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Cil prace

Ischemickd choroba dolnich koncetin na podkladu obliterujici ateroskler6zy ma casto své
projevy zpiisobeny viceetdZovym postizenim arteridlniho fecisté. Cilem préce je prokazat, Ze
spravna volba zobrazovaci metody arteridlniho feciSt€ a nasledny jednodoby kombinovany

vvvvv

pouZiti izolované chirurgické nebo endovaskulédrni 1écby.

Material a metodika

Retrospektivné je hodnoceno 3 leté obdobi 2004-2006, ve kterém bylo provedeno u 49
nemocnych 53 kombinovanych vykonti. Nemocni byli vySetieni cestou NMR ag nebo CT ag.
U vsech byli prokdzany hemodynamicky vyznamné zmény na vidlici femoralni artérie. Dalsi
postiZzeni bylo na pdnevnim arteridlnim feciSti nebo na povrchni stehenni tepné (AFS).
Nemocni neméli hemodynamicky vyznamné zmény na poplitedlni artérii a bércové recisté
bylo zachovédno nejmén¢ jednou artérii. U 7 nemocnych bylo postizeno jak panevni fecisté,
tak fecisté AFS. Vidlice femordlni artérie byla oSetfena chirurgicky (endarterektomie,
profundoplastika, resekce vidlice, zaplata). Panevni fecist€ bylo oSetfeno intraoperacni
angioplastikou (ITA) bez nebo se zavedenim stentu. Pooperac¢ni sledovéani probihalo nejméné
18 mésict a bylo tvofeno klinickym nédlezem, vySetfeni barevnou duplexni monografii nebo
dle stavu nékterou z forem angiografie. Hodnocena byla jednoletd a 18 mési¢ni asistovana

kumulativni funkce rekonstrukce.

Vysledky

U vSech nemocnych (38 muzi, 11 Zen, pramérny vek 66 let) byl proveden chirurgicky vykon
na vidlici femoralni artérie, ktery odpovidal rozsahu jejiho postizeni. Soucasné postiZzeni
panevniho fecisté bylo u 29 nemocnych osetfeno ITA (12 se stentem), fecisté¢ AFS bylo
izolovang ITA oSetfeno u 17 nemocnych (1 se stentem). Sou€asné ITA oSetieni panevniho a
AFS fecisté bylo u 7 nemocnych (3x panevni stent).

Vsechny vykony byly technicky tspéSné. Asistovana primarni funkce byla ve 12 mésicich
90% a v 18 mésicich 84%. Sledovéni prokazalo, Ze restenézou nejvice je postiZena oblast
AFS.

Zavér

Kombinovana jednodoba terapie umoziuje komplexné¢ fesit viceetizové postiZzeni arteridlniho
feCisté. Jeji pouziti vyzaduje dokonalé ptfedoperacni zobrazeni postiZzeného tuseku a kvalitni
technicko-persondlni vybaveni pracovisté. Spravna indikace, technické provedeni a nasledna
monitorace zajiSt'uji velmi dobré dlouhodobé vysledky.



2. PEROPERACNI ENDOVASKULARNI VYKONY ROZSIRUJI MOZNOSTI CEVNI
CHIRURGIE

BALAZ P., ROKOSNY S., KLEIN D., JANOUSEK L., ADAMEC M.
Klinika transplanta¢ni chirurgie, IKEM, Praha

Uvod

Perkutanni endovaskuldrni vykony provadéné intervencnimi radiology a angiology si nasly
stabilni misto v 1écbé ICHDK. Systematické zlepSovani endovaskularnich technik postupné
nahrazuje klasické operacni feSeni. Existuje vSak Sirokd skupina cévnich pacientii

s multietdZovym okluzivné-stenotickym postizenim tepenného fecisté. Pro moderni feseni této
skupiny pacienti je nutné vyuZiti obou technik jak endovaskulédrnich tak i chirurgickych.

Cil

Prezentace detailn€ popisuje hlavni kroky potfebné pro zahdjeni programu kombinovanych
cévnich vykonu v jedné dob¢ cévnim chirurgem. Autofi upozoriuji na hlavni tskali tohoto
programu v oboru cévni chirurgie u nds, ktery byl v roce 2007 zahdjen skupinou cévnich
chirurgii v IKEM Praha. Detailné rozebiraji otdzky ekonomické, legislativni a otdzku radia¢ni
ochrany nutné pro vytvoieni operacniho sdlu, kde se pracuje se zdrojem ionizujiciho zafeni
(RTG C-rameno).

Metodika

Autofi prezentuji vlastni soubor pacientll (n=34), ktefi byli feSeni kombinovanym vykonem
v jedné dob¢ pfevazné cévnim chirurgem na operanim sale. Soubor tvoii skupina pacientl

s per operacn¢ provedenou balénkovou dilataci (BA) aortoilického fecisté se soucasnou
infrainguinalni rekonstrukci (n'=22), pacienti s infrainguinalni rekonstrukci se souéasnou BA
infrapoplitedlnich tepen (n’=6) a pacienti s aortoilickou rekonstrukci v kombinaci s BA
povrchni stehenni tepny (n’=6). Pacienti jsou pravidelné ambulantné dispenzarizovani a

v kratkodobém sledovani nebyly zaznamenané per operacni komplikace ani v€asny uzaveér
rekonstrukce.

Zavér

I kdyZ endovaskuldrni vykony jsou v Ceské republice provadéné vyhradné intervenénimi
radiology a angiology, tento trend neni pravidlem v zahrani¢i. V mnoha evropskych a
americkych statech jsou endovaskularni vykony provadéné cévnimi chirurgy. Pokud cévni
chirurg v soucasnosti nezachyti trend endovaskuldrnich vykont, bude v budoucnosti pouhym
statistou ¢ekajicim na komplikace interven¢niho angiologa a radiologa.



3.CEVNI CHIRURG A HYBRIDNI ZPUSOB LECBY ICHDK
MAZUR M., DOSTALIK J., GUNKA 1., MAYZLIK J.
Chirurgicka klinika FN Ostrava

Zakladni indikaci jednodobych kombinovanych vykonil na tepndch dolnich koncetin je
kriticka koncetinova ischémie. Postizeni tepen u téchto nemocnych je multisegmentalni a
kombinace operacni a endovaskularni revaskularizace byva nékdy jedinou moznosti zachrany
dolni koncetiny. Dals{ indikaci jsou polymorbidni, k rozsahlejsi operaci vysoce rizikovi
pacienti.
U nds tyto vykony provadime od r. 2003. Nejcastéji provadénymi kombinacemi jsou:
a) radiologické intervence na panevnim fecisti s femoro - poplitedlnim bypassem
b) radiologické intervence na bércovém fecisti s femoro - poplitedlnim bypassem
¢) endarterektomie spole¢né stehenni tepny s radiologickou intervenci v pdnevnim ¢i
perifernim tepenném fecisti
Role cévniho chirurga je pti opera¢ni revaskularizaci jasnd. Je otdzkou, jaké je jeho postaveni
pii provadéni endovaskuldrnich technik. Zde se setkdva s fadou problémii:
- vybavenost pracovisté¢ — zobrazovaci technika, materidlové vybaveni, ochranné pasmo
- erudice v endovaskuldrnich technikéch, schopnost fesit komplikace
- vztah ke zdravotnim pojiStovndm — problém s nasmlouvanim kédu a jejich
ohodnoceni neodpovidajici ohodnoceni radiologickému
- zhodnoceni jeho schopnosti vykony provadét, pravni ochrana
- vliv na spoluprici s angioradiology

Cilem je kvalitné 1é¢eny pacient. Jeho zdkladnim piedpokladem je tizkd mutidisciplindrni
spoluprdce. I pfi hybridnim zptsobu 1€cby je nutno z tohoto vychdzet, ale nelze taky zcela
cévniho chirurga z endovaskuldrnich technik diskvalifikovat. Dle nasSich vlastnich zkuSenosti
( radi bychom je prezentovali ) je schopen i tuto oblast pfi adekvatnim zajiSténi zvladnout.
Nicméné¢ ale angioradiolog je a ziistane zdkladnim nositelem endovaskularni 1éCby.
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U sedmdesatiletého pacienta byla diagnostikovdna asymptomatickd aneurysmata prechodu
oblouku aorty a sestupné hrudni aorty a také velké aneurysma subrendlni aorty. Soucasné
vSak 1 stenosa spole¢né ilické tepny vlevo a obliterujici postizeni tepen DKK. Navic ICHS
chron,CHRI ... Po dikladném dovySetfeni bylo ziejmé, Ze pacient je vzhledem k mnohym
zavaznym komorbiditdm pro klasické operacni feSeni aneurysmat netinosny. Po zralé uvaze
byl pacient indikovan ke komplexnimu hybridnimu feSeni aneurysmat jak hrudni, tak
subrendlni aorty.

Indika¢ni komise ve sloZeni cévni chirurg, kardiochirurg, intervencni radiolog, anesteziolog
se rozhodla pro postup v nékolika etapach —

1) aortokorondrni bypass na RIA + aortokaroticky levostranny bypass s podvazem
odstupu ACC 1. sin

2) implatance stengraftu do oblasti aneurysmatu hrudni aorty ( + PTA AIC L. sin)

3) ( podminéna faze — karotikosubklavidlni bypass vlevo pii klinice steal syndromu nebo
zéavaznych klaudikaci LHK)

4) Implantace stentgraftu do vyduté subrendlni aorty

Prvni a druhd etapa nésledovala krétce za sebou v rozmezi 48 hod. Tieti, podminéna
etapa nebyla nutnd pro absenci piiznaki jak steal syndromu, tak klaudikaci LHK. Ctvrt4
etapa nésledovala po rekonvalescenci pacienta a jeho rozhodnuti k dokonceni
naplanovaného postupu s odstupem nékolika mésict.

Cely postup probéhl viceméné dle ptivodniho planu. Zavadeéni stengraftl bylo ztizeno
kalcifikovanymi stenosami ilického fecisté. Pooperacné vzdy pifechodné zhorSeni
rendlnich funkci pfi CHRI, které se vSak vZdy nakonec vréatily na ptedopera¢ni droven.
Nyn¢éjsi stav pacienta je dobry, kontrolni vysetieni neprokazuji leak do vakli aneurysmat,
jsou prichodné bypassy, klaudikace DKK ve stadiu Font. Ila-b ( pfi chron. obliteraci AFS
1. utr a postizeni bérc. feCiste) jsou stabilizovany , bez klaudikaci LHK a bez projevi steal
syndromu. Subj se pacient citi dobfe.

Zaver — VySe uvedeny postup je jisté vyhodnou alternativou klasickému chirurgickému
feSeni takto rozsdhlého nédlezu. Umoziuje dobré pooperacni vyhlidky i pro pacienta se
zéavaznymi komorbiditami. Navic je v souladu s nasim presvéd¢enim, Ze smér cévni
chirurgie ve smyslu rozvoje hybridnich vykonu ma velkou perspektivu.



5.HYBRIDNI VYKONY U PACIENTU S ICHDK
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Autor prezentuje své klinické zkusenosti s hybridnimi vykony u pacienti s ICHDK.

Za 4 leté obdobi ( r. 2004-2007) hybridné jednodobé operovali 92 pacientd. V klin.st.F2-20
pacientl (22%),CLI (F3,F4)-72 pacienti (78%). Akutni operace byly u 22 pacienti (30%),
elektivni u 50 pacientl (70%). Primarn{ priichodnost 60 pacientt (83%), sekundarni 61
pacientl (84%). Vysokd amputace u 8 pacientt (11%).

V urcitych piipadech je uspéSny EV vykon podminkou vykondni ndsledné chirurgické cévni
rekonstrukce a naopak. Zakladem tspéchu je spoluprice chirurga a interven¢niho radioléga.



6.MOZNOSTI ENDOVASKULARNE] TERAPIE PRI SYNDROME HORNEJ DUTEJ
ZILY A AXILOSUBKLAVIALNEJ FLEBOTROMBOZE
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Pri¢inou syndrému hornej dutej Zily je v 90% maligny neoplasticky proces. V ostatnych
rokoch sa na etiopatogenéze tohto klinického stavu stdle CastejSie podiel'a aj dlhodoba
aplikdcia centrdlnych venéznych katétrov, najmi u dialyzovanych pacientov s nefunkénymi
fistulami. Vyskyt akitnej axilosubklavidlnej flebotrombdzy je podstatne zriedkavejsi ako
iliofemorélnej, tvori len 1,3-4,4% vsetkych symptomatickych hlbokych Zilovych trombdz.
Rozvoj endovaskularnych intervencii umoznil nechirurgicky korigovat’ i tieto
hemodynamicky zdvazné zmeny v centrdlnom vendéznom riecisku.

Cielom prezenticie je poukdzat’ na naSe skisenosti s endovaskuldrnou lie¢bou akitnych
trombotickych a chronickych stenotizujicich 1€zii v oblasti vena cava superior a jej
centralnych pritokov.

Material a metody. Subor tvori 7 pacientov s akitnou axilosubklavidlnou flebotrombé6zou /v
3 pripadoch primérna flebotrombdza — Paget-von Schrétterrov syndrom a v 4 sekunddrna
vendzna trombdza/, 3 chronicky dialyzovani pacienti so stenézami v oblasti v. subclavia, v.
brachiocephalica, v. cava superior a 1 pacient s neoplastickou stenézou v. cava superior.

V klinickom obraze pri axilosubklavidlnej trombdze dominoval edém hornej koncatiny a pri
stendze junkcie brachiocefalickych vén a vena cava superior syndrom hornej dutej Zily.

Pri akitnej axilosubklavidlnej flebotrombdze bola dominantnou endovaskuldrnou
intervenciou lokdlna - katétrom usmernend trombolyza s ndslednym stentingom rezidualnych
1ézii v. subclavia. U pacientov s Paget-von Schrétterovym syndrémom sa s ¢asovym
odstupom 6-8 tyZdnov po perkutdnnej intervencii realizovala rezekcia 1. rebra

z transaxilarneho pristupu. U pacientov so syndréomom hornej dutej Zily pri jej stendze,
intervenény vykon spocival v PTA a stentingu, pri 1€ézii junkcie brachiocefalickych vén
stenty sa zaviedli kissing technikou.

Vysledky. Pri primarnej axilosubklavidlnej flebotrombéze lokdlna trombolyza u 3 pacientov
dosiahla kompletnu rekanalizaciu akutnej trombotickej oklizie, rezidudlna zavazna stendza
v drovni kostoklavikuldrneho priestoru podmienend zhrubnutou stenou a vel'mi
pravdepodobne aj adherujicim organizovanym trombom sa efektivne korigovala
samoexpandovatel'nymi stentami. Rezekcia 1. rebra odstradnila primdrnu anatomicku pric¢inu
kompresie v. subclavia v kostoklavikuldrnom priestore. V 4 pripadoch sekundarne;j
axilosubklavidlnej flebotrombdzy sa u vSetkych dosiahol inicidlny trombolyticky efekt, avSak
u 1 pacienta doSlo do 48 hodin k reoklizii bez manifestnej klinickej symptomatolégie.

U pacienta so syndréomom hornej dutej Zily pri bronchogénnom karcinéme, paliativny
stenting odstranil dominujice subjektivne tazkosti v termindlnom Stadiu ochorenia.

U dialyzovanych pacientov korekcia centrdlnych vendznych 1€zii viedla nielen k dstupu
symptomatolégie vendznej hypertenzie, ale i zlepSila funk¢nost” hemodialyzacnej fistuly
bezprostredne, ako aj z prognostického hladiska. Priebeh endovaskularnych intervencii bol
bez komplikacii.

Zaver. Uvedené vysledky, i ked’ malého siboru pacientov, su v sulade s literdrnymi tdajmi
o vysokej uc¢innosti endovaskuldrnych intervencii pri akitnych a chronickych centrdlnych
vendznych léziach.



7.POUZITI STENTGRAFTU PRI REOPERACICH V OBLASTI BRISNI
AORTY

SE];IVY P.!, MACH T.2, BARTIK K.!, EL SAMMAN CH.', ZDRAHAL P.!,
STADLER P.!

'0Oddéleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha
2Raldiodiagnostické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Endovaskularni 1é¢ba je jednou z metod volby pti feSeni aterosklerotickych
aneurysmat abdomindlni aorty a panevnich tepen. Z operace pomoci
stentgraftu profituji pacienti staii a pacienti s pfidruZenymi diagnézami
rendlniho a srde¢niho onemocnéni, pro které klasicka chirurgickd resekce
pifedstavuje vysoké riziko. Implantace stentgraftu muaze ale také vytreSit
komplikace, které nastdvaji po pfedchozich klasickych operac¢nich vykonech
v aortoilické oblasti.

Soubor a metody

Od roku 2000 do poloviny roku 2008 jsme identifikovali 28 pacientil, u nichz
doslo po primarni operaci v aortoilickém nebo femoropoplitedlnim povodi

k progresi ndlezu na pfilehlé tepenné feciSt€¢ nebo ke vzniku faleSnych vyduti
v anastomozdich ptvodnich rekonstrukci, a u kterych jsme indikovali
endovaskuldrni operacni postup. Retrospektivné jsme shromédzdili a
vyhodnotili data tohoto souboru pacientt.

Vysledky
Ve vSech pfipadech byly implantace stentgraftu technicky uspésné.

Zavér
Nové moznosti endovaskuldrni terapie umoziiuji jednodussi feSeni stava dfive
feSitelnych jen ndro¢nou chirurgickou operaci.



8.ENDOVASKULARNI RESENI VYDUTI VNITRNICH PANEVNICH TEPEN PRI
IMPLANTACI STENTGRAFTU

SEDIVY P.!, MACH T.2, EL SAMMAN CH.!, CZINNER P.!, STADLER P'.

;Oddélem’ cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha
Radiodiagnostické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Retrospektivni analyza souboru 79 pacienti, u kterych byla endovaskularné¢ fesena vydut’
subrendlni abdomindlni aorty, spolecnych a vnitinich panevnich tepen.

Soubor a metody

V pribéhu let 2005 - 2007 jsme implantovali bifurkacni nebo aortouniiliakdlni stentgraft 263
pacientiim s aneurysmatickym postizenim abdomindln{ aorty. Dilatace spole¢nych a vnitinich
panevnich tepen si vynutila sou¢asné endovaskuldrni feSeni u 79 pacientli. Bylo provedeno 35
jednostrannych prekryti dsti a.iliaca interna raménkem stentgraftu, 19 oboustrannych piekryti,
15 jednostrannych piekryti se zavedenim coilil do a. iliaca interna a 10 oboustrannych
prekryti se sou¢asnym zavedenim coilti do obou vnitinich panevnich tepen

Vysledky

Ctyfi ze souboru pacienti bdhem sledovaného obdobi zemieli, u 12 pacientil se objevily
prechodné hyzd'ové klaudikace, u jednoho pacienta doslo k rozvoji nefatdlni ischemické
kolitidy.

Zavér

Dobré vysledky endovaskularni 1é€by a zvysujici se veék pacientll vedou k indikacim tohoto
postupu i u pokrocilejsich stavii aneurysmatického postizeni aorty a panevnich tepen, které by

drive byly feSitelné pouze klasickou operaci.



