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INFORMACE PRO CLENY

CESKE SPOLECNOSTI KARDIOVASKULARNI CHIRURGIE CLS JEP

VALNA HROMADA SPOLECNOSTI

SE BUDE KONAT V SALE,A“ HOTELU VORONEZ V PONDELI, DNE 10. 11. 2014,

Registrace

Nedéle
Ffondéli
Utery

Spolecensky program
Welcome drink
Spolecensky vecer

Sympozia
Edwards Lifesciences:

Prednasejici:

WL Gore a Stimcare

0D 17.30-18.15 HODIN

9.11.2014 13:00 - 17:30

10.11.2014 7:30 - 18:00

11.11.2014 7:30 - 12:00

9.11.2014 18:30 - 20:00 Hrad Spilberk, s&l Ogilvy
10.11.2014 20:00 - 24:00 sal A hotelu Voronéz

Edwards Lifesciences advanced program on Minimal Invasive Surgery
(MIS) and Transcatheter Heart Valve (THV)
(nedéle, 9. 11.2014, sal B, 16:00 - 17:30)

- T. Ostfizek, CKTCH Brno, CR:

Klinické zkusenosti s intraaortalnim balénem IntraClude

- M. Rinaldi, Hospital Le Molinette Torino, Italy:

Minimally Invasive Surgery - the bright future of small incisions for big results
- D. Jagielak, Klinika Kardiochirurgii, Gdansk, Polsko:

What do we expect from S3? First data on ROUTE registry in UCK Gdansk
- M. Befla, NUSCH Bratislava, Slovensko:

Transkatétrova chlopia ako sucast kombinovanych vykonov

Aortic Stentgrafts - Experiences with Abdominal C3
Excluder & Thoracic C-TAG
(soucasti sekce EVAR/TEVAR, pondéli, 10. 11. 2014, sél B, 10:30 - 12:10)



Workshopy

EMS Praktické pouziti ultrazvuku v rukou cévniho chirurga (D. Musil)
(nedéle, 9. 11. 2014, I. patro, salonek Pavilon, 14:00 - 15:30)

Covidien Principy endovenozni |é¢by varix( pomoci termalni ablace
VNUS Closure Fast (M. Slais)
(nedéle, 9. 11. 2014, I. patro, salonek Pavilon, 16:00 - 17:30)

Mac’s Medical Cormatrix - Tissue Regrow in Cardiac Surgery
(nedéle, 9. 11. 2014, I. patro, salonek Merkur, 13:30 - 14:30)

Johnson & Johnson Moznosti ndcviku zakladnich Sicich technik v kardiochirurgii
na simulatorech
(nedéle, 9. 11. 2014, I. patro, salonek Merkur, 15:00 - 17:00)

Baxter Hemostatika a tkdnova lepidla firmy Baxter
(nedéle, 9. 11.2014, sal B, 15:30 - 16:00)

Biomedica PERCEVAL - suturless nahrada aortélni chlopné
(pondéli, 10. 11. 2014, I. patro, salonek Merkur, 10:30 - 14:00)

Temamedica Neni $iti jako $iti, aneb ukaz co umis
(pondéli, 10. 11. 2014, I. patro, salonek Pavilon, 12:00 - 14:00)
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PROGRAM SJEZDU

VI. sjezd Ceské spoleénosti
kardiovaskularni chirurgie CLS JEP
s mezinarodni ucasti

Pondéli 10.11.2014 sal A
Slavnostni zahdjeni: 8:30- 9:00
Slavnostni pfednasky: 9:00-10:20

1 NAVRATILOVA PREDNASKA:
KARDIOCHIRURGIE VROZENYCH SRDECNICH VAD VCERA, DNES A ZITRA
T. Tlaskal (Praha)

2. HEJHALOVA PREDNASKA:
SOUCASNY POHLED NA CHIRURGICKOU LECBU TORAKOABDOMINALN{ AORTY
P. Stadler (Praha)

3. SLAVNOSTNI ZAHRANICNI PREDNASKA:
ADVANCED AORTIC ENDOGRAFTING AND HOW TO ORGANIZE IT
M. Malina (Malmo, Sweden)

4. SLAVNOSTNI ZAHRANICN{ PREDNASKA:
MINIMALLY-INVASIVE MITRAL VALVE SURGERY. STANDARD OF CARE?
M. Misfeld (Leipzig, Germany)



Pondéli 10.11.2014 SalA Blok prednasek: 10:30 - 12:30

Hrudni aorta, vrozené srdecni vady
Piedsedajici: J. Vojacek, T. Tlaskal (Hradec Krélové, Praha)

INVITED LECTURE: COMBINED VASCULAR AND ENDOVASCULAR APPROACHES
IN TREATING THORACIC AORTIC PATHOLOGY
M. Czerny (Zurich, Switzerland)

17LETE ZKUSENOSTI S LECBOU DISEKCI A ANEURYSMAT HRUDNI AORTY.
RETROSPEKTIVNi ZHODNOCEN{ SOUBORU 405 PACIENTU
J. Gaj, R. Brat, J. Barta, B. Doc¢ekal, M. Kolek, J. Sieja, D. Salounova (Ostrava)

ENDOVASKULARNI LECBA KOMPLIKOVANE DISEKCE SESTUPNE HRUDNI AORTY
POMOCI STENTGRAFTU
J. Raupach (Hradec Krélové)

DESAT - ROCNE VYSLEDKY CHIRURGICKEJ LIECBY AORTALNEJ DISEKCIE VO VUSCH, AS.,
SUBOR PACIENTOV A KAZUISTIKA TEHOTNEJ PACIENKY A AKUTNOU DISEKCIOU AORTY
P. Safér, F. Sabol, A. Kolesar, J. Luczy, L. Vajda, L. Mistrikova, M. Ledecky (Kosice, Slovensko)

PRIMARN{ TRHLINA PRI AKUTNI DISEKCI JE CASTEJSI NA ASCENDENTNI AORTE.
EXISTUJE PRO TOTO TVRZENI MECHANICKY KORELAT?
J. Benedik, E. Zykina, F. Mourad, H. Jakob (Essen, Germany)

. OPERACE VROZENYCH SRDECNICH VAD V DOSPELOSTI VE FN MOTOL

L. VIk, F. Mo3na, T. Tlaskal, T. Matéjka, R. Gebauer, M. Setina, V. Rohn (Praha)

. ENDOVASKULARNI RESENI VYDUTI V MISTE ODSTUPU FETALNI BOTALLOVY DUCEJE

U DOSPELYCH
P. Sedivy, K. El Samman, H. PFindisova, S. Cerny (Praha)

. PRVNI ZKUSENOSTI S IMPLANTACi OBEHOVE PODPORY HEARTWARE U DETSKEHO PACIENTA

SVROZENOU SRDECNI VADOU
P. Bukovsky, T. Tlaskal, R. Gebauer, T. Matéjka, V. Tomek, I. Skalsky, J. Janousek, P. Vojtovi¢ (Praha)

. CASNE A DLOUHODOBE VYSLEDKY VYKONU NA ATRIOVENTRIKULARNICH CHLOPNICH

U VAD S FUNKCNE JEDINOU KOMOROU
T.Tlaskal, R. Gebauer, T. Matéjka, V. Tomek, J. Gilik, J. Janousek (Praha)

Prestavka 12:30 - 14:00



Pondéli 10.11.2014 SalA Blok pfednasek: 14:00-15:30

ICHS
Piedsedajici: J. Harrer, I. Skalsky (Hradec Kralové, Praha)

14.

20.

21.

22.

REDUKCE OBJEMU LK U ISCHEMICKE KARDIOMYOPATIE POMOCI SYSTEMU RETRIEVENT
I. Skalsky, S. Cerny , P. Pavel , T. Martin¢a , P. Neuzil, T. Mraz,, L. Annest, A. Wechsler
(Praha, San Ramon, CA, United States, Philadelphia, PA, United States)

. SPOLECNE POSTIZENI KAROTICKEKO A KORONARNIHO RECISTE - 100 PACIENTU

OPEROVANYCH V NNH
P. Krivacek, J. Marounek, P. Pavel, I. Skalsky (Praha)

. POINFARKTOVY DEFEKT MEZIKOMOROVE PREPAZKY - CHIRURGICKA LECBA

A FAKTORY USPESNOSTI
J. Harrer, N. Omran, P. Zac¢ek, J. Vojacek, A. Dradnar (Hradec Krélové)

. MOZNOSTI CHIRURGICKE LECBY POINFARKTOVE RUPTURY VOLNE STENY LEVE KOMORY

SRDECNI A JEJI VLIV NA EJEKCNI FRAKCI
P. Kacer, J. Pirk, V. Adamkova (Praha)

. DLOUHODOBE VYSLEDKY A KVALITA ZIVOTA PACIENTU PODSTUPUJICICH CHIRURGICKOU

REVASKULARIZACI MYOKARDU VE VEKU NAD 80 LET
R. Brat, M. Bortlicek, J. Samlik (Ostrava)

. POSTAVENI KARDIOCHIRURGICKE REVASKULARIZACE V LECBE AKUTNIHO KORONARNHO

SYNDROMU, NASE ZKUSENOSTI A VYSLEDKY ZA POSLEDNICH 10 LET
J.Barta, R. Brat, J. Gaj, R. Jursa, M. Kolek, J. Sieja (Ostrava)

OFF-PUMP VERSUS ON-PUMP REVASKULARIZACE MYOKARDU U VYSOCE RIZIKOVYCH
PACIENTU S EUROSCORE VYSSIM NEZ 5: ROCNI VYSLEDKY STUDIE PRAGUE - 6
J. Hlavi¢ka, S. Jelinek, P. Budera, T. Vanék, M. Maly, Z. Straka (Praha)

RAMUS DESCENDENS ARTERIE FEMORIS LATERALIS JAKO ALTERNATIVNI TEPENNY STEP
PRI REVASKULARIZACI MYOKARDU
P. Loskot, J. Baxa, Z. Tonar, M. Zarybnick4, T. Hajek (Plzer)

30 LET POUZITI IMA KE KORONARNIM REVASKULARIZACIM V IKEM
J. Pirk, D. Hackajlo (Praha)

Prestavka 15:30 - 15:50

M



Pondéli 10.11.2014 SalA Blok prednasek: 15:50 - 17:20

Mitrélni vady, ECC
Predsedajici: S. Cerny, V. Lonsky (Praha, Olomouc)

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

INVITED LECTURE: FUNCTIONAL MITRAL REGURGITATION - CURRENT STATUS IN SURGICAL
AND TRANSCATHETER THERAPY. FACTS AND MYTHS
V. Subramanian (New York, United States)

ELIMINACE MITRALNI REGURGITACE REDUKCI PREDOZADNIHO ROZMERU MITRALNIHO ANULU
POMOCI TRANSVALVULARNIHO INTRAANULARNIHO IMPLANTATU MITRAL BRIDGE(TM)
S. Cerny, V. Subramanian, M. Bene$ové, K. MZourkova, . Skalsky (Praha, New York, United States)

3D ECHOKARDIOGRAFIE V HODNOCENI MITRALNI CHLOPNE U BARLOWOVY CHOROBY
S. Kovalova, J. Necas, P. Némec, J. Ondrasek (Brno)

MITRALNI CHLOPEN V DETSKE KARDIOCHIRURGII
T. Matéjka, T. Tlaskal, R. Gebauer , V. Tomek, P. Vojtovi¢, J. Janousek (Praha)

EXKLUZE OUSKA LS SYSTEMEM ATRICLIP
A. Mokrécek, V. Kurfirst, R. Tesafik (Ceské Bud&jovice)

VLIV KONTIUALNI NAHRADY FUNKCE LEDVIN NA HEMOSTATICKY PROFIL
KARDIOCHIRURGICKYCH PACIENTU MONITOROVANY POMOCI TROMBOELASTOGRAFIE
0. Zuscich, R. Hajek, V. Lonsky, J. Zapletalova (Olomouc)

MIMOTELNI OBEH U MINIINVAZIVNICH ENDOSKOPICKYCH VYKONU V CKTCH BRNO
J. Slavik, J. Ondrések, J. Cernosek, J. Nedporovd, R. Norek, B. Pichovcové, E. Jetmarova,
J. Cagaskova (Brno)

MIMOTELNI OBEH U CHRONICKY DIALYZOVANEHO NEMOCNEHO - PROBLEM
PRO PERFUZIONISTU?
V. Lonsky, A. Klvacek, P. Santavy, P. Caletka, Z. Mikiskova, V. Pavlicek, O. Zus¢ich (Olomouc)

VALNA HROMADA PRO CLENY CSKVCH

Konec programu 18:15

12



Pondéli 10.11.2014 SalB Blok prednasek: 10:30 - 12:10

EVAR/TEVAR

soucasti sekce je spole¢né sympozium W.L. Gore - Stimcare s.r.o.
Piedsedajici: M. Kocher, P. Vaiejka (Olomouc, Praha)

31. INVITED LECTURE: EVAR AND TEVAR - THE HIETZING HOSPITAL EXPERIENCE
G. Mertikian (Vienna, Austria)

32. LECBA JUXTARENALNICH ANEURYZMAT ABDOMINALNI AORTY FENESTROVANYMI
STENTGRAFTY
M. Kdcher, P. Utikal, M. Cernd, J. Macek, P. Bachleda, P. Dra¢, V. Prasil, J. Koutna (Olomouc)

33. ENDOVASKULARNI LECBA VYDUTI BRISNI AORTY S ANATOMICKY NEPRIZNIVYM KRCKEM
K. El Samman, P. Sedivy, H. Pfindi$ova, P. Stadler (Praha)

34. ENDOVASKULARNI LECBA ONEMOCNENI AORTY V SITUACICH S NEPRIZNIVYMI
ANATOMICKYMI POMERY
P.Varejka, S. Heller, M. Chochola, J. Lubanda, P. Mitas3, T. Klika, J. Hruby, A. Linhart (Praha)

35. ENDOVASKULARNI RESENI PARAANASTOMOTICKYCH VYDUTI PO OTEVRENYCH CEVNICH
OPERACICH NA AORTO-ILICKEM RECISTI
P. Sedivy, K. El Samman, H. Pfindiova (Praha)

36. POUZITI ULTRAZVUKOVEHO VYSETRENI S KONTRASTEM (CEUS) PRI SLEDOVANI PACIENTU
PO ENDOVASKULARNI LECBE AAA NA CHIRURGICKE KLINICE V PLZNI
K. Houdek, J. Molacek, V. Treska, B. Certik, H. Mirka, E. Kor¢akova (Plzen)

Spole¢né sympozium WL Gore a Stimcare: Aortic Stengrafts
- Experiences with Abdominal C3 Excluder & Thoracic C-Tag
Predsedajici: M. Kdcher, J. Raupach (Olomouc, Hradec Krélové)

37. OUR EXPERIENCES WITH WL GORE C3 EXCLUDER
G. Lambropoulos (Patras, Greece)

38. OUR EXPERIENCES WITH WL GORE CONFORMABLE TAG
S. Koussayer (Rijad, Saudi Arabia)

39. SOUCASNE ZKUSENOSTI S AORTALNIMI STENTGRAFTY WL GORE
J. Raupach, M. Lojik (Hradec Krélové)

Prestavka 12:10-13:20

13



Pondéli 10.11.2014 SalB Blok prednasek: 13:20 - 14:30

Periferni tepennda onemocnéni |
Predsedajici: R. Staffa, P. Sebesta (Brno, Praha)

40. INVITED LECTURE: THE TECHNIQUES OF COMPLEX PERIPHERAL BYPASS SURGERY INCLUDING
THE USE OF ARM VEINS
A. Neufang (Wiesbaden, Germany)

41. INVITED LECTURE: PROSPECTIVE RANDOMIZED TRIAL COMPARING SELF-DISSOLVING STENTS
VS OPEN ENDARTERECTOMY FOR OCCLUSIVE CFA LESIONS
T. Holzenbein (Salzburg, Austria)

42. PEDALNIBYPASS
R. Staffa, Z. K¥iz, J. Bucek, T. Novotny, H. Pluhackové (Brno)

43. ALTERNATIVNI AUTOLOGNI VENOZNI GRAFTY V LECBE KRITICKE KONCETINOVE ISCHEMIE
J. Bulej¢ik, D. Riha, R. Solek, L. Blaha, B. Fabian, P. Bursa, J. Szkatula, M. Filipiak (TFinec)

44, ENDOSKOPICKY ODBER VSM PRO INFRAINGUINALNI TEPENNE REKONSTRUKCE
- VYSLEDKY PILOTNi STUDIE
E. Biros, R. Staffa, R. Vlachovsky, T. Novotny (Brno)

45. ENDOVASKULARNI LECBA ANEURYZMATU PODKOLENN{ TEPNY STENTGRAFTEM

M. Cerna, M. Kécher, P. Bachleda, P. Utikal, V. Prasil, P. Dra¢, J. Jane¢kova, M. Hazlinger,
Z.Sekanina, J. Herman (Olomouc)

14



Pondéli 10.11.2014 SalB Blok prednasek: 14:30 - 15:30

Periferni tepenna onemocnéni ll
Ptedsedajici: J. Marusiak, P. Utikal (Liberec, Olomouc)

46.

47.

48.

49.

50.

51.

SPIRAL FLOW AND ITS INFLUENCE ON ATHEROSCLEROTIC CHANGES IN HEALTHY ARTERIES
AND IN GRAFTS. OUR EXPERIENCE. A MULTICENTRE RETROSPECTIVE STUDY
J. Marusiak, Z. Rambousek, A. Skaryd (Liberec)

POUZITI BOVINNI PERIKARDIALNI ZAPLATY K PLASTICE TEPEN TRISLA — NASE ZKUSENOSTI
R. Fiala, K. Novotny, V. Rohn (Praha)

TACK-IT ENDOVASCULAR STAPLER: NOVY PRISTUP V ENDOVASKULARNIM RESEN{ PERIFERNICH
TEPENNYCH LEZ[ (TOBA STUDIE)
L. Kubicek, R. Staffa, I. Suskevi¢, B. Vojtisek, T. Mengel, J. Giorgianni (Brno, Wayne, United States)

JE MOZNE INDIKOVAT PERIFERNI ENDOVASKULARNI VYKON JEN NA ZAKLADE NALEZU
Z DUPLEXNi SONOGRAFIE?
I. Hofirek, B. Vojtisek, R. Prosecky, M. Harazim, S. Sarnik, O. Sochor (Brno)

MA STEAL FENOMEN VLIV NA INDIKACI EXTRAANATOMICKYCH FEMOROFEMORALNICH BYPASSU?
M. Mazur, D. Kucera, J. Chmelo, L. Pavlas, R. Dinaj, E. Kostrhunova, V. Prochazka (Ostrava)

EFEKTIVITA INTRA-ARTERIALNI TROMBOLYZY U RESENI UZAVERU CERSTVYCH VENOZNICH
ALLOGRAFTU U PACIENTU S PERIFERNIM TEPENNYM ONEMOCNENIM
S. Maly, L. Janousek, J. Fronék (Praha)

Prestavka 15:30- 15:50
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Pondéli 10.11.2014 SalB Blok prednasek: 15:50 - 17:30

Abdominalni aorta, robotika, laparo
Predsedajici: V. Tfeska, P. Stadler (Plzen, Praha)

52. INVITED LECTURE: TREATMENT OF RUPTURED ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM.
WHAT IS THE EVIDENCE?
W. Wisselink (Amsterdam, Netherlands)

53. INVITED LECTURE: REPAIR OF AAA IN THE PRESENCE OF THE HORSESHOE KIDNEY
L. Davidovi¢ (Beograd, Serbia)

54. JEDNODOBY VYKON U ANEURYZMATU BRISNI AORTY A RENALNIHO KARCINOMU
V. Tregka, B. Certik, J. Molac¢ek, K. Houdek, M. Hora (Plzer)

55. MOZNOSTI ROBOTICKE CEVNI CHIRURGIE - ANEB - JE SKUTECNE 318 PROVEDENYCH
ROBOTICKYCH CEVNICH OPERACI JEN NAKLADNY KLINICKY EXPERIMENT?
P. Stadler, L. Dvoracek, P. Vitasek, P. Matous (Praha)

56. NASE ZKUSENOSTI S LAPAROSKOPICKOU CEVNI CHIRURGII
—“FAST TRACK” PO AORTALNICH REKONSTRUKCICH
L. Dvoracek, P. Stadler, P. Vitasek, P. Matous (Praha)

57. NASE ZKUSENOSTI S ROBOTICKYMI VYKONY V OBLASTI VISCERALNICH TEPEN
P.Vitasek, P. Stadler, L. Dvoracek, P. Matous (Praha)

58. LAPAROSKOPICKA TRANSPOZICE LEVE RENALNI ZiLY V LECBE,,LOUSKACKOVEHO" SYNDROMU
I. Gunka, P. Janata, M. Lesko, P. Navratil, O. Renc, A. Ferko (Hradec Kralové)

59. PROBLEMATIKA ANEURYZMATU BRISNI AORTY U STARYCH NEMOCNYCH - VYSLEDKY RESEKCI
NA NASEM PRACOVISTIV LETECH 1998 - 2013
Z.Silhart, P. Kysela, |. Hamtilova, A. Kodytkova, J. Podlaha, . Penka (Brno)

60. PEROPERACNI A POOPERACNI PECE O NEMOCNE PO OPERACICH VYDUTE BRISNi AORTY
P. Czinner, P. Stadler, P. Sedivy, L. Dvoracek (Praha)

Konec programu 17:30
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Pondéli 10.11.2014 SalC Blok prednasek: 10:50 - 12:30

MAZE, trikuspidalni vady, varia .
Ptedsedajici: J. Lindner, A. Mokréacek (Praha, Ceské Budéjovice)

61. CHIRURGICKA ABLACE FIBRILACE SiNi - TORAKOSKOPICKY PRISTUP
M. Pojar, M. Vobornik, J. Vojacek, L. Haman, P. Pafizek (Hradec Krdlové)

62. HYBRIDNI KRYOCHIRURGICKA A KATETRIZACNI LECBA FIBRILACE SINI
V. Kurfirst, A. Mokréacek, A. Bulava, M. Eisenberger, J. Hanis, L. Pedl (Ceské Budé&jovice)

63. MA IZOLOVANA CHIRURGICKA KRYOABLACE SiNi Z MINIINVAZIVNICH PRISTUPU SVE MISTO
V LECBE FIBRILACE SINI?
M. Bene3ova, S. Cerny, I. Skalsky, M. Michel, P. Neuzil (Praha)

64. HYBRIDNI LECBA IZOLOVANE PERZISTENTNI A DLOUHODOBE PERZISTENTNI FIBRILACE SIN{
— PROJEKT ENDOMAZE HYBRID, PRVNI VYSLEDKY
P. Budera, P. Osmancik, D. Talavera, Z. Straka (Praha)

65. CHIRURGICKA KOREKCE EBSTEINOVY ANOMALIE TRIKUSPIDALNI CHLOPNE U DOSPELYCH
PACIENTU- NASE ZKUSENOSTI
F. Timko, R. Gebauer, I. Skalsky, S. Cerny, P. Pavel, J. Popelova (Praha)

66. CHIRURGICKA TECHNIKA KOMPLETNI REGENERACE TRIKUSPIDALNI CHLOPNE
PREFORMOVANYM TUBULARNIM STENTLESS GRAFTEM Z DECELULARIZOVANEHO BIOMATRIX
I. Netuka, J. Maly, O. Szarszoi, P. Ivak, M. Urban, T. Marek, J. Pirk (Praha)

67. REPLACE V CR (RANDOMIZOVANE HODNOCENT FIBRINOGENU V KOMPLEXNI
KARDIOVASKULARNI CHIRURGII)
R. Wagner, P.Némec, V. Horvath, J. Slavik, P. Adamek, Z. Dolezalovd, J. Rutarovd, H. Spacilova,
A. Mrkvicova, J. Stavkova (Brno)

68. KARDIOCHIRURGICKY PACIENT 2003 AZ 2012
- ,OPERUJEME OPRAVDU STALE STARSI A NEMOCNEJSI PACIENTY?"
ANALYZA VYVOJE VYBRANYCH VSTUPNICH DAT U SOUBORU 7825 PACIENTU
KARDIOCHIRURGICKEHO ODD. NEMOCNICE NA HOMOLCE OPEROVANYCH V LETECH 2003-2012
V. Jirések, S. Cerny, V. Lanska, I. Skalsky (Praha)

69. VYHODY ENDOSKOPIKEHO ODBERU ZILNICH STEPU K CHIRURGICKE REVASKULARIZACI
MYOKARDU U RIZIKOVYCH PACIENTU
M. Pokorny, P. Ivék, M. Konarik, Z. Tu¢anova, I. Netuka, J. Maly, J. Pirk (Praha)

Prestavka 12:30- 14:00
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Pondéli 10.11.2014 SalC Blok prednasek: 14:00 - 15:30

Soutéz mladych chirurgt (kardiochirurgicka cast)
Piedsedajici: P. Némec, J. Dominik, R. Brat (Brno, Hradec Kralové, Ostrava)

70. ALOGRAFT V TERAPII INFEKCNI ENDOKARDITIDY AORTALNI CHLOPNE S DESTRUKCI
PARAVALVARNI TKANE
S.Vanekova, J. Vojacek, M. Tuna, J. Spatenka (Hradec Kralové, Praha)

71. SINUS SE VYPLATI - OVSEM JAK NA NEJ? SUBANALYZY PROSPEKTIVNI RANDOMIZOVANE
STUDIE PRAGUE -12
P. Budera, P. Osmancik, Z. Straka (Praha)

72. MORTALITA NEMOCNYCH CHIRURGICKY REVIDOVANYCH PRO SRDECNI PORANENI(
V SOUVISLOSTI S INTERVENCNIM VYKONEM
A. Klvacek, M. Simek, K. Langova, J. Koneény, P. Marcian, P. Santavy, V. Lonsky (Olomouc)

73. KVALITA ZIVOTA PACIENTU PO REVASKULARIZACI MYOKARDU Z PRISTUPU LEVOSTRANNE
PREDNI TORAKOTOMIE
M. Vobornik, M. Dérgel, M. Lopourova, M. Pojar, Z. Sorm, J. Harrer (Hradec Kralové)

74. PARCIALNI STERNOTOMIE - STANDARDNI PRISTUP PRO IZOLOVANOU NAHRADU AORTALNI
CHLOPNE VE FNKV
D. Talavera, P. Budera, R. Fojt, M. Kolesér, Z. Straka (Praha)

75. NOVE MOZNOSTI CHIRURGICKEHO RESENT PERFORACE LEVE KOMORY SRDECNI U PACIENTU

PO PROBEHLEM AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU
M. Konarik, M. Pokorny, J. Maly, O. Szérszoi (Praha)

Prestavka 15:30- 15:50
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Pondéli 10.11.2014 SalC Blok prednasek: 15:50 - 17:20

SoutéZ mladych chirurgd (angiochirurgicka ¢ast)
Piedsedajici: V. Sefréanek, P. Sebesta, J. Herman (Bratislava, Praha, Olomouc)

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

PODTLAKOVA TERAPIE V LECBE INFEKCE TEPENNE NAHRADY
M. Krejci, R. Staffa, P. Gladis, Z. K¥iz, J. Bu¢ek (Brno)

OBRAZ AKUTNI REJEKCE KRYOKONZERVOVANYCH A CHLADEM KONZERVOVANYCH
AORTALNICH ALLOSTEPU U POTKANU

J. Hruby, R. Spunda, P. Mé&Ficka, M. Mi¢ek, K. Splith, M. Schmelzle, F. Krenzien, J. Lindner,
M. Spacek, I. Matia (Praha, Hradec Kralové, Leipzig, Germany, Boston, United States)

INCIDENCE RUPTURY MALYCH ANEURYZMAT BRISN AORTY A PREDIKCE RIZIKA RUPTURY
ZA POMOCI POCITACOVEHO MODELU NAPET{ CEVNI STENY
L. Kubicek, R. Staffa, R. Vlachovsky, S. Polzer (Brno)

ALLOTRANSPLANTACE CEVNICH STEPU VE VEN
P. Mit&3, M. Spacek, J. Hruby, L. Brlicova, R. Spunda, T. Klika, J. Lindner (Praha)

MONITORACE MOTORICKYCH EVOKOVANYCH POTENCIALU U RESEKCE A NAHRADY U VYDUTI
THORAKOABDOMINALNI AORTY
V. Horvéth, P. Stadler, R. Tomas, P. Kfivdnek (Praha)

NASE ZKUSENOSTI'S DVP (DISTAL VEIN PATCH) ANASTOMOZOU
M. Cerny, M. Pirkl, T. Dané&k, A. Formelova (Pardubice)

VOLNE VLAJICI TROMBUS VE VNITRNI KAROTIDE LECENY ANTIKOAGULACI A ODLOZENOU
CHIRURGICKOU ENDARTEREKTOMI[ VNITRNI KAROTIDY
M. Lesko, I. Gunka, M. Lojik, D. Krajickova, A. Ferko (Hradec Krélové)

Konec programu 17:20
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POSTEROVA SEKCE SalD

Lékarska posterova sekce - angiochirurgicka ¢ast
komentovana sdéleni autory postert budou probihat 11. listopadu od 12:00 do 13:00 hod.
Predsedajici: J. Herman, J. Molacek (Olomouc, Plzen)

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

THE EUROPEAN CONTRIBUTION TO THE DEVELOPMENT OF VASCULAR PROSTHESES
M. Kraji¢ek (Praha)

ARTERIOVENOZNI GRAFT: RETROSPEKTIVNI ANALYZA ZA OBDOBI 15 ROKU

A FOLLOW-UP VYHODNOCENI 940 PACIENTU

R. Novotny, L. Brlicovd, M. Slavikov4, J. Valesovd, P. Mitas, J. Hruby, J. Hlubocky,
D. Nikitinsky, J. Lindner (Praha)

VYZNAMNA ISCHEMIE DOLNI KONCETINY JAKO PRVNI PROJEV MULTIETAZOVEHO
OBLITERUJICIHO POSTIZENI TEPEN U 35TI LETE PACIENTKY- KAZUISTIKA
F. Dvorak, J. Meduna (Jihlava)

BEZKONTAKTNI TERMOGRAFIE JAKO DOPLNKOVA METODA PRI DIAGNOSTICE SYNDROMU
DIABETICKE NOHY
E. Staffa, L. Kubicek, V. Bernard (Brno)

GOMUS TUMOR- ATYPICKA LOKALIZACE NA HORNI KONCETINE U 22-LETEHO MUZE
P. Mitas, R. Novotny, M. Spacek, J. Hruby, J. Vale$ové, L. Brlicova, J. Hlubocky, J. Lindner (Praha)

REPERFUZE VAKU ANEURYZMATU CESTOU ARTERIA LUMBALIS
L. Brlicova, R. Novotny, J. Vale$ova, P. Mitas, J. Hruby, J. Hlubocky, J. Lindner (Praha)

AKUTNI HYBRIDNI VYKONY
J. Herman, P. Bachleda, P. Utikal, M. Cerna, M. Kdcher, V. Prasil (Olomouc)

POSTKATETRIZACNI PISTEL NA ARTERIA RADIALIS U 69-LETEHO PACIENTA
J.Valedova, R. Novotny, L. Brlicovd, P. Mitas, J. Hruby, J. Lindner (Praha)

CYSTICKA DEGENERACE ADVENTICIE SPOLECNE FEMORALNI TEPNY
P. Dré¢, V. Vaverka, P. Utikal, M. Kocher, M. Cern4, P. Bachleda (Olomouc)

PHLEGMASIA COERULEA DOLENS - KAZUISTIKA
R. Necpal, L. Zidelova, J. Tomka, V. Sefranek (Banska Bystrica, Slovensko, Bratislava, Slovensko)

CHIRURGICKY PRISTUP - JEDNA Z MOZNOSTI LECBY ENDOLEAKU | BV ZAJMU ZACHOVANI
PRUTOKU VNITRNI PANEVNI TEPNOU. KAZUISTIKA
L. VI¢ek, T. Vidim, T. Poch (Kolin)

VENOZNY TROMBOEMBOLIZMUS AKO CAUSA MORTIS
Z. Cervend, J. Mazuch, V. Macko (Martin, Slovensko, Bratislava, Slovensko)
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95. HYBRIDNI EPIKARDIALNI TORAKOSKOPICKA A ENDOKARDIALNI TRANSVENOZNI ABLACE
PRO LECBU FIBRILACE SINi - KONCEPT A PREDBEZNE VYSLEDKY (FN OLOMOUC)
P. Santavy, A. Steriovsky, T. Skéla, M. Taborsky, M. Fedorco, V. Lonsky (Olomouc)

96. PENETRACE KAVALNIHO FILTRU JAKO ZDROJ NEJASNYCH BOLESTI BRICHA - KAZUISTIKA
S. Jiska, I. Gunka, P. Janata, M. Lesko, J. Feix, M. Lojik, J. Raupach (Hradec Krélové)

190. ORMONDOVA CHOROBA IgG4 ASOCIOVANE ONEMOCNENI
M. Priicha, P. Sedivy, P. Stadler, O. Bélohlavek, I. Kolombo (Praha)

191. PERIPROTETICKY SEROM JAKO RARITNI ANGIOCHIRURGICKA KOMPLIKACE - KAZUISTIKA
A. Gazi, R. Staffa, Z. K¥iz, T. Novotny, E. Biro$ (Brno)

POSTEROVA SEKCE SalD

Lékaiska posterova sekce - kardiochirurgicka cast

171. VYSLEDKY TRILETEHO SLEDOVANI PRVNICH PACIENTU PO TRANSPLANTACI ALLOGENNIHO
STEPU STERNA PRI RESENI POS-STERNOTOMICKEHO DEFEKTU HRUDNI STENY
M. Kaldb, J. Karkoska, M. Kaminek, V. Lonsky (Olomouc, Brno)

172. PENETRUJICI SRDECNI TRAUMA. DESETILETE VYSLEDKY CENTRA
J. Koneény, M. Simek, A. Klvacek, M. Gwozdziewicz, A. Steriovsky, P. Santavy, R. Hajek,
P. Marcian, P. Hubécek, V. Lonsky (Olomouc)

173. VYSKYT,PATIENT-PROSTHESIS MISMATCH” AORTALNICH PROTEZ V KLIDU
A PRI DYNAMICKE ZATEZI - PILOTNI STUDIE
M. Troubil, Z. Pozdi$ek, P. Santavy, V. Lonsky (Olomouc)

174. KOMBINOVANE STRELNE PORANENI SRDCE A PLIC RESENE S LATENC| 7 HODIN
OD UDALOSTI - KAZUISTIKA
J. Skorpil, M. Kohut, J. Vodi¢ka, J. Havelka, A. Zidkova, T. Hajek (Plzer)

175. NEOBVYKLE SYMPTOMY VEDOUCI K REOPERACI PACIENTA PO BENTALLOVE OPERACI
A. Klvacek, J. Kone¢ny, P. Santavy, V. Lonsky, M. Simek, V. Hanék (Olomouc)

176. REMODELACE KORENE AORTY U AKUTNI DISEKCE AORTY TYPU A POMOCI JEDNOTLIVYCH
DAKRONOVYCH ZAPLAT
M. Simek, M. Gwozdziewicz, R. Zezula, A. Klvacek, V. Lonsky (Olomouc)

177. SOLITARNI METASTAZA SVETLO-BUNECNEHO KARCINOMU LEDVINY DO PRSNI KOSTI
M. Dérgel, M. Vobornik, J. Mandak, J. Laco (Hradec Kralové)
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178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

IMMEDIATE AND MIDTERM OUTCOMES OF SURGICAL TREATMENT FOR HYPERTROPHIC
OBSTRUCTIVE CARDIOMYOPATHY

V. Adzintsou, A. Shket, S. Komissarova, S. Spirydonau, M. Shchatsinka, T. Sevruk, I. Ustinova,
S. Kurganovich, Y. Ostrovsky (Minsk, Belarus)

ODLOZENE OSETRENI RAMUS INTERVENTRICULARIS ANTERIOR PO BODNEM PORANENI
HRUDNIKU
A. Steriovsky, P. Santavy, A. Klvacek, Z. Pozdiek, V. Lonsky (Olomouc)

KONSTRIKTIVNI PERIKARDITIDA U MLADEHO MUZE NA ZAKLADE TYREOTOXIKOZY
V. Rizov, J. Hlavicka, T. Vanék, M. Kolesar, P. Lukac (Praha)

MOZNOSTI LECBY AORTALNI STENOZY V CKTCH BRNO
J. Nicovsky, P. Némec, J. Ondrasek, M. Tretina (Brno)

RARITNI PRIPAD KRVACENI DO PERIKARDIALNI DUTINY V CHRONICKEM STADIU INFARKTU
MYOKARDU
V. Hanak, V. Lonsky (Olomouc)

POUZITI TECHNIKY PYROSEKVENOVANI VE STUDIU VZTAHU MIKROBIALNIHO OSIDLENI
PARODONTU A DEGENEROVANE AORTALNI CHLOPNE
T. Prskavec, M. Niznansky, T. Janatova, J. Mysak, L. Sabova, J. Dukov4, J. Lindner (Praha)

MIMOTELNI MEMBRANOVA OXYGENOTERAPIE V LECBE REFRAKTERNIHO SELHANI SRDCE/PLIC
VE FN OLOMOUC

M. Simek, O. Zud¢ich, P. Caletka, R. Uvizl, R. Hajek, Z. Mikyskova, M. Hutyra, P. Santavy,

V. Lonsky, M. Taborsky (Olomouc)

REVASKULARIZACE LEVE ARTERIA SUBCLAVIA PRI POUZITI TECHNIKY FROZEN ELEPHANT
TRUNK ZA POMOCI HYBRIDNIHO SYSTEMU EVITA OPEN V ZONE 2
T. Kozmik, K. Tsagakis, J. Benedik, D. Dohle, H. Jakob (Essen, Germany)

POUZITI VV ECMO PRI NEZVLADNUTELNEM PNEUMOTHORAXU U POLYTRAUMATIZOVANEHO
PACIENTA S OBOUSTRANNOU PLICNi LACERACI
T. Danék, J. Maca, P. Sklienka, R. Brat (Ostrava)

OGILVIEHO SYNDROM PO KARDIOCHIRURGICKYCH VYKONOCH
R. Necpal, E. Marton, V. Sefranek, J. Tomka (Banska Bystrica, Slovensko, Bratislava, Slovensko)

DLOUHODOBE VYSLEDKY ZACHOVNYCH OPERACI MITRALNI CHLOPNE
— DESETILETE SLEDOVANI
P. Marcian, M. Macha&ové, M. Troubil, P. Santavy, V. Lonsky (Olomouc)

TRANSPLANTACE KRYOPREZERVOVANEHO MITRALNIHO ALOGRAFTU DO TRIKUSPIDALNI
POLOHY - DLOUHODOBE VYSLEDKY NA OVCiM MODELU

R. Fiala, A. Mokracek, J. Canadyova, J. Burkert, M. Sulda, J. Hlubocky, J. Vojacek, J. Pepper,
J. Spatenka (Praha, Ceské Bud&jovice, Hradec Kralové, London, United Kingdom)
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Utery 11.11.2014 sal A Blok piednasek: 8:30 - 10:00

Aortalni vady - I. blok
Predsedajici: M. Setina, J. Ondrasek (Praha, Brno)

97. VYSLEDKY PLASTIK AORTALNI CHLOPNE VE FN HK
J.Vojécek, P. Za¢ek, M. Tuna, J. Harrer, M. Jamaliramin, J. Dominik (Hradec Kralové)

98. MAJI PLASTIKY AORTALNI CHLOPNE VE SVETLE STREDNEDOBYCH AZ DLOUHODOBYCH
VYSLEDKU SVE PEVNE MiSTO PO BOKU AORTALNICH NAHRAD?
T. Martinéa, S. Cerny, I. Skalsky, P. Pavel, V. Zdrahalova, J. Popelova, R. Gebauer (Praha)

99. ZACHOVNE OPERACE AORTALNI CHLOPNE
— JAK VICE NEZ DVE STE VYKONU MENILO NAS PRISTUP
P. Fila, J. Ondrasek, P. Piler, D. Zakova, P. Némec (Brno)

100. ROSSOVA OPERACE VE FN HRADEC KRALOVE
J.Vojacek, J. Spatenka, M. Vobornik, P. Za¢ek, M. Tuna (Hradec Kralové, Praha)

101. MODIFIKACE ROSSOVY OPERACE S DVOJITYM ZPEVNENIM PULMONALNIHO AUTOGRAFTU
- TRILETE ZKUSENOSTI
P. Fila, J. Ondrasek, D. Zakovd, P. Némec (Brno)

102. KVALITA ZIVOTA PO ZACHOVNYCH OPERACICH AORTALNI CHLOPNE JE U MLADSICH
NEMOCNYCH JAKO PO ROSSOVE OPERACI, U STARSICH SE NELISI OD MECHANICKE NAHRADY
P. Z&aZek, T. Holubec, J. Vojacek, M. Vobornik, J. Dominik, J. Harrer
(Hradec Kralové, Zurich, Switzerland)

103. ZEMREL DONALD NIXON ROSS, JEDEN Z PRUKOPNIKU MODERNI KARDIOCHIRURGIE
J. Spatenka (Praha)

104. POTENCIAL RT-3D ECHOKARDIOGRAFIE V KVANTITATIVNI ANALYZE AORTALNIHO KORENE
J. Necas, S. Kovalova (Brno)

105. BEZSTEHOVE AORTALNE BIOPROTEZY V ERE MINIMALNE INVAZIVNEJ KARDIOCHIRURGIE
J. Canéadyova, A. Mokracek (Ceské Budéjovice)

Prestavka 10:00-10:15
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Utery 11.11.2014 Sal A Blok pfednasek: 10:15 - 11:50

Aortalni vady - Il. blok, mechanicka srde¢ni podpora, transplantace srdce,
lazenska a rehabilitacni lé¢ba
Predsedajici: J. Pirk, Z. Straka (Praha)

106.

107.

108.

109.

110.

"

N

112.

113.

THE ROLE OF STANDARD ECHO PARAMETERS IN THE PROGNOSIS OF 5-YEAR MORTALITY
IN PATIENTS WITH SEVERE AORTIC STENOSIS

V. Podpalov, V. Sevrukevitch, K. Rubakhov, A. Shket, S. Kurganovich, A. Deev, Y. Ostrovsky,
(Minsk, Belarus, Moscow, Russian Federation)

THE VITALITY™ TWO-PART VALVE: SINGLE CENTER RESULTS OF AN CE MARK CLINICAL
INVESTIGATOR
R. Moidl, S. Folkmann, H. Pisarik, D. Santer, M. Kaucky, M. Grabenwoeger (Vienna, Austria)

DVAKRAT MER, JEDNOU REZ
P.Roucka, T. Hajek, K. Linhartové , O. Mayer jr. (Plzer)

TECHNIKA MINIINVAZIVNI SUBKOSTALNI IMPLANTACE AXIALNI IMPLANTABILNI MECHANICKE
SRDECNI PODPORY
I. Netuka, P. Ivak, J. Maly, O. Szarszoi, H. Riha, T. Kotulak, J. Pirk, D. Turek (Praha)

MINIMALNE INVAZIVNI EXPLANTACE DOCASNE PRAVOSTRANNE MECHANICKE SRDECNI
PODPORY
P. Ivak, J. Maly, O. Szarszoi, M. Urban, J. Besik, H. Riha, J. Pirk, I. Netuka (Praha)

. TRANSPLANTACE SRDCE U PACIENTU S VROZENOU VYVOJOVOU VADOU SRDCE:

ZKUSENOSTI V IKEM
J.Maly, O. Szarszoi, J. Pirk, J. Be3ik, M. Urban, H. Riha, I. Netuka (Praha)

POHLAVN{ ROZDILY V ODOLNOSTI VUCI PERIOPERACNI STUDENE ISCHEMII
U DARCOVSKEHO MYOKARDU
M. Smetana, J. Pirk, |. Netuka, L. Hoskova, A. Lodererova, J. Maluskova, O. Szarszoi (Praha)

VYZNAM CASNE USTAVN| SPECIALIZOVANE KARDIOREHABILITACNI LECBY

U PACIENTU PO SRDECNICH OPERACICH
V. Skranka (Teplice nad Be¢vou)
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Utery 11.11.2014 Sal A Blok pfednasek: 11:50 - 13:30

Varia
Piedsedajici: T. Hajek, V. Rohn (Plzen, Praha)

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

12

—_

122.

KARDIOCHIRURGICKA OPERACE U NEMOCNYCH NAD 80 LET VEKU.
JE NASE SNAHA SMYSLUPLNA?
J. Buckova, S. Cerny, I. Skalsky, D. Doubek (Praha)

PLICNI ENDARTEREKTOMIE V KOMBINACI S DALSI SRDECNI OPERACI
J. Lindner, D. Ambroz, T. Prskavec, M. Niziansky, P. Jansa (Praha)

INFEKCNI ENDOKARDITIDA U DROGOVE ZAVISLYCH - KDY RICT DOST?
B. Laca, S. Polcarovd, M. Setina, V. Rohn (Praha)

MORTALITA A KOMPLIKACE NEMOCNYCH LECENYCH PODTLAKOVOU LECBOU
PRO HLUBOKOU STERNALNI INFEKCI
M. Simek, M. Molitor, M. Kalab, R. Hajek, J. Kone¢ny, I. Fluger, V. Lonsky (Olomouc, Praha)

EXTRAKCE INTRAKARDIALNIHO NADOROVEHO TROMBU U KARCINOMU LEDVIN:
VYVOJ OPERACNI TECHNIKY A VYSLEDKY
P. Zacek, J. Dominik, P. Moravek, M. Brod4k, J. Kubicek, M. Volt, J. Harrer (Hradec Kralové)

MINIMALNE INVAZIVNI KARDIOCHIRURGIE V IKEM - VIDEOASISTOVANE OPERACE
Z PRAVOSTRANNE MINITHORAKOTOMIE
P. Kacer, I. Skalsky, D. Turek, M. Smetana, O. Szarzsoi, J. Maly, J. Pirk, I. Netuka (Praha)

KOMBINOVANE SRDECNI OPERACE S RESEKCNIMI VYKONY NA PLICICH
P. Santavy, M. Szkorupa, T. Bohanes, J. Klein, V. Lonsky (Olomouc)

. INTRAOPERACNI NEUROFYZIOLOGICKA MONITORACE MOZKOVE PERFUZE PRI OPERACI

SRDCE A ASYMPTOMATICKE STENOZE VNITRNI KRKAVICE
S. Ostry, R. Tesafik, M. Leitgeb (Ceské Budé&jovice)

PRICINY UMRTI PO SRDECNICH OPERACICH
P.Némec, P. Fila, J. Stérba, R. Wagner , J. Ondrések (Brno)

Konec programu
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Utery 11.11.2014 SalB Blok piednasek: 8:30 - 10:00

Komplikace v cévni chirurgii, visceralni tepny, cévni piistupy pro hemodialyzu
Predsedajici: M. Adamec, P. Bachleda (Praha, Olomouc)

123. AUTOLOGNI FEMORALNI ZILA PRI RESENI INFEKCE CEVNi PROTEZY
V AORTO-ILIAKO-FEMORALNI POZIC|
R. Staffa, Z. K¥iz, T. Novotny, J. Bu¢ek, R. Vlachovsky (Brno)

124. AORTOENTERALNI PISTEL - STRATEGIE DIAGNOSTIKY A LECBY
J. Moléacek, V. Tredka, B. Certik, R. Sulc, M. Cechura, K. Houdek, J. Baxa (Plzer)

125. INFEKCE V CEVNI CHIRURGII - ZKUSENOSTI JEDNOHO PRACOVISTE
P. Kysela, Z. Silhart, 1. Hamtilové (Brno)

126. PODTLAKOVA TERAPIE HLUBOKE PERI-VASKULARNI INFEKCE: 5-TI LETE ZKUSENOSTI
J. Chlupdg, L. Janousek, J. Fronék (Praha)

127. CEVNI CHIRURG JAKO SERVIS PRO VSEOBECNOU CHIRURGII- TIPS AND TRICKS
T.Vidim, L. Denemark, J. Simsa (Kolin, Praha)

128. ANEURYZMATA VISCERALNICH TEPEN — MULTIDISCIPLINARNI PROBLEMATIKA
T. Danék, M. Pirkl, M. Cerny, A. Formelova (Pardubice)

129. STUDIE KAFKA (KOMPLIKACE ARTERIOVENOZNICH FISTULI - KLINICKA ANALYZA)
M. Harazim, |. Hofirek (Brno)

130. OSETREN{ UZAVRENYCH ARTERIOVENOZNICH GRAFTU K HEMODIALYZE HYBRIDNIM
VYKONEM
J. Janeckova, P. Bachleda, M. Kécher, M. Cerné (Olomouc)

131. CHIRURGICKE RESENIVYSOKO-PRUTOKOVE ANEURYSMATICKE ARTERIOVENOZNI FISTULE
S. Rokosny, P. Baldz, P. Wohlfahrt, D. Palous, L. Janousek (Praha)

Prestavka 10:00- 10:15
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Utery 11.11.2014 SalB Blok pfednasek: 10:15 - 11:50

Supraaortalni vétve, tepny hornich koncetin
Predsedajici: V. Sefranek, D. Riha (Bratislava, Tfinec)

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

INVITED LECTURE: ACUTE SYMPTOMATIC CAROTID STENOSIS:
GUIDELINES & AMP; REAL WORLD
Z.Chaoui (Berlin, Germany)

CAROTIDENDARTERECTOMY (CEA) IN ACUTE APOPLEXY SHORTLY AFTER CLINICAL
MANIFESTATION
M. Kaucky, A. Froschl, M. Gorlitzer, J. Meinhart, M. Grabenwoeger (Vienna, Austria)

BEZPECNOST CASNE KAROTICKE ENDARTEREKTOMIE
T. Novotny, R. Staffa, R. Vlachovsky, Z. Ktiz, M. Pfivara (Brno)

VYHODY EVERZNEJ KAROTICKEJ ENDARTEREKTOMIE
V. Sefranek, Z. Zita, J. Tomka, T. Dulka, L. ZGdelova, L'. Kotzman (Bratislava, Slovensko)

STUDIE ACST-2 (ASYMPTOMATIC CAROTID SURGERY TRIAL-2)
- SOUCASNY STAV A PRUBEZNE VYSLEDKY
R.Vlachovsky, R. Staffa, M. Pfivara, Z. Kfiz, B. Vojtisek, |. Suskevi¢, M. Reif, D. Goldemund (Brno)

KAROTICKA ENDARTEREKTOMIE - STALICE V LECBE POSTIZENI KAROTICKYCH TEPEN
Z.Silhart, P. Kysela, I. Hamtilova, A. Kodytkova, J. Podlaha, . Penka (Brno)

TOS - USPECHY A NEUSPECHY CHIRURGICKE TERAPIE
L. Blaha, D. Riha, J. Bulejéik (TFinec)

PTA A.SUBCLAVIA PRI SUBCLAVIAN STEEL SYNDROMU - NAS PRISTUP A VYSLEDKY (2009-2013)
T. Kfivka, B. Vojtisek, I. Suskevi¢ (Brno)

CEVNI TRAUMATA HORNI KONCETINY - NASE ZKUSENOSTI
M. Dvoracek (Praha)
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Utery 11.11.2014 SalB Blok pfednasek: 11:50 - 13:40

Chirurgie zilniho systému, varia
Piedsedajici: J. Mazuch, R. Vlachovsky (Martin, Brno)

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

OPODSTATNENOST CHIRURGICKEJ LIECBY VARIKOFLEBITID DK A ASCENZIE TROMBOZY
J. Mazuch, D. Mistuna, E. Hulo, Z. Cervend (Martin, Slovensko)

KVALITA ZIVOTA PACIENTU PO ENDOVENOZNI A KLASICKE OPERACI KRECOVYCH ZIL
R.Vlachovsky, R. Staffa (Brno)

HODNOCENI ENDOVENOZNI ABLACE VARIKOZITY DOLNICH KONCETIN
L. Veverkova, |. Prochazkova (Brno)

SOUCASNE TRENDY V LECBE INSUFICIENCE MALE SAFENY
M. Slais, V. Horvath (Praha)

VVYZNAM CHIRURGIE INSUFICIENTNYCH PERFORATOROV V LIECBE CHRONICKE)J
VENOZNEJ INSUFICIENCIE
J. Mazuch, D. Mituna, E. Hulo, Z. Cervena (Martin, Slovensko)

OPERACE VARIXU PRISTROJEM CLARIVEIN, NASE ZKUSENOSTI
K. Novotny (Praha)

PRINOS VENOFARMAK V KOMBINACI S CHIRURGICKOU LECBOU CVD
L. Hnatek (Zlin)

KOMPLEXNE OSETRENIE GANGRENY PREDKOLENIA POMOCOU LALOKU M. PERONEUS BREVIS
L. Varga, C. Kovats, H. Kubiena, M. Gorlitzer (Wien, Austria)

NOVE FYZIOLOGICKE VLASTNOSTI CEV - BIOMECHANICKA STUDIE
J.Hemza (Brno)

IMUNOSUPRESE PO TRANSPLANTACI KRYOKONZERVOVANYCH TEPENNYCH ALLOSTEPU
V EXPERIMENTU

R. Spunda, J. Hruby, P. MéFicka, M. Micek, K. Splith, M. Schmelzle, F. Krenzien, J. Lindner,
I. Matia, M. Spacek (Praha, Hradec Krélové, Leipzig, Germany, Boston, United States)

DUNBARUV SYNDROM
T. Grus, T. Vidim, T. Klika, L. Lambert, V. Rohn, D. Janék, J. Lindner (Praha)

Konec programu
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Utery 11.11.2014 Sal C Blok piednasek: 8:30 - 10:00

VolIna sdéleni - sesterska sekce (angiochirurgie)
Ptedsedajici: P. Sedivy, M. Zapletalova (Praha, Brno)

152. EDUKACNI PROCES U PACIENTA S HOJENIM CHRONICKE RANY
M. Zapletalova, S. Nedomové (Brno)

153. VYDUT BRISNi AORTY - OPERACE OTEVRENOU CESTOU
L. Tomkova, M. Stranska (Praha)

154. SUBADVENTICIALNI RUPTURA A. POPLITEA PRI LUXACI KOLENNIHO KLOUBU:
NASE ZKUSENOSTIV RAMCI POOPERACNI PECE
A. Dvorakova, M. Zapletalova (Brno)

155. IMPLANTACE STENTGRAFTU S DURAZEM NA PRACI PERIOPERACNI SESTRY
I. Poncova, A. Skfivankova (Praha)

156. ROBOTICKY ASISTOVANA VYDUT BRISNI AORTY Z POHLEDU SESTRY
H. Grohmannova, D. Spa¢kova (Praha)

157. OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S HEMATOMEM V TRISLE JAKO KOMPLIKACI
PO ENDOVASKULARNI INTERVENCI
K. Cerna, R. Ludvikové, M. Zapletalova (Brno)

158. OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU PO CEVNI REKONSTRUKCI POMOCI AUTOLOGNI
FEMORALNI ZiLY
V. Bila, B. Nosilovd, M. Zapletalova (Brno)

159. ODBER, MANAGEMENT A IMPLANTACE CEVNICH ALLOGRAFTU
J. Charvatova, K. Minksova (Praha)

160. PRACE NA HYBRIDNIM SALE
A. Heczkova, B. Gazurova (Tfinec)

Prestavka 10:00-10:15
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Utery 11.11.2014 Sal C Blok pfednasek: 10:15 - 11:50

Volnd sdéleni - sesterska sekce (kardiochirurgie I)
Predsedajici: A. Pilatova, K. Zejdova (Praha, Brno)

161. ZACHOVNA OPERACE MITRALNI CHLOPNE POMOCI IMPLANTATU MITRAL BRIDGE
Z POHLEDU PERIOPERACNI SESTRY
R. Rzickova, K. Kudelova, L. Slavikova, K. Mzourkova, S. Cerny, I. Skalsky (Praha)

162. ALTERNATIVNI METODA REDUKCE OBJEMU LK ZA POUZITI SYSTEMU RETRIEVENT
OCIMA PERIOPERACNI SESTRY
J.Novotnd, M. Klepetkova, I. Skalsky (Praha)

163. ZAJISTENI BEZPECNOSTI PRACE PRI PERIOPERACNI PECI O HIV POZITIVNIHO PACIENTA
A. Pilatova, J. Charvatova (Praha)

164. VLIV MINIINVAZIVNICH METOD V,MODERN[“ KARDIOCHIRURGII NA POOPERACNI
OSETROVATELSKOU PECI
P. Zemanova, K. Manova, R. Kolenova (Plzen)

165. ELSO ECLS GUIDELINES 2013
R.VIk, S. Suchoparova, T.Vanék, Z. Straka (Praha)
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Utery 11.11.2014 Sal C Blok pfednasek: 11:50 - 13:30

Volna sdéleni - sesterska sekce (kardiochirurgie I)
Piedsedajici: K. TalaSova, I. Mackova (Olomouc, Praha)

166. MAZE CHIRURGICKA LECBA FIBRILACE SIN{
L. Kovarikova, M. Schénova, L. Zittova (Olomouc)

167. PODTLAKOVA TERAPIE RAN NA KARDIOCHIRURGICKEM ODDELEN(
0. Jambor, L. Hurnikova, M. Schnellerova (Praha)

168. KAZUISTIKA U PACIENTKY S NEJASNOU ETIOLOGIi MODS S VYUZITIM ECMO
Z.Smolkova, K. Vecerova, K. TalaSova (Olomouc)

169. ZACHOVNE PLASTIKY NA AORTALNI CHLOPNI
I. Mackovs4, L. Kralikova (Praha)

170. VYUZITI KONCEPTU BAZALNI STIMULACE NA KARDIOCHIRURGICKE JIP
K. Talasova, Z. Smolkova (Olomouc)

Konec programu
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SBORNIK ABSTRAKT

CESKA SPOLECNOST
KARDIOVASKULARNI
CHIRURGIE



KARDIOCHIRURGIE VROZENYCH SRDECNICH VAD VCERA, DNES A ZITRA

Prof. MUDr. Tomas Tlaskal, CSc.

Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

Navrdtilova prednaska



SOUCASNY POHLED NA CHIRURGICKOU LECBU
TORAKOABDOMINALNI AORTY

Doc. MUDr. Petr Stadler, PhD

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Hejhalova prednéska



ADVANCED AORTIC ENDOGRAFTING AND HOW TO ORGANIZE IT

Prof. Martin Malina, MD, PhD

Vascular Center Skane University Hospital Malmo, Sweden

Honorary lecture



MINIMALLY-INVASIVE MITRAL VALVE SURGERY. STANDARD OF CARE?

Prof. Martin Misfeld, MD, PhD

Department of Cardiac Surgery, Heart Center Leipzig, Germany

Honorary lecture



COMBINED VASCULAR AND ENDOVASCULAR APPROACHES
IN TREATING THORACIC AORTIC PATHOLOGY

Martin Czerny, MD, MBA

University Hospital Zurich, Switzerland

Invited lecture



17LETE ZKUSENOSTI S LECBOU DISEKCi A ANEURYSMAT HRUDNI
AORTY. RETROSPEKTIVNI ZHODNOCENI SOUBORU 405 PACIENTU

GAJ J.!, BRAT R.!, BARTA J.!, DOCEKAL B., KOLEK M., SIEJA J.!, SALOUNOVA D.2

! Kardiochirurgické centrum, FN Ostrava
? Katedra matematickych metod v ekonomice, Ekonomicka fakulta
Vysoka Skola banska - Technické univerzita Ostrava

Cil:

Predmétem sdélenf je retrospektivni zhodnoceni vlastniho souboru nemocnych, ktefi byli operovani
na Kardiochirurgickém centru FN Ostrava pro onemocnéni hrudni aorty v obdobi od 1/1997 do 7/2014.
Soubor a metody:

B&hem uvedeného 17letého obdobi bylo operovano celkem 405 nemocnych z divodu onemocnént
hrudnf aorty; z toho 245 (60,5%) pro aneurysma a 160 (39,5%) pro disekci hrudnf aorty.

V souboru aneurysmat (n=245) bylo 176 (71,8%) muz( primérného véku 57,6 + 12,2 rokl a 69 (28,2%)
Zen primémého véku 66,6 + 94 rokd. O reoperaci se jednalo u 23 (9,4%) pacientd (pac.). Vykon
na ascendentnf aorté byl proveden u 215 (87,8%) pac, nejcastéji Bentallova operace u 147 (60,0%)
pac. Ve 22,2% piipadd byla provedena intervence na aortalnim oblouku. Pfidruzeny vykon na srdci byl
proveden u 109 (44,5%) pac, nejfrekventnéji CABG u 63 (25,7%) pac, s prdmérnym poctem bypasst
19412

V souboru disekc (n=160) se jednalo o akutni disekci Stanford A u 137 (85,6%) nemocnych, o disekci
chronickou u 23 (144%) nemocnych. Muzl bylo 111 (69,4%), primérného véku 58,8 + 12,6 rokd
a zen 49 (30,6%), pramérného véku 65,4 + 14,1 rok. O reoperaci se jednalo u 16 (10,0%) nemocnych.
Intervence v oblasti aortalniho oblouku byla provedena u 103 (64,4%) pac. Koncem 90. let minulého
stoletf jsme béhem arrestu k ochrané mozku pouZivali hlubokou hypotermii 17-18 °C. Od 4/2000
pouzivdme k ochrané mozku kombinaci stfedné hluboké hypotermie a selektivni antegradni perflize
mozkem. Tato metoda ochrany mozku byla pouzita u 82 (51,2%) pac. Od 7/2003 pak u intervencf
v oblasti oblouku kanylujeme arteria axillaris dx. nebo truncus brachiocephalicus, které vyuzivime
béhem arrestu k antegradni perflizi mozkem. Priimérna délka arrestu byla 33,6 + 30,8 min. Primémna
teplota pfi hypotermii ¢inila 24,9 + 54 °C.

Vysledky:

V souboru aneurysmat jsme zaznamenali hospitaliza¢ni mortalitu 5,7%. Nejcastéjsi pficinou umrtf bylo
multiorgdnové selhani a obéhové selhani. Primérna délka hospitalizace byla 14,2 + 8,2 dni, domi bylo
propusténo 210 (85,7%) pac. Lehké neurologické komplikace se vyskytly u 3 (1,2%), tézké u 1 (0,4%)
pac.

V souboru disekci byla hospitalizatni mortalita 23,7%. Nejcastéjsi pficinou umrti bylo krvacent,
multiorgdnové selhdni a obéhové selhani. Primérmé délka hospitalizace byla 16,7 + 11,9 dni. Lehké
neurologické postizeni bylo pfitomno u 10 (6,3%), tézké u 14 (8,8%) nemocnych.

Zaver:

Na podkladé dosazenych vysledki Ize konstatovat, Ze v pfipadé aneurysmat jsou pooperacni vysledky
dobré; ve velké vétsiné piipad se jednd o planované vykony, nevyzadujiciintervenciv oblastiaortalniho
oblouku. U disekci hrudni aorty, zvIasté pak téch, které postihuji aortdini oblouk, je hospitalizacni
mortalita relativné vysoka, avsak v korelaci s literdrné uddvanymi Udaji z jinych kardiochirurgickych
pracoviét. Jednim z divodd je bezesporu vysokd Umrtnost v prvnich letech, kdy jsme s témito vykony
za¢inali. V letech 1997 a 1998 po operaci pro akutnf disekci zemielo 5 (2,5%) nemocnych ze 13.



ENDOVASKULARNI LECBA KOMPLIKOVANE DISEKCE SESTUPNE
HRUDNI AORTY POMOCI STENTGRAFTU

RAUPACH J.

Radiologicka klinika, FN, Hradec Kralové

Cil:
Retrospektivni hodnoceni vysledkd endovaskuldrni lécby komplikované disekce aorty pomoci
hrudnich stentgraftl (SG).

Soubor a Metodika:

V obdobf 2/2001 az 8/2014 bylo na nasem pracovisti endovaskuldrmé 1éceno celkem 33 pacientl
(7 zen, 26 muzd, primérného véku 60,4 let) pro komplikovanou disekci hrudni aorty. U 30 pacientt
se jednalo o komplikace spojené s disekci typu B, ve dvou pfipadech jsme Iécili rezidudini disekce
sestupné hrudnf aorty po primarni chirurgické operaci disekce typu A. Indikaci k lécbé byla 5x
ruptura aorty, 12x ischemické komplikace, 8x ¢asnd expanze aorty, 4x bolest v zddech a hypertenze
nereagujici na 1écbu, 4x chronickd dilatace aorty > 60mm.

Vysledky:

Celkem bylo u 33 pacientd zavedeno 48 hrudnich SG (1,5 SG/ pacienta). Pro zlepseni perfize
disekovanych vétvi aorty byl navic pouZit kovovy stent: 4 panevni tepny, 3x AMS, 1x LCCA. Primarni
technickd Uspésnost nasilécby se umisténim SG pres oblast entry a navozenim trombdzy nepravého
kanalubyla 90,1 % (30/33). U osmi pacientd (24,2 %) byla v druhé dobé provedena extenze hrudniho
SG pro progresi disekce. U 4 pacientl (12,1 %) doslo v pribéhu sledovani k progresivni dilataci
disekované bfisni aorty > 50mm, kterd byla u 3 nemocnych lécena chirurgickou resekci vyduté.
Zavazné komplikace spojené s 1écbou se vyskytly v 15,2% (5/33) : 2x paraplegie, 1x cévni mozkova
pfihoda, 2x retrogradni disekce ascendentni aorty. 30-denni letalita naseho souboru je 6,1 % (2/33),
T-ro¢ni 12,1 % (4/33), 3-leta letalita pak 18,2 % (6/33).

