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Vazené kolegyné, vaieni kolegové,

pravé otevirate Sbornik abstrakt z pfipravenych pred-
nasek VI sjezdu CSKVCH, ktery bude zahajen v nedgli
13. 11. 2016 v kongresovych prostorach prazského hotelu
Clarion.

Soucasti programu budou odborna sdéleni Ceskych i za-
hrani¢nich odbornikd, kterd budou probihat v nékolika
sekcich. Lékarska sekce je rozdélena na ¢ast kardiochi-
rurgickou a ¢ast angiochirurgickou, ty nasledné doplni
také sekce zdravotnickych pracovnikl nelékarskych
profesi. Leto$ni jednéni zahéji blok prednasek mladych
chirurg, ktery tak navaze na tradici soutéze pro mladé
chirurgy s vyhodnocenim nejlepsich prednesenych sdéle-
ni. Nedilnou soucasti kongresu je samoziejmé také sekce
posterd.

Sbornik abstrakt mapuje toto rozdéleni kongresovych
jednani a pfinasi Vam zakladni informace o pfipravenych
prednaskach a jejich autorech.

doc. l\/IUD[. Petr Némec, CSc., MBA
predseda CSKVCH

Do programu leto$niho sjezdu CSKVCH se podafilo zata-
dit 17 zahranicnich prednasejicich, coz prevySuje pocet
aktivnich Gcastnikd z cizich zemi na sjezdu predchazeji-
cim. To byl také hlavni diivod, pro¢ jsme v Pokynech pro
prednasejici pozadovali, aby veskeré prezentované doku-
menty byly v anglictiné a vlastni pfednaska pak probéhla
v ¢estiné nebo anglicting.

Vérime, Ze se ndm podafilo pripravit zajimavy odborny
program, ktery da podnét k bohatym a podnétnym dis-
kusim. Déle vérime, Ze Ucast na VII. sjezdu Ceské Spo-
lecnosti kardiovaskularni chirurgie bude pro vSechny
jeho dcastniky prinosna jak po odborné, tak spolecenské
strance a Ze prispéje k navazani novych kontaktdl a pro-
hloubeni spolupréce pfi péci 0 nemocné s kardiovaskular-
nimi chorobami.

prof. MUDr. Jaroslav Lindner, CSc., FICS
predseda organizacniho vyboru
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Riziko vyskytu intrakardialnich trombii po
torakoskopickeé ablaci fibrilace sini provadéné
hez heparinu a bez uzavéru ouska levé siné

| Petr Budera, Pavel Osmantik, Richard Fojt, Zbynék Straka

Kardiocentrum 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod

Chirurgické ¢i hybridni ablace predstavuji nadéjnou me-
todu lécby izolované fibrilace sinf (FS). Tromboembolické
prihody prinaseji potencidini zavazné komplikace téchto
vykond.

Cil

Cilem studie bylo porovnat vyskyt intrakardilnich trom-
bt a neurologickych komplikaci po torakoskopickych ab-
lacich FS, provadénych za rliznych reZimi perioperacni
antikoagulace a managementu uzaveéru ouska levé siné
(LS).

Metodika

42 pacientli podstoupilo hybridni ablaci (dlouhodobg)
perzistentni FS — nejprve torakoskopickou ablaci plicnich
Zil a zadni stény LS (unipolarni/bipolami radiofrekvenc-
ni katétr) a nasledné elektrofyziologické (EP) vySetfeni
s ovérenim ¢i kompletizaci chirurgickych 1ézi a dalSi ka-
tetrizatni ablaci. Vzhledem k neoCekévanému vyskytu
tromb{ v ousku LS po chirurgickém vykonu byl protokol
torakoskopické ablace postupné dvakrat modifikovan.
V plvodnim protokolu (I) nebyl peroperacné podavan he-
parin a nebyl provadén uzavér ouska LS. V protokolu Il byl
peroperacné podavan heparin. V nejnovejsim protokolu Il
byl podavan heparin a uzavirano ousko LS epikardialnim
klipem. Jicnova echokardiografie (TEE) byla provadéna
vzdy pred chirurgickym i katetrizacnim vykonem k vylou-
¢enf intrakardialni trombdzy, v protokolu Il a Il navic i pred
dimisi. Vysledky predstavuji retrospektivni zhodnoceni
prospektivng shiranych dat.

o VII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE

4 y

Vysledky

V protokolu | (n = 20) mél 1 (5%) pacient pooperatni
iktus a 6 (30 %) pacientti trombus v ousku LS na TEE pred
EP vykonem. V protokolu Il (n = 6) méli 3 (50 %) pacien-
ti trombus v ousku LS (2 na TEE pred dimisi, 1 pfed EP
vykonem). V protokolu Il (n = 16) nebyly zaznamenany
7adné tromby ani neurologické komplikace. Porovnani
protokolli I+ vs. lll ukazuje statisticky vyznamné snizeni
rizika tromb( ¢i iktu (p = 0,008) v protokolu [l

Laver

Torakoskopicka ablace FS miZe byt spojena s rizikem
vzniku tromb( v ousku LS, pripadné vzniku perioperacniho
iktu. Tato rizika se zdaji byt Gspésné eliminovana pomoci
kombinace podévani peroperacni antikoagulace a prede-
v§im uzaveéru ouska LS.
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Uzavér a stendza vnéjSi panevni tepny
u zavodnich cyklisti: riziko, mechanismus
a lécha — kratky prehled a dvé kazuistiky

| David Janak', Karel Novotny', Miloslav Rotek?, Vilém Rohn'
'Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod Zavér a vysledky

V/ populaci zavodnich cyklistd se oproti jingm vrcholovym — Tento typ pozorované léze se lisi od intimalni 1éze u fib-
sportovetim (napf. vzpéractim a dalkovym bézclim) dle  rodysplazie a aterosklerdzy. Histologicky dochézi k rozvaji
literatury setkdvame se signifikantné vyssim vyskytem  endofibrézy s riznym stupném redukce prisvitu tepny.

stendzy a uzaveru arteria iliaca externa. Tato patologie panevniho Tecisté je pravdépodobné di-
sledkem opakované a dlouhodobé zatéZe panevnich te-
Metodika pen tlakem z vnéjSku pfi tlaku tepny proti sedadlu jezdce
Analyza dostupné literatury. a zaroven vlivem velké ohybové zatéZe tepny. Popisovan
je i vliv vysokého srde¢niho vydeje a nasledného hemo-
Cil dynamického stresu s 1ézi intimy pfi soucasném vzniku

Prezentace problematiky a sezndameni se s patofyziologii  turbulentniho proudéni a enormniho opakovaného a dlou-

a lécbou postizeni panevniho fecisté u vrcholovych cyklistd.  hodobého axidlniho ohybu tepny.
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Vyskyt patologickych zmén ve sténé
ascendentni aorty v zavislosti na kuspidité

aortalni chlopne

| Mikita Karalko, Pavel Zatek, L. Krbal, S. Vanekova, I. Steiner, J. Vojacek
Kardiochirurgicka klinika a Fingerlanddv tstav patologie Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové

a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod

Pritomnost unikuspidalni (UAV) a bikuspidalni (BAV)
aortalni chlopné je v literature spojovéna s Castéjsim
vyskytem a zavaznéjSimi projevy aortopatif.

Cil

Zhodnotit vyskyt znamek aortopatie u nemocnych s vy-
znamnou aortalnf vadou v zavislosti na kuspidité chlop-
né [trikuspidaini (TAV) vs. BAV a UAV].

Metodika

Klinickd data operovanych (kuspidita chlopné, echokar-
diografické parametry chlopenni vady) byla porovnéna
s histologickym vySetfenim stény ascendentni aorty.
Ve vzorcich bylo patréno po defektu elastiky (grade
1-3), hlenovych substancich (grade 1-3), medionek-
rozach (grade 1-3) a fibréze medie (grade 1-3). Podle
stupné a kombinace histologickych znakl byly klasifi-
kovéany patologické nalezy: Erdheimova degenerace
(defekt elastiky, pritomnost hlenovych substanci), chro-
nickd 1gG4 aortitida (navic pfitomnost fibrézy medie),
fibrza medie jako samostatny znak aortopatie a nekla-
sifikované izolované patologické zmény ve sténé.

Vysledky

Z 235 pacientdl, u kterych byla v letech 2007-2014
provedena nahrada nebo plastika aortaini chlopné a na-
hrada vzestupné aorty pro jeji dilataci, byli vylouceni ti
s predchozi srdecni operaci (12) a se znamou poruchou
pojivové tkané genetické etiologie (8). Z hodnocenych
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215 pacientd mélo 61 (28,4%) TAV, 129 (60%) BAV
a 25 (11,6 %) UAV. Vék operovanych (median, rozmezi)
byl u UAV 44 (25-75) let, BAV 58 (22-80) a TAV 62
(38 az 82) let. Aortalni sténa s normalnim histologic-
kym nélezem byla u 146 pacientli: UAV — 22 (88 %),
BAV — 100 (77,5 %), TAV — 24 (39,4 %). 69 pacientli
mélo znamky aortopatie: UAV 4 (16 %), z toho 1 (4 %)
Erdheimova degenerace a 3 (12 %) fibréza medie. BAV
31x (24 %): Erdheimova degenerace u 16 (12,4 %),
fibréza medie u 12 (9,3 %) a 3 (2,3 %) hrani¢ni pato-
logicky nalez. TAV 37 (60,5 %) patologickych aortélnich
stén: 26 Erdheimova degenerace (42,6 %), 4 X fibro-
za medie (6,5 %), 4x (6,5 %) chronickd aortitida (IgG 4)
a 3% (4,9%) hrani¢ni patologicky nélez.

Laver

Pritomnost histologickych zndmek aortopatie byla u di-
latované ascendentni aorty nemocnych s UAV a BAV
prekvapivé méng Castd nez v pripadé TAV. Prestoze
komplexni chirurgicka intervence na chlopni a ascen-
dentnf aorté byla u nemocnych s BAV a UAV nutna
v mlad§im véku nez u nemocnych s TAV, mechanismus
rozvoje dilatace aorty ve vztahu na kuspidité aortainf
chlopné je komplexni a ne zcela objasnény.



Ovlivnéni pooperacni holesti kontinualni
aplikaci bupivacainu do rany

| Ales Kivacek
Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod

Kontinualni podavani lokalniho anestetika k 1é¢bé poope-
racni bolesti bylo ispésné aplikovéno jiz v nékolika chi-
rurgickych odvétvich, ale je ho jen minimalné vyuzivano
v kardiochirurgii. V nasi studii jsme zhodnotili efekt in-
filtracni anestezie kombinované se systémovym poda-
véanim analgetik u pacientl podstupujicich kardiochirur-
gickou revaskularizaci z levostranné minitorakotomie.

Metoda

V' obdobi 12/2015-8/2016 podstoupilo 30 pacient
kardiochirurgickou revaskularizaci z levostranné mini-
torakotomie. Tito pacienti byli randomizovani do dvou
skupin. Prvni skuping byl na zavér chirurgického vykonu
zaveden do rény katétr PainFusor® Baxter, kterym byl po
dobu 48 hodin do rany aplikovan bupivacain k tlumeni
pooperacni bolesti. Ve druhé skupiné byla Ié¢ba bolesti
vedena standardné podavanim analgetik dle vyzadani
pacientem. U obou skupin bylo hodnoceno subjektivni
vniméni bolesti pomoci VAS (visual analogue scale),
dale spotieba opioidnich a neopioidnich analgetik po
celou dobu hospitalizace.

Vysledky

Z celkového poctu 30 pacientl byli ze studie vylouceni
2 pro technické problémy s katétrem. Pacienti s pouzi-
tim PainFusoru se nelisili signifikantné v pohlavi, véku,
vyskytu DM, koufeni, CCS, BMI, v hodnotach EF LK
a predoperacnich hodnotach kreatininu od pacienti bez
PainFusoru. U nemocnych s PainFusorem byly pouzity
signifikantné méné Casto opiaty v obdobi 24 h. po ope-
raci (p = 0,001) a signifikantné méné Casto jim byla
podavana neopioidni analgetika v obdobi 48 h. po ope-

raci (p = 0,003). Pacienti s PainFusorem a bez néj se
nelisili signifikantné v krevnich ztratdch do HD, délce
operace, délce intubace, délce pobytu na JIPu a délce
hospitalizace.

Laveér

Nase data ukazuji, Ze infiltracni anestezie je efektiv-
ni, jednoducha a bezpeénd metoda Ié¢by pooperacni
bolesti u kardiochirurgickych pacientli podstupujicich
miniinvazivni vykon. Signifikantné sniZuje subjektivni
vnimani bolesti pacientem a také spotfebu opioidnich
i neopioidnich analgetik. Zavedeni katétru nevyZaduje Zad-
nou specialni pripravu chirurga a také péce o elasto-
merni pumpu neklade vyrazné ndroky na oSetfovatelsky
personal.
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Casny management cévni mozkové
prihody u nemocného s kratkodohou
hiventrikularni mechanickou
srdecni podporou — kazuistika

| Miroslav Koftarik', I. Netuka', J. Maly', P Ivak', J. Lacman?, J. Hlubocky?, J. Pirk, 0. Szérszai'
'Institut klinické a experimentalni mediciny, Klinika kardiovaskularni chirurgie, Praha
2Usttedni vojenska nemocnice Praha, Radiodiagnostické oddgleni, Praha
%VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze, II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, Praha

Uvod

Srdecni selhani nadale predstavuje jednu z hlavnich pricin
morbidity a mortality v populaci. V pripadé rozvoje kardio-
genniho Soku je osud postizenych krajné nepfiznivy. Jako
rescue terapie je za téchto okolnosti pouzivan systém
ECMO ¢&i kratkodobé mechanické srdecni podpory. Ne-
dojde-li k zotaveni myokardu, nabizi se konverze na dlou-
hodobou mechanickou srdecni podporu ¢i transplantace
srdce s prfimym zafazenim na ¢ekacf listinu k transplan-
taci srdce. Navzdory povSechnym pokrokim v manage-
mentu kardiogenniho Soku, resp. mechanickych podpor,
predstavuji komplikace asociované s touto formou léchy
nadéale vyznamny problém.

Kazuistika

Prezentujeme pripad 43letého nemocného, jeZ podstou-
pil nahradu aortalnf a mitrélni chlopné pro infekénf endo-
karditidu na nativnich chlopnich. Casné po vykonu doslo
k rozvoji postkardiotomického Soku v disledku iatrogenni
okluze . circumflexus bez hemodynamické odezvy na na-
slednou emergentni revaskularizaci myokardu, nésledo-
vala neodkladna implantace periferniho ECMO systému
a preklad na nase pracovisté k dalSimu feseni. Konverze
na biventrikuldri mechanickou srde¢ni podporu Cen-
trimag® Levitronix probéhla bez komplikaci. Vzhledem
k perzistujici tézké dysfunkci obou srdecnich komor byl
pacient zafazen na Cekaci listinu k transplantaci srdce.
34. den po implantaci biventrikularni podpory dochézi
k rozvoji pravostranné hemiparézy, dle CT angio uzavér
levostranné a. cerebri media. Byla provedena Uspésna
mechanickd embolektomie v ¢ase tfi hodiny od rozvoje
neurologické symptomatologie na Oddéleni radiodia-

° VII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE

gnostiky a intervencni radiologie UVN Praha s naslednou
plnou normalizaci neurologického nalezu. CtyFi mésice
po pithodé pak nemocny podstupuje nekomplikovanou
transplantaci srdce s priznivym pooperacnim priibéhem.

Diskuse

Na naSem pracovisti predstavuje Centrimag® Levitronix
rutinné uzivany systém v pripadech akutniho srde¢niho
selhani. UmoZiiuje dosaZeni adekvatniho krevniho priito-
ku, resp. organové perfuze. Poskytuje Cas potrebny k dal-
Simu rozhodovani o osudu nemocného. Ke komplikacim
asociovanym s jeho vyuzitim patii tromboembolické pri-
hody, krvacivé stavy, infekéni komplikace — jejich vyskyt
koreluje mj. s délkou setrvani na mechanické srdecni
podpore, zvoleném antikoagulacnim rezimu, klinickém
stavu/komorbiditich nemocného apod. Paklize dojde
k rozvoji nékterého z vyse uvedenych stavli, promptni
diagnostika a agresivni terapeuticky rezim jsou zasadni
co do prognoz postizeného.



TOBA BTK 12-Month Results:
A New Method for Treating Critical Limb
Ischemia with Post-PTA Dissections

Thodur Vasudevan®, Thomas Zeller®

Lubos Kubicek', Robert Staffa’, Marianne Brodmann?, Christian Wissgott®, Andrew Holden’,

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

of Medicine, Masaryk University, Brno, Czech Republic
’Medical University Hospital Graz, Graz, Austria

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

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

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

Background

In current practice, post percutaneous transluminal an-
gioplasty (PTA) dissections are still significant problem
which is in most cases managed with stent implantation.
Stenting can result in sub-optimal outcomes including
in-stent restenosis and stent fracture in arterial flection
areas.

Goal

\We evaluated a novel minimal metal Tack implant sys-
tem for dissection repair in patients with critical limb
ischemia (CLI). This study is focused on post-PTA dissec-
tions in bellow-the-knee area where the dissection repair
is even more challenging.

Methods

Patients with CLI and angiographic evident dissection(s)
following below-the-knee PTA were enrolled and treated
with Tacks. Endpoints included: composite of major ad-
verse limb events (major amputation or re-intervention
in the target limb) and peri-procedural death, device
success (successful delivery and deployment of Tacks),
procedure success (site reported vessel patency), free-
dom from target lesion revascularization and changes in
Rutherford category. Data through 12 months are pre-
sented.

Results

The study enrolled 35 patients, all Rutherford cathego-
ry 4 or 5 (12% and 88%, respectively). The mean lesion
length was 51.7=27.7mm. Post-PTA dissections were
graded as A (21.2%), B (60.6%) and C (18.2%). Devi-
ce success was achieved in 32 cases (91.4%). Proce-
dure success was achieved in 31/32 cases (96.9%).
At 12 months post-procedure, amputation free survival
was 84.5% and freedom from clinically driven TLR was
93.5%. There was significant (p<0.0001) improvement
in Rutherford cathegory with 75% of patients exhibiting
a 4 or 5 step improvement.

Conclusions

Tack treatment of post-PTA dissection was safe and re-
sulted in high 12 month patency and low rates of TLR.
Tack treatment represents a new, minimal metal para-
digm for dissection repair that can safely improve the
post-PTA clinical results even in bellow-the-knee area.
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NT-proBNP jako dalsSi z prognostickych
faktorii u pacientii podstupujicich
kardiochirurgickou operaci

| Vojtéch Kurfirst!, A. Mokragek', V. Benda?, M. Vambera?®

'Kardiochirurgické oddglent, Nemocnicev(vleské Budgjovice, a.s.
?Laborator klinické chemie, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

3Kardioecha, s.r.0., Ceské Budgjovice

Uvod

Soucasti nejcastéji pouzivanych kalkulatorl odhaduji-
cich miru operacniho rizika kardiochirurgické operace
(Euroscore, STS skore) je z laboratornich hodnot pouze
hladina kreatininu.

Cil
V nasi studii jsme se pokusili zhodnotit vliv pfedoperacni
hladiny NT-proBNP v séru na poopera¢ni mortalitu.

Metodika

Provedli jsme retrospektivni analyzu dat u pacientl pod-
stupujicich elektivni operaci na Kardiochirurgickém od-
déleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., v roce 2015.
Hodnota NT-proBNP nesméla byt starsi nez 14 dni pred
operaci, v pripadé vice odbérll u stejného pacienta se
zapocital vzdy posledni predoperacni odbér. Stanoveni
NT-proBNP probihalo na analyzatoru Immulite 2000 XPi
od firmy Siemens. Metoda byla piné automatizovana
chemiluminiscencni imunoanalyza sendvicového typu
od stejného vyrobce. Normalita rozdéleni soubori zjiste-
nych hodnot byla testovana pomoci Kolmogorova-Smir-
nova testu. Vysledky hodnot byly mezi sebou porovnany
pomoci neparového Mann-Whitney testu.

Vysledky: Celkem bylo vySetfeno 474 pacient, z toho
349 pacientl mélo vySetfeni ne starsi nez 14 dn pred
operaci. Analyzou dat bylo zjisténo, Ze skupina pacientt
s vekem < 75 let (median 590 pg/ml) se v hodnotéch
NT-proBNP statisticky vyznamné nelisi v porovnéni se
skupinou pacientli ve véku > 75 let (median 712 pg/ml)
(p = 0,122). Predoperacni hodnoty u Zen (median
756 pg/ml) byly statisticky vyznamné vy$si v porovnani se
skupinou muzil (median 547 pg/ml) (p = 0,0350). U pa-
cientd s chlopenni vadou (median 724 pg/ml) se hodnota

o VII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE

predoperacni NT-proBNP statisticky nelisila (p = 1122)
od pacientd bez chlopenni vady (median 511 pg/ml). Pri
porovnani obou skupin s vyuzitim Mannova-Whitneyova
testu bylo zjiSténo, Ze pacienti s EF < 50 % méli hodnoty
NT-proBNP jednoznacné statisticky vyznameé vyssi (medi-
an 1176 pg/ml), v porovnani se skupinou EF > 50% (me-
dian 434 pg/ml), p < 0,0001. Z celkového souboru bylo
319 pacientd prezivsich (Survival) a 30 pacientd, ktefi ze-
mieli v pooperacnim obdobi (Non-survival). Stredni hod-
nota posledniho vySetfeni NT-proBNP u skupiny Survival
byla 558 pg/ml a u skupiny Non-survival 2 456 pg/ml
(p = 0,0002).

Lavér

Vyse hladiny NT-proBNP v krvi méla u pacientd pod-
stupujicich elektivni kardiochirurgicky zékrok vyznamny
prognosticky vliv na pooperacni mortalitu. Stanoveni NT-
-proBNP by se mohlo stat dal$im biochemickym ukazate-
lem pfi stanovovani miry operacniho rizika.



Vyznam dlouhodohého sledovani nemocnych
po operaci hrudni aorty z hlediska vyskytu
pozdnich komplikaci, postup pii jejich reseni

| Ondrej Majchréak, Michael Jonak

Klinika kardiovaskularni chirurgie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Uvod

Operace hrudni aorty maji na Kilinice kardiovaskularni
chirurgie IKEM dlouhou tradici. Uz v poloviné 90. let byl
vypracovan diagnosticky, indikacni a terapeuticky algo-
ritmus pro péci o pacienty s onemocnénim hrudni aorty.
V souvislosti s tim se zacal vyznamné zvySovat i pocet
operovanych pacientl. JelikoZ se vzdy jedna o velmi za-
vazna a rizikova onemocnéni, bylo dlouhodobé sledova-
ni téchto pacientd nevyhnutelné. Proto jiz v roce 1996
vznikla na nasi klinice specializovand ambulance pro pa-
cienty s onemocnénim hrudni aorty. Tam dnes evidujeme
vice nez 500 pacientd a I&¢i se zde nemocni pred opera-
cf, po operaci, a také ti, u kterych byl z néjakého ddvodu
zvolen konzervativni postup.

Cil

Uvodem sdéleni sezndmime posluchace s naplni prace
na$i ambulance. V nésledujici ¢asti se zaméfime prede-
v§im na ¢etnost vyskytu pozdnich komplikaci (pseudo-
aneuryzmat) po operacich hrudni aorty v zavislosti na dobgé
uplynulé od operace, vyhodnocovani CTA/MRA/ECHO
nélez(. Obsahem zavérecné Casti sdéleni bude nase zku-
Senost s mozZnostmi feSeni zminénych komplikaci.

Metodika

Retrospektivni analyza dat nemocnych evidovanych
v ambulanci pro onemocnéni hrudni aorty Kliniky kardi-
ovaskularni chirurgie IKEM Praha.

Vysledky

Ve smyslu pravidelnych CTA/MRA/ECHO kontrol t¢.
aktivng sledujeme 253 pacientli. 163 nemocnych z to-
hoto souboru predstavuji ti, jez absolvovali konvencni
chirurgicky vykon, ev. kombinovany vykon (chirurgie +
stentgraft) na hrudni aorté. S pozdni komplikaci ve smys-
lu vzniku pseudoaneuryzmatu jsme se setkali u 38 z téch-
to operovanych. Primérna doba vzniku PSA od operace

predstavuje 5,3 roku. Stran vstupni diagndzy prevazuji
nemocni s disekcf aorty typu A (22 piipadd) nad nemoc-
nymi operovanymi pro aneuryzma asc. aorty (14 pripa-
dti). Ve dvou pripadech byla primérni diagndzou ruptura
aorty. UrCita forma vrozené insuficience pojivovych tkani
byla zjiSténa u 11 nemocnych s vyskytem pooperacniho
PSA. Mezi nami indikované lé¢ebné modality patfi re-
operace (15 pacientd), intervence v podobé uzavéru PSA
pomoci Amplatzerova okluderu (4 pacienti), intervence
v podobé zavedeni stentgraftu (1 pacient). U 18 nemaoc-
nych bylo indikovéano dalsi sledovani.

Laver

S ohledem na vySe uvedené povazujeme dlouhodobé
sledovani nemocnych po kardiochirurgickych vykonech
na hrudni aorté ve specializované ambulanci za zcela ne-
zbytnou soucést nasledné pooperacni péce.
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Srovnani vzniku mikrofaktur pii riiznych
protokolech rozmrazovani kryoprezervovanych
alografti aortalniho koiene

vvev

Peter Mitas', Pavel Méficka*, Jaroslav Lindner'

Rébert Novotny', Dasa Slizova?, Otakar Krs?, Jaroslav Spatenka’, Jan Burket?, Jaroslav Hlubocky’,

'II. chiurgicka klinika kardiovaskulami chirurgie, VSeobecna fakultni nemacnice, Praha
Ustav anatomie, Lekarka fakulta Hradec Kréalové, Karlova Univerzita, Praha

’0ddeélent transplantaci a tkariové banky, Motol, Praha

“Tkanova banka, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Lékarska fakulta Hradec Kralové, Karlova Univerzita, Praha

Uvod

Mikrofraktury, které nékdy vznikaji pfi rozmrazovani
kryoprezervovanych alograftl arotalniho kofene, mohou
predstavovat pfimé ohroZeni Zivota pifjemce v disled-
ku zvySené pravdépodobnosti jejich prasknuti, snizeni
trvanlivosti a rychlejsi degenerace $tépu. Mikrofraktury
mohou rovnéz ovlivnit vznik vyduti ¢i dilatace alograftu,
a tim i zkraceni Zivotnosti $tépu primo v téle prijemce.
Eliminace mikrofraktur béhem procesu rozmrazovani je
nejjednodussi zplisob, jak zabranit degeneraci Stépu.

Metodika

Experiment byl proveden na kryoprezervovanych alo-
grafech aortalniho koene. Jako kryoprotektivum byl pouzit
10% dimethylsulfidoxid v E 199, alografty se chladi fizenou
rychlosti (~1 °C/min) od 410 do —60 °C, nasledné se rychle
ochladi a jsou skladovény v kapalném dustku (~196 °C). Pro-
vedli jsme testovani dvou protokold: 1) alograft jsme umis-
tili do vodnf 1azné o teploté 37 °C; 2) alograft se nechal
rozmrazit pfi teploté mistnosti 23 °C. Poté co byly vSechny
vzorky rozmraZeny, cip aortalni chlopné a Cast stény aor-
talntho korene byly fixovany ve 4% roztoku formaldehydu
a odeslany na testovani elektronovym mikroskopem.

Mikroskopicka priprava vzorkii

VSechny vzorky byly fixovany v Bakerové tekutiné. Kaz-
dy vzorek byl rozdélen na 5-10mm vzorky. Vybrané Casti
vzorkl byly promyty v destilované vodé po dobu péti minut
a dehydratovany v odstupriované radé etanolu (70, 85, 95
a 100%) po dobu péti minut u kazdé koncentrace. Vzorky
tkané byly potom ponoreny do 100% hexamethyldisilaza-
nu (HMDS) (CAS No. 999-97-3; Fluka Chemie AG, Buchs,
Svjcarsko) po dobu 10 minut a vysudené pii pokojové tep-
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loté vzduchu. Velké vzorky byly alespori jednou ponofené
do roztoku ethanol-HMDS pred ponofenim do cCisté HMDS
[azné. Zpracované vzorky byly uloZené v exsikatoru potaze-
ném zlatem.Vzorky byly vyfotografované SEM na skenova-
cim rezimu pracujicim pfi 25 kV - BS 301.

Vysledky
Bylo testovano 12 kryoprezervovanych alograftt aortal-
niho korene:

1. Sest alograftd bylo rozmrazovano ve vodni l4zni:
V$echny vzorky vykazovaly poskozeni bazalni membréany
s kruhovymi vadami ve sténé, jeden (16 %) Stép nepro-
kazal Zadné poskozeni bazalni membrény, ani vazné po-
Skozeni vnitini elastické laminy. U péti (83 %) aortalnich
cipll se neprokazalo zadné poskozeni bazalni membrany.
Jeden (16 %) vzorek ukazal vyznamné poskozeni bazalni
membrany aortalniho cipu.

2. Sest alografti bylo rozmrazeno pii pokojove teploté.
Ctyti (66%) neprokézaly 7adné poskozeni na bazlni mem-
bréng, jeden (16%) vzorek ukazoval minimalni poskozeni
bazélni membrény a jeden vzorek mél vyznamné poskoze-
nou bazalni membranu. 2édn\7 ze Sesti (100 %) vzorkd aor-
talnich cipl nevykazoval Zadnou vadu v bazalni membrané.

Laver

Pfi naSich experimentalnich vysledcich prokazovaly
vSechny vzorky rozmrazené pri pokojové teploté vyznam-
ni chlopné v porovnani se vzorky rozmrazenymi ve vodni
[4zni, a tak Ize predpokladat Ze tyto vzorky maji vy$si kva-
litu po rozmrazeni.



Technika a trendy odpojeni implantabilni
mechanické srdecni podpory u pacienti

s funkénim zotavenim myokardu

— od sternotomie k transkatétrovému reSeni

| Zuzana Tutanové', Z. Dorazilova’, M. Hegerova®, J. §tépénkové‘, T. Marek', T. Kotulak?, H. Riha?,
Daniel Turek', Q. Szérszoi', P Ivéak', J. Maly', Jan Pirk’, I. Netuka'

'Klinika kardiovaskularni chirurgie, IKEM Praha
Klinika anesteziologie a resuscitace, IKEM Praha
*Klinika kardiologie, IKEM Praha

Uvod

Zotaveni myokardu u pacientdl s implantovanou dlou-
hodobou mechanickou srde¢ni podporou umoZziujici
néslednou explantaci podpory zlistava klinickou raritou
— registr INTERMACS uvadi vyskyt 1% v jednom roce
od implantace. Pfedstavuje vSak lakavou alternativu pro
podskupinu nemocnych z hlediska jejich Zivotni progndzy,
ale i racionalni alokace organ(i pro transplantaci srdce.

Cil

Kvantifikace Cetnosti vyskytu zotaveni myokardu v na-
$em souboru nemocnych na implantabilni mechanické
srdecni podpore, zhodnoceni dlouhodobého sledovani
a porovnani vyhod a limitaci alternativnich technik, ukon-
¢eni Cinnosti krevni pumpy.

Metodika

Retrospektivni analyza souboru vSech konsekutivnich
pacientd s implantabilni mechanickou srdecni podporou
v IKEMu. Stanoveni incidence signifikantniho klinického
zotaveni myokardu u pacientd dlouhodobé napojenych
na srdecni podporu propustitelnych do ambulantniho
sledovani, porovnani echokardiografickych parametri
pred implantaci a pfi ukonéeni ¢innosti krevniho cerpa-
dla. Zhodnoceni proveditelnosti a vysledkd jednotlivych
technik terminace terapie.

Vysledky

V rémci systematického echokardiografického longitudi-
nalniho sledovani v obdobi 2008-2016 spinilo kritéria pro
ukonceni mechanické srdecni podpory (EF > 45%, LVEDD

< 55mm) pri zatizeni levé komory celkem pét pacientl
(4 muzZi a 1 Zena, vek 31-39 let) z celkového poctu 237
(2,1 %). Etiologie primariho onemocnéni byla u dvou pa-
cientl vyznamna aortalni insuficience s tézkou systolickou
dysfunkel LK a u tff nemocnych dilatatni kardiomyopatie.
Echoparametry pred implantaci dosahovaly EF 19%
(15-20 %), LVEDD 69 mm (61-76 mm) a nasledné v dobé
stanoveni indikace ukonceni srdecni podpory EF 49% (45-
60 %), LVEDD 47 mm (40-57 mm). Priméma doba na me-
chanické srdecni podpore dosahla 301,8 dnd (113 az
755 dnd). Kompletni explantace systému byla provedena
u dvou nemocnych z podélné stiedni resternotomie s pii-
mou suturou srdecniho hrotu, parcialni explantace ve dvou
pfipadech z anterolateraini levostranné torakotomie s po-
uzitim titanového okludéru a podvazem vytokového graftu
a u jednoho pacienta byla srdecni podpora terminovana
pomoci zavedeni Amplatzerova okludéru do vytokové ka-
nyly s internalizaci napéjeciho kabelu ¢erpadla. VSichni pa-
cienti byli po vykonu propusténi v kompenzovaném stavu
do domaciho oSetfovani bez zndmek manifestniho srdec-
niho selhavani a funkéniho omezeni béznych aktivit Zivota.
Nejdelsi doba sledovani po vykonu dosahuje 56 mésica.

Laver

Nase vysledky jsou povzbudivé a jsou v souladu s me-
zinarodné publikovanymi (daji. Dale zdiraziuji nutnost
systematického longitudinalniho vyhledavéni pacientd
s potencialem srdecniho zotaveni. VSechny techniky byly
spojené s nizkou proceduralni morbiditou, nicméné nase
prvni zkuSenosti potvrzuji opravnénost trendu smérem
k méné invazivnim technikdm.
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Revaskularizace stendzy arteria carotis
interna u pacientu s renalnim selhanim

— piehledové sdéleni

| Peter Bala?

Cévni chirurgie, Chirurgicka klinika, Fakultni nemacnice Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod

Celosvétovy narlist novych pacientd s rendlni insuficien-
ci vede zaroven k vy$Simu vyskytu cerebrovaskularnich
onemocnéni. Bylo prokazano, Ze vyskyt cévni mozkové
pithody je 0 40% vysSi u pacientl s rendlni insuficienci
ve srovnani s ostatni populaci. U 30% pacient( s ische-
mickou mozkovou piihodou je pricinou stendza arteria
carotis interna (ACI).

Metody léchy

Indikace a vybér 1éCebné metody (chirurgickd/endovas-
kularni/konzervativni) u pacienttl s postizenim ACI se fidi
doporucenimi odbornych spolecnosti vychazejicimi z vy-
sledkdl multicentrickych, randomizovanych studif u ne-
specifikované populace pacientd. Proto je klinickd aplika-
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ce téchto doporuceni pro pacienty s renalni insuficienci
a symptomatickou, resp. asymptomatickou stenézou ACI
diskutabilni. Pfehledové sdélenf prezentuje vysledky hlav-
nich studif (nesystematicky prehled) a navrh indikacniho
algoritmu pro chirurgickou, endovaskularni a konzervativ-
ni lécbu symptomatické a asymptomatické stenézy ACI
jak u pacientli v predializacnim a dialyzacnim stadiu re-
nalni insuficience, tak u pacientd ¢ekajicich na transplan-
taci ledviny.



Pouziti metody endoskopického odhéru
velké safény v periferni infrainguinalni cévni
chirurgii — zhodnoceni nasich zkusenosti

| Ernest Biro$ ', Robert Staffa !, Robert Viachovsky ', Tomas Novotny ', E. Janousova ?
"Il chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemacnéni, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno
“Institut biostatistiky a analyz, Lékar'ska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Uvod

Véna saféna magna (VSM) je preferovana forma nahra-
dy pfi konstrukei infrainguindlniho bypassu. Odbér VSM
klasickou otevfenou cestou pomoci jedné incize, ale
i metodou ,,skip” incizi, je zatiZen vysokym poctem chi-
rurgickych rannych komplikaci. Endoskopicky odbér VSM
(Endoscopic Vein Harvest = EVH) predstavuje miniin-
vazivni alternativu odbéru Zilniho Stépu, ktera umoziiuje
vyraznou limitaci koZnich incizi s pfedpokladanym pozitiv-
nim dopadem na snizeni incidence chirurgickych ranych
komplikaci.

Cil

Zhodnoceni nasich vysledkd a zkuSenosti s metodou mi-
niinvazivniho odbéru VSM pro potieby bypasst v infrain-
guinalni lokalizaci.

Material a metodika

VSichni pacienti, ktefi podstoupili endoskopicky odbér
VSM v souvislosti s infrainguinalnim bypassem, byli zahr-
nuti do této studie. Selekce pacientl k endoskopickému
odbéru VSM probihala na zakladé klinického a sonogra-
fického zhodnoceni jeji vhodnosti. U pacientd byla sle-
dovéna jejich predoperatni anamnestické data, klinické
nélezy, peroperacni a pooperacni priibéh véetné kompli-
kaci. Pacienti byli prospektivné sledovani v ¢asovych in-
tervalech 3, 6, 12, 18, 24 mésici a nasledné kazdy jeden
rok od operacniho vykonu. Byla vyhodnocena préichod-
nost rekonstrukci pomoci Kaplanovy-Meierovy metody.
Statistickd analyza souboru byla provedena s pouzitim
softwaru IBM SPSS Statistics 21.0.

Vysledky
V/ ¢asové periodé duben 2012 az Cerven 2016 podstou-
pilo endoskopicky odbér VSM s naslednou formaci fe-

moropoplitediniho bypassu 19 pacientd. Primérny vek
pacientt byl 61 let, muzi 16 (84,2 %), zeny 3 (15,8 %).
Diabetes mellitus byl pfitomen u 9 pacientdl (47,4 %).
Indikaci k vykonu byla kritickd konCetinova ischemie
u 9 pacientti (47,4%) a tézké, zivot limitujici klaudika-
ce u 10 pacientll (52,6 %). Jeden pacient podstoupil
po endoskopické disekci VSM konverzi na otevieny
odbér. U vSech pacientl byla odebrand VSM pouizita
k provedeni proximalniho (11; 57,9%) nebo distélniho
(8; 42,1 %) femoropoplitedlniho bypassu. U dvou paci-
entl (10,5%) pooperacné vznikla chirurgickd rana in-
fekce Szilagyi gr. Il. Primémé doba sledovani pacientd
v souboru Cinila 12,6 mésice. Primarni, primarni asis-
tovana a sekundarni priichodnost po 1. roce sledovani
byla 82,0%, 93,8% a 100,0%; po 2. roce sledovani
byla 82,0%, 93,8% a 100,0%. Amputation-free survi-
val po 1.1 2. roce sledovani bylo 100,0 %. fédm’/ pacient
v pribéhu studie nezemrel (mortalita 0,0 %).

Laver

Endoskopicky odbér VSM predstavuje miniinvazivni alter-
nativu ke klasickému otevienému odbéru VSM u pacien-
t0, kteff podstupuif infrainguinalni bypass. Nase vysledky
priichodnosti femoropopliteélnich bypassdi s pouzitim
metody EVH vykazuji srovnatelné vysledky s rekonstruk-
cemi s tradicnim otevienym odbérem VSM s deklaro-
vatelnym pfinosem ve snizeni incidence chirurgickych
ranych infekef a invazivity vykonu.
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Tendence v chirurgii karotickych stenoz

| Lubomir Blaha, D. Riha, J. Szkatula, Jan Bulejcik

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice Podlesf a.s., Tfinec

Uvod

Nase pracovisté se dlouhodobé zabyva karotickou chirur-
gii a sleduje trendy v této oblasti. Vysledky nasi prace
peclivé a priibézné vyhodnocujeme.

Cil a metodika
NaznaCit mozné trendy a zmény v karotické chirurgii. Jde
o retrospektivni studii.

Vysledky

Od roku 2000 bylo feSeno v nasem vaskularnim centru
1237 pacientd s karotickymi stendzami. CEA podstoupilo
987 a CAS 250 pacientdl. Follow up — pooperacng, dale
1,3, 6 a 12 mésict a kazdy rok.

V obdobi 2000-2007 jsme provedli 586 CEA, coz je
v priiméru 65/rok (min. 2000-45, max. 2007-82). Pre-
vazovaly asymptomatické stendzy — 80%. Ve stejném
obdobi 147 CAS (primérné 18/rok, 4 CAS v r. 2000
a 35 CAS v r. 2007). Kombinovand mortalita (CMP)
a morbidita u CEA dosahovala v tomto obdobi 2,1 %.

V obdobi 2008 az cerven 2016 jsme provedli 401 CEA,
prlimémé 47/rok (2008-76, 2015-35). Od 2009 nardst
CEA u symptomatickych pacientd (2009-13%, 2014-
56,7 %!). Dochazi k poklesu celkovych poctl CEA. Stejné
tak u CAS: 2008 az cerven 2016 celkem 95 CAS, pri-
mérné 11/rok (2008: 25 CAS, 2016: 1 CAS za pl roku).
Kombinovana morbidita (CMP) a mortalita v tomto obdo-
bi dosahla 2%. Méné zavainé perioperacni komplikace
(hematom v rang, TIA, zhmozdéni . marginalis n, VII., ...)
v tomto obdobi byly v 6%. Restenézy ve follow up
jsme v tomto obdobi zaznamenali u 9 pacientd (2,2 %),
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asymptomatické okluze ve 2 piipadech (0,2 %). Casovy
interval od neurologickych symptom@ u symptoma-
tickych stenéz pozorné sledujeme od roku 2012 a nasi
snahou je co nejvice jej zkratit. Nejdelsi byl v roce 2014
— prlimérng 12,8 dne, nejkratsi v roce 2015 — primeérmné
3,6 dnel!

\/ operacni technice prevazuje everzni endarterektomie
(80%) v lateralnim cervikalnim bloku.

Laver

Pri studiu vysledkl mdzeme pozorovat nékolik tendenci
v karatické chirurgii, které se projevuji nejvice od konce
prvni dekady 21. stoletf: zpfisnéni indikacnich kritérif
k opera¢nimu nebo endovaskularnimu fesent karotickych
stendz; prisnd individudini indikace v rdmci indikacni ko-
mise s prihlédnutim k mnohym rizikovym faktordm; po-
kles celkového mnozstvi vykon. Aktivni pistup k feseni
symptomatickych stendz s dirazem na urgentni ¢i Casné
feseni; odklon od CAS smérem k CEA; diraz na snizeni
mnozstvi zdvaznych komplikaci a tedy bezpecnost proce-
dury; intenzivni spoluprace s iktovymi jednotkami.



Hybridni vykony u pacientii
s ischemickou chorohou dolnich koncetin
— nase klinicke zkusenosti

| Jan Bulejtik, D. Riha, Lubomir Blaha, R. Solek

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

Uvod
Prinos hybridnich vykond ( HV) v Iécbé pacientd s ICHDK
je vSeobecné znamy.

Cil

V praci porovnavame z hlediska indikaCnich kritérii dve
¢tyrletd obdobi hybridni terapie u pacientd s ICHDK —
2007-2010 a 2011-2014.

Metodika

V prvnim obdobi r. 2007-2010 jsme hybridné operova-
li 130 pacientd pro ICHDK. 101 pacienti (78%) bylo
ve stadiu kritické koncetinové ischemie (KKI). Z toho
78 pacient (60 %) bylo ve stadiu chronické KKl a 23 pa-
cientd (18%) ve stadiu akutni KKI. 29 (22%) pacientl byli
klaudikanti (st. Ilb, lic).

Vysledky

Primarni/sekundari préichodnost (PP a SP ) — 81 %/81%
—ve 12 mésicich, 77 %/81% — ve 24 mésicich, 56 %/81%
— ve 42 mésicich. Zachrana koncetiny 91% ve 12 mési-
cich a 87 % ve 42 mésicich.

Ve druhém obdobi 2011-2014 jsme hybridné operovali
105 pacientl s ICHDK. 82 pacientil (78 %) bylo ve sta-
diu KKI. Z toho 40 pacientd (40%) s chronickou KKI
a 38 pacientt (38%) s akutni KKI. Ve stadiu klaudikaci
bylo 23 (22 %) pacientd.

Po porovnani indikaci k HV u pacientt s ICHDK ziistava
pomér pacientdl ve klaudikacnim stadiu ke stadiu KKI
stejny 29 pacientd (22 %)/101 pacientti (78 %) a 23 paci-
entdl (22 %)/78 pacientti (78 %).

Ve druhém obdobi vSak pozorujeme pokles HV pro chro-
nickou KKI ze 60% na 40%, na druhé strané nartist HV
pro akutni KKI z 18 % na 38 %.

