyhodami
tohoto pifstupu je mensi invazivita i operacni zatéz, mald jizva, lepsi kosmeticky efekt a méné
rannych komplikacii. Mezi nevyhody patfi vétsi technickd ndrocnost operace, nutnost vyuky celého
tymu, del$f mimotéInf obéh i doba ischemické srdecni zastavy. Perioperacni sestra se musi naucit
pracovat s novym specifickym instrumentariem a obsluhovat torakoskopickou véz. Specifickd
je i bezprostiedni predoperacni a pooperacni péce.

| pes vétsi ndrocnost pfiprav a postupl je videoasistovana kardiochirurgické operace bezpe¢nym
a Uc¢innym postupem s nizkou morbiditou a mortalitou.

tény v mezizebernich prostorech se zavadi optika, kamerovy systém a néstroje. Mimotélnf obéh
se zavadi z tifsla do vypreparované spolecné femoralni tepny a zily. Kanyluje se Seldingerovou
technikou za pfimé kontroly zrakem. Vyhodami tohoto pfistupu je mensi invazivita i operacnf
74té7, mald jizva, lepsi kosmeticky efekt a méné rannych komplikacii. Mezi nevyhody patif vétsf
technickd ndrocnost operace, nutnost vyuky celého tymu, delsf mimotélni obéh i doba ischemické
srdecnf zastavy. Perioperacni sestra se musf naucit pracovat s novym specifickym instrumentariem
a obsluhovat torakoskopickou véz. Specifické je i bezprostiedni pfedoperacni a pooperacni péce.

| pes vétsi ndrocnost piiprav a postupll je videoasistovand kardiochirurgickd operace bezpe¢nym
a U¢innym postupem s nizkou morbiditou a mortalitou.
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MOZNOSTI A LIMITY V REHABILITACI U PACIENTU
PO KARDIOCHIRURGICKE INTERVENCI

ZELENA A
SIMEK M2

' Oddéleni rehabilitace, FN Olomouc
2 Klinika kardiochirurgie, FN Olomouc

cil:

Intenzivni medicina u pacientd po operaci srdce zahrnuje mimo jiné i kvalitni rehabilitacni péci.
Jednou z jejich nedilnych soucasti je respira¢ni fyzioterapie zaméfend na optimalizaci ventilacnich
funkcf, hygienu dychacich cest a celkovou rekondici pacientd.

V pifpadé komplikaci, jako jsou poruchy hojenf sterna, prolongovana doba na umélé plicnf
ventilaci ¢ dlouhodobd imobilita, byvd rehabilitace téchto nemocnych znacné omezend
ajenutné jidenné pfizpisobovat aktudinimu stavu pacienta. Dnesni moznosti pasivnii aktivni formy
fyzioterapie umoziuji i pfes komplikovany pribéh pokracovat v rehabilitaci. Oddélent rehabilitace
Uzce spolupracuje s klinikou kardiochirurgie, ¢imz je pacientim po komplikovaném zakroku ¢asto
poskytnuta nadstandardni rehabilitacni péce s vyuzitim nejrliznéjsi pfistrojové techniky.

Soubor a metodika:
Do prezentace je zahrnuta kazuistika pacienta po kardiochirurgickém vykonu.

Zavér:

Cilem naseho sdélent je informovat posluchate o moznostech a limitech rehabilitace u pacientd
na intenzivnim ldzku s vyuzitim nejrdznéjsi piistrojové techniky a ddle poukézat na dileZitost
mezioborové spolupréce.
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KVALITA ZIVOTA NEMOCNYCH PO ROSSOVE OPERACI

VLASKOVA D., CVECKOVA M., VOJACEK J.

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Prezentace vychdzi z bakaldiské prace, kterd se zabyvd kvalitou Zivota po Rossové operaci
(ndhrada aortéIni chlopné pulmondlnim autograftem) a porovnavd ji s kvalitou Zivota pacientl
s implantovanou mechanickou aortalni chlopni.

Hlavnim cilem préace bylo porovnat kvalitu Zivota pacientd po Rossové operaci se skupinou pacientd,
kteff jsou nositeli chlopné mechanické a to pomoci generického dotazniku SF-36 a specifického
dotazniku (tzv. valve specific questions). Z provedeného dotaznikového Setfeni vyplyva:

- Kvalita Zivota pacientll po Rossové operaci je vyssi nez kvalita zivota pacientd, kteff jsou nositeli
mechanické protézy. Pacienti po Rossové operaci dosahli vyssiho skore ve vsech 8 doméndch
dotaznikl SF 36, jak v oblastifyzického zdravi (fyzické funkce, fyzické omezeniroli, bolest, vieobecné
zdravi), taki v oblasti zdravi dusevniho (vitalita, socidlni funkce, emocni omezeni roli, dusevni zdravi.

- Vzniku potenciondlnich komplikaci spojenych s operaci aortéIni chlopné se ve vy3si mife obdvaj
pacienti s mechanickou nahradou. Pacienti s mechanickou aortéInf ndhradou se obévaji pfedevsim
komplikaci spojenych s nutnosti trvalého uzivani antikoagulacni 1écby, tedy krvacenim, a dle rizika
mozného selhani implantované chlopné a nésledné reoperace.

- Nasledné péce spojend s operaci srdecni chlopné obtéZuje vice pacienty s mechanickou protézou.
Zde opét vyssich hodnot dosdhla skupina pacientd po ndhradé aortalni chlopné mechanickou
protézou. Naslednd péce predstavuje pro tyto pacienty, opét z diivodu trvalé antikoagulacni lécby,
pomérné Casté krevni odbéry a s nimi spojené ndvstévy lékafe.

Vysledky tohoto prizkumu mohou lékaftim i sestrdm pomoci lépe pochopit jak se onemocnénf
aortalni chlopné, jeho 1écba a néslednd péce promitaji do kazdodenniho Zivota pacientl a tim
ovlivijijeho kvalitu. V klinické praxi mohou byt vyuzity pro zajisténi adekvétni péce o tyto pacienty.
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HYPOTERMICKA CIRKULACNI ZASTAVA S ANTEROGRADNI
CEREBRALNI PERFUZIi PRI OPERACICH AORTALNIHO OBLOUKU
— NASE ZKUSENOSTI

HORAKOVA S., SKABRADOVA M., JIRASEK V., PAVEL P, CERNY S.