9.ZACHRANA KRITICKY ISCHEMICKE KONCETINY POMOCI Y-GRAFT
TECHNIKY REVASKULARIZACE BERCOVYCH TEPEN

SLAIS M.!, MITAS P.2, DVORACEK L.!, SEMRAD M. 2, STADLER P.!

"Nemocnice Na Homolce, Praha, CR
2 II.Chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VEN a 1.LF UK, Praha

Cil prace

Uzéavér bércovych a pedalnich cévnich rekonstrukei je dan z velké ¢asti limitovanym vytokem
a odpovidajicim nizkym prutokem ve $tépu. Obvykle provadénou revaskularizaci smétovanou
na jednu cilovou periferni tepnu navic zasobeni ostatnich oblasti bérce je zavislé zcela na
mnohdy nedostatecné kolaterdlni siti, v analogii s pracemi o angiosomech. Ve snaze o
zlepSeni pritoku, kapacity vytoku a revaskularizaci vice oblasti jsme na naSem pracovisti
zacali provadeét vétvené distalni rekonstrukce, typu Y-graft. Ptedpokladanym piinosem
pouzivané techniky by méla byt lepsi priichodnost rekonstrukci a mensi procento ztraty
koncetiny.

Metoda

V obdobi od 4/2007 do 6/2008 jsme provedli 18 bypasst typu Y-graft s perifernimi
anastomozami na bércové tepny. Y-graft metoda spociva ve vytvofeni Y vétveného bypassu
nasitim vétve(odbocky) ke stran¢ primarniho bypassu a nasiti dvou perifernich anastomoz
koncem ke strané cilovych tepen.

Indikaci byla vZdy kriticka ischémie koncetiny.

Z téchto 18-ti vykonti 14 rekonstrukci bylo provedeno autovenosni Zilou a 4 rekonstrukce
PTFE protézou se Zilnim limcem a Y vétvi autologni Zilou.

Z celkové€ 36 distdlnich anastomoz bylo 12 Y-graft rekonstrukci na a.tibialis posterior a
a.fibularis, 4 na a.tibialis posterior a a.tibialis anterior, 2 na a.fibularis a a.tibialis anterior.
Klinické a sonografické kontroly probihaly v odstupu 1, 3, 6, 12 mésict.

Vysledky

Obdobi sledovéni je 2-14 mésictl, s prumérem 7 mésict. Jeden pacient prodé€lal v diisledku
uzdvéru rekonstrukce amputaci pod kolenem, 1x musel byt Zilni $t€p nahrazen protetickym,
1x bylo nutné Zilni bypass trombektomovat.

Primérni priichodnost je 84%, sekundarni 94%, zhojeni periferniho defektu 78%.

Zavér

Pti kritické ischémii koncetiny a soucasném vhodném nélezu dle zobrazovaciho vysetieni,
ktery umoZnuje provést revaskularizaci vice bércovych tepen, Y-graft metoda mtize
poskytovat vyssi pritok rekonstrukci a umoznuje zlepsit krevni zdsobeni vice oblasti bérce.
Prvni vysledky se zdaji slibné a tento zpiisob rekonstrukce se jevi i pfes vétsi technickou a
¢asovou naroc¢nost jako piinosnd varianta feSeni kritické ischémie.

K definitivnimu zhodnoceni pfinosu bude tfeba dalsiho sledovani vétstho souboru pacientd.



10.MAXIREVASKULARIZACE PRI KRITICKE KONCETINOVE ISCHEMII

KRAJICEK M, LINDNER J., TOSOVSKY J.

II. chirurgick4 klinika kardiovaskuldrni chirurgie VEN a 1. LF UK Praha

Klasickym pfistupem pfii kritické ischemii dolnich koncetin je kombinace chirurgické ¢i/a
interven¢ni revaskularizace s celkovym podavanim farmakologicky d¢innych latek jako jsou
vasodilatancia €1 antibiotika v ptipad€ gangrén.

Zcela se vSak opomiji jedna velmi G¢innd metoda, kterd jednoznac¢né pfispivd k maximalnimu
vyuziti v§ech fysiologickych rezerv pro prokrveni koncetiny a to je dlouhodob4 intraarteridlni
infuze. Tu velmi podrobné rozpracoval Michal tém¢ft pied padesati lety, ale s postupnym
rozvojem piimych rekonstrukci byla postupné opousténa aZ se na ni v cévni chirurgii zcela
zapomng¢lo. Pfi tom bylo jednoznacné prokdzano, Ze timto postupem lze dodat do postizenych
tkani maximalni koncentraci u¢innych latek, jmenovité vasodilatacnich a antibiotik. Kromé
rozdéleni farmak do tif skupin podle mista konecného metabolismu Michal vypracoval
techniku aplikace, kterou 1ze pouZit i dnes.

Vytvotili jsme koncepci, kdy soucasnou kombinaci ptimé revaskularizace s dlouhodobou (2-3
tydny) intraarteridlni infuzi miZeme dosahnout maximalniho lé¢ebného efektu. Thned po
provedeni piimé revaskularizace zavadime do a. circumflexa ilium profunda cévku
priméteného priisvitu, kterd je daleko od fezu v tfisle vyvedena a napojena na mikroinfuzni
pumpu pomoci bezpecné, ale rozpojitelné spojky. Podle typu pumpy podavame 100-500 ml
infuze 5% glukosy + 8j insulinu za 24 hodin s pfiddnim prostaglandinu E (150-200 ug/24 h.),
heparinu (5.000j/24h.) a v ptipad¢ gangrén antibiotika dle citlivosti. MoZno pfidat i dalsi latky
dle individudlniho ndzoru, napt. lokdlni analgetika, sympatikolytika apod.

I kdyz tento postup bude vétSinou vyuZzivan pro rekonstrukce infrainguindlni je mozno ho
pouZit i u rekonstrukei, kterd na a.fem. com. nezacinaji, ale kon¢i. Z hlediska technického je
nutné dbét na dokonalou hemostézu ptfed ukoncenim vykonu.

V préci jsou prezentovany teoretické pfedpoklady ucinnosti dlouhodobé intraarteridlni infuze
a rozebran technicky postup. Tato koncepce dosud nebyla nikde publikovéna.



11.CHIRURGIE EXTRAKRANIALNIHO KAROTICKEHO RECISTE
PODLAHA J., GREGOR Z.
II.chirurgicka klinika LF MU, FN u svaté Anny v Brné

Osetieni stendz extrakranidlnich tepen karotického feciSté chirurgickou metodou ma sva
rizika. Jejich i€innou prevenci je dodrZeni zdsady péce o tyto nemocné na specializovanych
pracovistich se zkuSenostmi, které zarucuji sprdvné indikace vykonu, oSetfeni a pooperacni
péci. Na nasSem pracovisti jsou vSichni pacienti prezentovani a indikovany k vykony na cévni
indikacni komisi jejiZ ucasti je 1 neurolog.

V obdobi 1/ 1990- 6/ 2008 bylo na II. chirurgické klinice FN u svaté Anny v Brn¢ provedeno
1185 operaci extrakranidlniho karotického fecisté. PouZiti shuntu pfi operaci se odviji od
stavu pacienta pfi vykonu. Je souasnym trendem, Ze primarn¢ jsou vSichni pacienti, u nichz
nebyla prokazana kontraindikace regiondlni anestesie, indikovéni k operaci bez pouZziti
shuntu. V prabéhu vykonu je testovédna tolerance do¢asného uzaveru tepny. Pfi intoleranci je
anestesie zménéna na celkovou a zaveden shunt. Bez shuntu bylo provedeno 936vykoni
(79%), se shuntem 249 (21%).

Endarterectomie karotické tepny (arteria carotis communis - arteria carotis interna) s vendzni
zéaplatou byla provedena 735x (62%). Endarterektomie karotické tepny (arteria carotis
communis - arteria carotis interna) s umelou zdplatou (pletenou, z PTFE a polyuretanu) 225x
(19%). Jiny typ vykonu (napft.everzni endarterectomie, plikace dle Sottiuraye, resekce

s reanastomodzou, ndhrada Zilnim Stépen z velké saphaeny) byl proveden 225x (19%) pacientd.
U 59 pacientl (5%) po operaci extrakranidlniho karotického fecisté doslo k restendze

v karotickém fecisti. Pooperacni paréza nervl postihla 109 pacientti (9,2%), u 61 nemocnych
(5,1%) se jednalo o parézu doCasnou, u 48 pacientii (4,1%) parézu trvalou. 21 pacienti (1,8%)
postihla CMP a 12 pacientti (1%) zemielo.



12.UZITI PTFE ZAPLATY PRI KAROTICKE ENDARTEREKTOMII V PREVENCI
RESTENOZY

DANEK T.!. DOBES D.!, LOJIK M.?

1Chirurgicke’t klinika LF a FN, Hradec Kralové, ptednosta : doc. MUDr. A. Ferko, CSc.
2 Radiologickd klinika LF a FN, Hradec Kralové, pfednosta : prof. MUDr. P. Elias, CSc.

Cil prace

Karotickd endarterektomie ( CEA) je stdle zlatym standardem v 1é¢bé nemocnych se
stenozami karotickych tepen. UZiti PTFE protezy pfi sutufe karotické tepny v kombinaci
s hlubokym krénim blokem je metoda, jejimz cilem je dale sniZit riziko vzniku mozkové
piihody.

Soubor nemocnych a metodika

V letech 1996 — 2007 byla provedena CEA 624 stenoz karotickych tepen u 589 nemocnych.
Symptomatickou stenozu mélo 65 % nemocnych, asymptomatickou stenozu 35 %
nemocnych. Indikace k CEA byla stenoza > 50% u symptomatickych a > 70 % u
asymptomatickych stenoz. Hypertenze byla pfitomna v 91 %, diabetes mellitus v 43 %, ICHS
v 36 %, ICHDK v 29 %, hyperlipidemie v 49 % , kontralaterdlni okluze v 10 %,
kontralaterdlni stenoza ICA > 70 % ve 22 %.

Vysledky

Pti CEA byla ve 42 % uzita ptima sutura ICA a v 58 % byla pouzita PTFE zéaplata. Do 30
dnti od CEA doslo k vzniku velkého iktu v 2,6 % s letalitou 0,4 %. V 0,6 % byl pfitomen
akutni IM (bez fatdlnich nasledk1). Hematom v ran¢ byl piitomen v 4,9 %.

Vsechny neurologické komplikace do 30 dnti byly ve skupin€ pacientii s pfimou suturou
tepny a stejné tak restenozy po 6 mésicich a 1 roce byly taktéz v této skupin¢. Akutni IM
vznikl ve skupiné pacienti u kterych byl chirurgicky vykon proveden v celkové anestezii
( pted rokem 2002).

Zavér

CEA s uzitim PTFE zdplaty v hlubokém krénim bloku je bezpe¢nou metodou sniZujici
procento neurologického deficitu , restenoz po 6 mécicich a 1 roce v porovnani s pfimou
suturou tepny. Hluboky kréni blok je vhodny i1 pro polymorbidni pacienty a celkova zaté¢Z na
organizmus je shodnd s endovaskularni 1écbou.



13.USKALI CHIRURGICKE LECBY ANEURYZMAT VISpERALNiHO
SEGMENTU AORTY U MULTIMORBIDNICH NEMOCNYCH

v

SEBESTA.P.1, KLIKA,T.2,ZDRAHAL.P.!, STADLER,P.}, SEDIVY.P.!, VITASEK,P.!

Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha!
II.chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VEN a 1.LF UK, Praha?

Uvod

Metody oteviené rekonstrukce tzv.viscerdlniho segmentu aorty (VSA) doposud ptevazuji nad
endovaskularnimi technikami invazivni 1é¢by. Autofi predkladaji stru¢ny ptehled své
dosavadni zkuSenosti.

Soubor

V obdobi mezi 1/1996 az 5/2008 jsme operovali 24 nemocnych primérného véku 65 let.
VSichni byli polymorbidni a mé¢li aneurysmatické postizeni VSA rzné etiopatogeneze.
Elektivni vykony jen mirn€ pfevazovaly nad akutnimi (14 : 10); urgentné€ indikovany byly mj.
ruptury AAA, komplikace endograftingu a symptomaticka, event. mykotickd aneuryzmata.
Operacni technice vévodily riizné techniky resekce a ndhrady postiZzeného useku aorty,

s implantacemi ¢i bypassy visceralnich tepen. K ochrané cilovych organi pted ischemii bylo
uzito riznych technik véetné mirné hypotermie a selektivni orgdnové perfize.

Vysledky

Pooperacni pribéh byl povsechné charakterizovan zdvaZznou morbiditou vyjadienou
pfedevSim vysokym procentem vyskytu (multi)orgdnového selhdni i pithod
kardiopulmonadlnich.

Celkova hospitalizacni mortalita byla 25 %, elektivni 14,3 %, urgentni 40 %.
Prezivsi nemocni byli o dekddu mladsi oproti zemielym (62,5 vs.73).

Zavér

Aneuryzmatické postizeni VSA zéasadné zvySuje riziko chirurgické 1€cby ve srovnani se
standardnéjSimi vykony na infrarenélni aorté. Elektivni operace s pokud mozno
nekomplikovanym priibéhem, inosnd krevni ztrita i minimdlni ischemické intervaly pii
zajisténé perfuzi vitdln¢ dalezitych organt jsou hlavnimi technickymi podminkami dspéchu. I
nejlepsi chirurgova snaha a perioperacni kvalifikovand tymova péce vSak nedokazi vyloucit
z4téz tézkych chronickych komorbidit zpravidla pfitomnych u letitych nemocnych
pfichazejicich s timto postizenim.



14.CHIRURGICKA LECBA ANEURYZMATU BRISNI AORTY (AAA) U STARYCH
NEMOCNYCH

v

SILHART Z.!, KYSELA P. !, NICOVSKY J. !, HAMTILOVA L. 1, MANNOVA ] 2

IChirurgicka klinika LF MU a FN Brno
2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a FN Brno

Uvod

Incidence tohoto onemocnéni neustdle stoupd. Na této skutecnosti se podili jednak zvysujici
se prumérny vek populace a ddle zvySeny zachyt AAA pti vyuzivani modernich
zobrazovacich metod. Autofi této prace prezentuji vysledky chirurgické 1écby AAA u
pacientil starSich 70 let a srovnavaji je se souborem pacienti ve vékové kategorii do 70 let.

Vysledky

V letech 1998 — 2007 jsme na Chirurgické klinice FN Brno odoperovali celkem 303
nemocnych s AAA, z toho bylo 179 (59 %) pacientt starSich 70 let. V této skupiné starych
nemocnych jsme provedli 139 (77 %) vykont elektivné a 40 (23 %) vykoni akutné pro
rupturu AAA. Umrti v pooperaénim obdobi bylo zaznamenano ve 3 (2 %) piipadech u
elektivnich vykonii a v 15 (37 %) piipadech u operaci pro rupturu AAA. Ve skupiné pacientt
do 70 let, ktera je tvofena 124 pacienty (41 %), bylo 104 (84 %) operaci provedeno elektivné
a 20 (16 %) operaci akutné pro rupturu. Umrti bylo zaznamenano v 7 (35 %) piipadech, vzdy
je jednalo o pacienty s rupturou AAA.

Zavér

Z uvedenych udajl je patrné, Ze se stoupajicim vékem roste riziko ruptury AAA. Porovnanim
obou souborti pacientii jsme neshledali rozdil v dsp&$nosti chirurgické 16¢by AAA. Umrtnost
pacientl s rupturou AAA se v obou souborech nelisi. Kromé dlouholetych zkusenosti
chirurgl s touto problematikou se na téchto velice pfiznivych vysledcich chirurgické 1é¢by
AAA podili velkou mérou i rozvoj perioperacniho monitoringu a vysokd kvalita pooperacni
péce.



15.CH1RURQICKF: RESENI SYNCHRONNIHO V)’(SKYTU ANEURYZMATU BRISNI
AORTY A NADORU LEDVIN NA CHIRURGICKE KLINICE FN V PLZNI V LETECH
2006-2007

CERTIK B., TRESKA V., MOLACEK J.
Chirurgicka klinika FN Plzen-Lochotin

Synchronni vyskyt aneuryzmatu bfisni aorty a nddort ledvin neni vzacny. K jejich diagnostice
dochdzi velice ¢asto soucasné pii USG a CT vysetieni, at’ uz je nemocny primdrn¢ vysetfovan
pro aneuryzma ¢i nador ledviny. V ptipadech, kdy aneuryzma dosahuje indikac¢nich kritérii pro
feSeni a neni prokdzana generalizace nddorového onemocnéni, je sou¢asnym trendem provést
simultanni vykon otevienou chirurgickou cestou.

Cilem prezentace je demonstrovat na$ soubor nemocnych v obdobi roku 2006-2007, kdy jsme na
chirurgické klinice FN v Plzni-Lochotin provedli planované u 6 nemocnych simultanni radikalni
nefrektomii pro nddor ledviny (5x leva ledvina, 1x prava ledvina) a resekci AAA. U vSech
nemocnych se jednalo o velké subrendlni vyduté nad Scm a nddor indikovany urologem

k nefrektomii, bez prokdzanych zndmek generalizace. Navic jsme u 79 letého nemocného

s rupturou AAA provedli urgentné resekci vyduté ze sttedni laparotomie s aorto-aortalni
ndhradou a peroperacné zjistény velky tumor levé ledviny a malé aneurysma na spole¢né panevni
tepné€ vlevo fesili ve druhé dobé€ z levostranného retroperitonealniho piistupu.

Mortalita naseho souboru byla 0 %, rendlni funkce se nezménily a vSichni nemocni jsou po
onkologické strance vzhledem k radikdlnimu vykonu pouze pravidelné sledovani.



16.ENDOVASKULARNI LECBA PARAANASTOMOTICKYCH
PSEUDOANEURYZMAT BRISNI AORTY

UTIKAL P. !, KOCHER M. 2, BACHLEDA P.! CERNA M., DRAC P!, KOUTNA J°.,
HERMAN J'.

"I chirurgicka klinika, Radiologicka klinika, *Klinika anestesie a resuscitace, FN UP
Olomouc

Klasickd oteviend chirurgicka 1éc¢ba paraanastomotickych pseudoaneuryzmat bfisni aorty po
predchozi chirurgické rekonstrukci je technicky problematické a je spojend s vysokou
perioperacni morbiditou a mortalitou.

Cilem prezentace je demonstrovat nd$ soubor pacientl s paraanastomotickym aortdlnim
pseudoaneuryzmatem lécenych endovaskuldrné pomoci stentgraftu.

V obdobi od dubna 1996 do ¢ervna 2008 bylo endovaskuldrné 1é¢eno 7 nemocnych

s paraanastomotickym poopera¢nim pseudoaneuryzmatem biisni aorty. Primérna doba od
primérniho chirurgického vykonu byla 12.4let (4 mésice az 23 let). Jeden pacient byl 1écen
bifurkac¢nim, Ctyii pacienti aortouniiliakdlnim a dva nemocni aortoaortdlnim typem
stentgraftu. U jednoho pacienta s juxtarendlnim pseudoaneuryzmatem byl pouZit
fenestrovany stentgraft.