V/ souboru 38 pacientd hybridné operovanych pro akut-
ni KKI exitovalo 5 (13 %) pacientd — 1 pacient ve st. lla
(SVS) exitoval 44 mésict od vykonu na jinou komorbiditu
pi funkeni rekonstrukci a 4 pacienti, ktefi byli ve st. Ilb
(SVS), exitovali po operaci v rozsahu 1-20 dni. U 9 (24 %)
pacientd jsme provedli vysokou amputaci ve stehné.
VSichni pacienti byli ve stadiu Ilb (SVS), exitus — 0.

V/ préci doplnime statistické zpracovani souboru pacientd
s akutni i chronickou KKI.

Laver

Dle nasich klinickych zkuSenosti je HV prinosny hlavné
u pacientl s kritickou konCetinovou ischemii. V naSich
souborech hylo 78 % pacienti ve st. KKl a 22 % pacient(
bylo ve st. klaudikaci.

Priznivy narlist HV u pacientli s akutni konCetinovou is-
chemif je dlisledkem toho, Ze chirurgicka trombektomie,
peroperacni angiografie a endovaskularni metody se sta-
ly standardnimi revaskularizaénimi postupy.
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Aortalni trauma — endovaskularni lécha

| Miroslav Bulvas, Zuzana Sommerova, lvan Vangk, Jiti Weiss, Milo§ Adamec
Chirurgicka klinika, Traumatologické centrum FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha

Uvod

Cilem prace je zhodnotit efektivitu a bezpecnost endo-
vaskularni lécby traumatické aortaini disrupce v Trauma-
tologickém centru FN Kralovské Vinohrady v Casovém
rozmezi od r. 2000 do 2015.

Metodika

V letech 2000-2015 jsme provedli endovaskularni lécbu
u 41 pacientd s traumatickym pseudoaneuryzmatem aorty
(34 muzd+7 Zen, prlim. vék 58 let). U 37 nemocnych se
jednalo o postizeni hrudni aorty a u 4 pacientdl o trauma
aorty biisni. Forma akutnf byla pfitomna u 33 nemacnych
a chronicka u 8 pacient. Lécha byla provedena v celkové
anestezii, ve spolupraci s cévnim chirurgem a z piistupu
skrze a. femoralis communis. Eliminaci pseudoaneuryz-
mat jsme provedli pomoci implantace 49 hrudnich stent-
graftd.

Vysledky

Technicky aspéch byl dosazen u 40 nemocnych (97,6 %)
pii hospitalizacni mortalité 4,9 %. Zavainé komplikace se
vyskytly u 5 nemocnych (12,2 %) — Uzky tepenny pristup,
reperfuzni krvaceni a ischemie levé horni koncetiny. Po 12
meésicich byla provedena kontrola u 35 Zijicich nemocnych
(85,4 %), ke smrti doslo u dalSich 3 pacientli (7,3 %).
Do plivodniho pracovniho zafazeni se vratilo 20 pacientli
(57.1%z 35).

Laver

Endovaskulami Iécba nemocnych s aortalnim traumatem
je efektivni i bezpecné a u nasich pacientl predstavuje
primarni terapeuticky pristup. Vzhledem k tomu, Ze po-
stizeni aorty je typicky soucasti polytraumatu, byla endo-
vaskularni 1écha pouze prvnim krokem k zachrangé zivota
nemocnych.



Acute and Subacute Ischemia of Lower Limhs:
Can Endovascular Mechanical Removal
of Thromhi and Emboli Replace Surgery

and Thrombolysis?

| Miroslav Bulvas, Zuzana Sommerové

Dept. of Surgery, University Hospital Kralovske Vinohrady, 3' School of Medicine,

Charles University, Prague

Purpose

The aim of this prospective independent study was to
establish whether acute and subacute ischemia of lower
limbs can be successfully managed by endovascular me-
chanical removal of occlusive clots without thrombolysis
and/or open surgery.

Materials

From April 2009 to April 2015, 316 consecutive patients
(184 male, 132 female, mean age 71.6, SD 12.76, range:
20-96 years) with acute (202 patients) or subacute (114
patients) ischemia of lower limbs were treated with
a mechanical rotational thromboembolectomy device
(Rotarex, Straub Medical AG, Wangs, Switzerland). \We
used this technique to recanalize femaro-popliteal seg-
ments in 231 patients, bypasses in 75 patients and aor-
to-iliac segments in 37 patients. Mean occlusion length
was 23cm (SD 14.8, range 2-65). Thrombosis was the
cause of the occlusion in 256 patients (81% of 316) and
embolism was detected in 60 patients (19%).

To remove thromboemboli from infrapopliteal vessels,
distal popliteal artery or deep femoral artery, percutane-
ous aspiration thromboembolectomy was used in 123
patients. Short eccentric residual stenoses and recalci-
trant thromboemboli were extracted with an endomyo-
cardial biopsy device (Bipal, Cordis, Fremont, CA, USA)
in 26 patients.

Results

At 30-day follow-up, thrombolysis was necessary in
28 patients (9% of 316) with infrapopliteal occlusions that
were diffuse and/or resistant to mechanical removal.

Open surgical treatment of ischemia was not necessary
or not possible.

The therapy was associated with major complications in
11 patients (3.5% of 316): one death (0.3 % of 316) due
to intracerebral hemorrhage in a thrombolysed patient,
groin hematoma (5), retroperitoneal bleeding (2) or com-
partment syndrome (3). Limb amputation was necessary
in 15 patients (4.7 % of 316) and amputation-free survi-
val was 95%. At 12-month follow-up, we examined
199 patients (87 % of 228). Amputation-free survival was
85% (7 deaths, 22 amputations). Reintervention was
necessary in 38 patients (19% of 199; 25 endovascular,
13 surgical).

Conclusions

Endovascular mechanical debulking offers safe and
effective initial therapeutic technique for patients with
acute and subacute ischemia of lower limbs. It allows
prompt removal of occlusive material and effective re-
perfusion. There were no deaths at 30 days except one
associated with thrombolysis. Major complications typi-
cal for thrombolysis and surgery were eliminated during
initial treatment. Amputation risk was higher in patients
with thrombotic cause of ischemia. Today, mechanical
debulking, when necessary combined with additional
interventional techniques like PAT or endomyocardial
biopsy device extraction, replaced thrombolysis and sur-
gery in the vast majority of our patients with extremities
threatened by ALl and SLI.
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Infekce aortalnich a panevnich cévnich

rekonstrukénich vykonii

| Petr Czinner, Petr Stadler, Petr Sedivy, Pavel Zdrahal

Oddeéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Infekce cévnich protéz v aorto-iliako-femoraini oblasti
jsou jednou z nejzavaznéjSich a nejobavangjsich kompli-
kaci v cévni chirurgii. Jsou doprovazeny vysokou mortali-
tou a zavaznou morbiditou.

Cil

Cilem prace bylo zhodnoceni vysledkd riznych moznosti
|éCby infekei cévnich rekonstrukef v aortoilické a aortofe-
moralnf oblasti.

Metodika

V letech 2011-2016 jsme operovali celkem 35 nemoc-
nych s infekci cévni rekonstrukce v aortoil. nebo aorto-
fem. oblasti. Jednalo se o 7 infekci aortoaort. (5) nebo
aortoil. (2) ndhrady vyduté brisni aorty, 11 infekci aortoil.
(2) nebo aortofem.(9) bypassu, 3 infekce implantované-
ho bifurkacniho stentgraftu, 3 infekce jednostranného
aortofem. bypassu, 11 infekef ilikofem. bypassu. U 16 ne-
mocnych byla jako pficina infekce zjiSténa aorto-, pro-
tézo-entericka pistél (10 duodenalni, 3 jejunalni, 3
kolickd) a 1x protézo-ureteralni pistél. Z vykonl jsme
po kompletnim odstranéni protézy provedli 2 X aortoaort.
nahradu, 5x aortoil. ndhradu, 9> aortobifem. bypass,
3 aortounilateralni bypass, 8 ilikofem. bypass, 4x
axilofem. bypass, 1x femorofem. bypass. Ve 3 pfipa-
dech uzavieného infikovaného aortobifem. bypassu jsme
provedli kompletni odstranéni protézy bez rekonstrukce,
7 toho jsme ve 2 pripadech museli kratce poté pro is-
chemii kon&etiny provést extraanatomickou rekonstrukci.
Jako cévni nahradu jsme poufili 14 allogenni tepen-
ny $tép, 9 autologni v. saphenu, 6 v. femoralis, 4x
pletenou protézu macenou v rifampicinu. K extraanato-
mickym rekonstrukcim jsme 3 pouzili PTFE protézu.
Z dalsich vykonl jsme provedli excisi a suturu duodena
8%, 2x resekci duodena doplnénou gastroenteroana-
stomozou, 1x ileocekalni resekci, 2 excisi a suturu
jejuna, 3 levostrannou hemikolektomii se stomif, 1%
pravostrannou nefroureterektomii.

o VII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE

Vysledky

Z provedenych vykont doslo 4x k ¢asnému uzavéru re-
konstrukce, a to 1> AUF bypassu, 1x IF bypassu, 2x
extraanatomického bypassu. Z toho 3 x byla pouzita jako
nahrada v. saph. magna. 2 nemocni skonCili amputaci
koncetiny. 3 nemocni byli ¢asné revidovani pro krvaceni
(1 alostép, 1xv. femoralis, 1< v. saphena). U 2 kryopre-
zervovanych aloarteridlnich stépl doslo Casné ke vzniku
aneuryzmatické degenerace, ktera si vyzadala dalsi re-
konstrukei. 1 k ischemii sigmoidea, vyZadujici akutni
hemikolektomii se stomii. K rozpadu sutury duodena
doSlo v 5 pripadech (50 %). Ve 4 pripadech se to pro-
jevilo enteroragif. VSichni tito nemocni zemreli. Celkem
zemrelo 10 nemocnych (28,5 %), z toho 6 (17 %) na MOS
a 4 nemocni (11 %) na masivni enteroragii.

Laver

Vlysledky léceni infekci cévnich ndhrad v aortoilické ob-
lasti jsou neuspokojivé. Jako nejlepsi material na cév-
ni nahradu v infekénim terénu se jevi v. saphena nebo
v. femoralis. V. saphena magna vsak Casto nevyhovuje
svym kalibrem. Odbér v. femoralis je Casové narocny,
vyrazné prodluzuje dobu operace a $tép Casto nema po-
tfebnou délku nebo i prmér. Nadéjnéji vypadajf tepenné
alografty. Maji vSak velmi rozdilnou kvalitu. Jejich nevy-
hodou je zhorSena dostupnost. PodIéhaji degenerativnim
zménam a jejich odolnost vici infekci je rovnéz omezena.
Navic nemocny musi uzivat imunosupresiva. V piipadech
mensi virulence bakterie Ize po odstranéni infikované
cévni protézy a diikladném debridmentu okoli pouZit cév-
ni protézu macenou v rifampicinu. V pripadech aorto(pro-
tézo) enterickych piStéli jsou nejhorsi vysledky v oblasti
postizeni duodena D2 (recidiva piStéle az v 50%) a neza-
lezi na tom, zda byla provedena excise piStéle a sutura,
nebo resekce a odlehcujici anastomdza. V jinych ¢astech
stfeva je 16Cba pistéll priznivéjsi. Otazkou dalSiho vyzku-
mu je tedy vznik novych infekci rezistentnich materialli
pro cévni nahrady.



Témeér 2000 karotickych endarterektomii
v lokoregionalni anestezii na chirurgické

klinice v Plzni

| Bohuslav Certik, Viadislav Treska, Jifi Molagek, M. Cechura, R. Sulc, Karel Houdek, V. Opatrny, J. Zeithaml

Chirurgicka klinika FN Plzen-Lochotin

Na chirurgické klinice v Plzni bylo provedeno v 15letém
obdobi (2002-2016) celkem 1 935 vykon( na vnitfnich
karotidach. PoCet operovanych muzti je 2,5krat vyssi nez
operovanych Zen. Podobné i pocet vykond pro asympto-
matické nalezy je na nasi klinice 2,5krat vySsi oproti vy-
kondm pro nalezy symptomatické, nebot je kladen hlavni
diiraz na profylakticky efekt provedené karotické endar-

terektomie. Témer vSechny karotické endarterektomie
provadime v lokoregiondlni anestezii. Z nasich zkusenosti
ma lokoregionalni anestezie fadu vyhod a je dobte tolero-
vana nemocnymi. Z celkového poCtu operaci na vnitfnich
karotidach doslo k zavazné ischemické mozkové prihodé
¢i umrti nemocného v souvislosti s vykonem ve 14 pfipa-
dech (0,72 %).
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Bovine Pericardial Grafts
for the Management of Graft Infections:
Single Center Experience

| Christoph M. Domenig, Markus Klinger, Christoph Neumayer, Josif Nanobachvili, Ihor Huk
Medical University Vienna (MUW), Dept. of Surgery, Div. of Vascular Surgery, Vienna, Austria

Introduction/Objective

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

Methods

Six patients underwent aorto-iliac repair with commer-
cially available grafts made of bovine pericardium (BPG),
in an additional patient a BPG was utilized for the man-
agement of an infected PTFE fem-pop bypass graft, for
the management of graft infection or in the presence
of systemic infection. Comorbidities, procedure related
details, postoperative mortality and mid term follow up
were assessed and analyzed. The 7 patients treated with
BPGs form the base of this study.

Results

71% (5) were male, mean age was 61,4=10,9 years.
Comorbidities: arterial hypertension 100% (7), smoking
71% (5), coronary artery disease 43% (3), peripheral ar-
terial disease 86% (6), chronic renal disease 29% (2).
Indications for surgery were: i) graft infection 71% (5),
i) arterial reconstruction in the presence of systemic
infection 29% (2). Five patients (71%) had a history of
previous vascular surgery. In 86% polymicrobial cultures

were available (6), amongst the isolated pathogens were
Staph Aureus, Pseudomonas Aeruginosa and E. Coli. For
direct repair a bifurcated graft configuration was used
in all aortic cases. Median follow-up: 107 days (max:
7 months). Thirty-day mortality was 14% (1) — congesti-
ve heart failure — a patient operated successfully for an
infected graft, undergoing surgery for control of infection
prior to intended cardiac surgery, overall mortality was
14%.

Conclusion

Our data support the conclusion that the use of BPGs
represents an excellent conduit for the management of:
i) aortic graft infections, ii) aortic reconstruction in the
presence of systemic infection, and iii) infected prosthe-
tic grafts utilized in peripheral arterial reconstructive

surgery.



Laparoskopické aortofemoralni rekonstrukce
— moznosti cévniho chirurga
ve véku endovaskularni terapie

| Libor Dvotacek, Petr Stédler, Pavel Matous, Petr Vitasek
Oddéleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

0d r. 2003 bylo na cévni chirurgii Nemocnice Na Homol-
ce provedeno 130 laparoskopickych tepennych rekon-
strukef, 61 téchto vykon( na abdomindini aorté. Mortalita
téchto vykond je 0 %, pooperacni morbidita 6 % a 1,5 %
je Cetnost Casnych uzavert rekonstrukci. Priméma doba
pobytu na JIPu je 36 hodin a priméma doba od vykonu
do propustént je 5 dnf.

S pouzivanim novych operacnich systéml a nabyvanim
zkusenosti se vyrazné snizil pocet komplikaci. Od pocatku

roku 2015 jsme pouzivanim 3D laparoskopie sniZili morbi-
ditu na 3 %, tj. poslednich 30 operaci na aorté.

Laparoskopickd operativa v cévni chirurgii se na nasem
oddéleni stala vyrazné SetrngjSim operatnim pfistupem
pro aortofemoralni bypassy.
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Endoleak Il. typu a jeho prognosticky vyznam

| Khaled EI Samman', Petr §ediv§ﬂ, Helena PrindiSova?, Alena §najdrové12

'0ddeéleni cévni chirurgie, Nemocnice na Homolce, Praha

“Radiodiagnostické oddéleni, Nemacnice na Homolce, Praha

Uvod

Endoleak je nejcastéjsi specifickou komplikaci endovas-
kularni 1é¢by vyduté brisni aorty (EVAR). Je definovan
jako pretrvavajici tok krve ve vaku aneuryzmatu po EVAR.
Podle mista vzniku se rozliuji Ctyfi zakladni typy endo-
leakd. Nejcastéjsim typem je endoleak (EL) II. typu, kdy
dochazi k perfuzi vaku pres volné vétve vyduté (pres lum-
bélni tepny, dolni mezenterickou tepnu, sakralni tepnu ¢i
akcesornf rendlni tepnu). U EL Il. typu jesté rozliSujeme
dvé podskupiny: EL Ila, kdy je zpétny proud pouze z jed-
né arterie, a typ llb, kdy je zpétny proud ze dvou a vice
arteril.

Cil
Sledovani EL II. typu a jeho klinického vyznamu.

Metodika

V poslednich letech dochazi ke zméné strategie lécby
EL II. typu. Zatimco drive byla snaha o preventivni feseni
jiz pfi implantaci stentgraftu, v soucasnosti se vétSinou
pacienti s EL II. typem sleduijf a EL se esi az pfi pripadné
progresi velikosti vaku vyduté o 5mm a vice.

V nasem souboru jsme retrogradné sledovali 126 nemoc-
nych po EVAR mezi lety 2011 a 2015. Ze souboru jsme
vyloucili akutni, prasklé, zanétlivé a infekéni vyduté. Doba
sledovani 6-67 mésict (median 56 mésict).

Vysledky

EL II. typu se pfi kontrole po jednom mésici od vykonu
vyskytl u 22 pacientd (17,5 %). Pfi kontrole Sest mésicd
od operace EL II. typu pretrvaval u 12 pacientd (9,5 %).

o VII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE

Pét z téchto 12 pacientl meélo zmenSeni velikosti vaku
i pfi perzistujicim EL.

U tif pacient byla velikost vaku stacionami.

U Ctyr pacientdl (3,2 %) byla nutna reintervence pro pro-
gresi velikosti vaku, u jednoho z nich byla nutné oteviena
operace pro pokracujici expanzi vaku, pfi vykonu byl zjis-
téni EL 1. typu.

VSichni tito feSenf pacienti méli EL typu llb, dva z nich byli
trvale antikoagulovani warfarinem a dva byli na dualni
antiagregacni 1éché kvdli pridruzenym chorobam. U 7&d-
ného pacienta nedo$lo k ruptufe aneuryzmatu.

Laver

Procento nutnych reintervenci u EL II. typu je malé, feSeni
je nutné Castgji u pacientt s EL typu Ilb, ktefi soucasné
uzivaji antikoagulacni ¢i dudlni antiagregacni terapii. Dale
je nutné myslet na moznou koexistenci i jiného typu EL.



Reseni postpunkénich pseudoaneuryzmat
v détském véku — zkuSenosti jednoho centra

Radovan Fiala', J. Burkert'?, K. Novotny', L. Mrézkova®, M. Ko&f®, V.. Rohn', J. Janousek’, J. Spatenka'?

'Klinika kardiovaskularni chirurgie, 2. LF UK a FN Motol, Praha
?Oddéleni transplantaci a tkariové banky, 2. LF UK a FN Motol, Praha

3Klinika zobrazovacich metod, 2. LF UK a FN Motol, Praha

“Deétské kardiocentrum, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod

Pseudoaneuryzmata (PSA) v détském véku jsou vzacna.
Vznikaji prevéazné iatrogennim poskozenim tepny pfi ka-
tetrizaci nebo komplikaci venepunkce. Typickou lokalizact
je stehenni nebo paZni tepna. V terapii PSA se uplatiiuje
cilena komprese, perkutanni aplikace trombinu nebo chi-
rurgicka revize. K méné Casto vyuzivanym ale technicky
moznym fesenim patii endovaskulami pristup (coiling,
stentgraft).

Material a metodika

V obdobi od 1/2000 do 5/2016 bylo ve FN Motol fese-
no 16 détskych pacientli s postpunkénim PSA. Soubor
tvorf 14 (88%) chlapct a dvé (12%) divky ve vékovém
rozmezi 15 dnli-15,8 let (median 2,2 roku). U vSech bylo
PSA diagnostikovano a po intervenci sledovéano duplexni
sonografif (DUS). V osmi (50%) pripadech byla postize-
na a. brachialis, v 7 (44%) a. femoralis a v 1 a. radialis.
V/ deviti (56 %) pripadech bylo PSA feseno primarné chi-
rurgicky, ve Ctyrech (25%) perkutanni aplikaci trombinu,
v jednom prolongovanou cilenou kompresi, dvakrat doSlo
ke spontannimu uzavéru. U jednoho pacienta nezabranila
ani opakovand aplikace trombinu rekanalizaci vaku PSA
a nasledovala chirurgicka revize. V 10 piipadech chirur-
gické lécby byla provedena plastika (6), primarni sutura
(3) nebo ligatura (1) postizené tepny. Endovaskularni fe-
Seni nebylo indikovano.

Vysledky

Pacienti jsou v dispenzarizaci cévni ambulance Détského
kardiocentra. Délka sledovani byla 7 dnd-11 let (median
3,5 roku). DUS prokézala ve vsech pripadech dlouhodo-
bou prlichodnost postizené tepny. U vSech pacientl bylo
dosazeno Uspésného vyreSeni postpunkéniho PSA bez
komplikaci a negativniho vlivu na rlist konéetiny.

Lavér

Pri spravné diagnostice jsou dlouhodobé vysledky chirur-
gické i perkutanni 1é¢by postpunkénich PSA u détskych
pacientd vyborné. Vzhledem k raritnimu vyskytu, previa-
dajicimu postizeni pacientl velmi nizkych vékovych kate-
gorii a specifické problematice cévnich poranéni v dét-
ském véku vidime vyznam v centralizaci feSeni téchto
patologii. Nutné je zajisténi dlouhodobého sledovani.
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Management levé podklickové tepny

pri endovaskularni lé¢éhé onemocnéni

hrudni aorty

| Igor Gurika', Jan Raupach?, Jan Vojécéek?, Michal Lesko', Miroslav Lojik?, Stanislav Jiska', Alexander Hudak'

'Chirurgicka klinika, FN Hradec Krélové
?Radiologicka klinika, FN Hradec Kralové
*Kardiochirurgicka klinika, FN Hradec Krélové

Uvod

Endovaskulamni pristup u onemocnéni hrudni aorty je
v fadé indikaci v souCasnosti povazovan za primarni me-
todu lécby, pficemZ Uspésnost endovaskularni 16Cby za-
visf do znacné miry na pfitomnosti dostatetné proximalni
kotvici zany. AZ ve tretiné piipadi je nutné k bezpecné-
mu zakotveni stentgraftu prekryt odstup levé podklickové
tepny. Hlavni rizika plynouci z uzavéru podklickové tepny
jsou potencidlng vyssi vyskyt spindlni ischemie, cévni
mozkové prihody a ischemie levé horni koncetiny.

Metodika

Prezentace souCasného pohledu na management levé
podklickové tepny s ohledem na evidence based medi-
cine a retrospektivni analyza dat pacientt, u kterych byl
v obdobf od ledna 2011 do prosince 2015 implantovan
hrudni stentgraft.

Vysledky

Za sledované obdobi bylo implantovano celkem 59 hrud-
nich stentgraftd, 18 (30,5 %) pro trauma, 21 (35,6 %) pro
disekci typu B, 20 (33,9%) pro aneuryzma hrudni aorty.
U 27 (45 %) pacientd byl prekryt odstup levé podklickové
tepny. V této podskupiné pacientl 7 (25,9%) podstou-
pilo revaskularizaci levé podklickové tepny (5xtrans-
pozice arteria subclavia do spolecné karotidy, 2 karo-
tido-subklavialni bypass). U Zadného z téchto pacientd
nebyl zaznamenan vyskyt spinaini ¢i mozkové ischemie.
Na druhou stranu ve skupiné pacientl s prekrytim levé
podklickové tepny stentgraftem bez jeji revaskularizace
byl zaznamenan vyskyt mi$ni ischemie u dvou pacientd,
zadny pacient neprodélal ischemickou CMP a u Zadného
pacienta se nevyskytla ischemie levé horni koncetiny vy-
Zadujici pozdéjsi revaskularizaci.
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Laver

V pripadeé elektivnich endovaskularnich vykon@ na hrudni
aorte, vyzadujicich prekryti odstupu levé podklickové tep-
ny, by méla byt jeji revaskularizace indikovana selektivné
na zakladé fady kritéril. V soucasnosti je i pres rozvoj po-
kroCilych endovaskularnich technik (fenestrované nebo
vétvené stentgrafty, chimney techniky) za zlaty standard
v revaskularizaci levé podklitkové tepny povazovan chi-
rurgicky pristup (transpozice nebo karotido-subklavidlni
bypass).



Neobvykla komplikace

po karotické endarterektomii

| Martin Henzl
Chirurgické oddélent, nemocnice Havlickiv Brod

Kazuistika

67lety muz, indikovan ke karotické endarterektomii vpra-
vo pro 70% asymptomatickou stendzu, pfi chronickém
uzavéru ACI I. sin. Pacient v anamnéze po laryngektomii
pro ca hrtanu a nasledné radioterapii. Zvazovany karotic-
ky stenting technicky nemozny. Operace probéhla v cel-
kové anestezii, viastni endarterektomie pfi zavedeni karo-
tického zkratu. Bezprostiedné po operaci dochaz k tézke
hemiparéze aZ hemiplegii na operované strané vpravo.
Na CT bez loZiskovych ischemickych ¢i hemoragickych
zmén. Neurologicky stav se upravuje béhem hospitaliza-
ce do leh¢i pravostranné hemiparézy a nasledné po RHB
témér k normé. Soudime, Ze pfiCinou této komplikace
byla hypoperfuze levé mozkové hemisféry, jejiz pricinou

mohla byt rotace a zalomeni dominantni levé vertebralni
tepny béhem operace. Nelze vyloucit hypoperfuzi mozku
v désledku mirého a protrahovaného poklesu krevniho
tlaku béhem operace. Prevenci této komplikace je peclivé
vyhodnocovani vSech magistralnich tepen zasobuijicich
mozkové hemisféry. Pri zvySeném riziku mozkové hypo-
perfuze béhem planovaného zakroku je vhodné prefero-
vat provadeni karotické endarterketomie v krénim bloku
s moznosti monitorace védomi a neurologického stavu
pacienta.
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Moinost predikce vyvoje endoleaku
a komplikaci po endovaskularnim reSeni

vyduti subrenalni aorty

| Karel Houdek', Viadislav Treska', Ondtej Topol&an?, Petr Duras®
'Chirurgicka klinika, Lékarska fakulta a Fakultni nemocnice, Plzer
Radioimunoanalyticka laborator, Lékar'ska fakulta a Fakultni nemocnice, Plzen
*Klinika zobrazovacich metod, Lékarské fakulta a Fakultni nemocnice, Plzeri

Uvod

Endovaskulamni 1é¢ha vyduti subrendini aorty nabizi efek-
tivnf a a€inné feSent i pro vysoce rizikové pacienty s dob-
rymi dlouhodobymi vysledky. Problémem vSak z{stavaji
specifické komplikace, nevyjimaje ruptury a infekce.

Cil

Pokusit se pomoci zvolenych markerd stanovit riziko vy-
voje endoleaku, velikosti vaku vyduté a pripadné ruptury
vyduté subrendlni aorty u pacientd po endovaskularni
léChé.

Metodika

Data byla ziskdvana prospektivné a nasledné byla stati-
sticky zhodnocena. Udaje poskytli vsichni pacienti pred-
operacng, pred propusténim a dale v intervalu 1, 6, 12
meésicl a dale v intervalech jednoho roku a pri vyskytu
zavazné komplikace. Sledovana data: morbidita pacientd,
velikost a morfologie vyduté dle CT, mnoZstvi a primér
vetvi odstupujicich z vaku, antiagregacni/antikoagulacni
|éCba, typ stentgraftu, sérové hladiny MMP 1, 2 a 3,
TIMP 1 a 2 a osteoprotegerinu, vyskyt komplikaci.

Vysledky

Do studie bylo zarazeno celkem 30 pacientdl s prlimer-
nym vékem 74,5 roku (62-90). NejkratSi doba sledovani
byla jeden rok (12-44 mésicd). U 17 pacientli jsme zazna-
menali endoleak a u dvou doslo k rupture. Po dobu sle-
dovéni jsme zaznamenali ve tfech pripadech progredujici
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endoleak a ve ¢tyfech pripadech progresi velikosti vaku
vyduté. Tri pacienti v priibéhu sledovéani zemreli (dva néa-
sledkem ruptury). Celkem u tif pacientd jsme komplikaci
(1 ruptura, 1x trombdza, 1x progrese endoleaku)
fesili explantaci stentgraftu, resekef a protetickou nahra-
dou.

Laver

Nepodafilo se ndm prokézat zavislost sledovanych para-
metrl. K rozvoji endoleaku I. typu doslo vzdy v disledku
progrese endoleaku II. typu a rlistu vaku vydutg. Tato
skutecnost potvrzuje nutnost pravidelnych kontrol. Data
tykajici se biochemickych parametrli neméme v dobg
kompletace abstraktu kompletné zhodnocena, ale budou
k dispozici v dobé prezentace.



Influence of cryoconservation on antigenicity

of arterial allografts

Jan Hruby', R. Spunda’, M. Adamec?, M. Varga®, J. Lindner', I. Matia*°, M. Spacek'

'Department of Cardiovascular Surgery, 1 Faculty of Medicine, Charles University in Prague

and General University Hospital in Prague, Czech Republic

The Czech Transplantations Coordinating Center, Prague, Czech Republic

*Department of General, Visceral and Vascular Surgery, University of Magdeburg, Magdeburg, Germany.
“Department of Visceral, Transplant, Thorax and Vascular Surgery, University of Leipzig, Leipzig, Germany
*Institute of Physiology, 1° Faculty of Medicine, Charles University in Prague, Czech Republic

Introduction

The use of cryopreserved allografts for vascular recon-
structions in infected area is growing. The most advan-
tageous attribute of cryopreserved grafts stored for few
months in tissue banks compared to cold-stored allografts
used up to 48 hours after recovery is the ability to obtain
suitable grafts whenever needed. Moreover, the legal
restriction of the use of cold-stored allografts in many Eu-
ropean countries is represented by the Tissue Act.

Methodology

The use of immunosuppression in patients after transplan-
tation of cryopreserved arterial grafts is generally not
recommended because of believe that cryoconservation
reduce the immunogenicity of arterial allografts. However,
this statement remains still controversial.

Result

There are animal studies concluding that cryopreser-
vation does not alter the allogenicity and development
of vasculopathy in arterial allografts. Moreover, other
studies confirmed that cryopreservation method even
maintained immunogenicity of allografts and increased
the inflammatory reactivity found in cold-stored allo-
grafts. Contrary, other animal studies confirmed that
cryoconservation reduces the deposition of inflammatory
cells and prevents the thrombosis or aneurysmal lesions
observed in cold-stored allografts. The results of human
studies are ambiguous as well. Some studies conclude
that use of cryopreserved arterial allografts is associated
with low rates of aneurysm formation, recurrent infecti-
on, aortic blowout, and limb loss. Cryopreserved aortal
grafts are believed to be used as a first line treatment of
aortic infections.

Contrary, other studies referred unsatisfactory survival
rates of cryopreserved aortic allografts in aortic recon-
structions with high early graft-related complication rate.
Moreover, other studies published evidence of immune-
-mediated injury of cryopreserved grafts responsible for
the degenerative process in these grafts.

Conclusion

In our work we present the review of experimental and
clinical findings regarding to the influence of cryoconser-
vation on antigenicity of arterial allografts.
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Hybridni vykon v terapii torakoabdominalniho

aneruyzmatu aorty

| Alexander Hudak', Igor Gurika', J. Vojagek?, J. Raupach®, Michal Lesko Jr.', Stanislav Jiska', J. Feix', Z. Bélobradek’

'Chirurgicka klinika, LF UK a FN Hradec Krélové

ZKardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

°Radiologickéa klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod

Chirurgickd terapie torakoabdominalniho aneuryzmatu
aorty je spojena se signifikantni morbiditou a mortali-
tou. Za UCelem snizeni moznosti vzniku perioperacnich
a pooperacnich komplikaci u vysoce rizikovych pacientd
prichazi v Gvahu hybridni terapeutické vykony. Takovéto
vykony mohou probihat dvoufazové a zahrnuji mimo jiné
visceralni debranching a zavedenf aortalniho stentgraftu.
Timto zpdsobem je mozné nékdy se zcela vyhnout dvou-
dutinovému vykonu za extrakorporalni podpory cirkulace.

Cil

Cilem prednasky je prezentovat kazuistiku 68leté rizikové
pacientky se symptomatickym rychle narlistajicim aneu-
ryzmatem torakoabdominalni aorty, ktera byla v pribéhu
nékolika mésict komplexné 1écena kombinaci kardiochi-
rurgickych, endovaskuldrich a cévné-chirurgickych vy-
koni. Na abdominalnim tseku aorty byl proveden aortalni
debranching s naslednym zavedenim stentgraftu.

Laver

Za hlavni vyhodu hybridniho pristupu se povazuje rela-
tivné nizsi invazivita provedenych operacnich nebo an-
gio-intervencnich vykond ve srovnani s otevienou nahra-
dou torakoabdominalniho aneuryzmatu aorty. Navzdory
teoretickym vyhodam predstavuje hybridni pfistup stale
pomérng vysokou zatéZ pro pacienty a i po takovémto
piistupu je zatiZen rizikem pooperacnich komplikaci.



V.A.C Therapy for Vascular Prosthetic

Infection: Yes or No?

| Jaroslav Chlupag, Libor Janousek, Jii Fronék

Transplant Surgery Department, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague

Introduction

Infection of synthetic vascular prosthesis is a serious
condition. Graft excision may be a complicated redo
surgery. Treatment with vacuum assisted closure (V.A.C)
is subject of controversy. Life-threatening complications
are feared in such cases.

Aim

Retrospective evaluation of the efficacy and safety of the
V.A.C. therapy as primary treatment of prosthetic graft
infection.

Methods

Twenty patients at mean age 64 = 10 years (32-82 ye-
ars) were treated using V.A.C. for deep prosthetic infec-
tion between 1/2009-7/2016. Early infection (< 30 days)
occurred in 55 %. Exposed anastomasis was observed in
60 % of patients.

Results

Mean hospital stay was 17 = 11 days (9-52 days), mean
duration of the V.A.C. therapy was 10 = 7 days (3-31
days) and mean follow-up was 618 days (31 days-6.4
years). Complete healing was achieved after 28 + 21
days (10-107 days). Recurrence of infection was ob-
served in 7 wounds (35 %) and non-fatal bleeding occu-
rred in 1 patient (5 %). No limb amputation was needed
< 30 days. No patient died. Success rate was 60 %.

Conclusion

Treatment of infection of prosthetic vascular graft with
negative pressure is feasible and relatively safe method
in carefully selected group of patients.
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Emergentni karoticka endarterektomie
pro akutni symptomaticky
uzaver extrakranialni vnitini krkavice

| Stanislav Jiska
Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod

Mozkové ikty zplisobené akutnim uzavérem vnitini krka-
vice jsou spojeny s velmi Spatnou prognozou. Nejlepsi
|écebny postup v téchto pripadech je stale nejasny. Cilem
nasf prace bylo posoudit efektivitu, bezpe€nost a vysled-
ky emergentni chirurgické revaskularizace ACI v téchto
piipadech.

Metody

V této praci jde o retrospektivni analyzu prospektivné sbi-
ranych dat pacientd, kteff podstoupili karotickou endarte-
rektomii pro symptomatickou akutni okluzi ACI v dobé od
ledna 2013 do prosince 2015. Primérnim vysledkem bylo
postizeni po 90 dnech a neurologicky deficit pri propusté-
ni. Sekundarnim vysledkem byla Gspésnost rekanalizace
a tficetidenni celkova imrtnost a intracerebrélni krvaceni.

Vysledky

Béhem obdobi studie Sest pacientd (pét muzd, jedna
Zena) ve vékovém medianu 64 let (58-84 let) podstou-
pilo emergentni chirurgickou revaskularizaci pro akutn
symptomaticky uzavér ACI. Casovy median od pogatku
symptom( byl 5,4 h. (rozpéti 2,9-12 h.). Median NIHSS
skore byl 10,5 bod (rozpéti 4-21 bodd). Ctyfi (66,7 %)
pacienti pfed chirurgickou Iécbou podstoupili systémo-
vou trombolyzu. Median ¢asového intervalu mezi zaCat-
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kem trombolyzy a CEA byl 117,5 minut (rozpéti 65-140
minut). U v8ech pacientd doslo ke zpriichodnéni ACI. Pfi
propusténi byl median NIHSS skére 2 body (rozpéti 0 az
11 bodt). Behem 30 dnli nedoslo k zadnému Gmrti, ani
intracerebralnimu krvaceni. Pét pacientl (83,3 %) mélo
po tfech mésicich dobry klinicky stav (mRS do 2).

Laver

Pacienti s akutnimi priznaky ischemické cévni mozkové
ptihody pfi izolovaném uzavéru AClI mohou profitovat
z emergentni chirurgické revaskularizace. Ve vybéru
vhodnych kandidat(i je zasadni predoperacni neurologicko-
-zobrazovaci vySetren.



Endovaskularni lécha torakoahdominalnich

aneuryzmat aorty

| Martin Kocher', P Utikal?, P Bachleda?, M. Cemnd’
'Radiologicka klinika, FN Olomouc
2II. chirurgicka klinika, FN Olomouc

Uvod

Aneuryzmata abdomindlni aorty postihujici oblast od-
stupu visceralnich tepen nebo torakoabdominaini aneu-
ryzmata (TAAA) jsou relativné vzacna. Cilem sdéleni je
na zakladé vlastnich zkuSenosti sezndmit s moznostmi
a technikou endovaskulamni 1écby torakoabdominalnich
aneuryzmat aorty.

Metodika a vysledky

Chirurgické reSeni takovych vyduti je vak stéle zatizeno
mortalitou dosahujici az 23% a znaénou morbiditou za-
hrnujici i nemalé riziko paraplegie. Hybridni technologie
— implantace stentgraftu se soutasnou revaskularizact
visceralnich tepen extraanatomickymi bypassy znatné
snizila invazivitu lécby téchto nemocnych, i kdyz vykon
stale vyZaduje laparotomii. Technologicky pokrok ve vy-
voji endoprotéz umoznil konstrukci vétvicich se stentgraf-
tl urcenych k 16cbé AAA postihujicich oblast odstupu
visceralnich tepen nebo torakoabdominalnich aneuryz-
mat a pfitom zachovavajicich cirkulaci ve viscerdlnich
tepnach. K takovéto 1é¢hé jsou vyuzivany endoprotézy

s postrannimi raménky nékdy v kombinaci s fenestra-
cemi. ZkuSenosti i s timto typem léCby jsou limitované.
V/ soucasné literature se technicka Uspésnost pohybu-
je mezi 98,5-100%, perioperacni mortalita v rozmezi
0-8,8 %, paraplegie dosahuje 5-7,5 % a primami prlichod-
nost visceralnich vétvi stentgraftu je udavana ve 100 %.

Laver

Endovaskulamni 1éba TAAA predstavuje proveditelnou
alternativu CHL. Pfes pomérné komplikované manipu-
lace m& vysokou technickou Uspés$nost. Pii srovnatelné
letalité a srovnatelné Ci nizsi morbidité je méné invazivni
s rychlej$im navratem pacientt do bézného Zivota.
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Podtlakova terapie v léché
lokalizované infekce aorto-femoralni

protetickeé rekonstrukce

| Miroslav Krej¢f, Robert Staffa, Pavel Gladis

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

Uvod

Lécba infekce tepenné nahrady predstavuije sloZitou pro-
blematiku v rdmci rekonstrukéni cévni chirurgie. Ve vy-
branych pripadech je mozno vyuzit metodu podtlakové
terapie.

Cil

Predkladana prace ma za cil zhodnotit d€innost podtlako-
vé terapie pfi Ié¢bé lokalizované infekce v tfisle u pacien-
t0, ktefi podstoupili implantaci cévni protézy v aorto-fe-
moralni ¢i ilicko-femoralni oblasti.

Metodika

Do prospektivni studie byli zarazeni vsichni pacienti, kteff
podstoupili implantaci aorto-femoralni ¢i ilicko-femoralni
cévni protézy a byli Ié¢eni pro rannou infekci (¢asnou Ci
pozdni), lokalizovanou na oblast tfisla, s vyuzitim podtla-
kové terapie. K 16¢bé jsme vyuzili systém V.A.C.® firmy
KCI, Ltd., a nebo Vivano® firmy Hartmann.

Vysledky

V letech 2010 aZz 2014 bylo na naSem pracovisti IéCeno
11 pacientd, splfujicich uvedena kritéria (6 muzd, 5 Zen,
primeémy vek 68,3 let). Nejcastéji Slo o pletenou cévni
protézu (v 63,6 % pripadd). V deviti pripadech $lo o Cas-
nou infekci tepenné rekonstrukce (tj. 81,2 %). V pripadé
dvou pacientd $lo o infekci Szilagyi lll, v deviti pfipadech
o infekei Szilagyi II. Kultivaéné byl v rané v tfisle nalezen
nejcasteji Proteus species a Escherichia coli. Podtlakova
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terapie rany probihala primémé 15,2 dne (6 aZ 28 dn).
K dalsimu hojeni byly pouzity preparaty vihkého hojeni
ran. Celkova Gspésnost lécby byla 81,8% (9 z 11 paci-
entli v naSem souboru), v pripadé casné infekce 88,9%
a v pfipadé pozdni infekce 50,0%. Usp&$nost v piipadé
infekce Szilagyi Il dosahla 88,9%, v pripadé Szilagyi Ill
50,0%. V priibéhu 24 mésict follow-up doslo k dmrti trf
pacientd, bez primého vztahu k podtlakové terapii (celko-
va mortalita 27,3 %).

Laver

V nasSem souboru pacientl dosahla podtlakova terapie
nejlepsich vysledkd v piipadé casné infekce Szilagyi Il.
Pacienty, ktefi podstoupili tuto 1é¢bu, je nutno dlouhodo-
bé sledovat. | pres riziko rekurence infekce predstavuje
podtlakova terapie u vybrané skupiny pacientl alternati-
vu k extenzivni revizni tepenné rekonstrukci.



Aorto-ureteralni a iliko-ureteralni pisteél:

2 kazuistiky

| Michal Lesko', Igor Gurika', Stanislav Jiska', L. Holub?, M. Lojik?
'Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Chirurgicka klinika, oddélent cévni chirurgie

ZFakultni nemocnice Hradec Kralové, Urologicka klinika

*Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Radiologicka klinika, oddéleni intervenéni radiologie

Aorto-ureteralni a iliko-ureteralni pistél jsou vzacné kli-
nické nalezy. NejrizikovéjSimi pacienty pro tuto zavaznou
a zivot ohrozujici komplikaci jsou nemocni po prodéla-
nych operacich v dutiné bfisni a malé panvi, po radiote-
rapii na oblast malé panve a s opakovanou instrumentacf
ve vyvodnych mocovych cestach — se stenty v ureterech.
Pistél se nejcastéji projevi krvacenim do mocovych cest,
at jiZ postupnym, nebo ndhlym masivnim. Diagnostika je
¢asto obtizna a hlavni je na tuto diagnézu u rizikovych
pacientdl viibec myslet. Konecna diagnéza pistéle (aor-

to-ureteralni, iliko-ureterdini) je nejcastéji potvrzena pri
vazografii, nebo CT angiografii. Reenim je urgentni chi-
rurgicka, eventualné endovaskularni 1écha. Predkladame
kazuistiky dvou pacientek s touto zavaznou komplikaci.
U obou pacientek byla zvolena chirurgicka lécba k fesSeni
piStéle. Jako Stép pro rekonstrukci postizené tepny byla
pouZita v obou pripadech autologni femoralni Zila.
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Je diilezity operacni pristup pri reSeni
thoracic outlet syndromu?

| Miloslav Mazur, Jozef Chmelo, Robert Dinaj, Leopold Pavlas, Mat&j Pekat, Tereza Chovancova, Adéla Navratilova

Cévni chirurgické oddélent, Vitkovicka nemocnice

Uvod

Jako nozologickd jednotka je syndrom horni hrudni aper-
tury (thoracic outlet syndrom, TOS) pouzivan od r. 1950.
Projevuje se neurologickou symptomatologif (pres 95 %),
Zilni trombdzou (2-3 %), nejméné Casta je tepenna symp-
tomatologie (1 %). Prvni Gspésna resekce kréniho Zebra
byla provedena R. H. Cootem (1861), resekce prvniho
Zebra T. Murphym (1910). Svym vyvojem prosly i ope-
racni pistupy. Jako prvni byl pfi feSeni TOS pouzit supra-
klavikularni pfistup, poté pristup zadni Clagettem (1962),
transaxilarni pristup Roosem (1965), infraklavikularni
pristup Golem (1968). DalSi alternativou byl transklavi-
kularni pfistup, ktery se pro chronické bolesti v oblasti
ramene neprosadil. Slibné vysledky nabizi torakoskopické
feSeni robotem.