Kardiochirurgie, NNH, Praha

Uvod:

Hypotermicka cirkulacnf zastava s antegradni perfuzi mozku umoznuje dostate¢né ochranit CNS
a tim ziskat ¢as nutny pro provedeni komplexnich vykon( na aortalnim oblouku a jeho vétvich.
V tomto sdélenf shrnujeme nase zkusenosti a vysledky u pacientl operovanych v obdobi 2003-2011.

Soubor pacientd a metody:

Od ledna 2003 do prosince 2011 jsme operovali 94 pacientl. Primérny vék pacientl byl
56,67 + 14,91 rokl. U 42 pacientd Slo o planované vykony na dilatovaném aortalnim obloukuy,
52 pacientd bylo operovanych akutné z vitalni indikace z toho 41 pro akutni disekci Stanford A.
U 14 nemocnych se jednalo o reoperaci. U 6 pacientl byl pfed operaci pfitomen neurologicky
deficit. U vSech pacientl jsme pro perfuzi v povodf a.carotis int.l.dx. kanylovali bud pravou a.axilaris
a pro povodi a.carotis int.l.sin. jsme pouZili piimé kanylace nebo pfimo brachiocephalicky truncus
a a.carotis int.Lsin.

Vysledky:

Pramérna doba cirkulacni zastavy byla 49,5 + 26,66 min pfi primérném trvani mimotélniho
obéhu 206,7 + 61,9 min a délce svorky 128,34 + 5839 min. Primérnd centréini teplota byla
22,25 3,36 °C. Z 94 pacient( s vykonem na aortalnim oblouku byl u 74 pacient( proveden vykon
na vzestupné aorté, u 33 pacientd proveden soucasné i vykon na sestupné aorté a u 1 pacientky
na bfisni aorté. Béhem vykonu zemrel 1 pacient a béhem nasledujicich 30ti dnd dalsich 15 pacientd,
tj. 30-denni mortalita ¢ini 15,95 %. Pricina smrti byla u 3 pacienty kardialni, 1 neurologickd, 2 cévni,
2 krvéceni, 2 infekce a u 5 nemocnych multiorganové selhdni. 30 dnd po operaci bylo 77 pacientd
(tj. 81,91 % ze vsech) bez neurologického postizeni, 5 pacientd prodélalo TIA, 12 pacientl CMP,
4 pacienti byli paraplegicti, 1 parapareticky.

Zaver:

Nami pouzivana metoda hypotermické cirkulacni zastavy s anterogradni perfuzi mozku umoznuje
dosdhnout prijatelné mortality a vyvarovat se neurologickych nésledkl i u této velmi rizikové
skupiny pacientd.

Klicova slova:
Cirkula¢ni zastava, Hypotermie, Selektivni perfuze mozku.
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V. A. C. SYSTEM V KARDIOCHIRURG!

CHMELAROVA J., VOHARCIKOVA L., SUCHOPAROVA S., STRMENOVA Z.

Kardiochirurgicka klinika, FNKV, Praha

Uvod:

V' kardiochirurgii, stejné jako v ostatnich oborech, se setkdvame nejen s nekomplikovanym
pooperacnim hojenim rany neboli hojeni per primam, ale také s hojenim per secundam. K
rozpadu rany a jejimu sekundarnimu hojeni dochdzi z riznych pficin, rdna se potom hoji granulacf
a postupnou epitelizaci.

Metodika:

V. A C. systém je zkratka anglického ,Vacuum assisted closure” neboli uzavér rany hlubokym
podtlakem. Je to metoda pouzivana pri 1é¢bé takovych chronickych defektd, které nejsou vhodné
k chirurgickému uzavreni. Na rozdil od konvenénich postupl pouzivanych v terapii chronickych ran,
terapie fizenym podtlake urychluje ¢isténirdny, zmensuje rychlejijeji rozsah, v nékterych pfipadech
také snizuji bolestivost a tim zvysuje komfort pacienta. Dalsi nespornou vyhodou je nizéi frekvence
prevaz(. Pfi standardni vihké terapii chronickych ran prevazy provadime kazdych 6 az 24 hod.,
zatimco funkeniV. A. C. systém prevazujeme po 2 az 4 dnech. V kardiochirurgii, pfi nestabilité hrudnf
kosti, podporuje také stabilizaci hrudni stény a zlepSuje mechaniku dychani.

Vysledky:

Na nasi klinice tuto mezindrodné uznavanou metodu vyuzivdme necelé dva roky. V roce 2011
nase klinika hospitalizovala celkem 27 pacientd s poruchou hojeni ran, z toho u 12 pacientC byla
zvolena terapie za pouziti V. A. C. systému. Ve dvou pfipadech to byla réna jind neZ sternotomie.
Do poloviny roku 2012 bylo hospitalizovédno zatim 10 pacientl s poruchou hojeni. U 6 pacientd byla
zvolenaterapieV. A. C.systémem, pficemz v jednom pfipadé se jednalo o rdnu jinou nez sternotomii..
Soucasti prace je rozpracovani kazuistiky pana E. H. Pfijaty v Cervnu 2012 pro poruchu hojen,
nestabilnf sternum se septickymi pfiznaky. Po rozpusténi sternotomie aplikovana terapie V. A. C.

systémem. T. €. po uzavéru defektu sternotomie plastikou.

Zavér.

Od roku 1994, kdy byl systém uveden na trh, bylo celosvétové provedeno vice nez 30 studif, které
dokazuji, Ze lé¢ba za pouziti V. A. C. systému je efektivnéjsi ve srovndni se standardnimi postupy.
Tyto zavéry potvrzuji i vysledky nasf prace.
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IABK A JEJi VYUZITI V KARDIOCHIRURGII

SNEJDAR M., HOLCAKOVA M., SUCHOPAROVA S, BRUCEK P,

Kardiochirurgie, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod:
Intraaortdlni balonkové kontrapulzace (IABK) je nejdéle a nejcastéji pouzivanou mechanickou

srde¢ni podporou. Péce o pacienta se zavedenou IABK je pomérné nérocnd a mize ji provadét
pouze ddné proskoleny persondl.