Zaver:

Endovaskularni 1écba komplikované disekce hrudnf aorty typu B je v naSem centru povazovana
za metodu volby se slibnymi stfednédobymi vysledky. Pravidelné sledovani pacientll po 1é¢bé je
nezbytné k Casnému urcenf komplikaci a k ndsledné lécbé.



DESAT - ROCNE VYSLEDKY CHIRURGICKEJ LIECBY AORTALNEJ DISEKCIE
VO VUSCH, A.S., SUBOR PACIENTOV A KAZUISTIKA TEHOTNEJ PACIENKY
A AKUTNOU DISEKCIOU AORTY

SAFAR P, SABOL F, KOLESAR A., LUCZY J., VAJDA L., MISTRIKOVA L., LEDECKY M.

Klinika srdcovej chirurgie, VUSCH, Kosice, Slovensko

Uvod:
Vysledky chirurgickej lie¢by disekcie aorty ( vratane kazuistiky tehotnej pacientky s akdtnou
aortalnou disekciou a infarktom myokardu ) na nasom pracovisku.

Metodika:

V obdobi od 1/2002 do VIll/ 2014 bolo na Klinike srdcovej chirurgie VUSCH as, v KoSiciach
operovanych 126 pacientov s akutnou alebo chronickou disekciou aorty. Priemerny vek operovanych
pacientov bol 57,4 + 11 rokov. V 112 pripadoch sa jednalo o akutnu disekciu aorty, u siedmych
pacientov to bola chronické disekcia aorty, v $tyroch pripadoch bol pri¢inou operécie intramuralny
hematdm ascendentnej aorty a u troch pacientov bola chirurgicky lie¢end disekcia descendentnej
aorty. Aortalna disekcia ascendentnej aorty ( Stanford A) bola pri¢inou operacie u 123 pacientoy,
disekcia descendentnej aorty ( Stanford B) bola chirurgicky liecend v troch pripadoch. U pacientov
s disekciou Stanford A bola v 82 pripadoch vykonand suprakoronarna néhrada ascendentnej
aorty ( z toho u 13 pacientov vratane vykonu na obluku aorty ), u 30 pacientov bola vykonana
nahrada aortalneho korena ( z toho u 12 pacientov vratane vykonu na obltku aorty ). U pacientov
s disekciou Stanford B boli chirurgicky lieceni traja pacienti, kedy bola vykonand nahrada
descendentnej aorty. V kazuistike popisujeme pripad pacientky v 32 tyzdni gravidity s akdtnou
aortalnou disekciou typ A komplikovanou akutnym infarktom myokardu s pozitivnym vysledkom.

Vysledky:

V pooperatnom obdobf exitovalo 34 pacientov (27,6 % ), pricom v obdobf od 2011 do 2014 klesla
mortalita na 18,7 % (9 pacientov ). Pre zvysené straty do drénov bolo revidovanych 26 pacientov
(121,1% ). Paraplégia vnikla u troch pacientov, u piatich pacientov bol priebeh komplikovany
cievnou mozkovou prihodou.



PRIMARN{ TRHLINA PRI AKUTNI DISEKCI JE CASTEJSi NA ASCENDENTNI
AORTE. EXISTUJE PRO TOTO TVRZENI MECHANICKY KORELAT?

BENEDIK J., ZYKINA E., MOURAD F., JAKOB H.

Klinika hrudni a srdecni chirurgie, Universitni nemocnice Essen, Germany

Uvod:

Vznik akutnf aortdinf disekce (AD) je podminén pfitomnosti dvou faktor(, anatomického substratu
(trhlina v intimé aorty) a tlakového faktoru (nejcastéji hypertenzni spicka). Pritomnost trhliny viak
neznamend automaticky nutnost vzniku AD. Z histologickych studif vime, Ze pfi histologickém
vysetfeni aorty postizené disekci je ¢asto pfitome ndefekt aortalni stény (degenerace medie).
Cilem této studie je zhodnotit, jestli existuje mechanicky korelat ¢astéjsiho vzniku AD pfi primarnf
trhliné v ascendentni aorté (AA) porovnanim mechnické kvality jeji stény s kvalitou stény aortélniho
kofene (AK).

Metody:

Sténa AA a AK byla mechanicky testovdna pomoci dissektometru u celkem 33 pacientd
operovanych pro vydut kofene a ascendentni aorty. K vyhodnoceni byly pouzity vysoce senzitivni
parametry P7,8,9 jak jiz bylo dfive prezentovéno. Vzorky byly dale vysetfeny histologicky a byla
porovnana tloustka obou vzorkd.

Vysledky:

Sténa aortdintho kofene byla tendi neZ sténa ascendentnf aorty (1.9 + 0.4mm vs. 2.3 + 0.4mm,
p< 0.001). Tendence k disekci aortdinf stény viak byla vyznamné vyssi u ascendentni aorty,
vyjadieno pomoci parametrd P7,8,9 pro AK vs. AA (131.0 + 89.0, 6.0£3.1, 7.1 £ 3.2 vs. 83.0 + 55.0,
25+13,34+14p<0.001). Histologické vysetfenf ukdzalo ve 12 pfipadech pfitomnost degenerace
medie bez rozdill mezi AA a AK.

Zaver:

Tato studie jasné prokézala, Ze sténa aortélniho kofene je tensi, ale méné nachylnd k disekci nez
sténa ascendentni aorty. Dale mzeme fici, Ze v pfipadé vzniku primarni trhliny v oblasti AA je
vetsi pravdépodobnost, Ze dojde ke vzniku AD. Nepiimo ze studie vyplyva, Ze tlustéjsi sténa je
vice ndchylnd ke vzniku disekce. Pfimou korelaci mezi tloustkou stény a akutni disekci se ndm viak
vzhledem k velikosti souboru nepodafilo prokézat.
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OPERACE VROZENYCH SRDECNICH VAD V DOSPELOSTI VE FN MOTOL

VLK L', MOSNA F.2, TLASKAL T.2, MATEJKA T2, GEBAUER R, SETINA M.4, ROHN V.

' Klinika kardiovaskularnf chirurgie, FN Motol, Praha

2 Klinika anesteziologie a resuscitace, FN Motol, Praha
* Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha
“Kardiocentrum, VFN, Praha

Uvod:

Prevalence vrozenych srde¢nich vad v CR je 6/1000 zivé narozenych déti, z nichz do dospélosti
prezivé cca 80%. Cast z téchto pacientd je primarné operovana az v dospélosti, nékteff podstoupf
reoperaci po vykonu provedeném v détstvi.

Cil:
Hodnoceni ¢asné morbidity a mortality nemocnych operovanych pro vrozenou srdecni vadu
v dospélosti.

Material a metodika:

Od ledna 2008 do cervence 2014 bylo operovéno celkem 148 pacientdl s vrozenou srde¢ni
vadou (81 muzl, 67 Zen, primérny vék 35+ 15). Hodnotili jsme 30 denni morbiditu a mortalitu.
Primooperaci podstoupilo 93 pacientl (62,8%), reoperaci 55 pacientl (37,2%). U primooperaci
byl proveden prosty vykon u 37 pacientl, zbylych 58 pacientl podstoupilo kombinovany vykon.
Prosté uzavéry defektu septa sini byly az na jednu vyjimku operovény videotorakoskopicky (24).
Jedna reoperace byla provedena jako emergentni vykon pro disekci oblouku aorty, dalsi 2 jako
semiurgentnf reoperace pro trombézu mechanické chlopenni ndhrady, ostatnf reoperace probéhly
elektivné a ve vétsiné pfipadd jako kombinovany vykon.

Vysledky:

Celkova 30 denni mortalita operovanych pro vrozenou srdecnivadu ¢inila 3,4% (celkem 5 pacientd).
Z primooperaci zemfeli 2 pacienti (2,1%) na respiracni selhani a masivni infarkt myokardu. Z 55
reoperaci zemreli celkem 3 pacienti (5,4%) pro LCO syndrom (2) a masivni krvaceni pfi disekci
oblouku aorty. Zadny z pacientll operovanych videotorakoskopicky nezemfel. Komplikace se
objevily u 28 pacientd ( IABK, ECMO, srde¢ni tamponada, katétrové sepse, compartment syndrom,
ranna infekce, PNO, nutnost implantace trvalého kardiostimulatoru).

Zaver:
Prezentované vysledky v daném souboru pacientdl jsou pfiznivé a srovnatelné s nemocnymi
operovanymi pro jiné srdecni vady. Program operaci vrozenych srdecnich vad v dospélosti

se na nasf klinice postupné rozviji jiz vice nez 10 let, a to zejména diky spolupraci s Détskym
kardiocentrem pfi FN Motol.
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ENDOVASKULARNI RESENI VYDUTI{ V MISTE ODSTUPU FETALNI
BOTALLOVY DUCEJE U DOSPELYCH

SEDIVY P!, EL SAMMAN K.', PRINDISOVA H2 CERNY S.2

"' Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha
ZInterven¢ni radiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha
> Oddélenf kardiochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod:
Ve fetdlnim obdobf zkratuje ductus arteriosus Botalli (DA) krev z plicnice mimo plicni obéh
primo do distaInf ¢asti oblouku aorty. Ihned po porodu se spontdnné uzaviré a béhem tif mésic
ménf na vazivové ligamentum arteriosum. Perzistujici DA je obvykle diagnostikovan v détstvi
a je pfedmétem feseni détské kardiologie a kardiochirurgie. Misto odstupu DA na ventrokaudalnim
obvodu ma snizenou pevnost stény diky anomalni intraduktdlni tkani. V tomto misté mohou
v dospélosti vzniknout vyduté vakovitého nebo kuZelovitého tvaru.

Metody:

Béhem sledovaného obdobi jsme v letech 2008 -2014 diagnostikovali symptomatické
i asymptomatické vyduté v typické lokalizaci na distalnf ¢asti oblouku aorty u 10 pacientl. Soubor
tvoff 6 muzli a 4 Zeny ve véku 66-87 let (median 79 let). U péti osob byl pfiznakem nardstajici
chrapot pri Utlaku n. laryngeus recurrens (OrtnerCv syndrom), u ¢tyf $lo o ndhodny vedlejs nalez
pfi vysetfeni pro jind postizeni vétvi oblouku aorty nebo jinou aortéIni vydut. U jedné pacientky
byla symptomatickd vydut zachycena jiz jako prosakujici. Intervenci jsme ve Ctyfech pfipadech
proved|i kombinovanym, v $esti pfipadech pouze endovaskuldrnim postupem pomoci stentgraftu
(SG). Revaskularizace levé a. subclavia byla provedena jednou spolecné s implantaci SG a dvakrat
v pooperacnim obdobi pro relativni ischémii levé horni koncetiny. V jednom pfipadé byl pfed
implantaci SG proveden vétveny aorto-anonymalni a subclavidlni bypass.

Vysledky:

U deviti pacientl byla vydut prekryta Uspésné s naslednou trombdzou. U jedné nemocné
doslo k perioperacni transitorni ischemické atace, pretrvaval u ni endoleak I. typu, vzniklo
u nf respiracni selhani s dlouhodobou nutnosti ventilace a 31. den po operaci zemfela. Primérna
doba hospitalizace pfeziviich nemocnych byla
13 dni, dva pacienti byli k nasledné rehabilitaci
prelozeni do spadovych zafizeni. Primérna
doba sledovéni pacientd je 15 mésicl (2-26).
Zaver:

Misto odstupu DA je mistem snizené rezistence
aortalni stény a mistem mozného vzniku
vyduti. Endovaskuldrni feseni pomoci SG
pfedstavuje u vybranych pacientd vhodnou
alternativu oteviené operace.

o
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PRVNI ZKUSENOSTI S IMPLANTACI OBEHOVE PODPORY HEARTWARE
U DETSKEHO PACIENTA S VROZENOU SRDECN{ VADOU

BUKOVSKY P!, TLASKAI_VT.*, GEBAUER R.", MATEJKA T.", TOMEK V.!, SKALSKY 12,
JANOUSEK J.', VOJTOVIC P!

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

Soucasné se zahdjenim programu srde¢nich transplantaci v Détském kardiocentru jsme v bfeznu
2014 implantovali miniaturizovanou implantabilni srde¢ni podporu VAD (HeartWare Ventricular
Assist Device) u 16- letého pacienta s komplexni VSV.

Pacient o vdze 29kg a vysce 133cm se zékladni diagnézou syndromu hypoplastického levého
srdce prodélal celou fadu kardiochirurgickych operaci (6) a diagnostickych katetrizaci, kdy jsme
provedli jednokomorové feseni komplexnf vrozené srdecni vady. Ve véku 6 let pfi pithodnych
anatomickych pomérech jsme provedli konverzi na biventrikuldrni cirkulaci. V dal$im prabéhu
viak progredovaly zndmky chronické srdecnf slabosti (NYHA Ill) s kardidIni kachexii komplikovanou
exsudativni enterpatif. V dUsledku hrani¢ni velikostilevé komory se vyvinula tézkd plicnf hypertenze
kontraindikujici transplantaci srdce (OTS). Jako jedinou moznost feseni komplikovaného stavu jsme
spolu s IKEM indikovali zavedeni dlouhodobé mechanické podpory k dosazent reverzni remodelace
plicntho arteridintho fecisté jako pfipravy k OTS. Implantace VAD byla provedena 5.2.2014
s naslednou reoperaci - excizi mitralnf chlopné za 24 hod po operaci pro vyznamné poklesy
srde¢ntho vydeje v disledku ¢aste¢ného nasavani chlopennich cipd do vtokové ¢asti pfistroje.
Pacient byl propustén az po 3,5 mésicich do doméciho osetfovani pro sekunddrni hojeni rany
feSené VAC systémem. Naslednd diagnostickd katetrizace potvrdila pokles plicni cévni rezistence
a pacient byl zafazen na cekaci listinu k transplantaci srdce. Mechanicka podpora byla funkéni 194
dnfbez komplikaci a chlapec podstoupil Uspésnou transplantaci srdce.

Podpofeno MZ CR - RVO, FN v Motole 00064203
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CASNE A DLOUHODOBE VYSLEDKY VYKONU NA ATRIOVENTRIKULARNICH
CHLOPNICH U VAD S FUNKCNE JEDINOU KOMOROU

TLASKAL T, GEBAUER R, MATEJKA T, TOMEK V., GILIK J., JANOUSEK J.

Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

Cil: Funkéné jedingd komora (SVF) mlZe byt spojena se zavaznymi anatomickymi i funkcnimi
zménami atrioventrikuldrnich (AV) chlopni, které zhorsuji pfedoperacni hemodynamiku, klinicky
obraz a vysledky chirurgického fedenf. Cilem préace je analyza ¢asnych a dlouhodobych zkusenosti
s operacemi na AV chlopnich u pacient( s SVF.

Soubor a metodika:V letech 1976 - 2014 jsme operovali 427 déti s SVF. Zavazna anomalie AV chlopnf
vyzadujicf chirurgické feseni byla zjisténa u 52 (12,2%) pacientd. Jednalo se o komplexni vrozené
srde¢nivadyzahrnujicidefekt AVsepta(19pac.),syndrom hypoplazielevé komory(19pac.), pulmonaini
stendzu (15 pac.), dvojvytokovou pravou komoru (14 pac.), d-isomerismus (10 pac.), levostrannou
horni dutou Zilu (9 pac.), koarktaci aorty (8 pac.), dextrokardii (7 pac.), dvouvtokovou levou komoru
(6 pac.), atrezii plicnice (5 pac.) a totalnf anomalni ndvrat plicnich Zil (5 pac.). Regurgitujici systémova
AV chlopen méla u 29 (55,8%) pacientd anatomii chlopné trikuspidalni, u 18 (34,6%) anatomii
spolecné chlopné a u 5 (9,6%) anatomii chlopné mitrdlni. Sedmnéct (32,7%) pacientl mélo
regurgitaci do 2. stupné, 35 (67,3%) regurgitaci 3.- 4. stupné. Viykon na AV chlopnich zahrnoval
komisuroplastiku u 24 (46,2%), komplexni plastiku u 10 (19,2%), anuloplastiku u 9 (17,3%),
zaslepeni jednoho Usti 9 (17,3%) a ndhradu mechanickou chlopni u 9 (17,3%) pacientC. Vykon
na chlopni byl proveden u 25 (48,1%) pacientl soucasné s totdlnim kavopulmonalnim spojenim
a u 16 (30,8%) soucasné s bidirekénf kavopulmonalni anastomézou. U 9 (17,3%) pacientl s prilis
sloZitou anatomif a nepredikovatelnym vysledkem plastiky jsme korekci chlopennf vady provedli
oddélené jako samostatny vykon. Vsichni pacienti byli dlouhodobé sledovani a echograficky
vySetfovani se zaméfenim na funkci AV chlopni.

Vysledky: V ¢asném pooperacnim obdobi zemfeli 3 (5,8%) pacienti, 5 (9,6%) pacientl zemfelo
po 30. pooperatnim dni. Po vykonech na mitrélni chlopni nezemfel z3dny pacient, po vykonu
na trikuspidalni chlopni zemfeli 4 (14,8%) a po vykonu na spolecné chlopni zemfeli také 4 (22,2%)
pacienti. Nedomykavost chlopné byla jednou z hlavnich pficin Umrti, ale pficina byla zpravidla
komplexnéjsi. Dlouhodobé vysledky byly nejlepsi po korekci nedomykavosti systémové mitralni
chlopné (u 80% pacientd). Nejméné piiznivé byly dlouhodobé vysledky u spolecné AV chlopné,
kde dlouhodobé pretrvavé zlepseni funkce chlopné jen u 40% pacientl. Po prechodném zlepsent
jsme u nich pozorovali progresi regurgitace s ndvratem ke stavu pfed plastikou v pribéhu 6 mésict
az 10 let po operaci.

Zavér: Plastiku nebo ndhradu AV chlopné je u SVF mozné provést v kterémkoli véku. Pii pfilis slozité
anatomii je vhodnéjsi provést plastiku chlopné pfed totalnim kavopulmondlnim spojenim jako
samostatny vykon. U pacientl s tézkou regurgitacf trikuspidainf nebo spolecné AV chlopné je vétsi
riziko Umrti i riziko selhdnf plastiky. Tézkou nedomykavost AV chlopni je u SVF nutné vyfesit vcas.
Nahrada chlopné mechanickou chlopni je i u malych déti lepsi nez vyvoj chronického srde¢niho
selhani, maligni arytmie nebo exsudativni enteropatie.

Podpofeno MH CZ - DRO University Hospital Motol, Prague, Czech Republic, 00064203
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REDUKCE OBJEMU LK U ISCHEMICKE KARDIOMYOPATIE POMOCi
SYSTEMU RETRIEVENT

SKALSKY I, CERNY S.', PAVEL P!, MARTINCA T.", NEUZIL P2, MRAZ T2,
ANNEST L3, WECHSLER A

! Kardiochirurgie, NNH, Praha, 2 Kardiologie, NNH, Praha
*Inc,, Bioventrix, San Ramon,CA, United States, * Department of Cardiothoracic
Surgery, Drexel University College of Medicine, Philadelphia, PA, United States

Cil:

Redukce objemu LK pfi ischemické kardiomyopatii je zavedend chirurgickd 1écebnd metoda
vedouci ke zlepseni vykonnosti levé komory srdecni a zlepseni klinického stavu pacientl se
srdecnim selhdnim. Systém Retrievent byl vyvinut k redukci ¢asti nekontraktilni, jizevnaté tkdné
levé komory srdec¢ni bez pouziti mimotélniho obéhu. Cilem naseho sdélenf je predstavit novou
metodu operace vyduti LK a zhodnotit nase vysledky. Tyto operace jsem provadéli ze sternotomie
a dale hybridnim zplsobem z minithorakotomie.

Soubor a Metodika:

Systém Retrievent se sklddd ze série titanovych pdrovych svorek implantovanych do poinfarktové
z6ny LK/septa, které, kdyz jsou k sobé pritazeny vytvaii vak jizevnaté tkané a timto exkludujf
nefunkéni tkan LK. U vykonu ze sternotomie provadime zavadéni kotvy systému pres LK
do komorového septa. Pri hybridnim vykonu je septalnf kotva a vodi¢ zaveden do pravé komory
srdecnf perkutdnné z juguldrni Zily, zatimco péarové kotva je zavedena pfes minithorakotomii
a thorakoskopické porty. Tato metoda umoziuje operovat bez mimotélniho obéhu, ventrikulotomie
a snazf se vytvorit fyziologicky tvar a velikost LK srde¢ni s mensim objemem LK a konickym
neoapexem. Vykon se provadi na hybridnim operacnim sale v celkové anestezii a u miniinvazivniho
pristupu se selektivni intubaci. Do studie byli zafazeni pacienti s anteroseptalni vyduti LK, bez
pritomnosti trombu v LK, po IM nejdfive za 3 mésice. Celkem jsme v obdobi 11/2012-6/2014
operovali 7 pacientd s ischemickou kardiomyopatii a dysfunkci LK. Ze sternotomie jsme provedli
3 vykony a z minithorakotomie 4.

Vysledky:

Primérna ejekeni frakce souboru pred operaci byla 30% (v rozsahu 19-38%),EDVI 121ml/m2(86-
196ml/m2), ESVI 101 ml/m2(56-152ml/m2),NYHA 2,6 . Po operaci byla prdmérnd EF LK 37% ,
EDVI 69ml/m2 , ESVI 55ml/m2, NYHA 1,7 . Ve sledovanych parametrech doslo k signifikantnimu
zmensenf objemu LK, zvysenf EF a snizenf NYHA.

Zaver:

Tyto vysledky demonstruji moznosti redukce objemu levé komory srde¢ni pomoci technik bez
pouziti ventrikulotomie a mimotélniho okbéhu. Vysledky této techniky jsou srovnatelné s vydledky
konvencnich operaci pro vyduté LK. Posun techniky smérem k minimélné invazivnim operacim
je dalsi nespornou vyhodou. Na svété je provedeno okolo 40 pacientl vcetné naseho souboru
a vsichni vykazuji podobné vysledky.
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SPOLECNE POSTIZENI KAROTICKEKO A KORONARNIHO RECISTE
- 100 PACIENTU OPEROVANYCH V NNH

KRIVACEK P, MAROUNEK J., PAVEL P, SKALSKY .

Kardiochirurgicke odd., Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod:

U pacientt s postizenim karotického a korondmfho fecisté Ize postupovat trojim zpUsobem.
Operace mUzeme provést v jedné nebo ve dvou dobéch, kdy operaci karotid provedeme pred ¢i
po operaci srdce.

Na nasem pracovisti provadime kombinované operace vzdy, pokud je stenosa karotidy vétsi nez
80% u asymptomatickych pacientl, u symptomatickych pacient a u pacientl asymptomatickych
s druhostrannym uzaverem pfi stenose 60-80% a vice.

Soubor a metodika:

V retrospektivné sledovaném obdobi 5/02 - 8/14 byl proveden kombinovany vykon na karotickém
a korondrnim fecisti u 100 pacientd.

U pacientl nebyla provddéna selekce, jedinym kritériem vykonu byla stenosa a.carint.
60-80%(resp.80%) a vice. Vsechny operace karotid byly provadény pred napojenim pacienta
na mimotélni obéh(resp.operaci srdce), rutinné byl pouzivan intralumindinf karoticky shunt.

V nasem souboru je 71 muzd a 29 zen. Vékovy primér je 67 let. 19 pacientl bylo symptomatickych
z karotického povodi. Akutni vykon pro korondrnf postizeni byl proveden u 18 pacientd.

Vsem pacientlm bylo pred propusténim provedeno kontrolni SONO karotid.

Vysledky:

V klasickém sledovacim obdobf (0.-30.pooperacni den) jsme zaznamenali 3 dmrti, kterd vsak
neméla souvislost s operaci karotid.

Z pooperacnich komplikaci jsme se nejcastéji setkali s krvdcenim do mediastina a plicni
nedostatec¢nosti.

Z vaznych neurologickych komplikaci jsme méli dvé CMP, u prvniho pacienta z neoperovaného
povodi, u druhého embolizaci trombu v levé komofe srde¢n.

U vSech pacientd bylo kontrolni pooperacni SONO karotid s normalnim nélezem, bez urychlenf
pratoku.

Zaver:

Postizeni karotid je dlezitym faktorem v patofyziologii pooperacnich CMP, pfestoze vime, Ze pouze
40-50% pacientd s pooperac¢ni CMP mé nélez na karotidach.

Nase vysledky dokazujf, ze operace karotického a koronarniho fecisté v jedné dobé jsou bezpecné
a maji dobré pooperacni vysledky bez ohledu na predoperacni neurologickou symptomatologii.
Pro operace v jedné dobé hovoif i nizsi ndklady a vétsi komfort pro pacienty.
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POINFARKTOVY DEFEKT MEZIKOMOROVE PREPAZKY - CHIRURGICKA
LECBA A FAKTORY USPESNOSTI

HARRER J., OMRAN N., ZACEK P, VOJACEK J., DRASNAR A,

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

cil:
Zjistit, zdali md v posledni dobé uzivand technika uzavéru poinfarktového defektu mezikomorové
prepéazky DSK (ve dvou vrstvach) efekt na vysledky.

Material a metodika:
Za poslednich 18 let jsme operovali 35 pacientl pro poinfarktovy DSK. Jednalo se 0 18 muz(i a 17
zen, primérného véku 67,5 rokd.

Vysledky:

Do 30 dnl od operace zemrfelo 11 pacientd (31,4 %). Abychom zjistili, zdali mé& dvouvrstevna
fixace zaplaty, pozitivni efekt na preZivani, porovnali jsme takové vykony (ve dvou vrstvdch $ita
zaplata) s pfedchozim obdobim, kdy bylo vétsinou uzivdno kotveni zaplaty jen v jedné vrstveé.
(Od 1. 2006 bylo chirurgické feseni provddéno vétsinou jen nasivanim zéplaty ve dvou vrstvach).
Mortalita v letech 1996 - 2005 byla 47 % (8/17), mortalita v letech 2006 - 2014 16,7% (3/18).
Je vsak tieba pfihlédnout i k tomu, Ze se iv soucasné dobé zdokonaluje pooperacni péce (napfiklad
uziti mechanické srde¢nf podpory). Z hlediska dalsich faktor ovlivijicich dspésnost chirurgické
1éCby je vyznamny vék pacienta (prdmérny vék ve skupiné prezivsich byl 65 let, zatimco ve skupiné
zemfelych 73 rokd). Zadni defekt (posterobazalni) (z uzavéru ACD ¢i r.circumflexus) mél mortalitu
10%, zatimco pfedni DSK (pfi uzavéru LIMA) 35,7 % (5/14). U naseho souboru jsme paradoxné zjistili
vy$si mortalitu u izolovaného vykonu pro DSK 10/22 (45%), zatimco u kombinovaného vykonu
(sdruzeny s korondrni revaskularizaci ¢i vykonem na mitraInf chlopni) byla mortalita jen 7,7% (1/13).

Zaver:

I pfes pokrok v technice operovani post IM DSK je mortalita souboru pomérné vysoka, coz odpovida
vysledkdm z literatury. V poslednim obdobi (poslednich 8 let), kdy pfevézné pouzivame techniku
dvouvrstevnych stehd jsou vysledky ponékud lepsi. Zemfelf byliv priiméru starsi. U naseho souboru
jsme paradoxné zjistili lepsi prezivani u zadniho DSK, a zaroven bylo paradoxné lepsi prezivani
u vykon( kombinovanych.
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MOZNOSTI CHIRURGICKE LECBY POINFARKTOVE RUPTURY VOLNE
STENY LEVE KOMORY SRDECN{ A JEJIVLIV NA EJEKCNI FRAKCI

KACER P, PIRK J.", ADAMKOVA Vv 2

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

Uvod:

Infarkt myokardu mohou provézet mechanické komplikace. Jednou z nich je poinfarktové ruptura
volné stény levé komory srdecnf (RVSLK) s vysokou hospitalizacni (60-90%) a operacni (11,8-61%)
mortalitou. Chirurgickd Ié¢ba RVSLK a jeji sekunddrné preventivni dlsledky pro zZivot nemocnych
nejsou kvl rarité této diagnozy dostatecné popsany.

Cil:

Cilem sdéleni je popsat a zhodnotit chirurgické moznosti 1écby RVSLK a prezentovat soubor
nemocnych s RVSLK operovanych v Kardiocentru IKEM v obdobf 1. 1. 2006 - 31. 12. 2012
se zaméfenim na pooperacni ejekéni frakef (EF) levé komory (LK) a sobéstacnost.

Soubor 19 pacientl, 11 muzd (58%) a 8 Zen (42%) rozdélen na dvé skupiny dle formy RVSLK.
Skupina RLK (akutnf a subakutni forma RVSLK) 10 (53 %) nemocnych. Skupina PLK (chronicka forma
RVSLK) 9 (47 %) nemocnych. Median véku 64 let (min. 48, max. 79). Median predoperacni EF LK
40% (min. 20%, max. 64 %). Celkové mortalita 26,3 %. RLK 30%, PLK 22,2% (p=1,00). Follow-up:
median 31 mésic (min. 0,75 max. 121). Median EF LK v obdobi poopera¢niho sledovéani 40 % (min.
239%, max. 65 %). RLK 41,4 % (min. 25 %, max. 65 %). PLK 39,7 % (min. 23 %, max. 50 %), p=1,0. PIné
sobéstacnych bylo 12 (92,3 %) pacientd souboru, ¢astecné sobéstacny byl 1(7,7 %) nemocny. RLK,
6 (85,7 %) nemocnych pIné sobéstacnych, ¢astecné sobéstacny 1 (14,3 %). PLK, 6(100%) nemocnych
plné sobéstacnych (p=1,00).

Statistické metody:

Mann-Whitney(v neparametricky test a chi-kvadrat test a Yatesova korekce.

Statistickd vyznamnost = p<0.05.

Ejekeni frakce LK u nemocnych po chirurgické 1é¢bé chronické formy RVSLK neni vyssi nez
u nemocnych po chirurgické 1écbé akutnf a subakutni formy RVSLKS. Po Uspésné provedené
chirurgické 1écbé RVSLK (dle nasich vysledkd) nedochdzi k vyznamnému postizeni funkce LK, ani
ke zhordeni subjektivnich obtizi nemocnych.
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DLOUHODOBE VYSLEDKY A KVALITA ZIVOTA PACIENTU PODSTUPUJICICH
CHIRURGICKOU REVASKULARIZACI MYOKARDU VE VEKU NAD 80 LET

BRAT R., BORTLICEK M., SAMLIK J.

Kardiochirurgické centrum, Fakultni nemocnice, Ostrava

Uvod:

Vék a mnoZstvi pfidruzenych chorob u pacientl podstupujicich kardiochirurgické operace neustéle
pfibyvd. Krdtkodobé vysledky operaci u pacientd ve vyssim véku jsou véeobecné dobfe zndmé.
Méné ziejmy je viak dopad operace na dlouhodobé prezivani pacientl a predevsim na kvalitu
jejich Zivota. Cilem studie je zhodnotit dlouhodobé vysledky a kvalitu Zivota pacientd, kteff
podstoupili elektivni chirurgickou revaskularizaci myokardu ve véku nad 80 let.

Materidl a metodika:

V obdobi od 1.1.2003 do 31.12.2013 podstoupilo na nasem pracovisti elektivni chirurgickou
revaskularizaci myokardu 129 pacientl ve véku nad 80 let. U tohoto souboru nemocnych jsme
retrospektivné hodnotili jednak kratkodobé vysledky, ale predevsim vysledky dlouhodobé.
Z dlouhodobych vysledkd nas zajimala predevsim doba preZiti po operaci a déle kvalita Zivota

Vysledky:

Primérny vék operovanych pacientd v dobé operace byl 82 (80-88) rokd, primérna EF byla 49 %.
Tricetidenni mortalita Cinila 4,6 %. Primérna doba sledovani po operaci byla 7,4 rokd. K 1.9.2014
zemfelo 69 pacient (53%) ze sledovaného souboru, primérnd doba preZiti po operaci u nich byla
4 roky, pramérny vék v dobé Umrti ¢inil 86 let. Ke stejnému datu zilo 60 pacientl (47%), primérna
doba od operace u nich byla 6,15 roku, pramérny vék 88 (81-94) rokd. Vyplnény dotaznik WHO QOL
BREF jsme obdrZeli od 42 pacientd ( 70 %). Zbyvajicich 18 pacientd se ndm doposud nepodafilo
kontaktovat. Zpracovani vysledkd obdrZenych dotaznikd ukazuje dobrou kvalitu Zivota.

Zaver:

Vék a mnozstvi pfidruzenych chorob u pacientd podstupujicich kardiochirurgické operace
neustdle pibyvd. Krdtkodobé vysledky jsou u elektivnich vykon( velmi dobré a déle se zlep3uji.
Délka prezivani pri dlouhodobém sledovéani je akceptovatelnd a odpovida tomu, co Ize u dané
vékové kategorie oCekdvat. Dilezitym poznatkem je prevazné dobrd dlouhodobd kvalita Zivota
operovanych pacient.
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POSTAVENI KARDIOCHIRURGICKE REVASKULARIZACE V LECBE
AKUTNIHO KORONARNIHO SYNDROMU, NASE ZKUSENOSTI
A VYSLEDKY ZA POSLEDNICH 10 LET

BARTA J, BRAT R, GAJ J, JURSA R, KOLEK M., SIEJA J.

Kardiochirurgicke centrum, Fakultni nemocnice, Ostrava

Uvod: Akutni koronami syndrom (AKS) jako akutni forma ischemické choroby srde¢ni s incidenci
kolem 3 pfipad® na 1000 obyvatel/rok a mortalitou pfiblizné 5 (NSTEMI) az 25% (STEMI bez PCl)
predstavuje stale vyznamny civilizatni problém a udrZuje se na pfednim misté pficin Umrti nejen
v Ceské republice. Diagnostika, délenf a terapeutické postupy AKS prodélaly v minulych letech
vyznamné zmény. Metodou prvni volby v é¢bé STEMI je dnes perkutanni koronarnf angioplastika,
Casto spojend s implantaci stentu a aplikaci inhibitor( agregace desticek. Posledni dobou je
tento invazivni postup volen ¢im dal ¢astéji i u NSTEMI. Chirurgicka revaskularizace myokardu je
indikovana u pac. s AKS v pfipadé, Ze ndlez na véncitych tepndch je nevhodny k PCl (z dGvodl
anatomickych ¢i technickych), pfi difuznim postizeni véncitych tepen, v pfipadé indikace i jiné
kardiochirurgické intervence (kombinované operace, chir. 1é¢ba komplikaci IM), nebo jako lécba
komplikaci PCl.

Cil a metodika studie: Nade retrospektivni studie analyzuje emergentnf operace pro AKS na nasem
pracovisti od ledna roku 2004 do prosince roku 2013, sleduje pocty provedenych operaci
v jednotlivych letech, mnozstvi pacientd v kardiogennim Soku pred operaci, EF LK, zavedeni IABK ¢i
mechanické srde¢ni podpory, pocty pfidruzenych kardiochir. intervenci atd. s cilem najit vztah mezi
témito atributy a délkou hospitalizace po operaci a mortalitou.

Emergentni operace na nasem pracovisti provadime prakticky bezprostiedné po stanoveni
indikace s ¢asem potfebnym ke svoldni opera¢niho tymu, pfipravé operacniho sdlu a zajisténi
pacienta. Jako operacni pfistup volime stfednf sternotomii, operujeme s nebo bez mimotélntho
obéhu, zavedeni IABK ¢i mechanické srde¢ni podpory se provadi pred, béhem ¢i po operaci podle
hemodynamiky obéhu.

Vysledky: V letech 2004 az 2009 jsme rocné provedli prdmérné 44 (42-55) emergentnich
kardiochirurgickych revaskularizaci, to je primémé 6,7% z celkového poctu KCH operaci na nasem
pracovisti /rok. V operované skupiné bylo 8,7% pacientl v kardiogennim Soku, primérna mortalita
byla 6%. V letech 2010-2013 doslo k poklesu poctu emergentnich revaskularizaci na prdmérné
23 (20-25) operaci/rok, to zn. 4,35% z celkového poctu operaci/rok. Vyznamné se zvysil pomér
pacientl v kardiogennim Soku, na 18,8%, a mortalita na 21%.

Zavér. Domnivame se, Ze diky zdokonaleni intervencnich technik, instrumentdria a erudice
intervencnich kardiologl jsou dnes feseny technikou PCl stéle zdvaznéjsi koronarografické
ndlezy na véncitych tepnach pacientd s AKS. Doslo k posunu indika¢nich kritérif, k emergentnf
chirurgické revaskularizaci nejsou dnes pacienti s AKS indikovani tak ¢asto jako v minulych letech,

zato pacienti indikovani maji casto az kriticky koronarograficky nélez, jsou v zavazném celkovém
stavu. Adekvatné tomu dochdzi k rlistu peroperacni a pooperacni mortality.
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OFF-PUMP VERSUS ON-PUMP REVASKULARIZACE MYOKARDU
U VYSOCE RIZIKOVYCH PACIENTU S EUROSCORE VYSSIM NEZ 5:
ROCNI{ VYSLEDKY STUDIE PRAGUE - 6

HLAVICKA J.", JELINEK S.2, BUDERA P!, VANEK T.!, MALY M.%, STRAKA Z.!

! Kardiochirurgicka klinika, FN Krélovské Vinohrady, Praha
20ddélenf cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha
* Statni zdravotni Ustav, Praha

cil:

Revaskularizace myokardu na bijicim srdci (OPCAB, off-pump) je zavedenou alternativni metodou
klasické revaskularizace s mimotélnim obéhem (on-pump). Predchozi rozséhlé studie u pacientl
s nizkym a stfednim operacnim rizikem neprokdzaly signifikantni rozdil mezi obéma metodami
ve vyskytu zdvaznych pooperacnich komplikaci béhem prvniho roku po operaci. Naproti tomu
tficetidennf vysledky nasi studie PRAGUE - 6 u skupiny vysoce rizikovych pacientd prokazaly
signifikantné nizsi vyskyt zavaznych casnych pooperacnich komplikaci u pacientd operovanych
off-pump. Zde prezentujeme ro¢ni vysledky této studie.

Soubor a metodika:

Do monocentrické studie bylo randomizovéno celkem 206 pacientd s EuroSCORE > 6, indikovanych
k izolované chirurgické revaskularizaci myokardu, 108 do skupiny s mimotélnim obéhem a 98
do skupiny bez mimotélniho obéhu. Primédrni kombinovany endpoint byl smrt z jakékoliv pficiny,
infarkt myokardu, cévni mozkova pithoda a rendlni selhéni nové vyzadujici hemodialyzu do 30.
poopracniho dne. Vyskyt kombinovaného endpointu byl znovu zhodnocen po roce od operace,
pri kontrole na ambulanci nasf kliniky. Véechna data byla analyzovdna metodou ‘intention-to-treat”.

Vysledky:

Po roce nebyl signifikantni rozdil ve vyskytu primarntho kombinovaného endpointu mezi skupinami
on-pump a off-pump. (30.8% vs. 21.4%, p=0.117, HR 0.65, 95%Cl 0.37-1.12). Na druhou stranu jsme
také nezaznamenali signifikantni rozdil v poctu revaskularizaci do jednoho roku po primarnim
vykonu (2.8% vs. 5.1%, p=0.373, HR 1.92, 95%Cl 0.46-8.02).

Zaver:

Pfi hodnoceni jednoro¢nich vysledkl z hlediska mortality, zdvaznych poopera¢nich komplikaci
a nutnosti ndsledné revaskularizace u vysoce rizikovych pacientd operovanych on-pump
a off-pump jsou obé techniky srovnatelné.
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RAMUS DESCENDENS ARTERIE FEMORIS LATERALIS JAKO ALTERNATIVNI
TEPENNY STEP PRI REVASKULARIZACI MYOKARDU

LOSKOT P!, BAXA J.2, TONAR Z.2, ZARYBNICKA M., HAJEK T

" Kardiochirurgie, FN Plzen
2 Klinika zobrazovacich metod, FN Plzen
? Ustav histologie a embryologie, LF UK Plzen

cil:

Tepennd revaskularizace myokardu sebou pfindéi i nutnost najft dostatek vhodnych tepennych
Stepll. Jednou z takovych variant je ramus descendens arteriae femoris lateralis (RDACFL). Tento
Stép se ukazuje jako vhodné doplnéni tradicnich stépd, zviasté pfi revaskularizaci v povodf
a. coronaria sinistra.

Soubor a metodika:

U 100 pacientl jsme hodnotili anatomicko-morfologické vlastnosti RDACFL pomoci AGCT
vysetfeni. Jednalo se 0 nemocné, kterym byl vySetfovdn tepenny systém DK, nej¢astéji pro ICHDK.
Ddle jsme posuzovali sklerotické zmény v celkem 35 vzorcich tepny. 20 vzorkl bylo ze sekéniho
materidlu a 15 nativnich vzorkd z tepen pouzitych pfi revaskularizaci myokardu.

Vysledky:

Vysledkem je pfiznivy ndlez ve smyslu délky nami sledované cévy (primérné 9,3 cm), relativné
mald anatomicka variabilita a velmi malé procento sledovanych cév se podilelo na kolateralnim
obéhu DK. Prestoze v 72% vysetienf bylo zjisténo vyznamné stenotické postizenf (stendza vice nez
50%) hornfho Useku tepen DK. Pii histologickém vysetfeni se nenasly vyznamné sklerotické zmény
v zadném z 35 vzorkd. AGCT kontrola Stépd pouzitych k revaskularizaci myokardu ukdzala velmi
dobrou kratkodobou priichodnost.

Zavér:

RDACFL je vhodny $tép k chirurgické revaskularizaci myokardu. Vzhledem ke své délce a priméru je
vhodny jako Y graft, zvIasté v kombinaci s arteria mammaria. Je snadno dostupny a svym primérem
a kvalitou stény vhodné doplnf koronarnf rekonstrukci. Na nasem pracovisti byl tento $tép pouzit
v obdobi 1/2013-1/2014 celkem v 15 pfipadech.
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30 LET POUZITI IMA KE KORONARNIM REVASKULARIZACIM V IKEM

PIRK J.!, HACKAJLO D2 + kolektiv spolupracovnik(i IKEM

! Kardiochirurgie, IKEM, Praha
2 IKEM, Praha

Korondrnf chirurgie se v IKEM déld od roku 1971. Do srpna letosniho roku bylo provedeno
17 059 operaci (bez kombinovanych vykon(). IMA se zacala pouZivat od pfelomu let 1984/85.
Vzhledem k tomu, Ze pocitacové dostupnd data jsou od roku 1995, budou prezentovana data
pouze za toto obdobi. Za toto obdobf bylo provedeno 13 434 (2 728 7, 10 706 m.) operaci a IMA
byla pouZita ve 92,52 %, kromé toho bylo provedeno 1522 (401 Z, 1121 m.) kombinovanych vykon(
(chloper ACB), kde IMA byla pouZita ve 60,78 %. LIMA byla v 97,69% pouZita k rekonstrukci RIA,
7,59% RD, 0,65 RM, coz je vice nez 100%, protoZe v 6,6% byla pouZita jako sekvencni $tép pro
RD+RIA, u 652 (4,92%) byly pouzity obé IMA. RIMA byla nejcastéji pouzita k rekonstrukci RIM
(38,82 %), RM (68,85 %), ACD (20,39 %). TotéIni tepennd revaskularizace byla u 1 559 tj, 10,87 %
nemocnych. Primérny vék operovanych stoupl z r. 1995 58,72 let na 63,87 v r. 2014. Exitus
u primooperaci za celé obdobi ¢inil 1,57% (210), (EUROScore - logaritmické 3,73 %), zatimco
u skupiny 998 operaci bez IMA 4,41 % (44), (EUROScore - logaritmické 6,24 %). Zavazné komplikace
(NearMiss +) se vyskytly u 1000 (7,49 %), resp. 114 (11,42 %) pacientd. V praci probrany i dalsi Udaje
a zkusenosti z pouZiti IMA.
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FUNCTIONAL MITRAL REGURGITATION - CURRENT STATUS IN SURGICAL
AND TRANSCATHETER THERAPY. FACTS AND MYTHS

Valavanur A. Subramanian, MD

Lenox Hill Hospital, New York, USA

Invited lecture
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ELIMINACE MITRALNI REGURGITACE REDUKCI PREDOZADNIHO
ROZMERU MITRALNIHO ANULU POMOCI TRANSVALVULARNIHO
INTRAANULARNIHO IMPLANTATU MITRAL BRIDGE(TM)

CERNY S.', SUBRAMANIAN V.2, BENESOVA M., MZOURKOVA K.!, SKALSKY I.!

! Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
? Department of Cardiothoracic Surgery, Lenox Hill Hospital, New York, United States

Uvod:

Standardni a Siroce akceptovanou metodou eliminace mitralnf regurgitace u typu | a llib dle
Carpentiera je implantace kompletniho mitrélntho anuloplastického prstence, ktery vede k redukci
mitralniho anulu ve véech rozmérech a obnoveni dostatecné zony koaptace cipC mitraini chlopné.
Tato metoda mé velmi dobré vysledky, ale i fadu potencidlnich slabin, jako je napf. znehybnéni
mitrdlntho anulu nebo vytvofeni funkéni stendzy. Koncept redukce predozadniho rozméru
transvalvuldrnim intraanuldrnim implantdtem Mitral BridgeTM nabizi nékteré teoretické vyhody,
které vychazeji pfedevsim z obnoveni sedlovitého tvaru mitrdlntho anulu bez redukce prliméru
mitralniho anulu v komisuréinf oblasti.

Metodika:

Prospektivni zhodnocent vlastniho souboru 10 nemocnych, u kterych byla provedena implantace
Mitral BridgeTM v ramci prospektivni, observacni, jednocentrické ,first-in-man” studie. Vsichni
nemocni byl do studie zafazeni a prospektivné sledovéni v souladu se studijnim protokolem
schvélenym Etickou komisf Nemocnice Na Homolce (NNH) a Statnim ufadem pro kontrolu léciv
(SUKL).

Vysledky:

V obdobf od 2/2014 do 7/2014 jsme provedli implantaci Mitral BridgeTM u 10 pacient(. Jednalo
se 0 5 muzdi a 5 Zen s prdmérnym vékem 70,2 + 7,25 let (rozpéti 55 - 79 roku). Pfedoperacnfi
primérny stupen mitrdIni regurgitace (MR) byl 3,5 + 0,55, regurgitacni objem (RV) 56,6 + 11,43 ml
a efektivni regurgitacnf Usti (ERO) 0,36 + 0,1 cm2. U viech nemocnych byla predoperacné také
pritoma vyznamnd trikuspidaini regurgitace a fibrilace sini. Implantace byla provedena cestou
stfedni sternotomie, s pouzitim mimotéiniho obéhu a kardioplegické srdecni zastavy. U viech
nemocnych byl vykon technicky Uspésny a periprocedurdini a 30 denni mortalita byla 0%.
Primérnd doba sledovani byla 5,1 + 1,7 mésice (rozpéti 2 - 7 mésicd) a béhem sledovaného obdobf
nikdo z nemocnych nezemtel. Na konci sledovaného obdobi doslo ve srovndni s predoperacnimi
hodnotami k statisticky vyznamné redukci pfedozadniho rozméru mitralniho anulu z 40,5 + 4,72
na 30,2 £ 1,32mm (p=0,0039), zvyseni zony koaptace mitralnich cipl ze 4,0+ 1,94 na 7,5+ 1,43mm
(p=0,0039) a redukci stupné MRz 3,4 + 1,32 na 0,6 + 1,26 (p=0,0039).

Zavér:

Implantace transvavuldrniho intraanuldrniho implantdtu Mitral BridgeTM efektivné redukuje
predozadni rozmér mitrélniho anulu, zvysuje zénu koptace cipd mitréIni chlopné a tim vyznamné
zmensuje mitrdIni regurgitaci. Velkou vyhodou je zachovani dynamiky mitrintho anulu a funkénosti
komisurdIni oblasti. Jednoduchost implantace vytvéfi potencidl pro budouci implantaci pomoci
transkatetrové techniky.
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3D ECHOKARDIOGRAFIE V HODNOCENI MITRALNi CHLOPNE
U BARLOWOVY CHOROBY

KOVALOVA S., NECAS J,, NEMEC P, ONDRASEK J.

CKTCH Brno

Cilem studie bylo kvantitativné analyzovat kinetiku mitralni chlopné u Barlowovy choroby (BD)
s ohledem na operacni timing a stratifikaci rizika nahrady mitréinf chlopné.

Soubor a metodika:

Vysetfili jsme 48 pacientl (18 zen) s BD ve véku 31-80 let indikovanych k chirurgickému fesenf pro
vyznamnou mitralnf regurgitaci. Kontrolnf skupina byla tvofena 45 zdravymijedinci (18 Zen) ve véku
18-88 let. VSichni podstoupili 3D echokardiografické jicnové vysetfeni. Pomoci kvantifika¢niho
programu pro mitralnf chlopen (MVQ) byly hodnoceny nasledujici endsystolické (ES) parametry:
Bikomisuralni (B) a zadoptedni (AP) primér mitralniho anulu, délka slasinek, sedlovitost anulu(h),
plocha mitrdintho Usti (A3), plocha obou cipd (BL), pomér BL/A3 a objem billowingu (V).
Pro detailni analyzu kinetiky byla délka Slasinek hodnocena i v casné systole a prdméry a sedlovitost
anulu i v diastole. Hodnoty sledovanych parametr v obou skupindch byly porovnany pomocf
Studentova t testu. Studovana skupina byla déle rozdélena do 2 podskupin podle vysledk{ operace
- 37 pacient( s plastikou chlopné (77%) a 11 pacientd (23%) a nahradou. Nésledné bylo provedeno
porovnani odpovidajicich parametrli obou podskupin Studentovym t testem.

Vysledky:

U pacientd s BD byly véechny sledované parametry signifikantné vétsi neZ v kontrolnf skupiné.
Porovnani endsystolickych a diastolickych (Casné systolickych) hodnot ukazalo odlisnou kinetiku
chlopné ve srovndni se zdravymi jedinci - ES dilatace Sladinek a anulu, akcentace eliptického
tvaru anulu. Billowing pfedstavuje individudlné odlisnou retenci krevniho objemu. Podskupiny
se zachovanou a nahrazenou chlopni se lidily pouze v parametru BL/A3, ktery byl vyznamné vétsi
u chlopennich ndhrad. U pacientl s normdini hodnotou BL/A3 (prdmér + 25D zdravé populace)
byla ndhrada mitraInf chlopné v 0%, zatimco u pacientd s BD a zvysenym pomérem BL/A3 byla
néhrada chlopné provedena v 36%.

Zavér:

Pro kinetiku mitrdini chlopné u BD je charakteristickd endsystolickd dilatace $lasinek a anulu
s billowingem cipl. Billowing chlopné predstavuje individualné velkou redukci efektivniho
tepového objemu a jeho kvantifikace by méla byt zohlednéna v indikacnim timingu. Patologicky
zvysené BL/A3 identifikuje pacienty se zvysenym rizikem néhrady mitrdInf chlopné.
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MITRALNi CHLOPEN V DETSKE KARDIOCHIRURGII

MATEJKA T, TLASKAL T, GEBAUER R, TOMEK V., VOJTOVIC P, JANOUSEK J.

Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

Uvod:

Onemocnéni mitréInf chlopné u détf je pomérné vzacné. Dle etiologie rozliSujeme vrozené nebo
ziskané vady mitrdini chlopné, funkéni klasifikace zahrnuje mitréini stenézu nebo regurgitaci,
eventudlné jejich kombinace. Vrozend mitrdni stendza mlze byt zpGsobena supramitraini
membranou, sriistem komisur chlopné, zdvojenym mitrdlnim Ustim nebo padakovitou chlopni
s jednim papildrnim svalem. Vrozend mitraInf regurgitace se nejcastéji vyskytuje u inkompletniho
a kompletniho defektu atriventrikuldrniho septa, déle mize byt zplsobena prolapsem jednoho
nebo obou cipl chlopné. Ziskana mitrdini regurgitace vznika dilataci anulu chlopné, u Marfanova
syndromu nebo z ddvodu ischemizace papilérnich svall u anomaliniho odstupu levé korondrni
arterie z plicnice.

Pacienti a vysledky:

V Détském kardiocentru FN V Motole bylo v letech 2000-2013 operovano 186 déti s inkompletni
nebo prechodnou formou defektu atrioventrikularniho septa a 115 déti s kompletni formou defektu
atrioventrikuldrniho septa. U dalsich 89 pacientd byl proveden zékrok na mitrdlni chlopni. Pro
mitralni regurgitaci byla u 42 déti provedena plastika chlopné, u 8 déti byla nutnd primarné nahrada
chlopné (medién véku pfi operaci byl 5,3 let). Pro mitrdinf stenozu byla u 32 détif provedena plastika
chlopné, u 7 déti byla nutnd primarné nahrada chlopné (medidn véku pfi operaci byl 6 mésic).
Po plastice mitrdIni chlopné pro mitréni requrgitaci 5 let od operace byla pravdépodobnost
prezivani 90%, pravdépodobnost bez reoperace 95%. Po plastice mitréIni chlopné pro mitralni
stenozu 5 let od operace byla pravdépodobnost prezivani 80%, pravdépodobnost bez reoperace
70%.

Zaver:

U déti s onemocnénim mitrdlni chlopné preferujeme zdchovné operace bez anuloplastického
prstence. Vzhledem k omezenym moZnostem intervence na chlopni, rozsahu anuloplastiky,
limitujicim rozmérdm a jemné struktufe chlopné je snaha odlozZit vykon do pozdéjsiho véku.
Plastika chlopné pro mitralni stendzu je provadéna v nizsim véku nez pro mitralni regurgitaci a je
spojena s vyssim rizikem Umrti a nutnosti reoperace.

Podpofeno MZ CR - RVO, FN v Motole 00064203
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EXKLUZE OUSKA LS SYSTEMEM ATRICLIP

MOKRACEK A., KURFIRST V., TESARIK R.

Kardiochirurgie, Nemocnice, Ceské Budgjovice

Uvod:

Ousko LS je nejcastéjsim mistem vzniku trombu LS u fibrilace sini. Exkluze ouska je proto frekventni
soucasti vykonl pro fibrilaci sini. Cilem naseho sdélenti je prezentace systému AtriClip, Atricure,
USA.

Metodika a soubor nemocnych:

V obdobi 7/2012 - 8/2014 jsme proved|i exkluzi ouska LS systémem AtriClip u 58 nemocnych
s fibrilaci sini. 49 vykon bylo torakoskopickych, 5 z pIné ¢i parcidini sternotomie a 4 z pravostranné
minitorakotomie. Implantace probéhla vzdy pod kontrolou TEE. Follow up: 30 dnf, 1 rok a pak vzdy
312 mésich (v¢.TTE).

Vysledky:

Implantace probéhla nekomplikované u 57 nemocnych. U jedné nemocné bylo naloZeni klipu
pouze parcidlni. Na ndsledné UZ kontrole jsme 2x zaznamenali zbytkovy pouch vice nez 10mm
(142 18mm) bezklinické konsekvence. Antikoagulace nemocnych se fidila primarnim onemocnénim
a pri trvani SR byla vysazena 3 mésice po operaci a nahrazena antiagregaci. Nezaznamenali jsme
zddnou komplikaci ve smyslu ischemické CMP, krvacivych komplikaci ¢i jakékoliv embolizace.
Na kontrolnich vysetfenich jsme nezaznamenali Zddnou dislokaci klipu ¢i zndmky trombézy v misté
baze ouska LS. Nedetekovali jsme zadny endoleak.

Zaver:

Systém AtriClip je bezpecnd, spolehlivd a vysoce U¢innd metoda okluze ouska LS s minimem
komplikaci. Metodu Ize pouZit jak konvencné (sternototmie) tak minimalné invazivnimi postupy v¢.
torakoskopie. Zda se, Ze by svou efektivitou mohla prevysovat vsechny soucasné zavedené metody.
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VLIV KONTINUALNI NAHRADY FUNKCE LEDVIN NA HEMOSTATICKY
PROFIL KARDIOCHIRURGICKYCH PACIENTU MONITOROVANY
POMOC| TROMBOELASTOGRAFIE

ZUSCICH O.", HAJEK R.", LONSKY V.", ZAPLETALOVA J.2

! Kardiochirurgie, Fakultni nemocnice, Olomouc
? Ustav biofyziky, Univerzita Palackého, Olomouc

Uvod:

Kontinudlni ndhrada funkce ledvin je dnes jiz standardni soucasti komplexnf intenzivni péce
o kriticky nemocné v kardiochirurgii. Prace je zméfena na zmapovani problematiky hemostazy
u pacienta v prabéhu kontinudlnf ndhrady funkce ledvin a vlivu uzitého antikoagulans.

Metody:

Do studie bylo zafezeno 30 konsekutivnich pacientd, ktefi podstoupili kardiochirurgicky vykon
a vyzadovali kontinudIni ndhradu funkce ledvin. Pacienti byli zafazeni do dvou vétvi, dle uzitého
antikoagulantu (vétev regiondini antikoagulace citrdtem-vétev nefrakcionovaného heparinu).
Dle daného schématu (t1-t7) byla provédéla tromboelastografie a laboratorni testy vztahujict
se k monitoraci nativni koagulace v priibéhu kontinudlni nédhrady funkce ledvin. Vysledky byly
hodnoceny ve smyslu zmény hemokoagulce viici vychozi hodnoté pred zahajenim néhrady funkce
ledvin. Vysledky byly statisticky vyhodnoceny neparametrickou analyzou v softwaru SPSS verze 15.

Vysledky:

Prdmérna zivotnost hemofiltru byla 58,13 hodin. V pribéhu kontinudlni ndhrady funkce ledvin
dochazi k signifikantnim zménam v iniciaci koagulace v tromboelastografickych parametrech
(R, K, Uhel a) v obou vétvich antikoagulace. Charakterem zmén je prokoagula¢ni aktivita
v téchto parametrech. Maximum zmén vznikd ve 24. hodiné (t4) od zahdjeni procedury. Ve vétvi
regiondlni antikoagulace citratem je patrnd vyssi hodnota funkniho fibrinogenu. V laboratornich
testech dochdzi k vyznamné alteraci aktivovaného parcidlni tromboplastinového casu ve vétvi
nefrakcionovaného heparinu a protrombinového Casu ve vétvi regiondInf antikoagulace citrdtem
s monitoraci vyssich hodnot. V oblasti korpuskulérnich slozek nedochdzi k vyznamnym zméndm.
Nebyl zjistén vyznadmny rozdil v aktivaci nativni krve mezi srovnavanymi skupinami.

Zavér:

V pribéhu kontinudini ndhrady funkce ledvin dochdzi k signifikantnim zméndm v hemostatickém
profilu u kardiochirurgickych pacientd. Zmény jsou patrné jak v tromboelastografiekém
monitorovani tak v laboratornich testech. Charakterem zmén je prokoagulacnf aktivita. Otazkou
z0stava komplexnost zmén, které nenf mozné pomoci trmoboelastografie detekovat, zejména
v celuldrni oblasti.
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MIMOTELNI OBEH U MINIINVAZIVNICH ENDOSKOPICKYCH VYKONU
V CKTCH BRNO

SLAVIK J, NESPOROVA J, NOREK R, PICHOVCOVA B. JETMAROVA E,
CAGASKOVA J,, ONDRASEK J., CERNOSEK J,

CKTCHBrno

Uvod:

Na CKTCH Brno jsme v roce 2012 zacali pouzivat u kardiochirurgickych vykonl miniinvazivni
operacni techniku. Tyto nové postupy vyZaduji zmény v technice mimotélniho obéhu (ECC). Je
nutné pouzit jiné postupy kanylace, metody vedeni ECC i metody podavéni kardioplegie. Zménily
se i postupy monitorace paramertt béhem ECC a spoluprdce jednotlivych ¢lend operacniho tymu.
Nejvyraznéjsi odlisnosti od béznych postupl jsou nutné v pifpadé pouziti techniky balonkové
okluze aorty, tzv. endoclampu, misto pouZiti obvyklé aortaini svorky. Tato technika byla zavedena
do klinické praxe v roce 2103 a bude dale podrobné popsana.

Material a metody:

V priibéhu endoskopickych operaci s pouzitim endoclampu jsme pouZili ke kanylaci a. femoralis
specidlni typ kanyly, pfes niz Ize zavést a fixovat endoclamp. K venozni kanylaci byla pouzita
budto specialni venozni kanyla se dvéma Useky perforace, nebo separatni kanylace dolni duté Zily
femordini kanylou a kanylace homnf duté Zily dalsi femoralni kanylou zavedenou pres v.jugularis.
Vent byl zaveden do usti plicnich Zil. Jako kardioplegicky roztok byl podavan Custodiol s pouzitim
setu pro krevnf kardioplegii.

Pacienti:

V obdobi 6/2013 - 8/2014 jsme provedli kardiochirurgické endoskopické vykony na mitralnf
chlopni u 16 pacientd s pouZitim balonkoveé aortaInf svorky- endoclampu. Ve 12 pfipadech byla
provedena plastika mitrainf chlopné (MVP), ve 4 pfipadech MVP.V 1 pfipadé se jednalo o reoperaci
po pfedchozi MVP.

Vysledky:

Operacnf vysledky pouzité techniky se jevi jako velmi dobré. Délka mimotéiniho obéhu i doba
aortalni svorky jsou delsi ve srovnani s klasickym postupem operace z bézného sternotomického
pristupu. Béhem téchto operaci nedoslo k zddnym zavaznym komplikacim.

Zaver:

Pfi pouziti endoskopické techniky je nutno zménit zavedené postupy mimotélniho obéhu tak, aby
vyhovovaly pozadavkim novych kardiochirurgickych operacnich technik. Pouzivané metody se jev
jako bezpecné pro pacienta, ale naroc¢né pro perfuzionistu.
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MIMOTELNI OBEH U CHRONICKY DIALYZOVANEHO NEMOCNEHO
~ PROBLEM PRO PERFUZIONISTU?

LONSKY V., KLVACEK A., SANTAVY P, CALETKA P, MIKISKOVA Z,, PAVLICEK V.,
ZUSCICH O.

Kardiochirurgie, Fakultni nemocnice, Olomouc

Uvod:

Chronickd  dialyza-velmi  vyznamny nezavisly ~rizikovy faktor morbidity a mortality.
40-50% dialyzovanych umird na srde¢ni onemocnéni. Problémy pro perfuzionistu:zzakladni
onemocnéni  ledvin-anurie,chronickd — anémiehypertenze, —koagula¢ni  poruchy,vylu¢ovani
1ékU,elektrolytovd dysbalance (hyperkalemie).Zaslé AV shunty-problémy s pfistupem do tepenného
fecisté k méfeni systémového tlaku, zadlé Zilni fecisté.Prachodné AV shunty-systémovy zkrat
o velikosti 165-2600 ml/min prétoku,problémy s méfenim TK a CVP.

Cile studie:
Zhodnotit vysledky operaci a zjistit, zda existuiji rozdily ve vedeni MO u dialyzovanych nemocnych
oproti nemocnym bez rendlniho selhdni.

Vysledky:

Od roku 2008 - 2014/02 39 chronicky dialyzovanych nemocnych. Plan 25/urg 14. 22 off
pump/17 on pump - CABG 6x,AVR+CABG 3x, AVR 2x,MVP+CABG 1x,MVR+CABG 1x,MVR+MAZE
1x,MVPTVPMAZE+CABG 1x,Disekce 1xInfik.trombus v PS 1x.Celkové operacni 30 denni mortalita
11%, do 1 roku 22%.Mortalita on pump 24% (4 nem).ECC s klampézi 15x, podpora obéhu 2x.
ECChemofiltrace prostd 10x,peroperacni dialyza 4x,bez koncentrace 3x,dialyzat-g 2585 ml.Krev
do ECC-@ 2TU/pac.Po spusténi ECC a plegii e-Htk 21,66; K 5,27. Pred koncem ECC g-Htk 25,1; K 5,53.

Zavér:

Jednd se o skupinu velmi rizikovych nemocnych ktefi vyzaduji vzdy individudini piistup k vedenf
mimotélntho obéhu. Literatura uddvéd mortalitu od 0-36 %.Perfuzionista se musi pripravit
na nestandardni postupy-zajisténi méfeni TK z nékteré jiné tepny,nez je standard;pocitat s A-V
zkratem neznamé velikosti (zvyseny Zilnf navrat-néktefi dokonce doporucuji separdtni kanylaci
dutych 7l a Setrnou kompresi A-V shuntu po dobu ECC);minimalizaci primingu,podani krve
do priminguhemokoncentraci pripadné hemodialyzu béhem mimotéintho obéhu-vhodné
kontinudlni sledovani hodnoty K;pouZiti obéhové podpory bez klampéze aorty (kde to je mozné)
a miniinvazivnich obéhd je velmi vhodné.
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INVITED LECTURE: EVAR AND TEVAR - THE HIETZING HOSPITAL EXPERIENCE

MERTIKIAN G.