Cil, metodika

Posoudit mozné operacni pristupy v feseni jednotlivych
typl TOS na zékladé vlastnich zkuSenosti a literamich
(dajd.

Vysledky

Béhem 1,5 roku jsme operovali sedm pacientd, z toho
¢tyfi pro neurogennf TOS, tfi pro Zilni TOS. Poufili jsme
tfi mozné piistupy. Transaxilarni jsme pouZili 2X u neu-
rogenntho a 2x u Zilntho TOSu, supraklavikularni 2x
u neurogenniho TOSu. Jednou jsme poutZili pristup in-
fraklavikuldrni. V jednom pfipadé jsme zaznamenali po-
Skozeni interkostobrachidlntho nervu pfi transaxilarnim
pristupu. Jiné zavazné komplikace jsme neméli. U fese-
nych Zilnich TOSG jsou subklavialni Zily prichodné, paci-
enti jsou bez klinickych potizi. U neurogennich TOSG byly
ve tfech piipadech vysledky dobré s vymizenim neurolo-
gické symptomatologie, u jedné pacienty doslo ke zlep-
Seni (fesena transaxilarme).
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Laveér

Neurogenni TOS

Transaxillarni pfistup Siroce pouzivany od 70. let minu-
lého stoleti diky nespokojenosti z vysledkl (rekurence
potizi pri predpokladu nedostatecného rozsahu vykonu
vCetné nemoznosti deliberace nervovych plext) prinesl
kombinaci transaxilarniho a supraklavikularniho pfistupu.
V poslednim dekadg je nejéastéji pouzivan pristup supra-
klavikularni. Jeho vyhodou je lep$i expozice oblasti s dob-
rym piistupem k zadni porci brachidlniho plexu, lehkou
resekci kréniho Zebra a lepsi vizualizaci jinych anomalit.
Pri porovnant literarich zdrojdi ale statisticky rozdil mezi
obéma pristupy neni. Transaxildmi pristup ma obecné
vice Spatnych vysledkd (15 % vs. 10 %).

Zilni TOS

V literatufe jsou uvadény tfi mozné pristupy — supra-kla-
vikuldrni, infraklavikularni a transaxilarni. Z literatury nenf
doklad preference urcitého pristupu. Nejlepsi expozice
subklavialni Zily se dosahne u pristupu infraklavikularniho.
V pripadé malo frekventniho rekonstrukéniho vykonu na
subklavialni Zile je pak metodou volby.

Arterialni TOS

Metodou volby je supraklavikularni pistup, ktery dle roz-
sahu vykonu mze byt kombinovén s pristupem infrakla-
vikularnim. Transaxilarni pfistup se nedoporucuije.

Zavérem je ale nutno konstatovat, Ze na volbu pfistupu
maé rozhodujici vliv viastni zkuSenost operatéra.



Casné a pozdni komplikace EVAR — moinosti
chirurgické a radiointervenéni léchy

| Jiri Molagek, V. Treska, J. Baxa, B. Certik, R. Sulc, K. Houdek, P Duras

Chirurgickd klinika LF UK a FN Pizen

Uvod

Endovaskulami Iécha je jednou z alternativ feseni vyduti
v aortoilické oblasti. S jejim ¢etngjSim vyuZzitim v klinické
praxi dochazi samoziejme i k narlistu poCtu jak ¢asnych,
tak pozdnich komplikaci spojenych s timto vykonem.
Mezi né patfi nejcastéji endoleak s nérlistem prméru
vyduté s rizikem jeji nahlé ruptury, dale pak tromboza
a mozna distalni embolizace v oblasti implantovaného
stentgraftu s rizikem ischemie dolnich koncetin. Vzacngj-
$i'jsou infekce ¢i migrace stentgraftd.

Cil

Cilem prace je zhodnotit soubor pacientd s aneuryzma-
tem v aortoilické oblasti feSenym pomoci EVAR na na-
Sem pracovisti za obdobi Sesti let a zjistit Cetnost vyskytu
komplikaci a moznosti jejich feseni cestou chirurgickou Ci
radiointervencni.

Metodika

Mezi 1.1.2010a 31. 12. 2015 bylo na nasem pracovisti
implantovano 81 stentgraft(i do aortoilického dseku. Sou-
bor pacient( byl retrospektivné zhodnocen stran vyskytu
komplikacf a jejich moZného feseni. Komplikace, které si
vynutily reintervenci, se objevily u 16 pacientd (19,75 %),
prliméma doba sledovani po vykonu EVAR byla 3,5 roku.

Vysledky

Ze 16 nutnych reintervenci bylo feSeno osm chirurgicky
a osm pomoci radiointervencnich metod. Indikaci k chi-
rurgické 1eché byla ruptura AAA (2 <), progrese velikosti
AAA (2, tromboticky uzavér stentgraftu (2x), distal-
ni embolizace (1) a endoleak z AMI (1x). U jednoho
pacienta byl nutny opakovany vykon. Radiointervenci
byl feSen 5x endoleak, 2x distalni embolizace a 1x
tromboticky uzaver stentgraftu. 30denni mortalita byla
nulova. Technicky Gspéch chirurgické ¢i endovaskularni
intervence v souboru komplikaci byl dosazen u 15 ne-
mocnych (93,75 %).

Laver

EVAR je moderni, minimalné invazivni metodou fese-
ni vyduti v aortoilické oblasti. Jako kazda metoda vSak
s sebou nese jisté procento komplikaci. Néktera Ize s vy-
hodou Tresit opét endovaskuldrng, ostatni vSak vyzaduji
klasické” Feseni otevienou operaci. Tyto vykony se fadi
k jedném z nejkomplikovanéjsich v cévni chirurgii a vy-
Zaduji zézemi vaskularniho centra s dostate¢nou praxi
v této problematice.
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Casna karoticka endarterektomie

| Toméa$ Novotny, Robert Staffa, Robert Viachovsky, Zdengk Kz, Mojmir Privara
II. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnént, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Uvod

VSechny aktudlni doporucené postupy (guidelines) pro
|écbu karotické stendzy schvaluji uniformé provedeni
karotické endarterektomie (CEA) u pacientl po neinva-
lidizujici cévni mozkové prihodé do 14 dnl od poslednich
symptom(. Dostupna data ale naznaCuji, Ze fada pacien-
t0 podstupuje operacni feSeni mimo doporuceny ramec.
Argumenty odptrcil asné CEA se opiraji o préce, které
prokazuji vyznamné horsi operacni vysledky ¢asnych vy-
kondl proti odlozenym. V souvislosti s vyvojem operacnich
postupd a uzivanim modernich antiagreganci a statin(i se
zlepSuji nejen vysledky konzervativni 16Cby, ale i operac-
nich vykond. Randomizované studie srovnavajici hlavni
soucasné lécebné modality (chirurgickou, endovaskular-
ni, konzervativni) v aktualni podobé neexistuji.

Cil
Zhodnotit vysledky ¢asné CEA v souboru pacientt opero-
vanych na naSem pracovisti.

Metodika

Do studie byli konsekutivné zatazeni vsichni pacienti ope-
rovani na nasem pracovisti v obdobi prosince 2009 az
dubna 20186, kteri splnili inkluzivni kritéria: 1) symptoma-
ticka karoticka stendza > 50%, 2) projevuijici se neinva-
lidizujict cévni mozkovou pifhodou a 3) CEA provedena
do 14 dnl od pfihody. Primami endpointy studie: cévni
mozkova prihoda, infarkt myokardu (IM) a Gmrti do 30 dnd
od vykonu.

o VII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE

Vysledky

Do studie bylo zafazeno celkem 61 pacienttl prlimer-
ného véku 73 + 9 let (72% muzl). Urgentni CEA byla
provedena v 10 pripadech (16 %). Indikaci vykonu byla
neinvalidizujici CMP v 71 % a tranzitorni ischemickd ataka
(TIA) ve 29%. U Ctyr pacientll se jednalo o crescendo
TIA (7 %). Primarni endpointy se vyskytly: CMP — 3,3%
(2 pacienti), IM — 0% a dmrti — 0%. Kumulativni vyskyt
CMP, IM a mrti — 3,3 %. Primami endpointy pfi vyrazeni
pacientl s crescendo TIA (soubor 57 pacientd): CMP —
1,8% (1 pacient), IM — 0%, amrti — 0% a kumulativni
vyskyt CMP, IM a dmrtf — 1,8 %.

Laver

Casna CEA je u pacient(i s neinvalidizujici cévni mozko-
vou prithodou z diivodu symptomatické karotické stendzy
metoda s dobrymi vysledky a akceptovatelnym vyskytem
periproceduralnich komplikaci.



Riziko vzniku nahlé srdeéni smrti u pacienti
po revaskularizaénich operacich

| Matej Pekar', Miloslav Mazur', Jana Svatinovéa?, Anna Pekatové?, Jiri Kozak®, Jozef Chmela',

Leopold Pavlas', Rdbert Dinaj', Zuzana Novakova?

'Vitkovickd nemocnice a.s., Chirurgické oddéleni, Ostrava

2Fyziologicky Ustav, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno
3Vitkovicka nemocnice a.s., Vaskularni centrum, Interni oddéleni, Ostrava

Uvod

V poslednich dvou desetiletich doslo ke zjisténi vyznam-
ného vztahu mezi autonomnim nervovym systémem
a Umrtim z kardidlnich pricin. Jednim z pomocnych uka-
zatelli pro hodnocent rizika vzniku nahlé srde¢ni smrti je
velikost variability kardiovaskulamich parametrd (tepo-
vych intervalli — RRSD a krevniho tlaku — STKSD, DTKSD).
Jejich kolisanf kolem zakladni hodnoty odréazi schopnost
regulace zmeén v kardiovaskularni soustavé. Citlivost na-
staveni baroreflexu (BRS), ktery zajiStuje kratkodobou
requlaci krevniho tlaku pfes zménu tepové frekvence,
napomaha také k hodnocenti rizika.

Cil

Hodnoceni rizika vzniku nahlé srdecni smrti u pacientl
s ischemickou chorobou dolnich konéetin (ICHDK) pod-
stupujicich revaskularizacni vykony nebo lumbdlni sym-
patektomii.

Metodika

V pilotnim souboru 14 pacientd (vék: 60,1 + 12 let; 7 Zen)
podstupujicich revaskularizatnf operace (3 vykony
na aorté, 5x periferni bypassy, 4x endarterektomie,
2 lumbalni sympatektomie) byla mérena variabilita RR,
STK, DTK a hodnoceno BRS — pfed a 2 = 1 den po ope-
raci (kontinudlni méreni krevniho tlaku tep po tepu, Fino-
metr, FMS, Nizozem!i; vypocet BRS — spektralni analyza
5minutového zaznamu; holter EKG, Seiva DL800, Ceska
republika).

Vysledky

Zaznamenali jsme sniZzeni hodnot variability kardiovasku-
[arnich parametr(i pred operaci a po ni (RRSD:29,07 vs.
22,91 ms; STKSD:5,63 vs. 5,14 mmHg; DTKSD:2,09 vs.
1,95 mmHg; BRS:3,97 vs. 3,00 ms/mmHg].

Laver

Vysledky potvrzuiji déleZitost sledovani parametrli urcu-
jicich rizikovost vzniku nahlé srdecni smrti u pacientd
po revaskularizacnich operacich a podtrhuji moznost indi-
viduélIniho pfistupu v rdmci jejich pooperacni péce.

Podporeno specifickym vyzkumem Masarykovy univerzity
v Brné: MUNI/A/1365/2015
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Gene expression signature in patients
with abdominal aortic aneurysm

| Miroslav Préicha’, Petr Sedivy?, Petr Stadler?, Pavel Zdrahal?
'Department of Clinical Biochemistry, Haematology and Immunology, Na Homolce Hospital, Prague, Czech Republic
“Department of Vascular Surgery, Na Homolce Hospital, Prague, Czech Republic

Introduction

Abdominal aortic aneurysm (AAA) is a serious condition
with unclear pathogenetic mechanism and progression.
Etiology is clearly multifactorial in nature and is being
further investigated. In our study, we compared gene
expression in abdominal aortic aneurysm tissue and un-
affected tissue of the same patient.

Patients and methods

A total of 48 patients with AAA in whom surgery was
necessary were included into the study. Two samples
(55 mm) of the entire arterial thickness were collected
from each patient during AAA surgery. One sample was
collected from the aneurysm at the site with the largest
dilation seen macroscopically while the second sample
was collected from the aneurysm neck where the tissue
had no aneurysm changes. Subsequently, the gene ex-
pression profiles using microarrays (lllumina) were com-
pared in RNA extracted from samples. Demographic and
clinical characteristics of the patients will be presented
in the lecture.

Results

Altogether, 2185 genes were found to be upregulated
and 2100 downregulated. Analyzing the gene list based
on the biological pathways they belong to and using
Panther and Nature pathway revealed that regulation
of ,Inflammation mediated by chemokine and cytosine
signaling pathway, ,.integrin signaling pathway”, ,T and B
cell activation” were the most important pathways.

o VII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE

Conclusion

We demonstrated different gene expression in the tis-
sue with aneurysm changes and the sample of healthy
vessel. The changes related to inflammation regulation
by means of immunity mechanisms comprising T and B
lymphocyte subpopulations. Understanding these me-
chanisms may potentially aid in better understanding
etiopathogenetic mechanisms of aneurysm and its tre-
atment.



Cholesterol synthesis markers
are increased in patients with AAA

| Miroslav Préicha’, Petr Sedivy?, Petr Stadler?

'Department of Clinical Biochemistry, Haematology and Immunology, Na Homolce Hospital, Prague, Czech Republic
“Department of Vascular Surgery, Na Homolce Hospital, Prague, Czech Republic

Introduction

Abdominal aortic aneurysm (AAA) is a serious conditi-
on with unclear pathogenetic mechanism. One of the
discussed factors involved in its pathogenesis is arte-
riosclerosis. We focused in our study on the detection
of biomarker concentrations which are far more precise
in monitoring the balance between cholesterol synthe-
sis and absorption, namely campesterol, sitosterol and
lanosterol as markers of cholesterol absorption, and
desmosterol and lathosterol as markers of cholesterol
synthesis.

Patients and methods

We examined a total of 58 patients with AAA requiring
surgery and 20 patients treated for lipid metabolism di-
sorder without AAA in the control group. Demographic
and clinical characteristics of both groups will be pre-
sented in the lecture. The following parameters were
examined by means of mass spectrometry: campeste-
rol, sitosterol, lanosterol, desmosterol, and lathosterol.
In addition, lipoprotein-associated phospholipase A2
(Lp-PLA2) and high sensitivity-CRP(hs-CRP) serum con-
centrations were examined.

Results

The difference of Lp-PLAZ concentrations in both groups
was not statistically significant. High sensitivity-CRP
concentration was significantly higher in the group of
patients with AAA (p = 0.007). No differences between
both groups were found for cholesterol absorption mar-
kers — campesterol and sitosterol (p = 0.96 and 0.65,
respectively). By contrast, cholesterol synthesis markers
— lanosterol, desmosterol and lathosterol — were signifi-
cantly higher in the AAA group of patients as compa-
red to the control group (p = 0.004; p = 0.0005 and
p = 0.0002, respectively).

Conclusion

In the AAA group of patients, statistically significantly hi-
gher concentrations of hs-CRP were detected as compa-
red to the control group. Cholesterol synthesis markers
were statistically significantly higher in the AAA group
while cholesterol absorption markers were not statisti-
cally significantly different in both groups. It suggests an
imbalance in cholesterol synthesis in patients with AAA
and a potential possibility of targeted adjustment of hy-
percholesterolemia therapy in patients with AAA who
are treated with statins.
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Prispévek chirurga k reSeni syndromu panevni
kongesce — kazuisticky soubor

| Petr Ptak’, Martin Holy?, Marek Matgjka', Jitka Pokornd', Vojtéch Louda’

IChirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

ZInterni oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Uvod

Syndrom pénevni kongesce je klinicko-anatomicky syn-
drom charakterizovany chronickou panevni bolesti, peri-
nedlnim dyskomfortem, mikcnimi obtizemi a postkoitélni
bolesti, které jsou zplisobeny ovarialnim nebo panevnim
Zilnim refluxem. Jde o specifickou formu chronického
Zilntho onemocnéni postihujici vyhradné Zeny. Ma tzky
vztah s kongesci renalni — syndrom louskacku — a s kon-
gesci vertebralnich Zil. Pro chirurga je vyznamnd souvis-
lost s varixy dolnich koncetin. Varixy DK vznikaji asi v 10 %
nésledkem reflexd, které nepochézeji ze safénovych 7il.
Kongesce panve je zdrojem asi 30% téchto reflexi a je
piicinou kazdé paté recidivy varixd u Zen.

Po vyCerpéni konzervativni terapie je nutno pfistoupit
k endovaskuldrmimu nebo chirurgickému reseni, popfi-
padé ke kombinaci obou metod. Z chirurgickych metod
pfipadaji do tvahy: ligace ovarickych Zl, popr. jejich
descendentnich vétvi, nebo anomalnich Zl, dekomprese
levostranné renalni Zily eliberaci adhezi nebo jeji transpo-
zice, popripadé renokavalni bypass, déle ovarikokavalni
bypass, transpozice anomalné odstupujici a. mezenter.
superior, predni nefropexe jako korekce renalni malpo-
zice, ev. renalni autotransplantace a zndmé chirurgické
metody fesici problematiku varix DK.

o VII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE

Cil

V kazuistickém souboru prezentujeme chirurgické feseni
obtizné IéCitelného syndromu panevni kongesce. Na na-
Sem pracovisti jsme méli moznost chirurgicky IECit tfi
Zeny s tézkym syndromem panevni kongesce. Jedenkrat
(2010) jsme provedli ovarikokavalni anastomézu s funkci
renokavalniho bypassu pfi syndromu louskacku. Jeden-
krat (2011) jsme provedli eliberaci fibroznich pruhd mezi
a. mezenter. super. a rendlni Zilou a jedenkrat (2015) liga-
ci v. ovarica s eliberaci vazivovych pruh v oblasti v. rena-
lis. Od zamysSlené reimplantace v. renalis jsme ustoupili.
U prvnich dvou pacientek byla vyuzita chirurgicka inter-
vence v ndvaznosti na intervenci radiologickou.



Autologni femoralni zila pii reSeni infekce
aorto-iliako-femoralni cévni protézy

| Robert Staffa, Zdengk Kiiz, TOMAS Novotny, Robert Viachovsky
II. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brmné a LF MU, Brno

Uvod
Infekce aortélni cévni protézy patti k nejzévazngjsim kom-
plikacim v cévni chirurgii.

Velmi dobrych vysledk{ bylo dosazeno in situ nahradou
pomoci autologni femoralni zZily (vena femoralis superfi
cialis).

Cil
Cilem studie bylo overit vysledky terapeutické modality
na vlastnim souboru.

Metodika

V obdobi 6/2007-6/2016 byl graft z autolognich femoral-
nich Zil pouzit jako tepenna nahrada v aorto-iliako-femo-
ralni pozici u 62 pacientd (49 muzd, 13 Zen, prdmérny
vék 64,0 rokd, rozmezi 30-79 let), 33x jako néahrada
infikované cévni protézy a 1 jako nahrada infikovaného
stentgraftu (12X aorto-bifemordlni, 9 jednostranna
aorto-femoralni, 1x aorto-aortélni, 1x axilo-bifemo-
ralni, 3 nahrada jednoho raménka aorto-bifemoralni
protézy, 6 iliako-femoralni protéza, 1 iliako-femoralni
proteticky zkiZeny bypass a 1 iliakdlni stentgraft).
U 28 pacientl se zvySenym rizikem infekce (mykotické
AAA, gangréna, pozitivni CRP febrilie) byla provedena te-
penna rekonstrukce v aorto-iliako-femoralni pozici pomo-
cf graftu z autolognich femordinich Zl jako primérni vykon.

Vysledky

Primeéma délka sledovani souboru byla 32,5 + 28,1 mési-
cf, rozmezi 1-100 mésicd. 30denni mortalita byla 6,4 %
(4 pacienti — 8., 16., 21. a 21. pooperacni den). V prl-
béhu sledovéani souboru zemrelo dalSich 10 pacienti
bez souvislosti s vykanem, s funkcnim Zilnim bypassem.
V jednom pfipadé (1,6 %) byla provedena ¢asna reopera-
ce pro selhani rekonstrukce. Dale doslo k jednomu uza-
veru rekonstrukce po péti meésicich (1,6 %). U péti paci-
entd (8,0%) v souboru jsme pristoupili k amputaci do tif
meésicd od vykonu z diivodu progrese ischemie periferie
kon&etiny. V souboru nebyla pozorovana plicni emboliza-
ce, rekurentni infekce, maligni edém koncetiny po odbéru
femoralni Zily nebo aneuryzmatickd dilatace Zilniho $tépu.
Ve CEtyfech pripadech (6,4 %) byl pozorovan prechodny
benigni otok odbérové koncetiny, dobre kontrolovany
kompresivni punc¢ochou.

Laver

Vlysledky studie hovori ve prospéch metody feseni in-
fekce aortalni cévni protézy autologni femoralni Zilou
ve srovnani s jinymi modalitami. Riziko rekurentni infekce
je minimalni, dlouhodobd préichodnost graftd vynikajici.
Obava z otoku dolni konCetiny po odbéru femoralni Zily je
neopodstatnéna.
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Chirurgicka liecha kompresivnych
syndromov splanchnickych tepien
(Surgical Treatment of the Compressive
Syndromes of the Splanchnic Arteries)

| Viadimir Safranek

Klinika cievnej chirurgie LF SZU a NUSCH, a.s. Bratislava, SR

Uvod

Napriek relativne vysokej incidencii symptomatickej
chronickej mezenterialnej ischémie je vyskyt sympto-
matickych kompresivnych syndrémov splanchnickych
artérif relativne nizsi. Okrem kompresie truncus coeliacus
(Dunbarov syndrém) sem zaradujeme kompresiu duodé-
na hornou mezenterickou artériou (Wilkieho syndrém).
Do tejto skupiny ochoreni mozno zaradit aj pribuzny nut-
cracker (luskacikovy) syndrém. Literdre spravy o tychto
entitach s relativne zriedkavé, pritom sa jedna o zavaz-
né stavy sposobujlce ich nositelom tazké postihnutie.

Design a metodoldgia

Vzhladom na nizku prevalenciu ochorenia ma praca cha-
rakter série kazuistik. V obdobi od 1. 01. 2012 do 30. 06.
2016 sme liecili sedem pacientov so symptomatickou
striktdrou truncus coeliacus a troch pacientov s Wilkie-
ho syndrémom. Jedna pacientka s Wilkieho syndrémom
mala stCasne aj nutcrackerovy syndrém. VSetci pacienti
mali 1éziu zisten( ultrasonograficky a verifikovan( pomo-
cou pocitacovej tomografickej angiografie. Dvaja pacienti
z tohto malého stiboru s Dunbarovym syndr. boli pred chi-
rurgickou korekciou netspesne lie¢eni endovaskuldrme,
jedna pacientka aj laparoskopicky.

Vysledky

Operovali sme osem pacientov s Dunbarovym syndré-
mom (5 muzov a 3 Zeny). VSetci mali vyraznii sympto-
matoldgiu, stazovali sa na netypické bolesti v strede
epigastria az mezogastria bez zjavnej zavislosti na jedle
(nejednalo sa o typické postprandialne bolesti angindz-
neho typu). Na druhej strane sme vo vSetkych pripadoch
zaregistrovali vyrazné bolesti, stratu hmotnosti a potrebu
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dodrZiavania prisneho dietetického rezimu. Vsetci pa-
cienti absolvovali zdihavy proces gastroenterologickej
diagnostiky, ktord nepreukazala nijaki zavaznejSiu pa-
tologiu. Pri Dunbarovom syndréme po mediannej alebo
prie¢nej laparotémii a po preniknuti do malej omentélnej
burzy sme pretali krura diafragmy a nervové Strukdry ple-
xus coeliacus, strangulujice odstupovy segment tepny.
Okrem dvoch Zien, ktoré vzhladom na rezidudlnu stendzu
tepny po jej deliberdcii vyzadovali naSitie aortotrunkal-
neho, resp. aortotrunkomezenterického protetického
bypasu, u vsetkych pati muzov bol uvedeny postup po-
staCujci. Operacne sme liecili v uvedenom obdobi aj
troch pacientov s Wilkieho syndrémom. Liecba spocivala
v resekcii AMS a jej reinzercii do infrarendlnej aorty. Hos-
pitalizacna mortalita bola nulova a u vSetkych pacientov
bol hladky pooperacny priebeh, pricom efekt operécie
bol velmi dobry — vymiznutie bolesti a postupné pribe-
ranie hmotnosti. Vyskytla sa jedna zavaznejSia komplika-
cia — asymptomaticky subkapsularny hematém sleziny
u jednoho pac. s Dunbarovym syndrémom, ponechany
na konzervativnu liecbu.

Zaver

Kompresivne syndrémy splanchnickych artérif (Dunbarov,
Wilkieho a nutcrackerovy syndrdm) nie st velmi Casté
ochorenia zvdcSa mladsich ludi, ktorych diagnostika nie
je jednoduché a vyZaduje vysoky index suspekcie. Endo-
vaskularna liecha ochorenia nie je prinosom a spravidla
kon¢i netispechom. Naopak, chirurgickd liecha je jed-
noduchd, bezpecnd a spojena so skorou Ulavou tazkosti
postihnutych pacientov.



Novy pohled na endovaskularni

lechu disekce B

| Petr §ediv{/, Khaled EI Samman, Helena PindiSova, Alena énajdrové

Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Incidence akutni disekce B je 5 piipadd/100 000 osob
rocng. Drive se doporucoval zpocatku konzervativni po-
stup &by zameéreny na dobrou kompenzaci krevniho
tlaku a tlumeni bolesti. Studie INSTEAD v roce 2006
porovnala vysledky konzervativni a endovaskularni Iecby
po dvouletém obdobi a nezjistila mezi skupinami rozdil,
piitom z vétSich statistik byla zjiSténa mortalita v kon-
zervativni vétvi 25-35%. V roce 2013 byly publikovany
vysledky prodlouzené studie INSTEAD XL, které popisu-
ji obdobi mezi 2. a 5. rokem. V endovaskulami skuping
nebyla mortalita Z4dna a nérst velikosti priméru aorty
u 4% sledovanych, v konzervativni skuping byla mortalita
17 % a narlst velikosti u 28 % osob.

Metody

V obdobi od 5/2010 do 8/2016 jsme implantovali hrudni
stentgraft (SG) pro akutni, subakutni nebo chronickou di-
sekci B skuping 25 pacientd (14 muzli, 11 Zen) ve véku
od 30 do 83 let. V 18 pripadech byla disekce akutni nebo
subakutni s trvanim od jednoho do 28 dni do implantace.
V/ této skupiné bylo indikaci k intervenci krvaceni u sedmi
nemocnych, bolesti a nekorigovana hypertenze u Sesti,
rychld progrese nepravého lumina u tfi, paréza dolnich
koncetin a Spatné pInéni visceralnich vétvi vidy u jedno-
ho pacienta. Pro chronickou disekci B v obdobi mezi dvé-
ma az 33 mésici od vzniku jsme implantovali SG u osmi
pacientd, z toho pétkrat pro progresi velikosti nepravého
lumen, jednou pro bolesti, jednou pro nové zatékani krve
do jiz trombozovaného fale$ného lumen a jednou pro
akutni uzavér a. iliaca communis pfi zméndch poméru
pritoku mezi pravym a faleSnym luminem. V pribéhu
implantace byla Sestnactkrat prekryta levé a. subclavia,
dvakrat soucasné leva a. subclavia i a. carotis communis
sinistra. Dvakrét jsme soucasné provedli karotiko-sub-
klavialni, dvakrat karotiko-karoticky cross-over a jednou
femoro-femoralni cross-over bypass.

Vysledky

Operace byla technicky Gspésna ve 24 pripadech, jednou
byla nutna proximalni extenze pro sklouznuti proximalni-
ho hrdla SG za levou a. subclavia. V priibéhu 30 dni jedna
pacientka zemrela (mortalita 1/25; 4 %) v ddisledku tézké
vagové reakce pfi manipulaci s nazogastrickou sondou,
jednou do8lo k akutni retrogradni disekci A s nutnosti
kardiochirurgické operace a jednou k paréze dolnich kon-
cetin, ktera se po drendzi miSniho moku upravila. U dvou
pacientd doslo k rendlnimu selhani s nutnosti prechodné
dialyzy (zavazna morbidita 4/25; 16 %). V dlouhodobém
sledovani doslo u dvou pacientdl k pozdni retrogradni di-
sekci A po dvou a tfech mésicich od implantace.

Laver

Casna endovaskularni 16¢ba disekce B pomoci implanta-
ce SG ma lepsi vysledky nez konzervativni postup, kdy
nova data z mezinarodnich studif ukazuji horsi dlouhodo-
bou progndzu pacientd.
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Operace a urazy velkych zil

| Alexandr §karyd, Jiti Skach, Jan Maruiak, Zdenék Rambousek, Veronika Petrakova

Chirurgické centrum Krajské nemacnice Liberec

Uvod

Operativa velkych Zil pfedstavuje vyzvu pro chirurga, jeho
operacni techniku i vybaveni. Pomineme-li Grazovou etio-
logii, kde neni na vybeér, existuje fada operaci, do jejichz
operacniho planu zakrok na velké Zile patti. Obava z jeho
provedeni mlZe v fadé pripadd vést ke kontraindikaci
hlavniho zakroku, zejména u tumorl do oblasti velkych
Zil prortistajicich.

Cil

Cilem prednasky je shrnout aktudlni mozZnosti operaci
velkych Zil, prezentovat tskali zakrok( na nich a predvést
konkrétni pripady provedené jako soucasti rozséhlejsich
zakrok( ve stejné lokalizaci.

Metodika
Analyza literatury, kazuistiky

o VII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE

Vysledky

Kromé shmuti aktualnich informaci prezentujeme kazui-
stiky resekénich vykont na dolni duté Zile jako soucast
vykonu resekce sarkomu retroperitonea.

Laver

Chirurgické zakroky provadéné na velkych Zilach jsou pri-
jatelné za pouziti adekvatniho vybaveni, operacni techni-
ky a pristupu. Nutnost jejich provedeni by neméla pausal-
né sloufit ke kontraindikaci vykonu, ktery je vyZaduje.



Rohotic vascular surgery, 368 cases

| Petr Stadler

Department of Vascular and Robotic Surgery, Na Homolce Hospital, Prague

Objectives

The feasibility of laparoscopic aortic surgery has been
adequately demonstrated. Our clinical experience with
robot-assisted aortoiliac reconstruction for occlusive
diseases, aneurysms, endoleak Il treatment, robotic
median arcuate ligament release and hybrid procedures
performed using the robotic system is herein described.

Methods

Between November 2005 and August 2016, we perfor-
med 368 robot-assisted vascular procedures. 260 pati-
ents were prospectively evaluated for occlusive disea-
ses, 78 patients for abdominal aortic aneurysm, four for a
common iliac artery aneurysm, seven for a splenic artery
aneurysm, one for a internal mammary artery aneurys-
ma, five for hybrid procedures, two for median arcuate
ligament release and nine for endoleak I treatment post
EVAR.

The robotic system was applied to construct the vascu-
lar anastomosis, for the thromboendarterectomy, for the
aortoiliac reconstruction with a closure patch, for dissec-
tion of the splenic artery, and for the posterior peritoneal
suture.

Results

348 cases (96%) were successfully completed robotica-
Ily, one patient’s surgery (0,3%) was discontinued during
laparoscopy due to heavy aortic calcification. In 14 pa-
tients (3,8%) conversion was necessary. The thirty-day
mortality rate was 0,3%, and early non-lethal postope-
rative complications were observed in 7 patients (1,9%).

Conclusions

Our experience with robot-assisted laparoscopic surge-
ry has demonstrated the feasibility of this technique for
occlusive diseases, aneurysms, endoleak Il treatment
post EVAR, for median arcuate ligament release and
hybrid procedures. The robotic system facilitated the
creation of the aortic anastomosis, and shortened the
aortic clamping time as compared to purely laparoscopic
techniques.
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Mezenterialni ischemie

| Viadislav Treska, Bohuslav Certik, Jifi Molagek
Chirurgicka klinika FN Plzeri a LF UK v Plzni

Uvod

Mezenteridlni ischemie (MI) je zavaind, Zivot ohrozu-
jici komplikace, ktera se vyskytuje u 1-3% nemocnych
po elektivnich otevienych operacich a u vice nez 10%
nemocnych po urgentnich vykonech pro aneuryzma bfis-
ni aorty (AAA). Ml je zatizena vysokou mortalitou nemoc-
nych, ktera se obecné pohybuje mezi 20-90 %. Vyskyt MI
je zavisly rovnéz na typu rekonstrukce. U aortobifemoral-
nich rekonstrukcf je incidence az 22 %, u aortoaortalnich
pak 4% a u aortobiilickych do 3 %.

Priciny vzniku

Obecné priciny MI jsou nedostatetné cévni zasobeni
a zanétliva reakce ve sténé stfevni. U endovaskular-
nich nahrad (EVAR) AAA je hlavni pfi¢inou embolizace
trombotického materidlu do viscerdlnich tepen a uzaver
oboustranného Tfecisté vnitfnich panevnich tepen jako
soucasti vykonu. Proto MI postihuje jak tenké, tak tlusté
stfevo a parenchymatdzni organy. U otevienych resekci
AAA jsou hlavnimi pric¢inami dlouhd doba aortélni svor-
ky, embolizace, uzavér dolni mezenterické a vnitinich
péanevnich tepen s nedostate¢nym kolateralnim obéhem
u aterosklerotického nemocného. Postizeny je predevsim
sestupny tracnik, colon sigmoidei a rektum.

Klasifikace a diagnostika

Ml je klasifikovana tfemi stupni, u prvniho stupné se jed-
na o mukdzni, submukdzni ischemii, u druhého o ischemii
muscularis mucosae a u tfetiho pak o kompletni ischemii
stény stfevni s jeji gangrénou a perforaci. Diagnostika Ml
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je v prvnich 72 hodinach po operaci svizelna, nema typic-
ké priznaky a je skryta pod pooperacni potize nemocné-
ho a analgetickou terapii. Projevuje se stfevni parézou,
krvavym préjmem, difuzni bolesti bficha a pfi perforaci
stény stfeva pak piiznaky peritonitidy a sepse. Kolosko-
pie a computerova tomografie jsou zakladni prostredky
pro stanoveni diagndzy. Nekteré sérové markery, jako
jsou ,intestinal fatty acid binding protein”, nebo d-laktat
nejsou vyznamneé specifické.

Lécha

Lécha stuprill dvé a tii spoCiva v podpofe hemodynami-
ky, dostatecné saturaci kyslikem, v udrZeni elektrolytové
a pH rovnovahy, aplikaci antibiotik, parenteralni nutrici
a v opakovanych koloskopickych kontrolach. Treti stuper
vyZaduje resekci stfeva, obycejné second look operaci
a intenzivni, vySe uvedenou perioperacni péci. K pre-
ventivnim opattenim patfi cilend depistdz AAA s cilem
minimalizace poCtu ruptur, u otevienych resekci a EVAR
zachovéni dostatecného kolaterélniho obéhu.



Nase zkuSenosti s metodou ASVAL
— prvnich 35 pacientii s kmenovou
insuficienci VSM osetienych izolovanou

flehektomii

| Robert Viachovsky, Jan Bugek, Robert Staffa

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

Uvod

Vedle descendentni teorie vzniku primarnich varix( exis-
tuje i teorie ascendentni, ktera povazuje za misto vzniku
refluxu vétve hlavniho kmene a teprve z nich se pak reflux
§iff do safénoveho kmene. Odstranéni téchto vétvi vede
k vymizent refluxu. Princip izolované flebektomie bez in-
tervence na insuficientnim kmenu je zndm jako metoda
ASVAL. Prezentujeme naSe zkuSenosti ziskané z oSetfeni
35 pacientd podle tohoto principu.

Material a metody

Operovali jsme 35 koncetin u stejného poctu pacientd,
27 Zen a osm muzd, ve véku od 23 do 69 let (primeér
49 let). VSichni méli kmenovou insuficienci VSM s dis-
talnim bodem insuficience maximalné 10cm pod koleno
a insuficientni bo¢ni vétve odstupuijici z kmene. 23 pa-
cientd bylo ve stadiu C2, devét pacientl ve stadiu C3
a tfi pacienti ve stadiu C4. Primér VSM v Grovni SFJ byl
0,4-1,3cm (prlimér 0,92 cm), ve stfednim stehné pak
0,4-1,0cm (primér 0,69 cm). Byla provedena pouze
flebektomie bez strippingu kmene, pacienti byli sledova-
ni po sedmi dnech, a po jednom, tfech a 12 mésicich
od operace.

Vysledky

Priiméry VSM byly po 12 meésicich v safénofemoralni
junkei 0,3-1,1cm (prmér 0,73 cm), na stfednim stehngé
pak 0,3-0,9cm (priimér 0,42cm) (p = 0,003). Po 12 mé-
sicich bylo 66 % kmen( VSM (23 koncetin) suficientnich.
U dvou pacientl jsme zaznamenali trombdzu kmene
VSM, jinak vétsi zavaznéjsi komplikace nebyly.

Laver

Operaci metodou ASVAL jsme dosahli dobrého vysledku
u vétsiny z operovanych, operace ma vyznamny hemo-
dynamicky efekt na VSM — jak na vymizeni refluxu, tak
na priimeér Zily. Metoda zatim nejen v nasich podminkach
¢ekéd na zhodnoceni, ale ma své misto mezi modernimi
méng invazivnimi piistupy ve flebologii.
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Hemodialysis Reliable Outflow (HeR0) Graft
— Ultimate Solution for Patients with Central
Venous Stenosis or Total Occlusion

| Wojciech Witkiewicz, Norbert Zapotoczny, Krzysztof Dys, Anna Los, Jakub Turek
Regional Hospital in Wroclaw, Research and Development Center, Poland

Introduction

Hemodialysis Reliable Outflow (HeRO) graft was desig-
ned as an end-stage dialysis access for patients who lost
their access due to insufficient central venous outflow.
Central veins angioplasty or stenting is limited by short
time results and high reocclusion rate. Tunneled dialysis
catheters are associated with a high risk of complicati-
ons, including death and infection.

Objectives

We present first-in-Poland HeRO device implantation in
patients with central venous stenasis or total occlusion.
All of the patients had a history of caheters implantation
and access declotting procedures. HeRO graft was the
only solution to improve access patency rate, reduce
infection risk and decrease frequency of hospitalisations.

Methods

HeRO device is consisted of two elements: arterial inflow
component (PTFE graft) and venous outflow component
(catheter-like silicone tube). First stage of operation was
venous outflow component implantation following bra-
chiocephalic vein angioplasty. Second stage was arterial
inflow component tunneling and anastomosed to artery
or existing fistula. Both components were connected by
titanic coupler. Six patients with central venous patholo-
gy were operated between May 2015 and August 2016.
All patients had previously many attempts of fistula sur-
gery and thrombosis incidents required declotting proce-
dures. All of them had also central catheters implanted
in the past.

Results

There was no severe complications during HeRO graft
implantation. Three patients could have dialysis whithin
24 hours from the end of surgery. During the observation
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time seven graft thrombectomies were performed in two
patients due to coagulation disorders. One significant hae-
matoma was discovered after puncturing back wall of
graft during dialysis. There was one graft infection.

Conclusion
HeRO graft is ultimate and effective vascular access for
patient with CVC/CVO.

There were many differencies among the operations and
several unexpected technical and anatomical problems
occured. Some of the patients had previous access sites:
PTFE grafts, biological grafts (Humacyte) which could be
used for dialysis immediately after HeRO graft implanta-
tion. There is no “typical” HeRO implantation schema.

Long-time results are promising and declotting procedu-
res, easy to perform. Primary assisted patency rate is
acceptable.
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Fulminantni plicni hypertenze komplikovana
kardiogennim Sokem a multiorganovym

selhanim lééena kombinaci ECMO, CRRT
a hemoadsorpce (cytosorh)

| Jan Bélohlavek a ECMO tym VFN
Komplexni kardiovaskularni centrum VFN, Praha

Uvod

Teiké selhani pravé komory se mize prezentovat az
kardiogennim Sokem a multiorgadnovym selhanim. V pfi-
padech refrakternich na lécbu se jevi metodou volby
zahdjeni mechanické srde¢ni podpory typu venoarterialni
ECMO (extrakorporalni membranova oxygenace), ktera
svym principem oboustranné srde¢ni podpory obchazi
centralni kompartment a zajisti dostatecnou organovou
perfuzi. Peklenuti kritické f&ze onemocnéni v optimalnim
pfipadé umozni restituci organovych funkci. Autofi pre-
zentuji pripad kritického selhani pravé komory u nemoc-
ného s nejasnou fulminantni formou plicni hypertenze,
s kardiogennim Sokem a multiorganovym selhanim, které
bylo feSeno kombinaci ECMO, CRRT (continuous renal re-
placement therapy) a hemoadsorpce (Cytosorb).

Popis piipadu

44lety hypertonik byl prevzat v 6/2016 pro akutni selhani
pravé komory s tézkou plicni hypertenzi nejasné priciny.
V predchorobi lécen s art. hypertenzi, 10/2015 vySetto-
van pro nejasnou, chabou triparézu, patrmé autoimunitni
se spontanni Upravou, bez dalsich limitaci az do poloviny
6/2016, kdy béhem nékolika dnil vyrazna progrese dus-
nosti do NYHA 1V, otoky dolnich koncetin, celkova vycer-
panost. Hospitalizovan na JIPu okresni nemacnice, kde
zjisténa dilatace a dysfunkce pravé komory, vyznamna
plicni hypertenze, proveden VP scan i CT angiografie,
vyloucena plicni embolie a disekce aorty. Pro progresi

organové dysfunkce prelozen akutné 24. 6. 2016 na nasi
kliniku, pri prijeti pokrocily LCO (low cardiac output) syn-
drom pfi selhani pravé komory s pokrocilou orgdnovou
dysfunkef (laktdt 8 mmol/l, kreatinin 180 umol/l, AST
+ ALT 15 pkat/l, BNP 1 400 ng/l). Standardni inotropni
podpora bez efektu, rychla progrese stavu do kardiogen-
niho Soku, bez reakce na béznou lécbu. Urgentné proto
pristoupeno k napojeni na venoarteridlni ECMO. Béhem
zavadeéni kratkd obéhova zastava s nutnosti péti minut
KPR, s navratem do plného védomi, bez neurologického
deficitu. Po napojeni podpory hemodynamické zlepSent,
(stup cyandzy, Uprava védomi, ale pretrvavajici rozvrat
vnitfniho prostredi (laktat max 21 mmol/!). Dalsi pribéh
nepriznivy pod obrazem atypického refrakterniho Sokové-
ho stavu s omezenou reakci na 1é¢bu. Rozvoj fulminant-
niho multiorgdnového selhani, selhani ledvin s nutnosti
CRRT, ischemické hepatopatie s koagulopatif, obrazem
septické cirkulace. Dal$im problémem protrahovana
ischemie pravé dolni koncetiny (misto kanylace ECMO)
s rabdomyolyzou, pokradujici i pres zavedeni G¢inné dis-
talni perfuze, to v8e pfi trvajicim selhani pravé komory
a tézké plicni hypertenzi, obéh pIné dependentni na me-
chanické podpore. Piicina selhani pravé komory zlistala
nejasnd, od prijeti byly patrny napadné vysoké saturace
Zilni krve 85 az 90% !1??, vysoka laktatemie poukazu-
jict na levopravy zkrat ¢i poruchu utilizace kysliku, toto
bylo naopak netypické pro iPAH a piibuzné choroby. Ani
podrobnym CT vySetfenim se vSak nepodafilo odhalit
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zkratovou vadu a screening metabolickych chorob, mi-
tochodriopatif, otrav etc. byl normalni. Zvazovéna byla
i systémova choroba, otrava, autoimunita, tézkd avita-
mindza ¢i mitigovand sepse, léCen komplexni intenzivni
|écbou v tomto smyslu, podan puls kortikoidd, paren-
terdlni vyZiva se substituci stopovych prvkd i vitamind,
Sirokospektra antiobiotické kombinace, vysokopritokova
CRRT se zapojenim vychytavace cytokinG (Cytosorb),
kombinovana vazopresoricka a inotropni |é¢ha. Pfes ma-
ximalni 1é¢bu v této fazi Sokovy stav progredoval, stejné
tak i ischemie PDK, angiochirurgickym konziliem zprvu
doporuc¢ena amputace. Nicméné béhem maximalizované
|écby doslo ke zlepSeni celkové hemodynamiky a funkce
pravé komory s moznosti postupného snizovani katecho-
laminové a ECMO podpory. Paralelné s tim se zlepsila
i perfuze PDK, amputace proto byla odlozena. Dne 30. 6.
2016 byla provedena chirurgicka extrakce ECMO s plasti-
kou femoralni tepny a Zily, pacient docasné tlumen a UPV.
Posléze vysazena i vazopresorickd podpora, dne 1. 7.
2016 ukoncena eliminatni metoda s obnovou spontanni
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diurézy, pacient nekomplikované extubovan. Stabilizace
vnitfniho prostfedi i orgdnovych funkci, normdini laktat.
Stav PDK vyznamné zlepSen, koncetina dobre perfundo-
vana, bez vétsiho compartment syndromu, s pomalou
restituct it i hybnosti. Dle kontrolntho echokardiografic-
kého vySetreni doSlo k vyznamnému zlepSeni funkce pra-
vé komory, odhadovana tenze v plicnici 40 mmHg, leva
komora s normalni funkcf.