Metodika:

Ve své studii hodnotim miru vyskytu nezddoucich komplikaci IABK, pfedevsim komplikace
charakteru ischemie dolnich koncetin. Hodnotime skupinu 12 pacientl - 10 (83,3%) muzl
a 2 (16,7%) zen, kteff podstoupili kardiochirurgicky vykon v roce 2011 a zéroven u nich byla
periopera¢né pouzita kontrapulzace. Hodnocena bude mira vyskytu téchto komplikaci, preventivni
opatfeni a déle zplsob fesent téchto komplikaci.

Vysledky:

Komplikace charakteru ischemie dolnich koncetin jsme zaznamenali u 3 (25%) pacientl. Kritickou
ischemii dolnich koncetin, kterd si vyzédala radikaIni chirurgickou intervenci v podobé amputace
postizené koncetiny, jsme zaznamenali u 1 (8,3%) pacienta.

Zaver:
I pres velkou miru rizika, pfi dodrzovani vsech zasad, dochdz k vaznym komplikacim v minimalnim
MNOZStVi.
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MECHANICKE SRDECN| PODPORY POUZIVANE
NA KARDIOCHIRURGICKEM ODDELENI FN PLZEN

FIALOVA K., KASPAROVA J,, STASZKO M., HAJEK T, ZLOCHOVA L.

Kardiochirurgie, FN Plzen

Mechanické srde¢ni podpory ( MSP') slouZi k odlehcenti prace poskozeného srdce a timto ddvajf
prostor k jeho zotaveni. UmoZnuji znovuobnoveni poskozené systémové cirkulace krve a tim
dochdzi ke zlepseni hemodynamického stavu pacienta. Hlavni soucasné indikace k zavedeni
mechanické srde¢ni podpory je selhani srdce po kardiochirurgické operaci nebo novéji i profylaxe
u rizikovych nemocnych pred komplikovanymi vykony. Mechanické srdecnf podpory se rozdélujf
z hlediska funkce podpory, z hlediska pouzité mechanické pumpy a z hlediska doby pouziti.

Na kardiochirurgickém oddéleni ve FN Plzen pouzivdme kratkodobé a stfednédobé MSP.
Dlouhodobé mechanické srdecni podpory jsou vyhrazeny pro pacienty Cekajici na transplantaci
srdce, které u nas neprovadime. Jako kratkodobé MSP pouzivame intraortalni baldnkovou
kontrapulzaci ( IABK ), systém PulseCath® a Impella®, které podporuji levou komoru srdecni.
Vsechny tyto podpory se snazime pouzivat i jako profylaxi u planovanych pacientd s nizkou ejekenf
frakcl nebo jako preklenuti obdobf rizikového vykonu na intervencni kardiologii. Stfednédobé
MSP zavadime pooperacné pfi kritickém selhdvanf srdce. Srde¢ni podpora VAD - systém Medos
je schopna nahradit funkci bud pravé srdecni komory nebo levé srde¢ni komory, anebo obou
srdecnich komor soucasné. Cardiohelp® je extrakorpordini nepulzatilni systém, ktery je schopen
pomoci centrifugdintho Cerpadla a membrénového oxygendtoru zcela nahradit krevni obéh
vcetné funkce plic. Je mozno ho pouZit jako podporu veno-arteridlni, nebo pouze jako podporu
pro oxygenaci (vevo-vendzni).

Vzhledem k tomu, Ze jsme schopni nabidnout nékolik rlznych druht mechanickych srdecnich
podpor, vcetné oxygenace, mizeme tak 1é¢it Siroké spektrum pacientd.
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NASE ZKUSENOSTI S ENDOSKOPICKYM ODBEREM VENA SAPHENA
MAGNA K CHIRURGICKE REVASKULARIZACI MYOKARDU

BASTLOVA M., STASTNA K., SUCHOPAROVA S., LUKAC P, BUDERA P.

Kardiochirurgicka klinika, FNKV, Praha

Uvod:

Vena saphena magna (VSM) je v soucasné dobé stale nejcastéji pouzivanym stépem pro chirurgickou
revaskularizaci myokardu. Od poloviny 90. let vzrostla obliba endoskopického odbéru VSM (EVH)
a to zejména u rizikovych pacientl (obezita, ICHDK, diabetes). Mnohé studie prokdzaly rapidnf
Ubytek rannych komplikaci, lepsi kosmeticky efekt, nizsi procento rehospitalizaci a srovnatelnou
kvalitu $tépu v porovnani s klasickym odbérem VSM.

Metodika:

Odbér se provadi vétsinou z kratké incize (cca 2-3cm) v oblasti kolene a ndsledné ,tupé” preparaci
VSM instrumentariem proximalng, dle potfeby event. distdlné ke kotniku. Mame zkusenosti
s pouzitim 3 odbérovych sad: zpocatku Terumo VirtuoSaph® Endoscopic Vein Harvesting System,
pozdéji od roku 2009 taky VascuClear(™) Endoscopic Vessel Harvesting System (Sorin Group) a nové
od roku 2012 taky Maquet Vasoview Hemopro vessel harvesting system. Lisf se instrumentariem,
zplsobem preparace a pouzitim elektrokoagulace k preruseni odstup( VSM. Techniku Ize rozdélit
na tzv. uzavienou” (nutnd kontinudinf insuflace CO2) a ,otevienou” (bez vytvofeni uzavieného
tunelu pomoci CO2). Pi odbéru ,uzavienou technikou” vzdy podévéme Heparin bolusové pred
vytvofenim odbérového kanélu jako prevenci vzniku mikrotrombd v Zilnim Stépu.

Vysledky:

Endoskopicky odbér VSM pouzivdme na nasem pracovisti od roku 2007. Po potfebné ,learning
curve’, se stal standardnim postupem a za uplynulych 5 let bylo takto operovano vice nez 200
pacientd. Ranné komplikace se vyskytli u zhruba 3% takto operovanych pacientd. U trech
pacientd byl v ¢asném pooperacnim obdobi piftomny hematom v oblasti odbérového kanalu,
u dvou pacientd doslo k pozdéjsimu lymfedému. Zadna komplikace si nevyzadala rehospitalizaci
a nezaznamenali jsme zadnou infekénf komplikaci., coz je vyrazné nizsi pocet oproti klasickému
odbeéru kde procento komplikaci dosahuje zhruba 10%.