Technickad tspésnost byla 100%. U vSech nemocnych bylo pseudoaneuryzma primarné
vytazeno z ob¢hu bez celkovych nebo mistnich perioperacnich komplikaci. V nasledném
sledovani (primérnd doba sledovani 31,5 mésicli) nebyl zjistén zadny endoleak. U jednoho
nemocného doslo k trombéze stentgraftu, kterd byla uspésné vyfeSena trombektomii.

Endovaskuldrni 1é¢ba paraaortalnich pseudoaneuryzmat je miniinvazivni, technicky
spolehlivé a bezpe¢na alternativa chirurgické 1€cby. Indikace k ni vyznamn¢ rozsitila technika
fenestrovaného stentgraftu.



17.HOW TO DECREASE MORTALITY OF ABDOMINAL AORTA’S ANEURYSMS
RUPTURES

MAZUCH, J., MISTUNA, D., SINAK, 1., HULO, E., SMOLAR, M.

Department of Surgery, Jessenius Faculty of Medicine, Commenius University, Martin,
Slovak Republic

Mortality of abdominal aorta’s aneurysms ruptures (RAAA) is still high and it
fluctuates about the 50 %. But the real mortality of RAAA, including pre-hospitalization
mortality, achieves 90 %. These patients die sudden very often at home or during the transport
into the hospital.

Authors evaluated own clinical experiences with surgical treatment in 126 cases of
aneurysms of abdominal aorta (AAA). The surgery was dominantly performed in urgent cases
—RAAA in 69 patients (55 %). The elective surgery was performed in 57 cases of AAA (45
%). 17 patients were operated for aneurysms of a. iliaca communis, 2 patients for aneurysms
of a. iliaca interna. The mortality of surgical treatment of AAA was 3,2 %, RAAA 54 %.

All aneurysms were solved by radical surgery — resection and replacement with
synthetic vascular prosthesis. Authors discuss not only about early diagnostics but also about
early elective surgery, that significantly reduces morbidity and mortality of the patients with
AAA.

IMPORTANT DETERMINANTS OF RAAA SURVIVAL:

PRE-OPERATIVE FACTORS: INTRA-OPERATIVE FACTORS:

1. Patient’s age 1. Per-operative hypotension

2. Shock and the duration 2. Severity of blood loss

3. Co-morbidity 3. Duration of aortal clamping

4. Duration of aneurysm 4. Duration of surgery

5. Time period from rupture to surgery 5. Technique and quality of operative
achievement

6. Kardio-pulmonary reserve of the patient 6. Quality of anaesthesia and resuscitation

HOW TO DECREASE RAA MORTALITY?

1. Early indication of elective AAA surgery

2. Minimize the time period from the onset of first symptoms to begin of operation
3. Admitted RAAA belongs on an operation table, not a diagnostic one

4. Per-operative clamping of aorta above the rupture — as soon as possible

5. Intensive substitution of volume and management of severe MAC

6. The surgery is often a part of resuscitation



18.FARMAKOLOGICKE OVLIVNENI RUSTU MALYCH ANEURYZMAT BRISNI
AORTY

MOLACEK J, TRESKA V., HOUDEK K.
Chirurgicka klinika FN v Plzni

Cil prace

Aneuryzma abdomindlni aorty (AAA) se svoji stale jeSté ne zcela zndmou etiopatogenezou
postihuje v nasi populaci vice nez 10% muzi ptes 74 let . I pti nizké mortalité elektivnich
resek¢nich vykontl (cca 4%) a elektivnich endovaskularnich vykonti (EVAR) (cca 2%) jsou
stale tyto vykony zatézujici a rizikové pro nemocné ve starSim veku.

V posledni dobé€ se diskutuje moznost farmakologického ovlivnéni tzv. malych AAA, tedy
vyduti, které jeste nejsou indikovany k chirurgickému feSeni (jak resek¢énimu, tak
endovaskuldrnimu). V nasi praci bychom chtéli prezentovat prvni vysledky ovlivnéni
nemocnych s AAA pomoci statinli (inhibitorti 3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-koenzym A
reduktézy)

Metodika

Na Chirurgické klinice FN v Plzni jsme zacali v ¢ervnu 2006 u skupiny nemocnych s malym
AAA, ktefi podepsali informovany souhlas podavat denni ddvku 20 mg atorvastatinu (skupina
A). Tyto nemocné jsme pravideln¢ sledovali pomoci ultrasonografie (USG) a pocitacové
tomografie (CT) a méfili maximalni rozmér vyduté. Pravideln€ jsme rovnéz sledovali jaterni a
rendlni testy, abychom vyloucili jakékoliv postiZeni. Jako kontrolni skupinu jsme vyuzili
nemocné obdobného vékového priméru rovnéz s malymi AAA, ktefi neuZivaji Zadny
statinovy preparat (skupina B). Nejednd se o firemni studii.

Vysledky

Ve skupiné A je 20 nemocnych o primérném véku 69 let, (4 Zeny, 16 muzil), ve skupiné B
rovnéZ 20 nemocnych (3 Zeny, 17 muzl) o primérném véku 66 let. Kazdé 3 mésice bylo
provedeno u nemocnych USG, jednou za 12 mésict CT. Primérny nartist vyduti u
nemocnych ve skupiné A byl 1,3 mm za 6 mésicii, zatimco u nemocnych ve skupin¢ B byl
pramérny narist 2,8 mm za 6 mésict. Statisticky se jednd o signifikantni rozdil.Vysledky jsou
hodnoceny v obdobi ¢erven 2006 — ¢erven 2008.

Zavér

Je zfejmé, Ze se jednd o malou skupinu nemocnych a kratkou dobu sledovani, piesto prvni
vysledky nds opraviiuji k optimismu. Zda se, Ze jsme schopni farmakologicky brzdit rast
vyduti na bfisni aorté, coZ by pfineslo benefit zejména pro starsi rizikové nemocné, jejichz
AAA neni ptihodné pro EVAR. Bude vsak jesté nutné jesté delsi sledovani u vétsi skupiny
nemocnych.



19.STREDNE A DLOUHODOBE VYSLEDKY OPERACI PRO VYDUTE BRISNI
AORTY

TABORSKY J.., SEMRAD M., URBAN T., MITAS P., TOSOVSKY J.

IL. chirurgicka klinika kardiovaskuldrni chirurgie VFEN a 1. LF UK Praha

Pro zhodnoceni vysledkli operacni 1éEby vyduti bfisni aorty jsou rozhodujici stiedné a
dlouhodobé vysledky. V roce 2008 jsme zjistovali osudy nemocnych operovanych v letech
1992 az 2003. V uvedeném obdobi jsme pftijali a operovali 138 nemocnych. Elektivné bylo
indikovano 98 pacientl a u 36 Slo o akutni vykon z vitdlni indikace pro rupturu vyduté. Pti
hodnocenti vysledki operaéni 16¢by jsme vychézeli z vlastni dokumentace, z tidajti UZIS
Praha a 49 nemocnych jsme oslovili dotaznikem.

Hospitalizacni tficetidenni mortalita byla u elektivnich vykonil 6,1%, u akutn¢ operovanych
51,6%. Pti hodnoceni doziti po operaci jsme zjistili, Ze neni rozdil mezi obéma skupinami.
Elektivn€ operovani se doZivaji v priméru 7,1 roki (rozmezi 1 az 14 let) a akutné operovani
6,8 roku (rozmezi 1 az 12 let).

S vyjimkou dvou pozdnich infekénich komplikaci cévni ndhrady nebylo mozno Zadné umrti
vztahnout k piivodni operaci. Pfi¢inou imrti byly komorbidity v pozdnim poopera¢nim
pritbéhu, predev§im zhoubné nddory a timrti na ischemickou chorobu srde¢ni resp. infarkt
myokardu. Chceme-li dosdhnout lepsSich vysledkt je nutné upravit schéma dlouhodobé
pooperacni péce.



20.HEMOD¥NA’MICKY MONITORING U OPERACI ANEURYZMAT
ABDOMINALNI AORTY

MANNOVA J.!. SILHART Z.2, KYSELA P°., NICOVSKY J.2, HAMTILOVA I°., SEVCIK
p'.

'"KARIM MU v Brng a Fakultni nemocnice Brno
*Chirurgick4 klinika MU v Brn& a Fakultni nemocnice Brno

Uvod

Operace aneuryzmat bfiSni aorty (AAA) jsou zatiZeny vySsi morbiditou 1 mortalitou. Mezi
faktory, které vyznamné zvysuji perioperacni a pooperacni riziko, se fadi ICHS, rendlni
selhdvani a COPD. DalS{ perioperacni kardidlni zaté€z predstavuje naloZeni a uvolnéni svorky
z aorty a piipadnd vétsi krevni ztréata, kterd miiZe tyto operace provazet.

VSsichni nemocni operovani pro aneuryzma bfi$ni aorty mohou vyznamné profitovat z kvalitni
monitorace hemodynamiky. V minulosti nejpouzivanéjSim zptisobem sledovani obé¢hovych
parametrl bylo zavedeni Swan-Ganzova katétru s méfenim srdecniho vydeje pomoci
termodiluce. V soucasné dob¢ jsou preferovany méné invazivni metody, které poskytuji
dostatecné validni hemodynamické udaje a zaroven zatéZuji pacienta malym rizikem
komplikaci.

Na naSem pracovisti jsme jiZ difve opustili termodilué¢ni metodu a zavedli pouZivani pfistroje
HemoSonic k monitoraci ob&hovych parametrti béhem operaci AAA. HemoSonic™100
pracuje na principu dopplerovského méfeni na drovni sestupné aorty z jicnového piistupu.
Tepovy objem je vypocten jako soucin pii¢né plochy sestupné aorty a integralu priitokové
kiivky. Plocha pii¢ného prifezu sestupné aorty je kalkulovana z pribéZzného méfeni primeéru
aorty ultrazvukovym skenerem integrovanym do jicnové sondy. Metaanalyzou studii byla
potvrzena pomérn¢ vysoka validita méfeni srdecniho vydeje jicnovou dopplerometrii ve
srovnani s klasickou termodiluci, jesté piesnéjSich udaji je dosahovano pfi sledovani trendt
(86 % vs. 50 % p=0,03 Mann-Whitney U test).

Vysledky

Ptistroj HemoSonic byl pouzit u 60 nemocnych, ktefi podstoupili elektivni operaci AAA na
nasem pracovisti. Diky jeho ddajim o obéhovych parametrech (SV, CO, CI, TSVR, FTc, PV)
mohlo byt spravné fizeno podavani tekutin a hrazeni krevnich ztrat béhem operace. Pti
naloZeni svorky na aortu byl sledovén srdecni vydej a pfipadné zahdjena vCasna 1écba
srde¢niho selhavani. Obdobné¢ pii uvolnéni svorky z aorty mohly byt optimalizovany
hemodynamické parametry i s pfispénim tdaji o systémové vaskuldrni rezistenci.

V celkovém poctu 60 nemocnych byly zdvazné perioperacni a pooperacni komplikace
zjiStény pouze tfikrat (2x srdecni selhani, 1x AIM), 30-denni mortalita byla nulova.

Zavér

Pomoci ziskanych hemodynamickych tudajt 1ze béhem operace optimalizovat obéhové
parametry, v€as odhalit perioperacni komplikace a zahgjit jejich adekvatni 1écbu a tim sniZit
frekvenci zavaznych az smrtelnych komplikaci. Vyuziti modernich metod na nasem
pracovisti, mezi n€Z jicnova dopplerometrie patii, napomdha k dosazeni dlouhodobé dobrych
vysledkt pfi operacich aneuryzmat bfisni aorty.



21;OVLIVNE1\{i IpIOPATICKE TROMBOCYTOPENICKE PURPURY RESEKCI
VYDUTE BRISNI AORTY - KAZUISTIKA

JISKA S.. DOBES D*., BELOBRADEK Z., DANEK T, LUTONSKY T., FEIX J.

Chirurgicka klinika Lékatské fakulty UK v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice Hradec
Kralové
*Fakulta vojenského zdravotnictvi v Hradci Kralové

Autofi v ¢lanku prezentuji piipad nemocného 1éceného s idiopatickou trombocytopenickou
purpuru (ITP) operovaného urgentné pro rupturu vyduté bfiSni aorty. ITP byla
diagnostikovana pfi akutnich krvacivych projevech v bieznu 2006. Pii téZe hospitalizaci bylo
nov¢ zjisténo i subrendlni aneuryzma bfis$ni aorty. Elektivni operace aneuryzmatu byla pro
zhorSeni hematologickych parametrii odloZena, pacient byl intenzivné 1é€en hematology .
Béhem této doby doslo k ruptufe aneuryzmatu a pacient byl odoperovéan urgentné.
Pooperacni pribéh byl bez komplikaci. V nédsledné dob¢ se rychle upravila trombocytopénie.
Normadlni hladina trombocytd, i pies vysazeni hematologické 1écby, pretrvava u pacienta do
soucasnosti.



22.URAZY V CEVNI CHIRURGII

v

SILHART Z., PENKA 1., NICOVSKY J., KYSELA P., HAMTILOVA L

Chirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod

Poranéni cévniho systému se vyznacuji svou rozmanitosti a nejednou dramatickym priabéhem
vyZadujicim urgentni feSeni. S rozvojem automobilismu, adrenalinovych sportd, ale také
miniinvazivnich technik v medicin¢ téchto urazii v poslednich letech ptibyva.
Nezanedbatelnou ¢ast tvoii urazy déti, které v ramci FN Brno fesime.

Cil
Cilem sdéleni je prezentovat nase zkuSenosti a moZnosti feSeni jednotlivych typid poranéni
cévniho systému.

Vysledky

V letech 1994 - 2007 jsme oSettili na Chirurgické klinice FN Brno celkem 164 cévnich
poranéni (z toho 128 (78 %) tepennych a 36 (22 %) zilnich). latrogenni poranéni bylo
zaznamendno v 88 (54 %) ptipadech (hematomy a pseudoaneurysmata po kardiologickych
intervencich, poranéni cév pfi laparoskopiich a jinych operacich). Pracovni a sportovni drazy
dospélych jsme fesili v 55 (34 %) ptipadech. Za sledované obdobi jsme oSetfili 15 (9 %)
cévnich poranéni u déti. Zbylych 6 piipada (3 %) tvoii vrazedné a sebevrazedné pokusy a
jiné.

Zavér

Uspé&snost 1é¢by cévnich poranéni a dal§i osud nemocného zdvisi na vEasné diagnostice,
stavu okolnich mékkych tkani, stupni jejich ischemizace, velikosti krevnich ztrat a celkovém
stavu pacienta.



23.ZAVAZNE PORANENI MEZENTERICKYCH CEV - KASUISTIKA
HUNAK L', DUSA J.!, JIRICKOVA S.2

1Chirurgickél klinika a >ARO, Krajsk4 nemocnice Tomdase Bati, Zlin

30-ti lety muZ po padu z leSeni s téZkym penetracnim poranénim bficha po nejnutnéjsi piipraveé ihned
operovan.

Nélez: rozsahlé haemoperitoneum s tézkou dilaceraci piedstéry, kompletni transverzalni 1ézi duodena
pted fasou s kompletnim odtrZenim kofene mesenteria. AMS utrZena za odstupem a dilacerovana az
po vétveni, VMS s téméf kompletni transverzalni 1ézi a odtrzenim vétvi.

Provedeno:

anastomoza duodena

anastomoza kmene VSM a reinzerce vétvi

resekce dilacer kmene AMS a napojeni interpozita na basi AMS a nasiti

mesenter. vétvi na interpozitum

laparostomie

Dalsi den pravostranna hemicolectomie s termin ileostomii. V dal$im pribéhu vicecetné mensi
intervence na tenkém stievu /resekce/ pro loZiskové 1éze stény, v.s. postkontuzni, dlouhodoba
komplexni intenzivni péce na ARO s dal§imi etnymi revizemi dutiny bfisni. Pobyt na ARO cca | rok
s nékolika kritickymi fazemi 1écby. Po konsolidaci stavu, reanastomozy tenkého stfeva a obnoveni
enterocol. kontinuity. Po pfechodném pobytu na JIP dolécen na metabolické JIP Gerontol. klin. FN
Hradec Krélové, kde na chirurgické klinice fesena rezidudlni pistél z enterokol. anastom. Po vyhojeni
laparostomatu, v dob& norm. p.o. pfijmu stravy, propusten.

Odhadovana ztrita tenkého stfeva asi 40 %.

Celkova doba hospitalizace 1,5 r.

V soucasnosti, dle pacientovy informace, v normalnim pracovnim procesu .



24.SANACE TEPENNEHO A ZILNIHO ZASO]}ENi’TUMORU V OBLASTI PANVE
A KRANIALNI CASTI STEHNA PRED ROZSAHLYM ORTOPEDICKYM
VYKONEM

PODLAHA J.!, JANICEK P. 2, CERNY J.2

. chirurgick4 klinika LF MU, FN u svaté Anny v Brn¢,
’L.Ortopedick klinika LF MU, FN u svaté Anny v Brné

Bohaté cévni zdsobeni tumort kycle a pAnve mnohdy znesnadiuje, az vylucuje radikalni
vykon. V ramci spoluprice Ortopedické a II.chirurgické kliniky LF MU, FN u svaté Anny

v Brn¢ provadime pred radikdlnimi extirpacemi rozsahlych tumora v kycelni a panevni oblasti
preparace a ruSeni tepenného a Zilnitho zasobeni.

Prave pecliva preparace s vyrazenim tepenného a Zilniho zdsobeni tumoru v oblasti
kranidlniho konce femoru a panve vede k inosnym krevnim ztratdm, umoZznuje zpiehlednéni
postizené oblasti a sekundarné i zvétSuje radikalitu tohoto vykonu.

Oboustranny podvaz a pieruSeni arteria iliaca interna tésné pred rozsahlym ortopedickym
vykonem se jevi jako jednoduchd a nenaro¢nd Cast operace majici za nasledek komfortnéjsi a
metoda volby.

V letech 2005-2007 bylo na I.Ortopedické klinice LF MU, FN u svaté Anny v Brné
provedeno 18 operaci rozsédhlych tumort panve a kranidlniho konce stehna se zajiSténim
tepenného a Zilniho systému.

MozZnosti angio-chirurga jsou:

1) cilené preruSeni tepenného zasobeni tumoru,

2) oboustranné preruseni arteria iliaca interna,

3) ligace a prerusSeni vSech dosaZzitelnych Zilnich spojek,

4) ochrana zptehlednénim struktur pfed planovanou operaci tumoru.



25.ENDOSKOPICKA HORNI HRUDNI SYMPATEKTOMIE - KLINICKA
ZKUSENOST

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

Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

V chirurgii se uplatiiuje v rdmci miniinvazivnich vykont endoskopicka horni hrudni
sympatektomie (EHHS). Paleta diagn6z vedoucich k tomuto vykonu je Siroka.

V letech 1999-2008 bylo v NNH provedeno 190 EHHS, v sestavé pacientl pfevazuji Zeny
(71%), vykon byl nej¢astéji indikovan pro Raynaudiv syndrom (62%) a ischemii hornich
koncetin (21%), V dosavadnim ambulantnim sledovani byla hodnocena tspésnost 1éCby a
vyskyt komplikaci.

U 190 pacientii se pouze v 5% objevila recidiva obtizi, z komplikaci neuralgie v 10%,
kompenzatorni poceni v 5% a Hornertiv sy ve 3%.