Pricinu celého stavu se nepodafilo zatim objasnit, v sou-
¢asné dobé pacient podstupuje kompletni prevySetreni.
V/ dif. dg. pfichézi v Gvahu primarni metabolické vada, mi-
tochondridlni porucha, systémovy ¢i autoimunitni zanét,
overlap syndrom, vaskulitida, asociovana PAH apod.

Laver

Pripad demonstruje pfinos a Gcinnost mechanické pod-
pory obéhu (ECMO) v pripadech fulminantniho selhani
pravé komory, komplikovaného kardiogennim Sokem
a multiorgdnovym selhanim.

Kardiochir
nas bavi

& SurgiCare



ECMO program ve VEN, vysledky

| Jan B&lohlavek a ECMO tym VFN

Komplexni kardiocentrum VFN, VSeobecna fakultni nemocnice a 1. LF UK Praha

Uvod

V intenzivni medicing jsou ¢asto vyuzivany postupy a in-
tervence, které nemaji silné dikazy v tzv. evidence based
medicine (EBM). Toto plati zvlasté pro tzv. zachranné
Jrescue” postupy, které maji dikaztl v EBM jesté méng.
Nicméngé jsou oSetfovani stale komplikovanéjsi, starsi
a polymorbidnéjsi pacienti a nové metody véetné mecha-
nickych srdecnich podpor jsou diskutovany a doporuco-
vany odbornymi spolecnostmi. Klasicky pribéh kritického
onemacneni, tedy inzult, rozvoj systémove reakce, multi-
organové dysfunkce a selhani je vhodny k vyuZziti podplir-
ného systému zajistujictho adekvatni cirkulaci a oxygena-
ci. V tomto smyslu je ECMQO (extracorporeal membrane
oxygenation) vhodnou metodou, zajistujici jak obéhovou,
tak respiracni podporu. ECMO je indikovana predevsim
u pacientd s refrakternim srdecnim a plicnim selhanim,
u pacientd s refrakterni srdecni zastavou, pii respiracnim
selhanim novorozenct a déti a miZe byt pouzita i jako
elektivni podpora v kardiologii a kardiochirurgii. V soucas-
nosti pouzivané kompaktni systémy mohou byt napojeny
behem minut a jsou vyuzitelné jak u lizka kriticky nemoc-
ného, tak pro transport.

Metody

Autori uvadeji analyzu prospektivniho registru vsech kon-
sekutivnich pacientd, ktefi byli ve VFN v Praze oSetfeni
metodou ECMO.

Vysledky

V obdobi od 9/2007 do 6/2016 bylo metodou ECMO
v instituci autord oSetfeno celkem 184 nemocnych. Nej-
¢astéjSimi indikacemi byly: ARDS (44 %), kardiogenni
Sok (24 %), zastava obéhu (13 %), selhani pravé komory
(13 %), vysoce rizikova perkutanni korondmi intervence
(5%) a trachealni obstrukce (0,5 %). Z konkrétnich dia-
gnéz byly nejcastéjsi HIN1 pneumonie (16 %), ostatni
pneumonie (6 %), komplikovany akutni infarkt myokardu
(13 %), CABG +/— nahrada chlopné (3 %), plicni endar-
terektomie a masivni plicni embolie (8 %) a dalsi. V 76 %
byla pouzita perkutanni kanylace, ve 23% chirurgicka,
vyjimecné kombinace. Vétsina nemocnych byla napojo-

véana urgentné (94 %). Nejcastéji bylo vyuzito V-A (ve-
noarterialni) ECMO (57 %), ve 36% V-V (venovendzni)
a ve zbylych pripadech doslo ke zméng rezimu v pribéhu
oSetieni. Ve 47 (26%) byli pacienti transportovani z ji-
nych instituci. Pacienti byli hospitalizovani na ¢tyfech
rliznych oddélenich nemocnice dle prevazujici hlavni dia-
gndzy, ve 40% na vSeobecném oddéleni intenzivni péce
kliniky KARIM, ve 24 % na kardiochirurgickém pooperac-
nim oddéleni, ve 20% na koronami jednotce a v 16%
na pediatrické jednotce intenzivni a resuscitatni péce.
Uspééné bylo od ECMO odpojeno 60% pacientt. Dlou-
hodobé preziva 37 % nemocnych se sledovanim primer-
né pres 200 dni. NejlepSi prognézu v rdmci nasi ECMO
populace maji pediatriti pacienti, pacienti bez nutnosti
kardiopulmondlini resuscitace, pacienti oSetieni metodou
V-V ECMO, predevsim pak s HIN1 pneumoni.

Laver

ECMO podpora vzhledem ke své komplexnosti pokryva
jak nezvladatelné kardialni, tak respiracni selhni dospe-
lych i déti s uspokojivymi kratkodobymi i dlouhodobymi
vysledky. Za jeji koordinaci je zodpovédny ECMQO tym
slozeny z expertdl nékolika specializaci. ECMO centrum
VEN je schopno v kazdou chvili oSetfit az pét nemocnych
paralelné a diky moznosti transportil nabizi dostupnost
pro kriticky nemocné prakticky po celé CR, predeviim
v piipadech refrakterniho respiracniho selhani a pedia-
trickych pacientd.
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Our experience with transcatheter valve
procedures in high risk patients

| Martin Befia

Klinika kardiochirurgie, Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb a.s., Bratislava, SR

Introduction

The development of transcatheter heart valve procedu-
res has induced profound changes in the treatment of
valvular heart disease during the past decade. The pro-
mising results of transcatheter aortic valve implantation
(TAVI) procedures of symptomatic aortic valve stenosis
in high-risk patients led to stepwise expansion of their
possible fields of application. Besides its originally desig-
ned application the TAVI concept was successfully ex-
panded to use in patients with previous cardiac surgery,
for the treatment of degenerated aortic or mitral valve
bioprosthesis, after mitral valve ring annuloplasty failure,
in patients with mitral annular calcification (MAC) who
require mitral valve replacement and in high risk patients
who need simultaneous surgical procedures.

a VII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE

Methods and results

\We present our institutional experience in high risk pa-
tients who underwent transcatheter mitral valve repla-
cement due to severe MAC (2 patients, device success
50%, intermediate mortality 50%) or failed mitral ring an-
nuloplasty (visible and invisible rings)/mitral bioprosthe-
sis (2 patients with valve in ring TMVR, 2 patients with
valve in valve TMIVR, device success 100%, intermediate
mortality 0%) and in high risk patients who needed simul-
taneous cardiac surgical procedures (tricuspid valve ring
annuloplasty, CABG/OPCAB procedures) who underwent
transaortic TAVI (9 patients, device success 100%, inter-
mediate mortality 33.3%).



Modifikovana Ozakiho operace,

nase prvni zkuSenosti

| Jaroslav Benedik, F Mourad, L. Himpel, E. Demircioglu, U. Frey, H. Jakob
1. Klinika hrudni a srde¢ni chirurgie, West German Heart Center Essen, Univerzitni nemacnice Essen, Némecko
2. Klinika anesteziologie a resuscitace, Univerzitni nemocnice Essen, Némecko

Uvod

Nahrada aortalni chlopné patii mezi standardni kardiochi-
rurgické operace. Originalni Ozakiho operace spociva
v nahradé aortalnich cipd autolognim perikardem. Jeji
autor publikoval velmi dobré stfednédobé vysledky s mi-
nimalnim poctem reoperaci (pouze z dévod( endokardi-
tidy). Ke konstrukci chlopné pouziva Sablonu, ktera vsak
nenf certifikovana pro EU, coZz momentalné brani rozSiteni
této metody. Pro vyfeSeni tohoto problému jsme vytvorili
vlastni §ablony, které jsme UspéSné pouZili pro konstrukci
troj- i dvojcipich chlopni.

Metody

0d 3/2016 do 6/16 jsme operovali celkem 22 pacientd
(24-84 let) s pouzitim vlastnich Sablon. Operacnimi dia-
gnézami byly aortéini stenéza nebo kombinovana vada
u 18 pacientd, aortélni insuficience u dvou nemocnych
stejné jako floridni endokarditida. Operace jako samostat-
na byla provedena u 10 pacientt, z toho u ¢ty z minister-
notomie, spolecné s dalsim vykonem u 12 pacientd (ACB
— osm, suprakoronami nahrada aorty — ¢tyri), u sedmi
pacient( byl poufit autologni perikard a u 15 — Cardiocel.

Vysledky

Operace byla Uspésna u vsech pacientl, mortalita 0,
jeden pacient byl dlouhodobé ventilovan a jeden potfe-
boval V-V ECMO (COBPN). Intraoperacni TEE ukdzalo
kompetentni chlopen u 15 pacientd, minimalni regurgita-
ci u sedmi pacientd, kterd jiz nebyla detekovatelné u pa-

cientd pri kontrolnim TTE u péti pacientd. Intraoperacni
stredni gradient, potvrzeny pooperacnim TTE nepresaho-
val 11 mmHg (2-11 mmHg).

Laver

Nase kratkodobé vysledky jasné prokazuiji pnou fukénost
chlopné s velmi piiznivymi hemodynamickymi parametry.
Na zakladé nasich predchozich zkuSenosti s pouitim Car-
diocelu jsme presvédCeni, Ze tato operace je pfinosem
predevsim pro mladé pacienty s nerekonstruovatelnou
aortalni chlopni. PouZiti Cardiocelu rovnéz umoziiuje pro-
vést operaci z parcialni sternotomie.

13.—15. 11. 2016, CLARION CONGRESS HOTEL, PRAGUE a

SEKCE — KARDIOCHIRURGICKA ?



? SEKCE — KARDIOCHIRURGICKA

Jakou chlopen vybrat pro miniinvazivni AVR?

| Piotr Branny, D. Petrovi¢, M. Janik

Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Podlest, a.s., Trinec

Uvod

Nahrada aortalni chlopné se bézné provadi ze stiedni
sternotomie. Cim dél Cast&ji se prosazuji méné invazivni
pristupy — ministernotomie a pravostranna minitorako-
tomie. Na naSem pracoviSti pouzivdme pravostrannou
torakotomii (RAT) jako miniivazivni metodu prvni volby.

Cil

Pri RAT implantujeme biologické chlopng, mechanické
chlopné a ,rapid deployment” (bezstehové) chlopné. Je
vSeobecné znamo, Ze miniinvazivni piistup pfinasi delsi
¢asy mimotélniho obéhu a svorky. Proto cilem nasi prace
je zpétné porovnat a zhodnotit operacni Casy a vysledky
u téchto tf skupin chlopni z hlediska proveditelnosti mi-
nipristupu.

Metodika

0d kvétna 2014 do cervna 2016 jsme provedli 49 aortal-
nich nahrad z pravostranné torakotomie. Indikaci k opera-
ci byla izolovana aortalni stendza nebo stenoinsuficience
aortalni chlopné. Pri zpétném sledovani jsme hodnotili
délku mimotélniho obéhu a svorky, gradienty po operaci
a v Ctyrmésicnim sledovani a vSechny zavazné kompli-
kace.

a VII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE

Vysledky

RAT byla provedena u 21 muzd a 28 Zen. Implantova-
i jsme 35 hiochlopni, Sest mechanickych a osm rapid
deployment chlopni. Priméma délka svorky byla 56,8
u biochlopni, 56,0 u mechanickych a 46,6 u rapid de-
ployment chlopni. Priimérné stfedni gradienty byly 13,9
u biochlopni, 12,9 u mechanickych a 9,9 u rapid deploy-
ment chlopni. Dvakrat jsme revidovali pro krvaceni, ne-
méli jsme 7adné Umrti, Zadnou cévni mozkovou prihodu,
konverzi ani infarkt myokardu.

Laver

RAT je proveditelna se vSemi typy chlopni. Pfi pouZiti ra-
pid deployment chlopni Ize uSetfit cca 10 minut svorky,
a tim se pribliZit k ¢astim pfi pIné sternotomii. Na druhou
stranu pii dobré ochrané myokardu neni 10 minut rozho-
dujici parametr.



Stiednédohé vysledky hybridni
chirurgicko-endovaskularni lé¢hy rozsahlych
onemocneéni hrudni aorty

| Radim Brat', Klara Karikova', Jaroslav Gaj', Vaclav Prochazka?

'Kardiochirurgické centrum FN Ostrava
?Radiodiagnosticky ustav FN Ostrava

Uvod

Vyuziti hybridnich technik v Iécbé komplexnich one-
mocnéni hrudni aorty je zalozeno na kombinovani chi-
rurgickych technik, jejichZ vyhodou jsou ovérené dobré
dlouhodobé vysledky, a endovaskulamich technik, které
pacientovi prinaseji snizeni operacniho rizika. Jednou
z téchto hybridnich technik je metoda ,stented elephant
trunk”.

Cil
Cilem prace je shrnout nase zkusenosti s metodou ,,sten-
ted elephant trunk” a analyzovat stfednédobé vysledky.

Metodika

V letech 2003-2015 jsme na naSem pracovisti provedli
424 vykont na hrudni aorté. Pouze u 19 z nich (4,5%)
jsme pouzili metodu ,stented elephant trunk”. Tato vy-
soce selektovand skupina pacientd byla zahrnuta do ana-

lyzy.

Vysledky

Dva nemocni (10,5 %) zemfeli v priibéhu chirurgické faze.
Tri nemocni (15,8 %) byli revidovani pro krvaceni, docas-
ny neurologicky deficit méli dva nemocni (10,5 %), trvaly
jeden nemocny (5,3 %). Priméméa doba hospitalizace
po operaci Cinila 17,4 dne, interval mezi chirurgickou
a endovaskularni fazi byl v priméru 78 dni a béhem toho-
to intervalu Zadny nemocny nezemrel. Implantace stent-
graftu byla u vSech nemocnych technicky Gspésna. Dva
nemocni (11,8%) méli endoleak typu Ib, Z4dny nemocny
v prlibéhu endovaskularni faze neutrpél pfechodny ani
trvaly neurologicky deficit. Jeden pacient v priibéhu im-
plantace stentgraftu zemrel. Stfedni doba sledovani byla
7.1 let. Béhem této doby bylo nutno u dvou nemocnych
(12,8 %) provést endovaskularni reintervenci, k chirurgic-

ké reoperaci bylo nutno pfistoupit u jednoho nemocného
pro endokarditidu bez vztahu k plvodnimu hybridnimu vy-
konu. Dvouleté, pétileté a desetileté preZiti bylo 87,8%,
68,0% a 56,8 %.

Laver

Hybridni vykony na hrudni aorté véetné metody ,stented
elephant trunk” predstavuji novou, perspektivni metodu,
kterd rozSifuje moznosti 1€y rozsahlych onemocnéni
hrudni aorty. Vzhledem k tomu, Ze u téchto vykond zatim
nebyly publikovany dlouhodobé vysledky na reprezen-
tativnim souboru nemocnych, nelze je zatim povazovat
za metodu prvni volby a nenahrazuji radikalni chirurgicky
resekéni vykon. Nicméné nase stfednédobé a prvni dlou-
hodobé vysledky jsou, dle naseho nazoru, povzbudivé.
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Realita chirurgicke léchy fibrilace sini
v Ceske republice — data z Narodniho
kardiochirurgického registru 2010-2015

| Petr Budera
Kardiochirurgickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod

Fibrilace sini (FS) je nejcastéjsi srdecni arytmii se stale
rostouci prevalenci v celkové populaci. Jejf vyskyt stoupa
také mezi kardiochirurgickymi (KCH) pacienty. Konkomi-
tantni chirurgicka ablace (CHA) FS je jiZ fadu let zavede-
nou metodou léchy. Cim dal Castéji jsou provadény i sa-
mostatné vykony pro izolovanou FS, zejména v planované
kombinaci s naslednou katetriza¢ni ablaci (tzv. hybridni
ablace).

Cil

Cilem sdéleni je prezentace souhrnnych aktudlnich dat
0 chiru[gické léché FS na kardiochirurgickych pracovis-
tich v CR a také shrnuti aktualnich guidelines pro tuto
|écbu.

Metodika

Jako zdroj dat slouzi idaje z Narodniho kardiochirurgické-
ho registru za roky 2010-2015 a také dotaznik vyplnény
na jednotlivych pracovistich. Zpracovany budou nésle-
dujict analyzy (vdy za jednotlivé roky, v ramci celé CR,
i za jednotliva pracovisté): 1) poCty (procenta) pacien-
tl, podstupujicich KCH vykon s diagnézou FS; 2) pocty
(procenta) pacientd s FS, kterym je provedena konkomi-
tantni CHA; 3) u kterych KCH vykond a s jakou ¢etnosti
je provadéna konkomitantni CHA (CABG, AVR, mitralni
chlopen, kombinované vykony...), energie, pouzivané pro
konkomitantni CHA; 4) ktefi pacienti s diagnézou FS ne-
podstupuji konkomitantni CHA v rdmci KCH vykonu (jsou
diivodem znamé rizikové faktory ablace ¢i pacientské rizi-
kové faktory: komorbidity, EuroSCORE, ejekéni frakce...?
5) komplikace pacientli lé¢enych CHA; 6) data z roku
2015 (rozsitena verze registru) — které typy FS jsou lé-
ceny, které typy lézi se provadgji, jak Casto je uzavirano
ousko levé siné; 7) na kterych pracovistich se provadeji
samostatné vykony pro FS, s jakou ¢etnosti, s jakym tren-
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dem poctu vykond v pribéhu let? Dale bude na v§echna
KCH pracovisté v CR rozeslan kratky dopliiujici dotaznik
(otazky jsou napf. na pritomnost vnitfnich guidelines pro
metodiku CHA na pracovistich ¢i metodiku sledovani pa-
cientdi po CHA).

Vysledky
V dobé odeslanf abstraktu jsou data stéle zpracovavana.

Lavér

Konkomitantni i samostatna CHA patii k zavedenym me-
todam Ié¢by FS. Sdéleni poskytne ucelend data o ¢etnos-
ti, typech i trendech ablaci v CR.



Hybridni lécha izolované perzistentni

a dlouhodohé perzistentni
fibrilace sini — projekt EndoMAZE Hybrid,

diouhodobé vysledky

| Petr Budera, Pavel Osmantik, David Talavera, Zbynék Straka

Kardiocentrum 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod

Lécha (dlouhodobg) perzistentni izolované fibrilace sini
(FS) nenf uspokojivé vyfeSena metodami katetriza¢ni ab-
lace ¢i farmakoterapii. Nadéjnou a rozvijejici se metodou
je hybridni |écba, sloZena z miniinvazivniho kardiochirur-
gického a nasledného katetrizatniho zakroku.

Cil
Prezentace aktualnich vysledkd projektu hybridnich ablaci
FS ve FNKV, Praha.

Metodika

Pacienti nejprve podstupuji torakoskopickou chirur-
gickou ablaci (CHA) plicnich Zil a zadni stény levé siné
(LS) radiofrekvencnim systémem COBRA Fusion™ 150.
0d 03/2015 je vykon navic rozsiten o uzavér ouska LS
systémem AtriClip® PRO. Po dvou mésicich nasleduje
katetrizacni ablace (KA): elektrofyziologické (EP) vySetie-
ni s event. kompletizaci chirurgické box-1éze a nasledné
ablaci kavotrikuspidalniho a nové i mitraniho istmu. Hod-
noceni rytmu probiha dle presného protokolu tydennimi
EKG holtery ¢i implantabilnim EKG zaznamnikem.

Vysledky

0d roku 2013 bylo operovano 50 pacient (32 muzd, 18 Zen).
Primérny vék byl 62 let (38-74), trvani FS 35 mésicl
(1-138), velikost LS 47mm (39-57) a EF 55% (20 az 65).
Primeémé trvani vykonu bylo 131 minut (70-220), u po-
slednich 24 pacient(i z 25 bylo (spésné uzavieno ousko
LS (1x neprovedeno pro pleurdlni sriisty). Nezaznamenali
jsme Umrti ani konverzi na sternotomii, komplikacemi byla
1 paréza n. phrenicus, 1> pooperacni iktus s rezidudl-
nim deficitem, 2 X pneumotorax, 2 < krvaceni s nutnosti
revize. Pri mésicni kontrole po CHA pretrvaval SR u 63%

pacientt. Planovanou KA jiZ podstoupilo 42 pacientd.
Kompletni box-1éze byla dle EP vySetreni pritomna po CHA
u 16 (38%) pacientd. Sinusovy rytmus bez recidivy aryt-
mie a bez antiarytmik trval pfi dimisi po KA u 98%, za pll
roku u 82% a za rok u 79% pacientti. Z recidiv arytmif
byla zachycena 3 paroxyzmalni FS, 1xperzistentni FS
a 3xflutter sini; u téchto tif pacientl byla provedena 2x
reablace perimitrainiho flutteru sinf a 1 elektricka verze
a pretrvava u nich SR.

Laver

Hybridni 1écba izolované (dlouhodobg) perzistentni FS je
dobre proveditelnou metodou s velmi nadéjnou Uspés-
nosti. Pro rozsiteni metody budou zasadni dlouhodobé
vysledky udrZeni SR a potvrzeni klinického prinosu a zlep-
Senf kvality Zivota pacient.
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Ucinnost epi- ¢i endokardialnich chirurgicky
vytvarenych ablacnich lézi u pacientu

s dlouhodohou perzistujici fibrilaci

sini — pouceni z vysledka sekvenéniho
elektrofyziologického mapovani

| Alan Bulava'?, Ale$ Mokratek??, Martin Eisenberger'?, Vojtéch Kurfirst’, Jifi Hani', David Sitek’
'Kardiologie, Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., “Zdravotné socidini fakulta JihoCeske univerzity
v Ceskych Budgjovicich, *Kardiochirurgie, Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod

Vyskyt fibrilace sinf (FS) dnes dosahuje pandemickych roz-
meérd. Pacienti s paroxyzmalni formou FS jsou dnes efektiv-
né léceni radiofrekvencni katétrovou ablaci (RFA) s cilem
izolace plicnich Zil (P2). U pacientd s (dlouhodobé) perzi-
stujici formou FS se dosud optimalni zpdsob lécby hleda,
zejména u pacientt s dilatovanou levou sini (LS). Kombi-
novany hybridni zakrok se zdé byt jednou z nejispésnéjsich
metod. Vysledky pod kontrolou zraku vytvarenych lézi vSak
stale nejsou optimalni.

Cil
Zjistit icinnost chirurgicky vytvarenych lézi za pouziti RF
energie nebo hlubokého mrazeni.

Metodika

Pacienti v prvni fazi hybridni procedury prodélali bud'tora-
koskapickou epikardialni RF ablaci na bijicim srdci (RF sku-
pina), nebo kryoablaci (CRYO skupina) na otevieném srdci.
S cca tfimésicnim odstupem nasledovalo elektroanato-
mické mapovani (EAM) a endokardialni RFA.

Vysledky

Ve studii bylo zafazeno 60 pacienttl primérného véku 62 =+ 7
let v RF skupiné a 48 pacientt prdmémého véku 68 + 5 let
v CRYO skuping. Pouze 78% pacienti v RF skuping a 48%
pacientti v CRYO skupiné mélo v dobé EF mapovani normalni
SR. Zbytek pacientli se prezentoval sifovymi tachykardiemi
(10% v RF, 8,3% v CRYO), typickym flutterem sini (6% v RF,
8,3% v CRYO) nebo fibrilaci sini (8% v RF, 35,4% v CRYO).
V/ RF skupiné byla nalezena dokoncena izolace levostrannych
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PZ u80% pacientdi, pravostrannych PZ u 94% pacient a box
léze u 30% pacientd. VV CRYO skupiné byla nalezena dokonde-
na izolace levostrannych PZ u 83% pacientd, pravostrannych
PZ u 71% pacientd a box-léze u 48% pacientd. Rekonexe
u levostrannych PZ byly nalezeny nejéastéji na superiornim
aspektu jejich cirkumference a na hrané mezi nimi a ouskem
LS. Vpravo byly rekonexe spiSe akcidentélni a nebylo mozné
Vytipovat” typické misto. Stropni linie, spojujici levou homi
a pravou homi PZ, byla nejéast8ji nedokontend uprostied
stropu LS a dolnf linie (spojujici levou dolni a pravou dolni PZ),
pak vyZadovala k dokoncent reablaci zejména v blizkosti pra-
vé dolnf PZ. Dvanactimasicni Uspésnost udrzeni SR (bez anti-
arytmické Iécby, bez redo procedur) po dokonceni hybridniho
zakroku dosahovala 84% v RF skuping a 86,7 % v CRYO sku-
ping. ,,Rozumné” kontroly arytmie (tj. pridani plivodné neticin-
né antiarytmicke 1écby, redo procedury, konzervativni postup
u kratkych asymptomatickych paroxyzmi FS) bylo dosazeno
u 94% pacientd v obou skupinach.

Zavér

Ackoliv chirurgové provadéji RF nebo kryo-léze na LS pod
primou kontrolou zraku, nelze docilit 100% Gspésnosti téch-
to 1ézi. Sekvencni EAM prokazuje pomémé nizkou cinnost
zejména linedrnich 16zi v LS a nizsi (¢innost epikardiaini RF
ablace levostrannych ve srovnani s pravostrannymi PZ. Z to-
hoto dlivodu ma normalni SR po prvni fazi hybridniho za-
kroku jen asi % pacientt. Nase prace dava kardiochirurgtim
zpétnou vazbu o tom, kam a jak zaméfit opakované aplikace
energie tak, aby byla Gspésnost vytvareni ézi vyssi. V nepo-
sledni fadé prace dokumentuje vyhody sekvencniho oproti
simultannimu hybridnimu postupu v 16cbeé perzistujici FS.



Moinosti pouzitia hezstehovej Perceval $
chlopne u kombinovanych vykonov a REDO

operaciach

| Julia Canadyova, Ale Mokragek

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

Uvod

Perceval S chloperi (Sorin Group, Milan, Italy) je nové
generdacia bezstehovych aortalnych chlopni. Chirurgicka
nahrada s exciziou nativnej aortalnej chlopne a pouzi-
tim mimotelového obehu zostéva zlatym Standardom.
Ndrast poctu starSich, polymorbidnejsich, rizikovejSich
pacientov viedie k hfadaniu alternativnych, menej invaziv-
nych postupov vratane katetrizacnej implantacie chlopni
(TAVI) a vyvoju bezstehovych chlopni.

Ciel'a metodika

Cielom prednasky je prezentovat moznosti pouZitia tejto
chlopne pri reoperaciach, alebo ako stcast kombinova-
ného chirurgického zakroku u chirurgicky rizikovejSich
pacientov s nutnostou nahrady aortélnej chlopne (na-
tivnej, kalcifikovaného homograftu ¢i degenerovanych
bioprotéz) a dalsich pridruzenych vykonov (CABG, vykony
na mitralnej chlopni, MAZE proceddra).

Vysledky

Na na$om pracovisku sme bezstehovi aortalnu biopro-
tézu pouZili u 56 pacientov. Priemerny vek pacientov bol
73,2 = 6,2 roku. Priememny vek reoperovanych pacientov
bol 70 = 5,9. U 12 pacientov (21,4%) Slo o reoperaciu
(3 homograft, priemerne po 8,6 roka, 6 stentless
chloperi, priemerne po 12,8 roka, 2 X stentovana biopro-
téza, priemerne po 8,5 roka, 1x CABG po 6 rokoch).
23 pacientov (41,1%) podsttpilo kombinovany vykon
(14x AVR + CABG, 2x AVR + vykon na mitrainej
chlopni, 5x AVR + MAZE a/alebo klip uSka lavej pred-
siene, 2x AVR + CABG + MAZE).

Laver

Potencial nového typu chlopni je v moznosti ich pouzi-
tia v teréne kalcifikovaného korena aorty (bezstehova
implantacia), lepSie hemodynamické parametre chlopne
pri pouZiti v malom aortalnom annule (nie je pritomny
nasivaci ring), moZnost skratenia trvania mimotelového
obehu a ischemickej zastavy (prinos hlavne u starSich
pacientov podstupujtcich kombinované vykony).
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Eliminace mitralni regurgitace redukci
predozadniho rozméru mitralniho

anulu pomoci transvalvularniho
intraanularniho implantatu Mitral Bridge T

— stiednédobé vysledky

Jsme piipraveni na zménu paradigmatu?

| §tépén (vlern\’ﬂ, VA. Subramanian’, M. BeneSova', K. M. Mzourkovéa', . Skalsky’
'Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

2HRT, Heart Repair Technologies, Morgan Hill, USA

Uvod

Standardni metodou eliminace mitrélni regurgitace je
implantace  kompletniho mitrainiho  anuloplastického
prstence, ktery vede k redukci mitrélniho anulu ve vSech
rozmérech a k obnoveni dostatecné zény koaptace cip(.
Koncept redukce predozadniho rozméru transvalvularnim
intraanularnim implantatem Mitral Bridge™ nabizi nékte-
ré teoretické vyhody, které vychézeji predevsim z obno-
veni sedlovitého tvaru mitrélniho anulu bez redukce pri-
meéru anulu v komisuralni oblasti.

Metody

Prospektivni  zhodnoceni vlastniho souboru pacientd,
u kterych byla provedena implantace Mitral Bridge™
v rdmci prospektivni, observacni, jednocentrické | first-in-
-man” studie.

Vysledky

V obdobf od 2/2014 do 6/2015 jsme proved|i otevienou
chirurgickou implantaci Mitral Bridge™ u 34 pacientd.
Jednalo se 0 18 muzli a 16 Zen s primérnym vékem
70,1 + 5,8 let. Pfedoperacni primérny stupen mitralni
regurgitace (MR) byl 3,4 = 0,48, regurgitacni objem
(RV) 55,3 = 21,2ml a efektivni regurgitacni tsti (ERO)
0,34 = 0,16 cm? U v8ech nemocnych byl vykon tech-
nicky Gsp&sny a 30denni mortalita byla 0%. Sest mési-
cli po zékroku doslo ve srovnani spredoperacnimi hod-
notami ke statisticky vyznamné redukci predozadniho

o VII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE

rozméru mitralniho anuluz 40,4 = 3,4mmna 30,1 + 2,3
(p < 0,001), zvySeni zony koaptace mitralnich cipd ze
35+14na78 =+ 09mm (p < 0,001)aredukci stup-
ne MRz3,4 +048na05 = 1,02 (p < 0,001). Tyto
efekty intervence zlstaly stabilni v celém dalSim priibé-
hu sledovani. Celkova priimérna doba sledovani v sou-
boru byla 21,3 + 4,7 mésice (rozpéti 14-30 mésicd).

Laver

Implantace transvavulariho intraanuldriho implantatu
Mitral Bridge™ efektivné redukuje predozadni rozmér mit-
ralniho anulu, zvySuje z6nu koptace cipt mitralni chlopné,
a tim vyznamné zmenSuje MR. Velkou vyhodou je zacho-
vani dynamiky mitralniho anulu a funkénosti komisuralni
oblasti. Jednoduchost implantace vytvaii potencial pro
budoucf implantaci pomoci transkatétrové techniky.



Nase zkuSenosti s implantaci biologickych
chlopni Sorin Mitroflow — perioperacni
vysledky a kratkodohé sledovani

| Daniel Cogek, M. Rezler, P Zeman, A. Mokratek

Kardiochirurgické odd&leni KC Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

Uvod

Pres relativné rychly rozvoj méné invazivnich transka-
tétrovych implantaci aortélnich chlopni zlistava domi-
nantnim a standardnim feSenim aortélni vady nahrada
chlopné protézou otevienym chirurgickym pfistupem.
K dispozici je cela fada modernich biologickych chlopni.
Autori prezentujf své zkuSenosti s implantaci bioprotézy
Sorin Mitroflow a kratkodobé vysledky.

Metody a vysledky

V obdobi let 2011-2014 jsme implantovali chloperi Sorin Mi-
troflow 113 pacientdm prmérného véku 67 + 8,2 let, Eu-
roSCORE bylo 3,95 = 3,33. V témér 80 % se jednalo o Cistou
aortalni stendzu s prdmérnym PG/MG 71/44 mm Hg a EF LK
63,6 + 11,6 %. Tricetidenni mortalita byla 3,5%, CMP se
vyskytla v 1%. DoSlo k poklesu PG/MG na 24,3/11,9 mm
Hg a zejména ke zlepSeni symptomatologie nemocnych
poklesem NYHA 22,18 + 0,74 na 1,17 == 0,38. Prlimérny
follow up je v soucasnosti primérné 20 mésict a nejsou
piitomny zadné strukturalni zmény chlopni.

Laver

Klasicka oteviend operace nabizi standardni vysledky
s prijatelnou tficetidenni mortalitou, nizkym rizikem CMP
a vede k poklesu symptomatologie nemocnych. V krat-
kodobém sledovani jsme nezaznamenali vyskyt struktu-
ralnich vad chlopni, nicméné vliv novych technologickych
antikalcifikacnich procesd pri vyrobé modernich biologic-
kych nahrad je spiSe otazkou stfedné- az dlouhodobého
sledovani pacientt, které planujeme doplnit v budoucnu.

SEKCE — KARDIOCHIRURGICKA ?
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Rizikové faktory selhani zachovnych operaci

aortalni chlopne

| Petr Fila, Ji¥f Ondrasek, Pavel Piler, Daniela Zakové, Helena Bedatiova, Petr Némec

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno

Uvod

Zachovné operace nabyvaji v poslednich letech stale
vétsiho vyznamu v operativé aortalnich chlopennich vad.
Prin&seji vyhody absence umélych chlopennich néhrad a
vyhodu vyhnout se antikoagulacni I6Cbé. Vyssi technic-
ka nérocnost a riziko selhani zachovného vykonu stoji na
strang hlavnich nevyhod téchto typd vykond.

Cil

Cilem prace bylo zhodnoceni souboru pacientl se za-
chovnymi operacemi aortaini chlopné s ohledem na po-
operacni priibéh, mortalitu a reoperace. Dal$im cilem
byla analyza picin selhdni zachovnych operaci (za selhani
byla povazovéana nutnost reintervence v oblasti aortalni-
ho kotene/aortélni chlopné) a stanoveni rizikovych faktord
pro celou skupinu zachovnych operaci aortélni chlopné.

Metody

0d srpna 2007 do prosince 2015 bylo 234 pacientiim pro-
vedeno 235 zachovnych operaci aortalni chlopné. Bylo pro-
vedeno 69 plastik aortalni chlopné, 136 reimplantaci aor-
talni chlopné dle Davida, 22 remodelaci aortalniho kotene
dle Yacouba a osm suprakoronarnich nahrad ascendentni
aorty pro aortalni regurgitaci pfi dilataci sinotubulamf junk-
ce. Prlimémy vék operovanych byl 48,6 + 16,3 a jednalo
se 0 operace u 52 Zen a 183 muzdl. Pacientdm bylo ve sle-
dovaném obdobi provedeno klinické a echokardiografické
vySetteni. Median doby sledovani byl v uvedeném souboru
pacientli 50,5 mésice (rozpéti 0-103 mésicd). Follow up
byl kompletni u 91,1 % pacientd.

Vysledky

Tricetidenni mortalita byla 1,3 % (zemfeli tfi pacienti) a bé-
hem doby sledovani zemrelo 11 pacientd (4,7 %). Ku-
mulativni tfi-, péti- a osmileté prezivani bylo 96 %, 94 %
a 94 %. U dvaceti pacientl (8,5 %) byla provedena re-
operace z pricin spojenych se zachovnou operaci aortalni.
Kumulativni podil pacientli bez reoperace v dobé tfi, péti
a osmi rokli po operaci byl 94 %, 90 % a 84 %. Statisticky
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vyznamnym faktorem selhani zachovné operace byl pred-
operacni gradient na aortalni chlopni. Stfedni hodnota
maximalniho pfedoperacniho gradientu na aortalni chlop-
ni (AoG max) byla 14,5 = 7,8 mm Hg u nereoperova-
nych a 28,4 + 24,8 mm Hg u reoperovanych pacientil
(p = 0,01). Cut-off hodnotou mezi skupinou nereopero-
vanych a reoperovanych byl AoG max 14 mm Hg (odds
ratio 3,23; p = 0,049).

Laver

Pacienti po zachovnych operacich aortalni chlopné meéli
pfiznivé sledované parametry, pooperacni morbiditu,
mortalitu a podil reoperaci srovnatelny s literarmné udava-
nymi Udaji. Vy$S8i pfedoperacni gradient aortaini chlopné
byl nalezen jako jediny statisticky vyznamny faktor selha-
ni operace.



Ross Operation with Double Reinforcement
of the Pulmonary Autograft

| Petr Fila, Ji¥f Ondrasek, Daniela Zakova, Petr Némec

Centre for Cardiovascular Surgery and Transplantation, Brno

Background

The Ross procedure is widely used for aortic valve disea-
se in young adults with active lifestyles or the desire for
pregnancy. The Ross operation remains a controversially
procedure, because concern exists regarding late dilata-
tion of the neoartic root and progressive regurgitation of
the autograft valve. The need for autograft reoperation
remains the principal limitation of the procedure. \We pre-
sent our early experience with a double reinforcement
of the autograft. This technique should help to prevent
neoaortic valve regurgitation.

Methods

Since December 2011 to July 2016, we have performed
77 Ross operations; 70 patients underwent a Ross pro-
cedure with double reinforcement of the autograft on the
level of neoaortic annulus and neosinotubular junction.
The mean age of these patients was 39,8 = 10,0 years
(range, 21,1-59,1 years). Indications were aortic steno-
sis (n = 19), aortic regurgitation (n = 17), and combined
aortic stenosis and insufficiency (n = 32). Two patients
were indicated for aortic root dilatation after previous
aortic valve replacement. A bicuspid aortic valve was
present in 38 patients and unicuspid in 22 patients. The
mean follow-up was 20,9 = 14,4 months (range 1,6-
58,8 months).

Results

There were no perioperative deaths. All patients are alive
and doing well. Freedom from reoperation is 100%. No
significant autograft regurgitation was recorded during
follow-up period. The mean diameters of the autograft
annulus and the neosinus of Valsalva were 23,8 + 2,5
mm and 36,6 = 4,5 mm, respectively, at discharge, and
24,6 = 3,3 mmand 38,5 = 4,4 mm, respectively, at the
last control (p = 0,008 and p = 0,0005, respectively).

Conclusion

This double reinforcement of the pulmonary autograft du-
ring the Ross operation is safe technique with excellent
early-term clinical and hemodynamic results and with
no reoperation. Only additional follow-up will be able to
demonstrate whether midterm to long-term dilatation
of the pulmonary autograft can be avoided through this
technique.

SEKCE — KARDIOCHIRURGICKA ?
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Vysoce senzitivni kardialni troponin T (hsTnT)
jako marker perioperacni myokardialni
ischemie po kardiochirurgické operaci

| Josef Frdlik', Jiti Mokrejs', Ji¥f Havelka', Daniel Rajdl’
'Kardiochirurgické oddéleni FN Plzefi
Ustav klinické biochemie a hematologie FN Plzen

Uvod

Diagnostika perioperacni ischemie pomoci troponini
po kardiochirurgické operaci je obtiZzna, protoze na je-
jich zvySeni ma vliv nejen per- a perioperacni ischemie,
ale téZ Spatna ochrana myokardu, reperfuzni trauma
a primarni chirurgické trauma. Kinetika troponind po ne-
komplikované operaci srdce je odliSna (vrchol za 6-8 h)
od myokardialni ischemie (vrchol za 18-24 h).

Cil a metodika

Cilem studie byla retrospektivni analyza pooperacnich
hodnot hsTnT a pripadné stanoveni cut-off hodnoty pro
perioperacni ischemii. HsTnT je nabirdn standardné pfi
prijezdu ze salu (T1), za 4 hodiny (T2), za dal$i 4 hodiny
(T3) a 1. pooperacni den rano (T4). Do studie byli zahrnuti
vSichni pldnované operovani pacienti od inora do prosin-
ce 2015, ktefi podstoupili vyménu aortalni chlopné (sku-
pina AVR, 55 pacient(l), aortokoronarni bypass (skupina

CABG, 115 pacientd) nebo operaci mitralnf ¢i trikuspi-
daini chlopng, ev. MAZE operaci (skupina OTHERS, 74 pa-
cient).

Vysledky

Primérné hodnoty a 95% konfidencni interval hsTnT
v Case T1-4 pro vSechny tfi skupiny ukazuje graf 1. Hod-
nota cut-off nebyla stanovena pro extrémné nizky pocet
pacientd s prokdzanou perioperacni ischemif.

Laver

Bylo stanoveno rozmezi bezpeénych hodnot pooperac-
niho hsTnT pro nase pracovisté (horni limity 95% kon-
fidencniho intervalu v kazdé skuping). Pro diagnostiku
perioperacni ischemie je dtleZita nejen absolutni hodno-
ta, ale i kinetika. Strmy vzestup hsTnT v Case T3 a T4 je
suspektni z ischemie, naopak stagnace ¢i pokles pro ni
nesvedc.
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Heparinova rezistence v kardiochirurgii

— piehledné sdéleni

| Roman Hajek
Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod

Mimotélni obéh (MTO) je spojen s komplexni aktivaci
vSech slozek hemostazy, jejiz priciny jsou multifaktorialni:
chirurgické trauma, ztrata cévni integrity, kontakt s neen-
dotelidinim povrchem, nepulzatilni tok, hypotermie, sys-
témova zanétliva odpovéd, cetné léky a dalsi. Klicovou
slozkou aktivace hemostazy je excesivni generace trom-
binu, ktera ma fyziologicky zabranit vykrvaceni, prestre-
lend reakce vSak vede k obéma extrémim — hyperkoa-
gulaci i krvacent.

Metodika

Rozdilnymi metodami Ize monitorovat produkci trombi-
nu (protrombinové fragmenty 1+2, komplexy trombin-
-antitrombin) a jeho aktivitu (fibrinopeptid A). Aktivaci
hemostazy je mozno snizit nékterymi postupy: omezeni
aktivniho sani, zvySeni biokompatibility okruhu — coating,
redukce primingu, pouziti antifibrinolytik a substituce an-
titrombinu (AT). Nefrakcionovany heparin (UFH) je prak-
ticky jedinou volbou systémové antikoagulace vzhledem
k empirické zkuSenosti a rediné nedostupnosti pfimych
inhibitor( trombinu pro ..v. podani (hirudin, lepirudin, ar-
gatroban). Je pozoruhodné, 7Ze dévkovaci schéma UFH
vychazi z plvodnich experimentl s MTO z 50. let. Nut-
nost dosazenf hladiny heparinu vy$si nez 2 IU/ml vylu€uje
mozZnost monitorace pomoci aPTT, rutinni monitorace po-
mocf ACT, jakkoli etablovand, je ovliviiovana fadou jinych
faktorti a je obtiZné stanovit bezpecnou hodnotu pro MTO
jinak nez empiricky. Heparinova rezistence je rliznymi au-
tory vétSinou definovéna jako neschopnost doséhnout
referencni hodnoty ACT po podéni bolusu UFH, incidence
variruje mezi 6-25% dle zvolenych kritérii. Mechanismy
jsou komplexni, nékteré zavislé na AT (kongenitalni de-
fekt, nedostatecnd syntéza, zvySené ztraty a konsumpce,
obzvlast pri predoperacnim podavani jakéhokoli heparinu,
protrombotickém stavu nebo z mechanickych pricin),
jiné na AT nezavislé (chemoakiny, extracelularni matrix,
ristovy faktor, aktivace trombocyt), dokonce interakce
s béznymi Iéky (nitraty). Podle nékterych autort je hepa-

rinova rezistence v tomto pojeti pouze funkci ACT a pfi
jiném zpdsobu méreni acinku UFH (Hep-con, HMT) je jeji
vyskyt znacné odlisny. V klinické praxi mame nasledujici
moznosti: opakovani bolusu UFH (zatizeno potencialnimi
komplikacemi z predavkovani), podani Cerstvé zmrazené
plazmy (s Cetnymi riziky), limitované podani pfimych in-
hibitor(i trombinu nebo prosté akceptovani nizsi hodnoty
ACT. Racionalni volbou se jevi podani koncentratu anti-
trombinu, které je bezpecné, obvykle nevyZaduje moni-
toraci jeho aktivity, nicméné stale se jedna o ,,off label”
pouZiti.