Dept of Interventional Radiology, Hietzing Hospital, Vienna, Austria

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

KO/CHER M., UT[KAL P2 CERNA M.", MACEK J.2, BACHLEDA P2 DRAC P?,
PRASIL V.", KOUTNA J.*

' Radiologicka klinika, FN, Olomoucg, 2 II. chirurgicka klinika, FN, Olomouc
® L ékarska fakulta, Universita Palackého, Olomouc
“ Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN, Olomouc

cil:

Moznost endovaskularni 1é¢by AAA (EVAR) zavisi na vhodné morfologii jak viastniho aneuryzmatuy,
tak panevniho fecisté. Nejvyznamnéjsimi parametry ovliviujicimi zdsadné moznost EVAR
z technického hlediska je délka proximainiho krcku a angulace subrendini aorty. Minimalni délka
proximaintho krcku by méla byt 15 mm. Cilem sdélent je zhodnotit vysledky 1écby juxtarendlnich
AAA fenestrovanymi SG.

Material a metodika:

Do prospektivni observacni studie byli zafazeni viichni pacienti pfijati k EVL juxtarendlniho AAA
ve FN Olomouc. K implantaci FSG bylo indikovéno od roku 2002 do unora 2014 32 nemocnych
primérného véru 71,09 let (51 - 81 rok). Primérna velikost vaku aneuryzmatu byla 62 mm. K vykonu
jsme pouzili u 3 nemocnych ,home-made’, u 29 pacientd ,custom-made” Zenith Fenestrated
AAA Endovascular Graft. Celkem jsme v rdmci implantace 32 stentgraftd umistili 90 fenestraci
(61 fenestraci v uzsim slova smyslu a 29 vykrojen).

Vysledky:

Primarni technickd Uspésnost byla v nasem souboru 96,8 %, primarni endoleak 6,25 %. Perioperacnf
mortalita byla v nasem souboru rovnéz 6,25 % a perioperac¢ni morbidita dosalha 12,5 %. Primérna
doba sledovéni byla 40 mésic (3 - 95 mésicC). Primarni prichodnost viscerdlnich tepen
prekryvanych fenestrovanym stentgraftem je v nasem souboru 95,5 %.

Zaver:

Vysledky endovaskuldrni lécby juxtarendlnich AAA pomoci fenestrovanych stentgraftd jsou
srovnatelné s chirurgickou lécbou. Jejich uziti umoznuje efektivni 1é¢bu juxtarendinich AAA
s akceptovatelnym rizikem komplikaci a reintervenci. Nevyhodou této 1écby je bezesporu cena.
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ENDOVASKULARNI LECBA VYDUTI BRISNI AORTY S ANATOMICKY
NEPRIZNIVYM KRCKEM

EL SAMMAN K., SEDIVY P, PRINDISOVA H.2 STADLER P!

" Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha
ZInterven¢ni radiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

cil:
Cilem prace je zhodnotit vysledky endovaskuldrni 1écby vyduté bfisni aorty (EVAR) u pacientd
s anatomicky nepffznivym krckem vyduté subrendinf aorty.

Uvod:
Retrospektivné jsme analyzovali vysledky EVAR provedené od roku 2009 do roku 2013.

Soubor:
Z celkového poctu 226 nemocnych s vyduti biisni aorty (AAA), primérnym vékem74 let, jsme
implantovali stentgraft (SG) do AAA u 56 pacientli s anatomicky nepfiznivym krckem AAA.

Metodika, vysledky:

Nepfiznivy krcek AAA byl hodnocen jako kréek s délkou < 15mm, angulaci > 60°, primérem aorty
> 28mm, s pritomnosti trombu nebo kalcifikacemi v aortaIni sténé. Srovnavali jsme vysledky EVAR
mezi pacienty s anatomicky nepfiznivym krckem AAA (skupina A, n = 56) s pacienty s anatomicky
priznivym krckem AAA (skupina B, n = 170). Technickd Uspésnost implantace SG u obou skupin
byla 100%. V souvislosti s vykonem nebylo zadné umrti. Primérnd doba sledovani byla 42 mésicu.
Ve skupiné A byla u 1 pacienta nutnd ¢asnd reintervence pro endoleak I. typu (n =1/ 1,8%).
Déle jsme v pribéhu sledovani zaznamenali vznik nového endoleaku . typu s nutnosti reintervence
u 2 pacientl rovnéz ze skupiny A (n =2/ 3,6%) po 24 a 30 mésicich.

Zavér:

Na zékladé vysledkd konstatujeme, Ze EVAR u anatomicky nepfiznivych krckd je technicky mozny
a Uspésny u vybranych pacientd. Jakmile se dva nebo vice anatomickych nepfiznivych faktord
vyskytuje soucasné, stoupd riziko pozdntho vzniku endoleaku I. typu.
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ENDOVASKULARNI LECBA ONEMOCNEN{ AORTY V SITUACICH
S NEPRIZNIVYMI ANATOMICKYMI POMERY

VAREJKA P!, HELLER S.!, CHOCHOLA M.", LUBANDA J.!, MITAS P2 KLIKA T2,
HRUBY J.2, LINHART A

"I, interni klinika, VFN, Praha
2|1 chirurgické klinika kardiovaskuldrni chirurgie, VFN a 1 LF UK, Praha

Endovaskularni 1é¢ba, spocivajici v implantaci metalického stentgraftu, predstavuje v soucasné
dobé plnohodnotnou alternativu klasické” chirurgické 1é¢bé u nemocnych s postizenim bfisni
i hrudnf aorty a v nékterych segmentech se stavd metodou volby. Jedinou podstatnou limitaci
pro jeji pouziti jsou nepfiznivé anatomické poméry aorty, panevnich a ostatnich pristupovych
tepen, které v nékterych pripadech uvedenou lécbu bud zcela vylucuiji, nebo ji Cini velmi obtiznou
a rizikovou. Nase prace prezentuje vysledky z jednoho centra zabyvajici se endovaskularni lécbou
onemocnéni aorty systematicky od roku 2006 se zaméfenim na pacienty s anatomicky nepfiznivymi
poméry. Jedna se o nemocné s angulaci proximélniho kreku vétsi nez 65° Dale prezentujeme
vysledky endovaskuldrni lécby u nemocnych s limitacemi v kvalité pfistupovych tepen, postizenim
panevnich tepen ve smyslu anulacf, kalcifikaci, nizkého profilu apod. Uvedené slozité situace jsme
schopni fesit zejm. diky pouZiti vysoce flexibilntho stentgraftu s optimalnim fedenim proximalni
fixace a tésnént. Prezentujeme jak kratkodobé vysledky, tak dlouhodobé sledovani nasich pacientd
v délce az 8 let. Retrospektivni analyzou vysledkd z jednoho centra poukazujeme na vysokou
ucinnost a soucasné i na bezpecnost endovaskularnich vykon( u nemocnych s onemocnénf
aorty i v obtiznych anatomickych situacich, u kterych byla v dobé neddvné tato lé¢ba povazovéna
za kontraindikovanou.
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ENDOVASKULARNI RESENT PARAANASTOMOTICKYCH VYDUTI
PO OTEVRENYCH CEVNICH OPERACICH NA AORTO-ILICKEM RECISTI

SEDIVY P, EL SAMMAN K., PRINDISOVA H.2

"' Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha
ZInterven¢ni radiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Vznik nepravych vydutl v anastomézach cévnich rekonstrukci predstavuje zdvazné riziko
po otevienych operacich na abdomindini aorté a panevnich tepndch. Aneuryzmatickd dilatace
se mUze rozsifit i na okolnf dfive nedotcené Useky tepen. Nepravé vyduté mohou vznikat rychle
a maji vétsi tendenci k ruptufe. Oteviené operacni feseni téchto vyduti méze vést k vyssi morbidité
a mortalité.

Metody

Béhem sledovaného obdobi 2010 - Cervenec 2014 jsme diagnostikovali nepravou vydut nebo
rozvoj dilatacniho onemocnéni proximalné nebo distalné od plvodni cévni protetické nahrady
u 8 muzl a dvou Zen (vék 64-86, primeér 74 let). U tif pacient( se jednalo o proximalni anastomodzu,
u Sesti byla postizena distalni anastomdza a u jedné pacientky jsme endovaskularné fesili nepravou
vydut na allogenni aortaini ndhradé. Implantovali jsme 5 bifurkacnich stentgraftd, tii tubularni
a dva aorto-uniiliacké stentgrafty v kombinaci s extraanatomickym femoro-femoralnim bypassem.

Vysledky
Neméli jsme zddnou pooperacni morbiditu a mortalitu, u véech pacientd byl pooperacni pribéh
nekomplikovany.

Zaver
Endovaskuldrni  1éCeni nepravych vyduti v sousedstvi cévnich anastomdz pomoci
implantace stentgraftu muze byt Ié¢bou volby v pifpadé vhodné anatomické situace.
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POUZITi ULTRAZVUKOVEHO VYSETRENI S KONTRASTEM (CEUS)
PRI SLEDOVANI PACIENTU PO ENDOVASKULARNI LECBE AAA
NA CHIRURGICKE KLINICE V PLZNI

HOUDEK K.!, MOLACEK J.", TRESKA V.", CERTIK B.!, MIRKA H.2, KORCAKOVA E 2

! Chirurgické klinika, FN Plzen
2 Klinika zobrazovacich metod, FN Plzen

Uvod:

VSichni pacienti po endovaskuldrni 1écbé vyduté bfisni aorty vyzaduji pravidelné kontroly se
zamérenim na mozny vyskyt endoleaku a dalsiho rdstu vyduté. Tyto kontroly probihaji vétsinou
pomoci CT zobrazeni s podanim kontrastnf 1atky, kterd mUze zplisobovat alergie nebo zhorsent
rendlnich funkci. Pri pouZiti ultrazvukového vysetfeni s kontrastni ldtkou nejsou pacienti témto
riziklim vystaveni a nejsou ani exponovani rentgenovému zafen.

cil:
Ovéfit moznosti pouzivani ultrazvukového vysetfeni s kontrastem pfi sledovani pacientd
po endovaskularni lé¢bé aneuryzmat bfisni aorty.

Soubor a metodika:

Od ledna 2014 zafazujeme pacienty do prospektivni studie. Do studie jsou zafazovani vsichni
pacienti, kterym je od ledna 2014 implantovan stentgraft pro aneurysma subrendlni aorty
a pacienti, kterym byl stentgraft implantovan v roce 2013 a od ledna 2014 u nich probéhla kontrola.
Tito pacienti jsou po operaci kontrolovani vzdy soucasné pomoci CT angiografie i ultrazvukovym
vysetfenim s kontrastem (CEUS). Sledovani rendinich funkci nenf cilem studie. Do studie bylo zatim
zafazeno 12 pacientd. Intervaly sledovani jsou - 2.pooperacni den, 1, 6 a 12 mésicd po operaci.
CEUS je provadéno pouze 2 lékafi.

Vysledky:

U 12 pacientl bylo zatim provedeno celkem 25 takovychto kontrol. U 6 pacientd (15 kontrol)
byl prokdzan endoleak. Vzdy se jednalo o endoleak typu Ila. Z dosavadnich vysetfeni endoleak
prokézalo vzdy CEUS i CTAg vysetfent. Vysetfeni CEUS bylo hodnotitelné i u obéznich pacientd.

Zavér:

Zatim jsme pozorovali 100% shodu ve vysledku 25 parovych vydetfeni. Z dosud provedenych
srovnani CEUS a CTAg se pouziti CEUS jevi jako metoda, kterd by mohla byt spolehlivé pouzivana
v dispenzarni péci o pacienty po EVAR. Ke spolehlivému hodnocent je viak potfeba vétsi soubor
pacientl a dlouhodobéjsi zkusenosti.

Podpofeno - Program rozvoje védnich oborl Karlovy Univerzity (projekt P36) - Nahrada, podpora
a regenerace funkce nékterych zivotné dllezitych tkani a organl
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OUR EXPERIENCES WITH WL GORE C3 EXCLUDER

G. Lambropoulos

Patras, Greece

Spole¢né sympozium WL Gore a Stimcare: Aortic Stengrafts - Experiences with Abdominal C3
Excluder & Thoracic C-Tag
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OUR EXPERIENCES WITH WL GORE CONFORMABLE TAG

S. Koussayer

Rijad, Saudi Arabia

Spole¢né sympozium WL Gore a Stimcare: Aortic Stengrafts - Experiences with Abdominal C3
Excluder & Thoracic C-Tag
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SOUCASNE ZKUSENOSTI' S AORTALNIMI STENTGRAFTY WL GORE

J. Raupach, M. Lojik

Hradec Kralové

Spole¢né sympozium WL Gore a Stimcare: Aortic Stengrafts - Experiences with Abdominal C3
Excluder & Thoracic C-Tag
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THE TECHNIQUES OF COMPLEX PERIPHERAL BYPASS SURGERY
INCLUDING THE USE OF ARM VEINS

Priv.-Doz. Dr. med. Achim Neufang

Klinik fir GefaBchirurgie HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH, Wiesbaden,
Deutschland

Invited lecture
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PROSPECTIVE RANDOMIZED TRIAL COMPARING SELF-DISSOLVING
STENT VS OPEN ENDARTERECTOMY FOR OCCLUSIVE CFA LESIONS

Univ.-Prof. Dr. Thomas Holzenbein

Universitatsklinik fir gefalSchirurgie und endovaskulére chirurgie, Salzburg,
Osterreich

Invited lecture
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PEDALNI BYPASS

STAFFA R, KRIZ 7., BUCEK J,, NOVOTNY T, PLUHACKOVA H.

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

cil:

Prdce predstavuje vysledky retrospektivni studie souboru 184 pacientd s chronickou kritickou
ischémif dolni koncetiny, kteff po vycerpani moznosti endovaskuldrni a konzervativni terapie
podstoupili distdIni tepennou rekonstrukci peddinim bypassem. Statistickou analyzou jsou
vyhodnoceny dlouhodobd prlichodnost rekonstrukci a dalsi parametry, které prichodnost
ovliviuji.

Soubor a metodika:

V souboru 184 pacientl s pedanim bypassem je 149 muzl (81 %) a 35 Zen (19 %), prdmémého
veku 64,9 + 10,3 rokl (rozmezi 21-88 let). 135 (73,4 %) pacientl mé diabetes mellitus. 165 pacientu
sledovaného souboru (89,7 %) trpélo chronickou kritickou ischémif dolni koncetiny s defektem
(SVS-ISCVS kategorie 5), 36 pacientl (19,6%) mélo klidové bolesti (SVS-ISCVS kategorie 4),
u 6 pacientll (3,3%) slo o akutni ischémii. Pro bypass byla nejcastéji pouzita autologni reverzni
nebo in-situ vena saphena magna. Kompozitni graft byl pouzit u 18 (9,8%) pacient. Podle délky
graftu byly bypassy rozdéleny na‘dlouhé”s proximalni anastomézou na arteria femoralis communis
nebo arteria femoralis superficialis (78 pacient(; 42,4 %) a "krtké" grafty s proximdini anastomoézou
na arteria poplitea (106 pacient(; 57,6 %). Distalni anastoméza byla zaloZena na arteria dorsalis
pedis (95 pacientd; 51,6 %) nebo arteria plantaris communis (89 pacient(; 48,4 %).

Vysledky:

V priibéhu sledovani (primér 2,9 + 2,7 roku; rozmezi 0,1-11,6 roku) byla pozorovéna okluze 30 graftli
(16,3 %). U jedendcti z nich (6,0 %) byla prchodnost obnovena v¢asnou embol/trombektomif nebo
trombolyzou. Z&dny pacient nezemiel béhem opera¢niho vykonu, 30-denni mortalita byla 2,0%.
Devatendct pacientd (10,3%) podstoupilo ve sledovaném obdobi vysokou amputaci koncetiny
(v bérci nebo ve stehné). Kumulativni primarni a sekundérni priichodnost pedalnich bypasst
a kumulativni cetnost zachovéni ohrozené koncetiny (Kaplan-Meier Survival Analysis) a déle
statistické zhodnoceni parametrd ovliviujicich dlouhodobou priichodnost (Log Rank test) budou
predstaveny v prezentaci.

Zaver:
PedéInf bypass je metoda s velmi nizkym rizikem a velmi dobrymi dlouhodobymi vysledky. Je ¢asto
jedinou moznostf jak zachranit kriticky ischemickou koncetinu.
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ALTERNATIVNI AUTOLOGNI VENOZNI GRAFTY V LECBE KRITICKE
KONCETINOVE ISCHEMIE

BULEJCIK J, RIHA D., SOLEK R, BLAHA L., FABIAN B., BURSA P, SZKATULA J,,
FILIPIAK M.

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice Podlesi, Tfinec

Véna saféna magna (VSM) je zlatym standardem s ovéfenymi klinickymi zkusenostmi jako autologni
Zilnf materidl. V pffpadech, kdy VSM nenf vhodnd nebo chybf po pfedchozich rekonstrukcich
a pacient je v klinickém stadiu KKI, nutno hledat alternativni venézni zdroje (v. safena parva, v.
femor. superf, nebo vény horni koncetiny -HK). Vhodnym zdrojem vendznich graftd jsou vény HK
(v.cefalika, basilika, mediana kubiti). Vény HK se zpocatku netésily popularité mezi cévnimi chirurgy
pro obavu z jejich fragility, mozné aneuryzmatické dilatace, pracnosti odbéru a opracovani. Vény
HK mohou byt pouzity na bypass v rdznych konfiguracich v reverzované i nereverzované formé.
Protoze vena cefalika hraje klicovou roli ve viech konfiguracich zilnich graftd odebratych z HK,
mlzeme mluvit o tzv., cefalickych graftech”. Pouziti vén HK vyzaduje precizni predoperatni
diagnostiku, protoze ve 20-30% pifpadC jsou vény nevhodné na odbér z diivodt postflebitickych
a vazivovych zmén po iv. kanylacich. Cefalické grafty maji podobné riziko v¢asnych i pozdnich
komplikaci jako safendzni bypasy i stejnou lécbu. Autofi v praci prezentuji své zkusenosti
s alternativnimi vendznimi grafty v [é¢bé kritické koncetinové ischémie. V obdobi r. 2009-2013
pouzili kompozitni bypasy z alternativnich Zilnich graftd u 12 pacientd. V souboru bylo 11 muzl
a 1 zena. Primarni operacni vykon byl 9x a sekunddrni vykon 3x. VSichni pacienti byli v stadiu KKI
- stlll-Tx, st. IV. 10x, ruptura infikované aneuryzmy AFC  1x. Vysledky: U viech pacientd v stIV.
doslo k zhojent defektd. Exitovali 2 pacienti (1 pac.5 poop. den na MOF pri sepsi ( AAFC), T pac. 7
més. po vykonu pii funkénim bypase. Amputace - 1 pacient (uzavér FC bypasu 43 més.po vykonu).
Primarni/ sekunddrnf prichodnost T més. (100/100%), 6 més. (90/100%), 12 més.(68/88%), 24 més.
(51/88%), 36 més.( 51/88%), 48 més. (25/33%).
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ENDOSKOPICKY ODBER VSM PRO INFRAINGUINALN| TEPENNE
REKONSTRUKCE - VYSLEDKY PILOTN{ STUDIE

BIROS E,, STAFFA R, VLACHOVSKY R, NOVOTNY T.

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

Cil:

Autologni véna saféna magna (VSM) pfedstavuje nejlepsi material pro konstrukci infrainguinélnich
cévnich rekonstrukci. Jeji otevieny odbér je spojem s nemalym rizikem vzniku rannych komplikacf,
zvIasté u obéznich pacientd. Sdélenf prezentuje nasi zkusenost s pouzitim metodiky miniinvazivniho
endoskopického odbéru VSM pro potfebu perifernich cévnich rekonstrukci ve femoropoplitedint
krajiné.

Soubor a metodika:

Retrospektivni analyza souboru 12 pacientd zafazenych do pilotnf studie, kteff podstoupili formaci
femoropoplitediniho bypassu (FPB) v obdobi 1/2012 - 8/2014 na nasem pracovisti s pouZitim
metodiky endoskopického odbéru VSM. U 6 pacientl byla provedena formace proximaliniho FPB.
U 6 pacientl byla provedena konstrukce distalniho FPB. Indikace k intervenci byla v 6 pfipadech
kritickd koncetinova ischémie s pfitomnosti defektu, gangrény a/nebo klidovych bolesti. U 6
pacientd byl revaskulariza¢nf vykon indikovan z dGvodu chronické koncetinové ischémie ve stadiu
klaudikaci.

Vysledky:

Konverze endoskopického odbéru VSM na otevieny odbér byla nutnd u jednoho pacienta.
Pooperacni ranné komplikace nebyly v souboru pacientld s Uspésnym endoskopickym
odbérem zaznamendny. Pacient s vynucenou konverzi posléze vyvinul obraz Szilagyi grade
Il infekce operacnich ran na stehné a v tiisle. V souboru pacientl nebyla zadné mortalita ani
pooperacni kardiovaskuldrni morbidita. U Zédného pacienta nedoslo v ramci sledovani k uzavéru
rekonstrukce ani diagnostice stavu, ktery by vyzadoval endovaskuldmi nebo cévné-chirurgickou
intervenci za Ucelem udrzeni priichodnosti rekonstrukce, tzn. primarni prdchodnost rekonstrukci
ve sledovaném obdobi byla 100 %.

Zaver:

Endoskopicky odbér VSM predstavuje technicky schidnou metodiku odbéru Zily pro potfebu
infrainguindini rekonstrukce. UmoZAuje snizeni invazivity vlastniho revaskulariza¢niho vykonu
a snizenf incidence rannych komplikaci. V ramci sledovani naseho souboru pacientd jsme
nezaznamenali inferioritu vysledkd dlouhodobé priichodnosti rekonstrukcf.
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ENDOVASKULARNI LECBA ANEURYZMATU PODKOLENNI TEPNY
STENTGRAFTEM

CERNVA M.*,IKOCHER M.", BACHLEDA P2, UTIKAL P?, PRASIL V.", DRAC P2,
JANECKOVA J2, HAZLINGER M.", SEKANINA Z.2, HERMAN J .2

' Radiologicka klinika, FN, Olomouc
211 chirurgické klinika, FN, Olomouc

Cil:
Zhodnotit lécbu aneuryzmatu poplitedIni tepny stentgraftem.

Material a metodika:

Od ¢ervna 2011 do srpna 2014 jsme na nasem pracovisti 1&Cili 17 aneuryzmat podkolenni tepny
stentgraftemu 14 pacientd,atou 1 Zeny a 13 muz{ ve véku od 50 do 90 let. VEkovy primér byl 70 let.
Pacienti byli sledovéni 1-33 mésice, primérna doba sledovani byla 11,4 mésice.

Vysledky:

Technické dspésnost byla 100%. Primarni prichodnost byla 82%. U tfech nemocnych doslo
k uzavéru stentgraftu, ato u dvou za 1 a u jednoho pacienta za 2 mésice, u jednoho nemocného byl
nasit femoropoplitedlni jump bypass, u dvou byla provedena Uspésna trombektomie. Stentgrafty
byly bez migrace ¢i deformace. Sekundérnf prichodnost byla 94%. V souboru se nevyskytly zadné
velké komplikace.

Zavér:
Endovaskularni 1é¢ba aneuryzmatu podkolennf tepny stentgraftem je Ucinnd s nizkym rizikem
komplikaci.
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SPIRAL FLOW AND ITS INFLUENCE ON ATHEROSCLEROTIC CHANGES IN
HEALTHY ARTERIES AND IN GRAFTS. OUR EXPERIENCE. A MULTICENTRE
RETROSPECTIVE STUDY

MARUSIAK J., RAMBOUSEK Z., SKARYD A.

Cévni chirurgie, Krajskd nemocnice, Liberec

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

Methods:

Retrospective multicentre structural study. During the period Feb 2010 - Feb 2013 weve collected
thedatafrom 72 patientsinstage Fontain 2b/severe claudication/and 3 /critical limbischaemia, ulcer
or rest pain/. In all cases, the new concept of grafting was used. There were 61 male and 11 female.
In this group 75 bypasses were constructed. 68% /n-51/ were F-P prosthetic bypasses with AK
anastomosis, 32% /n-24/ were F-P prosthetic bypasses with BK anastomosis.

Results:

Technical success was achieved in 100%. 75 bypasses were constructed, median follow up was
11 months /2 - 36/. In this group, there were 3 occlusions with 2 deaths both due to serious
comorbidities in the group of patiens with CLI. Risk factors for vascular disease and indications for
surgery were similarly distributed in AKand BK bypasses. Primary patency rate was 85% /11 bypasses
occluded/, secondary patency 96% / 8 bypasses from 11 occluded were succesfully reopened with
the use of trombolysis, PTA or open surgical revision/. The patient underwent duplex sonography
within 3 months to verify spiral flow patern of the flow bellow the distal anastomosis.

Conclusions: We used brand new concept of vascular grafting in the group of patiens with
peripheral occlusive arterial disease, based on spiral flow properties and advantages which exist
in healthy arteries. Unique SLF technology is based on a renewed understanding of blood flow
paterns, with respect to healthy arterial system. The new concept of vascular grafting focuses on
this topic to keep spiral flow paterns on the outflow end of the prosthesis.
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POUZITi BOVINNI PERIKARDIALN{ ZAPLATY K PLASTICE TEPEN TRISLA
~ NASE ZKUSENOST!

FIALA R, NOVOTNY K., ROHN V.

Klinika kardiovaskularni chirurgie, FN Motol, Praha

Uvod:

Vroce 2012 jsme na nasem pracovisti zavedli pouZivani komercné vyrdbénych biologickych zaplat
z bovinniho perikardu (Bovine Pericardial Patch, St. Jude Medical) k plastice tepen femordinf
bifurkace. Tento materidl je obvykle vyuzivan pfi kardiochirurgickych vykonech, literatura popisuje
jeho rutinni nasazenf i pfi cévné-chirurgickych rekonstrukcich. K vyzdvihovanym vyhoddm
perikardiadlni zaplaty (BPP) patfi vysokd biokompatibilita, snadné pouziti, nizsi vyskyt krvacenf
ze sutury a snizené riziko infekce.

Material a metodika:

Od cervence 2012 do srpna 2014 bylo na nasem pracovisti provedeno 121 rekonstrukci tepen
tifsla s plastikou u 110 pacientC. Soubor tvorfi 75 (68,2 %) muzd a 35 (31,8 %) Zen primérného véku
694 + 10,1 let (40,0 - 90,51; medidn 69/4). Indikaci k vykonu bylo v 95 (78,5%) pfipadech
aterosklerotické  postizeni  femordIni  bifurkace, v 17 (14%) uzdvér nebo sten6za
pfedchozi rekonstrukce, v 6 (5%) akutni uzavér nativni tepny a ve 3 (2,5%) pfipadech
akutni krvdcenf. K fedeni téchto situaci byla vyuzita obvykld technika endarterektomie
AFC (izolované ¢i vcetné odstupl AFS a AFP) a/nebo rekonstrukce s pouzitim zaplaty.
V 83 (68,6%) pifpadech byla vyuzita BPP, ve 20 (16,5%) pripadech autologni Zilni zaplata
a v 18 pripadech (14,9 %) protetickd dakronové zaplata. Pooperacné byli vsichni pacienti zajisténi
docasnou dudlini antiagregacni terapif a trvalou monoterapii ASA.

Vysledky:

Nemocni byli prospektivné sledovani 3 - 752 dni (primér 175,99; median 97). Ranné komplikace
se objevily ve 30 (24,8%) pfipadech - v 15 (50%) povrchové dehiscence, v 12 (40%) zarudnuti
rany, ve 3 (10%) hluboka infekce. V 1 pfipadé doslo k casnému uzavéru rekonstrukce s naslednou
amputaci koncetiny, ostatni zlstavaji prlchodné.

Zavér:

Nase zkusenosti potvrzujf piiznivé vlastnosti bovinni perikardialni zplaty a jeji vhodnost k pouzitf
pri cévné-chirurgickych rekonstrukcich. Domnivéme se, Ze je vhodnou alternativou k pouzitf
autologni Zily.
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TACK-ITENDOVASCULAR STAPLER:NOVY PRISTUPV ENDOVASKULARNIM
RESENI PERIFERNICH TEPENNYCH LEZ[ (TOBA STUDIE)

KUBICEK L.", STAFFA R., SUSKEVIC 1.2, VOJTISEK B2, MENGEL T3, GIORGIANNI J.2

"1I. chirurgickd klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno
2KZM, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno
* Intact Vascular Inc, Wayne, United States

Cil: Disekce tepny je jednou z ¢astych komplikaci endovaskuldmich intervenci, kterd vyzaduje fesenf
pifmo v pribéhu endovaskuldrniho zakroku. Dle zavaznosti se disekce rozdéluji do skupin A-F, méné
zavazné disekce, které neomezuji tok krve tepnou, nevyZaduji vétsinou zadny dalsi zésah, ale v pfipadé
vyraznéjsiho poskozenf cévni stény, kdy dochdzi k omezent toku krve, je nutné tuto situaci neprodlené
fedit. V takovém pfripadé je metodou volby implantace metalického stentu. Cilem studie TOBA bylo
ovéfent alternativni nové metody k fesenf arteridlnich disekci s pouzitim tzv. Tack-IT endovaskularmniho
systému. Tack je kruhovité samoexpandibilni nitinolové zafizeni o délce 6 mm, designované na presnou
fokalni intervenci v oblasti disekce, umoziujici namisto pouziti dlouhého stentu implantaci vice Tack
a tim sniZit zatéz pacienta cizorodym materidlem a zachovat lepsi ohyb tepny. Do studie byli zafazeni
pacienti, u kterych doslo po PTA v oblasti AFS a AP k disekci, kterd byla vyfeSena implantaci Tack.

Soubor a Metodika: Studie probihala v nékolika evropskych centrech, vcetné II. chirurgické kliniky FN u sv.
Anny v Brné. Celkem bylo zafazeno 130 pacientd, u kterych byla disekce vznikla po PTA fesena implantacf
Tack. Hlavnimi zafazovacimi kritérii byla pfitomnost disekce po PTA, symptomaticka ischemicka choroba
dolnich koncetin ve stadiu Rutherford 2-4 (stredné silné klaudikace az klidové bolesti), ABI < 0,90, stenéza
tepny > 70% kratsi nez 10cm. Po zdkroku byli pacienti pravidelné sledovani v intervalech 1,6 a 12 mésicd,
kdy bylo krom klinického vysetfeni a méfeni ABI provadéno také duplexni UTZ vysetfent.

Vysledky: Ze 130 zafazenych pacientl bylo 652% muzd, primémy vék pacienta byl 683 roku,
diabetem trpélo 29,7% pacientd a 61,5% byli kufaci. Priméma délka 1éze byla 50mm s primérmou
stendzou 89,3%. Na jednoho pacienta pfipadalo 1,7 disekce a primérné bylo k vyieseni tohoto
stavu potieba implantovat 3,7 Tack. Technického Uspéchu, to znamend Uspésné zavedeni celého
systému a implantace Tack, bylo dosaZeno u 982% pacientd a v pribéhu zékroku nedoslo ani
u jednoho pacienta k zavazné nezadouci udalosti. Po zakroku bylo hlaseno u 239% pacientli rozvoj
nezddouci uddlosti (AE, napf. hematom, bolest) ale jen u 8,7% byla nezddouci udalost hodnocena
jako zdvazné (SAE, napt. pseudovydut, trombaza). V klinickém stavu doslo u pacientl ke zlepseni ABI
7 0,66 (primér pred zakrokem) na 0,98. Pacienti pred zdkrokem udévali klaudikacni bolesti primémé
po 144m, po zdkroku bylo 120 pacientl bez bolesti a zbytek udaval prdmémé zlepseni na 461 m.

Z&vér: Tack systém je designovany k fedeni tepenné disekce jako komplikace po endovaskuldrni
intervenci s pouzitim minimalniho mnozstvi kovu a umoZziuje pfirozenéjsi ohebnost lé¢ené tepny nez
klasicky metalicky stent. Dle histologickych vy3etfeni na animalnim modelu dochdzf zaroven i k mens
neointimdlni odpovédi cévni stény na implantovany materidl. Prozatim dostupné informace zatim
nasveédcuji, ze pouzitl Tack by mohlo byt v budoucnosti dobrou alternativni metodou k implantaci
metalického stentu s mensi zatéZf pacienta cizorodym materidlem a s moznostf fokélniho feseni vzniklé
|éze cévni stény.
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JE MOZNE INDIKOVAT PERIFERNI ENDOVASKULARNI VYKON JEN NA
ZAKLADE NALEZU Z DUPLEXNI SONOGRAFIE?

HOFIREK 1., VOJTISEK B.2, PROSECKY R.!, HARAZIM M., SARNIK S.!, SOCHOR Q.

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

cil:

Poukazat na moznosti urcenf hlavniho postizen a indikace k perifernimu endovaskuldrnimu vykonu
u pacientl s uzavérovou chorobou perifernich tepen jen na zakladé vysetieni duplexni sonografif
(DUS), bez potreby diagnostické angiografie (CT, MR AG).

Metodika:

202 nadhodné vybranych pacientd s uzavérovou chorobou perifernich tepen stadia 2 a vice
(Fontaine) bylo v obdobf 2011 - 2013 vstupné v cévni ambulanci vysetieno duplexni sonografi,
a poté ndlez srovndn s obrazem pfi nasledném endovaskuldrnim vykonu (a digitaInf subtrakenf
angiografii, DSA). 85% pacientd mélo alterované rendlnf funkce. 51% pacientl mélo diabetes.

Vysledky:

Sumérné byla shoda v uréeni segmentl a charakteru nejvyznamnéjsiho tepenného postizeni
mezi DUS a DSA byla v 86% piipadd. Shoda v oblasti proximalnich tepen byla 94%, v oblasti
bércového fecisté 66%. U nediabetickych pacientl byl trend k pravdépodobnosti vyssi shody nez
u diabetikl. Rozdily byly v zejména segmentech tr. tibiofibularis a proximalnich ¢asti a. tibialis
anterior a posterior a z pohledu indikace a kliniky byly relativné malo vyznamné. Se zvysujicf se
erudici s DUS vysetfenim se procento shody mezi DUS a DSA nélezy celkové v nejvyznamnéjsich
segmentech zavysilo na 94%. V pfipadech, kdy byla provedena CT nebo MR angiografie byla
v daném nadhodném souboru vétsi shoda mezi DSA a DUS nez mezi DSA a CT/MR AG v 13 z celkem
29 pfipadu.

Zaver:

Upfesnéni indikace endovaskularntho vykonu na perifernich tepnach je mozné jen s pomoci
duplexni sonografie bez nezbytného provedent diagnostickych angiografii (CT nebo MR), coz mize
byt pfinosné zejména u pacientl s postizenim renalnich funkci.
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MA STEAL FENOMEN VLIV NA INDIKACI EXTRAANATOMICKYCH
FEMOROFEMORALNICH BYPASSU?

MAZUR M.', KUCERA D.2, CHMELO J.!, PAVLAS L., DINAJ R.", KOSTRHUNOVA E.,
PROCHAZKAV?

' Chirurgické oddélent, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava
2 Centrum vaskularnich intervenci, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava
* Radiodiagnosticky Ustav, Fakultni nemocnice, Ostrava

Uvod:

Extraanatomické femorofemoralni (déle FF) bypassy zajistuji pfitok krve do ischemické koncetiny
z koncetiny druhostranné. Prvnf zminka o extraanatomické rekonstrukci byla uvedena v r. 1952
Normanem Freemanem a Frankem Leedsem. Popud k zavedenf této metody do vseobecné praxe
ale dala az prace Vetta z 1. 1962, kde bylo referovano o Uspésné sérii femorofemoralnich zkiizenych
bypasst Cil: Zhodnotit vyskyt a zdvaznost zlodéjského fenoménd FF bypasst a posoudit, zda ma
vliv na indikacnf kritéria.

Soubor a metodika:

Retrospektivné byl zhodnocen soubor 45 sledovanych s follow-up 1-79 mésicC, u kterych byl
proveden v obdobi 1/2006 az 8/2012 zkiizeny femoro(iliko) femordini bypass. U 26 nemocnych
byl bypass proveden v ramci hybridniho feseni pro subrenalni bfisni aneuryzma, 17 pro ischémii
pfi akutnim ¢&i chronickém uzavéru jednostranného panevniho fecisté, pfi uzavéru raménka
bifurka¢niho stentgraftu a aortobifemoréiniho bypassu, 1 pfi poranéni panevni tepny a 1 pro
infek¢énf pseudoaneuryzma.

Vysledky:

Ischémii darcovské koncetiny pro bypass jsme ve formé intermitentnich hyzdovych a stehennich
klaudikaci pozorovali ve skupiné hybridné fesenych aneuryzmat ve dvou pfipadech. V obou
pfipadech se na ischémii podilelo pfekryti odstupu vnitini panevni tepny aortomonoilickym
stentgraftem zavedenym az do zevni panevni tepny. Steal fenomén bypassu se na ischémii
podilel, ale vzhledem k lokalizaci klaudikaci jej nepovazujeme za rozhodujici. Symptomaticky
steal fenomén jsme u skupiny FF bypassd pro ischémii nepozorovali, pfestoze az u 10 nemocnych
byl vytokovy trakt zhodnocen dle Rutherfordovych kriterif jako Spatny a tudiz nachylny k rozvoji
ischémie. Nasledné revaskularizace na vytokovém ¢i pfitokovém traktu byly provedeny pro ischémii
pri progresi aterosklerotickych zmén a nelze je tak pfisuzovat steal fenoménu bypassu.

Zaver:

Extraanatomicky femorofemordini bypass je jednoduchou, bezpecnou a efektivni operaci s dobrou
dlouhodobou priichodnosti. Symptomaticky steal fenomén bypassu je raritni a neni dlivodem
ke zméné indikacnich kritéri.
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EFEKTIVITA INTRA-ARTERIALNi TROMBOLYZY U RESENI UZAVERU
CERSTVYCH VENOZNICH ALLOGRAFTU U PACIENTU S PERIFERNIM
TEPENNYM ONEMOCNENIM

MALY S., JANOUSEK L., FRONEK J.

KTCH, IKEM, Praha

Uvod:

Vyuziti vendznich allograftl u pacientl s kritickou koncetinovou ischémii (CLI), u kterych jsou
vyCerpany moznosti pouziti autologniho $tépu, patif v IKEM ke standardni lécebné metodé.
Cilem sdéleni je zhodnocenf efektu intra-arteridIni trombolyzy (IATL) u v¢asné okluze allogenni
rekonstrukce.

Metody:
Retrospektivni analyza pacientl s okluzi periferniho allogenniho venézniho bypassu fesenych IATL
v obdobf 9/2000-12/2013.

Vysledky:

Z celkového poctu pacientl s allogennim venéznim bypassem (n=182), byla IATL provedena
u 36 (19,7%) pacientl s akutni koncetinovou ischémif (19%), CLI (39%) a klaudikacemi (42%).
Trombolyza nebyla Uspésna u 8 (23%) pacientd.

Diabetes mellitus (OR 9,6; p=0,07) byl asociovan se selhdnim IATL.

Primdrni a priméarni asistovandpriichodnost byla u pacientd s Uspésnou IATL 46% a 48%
po 3 mésicich od intervence, 39% a 41% po jednom roce.

Zachrana koncetiny byla 83% po 3 mésicich a 70% po 1 roce.

Zaver:
Nase vysledky podporuji vyuziti IATL pro zachranu koncetiny v terapii uzavéru perifernich
allogennich Zilnich bypasst i pfes dokumentovanou nizkou dlouhodobou priichodnost.



52

TREATMENT OF RUPTURED ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM. WHAT
IS THE EVIDENCE?

Prof. Willem Wisselink, MD, FACS

Division of Vascular Surgery VU University Medical Center, Amsterdam,
The Netherlands

Invited lecture
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REPAIR OF AAA IN THE PRESENCE OF THE HORSESHOE KIDNEY

Prof. Lazar B. Davidovic, MD, PhD, FETCS

Clinic of Vascular and Endovascular Surgery, Clinical Centre of Serbia,
Belgrade, Serbia

Invited lecture
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JEDNODOBY VYKON U ANEURYZMATU BRISNi AORTY A RENALNIHO
KARCINOMU

TRESKA V", CERTIK B.!, MOLACEK J.", HOUDEK K., HORA M.?

! Chirurgické klinika, FN Plzen
2 Urologicka klinika, FN Plzen

Uvod:

Soucasny vyskyt aneuryzmatu brfisnf aorty (AAA) a renalniho karcinomu (RK) se pohybuje v rozmezf
0,1-3% viech AAA. Operacni vykon obou onemocnéni v jedné dobé je metodou volby predeviim
u asymptomatickych stavd.

Material a metodika:

Ve 20 letém obdobi (5/1994-5/2014) bylo operovano celkem 1168 nemocnych pro AAA, u 19 (1,6 %)
nemocnych pak soucasné asymptomatické AAA (>50mm) s RK (prdmér 74,3 mm) indikovanych
k radikéIni nefrektomii. Nemocni s AAA a RK indikovani k zachovnému vykonu na ledviné (resekci)
byli operovani ve dvou dobach a v souboru nejsou zahrnuti. Primérny vék nemocnych byl
72,8 roku (55-85). Pfedoperacné bylo 16 nemocnych klasifikovano jako ASA I, tfi jako ASA III.
U 18 nemocnych byla provedena jednostrannd, u jednoho oboustranna nefrektomie s resekci AAA
(Tkrdt s endovaskuldrni ndhradou).

Vysledky:

Zemfelidvanemocnido 30dnipooperacivdUsledku akutnihoinfarktu myokardua multiorgdnového
selhani. Oba byli predoperacné klasifikovani jako ASA lIl. U ostatnich nemocnych jednodoby vykon
probéhl bez komplikaci. Ctyfi nemocni zemfeli do dvou let po operaci na generalizaci RK, ostatni
Zijf vintervalu jednoho az dvandcti rokd.

Zavér:

Jednodoby vykon nepfedstavuje pro nemocné v celkové dobrém stavu zvysenou operacni zatéz.
Nicméné typ operacniho feseni by mél byt optimalizovan pro daného nemocného s ohledem
na jeho celkovy stav, Zivotni expektaci, symptomatologii onemocnéni, velikost RK a anatomické
poméry AAA.

Préce byla podpofena Vyzkumnym zamérem P 36, UK v Praze
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MOZNOSTI ROBOTICKE CEVNi CHIRURGIE - ANEB - JE SKUTECNE 318
PROVEDENYCH ROBOTICKYCH CEVNICH OPERACI JEN NAKLADNY
KLINICKY EXPERIMENT?

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

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

cil:

Robotika predstavuje uplatnéni Spickové technologie v riznych chirurgickych oborech. V cévni
chirurgii zcela zdsadné urychluje $itf anastomodzy a zkracuje dobu nalozenych cévnich svorek.
Autofi se zamysleji nejen nad béznymi a ojedinélymi zakroky robotické cévni chirurgie, ale i nad
ekonomickou ndro¢nosti téchto vykond.

Soubor a metodika:

V obdobf od listopadu 2005 do srpna 2014 bylo provedeno 318 roboticky asistovanych cévnich
operaci. Z ekonomického hlediska byly porovndny celkové naklady robotickych a klasickych
cévnich operaci s ohledem na ceny robotickych ndstroji a déle i s ohledem na dalsi provozni
néklady robotického systému.

Vysledky:

92% zakroku byly aorforemoralni, iliakofemoréini rekonstrukce a operace vyduté brisnf aorty, které
patfi k béznym standardnim operacim a jen 8% predstavovalo fadu daldich, v nékterych pfipadech
zcela ojedinélych typt robotickych cévnich intervenci. Mortalita v uvedeném souboru byla 0,3%.
Pri ekonomickém srovnani robotickych a klasickych cévnich operaci v pfipadé, Ze je kalkulovana jen
cena robotickych nastroji pokryva zkraceny pobyt na JIP vlastni cenu robotickych nastrojd. Jestlize
jsou zapocitany i dalsi nezbytné provozni naklady robotickych operaci, pak jsou robotické cévni
operace primeérné o 20 tisic K¢ drazsi.

Zaver:

Robotické systémy umoziuji provadét minimalné invazivni operativu v pomérné sirokém spektru
cévni chirurgie s minimalni mortalitou. Navyseni ndkladd ve srovnani s otevienou chirurgii je
zcela zanedbatelné a je nutné zminit,
ze do wvypoCtu neni kalkulovdna
délka pracovni neschopnosti, kterd je
u robotické chirurgie vyznamné zkrécena
a dalsf potencidlni naklady, které si vynut
poruchy hojeni ran ¢i fesenf kyly v jizvé
u otevienych vykond.
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NASE ZKUSENOSTI S LAPAROSKOPICKOU CEVNi CHIRURGI
~“FAST TRACK” PO AORTALNICH REKONSTRUKCICH

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

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Na cévni chirurgii Nemocnice Na Homolce bylo od roku 2003 dodnes provedeno jiz 600
miniinvazivnich endoskopickych operaci. Spektrum endoskopickych vykond: torakoskopicka
horni hrudni sympatektomie laparoskopickd bederni sympatektomie endoskopicky odbér safény
endoskopicka operace perforatord laparoskopické tepenné rekonstrukce aortoiiické robotické
tepenné rekonstrukce aortoilické robotické operace aortoilickych aneurysmat robotické operace
okluzi a aneurysmat visceralnich tepen Od r. 2003 bylo provedeno 108 laparoskopickych tepennych
rekonstrukcf z nichZ je 45 vykon( na abdomindlnf aorté. Mortalita téchto vykon( je 0%, pooperacni
morbidita 7,5% a 3,2% je Cetnost ¢asnych uzavérl rekonstrukci. Primérnd doba pobytu na JIP je
36h a prdmérnd doba od vykonu do propusténi je 6,5 dne. Dodrzovanim ,fast track” protokolu
u laparoskopickych operaci se daff snizit pocet pooperacnich komplikaci, zkrétit dobu pobytu
na JIP a celkové hospitalizace. Ve vysledku se celkova rekonvalescence pacientd u téchto vykonl
snizuje o polovinu oproti vykondm provedenym z laparotomie.
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NASE ZKUSENOSTI S ROBOTICKYMI VYKONY V OBLASTI
VISCERALNICH TEPEN

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

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Od roku 2009 jsme kromé rekonstrukénich vykonl v oblasti aorty a panevnich tepen zacali
vyuZivat roboticky systém da Vinci i v oblasti viscerdInich tepen. S pomoci této techniky bylo dosud
odoperovdno na nasem pracovisti 8 pacientl. Vlastni operacni vykon provddime s pomoci péti
12mm portC.Provedli jsme 5 roboticky asistovanych excluzi vydutf liendInf tepny. Byly operovany
4 7eny a 1 muz.V jednom pifpadé byla pro obtizny pfistup nutna konverze na otevienou operaci.
VZzdy bylo mozné pifmé end to end napojeni resekované arterie. Béhem posledniho roku jsme téz
uskutecnili 3 robotické deliberace truncus coeliacus u pacientek s diagnozou Dunbar syndromu.
Primérné doba hospitalizace byla 6 dni. V naSem souboru byla nulova mortalita, nezaznamenali
jsme zdvaznéjsi pooperacni morbiditu prodluzujici hospitalizaci. U pacientl bylo provedeno
pooperacné kontrolni CT vysetfeni s ovéfenim Uplné exculze vyduté a zachovénim perfuze sleziny.
U pacientek po deliberaci truncus coeliacus je prokdzan jednoznacny klinicky efekt. Dle nasich
zkusenosti ma tento miniinvazivni typ vykonu své misto v armamentariu lécby vyduté liendlni
arterie a je Uspésny pfi léCbé nemocnych s Dunbar syndromem.
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LAPAROSKOPICKA TRANSPOZICE LEVE RENALNI ZILY V LECBE
,LOUSKACKOVEHO" SYNDROMU

GUNKA 1., JANATA P, LESKO M.", NAVRATIL P2 RENC O.%, FERKO A’

! Chirurgické klinika, FN Hradec Kralové
2 Urologicka klinika, FN Hradec Kralové
* Radiologicka klinika, FN Hradec Kralové

Louskackovy syndrom levé rendini Zily je z anatomického hlediska zpGsoben jeji kompresi mezi
odstupem horni mesenterické tepny a aortou. PfileZitostné viak miZe byt retroaortalné probihajici
levé rendinf zila komprimovéna mezi aortou a obratlovym télem. V tomto pfipadé se pak jednd
o tzv. zadni louskdckovy syndrom. Patofyziologicky dochdzi k venézni hypertenzi, kterd vede
ke vzniku hematurie, bolestem v levém boku, proteinurii, levostranné varikokéle a souboru
pfiznakd oznacovaného jako panevni kongestivni syndrom (dysmenorhea, dyspareunie, dysurie,
bolesti v podbfiscich, vulvérni, stehenni a glutedIni varixy). V soucasnosti je k dispozici fada
operacnich i endovaskularnich metod v é¢bé louskackového syndromu (transpozice levé rendini
Zily, transpozice horni mesenterické tepny, renokavalni bypass, nefrektomie s autotransplantacf,
implantace extralumindintho stentu, anastomdza spermatické zily na dolnf dutou Zlu ¢
panevni Zilu, implantace stentu). Autofi formou kazuistiky prezentuji pfipad 17ti letého pacienta
s louskackovym syndromem, u kterého byla provedena laparoskopické transpozice levé rendini Zily.
Zaméfuji se zejména na operacni techniku, nebot miniinvazivni laparoskopicky pfistup byl v této
indikaci pouzit zatim jen zcela ojedinéle.



99

PROBLEMATIKA ANEURYZMATU BRISNI AORTY U STARYCH NEMOCNYCH
~ VYSLEDKY RESEKCi NA NASEM PRACOVISTIV LETECH 1998 - 2013

SILHART Z., KYSELA P, HAMTILOVA I, KODYTKOVA A, PODLAHA J., PENKA .

Chirurgické klinika, FN Brno

Uvod:

Aneuryzma bfisni aorty je patologickym rozsifenim jejiho prisvitu o vice nez polovinu normalntho
prlsvitu. AZ 95% aneuryzmat se nachdzi v infrarendinim Useku. Etiologie je multifaktoridini.
Zahrnuje vlivy genetické, hemodynamické, aterosklerézu, zanét a ptipadné infekci, které vedou
ke zméndm v poméru elastinu a kolagenu i ke zméné jejich typl a ndsledné k mechanické dilataci
oslabené stény tlakem krve, pfipadné az k ruptufe. Muzi byvaji postizeni 4x Castéji nez Zeny.
Incidence narGsta vyznamné po Sedesati letech véku. Vyduté bfisnf aorty se klasifikuji obvykle jako
malé do 5¢cm, a velké nad 5. cm. Velké nebo rychle rostouci vyduté jsou indikovany k chirurgickému
nebo endovaskuldrnimu feSent.

Materidl:

Soubor 477 pacientl operovanych na chirurgické klinice FN Brno v letech 1998-2013 s velkou nebo
rychle rostouci, pfipadné rupturovanou vyduti bfisni aorty. Mald aneuryzmata jsou u nds pouze
sledovdna pomoci UZ nebo intermitentné CT.

Vysledky:

Ze 477 operovanych aneuryzmat bfisni aorty bylo 301 pacientd ve véku 70 a vice let. Primérny
vek byl 75,3 let. Muz( bylo 230 a operovali jsme 71 Zen. V dobé operace bylo 62 aneuryzmat
prasklych. Vzdy se jednalo o aneuryzmata velka (dokonce vzdy s primérem nad 8 cm). Elektivné
jsme operovali 239 pacientd.

Zaver:

Nade zkusenosti ukazuji, ze elektivni operace aneuryzmat bfisni aorty Ize provadét bezpecné
i u starych pacient(. Cut off hodnota prdméru aneuryzmatu 5cm poskytuje dostatecny prostor pro
bezpecnost watch and wait postupu u aneuryzmat malych, pffpadné hrani¢nf velikosti u vysoce
rizikovych pacientd.
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PEROPERACN[ A POOPERACNI PECE O NEMOCNE PO OPERACICH
VYDUTE BRISNI AORTY

CZINNER P, STADLER P, SEDIVY P, DVORACEK L.

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil a metodika:

Cilem prace bylo porovnani peroperacnich a pooperacnich parametrd u nemocnych operovanych
pro vydut bfisni aorty klasickou a robotickou technikou. 1. skupinu tvofilo 10 za sebou operovanych
nemocnych klasickou technikou a 2. skupinu 10 za sebou roboticky operovanych nemocnych.
Peroperacné jsme sledovali ¢as svorky na aorté, dobu operace a krevni ztraty. Pooperacné dobu
ventilace, vydi laktdtu, nutnost podavani katecholamind, obnoveni peristaltiky, dobu pobytu
na intenzivni pé¢i a dobu hospitalizace.

Vysledky:

Prdmérna doba svorky na aorté u klasické operace byla 49 min (29-60 min) oproti robotické
operaci, kde byla 87 min (28-117 min). Tomu odpovidaly i primérné hodnoty laktatu tésné
po operaci. U klasické operace & 1,83 mmol /1 (0,8-2,4 mmol/l), u robotické operace & 3,01 mmol/l
(0,85-6 mmol/I). Peroperacni krevni ztrty byly u obou skupin pfiblizné stejné. U klasické operace
& 900 ml (400- 2000 ml), u robotické operace @ 1000 ml (400- 2200 ml). Primérnd doba intubace
nemocného po operaci byla u klasické operace 4,6 h (2-24 h), u robotické 8 h (2-24 h). Obnovenf
peristaltiky u klasické operace trvalo primérné 2 dny (1-3 dny), u robotické operace se peristaltika
objevila jiz 1. den. Doba pobytu na intenzivni péci byla u klasické operace & 3,9 dne (2-6 dni),
u robotické & 2,5 dne (1-4 dny). Hospitalizace u klasické operace trvala @ 11,3 dne (7-25 dni),
u robotické & 7 dnf (4-14 dnf). U robotickych operaci se analgetika podavala 1-2 dny. U klasickych
operaci byl zaveden epiduréinf katetr 3 dny a analgetika se poddvala 5-7 dnf.

Zaver:

Robotické vykony v soucasné dobé trvaji, na rozdil od klasickych operacf, delsi dobu. Rovnéz doba
nalozené svorky na aorté je delsi. Obnoveni normalnf ¢innosti stfev je vsak rychlejsi, poopera¢ni
katabolismus mensi. Je vyrazné mensi bolestivost, coz umoziuje rychlejsi rehabilitaci a snizuje
riziko plicnich komplikaci. Rovnéz je vyrazné kratsi doba pobytu na intenzivni péci i doba nutné
Rychlejsi rehabilitace umoZzAuje v pfipadé pracujicich podstatné kratsf dobu pracovni neschopnosti.
Robotické operace, i pfes pocatecni vyssi naklady, predstavuji budouci alternativu vyvoje cévni
chirurgie.



61

CHIRURGICKA ABLACE FIBRILACE SINi - TORAKOSKOPICKY PRISTUP

POJAR M.!, VOBORNIK M., VOJACEK J.', HAMAN L.2, PARIZEK P>

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

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

Methods:

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

Results:
Therewerenointra-orperi-operativeablation-relatedcomplications.Therewasnooperative mortality,
nomyocardialinfarction,and no stroke. Skin-to-skin procedure time was 119.5 + 23.7 minutesand the
postoperative average length of stay was 7.4 + 2.5 days. At discharge, 38 patients (93%) were in sinus
rhythm. Median follow-up time was 641 days (ranges, 185-1636 days). At 6 six months post surgery,
31 patientsof 41 (76%) were free from AF without the need of antiarrhythmic drugs. One-year success
rate was 73% (off antiarrhythmic drugs). Eight patients (19.5%) underwent catheter re-ablation.
Thirty-six patients (90%) were in sinus rhythm at 6 months after the last performed ablation
(surgical ablation or catheter re-ablation). At 12 months follow-up 61% patients discontinued oral
anticoagulant therapy.

Conclusions:
The thoracoscopic box lesion ablation procedure is a safe, effective, and minimally invasive method
for the treatment of isolated (lone) AF. This procedure provided excellent short-term freedom from AF.
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HYBRIDNI KRYOCHIRURGICKA A KATETRIZACNI LECBA FIBRILACE SiNi

KURFIRST V., MOKRACEK A.!, BULAVA A2, EISENBERGER M2, HANIS J.2, PESL L2

! Kardiochirurgické oddélent, Nemocnige, Ceské Budéjovice
2 Kardiologické oddéleni, Nemocnice, Ceské Budéjovice

Uvod:

Cilem prdace bylo pomoci trojrozmérného mapovactho systému CARTO3 zhodnotit vysledky
chirurgické 1écby paroxysmalni a perzistentni formy fibrilace sini pomoci kryoenergie u pacientd
podstupujicich doprovodny kardiochirurgicky vykon. Byly hodnoceny vysledky ve vztahu k typu
arytmie, rozsahu provadénych lézi v oblasti levé a pravé siné srdecnf, pocet vyvolatelnych sifiovych
arytmif pii elektrofyziologickém testovani a vysledek hybridnf [éCby.

Metodika:

Celkem 35 pacientl (15x paroxysmélni, 20x perzistujici fibrilace sini) podstoupilo v obdobi
od Unora 2013 do fijna 2013 soucasné s kardiochirurgickym vykonem také chirurgickou lé¢bu
fibrilace sinf pomocf kryoenergie. Standardné byly v oblasti levé a pravé siné provadény tyto
|éze: izolace pravostrannych a levostrannych plicnich Zil, box léze, léze k mitréinimu anulu, 1éze
ke trikuspidaIinimu anulu, interkavalni éze, resekce ouska levé siné a discize Marshallova ligamenta.
3 mésice po tomto vykonu vsichni pacienti podstoupili detailni elektroanatomické mapovani
levé a pravé siné s hodnocenim kompletnosti chirurgickych 1ézi a s naslednou radiofrekvencnf
ablaci a kompletaci pfipadnych gapU v chirurgickych lézich. Zaroven byla testovéna vyvolatelnost
sinovych arytmif v oblasti levé a pravé siné srdecnf.

Vysledky:

Pri kardiochirurgické operaci byly kompletnf levostranné kryoléze provedeny u 91% pacientd,
kompletni pravostranné léze u 77% pacientd. 3 mésice po kardiochirurgickém vykonu mélo
26 pacientl (74%) na 12-ti svodovém EKG sinusovy rytmus, 9 pacientd (26%) mélo pfitomnou
arytmii - 3 pacienti fibrilaci sini, 3 typicky flutter sinf a 3 levosinovou tachykardii. Pfi ndsledném
elektrofyziologickém vykonu byla izolace vsech plicnich Zil ovéfena u 66% pacientl, kompletnf
box 1éze u 51% pacientd, léze k mitrdinimu anulu u 36% pacientd a bidirek¢ni blok na lézi
k trikuspidalnimu anulu byl pfitomen u 1 pacienta. Vsechny bézici i inducibilni levo- i pravosifové
tachykardie byly v pribéhu vysetfeni feseny katétrovou ablaci. 3 mésice po kompletaci
chirurgickych lézf radiofrekvencni ablaci mélo sinusovy rytmus 33 pacientl (94%), 1 pacient mél
fibrilaci sinf a 1 pacient mél perimitraIni flutter sinf, ktery byl Uspésné ablovany v dalsim sezeni.

Zaver:

Vysledky chirurgické [écby fibrilace sini mohou do jisté miry vykazovat faleSnou pozitivitu
- nemusf byt a také ¢asto nejsou v souladu s vyskytem kompletnich/nekompletnich chirurgickych
1ézi v oblasti pravé a levé siné. Kompletizace linif pomoci katétrové ablace zvysi pocet pacientl
s normalnfm sinusovym rytmem.

Préce byla podpofena z grantu BOV2012_001.
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MA 1ZOLOVANA CHIRURGICKA KRYOABLACE SINiZ MINIINVAZIVNICH
PRISTUPU SVE MISTO V LECBE FIBRILACE SINI?

BENESOVA M., CERNY S., SKALSKY 1., MICHEL M., NEUZIL P.

Kardiochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil:

Chirurgickd lécba fibrilace sini se s rozvojem miniinvazivnich chirurgickych pfistupd stava
alternativni lécbou ke katetrizacnim ablacim. Cilem nasi prace je zhodnotit dlouhodobé vysledky
chirurgické 1é¢by izolované fibrilace sini z miniinvazivnich pristupl na nasem pracovisti.

Soubor a metodika:

V obdobf od ledna 2008 do cervence 2014 byla u 34 pacientd s permanentni nebo perzistujici
fibrilaci sinf provedena izolovana chirurgické kryoablace sinf cestou pravostranné minithorakotomie
nebo za pomoci robotického systému Da Vinci. Vykony byly provedeny za pouziti mimotéIniho
obéhu a kardioplegické zastavy.

Vysledky:

Soubor zahrnuje 32 muzd a 2 Zeny. Prdmérny vék je 58 let (rozpéti 46 -76 let). Primérnd doba trvani
arytmie pred zdkrokem byla 73,4 mésict (rozpéti 8 -216 mésicl). Nikdo z nemocnych nezemfel.
Primérnd doba sledovani je 39,85 mésicl (rozpéti 1-82 mésic). Hranici sledovani 60 mésicl (5 let)
dosahlo 16 nemocnych (47%), z nichz 13 (81%) mélo stabilni sinusovy rytmus bez antiarytmické
lécby a bez antikoagulace. V pribéhu sledovani nikdo neprodélal tromboembolickou pithodu
nebo zdvazné krvaceni. Vsichni nemocni se stabilnim sinusovym rytmem udavaji klinické zlepsenti.

Zavér:

Miniinvazivni chirurgickou ablaci jsme dosahli lepsich vysledk( ve srovnani s daty publikovanymi
pro katetrizacni ablace permanentni a perzistentni formy fibrilace sinf. Chirurgickd lé¢ba fibrilace
sinf z miniinvazivnich pristupt ma potencial se stat alternativou katetriza¢nf ablace. Indikace
k zékroku vsak musi probéhnout na zékladé komplexniho arytmologického vysetient.
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HYBRIDNI LECBA IZOLOVANE PERZISTENTNI A DLOUHODOBE
PERZISTENTNI FIBRILACE SINi - PROJEKT ENDOMAZE HYBRID,
PRVNI VYSLEDKY

BUDERA P!, OSMANCIK P2, TALAVERA D.!, STRAKA Z.

! Kardiochirurgicka klinika, FNKV, Praha
2|Il. interni-kardiologicka klinika, FNKV, Praha

cil:

Lécba (dlouhodobé) perzistentni izolované fibrilace sinf (FS) neni uspokojivé vyfesena katetrizacnf
ablaci ¢i farmakoterapif. Nadéjnou metodou poslednich let je tzv. hybridni 1é¢ba, slozend z mini-
invazivniho kardiochirurgického a katetriza¢niho zakroku. Prezentujeme prvni vysledky projektu
hybridnich ablacf ve FNKV.

Soubor a metodika:

V prvni fazi pacienti podstupuji plné torakoskopickou, unilaterdini, pravostrannou chirurgickou
ablaci plicnich zil systémem COBRA Fusion™ 150 za pouziti unipoldmf i bipoldmni radiofrekvencni
energie. Po 2 mésicich ndsleduje katetrizacni ablace: elektrofyziologické vysetfeni s event.
kompletizaci chirurgické box-léze a nasledné ablaci kavotrikuspidalniho isthmu a pifpadné
dalsimi Iézemi. Hodnoceni rytmu probiha dle pfesného protokolu s opakovanymi tydennimi EKG
zaznamniky.

Vysledky:

Od roku 2013 bylo operovadno 20 pacientl (15 muzl, 5 Zen). Primérny vék byl 60 let (38-72 let),
trvani FS 37 mésich (2-138 mésicd), velikost LS 47mm (39-56 mm) a EF 57% (20-65 %). Primérné
trvani vykonu bylo 102 minut (80-140 minut). Mortalita je nulové, z pooperacnich komplikaci
jsme zaznamenali Txparézu n.phrenicus a 1xpooperacni iktus s postupnou Upravou. Pfi mési¢ni
kontrole po chirurgické ablaci pfetrvaval SR u 50% pacientd. Tfindct pacientl jiZ podstoupilo
pldnovanou katetrizacni ablaci. Po obou procedurach ma 11 pacientd (85%) trvale SR, 1 pacient ma
SR po Uspésné verzi ataky flutteru sinfa u 1 pacienta trva FS. Soucasna prdmérna doba sledovéni
je 197 dni (41-418 dni).

Zaver:

Hybridnilé¢ba izolované (dlouhodobé) perzistentni FS je dobie proveditelnou metodou s minimem
komplikaci. Prvnf vysledky ukazuji vybornou Uspésnost. Pro rozsifeni metody budou zasadnf
dlouhodobé vysledky, nutnd je predevsim perfektni spoluprace mezi kardiology a kardiochirurgy
v rdmci jednotlivych Kardiocenter.
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CHIRURGICKA KOREKCE EBSTEINOVY ANOMALIE TRIKUSPIDALNI
CHLOPNE U DOSPELYCH PACIENTU- NASE ZKUSENOSTI

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

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod:

Operace Ebsteinovy anomalie patff k technicky ndrocnym zékrok(m v kardiochirurgii, zejména
jednd-li se o plastiku chlopné a proto také vysledky operaci dospélych se velice lisi podle zkusenosti
kardiochirurgického pracovisté s touto vadou. Nasim cilem je zhodnocenf vlastnich vysledkl
u dospélych pacientl s Ebsteinovou anomalit.

Metody:
Retrospektivni zhodnoceni vlastniho souboru 45 pacientd, u kterych byla provedena chirurgicka
korekce vady v ¢asovém obdobi od 12/2005 do 08/2014.