Miniinvazivni vykony v chirurgii jsou dnes jizZ Casté a klinické zkuSenosti bohaté.
Endoskopickd horni hrudni sympatektomie je metodou 1€cby celé Skédly onemocnéni

s dobrymi vysledky pfi minimdlni zatéZi pro pacienta.



26.ANEURYZMA RADIOCEPHALICKE PISTELE A POURAZOVE ANEURYZMA
RADIOCEPHALICKE PISTELE - DVE KASUISTICKA SDELENI

MILOTA 1.
Jesenickd nemocnice spol. s.r.o., Chirurgické odd. pfednosta: prim. MUDr Petr Krétky

NasSe pracoviste se zabyva zakladanim arteriovendznich piStéli pro hemodialyzu pii 1é¢eni
chronické rendlni nedostatec¢nosti. V referatu jsou popsany zdkladni typy komplikaci
arteriovenoznich pistéli véetné zasad jejich feSeni. Autor popisuje dvé feSeni atypickych
komplikaci arteriovendznich piStéli. Prvni kasuistika polymorbidni nemocné ro¢nik 1924
popisuje stav potrazového aneuryzmatu radiocephalické pistéle a jeji feSeni. Druhd kasuistika
popisuje komplikaci a feSeni radiocephalické pistéle muzZe ro¢nik 1960, spocivajici ve
vyrazném zvétSeni spojky béhem nékolika tydnd, piicemz byl sonograficky prokdzan vysoky
prutok pistéli. Obe komplikace byly feSeny po mobilizaci resekci aneuryzmatu a spojky byly
zéhy pouzivany k hemodialyzacni 1é€be. Ani v jednom piipad€ nebylo tieba pouZzit Zilntho
interpozita.



27.FIVE AND HALF YEAR EXPERIENCE WITH ENDOVENOUS LASER

1) S. KASPAR , 2)Z. CERVINKOVA, 1) D. KASPAR

1) Flebocentrum Hradec Kralove, Czech Republic
2) Department of Physiology, Faculty of Medicine in Hradec Kralove, Charles University in
Prague, Czech Republic

Background

Many controversies still remain as to best parameters of the endovenous laser treatment of
varicose veins. Higher energy dose improves procedural success but to date there is no
standardized energy delivery protocol.

Material and Methods

In total, 564 endovenous laser procedures in 532 patients were analysed.

Post-operative follow-up was performed 5 days after procedure, after 1 month, 6 months and
yearly thereafter.

Cox regression analysis was used to detect the factors influencing non-occlusion and early or
late recanalisation of saphenous vein. The results were evaluated by the comparison of CEAP
clinical class pre- and post-operatively, by the percentage of recanalizations and also using
the Kaplan-Meier life-table method.

Results

Postoperative data were available during different time periods in 98.7% of limbs.
Saphenous occlusion was verified in 95.5% of limbs after 1 month, non-occlusion or early
reopening was seen in 4.5% at this time. In total, 44 non-occluded saphenous trunk veins were
found during the whole follow-up period ( 1- 65 months, mean 16 months) which represents
final occlusion rate of 92.2 %. Using rigorous Kaplan-Meier analysis, we reached 83 %
occlusion rate. Mean clinical CEAP classification improved from 2.22 (before operation) to
0.24 (1 month after) and 0.48 ( last visit).

Cox regression analysis found 2 factors with statistical significance: body mass index (p
=0.017) and laser power ( p = 0.031).

Cumulative rate of occlusions in 65 month horizon is significantly higher (86 %) in patients
with BMI < 25 compared to patients with overweight (63%), log-rank test 0.00032.

Using power values less than 13W, the results were significantly better (log-rank test:
p= 0.048, Cox-Mantel test 0.02) compared to power values of 13 W or more. Median power
in non-occluded veins was 14W while in occluded trunks was 12W (p = 0.0095).

Conclusions

The present clinical study supports the concept of "slow and gentle heating" during the
endovenous laser treatment to achieve good immediate and late result. Based on these
observations we recommend lower or medium power settings ( 8 to 13 W) with slower pull-
back speed of the laser fibre ( 0.2 to 2 mm/sec) to achieve sufficient energy per centimeter of
the vein and the optimal clinical outcome with minimal side-effects.



28.SOUCA§NE MOZNOSTI ROBOTICKE CEVNI CHIRURGIE, SOUBOR 115
PACIENTU

STADLER P., VITASEK P., DVORACEK L., MATOUS P.
Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Robotické systémy, které jsou v klinické praxi zkouSeny od roku 2000 pfinéseji pro Siti cévni
anastomodzy i pro praci v laparoskopicky neptiznivych mistech vyznamny posun vpted a zda
se, Ze mohou byt zdsadnim impulsem pro rychlejsi rozvoj roboticky asistované
laparoskopické cévni chirurgie.

Metodika

Autofi predstavuji soubor 115 pacienttl, u kterych provedli od listopadu 2005 do ¢ervna 2008
robotem asistovanou rekonstrukci v aortoiliacké oblasti. Ve vSech piipadech bylo
postupovano podle vlastniho modifikovaného transperitonedlniho piistupu, ktery vyznamné
urychluje preparaci v aortoiliacké oblasti. Roboticky systém da Vinci byl pouZit pfi
iliakofemoralnich a aortofemordlnich rekonstrukcich, u operaci vyduté bfiSni aorty nebo
panevni tepny, pii rekonstrukcich bifurkace aorty a jednou pii revaskularizaci rendlni tepny.

Vysledky

V uvedeném souboru byla mortalita 0%. Ve tfech ptipadech (2,6%) byla nutnd konverze na
mini nebo plnou laparotomii a tii pacienti (2,6%) prod¢€lali vyznamnéjSi pooperacni
komplikaci. V jednom piipad¢ byla operace pro poruchu robotického systému dokoncena
laparoskopicky. Primérny operacni ¢as byl 235 minut, primérny cas S$iti anastomézy 29
minut a prumérny ¢as svorky 42 minut.

Zavér

Minimdaln¢ invazivni cévni chirurgie vstoupila s pouzitim robotickych systémi do zcela
nového obdobi, ve kterém se daii odbourat zasadni nedostatky cévni laparoskopie. Podstatné
zjednoduseni Siti cévni anastomdzy nebo arteridlni plastiky se zkracenou dobou cévni svorky,
moznost trombendarterektomie, pomérné jednoduchy uzavér lumbalnich tepen pii operacich
AAA a nakonec i uzavér vaku AAA a retroperitonea piedstavuji v soucasné dobé moznosti
uplatnéni robotického systému v cévni chirurgii. Do budoucna se robot zcela jist€ uplatni i pii
hybridnich vykonech na aort¢.



29.MENE CASTE TYPY VYKONU PRI ROBOTICKY ASISTOVANYCH
LAPAROSKOPICKYCH CEVNICH REKONSTRUKCICH

VITASEK P.', STADLER P.', MATOUS P.!, DVORACEK L.!
'0ddglenf cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

V pribéhu 3 let zkuSenosti s pouzivanim systému Da Vinci 2000 se roboticky asistované
laparoskopické cévni rekonstrukce v aorto-ilické oblasti staly béZnou soucésti operativy na
naSem odd¢leni. V ramci sdéleni chceme prezentovat kazuistiky 3 pacienti, u nichZ byl pouZzit
méné obvykly typ rekonstrukce nebo byl tento typ operace kombinovan s jinym vykonem.
V prvnim piipadé¢ Slo o rekonstrukci bifurkace bfisni aorty s jeji endarterectomii a
prothetickou plastikou.

U dalsiho pacienta jsme provedli aortobifemoralni bypass se soucasnou explantaci stentu ze
subrendlni aorty.

U tretitho nemocného jsme v jedné dob¢ s roboticky asistovanym aortobifemoralnim
bypassem reparovali hernii v jizvé po piedchozi laparoskopické cholecystektomii.

Vsechny 3 kazuistiky ukazuji sou¢asné moznosti roboticky asistovanych cévnich vykoni.



30.ROBOTICKY ASISTOVANE CEVNI REKONSTRUKCE AORTO-FEMORALNI
OBLASTI

DVORAK M., KRIZ Z., NOVOTNY T., VLACHOVSKY R., GREGOR Z.
IL. chirurgicka klinika FN u sv. Anny v Brné a LF MU

Roboticka chirurgie predstavuje v dnesSni dobé stdle Castéji alternativu pro tradi€ni cévni
operac¢ni vykony v aorto-iliakdlni-femoralni oblasti.

Indikace k roboticky asistované cévni rekonstrukci jsou shodné s indikacemi oteviené
chirurgie aterosklerotického obliterujictho onemocnéni aortoilické oblasti, dalsi indikaci je
aneurysma abdomindlni aorty bez znamek ruptury.

Kontraindikace jsou dany pouze omezenim internim, zanétlivé aneurysma, suprarendlni cross
clamping, ruptura aneurysmatu abdomindlni aorty. Pfi laparoskopické preparaci aorty
pouzivame transperitonedlni ptimy piistup k aorté. Nasleduje instalace robotického systému
da Vinci (Intuitive Surgical Inc., Sunnyvale, CA, USA). Po provedené podélné aortotomii
nasivame centralni anastomosu robotickym systémem, ndsleduje uzavieni retroperitonea
také roboticky. Periferni anastomosy jsou nasity klasickou technikou.

Vysledky: v ndmi odoperovaném souboru v obdobi od kvétna 2006 do biezna 2008 bylo
celkem 18 pacientii. Z celkového poctu bylo vSech 18 muzii. Primérny v€k naSeho souboru
¢inil 56,7 roku. V priib¢hu sledovani (medidn 15 mésich; rozmezi 1-22 mésicti) nebyl
zaznamendn Zadny uzdvér nebo infekce protézy, pooperacni mortalita byla 0%.

Vhodnost roboticky asistovanych laparoskopickych cévnich vykoni byla jiz jednoznacné a
dostatecné potvrzena.



31.NASE PRVNI ZKU§ENO§T S HYBRIDNIM \(YK()NEM, KOMBINACE
ROBOTICKY ASISTOVANE A ENDOVASKULARNI TECHNIKY

STADLER P.!, DVORACEK L.!, VITASEK P.!, SEDIVY P.!, MACH T.?

'0ddglenf cévni chirurgie, 20ddgleni radiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Hybridni vykony nejsou v chirurgii Zidnou novinkou a i v cévni chirurgii je pojem hybridnich
operaci velmi dobfe znam. Kombinace angioplastiky s cévni rekonstrukci nebo v posledni
dobé endovaskuldrni techniky ve smyslu implantace stentgraftd acévni rekonstrukce
Roboticka chirurgie, kterd predstavuje v soucasné dob¢ jednu z poslednich novinek popisuje
hybridni vykony zatim jenom ojedin€le. Autofi uvad€ji na zdkladé svych zkuSenosti
v robotické cévni chirurgii prvni hybridni cévni rekonstrukci. Jednalo se o roboticky
asistovanou iliakorendlni rekonstrukci s endarterektomii rendlni tepny a implantaci
tubularniho stentgraftu, kterd byla provedena u pacienta s disekci typu ,,B*“ v kombinaci s
vyznamnou stendzou ledvinné tepny, kterd odstupovala z nepravého lumen disekované aorty.



32.INFEKCE V CEVNI CHIRURGII - NASE ZKUSENOSTI

KYSELA P. !, HAMTILOVA I. 1, SILHART Z.!, NICOVSKY J. !, MANNOVA ] 2

1Chirurgicka klinika LF MU a FN Brno
2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a FN Brno

Uvod

Infekce cévni protézy je Zivot ohrozujici komplikace, kdy u pacienta hrozi vznik sepse nebo
nebezpecné krvaceni. Incidence je uvadéna v 1 — 5 %. Mortalita nemocnych s infekci cévni
protézy v aorto-femoralni lokalizaci dosahuje ve specializovanych centrech 20 -50 %.
Stanoveni diagn6zy infekce cévni protézy je Casto obtizné, bakteriologické vysetieni mtize
byt negativni a nemusi byt ani vyjadieny celkové znamky zanétu. Nej€astéj$Sim projevem je
vznik piStéle v tfisle. Prvnim projevem vSak miiZe byt az krvaceni z anastomdzy nebo sepse.
Resen{ téchto komplikaci je velmi svizelné. Stile se hledd optimalni zpiisob feSeni. Zakladem
je explantace infikované protézy se zajiSténim prokrveni postizené ¢asti téla bud’
extraanatomickou cestou nebo ndhradou in situ s pouzitim infekce rezistentnich materilii
nebo allograftu.

Metodika a vysledky

V letech 1994 — 2007 bylo na Chirurgické klinice FN Brno implantovano 2412 umélych
cévnich protéz. Standardné¢ byla poddvana antibioticka profylaxe Cefazolin 1,0 gi.v. 48
hodin po dobu 24 hodin. Infekci cévni protézy jsme zaznamenali u 25 (1 %) ptipadl. Infekce
se manifestovala v priméru za 11 mésicti od priméarni implantace (13 dnil azZ 56 mésici).
Infekce jsme fesili bud’ prostou explantaci protézy s ndslednym sledovanim stavu prokrveni
koncetiny, nebo explantaci se zaloZenim nové cévni rekonstrukce (extraanatomickd nebo in
situ pomoci autologniho §t€pu). Vysokd amputace musela byt provedena u 5 (20 %) pacientd.
Umirti pacienta bylo zaznamenano ve 4 (16 %) piipadech.

Zavér

Doposud neexistuje idedlni zplisob feSeni infekce cévnich protéz. PrestoZe nase vysledky
1éCby jsou v porovndni s jinymi pracovisti velmi piiznivé, je tieba klast diraz zejména na
prevenci vzniku této komplikace.



33.RESENI INFEKCE QEVNiVPROTEZY V AORTO-ILIAKO-FEMORALNI POZICI
AUTOLOGNI FEMORALNI ZILOU

A

STAFFA R., KRIZ Z., VLACHOVSKY R., DVORAK M.
IL. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brn¢, Pekatska 53, 656 91 Brno

Na II. chirurgické klinice LF MU a FN u sv. Anny v Brné byla v &ervnu 2007 poprvé v CR
pouZita jako tepennd ndhrada u pacienta s infikovanou cévni protézou autologni hluboka Zila
z dolni koncCetiny. Vena femoralis superficialis byla za tim ticelem odebrédna v celé jeji délce
vcetné ¢4sti Zily popliteédlni. Pacient byl po explantaci infikované cévni protézy, mél kritickou
ischémii koncetiny s pokrocilou gangrénou nohy. Stav vyzadoval iliako-profundélni bypass.
Z dtivodu rizika reinfekce nemohlo byt provedeno zZadné z tradi¢nich feSeni pomoci umélé
cévni protézy.

Autor prezentuje soubor 8 pacientil s infekci cévni protézy nebo zvySenym rizikem infekce
protézy, u nichZ byla pouzita hluboka Zila z dolni koncetiny jako tepennd nidhrada v aorto-
iliako-femoralni pozici. V pribéhu sledovani souboru (median 6,3 mésicti, rozmezi 2 - 15
meésicil) nebyly zaznamenany Zadné ¢asné ani pozdni komplikace charakteru rekurentni
infekce, okluze $tépu, amputace koncetiny nebo edému koncetiny po odbéru hluboké Zily.
Zavery zahrani¢nich studii a dosavadni zkuSenosti autora potvrzujji, Ze pouziti femoralni Zily
vykazuje velmi dobré vysledky pii feSeni infekce cévni protézy, jedné z nejobavanéjsich a
nejzavaznéjsich komplikaci v cévni chirurgii.



34.INFEKCE JAKO KOMPLIKACE V CEVNI CHIRURGII A MOZNOSTI JEJIHO
RESENI. NASE ZKUSENOSTI Z LET 1998 - 2008.

MARUSIAK J.. STRINCL J., RAMBOUSEK Z., SKARYD A.

Oddéleni cévni a rekonstrukcni chirurgie, Krajskd nemocnice Liberec a.s.

Infekce umélé cévni ndhrady se fadi mezi obtizn¢ 1éCitelné komplikace, naro¢né

na chirurgické feSeni po strance techniky zvoleného operac¢niho zakroku, zatéze

pro pacienta a nejistoty dlouhodobého vysledku. Zejména oblast subrendlni aorty

je v ptipadé infekéni komplikace graftu vyzvou pro kazdého cévniho chirurga,

kdy rozhodnuti o volb¢ opera¢niho postupu hraje vyznamnou roli jak ve vlastnim
pribéhu ¢asto mnohahodinového zdkroku, tak v dlouhodobé prognoze pacienta.

V celosvétovém métitku byla v poslednich letech zvefejnéna fada novych poznatkt

1 doporuceni, zaméfenych na strategii 1écby s ohledem na typ a virulenci infekéniho
agens a moznosti extraanatomické ¢i in situ ndhrady graftu.

Autofi ve svém sdé¢leni prezentuji své zkuSenosti z poslednich 10 let, kdy vyskyt
infek¢ni komplikace zaznamenali v 3.8%.

Uvadéji zvolené zptsoby 1éCby a pouZzité operacni metody.

Ve sdéleni je kladen daraz na stéZejni dilema a crux této kapitoly cévni chirurgie:

Kdy a za jakych okolnosti je in situ ndhrada umé¢lého materidlu akceptovatelna,

ve smyslu postupu lege artis?

Na piikladech dokumentuji jak moZnosti standardnich postupi v aorto-femoro-popli-
tedlni oblasti, tak i nestandardni, obtiZzn¢ feSitelné komplikace a zvolené operacni
postupy.

V literatuie uvadeéné studie na vétsich sestavach se tykaji ve své vétSing prevence
infekce, vétSinou volbou predem antibakteridlné upraveného graftu, nikoli vlastni
terapie infekce jiz ptitomné, kdy dostupné piipady i z velkych pracovist’ jsou sporadické.
V zévéru proto uvadéji autoti doporucené postupy pro jednotlivé dseky cévniho feciste
publikované v odborné literatufe a porovnavaji je s praktickymi zkusenostmi z vlastniho
pracoviste.



35.FDG-PET/CT V DIAGNOSTICE INFEKCE CEVNI PROTEZY

'SPACEK, M., BELOHLAVEK, O., *’VOTRUBOVA, J., *SEBESTA, P., *STADLER P.,
'SEMRAD M., 'TOSOVSKY 1J.

1II.chirurgicka’l klinika kardiovaskulédrni chirurgie, VEN, 1.LF UK, Praha 2PET centrum,
Nemocnice Na Homolce, Praha oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Vv s

Cil prace: Infekce cévni protézy je jednou z nejzavaznéjSich komplikaci v kardiovaskularni
chirurgii. Standardné uZivané diagnostické metody casto selhdvaji zejména v piipad€ nizce
virulentni infekce cévni protézy a nalezeni vhodné diagnostické modality je tedy stdle vyzvou.
Cilem prace je vyhodnoceni citlivosti nové hybridni diagnostické modality FDG-PET/CT
v této indikaci.