Zavér

Cetné recentni prace ukazuji G&innost podani z plazmy
vyrobeného i rekombinantniho huménniho AT v této in-
dikaci. Podani je soucasti doporuceni STS z roku 2011
s Urovni evidence la. Panuje vSak fada nejasnosti o vy-
znamu AT jako prediktoru kardiovaskularnich komplikaci
po vykonu, stejné rozporuplné je role substituce AT, napr.
pi sepsi a DIC. Je tieba zvazit monitoraci a podani AT
u jinych postupl vyzadujicich UFH, jako jsou ECMO, kon-
tinualni eliminacni metody apod.
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Chirurgicka lééba embolizace do plicnice

| Jan Harrer, A. Dragnar, P Z4tek, J. Vojacek
Kardiochirurgicka klinika LFUK a FN Hradec Krélové

Uvod

V souvislosti s dislednou prevenci trombembolické cho-
roby a v souvislosti s pomémé dobrymi vysledky trombo-
lytické 1é¢by u embolizace do plicnice se chirurg setkava
s masivni plicni embolizaci pomérmné zifidka. V podstaté
se jedna o pacienty, kteff jsou po prokazané plicni embo-
lizaci bezprostiedné ohrozeni na Zivoté a soutasné jsou
kontraindikovani k trombolytické lécbé.

Cil
Shrnout zkuSenosti s chirurgickou 1é¢bou embolizace
do plicnice.

Metodika

Z moznych pouzitelnych technik k embolektomii mame
nejlepsi zkuSenost s technikou odstrariovani emboli
s pomoci nasati centralni ¢asti embolu do meékké silasti-
kové hadicky a mechanickym vytazenim takto fixovaného
embolu. S pomoci rizné Sirokych hadicek se takto ma-
zeme dostat tenci hadickou az do periferngjSich tepének
a provést Setrné odstranéni embold.

Za poslednich 11 let jsme provadéli chirurgickou lécbu
akutni plicni embolizace u Sesti pacientl. U vSech ne-
mocnych $lo o masivni plicni embolizaci, kde byla trom-
bolytickd lécba kontraindikovana, ¢i kde jiz nebyl prostor
pro vyckani priznivého efektu trombolyzy.

o VII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE

Vysledky

Z Sesti akutné operovanych pacientl vykon prezilo pét
nemocnych (jeden nemocny zemiel po odstranéni trom-
bu zaklinéného ve foramen ovale patens). Pricinou bylo
kardiorespiracni selhani pfi sukcesivni plicni embolizaci.

Laver

Ze spektra pouzivanych technik k odstranéni embold
z plicniho feCisté se ndm nejlépe osvédcilo poutziti silas-
tikovych hadicek s podtlakem. Nase vysledky s chirur-
gickou 1éEbou akutni plicni embolizace jsou odpovidajici
vysledkiim publikovanych soubord.



Korekce funkéni mitralni insuficience

na Kardiochirurgické klinice FNKV za pouiiti
zevniho anuloplastického prstence

Studie BACE — strednédohé vysledky

| Jan Hiavitka

Kardiocentrum FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha

Uvod

Funkéni (sekundamni) mitralni regurgitace (FMR) je jednou
z nejCastéjSich vad mitralni chlopné. Je charakterizovana
restriktivnim pohybem cipli v dlisledku zmény anatomic-
kych pomérd zavésného aparétu mitralni chlopné a zme-
nou geometrie LK ve smyslu dilatace (typ lllb). Zevni
anuloplasticky prstenec, umistény okolo srdecni baze,
umoznuje plastiku mitralni chlopng, kterd nema struktu-
ralni zmeény cipd. Zmensi a stabilizuje anulus bez nutnosti
otevieni srdecnich oddilli a v nékterych pripadech i bez
pouZziti mimotélniho obéhu (MO). Soucasné predstavuje
prevenci dalsf dilatace levé komory srdecni

Cil

Cilem multicentrické mezindrodni studie BACE (Basal
Annuloplasty of the Cardia Externally) je zhodnoceni bez-
pecnosti a Gcinnosti plastiky mitrélni chlopné u funkni
mitralnf insuficience, za pouZiti zevniho anuloplastického
prstence.

Metodika

Do studie byli zafazeni pacienti indikovani k plastice mi-
trélni chlopné pro FMR, s EF 25-50%, ktefi podepsali
informovany souhlas. Soucésti vykonu mohl byt i aorto-
koronérni bypass. Zda bude vykon proveden s pouzitim
MO nebo na bijicim srdci, rozhodl operatér béhem vyko-
nu. Za primami endpoint byla zvolena MR 1+ a mensi
po implantaci BACE a béhem nasledujicich Sesti mésica.
Sekundarnimi endpointy bylo zlepSeni klinického nélezu,
hodnoceného pomoci Six Minutes Walk Test (SMWT),
dotaznikem Minnesota Living with Heart Failure (MLHFQ)
a dusnosti dle NYHA po plil roce a dvou letech. Za bez-

pecnostni endpointy byly povazovany vSechny nezadouci
jevy spojené s implantaci a v priibéhu celé studie.

Vysledky

Mezi 5/2014 a 3/2016 jsme implantovali celkem sed-
mi pacientdim prstenec BACE. Priméma EF pacienti
byla 34 = 16%. T¥i operace probéhly s pouzitim MO
a tfi na bijicim srdci, jednou jsme pro hemodynamic-
kou nestabilitu museli konvertovat na MO. Celkem
¢tyli implantace byly kombinovany s aortokoronarnim
bypassem. Jedna pacientka zemiela po dvou mésicich
na pneumonii. Pred operaci byl primeémy stuperi MR 2,85.
Po operaci méli ¢tyri pacienti MR maximalng 1. stupné a tfi
pacienti MR 2. stupné. Po Sesti mésicich tfi pacienti vyka-
zovali MR 1. stupné a méné a tfi pacienti MR 2. stupné.
NYHA predoperacné byla primémé 2,8, za Sest mésicl
1,5 a hodnoceni Zivota se srdecnim selhanim (MLHFQ) se
zlepsilo z primérnych 23 bodd na 15,3. U vech pacientd
jsme po pdl roce pozorovali redukci rozméru LK a zlepseni
EF LK v prdméru o 6 %.

Laver

Zevni anuloplasticky prstenec BACE je alternativou
ke klasické operacni korekci FMR a mohl by v budouc-
nu predstavovat jednoduchy koncept korekce této vady
u vysoce rizikovych pacientd.
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Retrospektivni analyza populace hospitalizovanych
pacientil po kardiochirurgickych vykonech

vroce 2015 v Odborném lééebném istavu pro
kardiorehahilitaci, Lazné Teplice nad Becvou

| Roman Husar

Odborny lécebny Gstav pro kardiorehabilitaci v Teplicich nad Becvou (L)

Uvod

Casna kardiorehabilitace se stavéa nedilnou souasti po-
operacni péce pacientll po rliznych kardiochirurgickych
vykonech vzhledem ke struktufe operované populace
pacient.

Soubor a metodika

Jedné se o soubor pacientti odborného Ié¢ebného Usta-
vu, kterf byli konsekutivné zarazeni do sledovéni retro-
spektivni analyzou v Casném pooperacnim obdobi v rdm-
i kardiorehabilitatniho pobytu v OLU.

Vysledky

V daném obdobf bylo sledovano celkem 205 pacientd.
Ztoho 110 muzti s prdm. vékem 59,70 let, z toho 38 muzli
kurak( (34,5 %) s priim. vékem v ¢ase KCH operace 63,9
let a 72 muzi nekurakd s priim. vékem v ¢ase KCH ope-
race 65,8 let. Dale bylo sledovano 97 zen s priim. vékem
72,23 let, z toho kuracek 21 pac. (22,10%) s priim veé-
kem 60,5 let a 76 Zen nekuracek s prim. vékem v Case
KCH operace 71,7 let. Dalsi retrospektivni analyza se
vénuje srovnani zakl. epidemiologickych charakteristik
operované populace pacientd muzil a Zen v kontextu vy-
skytu zakl. rizikovych faktordl (art. hypertneze, diabetes,
prediabetes, nikotinismus, vékové charakteristiky pooper.
fibrilace sini, management terapie pooperacni fibrilace
sini a antikoagulacni terapie atd.).

Béhem sledovani hyly registrovany tyto komplikace ¢asné
kardiorehabilitace:
* fluidotorax u 39 pac. (19 %)
* perikard. vypotek u 34 pac. (16,5 %)
* postperikard. sy u 15 pac., tj. (7.3 %),
z toho 1 preklad na KCH pracovisté

o VII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE

* dale srdecni selhani u 2 pac. (1 %)

* symptomaticka hypoglykemie u 2 pac. (1 %)

* komplikujict hematurie pfi terapii warfarinem: 1 pac. (0,5 %)

* krvaceni do GITu u 3 pac. (1,5 %) s prekladem
do spad. nemocnice

* 1 pac. (0,5 %) — empyém hrudniku s prekladem
do spad. nemocnice

* 3 pac. — ak. exacerbace CHOPN, tj. 4,3 %

* hepatopatie 12 pac., tj. 5,85 %

* CHRIu 12 pac., tj. 5,8 %

* infekt mocovych cest u 13 pac., tj. 6,7 %

* dyspept. sy u 2 pac. (1 %), z toho 1 preklad
na spad. Int. odd.

* 1% dekubitus, tj. 0,5 %

* |okalni krvécivé komplikace: 2 < krvaceni do kapsy impl.
PM u 1 pac., tj. 1 %, dale lokalni infekt v kapse impl. ICD
u1pac.,t.05%

* 1 lokéni infekt jizvy po sternotomii v 0,5 %

* |aboratorné verifikovana hyperkalemie s nutnostf
Upravy terapie u 4 pac., tj. 2 %

* 1 recidiva NSTEMI, tj. 0,5 % s prekladem na int. odd.

* subkompenzace arteridlni hypertenze u 7 pac., tj. 3,6 %

* 1X sepse nej. etiologie

* 1x dekomp. diabetes, tj. 0,5 %

Laver

Retrospektivni analyzou operované populace a dalsi
stratifikaci komorbidit pac. po KCH operacich se snazime
|épe stratifikovat pac. v kontextu vyskytu diabetu 2. typu
a dalsich rizikovych faktor(i (art. hypertneze, nikotinismus
atd.) s vyuzitim kardiorehabilitace jako mozného faktoru
v ramci intervence u pac. s vysokym kardiovaskularnim
rizikem.



Kompletni tepenna revaskularizace
2 minitorakotomie — prichodnost stépi

| Radovan Jursa, Jaroslav Gaj, J. Sieja, J. Gloger J, Radim Brat

Kardiochirurgické centrum, FN Ostrava

Uvod

Minimalné invazivni pristup prestava byt v kardiochirur-
gii pouhou alternativou. Nicméné piiméa revaskularizace
myokardu z{istava z tohoto pohledu mezi ostatnimi rutin-
nimi vykony pozadu. Jednou z moznosti je totalni tepenna
revaskularizace myokardu z levostranné minitorakotomie.

Cil

Rozhodujicim ukazatelem pro posouzeni bezpecnosti
této techniky je priichodnost bypasst. Nasim cilem bylo
vyhodnotit priichodnost tepennych $tépl po uplynuti mi-
nimalné jednoho roku pomoci CT angiografie.

Metodika

U vybrané skupiny osmi pacientti s multivessel disease
byla provedena revaskularizace myokardu pomoci a. tho-
racica int. |. sin a arteria radialis I. sin. z malé predni torako-
tomie. Byli vybréni pacienti s koronarografickym nalezem
vhodnym pro tepennou revaskularizaci, s BMI do 30 a bez
vyznamné ventilaéni poruchy. Revaskularizace byla prova-
déna na bijicim srdci pri selektivni ventilaci pravou plici.
Celkem bylo nasito 17 bypass( (8 na RIA, 5 na RMS,
3xnaRIPa1x naRD),vpriméru 2,13 na jeden vykon.

Vysledky

Primémé délka pooperacni hospitalizace ¢inila sedm
dnd, krevni ztraty byly u vSech pacientd malé a hojeni
rany primarni. U tfech pacientli se v Casném pooperac-
kace v ¢asném pooperacnim obdobi nebyly zaznamena-
ny. Sedm pacientdl z{stava po vice neZ roce bez sy AP
U dvou pacientt bylo CT vySetfenim prokazano uzavieni
a. radialis (Stép na RMS nebo RIP). Jeden z nich byl
po Sesti mésicich reoperovan pro progresi mitralni vady
a recidivu AP Vysledna priichodnost $tépl byla po rocni
kontrole CT angiografif 82 %.

Laver

Zasadnim askalim vykonu je jeho technickd obtiznost.
Na druhé strané se jedna o chirurgickou revaskularizaci
bez nutnosti sternotomie, mimotélniho obéhu a manipu-
laci s ascendentni aortou. Mezi jeho nesporné klady pat
i pfizniva odezva pacientd. Domnivame se, Ze v ramci na-
byvanf dalSich zkuSenostf se kompletni tepenna revasku-
larizace z minitorakotomie miZe stat bezpecnou alterna-
tivou primé revaskularizace myokardu u vybrané skupiny
pacient.
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Stabilita hrudni stény — zasadni predpoklad
uspésne léchy dehiscence sternotomie;

analyza za 15 let

| Martin Kalab, Martin Simek, A. Steriovsky, M. Gwozdziewicz, Ale3 Kivagek, Jakub Konetny, V. Lonsky, P Santavy

Kardiochirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod

Poruchy hojenf sternotomie jsou obavanou komplikaci pri-
maérniho kardiochirurgického vykonu, s vyskytem 0,5-5%
a mortalitou dosahujici az 40%. Stabilita hrudni stény je
zasadni ke zvladnuti respiracni insuficience, snizeni mor-
tality, zhojeni tkani a kvality dalsiho Zivota.

Cil

Predkladame vysledky postupt k dosazeni stability a re-
konstrukce hrudni stény po kompletni sternalni dehiscen-
ci za 15 let existence naSeho pracoviste.

Metodika

Retrospektivné byli zhodnoceni pacienti feseni pomoci
draténé re-cerclage (n..,,, = 69) a byli srovnani se sou-
borem pacient(i Ié¢enych AO osteosyntézou (n,, = 42).
Podsoubor pacientdl se zavaznym, ve své dobg nefesitel-
nym, defektem a nestabilitou hrudni stény (n,. = 22)
byl porovnan s pacienty se stejnou komplikaci fesenou
AQ osteosyntézou a implantacf kostniho Stépu (n, . = 17).
Vysledky

Z porovnéni soubor(i n ..., (% nebo @) vs. nAQ (% nebo @),
prezentujeme: a) mortalita béhem hospitalizace: 16 (23 %)
vs. 4 (9,52 %); b) doba hospitalizace (@ dny): 49,01 vs.
41,1; c) selhani 1. pokusu o reosteosyntézu: 33 (47,83 %)
vs. 5 (11,91 %); d) selhani 1. pokusu o resuturu mékkych
tkanf: 45 (65,21 %) vs.18 (42,86 %); e) pocet pokusd o os-
teosyntézu/pacient (@): 1,55 vs. 1,02; f) pocet pokust
o resuturu mekkych tkani/pacient (@): 2,03 vs. 1,57; g) vy-
skyt dale nefesitelné nestability hrudni stény: 28 (40,56 %)
vs. 0(0%).

o VII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE

U podsoubor( n,¢ (% nebo @) vs. n, . (% nebo @), pre-
zentujeme: a) mortalita béhem hospitalizace: 13 (59,09 %)
vs. 2 (11,76 %); b) doba hospitalizace (@ dny): 59,5 vs.
61,5; c) pocet pokusd o osteosyntézu/pacient (@): 2,15 vs.
1,0; d) pocet pokust o resuturu mekkych tkani/pacient (2):
2,51 vs. 1,58

Laver

AO osteosyntéza je vysoce efektivni metoda feSeni kom-
pletni sterndini dehiscence. Implantace allogenniho kost-
niho Stépu a stabilizace AQ osteosyntézou pfinasi zasad-
ni zlom v terapii a celkové progndze jinak nefesitelnych
stavli zavaznych defektl hrudniho skeletu.



Rekonstrukcia aortalnej chlopne
a korena na klinike srdcovej chirurgie

vo VUSCH od roku 2008

| Adrian Kolesér, F. Sabol, J. Luczy, T. Toporcer, M. Ledecky, S. Mizakova, L. Vajda
Klinika srdcovej chirurgie UPJS LF a VUSCH a. s., Kosice, SR

Uvod

V/ poslednych rokoch, tak ako kedysi pri mitralnej chlopni,
rastie zaujem o rekonstrukciu aortalnej chlopne pri aor-
talnej regurgitacii (AR) alebo kombinovanej chybe. Naj-
¢astejSou pricinou je dilatacia korefia aorty, endokarditida
a bikuspidalna/unikuspidalna aortélna chlopiia.

Metodika

Autori prezentujd vysledky 96 pacientov po rekonStrukcii
aortalnej chlopne v obdobi od 3/2008 do 7/2012 na Klini-
ke srdcovej chirurgie UPJS LF a VUSCH a.s.

Aneuryzma ascendentnej aorty/korefia bola diagnosti-
kovana u 71 pacientov operovanych elektivne. Disekcia
(akatna/chronicka) ascendentnej aorty bola pricinou AR
v 15 pripadoch. U siedmych pacientov bola pficinou AR
izolovand malkoaptécia cipov chlopne. V 13 pripadoch
bola dévodom operacie unikuspidalna aortalna chlopria.

U 28 pacientov sme vykonali suprakorondmu nahradu
ascendentnej aorty a plastiku aortalnej chlopne (v pripa-
doch v kombinéacii s extraaortalnym prstencom), v osmi
pripadoch reimplantéciu podfa Davida, u 37 pacientov bol
aortalny korer remodelovany podla Yacouba, pri¢om u 35
z nich bol vykon kombinovany s implantéaciou extraaorta-
Ineho prstenca. Izolovana plastika aortélnej chlopne bola
vykonana sedemkrat a bikuspidalizacia unikuspidalnej
chlopne 13.

Vysledky

Jeden pacient urgentne operovany pre akutnu disekciu
typu A exitoval vo v€asnom pooperatnom obdobi na
nésledky multiorgdnového zlyhania pri zakladnej dia-
gnéze a jeden pacient operovany elektivne exitoval na
podhodnotent mitralnu regurgitaciu (n = 2). Dvaja paci-
enti po reimplantécii a jeden pacient po remodelécii boli

reoperovani pre zlyhanie plastiky. V jednom pripade bol
reoperovany pacient po bikuspidalizacii. Reoperovani
stihrne boli Styri pacienti. Priemerny stuperi aortalnej re-
gurgitacie bol pred operéciou 3,1 = 0,53, pooperacne
signifikantne klesol na 0,49 = 0,73. Pooperacné sledo-
vanie je 5,14 = 1,86 (4-104 mes.).

Zaver

Na zaklade literatury a vlastnych skasenosti si myslime,
Ze rekonstrukcia aortalnej chlopne je v indikovanych pri-
padoch, obzvlast u mladych pacientov, metédou volby.
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Komplikace odhéru vena safena magna

pro chirurgickou revaskularizaci myokardu
Srovnani dopadu konvenéniho otevieného
odbéru a odhéru s pediklem perivendzni tkané
(no-touch odhér) na konéetinovou morbiditu

a vyskyt zavainych kardiovaskularnich

komplikaci

| Jakub Konetny, Ale$ Kivatek, Martin Simek, Viadimir Lonsky, Petr Santavy

Kardiochirurgick klinika FN a UP v Olomouci

Uvod

Jednoroéni projekt koncipovany jako prospektivni, ran-
domizovand, nezaslepend studie porovnavajici konceti-
novou morbiditu a zavazné kardiovaskulami komplikace
u nemocnych po klasickém otevieném odbéru Zilnich
S$tépl a odbéru s pediklem perivendzni tkang (no-touch
odbér).

Metoda a soubor

Do studie bylo zahmuto celkem 30 nemocnych rando-
mizovanych do dvou porovnatelnych skupin (skupina
konvencniho otevieného odbéru — CONV; 15 nemoc-
nych, skupina no-touch odbéru — NT; 15 nemocnych).
Cilem bylo stanovit, zda no-touch odbér, ktery je Setrngjsi
k Zilnimu $tépu, nepfinasi vyssi riziko koncetinové mor-
bidity z ddivodu nutnosti rozsahlejsi chirurgické disekce
ve srovnani s klasickym odbérem. Soucasti srovnani bylo
i klinické hodnoceni vysledki chirurgické revaskularizace
v obou skupinach na zakladé vyskytu zavaznych kardio-
vaskularnich piihod (nutnost koronami reintervence, in-
farkt myokardu, srdecni selhani a smrt z kardiovaskularni
priciny) v rdmci Sestimésicniho sledovani.

o VII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE

Vysledky

No-touch odbér je rychlej$i metoda odbéru Zilniho Sté-
pu a neni zatizena tak velkou krevni ztratou v porovnani
s konvencnim odbérem Zilniho $tépu. U konvencniho typu
odbéru byl pooperacné signifikantné (p = 0,014) vySsi
vyskyt hematomu v okoli operacni rany, a to sedmy po-
operacni den.

Laver

No-touch typ odbéru, kdy je Zni Stép odebran spolu
s okolni tkani a nent dilatovan, vykazuje lepsi dlouhodo-
bou préichodnost $tépu, pomalejsi progresi aterosklerdzy
a lepsf klinicke vysledky. No-touch odbér je pro samotny
Zilnf $tép mnohem Setréjsi neZ u konvenéniho typu od-
béru Zilniho Stépu.



HIT Il a alternativni antikoagulace pro vedeni
MO — mezinarodni doporuceni a nase praxe

| Jan Kunstyr

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny VFN a 1. LF UK v Praze

HIT Il je sice v kardiochirurgii vzacny, ale zavainy a Zzi-
vot ohrozujici akutni hyperkoagulacni stav. Objevuje se
u pacientli exponovanych nefrakcionovanému ¢i nizko-
molekularnimu heparinu az v 5 % pfipadd, bez ohledu
na davku Ci cestu podani. Je podminén imunologickou
reakci IgG protilatek proti komplexu PF4-heparin a jeho
hlavnimi projevy jsou trombéza a krvaceni. Autor se ve
své prehledné prednasSce zabyva vyskytem HIT Il v kar-
diochirurgii, interpretuje mezinarodni doporuceni pro

SJEZD PODPORILA SPOLECNOST ___ .. ________________

alternativni antikoagulaci béhem operaci na mimotélnim
obghu s ohledem na latky dostupné v Ceské republice
a predklada vysledek Setfeni v této problematice mezi
odpovédnymi pracovniky ¢eskych kardiocenter.

MAQUELT

GETINGE GROUP

SEKCE — KARDIOCHIRURGICKA ?
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Heparinem indukovana tromhocytopenie

v kardiochirurgii

| Branislav Laca, Frantisek Mogna, Vilém Rohn

Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Kardiovaskularni centrum, Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Uvod

Heparinem indukovana trombocytopenie (HIT) je za-
vazna, potencidlné letalni komplikace lé¢by heparinem.
Trombocytopenie vznikd jako nésledek protilatkami pod-
minéné aktivace a konzumpce trombocytd. Pacienti jsou
ohroZeni trombotickymi komplikacemi. V kardiochirurgii
je prevalence protilatek vysokd a pokles trombocytd
po operacich se vyskytuje pomérné casto, ¢imz mize do-
chazet k fale$né pozitivnimu diagnostikovani HIT. DalSim
problémem jsou kardiochirurgické operace u pacientt
s HIT, pfi nichZ se standardné jako antikoagulans pouziva
heparin.

Cil

Podat uceleny prehled o patogenezi, diagnostice a terapii
HIT se zamérenim na problematiku HIT v kardiochirurgii
a prezentovat na$ navrh strategie lécby u téchto paci-
entd.

Metodika

Vlyhledavani publikaci v anglickém jazyce pomoci da-
tabdze PubMed se zadanim vyrazli ,heparin-induced
thrombocytopenia”, ,cardiac surgery”, ,,cardiopulmonary
bypass”, ,.epoprostenol”. Vysledky relevantnich studif
byly zahrnuty do prezentace. Pro predstaveni kazuistiky
pacienta léceného na naSem pracovisti byla provedena
retrospektivni analyza jeho zdravotnické dokumentace.
Jednalo se o pacienta s poinfarktovym defektem septa
komor a symptomatickou akutni HIT, jemuz musela byt
urgentné provedena operace v mimotélnim obéhu.

Vysledky

Incidence HIT u kardiochirurgickych pacientt je 1-3 %,
pricemz HIT protilatky jsou detekovatelné predope-
racné u 5-20% a pooperatné az u 75% nemocnych.
Screening protilatek pred operaci se proto doporucuje
jen u pacientdl, ktefi maji HIT v anamnéze nebo maji
symptomy, po operaci pouze u pacientd se symptomy.
Suspektni je novy, nahly pokles trombocytd o minimal-
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né 50% v 5. az 10. pooperacnim dnu Ci perzistujici
trombocytopenie trvajici déle nez 4 dny. U elektivnich
pacient by se mél operacni vykon odloZit do doby, kdy
budou testy protildtek negativni. Pak je mozno béhem
operace pouzit heparin. Pokud nelze operaci odlozit, je
nutné pouzit alternativni antikoagulans. NejCastéji je
doporucovan bivalirudin, spolehlivy efekt byl popsén
i pli soucasné aplikaci inhibitoru trombocytl (epopros-
tenol, iloprost, tirofiban) a heparinu. Na nasem pra-
covisti jsme se rozhodli pro kombinaci epoprostenolu
s heparinem. Operace i pooperacni priibéh byly bez HIT
asociovanych komplikaci.

Laver

HIT je klinicko-patologicky syndrom, jehoz diagndza je
u kardiochirurgickych pacientt problematicka. Lécba neni
presné definovéna, zkusenosti s pouzitim neheparinovych
antikoagulanci jsou omezené. Kombinace epoprosteno-
lu's heparinem béhem mimotélniho obéhu by mohla byt
jednoduchou a bezpecnou alternativou u pacientli s HIT.



Zlepseni trikuspidalni regurgitace
po endarterektomii plicnice

| Jaroslav Lindner', David Ambroz?, Matu$ Niziiansky', Tomas Palecek?, Tomas Prskavec', Pavel Jansa’
"Il chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN a 1. LF UK v Praze
2II. interni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK v Praze

Uvod

Plicni endarterektomie (PEA)je efektivni metoda Iéchy
chronické tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH).
Predoperacné maji pacienti prevazné tézkou trikuspidalni
insuficienci, kterd po Uspésné operaci regreduje. To je
hlavni diivod, pro¢ se soucasné s PEA neprovadi vykon
na trikuspidainf chlopni.

Cil

Zajimalo nas, jaky je dalSi vyvoj této vady nejen ¢asné
po vykonu, ale také jaky je dalSi vyvoj vady za tfi roky.
Cilem nasi préace bylo analyzovat tuto nasi strategii.

Material a metody

Do analyzy byli zafazeni pacienti operovani na v letech
2004-2011. Soubor tvorilo 101 pacientl: 64 muzd a 37
Zen. VSichni pacienti podstoupili endarterektomii plicnice
(PEA) na mimotélnim obéhu v hluboké hypotermii s cir-
kulacni zastavou. Pouze jeden pacient mél soucasné pro-
vedenou trikuspidalni plastiku pro strukturaini poskozeni
chlopné. Analyzovali jsme echokardiografické parametry
vSech pacientli predoperacné, jeden mesic po operaci,
za jeden rok a za tfi roky po operaci. Zajimal nas pre-
devsim stupen trikuspidalni regurgitace — predoperac-
né primérng 2,43; pooperatné 1,43 a za tfi roky 1,46.
Vyznamnou TRI (vétsi neZ 2,5) mélo predoperacné 60 %
operovanych, pooperatné 15%, za tfi roky 12 %. Sledo-
vali jsme funkci pravé komory (FAC) a plicni hypertenze
(PASP) a funkeni stav pacienta — NYHA a 6MWT. U z&d-
ného pacienta jsme nemuseli reoperovat trikuspidalni
chloperi ve druhé dobé.

Vysledky

Preoperacné mélo 60% pacientd vyznamnou TRI (vétsi
nez 2,5). V dobé propusténi to bylo 15% pacientli a tfi
roky po operaci 12%. Pacienti s vyznamnou TRI méli
PASP primérné 67,4mm Hg, pacienti s TRI insuficienci
vetsi nez 3 méli priimérny PASP nad 68,4 mm Hg.

Po operaci do$lo u vSech pacientd ke zlepSeni hemody-
namickych parametr (mPA, Cl, PVR) a u 90 % operova-
nych ke zlepSeni vysledku funkéniho testu Sestiminutové
chlize.

Laver

Vysledky nasi studie potvrzuji spravnou strategii neinter-
venovat na trikuspidalni chlopni, pokud neni organicky
postizena. Funkéni trikuspidalni insuficience i tézkého
stupné po Uspésné PEA a vyznamné redukci tlakd v plic-
nici regreduje a u Zadného pacienta jsme nemuseli v dru-
hé dobé tuto chlopen operovat.

SEKCE — KARDIOCHIRURGICKA ?
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Thorakoskopicka implantace epikardialni
stimulacni elektrody na podkladé
epikardialniho mapovani

| Tomé&$ Martinga', Ivo Skalsky?, Rostislav Polagek?, Tomés Roubitek?, Jana Hanuliakova?

'Nemocnice Na Homolce, Praha
KK Liberec

Cil

Behem torakoskopické implantace epikardialni stimulacni
elektrody provést elektrofyziologické mapovani LK k nale-
zeni mista s nejpozdnéjsi aktivaci (QLV). Do tohoto mista
nasledné implantovat stimulacni elektrodu k dosazenf
lepSiho efektu resynchronizacni 1Cby.

Metodika

Metodu epikardidlniho mapovani jsme poufili u 24 paci-
entdl s CHSS, s nizkou EF (< 30 %) a s prodlouzenym QRS
komplexem (> 150 ms). Samotny chirurgicky postup
zlistava stejny jako pfi jinych thorakoskopickych implan-
tacich LK elektrod. Pfed provedenim implantace méfime
QLV z témér celé lateralni stény LK pomoci desetipolar-
niho elektrofyziologického katétru. Na misto s nejdelSim
namérenym QLV intervalem nésledné implantujeme bi-
polari epikardialni stimulacni elektrodu. U vSech pacien-
tl sledujeme zlzeni QRS komplexu, vliv na EF a klinickou
symptomatologii.

Vysledky

U vSech pacientl se podafilo implantovat elektrodu
do oblasti s nejdelsim QLV, i v pfipadé dvou nemocnych,
u kterych bylo mapovani omezeno pro tézké sristy v pe-
rikardu. Primeérna doba mapovani byla 15 min. U niko-
ho nebyla nutnd konverze na torakotomii ¢i sternotomii
nebo revize pro krvaceni. U tii pacientl se objevila FiK
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a u jednoho PNO. Z dosazenych vysledki se ukazuje, 7e
cilené umisténi LK elektrody zvySuje procento respondé-
r na CRT Iécbu ve srovnani s nahodile implantovanou
elektrodou.

Laver

Epikardialni mapovani umoziiuje umistit stimulacni elek-
trodu do mista nejpozdngjsi aktivace LK bez vyznamného
prodlouZeni operacniho ¢asu se statisticky vyznamnym
klinickym dopadem ve prospéch pacienta.



Infekéni endokarditida, problém stale aktualni

| Viadimir Mikulenka', Jaroslav Lindner', Jifi Skorpil?

"Il chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN Praha

Kardiochirurgické oddeéleni FN Plzen

Uvod

Infekcni endokarditida je stdle zdvaznym onemocnénim
s obtiZnou diagnostikou a progndzou srovnatelnou s ma-
lignitami. PrestoZe jsme v éfe antibiotik schopni IéCit
(ispésné vétsinu bakterialnich a kvasinkovych infekénich
onemocnéni, zaludnost infekéni endokarditidy tkvi mimo
jiné v ménlivém obrazu nemoci, profilu pacientt, infekc-
nich agens, vyvoji zavaznych komplikaci a ménicich se
priCinach.

Cil
Zhodnoceni pétiletého souboru pacientd s infekéni en-
dokarditidou Ié¢enych v KKVC z pohledu kardiochirurga.

Metodika

Sestavili jsme soubor pacient(l v ¢asovém obdobi 2011-
2015 a provedli jsme sledovani nasledujicich parametrd:
nozokomialni (HAIE, health care associated |E) nebo ko-
munitni (CAIE, community associated IE) pdvod, infekc-
niho agens, komplikace onemocnéni, indikace k operaci,
embolické piihody a mortalita. Tyto vysledky jsme po-
rovnali se starsi skupinou pacient(l IéCenych ve stejném
zafizeni 2006-2010.

Vysledky

Ve skupinach bylo 195 a 170 pacientl s 18 % (29 %) vy-
skytu HAIE. Pacienti byli v 71 % (68 %) muZi s medianem
veku 58 let, resp. 62 let, a 70% (75%) mélo zavainé
komorbidity. 19% (16%) pacientd mélo prostetickou
levostrannou IE, 58% (53%) IE nativni chlopné v levo-
strannych oddilech, 14% (17%) mélo ,device-related”
IE a 8% (12 %) pravostrannou IE. Predisponujici onemoc-
néni srdce se vyskytlo u 52% (60 %) pacientt. Dentalni
oSetfeni v anamnéze prodélalo 5% pacientl (7 %). Etio-
logickym agens byly Staphyloccocus aureus 18 % (24 %),
koagulaza negativni stafylokoky 19% (21 %), streptokoky
26% (15%) a enterokoky 10% (14 %), kandida 2% (4
%). MRSA pozitivni S. aureus byl detekovan v 5% (7 %)
piipadd. Embolické komplikace se vyskytly ve 21% (19 %).
Ke kardiochirurgické operaci bylo indikovano 28 % (35 %)

pacientd primeémé 8,5 (6) dni od stanoveni diagndzy.
Hlavnim faktorem indikace k operaci bylo v obou skupi-
nach srdecni selhani. Rozdily v ostatnich indikacich neby-
ly vyznamné. Celkova hospitalizacni mortalita byla 24 %
(22%) a jednoleta mortalita 28% (27 %), z toho HAIE
37% (44 %).

Laver

Ve srovnavanych souborech je patrny posun IE do vys-
Sich vékovych skupin, ménici se profil infekénich agens
a narlist HAIE proti CAIE. Interval mezi stanovenim dia-
gnézy a event. indikaci k operaci se zkratil, procento in-
dikaci se zvysilo. Celkova mortalita je v obou skupinach
srovnatelnd, nicméné je patmy narlist mortality u HAIE
ve druhé skuping, a tim padem pokles ve skupiné CAIE.
Indikacemi k operaci byly: srdecni selhani (52 %), resp.
(57 %), embolizace (23 %), selhani antibiotické terapie
(11%) a perianulami absces (8 %).

SEKCE — KARDIOCHIRURGICKA ?
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(Chirurgicky) uzavér ouska levé siné

| Ales Mokragek, Vojtéch Kurfirst, M. Forst, M. Rezler, Daniel Cotek
Kardiocentrum — Kardiochirurgie, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Uvod

Chirurgicky uzavér (resekce, exkluze...) ouska levé siné
(LS) je indikovan obvykle jako soucast chirurgické lécby
fibrilace sini (FS), vyjimecné jako izolovany vykon, a to
limitaci vSech zavedenych metod je efektivita vyjadrena
zbytkovym recesem a endoleakem a komplikace metody
jako takové (krvéceni, poranéni koronérnich tepen...).

Cil

Cilem naSeho sdéleni je priblizit zavedené chirurgické
i nechirurgické metody a detailngji prezentovat zkuSe-
nosti se systémem AtriClip (AtriCure). Jde o epikardialni,
samosvorny systém z nitinolu, titanu a dakronu.

Metodika

V obdobi 18. 7. 2012-11. 9. 2015 jsme pomoci systému
AtriClip provedli uzavér ouska LS u prvniho 100 nemoc-
nych. CHA,DS, VASc skére (@) 2,47, EuroScore (@) 4,09,
follow up 1 873 (@ 18,5) mésica.
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Vysledky

Uspssnost zavedeni 100%, konverze 0, endoleak O,
Pouch > 10mm 2, parciélni nalozeni 1, periproce-
durdlni TIA 1%, Follow up — 1x CMP 3x TIA (z toho
jednou ,steal sy”).

Laver

Epikardialni systém AtriClip se jevi jako velmi efektivni,
spolehlivy a bezpecny zpdsob uzavéru ouska LS zejména
v kontextu katetrizacnich a ostatnich chirurgickych me-
tod.



Chirurgickeé reSeni anomalniho odstupu
pravé podklickoveé tepny

| Jifi Nitovsky, P Némec, Olga Pokorna, Daniela Zakova

Centrum kardiovaskulami a transplantacni chirurgie, Brno

Uvod

Anomalni odstup pravé podklickové tepny (a. lusoria)
patii mezi nejCastgjsi anomélie aortalntho oblouku. Jeji
incidence se udava 0,5-2%. A. lusoria odstupuje jako
posledni vétev z aortalniho oblouku a probihd doprava,
nejcasteji mezi jicnem a patefi. Vétsinou je tato anomalie
asymptomaticka a na jeji pfftomnost se pfijde nahodné.
Jen asi u 10% pacientt vyvolava priznaky z atlaku jicnu
(tzv. dysfagia lusoria), popfipadé dechové potize. Také
se mizeme setkat s aneuryzmatickym rozsitenim této
tepny. V literature je popséno nékolik operacnich postu-
p, jak Ize tuto anomalii fesit. Mezi nejcastéjsi patii pra-
vostranny supraklavikularni pfistup, pravostranna nebo
levostrannd torakotomie, nebo stiedni sternotomie.

Cil

V nasem sdéleni bychom chtéli prezentovat operacni
postup, kterym jsme v letoSnim roce fesili u dvou paci-
entl symptomaticky anomalni odstup pravé podklickové
tepny.

Metodika

Operacnim pristupem byla u obou pacient(l horni minis-
ternotomie protazena do druhého meziZebfi vpravo.
A. lusoria byla vypreparovéana a prerusena za jicnem, ¢imz
doslo k jeho uvolnéni. Periferni konec tepny byl napojen
pomoci kratké cévni protézy na ascendentni aortu.

Vysledky

Priméméa doba hospitalizace byla Sest dni. Nebyla za-
znamendna zadna cévni, ani neurologickd komplikace.
U obou pacientl doslo k Gstupu polykacich potizi.

Laver

Zvolenym pfistupem jsme schopni bezpecné prerusit
anomalni tepnu az za jicnem, a tim UpIné odstranit jeho
kompresi. Zéroveri mizeme dobfe obnovit kontinuitu
pravé podklickové tepny a zachovat normalni prokrveni
pravé horni koncetiny.
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Modifikovana trap-door technika pre priamu
reimplantaciu anomalnej lavej koronarnej

artérie z pliicnice

| Matej Nosal, P Valentik, M. Sagat

Kardiochirurgické oddelenie, Detské Kardiocentrum, Bratislava, SR

Uvod

Priama reimplantacia sa povazuje za metédu volby pri
operacii anomalne odstupujlcej lavej korondmej artérie
z plticnice.

Ciel

Prezentujeme video zobrazujice modifikovand trap-door
techniku aortalnej reimplantacie anomalne odstupujucej
[avej korondrej artérie z pltcnice.

Metoda

Trojmesacny kojenec so zndmkami akutneho srdcového
zlyhania, po resuscitacii, bol prijaty do Detského kardio-
centra. Pomocou CT — angia bola stanovend diagnéza
anomalne odstupujlcej lavej koronarnej artérie z plicni-
ce a pacient bol urgentne indikovany na operaciu. Po na-
pojeni pacienta na mimotelovy obeh, boli zatiahnuté ra-
mena plicnice a po naloZeni klemu na aortu bola podana
kardioplégia, simultanne do korena aorty aj do pltcnice.
Po otvoreni kmenia pliicnice sme excidovali a extenzivne
mobilizovali anoméalnu lavi koronarnu artériu odstupujlcu
70 sinusu €. 2. Nasledne sme priecne otvarili koreri aorty.
Inciziu sme smerovali do lavého aortalneho sinu a po do-
siahnutf jeho bazy sme inciziu smerovali az k prednej ko-
mistre. Tymto postupom sme vytvorili dostatocny ter¢
tkaniva zo steny lavého aortalneho sinusu, do ktorého
bola technikou trap-door nasité lavé korondrna artéria.
PokraCovanim stehu z naSitia korondmeho terca bola
priamo uzavretd aj aortotémia.
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Vysledky

Pacientka bola extubovana na 4. pooperacny den. Pre-
pustend bola do rajénnej nemocnice na 14. pooperacny
den v dobrom klinickom stave s nalezom volne priechod-
nej lavej koronarnej artérie, s dobrou funkciou lavej komo-
ry, bez mitralnej insuficiencie.

Zaver

Modifikovand trap-door technika koronarneho transferu
anomalne odstupujlcej lavej korondrnej artérie z plicni-
ce je priamociara, zaroven poskytuje dostatok tkaniva
aortalnej steny na vytvorenie volnej anastomézy koronar-
nej artérie s korefiom aorty.



Vysledky chirurgickej liechy transpozicie
velkych ciev s komorovym defektom
a plucnou stendzou pomocou modifikovanej

Nikaidoh operacie

| Matej Nosél, A. Kantorova, P Valentik, M. Sagat, AS. Nagi

Kardiochirurgické oddelenie, Detské Kardiocentrum, Bratislava, SR

Uvod

Modifikovana Nikaidoh operécia pri trasnpozicii velkych
ciev, resp. dvojvytokovej pravej komory s komorovym
defektom a pllicnou stendzou umoZiuje translokaciu
aortalneho koreria spolu s koronarnymi artériami, ¢o za-
bezpeci odstranenenie obstrukcie vytoku lavej komory,
priamociary vytok z lavej komroy a je mozne ju urobit aj
v pripade vzdialenych typov (inlet) komorového defektu.

Ciel
Retrospektivna analyza chirurgickych vysledkov modifiko-
vanej Nikaidoh operacie.

Metodika

V/ obdobi od jla 2012 do jila 2016 sme operovali 7 pa-
cientov pomocou modifikovanej Nikaidoh operécie. Aor-
talny koren bol excidovany a translokovany spolu s obe-
ma koronarmymi artériami. Komorovy defekt bol uzavrety
pomocou dakronovej zéplaty u 5 pacientov a priamo
u 2 pacientov. U vSetkych pacientov bol realizovany Le-
Compte manéver s priamym napojenim kmeria pliicnice
na vytok pravej komory. U 4 pacientov sa jednalo o diag-
nézu transpozicie velkych ciev a u 3 pacientov o dvojvy-
tokovl pravi komoru, v oboch skupinach s komorovym
defektom a pliicnou stendzou.

Vysledky

Median veku pri operacii bol 1 rok (30 dni — 3 roky),
median hmotnosti 9,4kg (3,2-11kg) a priemerna dizka
sledovania je 3,4 roka (+/— 0,5 r.). Median trvania mi-

motelového obehu bol 190 min (150-347 min) a aortal-
neho klemu 90 min (43-108 min). Zomrel iba 1 pacient
47 dni po operdcii na kardidlne zlyhanie, u ktorého okrem
inletového defektu boli pritomné predoperatne nezistené
mnohopocetné muskularne defekty, ktoré sa nepodarilo
uzavriet. V pooperatnom obdobi bol u 1 pacienta implan-
tovany pacemaker pre AV blok Ill. stupria a u 1 pacienta
plikovana branica pre parézu. Infekcia sa vyskytla u 3 pa-
cientov. Median dl'iky hospitalizacie bol 29 dni (13-47 dni).
V strednedodobom sledovani st vSetci pacienti v NYHA .
U Ziadneho pacienta sme nezaznamenali gradient na vy-
toku favej komory. Funckia aortalnej chlopne je vyborng,
u 1 pacienta je insuficiencia I. st. §tyria pacienti maju ne-
zavazny gardient na pliicnici do 30mm Hg, u 1 pacienta
bola stentovana lava pliicnica a u 1 pacienta dilatovana
pravé pliicnica.

Laver

Modifikovana Nikaidoh operacia v strednedobom sledo-
vani eliminuje obStrukciu vytoku lavej komory a zabezpeci
dobrd funkciu translokovanej aortalnej chlopne. Jedna sa
o velmi komplexnt operéciu s naroénym pooperacnym
priebehom. Z dlhodobého hladiska je nutné sledovanie
rastu korenia aorty a anteponovanych ramien pliicnice.
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V-A ECMO u kardiogenniho Soku,
indikace a limity metody

| Petr Pavlik, P Pokorny
CKTCH Brno

Uvod

V-A ECMO (venoarteridni extrakorporalni membranova
oxygenace) predstavuje Casto jedinou terapeutickou
alternativu akutni obéhového selhani. Vysledky jsou, co
do mortality i morbidity, zavislé na vybéru pacienta, ale
i na managementu terapie, ktera je zatizena velkym rizi-
kem vzniku zavaznych komplikaci.