Vysledky:

V obdobi 12/2005 - 08/2014 bylo celkové operovéno 45 dospélych pacientl s Ebsteinovou
anomalif trikuspidalni chlopné ve véku 33.9 +/- 12.1 let (19-63 let). Morfologicky vétsina pacientd
(72%) méla Ebsteinovu anomélii typu C.

Casné 30-ti denni operacni mortalita inila 4.4%, v dlouhodobém pribéhu zemieli dalsi 2 pacienti.
Vsichni pacienti pfedoperacné méli vyznamnou trikuspidaini regurgitaci (3,8 +/- 0,4). Plastika
trikuspiddinf chlopné byla provedend v 44.4%, biologicka nahrada chlopné byla provedena v 53.3%,
soucasna bidirek¢ni kavo-pulmonélinianastomaza byla provedena v 26%. Souc¢asna mitralni plastika
byla provedena u 8.88%, uzavér defektu septa sini v 64%, pravostranny MAZE v 40%. Po operaci
doslo k vyznamnému zlepseni NYHA tiidy (z 2.2 +/- 0.7 na 1.7 +/- 0.6) i trikuspidaIni regurgitace
(ze stupné 3.8+/-04na09+/-1).

Pramérna délka mimotélniho obéhu cinila 147 +/- 28min, doba aortaIni svorky 112 +/- 31 min.
Reoperaci po operaci v détském véku nebo v dospélosti vyzadovalo 20% dospélych pacientl.

Zaver:

Operacf Ebsteinovy anomélie Ize zlepsit celkovy klinicky stav pacient( s touto zdvaznou vrozenou
srde¢nfvadou s pijatelnou mortalitou. Casna 30 denni mortalita u operaci dospélych s Ebsteinovou
anomélif v Nemocnici Na Homolce ¢inila 4.4%, na Mayo Clinic v Rochestru 5.9% . Z hlediska
chirurgické techniky samotné plastiky chlopné se postupné opousti plvodni techniky plastik dle
Danielsona a Carpentiera a metodou volby je modifikovand plastika dle Da Silvy- zvana také ,cone
repair”. Nase zkusenosti ukazuiji, Ze pfi centralizaci operaci této vzacné vrozené srde¢ni vady, bylo
dosazeno stejné dobrych vysledkd jako na nejprestiznéjsich svétovych pracovistich.
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CHIRURGICKA TECHNIKA KOMPLETNI REGENERACE TRIKUSPIDALNI
CHLOPNE PREFORMOVANYM TUBULARNIM STENTLESS GRAFTEM
Z DECELULARIZOVANEHO BIOMATRIX

NETUKA I, MALY J,, SZARSZOI O., IVAK P, URBAN M., MAREK T, PIRK J.

Klinika kardiovaskularni chirurgie, IKEM, Praha

cil:

Vyrazné limitace a nevyhody soucasnych moznosti lécby tézké formy destruujici infekénf
endokarditidy trikuspidalni chlopné a k zéchovnému vykonu nevhodnych patologif pfedstavuijf
nezanedbatelny klinicky problém. Klinickou relevanci podtrhuje jejich ndrlst v souvislosti
s rozsifenosti pravostrannych kardiostimulacnich systém0 i problematikou abusu navykovych
latek. Techniky rekonstrukénich zékrokl jsou limitované, pouziti implantovaného materidlu
chlopennich prstencl a ndhrad zvysuje riziko rekurence infekce a mohou vést k suboptimalnimu
hemodynamickému efektu, schopnost riistu a fyziologické remodelace pak chybi zcela. Cilem
studie je zhodnocenf efektu inovativni techniky implantace chirurgicky preformované tubuldrni
stentless nahrady z extraceluldrni decelularizované biomatrice na hemodynamické parametry
a potencidl regenerace, remodelace a tromborezistence.

Soubor a metodika:

Soubor zahrnuje 5 nemocnych (primérny vek 52,6 let /24-70/) s patologif trikuspidalni chlopné
nebo recidivujiciinfekci bioprotetické nahrady (infekénfendokarditida 2, apikalnitenting 2, karcinoid
1) podminujici téZkou trikuspidainf insuficienci (vzdy 4/4 st). Nejdelsi délka sledovani doséhla
10 mésicl; u tfech jiz nejméné 6 mésicl. Z pristupu pfes pravou sifi na mimotélnim obéhu byla
provedena excize nativni chlopné/bioprotézy a nasledné ukotveni chirurgicky preformovaného
vélcového graftu z decelularizované extraceluldrni matrice z praseci subintestinalni mukozy do bazf
papildrich svalli a mezikomorového septa; proximélni kotveni graftu uskutecnéno pokracujicim
stehem v anularnf linii.

Vysledky:

Chirurgicky efekt byl ve vsech pifpadech pfiznivy s nulovou mortalitou do dimise. V dalsim
sledovani jeden pacient zemiel na predavkovani intravenozni navykovou latkou. Trikuspidainf
insuficience pfi dimisi byla u 3 pacientd 1/4 st.a u 2 nemocnych 2/4 st vzdy bez zndmek vyznamné
stenozy. V dalsim sledovani bylo u jedné nemocné pozorovéno snizeni insuficence o stupen na
1/4 st zhordeni ndlezu po dimisi i rekurence infekéni endokarditidy nebyly zaznamendny.

Zaver:

Nase dosavadni zkusenosti, v souladu se zatim limitovanymi zahrani¢nimi sdélenimi, potvrzujf
reprodukovatelnost pfedkladané chirurgické techniky. Kratkodobé vysledky jsou vice neZ
povzbudivé. K ovéreni efektu in-situ tkdnové chirurgické neoformace trikuspidalni chlopné, jejf
dlouhodobé rezisteci k infekci a schopnosti viabilni remodelace je nezbytné prodlouzeni doby

sledovéni i velikosti souboru.
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REPLACE V CR (RANDOMIZOVANE HODNOCENI FIBRINOGENU
V KOMPLEXNI KARDIOVASKULARN{ CHIRURGII)

WAGNER R, NEMEC P, HORVATH V., SLAVIK J., ADAMEK P, DOLEZALOVA Z.,
RUTAROVA J,, SPACILOVA H., MRKVICOVA A., STAVKOVA J.

CKTCH Brno

Cilem je podat informaci o pravé ukoncené lll. fazi klinickych zkousek hemostatické Ucinnosti
fibrinogenu u operacnich vykond na hrudni aorté (REPLACE; NCT01475669, sponzor Behring).
Jednalo se o prospektivni, multicentrovou, randomizovanou, dvojité zaslepenou a placebem
kontrolovanou studii, kterd ma ovéfit pozitivni vysledky z prvni a druhé féze klin. studii. Prvnf
studie typu proof of concept nalezla, Ze samotné dopInénf fibrinogenu na maximalni fyziologickou
hladinu (4 gr/l) sniZilo pooperacni krvaceni a spotfebu transfuzi ve srovndni s konvencnf
hemostatickou lécbou (1). Druhé studie (61 pac.), jiz randomizované a placebem kontrolovand,
potvrdila vysledek prvni studie (2). lll. faze (152 pac.) byla multinarodni, multicentrova a vedle CR
(Brno, Ostrava) probéhla v centrech: Rakousko (1), Brazilie (2), Kanada (7), Finsko (1), Némecko (5),
Indie (2), Itdlie (3), Britdnie (4), Polsko (2), Japonsko (10). Vsechny tfi studie vychdzely ze stejnych
tezf: 1. Operace srdce v mimotélnim obéhu je casto spojend s poklesem hladiny fibrinogenu
a tzv. mikrovaskularnim krvacenim; naopak se vzestupem hladiny fibrinogenu klesaji krevni ztraty.
2. Patologické krevnf ztrty byly stanovené od 60 gr/5 min (720 ml/hod). 3. Koncentrét fibrinogenu
byl podéan k rychlému doplnéni (pramémeé 7 gr). 4. K vypoctu dévky fibrinogenu bylo pouzito
zméfeni hladiny fibrinogenu tromboelastografi. Ill. faze (2011-14) byla prodlouzena ze 3 na 5 let
pro vaznouci nabor pacient, vysledky budou zvefejnény v r. 2015. 1. Rahe-Meyer N, Pichimayer
M, et al. Bleeding management with fibrinogen concentrate targeting a high - normal plasma
fibrinogen level: a pilot study. BJA 2009;102(6):785-92. 2. Rahe-Meyer N, Solomon C, Hanke A,
etal. Effects of fibrinogen concentrate as first-line therapy during major aortic replacement surgery.
Anesthesiology 2013;118:40-50.



68

KA,RDIOCHIBIURGICKY' PACIENT 2003 AZ 2012 - ,OPERUJEME OPRAVDU
STALE STARSI A NEMOCNEJSI PACIENTY?" ANAOLYZA VYVOJE VYBRANYCH
VSTUPNICH DAT U SOUBORU 7825 PACIENTU KARDIOCHIRURGICKEHO
ODD. NEMOCNICE NA HOMOLCE OPEROVANYCH V LETECH 2003-2012

JIRASEK V., CERNY 5., LANSKA V.2, SKALSKY 1.!

Kardiochirugie, Nemocnice Na Homolce, Praha
20dd. statistiky, IKEM, Praha

Uvod: V poslednim desetileti doslo ke zméné ve spektru kardiochirurgickych operaci s poklesem CABG,
vzestupem zachovnych operaci chlopni a vzestupem reoperaci. Cilem studie je zjistit, zda se soucasné
s tim méni vstupni data nasich pacientli a zda se tato data méni u nejcastéjsich typl operaci - izolovany
CABG, izolovany vykon na aortélni chlopni a vykon na mitrdIni chlopni izolovany nebo v kombinaci.
Soubor a metodika: Retrospektivné byla z databaze Narodniho kardiochirurgického registru ziskdna data
o pacientech Nemocnice Na Homolce z obdobi 2003-2012. Byla analyzovéna data 7825 pacientd, z toho
3111 s izolovanym CABG (skupina I), 659 s izolovanym vykonem na aortalni chlopni (skupina I) a 1811
s vykonem na mitraIni chlopni izolovanym nebo v kombinaci (skupina I1l).

Zaznamenali jsme vyvoj téchto parametrd v jednotlivych letech:

1) demografickych: primérny vék, zastoupeni pohlavi

2) kardilnich: EF, % pacientl NYHA lll+IV

3) nekardilnich: BMI, % nediabetikd, % nekufakd

Zjistili jsme, jak velkou ¢ast z celku tvoff pacienti sledovanych skupin. Poté jsme provedli statistické srovnani
téchto dat mezi roky 2003 a 2012 pomoci t-testu pro spajité veli¢iny a chi-kvadrat testu pro diskrétni veliciny.
Vysledky:

Béhem sledovaného obdobf vyznamné poklesl podil pacientd ze sledovanych skupin na celkovém poctu
pacientd (80% vs. 69,52%, p <0,001), coZ je ddno poklesem ve skupiné | jak relativnim (61,02% vs. 29,87),
tak absolutnim (324 vs 247). V souboru véech pacientd prokazujeme vyznamny pokles primérmého
véku (65,36+10,09r. vs. 62,89+13,84r, p <0,001), pokles zastoupeni muzd (75,14% vs. 67,71%, p 0,003),
nérGst poctu nekuidkd (34,3% vs. 53,03%, p <0,001) a nardst poctu nediabetikd (62,71% vs. 74,09%,
p <0,001). U ostatnich parametrd nedochdzi k vyznamnym zménam. Ve skupinéch | a Il neprokazujeme
vyznamnou zménu v zadném z parametr(. Ve skupiné Ill prokazujeme vyznamny pokles primérného véku
(67,97+11,74r. vs. 63,38+12,11r, p= 0,005), narlst poctu nekurdkd (36,99% vs. 62,38%, p <0,001) a nardist
poctu nediabetik{l (66,22% vs. 83,41%, p=0,003). U ostatnich parametr(i nedochazi k vyznamnym zménam.
Zaver:

Ve sledovaném obdobi dodlo k vyznamné zméné spektra provadénych operaci, coz je zplisobeno
poklesem poctu izolovanych CABG a vzestupem poctu operaci na chlopnich. V pribéhu sledovaného
obdobi doslo u nasich pacientli ke zméndm vstupnich demografickych a nekardidlnich parametrd,
zatimco kardiaInf parametry se nemént. Vysledky jsou jisté ovlivnény zménénym spektrem provadénych
operaci. Vysledky jsou téZ ovlivnény rozvojem programu operaci vrozenych srdec¢nich vad v dospélosti.
U pacientl s izolovanym CABG (i pies rozvoj PCl) a izolovanym vykonem na aortdinf chlopni se jejich
vstupnf parametry béhem let neméni. Zjisténé zmény ve skupiné pacientl s mitralni mohou byt
zplsobeny vzestupem procenta zachovnych a thorakoskopickych operaci, kdy pacienti jsou k témto
vykonUm referovani drive.
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VYHODY ENDOSKOPICKEHO ODBERU ZILNICH STEPU K CHIRURGICKE
REVASKULARIZACI MYOKARDU U RIZIKOVYCH PACIENTU

POKORNY M., IVAK P, KONARIK M., TUCANOVA Z., NETUKA I, MALY J., PIRK J.

Klinika kardiovaskularni chirurgie, IKEM, Praha

Endoskopicky odbér autolognich $tépl se v poslednich letech stal hojné uZivanou alternativou
konvencnich pffstupd s cilem minimalizovat invazivitu vykon(. Nejnovéjsi data prokazujf
srovnatelnou stfedné a dlouhodobou prichodnost takto ziskanych $tépl a srovnatelny je také
vyskyt zdvaznych nezadoucich kardiovaskuldrnich uddlosti. Endoskopicky odbér navic pfindsi
benefit v podobé zanedbatelného vyskytu rannych komplikaci, bolestivosti a otokl odbérového
mista, coz umoznuje efektivni ¢asnou rehabilitaci pacienta. Nemalou roli zde hraje také kosmeticky
efekt.

Na naSem pracovisti se stala tato metoda soucasti rutinnf klinické praxe, zvIasté u pacientl se
zvysenym rizikem vyskytu komplikaci v rdné. Tuto skupinu pacientl definujeme pfitomnosti
téchto rizikovych faktord: diabetes mellitus (47%), ischemickéa choroba dolnich koncetin, chronicka
rendIni insuficience, obesita (46%), vék a stav nutrice. Soubor je tvofen 140 pacienty, u kterych
bylo dosazeno sledovani alesport 6 mésicl (z toho u 89 pacientl i 12 mésicC). Primérny vék
pacient byl v dobé operace 67 let, pomér muzi:zeny ¢ini 8:2.V 78% pfipadd se jednalo o izolované
aortokorondrni bypassy, ve 22% byl proveden kombinovany vykon.

Ze souboru pacientd operovanych touto technikou jsme zaznamenali pouze 2 pozdni ranné
komplikace. Diky endoskopickému odbéru autolognich $tépl dochdzi ke zkréceni pooperatni
rehabilitace u polymorbidnich pacientd. Tak je umoznéno zkréceni doby hospitalizace a ¢asnéjsi
navrat pacientd do bézného Zivota, coz mé velky socioekonomicky dopad.



70

ALOGRAFT V TERAPII INFEKCNI ENDOKARDITIDY AORTALNI
CHLOPNE S DESTRUKCI PARAVALVARNI TKANE

VANEKOVA S.", VOJACEK J.", TUNA M., SPATENKA J.2

! Kardiochirurgie, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové
2 Oddeéleni transplantacf a tkanové banky, FN Motol, Praha

Uvod:

Infekénf endokarditida (IE) aortéIni chlopné, kteréd i navzdory cilené antibiotické terapii destruuje
aortalni chlopen a pfilehlé struktury, bezprostfedné ohroZuje Zivot pacienta. Chirurgické fedenf
spocivd v radikdinim odstranénf veskeré infikované tkdné. K ndhradé chlopné a kofene aorty je
mozné pouzit aortalni alograft, ktery je relativné rezistentni vaci infekci.

Soubor a Metodika:

V obdobf V/2007 az /2013 jsme implantovali aortdini alograft celkem u 28 pacientli. Z toho
u 23 nemocnych z indikace IE aortdini chlopné ( 19 muzl a 4 Zeny, primérny vék 54 let,
od 29 do 69 let). Primérné EuroScore Il bylo 11,65%. U 14 pacientli ( 61%) se jednalo o IE nativni
chlopné. Zbyvajicich 9 nemocnych (39%) podstoupilo reoperaci z dlivodu protézové IE.

U 17 pacientd ( 74%) byl zjistén paravalvarni absces ¢i destrukce dalich struktur. Operace byly
provedeny ze sternotomie, v mimotélnfim obéhu a v kardioplegické srdecni zéstavé. U vsech
pacientd jsme pouZili kryoprezervovany aortélni alograft z banky kardiovaskuldrni tkané FN
Motol, Praha. Byl implantovan technikou,full root". Echokardiografickd kontrola funkce $tépu byla
provadéna peroperacné ( po skonceni mimotélniho obéhu), pfi propusténi z nemocnice a dals
kontroly potom v ro¢nich intervalech.

Vysledky:

Primérnd doba mimotélniho obéhu byla 193 min, primérna doba kardioplegické srdecni zastavy
150 min. U jednoho pacienta jsme pro vyznamnou regurgitaci alograftu aortalni chlopen nahradili
mechanickou protézou / vyloucen ze souboru/. V ostatnich, 22 pfipadech byla dobrd funkce
aortélniho alograftu bez residudini regurgitace. Hospitaliza¢ni mortalita byla 13,6% ( 3 pacienti).
Bezprostredné po operaci zemfeli 2 pacienti disledkem kardiogenntho a septického $oku. Dalsf
pacient zemfel 20. den ndsledkem intrakranidlniho krvaceni z mykotické vyduté. Béhem sledovani
zemfel dalsi pacient 2 roky po operaci z jiné nez kardidni pficiny. Prezivani je 82%. U dvou
pacientd doslo k reinfekci implantovaného alograftu, oba podstoupili Uspésnou reoperaci -
rendhradu pomoci nového aortélniho alograftu. U zbylych 18 pacientd, jsme doposud zaznamenali
dobrou funkci aortélniho alograftu, u 4 pacientd je pfitomnda mélo vyznamna aortalni regurgitace,
v 2 pifpadéch jsme zaznamenali malo vyznamnou aortalni stenozu.

Zavér.

V' chirurgické 16¢bé IE ( zejména pfi destrukci anulu a okolni tkdné) se osvédcilo pouziti
kryoprezervovaného aortdiniho alograftu technikou ,full root” U této vysoce rizikové skupiny
pacientd je vy3si Casna mortalita ddna zékladnim onemocnénim.
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SINUS SE VYPLATI - OVSEM JAK NA NEJ? SUBANALYZY
PROSPEKTIVNI RANDOMIZOVANE STUDIE PRAGUE-12

BUDERA P!, OSMANCIK P2, STRAKA Z.

! Kardiochirurgicka klinika, FNKV, Praha
2|Il.interni-kardiologicka klinika, FNKV, Praha

cil:

Konkomitantni chirurgickd ablace (CHA) fibrilace sinf (FS) je zavedenou metodou u pacientl
s FS podstupujicich kardiochirurgicky vykon. Jeji efekt je zndm prevézné z observacnich studi,
prospektivnich randomizovanych studif bylo provedeno velmi malo. Prezentujeme 3 subanalyzy
(SA) ro¢nich vysledkd nasi studie PRAGUE-12.

Soubor a metodika:

PRAGUE-12 je prospektivni, randomizovana studie, posuzujici efekt chirurgické ablace FS u pacientl
podstupujicich kardiochirurgickou operaci pro jinou zakladni diagnosu. V prezentovanych
subanalyzach byli pacienti rozdéleni na ty, ktefi méli po celou dobu sledovani pouze SR (AF-free)
a ty, kteff méli pfi nékteré z kontrol pfitomnu FS ¢i jinou sifiovou arytmii (non AF-free). Prvni SA
srovnava vyskyt klinickych komplikaci (Umrtf, cévni mozkové pfihoda, srde¢ni selhdni) u pacientl
s pooperacné trvalym SR a u pacientl s recidivami FS. Druhd SA méla stanovit prediktory
pfitomnosti a trvalého udrZeni SR v celé kohorté pacient(. Treti se zaméfuje na prediktory trvalého

udrzeni SR pouze u pacientl po CHA.

Vysledky:

V prvni SA byla analyzovéna data od 192 pacientl. Ke klinické komplikaci béhem prvniho roku
doslo u 51 pacientd, z nichZz 6 mélo AF-free status a 45 non AF-free (HR 0.25, 95% Cl 0.11-0.59,
p=0.001).V druhé SA (194 pacientd) mélo AF-free status 71 (36.6%) pacient, 46 z nich bylo po CHA
(44.2% viech po CHA) a 25 (27.8%) bez CHA (p<0.05). V multivariantnf logistické regresni analyze
bylo provedeni CHA nezdvisle spojeno s vyssi Sanci dlouhodobého kompletniho udrzeni SR
(OR 2.07; 95%Cl 1.06-4.05, p=0.032). Pfi tieti SA (pouze pacienti, kteff podstoupili CHA), byly jako
nezdvislé prediktory dlouhodobého udrzeni SR v multivariantni analyze zjistény anamnéza IM
(OR0.27;95% C10.08 - 0.92, p=0.036) a logistické EuroSCORE (OR 0.89; 95% Cl 0.8 - 0.98, p=0.015.

Zavér:
U pacientll s FS je po kardiochirurgickém vykonu spojeno trvalé udrzeni SR s vyznamné nizsim
rizikem vzniku sledovanych komplikaci. Provedeni konkomitantni CHA je spojeno s vys3si

na dlouhodobé udrZenf SR po CHA.
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MORTALITA NEMOCNYCH CHIRURGICKY REVIDOVANYCH PRO SRDECNI
PORANENIV SOUVISLOSTI S INTERVENCNIM VYKONEM

KLVACEK A.', SIMEK M.!, LANGOVA K., KONECNY J.", MARCIAN P, SANTAVY P!,
LONSKY V.!

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

cil:
Zhodnocenf mortality nemocnych vyzadujicich chirurgickou revizi pro poranéni srdce v souvislosti
s nechirurgickou intervenci

Metoda a soubor:

Retrospektivni observacni studie zahrnujici 22 nemocnych, ktefi podstoupili chirurgickou revizi
na Kardiochirurgické klinice FN Olomouc za obdobi /2002 az VI/2014 z dlvodu srde¢niho
poranénf v ramci PCl (9 nemocnych), endovazalni stimulace (7 nemocnych), perikardidlni punkce
(3 nemocni), torakoskopie (1 nemocny), katetrizace AP (1 nemocny) a PTA duté zily (1 nemocny).
V souboru dominovali akutné vedené intervence (63,7 %), celkem 13 nemocnych (59,1%) bylo
referovdno v kritickém stavu z dlvodu tamponddy (50%), ischémie (9,1%) nebo hypovolemie
(4,5%). U 7 nemocnych (31,8%) byla provedena perikardialni drendz, u 2 (9,1%) bylo zavedeno V-A
ECMO a 1 nemocného (4,5%) IABK jesté pfed chirurgickou revizi.

Vysledky:

K revizi ze stfedni sternotomie bylo pfistoupeno primérné 81,4+46,3 min od poranéni,
u 20 nemocnych (90,9%) byla provedena sutura s podlozkami, u 6 nemocnych (27,2%) v kombinaci
s CABG a u 2 nemocnych (9,1%) nebyl zdroj krvaceni nalezen. Pooperacni prdbéh se komplikoval
u 9 nemocnych (40,1%) rozvojem MOS a u 2 nemocnych (9,1%) ireverzibilnim hypoxickym
mozkovym poskozeni. Celkové doba pobytu na JIP dosdhla 95,3+82,3 hodin a hospitalizace
6,6£3,4 dnl. Béhem hospitalizace zemrelo 5 nemocnych (22,8%), v rdmci tfimési¢niho sledovani
celkem 8 nemocnych (36,4%). Univariabilni analyza shledala nezdvislymi prediktory Umrti:
vzdalenost od centra > 30 km, obéhové nestabilita, UPV >48 h, MOS v pooperacnim obdobi.

Zaver:

Cetnost chirurgickych vykoni po periinterven¢ich srde¢nich poranénich je velmi nizkd
(0,2% v nasem souboru). Mortalita téchto poranéni setrvavé stale vysokd a je zavisld predevsim
na hemodynamickém stavu nemocnych po vzniklém poranéni a rychlosti provedent chirurgické revize.
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KVALITA ZIVOTA PACIENTU PO REVASKULARIZACI MYOKARDU
Z PRISTUPU LEVOSTRANNE PREDNI TORAKOTOMIE

VOBORNIK M., DERGEL M., LOPOUROVA M., POJAR M., SORM Z., HARRER J.

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Cil studie:

Cilem préce bylo porovnat kvalitu Zivota pacientl s izolovanym postizenim pfedni mezikomorové
vétve po revaskularizaci myokardu z pfistupu levostranné predni torakotomie a z pfistupu
sternotomie.

Soubor pacientd a pouzité metody:

Vletech 2007 - 2012 podstoupilo na nasem pracovisti pldnované revaskularizaci myokardu celkem
1892 pacientl. U 323 pacientl se jednalo o izolovanou revaskularizaci pfedni mezikomorové
vétve s pouzitim arteridintho $tépu - levé prsni tepny. Z tohoto souboru jsme do studie zafadili
vechny pacienty s izolovanym postizenim predni mezikomorové vétve, s dobrou ejekni frakcf
levé komory, bez predchozich intervenci na véncitych tepndch a bez zavaznych komorbidit.
Vstupni kritéria spinilo celkem 66 pacientd - 38 pacientd, kteff podstoupili revaskularizaci myokardu
miniinvazivnim pfistupem z levostranné pfedni torakotomie (skupina 1) a 28 pacientd, kteff
podstoupili revaskularizaci myokardu ze stfednf sternotomie (skupina 2). K porovnanf kvality Zivota
jsme pouzili standardizovany dotaznik SF-36.

Vysledky:
Ani v jedné z osmi porovnavanych oblasti kvality Zivota nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinou 1 a skupinou 2.

Zavér:

Miniinvazivni chirurgicky pfistup z levostranné pfedni torakotomie pfedstavuje pro pacienty,
kteff jsou indikovani k izolované revaskularizaci predni mezikomorové vétve, moznou alternativu
ke klasické sternotomii. Benefitem pro pacienta je Setrnost operacniho vykonu (zejména zachovani
celistvosti hrudni kosti), ¢imz se snizuje operacnf zatéZ pro pacienta a zkracuje celkovd doba
rekonvalescence pfi totoZzném vysledku revaskularizace. V dlouhodobém horizontu je vsak kvalita
Zivota pacientl u obou operacnich pfistupl srovnatelna.

Podpofeno programem PRVOUK P37/04
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PARCIALNI STERNOTOMIE - STANDARDNI PRISTUP PRO IZOLOVANOU
NAHRADU AORTALNI CHLOPNE VE FNKV

TALAVERA D., BUDERA P, FOJT R, KOLESAR M., STRAKA Z.

Kardiochirurgicka klinika, FNKV, Praha

cil:

Minimalné invazivni vykony se stavaji nedilnou soucdsti moderni kardiochirurgie. U ndhrad aortaInf
chlopné je tento trend potencovan vyznamnou konkurenci TAVI a ocekévanym rozsifovanim jejich
indikaci do budoucna. Prezentujeme leto$ni vysledky pacientd ve FNKV.

Soubor a metodika:

Do analyzy jsme zafadili pacienty, ktefi podstoupili v roce 2014 izolovanou ndhradu aortdInf
chlopné. Operacnim pfistupem je hornf parcidlnf sternotomie, protnutd do pravého 4. mezizebf,
kanylace je provadéna standardné pres ascendentni aortu a ousko pravé siné. Sledovany byly
peroperacni data, komplikace a kontrolni echokardiografické vysetteni pred dimisi a pfi mésicni
kontrole.

Vysledky:

Z celkového poctu 50 izolovanych ndhrad aortdini chlopné provedenych od ledna do srpna
2014 jsme provedli 35 (70%) z parcidlni sternotomie. Primérny vék pacientl byl 71 let (39 -
88), prdmérna EF 57% (20 - 70). Primérny operacni ¢as byl 140 minut (105 - 210), implantovali
jsme 10 (29%) mechanickych néhrad aortaini chlopné On-X, 19 biologickych néhrad Mitroflow
a 6 (17%) bezstehovych protéz ATS 3F Enable®. Ve sledovaném obdobi nikdo nezemfel, u 2 (6%)
pacientl byla nutnd konverze na sternotomii, neméli jsme zadnou operacni revizi. Z pooperacnich
komplikacf jsme zaznamenali 1 (3%) postperikardiotomicky syndrom a 1 (3%) TIA s pneumonif
a protrahovanou UPV. Dvéma pacientdim (6%) byl pooperacné implantovan kardiostimulator pro
bradykardie, pooperacni fibrilaci sinf mélo nové 6 pacientd (17%). Na TTE pred dimisi mél 1 pacient
maly paravalvuldrni leak. Pfi mési¢ni kontrole tento leak pretrvaval a u 1 pacienta byl zachycen
vyznamny perikardidInf vypotek s nutnosti torakoskopické fenestrace.

Zaver:

Néhrada aortdInf chlopné z hornf parcidlni sternotomie pfedstavuje metodu bezpecnou a dobre
proveditelnou. | kdyz nebyla vyhodnost tohoto pfistupu oproti konvencni sternotomii nikdy
spolehlivé prokazana, velka ¢ast pacientd jej vnima velmi pozitivné. V soucasné dobé je na nasem
pracovisti tento pfistup metodou volby.
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NOVE MOZNOSTI CHIRURGICKEHO RESENI PERFORACE LEVE
KOMORY SRDECNI U PACIENTU PO PROBEHLEM AKUTNIM
INFARKTU MYOKARDU

KONARIK M., POKORNY M., MALY J., SZARSZOI O.

Klinika kardiovaskuldmni chirurgie, Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha

Dokonany akutni infarkt myokardu predstavuje riziko vzniku nékteré z mechanickych komplikaci,
a to rupturu papilarniho svalu, komorového septa Ci volné stény komory srdecni. Spontannf
perforace myomalatické stény srdecni komory se vyskytuje s incidenci cca 10% a je zatizena az 20%
mortalitou postizenych pacientl. V¢asnd chirurgickd terapie takto vzniklého emergentniho stavu je
pro pfezZiti nemocnych zdsadni.

Prezentujeme pifpad 58-letého pacienta s anamnézou namahové anginy pectoris, u kterého
probéhnuvsi akutnf infarkt myokardu rezultoval v krytou perforaci spodni stény levé komory
s naslednym rozvojem tamponady srdecni. Na operacnim séle nasi kliniky bylo provedeno urgentni
osetfentlacerace spodni stény levé komory aplikaci hemostatického materidlu Tachosil a bovinniho
perikardu s tkdnovym lepidlem. S odstupem 3 tydnl nemocny podstoupil perkutdnni korondrnf
intervenci RIA + RMS s aplikaci lékového stentu. Pro ndlez objemného pseudoaneurysmatu spodni
stény levé komory a progresi plvodné stfedné vyznamné mitrdInf regurgitace pacient indikovan
k re-operaci - nahradé mitrdini chlopné mechanickou protézou a resekci pseudoaneurysmatu
s endoventrikuldri plastikou pomoci zéplaty CoreMatrix. Pro peroperacni deterioraci funkce
srdecnich komor pfi hemoragickém Soku implantovano periferni V-A ECMO. Po hemodynamické
stabilizaci pacienta ECMO explantovano, 30. pooperacni den pak na zakladé uspokojivého
echokardiografického nélezu a klinického stavu doty¢ny dimitovan do domaci a ambulantni péce.
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PODTLAKOVA TERAPIE V LECBE INFEKCE TEPENNE NAHRADY

KREJCI M., STAFFA R., GLADIS P, KRIZ 7., BUCEK J.

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

Cil:

Infekce tepenné néhrady pfedstavuje v angiochirurgii sloZitou a specifickou problematiku. V piipadé
infekce cévni rekonstrukce extenzivniho charakteru nebo expozice anastoméz je metodou prvnf
volby explantace ndhrady a implantace autologniho ¢i dércovského Stépu. Ve vybranych pfipadech
lokalizovaného postizenf Ize vyuZit k 1é¢bé podtlakovou terapii (negative pressure wound therapy).

Soubor a metodika:

V ramci retrospektivni studie byly hodnoceny vysledky podtlakové terapie pfi lé¢hé infikované
priichodné cévni rekonstrukce v tiisle Szilagyi Il a Ill. Pfedpokladem pro pouziti této metody byla
absence zdvaznych systémovych komplikaci, stabilizovany stav pacienta, infekce lokalizovand jen
v tfisle a bez zfejmé expozice anastomozy. Podtlakové terapii predchdzela vzdy lokdIni Iécba rany
antiseptiky a debridement. Pouzili jsme pfistroj V.A.C. firmy KCI, pozdéji Vivano firmy Hartmann.
Dohojeni rdny po sejmuti podtlakového kryti probfhalo ambulantné. Jako Uspéch bylo hodnoceno
zhojenf rany v tiisle se zachovanim prichodné cévni rekonstrukce bez pfftomnosti klinickych,

laboratornich ¢i jinych zndmek recidivy infekce.

Vysledky:

V letech 2009 az 2011 bylo na nasem pracovisti léceno pro infekci tepenné rekonstrukce v tfisle
pomoci podtlakové terapie 15 pacientl (8 muzd, 7 Zen, prdm. vék 68 let). Jednalo se 0 9 revaskularizacf
pod tiselnym vazem a 6 bypasst v aorto-femoralni oblasti, v obou skupindch dominovala pletena
cévni protéza. V 10 piipadech byla IéCena infekce Szilagyi Il (66,7%) a v 5 pfipadech Szilagyi Ill
(33,3%, z toho 2x aorto-femoralni oblast, 3x subingvinalni rekonstrukce). Ve 12 piipadech (80 %)
$lo o ¢asnou infekci (do 30 dnl od implantace). Nejcastéji byl v rdné vykultivovan Staphylococcus
aureus (40 %), z toho 1x MRSA, ddle Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia
coli, v 13% byla kultivace negativni. Podtlakova terapie byla primérmné aplikovdna 10 dn( (4 aZ 26).
Follow-up probthal minimalné 30 mésict. Lécba byla Uspésna u 13 pacientd (tj. 86,7 %). Z toho
Slo 0 11 2 12 ¢asnych infekef (91,6%) a o 2 ze 3 pozdnich infekcf (66,7 %). K selhani lé¢by doslo
u 2 pacientd (v obou pfipadech Pseudomonas aeruginosa, 1x ¢asnd infekce femoro-poplitedini
protézy a 1x pozdni infekce aorto-femordini protézy). 1 pacient s ¢asnou infekci E. coli a Klebsiella
typu Szilagyi Ill zemfel za 4 mésice po Uspésné léché na metabolicky rozvrat.

Zaver:

Lokalizovanou infekci cévni rekonstrukce Ize Uspésné Iécit s vyuzitim podtlakové terapie. Tento
postup je indikovan jen u vybranych stavl a vykazuje lepsi vysledky v pfipadé Casné infekce.
Uspésnost terapie v nasem souboru (86,7 %) je srovnatelna s literarnimi Udaji.
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OBRAZ AKUTNI REJEKCE KRYOKONZERVOVANYCH A CHLADEM
KONZERVOVANYCH AORTALNICH ALLOSTEPU U POTKANU

HRUBY J.!, SPUNDA R/, MERICKA P2 MLCEK M., SPLITH K, SCHMELZLE M5,
KRENZIEN F° LINDNER J.", SPACEK M.", MATIA 1.2

"I, chir. chirurgie, 1. LF UK a VFN, Praha, * Tkanové banka, Hradec Krélové, * Fyziologicky
Ustav, 1. LF UK Praha, * Translationszentrum fir Regenerative Medizin Universitat Leipzig,
Germany, ® Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Transplantations-, Thorax- und GefaRchirurgie,
Universitatsklinikum Leipzig, Germany, ® Transplant Surgery Research Laboratory and Division
of Transplant Surgery, Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical School, Boston, USA

Uvod:

U ¢asti nemocnych lécenych chirurgicky pro diagnozu infekce cévni protézy je mozné v soucasné
dobé pouZit kryokonzervované nebo chladem konzervované (tzv. “Cerstvé’) tepenné allostépy.
Ke kryokonzervaci tepen byl v Ceské republice zaveden novy protokol. Viiv obou zpisobu
konzervace na imunogenicitu a naslednou destrukci allogennich tepen ale neni zcela jasny.

cil:
Cilem nasi experimentdInf studie bylo porovnat obraz akutni rejekce kryokonzervovanych a chladem
konzervovanych allostépl brisni aorty 30 dni po transplantaci mezi inbrednimi kmeny potkand.

Material a metodika:

Stépy subrendlni biisni aorty (N=12) jsme odebrali potkandm kmene Brown-Norway (BN; RT1n).
Polovinu $tép jsme nésledné konzervovali 24 hodin v roztoku Custodiolu pfi teploté 4 °C. Druhou
polovinu $tépl jsme kryokonzervovali 180 dnt v tekutém dusiku pri teplote -180 °C, pficemz
metodika kryokonzervace byla totoznd s novymi postupy pouzivanymi v kryoprezervaci lidskych
$tépl v Ceské republice. Aortélni $tépy jsme nésledné ortotopicky transplantovali potkantim
kmene Lewis (LEW; RT11). U pFijemcl nebyla pooperacné pouZita imunosuprese ani antikoagulace.
Tricaty den po transplantaci jsme aorty odebrali a histologicky (Hematoxylin-eozin, Van Gieson
Elastika) a imunohistochemicky (CD4+ burky, CD8+ bunky, Lewis MHC I+ buriky, von Willebrandtv
faktor, Imunoglobilin G) vysetfili. Soucasné jsme v sérech pifjemcl odebranych predoperacné,
14. 3 30. pooperacni den stanovovali pfitomnost donor specifickych anti MHC protilatek I. a Il. tridy.

Vysledky:

Rozvinuty obraz rejekce a destrukce tepenné stény 30.den po transplantaci jsme pozorovali
u chladem konzervovanych Stepd. V histologickém obraze dominovala intimdlni hyperplazie,
destrukce medialni vrstvy s depozici imunoglobulinu G a masivni infiltrace adventicidlni vrstvy
CD4+,CD8+ a Lewis MHC bunkami IL.tfidy.V sérech pfijemcC kmene Lewis jsme soucasné pozorovali
vyrazné zvyseni koncentrace protildtek namifenych proti MHC antigendm 1. a II. tfidy kmene
Brown-Norway. U kryokonzervovanych $tépt jsme pozorovali méné vyjadfenou rejekci s minimalnf
intimalni hyperplazif, zachovalou medidlni vrstvou, bez pfitomnosti depozitu imunoglobulinu
G, a mirmé nizsi intenzitu infiltrace adventicidlni vrstvy pfijemcovskymi imunokompetentnimi
burkami, ve srovndni s chladem konzervovanymi Stépy.

Zaver:
Histologicky obraz rejekce a destrukce subrendlnich aortdinich $tépl 30.den po allotransplantaci
byl u kryokonzervovanych stépd nizsi, nez u $tépl chladem konzervovanych.
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INCIDENCE RUPTURY MALYCH ANEURYZMAT BRISNi AORTY A PREDIKCE
RIZIKA RUPTURY ZA POMOCI POCITACOVEHO MODELU NAPETI CEVNI
STENY

KUBICEK L.!, STAFFA R.!, VLACHOVSKY R.", POLZER S

1. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné
a |7F MU, Brno
?Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky, VUT v Brné

Cil: Ruptura aneuryzmatu bfisni aorty (AAA) patfi mezi urgentni stavy a je spojena s velmi vysokou
mortalitou. Castéjsi piipad byva néhodny nélez asymptomatického AAA. V takovém piipadé je
dalsi postup fizen platnymi guidelines dle jeho maximainiho prdméru. Pokud je max. primér nad
5,5¢m je pacient indikovan k intervencnimu zakroku, pokud je mensi nez 55cm (tzv. malé AAA) je
pacient dispenzarizovan (UTZ nebo CT kontroly). Navzdory tomuto kritériu je v dostupné literature
uvadéno, ze 10-24% prasklych AAA md max. primér mensi nez 55cm, a tak i vyznamnd cast
dispenzarizovanych pacientl mdze byt ohroZena rupturou. Nasim cilem bylo zjistit procento prasklych
malych AAA feSenych v nasem centru a zéroven identifikovat rizikové faktory pro rupturu téchto
malych AAA. Modernim trendem na poli diagnostiky AAA je hledani novych metod, které by byly
schopné predikovat riziko ruptury AAA, a tak vcas odhalit rizikové pacienty i s malymi AAA. Jendou
z téchto metod je predikce ruptury AAA pomoci 3D pocitacového modelu napéti stény aneuryzmatu.
Na tvorbé takového modelu se jiz nékolik let podili i nase centrum ve spolupréci s Ustavern mechaniky
téles, mechatroniky a biomechaniky VUT Brno.

Soubor a Metodika: Ve sledovaném dvouletém obdobi bylo v naSem centru fedeno 41 prasklych AAA
(32 muzli, 9 Zen). U véech byl zméfen max. pramér AAA z CT snimkd a byly zaznamendany potencidln
rizikové faktory. Ziskand data byla statisticky testovdna k odhaleni souvislosti s rupturou malych
AAA. V ramci projektu vytvoreni funkéniho pocitacového modelu napéti cévni stény AAA probihajf
pfi elektivnich resekénich vykonech odbéry vzorkl stény a testovant jejich mechanickych viastnosti.
Zaroven je z predoperacnich CT snimk{ vytvofen 3D pocitacovy model AAA a pomoci metody
konecnych element( je ur¢eno napéti cévni stény v jednotlivych ¢astech AAA a odhad rizika ruptury.
Data ziskand z mechanickych zkousek vzorku stény jsou ndsledné pouzita ke korekci a zpfesnént takto
ziskaného modelu.

Vysledky: Ze 41 pacientl mélo 7 (6 muzd, 1 Zena) primér AAA pod 5,5¢cm, tj. 17,1%. Ze statistického
testovani vyplynulo, Ze pacienti s CHOPN méli pramér AAA signifikantné véts (p=0,047), valnd
vétsina pacientd s rupturou AAA méla hypertenzi (n=38) a nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi
primérem prasklého AAA u muzli a Zen (p=0,487), Zeny se vsak dozivaly vyssiho véku pred vznikem
ruptury (p=0,04). Do projektu modelace AAA byly pouZity vzorky od 50 pacientli a dle ziskanych dat
byl upraven plvodné navrzeny teoreticky model. Do budoucna planujeme dalsf zpfesnéni modelu
s pouzitim Cerstvych tubuldrnich vzorkl AAA z animalniho modelu, ziskané data by mohla vyrazné
pribliZzit model k planovanému klinickému vyuZzit

Zavér. Cilem projektu je vytvofeni dostate¢né presného modelu, ktery by umoznil rozpoznani
aneuryzmat s vysokym napétim stény z CT snimkd i pfi malém prliméru. Pouzitim funkéniho modelu
bychom ziskali pomocny diagnosticky nastroj, ktery by umoznil indikovat k intervenci i pacienty
s malymianeuryzmaty s vysokym napétim stény a tim i vysokym rizikem ruptury.V takovém pfipadé by
bylo mozné predejit rupture u nezanedbatelné ¢asti pacientd, kteff by byli indikovani k dispenzarizaci.
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ALLOTRANSPLANTACE CEVNICH STEPU VE VFN

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

II. chirurgické klinika kardiovaskularni chirurgie, VFN, Praha

Uvod:

II. chirurgickd klinika kardiovaskularnf chirurgie VFN a 1.LF UK v Praze ziskala statut Vaskularniho
transplantacniho centra v srpnu 2010, Autofi prezentuji dosavadni zkudenosti v oblasti
allotransplantaci cévnich $tépt v aorto-ilické a infrainguindlni oblasti.

Soubor a metodika:

Nemocni byli k implantaci $tépu indikovani z divodu infekce cévni protézy nefesitelné pomoci
autologniho materidlu, nebo kritické koncetinové ischemie s pfitomnosti rozshlého trofického
defektu /vyrazném omezeni vytokového traktu, pfi nedostupnosti autologniho materidlu.
Za uplynulé témér Ctyfleté obdobf bylo z naseho centra zafazeno na cekacf listinu KST 42 pacientd
(36 Cerstvy $tép, 6 kryoprezervovany stép), celkem bylo provedeno 29 cévnich allotransplantacf
(26 Cerstvy Stép, 5 kryoprezervovany stép), pro 11 pacientl nebyl k dispozici ve sledovaném
obdobi vhodny $tép nebo zemfeli. Ve viech pfipadech jsme respektovali ABO kompatibilitu
a predimplanta¢ni i trvalou postimplantacni low dose” imunosupresivni lécbu ve formé
monoterapie Cyclosporinem® Od r.2011, na zakladé konsenzu,Pracovni skupiny pro cévni ndhrady
a allotransplantace CSKVCH', pouzivdme u vétsiny nemocnych imunosupresivni 1é¢bu ve formé
monoterapie pomoci FK 506 (Prograf®).

Vysledky:

Z 31 provedenych vykon( se jednalo 9x o vykon v oblasti aorto-ilické a 22x v infrainguinalni oblasti.
U prvni skupiny pacientd jsme vzdy pouzili tepenny $tép (5x Cerstvy, 4x kryoprezervovany), u druhé
pak Cerstvy tepenny nebo Zilnf $tép. V oblasti aorto-ilické zemrel ¢asné po operaci jeden pacient,
ostatnf pacienti se uzdravili a $tépy jsou prichodné. V infrainguindini oblasti byla hospitaliza¢ni
mortalita v souboru nulovd, sekundarni asistovand prichodnost $tépl za sledované obdobi ¢inf
58%. Autofi ve své praci poukazuji na klinické situace, které nejsou fesitelné jinym zpdsobem, nez
za pouziti cévniho allotransplantatu.

Zaver:

Tepenné a zilni allotransplantaty maji nezastupitelné misto v feseni zavaznych stavl pfi infekci
cévni protézy nebo kritické koncetinové ischemii. Vyhlidky nemocnych na Cekaci listiné pro
implantaci cévniho $tépu mlze, zejména v urgentnich situacich, vyznamné zlepsit existence
programu kryoprezervace cévnich stépu.
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MONITORACE MOTORICKYCH EVOKOVANYCH POTENCIALU U RESEKCE
A NAHRADY U VYDUTI THORAKOABDOMINALNI AORTY

HORVATH V.", STADLER P!, TOMAS R, KRIVANEK P>

"' Cévni chirurgie, Nemocnice na Homolce, Praha
2 Neurochirurgie, Praha

Uvod:

Aneurysma thorakoabdomindlni aorty je nejtézsi forma postizeni velkych cév. Jeji resekce
a nadhrada je spojena s vysokou morbiditou i mortalitou. Jedna z obdvanych komplikaci je miSni
ischemie s ndslednou paraplegii. Cilem peroperatni monitorace motorickych evokovanych
potencidld je predvidani moznych neurologickych komplikaci. Na zakladé této metody se chirurg
mUZe rozhodovat, zda je nutno implantovat interkostalni arterie.

Cil prace:

Zhodnoceni vysledk peroperacni monitorace motorickych evokovanych potencidld (MEP)
v letech 2012 az 2014 Metoda: Od ledna 2012 do cervna 2014 jsme provedli u dvaceti pacientd,
ktefi podstoupili resekci a nahradu TAAA, peroperacni monitoring MEP.

Vysledky:

Celkem bylo vysetfeno 20 pacientd ve véku (dle Cearwfordovy klasifikace jeden pacient typu |,
9 pacientl typu Il, 4 pacienti typu lll a 6 pacientd typu V). U 10 pacientl (50%) byla provedena
implantace jednoho az dvou par interkostalnich arterii.

U 5/20 pacient(i (25%) nedoslo k vyraznym zméndm MEPs. Zadny z téchto pacientl nemél
postoperacni deficit. Implantace provedena pouze u jednoho pacienta (20%).

U 8/20 pacientl (40%) vyznamny pokles amplitudy MEPs bez Upravy v pribéhu operace,
implantovano u 3 pacientd.

U 7/20 pacientl (35%) intraoperacni vymizeni MEPs, 2 pacienti zemreli na ARO jesté pred
odtlumenim, nebylo moZno posoudit deficit u ostatnich ndslednd Uprava- Zddny nemél pooperacni
deficit. InterkostéIni arterie implantovany u 6 pacientd (86%)

Zaver:

Peroperacni monitorovani evokovanych potencidll je jisté uzite¢nou metodou, kterd pomaha
chirurgovi v rozhodovéni, zda implantovat interkostélni arterie. Vypadek signalu viak nemusi vzdy
znamenat pooperacni neurologicky deficit u pacienta. Celosvétové se nazor na monitoraci isf.

Na nékterych renomovanych pracovistich se od néj jiz zcela ustoupilo (J. S. Coselli, MD), jind jej
stale propaguji (M. J. Jacobs, MD).
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NASE ZKUSENOSTI S DVP (DISTAL VEIN PATCH) ANASTOMOZOU

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

Oddélenf cévni a plastické chirurgie, Pardubicka krajskd nemocnice, Pardubice

cil:

V piipadé periferniho bypassu pro ischemickou chorobu dolnich koncetin volime autologni
Zilnf $tép, nejcastéji kmen vena safena magna, k premosténi obliterovaného Useku pfi redukci
bércového recisté, dale v piipadé infragenikuldrniho vykonu nebo pfi vyjadiené chronické kritické
koncetinové ischemii. Pokud neméme vhodnou Zilu k dispozici, jsme nuceni pouzit i v téchto
v misté distalni anastomozy, a to v obdobf 6 - 12 mésict po jeho nasiti. Proces myointimalni
hyperplazie Ize potlacit vsitim Zilnf zaplaty mezi periferni konec protézy a tepnu (DVP anastomoza).

Soubor a metodika:

Na nasem pracovisti jsme od brezna 2011 provedli u 18 pacientl celkem 19 bypasst s DVP
anastomoézou. 8x proximalni femoropoplitedini (FP) bypass, 9x distalni FP bypass a 2x krurdinf
bypass. Chronickd kritickd koncetinova ischemie byla vyjadiend v 5 pfipadech, 1x se jednalo
o akutnf koncetinovou ischemii.

Vysledky:

Primérni a primdrni asistovana prichodnost bypassu je u pacientl v nasem souboru 73,7%.
1 pacient zemfel 8 mésic po vykonu na akutni infarkt myokardu, 1 pacient podstoupil vysokou
amputaci ve stehné po 9 mésicich pro periproteticky infekt, 1 pacientka po opakovanych uzavérech
bypassu je ohroZena vysokou amputaci.

Zaver:

Je-liindikovan autovenozni periferni bypass a neni vhodny Zilni $tép, je moznym fesenim proteticky
bypass s DVP anastomozou. Literdrné je prokdzana prodlouzend priichodnost tohoto bypassu
s vlivem na sniZeni tvorby myointimélni hyperplazie v distalni anastomdze. Na nasem pracovisti,
pokud nemdme k dispozici autologni Zilu, jiz standardné provadime proteticky bypass s DVP
anastomozuy, s cilem prodlouzit primarni priichodnost protetického bypassu.
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VOLNE VLAJICi TROMBUS VE VNITRNi KAROTIDE LECENY
ANTIKOAGULACI A ODLOZENOU CHIRURGICKOU ENDARTEREKTOMI|
VNITRNi KAROTIDY

LESKO M.", GUNKA 1.", LOJIK M.2, KRAJICKOVA D., FERKO A

"' Cévni chirurgie, Chirurgicka klinika FNHK, 2 Interven¢ni radiologie,
Radiologicka klinika FNHK, 3 Iktové oddélenf, Neurologicka klinika FNHK,
“Vieobecnd chirurgie, Chirurgicka klinika FNHK

VolIné vlajici trombus ve vnitinf karotidé je vzacna klinickd jednotka. V literatufe jsou popsany pouze
kazuistiky a ojedinélé malé soubory pacientd.

Autofi predkladaji kazuistiku pacienta s ischemickou cévni mozkovou pithodou na podkladé
arterio-arteriaIni embolizace z ulcerovaného platu vnitini karotidy s volné vlajicim trombem.
Pacient byl v inicidlni fazi lécen trombolyzou pro uzavér M1 Useku arteria cerebri media, kdy doslo
k Uplné rekanalizaci arteria cerebri media. Vzhledem k perzistenci vlajictho trombu ve vnitinf
karotidé pod rekanalizovanym uzavérem bylo dale pokracovéno antikoagulacni terapii. BEhem
UZ sledovani o$lo postupné k Uplnému  vymizeni vlajiciho trombu, bez dalsi klinicky manifestni
periferni embolizace. Nésledné byla odlozené provedena chirurgickd endarterectomie pro
kritickou stenozu vnitinf karotidy. Pacient byl po této kombinované lé¢bé bez neurologického
deficitu a plné zhojen.

Soucasné ndzory na optimalni 1é¢bu pfi nalezu volné vlajiciho trombu ve vnitini karotidé jsou
stale nejednotné.
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THE EUROPEAN CONTRIBUTION TO THE DEVELOPMENT OF VASCULAR
PROSTHESES

KRAJICEK M.

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

Historickd reminiscence pfipominajici, e vétsina stavajicich textilnich cévnich protéz je evropského
a nikoliv amerického plvodu.

Jsou prezentovény publikace a patenty, tykajici se vyuziti kolagenu pfi konstrukci cévnich protéz
stejné tak jako prvni obecnad theorie cévnich nahrad, kde zvlasté stat Dr. Zastavy o arterioskleroze
je velmi podnétna.
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ARTERIOVENOZNI GRAFT: RETROSPEKTIVNI ANALYZA ZA OBDOBI
15 ROKU A FOLLOW-UP VYHODNOCENI 940 PATIENTU

NOVOTNY R, BRLICOVA L., SLAVIKOVA M., VALESOVA J., MITAS P, HRUBY J,,
HLUBOCKY J., NIKITINSKY D., LINDNER J.

II. chirurgické klinika kardiovaskuldrni chirurgie, VFN, Praha

Cil:
Cilem nasf prace bylo vyhodnoceni dlouhodobych vysledkl pouziti arteriovendéznich graftl pro
hemodialyzu (arteriovenous hemodialyis grafts - AVGS).

Metodika:

Celkem bylo v obdobi od ledna 1996 do ffjna 2012vytvofeno 1032 AVGs u 940 pacientl, coz
predstavovalo 14% z celkového poctu hemodialyzaCnich pfistupl na nase pracovisti v tomto
obdobi. Naslednd retrospektivni analyza na zékladé Udajl databdzy vedené na nasem pracovisti se
soustredila na prlichodnosti, dGvody uzavieni pfistupu a jiné komplikace ve vztahu k zavedenému
AVG s pouzitim Kaplan-Meier metody. Vysledky: Primdrni prichodnost po 6 mésicich od dvodniho
chirurgického zakroku byla 54%. Tato hodnota se sniZila na 29% po obdobi 12 mésic a na 12%
po 24 meésicich. Primarni asistovand priichodost pro obdobi 6 mésicd byla 93%, pro obdobf
12 mésicl 83%, pro obdobi 24 mésict 69%, 36 mésict 54.5%, 48 mésict 44% a 60 mésich 37%.
Sekundérni prachodnost po 6 mésicich od Uvodniho chirurgického zakroku byla 91%. Hodnoty
sekundarni prichodnosti se snizily na 87% po 12 mésicich, na 78% po 24 mésicich, na 68.6%
po 36 mésicich, na 62% po 48 mésicich, na 55.8% po 60 mésicich, na 49% oi 72 mésicich,
na 47% po 84 meésicich, na 40% po 96 mésicich, na 35% po 108 mésicich a nakonec na 31%
po 120 mésicich (t). po 10 letech).

Zaver:

Dobfe napldnované a provedené umisténi AVG s pravidelnymi ultrazvukovymi kontrolami
zavedeného AVG umoznuje veasnou detekci vznikajicich patologit. Ta nasledné umoziuje véasnou
chirurgickou intervenci na AVG, coz vede k prodlouzeni sekunddrni prichodnosti. Vysledky ziskané
na nasem pracovisti jsou prikladem vynikajici spoluprace mezi intervencnimi radiology, nefrology,
specialisty na vyuziti ultrazvuku a cévnimi chirurgy.
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VYZNAMNA ISCHEMIE DOLNI KONCETINY JAKO PRVNI PROJEV
MULTIETAZOVEHO OBLITERUJICIHO POSTIZENI TEPEN U 35TI LETE
PACIENTKY- KAZUISTIKA

DVORAK F,, MEDUNA J.

Chirurgie, Nemocnice Jihlava, p.o., Jihlava

cil:

V kazuistickém sdéleni popisuji autofi pfipad 35 leté pacientky pfichdzejici pro Zivot vyrazné
limitujicf ischémii LDK (gr. lic dle Fontaina), kterd je prvnim projevem multietdzového postizeni
cévniho systému vcetné viscerdnich tepen. Prace obsahuje terapeutickou rozvahu a nésledné
fesenl.

Kazuistika:

Mladd pacientka (slabd kufacka - 5/denné, s pozitivni RA stran onemocnéni ICHS) pfichazf pro
vyznamné ischemické postizeni LDK s klaudikacnimi bolestmi v intervalu cca 10-20m- potize
trvajici cca 3-4 mésice. Pfi ndsledném CT AG zjisténo multietdZové postizeni tepen - spocivajici
v uzavéru distalnf bfisni aorty, panevnich tepen oboustranné, uzdvéru distdini AP a trifurkace
vlevo, dale ndlez uzavéru odstupu truncus coeliacus a AMI. Pacientka je bez klinickych projevi
malnutrice, bez zndmek abdomindlnf anginy. V rémci dosetfeni pacientky zjisténa mirna HLP, pfi
SKG nevyznamna stendza na RIA, ECHO bez patologie, duplex krkavic bez stenéz. Hematologické
vysetieni s nalezem heterozygotni formy MTHFR - bez elevace cysteinu, lehce vyssi aktivita f VIII.
Revmatologické vysetfeni bez patologického nalezu, PET CT velkych tepen bez zndmek vaskulitidy.
Pacientka poté indikovana k Ao-BiFem rekonstrukci - pffi niz soucasné po pfedoperacni rozvaze
proveden protézo-hepaticky bypass na arteria hepatica communis. Operacnf vykon a poopera¢ni
obdobi bez potiZi. Histologicky nélez ze stény aorty - pouze zmény odpovidajici atheroskleroze.
Klinicky u pacientky dochazf k vymizenf klaudikacnich potizi na aktudlni vzdalenost 1,5km, dochdzi
i k mirnému nérlistu hmotnosti. Kontrolni CT AG s volné prichodnymi rekonstrukcemi.

Zaver:

Kazuistika demonstruje pfipad vyznamného obliterujictho postizeni tepen s vyraznou klinickou
manifestaci u mladé pacientky. Jind nez aterosklerotické etiologie uzavér( se nepodafila prokazat
ani rozsahlym multioborovym vysetfenim. NejobtiZnéjsi soucasti pfedoperacni rozvahy byla otazka
soucasné rekonstrukce klinicky némého postizeni viscerélnich tepen. V literatuie nejsou striktni
doporuceni, nicméné prevlada nazor podporujici proveden soucasné rekonstrukce i visceralniho
fecisté. Stejné tak my jsme se rozhodli pro provedeni revaskularizace splanchniku pfi Ao-BiFem
rekonstrukci vzhledem k predpokladu mozZnosti redukce stavajictho jiz kritického prokrvenf
splanchinku progresi AS postizeni AMS (jediné zbyvajici tepny) s fatdInimi ndsledky v kratké
budoucnosti a také vzhledem k obecné technicky velmi obtizné rekonstrukci v jiz operovaném
terénu v anatomicky komplikované oblasti pfi eventudlni reoperaci.
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BEZKONTAKTNI TERMOGRAFIE JAKO DOPLNKOVA METODA
PRI DIAGNOSTICE SYNDROMU DIABETICKE NOHY

STAFFA E.!, KUBICEK L.2, BERNARD V.

" Biofyzikdlni Ustav LF MU, Masarykova univerzita, Brno
21I. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné
a LF MU, Brno

\l¢asna diagnostika chorobnych komplikaci spojenych s diabetem je prvnim predpokladem pro zachranu
dolni koncetiny. Velkou pozornost je nutné vénovat diabetické neuropatii a diabeticke angiopatii. Prvé
tato onemocnént jsou bréna jako hlavni pficiny syndromu diabetické nohy. Metody, kterymi mizeme
objektivné stanovit diagndzu ischemické koncetiny je krom klinického vysetfeni a cévnich zobrazovacich
metod (angiografie, CT angiografie) stanoveni hodnoty ABI (ankle-brachial index) a méfeni hodnoty
transkutanni tenze kysliku (TcpO2). Vzhledem k tomu, Ze jeden z projevi této komplikace je i zména
povrchové teploty postizené ¢asti dolni koncetiny, zaméfili jsme se na vyuZiti termografickych systému
jako doplnkové metody pro stanoveni rozsahu poskozeni (cévniho fecisté) koncetiny.

Cil:

Bezkontaktni termografil mizeme pfimo méfit infracervené zdfeni vyzafované nebo odrazené télesy.
Studie je zaméfend na vyuziti termografické techniky pfi hodnoceni revaskularizace dolnich koncetin
po endovaskularim zakroku. U termografickych snimkd hodnotime zménu teploty na koncetinach
a pozorujeme vzdjemnou korelaci s hodnotami ABI a hodnotami TcpO2 naméfenych u pacientl pfed
a po revaskularizaci koncetiny.

Soubor a metodika:

Termografickd méfent byla provedena celkem u 15 pacient( a 15 proband( u kterych byla nasnimana
pouze teplotni mapa pro kontrolu rozloZenf teploty na obou koncetindch. Pacienti byli vybréani dle typu
revaskularizatniho zékroku a stupné poskozeni koncetiny. Tedy revaskularizatnf zakrok pomoci PTA
(perkutdnni translumindini balénkova angioplastika) a koncetiny bez zndmek defektu tedy ve stadiu
Fontaine [IHIll.

Vysledky:

Ziskana méfeni ukazujf viditelnou zménu teploty po revaskularizaci, s patrnou korelaci s ABI. Ukazuje se
véak, Ze naméfend hodnota TcpO2 naopak minimélné koreluje s povrchovou teplotou, ale i s hodnotou
ABI a revaskularizace pomoci PTA mé velmi maly vliv na TcpO2 u vybranych pacientd.

Zaver:

Pomoci termografickych zafizeni mdzeme snadno pozorovat rozlozeni povrchové teploty na dolnf
koncetiné. Provedené revaskulariza¢nf zakroky u pacientd majf ve vysledku vliv jednak na hodnoty stanovent
ABI, ale i na povrchovou teplotu dolni koncetiny méfenou pomoci termokamery. K termografickému
hodnoceni vlivu revaskularizace u dolni koncetiny na kvalitu prokrveni je vsak stdle nutné pristupovat
individudIng, i kdyZ v budoucnu by tato metoda mohla byt velmi rychlou a nenéro¢nou doplikovou
metodou pfi diagnostice stupné postizeni cévniho fecisté u pacientl s ischemif dolnich koncetin.

Studie podpofena projektern MUNI/A/0940/2013.
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GOMUS TUMOR- ATYPICKA LOKALIZACE NA HORNi KONCETINE
U 22-LETEHO MUZE

MITAS P, NOVOTNY R, SPACEK M., HRUBY J., VALESOVA J,, BRLICOVA L,
HLUBOCKY J., LINDNER J.

II. chirurgické klinika kardiovaskularni chirurgie, VFN, Praha

Uvod:

Glomus tumor je vzacnd cévni leze predstavujici pfiblizné 1% vSech nadord horni koncetiny.
Pro tento druh nadoru je typickd manifestace u mladych jedincl mezi 20. a 40. rokem Zivota se
zvysenou predilekci u Zen. Glomus tumor byl poprvé klinicky popsan v roce 1924 Massonem. Jedna
se 0 pfevazné benigni cévni hamartomatdzni derivaty glomusovych bunék. Pro glomus tumor je
typickd trojice pfiznakd: spontadnni bolestivost (80% pacientd), bodova citlivost (100% pacientd)
a zvysena citlivost na studené podnéty (60% pacientd)[1]. Klinickymi pfiznaky jsou modré zbarveni,
hmatné uzliny a deformity nehtd u subungualnich nadord ruky. Chirurgické excize je v soucasnosti
jedinou moznou terapif tohoto nddorového onemocnéni.

Kazuistika:

Pacient muzského pohlavi, vék 22 rokd, s atypickymi Zilnimi varixy na LHK nad loktem, které jsou
v poslednim pdl roce doprovézeny otoky, bolesti. Bylo provedeno dovysetfeni pacienta véetné
vaskuldrni sonografie zil LHK. Byla zjisténa vendzni malformace v podkozi nad m. biceps brachii.
Pracovni diagndza byla stanovena jako primarni varixy. Byla provedena flebektomie. Histologické
vysetfeni potvrdilo diagndzu glomangiomu - varianty klasického glomus tumoru. Po 2 mésicich
byl pacient opét pfijat na nasem oddéleni s recidivou glomus tumoru s typickou symptomatologit.
Byla provedena flebografie, kterd prokdazala, Ze bez zaskrceni viibec nedochdzi k napliovani varixd.
Pi angiografickém vysetfeni nebyla pozorovana naplii Zadné AV malformace. Nésledné byla
u pacienta provedena totéInf extirpace tumour a podvaz odvodné a pfivodné Zily.