Zavér:

Endoskopicky odbér VSM na nasem pracovisti vyrazné snizil vyskyt rannych komplikaci. Pacienti
ocenuji predevsim kosmeticky efekt, rychlou a témér bezbolestnou mobilizaci kratce po vykonu.
Nepozorovalijsme zadny nardst ischemickych (trombotickych) komplikaci po vykonech.V soucasné
dobé probihaji celosvétové rozséhlé randomizované studie, srovnavajici prichodnost bypasst
u endoskopickych vs. konven¢né odebranych Zilnich $tép.
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NASE ZKUSENOSTI S RUZNYMI METODAMI KARDIOPLEGIE

VLK R, PLACEK O., VANEK T, SUCHOPAROVA S., JELINEK S., STRAKA Z.

Kardiochirurgické klinika, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

0O idedIni formé kardioplegie se stdle vedou diskuze. Vzhledem k tomu, Ze na nasem pracovisti
pouzivéme vice druhl perioperacni ochrany myokardu pomoci kardioplegickych roztokd, rozhodli
jsme se zjistit, zda jsou pfi jejich pouziti mezi nimi statisticky vyznamné rozdily.

Od Unora 2012 do srpna 2012 bylo do studie zafazeno 250 pacientll podstupujicich primooperaci
s pouzitim MO s vyjimkou akutnich disekci ascendentnf aorty, rozdélenych do ctyf skupin.
Nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti operovani s pouzitim studené krystaloidni kardioplegie St.
Thomas (n=115, 46%), dale se studenou krystaloidnf kardioplegii Bretschneider HTK (n=59, 24%),
studenou krevnf kardioplegii St. Thomas (n=40, 16%) a teplou krevni kardioplegii St. Thomas
(n=34, 14%). O pouziti konkrétntho druhu plegie u klienta rozhoduje operatér. Jako hodnotici
kritéria pro srovnani ucink( jednotlivych kardioplegif na pacienta jsme pouzili: rychlost ndstupu
srdecnf zastavy od zahdjeni podavani plegie, zmény sérové hladiny K+, alb v pribéhu MO, zmény
Hgba Hct v pribéhu MO, cetnost vyskytu srdecni aktivity v prdbéhu nalozenf pficné svorky na aortu,
reakci srdce po obnoveni kardiovaskularnf perflze, nutnost defibrilace a nutnost kardiostimulace.
Prvni pooperacni den jsme pak porovnavali sérové hladiny kardiospecifickych enzymd CK, CK-MB,
cTnla CK-MB mass.

V rdmci sledovanych parametrd jsme zjistili, Ze statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
druhy kardioplegif opravdu existuji.
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INFEKCE OPERACNI RANY A DEHISCENCE STERNA
PO KARDIOCHIRURGICKEM VYKONU

STASTNA K., BASTLOVA M., SUCHOPAROVA S., JELINEK S.

Kardiochirurgicka klinika, FNKV, Praha

Uvod:

Porucha hojeni operacni rany, dehiscence sterna a pfipadny rozvoj mediastinitidy patfi mezi
vézné pooperacni komplikace v kardiochirurgii. Prodluzuji délka hospitalizace, zvysuji naklady
na 1écbu, omezuji pooperacni rehabilitaci, pacient mlze byt vyfazen z bézného spolecenského
Zivota a handicapovan dlouhodobou pracovni neschopnosti. K dehiscenci sterna dochézi u 2-4%
operovanych pacient( a je zpdsobena bud priméarné infekci rany ¢i mechanickou dehiscenci hrudnf
kosti se sekundarnf infekci. Rizikovych faktord, které pfispivajf k poruchdm hojent je celd fada. Mezi

Metodika:

Cilem 1écby je odstranit infekéni agens, mechanicky vycistit a zrekonstruovat rdnu. ATB
terapii podavame cflené dle vysledkl kultivace, nebot pfitomnd bakteridIni agens jsou casto
multiresistentni. Soucasti této Casti 1é¢by jsou i rlizné prevazové techniky, kterych je v soucasné
dobé celd fada (VA.C. systém®, Tender-wet®). ZpGsoby rekonstrukce hrudni stény se lisi podle
rozsahu defektu od konzervativni [é¢by ¢i prosté resutury kiize a podkozi u drobnéjsich defektl
pres recekldze sterna az po slozitéjsi plastické vykony v reZii plastickych chirurgQ, ke kterym
pristupujeme u hlubokych defektd s vyraznym poskozenim hrudnf kosti.

Vysledky:

V obdobf leden 2011 az cerven 2012 bylo na nasi klinice rehospitalizovano 31 pacientd pro
poruchu hojent rany po sternotomii. Z nich 9 mélo poruchu hojeni pouze v rozsahu kiize a podkoZ,
u nichz jsme provedli prostou resuturu rany. U 18 pacientl bylo nutno provést rekonstrukci sterna:
recerkldZ podstoupilo 6 pacientl, u 9 pacientd jsme provedli plastiku hrudni stény pretocenim
svalového laloku a 3 pacienti zemreli pfed uzavérem sternotomie. U 3 pacientd jsme postupovali
konzervativné a 1 pacient je nyni pred rekonstrukénim vykonem.

Zavér.

Infekce kardiochirurgické operacni rany jsou stéle se vyskytujici zavazné komplikace, které mohou
skoncit i smrtf pacienta, proto je potfeba zaméfit se na jejich prevenci a pfi jejich vyskytu k nim
pristupovat s maximalni zodpovédnosti.
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OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S EXTRAKORPORALNI
MEMBRANOVOU OXYGENACI (EXTRACORPOREAL MEMBRANE
OXYGENATION - ECMO)

KONOPASKOVA M., KASPAROVA J., HAJEKT.

Kardiochirurgie, FN Plzen

Pristroj pro extrakorpordini membranovou oxygenaci (ECMO) je podpora nebo ndhrada krevniho
obéhu v pfipadé jeho selhani nebo v pifpadé selhani respiracniho.