Material a metodika: Sedmdesat Sest pacientt, z toho 52 muzi a 24 Zen, nositeltt 96 cévnich
protéz, podstoupilo kontrastni FDG-PET/CT vysSetfeni pro podezieni na nizce virulentni
infekci cévni protézy, 16 mésicti (1-33) po provedené tepenné rekonstrukci. Analyzované
parametry PET byly: vizualn¢ posouzené fokalni a difuzni uptake FDG (negativni-mirny-
intenzivni) a pomérné hodnoty maximalni intensity FDG uptake v oblasti cévni ndhrady
vztazené k referen¢ni oblasti suprarendlni aorty. K posuzovanym CT parametrim patii
transaxidlni plocha infiltratu, iritace ohrani¢eni loZiska ptedpokladané infekce a pfitomnost
pseudoaneurysmatu. Ddle jsme provedli analyzu hodnot CRP a leukocytézy v dobé vySetieni.
VSechna data jsme porovnali se zlatym standardem. Za pozitivni bylo povazovani
reoperovani/pitvani s nevhojenou protézou ¢i jeji zjevnou makroskopickou infekci bez ohledu
na vysledek kultivace. Za negativni bylo u reoperovanych povaZzovéano vhojeni protézy. U
nereoperovanych povazovan klinicky stabilni follow-up >6 mésicii. Diagnostickd hodnota
sledovanych parametrti byla vyhodnocena pomoci statistickych testii.

Vysledky: Prevalence nevhojeni protézy ¢i fatdlniho FU byla v souboru 57,3 % (Clysq,: 46,8-
67,2%). Z 55 reoperovanych/pitvanych nevhojenych protéz byla kultivace negativni v 17
piipadech, ve 35 piipadech byla pozitivni, ve 3 ptipadech neni dostupna. Senzitivita kultivace
je 67,3 % (Closg,: 52,8-79,3%). Souhrna pravdépodobnost infekce pro nédsledujici moZznosti
dle statistického vyhodnoceni jednotlivych zkoumanych parametrt PET a CT obrazu je
uvedena v tabulce:

Fokalni Pravdépodobnost Skupina

uptake Ohraniceni | infekce n Skupina %

Nepfitomen | Hladké 4,5% 31 31 32,3%

Mirny Hladké 28,2% 9

Nepfitomen | S iritaci 30,4% 1 o3 24.0%

Intenzivni | Hladké 76,5% 4

Mirny S iritaci 78,3%

Intenzivni | S iritaci 96,8% 42 42 43,8%
96 96| 100,0%

Zavér: Fokalni uptake FDG v PET obraze a ptitomnost iritace v okoli infiltratu jsou
zéasadnimi diagnostickymi pfiznaky. U Zadnych dalSich hodnocenych parametra jsme nenasli
vyznamny diagnosticky prispévek. Test dava spolehlivy vysledek s chybou <5% u vice nez
75% ptipadu (tj. intenzivni uptake s iritaci nebo naopak nepiitomny uptake bez iritace). Lze
spolehlivé identifikovat zbyvajici sotva Y4 piipadl a u ni spradvné predikovat vysledek

s pravdépodobnosti kolem 70-75%.



ANEURYZMA ABDOMINALNI AORTY A ONEMOCNENI VISCERALNICH
TEPEN

TRESKA V.
Chirurgicka klinika FN a LF UK v Plzni

Aneuryzma abdomindln{ aorty (AAA) postihuje témét 180 muzi ve véku 80-84let /100 000
obyvatel. Jeho incidence se trvale zvysuje a s tim souvisi i zvySujici se pocet ruptur AAA, na
které umird ro¢n¢ 9 muzi a 2,8 Zen/ 100 000 obyvatel. V soucasnosti > 60% AAAs je feSeno
endovaskularné (EVAR). Studie EVAR 1 a DREAM prokéazaly nizkou bezprostiedni a
sttednédobou morbiditu a mortalitu nemocnych v porovnani s otevienou resekci. Nicméné
studie EVAR 2 pak nenalezla vyhodu EVAR nad konzervativnim postupem u vysoce
rizikovych nemocnych.Vyskyt aneuryzmat viscerdlnich tepen je nizky (0,1 — 2%) a nejCastéji
je postiZena liendlni tepna. Lécba je nejCastéji embolizacni, nebo otevienymi technikami
(ligace, resekce s nebo bez cévni ndhrady, bypassy). Stendzy viscerdlnich tepen postihuji 6-
29% populace. Zde ptevazuje jednoznacné 1écba endovaskularni nad riiznymi typy
otevienych rekonstrukci. Nejcastéji feSenou stendzou je stendza rendlni tepny, kde autofi
zduraziuji pfisnou indikacni rozvahu a doporucuji endovaskuldrni event. otevieny vykon jen
u vyznamné (> 70%), symptomatické stendzy. Soucasny vyskyt AAA a postiZzeni viscerdlnich
tepen postihuje 20-50% nemocnych. Strategie 1é¢by je pfisn¢€ individudlni. Pohybuje se od
Cisté endovaskuldrnich, pres hybridni az po Cisté chirurgické vykony. Od roku 1997 se
pouzivaji i fenestrované endovaskularni ndhrady, které jsou piesné specifikované na daného
nemocného. 30 denni mortalita je < 5% a riziko konverze 1-1,5%, sttednédoby vyskyt
endoleakli pak < 10%. Novou generaci EVAR jsou pak multibranched stent grafts. Jejich
skutecné vyuziti teprve ukaZze budoucnost.



1.STREDNEDOBE VYSLEDKY ZACHOVNYCH OPERACI MITRALNI CHLOPNE
VE VFN PRAHA

HLUBOCKY I, Toéovsgq’( J*., KUBZOVA K.*, SPACEK M.*, TELEKES P.**,
VITOVEC M.*** VONDRACEK V.*

* II. chirurgickd klinika kardiovaskuléarn{ chirurgie 1. LF UK Praha a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze

** kardiocentrum krajské nemocnice v Liberci, a.s.

**% II, interni klinika 1. LF UK Praha a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Cilem retrospektivni studie bylo zhodnotit vysledky zdchovnych operaci mitralni chlopné

v zévislosti na etiologii regurgitace. Od ledna 2003 do kvétna 2007 bylo operovano na naSem
pracovisti 233 pacientt, kterym byla provedena plastika mitrdlni chlopné. Pacienty jsme
rozdélili podle etiologie regurgitace do dvou skupin: na ischemickou mitralni regurgitaci
(n=137) a degenerativni (n=96). Hospitaliza¢ni mortalita byla signifikantn& vyssi

v ischemické skupiné 10,9% vs.1,0%, stejné jako 4 leté ptezivani 79% vs. 94%.
Hospitaliza¢ni mortalita byla spojena s aditivnim EuroSCORE vétsim nez 9. Rekurence
mitralni regurgitace 2+ nebo vice byla signifikantné€ vyssi v ischemické skupin€. Nemocni
s ischemickou MR jsou nepochybné vice rizikovou skupinou oproti degenerativnim vadam.
V indikacich k vykonu na mitralni chlopni pii ischemické mitralni regurgitaci u velmi
rizikovych pacientti je tieba brat v ivahu vSechny modality 1écby vCetné nekompletnich
vykont.



2.PLASTIKA MITRALNI CHLOPNE POMOCI ARTEFICIALNICH GORE-TEX®
SLASINEK-UVODNI ZKUSENOSTI

MICHEL M., CERNY S., PAVEL P., BENESOVA M., KRUPICKA J., LACINOVA M.
Kardiochirurgické oddéleni, Kardiocentrum Nemocnice Na Homolce, Praha

Plastika mitralni chlopng se stala standardni metodou volby pro vétsinu chirurgi. Uspéch
plastiky zavisi nejen na patologii, ale i na zkuSenostech chirurga. Prof.F.W.Mohr ptedstavil

v roce 1999 techniku, kterd umoziuje plastiku mitralni chlopné /MVP/ pomoci
preformovanych Gore-Tex® SlaSinek. V nasi prezentaci pfibliZime techniku pfipravy, méfeni
a fixace SlaSinek a zdroven predstavime i naSe tivodni zkuSenosti s touto technikou a nase
kratkodobé vysledky.

Soubor a metody

Od ledna do ¢ervna 2008 bylo provedeno 13 zdchovnych operaci pomoci arteficidlnich
Slasinek, coz tvoiilo 16% ze vSsech MVP provedeném ve stejném obdobi na naSem pracovisti.
U 6 se jednalo o samostatny vykon, 2x v kombinaci s revaskularizaci myokardu. Dal$imi
vykony byla plastika trikuspidalni chlopné /5/, ndhrada aortalni chlopné/1/ a MAZE /5/.
Prolaps pfedniho cipu byl identifikovdn u 7 nemocnych, z toho u jednoho §lo o rupturu
Slasinky po infarktu myokardu.

Tti nemocny méli diagnostikovanu infekéni endokarditidu, u 3 byl M.Barlow, jedna pacientka
podstoupila reoperaci po CABG. U kazdého pacienta bylo provedeno transezofagealni
echokardiografické vysetteni/TEE/ ptedoperacné, peroperacné, pooperacné/+ Imésic po
dimisi/.Pfedoperacni mitralni regurgitace byla dle TEE u vSech nemocnych hodnocena jako
velmi vyznamna /4+/.

Funkce LK dle TTE 60%, funk¢ni vykonost dle NYHA byla 2. Primérny vék operovanych
byl 57,7 /26-76/. V souboru bylo 5 Zen.

Vysledky

Nikdo nezemfel, nebyla zddnd reoperace, ani vynucend nahrada chlopné. Nejcastéjsi
komplikaci byla fibrilace sini. Priimérna délka pouZitych Slasinek byla 23 mm /rozsah16-
33mm/.Kazdému nemocnému byla provedena anuloplastika pomoci nasivaciho prstence-
pramérnd velikost 34 /28-40/.

Dle kontrolniho TEE byla hodnocena plastikovdna chlopen u vSech nemocnych bez
regurgitace nebo nevyznamna.

Zavér

Plastika mitralni chlopné pomoci arteficidlnich Gore-Tex® $laSinek je jednoducha

a reprodukovatelnd. Nase kratkodobé vysledky miiZeme hodnotit jako vynikajici. Dle
literarnich udaju Ize piredpokladat i dlouhodobou stabilitu této techniky. Domnivame se, Ze
tato technika nabizi dalSi moZnost plastiky u t€Zce postiZenych chlopni a rozsituje tak
spektrum nemocnych, kterym Ize tento typ operace nabidnout.



3.JZOLOVANE VYKONY NA TRIKUSPIDALNI CHLOPNI

FRELICH M., STETKA F., NECAS J., CERNY J., ONDRASEK J., NEMEC P., WAGNER
R.

CKTCH Brno

V obdobi vice nez 10 rokl ( od 1.1.1998 do 30.6.2008) se 47 nemocnych podrobilo
chirurgického vykonu pouze na trikuspiddlni chlopni na nasem pracovisti.

Sestavu 47 operovanych nemocnych s trikuspidalni vadou tvofilo 23 muzi a 24 Zen vékového
rozpéti 20-80 rokll s primérnym vékem 56,4 roku. 23 nemocnych podstoupilo primooperaci,
u 24 operovanych se jednalo o reoperaci.

vvvvv

kardiomyopatie, spojené s dilataci sin€¢ a komory, dilataci trikuspiddlniho anulu a rozvojem
vyznamné az zavazné trikuspidélni regurgitace. Méné Castou indikaci bylo postiZeni infekéni
(uzivani drog), kongenitilni (Ebsteinova anomélie), traumatické ( dopravni nehody) a
ischemické (infarkt pravé komory).

V operacnich vykonech dominovala plastika chlopné s pouZitim ringu, mén¢ nédhrady chlopné
pievazné bioprotézou a sporadicky refixace prstence trikuspiddlni chlopné.

Celkova mortalita (Casné i pozdni) celého souboru byla 10/47, tj. 21,3 %.

Mowe

jedno pozdni imrti extrakardidlni.

Pfi rozdéleni souboru na primooperované a reoperované vystupuje do poptedi rizikovost
reoperaci. Zatim co z 23 primooperovanych zemfel jen jeden nemocny z extrakardidlnich
pficin a u jednoho neni vysledek operace optimalni, tak z 24 reoperovanych zemielo 9
nemocnych ( 37,5 % ) a u dalSich péti neni vysledek operace optimdlni.

Pro vysoké riziko reoperaci na trikuspidalni chlopni je tfeba na toto myslet jiZ pfi primérni
operaci na jiné chlopni, zvlasté mitrdlni,zlepSit diagnostiku vcasné dysfunkce PK a zdvaznosti
trikuspidalni regurgitace a difve indikovat souCasny vykon i na trikuspidélni chlopni s cilem
vyhnout se pfipadné reoperaci v nasledujicich 1étech.



4.VYSLEDK)( CHIRURGICKE LECBY INFEKCNI ENDOKARDITIDY
INTRAVENOZNICH NARKOMANU

KUCEROVA S', PALENICKOVA J%, LACA B!, HOBSTOVA J°, SETINA M.

! Kardiovaskuldrni centrum Fakultni nemocnice v Motole — Kardiochirurgické oddéleni
? Kardiovaskuldrni centrum Fakultni nemocnice v Motole — Kardiologické oddé&leni
3 Infekéni oddéleni Fakultni nemocnice v Motole

Cil prace
Sledovani vysledkt chirurgické terapie infek¢éni endokarditidy u intravenéznich narkomant.

Metodika

Retrospektivni studie 16 intravendznich narkomant (14 muzi, 2 Zeny, primérného véku 27 +
6 let) operovanych pro infekéni endokarditidu na nasem oddéleni v obdobi od 1/2000 —
12/2007. Piredoperacni NYHA byl 2,8 + 0,7. Sledovali jsme peroperacni mortalitu,
dlouhodobé preziti, reinfekce, reoperace, funkce operované chlopné a klinicky stav pacientd.

Vysledky

Trikuspidélni chlopen byla postiZena v 11 ptipadech, mitrdlni chlopeini 4krat a aortalni chlopen
ve 2 pripadech (u jednoho pacienta se jednalo o postiZeni jak aortalni tak mitralni chlopné).
Ve 13 ptipadech se jednalo o vyznamnou regurgitaci postizené chlopné, v 15 piipadech byly
piitomné vegetace pii predopera¢nim echokardiografickém vySetfeni. Hemokultury byly
pozitivni v 15 ptipadech, pievazoval Staphylococcus aureus 11x, Enterococcus faecalis 1x,
Arcanobacterium haemolyticum 1x, Serratia marcescens 1x, Streptococcus koaguldza
negativni 1x. Plastika chlopn¢ byla provedena 14 x, dvakrat byl implantovan homograft do
aortdlni pozice a jednou byla provedena ndhrada mitrdlni chlopné. Hospitaliza¢ni mortalita
byla 6% (zemiela jedna pacientka). Reoperovani byli 3 pacienti - 2x pro vyznamnou
regurgitaci, 1x pro reinfekci. Ve 3 ptipadech doslo k reinfekci — 1x byla nutnd reoperace, 2x
byla dspésnd konzervativni 1écba. V roce 2008 jsme pozvali na kontrolni echokardiografické a
U 5 z nich byl konstatovan uspokojivy klinicky stav s dobrou funkci operované chlopné. U
dvou pacientl byla zjiSténa reinfekce 1écena konzervativné. Nedohleddno bylo 8 pacientl
(adresat nenalezen, non-respondeii), dle UZIS Zije vSech 8 nedohledanych pacient.

Zavér

Hospitaliza¢ni mortalita chirurgicky lécenych i.v. narkomant s infekéni endokarditidou je
zatizena relativné nizkou hospitaliza¢ni mortalitou. Problémem zlistadva mal4 adherence
pacientil k dal§imu sledovani a 1é¢b¢ a z toho plynouci pomérné vysoké riziko reinfekce a
reoperace.



5.CHIRURGICKA LECBA INFEKCNI ENDOKARDITIDY- NASE ZKUSENOSTI
POL J., CERNY J., ONDRASEK J., FREIBERGER T., UCHYTIL B., MATL J., NEMEC P.
CKTCH Brno

Vzhledem k postupné se prodluzujici primérné délce Zivota, rozsiteni invazivnich
diagnostickych a terapeutickych postupti a nartstajicimu poctu pacientii s umélou chlopenni
ndhradou nelze ani v nasledujicich letech ocekavat pokles vyskytu nativni ¢i prostetické
endokarditidy. Pro jeji pestry klinicky obraz se mtze v€asna a pfesnd diagnostika zaloZena na
multidisciplindrnim piistupu stat rozhodujicim faktorem ovliviiujicim vysledek 1€¢by.

V obdobi 1/2004 az 6/2008 bylo na naSem pracovisti pro infek¢éni endokarditidu
provedeno 94 operaci u 91 pacienti primérného véku 55 let, z toho u 68 muzii a 23 Zen. Pro
nativni endokarditidu jsme operovali v 61 , pro prostetickou v 33 piipadech( 15 x pro
¢asnou, 18 x pro pozdni). Dle modifikovanych Duke kritérii jsme endokarditidu hodnotili
jako definitivni v 67 ptipadech, jako moznou v 27 . Primérnd délka hospitalizace byla 26,9
dni, 30 denni mortalita 4,3 %.Ke stanoveni piivodce infekce byly pouZity opakované odbéry
hemokultur, ddle kultivace a PCR vySetfeni peroperacné ziskané tkan¢. Byla posouzena
vzdjemnd korelace jednotlivych metod. V pooperanim sledovéni byl hodnocen klinicky stav ,
ECHO nélez a kvalita Zivota pacienta hodnocend dle dotazniku SF-26.

Na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti byl pro nase pracovisSt€ vypracovan a zaveden jednotny
postup pro diagnostiku infekéni endokarditidy.



6.KRATKQDOBE I DLOUHODOBE VYSLEDKY CHIRURGICKE LECBY
INFEKCNI ENDOKARDITIDY

LACA B., PALENICKOVA J., KUCEROVA S., SETINA M.
Kardiovaskularni centrum pro dosp¢lé, Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Uvod

Infek¢ni endokarditida (IE) je zdvazné onemocnéni, které je zatiZeno vysokou morbiditou a
mortalitou. Chirurgicka 1écba IE je technicky ndro¢nd a nese vyznamné riziko casnych i
pozdnich komplikaci. Cilem této studie bylo vyhodnoceni kratkodobych i dlouhodobych
vysledki chirurgické 1écby IE.

Material a metodika

mezi lety 1994-2007 bylo ve FN Motol operovéano pro infekéni endokarditidu 63 pacientt,
pramérného véku 47,4 + 17,6 let, 17 pacientt (27,0%) bylo Zenského pohlavi. Anamnézu i.v.
abusu drog mélo 16 pacientt (25,4%). Chirurgicky vykon byl proveden na 71 chlopnich (u 8
pacientil se jednalo o viceCetné postiZeni chlopni). Plastika chlopné byla provedena ve 25
piipadech a ndhrada ve 46 piipadech (aortdlni homograft 21, mechanicka chlopen 16,
biologickd chlopeit 9). Pro protetickou IE bylo operovano 9 pacientl. Retrospektivné jsme
vyhodnotili hospitaliza¢ni i dlouhodobé vysledky a vSechny pieZivsi pacienty jsme pozvali na
ambulantni kardiologické a echokardiografické vySetteni.