Na pozadi kazuistiky Uspésné terapie mladého pacienta
napojeného na V-A ECMO po devadesatiminutové KPR,
prezentujeme nejcastéjsi komplikace VA ECMO — kr-
vaceni, tamponada srdecni, trombembolické piihody,
koagulopatie, neurologické komplikace (ischemické, he-
moragické mozkové prihody), edém plic, sepse. Uvadime
moznosti prevence a reSeni nékterych komplikaci.

Metodika
Kazuistika + retrospektivng zpracovana data pacientl
napojenych na V-A ECMO v obdobi od zahdjeni programu
v roce 2013 do konce zafi 2016: celkem 97 implantaci
u 94 pacientt, prehled nejcastéjsich komplikaci, osud
pacientd.

Vysledky

Prezivani necelych 60 %, nejcéasteéjSimi komplikacemi jsou
krvaceni (operacni rana, kanyly, GIT), nejzavaznéjsi jsou
neurologické komplikace (ischemické mozkové prihody
u sedmi pacient, intracerebralni krvaceni u péti pacien-

t0). Z prezivsich pacientd dospélo devét do transplantace
srdce (OTS), u Sesti pacientt byla implantovana dlouho-
doba mechanicka podpora obéhu (VAD). 32% pacient(
bylo mozno od ECMO odpojit a Iécit konzervativné.

Laver

V-A ECMO umozriuje preklenout obdobi do Gpravy obého-
vych parametril nebo jiné terapie (OTS, implantace VAD)
akutniho obéhového selhani. Viybér vhodnych kandidatd,
prevence a feSeni Castych komplikaci terapie umoziuje
zlepSovani vysledkl péce o tyto pacienty s vysokou mor-
talitou.
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EXSTENT — nova metoda lééhy nemocnych
s marfanovym syndromem

| Jan Pirk
Kardiocentrum

Jednd se o preventivni operaci u nemocnych s Marfa-  na mimotélnim obéhu pouze v pripadé vzniku komplikaci.
novym syndromem jesté pred tim, nez dojde k dilataci ~ Ke dni psani abstraktu jsme operovali pét nemocnych,
vzestupné aorty a vyznamné nedomykavosti aortdlni  vSechny s dobrym vysledkem. Podstatnou ¢asti prezen-
chlopné. Principem operace je implantace zevni podpo-  tace je video z implantace protézy.

ry celé vzestupné aorty od jejiho odstupu z levé komory

od aortalni chlopné az za odstup a. anonyma. Protéza se

zhotovuje podle predchoziho CT vySetfeni na ,miru” ne-

mocnému. Operace se provadi bez mimotélniho obéhu,
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Je redukéni aortoplastika ascendentni aorty
opravdu ,,.zastaraly” operacni vykon?

| Olga Pokorna
CKTCH Brno

Uvod

Dilatace ascendentni aorty patii mezi zdvazné diagnézy
v kardiochirurgii. Pokud neni feSena, ohrozuje Zivot paci-
enta rupturou nebo disekci. Pokud je dilatace lokalizova-
né suprakoronarné, v tvahu zde prichdzi nahrada ascen-
dentni aorty cévni protézou nebo redukéni aortoplastika.
Vyznamnym faktorem ovliviiujicim volbu typu vykonu je
zejména posouzeni kvality aortalni stény. Pokud k dila-
taci doSlo sekundarné pfi stenéze morfologicky trojcipé
chlopné, nemélo by po jeji nahradé k dalsf progresi dila-
tace jiZ dojit a v Gvahu by prichazelo i provedeni redukéni
aortoplastiky. Vétsina chirurgd ale voli jako vykon prvni
volby resekci ascendentni aorty a jeji nahradu cévni pro-
tézou. Patif skute¢né redukcni aortoplastika do starého
zeleza kardiochirurgie?

Soubor a metodika

V CKTCH v Brné bylo od 1. 1. 2006 do 31. 12. 2014 ope-
rovano 93 pacientl s dilataci ascendentni aorty, u kte-
rych byl peroperacni nalez vhodny k provedeni redukéni
aortoplastiky. U 87 z nich byla soucasné nahrazena i aor-
talni chloperi. Casnou revizi bylo nutné provést u péti pa-
cientli. U tfi pacientl z diivodd krvéceni, u jednoho pro
ischemii myokardu a u jednoho jsme k revizi pfistoupili
pro leak aortalni chlopné. VSichni pacienti byli sledovani
u svého kardiologa a jednou za rok pozvani na echokar-
diografické vySetfeni do CKTCH.
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Vysledky

Po jednom roce od operace byla u 63 pacientl Sitka
ascendentni aorty stacionami. V 28 piipadech doslo
v prlibéhu prvniho roku k redilataci o 2mm, déle jiz pak
dilatace neprogredovala. Jeden pacient byl reoperovéan
pro prostetickou endokarditidu implantované chlopné.
V poslednim piipadé byla reoperace provedena po péti
letech po plvodni operaci, kdy pacientka nedochazela
na kontroly a doslo k progresi dilatace ascendentnf aorty.

Laver

Redukéni aortoplatika je rychly a relativné jednoduchy
vykon. Z vysledki ziskanych sledovanim souboru nasich
pacientd vyplyva, 7e zejména v pripadech mirné post-
stenotické dilatace ascendentni aorty u starsich pacientt
je to metoda, kterd mé na kardiochirurgickém poli stale
své misto.



Different Approaches for Intraoperative
Myocardial Protection by St. Thomas'

and HTK Solutions

| Claus Juergen Preusse

Department for Cardiac Surgery, University Bonn, Germany

Even today the controversy about intraoperative myocar-
dial protection is still ongoing, since two main principles
are practised world wide: Blood containing and crysta-
lloid solutions.

St. Thomas" and HTK solutions are both crystalloid and
low-viscosity solutions, but — per definition — they are
allocated to two different types of cardioplegic solutions:
St. Thomas' is an ,extracellular’ type (high Na) and HTK
is an ,intracellular one (low Na!). However, the main dif-
ference between both solutions is related to their buffer
concentrations. St-Thomas’ contains bicarbonate buffer
(10 mMol), while HTK is highly buffered by an amino acid
buffer (histidine/his-hCl 180/18 mMol). The high buffer
capacity of HTK is so effective and clinically advant-
ageous, that cardioplegic reperfusions become unnece-
ssary, even if crass clamp lasts upto 3 hours!

The fact that cardioplegic reperfusions can be avoided
increases patient’s safety and surgeon’s convenience
during open heart procedures independent from pati-
ent’s age. Regarding pediatric cardiac surgery it should
be reminded of impaired myocardial morphology by car-
dioplegic reperfusions. Our recent experimental data on
ischemic neonatal hearts (piglets) clearly demonstrated
that the ischemia induced edema formation is less pro-
nounced if these hearts were protected by HTK compa-
red to St. Thomas” solution.

Clinical data and experimental results on energy and
morphology demonstrate the protective power of both
cardioplegic methads. Particularly in adult cardiac sur-
gery it must be considered that HTK solution requires
the adherence of a special administration protocol, since
the total extracellular space has to be equilibrated. This
equilibration procedure is certainly volume, but mainly
time related.

Experimental and global clinical experiences are presen-
ted and discussed.
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Diagnostika srdeénich nadori

| Patrik Routka
Kardiochirurgické oddéleni Fakultni nemocnice, Plzert

Uvod

Srdecni myxomy jsou nejcastéji operovanymi srdecnimi
nadory. Mohou byt sporadické ¢i familiami, také mohou
byt soucasti syndromd. Typickym prikladem je syndrom
komplexniho myxomu neboli Carneylv komplex (CNC).
Jedné se o heterogenni onemocnéni charakterizované
vyskytem mnohocetnych neoplazii, manifestujici se sr-
decnimi myxomy, endokrinnimi zménami a koznimi
nélezy. Kozni zmény byvaji pritomny u vice jak 75 % ne-
mocnych CNC. Syndrom je vzacny s uddvanou preva-
lenci méné neZ 1:1 000 000. Pfi genetickém vySetfeni
je v 50-70 % pripadl potvrzena inaktivujici mutace genu
CNC1 na chromozomu 17.

Kazuistika

Na prikladu dvou kazuistickych sdéleni prezentujeme vy-
skyt, klinicky i histopatologicky obraz CNC mezi pacienty
operovanymi pro srdecni myxom na Kardiochirurgickém
oddéleni Fakultni nemocnice Plzeri v letech 2002 az 2015.

Mezi 33 operovanymi pro srdecni myxom jsme diagnos-
tikovali dva nemocné s CNC, jednoho z nich s typickou
mutaci CNC1 genu. ZvlaStnosti byla embolizace srdec-
niho myxomu do mekkych tkani pravé axily, dale méné
Casté atypické myxomy kiize a méekkych tkani s epiteloid-
nimi komponentami. U druhého pacienta s recidivujicimi
srdecnimi myxomy byla potvrzena de novo mutace genu
PRKAR1TA a nefamilidmi vyskyt.
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Laver

Znalost této klinicko-patologické jednotky v dermato-
logickych ambulancich a mezi patology, pfi hodnoceni
bioptickych vzork{, miize pomoci v diagnostice asymp-
tomatickych nemocnych ¢i rodinnych piislusnikd. Lékafi
mohou vcas indikovat kardiologické vySetieni, kterym Ize
diagnostikovat Zivot ohrozujici, asymptomaticky srdecni
tumor, tak jak tomu bylo u dvou prezentovanych nemoc-
nych.



Minimally Invassive and Transcatether
Ventricular Restoration (TCVR)

| Ivo Skalsky
Kardiochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Introduction

Post myocardial infarction left ventricle (LV) remodeling
is the key proces in worsening the outcome of the pati-
ents with ischemic heart disease.

Background

This single center study is the first report of minimally
invassive and transcatheter technique of LV volume re-
duction (TCVR) for ischemic cardiomyopathy.

Method

13 patients (@ age 63,7 years; 9 M/4W; @ BSA 1,93)
all with LV apical-septal aneurysm, were indicated for
TCVR procedure (Revivent™, Bioventrix Inc, LA, USA).
LHybrid” approach is performed in catheterization lab/
hybrid room under fluoroscopy. Revivent™ anchor plica-
tion concept is based on surgical introduction of external
anchor placed through left mini-thoracotomy and internal
anchor introduced by puncture technique from right in-
ternal vein. The primary endpoint of the Revivent study
was safety and total reduction of LVESVI.

Results

In 13 patients we carried-out TCVR fully hybrid way.
Average time of the procedure was 176 minutes. The
procedure was done in all patients successfully and an
average 3 anchors per patient were placed. In one month
the total reduction of LVESVI was 34% (baseline LVESVI

126 ml/mZ, one month LVESVI 78 ml/m?). LV EF increase
from @ 27 % at a baseline to 38%. NYHA at baseline 2,5
droped to 2,0 at one month, 6 minutes walking test in-
creased from baseline 382m to 449 m. Only one patient
got significant TIA immediatelly after the procedure with
fast recovery.

Conclusion

1) Our single center results confirmed transcatheter
TCVR ,.exclusion” of LV aneurysm safe and effective; 2)
learning curve is reasonable short; 3) the real clinical be-
nefit needs to be confirmed by larger studies.
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Parcialni sternotomie —

standardni pristup

pro operace na aortalni chlopni

| Zbynék Straka, D. Talavera, Petr Budera, R. Fojt, M. Kolesar

Kardiochirurgicka klinika, FNKV a 3. LF UK, Praha

Cil

Miniméalné invazivni vykony se stavaji nedilnou soucds-
ti moderni kardiochirurgie. U néhrad aortélni chlopné
je tento trend potencovéan vyznamnou konkurenci TAVI
a oCekdvanym rozsifovanim jejich indikaci do budoucna.

Soubor a metodika

Do analyzy jsme zafadili pacienty, ktefi od ledna 2014
do Cervence 2016 podstoupili izolovanou nahradu aortal-
ni chlopné. Operacnim piistupem je horni parcialni ster-
notomie do 4. meziZebii vpravo, kanylace je provadéna
standardné pres ascendentni aortu a ousko pravé sing.
Sledovana byla peroperacni data, pooperaéni komplikace
a kontrolni echokardiografické vySetfeni pred dimisf a pfi
meésitni kontrole.

Vysledky

Z celkového poctu 148 izolovanych nahrad aortélni
chlopné provedenych od ledna 2014 do cervence 2016
jsme pristoupili ke 132 (89%) z parcialni sternotomie.
Primeérny vék pacientd byl 69 let (34-88), primérna EF
58% (20-75). Primémy operacni ¢as byl 140 minut (95-
270). Implantovali jsme 31 (23 %) mechanickych nahrad
aortalni chlopng, 64 (49%) standardnich biologickych
nahrad a 37 (28 %) bezstehovych protéz. Ve sledovaném
obdobi zemfeli tfi (2 %) pacienti. U tfi (2%) pacientd byla
nutna konverze na sternotomii, dva (2 %) pacienti byli po-
operacné revidovani pro krvaceni a tamponédu srdecni.
Z pooperacnich komplikaci jsme zaznamenali jeden (1 %)
postperikardiotomicky syndrom, jednu (1 %) ischemickou
CMP a jednu (1%) TIA s ndslednou pneumonii a protra-
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hovanou UPV. U tH (2%) pacient doslo k pfechodnému
zhorSeni rendlnich funkci s nutnosti eliminace. Poope-
racni fibrilaci sini mélo nové 43 pacientt (33 %). Na TTE
pred dimisi méli Ctyri (3%) pacienti maly paravalvularni
leak. Pri mésicni kontrole tento leak u vSech pretrvaval
bez progrese a u jednoho (1%) pacienta byl zachycen
vyznamny perikardialni vypotek s nutnosti torakoskopické
fenestrace.

Laver

Nahrada aortélni chlopné z horni parcialni sternotomie
predstavuje bezpetnou a dobre proveditelnou metodu.
I kdyZ nebyla vyhodnost tohoto pfistupu oproti konvenéni
sternotomii spolehlivé prokazéna, velka ¢ast pacientd jej
vnima velmi pozitivng. V soucasné dobé je na nasem pra-
covisti tento pristup metodou volby.



Biologické chlopenni nahrady u mladych
nemocnych — strednédobeé vysledky

Kardiocentra FN Plzen

| Jiti Skorpil
Kardiocentrum FN Plzen

Uvod

Biologické chlopenni nahrady prosly v poslednich tfech
dekadach velmi intenzivnim kvalitativnim vyvojem. V sou-
¢asnosti je nékterymi prameny udéavano, Ze z celosvéto-
vé implantovanych chlopennich nahrad je téméf polovina
biologickych. V pozici aortalni chlopné se mnoZstvi im-
plantovanych biologickych ndhrad pohybuje az v rozmezi
60-70%. Doporuceni pro implantaci biologické nahrady
jsou jasna, nicméné do velké miry variabilni. Zajimavou
cilovou skupinu, v rdmci doporucenti, tvofi nemocni mlad-
§1 60 let.

Cil

Cilem sledovani je vyhodnotit stfednédobé vysledky im-
plantovanych biologickych nahrad této skupiny nemoc-
nych.

Metodika

Sledovéni v ramci jednoho kardiocentra byli nemocni
mlad$i 60 let, s implantovanou biologickou chlopenni
nahradou do aortélni (50), mitrélni (8) a pulmonalni (1)
pozice. Priiméma doba sledovani byla 6,9 let (4,5-10,8).

Vysledky

V priibéhu sledovani se nedostavilo ke kontrole celkem
osm nemocnych. Z celkového poctu 50 nemocnych s na-
hradou v aortalni pozici, zemrelo pét nemocnych (dva
z kardiaIni ptiiny). Zadny z nemocnych nebyl reoperovan
pro strukturalni degeneraci nahrady. Primeérny maximalni

perfuzni gradient na protéze byl 25,6 mm Hg. Z celkové-
ho poCtu osmi nemocnych s nahradou v mitraini pozici
zemieli tfi nemocni (jeden z kardialni priciny). Jeden ne-
mocny byl reoperovan do jednoho roku pro prostetickou
infek¢nif endokarditidu. Nemocna s implantovanou biona-
hradou v pozici pulmonalni chlopné je 10 let po vykonu
bez obtiZi.

Laver

\lyhodou implantace biologické chlopné u mladych ak-
tivnich nemocnych je pfedevsim absence antikoagulacni
|écby. Reoperace v mladsim véku je navic zatizena men-
$im rizikem. NaSe vysledky potvrzuji opravnénost této
metody predevs$im do pozice aortélni chlopng, kde jsme
vyznamné strukturalni zmény nezaznamenali.
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Grown-up Congenital Heart Disease (GUCH)
Surgery in Homolka Hospital Over Last
10 Years — our Results and Overall Experience

| Ferdinand Timko
Nemocnice Na Homolce, Praha

Introduction

In the past 10 years at the Prague Homolka Hospital
cardiac surgery department totally 844procedures for
GUCH have been performed. The average age was 39
+/—14.4(16-81) years. Procedures of complex and less
frequent GUCH accounted for totally 47% (412 proce-
dures), the remaining 53% (472 procedures) has been
frequent operations such as atrial septal defect (ASD)
and congenital malformations of aortic and mitral valve.
In 44% (361) procedures a redo surgery after previous
surgery in childhood has been performed. In 14% of all
cases (117) we performed recurring redo surgery. Com-
bined procedures were performed in 70% of all cases,
not only in complex GUCH but in more common proce-
dures such as ASD and congenital aortic defects as well.

Aim and methods

Primary evaluation of our own file of patients undergone
the cardiac surgery procedure in group of GUCH for over
last decade. Retrospectively we have analyzed results of
all GUCH procedures (844) which have been performed
in our cardiac surgery department between the period
from May 2005 until June 2015. Long-term results in-
cluding deaths has been reported and reached from the
register and files of our outpatient department (OPD)
specialized for GUCH, where all the patients are periodi-
cally followed and reviewed. If a patient did not come for
a scheduled review, we tried to reach his family, GP or
his district cardiologist.

Results

The overall 30-day mortality in the whole group (844
procedures) was 1.36% (11 patients), in-house morta-
lity was 1.7% (14 patients). Average 5-year survival rate
after cardiac surgery was 97%. Average in-house hospi-
tal stay was 8.7 days. Among the important risk factors
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of early and late deaths after GUCH surgery we can
include symptoms in NYHA class llI-IV (p < 0.0001),
a history of congestive heart failure (p = 0.0001), cya-
nosis (p < 0.0001), number of previous procedures
(p = 0.00049), the presence of mechanical heart valve
prostheses (p = 0.0032) and single-ventrical circulation
(p = 0.0276).

Conclusion

Our 10-years results with GUCH surgeries show that
with centralization and gained experience very good re-
sults with low operation and long-term mortality can be
achieved.

An early indication of redo surgery and an elimination and
removal of all residual findings is very important. \What
is also essential is the teamwork and communication
between the cardiologist, anesthetist, interventional car-
diologist and cardiac surgeon and the presence of pae-
diatric cardiac surgeon as well. Also such a thing that
could be called “a patient special wish” should be taken
into consideration.



Ross operation in children

| Tomés Tlaskal
FN Motol

Introduction

Long-term results of management of congenital aortic
stenosis (AS) remain suboptimal. Ross operation (use
of pulmonary autograft) for aortic valve replacement
compared to prosthetic valve replacement represents a
technically demanding method joined with an increased
risk of death and complications. The importance of this
method in children remains controversial.

Aim
Assessment of early and long-term results of Ross ope-
ration in children operated in one center.

Methods

Between 1997-2016 forty-nine children (age 7 days —
15.4 years, weight 2.7-69.3 kg) with simple and complex
AS and Al underwent Ross operation. Twenty-one (43%)
patients were less than one year old. Nine (18%) pati-
ents underwent another heart surgery before Ross pro-
cedure (resection of COA — 5, repair of interrupted aortic
arch (IAA) — 2, other — 2 pts). Valvar AS was present
in 44, Al'in 33, Ml in 21, MS, COA and VSD in 6, fibro-
elastosis, 1AA and infective endocarditis in 2 patients.
The surgery was performed in hypothermic ECC with
crystalloid or blood cardioplegia. The surgery consisted
in aortic root replacement with pulmonary autograft.
Ross-Konno enlargement of the left ventricular outflow
tract was performed in 10, MV repair in 3 and MV repla-
cement in 2 patients. The pulmonary artery was substitu-
ted with pulmonary (36 pts) or aortic (12 pts) homograft.

Results

Three (6%) patients died early and 4 (8%) patients died
late. All 7 patients were less than 3 months old and all
were in critical clinical status before surgery with severe
Ml or complex anatomy. All patients older than 3 months
survived. Forty-two (86%) patients were followed for up
to 19 years. During follow-up 7 (17%) patients required
11 reoperations: conduit replacement (6 pts), resection
of subaortic stenasis (3), ,neoaortic” valve plasty (2), re-
placement of the ,, necaortic” valve (2), MV replacement
(2) and TV replacement (1). During follow-up 39 (93%)

patients remain in NYHA class | or Il. On ECHO, LV functi-
on is good. Aortic valve has a good function with Al less
than grade 2 in all but 4 survivors (valve replacement
— 2 pts, Al 2 — 2 pts). One 2 months old infant remains
in class IV due to LV failure and MI 3-4 which were pre-
sent before the repair. Recently, she was listed for heart
transplantation.

Conclusions

Ross operation can be performed in children of all ages.
Howeuver, the risk of death is increased in infants less
than 3 months old with severe MI, fibroelastosis and
complex heart anatomy. Ross operation remains an im-
portant method for management of AS and Al in small
children, in whom prosthetic valve replacement or valve
plasty are not possible. In older patients it represents a
good alternative when anticoagulation is not possible.
The long-term risks of aortic root enlargement, progre-
ssion of Al and the need for conduit replacement, still
require more long-term studies.

Supported by MH CZ - DRO, University Hospital Motol,
Prague, Czech Republic 00064203.
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Endoskopicky odbér zilniho $tépu
(endoscopic vessel harvesting: EVH)

k chirurgické revaskularizaci myokardu
— standardem soucasnosti?

| Dominika Turééniové

Klinika kardiovaskularni chirurgie, Institut klinické a experimentaini mediciny, Praha

Uvod

V kardiochirurgii, jako i v jinych chirurgickych oborech,
se v poslednich letech dostavaji do popredi a ziskavaji
na ddleZitosti miniinvazivni metody. Endoskopickd meto-
da odbéru Zilntho $tépu pouzivana na nasi klinice od roku
2012 prinasi cetné vyhody u rizikovych pacientd. Posledni
dobou je ale stale vic indikovana i u nemocnych, kteff ko-
morbiditami, jako jsou diabetes mellitus, ICHDK, rendlni
insuficience nebo obezita, netrpi.

Ci

Predmétem prednasky je porovnat soucasné metody od-
bérd Zilnich $tépd, predevsim poukazat na vyhody endo-
skopické metody a nase zkuSenosti. Pfedstavit srovnani
vysledkd s EVH kardiocentra IKEMu s vysledky ve svéto-
vych publikacich. Dale se pokusime priblizit ekonomickou
stranku jednotlivych metod, poukazat na dileZitost indi-
kovat EVH pro jeji miniinvazivitu a prezentovat nejnovejsi
poznatky v této oblasti.

Metodika

Skupina sledovanych pacientd je slozena z 203 nemoc-
nych za obdobi dvou let, ktefi podstoupili endoskopicky
odbér v. saphena magna. Nedilnou soucasti predope-
racnich vySetfeni byla ultrasonografickd objektivizace
v. saphena magna ke zhodnoceni vhodnosti odbéru
po technické strance. K vyhodnoceni vyskytu pooperac-
nich komplikaci (asna porucha hojeni rany nebo pozd-
nich komplikaci) byl provéadén tifimésicni follow-up, dal-
§i v Sestém a dvandctém mésici, posledni za dva roky
od operace.
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Vysledky

Primeérny vek operovanych se vyznamngji nelisil od paci-
entli operovanych standardni metodou. Mezi sledované
a vyhodnocované parametry u pacientd indikovanych
k EHV jsme zafadili vyskyt DM 2. typu, ICHDK, obezita/
BMI, rendini insuficience a hladina kreatininu, stav ¢asné
po IM a perioperatni komplikace. Casnou poruchu hojenf
rany jsme zaznamenali u Sesti pacientd, Casna mortalita
se vyskytla u étyr pacientd. Pozdni komplikace jako infek-
ce, otok, bolesti a parestezie jsou vyhodnoceny s ohle-
dem na obdobi vzniku a piitomnost komorbidit. Neni
hodnocena priichodnost Zilnich $tépli pomoci angiografie
s Casovym odstupem od operace. Vysledky poukazuji

svvs

Laver

Vzhledem ke zkuSenostem a vysledkiim naseho pracovis-
té, které jsou porovnatelné s jinymi svétovymi klinikami,
je nasi snahou rozsifit plvodni indikacni kritéria k EVH
a vyuZivat tuto odbérovou metodu u co nejvetsi skupiny
pacientl. Pravé kvdli velkému mnoZstvi vyhod a spokoje-
nosti pacientl si myslime, Ze EVH by se i navzdory vyssi
cené méla stat standardem a prvni volbou v kardiochirur-
gii pri ziskavani vhodnych Zilnich stépd.



Modifikace chirurgické techniky

a vysledky stiednédohého sledovani
pacienti po nahradé trikuspidalni chlopné
preformovanym tubularnim stentless
graftem z decelularizované hiomatrice

| Daniel Turek, I. Netuka, J. Maly, 0. Szarszoi, T. Marek, Jan Pirk

IKEM Praha

Uvod

Chirurgické moznosti feSeni vyznamné trikuspidaini vady
pti morfologické destrukci trikuspidalni chlopné, zejména
v pripadé akutni infekcni endokarditidy, zistavaji limitova-
né a jsou zatizeny vysokou morbiditou. Pfed témér tfemi
lety jsme na naSem pracovisti zavedli metodu nahrady
trikuspidalni chlopné preformovanym tubulérnim graf-
tem z decelularizované biomatrice. Nase bezprostredni
perioperacni zkuSenosti i echokardiografické vysledky
rekonstrukce vedly k postupnym modifikacim techniky
implantace i vlastni geometrie implantétu.

Cil

Cilem sdélent je zhodnocent efektu modifikované techniky
implantace chirurgicky preformované tubularni stentless
protézy na hemodynamické parametry pravostrannych
srdecnich oddild a dlouhodoby potencidl regenerace,
remodelace a tromborezistence implantované protézy.

Metodika

Soubor zahrnuje pét nemocnych s kritickou destrukci
trikuspidalni chlopné na podkladé recidivujici destruktivni
endokarditidy pfi intravenéznim abdzu drog (1), pfi reci-
divujici endokarditidé stimulacniho systému (1), v ramci
postizeni karcinoidem(1), pfi ICHS (1) a susp. Ebsteinové
malformaci (1).

Z atriotomie pravé siné je na mimotélnim obéhu prove-
dena excize nativni chlopné, resp. trikuspidalni bioproté-
zy, s naslednym ukotvenim chirurgicky preformovaného
tubulérniho graftu vytvoreného z decelularizované extra-

celuldrni matrice praseci stfevni submukdzy. Tfi vrcholy
tubularniho graftu jsou v proporcni vzdalenosti fixovany
v pravé komore do bazi papilarnich svalti a do komorové-
ho septa, proximalné nasledné do planarnt linie trikuspi-
dalniho anulu. Pi dilataci anulu se vykon dopliiuje o anu-
loplastiku dle De Vegy. U prvnich dvou pacientd byl poufit
prosty tubularmi graft, u nasledujicich pfipadd modifikova-
ny konduit s prodlouzenymi 15mm Gpony ventrikularmiho
segmentu pro facilitaci koaptacni linie.

Vysledky

Ticetidenni mortalita v naSem souboru pacientd byla
0%, jeden pacient zemrel s odstupem dvou mésicl
od operace z extrakardialnich pricin (pfedavkovani dro-
gou). U Ctyfech Zijicich pacientl v priibéhu sledovani
(prdméma doba 29 mésict, min. 24, max. 33) nedoslo
k rozvoji echokardiograficky vyznamné dysfunkce tubu-
lariho graftu nebo rekurenci srde¢niho selhani. Zaroven
jsme nezaznamenali relaps endokarditidy ani trombotické
a tromboembolické komplikace v pravostrannych srdec-
nich oddilech.

Laver

NasSe dosavadni zkuSenosti jsou ve shodé s limitovanymi
zahrani¢nimi sdélenimi a potvrzuji efektivitu a reprodu-
kovatelnost prezentované chirurgické techniky. Kratko-
a strednédobé vysledky jsou vice nez povzbudivé. K ové-
feni efektu in situ tkariové regenerace neotrikuspidalni
chlopné, jeji dlouhodobé rezistece k infekci a schopnosti
viabilni remodelace je nezbytné prodlouzeni doby sledo-
vani i velikosti souboru.
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Operace vrozenych srdeénich vad
v dospélosti ve FN Motol

Luké3 VIK', F Mogna?, Tomés Tlaskal?, T. Matgjka?, R. Gebauer®, M. Setina’, V. Rohn*

'Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF UK a FN v Motole, Praha

“Détské kardiocentrum 2. LF UK a FN v Motole, Praha
Kardiocentrum 1. LF UK a VFN, Praha

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

Uvod

Prevalence vrozenych srdetnich vad v CR je 6/1 000
Zivé narozenych déti, z nichz se dospélosti dozivéa cca
80-85%. Cést z téchto pacientd je primarné operovéna
az v dospelém véku, néktefi podstoupf reoperaci po kar-
diochirurgickém vykonu provedeném v détstvi.

Cil
Hodnoceni ¢asné morbidity a mortality nemocnych ope-
rovanych pro vrozenou srde¢ni vadu v dospélosti.

Material a metodika

Od ledna 2008 do srpna 2016 bylo operovano celkem
197 pacientt s vrozenou srde¢ni vadou (104 muzl, 93 Zen).
Hodnotili jsme 30denni morbiditu a mortalitu. Primoope-
race byla provedena u 122 pacientt (61,9 %), reoperace
u 75 pacientd (38,1 %). V souboru primooperovanych byl
proveden prosty vykon u 58 pacientd, zbylych 64 pacientil
podstoupilo kombinovany vykon. Nejcastéji provadénou
primooperaci byl prosty uzavér defektu septa sini typu
secundum, pficemz aZ na dvé vyjimky byly vykony prova-
démy miniinvazivné videotorakoskopicky. Co se reoperaci
tyCe, tak nejCastéji provadénym vykonem byla nahrada
pulmonalni chlopné u pacientt po radikalni korekci Fallo-
tovy tetralogie v détstvi. Jedna reoperace byla provede-
na jako emergentni vykon pro disekci oblouku aorty, dalsi
dvé jako urgentni reoperace pro trombdzu mechanické
chlopenni nahrady, ostatni reoperace probéhly elektivné
a ve vetsing pripadd jako kombinovany vykon.

Vysledky

Celkova 30denni mortalita operovanych pro vrozenou sr-
decnivadu je 2,5% (celkem pét pacienti). Z primoopera-
cf zemreli dva pacienti (1,6 %) na respiracni selhani a ma-
sivni infarkt myokardu. Ze 74 reoperaci zemreli celkem tfi
pacienti (4,0%) pro LCO syndrom (2) a masivni krvaceni
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pii disekci oblouku aorty. Zadny z pacient(i operovanych
videotorakoskopicky nezemrel. Komplikace se objevily
unecelé 1/6 pacient ( IABK, ECMO, srde¢ni tamponada,
katétrova sepse, compartment syndrom, ranna infekce,
PNO, nutnost implantace trvalého kardiostimulatoru).

Laver

Prezentované vysledky v daném souboru pacientd jsou
piznivé a srovnatelné s nemocnymi operovanymi pro jiné
srdecni vady. Program operaci vrozenych srdecnich vad
v dospélosti se na nasi klinice postupné rozviji jiz vice
nez 10 let. Komplexni péce o pacienty s vrozenou srdecni
vadou je provadéna ve spolupraci s Détskym kardiocen-
trem.



Rossova operace ve FIl Hradec Kralové

| Martin Vobornik
Kardiochirurgicka klinika FN Hradec Kralové

Uvod

Rossova operace, tj. nahrada aortélni chlopné (AV) pul-
monalnim autograftem (PA) a nahrada kmene plicnice
pulmonalnim homograftem (PH), predstavuije jiz témér
50 let alternativu mechanické protézy zejména u déti
a mladych pacientli s onemocnénim AV. Vyhody této
operace byly opakované popsany — jedné se o fyziolo-
gické hemodynamické vlastnosti PA, srovnatelné s na-
tivni aortalni chlopni, zachovany potencial riistu, vysokou
rezistenci k infekci a oproti mechanické protéze zcela
minimalnf riziko trombembolickych a krvéacivych kompli-
kaci. Naopak nevyhodou je riziko reoperace PA a/nebo PH
a ponékud vyssi riziko operace dané komplexnosti ope-
racniho zakroku. Pfesto, a to zejména v posledni dekade,
je na zakladé publikovanych praci stéle vice patmé, Ze
tato operace ma nizkou mortalitu, akceptabilni riziko reo-
perace a je spojena s dlouhodobym prezivanim, které je
srovnatelné s prezivanim zdravé populace. Rovnéz kvalita
Zivota pacientdl po Rossové operaci je lepsi ve srovna-
ni s pacienty po nahradé aortaini chlopné mechanickou
protézou.

Material a metody

V' obdobi 11/2009-8/2016 Rossovu operaci podstou-
pilo 47 pacientl ve véku 22-63 let (38 muzli a 9 Zen).
Vétsinou Slo o kombinovanou aortalni vadu na podkladé
vrozené malformace AV (UAV 51%, BAV 39%, TAV 4%,
QAV 4 %). Byla pouzita technika ,full root” (nahrada
celého aortalniho kofene s rutinni stabilizaci aortalntho
anulu pomoci dakronového prouzku nebo extraaortalni-
ho prstence). U 25 pacientt byla nahrazena i vzestupna
aorta cévni protézou. Vytokovy trakt pravé komory byl
rekonstruovan kryoprezervovanyn PH. ECHO pfi dimisi
potvrdilo ve 100% dobrou funkci PA i PH. Nemocni jsou
prospektivné sledovani podle protokolu ,German-Dutch
Ross Registry”, do kterého je nas soubor zafazen.

Vysledky

Hospitalizaéni mortalita celého souboru byla 0%, rovnéz
prezivani bylo béhem sledovaného obdobi 100%. U jed-
noho pacienta byla po 48 mésicich po operaci nutna re-

operace pro symptomatickou aortélni insuficienci a sub-
valvami stenézu PH, u dalSich Sesti nemocnych doslo
k postupné progresi AR az na stfedné vyznamnou vadu
(AR > 3. st.). Zbyvajich 85 % pacientd mélo velmi dobrou
funkci PA (AR < 1. st.). Gradienty na neoaortalni chlopni
byly velminizké: PG /PG =7 = 3mm Hg (3-17mm
Hg)/4 = 1 mm Hg (2-7mm Hg), také funkce PH byla dob-
ra: PG /PG = 13 = 8mm Hg (2-33mm Hg)/7 +
5mm Hg (1-21 mm Hg). Bez reoperace PA a PH je 98%
pacientd, vSichni operovani jsou ve funkéni tridé NYHA I.

Laver

NaSe dosavadni vysledky jsou v souladu s vysledky vétsi-
ny soucasnych publikaci a potvrzuji, Ze Rossova operace
je vhodnou alternativou pro mladé pacienty s onemoc-
nénim aortalni chlopné, ktefi preferuji aktivni Zivotni styl
a Zivot bez Warfarinu a rizik danych dlouhodobou anti-
koagula¢ni Ié¢hou.

SEKCE — KARDIOCHIRURGICKA ?

13.—15. 11. 2016, CLARION CONGRESS HOTEL, PRAGUE e



? SEKCE — KARDIOCHIRURGICKA

Intraoperacni purifikace krve cytosorbem
snizuje priznaky SIRS u komplexnich operaci

sridce a aorty

| Robert Wagner, J. Ondrasek, P Némec, Petr Fila, Olga Pokorna, J. Stérba, H. Spéatilova

CKTCH Brno

Uvod

Velké vykony v kardiochirurgii jsou doprovézené syn-
dromem systémové zanétlivé odpovédi (SIRS), ktery
potencuje organovou dysfunkci, pooperacni morbiditu
a mortalitu. Nadéjnym opatienim se jevi prevence SIRS
intraoperacni ,,purifikaci krve” od malych molekul, prede-
v8im cytokind, adsorpéni technikou.

Cil

Cilem studie bylo snizenf laboratornich a klinickych zna-
mek SIRS u komplexnich operaci srdce a aorty zafaze-
nim cytokinového adsorbéru (Cytosorb) do mimotélniho
obéhu.

Metoda

Oteviend, prospektivni, randomizované studie, 32 paci-
entd (18 kontrolnich), fijen 2015 — ¢erven 20186; primami
endpoint: rozdily v leukocytdze, srdecni, dechové frek-
venci, teploté a v sérovém prokalcitonu, CRP. Sekundarni
endpoint: parametry koagulace a krevni ztréty, cas extu-
bace, hospitalizace, organové dysfunkce a velké kompli-
kace (infarkt myokardu, mozku, smrt).
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Vysledky

Ve skupiné s Cytosorbem méli pacienti v prvnim po-
operacnim odbéru nizsi leukocytézu (10,6 = 1,2 versus
14,4 + 2,5 x10%; p < 0,047), nizsi prokalcitonin (0,27
+ 0,22 versus 0,8 = 0,3 ng/l; p < 0,029), mensi de-
presi lymfocytl (1,4 += 0,3 versus 0,9 = 0,2 x 10%;
p < 0,042) a také mensi vyplaveni nezralych granulocytd
(0,05 + 0,01 versus 0,07 = 0,012 x 10%1; p < 0,038).
Mensi krevni ztraty byly na hranici vyznamnosti (460 =
190 versus 770 = 240ml; p < 0,057), v dalSich parame-
trech se skupiny neliSily a velké komplikace se nevyskytly.

Laver

Intraoperacni purifikace krve Cytosorbem snizuje nékteré
znamky SIRS jako leukocytézu, prokalcitonin a omezuje
depresi lymfocytli. Koagulace nebyla ovlivnéna, spise
jsme pozorovali niz§i pooperacni krevni ztraty. Rozdily
v klinickych parametrech jsme v nasi pilotni studii nepo-
zorovali, ale to museji posoudit velké studie, jako napf.
Jena register.



Surgical Results of Aortic Arch
Reconstruction by Extracellular Matrix Patch
and Bilateral Pulmonary Arteries Banding for
Treatment of Hypoplastic Left Heart Syndrome

| Marek Wites, Jacek Pajak, Piotr Stanek, Michat Buczyriski, Lestaw Szydtowski, Katarzyna Klimczak,

Ewa Radziszewska

Children Cardiac Surgery, Silesian Medical University Katowice, Poland

Introduction

In the period from 2003 to the end of 2015, 96 Norwood
procedures were performed in our center in children with
hypoplastic left heart syndrome (HLHS). This paper pre-
sents a retrospective analysis of surgical results.

Patients and methods

The patients consisted of two groups: Group | included 59
children operated on during the years 2003-2012, in whom
the stage | Norwood procedure with the Sano modificati-
on was performed, with the aortic arch reconstructed by
use of a homogenous pulmonary artery patch or a bovine
pericardial patch. Group Il included 37 children after the
Norwood procedures, in whom the aortic arch was recon-
structed with an extracellular matrix patch and bilateral
pulmonary artery banding. Aortic cross-clamping time was
significantly shorter in the Group Il patients (mean 52 min,
range 38-62) than in Group | patients (mean 57 min, range
39-72) (p < 0.009). Eighteen (30.5%) children in Group |
and six (16.2%) in Group Il died; although this difference
did not reach statistical significance (p = 0.12), it sugges-
ted that improved outcomes with the modified procedure
are possible. The cause of death In Group | was significant-
ly more frequently due to massive postoperative bleeding
(6 = 33.3%) thanin Group Il (1 = 16.7%) (p = 0.046).

Results

In conclusion, the introduction of this new surgical tech-
nique and changing the material employed in aortic arch
reconstruction to an extracellular matrix reduced posto-
perative bleeding rates, shortened the operation time,
and might improve the mortality rate in the first-stage
surgical treatment of children with HLHS.

SEKCE — KARDIOCHIRURGICKA ?
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Remodelace aortalniho korene s externi
anuloplastikou prstencem ve strednédohém
horizontu — lekce z realného zivota

| Pavel Zétek, J. Vojatek, Mikita Karalko, M. Jamaliramin, M. Dérgel, M. Tuna, J. Harrer
Kardiochirurgickd klinika Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové a FN Hradec Kralové

Uvod

Spojeni principu remodelace aortalniho kofene dle Ya-
couba a extraaortalni plastiky prstencem dle Lansaca je
racionalnim konceptem operacni 1échy dystrofické dilata-
ce aortalniho kofene a aortainf regurgitace. Fyziologicky
vyhodna remodelace je obohacena o efektivni redukci
a stabilizaci aortalniho anulu.

Cil
Zhodnoceni zkusenosti a stfednédobych vysledkd za Ses-
tileté obdobi (2010-2016).

Metodika
Vyhodnocena byla klinickd data predoperacni, hospitali-
zacni a data z pooperacniho sledovani.

Vysledky

Remodelace aortalniho kofene s pouzitim extraaortalni-
ho prstence Coronéo (Coronéo, Inc, Montreal, Quebec,
Canada) byla provedena u 54 pacientd (@ vek 49,8, roz-
mezi 22-70). Predoperacni funkeni klasifikace byla dobra
(NYHA Il 'u 85% nemocnych), ale stupen aortalni re-
gurgitace vyznamny (AR-Ill v 35% a AR = IV v 52 %).
Vyskyt bikuspidalni aortéini chlopné v souboru byl
vysoky (52 %). Nejcastéjsi velikost pouZzitého prstence
byla 27mm (u 57 % operovanych, rozmezi velikosti 25 az
34 mm). Hospitalizac¢ni mortalita byla nulova. Pooperac-
ni kompetence aortalni chlopné byla velmi dobra (AR 0
v 69%, AR | v 22%, AR Il v 9 %). Median doby sledo-
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vani byl 22 mésich (4-66). Echokardiografické sledovani
prokézalo (posledni kontrola) dobrou kompetenci u 74 %
operovanych (AR 0-1), AR 2 u 9% a rekurenci vyznamné
regurgitace u deviti nemocnych (osm s trikuspidalni aor-
talni chlopni). Reoperace byly dvé (ndhrada mechanickou
chlopni; nahrada homograftem pro infekéni komplikaci).

Laver

Remodelace aortalniho kofene spojend s extraaortalni
anuloplastikou prstencem predstavuje uceleny zachovny
koncept pfi dystrofické dilataci aortalniho kofene. Stabi-
lizace aortlniho anulu a kofene je efektivni a trvanliva,
operacni riziko i pres komplexnost vykonu nizké. Riziko
pozdniho selhani plastiky aortéini chlopné nelze zcela
eliminovat a vyvazuje absenci rizik spojenych s nahradou
chlopné.



Operace a reoperace vrozenych srdeénich vad

— 10lety soubor

| Daniela Zakova, Renata Sreflova, Marie O$merova, Jifi Ondrasek, Jan Cery, Petr Némec
Centrum kardiovaskulami a transplantacni chirurgie, Brno, Centrum komplexni péce o VSV v dospélosti, Brno

Uvod

Nemocni s vrozenymi srdecnimi vadami v dospélosti
(VSV) predstavuji pocetné narlstajici skupinu pacientd,
vyZzadujici v dospélém véku operacni feSeni. S primoope-
racemi se setkdvame jak u pacientd, kterym byla VSV
diagnostikovéna v détstvi, tak u nemocnych s primoza-
chytem VSV v dospélém véku. Druhou velkou skupinu
tvorf pacienti indikovanf k reoperaci ¢i transplantaci srdce
pro rezidudini nélezy, nebo komplikace po operaci VSV
provedené v détském veku.

Metodika

Prace pfindsi prehled provedenych operaci a reope-
raci pro vrozené srdecni vady v dospélosti od 1/2006
do 12/2015.

Vysledky

Ve sledovaném obdobi od 1/2006 do 12/2015 bylo pro-
vedeno celkem 287 operaci pro vrozenou srdecni vadu
v juvenilnim a dospélém véku u 280 pacientli (143 Zen
a 137 muzd). Median véku byl 37 let (13-77 let). Primo-
operaci podstoupilo 145 nemocnych (50,5 %), 82 Zen
a 63 muzli — median véku 51 let (13-77). Nejcastgjsim
operacnim vykonem byl uzavér defektu sifiového septa
typu secundum (65,3 %) s prevazujicim poCtem kombi-
novanych vykond (redirekce anomélniho ndvratu plicnich
Zil, plastika ¢i nahrada chlopni, revaskularizace myokardu
apod.). Casné po operaci nezemiel 7adny pacient.