Péce o pacienty se zavedenou podporou ECMO je v mnoha ohledech velmi specificka. Tito pacienti
vzdy leZi na jednotkdch intenzivni péce. Sestry, které je odetfuji, musi vyborné zvlddat nejen rutinnf
osetfovatelskou péci, coz je komplexni péce o pacienta ve vazném stavy, ale i vysoce specifickou
péci spojenou s obsluhou tohoto pfistroje. Specifické zvlastnosti zahrnuji zejména péci o zavedené
kanyly ECMA (vétsinou v tfisle pacienta), kontrolu a stavenf krvaceni vcetné kontroly koagulace.
Existuji i podstatné zvIdstnosti v monitoringu téchto pacientl (sledovani negativnich tlakd nasavani
pfistroje, funkce oxygendtoru, pritok plynd). Persondl musi byt proskolen v zékladnich znalostech
obsluhy ECMA a Uzce spolupracovat s perfuzionisty, aby byl schopen rozpoznat nejen technické

problémy pfistroje, ale i reakci organismu na jeho funkci.
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MIRA DESTRUKCE KREVNICH ELEMENTU V DUSLEDKU
POUZITi MIMOTELNIHO OBEHU

PLACEK O., ROBERT V., VANEK T, SUCHOPAROVA S., JIRASEK K.

Kardiochirugicka klinika, FNKV, Praha

Uvod:
Cilem této studie je zjistit, zda ma pouZiti mimotélniho obéhu (MO) vliv na destrukci krevnich
elementd, zejména trombocytl.

Metodika:

Do retrospektivni studie byli zafazeni pacienti izolované operovani pro ICHS s vicendsobnym
aortokoronarnfm bypassem v obdobf od 1/2011 do 12/2011. Ve skupiné A (n=20) byli zafazeni
pacienti operovani bez pouziti MO. Do skupiny B (n=20) jsme na zakladé zamérného Usudkového
vybéru zafadili pacienty spliujici nasledujici kritéria: pouziti MO, stejny operatér, shodny pocet
bypassd, stejné pohlavi a pfiblizné stejny vék (+/- 3 roky). U viech pacientd MO+ byla pouZita stejnd
kardioplegie - studend krystaloidnf ST. Thomas.

Sledované parametry:
1) Hladiny RBC, WBC, PLT pfed vykonem a po vykonu (24/48 hod).
2) Nutnost podani TRF pripravkd (EM, MP, TAD) perioperacné a pooperacné.

Zaver:
U pacientd operovanych za pouziti MO sme zjistilivétsi rozdil v laboratornich hodnotach
sledovanych parametr(i a vy3$sf incidenci podani transfuznich pifpravkd.
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VYDUT BRISNI AORTY - ROBOTICKY ASISTOVANA OPERACE.
NEMOCNICE NA HOMOLCE CEVNi OPERACNI SALY

GROHMANNOVA H., CUDOVA H., STRANSKA M.

Cévni operacni saly, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cilem pfedndsky je sezndmenf s operaci vyduté bfisni aorty za pomoci robotického systému
da Vinci.

Obsahuje stru¢nou klasifikaci vyduti - pravd, nepravd, disekce. Princip operace, ktery spociva
v ndhradé vaku vyduté cévni protézou.

Popis operacniho postupu a mozné komplikace. Vyhody endoskopické operace vyduté.
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ROBOTICKY ASISTOVANE VYKONY NA ABDOMINALN{M
CEVNIM RECISTI

PAVLISTIKOVA R, TITZLOVA A.

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

Roboticky asistovana chirurgie pfedstavuje miniinvazivni alternativu k nékterym nitrobfisnim
vykondim v 1écbé pacientd s cévnim onemocnénim. Cilem pfedndsky je seznamit se soucasnymi
moznostmi jejiho vyuziti a jejim pfinosem. Bude prezentovan souboru pacientd odoperovanych
na nasem pracovisti od roku 2006. Srovname vyhody a nevyhody roboticky asistovanych a klasickych
operaci z pohledu pfinosu pro pacienta. Obé metody také zhodnotime z hlediska ndro¢nosti
na materidlové a piistrojové vybaven.
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REKONSTRUKCE IN SITU

NEJEDLA M., MRAZKOVA M.

Operacni saly, Vseobecna fakultni nemocnice, Praha

Rozsah rekonstrukénich moznosti v 1écbé pacientll s ischemickou chorobou dolnich koncetin,
perifernich okluzivnich arteridlnich onemocnéni a diabetu mellitu se zlepsil diky neustalému
rozvoji novych chirurgickych metod.

DistaIni bypassy ur¢ené pro termindlni stddium aterosklerotické okluzivni nemoci patfi mezi
nejnaroCnéjsi tepenné rekonstrukeni zakroky v cévni chirugii. Je to zejména v. saphena magna
in situ bypass, ktery otevfel cestu k novym anatomickym implantacim bypassd. PouZiti v. sapheny
magny poskytuje jedinecny, fyziologicky aktivni, antitromboticky endotelidIni povrch, ktery
se idedIné hodfi pro tento druh bypassu.

Tato prezentace se vénuje zakladnim principim a metodickym postuptm pfiimplantaciv. sapheny
magny in situ bypassu.

The range of reconstructive procedures used in patient treatment with chronic limb ischemia,
arterial atherosclerosis, peripheral arterial occlusive diseases and diabetes mellitus were expanded
due to constant development of new surgical methods and techniques used in vascular surgery.
The use of distal bypasses in treatment of chronic limb ischemia, arterial atherosclerosis and
peripheral arterial occlusive diseases is one of the most challenging arterial reconstructive
procedures performed in vascular surgery. VSM in-situ bypass opened new possibilities for
anatomical implantation of bypasses. The use of VMS provides unique, physiologically active,
antithrombogenic endothelial surface, which is ideally suited for this type of bypasses.

This presentation discusses the basic principles and methodological procedures used for in-situ
bypass procedures that use VSM.
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HUBKOVA J,, NIDROVA A.

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Béhem nasf praxe na cévni chirurgii NNH se setkdvame s pacienty s onemocnénim hrudni aorty
(disekce, aneurysma). Rozsahlou pfipravou k operaci a jejich nasledné péci pfed propusténim
do doméciho osetfovani nebo ldzefské péce, po absolvovéani intenzivni pooperacni péce
na oddélenf JIP a JIMP.

aorty na nasem oddélenf.



191 MAGGOT TERAPIE

NEDOMOVA S.