Diskuze:

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

Zaver:

Glomus tumor je nddorové onemocnéni prevazné benigni etiologie. Kvili moznosti maligniho
zvratu a také kvdli klinické symptomatologii, pfedevsim vyznamné bolestivosti, jsou pfipady
glomus tumor fedeny chirurgickou excizi.
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REPERFUZE VAKU ANEURYZMATU CESTOU ARTERIA LUMBALIS

BRLICOVA L., NOVOTNY R., VALESOVA J,, MITAS P, HRUBY J,, HLUBOCKY J,,
LINDNER J.

II. chirurgické klinika kardiovaskularni chirurgie, VFN, Praha

Uvod:

Prezentujeme vzacny pifpad reperfize exkludovaného vaku aneuryzmatu bifsni aorty u pacienta 2
roky po resekci subrendiniho aneurysmatu bfisni aorty . Dle CTAG se jednd o reperfuzi aneuryzmatu
zlumbéini tepny.

Kazuistika:

Pacient 2 roky po exkluzi biisni vyduté a aorto-aortalni rekonstrukci byl pfijat pro velkou bolestivou
pulzujici rezistenci v dutiné bfisni. Na CTAG bficha byla zobrazena kulovitd opouzdfend struktura.
Po peclivé analyze CTAG vysetfeni bficha, byla detekované reperfuze vaku cestou arteria lumbalis.
Pacient byl indikovéan k ¢asné chirurgické revizi.

Metoda:

Standardnim zplsobem ze stfedni laparotomie byla vypreparovand abdominaini aorta nad vakem
plvodniho aneurysmatu a nalezeno misto bezpecné nalozenf svorky. Dale byly vypreparované
spolecné panevni tepny. Po podani Heparinu a naloZeni svorek byla provedena tomie, extrakce
koagul a revize zvétsujiciho se vaku vyduté. Byl nalezen zdroj reperfize a Usti této tepny prosito
Prolen 6/0. Resekce lumbaln arterie kompletné exkludovala bisni vydut z krevni cirkulace.

Zaver:
Pokud se jedna o reperfuzi brisniho aneuryzmatu, tak chirurgické intervence je metodou volby.
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AKUTNI HYBRIDN{ VYKONY

HERMAN J.!, BACHLEDA P, UTIKAL P!, CERNA M.2, KOCHER M., PRASIL V.2

1. chirurgicka klinika, FN Olomouc, Olomouc
2 Radiologické klinika, FN a LF UP Olomouc

Cil:
Zhodnotit vysledky akutnich hybridnich vykond.

Soubor a Metodika:

Jednd se o nerandomizovanou prospektivni studii zahrnujici pacienty s akutni koncetinovou
ischemii, kteff byli 1éceni hybridni operaci. U v3ech pacientd byly tyto vykony provedeny v jedné
dobé na hybridnim operacnim sale.

Vysledky:

V obdobi leden 2003 - prosinec 2011 bylo provedeno celkem 153 hybridnich operaci, z toho
49 pro akutni koncetinovou ischemii. Podle Rutherfordovy klasifikace 1 koncetina (2%) byla
zafazena do kategorie I, 16 koncetin (33%) do kategorie llA, 29 koncetin (59%) do kategorie
IIB a 3 koncetiny (6%) do kategorie Ill. U 30 koncetin se jednalo o trombdzu (skupina T),
u190embolizaci (skupina£). 29 pacientl bylo operovénov celkové anestezii, 17 v subarachnoidealni
nebo spindIni anestezii, 3 pacienti v lokdlni. Primarni technicky Uspéch akutnich hybridnich vykonl
byl 96% (47 ze 49). U 7 pacientl byla nutnd vysokd amputace (1 ze skupiny E, 6 ze skupiny T).
Nevyskytla se ani jedna ¢asnd infekce $tépu, pozdnf infekce byly 2, obé ve skupinéT.

Zaver:

Akutni hybridni vykony poskytuji pfiznivé dlouhodobé vysledky (prlchodnost a zichrana
koncetiny) a jsou spojeny s nizkou perioperacni morbiditou a mortalitou. Vysledky jsou zavislé
na priciné ischemie. Lepsi Ize ocekavat u embolizace nez u trombdzy.
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POSTKATETRIZACNI PISTEL NA ARTERIA RADIALIS U 69-LETEHO
PACIENTA

VALESOVA J, NOVOTNY R, BRLICOVA L., MITAS P, HRUBY J., LINDNER J.

Klinika kardiovaskularni chirurgie, Vseobecna fakultni nemocnice, Praha

Uvod:

Prezentujeme pfipad 69-letého pacienta, u kterého doslo ke vzniku iatrogenni arteriovenozni
pistéle (AVF) po srdecni katetrizaci. Postkatetrizacné byl pozorovan vzik Selestu nad a. radialis
a ultrazvukovym vysetfenim byla potvrzena pfitomnost arteriovenozni pistéle. Nejprve byl
proveden neuspésny pokus o uzavér arteriovenozni pistéle aplikaci trombinu pod sonografickou
kontrolou. Poté byl pacient indikovan k chirurgické resekci AVF.

Kazuistika:

69- lety pacient po srde¢ni katetrizaci cestou levé arteria radialis byl prezentovan s hmatnou cca
3mm rezistenci a Selestem nad radidIni tepnou. Bylo provedeno ultrasonografické vysetteni, které
prokdzalo hemodynamicky vyznamnou arteriovendzni pistél na levém zdpésti mezi radidinf
tepnou a zilou. Byl proveden pokus o perkutanni uzavér pistele trombinem pod ultrasonografickou
kontrolou. Vzhledem k morfologii arteriovendzni pistéle ale nebyl tento pokus Uspésny. Jako dalsf
postup byla indikovana chirurgicka resekce arteriovenozni pistéle.

Metodika:
Za sterilnich kautel byla vypreparovand arteria radialis v misté AVF, kterd byla pfedem sonograficky
oznacena. Po ozfejméni AVF byla provedena sutura arteria radialis a podvaz vena radialis.

Zavér:

Prestoze chirurgickd resekce je povazovadna za standardni lécbu, u morfologicky vhodnych
postkatetrizacnich pistéli miZe byt alternativou chirurgické terapie i perkutdnni uzavér pod
ultrazvukovou kontrolou.
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CYSTICKA DEGENERACE ADVENTICIE SPOLECNE FEMORALNI TEPNY

DRAC P, VAVERKA V.", UTIKAL P.', KOCHER M.?, CERNA M.2, BACHLEDA P!

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

Cil:
Cilem této predndsky je shrnout soucasné znalosti o etiologii, klinickych projevech, diagnostice
a lécbé CAD tepen a prezentace pfipadu z naseho pracovisté.

Kasuistika a metodika:

40lety, do té doby zcela zdravy muz, nekufdk s cca dvoumesicni anamnézou rychle progredujicich
levostrannych stehennich a Iytkovych klaudikac, interval cca 30 metrl. MRA a USD prokézali
izolovany ndlez na tepnach dolnich koncetin - cystu ve sténé levé AFC délky cca 3cm tvofici
hladkou vyznamnou stenézu. Peroperacné potvrzena CAD, postizend adventicie zresekovéna
dokola celého obvodu tepny v délce cca 8cm, tepna rozvinutd na normdlni primér, pulzace
do periferie LDK zachovana. Histologie stény cysty prokdzala chronicky fibroproduktivni zanét.
Pooperacni pribéh bez komplikaci. Nemocny je 3 mésice po operaci bez obtizi, kontrolni USD
je bez zndmek recidivy, stendzy ¢i dilatace operované tepny. Informace o tomto pfipadu jsou
prezentovany spole¢né s informacemi ziskanymi z relevantnich publikaci z databaze Pubmed.

Zaver:

CAD je vzacné onemocnénf na které musime myslet v diferencidlnf diagnostice predevsim u muzd
stfedniho véku bez aterosklerotického postizeni, u kterych se intermitentni klaudikace objevi
néhle, rychle progreduji nebo se ménfjejich intenzita. MRA a USD jsou a nejlepsimi diagnostickymi
metodami tohoto onemocnéni. Chirurgické fesenf je metodou volby (bud exstirpace cysty nebo
nahrada postizeného Useku tepny zilnim $tépém nebo protézou).
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PHLEGMASIA COERULEA DOLENS - KAZUISTIKA

NECPAL R.!, ZUDELOVA L2, TOMKA J.2, SEFRANEK V.2

' Odd. cievnej chirurgie, NsP FDR BB, Banskd Bystrica, Slovensko
2 Klinika cievnej chirurgie, NUSCH a.s., Bratislava, Slovensko

Uvod:
Phlegmasia coerulea dolens obojstranne je raritné ochorenie, ktoré pacienta bezprostredne
ohrozuje na Zivote.

Material a metodika:

Autori prezentuju kazuistiku 53 - ro¢ného pacienta akutne rieseného na ich pracovisku s nalezom
obojstrannej phlegmasia coerulea dolens s tazkym senzomotorickym deficitom na oboch DK
a Sokovym stavom. Pri¢inou bol rozsiahly nador retroperitonea, ktory kompletne obturoval VCl
a ndsledne doslo k trombdze iliackych, femordinych a koncatinovych Zil. Pri urgentnej operdcii
zrealizovali vendznu trombektdémiu hlbokych 7l dolnych koncatin. Pri ndleze nepriechodnej
VCl zavzatej v nadore bol sucasne zrealizovany vendzny bypas medzi VFC bilaterélne a VCl.
Pooperacny priebeh komplikovany polyurickou formou akutneho rendlneho zlyhania a nutnostou
vazopresorickej lie¢by. Postupne doslo k normalizacii stavu. Napriek antikoagulacnej lie¢be doslo
v priebehu niekolkych tyzdiov k postupnému uzéveru rekonstrukcie, ale bez klinického zhorsenia.
Pacient absolvoval orchiektémiu (histol. nalez: seminém T3N3MO S2, $t. llla/llib ) s ndslednou
chemoterapiou. 38 mesiacov po operdcii je pacient v remisii onkologického ochorenia. V klinickom
obraze su pritomné len mierne perimaleoldrne opuchy a zvyraznena vendzna kresba na brusnej
stene.

Zaver:

Phlegmasia coerulea dolens je najtazsou formou hibkovej venéznej trombdzy. Metddou prvej volby
iliofemordlnej trombozy je endovaskuldrne liecba, ale pri ohrozeni koncatiny, bezprostrednom
ohrozeni Zivota a pri kontraindikdciach EVL je indikovana chirurgicka liecba.
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CHIRURGICKY PRISTUP - JEDNA Z MOZNOSTI LECBY ENDOLEAKU | B
V ZAJMU ZACHOVANI PRUTOKU VNITRNI PANEVNI TEPNOU.
KAZUISTIKA

VLCEK L, VIDIMT, POCHT.

Chirurgické odd. a Centrum vaskularnich intervenci, Oblastni nemocnice, Kolin

Endoleak je castou komplikaci endovaskuldrni lé¢by aneurysmatu abdomindini aorty (EVAR),
nachdzi se az u 25% véech pacientll po této 1éCbé. Zda se byt slabym mistem této, jinak v mnoha
ohledech velmi pfinosné, endovaskularni metody. Rozezndvame 5 zékladnich typd endoleaku.
Endoleak I. typu by mél byt fesen neprodlené endovaskuldrné, ¢i chirurgicky. Vzhledem k nizst
periopera¢ni mortalité a morbidité jsou v 1écbé tohoto typu endoleaku upfednosthovany
endovaskularni metody. V nékterych pifpadech je vsak nezbytné vice zatézujici feseni chirurgické.
Ve svém kazuistickém sdéleni autofi prezentuji pfipad pacienta po EVAR s endoleakem I. B typu,
ktery byl Uspésné chirurgicky 1écen. Chirurgickou lécbu si vyzddala nutnost zachovani pritoku
vnitfni pdnevni tepnou na endoleakem postizené strané, kdyz druhostranna vnitfni panevni tepna
byla jiz v prvni dobé cilené okludovana a prekryta stentgraftem.
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VENOZNY TROMBOEMBOLIZMUS AKO CAUSA MORTIS

CERVENA Z.!, MAZUCH J.2, MACKO V.?

! Sudno-lekérske pracovisko, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,
Martin, Slovensko,  Chirurgické klinika JLF UK a UNM, Univerzitnd nemocnica
Martin, Slovensko, * Expertgroup, Bratislava, Slovensko

Suhrn:

Plicna tromboembolia (PTE) je castou pricinou nadhleho Umrtia, ktoré sa potvrdi az pri sekcii.
PTE je aj v sucasnosti najhorsie diagnostikovanym kardiovaskuldrnym ochorenim. Bez pouzitia
objektivnych zobrazovacich metod sa spravna diagnéza urc¢i u menej ako 50 percent pacientov.
Ako potvrdenie tohto konstatovania autori uvddzaju dve kazuistiky, ktoré skoncili exitom, kde
nebola sprdvne stanovena diagnoza PTE.
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HYBRIDNI EPIKARDIALNi TORAKOSKOPICKA A ENDOKARDIALNI
TRANSVENOZN{ ABLACE PRO LECBU FIBRILACE SIiNi - KONCEPT
A PREDBEZNE VYSLEDKY (FN OLOMOUC)

SANTAVY P, STERIOVSKY A.", SKALA T.2, TABORSKY M.Z, FEDORCO M.2,
LONSKY V.!

! Kardiochirurgické klinika, FN Olomouc
21, interni klinika, FN Olomouc

Uvod:
Nové poznatky a techniky v invazivni [é¢bé fibrilace sinf vedou k multidisciplindrnimu pfistupu
k péci o nemocného. Kombinace epikardidlni torakoskopické ablace s intravazalni endokardialni

ablaci spojuji pfistup kardiochirurga s invazivnim arytmologem. Obsahem sdélenf je koncept
invazivni lécby fibrilace sinf, vytvoreny a aplikovany ve FN Olomouc.

Metodika:

Vybér vhodnych pacientl k hybridnimu pfistupu provadi arytmolog. Jednd se o nemocné
s paroxysmalni nebo permanentni fibrilaci sini, Spatné reagujici na farmakologickou 1é¢bu, kde
je predpoklad komplexni, vicendsobné endokardidIni ablace. V prvni fézi je nemocnému k presné
monitoraci rytmu implantovan EKG biomonitor (Biotronik®). Druhou fazf vykonu je torakoskopicka
ablace. Pouzit je oboustranny torakoskopicky pfistup s pouzitim instrumentaria Medtronic
Cardioablate Gemini. Po propusténi do doméci péce je srdecni rytmus pacienta sledovan
telemetricky, ndsledné elektrofyziologické vysetfeni a pipadnd dodatecnd endokardiaini ablace je
provedena v obdobi od tiech mésict pro provedené epikardidlni ablaci.

Vysledky:

V' obdobi od ledna do srpna 2014 byla provedena implantace biomonitoru a naslednad
torakoskopickd ablace u 10-ti nemocnych. V jednom pfipadé byl vykon predbézné ukoncen pro
morbidni obezitu nemocného a nedostatecnou oxygenaci pii ventilaci na jednu plici, v jednom
pripadé ukoncen pro pleurdini sristy a jednou jsme byli nuceni vykon konvertovat na sternotomii
pro poranéni vena cava. Tfi nemocni absolvovali plénované elektrofyziologické vysetfenf po trech
mésicich a dalsi dodate¢nou endokardidlnf ablaci k restituci sinusového rytmu. Srdec¢ni rytmus je
u vsech nemocnych dlouhodobé sledovani biomonitorem.

Zavér:

Hybridni torakoskopickd epikardidini a ndslednd transvenozni endokardidlni ablace fibrilace
sinf slibuje kombinaci obou technik lepsi Uspésnost 1écby. Pro presné, pravidelné a dlouhodobé
sledovéni srde¢niho rytmu je vyhodou implantovany telemetricky monitor.
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PENETRACE KAVALNIHO FILTRU JAKO ZDROJ NEJASNYCH BOLESTI
BRICHA - KAZUISTIKA

JISKA'S.", GUNKA 1., JANATA P!, LESKO M., FEIX J.!, LOJIK M2, RAUPACH J.2

" Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Univerzity Karlovy, Hradec Krélové
2 Radiologické klinika LF UK v Hradci Kralové a FN Hradec Kralové

Zaveden( kavélnich filtrd patfi mezi bézné endovaskuldrni vykony. Tak jako ostatni, i tyto
jsou zatizeny periprocedurdinimi i pozdnimi komplikacemi. Mezi relativné ¢astou komplikaci
patfi i penetrace kavélniho filtru sténou dolni duté Zily. V téchto pfipadech jde vétsinou
0 asymptomatickou komplikaci. Pri pokracujicim pronikani kavélniho filtru do okolnich struktur
mUze dojit i ke klinickym projevim. Autofi na podkladé kazuistiky pfipominaji komplikaci
permanentné zavedeného kavélniho filtru, jehoZ penetrace do okoli se projevila nespecifickymi
bolestmi bficha a vyzadala si chirurgické fedent.
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VYSLEDKY PLASTIK AORTALNI CHLOPNE VE FN HK

VOJACEK J,, ZACEK P, TUNA M., HARRER J., JAMALIRAMIN M., DOMINIK J.

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Uvod:

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

Soubor a metodika:

Od X/2007 do VIII/2014 jsme provedli celkem 139 plastik aortalni chlopné. Z toho bylo 108 muzd
a 31 Zen. Primérny vék byl 49,5 + 13 (23 - 77). Primérna hodnota aortalni regurgitace (AR)
predoperacné byla 3,4 + 1,08, EF LK 59% + 10. Trikuspidalni aortaInf chlopen mélo 47%, bikuspidalni
chlopen 51% a unikuspidalni chlopen 2% pacientd.

Vysledky:

Tricetidenni mortalita byla 0%. Primérné krevni ztrdty byly 506ml + 462, primérnd délka
hospitalizace 11 + 5 dni. Revize pro krvacenf byla 5x, u 3 nemocnych doslo k CMP. Stfednf doba
sledovani je 38 mésict + 20 (1-81). Béhem sledovaného obdobf zemfeli 3 pacienti, pfezivani je
tedy béhem sledovaného obdobf 98%. U 9 pacientl byla nutnd reoperace z divodu progrese
aortalni regurgitace, z toho jedenkréat byla provedena replastika a u zbyvajicich pacientd byla nutna
nahrada chlopni umélou. Bez reoperace je tedy béhem sledovaného obdobi 94% pacientl a bez
nahrazené chlopné 95% operovanych. Primérna hodnota aortéIni requrgitace je 1,1 £ 0,9.

Zaver:

Zachovné operace aortélni chlopné jsou jiz zavedenou chirurgickou metodou. Dlouhodobé
vysledky jsou sice limitované, ale pfesto jsou tyto operace podporovany doporucenymi postupy.
Nase dosavadni vysledky jsou slibné. Procento reoperaci je podobné jako u ostatnich vétsich
publikovanych soubor. Za podstatné rovnéz pokladame, Ze nikdo z nasich pacientd po operaci
nezemrel a rovnéz vsechny reoperace mély hladky prabéh.
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MAJi{ PLASTIKY AORTALN| CHLOPNE VE SVETLE STREDNEDOBYCH
AZ DLOUHODOBYCH VYSLEDKU SVE PEVNE MISTO PO BOKU
AORTALNICH NAHRAD?

MARTINCAT.", CERNY S.!, SKALSKY I.!, PAVEL P!, ZDRAHALOVA V.!, POPELOVA J 2,
GEBAUERR!

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

Uvod:

Zachovné operace aortdlni chlopné se staly za poslednich 15 let atraktivnim a zaroven Zhavym
a diskutabilnim tématem. Maji nékolik pfednosti ve srovnani's aortainimi ndhradami a jsou vhodné
predevsim pro mladsi pacienty. Cilem sdélenf je prezentovat stfednédobé az dlouhodobé vysledky
a zkusenosti s izolovanou plastikou aortdinf chlopné bez zakroku na kofeni aorty.

Metodika:

Od roku 2004 jsme provedli elektivné 110 zachovnych operaci na aortani chlopni. Z toho bylo
82 muzl (74,5%) a 28 zen (25,5%) primémého véku 42,8 let. U 87% pacientd byla aortlni
regurgitace hodnocena jako vyznamna (primér 3,1). Nalez trikuspidalni chlopné jsme zaznamenali
u 56 lidi, bikuspiddIni u 51 a unikuspidélni u 3.V 58 piipadech (53%) byl sou¢asné proveden i jiny
vykon (vykon na ascendentni aorté bez zakroku na STJ, vykon na mitrdIni chlopni, koronarni
rekonstrukce a jiné).

Vysledky:

Pramérna délka mimotélniho obéhu byla 132 min a doba ischemie 97 min. Doba hospitalizace byla
v priméru 7,8 dnli. Hospitalizacni i 30-dennf mortalita byla 0%. 1 pacient zemrel ve stfednédobém
sledovani. 5 pacientd bylo reoperovanych, z toho u 2 byla provedena re-plastika a u 3 ndhrada
aortalni chlopné. Primérné hodnota aortdlni regurgitace sledovaného souboru je 0,85 a NYHA 1,3.

Zavér:

Dosazené vysledky jsou srovnatelné s publikovanymi daty z jinych pracovist a utvrzuji nds v tom,
Ze zdchovné operace aortéIni chlopné majf své pevné misto v spektru nabidky operacnich fesenf
aortdlnich vad i s eventudlnim rizikem nutnosti reoperace. Tato skute¢nost plati predevsim
u mladsich lidi kdy komplikace spojené pfedevsim s mechanickou ndhradou a nutnosti
warfarinizace s vékem roste.



e

ZACHOVNE OPERACE AORTALNI CHLOPNE - JAK VICE NEZ DVE
STE VYKONU MENILO NAS PRISTUP

FILA P, ONDRASEK J., PILER P, ZAKOVA D., NEMEC P.

CKTCH Brno

Uvod:

Pri volbé operatnfho vykonu pfi  patologii v oblasti aortélni chlopné nebo kofene zvazujeme
na jedné strané zachovani vlastni chlopné se viemi vyhodami, které z toho plynou. Na strané druhé
vys$si technickou néro¢nost a ponechani ¢asto ne zcela normadini chlopenni tkdné, z toho plynoucf
nejistd trvanlivost zdchovného vykonu a s tim spojené riziko pifpadné reoperace. Autofi prezentujf
zkusenosti s vice nez dvéma sty operacemi zachovavajicimi aortalni chlopen.

Soubor:

V obdobi 08/2007 - 08/2014 bylo v CKTCH Brno provedeno celkem 203 operaci zachovavajicich
aortalni chlopen (61x plastika chlopné, 115x reimplantace dle Davida, 21x remodelace dle Yacouba,
6x suprakomisurdInf ndhrada pfi dilataci v oblasti sinotubuldrni junkce). Primérny vék operovanych
byl 49,3 rokd. U desetiny pacientd se jednalo o urgentni vykon, vétsinou z dlivodu akutni disekce
aorty.

Vysledky:

Tricetidennti a hospitalizacni mortalita byla 1,5% (n=3). Ve sledovaném obdobi 37,4 + 21,7 mésicl
bylo reoperovadno 12 pacientl (5,9%) - Ctyfi po plastice aortdIni chlopné, sedm po reimplantaci
a jeden po remodelaci. Z hlediska klasifikace selhani zachovné operace se 5x jednalo o selhanf
souvisejici s vykonem (4x dehiscence sutury na cipech, 1x rezidudini prolaps) a v sedmi pfipadech
selhdni souvisejici s chlopni (4x degenerace chlopné, 2x infekéni endokarditida, 1x kalcifikace
pouzitého perikardu).

Zaver:

Zachovné operace aortéIni chlopné nabyvaji na vyznamu diky eliminaci rizik, kterd vyplyvaji ze
Zivota s arteficialni chlopni. Na zékladé prlibézné analyzy vysledk( naseho souboru se snazime
vyhnout zdchovnému vykonu u fibroticky zménénych chlopni ¢i chlopni s kalcifikacemi. Z ddvodu
zajisténi dlouhodobé funkenosti aortdni chlopné se snazime také eliminovat pouziti perikardu.
Pacientlim, kteff nejsou vhodni k zachovanf aortaIni chlopné a jsou to mladi, aktivni jedinci ¢i Zeny
planujici téhotenstvi, nabizime fesenf patologie aortéIni chlopné formou Rossovy operace. Pfesto
u definovanych typl patologie aortalni chlopné povazujeme zachovné operace za standardni
vykon. Je nezbytné, aby byl pacient zapojen do rozhodovéni a informovan i o moznych rizicich
selhdni zdchovné operace s nutnosti ev. reoperace.



100

ROSSOVA OPERACE VE FN HRADEC KRALOVE

VOJACEK J.!, SPATENKA J.2, VOBORNIK M.!, ZACEK P, TUNA M.

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

Uvod:

Rossova operace, tj. nahrada aortalni chlopné pulmonélnim autograftem, predstavuje alternativu
mechanické protézy pro mladé a stfednévéké pacienty s onemocnénim aortdini chlopné. Vyhodou
této operace je fakt, e pulmonaini chlopen je pIné viabiln{ tkan, kterd md zachovany potencidl ristu
a 7e dochdzi k téméF tplnému vymizeni tromboembolickych a krvacivych komplikaci. Pulmondlini
autograft je rovnéz rezistentni k infekci a tato chlopen ma fyziologické hemodynamické vlastnosti.
Nevyhodou Rossovy operace je jeji komplexnost a o néco vyssi riziko operace ve srovnani
s konvencni néhradou aortdini chlopné. Déle je zde riziko reoperace pulmonalniho autograftu
i alograftu.

Material a metodika:

Od 11/2009 do 8/2014 jsme na Kardiochirurgické klinice ve FN HK provedli Rossovu operaci
u 30 pacientd primérného véku 38 +10 let, z toho bylo 25 muzl. Divodem k operaci byla
nejcastéji aortalni regurgitace (65%) a dale pak AS (22%) nebo kombinované postizeni (14%).
Naprosta vétsina nemocnych méla vrozenou malformaci aortélni chlopné, nejcastéji se jednalo
o unikuspidalni chlopen (51%) a dale o bikuspidaIni chlopen (39%). U viech pacientl byla pouZita
technika (,full root"), tj. ndhrada kofene aorty pulmonélnim autograftem.

Vysledky:

Hospitalizatnf mortalita bylo 0%. Prdmérné krevnf ztraty/24 hod. byly 800ml, revize pro krvacenf
byla nutnd u 2 pacientl. Primérnd délka mimotéintho obéhu a srdecni zastavy byla 202 min
(161 - 269) a 175 min (138 - 222). Ve sledovani jsou vsichni pacienti, doposud nikdo nezemfel,
u nikoho nebyla nutnd reoperace ani pulmonélniho autograftu ani pulmonainiho alograftu
a vsichni jsou vsichni ve funkenf tiidé NYHA I,

Zaver:

Rossova operace je dle nadeho nézoru indikovana pro vybranou skupinu mladych nemocnych,
ktefi si tuto operaci prejf a zarover jsou objektivné sezndmeni s moznymi riziky. Jednd se zejména
o jedince s aktivnim Zivotnim stylem nebo Zeny ve fertilnim véku. Ve velkych sestavach bylo
prokézéano, Ze dlouhodobé prezivani pacientl po této operaci je srovnatelné s piezivanim zdravé
populace. Pro indikaci této operace svédci také kvalita zivota, kterd je lepsi neZ po ndhradé
mechanickou protézou.
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MODIFIKACE ROSSOVY OPERACE S DVOJITYM ZPEVNENIM
PULMONALNIHO AUTOGRAFTU - TRILETE ZKUSENOSTI

FILA P, ONDRASEK J., ZAKOVA D., NEMEC P.

CKTCH Brno

Rossova operace patif mezi nejkontroverznéjsi vykony dospélé kardiochirurgie. Jednim z dlvodu
mize byt riziko (pozdniho) vzniku aortdini insuficience z dlvodl dilatace pulmonélniho
autograftu. Prezentujeme Casné zkusenosti a vysledky se zpevnénim autograftu na dvou drovnich
- v misté neo-aortalni anulu a neo-ST junkce.

Soubor:

V obdobf 12/2011 - 08/2014 podstoupilo v nasem centru 30 pacientl Rossovu operaci. U 27 (90%)
z nich byla pouzita technika dvojitého zpevnéni autograftu (v oblasti anulu zevné umisténym
teflonovym prouzkem a v oblasti neo ST-junkce dakronovou protézou). Pramérmy vek této skupiny
byl 37,6 + 8,7 let (rozmezi 21,1 - 52,1 let). Indikaci k operaci byla aortéIni regurgitace (n = 5), aortalnf
stenoza (n = 8) a kombinovand stenoinsuficience aortalni chlopné (n = 14). U ¢trndcti operovanych
se jednalo o bikuspidni aortalni chlopen. Devét pacientll mélo piedoperacné dilataci aortalniho
kofene nebo ascendentni aorty.

Vysledky:

V perioperacnim obdobi i ve sledované dobé nikdo z operovanych nezemfel. Stejné tak zadny
pacient nemusel byt reoperovan. Pfi echokardiografickych kontroldch nebyla u nikoho popisovana
aortalniregurgitace vétsinez 1. stupné a operovani méli nizky gradient na pulmondlnim autograftu.
Rozmér anulu autograftu a Valsalvskych neosinG byl pfi propusténi v priméru 22,7 + 1,9mm
a 36,7 £ 43mm, pii posledni kontrole 234 + 18mm a 383 = 37mm (p = 089 a 047).
Vsichni pacienti jsou ve sledovaném obdobf po operaci ve tfidé | NYHA klasifikace.

Zaver:

Dvojité posileni pulmonalniho autograftu pii Rossové operaci je snadno reprodukovatelnou
technikou. V nasem souboru ukazujeme excelentni perioperacni vysledky i vynikajici vysledky
v kratkodobém sledovani. Tato technika mize byt variantou zvIasté v indikacich, kdy jsou zndma
rizika pozdni dilatace autograftu (pfedoperacni aortdinf insuficience, dilatace ascendentni aorty,
bikuspidni aortélni chlopen). Na dlouhodobé vysledky v nasem souboru i v literatufe musime

pockat do druhé dekady po operaci.



102

KVALITA ZIVOTA PO ZACHOVNYCH OPERACICH AORTALNI CHLOPNE JE
U MLADSICH NEMOCNYCH JAKO PO ROSSOVE OPERACI, U STARSICH
SE NELISi OD MECHANICKE NAHRADY

ZACEK P!, HOLUBEC T2 VOJACEK J.!, VOBORNIK M.!, DOMINIK J.", HARRER J."

! Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové
? Division of Cardiovascular Surgery, University Hospital Zurich, Switzerland

cil:

Zachovné operace aortdlni chlopné jsou atraktivni moznosti chirurgické Iécby aortdini
nedomykavosti s/bez dilatace aortdiniho kofene. | pies uréitou nejistotu trvanlivosti nabizej
z&kladnf vyhodu v absenci antikoagulace a dalsich rizik spojenych s nositelstvim umélé srdecnf
chlopné. Soucasny stav vyvoje chirurgické techniky umoZziuje provadét tyto zakroky s nizkym
operacnim rizikem, vysokou predikci Uspéchu plastiky a prokazanymi dobrymi stfednédobymi
klinickymi vysledky. Studie kvality Zivota (Qol) po zdchovném vykonu na aortalni chlopni ma za cil
zjistit, zda se tyto klinické vyhody promitaji do subjektivniho vniméani nemocnych.

Pacienti a metody:

Qol byla zkouména u 139 nemocnych po vykonu na aortdIni chlopni rozdélenych do 4 skupin
(Y - zdchovné vykony na aortéIni chlopni ve véku pod 50 let, (@ 36.2 let), O - zdchovné vykony
ve véku 50 let a vice, (@ 59.2 let), R - Rossova operace (@ 37.8 let), M - mechanickd ndhrada aortalni
chlopné ve véku pod 50 let (@ 39.2 let). Vyzkumnym ndstrojem byl dotaznik SF-36 Short Form
a dotaznik zaméfeny na chlopennf{ problematiku.

Vysledky:

Vysledky dle SF-36 byly vyznamné lepsi u mladsich nemocnych po zdchovné operaci a nemocnych
po Rossové operaci (4 ze 4 fyzickych a 2 ze 4 mentdlnich kritérif). V dotazniku orientovaném
na specifické chlopenni problémy ale byly vysledky viech 3 skupin bez nutnosti antikoagulace
(Y, O aR) lepsi nez u skupiny M.

Zaver:

Pooperacni kvalita Zivota je ovlivnéna typem zakroku na aortélni chlopni a je negativné ovlivnéna
pritomnosti mechanické chlopné a nutnosti antikoagulace. Zachovna strategie by méla byt
zvazovana ve véech pifpadech se vhodnou chlopenni morfologii vzhledem k dobrym klinickym
vysledklim a piiznivému vlivu na poopera¢ni kvalitu Zivota.
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ZEMREL DONALD NIXON ROSS,
JEDEN Z PRUKOPNIKU MODERNI KARDIOCHIRURGIE

SPATENKA J.

Oddélenf transplantaci a tkdrové banky, FN Motol, Praha

Dovolujeme si ¢eskym kardiochirurgtim a kardiologlim sdélit smutnou zpravu: Ve véku 91 let zemfel
7. Cervna 2014 Mr. Donald Nixon ROSS (DNR). Byl vyjimecnym clovékem ktery hral vyznamnou roli
v rozvoji kardiochirurgie, zejména ve vyvoji chlopennich nahrad. Narodil se 4. fijna 1922 v Kimberley
v Jizni Africe. ViyrGstal ve stimulujicim prostredi. Jeho spoluzdkem byl od zdkladni Skoly Alfred GUNNING,
ktery se pozdéji proslavil experimentdini praci v oblasti aortalnich alograftd (Oxford). V r. 1946 DNR
s vyznamenanim promoval na Univerzité v Kapském Mésté. Jeho spoluzaky byli pozdéjsf kardiochirurgové,
kteff ziskali svétovou proslulost v tomto fascinujicim oboru. Byl to Christian BARNARD (1967 prvni Uspésna
transplantace srdce), Rodney HEWITSON (asistoval pfi prvni transplantaci srdce Barnardovi) a Ben Le ROUX
(jako druhy se zapajil do program transplantaci srdce v Jizni Africe). Po promoci odjel DNR na dvouleté
stipendium do Velké Britdnie, kde se jiz v r. 1949 stal ¢lenem Krdlovské chirurgické spole¢nosti. Pracoval
nejdiive na hrudni chirurgii v Bath, potom v Bristolu a v 1. 1953 jej zaméstnal Sir Russel BROCK, jeden
z pionyrl svétové kardiochirurgie. Nepfekvapuje proto, Ze na tomto avantgardnim pracovisti vyrdstal
a spolupracoval s dalsimi odborniky, ktefi pozdéji posunovali moznosti vyvijejici se kardiochirurgie.
Bezesporu nejvice se proslavil Denton COOLEY. V 1. 1958 se DNR stal konzultantem v National Heart
Hospital v Londyné . V 1. 1970 byl jmenovén feditelem prestizniho chirurgického oddélent v Institute of
Cardiology v Londyné a plsobil v fadé soukromych nemocnic. DNR se vyznamné podilel na rozvoji
modernf kardiochirurgie. V 1. 1960 sestrojil,Gay's Ross hypotermic bypass machine” a pfispél k rozsifent
hypotermie v rutinni praxi. V témze roce (diky nové technologii) proved| prvni korekci Fallotovy tetralogie
u kojence. V 1.1962 publikoval ,Surgeons Guide to Cardiac Diagnosis’, knizka slouZila jako bible dvéma
generacim kardiochirurgli. V. 1962 vyvinul vyse zminény Alf GUNNING s Carlosem DURANEM v Oxfordu
techniku pouziti aortalniho alograftu k ndhradé aortélni chlopné. Na problému tehdy pracovaly nezavisle
na sobé dalsi dvé skupiny - Raymond HEIMBECKER v Torontu (Kanada) a Sir Brian Gerald BARRAT-
BOVES v Auclandu (Novy Zéland). DNR byl ale nakonec prvnim, kdo aortdini alograft Uspésné pouzil.
V1. 1966 potom jako prvni korigoval pulmonalni atrézii aortalnim alograftem. Asi nejvice diskutovanym
piinosem bylo zavedeni pulmonalniho autograftu do kardiochirurgické praxe. DNR hledal (jako vsichni
kardiochirurgové té doby) lepsi chlopenni ndhradu neZ byly mechanické protézy tehdy dostupné. Dogel
k ndzoru, Ze lidskd pulmonalni chlopert mé& predpoklady fungovat i ve vysokotlakém systému a tak
vlastni pulmonélni chloper pacienta (pulmondini autograft) pfenesl do aortdini pozice a vznikly defekt
mezi pravou komorou a kmenem plicnice preklenul pulmonalinim alograftem. Tato operace (indikace,
technika a modifikace, dlouhodobé vysledky) dodnes zlistava velmi diskutovanym tématem odbornych
setkdni kardiologt/kardiochirurgll a je uvadéna jako Rossova operace. KdyZ byla zminéna anamnéza
DNR neprekvapuje, Ze pravé on proved| prvni transplantaci srdce ve Velké Britanii (1968, byl to 10. vykon
na svété). DNR byl nezapomenutelnym ucitelem a na svych pracovistich poskytl kardiochirurgické
vzdélani mnoha pozdéji uzndvanym odbornikiim, z nichz se asi nejvice proslavil Sir Magdi YACOUB. DNR
hodné cestoval a pfispél k rozvoji kardiochirurgie a bankingu kardiovaskuldrni tkéné v mnoha zemich
veetné byvalého Ceskoslovenska. V r. 1980 ném poskytl kompletni protokol a cenné rady pro pfipravu
chlopennich §tépt. Od r. 1982 mohlo Détské kardiocentrum v Motole lidské chlopennf §tépy pouZivat.
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POTENCIAL RT-3D ECHOKARDIOGRAFIE V KVANTITATIVNI ANALYZE
AORTALNIHO KORENE

NECAS J.,, KOVALOVA S.

CKTCH Brno

Uvod:

7 let klinické aplikace 3D echokardiografie prokazuje jeji rostouci vyznam v predoperacni
aintraoperacni diagnostice zejména u chlopennich vad. Systematické vyuziti RT-3D TEE u mitréInich
vad je jiz dobfe zavedenym postupem. U vad aortélnich jsou zkusenosti s 3D TEE dosud omezené
pro horsi zobrazitelnost. V chirurgickém feseni aortdlnich vad vsak stale narlstd pocet zachovnych
vykond a s tim souviseji zvysené pozadavky na 3D ECHO diagnostiku. | dostupné literdrni zdroje
jsou chudé na sdélenf s touto tématikou vyjma praci o méfeni aortalniho anulu pro dcely TAVI.
Realistické zobrazeni a méfenf aortalniho kofene i samotné chlopné predstavuje velky informacnf
potencidl v indikaci a volbé typu zdchovné operace.

Cilem sdélenf je seznamit s aktudlnimi moznostmi zobrazeni a kvantifikace aortalni chlopné
a kofene. Soubor a metodika: A) Stanoveni normalnich hodnot méfitelnych parametrd aortalniho
kofene u trikuspidni chlopné Fyziologické hodnoty parametrd normélni aortalni chlopné byly
hodnoceny u 51 zdravych jedinct (28 Zen): Trojrozmérné kvantifikace hloubky jednotlivych cipl
chlopné, délky okraje jednotlivych cipl, hloubky centrdlniho bodu koaptace, vysky koaptace
centralné, proporce jednotlivych sinust, rozmérd anulu v diastole a systole, plochy aortdiniho
Usti, tvar( aortélntho Usti a sinotubuldmf junkce. B) Navrh zplsobu zobrazeni a méfeni chlopni
bikuspidnich a unikuspidnich. Realistické 3D zobrazeni bikuspidni a unikuspidnf aortalni chlopné,
detailni analyza jednotlivych komisur, rhaphe a mezicipkovych trojuhelniki je vychodiskem
k stanoveni poctu a velikosti jednotlivych cipd zalozenych, poctu a velikosti jednotlivych cipl
funkenich, poctu komisur, rhaphe a Valsalvovych sinust. Kromé kvantifikace parametrd podobné
jako u chlopné trikuspidni, stanovujeme navic rozdil urovné koaptacni hloubky jednotlivych cipt
dvojcipé chlopné + dhel komisur vici centralnimu bodu. Klasifikace bikuspidnich a unikuspidnich
chlopni vychézi z modifikovaného systému Sieverse.

Zavér:

Znalost fyziologickych hodnot parametr trikupsidni aortalni chlopné je dllezitym diagnostickym
kritériem a soucasné predstavuje i optimalni cilovy stav, ke kterému se idedIni zdchovnd operace
ma priblizit. Realistické zobrazent a klasifikace bikupsidnich a unikuspidnich chlopni umoziuje
sjednotit a optimalizovat terapeutické zasahy u pomérné sirokého spektra morfologickych nalezd.
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BEZSTEHOVE AORTALNE BIOPROTEZY V ERE MINIMALNE INVAZIVNEJ
KARDIOCHIRURGIE

CANADYOVA J.,, MOKRACEK A.

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice, Ceské Budgjovice

Ciel:

Aortdlna stendza je najcastejSou chlopenou vadou v dospelosti a jej vyskyt so starnutim populacie
neustéle stupa. Pacienti, ktorf sU kandidatmi k tradicnej chirurgickej ndhrade aortélnej chlopne, mézu
profitovat zo skratenia trvania mimotelového obehu (MO) a ischemickej zastavy (Cx).

Subor a metodika:

Od septembra 2012 sme na nasom pracovisku implantovali celkom 19 bezstehovych aortalnych
bioprotéz Perceval, Sorin. Priemerny vek pacientov bo 73,4246 96rokov. U 5 pacientov (26,3%) sa jednalo
0 reoperaciu (u 4 z nich $lo o stav po ndhrade aorténej chlopne bioprotézou alebo homograftom).
U 6 pacientov (31,6%) $lo o kombinovany vykon s CABG. Implantécia bola prevedend 4x z pravostrannej
torakotomie, 2X z parcidinej sternotomie a u ostatnych pacientov z klasickej sternotomie.

Vysledky:

Priemerné dlzka trvania MO bola 76,79 min a Cx 49,48 min. U 2 pacientov bola potrebné implantacia
trvalého kardiostimulatoru. Jedna pacientka zomrela 5. den po vykone pod obrazom rychlo
progredujiceho SIRS. Medidn pobytu na RES bol 2 dni a celkovej hospitalizacie 8 dni. Pacienti
st pravidelne klinicky a echokardiograficky sledovani.

Zaver:

Minitorakotomia v kombincii s novou generaciou bezstehovych biochlopni predstavuje dalsiu
moznost v spektre potenciondlnych néhrad aortdinej chlopne. Na zéklade doterajsich skusenosti ich
implantdcia umoZziuje skratenie operacnych ¢asov, z coho moézu profitovat predovsetkym ,hranicni”
pacienti - vysokého veku, so zdvaznou CHOPN, renélnou insuficienciou, ako aj v situdcii kombinovanych
vykonov, tazko kalcifikovaného aortdlneho anulu a reoperdcii. Implantacia je jednoduchd, bezpecnd,
reprodukovatelnd a umoZzAuje rozvijat program menej invazivnej kardiochirurgie.
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THE ROLE OF STANDARD ECHO PARAMETERS IN THE PROGNOSIS
OF 5-YEAR MORTALITY IN PATIENTS WITH SEVERE AORTIC STENOSIS

PODPALOV V.!, SEVRUKEVITCH V.2, RUBAKHOV K2, SHKET A.2, KURGANOVICH S.2,
DEEV A2, OSTROVSKY Y2

" Laboratory of Cardiac Surgery, Republican Scientific and Practical Centre, Minsk,
Belarus, 2 Republican Scientific and Practical Centre “Cardiology’, Minsk, Belarus,
* National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russian Federation

Aim:

To evaluate the significance of standard Echo parameters in the prediction of 5-year mortality in patients
with severe aortic stenosis, complicated with atrioventricular valves insufficiency.

Methodology:

A prospective study was conducted. Among all patients who were admitted to the Clinic for cardiac
surgical treatment during the period from 2005 to 2007 there were 198 patients with severe aortic
stenosis (indexed aortic valve (AV) area <0,6 cm2), and secondary mitral and tricuspidal regurgitation.
Exclusion criteria for the patients were infective endocarditis, cancer in an active stage. Patients were
divided into 2 groups: 152 patients underwent aortic valve replacement adding repair of atrioventricular
valves; 46 patients were not operated because of different reasons. Preoperative examination was
managed with a standard protocol. The average follow-up period was 5,027 years. Mortality was assessed
in the short- and long-term postoperative periods: hospital, 0,5-, 1-, 3-, 5-year mortality. Data processing
was performed using the statistical package IBM SPSS Statistics, SAS. A logistic regression model was
used to show the correlation between 5-year mortality and risk factors.

Results:

The average age of 198 patients was 59.16 (£11,19) years, the proportion of men - 67% (133 persons). The
average value of the Heart Failure functional class by NYHA was 2,89 (+0,5). The average left ventricular
ejection fraction (LVEF) was 47.76 (+14,22)%. Two groups had no significant difference in sex (p> 0,05),
age (p> 0,1) and LVEF (p> 0,05). Hospital mortality in operated patients was 0,7%. During 5 years there
were 35 deaths (76.1%) in the group of non-operated patients, and 28 persons (18.4%) died in the group
of patients after surgery, which was significantly lower after adjustment for age and sex (p < 0,001).
Taking into account sex, age and the effect of the operation the most significant positive correlation
was obtained between the 5-year mortality and the following echocardiographic parameters: a lower AV
area (p < 0,001); higher AV peak (p < 0,001) and mean (p = 0,001) gradients; larger end-diastolic
(p = 0,035), end-systolic (p = 0,002) left ventricular diameters; larger end-diastolic (p < 0,001),
end-systolic (p < 0,001) left ventricular volumes and lower LVEF (p = 0,008) in B-mode; greater left
ventricular mass (p < 0,001), higher pulmonary artery systolic pressure (p < 0,001), higher left atrium
diameter (p = 0,002), higher right ventricle diameter (p = 0,001). After grouping 4 parameters with
the most sinificant value into a regression model 3 of them still had independent positive correlation
with the 5-year mortality: higher pulmonary artery systolic pressure (p = 0,002), lower LVEF (p = 0,018),
higher AV peak gradient (p=0,038). Hovever greater left ventricular mass (p = 0,086) had only tendency
to significant correlation.

Conclusion:

Pulmonary artery systolic pressure, LVEF and AV peak gradient have the most significant independent
role in prognosis of 5-year mortality risk in patients with severe aortic stenosis complicated with
atrioventricular valves insufficiency.
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THE VITALITY™ TWO-PART VALVE: SINGLE CENTER RESULTS OF AN CE
MARK CLINICAL INVESTIGATOR

MOIDL R., FOLKMANN S., PISARIK H., SANTER D., KAUCKY M., GRABENWOEGER M.

Cardiovascular Surgery, General Hospital Hietzing, Vienna, Austria

Aim:

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

Methodology:

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

Results:

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

Conclusion:

Our first clinical results with the new Vitality™ Two-Part Valve support its excellent implant
visibility and procedural confidence. Echocardiographic examinations confirm the excellent
hemodynamic performance. Additional design (sutureless Vitality-S™ and Transcatheter Vanguard™)
are a potentially revolutionary technology extending the indication for tissue valves to a much
younger age group.
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DVAKRAT MER, JEDNOU REZ

ROUCKA P, HAJEK T.!, LINHARTOVA K.!, MAYER O. jr.

! Kardiochirurgické oddélenf, Fakultni nemocnice, Plzen
2. Intern klinika, Fakultni nemocnice, Plzen

Uvod:

Velikost aortélniho anulu je zakladnim parametrem echokardiografického vysetiovaciho protokolu
pfed chirurgickou i katetrizacni implantaci aortéIni chlopné. Piesnéjsi pfedstavu o anatomii
a geometrii aortdIntho kofene a anulu piindsi MS CT vysetfeni, které je rozhodujicim vysetfenim
pred katétrovou implantaci aortalni chlopné. Vzhledem k rozdilné metodice a moznostem mérenf
aortalniho anulu nejsou obé vysetieni srovnatelnd, ale vzajemné se doplnuji.

Metodika a cil:

U 126 konsekutivnich nemocnych po chirurgické ndhradé aortalnf chlopné, vysetfenych jednim
vysetfujicim, v casovém obdobf 2011-2013, jsme zjistovali, jak koreluje velikost aortdIniho
anulu zméfend 2D jicnovou echokardiografif s velikosti chirurgicky implantované chlopenni
nahrady. U podskupiny nemocnych se zaroven provedenym MS CT aorty jsme porovnali vysledky

obou mérent.

Zavér:

Nase echokardiografickd méfeni jednoho standardniho rozméru aortdintho anulu (mezi
nekorondrnima pravym korondrnim cipem) dobre korespondujf s velikosti chirurgicky implantované
chlopenni ndhrady, v 63% s pfesnosti na Tmm, a v 85% s pfesnosti na 2mm, nami stanovené
maximalni toleranci, odpovidajici rozpéti mezi dvéma sousedicimi chlopennimi ndhradami.
Pramérnd odchylka mezi velikosti implantované chlopenni ndhrady a echokardiograficky
méfenym aortdlnim anulem byla v celém souboru +0,39Tmm. V nédmi sledované skupiné mélo
echokardiografické vysetfeni tendenci u malych anull ve vztahu k implantované chlopenni
nahradé velikost prstence podhodnocovat, u vétsich anuld spise nadhodnocovat. U dilatovanych
aortalnich anulll je tfeba zohlednit strategicky odlisny pfistup operatéra, ktery vede ke kompresi
anulu a prevenci dal$i dilatace kofene a ascendentni aorty. V podskupiné nemocnych vysetfenych
zéroven 2D jicnovou echokardiografii a MS CT nejvice odpovidd echokardiografickému diametru
primér rozmérd ziskanych z MS CT.
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TECHNIKA MINIINVAZIVN[ SUBKOSTALNI IMPLANTACE AXIALNI
IMPLANTABILNI MECHANICKE SRDECNI PODPORY

NETUKA L', IVAK P!, MALY J.", SZARSZOI O.', RIHA H2, KOTULAK T2 PIRK J.",
TUREK D!

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

Cil:

Trend minimalizace invazivity chirurgického vykonu se v soucasnosti silné prosazuje i v oblasti
implantace dlouhodobych mechanickych srdecnich podpor. Vedle sekundérniho estetického efektu
a potencidlu rychlejsi rekonvalescence souvisi t€zisté zajmu o tuto techniku v omezeni chirurgické
disekce a tedy i minimalizace krevnich ztrat. Zasadni je také pozitivni vliv na mnozstvi sriistd v dobé
nasledné transplantace. Jesté vétsi ddraz je kladen na zachovani opory a geometrie pravé komory
v intaktnim uzavfeném osrde¢niku, ktery je uvadén jako jeden z rozhodujicich faktord z hlediska
jejiho selhdni po zavedent levostranné srdeni podpory.

Soubor a metodika:

Soubor zahrnuje 7 muzd (prdmérny vék 50,5 let /18-67/) s pokrocilym srdecnim selhanim Sirsho
spektra etiologif (dilata¢ni kardiomyopatie 3, ischemicka kardiomyopatie 2, postchemoterapeuticka
kardiomyopatie 1, myokarditida 1). U vSech nemocnych byla pfitomna stfedni (4) nebo tézka
(3) dysfunkce pravé komory. Pfitomnost trikuspidalni insuficience do 3/4 stupné byla tolerovana
a nebyla indikacf k zachovnému vykonu na chlopni. Implantace byla provadéna modifikovanou
technikou autor(l sdélent. Ze subkostélniho fezu je vytvorena kapsa Cerpadla a vizualizovdn hrot
levé komory, z druhého pfistupu je provedena parcialni horni sternotomie do druhého meziZzebfi.
Po zavedeni kanyl mimotélniho obéhu a jeho spusténi je nasit prstenec do otvoru v hrotu levé
komory, do které je fixovdno télo pifstroje. Vytokovad kanyla je protazena perikardem a nasita
na vzestupnou aortu. Po zahdjeni Cinnosti srde¢nf podpory a dekanylaci mimotélniho obéhu jsou
uzavfeny pfistupové otvory v perikardu a rekonstruovana integrita levé poloviny brénice.

Vysledky:

Chirurgicky vykon byl technicky Uspésny ve véech pfipadech s nulovou mortalitou do dimise. Nejdelst
délka dosavadniho sledovani doséhla 9 mésic. Ve sledovaném obdobf nebyly zaznamendany zadné
rané komplikace v souvislosti s impantaci, vSichni nemocni v soucasnosti pokracuji na mechanické
srdecni podpore. V souboru nebyla zaznamendna nutnost protrahované inotropni podpory pravé
komory > 7 dnll nebo zavedenf pravostranné mechanické srde¢ni podpory/ECMO.

Zaver:

Nase dosavadni zkusenosti, v souladu se zatim limitovanymi zahrani¢nimi sdélenimi, potvrzujf
reprodukovatelnost pfedklddané chirurgické techniky, kterd mé potencial stat se metodou volby
u pacientl indikovanych k dlouhodobé levostranné mechanické srde¢ni podpofe bez nutnosti
jinych vykond vyzadujicich sternotomicky pfistup. Dosavadni vysledky jsou vice neZ povzbudivé.
K objektivizaci pfiznivého efektu na morbiditu, mortalitu, ochranu funkce pravé komory i Uspésnost
nésledné transplantace je nezbytné provedeni randomizovanych studif v blizké budoucnosti.
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MINIMALNE INVAZIVNI EXPLANTACE DOCASNE PRAVOSTRANNE
MECHANICKE SRDECN PODPORY

IVAK P!, MALY J.!, SZARSZOI O.', URBAN M., BESIK J.", RIHA H.2, PIRK J.", NETUKA I.!

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

Cil:

Selhdni pravé komory (PK) zUstdva navzdory optimalizované farmakoterapii a Casnéjsimu
nacasovanf implantace levostranné mechanické srdecni podpory (LVAD) zévaznou komplikaci
této terapie termindintho srdecniho selhdni. V pripadech pfetrvdvajici pravostranné dysfunkce
s hemodynamickym dopadem na omezeny pritok LVAD je bezodkladnd implantace docasné
pravostranné srde¢ni podpory (RVAD) efektivni taktikou s pifznivym dopadem na morbiditu
i mortalitu s aktudlné uvadénou incidenci v fadu 5%. V pfipadé vcasného zotaveni funkce
PK je naslednd explantace po rozpusténi sternotomie elegantni technikou, nicméné
v pfipadé protrahované nutnosti RVAD (tydny az mésice) mGze byt konvencni explantace
z re-sternotomie ¢ thorakotomie s nezbytnym prerusenim antikoagulacni 1écby zdrojem
fady zévaznych komplikaci i Umrtnosti. Pro tyto situace jsme vyvinuli vlastni techniku
mini-invazivntho ukonceni RVAD.

Soubor a metodika:

TechnikabylapouZitauprvnich 3 pacientl (muzi,vék59-63let,prdmér60,6let). U2 pacientd sejednalo
o plénovanou hybridnf oboustrannou podporu HeartMate Il a Levitronix CentriMag (oba Thoratec
Corp., Pleasanton, USA), utfetihoprobéhlourgentnirozsitenive stejnékonfiguraciprocasné selhaniPK,
48 hodin po implantaci LVAD. Protrahovand dysfunkce PK umoznila definitivni protokol odpojenf
RVAD, ktery zahrnoval terapii milrinonem a postupné snizovanf pritoku RVAD za peclivé komplexnf
monitorace az v priméru po 82 dnech (54-112 dni). Explantace byla provédéna na hybridnim
operacnim sdle, kde byla pomoci C-ramene detekovéna pfesnd subkutanni pozice kanyl RVAD.
Z cilené samostatné 5cm subxifoidéIni incize byly kanyly mobilizovany a ndsledné byla provedena
jejich transsekce a utésnénilumen preformovanymi zatkami z bovinniho perikardu. Ty byly pojistény
nékolika stehy 2-0 monofilntho vldkna, internalizovany a rdna zasita v anatomickych vrstvach.
Vysledky:

Odpojeni a explantace RVAD probéhla u viech pacientd Uspésné. Jeden pacient byl nésledné
transplantovén po dalsfch 51 dnech od explantace RVAD, dva pacienti zistavaji po vykonu napojeni
na LVAD 176 resp. 181 dni. U 2 nemocnych s absenci infekce okoli kanyl RVAD se nevyskytly zadné
rané komplikace. U pacienta s kultivacné potvrzenou infekci kanyl pfed explantaci byla nezbytna
néslednd V.A.C. terapie, kterd vedla k UspéSnému uzavéru rany.

Zaver:

Predklédand technika ukonceni docasné parakorpordini pravostranné mechanické srde¢ni
podpory je bezpe¢nou metodou s potencidlem minimalizace perioperacniho rizika spojeného
s konvencnimi metodami explantace. Nevyzaduje docasné preruseni antikoagulacni lécby
a umoZziuje casnou rehabilitaci a dimisi nemocnych. Dosavadni zkusenosti nezaznamenaly vyskyt
vyznamnéjsich ranych komplikaci i pfes ponechdni umélého materidlu in situ, stejné tak ani plicnf
tromboembolické komplikace pfi pokracujici antikoagulaci z dGvodu ponechaného LVAD.
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TRANSPLANTACE SRDCE U PACIENTU S VROZENOU VYVOJOVOU
VADOU SRDCE: ZKUSENOSTI V IKEM

MALY J,, SZARSZOI O, PIRK J,, BESIK J,, URBAN M., RIHA H., NETUKA I.

Klinika kardiovaskularni chirurgie, IKEM, Praha

Uvod:

Diky pokrokdim pediatrické kardiologie a kardiochirurgie se vice pacient(i s vrozenou vyvojovou
vadou srdce v soucasnosti doziva dospélého véku. U pacientd po rekonstrukénich nebo
paliativnich vykonech dochézi ¢asto v dospélosti k progresi srde¢niho selhani vyzadujiciho, jako
jedinou moznost 1é¢by, transplantaci srdce.

cil:
Cilem préce bylo retrospektivné zhodnotit nade zkusenosti a vysledky transplantace srdce
u pacientd s vrozenou vyvojovou vadou srdce.

Soubor a vysledky:

Z celkového poctu 936 pacientl, u kterych byla na nasi klinice do prosince 2013 provedena
ortotopickd transplantace srdce, 25 pacientd ve véku od 18 do 54 let, v termindlnim stadiu
srde¢ntho selhdni, mélo vrozenou vyvojovou vadu srdce. Primérny vék transplantovanych
pacientl je 36.2 £ 10.9 let. Hlavni anatomické diagnozy byly vrozend transpozice velkych cév,
Fallotova tetralogie, Ebsteinova anomélie a jednokomorové cirkulace. Jednoleté preZiti téchto
transplantovanych pacientd je 88%, 5leté 73% a 10leté 60 %. Celkovd operacnf mortalita byla 8 %;
jednalo se 0 2 pacienty s akutnim selhénim $tépu po transplantaci. Ctyfi pacienti z poslednich trech
let byli Uspésné pfemosténi k transplantaci pomoci mechanické srdecni podpory Heart Mate I.

Zavér:

Dospély pacienti s vrozenou vyvojovou vadou srdce v soucasnosti predstavuiji rostouci populaci
kandidatu pro zafazeni na cekaci listinu k transplantaci srdce. | pfes vysoké operacni riziko
vyplyvajici ze slozité anatomické situace a predchozich chirurgickych zdkrokl, pfi peclivém

vybéru darce a pffjemce, mohou mit tito pacienti velmi dobrou stfednédobou Zivotni prognézu.
Podporovano grantem IGA MZ NT/11269 - 5.
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POHLAVN{ ROZDILY V ODOLNOSTI VUCI PERIOPERACNI STUDENE
ISCHEMII U DARCOVSKEHO MYOKARDU

SMETANA M.", PIRK J.", NETUKA I, HOSKOVA L7 LODEREROVA A2,
MALUSKOVA J.2, SZARSZO1 0.

' KKCH, IKEM, Praha
2 Kardiologie, IKEM, Praha
* Patologie, IKEM, Praha

Uvod:

Mnoho strukturalni a metabolickych funkci kardiovaskularniho aparatu je v zdsadé ovlivnéno pohlavim.
ExperimentaIni pokusy na zvifatech ukdzaly, Ze samici srdce je odolnéjsi viici ischemickym podmétim
i jinym patologickych procestim nez srdce sam¢i. Cilem nasi studie bylo zjstit rozdil v citlivosti k délce
studené ischemie u zenského a muzského darcovského stépu.

Metodika:

Do prospektivni studie bylo zafazeno 81 po sobé jdoucich pacientl, kteff podstoupili od zaff
2010 do konce prosince 2012 ortotopickou transplantaci srdce. Pacienti byli rozdéléni do dvou
skupin podle pohlavi darce: muzsky $tép (n=49), Zensky S$tép (n=32). Ukazatelem ischemie
byl zvolen troponin T, ktery byl stanovovén v predem definovanych intervalech: u dérce pfed
odbérem, u pfijemce pred sternotomif, 2h po transplantaci, 1. pooperacni den (POD), 3. POD
a tyden po operaci. Jako dalsi marker poskozeni burky byla imunihistochemicky z bioptickych
vzorkl  hodnocena velikost apoptézy pomoci metody TUNEL, antiapoptotického proteinu
bcl-2 a proapoptotického proteinu kaspaza 3. Biopsie byly provadény pred odbérem $tépu, 20min
po ukonceni svorky a tyden po transplantaci.

Vysledky:

Hladina troponinu T byla 2h po transplantaci ve skupiné s Zenskym darcem vyrazné nizsi
(3906,16 + 372,60 vs. 2885,97 + 263,54), avsak nedosahovala statisticky vyznamného rozdilu (p = 0.082).
1.POD a 3.POD se rozdil v hladindch troponinu mezi skupinami zmensoval a tyden po operaci se hladiny
v obou skupindch takrka srovnaly, nicméné jsme 7. POD pozorovali statisticky vyznamny rozdil v ndristu
hladin troponinu T vztazenych k délce ischemie ve skupiné muzskych dércd (p = 0.008). Exprese bcl-2 se
s postupem ¢asu vyznamné zvysovala v muzské skuping, zatimco v Zenské skupiné dosahovala maxima
20 min po uvolnéni svorky a klesala 1 tyden po transplantaci, kde nabyla vyznamného rozdilu v obou
skupindch (0.98 +0.13vs.0.55 +0.15, p=0.023). Hladina kaspazy 3 zUstavala v muzské skupiné v pribéhu
sledovaného obdobi stabilni, ale u Zenskych dérct doslo k poklesu tyden po operaci (4,69 + 0,63 vs. 7,03
+141,p=052). Detekce apoptozy metodou TUNEL neprokézala vyznamné rozdily v obou skupindch.

Zaver:

Z dosazenych vysledkd, pfi aplikované formé ochrany myokardu studenou krevni plegii, nemtzeme
presvedcivé podpofit hypotézu, Ze Zensky myokard je odolnéjsi k délce studené ischémie. V pribéhu
dlouhodobého sledovéni se zaméime, zda bude vykazovat zensky myokard mensi mnozstvi bunék
podléhajicich apoptoze a tedy i pfirozenému staruti nez myokard muzsky. VEtsi soubor pacientl a delst
sledovéni jsou planovany.

Préce je podporovéna grantem IGA MZ NT/11269 - 5
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VYZNAM CASNE USTAVN[ SPECIALIZOVANE KARDIOREHABILITACNI
LECBY U PACIENTU PO SRDECNICH OPERACICH

SKRANKA V.

Kardiorehabilitace, 0dborny lécebny Ustav pro kardiorehabilitaci, Teplice nad Be¢vou

Uvod:

Pacienti po srdecnich operacich a po intervencnich zakrocich na kardiovaskuldrnim Ustrojf
predstavuji  specifickou  skupinu nemocnych vyzadujici ndronou naslednou pooperacni
a rehabilitacni 1écbu. Otdzkou je, zda je mozné tuto lécbu zajistit ambulantné v domécim prostredi
a nebo zda je vyhodnéjsi ji poskytovat Ustavni formou.

cil:

Ve skupiné pacientd po kardiochirurgickych operacich odeslanych ke specializované
kardiorehabilitacnf 1é¢bé provést analyzu komplikaci zdravotniho stavu. Soubor a metodika:Do
souboru specializované kardiorehabilitacni [é¢by byli konsekutivné zafazovani pacienti prelozeni
po srde¢nich operacich z nékolika kardiochirurgickych center v rozmezi od 7. do 21. poopera¢niho
dne. Charakteristika souboru:Pocet osob N: 105, z toho 68 muz( a 37 zen, pramérny vék: 68,33 rokd,
min. 21 rok{, max. 91 rokd, median 68 let.