Reoperaci bylo provedeno celkem 142 (49,5%) u 135 pa-
cientd (76 muzl a 59 Zen), median véku 31 let (13-75
let). Nejpocetngjsi skupinu reoperovanych tvofi pacienti
po radikalni korekci Fallotovy tetralogie (571 operaci u 49 pa-
cientd) a pacienti po operaci koarktace aorty (30). Casna
mortalita reoperovanych pacientti byla 2,2%. Pét paci-
entl ve sledovaném obdobi absolvovalo dvé reoperace,
jeden pacient podstoupil ve sledovaném obdobi tfi reo-
perace.

Laver

Operace u vrozenych srdecnich vad jsou na pracovisti
s dostatkem zkuSenosti zatizeny nizkym rizikem. Vzhle-
dem k riziku pozdnich rezidudlnich nalezli a komplikaci
s pravdépodobnosti reoperace vyzaduji nemocni s VSV
v dospélosti pravidelné sledovani ve specializovaném
centru.
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Ovlivnéni holesti u pacienti

po kardiochirurgickych vykonech

2 minitorakotomie lokalni aplikaci
bupivakainu pomoci katétru PAINfusor®

| Stépéanka Dittmerova
Kardiochirurgie, FN Olomouc

Uvod

Lécba akutni pooperacni bolesti je jednou z mnoha dloh
sestry pracujici na pooperacnim JIPu. Metodou volby
|échy bolesti je kontinuélni aplikace lokélniho anestetika
ptimo do operacni rany.

Metoda

V' obdobi 1/2015-11/2016 podstoupilo celkem 18 pa-
cientl kardiochirurgickou revaskularizaci z levostranné
minitorakotomie. Peroperacné byl témto pacientlim za-
veden specidlni katétr PainFusor®, pomoci kterého bylo
do operacni rany po dobu 48 hodin aplikovano lokalni
anestetikum. U téchto nemocnych byla sledovana celko-
va spotfeba analgetik.
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Zavér

Pouzivani katétru PainFusor® nevyzaduje 7adnou spe-
cidlni pripravu sestry na operacnim sale a také péce
o elastomerni pumpu neklade vyrazné naroky na oSet-
fovatelsky personél v pooperacnim obdobi. Pro sestru
pracujici na kardiochirurgickém JIPu predstavuje tato
moznost ovlivnéni pooperacni bolesti dal$i cennou zkuse-
nost a moznost rozsitit si obzory profesnich kompetenci
v rdmci svého oboru.



Mechanicka srdeéni podpora (MSP)

— nova Sance pro Zivot

| Zderika Dolezalové, Lenka Telecka
CKTCH Brno

Uvod

Srdecni selhani (SS) se stava nejcastéjSim onemoc-
nénim civilizovaného svéta. Pokud dojde k vyCerpéni
vSech moznosti konzervativni a chirurgické Iécby, zbyva
transplantace srdce (TS). Zvysujici se pocet pacientt os-
tfe kontrastuje s nizkym poctem vhodnych darcovskych
srdci a vede k prodluZovani ¢ekaci doby k transplantaci.
Tyto faktory vedly k vyznamnému rozvoji konceptu me-
chanickych srde¢nich podpor.

Metodika a pacienti

MSP jsou Cerpadla krve, kterd jsou schopna castecné
nebo Uplné prevzit tlohu srdce v krevnim obéhu s cilem
obnovit dostatecny srdecni vydej.

Program dlouhodobych MSP v CKTCH Brno zacal v roce
2009, roku 2013 byla provedena prvni implantace MSP
HeartWare HVAD miniinvazivnim pfistupem. Nase praco-
vi$té implantovalo do soucasnosti celkem 50 dlouhodo-
bych MSP.

Pacientlim s MSP se vyrazné zméni kvalita Zivota. Zlepsi
se priznaky SS, mohou Zit normalnim Zivotem, vykonavat
bézné denni Cinnosti, chodit do zaméstnani, do Skoly,
upravi se jim psychicky stav. Mohou cestovat a vénovat
se svym konick(im, rekreacné sportovat a soucasné v po-
hodli domova ¢ekat na vhodné darcovské srdce.

Laver
V budoucnosti se ocekava vyvoj novych typl podpor pro
vyskytu nezadoucich komplikaci a prodlouZeni Zivotnosti
terapie. Pro nemocné, ktefi nejsou vhodni k TS, predsta-
vuji nové MSP nadéji na podstatné zlepSeni kvality zbytku
Zivota.
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Porovnani u¢innosti vihkého hojeni ran

vs. VAC systém

| Michaela Fremr Kagparové, M. Minsterova, L. Dufkovéa

Kardiovaskulami chirurgie, VSeobecna fakultni nemacnice, Praha

Uvod

Hojeni ran je stale aktudlni téma vSech chirurgickych
obor( a kardiochirurgie neni vyjimkou. Proto jsme porov-
naly Gcinnost podtlakové terapie (VAC) vs. vihké hojeni
ran u nami vybranych pacientli. Déle jsme se zaméfily
na vliv antibiotické terapie a laboratornich parametril
nutrice pii hojeni ran. Nase vysledky prezentujeme na ka-
zuistikach pacientd.

Metodika

Vybraly jsme si pacienty s vysokym rizikem poruchy
hojeni. U nami vybranych pacienti jsme sledovaly stav
vyZivovych parametrl za pomoci laboratornich hodnot
(celkova bilkovina, prealbumin, albumin), lokalni nalez
rany a jeji reakce na rtizné zplsoby hojeni (fotodokumen-
tace), bolest rany a celkovy subjektivni pocit pacienta. Pri
analyze vysledk( a jejim zpracovani jsme pouzily vysledky
z NIS MEDEA, oSetfovatelské dokumentace, vedly jsme
rozhovor s pacientem, nutricni a antibiotické konzilia.

Laver

NasSe analyza ukdzala, Ze nejvétsi vliv na hojeni rany
u nami zvolenych pacientt ma nutricni terapie a Uprava
nutriénich parametrl. U naseho souboru jsme nepozoro-
valy zadny rozdil pri hojeni ran VAC vs. vihké hojeni ran.



Zvlastnosti endarterektomie plicnich tepen

| Tomas Fremr, A. Valcharova

II. chirurgicka klinika — kardiovaskularni chirurgie, VSeobecna fakultni nemacnice, Praha

Uvod

Na3e pracovists jako jeding v Ceské republice provadi
operacni vykon endarterektomie plicnich tepen ( PEA).
Nase préace se zabyva edukaci pacient( pied PEA.

Metodika

VSichni pacienti pfijati na nase pracovisté k PEA jsou
edukovani o predoperacni a pooperacni péci a s ni spo-
jenymi specifikacemi (péce o ranu, rehabilitace, uzivani
léki a pohyb). Edukace pri pfijmu probihd za pomoci
edukacniho materialu, ktery vzniknul na zakladé knihy
.Chronicka tromboembolické plicni hypertenze” (2009)
a edukacniho materidlu Il. chirurgické kliniky — kardi-
ovaskularni chirurgie, VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze. Nasledné jsou vSichni pacienti retrospektivné
osloveni a cestou Ustniho pohovoru je zjiSténa jejich
znalost a orientace v dané problematice.

Vysledky

VSichni pacienti pouceni nasim vzdélavacim (edukacnim)
materidlem uréenym k PEA, prokdzali viditelné vySsi
znalosti s ohledem na pooperacni péci v porovnani s pa-
cienty, ktefi méli k dispozici pouze standardni pomdcku
urcenou pro vechny kardiochirurgické pacienty.

Laver

Zabyvame se edukaci pacientli a specifikacemi v postu-
pech pred operaci a po ni, které jsou spojeny s endar-
terektomif plicnich tepen. Zaméili jsme se predevsim
na specifika spojena s predoperatni a pooperacni péci
o pacienty s PEA.
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MRSA a opatieni na naSem oddéleni

| Irena Ihnétova, Martina Komendové, Julie Chudobova, Dana Fridrichova
II. chirurgicka klinika kardiovaskulamni chirurgie, VSeobecnd fakultni nemocnice, Praha

Uvod

Pacient s (MRSA) infekci ¢i kolonizaci bakterii Staphy-
lococcus aureus je zavaznym problémem vSech chirur-
gickych oddéleni. Nase préce se zaméfuje na vymezeni
pojmil staphylococcus aureus vs. meticilin rezistentni
Staphylococcus aureus (MRSA) a déle na nezbytna bez-
bariérova opatteni s nimi souvisejici. Cilem nasi prace je
obecné seznameni se s metodami, které zjistuji MRSA
pozitivitu, a s opatfenimi spojenymi s jejim prlikazem.

Metodika a charakteristika

Informace byly ziskdvany z intranetu (doporucené postu-
py stanovené hygienickym/oSetfovatelskym fadem VFN),
odborné elektronické literatury a z bézné praxe na nasem
oddéleni. Soutasti prace je prezentace fotodokumentace
ziskané nasim oddglent.

Na naSem pracoviSti se bézné setkdvdme s pacienty
s chronickymi rdnami, ktefi jsou potencidlnimi nosici
a zaroveri nejohrozengjsi skupinou, které mize MRSA
zplisobit a7 fatalni komplikace. Skala komplikaci vede
od obtizného hojeni ran az po celkovou sepsi, proto je vel-
mi ddlezita jeji diagnostika a vCasna bariérova opatreni.

Laver

Vzhledem k charakteru naSeho oddéleni, kde se vyskytuji
pacienti jak s chronickymi ranami, tak i ¢asné po opera-
cich srdce a cév, a také vzhledem k Cetnosti vyskytu této
nakazy, je pro nas znalost této problematiky nezbytna.
JelikoZ veskery personél patii mezi nejCastejsi prenasece
dané nakazy, musf byt jeho informovanost samozigjmos-
ti. Zaroven je jeho hlavni povinnosti dodrzovat bariérova
opatfeni, ktera predchazeji prenosu infekce na dalsi pa-
cienty, se kterymi pfichazeji béZzné do styku prostiednic-
tvim poskytovani oSetfovatelské péce.



Cévni pristupy pro hemodialyzu,
perioperacni a pooperacni péce

| Barbara Gazurova, I. Szturcova

Centrum cévni a miniinvazivnf chirurgie, Nemocnice Podlesf a.s., Tfinec

Uvod

Nase pracovisté se zabyva problematikou cévnich pristu-
pti pro hemodialyzu, dlouhodobé sledujeme vysledky nasi
prace a také nejnovejsi trendy v této oblasti.

Cil

Moznosti cévnich pristupdl pro hemodialyzu, perioperacni
péce, pooperacni péce, nasledna péce a dialyza v praxi
z pohledu perioperatni a chirurgické sestry.

Metodika

V' prezentaci porovnavame pocet pacientll za obdobi
2010 az dosud se zaméfenim na dialyzacni pfistup, vek,
pohlavi. Popisujeme perioperacni priibéh, pooperacni
péci na standardnim oddgleni, spolupraci s pacientem,
dialyzaénimi centry a nasledné ambulantni sledovani pa-
cienta.

Laver

Klademe dtiraz nejen na bezprostiedni perioperacni
obdobi, ale také na dal$i pooperacni priibéh u pacientd
s cévnimi pristupy a nasledné ambulantni sledovani funk-
ce cévniho pristupu a na edukaci pacienta v péci o tento
cévni pristup.
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Normotermicka ex vivo perfuze plic

| Pavel Hedvitak, Petr Meruiika

Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK v Praze a FN Motol

I1I. chirurgicka klinika 1. LF UK v Praze a FN Motol

Uvod

Transplantace plic predstavuje etablovanou klinickou me-
todu urcenou pro pacienty v terminalni fazi respiracniho
selhani u onemocnéni plicniho parenchymu ¢i kardidlniho
selhdni pfi plicni hypertenzi. Zasadnim problémem a limi-
tem veétsiho poCtu transplantac je nedostatek vhodnych
organl. Az 80% plic je nutno odmitnout pro jejich Spat-
nou funkei v dobé multiorgdnového odbéru. V poslednich
letech byla vyvinuta metoda mimotélni perfuze plic (Ex
Vivo Lung Perfusion — EVLP), kterd umoZiiuje darcovske
plice perfundovat a ventilovat mimo organismus. Funkce
plic tak méZe byt po nékolika hodinach rekondice prehod-
nocena. V pfipadé zlepSeni a stability funkce mohou byt
takové $tépy akceptovany k transplantaci se stejnymi
kratko- a dlouhodobymi vysledky jako po standardné pro-
vedeném odbéru.

Cil
Seznamit odbornou verejnost s metodou normotermické

mimotélni perfuze plic a jejimi zakladnimi principy.

Metodika
Studium dostupnych zdrojd tykajicich se problematiky
EVLP
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Vysledky

Beéhem ex vivo perfuze jsou hodnoceny tyto parametry:
plicni vaskulami rezistence, pritok plicni tepnou, tlaky
v dychacich cestach, oxygenace, bronchoskopie, RTG plic.

Zakladni principy EVLP: ohfivéani a perfuze plic poskytuje
¢as k obnoveni normalni funkce v optimalizovanych pod-
minkach, ex vivo perfuze je peclivé kontrolovana a vyuzi-
va pro plice vSechny protektivni strategie. Patofyziologické
procesy zplsobené neurogennim plicnim edémem jsou
korigovéany (dysbalance elektrolytova, onkoticky tlak,
teplotni dysbalance), vSechna rezidualni krev darce je
béhem procedury EVLP vymyta a filtrovana (koagulacni
faktory, komplement, aktivované leukocyty, zanétlivé cy-
tokiny a nefyziologické substance — léky pouzité pri péci
o darce).

Laver

Ex vivo perfuze plic v dne$nim konceptu poskytuje moz-
nost evaluace a eventudlniho pouziti $tépu k transplanta-
¢i, tzv. kontrolu ,nekontrolovatelnych” darcd. EVLP mize
snizit vyskyt primami dysfunkce Stépu, a tim zvysit cel-
kovou Gspésnost transplantace plic. Rovnéz mize snizit
i mortalitu na Cekaci listing.



Prinos akreditace pro kardiochirurgické

pracovisté

| Jana Jahodova, Ladislava §najdr0vé
CKTCH Brno

Uvod

Optimalni vysledek chirurgické Iécby pacienta se srdec-
nim onemocnénim je dan fadou krokd, které odrézeji
nejen vertikalni spolupraci (mezi lékafi a nelékarskymi
profesemi), ale i horizontalni multioborovou spolupraci
vSech zainteresovanych. V tomto komplexnim proce-
su je fada rizik, kterd mohou mit na vysledek negativni
vliv. Akreditacni proces by mél na pracovisti tato rizika
vyznamng sniZit.

Metodika

Settenim jsme chtdli prokézat, Ze nase pracovists spl-
nuje narodni akreditacni standardy, jejichZ soucasti jsou
i bezpecnostni cile, které mapuji rizikové situace béhem
pobytu pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Tyto standar-
dy a cile kladou ddraz zejména na zajisténi bezpecného
prostiedi pro pacienty, kdy museji byt stanoveny jasné
postupy pro ordinaci a podavant lékd, pro vzajemnou ko-
munikaci a sdélovéni informaci o pacientech mezi zdra-
votnickym personalem.

Laver

Akreditace nas donutila se zamyslet se nad tim, co je
tfeba vice rozvinout nebo zménit v péci o kardiochirur-
gické pacienty, a také jsme se presvédcili, Ze kvalita neni
pouze soubor metod, technik nebo pracovnich postupd,
ale i faktor hodnot, chovani a postoje zaméstnanct.

Predmétem naSeho sdéleni je porovnat piinosy a negati-
va akreditacniho procesu na naSem pracovisti.
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Perioperaéni hezpecnostni proces

ve VFN pohledem sestry

| Michaela Kolodzieyski, Martina Landova

II. chirurgicka klinika kardiovaskulami chirurgie, VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

Perioperacni bezpecnostni proces lze charakterizovat
jako systematickou kontrolu, kterd je provadéna u vSech
nemocnych indikovanych k chirurgickému vykonu po pri-
jezdu na operacni sél. Cilem procesu je eliminovat mozné
poskozeni pacienta pred operaci, béhem ni a bezpro-
stredné po ni. V Gvodu nasi prednasky zmiriujeme historii
vzniku dokumentu a pfijeti tohoto doporuceni do standar-
di VFN v Praze. Déle se zaméfujeme na jednotlivé faze
procesu a odpovédnost vSech aktérd, ktefi se na vedeni
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tohoto dokumentu podileji. Jedna se o ¢asové nenaroc-
nou, avsak velmi dileZitou proceduru pri poskytovani kva-
litnf profesionalni péce. Je nedilnou soucasti perioperacni
dokumentace a vyzaduje spolupraci multidisciplinarniho
operacniho tymu.



Lazenska péce po kardiochirurgické operaci

| Alena Sykorové, Michaela Konetna
Kardiochirurgicka klinika Olomouc

Uvod

Zaméfily jsme se na rekonvalescenci po kardiochirurgic-
ké operaci. Indikaci k lazeriské pécCi jsou operace: aor-
tokoronalni bypass, operace na chlopni a kombinované
vykony. Jsou to vykony ndrocné a lazeriska péce zkracuje
dobu zotavovani a umoziuje brzké navraceni pacienta
do béZného Zivota. Lazné umoziiuji prevenci, kontrolu
a lécbu pooperacnich stav.

Cil

Hlavnim cilem préce je sezndmeni zdravotnického perso-
nalu pracujiciho na kardiochirurgickém oddéleni s priibé-
hem a prinosy asné lazenské péce pro pacienta po kar-
diochirurgické operaci.

Metodika
Pozorovani v laznich Teplice nad Becvou.

Vysledky

Rehabilitacni a 1é¢ebné procedury. Predepsana pohybo-
vé aktivita za kontroly tepové frekvence a krevniho tlaku.
Elektrolécha, balneoterapie, dechova rehabilitace, oxyge-
noterapie, edukace o raciondlni strané, odvykéni koureni.

Laver

Dostatecna informovanost je dillezitym prvkem pfi rozho-
dovani pacienta o nastupu do lazni. Aktivni zapojeni pa-
cienta do IéChy a péce o své télo prinese nemalé vyhody
pacientim, ale také zdravotnictvi.
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ECMO (extrakorporalni membranova
oxygenace) ve FNl Olomouc

| Radka Kopecka, Petra Taborska, Jana Novakova
Kardiochirurgicka klinika JIP FN Olomouc

Uvod

ECMO (extrakorpordini membranova oxygenace) je me-
toda vyuzivand v intenzivni péci k ndhradé nebo podpore
krevniho obéhu a respiracnich funkci v pripadé jejich se-
Ih&ni. Umozriuje preklenout toto kritické obdobi a postize-
nym organtim dat ¢as k regeneraci jejich funkci.

Pacienti a metodika

V naSem sdélenf prezentujeme retrospektivni analyzu dat
od pacienttl napojenych na ECMO podporu ve FN Olo-
mouc v obdobi od 2010 do 9/2016. Tato IéCebna metoda
byla vyuzita celkem u 49 pacientd, pricemz V-A ECMO
u 38 pacientd a V-V ECMO u 11 pacientd. Popisujeme
jednotlivé indikacni kategorie, hodnotime Uspésnost
a komplikace této metody.
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Laver

Lze ici, Ze se jednd o zachrannou ,rescue” metodu, ktera
miZe byt zahdjena velmi rychle, jak z perkutanniho pi-
stupu v prostredi katetrizacniho sélu, tak i z chirurgické-
ho pristupu v prostredi operacniho salu a poskytuje tak
¢as k rozhodovani o dalsim terapeutickém postupu. Tato
metoda je pro pacienta vysoce invazivni, s pfijatelnymi
vysledky ale i s vysokym rizikem zavaznych komplikaci
a mnohdy i s fatalnimi nasledky.



Allograft z pohledu perioperacni sestry

| Simona Kristofova

II. chirurgicka klinika kardiovaskulamni chirurgie, VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

Uvod

Operace s aplikaci allograftu (kadaverézni tkar) je po-
uzivand pri operacnim fesSeni komplikovanych cévnich
pacientd, u kterych neni mozné vyuzit klasické metody

revaskularizace protézou nebo autologni tkdni, a to bud

z divodu infekce, nebo téZkého postiZeni pacientovych
Stépd.

Cil

Tato prednaska se zaméfuje na popis skladovani allograf-
tl v tkanové bance a dale na postup perioperacni sestry
od prevzeti allograftu a7 do jeho implantace pacientovi,
a to vetné rozmrazovaciho procesu.

Metodika

Kryoallografty jsou uskladriovany a transportovany v ka-
palném skupenstvi dusiku pfi teploté —196 °C (bezpec-
né rozmezi teploty pfi transportu kryoStépu: —146 °C az
—196 °C). Perioperacni sestra zodpovida za prevzeti Sté-
pu a dodrzeni standardizovaného protokolu rozmrazovani
Stépu, ktery byl stanoven tkariovou bankou FN HK a Il. chi-
rurgickou klinikou VFN.

Laver

Cévni transplantaty jsou velice citlivé na vysoké a rychlé
tepelné vykyvy, proto je nezbytné dodrzovat standardi-
zované pracovni postupy, aby nedoslo ke kompromitaci
kvality a durability cévniho transplantétu, coz ve finéle
ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta.

13.—15. 11. 2016, CLARION CONGRESS HOTEL, PRAGUE m

SEKCE — NELEKARSKA ?



? SEKCE — NELEKARSKA

Pilotni projekt nacviki KPR
(na kardiochirurgickych oddélenich)

— rizeny NLZP

| Marek Kfibik, Jana Moltanové, Monika Papp

Kardiochirurgie standard a JIMP. Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Kardiopulmondlni resuscitace probihaji na kardiochirur-
gickych oddélenich v jiném rezimu, nez je rezim celone-
mocnicni KPR. Tym kardiochirurgickych sester vytvoril
pilotni projekt KPR nécvikd, ve kterych jsou zohlednény
nové doporu¢ené postupy (Guidelines) z roku 2015
v soucinnosti se smeémici organizacniho Utvaru kar-
diochirurgické kliniky. Nasim tkolem bylo pomoci tohoto
projektu posunout interni smérnice a samotnou piipravu
na viastni KPR vpred.

Metodika

Pomoci prezentace predstavime, jakym zpiisobem vzni-
kal pilotni projekt nacvikti KPR ze strany NLZP a jak ten-
to projekt vypada. V dalsi Casti prednasky se zamefime
na realizaci samotnou (podoby nacvikd, hodnoceni, klad-
né/zéporné prinosy, aj.).
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Laver

Cilem prednasky je predstavit nejen pilotni projekt KPR,
ale také poukazat na moznost zdamé iniciativy nelékar-
ského zdravotnického persondlu NNH, ktery pracuje
na projektu jako uceleny tym s lékafi po boku v roli kon-
zultanta.

PouZita literatura (nenf soucdsti abstraktu): interni pred-
pisy NNH (ZDR 8, SOU KCHS-006); Guidelines for Cardio-
pulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care 2015



Pouziti del Nido kardioplegie

— nase prvni zkuSenost

| Jan Marek, S. Fejfarové, J. Riegerova, A. Mokracek, Jilia Canégyové, M. Rezler
Kardiochirurgické oddélenf, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., Ceské Budgjovice

Uvod

Srde¢ni zastava pomoci kardioplegického roztoku je
nezbytnou metodou ochrany myokardu u pacientd pod-
stupujicich srde¢ni operaci. Krevni kardioplegie je bézné
pouZivanou metodou na vétsiné Ceskych pracovist. Stér-
nuti populace a vzestup minimalng invazivnich postupi
ni zastavy s menSim potencidlem reperfuzniho poSkozeni
myokardu.

Cil

Pouzitelnost kardioplegie del Nido jako alternativy stan-
dardni krevni kardioplegie a posouzeni bezpecnosti jeji
aplikace.

Metodika

\/ obdobi 06-07/2016 podstoupilo18 pacientdl kardiochi-
rurgicky vykon s pouzitim krevni kardioplegie del Nido.
Mezi sledované parametry patfily hematokrit, tropo-
nin (6, 12 a 24 h. po vykonu), nastup izoelektrické linie
a spontanniho rytmu, potreba defibrilace, komplikace.

Vysledky

Deveét pacientl podstoupilo nahradu aortalni chlopné,
tfi vykon na mitralni chlopni, tfi pacienti ACB a tfi jinou
operaci v mimotélnim obéhu. Primémy vék operovanych
pacientd byl 64,5 roku, primémé mnozstvi kardioplegie,
podané pfi jednorazové aplikaci, bylo 850ml. Zadny pa-
cient nezemrel, tfi pacienti vyZadovali pfi ukonCeni mi-
motélniho obéhu inotropni podporu corotropem, nebylo
nutné zavedeni IABK, ani jiné mechanické podpory.

Laver

Pouziti kardioplegie del Nido se zda byt bezpecné, neza-
znamenali jsme vy3$8i vyskyt zavaznych komplikaci v na-
$em malém souboru pacientdl. Jednorazova aplikace této
kardioplegie umozriuje prodlouzeny interval jejiho podani
(opakovani az za 90 minut), coZ prinasi vyhodu zejména
u minimalng invazivnich pristup(.
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HILP - hypertermicka perfuze

izolované konéetiny

| Michaela Mrazkové, Eligka Ambrozova

II. chirurgicka klinika kardiovaskulami chirurgie, VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

Uvod

Cytostaticka hypertermickd perfuze izolované konéetiny
je standardni Ié¢ebnou metodou pro pacienty s recidivu-
jicim, neresekovatelnym melanomem postihujicim horni
¢i dolnf koncetinu.

Metodika

V na$i prezentaci se dotykame vSech dostupnych alter-
nativ I€Cby, podrobnéji se vSak zaméfujeme na léCbu cy-
tostatiky s pouZitim mimotélniho ob&hu. Déle popisujeme
indikace, predoperacni piipravu, vlastni operacni postup,
pooperacni péci i vyskyt moznych komplikaci. V této pre-
zentaci se vSak nejvice vénujeme samotnému operacni-
mu zakroku z pohledu perioperacni sestry. Na Il. chirur-
gické klinice kardiovaskulami chirurgie ve VFN v Praze se
touto metodou 1é¢hy zabyvame iz od roku 2009. V sou-
¢asné dobgé bylo na naSem pracovisti provedeno nékolik
desftek téchto operaci.

Laver
Nami prezentovand Ié¢ebna metoda je soucésti paliativni
|écby, ktera vétsingé nemocnych piinasi ¢astecnou nebo
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Gplnou lécebnou odpovéd a prodlouzi interval nové reku-
rence onemocnéni. Ve vétsing pripadd dochézi ke zlepse-
ni kvality Zivota a prodlouzeni celkové doby preZiti pacien-
tl s timto onemocnénim.



Osetrovatelska péce o nemocného
po komplikované kardiochirurgické operaci

— navrat do Zivota

| Magda Rebounové, Katefina Kravcova
Kardiochirurgické oddéleni, Fakultni nemocnice Plzen

Uvod

Rekonvalescence po komplikované kardiochirurgické
operaci je vzdy narocnd. V pripadé, Ze je potieba pouzit
podporu extrakorporalni membrénové oxygenace, je stav
nemocného vazny a navrat do normalniho Zivota velmi
obtizny.

Kazuistika

Pfipad nemocného, ktery podstoupil emergentni kombi-
novanou kardiochirurgickou operaci s naslednou mecha-
nickou podporou obéhu ECMO, doklada, jak dileZita je
tymovéa spoluprace, komplexni oSetfovatelska péce, ale
i individualni a empaticky pfistup. Po UspéSném odpojeni
nemocného od ECMO pretrvavala hlubokd porucha veé-
domi, nemocny byl proto stratifikovan do kategorie DNR.
Stav byl déle komplikovan vyraznou svalovou slabosti
a opakovanymi infekcemi. Presto po navratu védomi do-

8lo s velkou pomaci rodiny k zasadnimu zvratu a nasledné
aktivizaci nemocného. Pl roku po propusténi se zapojil
do osobniho a rodinného Zivota a po dvou letech piné
2vlada svoji pravnickou profesi.

Laver

V intenzivni péci jsou pripady, které se nezapominaj
a i po mnoha letech si z(¢astnéni vzpomenou na tvére,
detaily, tézké chvile i komplikace spojené s onemocné-
nim. Osobni setkani a stisk ruky vzdy vSechny potési.

SEKCE — NELEKARSKA ?
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Transplantace srdce — prozivani nemocnych
(zivot pacientii na waiting listing)

| Zuzana Sevelova, Marie Svejkovska

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno

Uvod

Prvni transplantace srdce, klinické priznaky, indikace,
kontraindikace, pozadavky na darce a na Cekatele, pred-
transpl. vySetfeni, mosty, poop. péce, imunosuprese,
komplikace.

Cil

* Posoudit prozivani obdobi pred transpl. srdce,
tj. obdobi na WL.

* Zjistit nejcastéji deklarované obavy
pred transplantaci srdce.

* Zjistit zjem o kontakty s ostatnimi
pacienty po transplantaci srdce.

* Zjistit formu a okolnosti informovani o zakroku
a dostatecnost informacf.

Metodika

Kvantitativni priizkum — anon. dotaznik, polozek 25, resp.
— pacienti na WL CKTCH Brno.

Kvalitativni priizkum — rozhovory se skupinou pac., resp.
—pac. na WL CKTCH Brno.

Vysledky

Kvantitativni vyzkum

Fyzicky se citi dobfe 37,5% nem. 31,25% nem. je
schopno provadét kazdodenni ¢innost. S pracovnim
vykonem neni spokojeno 56,25% nem. Lékarskou péci
vyzaduje trochu 37,50% nem. Dobrou kvalitu Zivota
uvedlo 31,25% nem. Obavu z transplantace srdce méa
56,25% nem. Nejvétsi obava z TS = rejekce, obava
se ji 68,75% nem. Zajem o setkdvéani se s nemocnymi
pred vlastni TS uvedlo 62,50 % nem. Zajem setkdvat se
po TS s nem., ktefi maji také jiz po transplantaci srdce,
uvedlo 75,00%. Jako nejcastéjsi forma informovéni ne-
mocného o transplantaci srdce byla uvedena forma Ustni
55,00 %. Informace o TS od Iékare povaZovalo za dosta-
¢ujici 68,75% nem. K predavani informaci mezi Iékarem
anem. doslo pouze v 50,00 % v ambulanci, v soukromi.

m VII. SJEZD CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVAKULARNI CHIRURGIE

Kvalitativni vyzkum

Fyzickd kondice — u vétSiny Spatna. Psychicka kondice
— u veétsiny dobra, velkd opora v Zivotnich partnerech
a rodiné. Socialni stav — sam Zije pouze jeden nemocny.
Obavy z transplantace — obavy ma pouze jeden nemocny.
Ocekavané zmény po TS — névrat do normalniho Zivota.

Laver

Cilem bylo zmapovat, jak Ziji pacienti zapsani na WL
CKTCH Brno. Vyznamna zjiSténi — nedeklarovani obav
z transplantace srdce, po psychické strance se pacienti
citi dobfe, ve svém Zivoté ocekdvaji pac. po transplan-
taci srdce vyraznou zmeénu, maji velkou podporu v rodi-
né, maji zajem setkdvat se s transplantovanymi pac. jak
pred, tak po transplantaci srdce. Nejvétsi zjisténé potize
— zhorSend fyzickd aktivita a informace o transplantaci
podany pouze v 50 % v soukromi.



Kazuistika u pacienta

s torakoabdominalni vyduti

| Veronika Svandové, Renata Vintrova
Cévni chirurgie, CHIP2, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Aneuryzma sestupné hrudni aorty vznikd zeslabenim
nebo poskozenim cévni stény aorty, které se nasledkem
vysokého tlaku vyklenuje a hrozi jeji prasknuti. Tato po-
Skozeni mohou vzniknout v déisledku aterosklerdzy tepen,
hypertenze, infekce, Urazem, nebo byt pricinou dédicné
dispozice. Dale mezi né patii napiiklad MarfanCv syn-
drom, kdy nemocny trpi poruchou vyvoje vaziva. Pokud
dojde k ruptufe aneuryzmatu, dochazi nasledné ke krva-
ceni do hrudnf nebo bfisni dutiny, dychacich cest nebo
do stfeva a neni-li pacient akutné odoperovan, prognéza
je velmi $patna.

Vyduté torakoabdomindini aorty (TAAA) délime na: pra-
vé, nepravé, disekuijici, arteriovendzni.

Déle TAAA délime dle Crawforda na:

* Typ | — vydut sestupné hrudni aorty distalng
od arteria subclavia, konéici nad odstupem viscerdlnich
tepen.
* Typ Il — vyduté zacinajici od podklickové tepny
az k distalni biisni aorté.
* Typ Il — vyduté zacinajic uprostied sestupné aorty
a koncici v trovni distalni brisni aorty.
* Typ IV — vyduté distalné od branice zasahujici
do distalni brisni aorty.
* Typ V — od Sestého mezizebfi po rendini tepny.

Cil a metodika

Cilem prednasky je seznameni s prlibéhem pooperacni
péce na JIPu u pacienta po operaci torakoabdominalni
vyduté pomoci zpracované kazuistiky.

Laver

Chirurgicka lécha v oblasti torakoabdomindlni aorty zcela
jisté predstavuje velice narocnou ¢ast cévni chirurgie. Pri
téchto vykonech je pak tieba vyuzit vSech zndmych zpd-
sob orgdnové ochrany, peclivé predoperacni pripravy
i pooperacni péce k maximalni mozné redukci mortality
a morbidity.
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Disekujici aneuryzma aorty na kardiochirurgii
ve FN Olomouc

| Katefina Talagova, Kristyna Vecefové
Kardiochirurgie JIP FN Olomouc

Uvod
Prace pojednava o problematice a vyskytu tohoto zavaz-
ného onemocnéni v Kardiochirurgické klinice FNOL.

Cil a metodika

Seznameni publika se statistickymi vysledky dané pro-
blematiky na naSem pracovisti. Pri zpracovavani byla
poufita kvantitativni metoda vyzkumu. Hlavnim zamérem
bylo zmapovat vyskyt tohoto zavazného onemocnéni na
nasem pracovisti.
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Heartware systém — prace VAD koordinatora

| Lenka Telecka, Zdefika DoleZalové
CKTCH, Brno

Pohled na problematiku mechanické srde¢ni podpory
(MSP) z pozice VAD (Ventricular Assist Device) koordi-
natora.

Uvod

Program dlouhodobych MSP v CKTCH Brno zacal v roce
2009. Zvysujici se pocet pacientdl s implantovanou MSP
vedl v roce 2014 k potiebé zaloZeni pozice VAD koordina-
tora jako primarni osoby pro komunikaci mezi pacientem
a oSetfujicim personalem. V soucasnosti na naSem pra-
covisti tuto Cinnost vykonavaji transplantacni koordina-
torky, které zajiStuji nepretrzitou sluzbu na telefonu.

Metodika

Ukolem VAD koordinatora je edukace pacienta pred pla-
novanou implantaci systému, podrobné seznameni se
srde¢ni podporou, priibéhem hospitalizace, se zménou
Zivotniho stylu po implantaci. BEhem operace spolecné
s technikem nastavuje parametry MSP,

Po dobu hospitalizace dohlizi na ¢innost systému, zapis
a feSeni alarmd. Je hlavni osobou pro feseni jakychkoli
nejasnosti. Spolupracuje také s nutricni specialistkou,
fyzioterapeuty, psychologem. Provadi prevazy vystupu
kabelu a jakmile to dovoli zdravotni stav pacienta, zaci-
na s jeho zaSkolenim jednak v obsluze systému, jednak
v provadeni prevazd tak, aby byl co nejdive schopen
propusténi do domaci péce. Nedilnou soucasti je také
zaskoleni rodinnych prislusnikd.

Po propusténi planuje ambulantni kontroly, zajiStuje tele-
fonicky kontakt s pacientem pfi feSeni jakychkoli problé-
md, sleduje pacienta aZ do ukoncent terapie MSP

Laver

Prace VAD koordinatora mé svou nezbytnou roli v kom-
plexni péci o pacienta s MSP. nase prvni zkusenosti po-
tvrzuji zZlepseni komunikace mezi pacientem a oSetujicim
personalem.

SEKCE — NELEKARSKA ?
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Hodnoceni poruch védomi u pacienti
po kardiochirurgické operaci
ve Fakultni nemocnici Olomouc

| Hana Ulrichova
Kardiochirurgickd klinika, FN Olomouc

Uvod

Prace se zabyva problematikou diagnostiky pooperacniho
deliria u pacienttl po kardiochirurgickych operacich. K de-
tekci pooperacniho deliria byla pouzita Skdla Neecham
Confusion Scale.

Cil a metodika

Cilem préace je poukazat na vyskyt této problematiky
a na nasledujict moZnosti feSeni. V praci byla pouZita
kvantitativné-kvalitativni metoda.
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Laver

Na zakladé vysledkli vyzkumného studia byl predlozen
navrh na zaneseni hodnotici Skdly Neecham Confusion
Scale do klinické praxe a vytvoren névrh na oSetfovatel-
sky standard pro Fakultni nemocnici Olomouc.



Srdecni nadory

| Pavla Zemanova, T. Peklové, P Routka

Komplexni kardiovaskularni centrum, Kardiochirurgické oddéleni, FN Plzen

Uvod

Nadory srdce jsou pomeéme vzacné a jejich nalez byva
vétsinou ndhodny. Incidence srdecnich nadort je v litera-
ture popisovana v rozmezi 0,001-0,28 % a vyrazné preva-
Zuji nadory benigni.

Diagnostika a Iécha srdecnich nador neodmyslitelné pa-
t k oboru kardiochirurgie ve spolupraci s dalSimi specia-
lizovanymi pracovisti, jako jsou napr. kardiologie, klinika
zobrazovacich metod, biopticka laboratof, onkologie Ci
radioterapeutické pracoviste.

Cil

V prednasce prezentujeme prehled srdecnich nédord,
jejich priznaky, diagnostiku a 1é¢bu. Dale uvadime soubor
pacient operovanych pro nador srdce na Kardiochirur-
gickém oddéleni Fakultni nemocnice Plzeri v letech 2002
az 2015. V neposledni fadé prezentujeme kazuistiku 27le-
tého pacienta s myelosarkomem. V kazuistice je kladen
diiraz na komplexni oSetfovatelskou péci, ktera je pro
oSetfujici persondl, s ohledem na vék pacienta, typ né-
doru a nejistou prognézu, velmi narocna.

Laver

Srdeni nadory nepatfi k ¢astym onemocnénim, proto
je jejich diagnostika i 1écha pro medicinu stale urcitou
vyzvou. S rozvojem vySetfovacich metod, kardiologie
i samotné kardiochirurgie miZeme toto onemocnéni
mnohem c¢astéji diagnostikovat a u naprosté vétsiny ne-
mocnych i léCit. Pouze minimum nadort je inoperabilnich.

Nekteré typy srdecnich nadorl jsou vSak vysoce agresiv-
ni. | pfes jejich léCbu je progndza pro nemocné infaustni.
VlyZaduji proto trpélivy, vysoce profesionalni a empaticky
pistup celého Iékarského i oSetfovatelského tymu.
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Traumaticka léze dolni duté zily

| Jiti Herman, Petr Bachleda
II. chirurgickd klinika FN a LF UP Olomouc

Uvod

Léze dutych Zil jsou zvazné stavy bezprostredné ohrozu-
jict Zivot. Dochézi k nim pri traumatech nebo iatrogenng.
Prezentujeme Uspésné Iécenou traumatickou lézi dolni
duté zly.

Kazuistika

Dvaapadesatileta Zena spadla ze Zebfiku a poranila si
sténu bfisni vpravo. V misté bydlisté bylo provedeno CT
a stanovena diagndza Iéze dolni duté Zly s malym ohra-
nicenym hematomem. Ve stabilizovaném stavu byla pa-
cientka prelozena na nase pracovisté a indikovana k ne-
odkladné revizi. Peroperacné nalezena perforace D2
v délce 5¢cm, hematom retroperitonea, fisurace jater
a chybéni dolni duté Zily v délce 8cm. Byla interpono-
vana gore protéza a pacientka byla 19. den propusténa
v dobrém stavu do domdciho oSetfovani.
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Laver

Léze dutych Zil jsou Zivot ohrozujici stavy. Chybéni 8cm
Zily ohroZuje pacienta nejen krvacenim, ale i srdecnim
selhdnim z chybéjiciho Zilntho névratu. Diky retroperito-
neélnimu hematomu, ktery utlacil oba konce dolni duté
Zily, nedoSlo k vykrvaceni pacientky a ta jeSté zvladla
transport.



I-kompozitni Stép alogenni safény
pro femoro-pedalni bypass

| Miroslav Spatek!, P Mita§', J. Hruby', R. Spunda’, L. Lambert?, J. Lindner’
"II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN a 1. LF UK, Praha

?Radiodiagnostickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod

Autori popisuji moznost distalni chirurgické revaskulari-
zace u Ctyl pacientl s kritickou konéetinovou ischemit.
Jedné se o poufiti dvou déarcovskych safén pfi nutnosti
preklenuti uzaveru tepen od a. fem. com. ai k a. dorsalis
pedis. Chudy angiograficky ndlez v oblasti vytokového
traktu po ovéreni priichodnosti a. dorsalis pedis pomoci
sonografie umozriuje vytvoreni rekonstrukce s prekvapivé
dobrymi stfednédobymi vysledky.

Metodika

U kazdého ze 4 pacientli byly pouzity 2 darcovské safény,
vzhledem k nutnosti preklenuti delSiho Gseku, nez na kte-
ry by stacila jedna saféna. Oba Stépy byly seSity stan-
dardnim zptisobem koncem ke konci — jako I-kompozitni
$tép. Byly pouzity dvé Cerstvé safény a Sest kryoprezer-
vovanych. VSichni pacienti v pooperacnim obdobi uzivali
low dose imunosupresivni 1écbu ve formé monoterapie
FK 506 (Prograf).

Vysledky

Z celkového poctu provedenych tepennych rekonstruk-
ci pomoci allograftu na naSem pracovisti za sledované
obdobi (8/2010-8/2016) se jedna o relativné vzacnou
indikaci (47/4, tedy 8,5 %). Median sledovani ¢ini 26 mé-
sicd. U dvou pacientt doslo po dvou letech k uzavéru re-
konstrukce, avSak bez nutnosti amputace koncetiny. Dvé
rekonstrukce zlistavaji nadale priichodné.

Laver

U nemocnych s kritickou koncetinovou ischemii je tfeba
i pfi chudém angiografickém nalezu provést sonografic-
ké ovéren priichodnosti pedalnich tepen. Pokud pacient
nema vlastni vhodné Stépy, nebo tyto byly spotrebovany
pii predchozich rekonstrukcich, miize byt poufiti i dvou
darcovskych §tépl vhodnou alternativou pro zachranu
koncetiny a chirurg by myslet mél i na tuto moznost.
Peclivé sledovani nemocnych je podminkou pro zajiSténi
co nejlepsich vysledkd ve smyslu sekundami asistované
préichodnosti.
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Reseni vyduteé a. iliaca interna pomoci
peroperacni emholizace Histacrylu, Lipiodolu

| Vojtéch Horvéth, Petr Vitasek
Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Na naSem pracovisti cévni chirurgie provadime rutinné
endovaskularni 1é¢bu aortalnich aneuryzmat ve spolupra-
ci s radiologickym oddélenim.

Kazuistika

Ve své prezentaci bychom se radi podélili o zkuSenosti
s lébou pacienta, ktery byl ve sledovani pro objemnou
vydut levé vnitfni panevni tepny.

Endovaskularni feseni objemnych vyduti vnitfni panevni
tepny byva Casto komplikovano pretrvavajicim pinénim
exkludovaného aneuryzmatu z Cetnych vétvi a. iliaca
interna. Tento stav je pak jiz v nékterych pripadech ne-
fesitelny a miZe dojit a7 k rupture vaku vyduté. Z tohoto
dtivodu jsme pristoupili u tohoto pacienta k modifikované
metodé: chirurgické nahradé a. iliaca a peroparacnimu

lepeni vyduti kombinaci Histacrylu a Lipiodolu. Tuto kom-
binaci jsme zvolili na zékladé nasich zkusenosti s perku-
tanni embolizaci pii endoleaku II. typu.

Laver

Tento zplsob lécby, na zakladé nasich predchozich zku-
Senosti, pfinasi priznivy vysledek s nizsimi naklady ve
srovnani s endovaskularnim feSenim.

SEKCE — POSTERY ¢
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Reseni vyduté vena poplitea

| Stépan Jelinek, Petr Vitasek
Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Kazuistika

Pacient P P, 1953, po plicni embolizaci 12/2014 stfed-
niho rozsahu vpravo a mirné vlevo, jejimz zdrojem byla
susp. vydut v. poplitea |. dx. subjektivné bez vyraznéjSich
obtizi.