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

Maggot terapie je stale vice se prosazujici metodou hojeni chronickych ran a defektil za pouZiti
larev Bzucivky zelené. Metoda spocivd v tom, Ze larvy poZzirajf nekrotickou tkan v rané a produkujf
enzymy, které hojeni napoméhaji. Soucasti sdélenf jsou dveé kazuistiky, na nichZ je vysvétlen princip
metody a postup pfi aplikaci larev. Jde o pacienty s diabetickou gangrénou, jeden po angioplastice,
druhy po revaskularizaci pedalnim bypassem.V obou pifpadech se pomoci larvalni terapie podafilo
vycistit nekrotickou spodinu defekt(l a pripravit ji pro nasledné prekryti koznf plastikou. Pfi posledni
kontrole byli pacientiv pofadku, diabetické defekty byly v obou pfipadech zhojeny. Maggot terapie
je v indikovanych pfipadech po revaskularizacnim vykonu efektivni metodou hojeni defektd
koncetin.
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CEVNI PORANENI U LUXACE VELKYCH KLOUBU

DVORAKOVA A.

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

Luxace velkych kloubl byva spojena nejen s poskozenim mékkych tkanf kloubg, ale v nékterych
pripadech i s poranénim nervové cévniho svazku. Poranéni cév mlze mft charakter trombdzy nebo
Castecné ¢i kompletni ruptury cévy.

V tomto sdélenf jsou popsany kazuistiky dvou pacientli s cévnim poranénim u luxace ramenniho
a kolenniho kloubu. V¢asné nerozpoznani cévniho poskozeni na odesflajicim pracovisti v obou
pripadech vedlo k déletrvajici ischémii spojené se ztratou citu a hybnosti koncetiny a k rozvoji
compartment syndromu. Pooperacni pribéh u obou pacientd byl komplikovan rozvojem crush
syndromu a obtiznym hojenim rozsahlych fasciotomit.

Poranéni cév u luxaci kloubl je sice vzacné, ale pokud neni vcas diagnostikovano a osetfeno,
mUze vést k zavaznému poskozeni funkce koncetiny, v horsim piipadé k jeji amputaci. Pfidruzené
komplikace, jako napf. rozvinuty compartment syndrom nebo myonekréza vsak mohou byt
pficinou i umrti pacienta.



193 V.A.C. AVIVANO TEC - PODTLAKOVA TERAPIE

ZAPLETALOVA M.

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

V.A.C. - Vacuum assisted closure a VIVANO TEC jsou metody podtlakové terapie, kterd se vyznamné
podili na hojeni rany nebo defektu tkané. Podtlakova terapie zrychli vycisténi rany, zmensi jeji rozsah
a zlepsuje komfort pacienta tim, Ze snizuje bolestivost a je |épe snasena nez opakované prevazy.

II. chirurgické Klinika pati mezi prvni chirurgickd pracovisté v CR, kterd zacala tuto metodu pouzivat.
Praktickymi pfipominkami jsme se spolupodileli na vyvoji nového podtlakového systému VIVANO
TEC. Soucdsti sdélenti je vysvétleni principu metody, pfipominky k novému systému a predstavenf
novych zdokonalenych materidll. Prispévek obsahuje tfi kazuistiky, které ilustruji efektivitu
podtlakové terapie pfi hojeni chronického defektu nebo velké infikované rany.



IMPLANTACE STENTGRAFTU S DURAZEM NA PRACI PERIOPERACNI
194 | SESTRYV NEMOCNICI NA HOMOLCE

SKRIVANKOVA A., PONCOVA I,

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Endovaskularni 1é¢ba pomoci stentgraftu, tj. specidlni cévni protézy kombinované s kovovou
kostrou a komprimované v zavadéci, nabizi pfi vhodnych anatomickych podminkach méné
invazivni alternativu lé¢by vyduti aorty a ilickych tepen.

Perioperacni sestra asistuje pfi chirurgické pripravé femordlnich arterii a je pfitomna zavadéni
stentgraftu pod  skiaskopickou kontrolou. To vyZaduje dodrzovani bezpecnostnich zdsad
rentgenového pracovisté a pouzivani bezpecnostnich pom(cek. Zaroven je obezndmena
s principem zavadéni stentgraftu, s jeho komponentami i s moznymi komplikacemi.

V Nemocnici Na Homolce jsou tyto vykony provadény v tésné mezioborové spoluprdci tymU
cévniho a radiologického pracovisté.
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RADIOFREKVENCNI ABLACE VARIXU DOLNICH KONCETIN (RFA)

HAMPLOVA S., JEDZOKOVA H.

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

Radiofrekvencni ablace je méné invazivni metodou operace Zilnich méstkd dolnich koncetin.
Obvykle se pouzivd bipoldmni elektrody, kterd je pod ultrazvukovou kontrolou zavedena
do povrchové zily s varixem. Elektricky proud uvniti Zily zpGsobi jeji poskozeni, kontrakci
a naslednou postupnou premeénu ve vazivovy pruh. Autorky ve své predndsce predklddajf vyhody,
nevyhody a finan¢nf dostupnost této metody.



196  VIVOSTAT - SYSTEM K PRIPRAVE AUTOLOGNICH PRODUKTU

GAZUROVA B., CIMALOVA U.

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

Vivostat je systém slouzici na pifpravu autolognich krevnich produktd, které maji Siroké klinické
vyuZitl. Ve srovndni s jinymi na trhu dostupnymi produkty vyniké tento systém zejména schopnostf
jednoduché a rychlé pripravy téchto produktd z autologni krve, coz eliminuje riziko prenosu
infekéniho materidlu na pacienta. Ve formé fibrinového lepidla se dd vyuzit v cévni a kardio-chirurgii
pfi hemostéze cévnich anastomdz, ddle jako prevence lymforhey v predilekénich oblastech
/ ingvindlni, axildrni, paraaortalni nebo mediastinainf disekce/ a taky v ramci novych metod fixacf
siték pfi laparoskopickych hernioplastikdch. PRF - Platelet Rich Fibrin- je dalsim specifickym
produktem Vivostatu. Vyznacuje se vysokou koncentraci trombocytd ve fibrinové matrix,
co zarucuje vysokou koncentraci rstovych faktorl s pomalym uvolfovanim, ¢eho se vyuziva
v lé¢bé chronickych ran.



SPONZORUJICI FIRMY

Vybor Ceské spole¢nosti kardiovaskularni chirurgie dékuje
vsem zUcastnénym firmédm za jejich sponzorsky prispévek,
ktery podpofil uspofadani V. sjezdu nasi odborné spolecnosti.