Vysledky:

Ve skupiné pacientl po kardiovaskuldrnich operacich se vyznamnéjsi poruchy zdravotniho
vyskytovaly s nasledujici cetnosti: - fluidothorax 47,18%, -tachykardiie nad 100 b/min. 32%,
-pooperacni anemie 100% pacient, -flutter sinf 10,9%, -fibrilace sinf 15,8%, -raménkové blokady
2,3%, -kardiorendIni sy 4,27%, -odeznivajici frustni hypoxické poskozeni ledvin v polyurické fézi
s obrazem “salt lusing nephropathy” 7,6%, -perikardiélni vypotky 43,57 %, -srdecni tamponada 0,58%,
-uroinfekt po katetrizaci mocového méchyre 32,55%, -hepatopatie 12,7 %, -systolickd dysfunkce LK
40,37%, -diastolickd porucha levé komory srdecni 65,45%, -leukocytdza 30,41%, -elevace CRP 85,32%,
-septicky stav 5,4%, -aplikaci antibiotik pro zanétlivé komplikace v operacnich randch a nebo pro
uroinfekt vyzadovalo 66,9% nemocnych,

Zaver:

Vétsina pacientt po srdecnich operacich a intervencnich zékrocich na kardiovaskuldrmim Ustrojf spada
do kategorie staréich nemocnych s pramérnym vékem kolem 68 rokd. Casto se jedna o polymorbidni
nemocné se znacnou fragilitou zdravotniho stavu s aterosklerézou s postizenim koronarniho,
mozkového a rendlniho fecisté s manifestni ischemickou chorobou srde¢ni, s hypertenzni,
s poruchami metabolismu a s dal$imi komorbiditami . V souhrnu je moZné tyto pacienty zafadit
do skupiny nemocnych s vysokym celkovym i s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem, které je zvySované
naro¢nou kardiochirurgickou intervenci.| Charakter komplikaci zdravotniho stavu vyzaduje zajistit
adekvatni lécbu, cemuz nejlépe odpovida forma nasledné Ustavni péce poskytované erudovanym
tymem s dostate¢nymi praktickymi zkusenostmi v této oblasti. Témto poZadavkim nejlépe vyhovuje
nésledna pooperacni péce poskytovana v zafizenich typu odbornych lé¢ebnych Ustava.
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KARDIOCHIRURGICKA OPERACE U NEMOCNYCH NAD 80 LET VEKU.
JE NASE SNAHA SMYSLUPLNA?

BUCKOVA J., CERNY S., SKALSKY 1., DOUBEK D.

Kardiochirurgické oddéleni - Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod:

S prodluzujicim se stfednim vékem evropské populace je obecnym trendem mediciny 21. stoleti
stale stoupajici objem péce ve skupiné pacientli nad 80 let véku. Kardiochirurgie nezdstava stranou
tohto trendu. Otdzkou je vsak dlouhodoby benefit kardiochirurgické operace u téchto nemocnych.
Metodika:

Retrospektivni zhodnoceni vlastniho souboru 361 pacientd operovanych na Kardiochirurgickém
oddéleni Nemocnice Na Homolce v letech 2002-2012, ktefi v kalendafnim roce provedent
operacniho vykonu dosahli véku 80let. Hodnotili jsme Casny pooperacni pribéh a pooperacni
komplikace a to v Zzavislosti na vstupnich komorbiditdch a typu operace. Analyzovali
jsme krdkodobou i dlouhodobou mortalitu pacientd a nejcastéjsi pficiny umrti. Informace
odlouhodobém preZivani nemocnych jsme ziskali z Narodniho kardiochirurgického registru a Udaje
zdravotni dokumentace ¢i telefonickym kontaktem s pacienty, kardiology a praktickymi |ékafi.
Vysledky:

V obdobf od r.2002-2012 bylo na nasem pracovisti celkové operovano 8264 pacientd. Z celkového
poctu operovanych dosdhlo 361 pacientl (t,. 4,4%) v kalenddfnim roce operacniho vykonu 80
nebo vice let. Jednalo se 0 205 muzd (68,75%) a 156 Zen (31,25%) s primérnym vékem 81,8+1,89
let. Vroce 2002 byl podil operovanych nemocnych nad 80 let véku 2,8% ze vsech operovanych
pacientd, v roce 2012 tento podil vzrostl na 5,7% (p=0,019). V souboru operovanych byl nejvétsim
izolovanym podilem aortokoronarni bypass (41,2%). Izolovand aortalni nahradu (AVR) byla
provedena u 13,2% pacientll. Kombinovany vykon podstoupilo 45,4% pacientd. Pramérmnd délka
mimotéintho obéhu (MO) byla 102,4£38,9 minut a primérnd doba kardioplegické srdecnf
zastavy 72,2+32,0 minut. Prdmérna doba hospitalizace na jednotce intenzivni péce byla 3,9+4,4
dne. 30 denni mortalita v naSem souboru byla 58% (21/361). Faktorem podilejicim se vyznamné
na pooperacni mortalité pacientl byla doba MO (p=0,020). Vyznamnym predoperacnim rizikovym
faktorem byl vyskyt rendini insufficience, ktery vedl k vy$simu vyskytu pooperacnich komplikaci
- nutnosti dialyzy (p=0,0001), ¢asné pooperacni aplikaci furosemidu v ddvce vyssi nez 1g/24hod.
(p=0,0001), zvysenému vyskytu plicnich komplikaci (p=0,039) a zvy3enému vyskytu fibrilace sinf
(p=0,0080). Ke dni 31.7.2014 Zije z naseho souboru stale 236 pacientd (t). 65,3%). Celkova mortalita
na konci sledovaného obdobi byla v nasem souboru 34,7% (125/361). Kardialni mortalita ¢inila
8,5% (31/361) a Umrti z nekardidlnich pficin jsme zaznamenali ve 26,2% (94/361).

Zavér:

Srde¢ni operace Ize provadét ve véku nad 80 let s akceptovatelnou 30 dennf mortalitou.
Hospitalizatnf mortalitu v nasem souboru zvysovala délka mimotéiniho obéhu a morbiditu pak
predoperacné pfitomna rendlni insufficience. Vysoké procento pacientl profituje z provedeného
vykonu dlouhodobé. Nejcastéjsi pricinou umrti v dlouhodobém sledovant jsou nekardidIni pficiny
(onkologickd onemocnént, zlomeniny, ,stafi" a jiné).
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PLICNi ENDARTEREKTOMIE V KOMBINACI S DALS{ SRDECNi OPERACI

LINDNER J,, AMBROZ D., PRSKAVEC T, NIZNANSKY M., JANSA P.

II. chirurgické klinika kardiovaskularni chirurgie, VFN a 1. LF UK, Praha

Cil:

Plicni endarterektomii (PEA) pro chronickou tromboembolickou plicni hypertenze (CTEPH) Ize
provést bezpecné soucasné s dalsi srdecni operaci. Cilem nasi studie je porovnat dlouhodobé
vysledky preziti ve skupinich pacientl s jednoduchym vykonem a vykonem kombinovanym
s jinymi srde¢ni operacemi.

Metody:

Do sledovani bylo zafazeno 192 pacientl s CTEPH, ktefi podstoupili PEA s mimotélnim obéhem
v hluboké hypotermii s obéhovou zéstavou . 128 pacientll podstoupilo samostanou PEA (skupina
A) a 64 PEA s dalsi srde¢ni operace (skupina B). Celkové byla ¢asnd Umrtnost 5,2%, ve skupiné
(samostand PEA) 3,9% a ve skupiné B bylo 7,8%. Ve skupiné B 25 pacientd podstoupilo PEA
soucasné s koronarnim bypassem (B1) a 29 pacientd, ktefi méli foramen ovale patens byl
soucasné proveden uzavér (B2) a 10 pacientd podstoupilo jiné kardiovykony (ndhradu nebo
plastiku chlopné MAZE operaci nebo kardiostimulator). Byla provedena statistickd analyza
s kumulativnim preziti podle Kaplan-Meiera a skupiny byly porovnany pomocf Cox regresni analyzy.

Vysledky:

Kumulativni preZiti po jednom roce bylo ve skupiné A 94,7%, B1 82.6% a B2 90,1%. Po péti letech
bylo preZiti 83,3% B1 63,1% a B2 79,3%. Po sedmi letech byl kumulativni pfeZiti ve skupiné A a B2
789% a B1 pouze 62,9 %. (graf 1). Skupina B1 byl vyrazné odlisny od referencni skupiny A (p =0, 031).

Zaver:
Kumulativni  pfeziti  pacientd Waplan-Meier Extimaces
po PEA se soucasné provedenym S C—
uzavérem FOP je srovnatelné
s prezivanim pacientd
po samostané PEA a je velmi
dobré. Pacienti se soucasnou
revaskularizaci  myokardu  (B1)
méli statisticky nejhorsf
dlouhodobé kumulativnf preziti.
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INFEKCNi ENDOKARDITIDA U DROGOVE ZAVISLYCH - KDY RIiCT DOST?

LACA B.", POLCAROVA S.', SETINA M.2, ROHN V!

"Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha
211 chirurgické klinika kardiovaskuldrni chirurgie VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod:

Infekéni endokarditida u drogové zavislych je zavazné onemocnéni. V souvislosti s rizikovym
chovéanim této skupiny pacientd, kteff mnohdy dale pokracuji v uzivani drog, dochézi po primérni
operaci casto k recidivim. Chirurg je tak konfrontovan s rozhodnutim, zda-li pfi reinfekci
na operované chlopni nemocnému nabidnout dalsi operaci ¢i nikoliv.

Cil:

Zhodnocenf vysledkd souboru intravendznich narkomanl operovanych na nasem pracovisti pro
infekéni endokarditidu se zaméfenim na komplikace ve smyslu reoperact a reinfekcf.

Soubor a metodika: V obdobi od 6/2000 do 5/2013 bylo na Klinice kardiovaskuldrni chirurgie
FN Motol operovano pro infekéni endokarditidu 64 drogové zavislych. Pramérny vék pacientl
byl 28 let, Zenského pohlavi bylo 22 pacientek (34,4 %). Chirurgicky vykon byl proveden
na 70 chlopnich (u 6 pacientll se jednalo o vicecetné postizenf chlopni), plastika chlopné byla
provedena ve 30 pifpadech, biologickd chloper byla implantovana v 19 pfipadech, mechanicka
chlopen v 16 a aortdIni homograft v 5 pifpadech. Nejcastéji byla postizena trikuspidalni chlopen
v 57,2% (40/70), aortalni a mitralni chlopen shodné ve 21,4% (15/70).

Vysledky:

Z prezivsich pacientll se na ro¢ni kontrolu se dostavilo pouze 36,5% (19/52). Reinfekce operované
chlopné se vyskytla u 19 pacientt (29,7%). Ve vétsiné piipadd (11) byla feSena reoperact, 8 pacientl
bylo 1éceno konzervativné. U dvou pacientl byly pro recidivu IE provedeny reoperace opakované
(2x, resp. 3x). Hospitalizacni mortalita primooperaci byla 7,8% (5/64), u reoperaci byla vyrazné
vy$si - 27,3% (3/11). Celkové dosahovala mortalita reinfekci az 42,1% (8/19). Viechny reinfekce
se projevily do 3 let od primérni operace.

Zaver:

Vysledky naseho souboru potvrdily, Ze chirurgické lécba infekénf endokarditidy u drogové zavislych
je zatizena vysokym rizikem reinfekci. Mortalita primooperaci je relativné nizkd, u reoperaci je
naopak pomérné vysokd. Smysluplnost reoperaci je proto u skupiny pacientd, ktefi pokracujf
v i.v. aplikaci drog, diskutabilni.
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MORTALITA A KOMPLIKACE NEMOCNYCH LECENYCH PODTLAKOVOU
LECBOU PRO HLUBOKOU STERNALNI INFEKCI

SIMEK M., MOLITOR M.2, KALAB M., HAJEK R.", KONECNY J.!, FLUGER I.},
LONSKY V.!

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

Cil:
Analyza dlouhodobych vysledkd nemocnych s hlubokou sternéini infekci lé¢enych lokalni aplikaci
podtlaku

Metoda a Soubor:

Retrospektivni sledovani celkem 98 nemocnych (55 muzd/43 Zen) s primérmym vékem
68,61+9,2 rokd, kteff podstoupili primarnf aplikaci podtlakové lécby na Kardiochirurgické klinice
FN Olomouc od 1X/2004 do 1X/2013. Hodnoceny byly zévazné komplikace lécby, jeji vysledky
a mortalita nemocnych v ramci jednoro¢niho sledovan.

Vysledky:

Lécba byla v souboru aplikovana primérmné 13,1+7,2 dnd, kdy bylo provedeno primérmé 5,643,9
prevaz( a celkova doba hospitalizace dosahla 36.5+18.6 dnd. K selhanf lé¢by doslo u 6 nemocnych
(6,1%) z dvodu rekurence infekce (5,1%) nebo nekrézy lalokové plastiky (1%), u 4 nemocnych
(4,1%) se 1é¢ba komplikovala zavaznym krvacenim vzniklym béhem debridementu nebo v prilbéhu
lé¢by. V souboru byla shleddna 3,1% 30denni, 8,2% hospitalizacnf a 14,2% jednoro¢ni mortalita
a 14,2% riziko fistulace vdzané na osteosynteticky materidl pouzity béhem rekonstrukce v rdmci
sledovani. Rekurence infekce a zavazné krvaceni béhem 1écby jsou nezavislymi prediktory Umrtf
nemocnych béhem hospitalizace.

Zavér:

Primdrni aplikace podtlaku je U¢innd lé¢ba hluboké sterndini infekce s nizkym rizikem selhani 1écby
a uspokojivymi mortalitnimi vysledky. Zdvazné komplikace jsou hlavnimi dlvody hospitaliza¢ni
mortality nemocnych.
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EXTRAKCE INTRAKARDIALNIHO NADOROVEHO TROMBU
U KARCINOMU LEDVIN: VYVOJ OPERACNI TECHNIKY A VYSLEDKY

ZACEK P, DOMINIK J.", MORAVEK P2, BRODAK M.2, KUBICEK J.!, VOLT M.,
HARRER J.'

! Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové
2 Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Chirurgickd 1é¢ba je jedinym radikalnim fesenim u renéintho karcinomu s prorlistanim nadorového
trombu do dolni duté Zily a srdecnich dutin (RCC-TT). Odstranéni nadoru ledviny spolu s rozsdhlym
nadorovym trombem vyzaduje kombinovany urologicky a kardiochirurgicky zakrok. Strategie
téchto rozsahlych operaci spociva v preciznim odstranéni véech nadorovych hmot pfi soucasné
snaze 0 maximalni bezpecnost a snizeni operacni zatéze.

Soubor a metodika:

Operace pro RCC-TT se nasem pracovisti provadéji od r. 1993 . Vykon zahajuje urologicky tym,
ktery provadi nefrektomii a izolaci pahylu rendinf zily s trombem. Kardiochirugicky tym potom
odstranuje intrakavalni a intrakardialni trombus v mimotéInim obéhu a zéstavé cirkulace v hluboké
hypotermii.Odr. 2011 jsme zaved|i vlastni modifikaci chirurgického postupu s nastolenim selektivni
perfuze aortalniho oblouku béhem cirkulacni zastavy. Perfuze oblouku dosazend jednoduchym
chirurgickym manévrem umoziuje bezpecné prodlouzeni doby zastavy pfi hypotermii 25 st. C.
v pfipadé obtizné odstranitelného nddorového trombu.

Soubor mé za 20-leté obdobi 31Tnemocnych. Poslednich 7 pacientl bylo operovano s vyuzitim
selektivni perfuze aortalniho oblouku.

Vysledky:
Hospitalizacni mortalita byla byla 9,6%, primérné trvani operace 419 min (270 - 535 min).
Kaplan-Meierova analyza prokazala 2- a 5-leté kumulativni pfezivani v 57 a 37% pffpadd.

Zaver:

Karcinom ledvin s rozsdhlym intrakardidinim nddorovym trombem je chirurgicky fesiteny
kombinovanym urologicko-kardiochirurgickym vykonem s hypotermickou cirkulacni zéstavou.
Manévr k nastolenf selektivni perfuze aortalniho oblouku zvysuje bezpecnost ochrany mozku pfi
obtizné extirpaci intrakavalniho trombu. Dosazené vysledky a preZiti opravnujf aktivni chirurgicky
postup u téchto nemocnych.
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MINIMALNE INVAZIVNi KARDIOCHIRURGIE V IKEM - VIDEOASISTOVANE
OPERACE Z PRAVOSTRANNE MINITHORAKOTOMIE

KACER P, SKALSKY 1.2, TUREK D.!, SMETANA M.", SZARZSOI O.", MALY J.!, PIRK J.!,
NETUKA I

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

Minimalné invazivni pfistupy se v kardiochirurgii stale vice prosazuji. Snizuji chirurgické trauma,
pooperacni bolest, umoznuji nemocnym rychlejsi rekonvalescenci a navrat do bézného Zivota.
Nemalym benefitem je kosmeticky efekt, ktery je oproti klasickym opera¢nim pfistuplim
nesrovnatelné lepsi. Proto je minimélné invazivni pfistup nemocnymi a jejich kardiology stéle vice
poptavan.

V IKEM ma minimélné invazivni pfistup dlouhou historii, sahajici do poloviny devadesétych let.
V soucasné dobé je zde provadéno Siroké spektrum minimalné invazivnich srdecnich vykond.
Operace mitrdIni, aortdIni a trikuspidaini chlopné, ablace sifovych arytmii, redukce zvétsené
levé sing, vrozené vyvojové vady (defekt mezisinové prepdzky, anomalni ndvrat plicnich Zil),
MIDCAB, implantace epikardidlnich stimulacnich elektrod, transapikalni implantace aortalnf
bioprotézy, implantace dlouhodobé mechanické srdecni podpory). Cilem sdéleni je informovat
o spektru minimalné invazivnich srde¢nich operaci provadénych v IKEM a nasich zkusenostech
s videoasistovanou chirurgif z pravostranné minithorakotomie.

Od roku 1997 bylo v IKEM provedeno celkem 534 operaci minimdlné invazivni technikou.
Videoasistované operace z pravostranné minithorakotomie jsou v IKEM provadény od roku 2008
a bylo jich dosud provedeno 162. Z toho 109 (67%) vykond na mitranf chlopni (ndhrada 58, 53%,
plastika 51, 47%). Izolovanych vykon( na mitrdIni chlopni bylo 67 (61%), z toho 41 (61%) néhrad
a 26 (39%) plastik mitrdinf chlopné. Kombinovanych vykond na mitrdlni chlopni s jinou srde¢nf
operaci bylo provedeno 42 (38%), z toho 13 (31%) vykonl spolu s trikuspidalni chlopni. Operacf
trikuspiddini chlopné bylo 11 (6,8%) z toho 5 (45%) izolovanych plastik trikuspidaini chlopné
a 6 (55%) kombinovanych s jinym vykonem (ne na mitrdinf chlopni). Déle bylo provedeno 40 (25%)
ostatnich vykonl (defekt mezisinové prepdzky, extirpace myxomu, fenestrace perikardu apod.)
Ze souboru zemfelo 7 (4,3%) nemocnych. Z toho u 4 se jednalo o reoperaci a cilem vykonu byla
mitrdInf (3 nemocni) a trikuspiddini (1 nemocny) chlopen. U 3 zemfelych se jednalo o primooperaci
cilenou na trikuspidainf (2 nemocni) a kombinované na mitrdlni a trikuspiddini chlopen
(1 nemocny).

Videoasistované operace z pravostranné minithorakotomie jsou v IKEM standardni soucdsti
chirurgického portfolia. U vykonG na mitrdini a trikuspidaini chlopni, defektu mezisifové
prepédzky je minimalné invazivnf pfistup cestou videoasistované pravostranné minithorakotomie
prvni volbou. Videoasistovany vykon z pravostranné minithorakotomie je bezpe¢nou metodou
s vybornymi peroperacnimi vysledky, poskytujici nemocnému rychlejsi rekonvalescenci, mensi
pooperacni bolest a excelentni kosmeticky efekt.
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KOMBINOVANE SRDECN| OPERACE S RESEKCNIMIVYKONY NA PLICICH

SANTAVY P, SZKORUPA M.2, BOHANES T2 KLEIN J.2, LONSKY V.’

! Kardiochirurgické klinika, FN Olomouc
2. chirurgicka klinika, FN Olomouc

Uvod:

Kombinované srdecnf operace spolu s resekénimi vykony na plicich z{istavaji stale kontroverznim
tématem. Invazivni feSenf dvou diagnéz béhem jednoho chirurgického vykonu slibuje vy3si komfort
pro nemocného a snizeni hospitalizacnich ndklad pfi zachovani akceptovatelnych vysledkd.
Kontroverzni z0stdvad otdzka radikality plicni resekce, vlivu mimotélniho obéhu pfi malignité
a vétsiho rizika pooperacnich komplikaci.

Metodika:

V obdobf XI/2010 az IV/2014 bylo kombinované operovéno celkem 10 nemocnych. Primérny vék
byl 69+7 rokd (9 muz(/1 Zena). Patologické ndlezy byly nésledujici (primarni karcinom 4, benignf
|éze 4, metastdza 1, karcinoid 1). Vykon na pravé plici byl proveden v 5 pfipadech, vykon na levé
plici také v 5 pifpadech (lobektomie 4, extraanatomickd resekce 2, exstirpace 3).V jednom pifpadé
byla provedena pro rozsah tumoru pouze explorace, pneumonektomie poté v druhé dobé. Plicni
resekce byla kombinovana s néslednou operaci srdce (AVR 3, MVR 1, MAZE 3, CABG 5). V osmi
pfipadech byla provedena sternotomie, ve dvou levostrannd torakotomie a revaskularizace
myokardu metodou MIDCABG. Off-pump revaskularizace byla provedena ve 4 pfipadech.

Vysledky:

V souboru nebylo zadné perioperacni umrti. Z hrudnich komplikaci byl na operované strané
v jednom piipadé zaznamendn protrahovany ,air-leak”. Srdecnf vykony byly bez komplikaci. Vsichni
nemocni s benigni patologif jsou nazivu, nemocni s malignf patologif jsou dale sledovani v rémci
onkologie. Nemocny po levostranné pneumonektomii a lymfadenektomii zemrel v termindlnim
stavu generalizace karcinomu, komplikacf byla endokarditida na aortéIni bioprotéze.

Zaver:
Kombinované kardiochirurgické vykony se simultannf resekcf plic jsou spojeny s akceptovatelnou
morbiditou a mortalitou. Dlouhodobé preziti nemocnych zavisi na stadiu plicni malignity.



121

INTRAOPERACNI NEUROFYZIOLOGICKA MONITORACE MOZKOVE
PERFUZE PRI OPERACI SRDCE A ASYMPTOMATICKE STENOZE
VNITRNI KRKAVICE

OSTRY S.!, TESARIK R, LEITGEB M.?

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

Uvod:

Asymptomaticka stenéza vnitini krkavice (ICA) je jednim z rizikovych faktord perioperacni iCMP
pri operaci srdce. Neni konsensus v benefitu profylaktické karotické endarterektomie (CEA)
asymptomatické stenozy ICA pro redukci intraoperacni iCMP. Intraoperacni neurofyziologicka
monitorace (IONM) somatosenzorickych evokovanych potenciald (SEP) je spolehlivym indikdtorem
mozkové hypoperfuze v pribéhu CEA.

Cil prace:
Stanoven( bezpe¢nosti monitorace SEP n.medianus v prevenci intraoperacn{ iCMP.

Material a Metodika:

0d 1.1.2013 do 31.8.2014 podstoupilo 26 pacientl (20 muzd (76.9%), 6 Zen (23.1%) ve véku 59-84 let,
primér 71.9 + 6.47) kardiochirurgicky zakrok na mimotélnim obéhu (MO) s IONM perfuze mozku.
Vstupni kritéria: jednostrannd asymptomaticka stendza ICA > 50%, déle nez 6 mésicd. Jednostranna
stenoza ICA byla u 10 (38.5%), oboustrannd u 13 (50.0%), kombinace stenozy a okluze u 3 (11.5%).
Monitorovany byly SEP n.medianus a sluchové kmenové potencialy (BAEP) soucasné sinfracervenou
spektroskopif (NIRS). Varovani a alarm sméfovaly vzdy na anesteziologa, pfipadné perfuzionistu.
Vyznamné zmény odpovédf: pokles amplitudy “N20/P25" SEP a/nebo viny “V" BAEP na < 50%
a nebo prodlouzZenf latence "V" 0 > Tms proti baseline. Pokles hodnoty NIRS < 40. Revaskularizace
myokardu byla provedena u 22 (84.6%), ndhrada aortalni chlopné u 10 (38.5%), mitrdIni chlopné
U6 (23.1%) pacientd. Oteviené srdecnf oddily byly v 17 pfipadech (65.4%).

Vysledky:

Pokles amplitudy SEP nastal u 5 (19.2%), u 4 z nich (80%) na strané stenozy ICA. Restituce SEP
byla plnd (> 50% baseline) u 3, u zbylych 2 ¢astecnd (< 50% baseline). Zvyseni krevniho tlaku
(MAP) vedlo vzdy ke zvySeni amplitudy SEP. Pokles NIRS nastal u 4 (15.4%), byl vzdy symetricky
(1x ve fazi spusténi, 3x pfi ukonceni MO). Souhlasny pokles NIRS a amplitudy SEP byl pouze
u 1,a pouze na hranici vyznamnosti. Zmény BAEP byly vzdy nevyznamné. Pooperacni (< 24h) obraz
byl bez nového neurologického deficitu u 25 (96.2%); 1 pacientka pro obéhové komplikace nebyla
odtlumena. 3 pacienti zemreli do 7 dnl (11.5%) (1x ileus, 2x obéhové). Perioperacni iCMP nebyla
zaznamendana. Do 3 mésicll po operaci nikdo z pfeZivsich 23 pacientl neprodélal TIA/iCMP.

Zavéry:

Intraoperacni mozkova hypoperfuze v obraze SEP vznikla 19%. Zvyseni MAP vedlo vzdy, alespon
k ¢astecné, restituci SEP. FaleSné negativni SEP nebyly zaznamendny. Nebyl zaznamendn Zadny
novy pooperacni neurologicky deficit. Zmény NIRS nebyly v souladu se zménami SEP a nebyly
provéazeny zménou neurologického nélezu.
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PRICINY UMRTI PO SRDECNICH OPERACICH

NEMEC P, FILA P, STERBA J, WAGNER R, ONDRASEK J.

CKTCH Brno

cil:
Zjistit rizikové faktory mortality rozborem dat kardiochirurgického registru.

Soubor nemocnych a metodika:

V CKTCH Brno bylo v letech 2007-2013 provedena operace na srdci nebo hrudni aorté celkem
u 7800 pacientd. Z nich 205 pacientll v ¢asném pooperacnim obdobi zemfelo (celkova mortalita
2,6%). Multivariantni analyzou dat z kardiochirurgického registru byly zjistény rizikové faktory umrti.

Vysledky:

Z predoperacnich parametrl bylo zvysené riziko mortality u pacientl s BMI <25 (OR 2,1), vyznamné
klinicky symptomatickych CCS IV a NYHA IV (OR 3,4 a 6,9), s anamnézou renélniho (OR 5,4)n nebo
neurologického onemocnéni (OR 2,6), EF < 30% (OR 3,1) a u pacientd predoperacné obéhové
nestabilnf (inotropni podpora OR 14,6, kardiogennf Sok OR 21,8, uméla plicnf ventilace OR 15,0).
Mezi operacnimi faktory prispivaji k vy3si mortalité reoperace (OR 3,9), operace na tfech chlopnich
(OR 4,9), operace pro poinfarktovy defekt komorového septa nebo pro rupturu stény LK (OR 20,5
resp. 24,9) a nutnost pouZiti obéhové zastavy (OR 5,7). Vyssi riziko mortality se odrazilo i ve vysi
Euroskéze I, které bylo u zemrelych pacientl 21,7+12,7, zatimco u prezivsich 4,7+7,1.

Zaver:

Pravidelny a peclivy rozbor pricin Umrti pacientd je nedilnou soucasti snahy o zlepseni vysledkd.
Umoznuje vénovat pozornost zejména u elektivnich nemocnych tém faktorim, které mohou byt
Castecné ovlivnitelné a jsou typické pro konkrétni pracovisté.
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AUTOLOGN| FEMORALNJ ZILA PRI RESENI INFEKCE CEVNi PROTEZY
V AORTO-ILIAKO-FEMORALNI POZICI

STAFFA R, KRIZ Z,, NOVOTNY T, BUCEK J., VLACHOVSKY R.

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

Cil: Klasickym feSenim infekce aortalni cévni protézy je jeji explantace ndsledovand extraanatomickym
(axillo-bi/femordinim) bypassem pro zajisténi prokrveni dolnich koncetin. Z fady studif vyplyva,
Ze vysledky nejsou uspokojivé co se tyce rizika reinfekce (az 20 %), rizika okluze bypassu s nslednou
amputaci koncetiny (az 43 %) a rizika krvécenf z pahylu aorty. Rovnéz dalsi metody (in situ ndhrada
protézou smacenou v rifampicinu nebo silver graftem, allogenim tepennym nebo Zilnim $tépem
¢i ndhrada pomoci autologni vena saphena magna) jsou zatizeny vyssim rizikem rekurentnf
infekce (az 20%) a amputace (az 25 %), jak vyplyva z literdrnich zdrojl. Velmi dobrych vysledkd
bylo dosazeno in situ nahradou pomoci autologni vena femoralis superficialis (femordIni Zila).
Prezentovand studie ovéfuje tyto Udaje na vlastnim souboru.

Soubor a metodika: V obdobf 6/2007 - 6/2014 byl graft z autolognich femorélnich Zil pouZit jako
tepennd nahrada v aorto-iliako-femordini pozici u 45 pacientl (35 muz(, 10 Zen, primérny vék
63,3 rokd, rozmezi 30 - 79 let). 25x jako ndhrada infikované cévni protézy (11x aorto-bifemoraini,
4x jednostrannd aorto-femordini, 1x axilo-bifemoralni, 3x néhrada jednoho raménka aorto-
bifemordini protézy, 5x iliako-femordini protéza, 1x iliako-femordini proteticky zkfizeny
bypass). U 20 pacientl se zvysenym rizikem infekce (mykotické AAA, gangréna, pozitivni CRP,
febrilie) byla provedena tepennd rekonstrukce v aorto-iliako-femordini pozici pomoci graftu
z autolognich femorélnich Zil jako primérni vykon. Pooperacné byli pacienti sledovéni v intervalech
1,3 a6 mésicl a dale jedenkrat rocné.

Vysledky: Primérmé délka sledovani souboru byla 252 + 252 mésicd, rozmezi 1 - 79 mésicC.
30denni mortalita byla 4,4% (2 pacienti - 16. a 21. pooperacni den). V pribéhu sledovani souboru
zemfelo dalSich 9 pacientd bez souvislosti s vykonem, s funkénim Zilnim bypassem. V jednom
pripadé (2,2%) byla provedena ¢asna reoperace pro selhani rekonstrukce. Déle doslo k jednomu
uzaveéru rekonstrukce po 5 mésicich (2,2 %). Ctyfi pacienti (8,9 %) v souboru byli amputovéni do 3
mésicd od vykonu z divodu progrese ischémie periferie koncetiny i pfi zachované funk¢nosti
Stépu u 3z nich.V souboru nebyla pozorovana plicni embolizace, rekurentni infekce, maligni edém
koncetiny po odbéru femordini Zily nebo aneuryzmatickd dilatace ¢i degradace zilniho $tépu.
Ve Ctyfech pfipadech (8,9%) byl pozorovén prechodny benigni otok odbérové koncetiny, dobfe
kontrolovany kompresivni punc¢ochou. U péti pacientl (11,1%) bylo zaznamenano hojent rany
po odbéru hluboké Zily per secundam. U tif pacientll (6,7 %) se rozvinul serom v rdné po odbéru
femordini Zily, ktery byl vyfesen punkci.

Zavér. Dosazené vysledky potvrzuji superioritu metody feseni infekce aortdlni cévni protézy
autologni femordlni Zilou nad jinymi modalitami. Riziko rekurentnf infekce je minimdlni,
dlouhodobé prichodnost graftl vynikajici, obava z otoku dolni koncetiny po odbéru femoralini zily
nenf opodstatnénd. Ani v dlouhodobém sledovéani nebyla pozorovana degradace stépu.
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AORTOENTERALNI PISTEL - STRATEGIE DIAGNOSTIKY A LECBY

MOLACEK J.!, TRESKA V.!, CERTIK B.", SULC R.!, CECHURA M.!, HOUDEK K,
BAXA J.2

! Chirurgické klinika, Fakultni nemocnice Lochotin, Plzen
2 Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice, Plzen

Uvod:

Aortoenterdlni, v naprosté vétsiné aortoduodendlni, pistél je vzacnd ndhla pfihoda bfisni, kterd
bezprostiedné ohrozuje nemocného na zivoté. Castéji se setkdme se sekundérni aortoduodenalnf
fistulf (resp. protézoduodenalni) jako ndsledkem prolezeni cévni protézy do duodena. Primarni
aortoenterdlni pistél je vzacnéjsi, je Casto spojena s aneuryzmatem aorty nebo infek¢nim
postizenim subrendinf aorty. Tyto situace jsou vzdy emergentnf a vyZaduiji precizni diagnostiku
a odpovidajicf 1é¢bu.

Metody:

Autofi prezentuji zkusenosti s aortoenterdini pistéli na souboru 8 nemocnych Iécenych
na Chirurgické klinice Fakultni nemocnice v Plzni za poslednich 6 let. Jednalo se o 2 primarni
aortoduodenalni pistéle, 6 protézo-enterélnich pistéli. V 7 pfipadech byla zvolena chirurgicka
terapie (5x in situ rekonstrukce, 2x extraanatomické rekonstrukce), v jednom pfipadé jsme zvolili
endovaskuldrni postup.

Vysledky:
30 dennf mortalita v nasem souboru byla 12,5% (N=1), morbidita 62,5% (N=5). Infekci in situ
zalozené protetické rekonstrukce jsme zaznamenali jednou.

Zavér:

Autofi poukazuji na to, 7e sprdvnd a rychla diagnostika a optimalni lécba mize vést k dobrym
vysledkl u tak zdvazné situace, jakou je aortoenterdIni pistél. Upozoriuji na zvysujici se pocet
infekenich postiZent stény aorty a tim i vy33i riziko vzniku této ndhlé pithody brisn.



125

INFEKCE V CEVNI CHIRURGII - ZKUSENOSTI JEDNOHO PRACOVISTE

KYSELA P, SILHART Z., HAMTILOVA I.

Chirurgické klinika, FN Brno

Uvod:

Infekce cévni rekonstrukce je nejvétsim strasékem v cévni chirurgii. Velkd prelécenost populace
antibiotiky znamenala posun ve spektru pdvodcl infekci. Existuje tedy strvald snaha vyvijet nové
cévni implantdty a vytvaret nové lécebné postupy tak. Aby se infekcim predeslo a sniZila se

mortalita a amputovanost v pfipadé jiz vzniklé infekce.

Metodika:

Na souboru 2412 pacient( s arteficidlnim vaskularim graftem operovanych v letech 1998-2011 je
ilustrovan vyvoj metod na poli infekce cévni rekonstrukce. U viech rekonstrukci byla pouzita ATB
profylaxe 1,0g Cefazolin iv. v jedné ddvce na zacdtku anestezie. Po analyze rizikovych faktor(
u skupiny 1983 pacientd (1998-2009) jsme se pokusili sniZit vyskyt infekci v ndsledujicich letech
minimalizacf rizikovych faktord u nasledujici skupiny 439 pacient( (209-2011).

Vysledky:

Zaznamenali jsme 25 (1%) infekci cévni rekonstrukce. Amputovanost byla 20% a mortalita 16%
z toho v jednom pfipadé na interni komorbiditu. Vedoucimi zndmkami infekce byl lokdlni ndlez,
Casto bez laboratornich znamek celkové infekce. VSichni pacienti méli soucasné pfitomno nékolik
nezavislych rizikovych faktorl vzniku infekce, nejcastéji 2 a vice. Nejcastéjsim patogenem byl
Staphylococcus aureus nicméné ne MRSA kmeny. ProtoZe u obou skupin pacientd byla Cetnost

infekcf stejnd, byly nakonec obé skupiny analyzovany dohromady.

Zaver:

Neexistuje idedlnf fesenf infekce cévni rekonstrukce, Ani moderni meterialy jako gel-sealed ¢i
rifampicin ev teicoplanin bonded dacron neznamenaji prilom, Ize je ale doporucit v pifpadé
zvyseného rizika vzniku cévni infekce, kam patii také feseni infekci. AZ na vyjimecné piipady
infekci malo virulentnimi kmeny s minimaini destrukci tkani nelze doporucit in situ rekonstrukci
v jedné dobé arteficidlnim materidlem. Implantace in situ alograft(i v jedné dobé at uz Cerstvych
s imunosupresi nebo kryoprezervovanych bez imunosuprese vyzaduje jesté dlouhodobé
zhodnoceni,neni to metoda $iroce dostupna. Je zatizena relativné vysokym rizikem degenerace
graftu. Nicméné v indikovanych pfipadech mize pomoci preklenout kritické obdobf od explantace
infikované rekonstrukce. Nepodafilo se nam minimalizovat pocet rizikovych faktorl u druhé
skupiny pacientl a vyskyt komplikaci zlistal stejny. Zda se tak, ze systémovymi opatfenimi jiz nelze
vyskyt cévnich infekci snizit.
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PODTLAKOVA TERAPIE HLUBOKE PERI-VASKULARNI INFEKCE:
5-TI LETE ZKUSENOSTI

CHLUPAC J,, JANOUSEK L., FRONEK J.

KTCH, IKEM, Praha

Uvod:

Lécba hluboké peri-vaskuldrni infekce pomoci podtlakového hojeni ran predstavuje metodu
s kontroverzni indikaci, nebot mize zplisobit Zivot ohrozujici komplikace. Alternativou je kompletni
excize infikované cévni ndhrady, kterd vsak predstavuje ndro¢nou a rizikovou re-operaci.

cil:
Retrospektivni zhodnoceni Ucinnosti a bezpecnosti podtlakové terapie jako primérni lé¢by
peri-vaskuldrnf infekce.

Metodika:

Podtlakova terapie jako primdrni 1écebnd metoda byla pouzita u 29 infikovanych chirurgickych ran
u 25 pacientl (64% muz0, 36% zen, pramérny vék 67+10 let, rozsah 32-82 let) v obdobf 1/2009
- 8/2014. Peri-vaskuldrnf infekce zahrnovala protetické, auto-vendznf a allogennf cévni ndhrady
i rekonstrukce nativnich tepen. O ¢asnou infekci (<30 dn() se jednalo v 76%, pozdnf infekce byla
|écena ve 24% pfipadd.

Vysledky:

Primérnéd doba hospitalizace ¢inila 24+17 dnl (7-65 dn) a délka podtlakové lécby 11410 dnl
(3-52 dnd). Prdmérna doba sledovani ¢inila 354 £394 dnd (7 dnd-4.5 roku). Zhojenf rany s cévni
nahradou/rekonstrukci in situ bylo dosazeno prdmémé za 34424 dnd (10-110 dnl) v 81%
piipadd. Vyskyt zavaznych komplikaci byl nasledujici: rekurence infekce vyzadujici excizi ndhrady
u 4 ran (12%), zdvazné krvaceni, z nichz jedno vedlo k Umrti u 2 pacientli (7%), vysokd amputace
u 5 pacientl (18%), z nichZ 2 probéhly jesté pred aplikaci podtlaku. Mortalita ¢inila 12% (3 pacienti;
jeden zemiel na krvacenf pfi podtlakové lé¢bé, 2 na multi-orgdnové selhani). Celkova Uspésnost
|écby, definovand jako pfeZiti se zhojenou ranou, cévni ndhradou in situ a zachovanou koncetinou,
byla 76%.

Zaver:

Terapie peri-vaskuldrnf infekce metodou podtlakového hojeni je schiidnd u vybrané skupiny
pacientd. Metoda je relativné ucinnd i bezpecnd. Nade vysledky jsou srovnatelné s publikovanymi
soubory.
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CEVNI CHIRURG JAKO SERVIS PRO VSEOBECNOU CHIRURGI
- TIPS AND TRICKS

VIDIMT.!, DENEMARK L.", SIMSA J.2

! Centrum Vaskularnich Intervenci, Chirurgické odd., Oblastni nemocnice Kolin
? Chirurgicka klinika 1. LF/TN, Thomayerova nemocnice, Praha

\VSeobecnd chirurgie je oborem, ktery jiz na Urovni oblastni nemocnice zahrnuje extenzivni
operacni vykony. Nezfidka je pak véeobecny chirurg stavén do situacf, kdy musi vyfesit komplikaci
vyzadujici znalosti cévni chirurgie.

V nasem shrnuti podavéme prehled o tfech oblastech spoluprace téchto dvou odbornosti
u elektivnich vykon(- nahrady viscerélniho fe¢isté, panevnich exenteraci a chirurgie v oblasti doInf
duté Zily. V onkochirurgii pankreatu je jednim ze zasadnich kritérii onkologické operability vztah
neoplazie k cévnim strukturdm- a. a v. mesenterica superior. V pfipadé operabilniho nalezu viak
mUze byt operatér donucen k oSetfent, pfipadné nahradé jedné z téchto cévnich struktur.V piipadé
nahrady a. mesenterica superior Ize vyuzit kvalitni kmen v. safena magna, v pfipadé nahrady
v. mesenterica superior pip. v. portae je vhodnéjsi ndhrada pomoci vena femoralis superficialis
za dodrzeni podminek odbéru. Uméla cévni nahrada nenf vhodnou variantou. Portokavalni spojka
je spide vychodiskem z nouze, podminkou je dostate¢nd mobilizace periferniho kmene.

TotdIni panevni exenterace zahrnuje resekci vnitfnich panevnich tepen a Zil se svymi vétvemi
oboustranné. Jednim z kritérif ovliviujici operacni indikaci je aterosklerotické postizeni cévniho
fe¢isté a pfitomnost lumbalnf kolateralizace. Vysledkem radikéIni operace je panevni exkavace
zcela bez magistralnich cév. Uskalim je zpravidla resekce Zilnich pletent, kdy s vyhodou vyuZivame
klipovani perifernich vétvi. Otézkou k diskuzi je bezkrevny terén pfi svorkach na tepennych i Zilnich
kmenech (pfitoky z dolnich koncetin , aorty a doIni duté Zly).

V urologické onkochirurgii se ¢asto setkdvame s prorlistanim malignich struktur do dolni duté
Zily. Z&kladem prehledné operativy a prevenci maligni embolizace do plic je dostate¢né uvolnénf
intaktnich tkanf od nadorové infiltrace. S vyhodou vyuzivame uvolnént jater ze zavésl a zajisténi
dolnf duté Zily pod branici. V zadném pfipadé jsme nebyli nuceni vyuzit protetickou nahradu
namisto zilniho kmene.



128

ANEURYZMATA VISCERALNICH TEPEN - MULTIDISCIPLINARNI
PROBLEMATIKA

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

Oddélenf cévni a plastické chirurgie, Pardubicka krajskd nemocnice, Pardubice

Aneuryzma visceraInf tepny je sice relativné vzacna nosologicka jednotka s uddvanou incidencf
0.01 aZ 0.2% v autoptickych souborech, ale s vysokym klinickym vyznamem. Dvaadvacet procent
viscerdInich aneuryzmat se prezentuje formou urgentni pfihody s 8,5% letalitou. Incidence této
nosologické jednotky relativné nariista predevsim v disledku incidentélnich diagnostik z dGvodu
zobrazovacich vysetfenf pro jiné intraabdomindini patologie. Autofi prezentujf zkusenosti z jejich
pracovisté s diagnostikou a terapii tohoto onemocnéni s dlirazem na multidisciplindrni pfistup, kdy
sice davajf prostor intervenci endovaséalni cestou, ale zaroven poukazuji na nutnost pfitomnosti
cévniho chirurga v multidisciplindrnim tymu, ktery se touto problematikou zabyva, a to nejen
v rdmci urgencf fesenych chirurgickou cestou ale i v rdmci elektivnich vykon0.
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STUDIE KAFKA (KOMPLIKACE ARTERIOVENOZNICH FISTULI
- KLINICKA ANALYZA)

HARAZIM M., HOFIREK I.

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

Uvod:

V 1écbé konecného stadia selhdvan( ledvin (CHSL) je klicové vytvofeni vhodného cévniho
hemodialyza¢niho pfistupu, moZnost opakovaného napojovani krevniho obéhu pacienta
na nékterou z eliminacnich ocistovacich metod. Pro vétsinu nemocnych je nejvhodnéjsim cévnim
vstupem arteriovendzni fistule (AVF). Vysledky priméarni prichodnosti nativnich AVF se v rdmci CR
i Evropy pohybuiji mezi 40-60 % za rok (v zavislosti na typu fistule).

Cile a metody:

Provedli jsme retrospektivni analyzu databaze pacientl se zalozenou AVF ve Fakultni nemocnici
usv. Anny v Brné v letech 2004 - 2012 s cilem posoudit a identifikovat rizikové faktory odpovédné
za vznik ¢asnych i pozdnich komplikaci tohoto cévniho piistupu u nasich pacientt. Casné selhani
AVF bylo definovano jako nefunkenifistula (trombotické etiologie ¢i absence maturace shuntu) do 3
mésic od jejiho zaloZeni. Zaznamendvéan byl vék nemocného, pohlavi, piitomnost ICHS, ICHDKK,
diabetu mellitu, pfedchozi cévni mozkové pfihoda, 1é¢ba statinem, ACE inhibitory, antiagregacni Ci
antikoagulacni terapif, koufenf a zakrok provadejici chirurg.

Vysledky:

Bylo zkouméno celkem 135 nativnich AVF nasitych u 91 pacientd, 83 (61,5%) na predlokti a 52
(38,5%) na pazi. Statistickou analyzou s vyuZzitim mnohocetné logistické regrese byla chirurgicka
zkusenost jedinym zjisténym parametrem statisticky vyznamné korelujicim s vyskytem jak casnych,
tak pozdnich komplikaci AVF.

Zaver:

Némi ziskané data naznacuiji, Ze chirurgickd zkusenost ma zasadni vyznam pro zachovani funkénosti
nativni AVF. PrestoZe vytvofeni AVF patfi do skupiny jednodussich cévnich vykon(, je problematika
indikace, operace i fesenf komplikaci ndrocnd a vyzaduje komplexni multioborovy pfistup.
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OSETRENI UZAVRENYCH ARTERIOVENOZNICH GRAFTU
K HEMODIALYZE HYBRIDNIM VYKONEM

JANECKOVA J.", BACHLEDA P, KOCHER M.2, CERNA M2

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

Uvod:

Arteriovendzni grafty (AVG) jsou v Ceské republice indikovany u pacienti po vy¢erpani autolognich
pristupl k hemodialyze (HD) pred centrdInim zilnim katetrem. Jejich nespornou vyhodou je kratky
maturacni ¢as. K jejich hlavni nevyhodé patif trombdzy, riziko infekce a steal syndromu. Trombdza
vznikd nejcastéji na podkladé stendzy ve vendzni anastomoze nebo ve vytokovém traktu, mize byt
fesena klasicky chirurgicky, endovaskularné nebo hybridnim vykonem.

Cil:

Cilem prace bylo vyhodnotit U¢innost implantace stentgraftd do vendznich anastoméz uzavienych
AVG a vytvofit schéma sledovani téchto implantovanych stentgraftl k dosazeni dlouhodobé
prichodnosti.

Metodika:

Stentgraft byl implantovan po provedené chirurgické trombektomii AVG v lokdIni anestezii
na hybridnim operacnim sdle v pfipadé, Ze byla nalezena vyznamnd stendza ve venozni
anastomoze, nebo ve vytokovém traktu ve formé ,skip lesion”. Dale byl AVG s implantovanym
stentgratem sledovan kazdé 2 tydny ultrazvukem, 8. a 20. tyden byla provedena protokolarni MR
angiografie. V pfipadé pochybnosti o priichodnosti AVG byla provedena angiografie, pfipadné
doplnénd perkutdini angioplastikou (PTA).

Vysledky:

V obdobf 1/2011-6/2013 jsme osetfili 15 uzavérl AVG implantaci stentgraftu Viabahn. Prdmérna
délka funkce AVG do uzdvéru byla 9 mésicC. Sekundarni prichodnost AVG se stentgrafty byla
87,5% po 6 mésicich a 63,4% po 12 mésicich. V obdobf 1/2013 - 9/2013 byla pfi protokolarni MR
angiografii zjisténa restendza vendzni anastomozy AVG se stentgraftem u 3 pacientd, po provedené
PTA téchto sten6z bylo ukonceno ro¢ni sledovani jiz bez dalsi trombdzy. Jeden AVG se stentgraftem
bylo nutno pro infekci vyjmout.

Zaveér:
Implantace stentgraftd vede ke zlepseni sekundarni prichodnosti AVG.

Préce byla podpofena grantem NT 14361,
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CHIRURGICKE RESENI VYSOKO-PRUTOKOVE ANEURYSMATICKE
ARTERIOVENOZNI FISTULE

ROKOSNY S.', BALAZ P, WOHLFAHRT P2, PALOUS D.?, JANOUSEK L.

"Klinika transplantacnf chirurgie, IKEM, Praha
2 Pracovisté preventivni kardiologie, IKEM, Praha
* 7akladna radiodiagnostiky a interven¢ni radiologie, IKEM, Praha

Uvod:

Riziko kardidlniho selhdni u pacientd s vysoko-pritokovym arteriovendznim hemodialyzacnim
pristupem (AVF) je uvadéno a7 u tretiny dialyzovanych pacientli. Doposud vsak neni jednoznacny
konsenzus v definici vysoko-prlitokové AVF a metodé [écby.

Cil:
Zhodnotit soubor pacientll s aneuryzmatickou vysoko-prétokovou AVF lé¢enych aneurysmorafii.

Material a metodika:

Retrospektivni ne-randomizovana studie s prospektivnim sbérem dat z jednoho centra v obdobf
brezen 2007 - ffjen 2012. Do analyzy byli zahrnuti pacienti s aneuryzmatickou AVF o prdtoku
>2500ml/min.

Vysledky:

Z celkového poctu 24 pacientd byla provedend aneurysmorafie s pouzitim zevni protézy
s technickym Uspéchem 100%. Pramérny pritok AVF pfed operaci byl 3,96 + 1,92 ml/min
a po vykonu poklesl u 23 (96%). Celkovy primérny pokles pritoku AVF byl 2,19 ml/min.

Zaver:
Anuerysmorafie s pouZzitim zevni pdrované protézy je vhodna metoda pro Ié¢bu pacientl s vysoko-
pritokovou AVF s dobrym krétkodobym a dlouhodobym efektem.
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Zouheir Chaoui, MD

Vascular Surgery, Department Helios Clinic, Berlin, Germany

Invited lecture
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CAROTIDENDARTERECTOMY (CEA) IN ACUTE APOPLEXY SHORTLY
AFTER CLINICAL MANIFESTATION

KAUCKY M., FROSCHL A, GORLITZER M., MEINHART J., GRABENWOEGER M.

Cardiovascular Surgery, General Hospital Hietzing, Vienna, Austria

Introduction:

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

Patients and Methods:

From January 2011 to August 2012, 302 CEA’s have been performed. Three patients were
in stadium llla, four patients in stadium lllb and 24 patients in stadium IV. 120 patients in stadium Ila
+llb and 1571 patients in stadium I. Time between diagnosis (CCT or MRT) and surgery was ranging
between 9 hours and 21 days (median time four days). CEA was performed in general anaesthesia
using a vascular patch and an intraoperative shunt. Patients in stadium lla -1V were operated under
antiplatelet therapy.

Results:

Perioperative mortality was 0,33%. One patient in stadium Ilb died of myocardial infarction.
Perioperative neurological complications were 2,32%. One postoperative ipsilateral apoplexy
(stadium Ila) and one contralateral apoplexy (stadium la). Prolonged ischaemic neurologica
deficits occurred in five patients ( 3 x Ilb, 2 x Ib). All patients were restored completely
at discharge. Postoperative bleeding occurred in three patients. These patients had to be
reoperated. Asymptomatic postoperative occlusion of ICA in one patient was observed. There was
no significant difference regarding perioperative risk assessment between patients in stadium | + I
and patients in stadium Il + IV (Fisher’s exact test p=0,609)

Summary:

Acute surgery in patients with apoplexy proved to be clinically feasible with satisfying results.
There was no higher perioperative morbidity and mortality as compared to elective surgery.
On the contrary, rapid restoration of neurological symptoms was observed.
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BEZPECNOST CASNE KAROTICKE ENDARTEREKTOMIE

NOVOTNY T, STAFFA R., VLACHOVSKY R, KRIZ Z., PRIVARA M.

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

Cil: Z hlediska ¢asového vztahu karotické endarterektomie (CEA) k poslednim symptomim
karotické stendzy rozliSujeme vykony na urgentni (do 48 hodin), ¢asné (do 2 tydni/dle nékterych
autorli do 4 tydnd) a odlozené. Prestoze soucasna guidelines evropskych i americkych odbornych
spolecnosti doporucuji provedeni CEA u pacientd se symptomatickou stenézou do 2 tydnl
od pfihody, pocet pacientd operovanych v tomto casovém rozmezi z(istdvd pomémé nizky.
Doporucenf se opiraji o vysledky metaanalyz chronicky znamych karotickych studif. Tyto prdce,
jako zdroj dat, jsou limitovany pfedevsim staifm. S vyvojem operacnich postupl a perioperacniho
zajisténi pacientd, stejné jako se soucasnym Sirokym uZivdnim modernich antiagregancif souvisf
obecné snizenf periprocedurdinich rizik, coz vede k lepsim vysledkidim v recentné publikovanych
pracich. Nové rozsahlé randomizované studie srovnavajici vysledky aktudlnich zplsobd lé¢by
(operacnich, endovaskularnich a moderni farmakoterapie) neexistuji. Nase pracovisté se proto
rozhodlo zapojit do mezindrodni multicentrické studie, kterd se zaméfovala na bezpecnost Casné
CEA. V nadem sdéleni prezentujeme vysledky této studie, které byly letos publikovany v European
Journal of Neurology (IF 3.852) - Safety of early endarterectomy in patients with symptomatic
carotid artery stenosis: an international multicenter study. Dale prezentujeme vysledky naseho
souboru casnych CEA.

Soubor a metodika: Konsekutivné zafazeni pacienti operovani v 5 univerzitnich centrech (Atény
a Alexandroupolis, Recko; Bochum, Némecko; Brno, Ceska republika; Brusel, Belgie) v obdobf
Cerven 2011 - kvéten 2013. Inkluzivni kritéria studie: 1) symptomatickd karotickd stendza
> 70%, 2) projevujici se neinvalidizujici cévni mozkovou pifthodou, 3) karotickd endarterektomie
provedend do 14 dnd od pfihody. Exkluzivnim kritériem byla postiradiacni karotickd stenoza.
Primdrnf endpointy studie: cévni mozkové pfihoda (CMP), infarkt myokardu (IM) a umrti do 30 dnli
od vykonu.V nasem vlastnim souboru jsou konsekutivné zafazeni pacienti, ktefi podstoupili ¢asnou
nebo urgentni karotickou endarterektomii na nasem pracovisti v obdobf prosinec 2009 - srpen
2014. Primarni endpointy jsou shodné s vyse uvedenymi.

Vysledky: Do multicentrické mezindrodni studie bylo zafazeno celkem 165 pacientl se
symptomatickou karotickou stenézou, primérného véku 69+10 let. Urgentni CEA (<2 dny)
byla provedena ve 20 pfipadech (12 %). Primarni endpointy se vyskytly ve 4,8% - CMP a 0,6 %
IM. Kumulativnf vyskyt CMP, IM a tmrti byl 5,5%. Crescendo TIA, kontralateraini okluze karotidy
a urgentni CEA nebyly spojeny s vy3sim vyskytem perioperacni CMP. V nasem souboru je nyni
celkem 63 pacientd prdmérného véku 7149 let. Urgentni vykony byly provedeny 4x (6,3 %).
Primérni endpointy: 3,2% CMP, 0% IM. Kumulativni vyskyt CMP, IM a Umrti byl 3,2 %.

Zavér: Vlysledky prezentované mezinarodni multicentrické studie, stejné jako naseho souboru
pacientdl, potvrzuji, Ze casnd karotickd endarterektomie je u neselektovanych pacientl
s neinvalidizujici cévni mozkovou pithodou z divodu symptomatické karotické stendzy metoda
s dobrymi vysledky a akceptovatelnym vyskytem periprocedurdinich komplikaci.
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VYHODY EVERZNEJ KAROTICKEJ ENDARTEREKTOMIE

SEFRANEK V., ZITA Z,, TOMKA J., DULKA T, ZUDELOVA L., KOTZMAN L.

Klinika cievnej chirurgie, Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb,
Bratislava, Slovensko

Ciele:
Karotickd chirurgia presla mohutnym vyvojom, zmenili sa pristupy v indikdcidch, operacnej
technike a stratégii aj vo vysledkoch liecby. Zakladnym cielom intervencif na karotickych artéridch

pacientov operovanych v karotickej oblasti od 1.1.2012 do 30.6.2014.

Metody:
Sledovali sme najméa vyskyt komplikacif, kombinovand mortalitu/morbiditu a v¢asné restenézy.

Vysledky:

V' uvedenom obdobi sme uskutocnili 533 operdcii (339 everznych endarterektémif,
127 konvenc¢nych CEA s patch-plastikou, 3 interpozitd, 62 korekcif kinkingu ACI, 2 angioplastiky ACE,
8 rekonstrukcif SAV). Jeden pacient exitoval, 18 pacientov sme revidovali pre kompresivny hematém
(33%), v 9 pripadoch sa vyskytol zévazny neurologicky deficit, tranzitérna symptomatolégia
v 2 pripadoch, v 2 pripadoch doslo k [ézii mozgovych nervov.V 12 pripadoch vznikla skord restendza
ACl (do 1 roka), 1 bola symptomatickd a 3 hemodynamicky zdvazné. V 1 pripade dostal pacient
perioperac¢ny NSTEMI. Kombinovand mortalita/morbidita v tomto sdbore bola 1,67%. Evidujeme
narast EV vykonov (CAS) a vyrazny priklon k everznej karotickej endarterektémii v cervikalnom
bloku. Vyhodou je znfZzena mortalita a morbidita, znfzeny vyskyt skorych restendz, skratenie dizky
hospitalizacie.

Zaver:

V karotickej chirurgii dochddza k vyraznym zmendm. Celkovy pocet otvorenych operécif poklesol
na Ukor zvyseného poctu CAS. Vyrazne sa zvysil podiel operdcii v lokoregionalnej anestézie sicasne
s narastom podielu everznej endarterektdmie. Vysledky operdcif su vyrazne lepsie.



136

STUDIE ACST-2 (ASYMPTOMATIC CAROTID SURGERY TRIAL-2)
— SOUCASNY STAV A PRUBEZNE VYSLEDKY

VLACHOVSKY R.", STAFFA R.", PRIVARA M.!, KRIZ Z.!, VOJTISEK B.2, SUSKEVIC 12,
REIF M.?, GOLDEMUND D.?

1. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné
a LF MU, Brno, 2 KZM, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno
?1. neurologicka klinika, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Uvod:

Studie ACST-2 je v soucasnosti nejvétsi studif srovndvajici karoticky stenting (CAS) a karotickou
endarterektomii  (CEA) u pacientd se zdvaznou asymptomatickou stenézou vyzadujici
revaskularizaci. Jde o nekomer¢ni studii sponzorovanou a fizenou University of Oxford ve Velké
Britdnii. Z nasi zemé se studie Ucastni zatim 3 centra, pficemzZ nase nemocnice pfispéla 23 pacienty.

Metody:

Do studie jsou zafazovani pacienti, u kterych je indikovéna revaskularizace, a kde je moZnd
jak klasickd chirurgickd endarterektomie, tak karoticky stenting, a kde zdroven nenf jasné, ze
nékterd z metod je vyhodnéjsi. Cévni chirurg ve studii operuje svoji obvyklou technikou, stejné
tak intervencnf radiolog/angiolog vyuzivd své bézné instrumentérium. Predstavujeme zakladni
charakteristiku a také zaslepené kombinované pribézné vysledky dosavadniho souboru, respektive
prvnich 986 pacientd zafazenych do studie od jejiho pocatku.

Vysledky:

Celkem 986 pacientll (687 muzd, 299 Zen), primérného véku 68.7 let (SD +/- 8.1) bylo stejnym
dilem randomizovano k CEA nebo CAS. Vétsina (96 %) méla ipsilateralni stendzu 70-99 % (median
80%) s kontralateralni stendzou 50-99 % ve 30 % a kontralaterdlni okluzi v 8%. U 691 pacientd, kteff
absolvovali intervenci na krkavicich, a u kterych probéhla 1-mési¢ni kontrola (a hodnoceni Rankin
skore v pifpadé mozkové piihody), bylo 30-dennf riziko invalidizujici mozkové piihody, fatdlniho
infarktu myokardu nebo dmrti 1%.

Zaveér:

Casné a predbeézné vysledky studie ACST-2 ukazuji na fakt, Ze soucasné intervence na krkavicich
pro asymptomatickou stenézu maji nizké riziko zavazné morbidity a mortality, coZ je v souhlasu
s vysledky jinych studif. Studie pokracuje v naboru center, monitoruje vsechny periproceduraini
udalosti vcetné mozkovych piihod, a dévé si za cil randomizovat az 5 000 pacientd, aby bylo mozno
stanovit pfipadné rozdilné vysledky mezi stentingem a endarterektomi.
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KAROTICKA ENDARTEREKTOMIE - STALICE V LECBE POSTIZENI
KAROTICKYCH TEPEN

SILHART Z., KYSELA P, HAMTILOVA I, KODYTKOVA A, PODLAHA J., PENKA .

Chirurgické klinika, FN Brno

Uvod:

Karotickd endarterektomie je v centrech cévni chirurgie velmi ¢astym vykonem. | pfes pokroky
v endovaskuldrni1écbé, z0stavd stale standardni technikou fesenti a diskutovana jsou spide indikacni
kritéria, zpUsob anestezie, a technika provedeni.

Material:
Prospektivné sledovanych 2577 pacientd, kterym byla provedena karotickd endarterektomie
na chirurgicke klinice FN Brno v letech 1997-2013.

Vysledky:

PodéIn endarterektomie byla provedena u 2544 nemocnych, everzni technika jen u 33 pacientd.
Piimad sutura u podélné endarterektomie byla zvolena u 830 pacient (32,6 %). Zaplata byla pouzita
v 1714 piipadech (67,4 %). Z toho 1494 krét byla jako $tép zaplaty pouzita autologniZila (vena safena
magna) a 220 krat polyesterové zaplata. Vnitinf zkrat byl pouZit u 1785 pfipadd. V celkové anestezii
bylo operovano 2341 nemocnych (92,0 %), v regiondlnim krénim bloku jen 203 nemocnych (8,0 %).
Operace-specifické komplikace jako TIA nebo CMP nebo hyperfunkéni syndrom jsme zaznamenali
ve 27 pipadech (1,1%). K revizi chirurgické rdny pro klrvceni jsme pfistoupili ve 28 pfipadech
(1,1 %). K casné tromboze doslo u 10 nemcnych (0,4 %). Paréza vtSinou nervi hypoglossi se
vyskytlav 11 pifpadech (0,4 %). Tricetidenn{ periopera¢ni mortalita ¢inila 0,3 % (8 pacient(). Pozdni
restendzu jsme fesili u ve 31 pifpadech (1,2 %). 28 pacientl bylo feSeno operacni revizi s plastikou,
jen u 3 byla provedena Uspésna endovaskularni intervence ve spolupréci s nasimi radiology.

Zaver:

Chirurgickd lécba stendz karotickych tepen zlistava nadale spolehlivym standardem. Na pracovistich
s dlouhodobymi zkusenostmi a velkym poctem operaci je frekvence zdvaznych komplikacf velmi
nizka. Péce o pacienty se stendzou krkavic je nutné multidisciplindrni a vyzaduje spoluprdci
neurologa, cévniho chirurga a anesteziologa pfi volbé vhodné 1écby i zplisobu anestezie. Spravné
indikovand a provedena endarterektomie karotickych tepen mulze ve vétsiné pifipadl pfispet
ke zkvalitnéni a prodlouzeni Zivota.
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TOS - USPECHY A NEUSPECHY CHIRURGICKE TERAPIE

BLAHA L., RIHA D., BULEJCIK J.

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice Podlesi, Tfinec

Thoracic outlet syndrom se projevuje sirokou $kalou symptom@ neurologickych, arteridlnich ¢i
venosnich. Zejména projevy neurologické jsou velmi rozmanité a byvé Casto obtizné urcit jejich
pravou etiologii. Tepenné a Zilnf symptomy jsou na diagnostiku o néco méné narocné.

V diagnostice se opirdme o peclivou anamnézu potizi, jejich vzniku a pribéh, klinické vysetfenf
vCetné polohovych testd, neurologické vysetieni, dUZ tepen s polohami na TOS, angiografii, popf.
CTAG ¢i MR brachidlniho plexu, ...

Pri klinicky zavaznych symptomech a nedspéchu konzervativni terapie je indikovana chirurgicka
|écha - resekce I. Zebra ( popt. i kréniho) se skalenectomi.

Casto je nutno k tomuto vykonu pfipojit jesté daléi - cévni rekonstrukci, endovaskuldmi vykon,
horni hrudnf sympatectomii, ...

Na nasem chir. oddéleni jsme od roku 2004 provedli 28 resekci |. Zebra ( 2x i kr¢niho) u 23 pacientl
(5 Zen podstoupilo vykon oboustranné). V souboru pfevazovaly Zeny - 82%. Pravostranny vykon
byl v 57%, vlevo 43%. Primérny vék pacientdl byl 39 let (17-61 let). Neurologické symptomy
(parestezie, neuralgie, porucha jemné motoriky, atrofie, .) byly u 61% pacientl, sekundarni
Raynaud. syndrom u 50%, arteridinf projevy ( klaudikace, chlad, trof. defekty, ), u 50% a Zilnf u 14%
(trombosa, otoky).