Vysledky

hospitaliza¢ni mortalita celého souboru byla 20,6% (13/63), ptficemz v letech 1994 - 2001 to
bylo 29,2 % (7/24), v letech 2002-2007 15,4% (6/39). U pacientl s protetickou IE byla
hospitaliza¢ni mortalita 33,3% (3/9). Desetileté pteziti bylo 65,1% (41/63). Na klinické
vySetieni se dostavilo 33 pacienti (80,5%). Ve sledovaném obdobi bylo reoperovano 7
pacientt (11,1%), 2 (3,2%) pro reinfekci a 5 (7,9%) pro vyznamnou vadu na operované
chlopni. U 6 pacientl byla reoperace provedena do dvou let od primooperace. Reinfekce
operované chlopné se vyskytla u 4 (6,4%) pacienttl, z toho 3 byli i.v. narkomani po plastice
trikuspidalni chlopné (reinfekce u narkomani dosahovala 18,8%), v jednom ptipad¢ se
jednalo o reinfekci mitralni bioprotézy. VSechny reinfekce se projevily do dvou let od
operace. V klinickém sledovéni 41 piezivSich pacientl byla pfi stfedni dobé sledovani 50 + 46
meésicu zjisSténa dysfunkce operované chlopné ve 3 piipadech (7,3%), dvakrét se jednalo o
vyznamnou trikuspidalni regurgitaci po plastice trikuspiddlni chlopné u i.v. narkomana a
jednou o vyznamnou mitralni regurgitaci u pacienta po plastice mitralni chlopné. Primérna
NYHA sledovanych pacientti byla 1,7 + 0,6.

Zavér

vysledky chirurgické 1éCby IE potvrdily, Ze se jedna o onemocnéni s vysokou hospitaliza¢ni
mortalitou, kterd je nejvyssi u pacientli s protetickou endokarditidou. Riziko reinfekce a
reoperace je nejvetsi v prvnich dvou letech od operace. Sledovani prokdzalo vysoké
dlouhodobé prezivani, uspokojivy klinicky stav pacientti a velmi dobrou funkci operovanych

chlopni.



7.ZACHOVNE OPERACE AORTALNI CHLOPNE - NAS SOUBOR PACIENTU
V OBDOBI 2002 - 2008

REZLER M., MOKRACEK A.

Kardiocentrum — kardiochirurgie, Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s.

Uvod

Pres vyrazny biotechnologicky pokrok neexistuje v souasné dobé& idedlni chlopenni ndhrada,
kterd by svymi vlastnostmi odpovidala nativni chlopni. Hlavnimi vyhodami zachovnych
operaci na aortdlni chlopni je nasledné nizké riziko tromboembolickych (bez nutnosti
pooperacni antikoagulace ) a infekénich komplikaci.

Cilem sd¢leni je prezentovat nase kratkodobé a stiednédobé vysledky s timto typem operaci.

Soubor pacienti a vysledky

V obdobi 4/2002-3/2008 bylo na nasem pracovisti provedeno celkem 35 zachovnych operaci
aortalni chlopné. U 29 pacient (82,8%) se jednalo o resekci a ndhradu vzestupné aorty
protézou a reimplantaci aortdlni chlopné sec. David 1. MuZzi bylo 24 (68,6%). Primérny vék
celého souboru 58 let (21-77 let). Nejcastéjsi etiologie onemocnéni byla vydut’ vzestupné
aorty s insuficienci aortdlni chlopné (57%) a akutni disekce aorty typu A (40%), v jednom
piipadé (3%) se jednalo o chronickou disekci aorty typu A.

Zavér

/////

zachovani nativni chlopné vyhody umoziujici pacientovi vést plnohodnotny aktivni Zivot.



8.VALVULOPLASTIKA BIKUSPIDALNEJ AORTALNEJ CHLOPNE POMOCOU
PERIKARDIALNYCH EXTENZII U 16 - ROCNEHO PACIENTA.

NOSAL M., OMEJE 1. CH., VALENTIK P., SAGAT M., PORUBAN R.

Oddelenie kardiochirurgie,Detské Kardiocentrum Slovenska republika

Uvod
Prezentujeme video aortilnej valvuloplastiky s pouZitim autolégnych perikardidlnych extenzif
u 16- ro¢ného pacienta s vrodenou aortdlnou stenézou. Pohl'ad je od pacientovej hlavy.

Metoda

Pacient bol indikovany na opericiu s ndlezom gradientu na aortilnej chlopni 70 mm Hg , s II.-
stupniovou aortdlnou insuficienciou a s velkost’ou anulu aorty 20 mm.

Pri operécii bol excidovany nativny perikard a konzervovany v glutaraldehyde 10 mintt. Na
mimotelovom obehu po naloZeni klemu a v kadioplegickej zdstave srdca bola priecne
otvorend ascendentnd aorta. Nasli sme bikuspiddlnu aortdlnu chlopiiu s raphe medzi pravo-a
nekorondrnym cipom a Ciastoc¢ne zrastend komistiru medzi pravo- a 'avokorondrnym cipom.
Vsetky cipy boli zhrubnuté so zrolovanymi okrajmi. Na baze pravého a l'avého korondrneho
cipu boli pritomné atermoatdzne uzliky. Chlopna bola narezand v oblasti raphe a v zrastene]
komistre, ¢im sme vytvorli zdklad pre trojcipu chlopiiu. VSetky cipy boli opracované a
stenSené, zhrubnuté okraje chlopne boli excidované, rovanko aj ateromatézne uzliky.
Nésledne bola odmerand dizka volného okraju kazdého cipu. Cipy boli rekonstruované
pomocou 3 obdiznikovych zdplat z autolégneho perikardu o vyske 10 mm. Tymto sme
vytvorili funkéni trojcipu aortdlnu chlopiiu. Dizka mimotelového obehu bola 147 min a dizka
aortalneho klemu bola 108 min.

Vysledok
Pooperacny priebeh bol hladky a pacient bol prepusteny domov s ndlezom male;j
aortalnej insuficiencie a s gradientom na chlopni 18 mm Hg.

Zaver
Vyborny funkény vysledok sa da dosiahnut’ plastikou s pouZitim extenzii z nativneho
perikardu aj v pripade t'azko postihnutej aortdlnej chlopne.



9.REIMPLANTACE AORTALNI CHLOPNE

NOVOSAD J., LUKES K., URBAN M., NEVRALOVA R., BRANNY P.

Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Ttinec Podlesi a.s.

Uvod

Metodu reimplantace aortalni chlopné ( DAVID I) jsme zavedli na naSem pracovisti v r.
2005. PouZivame ji u pacientl s patologii aortdlniho kofene a soucasné regurgitaci Ao
chlopng.

Soubor nemocnych a metodika

Operovali jsme celkem 7 pacientll (4 muZe, 3 Zeny). Primérny vek pacientli byl 56,4 let.
VSichni pacienti méli dilataci bulbu + vzestupné aorty. U vSech byla insufficience Ao chlopné
nejméné IL.st.

Vzdy §lo o pldnovanou operaci, trojcipou chlopeti. Zadny z pacienti nemél disekovanou
vzestupnou aortu ani MarfanQv sy.

Vzdy proveden komplexni vykon — remodelace anulu, vytvotfeni neosinti, remodelace
sinotubuldrni junkce, reimplantace cipii Ao chlopné, reimplantace korondrnich tepen, ndhrada
vzestupné aorty. Ve 3 pripadech jesté dalsi kombinovany vykon (CABG, MVP). U 5 pacientt
pouzit Valsalva graft, u 2 cévni protesa. 1x kanylace a.axilaris, u zbytku vzestupnd aorta.

Vysledky

VSichni pacienti jsou zatim nazivu. Primérné krevni ztraty byly vyssi, ale nikdo nebyl
revidovan. Doba hospitalisace se pohybuje mezi 8-11 dny. V odstupu 1 roku od operace je 5
pacientl ve funk¢ni tfidé NYHA 0-1, 2 pacienti NYHA II. Stupen aortalni insufficience je u 6
pacientil do Lst, u 1 pacienta IILst.

Zavér

Reimplantace aortalni chlopné pfedstavuje komplexni vykon na aortdlnim kofeni. Pokud je
dobfie vySetfena a odhadnuta funkénost Ao chlopné, operace dobte provedena, metoda je
idedlni pro mladsi pacienty s aneurysmatem Ao koiene.



10.MODIFIKOVANA ROSSOVA OPERACE UNEMOCNYCH S AORTALNI VADOU A
DILATACI KORENE AORTY

™

CERNY S.. GEBAUER R., POPELOVA J, JEHLICKA P., DOUBEK D., HORAKOVA 8.

Kardiochirurgické oddé€leni, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, 150 30 Praha 5

Uvod

Moderni Zivotni styl a véts$i informovanost pacientll vede k obnoveni zdjmu o ndhradu aortaln{
chlopné pulmonélnim autograftem (Rossova operace). Jednou z limitaci dlouhodobé
uspésnosti zdkroku je riziko pozdni dilatace autograftu. Technickou limitaci provedeni
operace je i ECHO méteny rozdil aortdlniho a pulmondlniho anulu vétsi nez 10 — 15 %.
Moznosti jak eliminovat tyto problémy je implantace pulmonélni chlopné do cévni protézy.

Metody

Retrospektivni zhodnoceni vlastniho souboru 9 nemocnych, u kterych byla provedena
nahrada aortdlni chlopné pulmondlnim autograftem modifikovanou technikou spocivajici
v implantaci pulmondlni chlopné do protézy Vascutec Gelweave Valsalva®.

Vysledky

V obdobi od 5/2007 do 7/2008 jsme provedli 9 ndhrad aortalni chlopné uvedenou technikou.
Kontinuita vytokového traktu pravé komory byla u vSech pacientli obnovena
kryoprezervovanym pulmondlnim homograftem. Jednalo se o 7 muzii a 2 Zeny s primérnym
vekem 33,6 £ 5,6 let (rozpéti 28 — 44 let). 5 nemocnych mélo vyznamnou regurgitaci, 2
stenozu a ve 2 piipadech se jednalo o kombinovanou vadu. U vSech nemocnych byl vykon
technicky dspésny a bezprostiedni funkce autograftu byla vyborna. Primérnéd doba svorky

v nasem souboru byla 226,3 + 26,3 min. a primérna doba MO 301,9 + 27,7 min. Nikdo

z nemocnych nezemfel a nezaznamenali jsme Zddnou zdvaznou pooperacni komplikaci. 1 —
14 mésici po zékroku jsou vSichni nemocni ve vyborném klinickém stavu s funkénim
autograftem.

Zavér

Rossova operace je technicky naro¢ny zdkrok rezervovany jen pro izkou indika¢ni skupinu.
Teoretickou vyhodou presentované chirurgické modifikace je moznost redukovat aortalni
anulus pii vlastni implantaci na rozmér pulmonélniho autograftu, pokud rozdil ptesahuje 10-
15 %. Druhou vyhodou je dlouhodobad stabilita kofene. Tento teoreticky predpoklad v§ak
musi byt potvrzen dlouhodobym sledovanim naSich nemocnych.



11.STREDNEDOBE VYSLEDKY IMPLANTACI AORTALNIHO ALOGRAFTU

MOKRACEK A.!, SPATENKA J.>3, POSPISILOVA H.!, SULDA M.!, SETINA M.'?,
TESARIK R.!, VAMBERA M.!, KURFIRST V.!, SINDELAROVA S.!, TOUSEK F.!, PESL
L.t

! Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budg¢jovice, a.s., 2 Transplantacni centrum a
3kardiochirurgické klinika FN Motol, Praha

Uvod

Implantace aortalniho alograftu (AAG) k ndhrad¢ aortdlni chlopné (AVR) u dospélych nabizi
zajimavou alternativu k dominantn€ pouZivanym mechanickym a xenogennim protézam. Hlavn{
indikaci je na nékterych pracovistich infek¢ni endokarditida (IE). Limitace: omezend dostupnost,
trvanlivost a obtiZznd implantabilita AAG. Piednosti: fyziologickd hemodynamika, Zivot bez
antikoagulace a rezistence AAG vucéi infekci.

Material a metodika

10/2002 - 8/2008 bylo operovano 60 pacientu (p.), vék 22 - 75 let (@ 57 £ 10,8), BMI 19,6 — 37,3 (@
27,4 +3,8). MuZzut bylo 46 (76,8 %). U 42 p. (70 %) bylo implantovano 43 AAG pro IE. Z nich u 25
$lo o primooperaci na nativni chlopni, 18 p. bylo pro IE reoperovano. U 14 z nich byla IE na protéze,
dalsi 2 p. méli IE nativni chlopné po pfedchozi operaci pro disekci kofene aorty s resuspenzi aortalni
chlopné a aortokorondrni revaskularizaci, druhy po implantaci alograftu pro kandidovou infekci.
Operovéno v celkové anestezii, doba mimotélniho obéhu byla 92 — 397 min. (@ 168 + 45), srde¢ni
zastava 80 — 240 min. (@ 127 + 26). U 9 p. (15 %) byla pouzita technika subkorondrni implantace
(SC) au zbylych 51 p. byla 52 x (85 %) zvolena technika nahrady kotfene aorty (ARR). PfidruZeny
vykon na srdci proveden u 24 nemocnych (40 %) — 24 vykont.

Vysledky

Casné (do 30 dnii) zemfelo 9 p- (15 %). VSichni méli IE - 5x nativni a 4x prostetickou. Osm dmrti
(13,1 %) bylo dasledkem multiorganového selhdni, které bylo diagnostikovano jiZ pfedoperacné.
Jeden p. (1,6 %) zemiel pod obrazem pravostranného srde¢niho selhdni, dalsi (1,6 %) zemfel po 60
dnech ve spddové nemocnici. Stfednédobé preziva 50 p. (83,3 %) z toho 48 (80,0 %) s alograftem.
Jsou sledovani klinicky a ECHO. Zjisténo NYHA O-II/TIV. VSichni maji dobrou funkci §té€pu, bez AS a
s nevyznamnou Al O-I/IV. Pouze 1 p. ma od operace (SC) nezhorSujici se AI II/IV. Reoperovéni byli 4
p. — 1 pro ICHS, 1 pro nepoznanou IE pfi primooperaci (po 14 dnech) a 2 p. pro dysfunkci AAG.

AVR pomoci ASCH - pfeZiti nemocnych
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Zavér

Byla zavedena rutinni AVR pomoci AAG u piisné selekovanych nemocnych s vynikajicimi
sttednédobymi vysledky. Je preferovdna technika ARR. Pro seriézni vyhodnoceni tohoto typu AVR
by bylo vhodné vytvofit celostatni registr nemocnych, u kterych byly pouZity AAG .



12.DLOUHODOBE VYSLEDKY NAHRADY AORTALNI CHLOPNE
ALOGRAFTEM

BURKERT J. ', SPATENKA J."2, LACA B.!, SETINA M.!, HONEK T. '
! Kardiochirurgicka klinika a 2 Transplantacni centrum, FN Motol, Praha

Uvod
Alografty aortdlnich chlopni (AAG), biologické chlopné lidského ptivodu, predstavuji jednu
z alternativ pro ndhradu aortdlni chlopné¢ (AVR). Indikace zlstavaji i po 46 letech vyvoje

kontroverzni. Motolské pracovisté zavedlo tuto metodu do rutinni praxe a predklada nyni
dlouhodobé vysledky.

Material a metodika

9/1994 az 8/2008 byly vyhodnoceny vysledky AVR pomoci AAG. Operovano 53 pacienti
(p.), vék 19 — 71 let (@ 49,5 + 16). Muzt bylo 45 (85 %), Zzen 8. Provedena AVR pomoci
AAG u 53 pacientd. Pro akutni infekéni endokarditidu (IE) aortalni chlopné, bylo operovano
23 p. (43 %). U 6 z nich (26 %) $lo o infekci aortdlni protézy. Pro vydut’ kofene aorty bylo
operovano 13 p. (25 %), 3 s nemoci pojiva (Marfanliv sy. a osteogenesis imperfekta), dva pro
akutni disekci. Operovano bylo v celkové anestezii, doba mimotélniho obéhu byla 136 — 425
min. (@ 221 £ 110), srde¢ni zastava byla 90 — 264 min. (@ 135 % 31). Pro 34 nemocnych byl
pouzit kryokonzervovany Stép (64 %), 19 nemocnym byl implantovan Stép oSetfeny
antibiotiky. Zpocatku byla pouzita technika subkoronarni implantace (SC) u 32 p. (60 %),
pozdéji byla u 21 p. zvolena technika ndhrady kofene aorty (ARR). Jiny pfidruZeny vykon na
srdci byl proveden ve 12 ptipadech (23 %).

Vysledky

Operacni mortalita (30 denni) byla 23 % (12 p., 7 z nich trpélo IE). V nésledném sledovéni
zemfelo 6 p., z nichz jen 1 ve vztahu k operaci, jak ukazuje Kaplan-Meyeruv graf
(KMGQG),,cenzorované pteziti nemocnych®. Reoperace pro degeneraci St€pu byla nutnd u 6 p.
(11 %) . Vsechny reoperace byly provedeny u p. po subkorondrni implantaci (SC), statistiku
dokumentuje KMG ,,doba bez reoperace.

AVR pomoci ASCH - cenzorované pfediti nemoecnych AVR pomoei ASCH - doba bez reoperace
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Zavér

AVR pomoci AAG byla zavedena jako rutinni operace, v soucasnosti je preferovina technika
ARR. Vysokd ¢asnd mortalita byla dana piedevsim zavaznosti celkového stavu nemocnych.
Dlouhodobé pteZiti p. a Cetnost i doba reoperace pro degeneraci Stépu odpovida vysledkiim
biologickych chlopni.

Vzhledem k malému poctu vykont na jednom pracovisti doporucujeme vytvofit celostatni
registr nemocnych, u kterych byly pouzity AAG.



13.PATIENT- PROSTHESIS MISMATCH PO NAHRADE AORTALNI CHLOPNE —
REALITA NEBO HISTORIE?

SIROKY J., ROUCKA P., ZARYBNICKA M., HAJEK T., VACKOVA 1.
Kardiochirurgie, FN Plzen

Uvod

Patient-prosthesis mismatch (PPM )je popsan jako stav, kdy efektivni plocha dsti aortalni
ndhrady je mensi neZ plocha usti nativni chlopné s fadou nezddoucich efekta. Tato teorie neni
plné akceptovéna a ziistdva znacné€ kontroverzni. Pouzivani modernich chlopennich nidhrad

s velmi dobrymi hemodynamickymi parametry minimalizuje riziko PPM ale stdle zGstava
mald skupina pacientl , kterd spliiuje kriteria pro PPM ( EOA/BSA 0,6-1,2). Relevantnost ke
klinickému stavu je cilem této studie.

Metoda

do studie bylo zatazeno 100 konsekutivnich pacientii indikovanych k ndhradé aortalni
chlopné¢ pro hemodynamicky vyznamnou aortdlni stenosu bez piidruZenych srde¢nich
onemocnéni. Témét vyhradné byly pouzity mechanické protézy SJM Regent a biologické
protézy CE Perimount Magna. Vyhodnotili jsme v 3 letém sledovani nasledujici parametry:
velikost a typ protézy, délku hospitalizace, vyvoj hypertrofie LK, EFLK a gradientli na
protéze,, klinické obtiZe, nutnost reintervence a rehospitalizace, mortalitu.