CESKA SPOLECNOST
KARDIOVASKULARNI
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SPONZORUJICi FIRMY

GENERALNI SPONZOR

Cardion Brno s.r.o. Brno

Covidien ECE s.r.0. Praha

Edwards Lifesciences AG, branch, Praha

HLAVNI SPONZOR

Biomedica CS s.r.0. Praha

Nycomed: a Takeda Company s.r.o. Praha
S&T Plus s.r.o. Praha

SPONZOR

Arid s.r.0. Brno

Bard Czech Republic s.r.0. Praha

B Braun s.r.o. Praha

Dalhausen CZ Kufim
ImmoMedical CZ s.r.o. Praha
Johnson&Johnson s.r.o. Praha
Medtronic Czechia s.r.o. Praha
MélInlycke Health Care s.r.o. Praha
Omnimedics CZ s.r.o. Praha

PARTNER

A.AR.s.ro.Brno

Alinex - Kécovska s.r.o. Praha

Auto Palace Brno s.r.0., prodej a servis vozi Volvo
Baxter Czech s.r.o. Praha

Electric Medical Service s.r.o. Ledce
GlaxoSmithKline Praha

Glynn Aesthetics Prague s.r.o. Praha
Hartmann Rico a.s. Veverska Bityska
Holte Medical Praha + Adyton s.r.. Praha
Maquet Medizintechnik Vertrieb und Service GmbH o.s. Praha
Meditrade s.r.o. Ostrava

Merck Sharp&Dohme s.r.0. Praha

MTH medizin technik Prag v.o.s. Praha
Planmed s.r.o. Pfibram

Siemens s.r.0. Praha

SurgiCare s.r.o. Rakovnik

Synthes s.r.0. Praha

Teleflex Medical s.r.o. Hradec Krélové
Thetamed s.r.o. Brno

Vyzkumny Ustav pletafsky a.s. Brno
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HLAVNi SPONZOR

Biomedica CS s.r.0. Praha
Nycomed: a Takeda Company s.r.o. Praha
S&T Plus s.r.o. Praha

BIOMEDICA CS '///

Cakeid 1D

Nycomed: a Takeda Company
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cardion

divize kardiochirurgie

CARDION s.r.0., Rybnick& 136, 634 00 Brno
Provozovna: Veslarskd 199, 637 00 Brno
telefon: +420 547 241 313, fax: +420 547 241 314

www.cardion.cz




Méné bolesti, méné podlitin, méné komplikaci*

v

) E ) ® ©
e R

Vice nez 500 000 lécenych pacientli po celém svété
od roku 1998.

Vysoka efektivita.

Klinicky ovérena data prokazuji vysokou uspésnost
radiofrekvencni ablace pfi léché kiecovych Zil.

Nejmodernéjsi miniinvazivni RFA technologie.

VNUS ClosureFAST™ K. covibiEN
Radiofrekvencni katetr pro l1é¢bu kiecovych Zil positive results for life

4. Almeida JI. Recovery trial interim results, 34th Veith Symposium.
Nov 14-18, 2007. New York.

CovipieN ECE s.r.0., + 420 239 000 456 [T] WWW.COVIDIEN.COM

COVIDIEN, COVIDIEN with logo and ™ marked LOZKA + 420 239 000 437 [F] WWW.VNUS.CO.UK
brands are trademarks of Covidien AG or an affiliate. 4,190 00 PRAHA 9
© 2010 Covidien. All rights reserved. CEs




Designed for Predictable Performance

Edwards SAPIEN XT Transcatheter Heart Valve

TRANSFEMORAL ¢ TRANSAPICAL ¢ TRANSAORTIC

For professional use. See instructions for use for full prescribing information, including indications,
contraindications, warnings, precautions, and adverse events.

Edwards Lifesciences devices placed on the European market meeting the essential requirementsiyreferred
to in Article 3 of the Medical Device Directive 93/42/EEC bear the CE marking of conformity.

Material for distribution only in countries with applicable health authority prodtict registrations. Material hot
intended for distribution in USA or Japan. Indications, contraindications, warnings and instructions for use
can be found in the product labeling supplied with each device.

Edwards, Edwards Lifesciences, the stylized E logo, Edwards SAPIEN, Edwards SAPIEN XT,
and SAPIEN are trademarks of Edwards Lifesciences Corporation.

© 2012 Edwards Lifesciences Corporation. All rights reserved. E3147/08-12/THV

Edwards Lifesciences
USA | Switzerland | Japan | Singapore | Brazil

Edwards



THE PHYSIO
COMMITMENT

CARPENTIER-EDWARDS

PHYSIO I

ANNULOPLASTY RING

Invented by Alain F. Carpentier, MD, PhD and David H. Adams, MD

Edwards Lifesciences devices placed on the
in Article 3 of the Medical Device Directive 9

For professional use. See instructions for use foi
warnings, precautions, and adverse events.

Carpentier-Edwards, Carpentier-Edwards Physio
Tricuspid are trademarks of Edwards Lifesciences

© 2012 Edwards Lifesciences Corporation. All rig|

Edwards Lifesciences !
USA | Switzerland | Japan | Singapore | Brazil

Edwards



Today, more patients can benefit
from Perceval S technology

Now CE mark approved for the treatment of aortic stenosis and steno-insufficiency in patients over 65 years of age

*f- SORIN | PERCEVAL S

The right solution
for your AVR patients

PP SORINGROUP
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TachoSil

kolagenni houbicka pokryta fibrinogenem a trombinem

Podpiirna terapie v chirurgii,

kdyz bézné techniky nejsou dostacujici
v zlepSuje hemostazu

v podporuje nepropustnost cévnich s

v zvySuje tkanové utésnéni

Hlavni prednosti pripravku TachoSil®

v spojuje vlastnosti ploSného hemostatika a tkanového lepidla
¢’ ma siroké uplatnéni v chirurgickych oborech

@0 DO O

HPB Minimalné Hrudni Kardiochirurgie rologie Gynekologie Traumatologie
chirurgie chirurgie invazivni chirurgie
chirurgie