Z pridruzenych vykonG ( ne nutné v jedné dobé) jsme provedli 10x horni hrudni sympatectomii,
3x PTA subklavidlni Zily, 1x trombectomii, 2 x subklavio-axilarnf bypass.

Z pooperacnich komplikaci stoji za uvedeni - 2x hemothorax,1x embolie AB, 1x hematom
suprapleuralng, 1x dehiscence rany, 3x projevy poskozeni n. intercostobrachialis ( hypestezie),
Tx docasnd paresa n. thoracodorsalis (odstavani lopatky), 2x docasna neurapraxie brachidlniho
plexu, 1x axonotmesa n. ulnaris, 1x neuralgie paze.

Vysledky:

Vyborny terapeuticky efekt je u Zilnich symptom{ - v nasem souboru 100%. U ischemickych
klaudikaci a terapii trof. defektl je efekt také vyborny. U Raynaud. syndromu je jiz Uspésnost
nizsi - vymizeni symptom0@ u 57%, urcité zlepseni 29%, pInd recidiva 14%. A Uspésnost v nasem
souboru piflis nezvysila ani ndslednd HHS. U neurologickych symptom( méla operace vyborny
efekt u 47% vykon(, ur¢ité zlepseni u 41%, bez efektu bylo 12% vykond. Dobré vysledky
byly pfi zlepseni jemné motoriky, naopak parestezie Casto (byt v mensi mife) pfetrvavaji.

Zavér.

Resekce I. zebra se skalenotomif (+ event. pfidruzeny vykon) ma vyborny efekt u Zilnich
a arteridlnich projevl TOS, nizsf procentudini Uspésnost je pfi terapii sekunddrntho Raynaud.
syndromu a u neurologickych symptomd.
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PTA A.SUBCLAVIA PRI SUBCLAVIAN STEEL SYNDROMU - NAS PR{STUP
A VYSLEDKY (2009-2013)

KRIVKA T., VOJTISEK B., SUSKEVIC I.

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

Cil:

1) Predneseni pfistupu k fedenf tepennych uzadvér( ¢&i stendz podklickové tepny v nadi FN.
2) Zdlvodnéni spravnosti naseho postupu rozborem souboru pacientd s uzavérem ¢i stendzou
podklickové tepny v nasi FN za poslednich 5 let.

Metody:

Z diagnostickych metod pacienti podstoupili CTA a ¢asto i extrakranidlni duplexni vysetfeni, méné
asto MRA, v terapeutickém pfistupu uplatiujeme v prvni fadé PTA event. stenting, v pfipadé
selhdnf této metody operacni feseni implantaci by-passu.

Vysledky:

V nasem souboru 48 pacientll se naprostd vétsina pfipadC daff vyfesit v prvni ¢i druhé dobé
metodou PTA, pouze u jednoho pacienta bylo po selhdni metody rozhodnuto o konzervativnim
postupu, zbylym pacientd, byl implantovan by-pass.

Zaver:

Rozbor naseho souboru pacientd potvrzuje oprdvnénost primarné miniinvazivniho pristupu
k fesenf uzavérl ¢i stendz a. subclavia. Déle se ukazuje, Ze spojenim intervencné-radiologickych
a chirurgickych metod Ize vyfesit naprostou vétsinu pfipad( uzavéru podklickové tepny.
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CEVNI TRAUMATA HORNi KONCETINY - NASE ZKUSENOSTI

DVORACEK M., ADAMEC M., GURLICH R.

Chirurgickéd klinika, FN Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod:

Cévni traumata hornf koncetiny patfi k zdvaznym poranénim vyzadujici erudovany cévné -
chirurgicky pfistup. Incidence této akutni cévni pithody neni vysokd a pacienti jsou nejcastéji
osetfeni v traumatologickych centrech.

Material a metody:

Od 1.1. 2005 do 30.6. 2014 jsme v Traumacentru FNKV akutné fesili 10 pfipadd ischemie hornf
koncetiny v rémci traumatického postizeni. Ve vétsiné pfipadd se jednalo o fezné a trzné-
zhmozdéné poranéni pfi autonehoddch. Jako feseni jsme vzdy zvolili chirurgicky rekonstrukénf
vykon. Nejcastéjsim typem cévni rekonstrukce byla ndhrada tepny Zilnim $tépem. Jeden pfipad
byl Uspésné vyfesen deliberaci okrajd tepny a novou anastomosou end to end. Pfi soucasném
poranéni magistralnich Zil jsme krvaceni fesili prostou ligaturou. Jen v jednom pfipadé jsme
proved|i soucasné i Zilnf rekonstrukci.

Vysledky:

Celkova Uspésnost zachovani koncetiny po revaskularizaci byla 9 z 10, tedy 90%. Jeden pfipad
skoncil amputaci v oblasti paznf kosti pfi infekci a velkém rozsahu postizeni mékkych tkanf
traumatem. Pacienti jsou dlouhodobé sledovani v nasf a neurologické ambulanci. Po vykonu jsme
dlouhodobé podavali antiagregantia.

Diskuze:

Celkova Uspésnost zachovani horni koncetiny po cévnim traumatu méze byt vysokd. . Podminkou
je funkeni multioborovd spoluprdce , sprdvnd indikace a vcasny cévné - chirurgicky zésah.
Poranéni tepen horni koncetiny od zapésti distdlné je obvykle feSeno na klinice plastické chirurgie
(mikroskopicka chirurgie).
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OPODSTATNENOST CHIRURGICKEJ LIECBY VARIKOFLEBITID DK
A ASCENZIE TROMBOZY

MAZUCH J,, MISTUNA D., HULO E., CERVENA Z.

Chirurgickd klinika a transplanta¢né centrum, Univerzitnd nemocnica Martin,
Slovensko

V stcasnosti sa hodne diskutuje o vhodnosti chirurgickej alebo konzervativnej lie¢by varikoflebitid
(VF) dolnych koncatin (DK). Varikoflebitidy patria medzi najcastejsie komplikacie varikdznej
choroby DK a povazujeme ich za komplikdcie varixov. Jedna sa o tromboticko - zapalovy proces
na dilatovanej a histologicky alterovanej chorej Zile, ktoru treba odstranit a nie rekanalizovat o ¢o
sa snazi konzervativna lie¢ba. Varikoflebitidu nepovazujeme za vendzny tromboembolizmus,
aviak je mozna a koincidencia varikoflebitidy s hibkovou venéznou trombézou (HVT) hlavne
utrombofilnych pacientov.V takom pripade treba uz stav hodnotit ako vendzny tromboembolizmus,
kde antikoagulacné eventuelne trombolytickd liecha je indikovana. V tychto pripadoch je potrebné
u kazdého pacienta s VF vysetrit cely vendzny systém oboch DK ultrasonograficky a vykonat
hemostazeologické vysetrenia na moznu trombofiliu. Z terminologického hladiska treba zésadne
rozlisovat dve formy povrchovych tromboflebitid: thrombophlebitis superficialis varicosa
(varikoflebitis) s vyskytom az 90 percent vietkych varikoflebitid a thrombophlebitis superficialis
non varicosa, ktoréd postihuje zdravu Zilu, nie varikdznu s vyskytom len 10 percent a tu je indikovana
konzervativna liecba. V liecbe varikoflebitid sme zastancami radikélnej chirurgickej liecby, po ktorej
stav pacienta sa ihned zlepsi, ustUpia bolesti, skrati sa doba liecby, skrati sa praceneschopnost
a ndklady na lieky. Najvacsou devizou chirurgickej liecby VF je rychly Ustup priznakov a dihodobd
spokojnost pacientov. Veobecne je akceptovand chirurgickd liecba aj pri ascenzii trombdzy
smerom k safeno - femoralnej junkcii (SFJ). Ak trombéza presttpila cez SFJ do hibkového venézneho
systému, mozno stcasne vykonat aj iliofemordlnu trombektémiu Fogartyho katétrom. Autori
uvddzaju vlastné klinické skdsenosti s liecbou. 202 pacientov s varikoflebitidou, kde chirurgicky
riesili 191 pacientov. Ascenziu trombdzy po SFJ zaznamenali u 13 (6,4 %) pacientov s VF a vo dvoch
pripadoch zistili prestup trombézy cez SFJ do hibkového vendzneho systému a vytvoril sa Klinicky
obraz iliofemordlnej trombézy. U obidvoch pripadov sme vykonali iliofemordinu trombektdmiu
Fogartyho katétrom, ¢im doslo k rychlej dezobstrukcii vendzneho systému, k podstatnému
zlepseniu a Ustupu klinickych priznakov. Pokracovali sme v antikoagulacnej a kompresivnej liecbe.
Nase bezprostredné a dlhodobé vysledky lie¢by nds presvedcili o Ucinnosti a spravnosti radikalnej
chirurgickej liecby VF.
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KVALITA ZIVOTA PACIENTU PO ENDOVENOZNI A KLASICKE OPERACI
KRECOVYCH ZIL

VLACHOVSKY R, STAFFA R.

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

Uvod:

Hlavnim cilem terapie kfecovych Zil doInich koncetin je redukce symptomd spojenych s chronickou
Zilnf insuficienc, zejména otoky a Zilni bolesti. | kdyz se ¢asto mluvi o dobrém vysledku operace,
komplexné se na zmény ve kvalité Zivota pred a po operaci zaméfuje malo pracovist. Cilem nasi
studie bylo srovnat hodnocent kvality Zivota po endovendzni a klasické operaci pomoci dotazniku
Venous Clinical Severity Score (VCSS).

Metody:

Mezi zaim 2010 a prosincem 2013 bylo do nasi studie zafazeno 194 pacient (97 s laserovou ablaci,
97 s klasickou operac). V obou nerandomizovanych skupinch bylo provedeno predoperacni
hodnoceni pomoci dotazniku VCSS a déle klinické a duplexni ultrazvukové vysetfeni 7 dnd, 4 tydny
a 6 mésict po vykonu, spolu s tim pak bylo vzdy provedeno hodnoceni pomoci dotazniku VCSS.

Vysledky:

Predoperacné, po 7 dnech, 4 tydnech a 6 mésicich bylo skére VCSS 8,1 +- 2,3 u 97 koncetin,
6,0 +- 1,9 u 89 koncetin, 5,4 +- 2,1 u 79 koncetin a 3,5 +- 1,4 u 75 koncetin ve skupiné po klasické
operaci. Pfedoperacné, po 7 dnech, 4 tydnech a 6 mésicich bylo skore 8,2 +- 2,4 u 97 koncetin,
48 +- 1,9 u 91 koncetin, 3,8 +- 2,0 u 84 koncetin a 3,3 +- 14 u 79 koncetin ve skupiné
po endovenozni terapii. VCSS skore bylo signifikantné lepsi u skupiny po endovendzni terapii
po 7 dnech a 4 tydnech (p < 0,001). Po 6 mésicich nebyl mezi skupinami signifikantni rozdil.

Zaver:

V obou ndmi hodnocenych skupindch jsme zaznamenali Ustup symptom{ chronické Zilnf
insuficience. V ¢asném pooperacnim obdobi odstrafiuje endovendzni terapie limitace v kvalité
Zivota oproti klasické operaci. VCSS povaZzujeme za vhodny nastroj pro hodnocenti kvality Zivota
po vykonech na varixech dolnich koncetin.
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HODNOCENI ENDOVENOZNi ABLACE VARIKOZITY DOLNICH KONCETIN

VEVERKOVA L., PROCHAZKOVA .

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

Endovenozni ablace varix(l je velmi frekventovanou metodou Iécby a pIné nahrazuje klasicky
stripping. Ma své limity, vyhody i nevyhody.

Materidl:

V roce 2004 - 2013 bylo na |. chirurgické klinice LF MU a FN u sv. Anny operovanych 1307 pacientl
s primérni varikozitou dolnich koncetin. Z tohoto souboru bylo 36% muz{, 64% Zen, prdmérny
vek nemocnych byl 49,78 (16 - 71 let). VSP byla operovana v 18%, VSM v 71%, VSAA, insuficietni
perforgtory v 11%.

Vysledky:

Hodnoceno bylo 68 pacientll (71 koncetin) v rozmezi 36 — 48 mésict po osetfeni endovendzni
ablaci laserem VSM a 62 pacientl po 1é¢bé VSM RFA Closure®. Obé skupiny pacientd vykazovaly
duplexem ovérenou okluzi osetfenych Zil po 36 - 48 mésicich v 92,9% u laseru resp. 93,6% u RFA.
V souboru sledovanych pacientl byly zaznamendany sporadické komplikace. Parestézie se vyskytly
v 7,04%. Bodové popéleni kiize u prvniho stupné s naslednou barevnou zménou bylo zjisténo
u 12,67% pacientd.

Zaver:

Endovenoznitechniky v 1écbé varixC vice, ¢ méné nahrazuji konvencni chirurgické zakroky zejména
v nizsich stadiich CVI. Vysledky nami operovanych pacientd jsou v soucasnosti sttednédobé. Viastni
zkusenosti s témito metodami médme dobré, je nutnd znalost principu endovendzni terapie véetné
peroperacni sonografie. Je tfeba vzit v Uvahu moznost termického poskozeni okolnich struktur,
aplikovat dostatecné mnozstvi J/cm délky Zily, ale vyhnout se moznosti termického poskozeni
okolnich tkani vcetné kdze. Pacienti uvadéji mensi pooperacni bolesti a také omezenf fyzickych
aktivit oproti klasickému chirurgickému vykonu na povrchovém zilnim fecisti.
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SLAIS M., HORVATH V.

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Okolo 15% diagnostikovanych varix( je podminéno insuficienci malé safény, kterd i pfes modernf
sonografické vybaveni z(stdva casto prehlizenym zdrojem refluxu. Také zdména klinickych
projevl s velkou safénou je Castd. Anatomické usporddani malé safény a jeji junkce skytd vétsi
variabilitu, je obtiznéjsi mapovat reflux nez u safény velké. Vétsina modernich endovenoznich
metod byla vyvinuta pro terapii insuficience velké safény. V oblasti malé safény existuje minimum
randomizovanych klinickych studif, proto nelze jednoznatné upfednostnit jednotlivé metody
na zékladé dostupné evidence. Autofi se v prezentovaném sdéleni zabyvaji komplexnim
pohledem na diagnostiku a lécbu insuficience malé safény. Prezentuiji soubor 38 pacientl 1écenych
endovenoznimi metodami RFA VENEFIT a EVLA. Vysledky jsou srovnatelné s vysledky téchto metod
pri 1é¢bé insuficience velké safény. Dle nasi zkusenosti ale klinicky benefit pacientd z modernich
endovenoznich metod nenf vzdy u malé safény tak jednoznacny, klasickymi metodami |écby je
mozné dosdhnout srovnatelnych vysledkd.
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VYZNAM CHIRURGIE INSUFICIENTNYCH PERFORATOROV V LIECBE
CHRONICKEJ VENOZNEJ INSUFICIENCIE

MAZUCH J,, MISTUNA D., HULO E., CERVENA Z.

Chirurgickd klinika a transplanta¢né centrum, Univerzitnd nemocnica Martin,
Slovensko

Perforatory alebo vv. communicantes sp&jajd povrchovy venézny systém s hibkovym. Ich
insuficiencia hra vyznamnu dlohu v rozvoji chronickej vendznej insuficiencie (CHVI). Najcastejsie
su postihnuté Cockettove perforatory, menej Boydove a Doddove perforatory, ktoré ked su
insuficientné, svojim refluxom participuji na rozvoji vendznej hypertenzie. Inkompetencia
perfordtora je definovand ako spétny tok vendznej krvi trvajuci viac ako 0,3 - 0,5 sekundy
pocas relaxacnej fazy po uvolneni manudlnej kompresie. Makroskopicky za insuficientny
perfordtor sa pokladd perfordtor $irsi ako 3mm, Co je zdroven indikiciou na prerusenie
perfordtora. Ak pricinou insuficiencie perfordtora je insuficientnd VSM ev. VSP, sta¢i vykonat
vykon na povrchovom vendznom systéme, ak je Sirka perfordtora mensia ako 3mm. Indikdcie
na prerusenie perforatorov: 1. Ak je inkompetencia hibkového systému spojend refluxom
bez evidentného postihnutia povrchového systému. 2. Pri suc¢asnom refluxe v povrchovom
a hibkovom venéznom systéme sa doporucuje ligatira perforatorov a kompresivna lie¢ba.
3. Pri izolovanej insuficiencii perforatora s evidentnou CHVI. Vseobecne mozno konstatovat,
Zze vyskyt inkompetentnych perfordtorov je u pacientov s pokrocilou CHVI (klinické Stadium
C4 - C6 podla CEAP klasifikicie) indikdciou na chirurgicku liecbu a prerusenie perforatorov.
Tieto perfordtory dosahuju niekedy $irku az 10 mm. Autori demonstruju vlastné klinické vysledky
s chirurgiou perfordtorov u pokrocilych foriem CHVI.
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OPERACE VARIXU PRISTROJEM CLARIVEIN, NASE ZKUSENOSTI

NOVOTNY K.

Klinika kardiovaskularni chirurgie, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Systém ClariVein je hybridni postup pfi oetfenf hlavnich povrchnichZilnich kmen (VSM, VSP). Jedna
se 0 mechanickou destrukci endotelu pomoci rotujiciho endovaskularniho katetru v kombinaci se
soucasnou aplikaci sklerotizacni latky. Autor rozebira techniku provedeni, zkuSenosti s vice nez 40
provedenymi operacemi a diskutuje nazory publikované v literatute.
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PRINOS VENOFARMAK V KOMBINACI S CHIRURGICKOU LECBOU CVD

HNATEK L.

Angicor s.r.o., Zlin

V 1é¢bé chronického Zilntho onemocnéni (chronic venous disease, CVD) se doporucuje komplexni
pistup - od Upravy Zivotniho stylu, pres kompresi, uzivani venofarmakolo-gické 1é¢by az po mozné
chirurgické feseni. Hlavnim cilem invazivnich zékrokd na dolnich koncetindch z divodu CVD je
zabrénéni refluxu a snizeni hypertenze (hlavni faktory urcujici progresi CVD). Klasické i modernf
metody chirurgické 1écby CVD jsou spojeny s vice ¢i méné vyjadfenymi pooperacnimi komplikacemi
(zejména pooperacni bolest, otok, hematomy). Podle celosvétovych Udajd 70-80% pacientd trpf
pooperacni bolestia hematomy. Komplikace po invazivnim zékroku jsou pravdépodobné zplisobeny
nadmérnym zanétem poskozené Zily a odvijeji se od miry traumatizace perivendzni tkané.

Otdzkou je, zda mize pre/pooperacni podavani venofarmak zmirnit tyto komplikace invazivnich
zakrokl na Zilach. Existuje nékolik studif, které doklddaji, Ze podévani MPFF (2 tydny pfed a 2-4
tydny po intervenci, v denni davce 1000 mg) statisticky vyznamné redukce pooperacni bolest (jiz
od 2. dne po operaci), poopera¢ni hematom (zmensuje velikost a urychluje jeho resorpci), zlepsuje
celkovou Zilnf klinickou zdvaznost pacientova stavu (VCSS, Venous Clinical Severity Score), zlep3uje
toleranci zatéZe a urychluje rekonvalescenci pacienta ve srovnanf se skupinami kontrolnimi. Studie
byly provedeny u pacientl s teleangiektaziemi a varixy, ktefi podstoupili stripping, flebektomii, EVT
(EVLA, RFA), UGFS. Dlvody, pro¢ je MPFF vhodnd do kombinace s invazivni 1écbou CVD, vychdzi
z jeho mechanismu dcinku: snizuje Zilni reflux, ovliviuje kaskadu déji vedoucich k chronické Zilni
hypertenzi, vykazuje specifické protizanétlivé Ucinky na Zilni sténu a chlopné, ma veno-specificky
analgeticky, antiedematozni a lymfagogenni efekt, a samozfejmé rychly venotonicky efekt na Zilni
sténu, coz mize prispét ke snizeni miry krvaceni.

Zdé se tedy, Ze pridani MPFF k chirurgické 1écbé CVD posiluje Ucinek téchto metod ablace Zil
a snizuje Zilni hypertenzi s pfiznivymi Ucinky na klinickou zavaznost, pfiznaky a kvalitu Zivota
pacientd. Koneckoncd i nejaktudlnéjsi mezinarodni guidelines pro 1écbu CVD 15 doporucujf
poddvani venoaktivnich latek (konkrétné MPFF) do kombinace se skleroterapii, chirurgickymi

zékroky a/nebo kompresivn{ 1écbou.

Invazivni terapie nefedf pficinu CVD. Pro potlacenizanétlivych zmén na chlopnich a Zilnf sténé a tak
predejiti vzniku novych varix( a progrese choroby se jevi vhodné dlouhodobé podavani dcinného
venofarmaka a komprese.
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KOMPLEXNE OSETRENIE GANGRENY PREDKOLENIA POMOCOU
LALOKU M. PERONEUS BREVIS

VARGA L., KOVATS C., KUBIENA H., GORLITZER M.

Oddelenie cievnej chirurgie a plastickej chirurgie, Krankenhaus Goettlicher
Heiland, Wien, Austria

Uvod:

M. peroneus brevis je pre funkciu predkolenia podruzného vyznamu. Stddia mé zstit vyuzitelnost
krytia rozsiahleho defektu laterdineho okraja nohy pomocou laloka M. peronus brevis
po femoropoplitedlnej rekonstrukcii.

Pacient a metodika:

74-rocny pacient bol v doésledku vihkej gangreny prednozia operovany a realizovany bol
femoropoplitedlny bypass V dosledku otvoreného clenkového zhybu.s koznymi defektmi
na laterdinej strane predkolenia az k noznej klenbe bol opétovne prijaty na oddelenie. Defekt
bol kryty stopkovanym lalokom z M. peroneus brevis. Ostavajuce kozné defekty boli osetrené
Meshgraftom. Nasledne na rekonitrukciu pocas niekolkych dnf bol nalozeny Suprasorb CNP System
/Fa.Lohmann§ Rauscher/.

Vysledok:
Defekt na laterdinej strane ¢lenkového zhybu s vyuzitim stopkovaného laloka M. peroneus brevis
bol Uspesne zhojeny. Meshgraftom osetrené kozné defekty boli zhojené na 80%. Pacient mohol
byt ndsledne pomocou ortopedickej topanky mobilizovany. Dolnd koncatina ostala funkne plne
zachovala.

Zhrnutie:

Rozsiahle gangrendzne zmeny predkolenia a nohy vyzadujd najprv optimalizovanie arteridlneho
zasobenia. Pri nedostatocnej tendencii k hojeniu defektov laterdineho ¢lenkového zhybu
s rozsiahlymi defektmi mékkych tkaniv je nasadenie laloka z M. peroneus brevis adekvatnou
metddou na zachovanie koncatiny. Funkcionalita predkolenia tym moze byt plne zachovala.
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NOVE FYZIOLOGICKE VLASTNOSTI CEV - BIOMECHANICKA STUDIE

HEMZA J.

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

Studium biomechanickych vlastnosti cév a jejich modelovani pfinasi nové informace o chovanf
téchto anatomickych struktur. Nové zjisténé vlastnosti cév typu angiosynizesis a samobuzenych
vibracl  stény cévni vyznamné ovliviuji chapani chovani se casti kardiovaskuldrniho
systému. Fyziologické aspekty: v hemodynamické regulaci - Starling resistor, v hemodynamice
- kombinace pfemostujicich Zil, dalsich venoznich mozkovych systéml a venoznich sind mozku
- predevsim kavernozntho splavu (,fysiologickd pokladnice”) - jako pulsujici pumpa, efekt
na liquorodynamicky systém mozku - zvyseni produkce (plexus chorioideus), resorpce (bazalni
systém - arachnotelidlni tkan na spodiné lebecni, konvexitalrni systém jako zlozni systém), efekt
,pohybu” mozku na premostujici zily, zmény prarezu, vliv na mikrocirkulaci mozku cestou onkotické
a osmotického tlaku pfi lokalnim metabolismu, efekt ve smyslu zvyseni funkce vybrané ¢asti mozku
- cestou fyzikdInich vlivl na muskularnf typ Zily - kontrakce a zmény mikrocirkulace v drénované
oblasti - vliv mozkové ¢asti s vyssi funkci v soucasném case (dle vysetteni - fMRI, SISCOM,PET,SPECT)
samobuzenych oscilaci: Cisténi stény, vyznam pro tok krve, efekt fyzikalnich jevi mezi vrstvami
- biomechanika hrani¢nich dvouvrstev, feeni problému nedokonalé absolutni hladkosti povrchu
cévni stény, miseni tekutin, u tekutiny s partikulemi omezovani shlukovani partikulf, ochrana pfed
Karméanovou ulickou  ¢i zaznéji, Kelvin-Helmholtzové nestabilité, kterd se projevuje tvorbou
Karménovych vir(, jejichz hustota se fraktalné zvysuje, dokud kapalina nepfejde do turbulentniho
rezim. Patofyziologické problémy: béhem drazu je to velmi jemnd a fragilni oblast - zejména
diky junkci mezi premostujicimi zilami a vendznimi splavy, venorhexis, vyvoj hydrocefalu - vliv
na produkci a resorpci liquoru - hyporesorbénf (vliv arachnotelu v kombinaci s vendzni systémem)
¢i hypersekre¢ni typ - produkce z plexus chorioideus, problém lokdlniho infarktu mozkové tkané -
arteridini a Zilnf typ (inhibice tkdné), problémy béhem chirurgického vykonu (napf.basotemporéini
oblast) v dlsledku venozniho propojeni - vliv stupné retrakce mozkové tkané na pratok, efekt
angiosynizesis Samobuzené vibrace: problém nepulzniho toku u arteficidlnich pump v krevnim
obéhu, které nevytvareni pulz, kavitacni efekt v adventicii a v krevnim toku, efekt na kolagen -
piezoelektricky a piezomagneticky, elektrostrikénf, magnetostrikéni atd. - elektromagnetické
kontinuum Z&véry: velmi mald zména délky (cca 1%) u cév dle biomechanickych vlastnosti stény
mUze vést k angiosinizesis, vibrace stény cévni v pribéhu fyziologického stavu, moznost pocatku
zrusenf propagacf pulsni tlakovou vinou, strukturdinf stabilita pfemostujicich Zil mize byt obnovena
adekvatnf narustem tlaku v daném okamziku. Funkce toku v tenkosténném Zilnim systému mozku
je kombinaci angiosynizesis a ,pulzni Zilni pumpy" kavernozniho splavu, kterd nevozuje v Zilnim
systému pulzni proudént.
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IMUNOSUPRESE PO TRANSPLANTACI KRYOKONZERVOVANYCH
TEPENNYCH ALLOSTEPU V EXPERIMENTU

SPUNDA R.', HRUBY J.!, MERICKA P?, MVLCEK M2, SPLITH K., SCHMELZLE M2,
KRENZIEN F°, LINDNER J.", MATIA 1>, SPACEK M.!

"I chir. klinika, 1. LF UK a VFN, Praha, ? Tkarova banka, Hradec Kralové, * Fyziologicky Ustav,
1. LF UK, Praha, * Translationszentrum flr Regenerative Medizin, Universitat Leipzig, Germany,
> Klinik und Poliklinik fur Viszeral-, Transplantations-, Thorax- und Gefal3chirurgie, Universitétsklinikum
Leipzig, Germany, ¢ Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical School, Transplant Surgery
Research Laboratory and Division of Transplant Surgery, Boston, USA

Uvod: V nasi predchazejici experimentalni praci jsme prokazali inhibi¢ni G¢inek imunosuprese
pomoci takrolimu imunitné podminénou destrukci chladem konzervovanych tepennych
allogtépu. V Ceské republice se tento protokol nésledné zacal pouzivat u pacientd po transplantaci
chladem konzervovanych tepen. Legislativni normy v poslednich letech vedly ale k preferenci
kryokonzervovanych $tépd ve vétsiné zemi zapadni Evropy. PouZiti imunosuprese po jejich
transplantaci neni ale v klinické praxi standardizovano a chybi experimentéini studie vénujici se
tomuto problému.

Cil: Cilem nasi experimentaini studie bylo proto popsat Ucinek zavedeného imunosupresivniho
protokolu na rejekci transplantovanych kryokonzervovanych tepennych allostépl u potkana.

Material a metodika: Stépy bFisni aorty jsme transplantovali mezi kmeny potkan(i Brown-Norway
(BN; RT1n) a Lewis (LEW; RT1I). Aortdlni Stépy jsme kryokonzervovali metodikou pouzivanou
v Ceské republice pii kryoprezervaci tepen v humanni medicing. Primérna doba kryokonzervace
byla 177 dni. Takrolimus v davce 0.2 mg/kg/den jsme podavali pfijemcdm nitrosvalové od 7
do 30 dne (skupina D). Isogenni (skupina A) a allogennf zvifata bez (skupina B) nebo s poddvanim
tacrolimu od 1. dne (skupina C) slouzili jako kontrolni skupiny. Aortani $tépy jsme odebirali
30.den po transplantaci k histologickému a imunohistochemickému vysetfeni. Zkoumanymi
parametry rejekce byly: proliferace intimalni vrstvy, pfitomnost imunoglobulinG ve svalové vrstvé
a infiltrace adventicie CD4+, CD8+ a prijemcovskymi MHC I+ burikami. PrjemcCtm jsme soucasné
predoperacné, 14.a 30. pooperacni den odebirali krev ke stanoveni koncentrace donor specifickych

anti MHC protildtek |. a II. tfidy.

Vysledky: Primérna koncentrace tacrolimu v perifernf krvi pfijemcC byla 30. den po transplantaci
ve skupiné C 3,82 mikrog/L a ve skupiné D 4,31 mikrog/L. V pribéhu experimentu jsme
nepozorovali zadné negativni Uc¢inky podavané imunosuprese. Rozsah intimélni proliferaci ani
tloust’ka medidlni vrstvy se 30. den po transplantaci mezi skupinami nelisi. Pfitomnost depozitl
IgG 30 dni po transplantaci jsme nepozorovali ani v jedné skupiné. Stupen infiltrace adventicie
burikami CD4+,CD8+ a pfijemcovskymi MHC [+ burikami byl ve skupiné D porovnatelny
se skupinou A i skupinou C. Adventicidlni vrstva skupiny B byla infiltrovana vy3sim poctem
imunokompetentnich bunék.

Zavér: Monoterapie pomoci tacrolimu podavaného v nizke dévce od 7. dne po transplantaci
kryokonzervovanych aortalnich $tép0 u potkanC byla v nasem experimentu dostatecnd k potlacent

infiltrace cévnf stény imunokompetentnimi burikami pfijemcd.
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DUNBARUV SYNDROM

GRUST., VIDIMT.!, KLIKAT.", LAMBERT L2, ROHN V.", JANAK D.!, LINDNER J.!

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

Dunbar(v syndrom je vzacné onemocnént, pfi kterém dochézi k Utlaku truncus coeliacus (TC) okolnimi
strukturami. Nejcastéji tento Utlak zpdsobuje ligamentum arcuatum medianum. Tento Utlakovy syndrom
doprovézi specifické klinické obtize spolu s vahovym Ubytkem. MoZnosti feseni této patologie jsou
rlizné: pouze zdsah na sympatickém plexu ganglion coeliacum, jinym jen deliberace odstupu TC a nebo
premosténi postizeného Useku TC bypassem.

Cil: Cilem préce byla kvantifikace zmény tlakového gradientu po deliberaci odstupu TC v misté stendzy
s naslednou volbou dalsiho postupu.

Soubor a metodika: Jednd se o prospektivni studii v obdobi od 1/2004 do 5/2014, kde ve skuping 42
pacientl se suspektni chronickou mezenteridlnfischemifbylo diagnostikovano 8 pacientli s Dunbarovym
syndromem. Ve sledovaném souboru bylo 5 Zen a 3 muzi. Terapeutickou metodou volby pro nasi skupinu
8-mi pacientl byla oteviend chirurgickd technika - pfistupem horni stfednf laparotomif. Peroperacné
jsme provadéli u kazdého pacienta invazivni méfent systémového tlaku cestou a. radialis a déle invazivni
méfenf tlaku v a. gastrica sinistra za stenozou. Po zméfent tlakli v a. gastrica sinistra a systémového tlaku
jsme provedli preruseni ligamentum arteriosum a disekci tkani obepinajici TC. Po uvolnéni TC jsme opét
méfili invazivni tlak systémovy a v a. gastrica sin. Pfi gradientu presahujic vice jak 15 mmHg po deliberaci
TC byl proveden proteticky bypass PTFE armovanou protézou premostujici tangované misto okolnimi
stenozujicimi strukturami.

Vysledky: U viech 8 pacientd po pretnuti ligamenta arcuata a odpreparovani vidken plexu z TC
presahovala hodnota tlakového gradientu mezi systémovym tlakem a tlakem za mistem pCvodni stenozy
hodnotu 15 mmHg i pfes dikladnou deliberaci TC. Proto byl tento postizeny Usek TC zcela vyfazen.
U 6 pacientd byl proveden aorto-trunkaini bypass s distalnf anastomézou end to end a u 2 pacientl
aorto-hepaticky bypass. U viech pacientl byla pouzita armovana PTFE proteza o priméru 6mm.
Primeérny ¢as operace byl 90minut s minimalni krevni ztratou. Primérna doba hospitalizace byla 4,5 dne.
U jednoho pacienta se vyskytla porucha hojeni operacni rany v podobé drobné pistéle dolniho pdlu rany
do podkoZi, kterd byla vyresena konzervativné. Pfi kontrole mésic od vykonu byli 3 pacienti zcela bez
obtiZ a u 5-ti pacientt doslo k vyznamné redukci symptom(. Kontrolni CT angiografie prokdzala u viech
prichodnost rekonstrukce bez rezidudini stenozy (u aorto-hepatického bypassu i retrogradni pinéni
ostatnich vétvi trunku). Zadny pacient nevyzadoval naslednou angiointervenéni lécbu. Kompletniho
Gstupu symptomd u véech pacientd bylo dosazeno do 8 mésice po operaci. Zadny z pacient(i nezemfel.

Zavér. Peroperacni diagnostika po jakémkoli zplsobu fesenf Dunbarova syndromu (otevfenou technikou,
laparoskopicky, roboticky) je zcela zdsadni a svédci o efektivité zvoleného terapeutického postupu.
Zvoleny zplsob chirurgického feseni Dunbarova syndromu pomoci armovaného bypassu ved! k Ustupu
symptomd u viech pacientd.



152

EDUKACNI PROCES U PACIENTA S HOJENIM CHRONICKE RANY

ZAPLETALOVA M., NEDOMOVA S.

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

Cil:

Cile edukace jsou predpoklédané a ocekévané zmény v chovani klient, kterych se md edukacf
dosdhnout. Spravnou edukaci by mélo dojit ke zlepSeni spoluprace klienta se zdravotnickym
tymem, kdy nemocny prebird vétsi ¢ast odpovédnosti za vlastni zdravi na sebe.

Soubor a metodika:

Jako chronickou ranu oznacujeme sekunddrné se hojici ranu, kterd i pres adekvatni terapii
nevykazuje po dobu 6 - 9 tydnU tendenci k hojeni. Kozni ulcerace a rany vznikaji vétsinou
v dasledku mistnich poruch trofiky tkéni. Jejich prevalence v populaci v civilizovanych zemich
se pohybuje kolem 1-2%. Pretrvavajici oteviend réna je nepifjemnym projevem narudeného
hojeni tkani. Vétsina chronickych ran je bolestivd a nepfiznivé ovliviuje stav pacienta sekrecf
z rany, kterd mize vést i ke ztratam tekutin a proteind. Chronické rany predstavuji také zavazny
socioekonomicky problém. Lécba chronickych ran a péce o nemocné s chronickymi ranami se
stdvd samostatnou specializaci. Sestry jsou dileZitymi ¢lenkami multidisciplindrniho tymu, ktery
0 pacienta pecuje. V nékterych zdravotnickych zafizenich nebo agenturdch domdci péce je lokainf
osetfovani ran a volba terapeutického kryti plné v kompetenci sestry samotné, jinde sestry osetfuji
rany pod dohledem sester specialistek na hojenf ran, nékde sestra pouze asistuje lékafi pfi pfevazu
rany. Na II. chirurgické klinice probihé vyuka sester v problematice hojenf ran v ramci specializace.
Vyuka probihad v teoretickém a praktickém bloku na septické jednotce intenzivni péce a v poradné
vlhkého hojeni ran. Nové zavédime i simulacni vyuku komunikacnich dovednosti zaméstnancl
zdravotnickych zafizenf v Jihomoravském kraji, v rdmci projektu vzdélavani pod zastitou evropskych
socidlnich fondu. Jde o dalsfinvestici do rozvoje vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, kteff vytvori
zdravotnicky tym pro |écbu a spravnou edukaci. Prezentované sdéleni obsahuje i dvé kazuistiky
pacientl s Ié¢bou chronickych ran a defektd.

Vysledky:

Uspésnost edukace zavisi na mnoha faktorech - na povaze samotného onemocnén,
na disciplinovanosti a znalostech pacienta a na kvalité a zdjmu zdravotnického tymu. Edukace
klienta ovliviiuje Uspésné hojenf chronickych ran a defektd.

Zaver:

Edukacni sestra klientovi nabizi informace o zdravotnim stavu se zfetelem na svoje kompetence,
o diagnostickych a terapeutickych postupech (napf. pfiprava, pribéh), sezndmeni klienta se
zdravotnickym zafizenim. Ddle ho sezndmi o spravné Zivotospravé a rizikovych faktorech, které
maji negativni vliv na zdravi ¢lovéka. Nabizi edukacni materidly a radu v poradné vlhkého hojenf
ran a defektl.
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VYDUT BRISNI AORTY - OPERACE OTEVRENOU CESTOU

TOMKOVA L., STRANSKA M.

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Pro¢ toto téma? Snahou a smyslem bylo spolecné s kolegynémi z pracovisté cévnich opera¢nich sald
vytvofit jakysi trojblok prednasek, tykajici se moznostf chirurgického fesenf vyduté bfisni aorty z pohledu
perioperacni sestry. Viydut — aneuryzma - bfisni aorty je velmi zdvazné onemocnéni, které ohrozuje
pacienta bezprostiedné na Zivoté moznou rupturou. Znamena patologické vakovité rozsitent aorty v jej
biisni ¢asti. Je to stav, kdy se silnd, elastickd sténa této tepny vyklene, picem? se tvofi vak vyplnény krvi.
Onemocnént je to zradné, kdy Casto prvnim pfiznakem byva prévé ruptura a nasledné krvacent. Tato
choroba provézi lidstvo odnepaméti a prvnf historicky doloZené zminky se datujf jiz ve starovéku. Jako
zajimavost miZeme uvést, Ze i napf. Albert Einstein zemfel na nasledky ruptury aneuryzmatu bfisni
aorty. Obsahem a cilem této pfedndsky je nastinit operaci vyduté bfisni aorty klasickou" otevienou
cestou. Zabyvame se planovanou (elektivni) operativou, kterd se lehce lisi od operace v akutni fézi, pfi jiz
vzniklém krvéceni. Uvodem vysvétlime, ¢i pro mnohé zopakujeme, nékteré ddlezité pojmy, souvislosti,
diagnostiku a indikace k operaci, nasledné se zaobirdme vlastni operaci, technikou, kli¢covymi momenty
pro perioperacni sestru. Zavérem hodnotime vyznam a efekt tohoto zpUsobu operace pro pacienta.
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SUBADVENTICIALNI RUPTURA A. POPLITEA PRI LUXACI KOLENNIHO
KLOUBU: NASE ZKUSENOSTIV RAMCI POOPERACN( PECE

DVORAKOVA A., ZAPLETALOVA M.

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

Cil:

Prezentace je zaméfend na specifika pooperacni péce u pacientd po implantaci popliteo-
poplitedIniho bypassu pfi souc¢asném traumatu kolenniho kloubu spojenho s rupturou poplitedinf
tepny.

Soubor a metodika:

Na II. chirurgické klinice jsme s touto diagnézou v obdobi 1/2014 - 6/2014 osetfovali celkem
4 pacienty. Tito pacienti byli na nase pracovisté preloZeni z jinych zdravotnickych zafizeni
po primarnim osetfent luxace kolenniho kloubu, s tézkou ischemii doIni koncetiny, s rlizné dlouhym
¢asovym odstupem od samotného Urazu. Pfi urgentnim operacnim vykonu byl vzdy implantovén

popliteo-poplitedinf bypass a soucasné provedeny rozsdhlé fasciotomie svalovych skupin bérce.

Vysledky:

V bezprostfednim pooperacnim obdobf doslo u viech téchto pacientd k rozvoji revaskulariza¢niho
syndromu, byla zahdjena forsirovana diuréza za sou¢asné monitorace hodinové diurézy, bilance
tekutin a laboratornich parametrd (ionty, kreatinin, urea, kreatinkindza, myoglobin, astrup,
krevni obraz a koagulace). Velkd pozornost byla vénovdna péci o operacnf rany, pfedevsim
o rozsahlé fasciotomie. Pfevazy se provadély u ldzka pacienta, vymény COMu nebo vétsi prevazy
na operacnim séle v analgosedaci. Pri hojenti fasciotomif jsme vyuzili i moderni metody hojent
ran, napf. podtlakovou terapii. Doba hospitalizace na nasf klinice se pohybovala v rozmezi 8 - 24
dnd. Béhem této doby doslo ke stabilizaci zdravotniho stavu, k ¢aste¢nému zhojeni operacnich
ran, byla zahdjena intenzivni rehabilitace a pacienti byli pfeloZeni k pokracovani terapie do jinych
zdravotnickych zafizeni. V dobé prekladu byli vsechny cévni rekonstrukce prichodné, s kvalitni
pulsaci na periferii.

Zavér:

Subadventicidni ruptura podkolennf tepny je relativné casti komplikace u luxaci kolenniho kloubu.
Klinicky se projevi ischemii koncetiny. Pokud nedojde k v¢asnému odhaleni ruptury a ndsledné
revaskularizaci, mize tento stav skoncit az amputaci koncetiny.
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IMPLANTACE STENTGRAFTU S DURAZEM NA PRACI PERIOPERACNI
SESTRY

PONCOVA I, SKRIVANKOVA A.

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Endovaskularni 1écba pomoci SG- specidlni cévni protézy kombinované s kovovou kostrou
komprimované v zavadéci- nabizi pfi vhodnych anatomickych podminkach méné invazivni
alternativu 1é¢by vyduti aorty a ilickych tepen. Perioperacni sestra asistuje pfi chirurgické
pripravé femoralnich artérif a je piftomna zavadéni SG pod skiaskopickou kontrolou, coz vyzaduje
dodrzovéni bezpecnostnich zasad rentgenového pracovisté a pouzivani bezpecnostnich pomucek.
Je obezndmena s principem zavadéni SG, s jeho komponentamii s moznymi komplikacemi. Vykony
jsou provadény v tésné mezioborové spolupraci v tymu cévniho a rentgenového pracovisté.
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ROBOTICKY ASISTOVANA VYDUT BRISNi AORTY Z POHLEDU SESTRY

GROHMANNOVA H., SPACKOVA D.

Cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Aneurysma bFi$nf aorty je pomérné bézné a zévazné onemocnéni. Casto je asymptomatické, jeho
nejvaznéjsi komplikaci je ruptura, kterd ma vysokou mortalitu 80 - 90 %. Za aneurysma se povazuje
rozéifeni aorty nad 3cm. Predndska seznamuje s operaci vyduté bfisni aorty za pomoci robotického
systému da Vinchi. Porovndva vyhody a nevyhody ve srovnani s jinymi metodami chirurgické lécby
vyduté bfisni aorty. Principem operace je ndhrada vyduté cévni protézou. Pfedndska se vénuje

postupu operace, jaké nastroje se pouzivajf, moznym komplikacim.



157

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S HEMATOMEM V TRISLE JAKO
KOMPLIKACi PO ENDOVASKULARNI INTERVENCI

CERNA K., LUDVIKOVA R., ZAPLETALOVA M.

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

Cil:
Popis a rozbor odetiovatelského procesu u pacientl s hematomem v tfisle po endovaskuldrnim
vykonu.

Soubor a metodika:

Shrnutf celkového poctu pacientl na nasi klinice, u kterych byl proveden endovaskuldrnf vykon
- AG/PTA za obdobi 01/2013 - 09/2014 a poctu pacientl, u kterych vznikl hematom tfisla jako
komplikace po vykonu za stejné obdobi. Na tomto souboru dokladdme oletfovatelsky proces
u pacienta s hematomem, preventivni opatrieni proti vzniku hematomu, monitoraci a edukaci
pacienta, zavedeni reZimovych opatfeni. Zmifujeme intervence po vzniku hematomu -
ultrazvukové kontroly, komprese, aplikace tkdfového lepidla (Tisseel, Tisucol....

Vysledky:

Za vyse uvedené obdobf bylo na nasiklinice hospitalizovano 1146 pacientd, u kterych byl proveden
endovaskuldmni vykon. Z toho u 149 (13%) doslo ke komplikacim v podobé vzniku hematomu
v misté punkce. Ve sdéleni prezentujeme standardni oSetfovatelsky procese, zavedeny na nasem
pracovisti a odpovidajici zavedenym standarddim nasi nemocnice.

Zaver:
Dodrzovanim jednotlivych bodl oetfovatelského procesu Ize vyznamné sniZit riziko krvacivych
komplikaci endovaskularnich vykond.
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU PO CEVNI REKONSTRUKCI
POMOCI AUTOLOGN{ FEMORALNI ZiLY

BILA V., NOSILOVA B., ZAPLETALOVA M.

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

Uvod:

II. chirurgické klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné byla prvnim pracovistém ve stfednf a vychodnf
Evropé, kde byla v roce 2007 pouzita autologni femordIni Zila (vena femoralis superficialis) jako
nahrada infikované aortdlni cévni protézy. Cévné rekonstrukéni operacni vykon s pouzitim
autologni femordlni Zily je dnes na nasem pracovisti indikovan v pffpadé infekce cévni protézy
v aorto-ilické ¢i aorto-femoraini pozici, kdy je nutné odstranéni infikovaného materidlu a zaroven
zachovani prokrvenf dolnich koncetin. Dalsi indikaci je revaskularizace pfi pfitomnosti trofického
defektu koncetiny s vysokovirulentnim mikrobidlnim nélezem. V takovych pfipadech by implantace
cévni protézy byla vysoce rizikova. Proto v téchto situacich vyuzivime s dobrymi vysledky $tép
vena femoralis superficialis, odebrany z jedné ¢i obou dolnich koncetin pacienta.

Metodika:

Sledujeme pacienty, u nichZ byla provedena tepenna rekonstrukce autologni femoraini Zilou
v obdobf od 1/2013 do 9/2014. U téchto pacientl hodnotime ramec a specifika osetfovatelského
procesu.

Vysledky:

V obdobi od ledna 2013 do zaf 2014 bylo na nasi klinice operovano 25 pacientl s vyuzitim
autologni vena femoralis superficialis. V nasi prezentaci pfedkladame kazuistiku dvou pacientd
z tohoto souboru se zaméfenim na odetfovatelskou péci, nejcastéjsi komplikace v pooperacnim
obdobi a vysledky lécby z hlediska o3etfovatelstvi.

Zaver:
Spravna osetfovatelskd péce mize zabranit fadé perioperacnich komplikaci. Vyznamné poméaha
v rekonvalescenci pacientli po revaskularizatni operaci s vyuzitim autologni femordini Zly.



159 ODBER, MANAGEMENT A IMPLANTACE CEVNICH ALLOGRAFTU

CHARVATOVA J.,, MINKSOVA K.

Operacni sal, VFN, Praha

Prednaska se zabyva problematikou allograftu v cévni chirurgii. Definuje pojem allograft, vymezuje
prijemce allograftu. Dale se zabyva uchovavanim allograftu po jeho odbéru, podminkami
transporut a predimplantacni pifpravou.

V dalsi ¢asti jsou popsany typy allograftl. Zavérem se predndska zabyva technickou specifikaci pfi

samotné implantaci.



160 | PRACE NA HYBRIDNIM SALE

HECZKOVA A., GAZUROVA B.

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice Podlesi, Tfinec

ViceetdZovité postizeni stenézami a uzavéry tepen kdysi neumoznovalo revaskularizaci,
anebo vyzadovalo rozséhly a dlouhotrvajici chirurgicky vykon. MozZnosti spojeni chirurgického
a endovaskuldrnfho feSeni téchto onemocnéni umoznuji kombinované nebo-li hybridni vykony.
V pocatcich rozvoje téchto metod se provadély a operacnich sélech, ale jejich postupné rozsifovani
si vynutilo lepsf technické zézem!, které spolu se zdsadami sterility spliuji hybridni saly. Ve své
prezentaci Vas chceme seznamit s modernim hybridnim salem v Nemocnici Podlesf v Trinci, ktery
umoziuje reagovat na variabilitu operacnich vykonl v multioborovém operacnim tymu. Podrobnd
prezentace kazuistiky pacienta od pfijeti k hospitalizaci, kombinovany vykon na hybridnim séle aZ
po propousténi do domdciho osetfeni.
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ZACHOVNA OPERACE MITRALNI CHLOPNE POMOCi IMPLANTATU
MITRAL BRIDGE Z POHLEDU PERIOPERACNI SESTRY

RUZICKOVA R, KUDELOVA K., SLAVIKOVA L., MZOURKOVA K., CERNY S, SKALSKY I.

Kardiochirurgie, NNH, Praha

Uvod:
Plastika MitraIni chlopné je v soucasnosti primarni snahou lécby mitralni regurgitace. Cilem je zachovat
plvodni chlopen a znovu obnovit jeji funkci pfed nahradou.

Cil sdélent:

Informovat o klinické studii Heart Repair Technologies (HRT) a jejimi specifickymi aspekty. Tato
technologie ma za cil umoznit chirurgovi zdchovnou rekonstrukci anulu a korekci chlopennich cipd
za pouziti implantdtu Mitral Bridge u pacientd se stfedné tézkou az tézkou mitrdini regurgitaci.

Soubor nemocnych a metodika:

Od ledna 2014 jsme na nasem pracovisti operovali celkem 10 pacientC. Do studie bylo zafazeno 5 Zen
a 5 muzd. Primeérmy vék byl 68 + 2 roky. Pacienti méli diagnostikovano predoperacné klasifikaci NYHA
1= 11I, stupery mitrdinf regurgitace lll - IV. Pacienti zafazeni do klinické studie splfiovali vsechny potfebné
parametry vcetné podpisu informovaného souhlasu.

Vysledky:

Nase prvni klinické zkusenosti ukazuji, Ze operace pomoci implantatu Mitral Bridge vyrazné zkracuje
dobu svorky a celkovou délku operace. Pouze v jednom pfipadeé se vyskytla pooperacni komplikace pro
krvacent. Pacienti jsou nadéle ambulantné sledovani.

Zaver:

Tato modernf technologie je novou moznosti pro pacienty s diagnostikovanou mitralni insuficienci.
Implantat Mitral Bridge muze prispét ke zlepsent ¢i Uplné Upravé mitrdIni requrgitace a tim zvysit kvalitu
Zivota pacientd.
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ALTERNATIVNi METODA REDUKCE OBJEMU LK ZA POUZITi SYSTEMU
RETRIEVENT OCIMA PERIOPERACNI SESTRY

NOVOTNA J., KLEPETKOVA M., SKALSKY I.

Kardiochirurgie - operacni saly, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod:

Moderni terapeutickd metoda, kterou Bioventrix poprvé predstavil v klinické praxi v roce 2010,
predstavuje nadéji pro pacienty trpici méstnavym srdecnim selhdnim, které je zplsobené
ischemickou kardiomyopatit. Celd terapeutickd intervence spociva v provedenf vykonu perkutanni
cestou prostrednictvim juguldrni Zily v kombinaci s minithorakotomii (dalsi moznosti je
i sternotomie). Cilem procedury je redukovat velikost levé komory srde¢nf a tim padem zvysit jeji
efektivitu pro zlepsent kvality pacientova Zivota.

Cil sdélent:

Nastinit problematiku hybridni operacni techniky odborné vefejnosti, kterd v sobé ukryva
spolupraci kardiochirurgického, kardiologického, kardioanesteziologického a rentgenologického
tymu pracovnikl NNH v Praze.

Metodika:

Vyuziti Retrieven systému probfhd v nadem nemocni¢nim zafizeni od obdobi 11/2012
az do soucasnosti. Pro Ucely téchto ,nestandardnich” Iécebnych metod je vyuZivano prostor
hybridnich sall kardiologického pracovisté. Samotnd intervence spoc¢ivd v implantaci titanovych
svorek do postizené oblasti LK a komorového septa. Vykon probihd v celkové anestezii a bez pouZiti
mimotélniho obéhu.

Zaver:

Pro perioperacni sestru v oboru kardiochirurgie predstavuje Ucast na operaci, kdy dochézi k pouzitf
systému Retrievent, dalsi cennou zkusenost a moznost rozsifit si obzory profesnich kompetencf
v rdmci kooperace jednotlivych slozek multidisciplindrniho tymu, jehoz spole¢nym cilem je zlepsit
klinicky stav pacienta.
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ZAJISTENI BEZPECNOSTI PRACE PRI PERIOPERACNI PECI O HIV
POZITIVNIHO PACIENTA

PILATOVA A., CHARVATOVA J.

Kardiovaskularni chirurgie, FN Motol, Praha

Problematika infekce virem HIV a nésledné propuknuti onemocnéni AIDS je celosvétovym
problémem. Ani Ceskd republika nenf vyjimkou nérlistu tohoto onemocnéni. Podle Statniho
zdravotniho Ustavu bylo v nasdi republice do konce minulého roku celkem 2122 HIV/AIDS
nemocnych, nové infikovanych 235 HIV pozitivnich a do konce roku 2013 jich 198 nemoci AIDS
podlehlo. V disledku stale stoupajiciho poctu tohoto onemocnéni se zdravotnici ¢im dal castéji
setkavajf s takto infikovanymi pacienty. Presto odetfovani HIV pozitivnich pacientd nenf rutinou
a u osetiovatelského persondlu pfirozené vzbuzuje obavy z nékazy virem a tim padem ze smrti.

Predndska upozoriiuje na rizika perioperacni i oSetfovatelské péce o HIV pozitivniho pacienta
a vstupni brany infekce. Zddraznuje bezpecnostni pravidla péce o tyto pacienty. Klade velky
dlraz na prevenci poranéni pfi perioperacni péci, pouzivani vhodnych ochrannych pomdicek.
Znalost spravného postupu pfi kontaminaci ¢i poranéni pfi invazivnich vykonech u HIV pozitivniho
pacienta je pro ochranu persondlu nezbytné dilezita.

Cilem naseho sdéleni je informovat zdravotniky o moznostech pouziti ochrannych pomdicek
a postupech, které je nutné dodrzovat jako prevenci penetrujiciho poranéni nebo kontaminace
u HIV pozitivniho pacienta a objasnit spravny postup v pfipadé selhanf preventivnich opatfeni.
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VLIV MINIINVAZIVNICH METOD V ,MODERN[" KARDIOCHIRURGII
NA POOPERACNI OSETROVATELSKOU PECI

ZEMANOVA P, MANOVA K., KOLENOVA R.

Kardiochirurgické oddélent, Fakultni nemocnice, Plzen

Uvod:
Miniinvazivni metody jsou pfirozenym trendem v moderni kardiochirurgii. Pfindsi s sebou

snahu o minimélni traumatizaci nemocného a nésledné zvysuji jeho pooperacni komfort. Jsou
pozadavkem indikujicich kardiologli i samotnych nemocnych.

Cil:

Spektrum miniinvazivnich pfistupl je rozmanité. Cilem naseho sdéleni je predstavit piistupy,
osetfovatelskou péci, kterd je s nimi spojena. Jednd se predevsim o endoskopicky odbér cévnich
$tépl a parcidlni sternotomii, dale také levostrannou ¢i pravostrannou laterdIni minitorakotomi,
pristupy k TAVI @ mini MAZE.

Zavér:

Minimalné invazivni operacni pfistupy v kardiochirurgii, které zatézuji nemocného co mozna
nejméné, Ize provadét se stejnou Uspésnosti jako z pristupl tradi¢nich. Prindseji s sebou nejen
snizenou invazivitu- tedy mensi opera¢ni ranu s mensfim mnozstvim komplikaci, ale i rychlejsi
rekonvalescenci a pfiznivéjsi kosmeticky efekt. Splnuji tak predstavy nemocného o ,modern{"
kardiochirurgii a stavaji se plnohodnotnou alternativou pfistupd klasickych.
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VLK R, SUCHOPAROVA S, VANEK T, STRAKA Z.

Kardiochirurgické klinika, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Mezindrodnf Organizace pro mimotélni podpory (Extracorporeal Life Support Organization, ELSO)
byla zaloZena roku 1989 a v soucasné dobé sdruzuje pfes 100 medicinskych center po celém svété.
Jejim Ukolem je vytvéret a spravovat databdzi informaci o pouziti ECLS (Extracorporeal Life Support),
prispivat k rozvoji této terapeutické metody a vydavat doporucené postupy pro jeji pouZiti.

Prvnf ¢ast prednasky md za cil sezndmit publikum s novinkami v posledni verzi doporucenych
postupt pro ECLS, publikované v listopadu 2013. Teoreticky se vénuje nejprve rozdiliim pfi pouZiti
riznych zpasobu zapojeni ECLS. Podrobnéji se pak zabyvé specifiky pouziti V-A ECMO z hlediska
indikace lé¢ebné metody, vlastniho pribéhu [é¢by a ocekdvaného vysledku.

V druhé &asti predndsky bude prezentovana kazuistika kratkodobého pouziti V-A ECMO jako
obéhové podpory v pribéhu invazivniho kardiologického vykonu, provedeného v Kardiocentru
FNKV v fijnu 2013.
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KOVARIKOVA L., SCHONOVA M., ZITTOVA L.

Kardiochirurgie, operacni saly, Fakultni nemocnice, Olomouc

MAZE z ang.bludisté,  vzruchy skute¢né bloudi po srdecnich sinich a obtizné hledaji svou
prirozenou ,cestu’. Sinusovy rytmus mé jasné urcenou fyziol.cestu Sifeni vzruchl srdecni
svalovinou. V pifpadé fibrilaci sini dochdzi ke vzniku reentry okruhl,pficemz metoda MAZE je
jednou z lécebnych alternativmajicich za kol prerusit chaotické Sifeni vzruchl. V soucasnosti
chirurgickd Ié¢ba nabizi nékolik alternativ ke kterym patfi napf.CRYO MAZE radioablacni MAZE atd.
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PODTLAKOVA TERAPIE RAN NA KARDIOCHIRURGICKEM ODDELENi

JAMBOR O., HURNIKOVA L., SCHNELLEROVA M.

Kardiochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Podtlakova terapie ran predstavuje efektivni metodu lé¢by ranych dehiscenci a atrofickych
koznich defektd. Je také dcinnou alternativou otevieného osetfovani akutnich ran, jejichz hojenf
bylo komplikovano ranou infekci nebo rozpadem sutury. Podtlakova terapie se zacala pouzivat
k podpofe hojeni rany v 90. letech 20. stoleti.

Tekuty infek¢ni materidl je odvadén mimo ranu prostiednictvim systému hadic. Podtlakem se
aktivné zmensuje vyslednd plocha rany. Zlepsuje prokrveni, redukuje edém, z lepsuje tvorbu
granulaci (3x rychlejsi migrace fibroblast). Evakuace exudatu, uzavienym systém, redukuje
sekunddrni kontaminaci. Terapie rény kontrolovanym podtlakem umoznuje ¢asnou mobilizaci
a rehabilitaci pacient.

Radi bychom vam predstavili metodu Iécby kardiochirurgickych ran, které vznikaji ¢astecné
po komplikacich KCH. operacich a také nevyhnutelné ndsledkem operace. Pouzivame nékolik
specidlnich technik prevazu. Novinkou je proplachova terapie rany.
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KAZUISTIKA U PACIENTKY S NEJASNOU ETIOLOGIi MODS S VYUZITIM
ECMO

SMOLKOVA Z., VECEROVA K., TALASOVA K.

Kardiochirurgicka JIP, Fakultni nemocnice, Olomouc

cil:
Cilem této prezentace je sezndmit posluchace s ojedinélym pifpadem a moznostmi komplexnf
péce na oddélenf kardiochirurgické JIP.

Metody:
PouZitou metodou sbéru dat bylo pozorovani, analyza dokumentl a rozhovory se cleny
multidisciplindrniho tymu.

Vysledky:
Vypracovani kazuistiky a jejf prezentace.

Zaver:

Prezentace pojedndvé o komplikované péci o mladou pacientku s postupnym a progredujicim
multiorgdnovym selhavanim bez prokdzaného agens. Do osetfovani se zapojil cely multidisciplinarnf
tym a bylo vyuzito nejmodernéjsich dostupnych metod a pfistrojové techniky. Obtiznd byla
komunikace s matkou nemocné, ktera vlivem nabozenstvi dfive odmitala specializovanou péci pro
svou tehdy nezletilou dceru.
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ZACHOVNE PLASTIKY NA AORTALNI CHLOPNI

MACKOVA 1., KRALIKOVA L.

KTOP, IKEM, Praha

Cil: Sezndmenf s novou metodou plastiky aortalni chlopné v IKEM

Soubor a Metodika: Postup na sebe navazujicich krokl vykonanych pred, béhem i po operaci.
Zachovné operacni postupy provedené na aortdlni chlopni a ascendentni aorté dle Jacouba i dle
Davida, které zajistuji spravnou funkci chlopné, bez nutnosti jeji ndhrady.

Vysledky: Posouzeni dosavadnich vysledkd uskute¢nénych operaci u téchto typl zékrokd
na aortalni chlopni u nés v IKEM.

Zavér: Zhodnocenf a posouzeni operacnich zakrokl plsobicich na zdravotnf stav, rekonvalescenci
a nasledny navrat pacienta do bézného Zivota.



170

VYUZITi KONCEPTU BAZALNI STIMULACE NA KARDIOCHIRURGICKE JIP

TALASOVA K., SMOLKOVA Z.

Kardiochirurgicka JIP, Fakultni nemocnice, Olomouc

cil:
Cilem této prezentace je informovat odbornou vefejnost o vyuziti bazaini stimulace na nasem
oddélent.

Metody:
Vyuzitou metodou byl koncept bazélni stimulace. Sbér dat probihal pomocf rozhovor( s rodinnymi
prisluéniky pacienta.

Vysledky:
Vysledkem bylo vyrazné zlepseni zdravotniho stavu pacienta a jeho samostatnosti.

Zaver:
Implementace konceptu bazalni stimulace na oddéleni kardiochirurgické JIP se ukazala jako
nedilnd soucast oSetfovatelské péce u pacientl s komplikovanym pooperacnim prébéhem.
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VYSLEDKY TRILETEHO SLEDOVANI PRVNICH PACIENTU
PO TRANSPLANTACI ALLOGENNIHO STEPU STERNA PRI RESENI
POST-STERNOTOMICKEHO DEFEKTU HRUDNI STENY

KALAB M.!, KARKOSKA J.2, KAMINEK M.?, LONSKY V.!

" Kardiochirurgicka klinika, FN a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc
2 Narodni centrum tkani a bunék, Brno
*Klinika nuklearni mediciny, Olomouc

U rozsahlych dehiscenci sternotomie se ztrdtou kostniho materidlu sterna a Zeber je pacient ohrozen
rizikem poranénf pravé komory srdecni a nasitych aorto-koronarnich bypassd. Komplikace z toho
plynouci jsou také respiracni insuficience a problémy hojeni mékkych tkani plynouci z nestabilniho
skeletu hrudniho kose. Pripady jsou provézeny vysokym stupném mortality. K feseni obvykle nelze
pouzit jen AO osteosyntézu, nedostatend podpora dlah predstavuje riziko selhéni metody. Od roku
2011 resime rozsahlé post-sternotomické defekty hrudniku pomocf allogenniho kostniho Stépu sterna.
Ve sdélenf prezentujeme dvé kazuistiky dvou prvnich takto odetfenych pacientd. Nezbytnou podminkou
implantace $tépu je nepiitomnost ranné mikrobidlni infekce. Na nasem pracovisti pouzivame standardni
protokol péce o rany s vyuzitim systému podtlakové drendze (V.A.C). Odbér a zpracovani $tépu je
provadéno tymem Narodniho centra tkéni a bunék Brmo od vhodného zemrelého dérce, za prisné
sterilnich podminek a s kompletnim testovénim a pripravou dle platné pravni legislativy Ceské republiky
a doporuceni Evropské asociace tkanovych bank. Technika operace zahrnuje oboustranné uvolnént
pektordlnich lalokl, profylaktickou resekci rezidualnich okrajli skeletu a stabilizaci Stépu pomoct
titanovych dlah. Uzavér rany je provadén obvykle pfimou suturou mékkych tkani. Sledovani pacientl
je provadéno v odstupech 3,6,12 mésict a déle jednou rocné. Aktivita hojeni byla déle sledovéna SPECT
vysetfenim hrudniho skeletu tfifdzovym kontrastem poi.v. podéni Technetium 99m-bisfosfondtu. Po celou
dobu byly rény zhojené a tyto pifpady jsou jiz vyfazeny ze sledovéni. Za dobu tif let jsme provedli celkem
7 transplantaci sterna. Umrti nastalo v 1 piipadé (36 dndi po transplantaci, bronchopneumonie
u pacientky s BMI 40, hrudnik pIné zhojeny). Ctyfi zhojené pfipady jsou nadéle ve sledovani.
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PENETRUJICI SRDECNi TRAUMA. DESETILETE VYSLEDKY CENTRA

KONECNY' JY $IMEK M., KLVACEK A, GWOZDZIEWICZ M., STERIOVSKY A,
SANTAVY P!, HAJEK R.!, MARCIAN P, HUBACEK P2, LONSKY V.