Vysledky

PPM detekovan vzacné ( EOA/BSA -2% pod 1,0, 12% pod 1,2), nizkd mortalita ( 2%) i
morbidita ( po 2 letech 85% NYHA 1, 93% CCS 1), nizké gradienty u vSech typii ndhrad,
regrese hypertrofie LK a vzestup EFLK bez ohledu na PPM.

Zavér

Z dosaZzenych vysledkl Ize konstatovat, Ze pii pouZzivani soucasnych kvalitnich chlopennich
nahrad je raritni dosdahnout kriterii pro PPM a i u skupiny pacientii s harnicnim EOA/BSA se
tento stav neodrazi v klinickém stavu pii 3 letém poopera¢nim sledovani.



14.NASE ZKUéENOSTI S REKONSVTR]JKCi AORTALMHO OBLOUKU ZE
STREDNI STERNOTOMIE S POUZITIM 1ZOLOVANE PERFUZE HLAVY

TLASKAL T., GEBAUER R., MATEJKA T., KUCERA V.
Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

Vrozené srde¢ni vady spojené s obstrukci aortdlniho oblouku se zpravidla prezentuji jako
kritické vady vyzadujici chirurgické feSeni v novorozeneckém véku. Néktefi autofi davaji
prednost rekonstrukci aorty z postranni torakotomie a nésledné korekci ptidruzenych
srdecnich vad s odstupem nékolika mésicii nebo let. V Détském kardiocentru zavadime od
roku 1993 primérni korekci a od roku 1997 vykon provadime v izolované perfuzi hlavy.
Cilem prezentace je demonstrovat nasSe zkuSenosti s primarni korekci vrozenych srde¢nich
vad s obstrukci aortdlniho oblouku v obdobi let 1997-2008.

V letech 1997-2008 jsme primdrni korekci vad s obstrukci aortdlniho oblouku ze sttedni
sternotomie a s vyuzitim izolované perfuze hlavy provedli u 28 novorozenct a kojenct

v primérném véku 6 dnf a s primérnou hmotnosti 3,1 kg. Nejcastéjsimi pridruZenymi
srde¢nimi vadami byly defekt komorového septa, spole¢ny arteridlni trunkus, aortalni stendza,
dvojvytokové pravd komora a transpozice velkych artérii. Vykon na aorté spocival nejcastéji
v ptimé anastomdze descendentni a ascendentni aorty, mén¢ Casto v plastice aorty
perikardidlni zaplatou nebo v resekci a pfimé anastomoéze aorty koncem ke konci.

Z intrakardidlnich vykont byl nejcastéjsi uzaveér komorového defektu, implantace konduitu

s chlopni a anatomicka korekce transpozice velkych artérii nebo dvojvytokové pravé komory.
Vsichni operovani pacienti prezili Casné pooperacni obdobi, ale 3 pacienti zemieli pozd¢ji na
aspiraci nebo srdecni selhdni. U 5 pacienti byla v pritbéhu prvého roku po korekci nutna
reoperace, nejcastéji pro stenézu ascendentni aorty nebo aortdlniho oblouku.

NaSe zkuSenosti ukazuji, Ze primdrni korekci komplexnich srde¢nich vad s obstrukci
aortalniho oblouku je moZné provést s nizkym operacnim rizikem, ale se zvySenym rizikem
rezidudlnich nélezii nebo komplikaci vyZadujicich reoperaci. Izolovana perfuze hlavy zlepSuje
podminky pro tdplnou korekci a sniZuje riziko nékterych zdvaznych komplikaci.

Vypracovdno s podporou VZ FNM 00064203.



15.0PERACE AORTALNIHO OBLOUKU V NEMOCNICI NA HOMOLCE

BENEDIK J., CERNY S., PAVEL P., BENESOVA M., JEHLICKA P., DOUBEK D.,
HORAKOVA 8.

Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, Praha

Uvod
Ve sdéleni hodnotime stfednédobé vysledky pacientl operovanych pro patologii aortdlniho
oblouku za obdobi od 1.1.2003 - 15.7.2008 v Nemocnici na Homolce.

Soubor a metody

Za sledované obdobi bylo u 89-ti pacientli s onemocnénim hrudnf{ aorty provedeno celkem
91operaci aortdlniho oblouku. Z toho 37 (41,6%) pacientil bylo operovdno emergentné pro
akutni disekci typu A. V 11-ti ptipadech se jednalo o reoperaci, ve 3 piipadech o naslednou
reoperaci. Ve 43-ti piipadech byla nahrazena ascendentni aorta s ¢asti oblouku (hemiarch), ve
49 piipadech oblouk. U 16-ti pacientd bylo provedeno antegradni stentovani sestupné aorty
pomoci E-vita Open, u 20-ti tzv. ,,Elefant trunk®, u 17-ti byla pfipojena revaskularizace
hlavovych cév pomoci separatnich protéz. U péti pacientii byla pouZita pro ochranu mozku
retrogradni perfuze s hlubokou hypotermii, od r. 2004 pouzivame vyhradné antegradni
mozkovou perfuzi (74 pacientl).

Vysledky

Primérny vék operovanych byl 61,1+16,4 (16-83let), v souboru bylo 32 Zen(36%).

Do 30ti dnt zemfelo 5 elektivné operovanych pacientt (9,2%) a 4 operovani pro akutni
disekci (10,8%). Devét nemocnych bylo revidovano pro krvéceni, 10 si vyzadalo sekundarni
suturu rdny. Sest nemocnych prodélalo rozsiahlou CMP (2 piedopera¢né), 8 malou CMP

s drobnym reziduem, 1 MOF. Deset bylo dlouhodob¢ ventilovdno pies tracheostomii, 8
potiebovalo docasnou dialyzu, 5 pacientti m¢lo infekéni komplikace, 27 pooperacni fibrilaci
sini a 2 si vyzadali zavedeni trvalého stimulatoru.

Zavér

Na prezentovaném souboru pacientll je ptes celkové ptiznivé sttednédobé vysledky pat. Na
zéklad¢ vysledkt mizeme jednoznacné doporucit soustfedéni operaci téchto pacientl na
pracovisté s nejvetsimi zkuSenostmi a zaroven provadeni t€chto operaci uzce specializovanym
tymem Iékait.



16.0PERACE DISEKCI HRUDNI AORTY POSTIHUJICI AORTALNI OBLOUK,
OCHRANA MOZKU V OBEHOVE ZASTAVE A VYHODY KANYLACE ARTERIA
AXILLARIS DEXTRA

J. GAJ, R. BRAT, M. KOLEK

Kardiochirurgické centrum FN Ostrava

Uvod: Specifikem operacnich vykont pro disekci v oblasti aortdlniho oblouku je nutnost
zastaveni krevniho pritoku touto oblasti. Vzhledem k tomu, Ze z aortalniho oblouku odstupuji
vétve zasobujici mozek, je potfeba mozek po dobu zastavy mimotélniho obéhu (MO) chranit.

Soubor nemocnych a metodika: V obdobi od 1/1997 — 1/2008 bylo na nasem pracovisti
operovano celkem 99 pacienti (p.) pro disekci aortdlni stény typu Stanford A. U 86 p. si
disekce vyzadala intervenci v oblasti aortdlniho oblouku. Byli vytvoieny 2 skupiny p.. Do
prvni skupiny bylo zafazeno 42 p., ktefi byli operovani v obdobi od 1/1997-11/2003 a k
ochran¢ mozku pouzita zastava MO v hluboké hypotermii (18,9+2,3°C) samotna ¢i

v kombinaci s ortogradni selektivni perfuzi mozkem. Muzi bylo 69%, Zen 31% primérného
veéku 63,4+12,3 let. 85,7% bylo akutnich disekci, 14,3% bylo chronickych disekci. Nahrada
ascendentn{ aorty v kombinaci s ndhradou celého oblouku byla provedena ve 23,8%, s
hemiarchem ve 28,6% a v kombinaci s open anastomosou v 47,6% piipadi. Do druhé skupiny
bylo zafazeno 44 p. primérného véku 59,3+14,1 let, jeZ byli operovéni v obdobi od 11/2003-
1/2008 (66% muzl a 34% Zen). K ochran¢ mozku byla pouzita zastava MO ve stfedni
hypotermii (23,7+2,1°C) v kombinaci s ortogradni perfizi mozkem cestou arteria axillaris
dextra. Aktivita mozku byla sledovana kontinudlni bulbarni oxymetrii. O akutni disekci se
jednalo v 77,3%, o chronickou disekci 22,7%. Nahrada celého oblouku byla provedena u
36,3%, hemiarch u 20,5% a open anastomosa u 43,2% p.

Vysledky: V prvni skupiné byla primérnd doba MO 196 minut (min.), svorky 111 min.,
arrestu 39 min., krevni ztrata byla primérné 1719 ml. Primérna doba intubace byla 5,7 dni a
hospitalizace 15,8 dni, domt bylo propusténo celkem 39,6% p. T¢Zké neurologické
komplikace se vyskytly u 3 p. (7,1%), lehké neurologické komplikace u 2 p. (4,7%). Celkova
hospitalizani mortalita byla 26% (11p.) a nejcastéjsi pri¢inou tmrti bylo krvaceni (5p.). Ve
druhé skupiné byla primérnd doba MO 172 min., svorky 110 min., arrestu 42 min., krevni
ztraty byly primérné 1176 ml. Priimérna doba intubace byla 7,6 dni a primérna doba
hospitalizace 21,6 dni, domt bylo propusténo celkem 65,9% p. T¢Zké neurologické
komplikace se vyskytly u 3 p.(6,8%) a lehké neurologické komplikace u 2 p.(4,5%). Celkova

vvvvvvvv

selhani (4p.).

Zavér: Neurologické komplikace jsou jednou z hlavnich piic¢in hospitalizaéni mortality a
pooperacni morbidity u pacientil s disekei postihujici aortdlni oblouk a kvalitni ochrana
mozku je nezbytnym ptfedpokladem dspéchu v 1€¢be. Stiedni hypotermie okolo 24 °C

v kombinaci s ortogradni perfiizi mozkem cestou art. axillaris dx. se ndm osvédcila jako velmi
prosp€s$na metoda ochrany mozku.



17.IMPLANTACIA STENTGRAFTOV V CESKYCH BUDEJOVICIACH 2001-2008

CANADYOVA J., MOKRACEK A., PESL L.

Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Bud¢&jovice, a.s.

Uvod

Rozhodnutie o sposobe liecby ochoreni aorty by malo akceptovat’ predpokladani Zivotnd
progndézu a kvalitu Zivota pacientov bez intervencie ako aj rizika spojené s vykonom. Cielom
préce bolo zhodnotit’ nase 8 ro¢né skiisenosti s pouZitim stentgraftov pri liecbe ochoreni
hrudnej a brusnej aorty.

Metodika

V rokoch 2001-2008 sme v Kardiocentre Ceské Budé&jovice stentgrafty implantovali 31
pacientom s priemernym vekom 61,5 rokov. V 10 pripadoch sa jednalo o chronické
aneurysmy brusnej aorty, 8x sme implantovali stentgrafty u pacientov s akutnou disekciou
typu B.

Vysledky
Celkovo sme implantovali 59 stentgraftov. Median pouZitia 2 stentgrafty/pacient. Pocas
hospitalizdcie zomreli 4 pacienti (12,9 %).

Zaver

Vzhl'adom k tomu, Ze stéle nie st k dispozicii idaje o dlhodobom efekte a neexistuje
randomizovana Stidia porovnavajica vysledky operacnej a endovaskularnej liecby,

v niektorych indikdciach jej vyuZitie zostdva diskutabilné a sporné.

Endovaskularna lie¢ba ochoreni aorty moze byt alternativou chirurgickej liecby hlavne u
polymorbidych rizikovych pacientov nevhodnych k chirurgickému rieSeniu.



18.POUZITI KOMBINACE CHIRURGICKYCH A ENDOVASKULARNICH
TECHNIK V LECBE ANEURYZMAT A DISEKCI HRUDNI AORTY -
DESETILETE ZKUSENOSTI

"Brit R., 1Gaj J., ?Kugera D.

1 . . . L,
Kardiochirurgické centrum FN Ostrava
2 Centrum vaskulérnich intervenci Vitkovické nemocnice

Uvod

Lécba onemocnéni hrudni aorty je stdle spojena s vysokou mortalitou i morbiditou. Jejim
zdkladnim zptsobem je radikdlni chirurgicka operace. AvSak pro nemocné s t€Zkymi
piidruZenymi chorobami a zarovein rozsahlym postiZzenim hrudni aorty, u kterych by radikalni
chirurgickd operace byla spojena s neakceptovatelné vysokym rizikem, pfedstavuje
kombinace chirurgickych a endovaskularnich technik jednu z moznosti, jak toto onemocnéni
fesit. V praci shrnujeme nase desetileté zkuSenosti s provadénim téchto hybridnich vykon.

Soubor nemocnych a metodika

V obdobi let 1999 - 2008 bylo na naSich pracovistich provedeno 246 operaci na hrudni aort¢ a
bylo implantovano 52 stentgrafti do oblasti hrudni aorty. Z tohoto rozsdhlého souboru jsme
pouze u 12 nemocnych byli nuceni provést hybridni vykon. U 5 nemocnych to byla ndhrad
oblouku aorty a naslednd implantaci stentgraftu do descendentni aorty s jejim zakotvenim do
protézy nahrazujici oblouk (skupina 1), u 3 nemocnych aorto-anonymo-karoticky bypass a
naslednd implantace stentgraftu do aortalniho oblouku (skupina 2). Zbyvajici dva typy
vykont fesily komplikace implantace stentgraftl resp. progresi ndlezu na hrudni aort¢.
Jednalo se o implantaci stentgraftu do descendentni aorty a distdlniho oblouku s jeho
ndslednou fixaci v misté¢ proximélniho endoleaku u dvou nemocnych (skupina 3) a o
implantaci stentgraftu do descendentni aorty s naslednou nahradu distaln{ ¢i proximdlni ¢asti
aorty s anastomézou protézy ke stentgraftu u dvou nemocnych (skupina 4). Do préace jsme
nezahrnovali nemocné, u kterych jsme provedli transpozici podklickové tepny v kombinaci

s implantaci stentgraftu.

Vysledky

Ve skupiné 1 z péti nemocnych zemtel jeden. U dvou nemocnych nebyla zatim implantace
stentgraftu provedena a jsou dispenzarizovani. Ve skupin¢ 2 zemieli ze tfech nemocnych dva,
oba na rupturu aneuryzmatu pfed implantaci stentgraftu. Ve skupiné 3 preZili oba dva
nemocni a ve skupiné 4 zemfela jedna nemocna ze dvou. V préci jsou popisovany zkusenosti
s technikou provadéni hybridnich vyklontli a ndzory na moZnosti pouZiti téchto technik.

Zavér

Hybridni vykony na hrudni aorté pfedstavuji alternativu pro nemocné, u kterych neni mozné
provést radikdlni chirurgické feSeni. Jejich provadéni je spojeno s fadou uskali, na které prace
poukazuje. Nezbytnym piedpokladem k tspechu je tésnd spoluprice zkuseného
kardiochirurga a zkuSeného invazivniho angiologa.



19. KOMBINOVANA LIECBA AKUTNEJ DISSEKCIE AORTY TYPU STANFORD
A - DJUMBODIS DISSECTION SYSTEM

HUDEC V., GASPAROVIC I, HULMAN M., GLONEK L

Oddelenie srdcovej chirurgie NUSCH Bratislava, Slovensko

Uvod

Akitna dissekcia ascendenetnej aorty typu Stanford A je Zivot ohrozujici stav vyZadujuici
urgentné chirurgické rieSenie. Po Standardnom operacnom zakroku na ascendentnej aorte
pripadne aortdlnom obliku ostdva descendentnd aorta nerieSend s otvorenym faloSnym
kandlom u 80% pripadov. Do 5 rokov po operacii takmer u poloviny tychto pacientov
falo$né lumen expanduje a hrozi ruptura descendentnej aorty. Peropera¢nou implanticiou
Djumbodis Dissection Systému / DDS/ do descendentnej aorty resp. aortdlneho oblika sa
snazime dosiahnit’ trombotizaciu rezidudlneho faloSného lumen a tym zabranit’ d’alSe;j
dilatacii descendentnej aorty a rizikdm s tym spojenym.

Metody
Od maja 2006 do jula 2008 sme operovali 12 pacientov kombinovanou metédou nahradou
ascendentnej aorty s implantdciou DDS do descendentnej aorty resp. aortdlneho oblika.

Vysledky

V skorom pooperacnom obdobi zomreli 2 pacienti- 30 diiova mortalita je 16,6%.
NajvaznejSou komplikédciou bola rozsiahla mozgova hemoragia v 1 pripade a reverzibilna
rendlna insuficiencia u 3 pacientov. Na poopera¢nych CT scanoch je dplne strombotizované
falo$né lumen descendentnej aorty u 50% pacientov a ¢iastocne u 20%. Nezaznamenali sme
rupturu aorty

Zaver

.....

descendentnej aorty, ¢im zlepSuje ich poopera¢nu prognézu. Metéda implanticie DDS je
¢asovo nendrocna a reprodukovatel'na.



20.NASE ZKUSENOSTI S KOMBINOVANYMI CHIRURGICKYMI A
ENDOVASKULARNIMI VYKONY V LECBE ONEMOCNENI HRUDNI AORTY
SKALSKY L! PIRK J.!, JONAK M.!, TESINSKY L.!, NOVOTNY J.2, PEREGRIN
]2

'Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, 274kladna radiodiagnostiky a interven¢ni radiologie,
IKEM, Praha

Kardiovaskularni chirurgie zaznamenala v poslednich letech dalsi pokroky v 1é¢bé do
té doby obtizn¢ /¢i s velkym rizikem/ feSitelnych patologickych stavii na hrudni aorté. Jednim
z nich je i zavedeni tzv. hybridnich a sekven¢nich vykonu do klinické praxe. U téchto
kombinovanych metod se k oSetfeni postiZzeného tseku aorty pouzije bud’ kombinace cévni
protéty a stentgraftu a/nebo se v druhé dob¢ k cévni protéze jesté implantuje katetrizacni
cestou jeden Ci vice stentgraftii.

Na naSem nestejnorodém souboru 15ti pacientli demonstrujeme pouZiti kombinace
chirurgickych a kateriza¢né-endovaskuldrnich technik k feSeni riznych akutnich i
chronickych onemocnéni hrudni aorty. Jednalo se o pacienty s akutni ¢i chronickou disekci,
vyduti ¢i nepravou vyduti aorty, popf. kombinaci téchto stavi.

U nékolika pacientt byl soucasné proveden vykon na srdci, a to koronarni rekonstrukce nebo
nahrada/plastika srde¢ni chlopné. U vice neZ tfetiny pacientl se jednalo o reoperaci. Ptes
velkou primérni rtiznorodost vykont jsme v co nejveétsi mozné mite standardizovali nds
operacni postup.