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU TACHOSIL®

NAZEV: TachoSil® Iégiva houbicka. SLOZENI: Jeden cm? TachoSilu obsahuje: Fibrinogenum humanum 5,5mg, Thrombinum humanum 2,0 IU. INDIKACE:
TachoSil® je uréen k podpimé terapii v chirurgii ke zlepSeni hemostazy u dospélych, k zvySeni tkanového utésnéni a k podpore nepropustnosti sutur
v cévni chirurgii, kdyZ b&7né techniky nejsou dostadujici. DAVKOVANI, ZPUSOB A CESTA PODANI: Pocet houbiGek TachoSil® k pouZiti je zavisly na velikosti
plochy rany. Aplikace pfipravku TachoSil® musi byt individualné fizena oSetrujicim chirurgem. V klinickych studiich se individualni davka pohybovala mezi
1 az 3 houbickami (9,5¢m x 4,8 cm). U malych ran napfiklad pfi minimalné invazivni chirurgii je vhodné pouzit houbicky mensi velikosti (3,0cm x 2,5 cm).
Pouze k mistnimu pouZziti. Nepouzivejte intravaskularné. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na IECivé Iatky nebo na kteroukoliv dalsi slozku obsazenou
v tomto pripravku. ZVLASTNI UPOZORNENI: Pouze k mistnimu pouziti. Nepouzivat intravaskularné. V pripadé netmysiné intravaskularni aplikace miize
dojit k tromboembolickym komplikacim s ohroZenim Zivota. Standardni opatfeni zabraiujici prenosu infekce v souvislosti s pouzivanim IéCivych pripravk(
vyrobenych z lidské krve nebo plazmy zahrnuji peclivy vybér darcl, testovani jednotlivych odbérovych davek krve a plazmy na specifické ukazatele infekce
a ucinné vyrobni kroky odstrariujici nebo deaktivujici viry. INTERAKCE: Nebyly provedeny zadné studie sledujici interakce pfipravku TachoSil®. Houbicka muze
byt podobné jako jiné pfipravky obsahujici trombin denaturovana kontaktem s roztoky obsahujicimi alkohol, jod nebo tézké kovy (napfiklad antiseptické
roztoky). Pfed aplikaci pripravku TachoSil® je tedy teba tyto latky odstranit v maximalni mozné mite. TEHOTENSTVI A KOJENI: Studie hodnotici bezpenost
pouZziti pripravku TachoSil® u téhotnych nebo kojicich Zen nebyly provedeny. Proto by mél byt pripravek TachoSil® podavan téhotnym nebo kojicim Zenam jen
pokud je to nezbytné nutné. NEZADOUCI UCINKY: U nékterych pacientd, kterym byla aplikovana fibrinova péna/hemostatika, mize vyjimeéné dojit ke vzniku
hypersenczitivity nebo alergickych reakci a v ojedinélych pfipadech muZe dojit az k rozvoji anafylaktického Soku. V pfipadé nahodné intravaskularni aplikace
muze dojit k tromboembolickym komplikacim s ohrozenim Zivota. MiZe se objevit horedka. DOBA POUZITELNOSTI: 3 roky. Po otevieni plastového saéku musi
byt TachoSil® pouZit okamZité. UCHOVAVANI: Uchovavejte pii teploté do 25 °C. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: Nycomed Austria GmbH, St. Peter
Strasse 25, A-4020 Linz, Rakousko. REGISTRACNI CISLO: EU/1/04/277/001-004. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU: 16. 6. 2010. TachoSil® je vazan na Ié-
katsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pied pouzitim se seznamte s Gplnym znénim Souhrnu Gdaju o piipravku.

core)
Nycomed s.r.0., Panorama Business Center, Skrétova 490/12, 120 00 Praha 2

Nycomed: a Takeda Company telefon: 234 722 722, fax: 234 722 733, www.takeda.cz
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PHILIPS

Live3D TEE na pfenosném echokardigrafu?

Samoziejmé!

Live 3D na jicnové sondé nabizi spolecnost Philips jiz pét let.
Nyni posunula hranice moderni echokardiografie o dalsi
vyznamny milnik kupfedu - moznosti pouZziti Live3D TEE

sondy u prenosného echokardiografu Philips CX50.

S&T Plus - distributor echokardigrafii PHILIPS pro CR
Novodvorska 994, Praha 4, Tel.: 239 047 500

http://www.sntplus.cz




Thoratec Centrimag ECMO/VAD

Jediny ECMO/VAD systém vyuzivajici magnetickeé levitace ¢erpadia

CentriMag Pump

¢ Pro akutni podporu pri rozdilnych klinickych potrfebach vsech pacientu
¢ Snadna a rychla priprava zahajeni ECMO/VAD podpory

e Umoznuje dosahnout prutoky az 10 L/min

e 3/8 konektivita, 31 ml objem ¢erpadla

PediVAS Pump

¢ |ndikovano pro akutni podporu pro novorozence a nejmensi pacienty
¢ Snadna a rychla priprava zahajeni ECMO/VAD podpory

e Umoznuje dosahnout prutoky do 1,5 L/min

e 1/4 konektivity, 14 ml objem ¢erpadla

Primary Console

e Intuitivni a snadno ovladatelna jednotka pro ECMO/VAD podporu
¢ PIné transportovatelna s dlouhou dobou provozu interni baterie

e Kompatibilni pro CentriMag a PediVAS krevni ¢erpadla

¢ Monitorace trendu, alarmu s exportem datovych zaznamU na USB

Vytvoreno k vysokému vykonu Nizka hladina hemolyzy
a bezpecnosti pacientt

* Magneticka levitace rotoru radikalné snizuje poskozeni

« CentriMag umoznuje snizeni koncentrace volného hemoglobinu
v plasmé az o 30% oproti ostatnim industrialnim produktim

krevnich elementd s naslednou hemolyzou a dalsimi

komplikacemi (krvaceni etc.)

« Absence loziska a pevnych spojii zamezuje stagnaci

* V mnoha publikovanych klinickych studiich CentriMag prokazal
bezpecnost provozu s vyskytem nulové hemolyzy nebo zcela
minimalni hladiny

krevniho proudu v prostoru cerpadla a moznost tvorby

trombu

* PFimy tok krevniho proudu umoznuje okamzité

* Diky svym unikatnim vlastnostem CentriMag umoznuje
minimalizovat ¢i pripadné zcela vyloucit podavani antikoagulacni
terapie

vyprazdnéni krevniho ¢erpadla a omezuje tvorbu

turbulentniho proudéni

OMNIMEDICS CZ

Vyhradni distributor:

Oomnimedics CZ s.r.0. O

Jinonicka 804/80 Praha 5, 158 00 THORATEC
www.omnimedics.ch, info@omnimedics.cz c oRPORATI ON
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