Dg. Provedeno CT Ag a MR Ag dolnich koncetin s priika-
zem vyduté v. poplitea velikosti cca 35 35x 40 mm, ne-
plnici se kontrastni latkou (CT), s ,,jet” artefakty z proudici
krve (MR). Indikovan k exkluzi vyduté a nahradé Zilnim
Stépem.

K vykonu prijat 17. 2. 2015, vykon 18. 2. — resekce a na-
hrada Zilnim $tépem (VSP).

Vykon nekomplikovany, provedena end-to-end nahrada
pomoci vena saphena parva stejné koncetiny, po vykonu
bez komplikaci, warfarinizovan, propustén Sesty poope-
racni den, nasledné UZ kontroly, které prokazuji priichod-
nost zilniho $tépu, posledni 4/2016.
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Laver

V literatufe jsou popisovany obvykle jednotlivé pfipa-
dy, pripadné souhrny za urcité obdobi. MnoZstvi téchto
aneuryzmat se projevuje pravé plicni embolizaci, ¢asto
opakovanou. V ostatnich pfipadech se jednd o nahodny
nélez, napt. pri sono-mappingu varikozit dolnich koncetin.
| u téchto asymptomatickych vyduti je vSak, vzhledem
k riziku embolizace, doporucovan chirurgicky zakrok.



Small Abdominal Aortic Aneurysm Ruptures
— Potential Risk Factors Identification

and New Way Of Rupture Risk Prediction
Based on Finite Element Method

| Lubos Kubicek', Robert Staffa’, Robert Viachovsky', Stanislav Polzer’
'2nd Department of Surgery, Center for Vascular Disease, St. Anne’s University Hospital and Faculty of Medicine,

Masaryk University, Brno, Czech Republic

ZInstitute of Solid Mechanic, Mechatronic and Biomechanic, Brno University of Technology, Brno, Czech Republic

Background

ESVS guidelines indicate the repair of asymptomatic
AAA when its maximal diameter is more than 5.5 cm.
Our own experience is that a substantial portion of ruptu-
red AAA is smaller and would be indicated for dispensa-
rization even if found before the rupture.

Goals

Our goal was to determine portion of small ruptured AAA
in our centre in four years period along with finding po-
tential risk factors. Our centre cooperates with biome-
chanical engineers to create a new algorithm for AAA
rupture prediction based on computer the wall stress
analysis using finite elements method.

Methods

We had 41 cases (male n = 32, female n = 9) of rup-
tured AAA in our centre in observed period, all treated
by open repair. We used CT finding to measure maxi-
mal diameter of all AAA to reveal a percentage of small
ruptured AAA. Data from medical history (COPD, gender,
hypertension, DM, time of rupture) were statistically tes-
ted to reveal a relation with a diameter of ruptured AAA.
During our cooperation with engineers we are providing
samples of AAA ventral wall from open repair, which are
mechanically tested and outcomes are used to create
a precise algorithm of finite elements analysis and thus
allow us to predict the risk of rupture of particular AAA
based on CT angiographic findings.

Results

The portion of small ruptured AAA was 17.1 % (7 out
of 41 cases). Average value of diameter was 8.4 cm.
Diameters of ruptured AAA of patients with COPD
were significantly bigger (p = 0.047). Hypertension
was presented in vast majority of patients (n = 38).
Females lived to the higher age before rupture than
males (p = 0.004), but there was no significant diffe-
rence in AAA diameter (p = 0.487). Most of the AAA
ruptures occurred during the spring season. Finite ele-
ment algorithm was so far able to find spots of high
wall stress of majority tested AAA and thus mark AAA
with high rupture risk even if it would be indicated for
dispensarization according it “s diameter. Bigger study
to prove its efficiency is now under way.

Conclusion

A significant portion (17.1 %) of ruptured AAA treated
in our centre during the four years period were small
and wouldn "t be indicated for repair if found before the
rupture. These findings support the effort to find new
methods of rupture prediction. Such methods could be
use of new bhiomarkers or computer wall stress asse-
ssment, also tested in our centre. Quest to find better
method of AAA rupture prediction is continuing.
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Vzacna komplikace endovaskularni intervence

brachialnim piistupem

| Radka Lainkova', Alzbéta Svobodova’, Rébert Novotny'2, Jan Hruby'?, Petr Mitas'?
"II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

21. lékar'ska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Kazuistika

Komplikace endovaskuldmich intervenci jsou nejéastéji
hemoragické, vzacnéji i stendzy az uzavéry tepen. Uvade-
n& incidence ischemickych komplikaci ve smyslu zavazné
stendzy az obliterace tepny se pohybuje od 0,7 % do 2 %.
Prezentujeme kazuistiku pacientky po perkutanni translu-
minalni angioplastice (PTA) a. femoralis superficialis ces-
tou a. brachialis . sin. Ctvrty pooperacni den u pacientky
symptomy akutni ischémie levé horni koncetiny (LHK).

Metody a lécha

73letd pacientka s povSechnou aterosklerdzou konce-
tinovych tepen s vyznamnou stenézou a. femoralis su-
perficialis (AFS) I. sin, indikovana k endovaskularnimu fe-
Seni stendzy. Pristupem a. brachialis I. sin oSetfena PTA
vyznamna stendza AFS /. sin. Po ukonceni vykonu vpich
do a. brachialis I. sin oSetfen 6F FemoSealem. Uzavér
vpichu tepny vSak nebyl optimaini, proto byla nalozena
klasickd manuélni komprese tepny. VySetieni Dopplerov-
skou duplexni ultranosonografii prvni den po vykonu bez
patologie. Ctvrty pooperacni den u pacientky symptomy
akutni koncetinové ischemie LHK. Nové sonografie s na-
lezem vysokoodporového toku v a. axillaris, v misté vpi-
chu a. brachialis defekt v néplni zplsobeny vzpricenym
FemoSealem podmiriujicim tésnou stendzu tepny. Indiko-
vano chirurgické feSeni. Provedena extrakce FemoSealu
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s perioperacnim nalezem Uplného uzavéru a. brachialis.
Trombektomie a. axillaris i a. brachialis LHK Fogartyho
katétrem se ziskem trombu a s bezpecnou primarni sutu-
rou a. brachialis. Po vykonu Gplnd regrese zndmek akutni
ischemie LHK.

Laver

Ischemické komplikace endovaskularnich intervenci jsou
vzacné. Pri oSetfeni vpichu tepny zafizenimi typu Femo-
Sealu by méli byt pacienti pravidelngé sonograficky kont-
rolovani. V pripadé stendzy tepny lze zvaZovat endovas-
kularni oSetfeni s implantaci stentu, pfi obliteraci tepny je
chirurgické reSeni ischemie piné indikovano.



Resekce chondrosarkomu pravého lytka
s naslednou revaskularizaci konéetiny pomoci
vétveneé kruralni cévni rekonstrukce

| Petr Mit4s', Rébert Novotny', Jan Lessensky?, Jan Hruby!, Jaroslav Hiubocky!, Jaroslav Lindner’
"I chirurgickd klinika kardiovaskulami chirurgie, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

?Ortopedickd klinika, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Kazuistika

Chondrosarkom je maligni kostni tumor predstavujici 20 %
vSech kostnich malignit. Prezentujeme piipad 35letého
muZe s recidivou chondrosarkomu dolni konCetiny, ktery
opouzdfil arteria tibialis anterior a arteria fibularis. Paci-
ent podstoupil primarni resekci chondrosarkomu pravé
dolIni konCetiny pred tfemi lety, s pravidelnymi CT a MRI
kontrolami postizené dolni kon&etiny. Pacient udaval re-
cidivu tuhé hmatné rezistence v pravém lytku tfi roky od
primooperace s intermitentnimi bolestivymi atakami a
obcasnym otokem pravého Iytka. CT vySetieni prokdzalo
v misté ptivodni resekce novy tumor vychazejici z holenni
kosti.

Metody a lécha

Poté, co CT angiografie upfesnila anatomickou lokalizaci
tumoru a jeho vztah k prilehlym strukturdm, byla u pa-
cienta provedena chirurgickd resekce tumoru s okrajo-
vym lemem nepostizenych mékkych tkani a opouzdre-
nych bércovych tepen. ZvasStni pozornost byla vénovéana
zachovani nervus tibialis. Resekované bércoveé tepny byly
nahrazeny vétvenou krurdlni cévni rekonstrukci (Bypass
a. poplitea — a. fibularis, a. tibialis anterior). Vzhledem
k nizkému véku pacienta byla k cévni rekonstrukci pouZita
véna saphena magna jako nevhodnéjsi $tép. Po odstra-

néni nadoru doslo k okamzitému Ustupu bolesti i pre-
chodnych otoki koncetiny. Na zakladé predoperacnich
vySetreni nadoru a jeho vztahu k okolitym strukturam pa-
cient podstoupil kompletni resekci tumoru s rekonstrukci
bércovych tepen, po které byla zachovéana plna funkénost
koncetiny. Dle posledniho vySetfeni pomoci Dopplerov-
ské sonografie zlistava vétevni krurlni rekonstrukce pra-
chodnd bez zndmek stendzy.

Lavér
Siroka resekce je jedinou adekvatni chirurgickou meto-
dou volby s nutnosti peclivé predoperacni rozvahy.
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Spondylodiscitida pri infekeii
aortoiliackych rekonsStrukcii

| Roman Necpal
Oddelenie cievnej chirurgie FNsP FD.R. Banska Bystrica

Uvod

Spondylodiscitida je raritnou komplikaciou po vykonoch
na aorte a iliackych artériach. Incidencia sa udéava 0,5-
3%. Napriek nizkej incidencii je spojené s vysokou mor-
biditou a mortalitou.

Ciel

V préci sme sa venovali diagnostike a lieCbe tejto zavaz-
nej pooperacnej komplikacie na zaklade nasich klinickych
skdsenosti.

Metodika

Retrospektivne sme vyhodnotili sibor pacientov v obdo-
bi 2012-2016, u ktorych sme rieSili infekciu aorty alebo
iliackych artérii spojent so spondylodiscitidou prilahlej
¢asti chrbtice. Zaznamenali sme indikacie primarnej ope-
racie, etiologicky agens, pooperacné komplikacie, typ
operacnych vykonov a vysledky operacnej liechy.

Vysledky

V uvedenom obdobi sme operovali pét pacientov s in-
fekciou aortoiliackej rekonstrukcie a spondylodiscitidou.
Diagnéza bola stanovena na zaklade klinického obrazu,
hemokulttr a CT vySetrenia. V klinickom obraze domi-
novali bolesti v chrbte, febrility, chudnutie, celkova sla-
bost, v laboratdrnych vySetreniach elevacia zapalovych
parametrov, pozitivne hemokultdry. CT vySetrenia popi-
sali deStrukciu stavcov a medzistavcovych platniciek
v segmentoch prilahlych k cievnej rekonstrukcii. V pri-
pade nejasnosti bolo doplnené scintigrafické vySetrenie
znatkovanymi leukocytmi, resp. PET-CT vy3etrenie. Styri
pacienti boli operovani elektivne, v jednom pripade bola
operacia zrealizovana akitne. Vo vSetkych pripadoch
sme odstranili cudzorody material (protéza, stentgraft),
pricom revaskularizacia bola v elektivnych pripadoch zre-
alizovand in situ rekonstrukciou aortoiliakalnym allograf-
tom. V poslednom pripade bol zrealizovany axilounifemo-
ralny bypas. V jednom pripade bola nutné v druhom kroku
stabilizcia chrbtice zo zadného pristupu. VSetci pacienti
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boli prekryti cielenou ATB liechou v trvani minimélne Sest
tyzdriov. Pooperacna mortalita v naSom subore je 20 %.
NajzavaznejSou komplikdciou bola paraplégia na podkla-
de perforacie epidurdlneho abscesu, ktora sa v poope-
racnom obdobi vyskytla u jedného pacienta.

Laver

Spondylodiscitida je zriedkava, ale zavazna komplikacia
po vykonoch v aortoiliackej oblasti. Ak na zaklade CT
vySetrenia je vyslovené podozrenie na spondylodisci-
tidu, je idedlnym vySetrenim PET-CT, alebo scintrigrafia
znackovanymi leukocytmi. Metddou volby je chirurgicka
lietba — odstranenie graftu a in situ cievna rekonstrukcia
s dlihodobou pooperaénou antibiotickou lie¢bou. V pripa-
de nestability chrbtice je v druhom kroku zrealizovana
stabilizacia zo zadného pristupu.



HEMOPATCH — klinické zkuSenosti
2 aplikaci v cévni chirurgii

| Rébert Novotny, Petr Mitas', Jan Hruby, Jaroslav Hlubocky, Jaroslav Lindner
II. chirurgicka klinika kardiovaskulari chirurgie, VSeobecnd fakultni nemocnice, Praha

Uvod

Nase zkusSenosti s fibrinovym hemostatickym prepara-
tem Hemopatch® na Il. chirurgické klinice kardiovaskulér-
ni chirurgie za obdobi od 1. 1. 2015 do 1. 5. 2016. Tento
hemostaticky preparat se pouziva pro zlepSeni hemosta-
zy pii cévnich ¢i kardiochirurgickych operacich v pfipade,
Ze nejsme schopni chirurgicky oSetfit zdroj krvaceni.
V podminkach nasf kliniky je vyrazné vyssi vyuziti Hemo-
patch® pfi cévnich operacich, jako jsou endarterektomie
a. carotis a a. femoralis comunis et profunda, a dale pfi
perifernich cévnich rekonstrukcich a operacnich vyko-
nech na subrendini bii$ni aorté.

Metodika

Hemopatch byl pouzit celkem u 11 pacientl. VétSina
pacientd byli muzi (9, 81 %), Zeny (2, 19%) s prdmér-
nym vékem 57,3 let. NejcastéjSim mistem pouZiti byla
femoralini tepna (6, 54,5 %), dale a. carotis (3, 27,2 %),
abdominalni aorta (1, 9 %). Vykon preparatu byl hodno-
cen na zakladé krvaceni v misté umisténi Hemopatch®.

Vysledky

U deseti (92%) pacientil doSlo k okamzitému zastave-
ni krvaceni v misté aplikace Hemopatch®, u jednoho
(9%) pacienta doSlo k minimalnimu prosakovani, které
spontanné ustoupilo. U Zadného pacienta po aplikaci
Hemopatch® nebyla nutna chirurgické/farmakologické

intervence pro zvladnuti krvaceni. Vyuziti preparatu He-
mopatch® ve spravné indikovanych pripadech vyrazné
znizilo peroperacni krevni ztraty a prispélo ke zkrdceni
opera&niho vykonu. Zadny z pacientd nebyl pooperatng
revidovan pro krvaceni, ani nemél komplikace hojeni ran.

Laver

Podle klinickych zkusenosti a vysledki experimentélnich
zcela opravnéné, nebot prospiva zlepSeni kontroly he-
mostazy. ZkuSenosti nasi kliniky s tkafovym lepidlem
Hemopatch® jsou plné v souladu s vysledky, které jsou
k dispozici v odborné literature.
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Edukace pacientii pred cévnéchirurgickym
vykonem s pouzitim implantatu

| Petra Jufenikové', Zderika Knechtové', Lenka Trileta', Miroslava Kyasova', Robert StaffaZ, Toméa$ Novotny?,

Markéta Zapletalova?, Alena Dvorakova?, lva Padérova?
'Katedra oSetfovatelstvi, LF MU, Brno

2l]. chirurgickd klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Bmné a LF MU, Brno

Uvod

Vliv predoperacni edukace na droven stresu, Uzkosti,
vnimani intenzity bolesti a vyskyt komplikaci byl studo-
van fadou autorli na heterogennich souborech pacientt
s protichdidnymi vysledky. V nasem vyzkumu se zameéru-
jeme pouze na specifickou skupinu pacientd.

Cil

Zjistit: a) jak jsou pacienti predoperacné edukovani
0 podstaté onemocnéni, moznostech léchy, komplikacich
a organizaci péce na oddélenich; b) jaké jsou jejich pred-
operacni emoce a jejich priciny; c) jaka je jejich spoko-
jenost s mnozstvim podanych informaci a zplisobem
edukace zdravotnickym persondlem.

Metodika

Byly provedeny strukturované rozhovory s pacienty pfija-
tymi elektivné k cévni protetické rekonstrukci pred vyko-
nem. Podminkou zarazeni do studie bylo ziskani informo-
vaného souhlasu a normaini vysledek Mini Mental State
Examination. Rozhovory byly analyzovany pomoci otevie-
neho kadovani, provedeného nezavisle tfemi vyzkumniky.

Vysledky

Studie se zGcastnilo 15 pacientd (10 muzl, 5 Zen). VSich-
ni pacienti jiz méli predchozi zkuSenost s hospitalizaci
a 11 z nich jiz podstoupilo alespori jednu operaci. VSichni
pacienti (100%) uvedli jednomysIng, Ze byli sezndmeni
s podstatou onemocnéni a moznostmi Iéchy. Deset pa-
cient( (66 %) udalo, Ze byli sezndmeni s organizaci a pro-
vozem na oddélenich a byli informovani o délce pobytu
na téchto oddélenich. Jedenact pacientt (73 %) slovné
vyjadrilo, Ze maji strach z nadchdzejici operace (vysle-
dek operace, bolesti, komplikace). Z rozhovor( vyplynulo,
Ze by pacienti uvitali nejen slovni poucent, ale i moznost
vyuziti dalSich informacnich zdrojti ve formé brozur, infor-
macnich map, e-learningu apod.
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Laver

Vlysledky studie potvrzuji potfebu adekvatni predoperacni
edukace provadéné multidisciplinarnim tymem, a to nej-
lépe v individualizované formé s ohledem na specifické
potreby kazdého pacienta. Uplatnit se mohou rdizné dru-
hy informacnich zdroj.

Podpofeng Z programového projektu Ministerstva zdra-
votnictvi CR s reg. ¢. 15-33437A.



Abdominal Aortic Aneurysm as lgG4

Associated Disease?

| Miroslav Pricha’, Petr Sedivy?, Petr Stadler?, Pavel Zdrahal?
'Department of Clinical Biochemistry, Haematology and Immunology, Na Homolce Hospital, Prague
Department of Vascular Surgery, Na Homolce Hospital, Prague

Introduction

Abdominal aortic aneurysm (AAA) is a serious conditi-
on with unclear pathogenetic mechanism which has a
high mortality rate in case of the occurrence of the most
serious complication — a ruptured aneurysm. One of the
discussed pathogenic factors which might be involved
in the development of AAA are immunological mecha-
nisms.

Patients and methodology

We examined a total of 58 patients with AAA requiring
surgery and 20 patients treated for lipid metabolism di-
sorder without AAA in the control group. Demographic
and clinical characteristics of both groups are shown in
the poster. The following parameters were examined in
both groups: IgG, IgG1-lgG4, pentraxin 3, fractalkine,
IL-8, II-10, IL-15, IL-18, IL-1b, M-CSF, MPC-1, RANTES,
SAP, TNF, MMP-2, MMP-3, MMP-9, MMP-12.

Results

In the AAA group of patients, statistically significantly
higher concentrations of 1gG4 were detected as com-
pared to the control group. There were no significant
differences in the concentration of fractalkine, IL-10,
IL-15, IL-18, IL-1b, MPC-1 a TNF in both groups. RANTES
concentration, as well as the concentrations of MMP 2
(p = 0,02), MMP 3 (p = 0,04) and MMP 9 (p = 0,009)
were significantly higher in the group of patients with
AAA (p = 0,0004).

Conclusion

Significantly higher concentrations of biomarkers related
to immune mechanisms and inflammatory activity were
detected in the group of patients with AAA. A higher
frequency of increased IgG4 concentrations in patients
with AAA is a reason why some AAAs are considered to
be a disease associated with IgG4. A higher inflammato-
ry activity detected in the group of patients with AAA as
compared with the control group of patients with treated
arteriosclerosis provides a possibility to potentially use a
targeted treatment in patients with AAA.
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Postkanylacni arteriovendzni pisteél
a. subclavia u pacientky se sklerodermii

| Alzbéta Svobodova ', Petr Mita3'2, Jan Hruby'?, Rébert Novotny'2, Radka Lainkové'
1. chirurgickd klinika kardiovaskulami chirurgie, VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

21. lékar'ska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Kazuistika

Prezentujeme kazuistiku 36leté pacientky se skleroder-
mii, s postkatetrizacné vzniklym hemodynamicky vy-
znamnym zkratem v oblasti a. subclavia vpravo.

Metody a lécha

Pacientka se sklerodermif a plicnf hypertenzi, po kompli-
kovaném punk¢tnim zavedenti centralni Zilnf kanyly vpravo,
s nalezem hemodynamicky vyznamné arteriovendzni fis-
tule (AVF) a. subclavia I. dx. Provedena CT angiografie
k upfesnéni anatomické lokalizace. Na vySetfeni zachy-
cen arteriovenozni zkrat s vena jugularis interna. Vzhle-
dem ke konstituci zkratu endovaskulami oSetfeni trom-
binem neni bezpecné. Indikovano chirurgické preruseni
a ligace pistéle. Z pristupu pod pravym klickem prepara-
ce a. subclavia I. dx., s dlislednym Setfenim n. phrenicus
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a preruSenim m. scalenus anterior. Po zajiSténi a uvolnéni
a. subclavia, a. carotis comunis a anonyma nalezena AVF
pod vena jugularis interna. Provedeno preruSent a ligace.

Laver

U komplikované pristupnych AV zkratl, bez moznosti
bezpecnéeho endovaskularniho oSetfent je chirurgicka in-
tervence jedind moZna metoda I&Cby.



Venous Insufficiency in Klippel-Trenaunay
Patient Treated by Endovenous Radiofrequency

Ablation

| Marek Sais

Oddéleni Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Introduction

Klippel-Trenaunay Syndrome (KTS) is an congenital disor-
der of uncertain etiology. Comprises the clinical triad of
varicose veins, port wine stain, and bony or soft-tissue
hypertrophy. The deep venous system is often under-
-developed and patients suffer with superficial venous
hypertension and its symptoms.

Case report

In this case report we present young man with Klippel-
-Trenaunay syndrome with C4 (CEAP clasiffication) ve-
nous insufficiency, patent but hypotrofic deep venous
system and massive reflux in great saphenous vein, and
also with port wine stains and mild leg hypertrophy.

Patient underwent MRI venography and were studied
with color flow duplex. The insifficient great saphenous
vein and saphenous tributaries were ablated with ra-
diofrequency catheter under ultrasound guidance.

There was an immediate technical succes and slow re-
lease of swelling and pain in patients leg.

Conclusion

We think that superficial reflux abolition with endo-
venous ablation can effectively release symptoms of
venous insufficiency even in Klippel-Trenaunay patient.
Precise duplex ultrasound venous mapping is necessary.
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Pseudoaneuryzma arteria profunda femoris
u pacienta po osteosyntéze femuru

| Jana Valesova, Zuzana Serclové, Robert Novotny, Vlastimil Prokop, Kamil Sukovsky
Chirurgické oddéleni Nemocnice Horovice, Il. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN v Praze,

Radiodiagnostické oddéleni Nemocnice Hofovice

Uvod

Prezentujeme kazuistiku 37letého pacienta s iatrogennim
pseudoaneuryzmatem arteria profunda femoris po osteo-
syntéze zlomeniny krcku femuru pomoci DHS.

Kazuistika

37lety pacient dva mésice po DHS osteosyntéze pro zlo-
meninu krcku levého femuru byl vySetfen pro objemnou
progredujici pulzujici rezistenci na levém stehné, zpdso-
bujici vyrazné bolesti a vedouci k omezeni funktnosti kon-
cetiny. Na zakladé sonografického vySetfeni byla vyslo-
vena suspekce na pseudoaneuryzma vychazejici z arteria
profunda femoris, se zachovanym pritokem. CT angio-
grafické vySetieni potvrdilo ndlez rozsahlého, ¢astecné
ztrombotizovaného pseudoaneuryzmatu 68,511 cm,
plniciho se z vétve arteria profunda femoris. Vizhledem
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k velikosti a obtizim pacienta byla indikovana chirurgic-
ka resekce. Po operaci doSlo k okamzitému vymizeni
symptomatologie a béhem nékolika dni k pinému névratu
funk&nosti koncetiny.

Laver

Lécba pseudoaneuryzmat tepenného recisté mize byt
bud chirurgicka, nebo endovaskularni s aplikaci trombinu,
pokud to umoziiuje jejich morfologie a anatomicka lokali-
zace. Vzhledem k rozsahlym rozmérdim a symptomatolo-
gii byla u pacienta zvolena jako nejvhodngjsi terapeuticka
cesta chirurgicka resekce pseudoaneuryzmatu.



Roboticky asistovana operace

Dunbarova syndromu

| Petr Vitasek, Petr Stadler
Oddgleni cévni chirurgie Nemocnice na Homolce, Praha

Uvod

Dunbartv syndrom neboli median arcuate ligament syn-
drom (MALS) je pomérné vzacné onemocnéni, jeZ se
projevuje priznaky abdomindini anginy. Nejcastéji jsou
postizeny Zeny ve Ctvrtém az Sestém deceniu. Etiopato-
geneticky se jedna o zevni Gtlak truncus a plexus coelia-
cus branicnim ligamentem.

Metodika

K potvrzeni diagnézy miize napomoci predevsim ultra-
zvukové a CT angiografické vySetfeni. Kauzalni 1éCha je
vyhradné chirurgicka. Pro minimalni invazivitu provadime
deliberaci odstupu truncus coeliacus s pomoci robotic-
kého systému Da Vinci. V pribéhu let 2013-2015 byly
na nasem pracovisti operovany Ctyfi pacientky s touto
diagnézou. U vSech nemocnych jsme jiz v kratké dobé
po vykonu zaznamenali vyrazné zlepSeni az k absolutnimu

vymizeni obtiZi. Priznivy stav pietrvava i v pribéhu dalsi-
ho sledovani. U jedné pacientky byl vykon komplikovan
rozvojem branicni hernie, stav byl vyfeSen pomoci laparo-
skopického vykonu na spadovém chirurgickém pracovisti.

Laver

Z nasich pocatecnich zkusenosti se roboticka deliberace
truncus coeliacus jevi jako G€inna miniinvazivni metoda
v lecbé Dunbarova syndromu.
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Vyuiiti subdiafragmatického useku
abdominalni aorty jako donorského tepenného
useku pri konéetinovych a visceralnich
tepennych rekonstrukcich

| Libor Vicek
Centrum vaskulérnich intervenci a Chirurgické oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Kazuistika

V nemalém poctu pripadi mohou rekonstrukce aorto-
femordlni, aortoilické nebo visceralnich tepen konCit
nelispéchem pro zavazny nalez na subrenalnim Useku
abdominalni aorty. V kratkém kazuistickém sdéleni pre-
zentujeme moznosti vyuZziti subdiafragmatického Gseku
abdominalni aorty u téchto rekonstrukci.

U piilegitosti VI sjezdu Ceské spoleénosti kardiovaskularni chirurgie vydala: We Make Media, s. r.0. | 160: 276 566 24
Jednatelka: MUDr. Ivana Kaderkova | Adresa: Orlické 2176/9, 130 00 Praha 3, Ceska republika | Tel.: +420 778 476 475
E-mail: info@wemakemedia.cz | Weh: www.wemakemedia.cz | Odpovédna redaktorka: PhDr. Jana Vytlagilova
Jazykova redaktorka: PhDr. Hana Kaiserové | Zlom a graficka iiprava: We Make Media, s. . 0. | Vychazi: listopad 2016

Jakékoliv kopirovani a $iteni celého obsahu nebo jeho C4sti, a to at v tisténé, nebo v elektronické formé je bez souhlasu vydavatelstvi zakazano.
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latrogenni postkatetrizacni pistel na arterii
radialis u 64letého pacienta: kazuistika

| Andrey Slautin, Rébert Novotny'2, Petr Mita$'2, Jaroslav Hlubocky'?, Jan Hruby'?
1. chirurgickd klinika kardiovaskulamnf chirurgie, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

1. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Kazuistika

Predstavujeme kazuistiku iatrogenni arteriovendzni fistuly
(AVF) po katetrizaci levé radialni tepny. 64lety pacient
jeden rok po perkutanni koronarni intervenci (PCI) s im-
plantaci koronarnich stent byl pfijat pro obc¢asné bolesti
rezistence v oblast levé radialni tepny, poslechové s Se-
lestem. Na sonografickém vySetfeni levé radialni tepny
nalezena radialni AVF v misté PCI.

Metody a lécha

Vzhledem k anatomické lokalizaci a charakteristice AVF
byla zvolena metoda Iéchy prostiednictvim perkutanni
embolizace (PE) s trombinem. PE byla opakovana dvakrat.
Nasledujici den byla provedena ultrasonograficka kontro-
la, pri které byl zjistén suboptimalni vysledek s lehkym
virem v misté AVF. Pacient byl indikovan k chirurgickému
vykonu, béhem kterého byla podvéazéna komunikujict Zila.

V pooperacnim obdobi se nevyskytly zadné komplikace
a pacient byl propustén domi dva dny po zakroku.

Laver

Hlavni lé¢ebnou metodou postkatetrizacni arteriovendzni
piStéle je perkutanni embolizace. Chirurgicka Iécha post-
katetrizaCni arteriovendzni fistuly se pouZiva pouze tehdy,
kdyZ selZou vSechny perkutanni moznosti léCby.
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Penetrujici hodné poranéni tii télnich dutin:

kazuistika

| Jaroslav Gaj, Klara Karikové, Radim Brét, Jif Bérta, Bohumil Docekal

Kardiochirurgické centrum FN Ostrava

Uvod

Prezentujeme Uspésné oSetieni nemocného s bodnym
poranénim srdce, plic, branice a Zaludku s pridruzenym
polytraumatem, které si zp@sobil padem z 3. patra. Byl
proveden emergentni kombinovany operacni vykon
za (casti kardiochirurga, traumatologa a chirurga.

Kazuistika

29lety nemocny se v suicididlnim pokusu bod! kuchyn-
skym nozem do levé strany hrudniku. Nasledné vyskoil
7 3. patra panelového domu. Padem si zplisobil otevre-
nou frakturu diafyzy femoru vpravo, otevienou frakturu
radia vlevo, frakturu sterna, frakturu zygomatikomaxi-
[arniho komplexu Le Fort Il bilateralné a dalsi Cetné trz-
né zhmozdéné rany. Nalezen v bezvédomi, spontanné
dychajici s nozem v hrudniku. RZP intubovan, sedovén,
zajiStény vitalni funkce, prevezen na OUP FN Ostrava.
Zde progrese hemoragicko-traumatického Soku, hypo-
tenze, tachykardie, nutnd podpora obéhu kombinaci
katecholamini. V kritickém stavu emergentné prevezen
na operacni sal bez provedeni vstupniho CT. Z medialni
sternotomie provedena extrakce noZe za ochrany orgé-
nti. Cepel noze je 20 cm dlouhd, 5cm irokd a v diisledku
padu doSlo k jejimu vyhnuti o 70° oproti rukojeti noZe.
N{z zptisobuje poranéni dolniho laloku levé plice v délce
8cm, epikardu a myokardu hrotu levé komory srdecni
v délce 4cm do hloubky myokardu 8-10mm. Déle niiz
proniké pres branici vlevo a pretina predni a zadni sténu
Zaludku. Provedena sutura levé komory srdecni, sutura
levé plice, drenaz levé pleurdini a perikardidini dutiny.
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Chirurgy provedena revize dutiny bfisni z horni stfedni la-
parotomie, sutura branice, predni a zadni stény Zaludku,
drenaz dutiny brisni. Nasledné traumatologové prova-
déji repozici a stabilizaci zlomenin dlouhych kosti. Peri-
operacné podany 8 erytrocyty, 8 mrazena plazma
a jeden trombocytami koncentrat. Odlozené ve druhé
dobé provedena stabilizace fraktur oblicejovych kosti.
Pacient hospitalizovan na ARO oddéleni FNO celkem 14
dni a poté prelozen na ARO oddéleni spadové nemocni-
ce. Po 12 dnech hospitalizace preloZen na psychiatrické
oddélenf ve spadu.

Laver

Pfednemocnitni mortalita penetrujicich poranéni srdce
se v literatufe uvadi okolo 50%. Prezentovany mlady ne-
mocny polytrauma preZil v disledku rychlého Gcinného
zasahu RZP a nésledné emergentné provedeného ope-
racniho vykonu.



Acute Myocardial Infarction
As the Manifestation of the Thoracic

Aorta Pseudoaneurysm

| Vaclav Hanak, Petr Santavy, Vladimir Lonsky
Kardiochirurgicka klinika, Fakultni Nemocnice Olomouc

Case study

\We present the case of the 56 years old caucasian man,
with the 30 months history of previous Yacoub operati-
on, reported to the complex cardiovascular center as the
acute coronary syndrome with new LBBB ECG changes.
Coronary angiogram proved the atypical affection of the
left main coronary artery, transoesophageal echocardio-
graphy clarified a large aortic pseudoaneurysm repressed
both of coronary arteries, as the cause of symptoms. The
surgical correction (Bentall procedure, modified Cabrol
technique) was successfully performed and the paci-
ent was discharged 23 days after redo surgery with no
complications. The infectious cause of pseudoaneurysm
formation was confirmed with PCR methods.

Conclusion

The thoracic aorta pseudoaneurysm (TPA) is rare, but
serious complication after cardiac surgery. It can imita-
te the symptoms of many diseases, such as an acute
myocardial infarction in our case. Graft infection is wide-
ly accepted as one of the most important and frequent
cause of postsurgical TPA. Redo surgery after the early
and proper diagnosis, especially using echocardiography,
is the only method of treatment, with using modified sur-
gical technigues in some cases.
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Dlouhodohé vysledky biologickych nahrad

aortalni chlopne

| Pavel Marcian, A. Chmelafova, A. Vrublova, P Santavy, V. Lonsky

Kardiochirurgicka klinika, LF UP v Olomouci, FN Olomouc

Ustav patologické fyziologie LF UP Olomouc

Uvod

Definitivnim feSenim hemodynamicky z&vaznych chlo-
pennich vad je chirurgické terapie, a to bud chlopenni
plastika, nebo nahrazeni chlopné pomoci protézy (vetsi-
nou mechanickeé ¢i biologické). Kardiochirurgicka pracovi-
$té nejCastéji operuji aortalni chlopenni vady.

Cil

Provést zhodnoceni implantaci biologickych chlopennich
nahrad v desetiletém obdobf ve vztahu k mortalité hos-
pitaliza¢ni a dlouhodobé (v celé dobé sledovani) a dalSim
sledovanym parametriim (peroperacnim i echokardiogra-
fickym).

Metodika

V obdobi 2005-2014 byla shromazdovéna data implan-
tovanych aortalnich bioprotéz. Z databaze byla ziskana
zakladni demograficka data (vék, pohlavi a rok operace),
déle daje souvisejici s operaci (délka vykonu, délka mi-
motélniho obéhu, velikost chlopné) a echokardiografické
parametry pred operaci a po ni. Soucasné byla hodno-
cena mortalita v obou skupinach (data ziskana z KCH
registru).

Vysledky

Ve sledovaném obdobi 2005-2014 bylo implantovano
celkem 527 aortélnich bioprotéz (216 Zen a 311 muzd)
ve véku 52-90 let (74,7 let prlimér), desetiletd mortalita
byla 22,8% (30ti denni pooperacni 3,8 %). U pacienti
nad 75 let byl prokazan signifikantné vyssi vyskyt Gmrti
(27,6% vs. 19%, p = 0,019) a signifikantné vyssi vyskyt
amrti do 30 dnil (6% vs. 2%, p = 0,017). U pacienti
nad 75 let byla implantovana signifikantné mensi chlopen
(p = 0,036). Mortalitu signifikantné ovliviiuje delSi ¢as
ECC (p = 0,001) a delsi ¢as pouZiti svorky (p = 0,006).
Zemreli pacienti méli také signifikantné mensi chlopné
(p = 0,036). Sledované echokardiografické parametry se
po operaci ocekavang zlepsily — pokles hodnot parametril
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PPG, MPG, IVSd a IVSs (p < 0,0001), parametry AVA
(resp. EOA) a EF se signifikantné zvySily (p < 0,0001).

Laver

\Vybér optimalni srde¢ni chlopné k nahradé je uréovan
predevsim vékem operovanych, jejich pridruzenymi cho-
robami a vztahem k antikoagulacni Ié¢hé. Mortalitni data
jsou v nasich souborech srovnatelna se zahranitnimi zku-
Senostmi (nékdy jsou dokonce i lepsi) a ukazuji na velmi
dobré pooperacni prezivani pacientl s chlopennimi bio-
protézami. Konkrétni indikaci chlopenni ndhrady je tfeba
vzdy peclivé zvaZovat.



Angiomyxolipom mitralni chlopné u pacienta
s tézkou mitralni insuficienci

| Matds Niznansky', J. Lindner', T. Prskavec’, R. Novotny', F Mlejnsky', P Kuchynka?
"Il. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze
2II. interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod

Primarni nadory srdce jsou vzacné. Priblizné v 10% jsou
zastoupeny benignimi tumory ze skupiny lipomt. Meto-
dou volby v terapii pacientll s timto typem onemocnéni
je chirurgicka 1écha.

Na naSi kliniku byl pfijat 73lety pacient, dosud s nicim
neléceny, sledovan u ambulantniho kardiologa pro systo-
licky Selest. Pro progresi dusnosti (NYHA ) provedeno
echokardiografické vySetfeni s ndlezem vyznamné mit-
ralnf regurgitace V. stupné na podkladé prolapsu pred-
niho cipu pfi dilataci mitralniho anulu. Na atridlni strané
predniho cipu lokalizovéan kulovity dtvar (24 < 20mm)
s kavitacemi, na kterém pfitomna vlajici hypoechogenni
struktura 4 X 2mm. Levéa komora mirné dilatovéna, bez
lokalnich poruch kinetiky, se zachovalou dobrou systo-
lickou funkci (EF 75 %). Pacient byl prezentovan na indi-
kacnim seminafi KKVC a byl indikovan k nahradé mitraini
chlopné.

Metodika

Ze stiedni sternotomie zaveden standardnim zplisobem
mimotélni obeh, studena krevni plegie podana ante- i re-
trogradné. Transseptalnim piistupém proniknuto do levé
siné a revidovana mitralnf chloperi. Nalezena utrZena Sla-
Sinka v misté A3 segmentu a dale kulovity Gtvar 2 < 2cm
tukového charekteru s cystami na prednim cipu. Utvar
odeslan na histologické vySetieni, zaroveri proveden stér
ze zadniho cipu. Stav po endokarditidé malo pravdépo-
dobny, vegetace nejsou piitomné. Vzhledem k rozsahu
postizeni rozhodnuto o nahradé chlopné bioprotézou
(31 mm). Vykon bez komplikaci, pacient po operaci
preloZen na pooperacni oddéleni. Pooperacni priibéh
nekomplikovany, pacient 9. pooperacni den propustén
do domdciho oSetfovani.

Vysledky

Dle histopatologického vySetfeni v mitrélni chlopni za-
stizena 16ze obsahujici komponentu lipomatézni, angio-
mat6zni a myxoidni. Samostatna myxoidni pfemeéna je
bézna v degenerativné zménénych chlopnich, nicméné
s ohledem na spojeni s ostatnimi zastoupenymi znaky jde
0 soucast benignf afekce, odpovidajici angiomyxolipomu,
varianté lipomu. Mikrobiologicka kultivace stéru z chlop-
né negativni.

Tri mésice po vykonu pacient subjektivné bez obtiZi, bez
dusnosti, dle echokardiografického vySetfeni priznivy na-
lez na mitrélni ndhradé s regresf velikosti levé siné i levé
komory, ktera s dobrou funkci.

Laver

Angiomyxolipom je velmi vzacny benigni primamni tumor
srdce, jeho prftomnost na cipu mitralni chlopné pfi jeji ne-
domykavosti je indikaci k chirurgické exstirpaci. V pipadé
rozsahlého vrlistani do cipu chlopné, které znemoznuje
provedeni zachovné operace, je metodou volby nahrada
chlopné, ktera mize podobng jako v nasem pripade vést
k priznivému pooperatnimu stavu pacienta.
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Spontaneous Coronary Artery Dissection.
When Less Can Be More

| Martin Simek', Andrea Steriovsky', David Richter?, Marie Cerné®

'Department of Cardiac Surgery
2Cardiology and *Radiology, University Hospital Olomouc

Introduction

Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) is con-
sidered a rare cause of acute coronary syndrome (ACS)
accounting for 0.1 %-4 % of all ACS. The most patients
who survive initial event (in-hospital survival < 4 %] tend
to have good long-term prognosis with 95 % 2-year
survival. Among young (< 50 years) and particularly po-
st-partum women the prevalence of SCAD is higher, oc-
curring in 8.7 % of ACS, and they are more likely to have
proximal involvement and worse outcome. The optimal
treatment for SCAD remains undetermined.

Case report

\We report the case of a 33-year woman who presen-
ted with an acute ST-segment-elevation myocardial
infarction secondary to SCAD affecting the middle and
distal third of the left anterior descending coronary ar-
tery (LAD). Because preserved LAD flow (TIMI II-lll) and
only mild anteroseptal wall hypokinesis (LVEF 50 %),
she was managed conservatively. Despite vague symp-
toms (NYHA 1l), she underwent planned re-coronary
angiography 6 weeks later. Apart from unhealed fore-
going dissection of the LAD, it was found “new"” spiral
dissection of the proximal right coronary artery (RCA).
Both coronary arteries had uncompromised flow (TIMI
Ill). Suddenly she hemodynamically deteriorated and
complained chest pain, because retrograde progression
of dissection to the left main coronary artery (LM) with
compromised flow (TIMI 1). It was immediately managed
through the wire passage into the true lumen of the LAD
with improvement of the LM flow (TIMI Il). She was
immediately transferred to OR on moderate catechola-
mine support and underwent triple CABG (LAD, obtuse
marginal branch — OM, posterior descending artery —
PDA). The post-operative course was uneventful and
she was discharged 9" POD with moderately impaired
LV function (LVEF 35 %-40 %). Coronary CT-angiography
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showed patent bypass grafting on distal LAD and OM,
but closed graft on PDA two months after the surgery.
The patient is virtually asymptomatic (CCS 0, NYHA Il) at
6 months follow-up; however impaired LV function (LVEF
45 %) persisted with anteroseptal akinesis. Additionally,
she was negatively tested for systemic inflammatory and
connective tissue disease, mucopolysaccharidosis, and
CT angiography did not reveal any other morphological
abnormalities on magistral and cerebral arteries.

Conclusion

This case illustrates difficulties in the management of
SCAD. We advise conservative strategy in otherwise
stable patients with preserved coronary flow, despite
considerable risk of re-dissection. Revascularization
should be left for unstable patients, with large amount
of jeopardized myocardium due to compromised flow in
LM or proximal LAD. However, both PCl and CABG are
demanding with the risk of suboptimal final results (false
lumen intubation, extension of dissection, unavailability
of undiseased target vessels, poor grafting patency). Fi-
nally, any coronary instrumentation must be considered
with caution.



Rate, Risk Factors and Etiology of Central
Venous Catheter-related Bloodstream
Infection in Cardiac Surgery Patients

| Martin Troubil, Daniela Chocholkova, Petr Santavy, Pavel Homola, Roman Hajek, Vladimir Lonsky
Department of Cardiac Surgery, University Hospital, Olomouc

Objective

To evaluate the central venous catheter (CVC) related in-
fection incidence, to analyze the microbial agens and the
risk factors for catheter-related bloodstream infection
(CRBSI) among cardiac surgery patients in our institution.

Methods

We performed a retrospective one year study in our
cardiac surgery department. Included were all patients
undergoing cardiac surgery from January to December
2013. In patients with suspected CRBSI, the central ve-
nous catheter (CVC) was removed and sent to microbio-
logical analysis. Statistical analysis of the groups with
and without CRBSI was used to identify confounding
variables for inclusion in multivariate models that were
used to identify the risk factors for CRBSI.

Results

We evaluated 759 CV catheters installed for 673 pati-
ents, CRBSI was confirmed in 22 patients (2.9 %), what
represents 3.6 CRBSI per 1 000 catheter-days.

Patients with non-impregnated CVC were more than
6 times more likely to develop CRBSI than patients with
coated CVC (adjusted OR: 6.529; 95% Cl:2.087-20.429,
P = 0.001). Patients with need of blood transfusion were
three times likely to develop CRBSI (adjusted OR: 3.374;
95% Cl: 1.395-8.162, P = 0.007). There was registered
no occurence of CRBSI in subclavian CVC. We found
17 Gram-positive and 5 Gram-negative bacterias.

Conclusion

To reduce the rate of CVC-related infections we suggest
routine using of antimicrobial-coated catheters and sub-
clavian access of CVC insertion should be preferred befo-
re internal jugular approach.
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