' Kardiochirurgické klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc
20ddélenf urgentniho pfijmu, Fakultni nemocnice, Olomouc

cil:
Analyza vysledkl nemocnych osetfenych pro penetrujici srde¢nim trauma v névaznosti

na centralizovany urgentnf pffjem a traumacentrum.

Metoda a soubor:

Retrospektivni observacni analyza 12nemocnych, kteff byli revidovani pro penetrujici srde¢nf
poranéni na Kardiochirurgické klinice FN Olomouc v obdobi od 11/2004 do 11/2014. V souboru
s prdmérnym vékem 40,9+13,6 rokdl dominovali muzi(91,7%), divodem poranéni bylo u 4(33,3%)
nemocnych suicidalni pokus, u 7(58,3%) nemocnych krimindlni nésili a u 1 (8,3%) nemocného
pracovni Uraz. Poranéna byla nejfrekventovanéji pravd komora srde¢nf (42,6%), ndsledovéna levou
komorou (33,3%) a pravou sinf (8,3%),u 2 nemocnych (16,6%) byla soubézné poranéna koronarni
tepna. U viech nemocnych byla pfi pfijmu verifikovana vyznamné perikardiaini efuze, 4 (33,3%)
nemocni vyzadovali masivni podporu katecholaminy a 2 nemocni(16,6%) byli resuscitovani
zdQvodu srdecni tamponédy nebo hypovolemického $oku. U 2(16,6%) nemocnych byla provedena
perikardialni drendz pfed chirurgickou revizi.

Vysledky:

Definitivni oSetfeni bylo u vsech nemocnych provedeno ze stfedni sternotomie na operacnim sale
suturou s podlozkami primérné 154,1+195,3 min od poranéni. Korondrni poranéni si vyzadalo
ligaci tepny (RIA) a bypass na jeji distalni ¢ast. Vsechny vykony mimo jedno osetfeni vicecetného
koronarniho poranéni (91,7%) byly provedeny bez mimotéiniho obéhu. Primérnd doba pobytu
na JIP doséhla 83,3+78,4 h. Celkové délka hospitalizace na kardiochirurgii byla 6,8+2,1 dnli. Béhem
hospitalizace a tfimésicniho sledovani nikdo v souboru nezemfel, hypoxické mozkové poskozeni
vyustilo u T nemocného do perzistentniho vegetativniho stavu.

Zavér.

Za dobrymi vysledky centra stoji efektivni multioborovd spolupréce zahrnujici avizovanou
pritomnost echokardiografisty a kardiochirurga u vsech penetrujicich poranénich hrudniku
na oddélenf urgentniho pfijmu.
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VYSKYT ,PATIENT-PROSTHESIS MISMATCH" AORTALNICH PROTEZ
VKLIDU A PRI DYNAMICKE ZATEZI - PILOTNI STUDIE

TROUBIL M., POZDISEK Z., SANTAVY P, LONSKY V.

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc

Uvod:

AortéIni protézy rlznych velikosti a typl maji rozdilné hemodynamické vlastnosti. Patient-
prosthesis mismatch (PPM) je definovén pfi klidovém echokardiografickém jako indexovand plochy
efektivniho Usti protézy (EOAI) < 0,85 cm2/m2. Rozlisovan je stfedné vyznamny (0,65 - 0,85 cm2/
m2) a vyznamny PPM (EOAI < 0,65 cm2/m2). Vlyskyt stfedné vyzamného PPM je uddvan metzi 20-
70% a vyznamny mezi 2-11%. PPM pfi dynamické zatézi je definovan narlistem MG (AMG) >20
mmHg pfi zatézi. Cile: Cilem studie je porovnat vyskyt PPM u pacientl po ndhradé aortdIni chlopné
(AVR) v klidu a pfi dynamickeé zatézi.

Metodika:

Soubor tvoff pacienti operovani pro ndhradu aortdIni chlopné (AVR) od roku 2012. Bylo provedeno
echokardiografické vysetfeni (Philips CX 50) v klidu a pfi dynamické zatéZi vleze supine ergometrem
(Ergoline ergoselect 1200) do subjektivniho maxima. Sledovény byly tyto parametry: EOAI v klidu,
stfedni gradient (MG) na aortéInf protéze v klidu a na vrcholu zatéZe a narlist MG (AMG) pfi zatéZi.

Vysledky:

Bylo vysetfeno 15 pacientl v rdmci pilotni studie, z toho 8 pacientd mélo mechanickou protézu (St.
Jude Medical) a 7 biologické protézy (Edwards Perimount Magna, resp. Trifecta). Stfedné vyznamna
PPM byla zjisténa u 6 pacientl (40%) a vyznamna u 3 pacient( (20%). Parametru AMG >20 mmHg
nebylo dosazeno u zddného z pacientd.

Zaver:

Za klinicky relevantni byva povazovan tézky PPM s EOAI <0,65 cm2/m2. V nasem souboru to byli
3 pacienti (20%), vsichni s malymi velikostmi biologickych protéz (velikost 19), ale zadny nesplnil
definici hemodynamicky vyznamného PPM pfi zatézi.
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KOMBINOVANE STRELNE PORANENI SRDCE A PLIC RESENE S LATENCI
7 HODIN OD UDALOSTI - KAZUISTIKA

SKORPIL J.!, KOHUT M.!, VODICKA 12, HAVELKA J.", ZIDKOVA A2, HAJEKT.

'Kardiocentrum, FN, Plzen
2 Chirurgicka klinika, FN, Plzen
*Klinika anesteziologie, resuscitace, intenzivni mediciny, FN, Plzef

cil:

Autofi prezentuji pfipad 38letého muze, ktery utrpél kombinované stfelné poranéni srdce a plic
zbrani mensiho kalibru, které bylo komplikovdno nékolikandsobnou frakturou v levé poloviné
oblicejové ¢asti lebky (orbity, zygomatického oblouku) a malym pravostrannym frontoparietalnim
intrakranidini hematomem.

Soubor a Metodika:

Nemocny byl pfijat pfekladem z regiondini nemocnice s vice nez 7 hodinovou latenci od udalosti.
V dobé piijetf sedovan, s fizenou UPV. Nasledné byl indikovan k emergentni revizi dutiny hrudnf
a perikardu pfistupem z pficné incise obou hemithoraxt se sternotomif (clamshell).

Vysledky:

Byla provedena sutura mista vstfelu do pravé komory srde¢nf a vystielu v pravé sini srdecni.
Projektil stfelné zbrané byl lokalizovan v hlavnf Zile pro dolni plicnf lalok pravé plice, ktery byl
odstranén. Nakonec byla provedena klinovita resekce stfedniho laloku levé plice. Po nezbytné
kontrole krvacent, zadrénovani obou dutin hrudnich a perikardu byla provedena cerkldz prsni kosti
a sutura operacni rany po anatomickych vrstvach.

Zaver:

Pooperacni obdobi probihalo bez vaznych komplikaci. Nemocny byl pielozen 10. pooperacni
den na spadové chirurgické pracovisté k dalsi rehabilitaci. Celkovd doba hospitalizace vcetné
rehabilitace trvala 19 dn0.
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NEOBVYKLE SYMPTOMY VEDOUCI K REOPERACI PACIENTA
PO BENTALLOVE OPERACI

KLVACEK A., KONECNY J., SANTAVY P, LONSKY V., SIMEK M., HANAK V.

Kardiochirurgie, Fakultni nemocnice, Olomouc

Cil: Pfipadové studie pacienta s pseudoaneurysmatem ascendentni aorty vzniklém po Bentallové
operaci, kterou podstoupil pro akutni aortainf disekci typu A.

Uvod: Dehiscence sutury a nésledné vytvoieni pseudoaneurysmatu je pomérné ¢astou indikaci
k pozdni reoperaci pacientd po nahradé ascendentni aorty operovanych pro akutni aortalni disekci
typu A. Reoperace je spojena s vysokou morbiditou i mortalitou. Proto indikace k opakovanému
vykonu na ascendentni aorté musf byt peclivé zvazovana.

Metodika : Case report

Vysledky: Nemocny je 10 let po operaci dle Bentalla pro akutnf disekci typu Standford A. BEhem
primooperace byla nahrazena aortéinf chlopen a ascendentni aorta. Oblouk aorty nebyl disekci
postizen. Pacient byl nasledné kazdorotné echokardiograficky sledovan. Po deseti letech bez
pozoruhodnosti zacal nemocny uddvat nové potize - opakované respiracni infekty, dysfagie
a pozdéji se objevil i syndrom horni duté Zily. Na CTA bylo popséno obrovské pseudoaneuryma
ascendentni aorty utlacujici jicen, oba hlavni bronchy a horni dutou Zilu. Tento nalez byl
jednoznacnou indikaci k reoperaci. BEhem vykonu byla nalezena téméf totdinf dehiscence mezi
cévni protézou a aortalnim obloukem. Kofen aorty a mechanickd protéza byli intaktni. V oblasti
anastomézy mezi obloukem a protézou byl vytvoren pevny vazivovy prstenec, kam bylo mozné
bezpecné nasit novou anastomdézu. Proto byla provedena suprakorondrni néhrada ascendentnf
aorty cévni protézou. Vykon byl proveden v hluboké hypotermii. Peroperacni data: celkové délka
vykonu 450 min, délka mimotélniho obéhu 274 min, ¢as svorky 190 min, doba selektivni perfuze
hlavy 65 min z toho 27 min bez perfuze distalni poloviny téla, cardiac arrest 2x15 min, fizena
hypotermie béhem vykonu 20 st., kardioplegie: studend krevni, selektivni, antegradni, krevnf ztraty
na operacnim sdle 3100 ml ( sano do cell-saveru). Pooperacni pribéh byl zpocatku bez komplikac.
Pokracujici krevni ztrdty 1100 ml. V laboratofi minimalni orgénovéa odezva. Ctvrty pooperacni den
doslo k ndhlému zhrouceni obéhu. Pficinou byla akutni tampondda srdce. Pfi revizi na operacnim
sale byly presity dvé drobné dehiscence v oblasti distdIni sutury. Dale byl pacient po celou dobu
hospitalizace bez komplikaci. Kontrolni CTA a echokardiografie ukézaly spravnou funkci protézy.
Patndct dnd po operaci byl pacient propustén domd.

Zavér: Pokud je pseudoaneurysma lokalizovano retrosternding, potom je vysoké riziko jeho
perforace a masivniho krvdceni béhem provadéni resternotomie. Abychom sniZili toto riziko
zahdjili jsme operaci napojenim pacienta na femoro-femoralni MO a sternotomie byla vykonéna
po dosazeni hypotermie 20 st v mocovém méchyii. Tento postup umoznil provést bezpecnou
a konecné i Uspésnou reoperaci.
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REMODELACE KORENE AORTY U AKUTNI DISEKCE AORTY TYPU
A POMOCI JEDNOTLIVYCH DAKRONOVYCH ZAPLAT

SIMEK M., GWOZDZIEWICZ M., ZEZULA R., KLVACEK A., LONSKY V.

Kardiochirurgie, Fakultni nemocnice, Olomouc

Uvod:

V soucasné dobé existuje nékolik operacnich technik, které Ize pouZit v indikovanych pfipadech
rekonstrukce aortéIniho kofene se zachovanim nativni aortalnf chlopné. Relativné novou operaci je
profesorem P. Urbanskym navrzend technika jednotlivych zaplat. Dovolujeme si pfedstavit piipad
vyuziti této techniky u pacienta s akutnf disekci aorty typu A.

Popis pfipadu:

50 lety muZ byl pfijat na nase pracovisté s anamnézou den trvajicich bolesti na hrudniku a CTA
verifikovanou disekci izolovanou na ascendentni aortu. Perioperacni TEE vysetfeni ukdzalo
symetrickou dilataci vsech korondmich sinust na celkovy primér 55mm, dilatovanou ST junkci
na 49mm a stfedné vyznamnou aortdIni regurgitaci. Pfed vlastnf rekonstrukcf aortélntho kofene
byla zméfena velikost aortalniho anulu (27 mm), vystfizeny jednotlivé sinusy a koronarni cévy
byly izolovany na tercich. Rekonstrukce byla provedena tfemi kapkovitymi neosinusy vystfizenymi
z 30mm dakronové protézy. Po vodni zkousce ukazujici spravou geometrii a kompetenci aortalni
chlopné, byly ter¢e obou koronérnich cév reimplantovény a ascendentni aorta byla nahrazena
30mm protézou.

Zaver:

Akutnf disekce aorty typu A je jednou z moznych indikacf pro zachovnou operaci na aortainf
chlopni. Navrzend opera¢nf technika rekonstrukce kofene aorty pomoci jednotlivych dakronovych
zéplat se jevi jako vyhodnd v této indikaci, a to i z dlivodu moznosti néhrady pouze disekci
postizenych sinusu.
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SOLITARNI METASTAZA SVETLO-BUNECNEHO KARCINOMU LEDVINY
DO PRSNI KOSTI

DERGEL M., VOBORNIK M.!, MANDAK J.", LACO J.2

! Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové
2Fingerlandv Ustav patologie, Fakultni nemocnice, Hradec Kréalové

Uvod:

Zhoubné nddory ledvin tvoff asi 2-3% vsech zhoubnych nadord ¢lovéka. V 70-90% jej tvofi svétlo-
bunécny karcinom, v 15% papildrni karcinom a ve 4-5% chromofébni karcinomy. Ostatni typy
zhoubnych nadorC ledvin jsou vzacné. Nejcastéji je rendlni karcinom diagnostikovan pacientdm
ve véku od 40 do 60 let, pricem? dvakrat castéji se vyskytuje u muzd. Ro¢né je v CR zjisténo
kolem 2000 novych pfipadd, z nichZ pfiblizné 30% pacientl mé jiz metastazy v plicich, kostech,
uzlinach, nadledvinach, mékkych tkanich ¢i mozku. Primérnd doba preZiti pacientd se vzdalenymi
metastazami je 4 mesice.

Kazuistika:

66-lety muz se zdvaznou stendzou na degenerativné zménéné bikuspiddlni aortélni chlopni
a s vyznamnou mitralni insufucienci, byl indikovan k ndhradé aortdlni a plastice mitralni
chlopné. Vedle ,béznych” komorbidit (arteridni hypertenze, dyslipidémie apod.) podstoupil
pacient v roce 2009 levostrannou nefrektomii pro svétlo-bunécny karcinom ledviny, nasledné
pravidelné dispenzarizovan v urologické ambulanci (dle viech kontrolnich vysetieni bez znamek
relapsu onemocnéni). Na zacatku srde¢ni operace, bezprostiedné po incizi podkozi, doslo nahle
k masivnimu krvdceni z mékkych tkanf. Veskerd snaha o spolehlivé osetfeni ¢i zmirnéni krvacenf
(v¢. tampondady) byla nedcinng, proto za Ucelem rekuperace krve byl pacientovi zaveden mimotélIni
obéh cestou femoralni tepny a Zily. Poté byl odebran vzorek atypické ,tukové" tkané k rychlému
histologickémurozboru - diagnostikovana metastdza svétlo-bunécného karcinomu ledviny. Pfi dalsf
preparaci bylo zjisténo, ze tumor postihuje nejen mékké tkané, ale i vice nez 2/3 prsni kosti. Jako
Zivot zachranujici zakrok bylo pristoupeno k resekci celého téla a 1/2 manubria sterna s vynucenou
ligaci obou prsnich tepen k zdstavé krvacen. Pro vysoké operacnf riziko a prikaz vzdalené metastazy
od pldnovaného operacniho vykonu ustoupeno. Objem tekutin doplnén krevnimi derivaty,
odpojeni od mimotélniho obéhu s podporou katecholamin(. Stav stabilizovan, ale jen docasné -
po nékolika minutach postupné doslo k srdec¢nimu selhdvant, nejspise v dUsledku velkych krevnich
ztrdt v kombinaci se zdvaznou aortélni stendzou a hypertrofickou levou komorou, a naslednému
obéhovému zhrouceni. Pfimé srdecni masaz byla zcela bez efektu, pacient zemrfel na operacnim
sdle. Dle pitevniho protokolu byl metastaticky proces lokalizovdn pouze v oblasti sterna.
74dna dalsi loZiska svétlo-bunéného karcinomu nebyla nalezena.

Diskuze:

V soucasnosti je vyskyt renélniho karcinomu na vzestupu, picemz Ceské Republika je dlouhodobé
na prvnim misté v incidenci tohoto onemocnéni. Vzdalené metastazy jsou téméf u 1/3 pacientl
v dobé diagndzy, nejcastéji v plicich a v kostech. Solitarni metastaza prsni kosti je velice raritnf,
avéak i s touto moznosti je nutné, u kardiochirurgickych pacientl, podstupujicich operaci ze
stfedni sternotomie, pocitat!
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IMMEDIATE AND MIDTERM OUTCOMES OF SURGICAL TREATMENT
FOR HYPERTROPHIC OBSTRUCTIVE CARDIOMYOPATHY

ADZINTSOU V., SHKET A.", KOMISSAROVA S.2, SPIRYDONAU S.", SHCHATSINKA M.1,
SEVRUKT?, USTINOVA 1.3, KURGANOVICH S.*, OSTROVSKY Y.*

' 2nd Dept of Cardiac Surgery, Republican Scientific Practical Center,Cardiology’, Minsk, Belarus
? Consultative Outpatient Dpt, Republican Scientific Practical Center, Minsk, Belarus

? Dpt of Functional Diagnostics, Republican Scientific Practical Center, Minsk, Belarus

* Laboratory of Cardiac Surgery, Republican Scientific Practical Center, Minsk, Belarus

Aim:

The aim was to assess the efficiency of treatment of hypertrophic obstructive cardiomyopathy
(HOCM) based on first 7 years of experience in its surgical management in the Republic of Belarus.
SAMPLE and METHODOLOGY:

Between December 2007 and May 2014, 65 serial patients (mean age 49,6+14,9; 554% male)
underwent surgical treatment of HOCM. Preoperative left ventricular outflow tract (LVOT)
gradients were determined at echocardiography (mean, 80,5£21,6 mm Hg). At 84,6% of patients
the obstruction of LVOT was associated with abnormal systolic anterior motion of the mitral
valve (SAM). 18,5% of patients had moderate mitral valve insufficiency and 78,5% had a mitral
regurgitation grade of 3 to 4. 77% of patients were in New York Heart Association (NYHA) class Il or
IV. Operations included isolated septal myectomy (n=14), septal myectomy plus mitral valve repair
orits anterior leaflet plication (n=18), septal myectomy plus mitral valve replacement (n=25), mitral
valve replacement (MVR) without septal myectomy (n=8). In the presence of excessive papillary
muscles (PM) hypertrophy surgery was supplemented by PM mobilization and / or their partial
excision (n=16), in 2 cases PM were radically excised (n=2).

Results:

Recent results of surgical management were monitored with echocardiography. Measured LVOT
gradients were significantly reduced, mitral insufficiency was decreased to non-relevant grades.
Postoperative LVOT gradients ranged from 4 to 33mm Hg (mean, 12,146,9). SAM was abolished
in 93,8% of the cases, only 4 patients had residual SAM of trivial degree. None patients required
in-hospital redo myectomy and only 1 patient needed a redo operation for MVR, but 5 (7,7 %)
iatrogenic ventricular septal defects (iVSD) were repaired - this complication occurred in the early
stage of our experience. 10 patients (15,4%) required a pacemaker because of complete heart block,
in 5 of them - when iVSD occured. However, the iVSD never became a reason of in-hospital or
follow-up mortality. Follow-up period - 32 + 22,2 months. (min. 3; max. 79). Early mortality was 3,3%
(2 patients, T due to non-cardiac reason). Follow-up coverage - 98,5% (n=64). During follow-up 4
patients died (1 due to non-cardiac cause). The frequency of fatal prosthesis-related complications
was 4% (n=1). 1 case of LVOT obstruction recurrence was documented (LVOT gradient 77 mm Hg,
mitral regurgitation grade 3) after 36 months postoperatively. The overall 1,2, 3 and 5-year actuarial
survival rates were 95,3%, 93,8%, 90,6% and 90,6% respectively. NYHA grade improved significantly,
88,7% of patients were in NYHA class | or I,

Conclusions:

Release of LVOT obstruction is possible by septal myectomy and / or SAM elimination. Removal of
significant systolic LVOT gradient and restore of mitral valve function provided a good symptomatic
effect both in hospital and follow-up period. latrogenic septal defects don't affect the survival if
corrected intraoperatively.
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ODLOZENE OSETRENi RAMUS INTERVENTRICULARIS ANTERIOR
PO BODNEM PORANEN| HRUDNIKU

STERIOVSKY A., SANTAVY P, KLVACEK A, POZDISEK Z., LONSKY V.

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc

Uvod:

Bodnd poranéni pronikajici do srdce jsou vétsinou fatdlni a to bud v dUsledku srdec¢ni
tamponddy, vykrvaceni nebo poranéni korondrni tepny. Izolované poranéni korondrni tepny je
vzacné. Predkladame kazuistiku tricetiletého muze, ktery byl pfijat k osetfeni protnutého ramus
interventricularis anterior (RIA) az druhy den po Utoku nozem.

Kazuistika:

Tricetilety muZ se dostavil v dopolednich hodindch do ordinace praktického lékafe k osetfenf
bodné rény z predchozi noci. Hemodynamicky byl zcela stabilni, na EKG byly pfitomny pouze
nespecifické zmény. Klinicky byla zjisténa nekrvdcejici bodné réna hrudniku ve IV. meziZebi vlevo,
v medioklavikuldrni ¢afe. CT vysetfeni prokdzalo hemothorax vlevo a hemoperikard. Operace byla
provedena ze stfedni sternotomie. Pi revizi bylo nalezeno bodné poranéni predni stény levé
komory v délce cca 1,0 cm protinajici RIA pficné (na pfechodu stfedni a dist. tietiny tepny).
Oba konce RIA byly retrahovény a dislokovény o cca 0,5 cm, nekrvacejici (obr. ¢.2). Osetfeni RIA
bylo provedeno pomoci skeletonizované levé a. thoracica interna nasité ,off pump" na periferni
tfetinu RIA. Pooperacni pribéh byl bez komplikaci a pacient byl propustén domd sedmy den po
operaci. Echokardiografické vysetfeni pfed prousténim prokazalo lehce snizenou systolickou funkci
nedilatované levé komory s ejekéni frakci 50 %.

Zavér:

Nase kazuistika ukazuje, ze i Uplné protéti RIA u mladého zdravého muze, nemusi byt vzdy
doprovazeno dramatickym klinickym obrazem. U bodnych poranéni hrudniku, je v piipadé CT
¢i echokardiograficky prokézaného hemoperikardu, operacnf revize perikardidlni dutiny vzdy
opodstatnéna.
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KONSTRIKTIVNI PERIKARDITIDA U MLADEHO MUZE NA ZAKLADE
TYREOTOXIKOZY

RIZOV V., HLAVICKA J., VANEK T, KOLESAR M., LUKAC P.

Kardiochirurgie, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Vztah mezi poruchami funkce stitné Zlazy a kardiovaskuldrnimi abnormalitami je velmi Uzky a je
znam jiz delsi dobu. Prvnim, kdo popsal klasicky klinicky obraz hypertyredzy, byl Graves v 18 stoleti.
Nadbytek hormond $titné zldzy v disledku jeji zvysené ¢innosti oznacujeme jako tyreotoxikézu
nebo hypertyredzu. Pficinou Gravesovy-Basedowovy tyreotoxikdzy nebo Hasimotovy tyroiditidy
je autoimunitni porucha. Vyskyt vsech forem tohoto onemocnéni je odhadovan okolo 2% u zen
a 0,2% u muzd.

V prednésce prezentujeme kazuistiku 22 letého muze s hypertyredzou s relativné neobvyklymi
komplikacemi pro tento vék, jako jsou pleurdini a perikardialni vypotek s vyvojem konstriktivni
perikarditidy. Pacient byl hospitalizovan na kardiologickém pracovisti pro bolesti na hrudi pfi
nadechu a subfebrilie. Potize zacaly jako bolest v krku a na hrudi, dale citil buseni srdce, mél teplotu
kolem 38° C, suchy drézdivy kadel a zadychaval se pfi chiize do schodl. Pfechodné uZival antibiotika
bez efektu. V pribéhu dalsi hospitalizace bylo zjistén echokardiografickym vysetfenim stfedné
velky cirkuldri perikardidni vypotek, hemodynamicky stfedné vyznamny, bez zndmek srdecni
tamponady, dle RTG byla dilatace srde¢nfho stinu. Na EKG byla sinusova tachykardie s negativnimi
vlnami T na pfedni sténé a inkompletni RBBB. Laboratorni vysetfeni ukdzala vzestup zanétlivych
parametrd, aviak srde¢ni biomarkery byly negativni. Pacient byl bez aktivniho infekéniho fokusu
s negativnimi hemokulturami a serologicky a imunologicky negativni. Daldi vysetfeni prokdzala
hypertyredzu (TSH 0,01 mU/LfT4 51,48 pmol/l). Po nasazeni Thyrozol a Egilok pacient byl
propustén ve stabilizovaném stavu. Nasledné byl nemocny opét hospitalizovan pro ndmahovou
dusnost a zhorseni dychanfi v leze. Zobrazovaci metody prokézaly oboustranny fluidothorax a maly
separovany perikardialni vypotek. Byla provedena oboustrannd pleurdini punkce s odstranénim
vypotku (cca 3200 ml. celkem) z obou pleurdlnich dutin. V laboratornich nélezech pretrvavaly
zvysené zanétlivé parametry a zvysené koncentrace hormonu stitné Zlazy. Proto byla navysena
tyreostatickd lécba a pacient byl ve zlepSeném stavu opét propustén. Za 3 mésice byl nemocny
znovu  hospitalizovdn na hrudni chirurgii pro recidivujici pleurdini fluidothorax vpravo. Bylo
zjisténo, Ze stav stitné zlazy presel do stadia hypofunkce. Za dalsich 7 mésicl byl pacient opét
hospitalizovdn na gastroenterologii pro prijmy bez prikazu infekéniho agens. Pacient nové
udaval otoky dolnich koncetin. Laboratorné byl prokazan relaps tyretoxikozy a echokardiograficky
byla zjisténa konstruktivni perikarditida se znamkami pravostranného srde¢nfho selhani. Nalez
konstruktivni perikarditidy byl ovéfen pocitacovou tomografii a nemocny byl indikovan na nasf
klinku k provedenti perikardektomie. Po operaci pacient byl propustén v dobrym stavu.

Diskuse. Tento pfipad ukazuje, ze perikardialni vypotek, jenZ mé& za nésledek konstriktivni
perikarditidu, se m{ze vyvinout pfi tyreotoxikdze i pfi tyreostatické 1écbé. Tyreotoxikoza a symptomy,
jako jsou stenokardie, palpitace a dusnost, musi byt potencialné povazovény za predzvésti rozvoje
srdecnf tamponddy. | kdyz tato komplikace je vzacna.
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MOZNOSTI LECBY AORTALN{ STENOZY V CKTCH BRNO

NICOVSKY J., NEMEC P, ONDRASEK J, TRETINA M.

CKTCH Brno

Aortdlni stendza je nejcastéjsi chlopennf vadou. Nahrada aortalnf chlopné je vedle operace pro
ischemickou chorobu srdecnf nej¢astéjsi operaci v kardiochirurgii.

Pri operaci aortélni stendzy je standardné patologicky zménénd chlopen odstranéna a nahrazena
mechanickou nebo biologickou protézou. U nemocnych s Uzkym aortalnim anulem je mozné
implantovat stentless bioprotézy a tim se vyhnout riziku vzniku tzv. patient-prosthesis mismatch.
Pokud se jednd o mladé nemocné s aortdIni stenézou, je mozné jim nabidnout Rossovu operaci
(ndhrada postizené aortalnf chlopné vlastni pacientovou chlopni plicnice). Naopak stafi nemocnf
s pridruzenymi komorbiditami, nebo po kardiochirugickych operacich, mohou byt indikovani k TAVI
(transkatetrovd implantace aortaini chlopné). Soucasné s rozvojem TAVI se rozviji i miniinvazivni
pristupy k otevfené ndhradé aortéIni chlopné. Miniinvazivni pfistup spolu s pouZitim sutureless
protéz vede ke zmenseni operacni z4téZe a zkraceni doby implantace chlopné.

V nasem sdéleni uvadime zastoupeni jednotlivych procedur u souboru pacientd [é¢enych pro
aortalni stendzu béhem poslednich 12 mésicd. Uvadime pouzité operatni pristupy a casné
pooperacni vysledky.
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RARITNi PRIPAD KRVACENI DO PERIKARDIALNI DUTINY V CHRONICKEM
STADIU INFARKTU MYOKARDU

HANAK V., LONSKY V.

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc

Uvod:

Akutni krvaceni do perikardialnf dutiny je zavazny stav, obvykle vyustujici v tamponéddu srde¢nf
s obéhovym selhdnim, ktery mé velmi rdznorodé spektrum pficin. Spontanni ruptura ouska levé
siné (LAA) je v literature popisovana zcela raritné, vétsinou jako ndsledek tupého poranéni hrudniku.

Popis pfipadu:

60-lety muz, 36 dnf po direktni perkutannikorondrniintervenci pro akutni STEMI/Q infarkt myokardu
posterolateralné, byl odeslan na kardiochirurgické pracovisté ze spadového interniho oddélenf pro
presokovy stav, echokardiograficky diagnostikované pseudoaneurysma levé komory (PLK) s velkym
hemoperikardem a pocinajici tamponadou srde¢ni. Vstupni transthorakalni echokardiografické
vysetfeni na kardiochirurgickém pracovisti potvrdilo nélez PLK posterolaterding, starsiho koagula
kolem pravostrannych oddil(i, velkého depa tekuté krve u baze levé komory s tésnym vztahem k PLK
a Utlakem levé siné. Vzhledem k podezfeni na rupturu PLK a postupujici obéhovou nestabilitu, byla
provedena chirurgickd revize, s ndlezem zdroje krvaceni pfi ruptufe LAA. Nasledné byla provedena
sutura ouska levé siné a plastika PLK s nekomplikovanym pooperacnim pribéhem.

Cil sdélent:

prezentace zcela raritni pficiny akutniho krvaceni do perikardidlni dutiny, pfi absenci zjevného
predchoziho traumatického inzultu ¢i intrakardialni intervence, soubéh s vyvojem poinfarktového
PLK a duleZitost dostupnosti casné echokardiografické diagnostiky u stavd akutniho srde¢niho
selhdnf.
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POUZITI TECHNIKY PYROSEKVENOVANI VE STUDIU VZTAHU
MIKROBIALNIHO OSIDLENi PARODONTU A DEGENEROVANE
AORTALNI CHLOPNE

PRSKAVECT., NIZNANSKY M.!, JANATOVA T2, MYSAK J.2, SABOVA L2,
DUSKOVA J.2 LINDNER J.!

! I[. chirurgicka klinika kardiovaskularnf chirurgie, VFN, Praha
2 Ustav klinické a experimentdlni stomatvologie, VFN, Praha
* Mikrobiologicky Ustav, Akademie véd Ceské republiky, Praha

Uvod:

AortéIni stenoza je jednim z nejcastéjsich, chirurgicky Ié¢enych kardidlnich onemocnéni v dospélé
populaci. Jednou z nejzévaznéjsich komplikacf je infek¢ni endokarditida nativni aortélni chlopné
odontogenniho plvodu. Parodontitida je zanétlivé onemocnéni zavésného apardtu zubu s vysokym
vyskytem v Ceské populaci. Studiem mikrobidiniho prostfedi parodontu a jeho potencidlniho
vztahu k osidlenf aortdIni chlopné by mohlo vést k odhalenf vedlejsich rizikovych faktorC v rozvoji
degenerativniho onemocnéni srde¢nich chlopni a velkych cév a pomoci v tvorbé zdravotnich
preventivnich programi. Metoda pyrosekvenovani spojuje metodu sekvenovani vyuzivajici syntézu
komplementérniho vidkna pomoci DNA polymerazy a zaroven analyzu jejf aktivity pomoci dalsich
enzym( a chemikalif.

Cil:

Cilem této klinicko - laboratorni studie bylo zjistit spektrum DNA parodontalnich patogen(
a porovnat jej s vyskytem téchto mikrobl ve vzorku aortdlni chlopné, ktery byl ziskan pfi jeji
nahradé.

Metoda:

Do studie bylo zafazeno 15 pacientl indikovanych k nahradé aortalni chlopné. Pfed operacnim
vykonem byl vsem pacientlim odebrén vzorek z parodontéini oblasti. Béhem operacniho vykonu byl
odebran vzorek excidované aortani chlopné, ulozen ve sterilnim fyziologickém roztoku a odeslan
k dalSimu vysetfeni. Studie ukézala izolaci bakteridIni DNA ze vzork( aortalni chlopné jako velmi
obtiZznou, prestoze k vysetfeni byl vzdy dodan dostatek materidlu. Proto bylo vyuZito 5 riznych
metod izolace DNA. Oba vzorky po izolaci byly ndsledné testovany molekulérné — mikrobiologickou
technikou pyrosekvenace k detekci predpokladanych patogennich kmend.

Vysledky:

Technika pyrosekvenace biologického materidlu ukdzala velmi mald mnozstvi parodontélnich
patogen( ve vzorcich aortalni chlopné. Na druhé strané jsme izolaci z parodontu stejného pacienta
ziskali standardnf vzorek mikrofléry v této lokalité.

Zaver:

Role parodontélni mikrofléry v patogenezi zanétlivé - degenerativniho postizenf aortaini chlopné
nebyla touto technikou jisté prokdzana, prestoze v nékolika vzorcich byly nalezeny patogeny typické
pro pacienty s parodontitidou. Dalsim studiem této problematiky bychom mohli nalézt nékteré
faktory, které pfispivaji k urychleni degenerativniho onemocnéni srde¢nich chlopni a mohou mit
spojitost v rozvoji infekcniho postizeni chlopné. Dalsi vysledky by se mohly stat zdrojem pro tvorbu
zdravotnich preventivnich programd.
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MIMOTELNI MEMBRANOVA OXYGENOTERAPIE V LECBE
REFRAKTERNIHO SELHANI SRDCE/PLIC VE FN OLOMOUC

SIMEK M., ZUVSCICH O.!, CALETKA P/, Uy[ZL R2 HAJEKR.!, MIKYSKOVA Z.!,
HUTYRA M., SANTAVY P, LONSKY V.!, TABORSKY M.2

! Kardiochirurgie, Fakultni nemocnice, Olomouc
2 Klinika anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice, Olomouc
1. interni klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc

cil:
Analyza vysledkd nemocnych napojenych na ECMO z dlivodu refrakterni selhanf srdce/plic ve FN
Olomouc.

Soubor:

Retrospektivni sledovani celkem 27 nemocnych (15 muzi/12 Zen, primérny vék 52,5+17,3 rokd, BMI
28,4+6,4 kg/m2, BSA 1,946,4 m2), ktefi byli napojeni na ECMO v obdobi od VII/2009 do VII/2014.U 7
nemocnych (25,9%) bylo divodem napojeni priméarné plicni selhdnf (V-V napojeni;3 nemocni-HIN1
pneumonitida, 3 nemocni oboustranna bronchopneumonie, 1 nemocny -extenzivni plicni resekce)
a u 22 nemocnych (74,1 %) selhdni srdce ( V-A napojeni; 3 nemocni - myokarditida, 2 nemocni-
postkardiotomické selhdnf, 9 nemocnych- AIM ¢i jeho komplikace, 4 nemocni -komplikace PCl,
1 nemocnd- masivni PE a 1 nemocny- termindlni chronické srde¢ni selhani). Kanylace cévniho
fe¢ité byly mimo jedné nemocné provedeny cestou perifernich cév, dominantné perkutdnné
(80,6 %). U V-A podpory byla zavedena priméarné protekce koncetiny u 15 nemocnych (75 %).

Vysledky:

Prdmérna doba vedeni podpory dosdhla v souboru 110,3£80,1 h, 12 nemocnych (44,4%) bylo
Uspésné z podpory odpojeno a 2 nemocnf byli na podpore transferovdni do transplantacniho
centra k zavedeni dlouhodobé podpory. V celém souboru bylo sledovano 40,7% 30denni, 37%
3mésicni a 33,3% jednorocni prezivani, u V-V napojeni dosdhlo 3mési¢nf pfeZivani 57,1% a u V-A
napojeni 35%. Celkové bylo zaznamendno 8 zavaznych komplikaci v misté zvedenych kanyl (4x
krvacenf, 3x ischémie koncetiny, 1x ruptura kanyly). Nebyla zaznamendna zadné porucha funkce
ECMO systému. Zavér: ECMO centrum ve FN Olomouc pracuje na podkladé tésné mezioborové
spoluprace, management podpory je veden kardiochirurgickym konzilidrem. Dosazené vysledky,
které zahrnujiiinicidlni zkusenost s metodou, jsou srovnatelné s centry majici s ECMO dlouhodobou
zkusenost.



185

REVASKULARIZACE LEVE ARTERIA SUBCLAVIA PRI POUZIT TECHNIKY
FROZEN ELEPHANT TRUNK ZA POMOCI HYBRIDNIHO SYSTEMU EVITA
OPENV ZONE 2

KOZMIKT, TSAGAKIS K., BENEDIK J,, DOHLE D., JAKOB H.

Kardiochirurgie a hrudnfi chirurgie, Westdeutsches Herzzentrum Essen,
Uni-klinikum, Essen, Germany

Uvod:

Po prvnich zkusenostech s lé¢bou akutni a chronické aortdini disekce pomoci techniky Frozen
Elephant Trunk (FET) byl v roce 2005 uveden na trh hybridni stent-graft systém Evita-Open.
Po nasich pocatecnich zkusenostech jsme v roce 2009 modifikovali techniku presunem distalni
anastomozy ze zény 3 proximéalné do zény 2, coz umoznilo snadnéjsi chirurgicky pfistup, snizenf
Casu plegické zastavy a casu visceralni ischemie a snizenf incidence poranénf rekurentniho nervu.

Metodika:

Presunuti distalni anastomdzy proximalné mezi levou arteria carotis a arteria subclavia
vedlo i k nutnosti zmény chirurgické techniky. Pfi tomto postupu je obétovdno orificium
levé arteria subclavia (LSA) a je revaskularizovdno pomoci cévni protézy velikosti 8-12mm.
Detailné prezentujeme jednotlivé moznosti revaskularizace LSA v rlznych hemodynamickych
a anatomickych situacich.

Soubor a vysledky:

V obdobi 01/2005 az 06/2013 bylo na nasem pracovisti operovano 132 pacientd pomoci techniky
FET s pouzitim systému Evita-Open. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin podle umisténf distalnf
anastomoézy na skupinu v zoné 2 a skupinu v zoné 3. Celkova in-hospital mortalita byla 13%
(17/32) bez rozdilu mezi skupinami. Anastoméza v zoné 2 vedla ke snizenf ¢asu kardioplegické
zéstavy (117439 vs. 147+35; P < 0,001), selektivni cerebralni perfuze (52+15 vs. 68+18; P < 0,001),
¢asu viscerdlni ischemie (51+19 vs. 72 + 23; P < 0,001), snizeni vyskytu pfechodné pooperacni
hemodialyzy ze 40% na 20% ve skupiné zény 2 (P = 0,028) a snizeni pooperacnich revizi z 15%
na 2% ( P=0,037). Pooperacné nedoslo u zédného z pacientd k tromboze cévni néhrady LSA ani
k poranénf rekurentniho nervu. Tifleté pieZiti bylo 93 %, a pétileté 80 %.

Zavér.

Presunutf distaInf anastomézy do zony 2 se stalo nasi standardni technikou. Stfednédobé vysledky
prokazuji statisticky vyznamné snizeni ¢asu kardioplegické zastavy, selektivni mozkové perfuze
a Casu viscerdInf ischemie, bez vlivu na in-hospital mortality.
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POUZITI VV ECMO PRI NEZVLADNUTELNEM PNEUMOTHORAXU
U POLYTRAUMATIZOVANEHO PACIENTA S OBOUSTRANNOU PLICNI
LACERACI

DANEKT.", MACA J22, SKLIENKA P BRAT R.'

! Kardiochirurgické centrum, FN, Ostrava
2 KARIM, FN, Ostrava

Uvod:

VV ECMO, které zazivéd v poslednich letech jistou renesanci, je vseobecné pfijimano jako zplsob
lécby plicnich patologii, které vedou k nedostatecné vyméné krevnich plynQ. Nejcastéjsi indikacni
kritéria se vétsinou odvozuji od kombinace ventilacnich parametrli a hodnot krevnich plynd.
Méné Castd indikace je konvencné nefesitelny ,air leak”. Na jednotkdch intenzivni péce je snaha
o nalezeni priseciku mezi akceptovatelnymi parametry umélé plicni ventilace a uspokojivymi
hodnotami krevnich plynC. Pokud se tyto dvé oblasti od sebe piilis rozchdzejf je na misté uvazovat
o mimotélni ventilaci. Pouziti VV ECMO s sebou nese pomérné velké mnozstvi komplikacf, z nichz
jedna z nejcastéjsich je krvacenf.

Kazuistika:

24 lety motocyklovy zavodnik utrpél pfi silnicnim zdvodé mnohocetné poranéni dolnich
koncetin, bficha a plic. Po pfijeti na KARIM FN Ostrava byla provedena urgentni laparotomie,
stabilizace zlomenin dle principu, damage control surgery”. Dalsi den dochdzi k poklesu plicnf
compliance s nutnosti navysenf agresivity ventilace, které ma za nasledek masivni pneumothorax
s vyraznym podkoznim emfyzémem, Unikem vzduchu do hrudnich drénli a s hemodynamickou
nestabilitou. Vzhledem k rychlému hordenf stavu indikujeme napojeni pacienta na mimoténf
ventilaci. Po napojeni dochdzi rychle k dpravé krevnich plynd, ABR. | pfi snizovani dechovych
objem0 a inspiracnich tlakd stdle pretrvavad vyznamny unik vzduchu do hrudnich drénd. Proto se
od druhého dne rozhodujeme pro pfepnuti na spontannf ventilaci.

Vysledek:

Napojenf i cely prdbéh VV ECMO terapie probéhl bez vaznéjsich komplikaci a ani zvolena
antikoagulacni strategie zasadnim zplsobem nezvysila krevni ztraty. Po 4 dnech spontannf ventilace
znovuzahdjeni UPV, s pouze minimélnim Unikem vzduchu. Po 8 dnech od zahéjeni ukonceni VW
ECMO terapie.

Zaver:

Tato kazuistika demonstruje moznost pouziti VV ECMO terapie i u polytraumatizovaného pacienta
s vysokym rizikem krvacent a feSeni masivniho ,air leaku” pomoc prevedeni pacienta na spontanni
dychani”. Tak jako vzdy pfi aplikaci ECMO terapie je nezbytna velmi tésn mezioborova spoluprace
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OGILVIEHO SYNDROM PO KARDIOCHIRURGICKYCH VYKONOCH

NECPAL R.', MARTON E.2, SEFRANEK V.2, TOMKA J.2

' Odd cievnej chirurgie, NsP FDR BB, Banska Bystrica, Slovensko
2 Klinika cievnej chirurgie, NUSCH a.s., Bratislava, Slovensko

Ciel:

Ogilvieho syndrém (ACPO - acute colonic pseudoobstruction) je akutna, masfvna dilatdcia hrubého
Creva bez mechanickej obstrukcie. Toto zriedkavé ochorenie sa po kardiochirurgickych vykonoch
vyskytuje len ojedinele. Incidencia je do 2%. V nasej praci sme sa venovali diagnostike a lie¢be tejto
zavaznej pooperacnej komplikcie.

Metodika:

Retrospektivne sme vyhodnotili subor pacientov v obdobi 2010-2012, u ktorych sme
po kardiochirurgickom vykone zrealizovali emergentn( operdciu pre ACPO. Zaznamenali sme
indikdcie primarnej operdcie, pridruzené ochorenia, pooperacné komplikdcie, typ operacnych
vykonov a vysledky operacnej liecby.

Vysledky:

V uvedenom obdobf sme operovali 5 pacientov s diagndzou akutnej pseudoobstrukcie hrubého
¢reva. Styroch pacientov sme operovali pre zndmky perforacnej nahlej prihody brusnej,
v jednom pripade pre netspech konzervativnej lie¢by. Najcastejsim operacnym vykonom bola
pravostranna hemikolektdmia s primarnou ileotransversoanastomaézou, ktord bola zatazend 66%
pravdepodobnostou dehiscencie anastomdzy. Umrtnost v nasom stbore bola 20%.

Zaver:

Diagndza ACPO je zalozend na klinickom obraze a radiologickom ndleze. Vzhladom na jeho
zriedkavost, je nutné na toto ochorenie mysliet a v¢as ho adekvatne liecit. V pripade netspechu
konzervativnej liecby je metddou volby liecba neostigminom s Ucinnostou 80-90%. Pri jej
netspechu alebo kontraindikdciach je vhodnou moznostou endoskopickd dekompresia hrubého
Creva s Uspesnostou 70-85%. AZ po vycerpani tychto moznosti je indikovand chirurgicka
liecba - ndstennd cékostomia a v pripade perforacie Creva resekény vykon (pravostranna
hemikolektémia). Primérna anastoméza je zatazend vysokym percentom dehiscencie, preto je
lepsie u vysoko rizikovych pacientov vykon ukoncit stomiou.

Ogilvieho syndrém je spojeny s vysokou morbiditou a mortalitou. Len vcasnd diagnostika
a konzervativna lie¢ba zlepsuje progndzu pacienta.
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DLOUHODOBE VYSLEDKY ZACHOVNYCH OPERACI MITRALNI CHLOPNE
- DESETILETE SLEDOVANI

MARCIAN P, MACHACOVA M., TROUBIL M., SANTAVY P, LONSKY V.

Kardiochirurgicka klinika, LF UP a Fakultni nemocnice, Olomouc

Uvod:
MitraIni regurgitace (MR) md i pfes snizujici se podil revmatické choroby srdecni v populaci
vzestupnou tendenci, coz je zptsobeno hlavné rostouct incidenci chronické ischemické mitrainf

regurgitace jako dusledku ischemické choroby srdecni. Nejcastéji provddénou operaci v 1écbé MR
je mitréIni reduk¢ni anuloplastika (MRA).

Clle:

Zjistit vliv provedené MRA na symptomy pacienta a echokardiografické parametry (ejekeni frakci
levé komory (EFLK) a velikost srde¢nich oddil() ve sledovaném ¢asovém obdobi. Pokusit se stanovit
faktory ovliviujici selhani MRA s rekurenci MR.

Soubor a metodika:

V souboru 418 pacientl operovanych pro MR v letech 2002-2011 byly sledovany zakladni
demografické ddaje, pfitomnost symptom( (tolerance zitéze) dle NYHA klasifikace a déle
echokardiografické parametry MR (EFLK, velikost srdecnich oddilC, stupen MR) pred operaci,
3 mésice po ni a s nékolikaletym odstupem. Ziskané hodnoty pak byly nésledné porovnany
a statisticky zpracovany. Vysledky: Statisticky signifikantni rozdfly (p < 0,0001) mezi vstupnim
méfenim, po 3 mésicich i pfi poslednim méreni byly prokazany pro stupen MR, velikost levé siné,
velikost levé komory v systole a diastole, a stupné NYHA, kdy u vsech parametr( doslo k poklesu
hodnot. Selhdni MRA signifikantné koreluje s vékem pacientl (p = 0,001), kdy pacienti se selhanim
MRA méli signifikantné vyssi vék (medidn 71 let vs. 66 let).

Zaver:

Operacni feseni MR pomoci MRA je v dlouhodobém sledovani velmi efektni a pro pacienta
pfinosné s prokdzanou redukci plvodné dilatovanych srdecnich oddild a zlepsenim tolerance
z&téze hodnocené dle NYHA. U pacientl ve vyssim véku je piinos MRA nutné vzhledem k ¢astéjsi
rekurenci MR peclivé uvazit.
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TRANSPLANTACE KRYOPREZERVOVANEHO MITRALNIHO ALOGRAFTU
DO TRIKUSPIDALNi POLOHY - DLOUHODOBE VYSLEDKY NA OVCim
MODELU

FIALA R, MOKRACEK AZ, CANADYOVA J2, BURKERT J.", SULDA M2, HLUBOC-
KY J.2, VOJACEK J.“, PEPPER J.%, SPATENKA J.©

! Klinika kardiovaskularni chirurgie, FN Motol, Praha, ? Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice,
Ceské Bud&jovice, * II. chirurgické klinika kardiovaskularni chirurgie, VFN, Praha, * Kardiochirurgicka
klinika LF UK a FN, Hradec Kralové, > Academic Dpt of Cardiothoracic Surgery, Royal Brompton
Hospital, London, UK ® Transplantacni centrum a Kardiochirurgické klinika, FN Motol, Praha

Uvod: Byl vypracovan vlastni model transplantace mitrélniho alograftu (MA) do trikuspidélni pozice
(publ. 2006, 2008 a 2011). Cilem bylo ziskat potfebné technické zkusenosti a nabidnout tuto alternativu
predevsim nemocnym s infekéni endokarditidou trikuspidalni chlopné. Prezentovany projekt hodnotf
osud MA v trikuspidaini pozici po 12 més. Tato doba je pokladdna za interval srovnatelny s vysledky po 12
letech u clovéka.

Materidl a metody: Na experimentalnim pracovisti IKEM byly MA v celkové anestezii asepticky odebrany
20 dérclim (vék ovci 12 més, hmotnost: 23 - 36 kg). MA byly zpracovany podle protokolu Oddélent
transplantaci a tkénove banky FN Motol, dekontaminovény antibiotiky, programované zamrazeny
a uloZeny pfi teploté tekutého dustku po dobu cca 6 més. Po rozmrazeni byly MA v celkové anestezii
s pouzitim mimotélniho obéhu (MO) transplantovany 19 ovcim do trikuspidaini polohy. U 11 ovci byl
$tép nasit anatomickou technikou (skupina 1 - predni cip MA orientovan smérem k septu), u dalsich 8
potom technikou antianatomickou (skupina 2 - pfedni cip MA orientovan smérem k volné sténé pravé
komory). Papilarni svaly MA byly do volné stény pravé komory zakotveny stehy vedenymi pres teflonové
podlozky. Peroperacné byla funkce $tépU kontrolovana po ukonceni MO epikardidini echokardiografif
(ECHO). Veterindmi vydetfeni a transtorakdln{ ECHO absolvovaly ovce po 3 a 6 més. Po 12 més. byla
potom vyhodnocena funkce MA pomoci transtorakélni ECHO a u dvou ovci i MRI. Obéma metodami
bylo pétrano pfedeviim po neomitrdini regurgitaci na MA - MAR, kterd byla hodnocena ve IV stupnich.
Nakonec byla zvifata utracena, vyhodnoceny mechanické vlastnosti, makroskopickéd a mikroskopicka
struktura tkéné.

Vlysledky: Prvnich 24 hod. po operaci nepfezilo 10 ovci. Jedna ovce z kazdé skupiny uhnynula po 3
tydnech a po 4 més. Po 3 a po 6 més. prokdzalo kontrolni transtorakalni ECHO u vech ovcf dilataci anulu.
Jen u jednoho zvifete skupiny 1 byla zjisténa MAR II/IV, u ostatnich byla pfitomna MAR stopovd, max.
I/IV. Po 12 més. byla preZivsi zvifata uvedena do celkové anestezie. Transtorakalni ECHO potvrdilo dalsf
dilataci anulu u viech zvifat. Stupen dilatace anulu po 3,6 a 12 més. se ve skupinach 1 a 2 nelisil (parovy
t-test, p=0,986 - ns). Findlnf ECHO neprokazalo u zddného ze zvifat dalsf progresi MAR a statisticky nebyly
rozdily mezi skupinami (stejné jako po 3 a 6 mésicich) signifikantni (Chi-square test 1,283, p=0,7331). MRI
vysetfeni bylo v celkové anestezii dobre proveditelné, ale vysledky byly v naprosté shodé s vysledky ECHO,
neznamenaly Zadny diagnosticky pfinos. Papilami svaly byly u viech zvifat pevné vhojené. Mechanické
i morfologické vlastnosti tkané MA byly pfiznivé.

Zavéry: Vlastni model transplantace MA do trikuspidaini pozice se na ovcim modelu ukdzal jako
reprodukovatelnd metodika s vynikajicimi kratkodobymi vysledky. Vyhodnoceni vysledkd u zvifat po 12
més. ukazuje priznivé vysledky jak z hlediska funkce stépu (ECHO), tak i mechanickych, makroskopickych
a mikroskopickych vlastnosti tkdné. Pro hodnoceni funkce MA je peroperacné ideélnf epikardidlni ECHO.
V dalsim sledovani a pro definitivni vyhodnoceni je potom zcela dostacujici transtorakaini ECHO.
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ORMONDOVA CHOROBA - 1gG4 ASOCIOVANE ONEMOCNENI

PRUCHA M.', SEDIVY P2, STADLER P2, KOLOMBO .2

' Odd. klinické biochemie, hematologie a imunologie, Nemocnice na Homolce, Praha
20ddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha
3 Chirurgické oddélenf, Fakultni nemocnice KV, Praha

Ormondova choroba je autoimunitni onemocnéni s nejasnou etiopatogenezou. Patfi mezi tzv.
IgG4 asociovand onemocnént. Periaortitida je jednou z forem projevi idiopatické retroperitonedinf
fibrézy. Moderni diagnostické metody nabidly v minulych letech moznost v¢asné diagnostiky
vaskulitid velkych cév. Jednou z komplikaci periaortitidy na bfisni aorté je vznik aneurysmatu.
Béhem uplynulych 12 et jsme ve spolupréci s oddélenim chirurgie a cévni chirurgie diagnostikovali
a odlécili 29 pacientd s idiopatickou retroperitonedlni fibrézou s klasickymi nebo atypickymi
projevy. Diferencidni diagnostika infekéni a neinfekcni etiologie zanétu je extrémné dilezita
vzhledem k 1é¢bé imunosupresivy. Ziskani bioptického vzorku neni vzdy dostupné a tak své misto
v diagnostice maji pfedevsim zobrazovaci metody, imunologické a mikrobiologické pfistupy.
Terapeuticky pfistup je kombinaci 1écby chirurgické a imunosupresivni.
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PERIPROTETICKY SEROM JAKO RARITNI ANGIOCHIRURGICKA
KOMPLIKACE - KAZUISTIKA

GAZI A, STAFFA R, KRIZ Z, NOVOTNY T, BIROS E.

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

Cil:

Uvedend kazuistika se zabyva pfipadem 54-letého pacienta s periprotetickym seromem
levostranného axilo-femordiniho bypassu (ePTFE cévni protéza) a ve zkratce diskutuje moznosti
feseni této komplikace s ohledem na literdrni Udaje.

Kazuistika:

Pacient byl pfijat na korondrni jednotku pro progredujici atypické stenokardie, s kratkou ztratou
védomi, se vznikem klidové bolesti v podbfisku, tfislech a na obou dolnich koncetindch.
Diagnosticky byl stav pacienta uzavien jako subakutni infarkt myokardu prednf stény a trombdza
bifurkace aorty s trombdzou a. iliaca communis bilaterdIné dle vysledku CT angiografie. Vzhledem
k celkovému stavu a pretrvavajici subakutni ischémii obou dolnich koncetin jsme indikovali jen
méné extenzivni operacni zakrok v podobé implantace axilo-femorainiho bypassu na klinicky
horsi dolni koncetinu vlevo ringovanou cévni protézou Vascugraft ePTFE, s dobrym efektem
na prokrveni dolni koncetiny. PDK se stabilizovala konzervativni 1é¢bou. 7. tydnd po operaci
doslo v pribéhu protetického bypassu k rozvoji periprotetického seromu v podobeé recidivujicich
podkoznich fluktuaci s maximem v levé podklickové krajiné a v levém tiisle, které se nedafilo fesit
punkci. Mikrobiologické vysetienf punktdtu bylo negativni, laboratorné bez vzestupu zanétlivych
parametrd. Jako fesenirecidivujiciho periprotetického seromu, jsme zvolili explantaci levostranného
axilo-femordintho bypassu s exstirpaci periprotetickych pseudokapsuli a v jedné dobé implantaci
aorto-biilického bypassu jinym typem cévni protézy (Dacron). Implantaci Y graftu byla zéroven
vyfesena chronickd ischémie PDK.

Vysledek:

Po provedeném vykonu u pacienta nedoslo k recidive fluktuaci v plvodni oblasti a nema limitace
v chlzi. Podstupuje pravidelné UTZ kontroly implantovaného Y graftu, bez zndmek pfitomnosti
periprotetického seromu.

Zaver:

Z uvedené kazuistiky vyplyvd, Ze pifstup k fesenf této komplikace z(stavd pifsné individudini,
o potvrzuji i literdrni Udaje. Za situace, kdy internf stav pacienta se zlepsil a umoznoval provést
aorto-biilickou rekonstrukci (jinym typem protézy), se ndm tento postup jevil vyhodnéjsi, nez
nékterymi autory preferovana nédhrada postizeného Useku cévni protézy jinym typem protézy pres
novy kandl.



SPONZORUJICI FIRMY

Vybor Ceské spole¢nosti kardiovaskularni chirurgie dékuje
vsem zUcastnénym firmdm za jejich sponzorsky pfispévek,
ktery podpofil usporadaniVI. sjezdu nasi odborné spolecnosti.
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SPONZORUJICi FIRMY

GENERALNI SPONZOR
Cardion Brno s.r.o. Brno
Edwards Lifesciences Czech Republic s.r.0. Praha

HLAVNI SPONZOR

Baxter Czech s.r.o. Praha

Biomedica CS s.r.o. Praha
Johnson&Johnson Medical, Ethicon, Praha
Mac’s Medical CEE s.r.0. Brno

Stimcare s.r.o. Praha

Temamedica a.s. Praha

SPONZOR

ARID s.r.0. Brno

ImmoMedical CZ s.r.0. Praha

Maquet Czech Republic s.r.0. Praha

Meditrade s.r.o. Ostrava

Medtronic Czechia s.r.o. Praha

MélInlycke Health Care s.r.o. Praha

Omnimedics CZ s.r.0. Praha

Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.0. Praha

PARTNER

Adyton s.r.0. Praha

B Braun Medical s.r.0. Praha
Covidien ECE s.r.o. Praha
Dahlhausen CZ s.r.o. Kufim

De Puy Synthes s.r.o0. Praha

EMS Brno

Glynn Aesthetics Prague s.r.o. Praha
Hartmann Rico a.s. Veverska Bityska
Reg- Pharm s.r.o. Praha

Servier s.r.o. Praha

Smith-Nephew + Cetrex s.r.0. Praha
SurgiCare s.r.o. Rakovnik

S&T Plus s.r.o. Praha

Teleflex Medical s.r.o. Hradec Kralové
VUP Medical a.s. Brno

3M Cesko, s.r.o. Praha
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HLAVNi SPONZOR

Baxter Czech s.r.o. Praha

Biomedica CS s.r.o. Praha
Johnson&Johnson Medical, Ethicon, Praha
Mac’s Medical CEE s.r.0. Brno

Stimcare s.r.0. Praha

Temamedica a.s. Praha
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HLAVNi SPONZOR

Baxter Czech s.r.o. Praha

Biomedica CS s.r.o. Praha
Johnson&Johnson Medical, Ethicon, Praha
Mac’s Medical CEE s.r.0. Brno

Stimcare s.r.o. Praha

Temamedica a.s. Praha

MAC's MEDICA] Handels

Marketing and Consulting for Medical Products GmbH
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Authorized Distributor
EUREE ‘ of Gore Medical Products

TEMAMEDICA

medical products



SPONZOR

COOK’

+rade
MAQUET
GETINGE GROUP Meditrade
é%% 0@
O @k

Medironic

When Life Depends on Medical Téchnology

OMNIMEDICS CZ @




PARTNER

ADYTON

. covibien

DePuy Synthes

companies or olmon-olimon

. A Glynn Aesthetics Prague, spol.sr.o.

B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

,, DAHLHAUSEN CZ

... intenzivni péce

S

ELECTRIC MEDICAL SERVICE S.R.O.

(3]

pomaha lécit.



PARTNER

@ regpharm m

* = 7'{smith&nephew

~—servier (€| Q@(

WOUND MANAGEMENT.

& Surgitare MNMeleflexe

e 3V




cardion

divize kardiochirurgie

CARDION s.r.0., Rybnickd 136, 634 00 Brno
Provozovna: Veslarskd 199, 637 00 Brno
telefon: +420 547 241 313, fax: +420 547 241 314

www.cardion.cz




h\/A D®System

The VAD of Choice
Simple Versatile Smart

HeartWare cardion

zdravotnickd technika

CAUTION: Federal Law (USA) restricts this device to sale by or on the order of a physician. Refer to the

“Instructions for Use” for complete Indications for Use, Contraindications, Warnings, Precautions, Adverse
Events and Instructions prior to using this device.

HEARTWARE, HVAD and the HEARTWARE logo are registered trademarks of HeartWare.

c E 0086 www.heartware.com

www.cardion.cz




VALVE-IN-VALVE
CE MARK APPROVED

for procedures in both aortic
and mitral degenerative
surgical bioprostheses

SAPIEN and SAPIEN XT are trademarks of Edwards Lifesciences Corporatjon.
© 2014 Edwards Lifesciences Corporation. All rights reserved. E5074/09-14/THV

Edwards Lifesciences | edwards.com
USA | Switzerland | Japan | China | Brazil | Australia | India




Article 3 of the Medical Device Directive 93/42/EEC bear the CE marking ofjconformity. "/

Edwards, Edwards Lifesciences, the stylized E logo, EDWARDS INTUITY and EDWARDS
INTUITY Elite are trademarks of Edwards Lifesciences Corporation.

© 2014 Edwards Lifesciences Corporation. All rights reserved. E5150/09-14/HVT

Edwards Lifesciences |
USA | Switzerland | Japan | China | Brazil | Australia | India
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VICRYL"
Plus
Antibacterial

(Polyglactin 910)
Suture

MONOCRYL" ||
Plus )
Antibacterial

(Poliglecaprone 25)
Suture
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PDS’
Plus >)
Antibacterial

(Polydioxanone)
Suture
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.Hemo patch

Sealing Hemostat

Predstavujeme HEMOPATCH

Jednoduché
a flexibilni

Pro vice informaci kontaktujte zastupce Baxter.
www.hemopatch.com

Baxter a Hemopatch jsou ochranné znamky spole¢nosti Baxter International Inc.
ev. ¢. 2014073

C€ o

BAXTER CZECH spol. s 1. 0., Karla Engli$e 3201/6, 150 00 Praha 5, Ceska republika BaXter

BIOMEDICA

P} SORIN | PERCEVAL

PATIENTS YOUNGER
THAN 65 YEARS OF AGE

CAN NOW BENEFIT
FROM PERCEVAL

NOW [C§ MARKED
FOR ADULT AGE

fIPPED O PERFORI\/I

Biomedica CS, s.r.0. » Sokolovska 100/94, Meteor B » 186 00 Praha 8 - Karlin, Czech Republic
T +420 2 839 33 605 ¢ F +420 2 839 32 507 e office@bmgrp.cz ¢« www.bmgrp.cz



MACs-IMAL CARE FOR DAMAGED HAERTH

p. MAC's MEDICAL

Marketing and Consulting for Medical Products

MAC SMEDICAL CEE, s.r.0.
Mlynskd 13, 602 00 BRNO

www.macsmedicalgroup.com

...INNOVATIVE SOLUTIONS IN CARDIAC SURGERY

Experience

Performance.
/

m=— e invite you to visit the Stimcare booth
and experience the Gore simulator.

Products listed may not be available in all GORE® and St| c/\re Authorized Distributor
designs are trademarks of W. L. Gore & As Gore Medical Products
© 2014 W. L. Gore & Associates GmbH AT: 1 OCTOBER 2014
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medical products
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TEMAMEDICA a.s. Bassova 10, 190 00 Praha 9 | www.temamedica.cz

KOMPLETNI
AKCISO gegkLAMNI

R'EKVLAMNI'STUDIO SERV‘S

N GRAFIKA - DTP - TISK

Od grafického ndvrhu a7z po tisk:
vizitky, hl. papiry, trhacf bloky, brozury,
katalogy, prospekty, casopisy, plakaty,
samolepky, firemni slohy, kalenddre
WEBDESIGN

B Webové prezentace a grafické navrhy:
bannery, e-shop, flash, php, MySQL
SIGNMAKING

Rezana reklama a velkoplosny tisk:
samolepky, osobni a ndkladni auta,
autoplachty, prezentacni panely,
tabule, billboardy, transparenty,
bannery, svételné panely, vylohy,
orientacni a inform. systémy, plakaty,
city lighty, obrazy

REKLAMNI PREDMETY s potiskem
PE tasky, destniky, tricka a jiné
RAZITKA TRODAT

elezc«)r'\(\)éB2 L
619 r
+420 777 780 887

+420 549 211 625
info@akciso.CZ



www.cskvch.cz

© AKCISO s.r.o.
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