Pacienti byli operovéni s pouZitim mimotélnim ob¢hu, za kanylace a. axillaris,

v cirkula¢ni zastaveé s antegradni mozkovou perfuzi pii hypotermii 18 — 25°C /podle rozsahu
postizeni/. Byla provedena ndhrada vzestupné aorty a/nebo aortdlniho oblouku s pouZzitim
protézy a reimplantaci velkych cév. U péti pacientl byla pouZzita protéza kombinovanad se
stentgraftem zavedenym do descendentni aorty. U sedmi byl proveden “elephant trunk* pouze
pomoci cévni protézy. U tfech pak pouze ndhrada vzestupné aorty a/nebo oblouku. U deseti
pacientl z tohoto souboru pak byl jesté v druhé dob¢ /nejCastéji za stejné hospitalizace/
proveden stenting descendentni aorty, a to z riiznych indikaci — uzavér entry ¢i reentry
disekce, prodlouZeni stavajiciho stentgraftu Ci elephant trunku a oSetfeni tak celé disekce ¢i
vyduté v oblasti sestupné aorty.

Ptestoze se jednd o velmi rizikové a technicky komplikované vykony, byla celkova
hospitalizani mortalita 13,3 %. Pti¢inou smrti byly nej¢astéji komplikace spojené
s postizenim CNS pii hluboké hypotermii a antegradni mozkové perfuzi.



21.0PERACNI RESENI DISPLACEMENTU STENTU V AORTALNIM OBLOUKU -
KASUISTIKA

ONDRUSKOVA 0., CERNY J., MALIK P.

CKTCH Brno

Jedna z moZnosti feSeni koarktace aorty je implantace stentu ¢i stentgraftu. I tato metoda je
vSak zatiZena urcitym rizikem vzniku komplikaci. Jednu z nich a jeji feSeni popisuje tato
kasuistika.

29.6.2007 byl na CKTCH pfijat 17-ti lety pacient s diagndzou rekoarktace aorty. Pacient
jiz byl po 2 korekcich koarktace, proto se jako nejoptimalnéjsi feSeni jevila dilatace koarktace
a implantace stentu.

Tento vykon byl proveden 1.6.2007. Jiz pii vykonu vSak doslo k displacementu stentu
proximalné. Pro riziko vzniku dekubitu aortdlni stény a riziko nasednuti thrombti na stent byla
19.6.2007 provedena jeho extrakce z oblouku aorty.

Operac¢ni vykon probéhl bez komplikaci. V poopera¢nim priibéhu se objevil
postperikardiotomicky syndrom, ktery byl vyfeSen konzervativné. Na kontrolnim CT byl
pfiznivy ndlez po dilataci rekoarktace a pacient byl predan ke sledovéani svému kardiologovi.



22.IMPLANTACIE MECHANICKYCH PODPOR IAVEJ KOMORY SRDCA
V NUSCH, A.S.

HULMAN M.(2) , OLEJAROVA 1. (3), GASPAROVIC 1.( 2), HUDEC V. (2),
LUKAC P.(2), MALIK P.(3), GONCALVESOVA E.(1), LESNY P.(1), LUKNAR
M.(1)

1. Oddelenie zlyhédvania a transplantdcie srdca, Narodny ustav srdcovych a cievnych
chordb, Bratislava (NUSCH)

2. Klinika srdcovej chirurgie, NUSCH

3. Oddelenie anestezioldgie a intenzivnej mediciny, NUSCH

Uvod

PouZivanie mechanickych podpdr I'avej komory (LVAD) sa stdva Standardnou
sucastou programov transplanticie srdca (HTx), najcastejSie ako metdda premostenia
k transplantécii u kriticky chorych pacientov s pokroc¢ilym srdcovym zlyhdvanim
(SZ).

Siabor chorych a vysledky

V obdobi rokov 2007 -2008 bolo v NUSCH, a.s. lie¢enych 7 pacientov s dlhodobou
implantabilnou mechanickou 'avokomorovou podporou a dvaja pacienti s
kritkodobou LVAD. Styrom pacientom bola LVAD indikovand ako premostenie

k HTx (pacienti boli v dobe implantacie na ¢akacej listine) a u troch ako premostenie
k indikdcii na HTx s predpokladom sa, Ze po implantéacii LVAD s predpokladom
poklesu hodndt pl'icnej vaskularnej hypertenzie a ndsledného zaradenia na ¢akaciu
listinu. Styria boli operovani v NUSCH Bratislava, po jednom vo
Vychodoslovenskom tstave srdcovych chordob KoSice, IKEM Praha a AKH Vieden.
Traja pacienti boli v termindlnom SZ pri dilatacnej kardiomyopatii, dvaja v désledku
korondarnej choroby srdca, jeden pri reumatickej chorobe srdca a jeden bol

v subakutnom Stadiu anteroextenzivneho infarktu myokardu, po chirurgicke;j
revaskulariz4cii a intraaortdlnej balénikovej kontrapulzicii. U vSetkych boli pouZité
LVAD druhej generécie — u Siestich Heart Mate II (Thoratec) a u jednej DeBakey
(MicroMed). Po implanticii boli vSetci prepusteni do ambulantnej starostlivosti.

V rozmedzi od 9 do 14 mesiacov traja podstupili dspeSnd HTX, jeden je zaradeny na
cakaciu listinu v elektivnom poradi. U dvoch zatial’ hodnoty plicnej vaskuldrnej
rezistencie HTx kontraindikujui. Z dvoch pacientov ktorym bola implantovana
kratkodoba podpora (Centrimag Levitronix) jeden bol po tuspesnej explantécii
prepusteny do doméaceho oSetreovania a jeden exitoval. Obaja boli implantovani

v kardiogénnom Soku v aktiitnom $tddiu rozsiahleho infarktu myokardu. Z komplikdcii
dlhodobo implantovanych podpor sa u dvoch vyvinulo zlyhdvanie pravej komory,
jeden mé lokdlnu infekciu vo vstupe napdjacieho kabla. Dvaja pacienti vyznamne
anemizovali, jeden pri hemolyze a jeden v désledku opakovaného krvacania. Alarmy
upozoriiujice na poruchu chodu pumpy sa vyskytli dvakrat. Raz pravdepodobne pre
mikrotromby v Cerpadle a v druhom pripade pri chybnom pouZiti vybitych
elektrickych ¢lankov. Okrem kratkych elektivnych kontrol bolo pre sprievodné
komplikdcie alebo nejasné tazkosti potrebnych 6 hospitalizacii. Pacienti boli vzdy
opitovne prepusteni do ambulantnej starostlivosti.

Zaver

V indikovanych pripadoch si LVAD systémy umoziujice efektivnu a tspesnu lieCbu
pacientov v termindlnom $tadiu srdcového zlyhdvania.



23.IMPLANTABILNI LEVOSTRANNA SRDECNI PODPORA - INDIKACE A
ZKUSENOSTI V IKEM

NETUKA L, PIRK J., MALY J., SKALSKY I, SZARSZOI O., RIHA H., KOTULAK T.,
KETTNER J.

Kardiocentrum IKEM, Praha

Cilem sd¢leni je seznamit se specifickymi indika¢nimi kritérii a prvnimi vysledky vyuZziti
implantabilni mechanické srde¢ni podpory HeartMate I1® (Thoratec Laboratories Corp.,
Pleasanton, USA) pii 1é¢bé termindlniho stadia srde¢niho selhani v rdmci programu
transplantace srdce na naSem pracovisti.

Pfi rozhodovéni o pouZiti levostranné srde¢ni podpory (LVAD) je tfeba vénovat nad
rdmec obecnych indikac¢nich kritérii mechanickych srde¢nich podpor ( termindlni stddium
srdeCniho selhdni, CI < 2.0 I/min) zvlastni zfetel na parametry pravostrannych srdecnich
oddili a plicniho fecisté. Mezi hlavni kritéria patfi: CVP < 15mmHg, PCWP/CVP > 2, EF PK
> 25%, systolicky PAP > 40 mm Hg. Zasadni je peclivé posouzeni stupné trikuspidalni
regurgitace. Pii jeji vyznamnosti je implantace LVAD doplnéna plastikou.

V poslednich 18 mésicich jsme pouzili systém HeartMate II u 10 pacient (z toho jedna
Zena, v€k 14-55 let), ktefi spliiovali indikacni kritéria k transplantaci srdce s vyjimkou 1
pacienta, ktery byl kontraindikovan pro fixovanou plicni hypertenzi. U n€ho byla podpora
zavedena jako permanentni feSeni ( destinacni trapie).

V nami sledovaném souboru zemfeli v ¢asném poopera¢nim obdobi 2 pacienti, 2 nemocni
byli jiz ispésné transplantovani. Dalsi pacienti ¢ekaji na transplantaci, 5 z nich v domacim
osetfovani. Nejdelsi doba srde¢ni podpory jiz piekrocila 12 mésicti. U dvou nemocnych byla
implantace doplnéna trikuspidalni plastikou, u jednoho pak ndhradou ascendentni aorty pro
aneurysma. Tromboembolické komplikace jsme nazaznamenali. U jednoho pacienta se
vyskytla pfechodné celkova sepse, u dalsiho pak ispésné feSend lokdlni infekce v oblasti
vystupu transkutdnniho kabelu LVAD.

Nase dosavadni zkuSenosti s pozitim implantabilni LVAD jsou povzbudivé. Pozornost si
zasluhuje 1 vyS$$i komfort pro pacienty véetné moznosti jejich propusténi do domaciho
oSetfovani. Sirs{ rozsiteni metody umozni dalii zptestiovani indikaénich kritérii.



24.PRVA SKUSENOST S !MPLANTACIOU ,,BERLIN HEART* U 8-MESACNEHO
PACIENTA SO ZLYHANIM CAVEJ KOMORY

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

Oddelenie kardiochirurgie, Detské kardiocentrum Slovenska republika.

Uvod

Prezentujeme video implanticie dlhodobej mimotelovej podpory srdca typu Berlin heart

s naslednou transplantdciou srdca u 8-mesac¢ného pacienta s hypertrofickou kardiomyopatiou.
Pohlad je od pacientovej hlavy.

Metoda

8-mesacné diet’a s anamnézou opakovanych infekcii bolo prijaté do Detského kardiocentra so
znamkami kardidlneho zlyhavania. Echokardiografické vysterenie potvrdilo nilez
hypertrofickej kardiomyopatie s mitralnou insuficienciou IL-III. stupna, frakciou skratenia
18% a ejekénou frakciou 46%. Napriek intenzivnej farmakologickej liecbe dochddza

k progresii zlyhdvania srdca ¢o vyZaduje urgentné napojenie na ECMO podporu. Po 4 diioch
na podpore bol pacientovi implantovany dlhodoby podporny systém l'avej komory srdca
typu Berlin heart, pri ktorom bol zakanylovany hrot I'avej komory a ascendentnd aorta.
Kanyly boli vytunelované do epigastria a napojené na pneumatické cerpadlo s objemom 10
ml. Stav pacienta sa na podpore signifikantne zlepsil a bol odpédjany od dychacieho pristroja.
Na 19. den po implantacii po nahlaseni vhodného darcu bolo pacientovi transplantované
izoskupinové srdce.

Vysledky
Pooperaény priebeh bol nekomplikovany a pacient bol prepusteny domov v stabilizovanom
stave na Standarnej imunosupresivnej liecbe.

Zaver

NaSa prva skuisenost’ s implantdciou dlhodobej mimotelovej podpory srdca typu Berlin heart
potvrdzuje dobrud pouZzitelnost’ tohto systému na zabezpecenie premostenia k transplantacii aj
pre deti nizkej vekovej kategorie.



25.KRATKQDOB1§ MECHANICKA SRDECNI PODPORA LEVITRONIX:
DVOULETE ZKUSENOSTI V IKEM

MALY J., PIRK J., NETUKA 1., SZARSZOI O., SKALSKY 1., KETTNER J.
Kardiocentrum IKEM

V souladu se stale zvySujici se tspéSnosti terapie termindlni faze srde¢niho selhani pomoci
dlouhodobych mechanickych srde¢nich podpor a jejich relativni indikacni expanzi spojenou
ovsem s nezanedbatelnou financni narocnosti, je stale kladen vétsi diiraz na spravnou indikaci
jejich pouziti. U pacientl v kritickém cirkula¢nim stavu je vzhledem k ¢asto prodélané
resuscitaci a Casovému faktoru nesnadné objektivni zhodnoceni reverzibility orgdnovych
funkci, neurologického a infekéniho stavu. V téchto piipadech je stéle Castéji praktikovan
koncept tzv. bridge-to-decision, tedy napojeni pacienta na mén¢ invazivni a levnéjsi systémy
kratkodobé srde¢ni podpory, které béhem 2-4 tydnli umozni stabilizaci obéhovych parametrt
a zaroven objasnéni celkového stavu pacienta. V piipad¢ ptiznivého vyvoje je pak dalSim
logickym krokem konverze na dlouhodobou mechanickou srde¢ni podporu nebo pii
optimalnim vysledku 1é¢by zotaveni myokardu. Pro tyto strategie uzivime oznaceni bridge-
to-bridge, respektive bridge-to-recovery. V naSem sdéleni bychom radi prezentovali nase
dosavadni zkuSenosti.



26.ECMO JAKO DOCASNA PODPORA SRDCE

TOSOVSKY J.!, SEMRAD M.!, ROHN V.!, VYKYDAL L.!, BELOHLAVEK J .2

II. chirurgick4 klinika — klinika kardiovaskuldrni chirurgie VFN a 1. LF UK v Praze

IL. interni klinika — klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK v Praze

ECMO - extrakorpordlni membranova oxygenace nenf jisté Zadnd novinka. Pfi veno-
arteridlnim zapojeni miiZe slouZit nejen k podpoie plic, ale i jako oboustrannd srde¢ni
podpora. VéEtSinou nejsou stanovena piesnd indikacni kriteria vzhledem k nezanedbatelnému
riziku ¢1 moznym komplikacim pfipojeni na ECMO.

S vyvojem technologie celého systému piisSlo n¢kolik vylepSeni. Nové membrana, heparin-
coating celého vnitiniho povrchu a nova fidici jednotka pfinesly nékterd vylepSeni. Umoznuji
niz$i davky heparinu (pfechodné i bez antikoagulace), prodlouZila se doba piipojeni aZ na 28
dntli, moZnost transportu a dalsi.

Autofi analyzuji indikacni kriteria a prvni zkuSenosti s pfipojenim, podporou i odpojenim u
nemocnych s riznymi indikacemi podpory.



27.SOUCASNY CHIRURGICKY PRISTUP K LECBE AKUTNI PLICNI EMBOLIE

UCHYTIL B., CERNY J., ONDRASEK J., WAGNER R., POL J., POKORNY P., NEMEC
P.

CKTCH Brno

Masivni plicni embolie spojena s nestabilitou obéhu je zatiZzena az 60% mortalitou.
Nepftiznivou progndézu muze zlepsit pouze Casna diagnoza a neodkladnd 1é¢ba. Vzhledem

k tomu, Ze trombolyza ma své rizika a byvad témet u poloviny nemocnych kontraindikovéna,
ma chirurgickd embolektomie stile nezastupitelné misto v algoritmu 1é¢by plicni embolizace.

Uvadime vysledky souboru 21 nemocnych s embolektomii plicnice operovanych na CKTCH
v Brné od r. 1999 do r. 2008. VSichni nemocni byli operovédni v mimotélnim ob¢hu. Pro
ucinngjsi a Setrnéjsi vybaveni trombi z periferie jsme od r. 2007 vykon doplnili retrogradni
perfuzi plicnich zil, pfipadné zastavou obéhu v hypotermii. Pfedopera¢né bylo10 nemocnych
hemodynamicky nestabilnich, u 4 byla operace zahdjena za resuscitace. U 9 nemocnych byly
pfitomny tromby v pravé sini nebo komofe, ve 3 ptipadech byl nalezen zaklinény trombus pfi
paradoxni embolii, 3x se jednalo o embolizaci nddorovych hmot. Po operaci zemielo 5
nemocnych /23,8%/, z nichz 4 byli pfed vykonem v Sokovém stavu.

Embolektomie plicnice je spolu s trombolyzou metodou volby u masivni embolie s alteraci
ob¢hu. Indikujeme ji t€Z u nemocnych s tromby v pravém srdci ¢i zaklinénym trombem pii
paradoxni embolizaci, miZe byt soucdsti onkochirurgické 1écby. Se zlepSenim operacnich
vysledkti se embolektomie stava alternativou trombolyzy i u obéhovée stabilnich nemocnych
s prokdzanou dysfunkci pravé komory. S timto indika¢nim posunem koresponduji i nase
vysledky.



28.SOUCASNE POSTAVENI EMBOLEKTOMIE PLICNICE V LECBE MASIVNI
PLICNI EMBOLIE

LINDNER J!., BELOHLAVEK J 2

IL.chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VEN a 1.LF UK Praha.
ILinterni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1.LF UK Praha.

Akutni plicni embolie patii ke Spatné rozpozndvanym onemocnénim. Klinicko patologicka
porovnani ukazuji, Ze pouze 30-50% zavaznych plicnich embolii se spravné diagnostikuje.
Prvnim dskalim je tedy stdle stanoveni spravné a v€asné diagnosy se stanovenim rozsahu
obstrukce. Dalsim uskalim je indikace spravného terapeutického postupu, véetné¢ indikace
embolektomie plicnice. PiestoZe je embolektomie soucdsti vSech terapeutickych algoritmi
1éEby masivni plicni embolie jeji indikace i vysledky jsou stdle diskutovany.

Soucasnd chirurgicka 1é¢ba s velmi dobrymi vysledky po uspé$né resuscitaci rozsifuje
indikac¢ni kriteria k embolektomii i u téchto nemocnych. Nové chirurgické postupy véetné
retrogradni perfuze plic a pouZiti doCasnych srde¢nich podpor jsou ptislibem jesté lepSich
vysledkt u kriticky nemocnych.

Na zdklad¢ naSich zkusenosti, kdy i v naSem Kardiocentru VFN je naprosta vétSina pacientd s
masivni plicni emboliii spravné 1éCba trombolyzou se domnivame, Ze embolektomie plicnice
ma i v soucasné dob¢, kdy se rozsifili terapeutické moznosti 1éCby, stale své misto v 1écbé
masivni plicni embolie.



29.NASE ZKUSENOST S POUZITIM KONDUITU U PACIENTU S FALLOTOVOU
TETRALOGII

BRAZDIL J., TLASKAL T., GEBAUER R.
Détské kardiocentrum FN Motol, Praha

Uvod

Pouziti konduitii k rekonstrukci vytokového traktu pravé komory je nedilnou soucasti 1écby
Fallotovy tetralogie. Zahrnuje radikalni korekci vady u piesné vymezené skupiny pacientli a
reoperace po predchozi, obvykle transanularni korekci vady. Konduitem prvni volby u
détskych pacientt je na velké Casti pracovist homograft, jeho omezena dostupnost vede

k uzivani dalSich druht konduitt. Problémem vSech konduitt je jejich degenerace, navic u
détského pacienta postupné nedostacujici kapacita s ristem ditéte.

Cil
Cilem préce je predstavit soubor pacientli s Fallotovou tetralogii, u nichz byl v letech 1997 —
2006 implantovan konduit mezi pravou komorou a plicnici.

Soubor

V letech 1997 — 2006 bylo v Détském kardiocentru FN Motol operovéano celkem 300
pacientl s diagnosou Fallotovy tetralogie. U 32 pacientii byl implantovdn konduit mezi
pravou komorou a plicnici; celkem bylo takto implantovano 42 konduitt.

Vysledky

Prvni implantace konduitu byla u 14 pacientii provedena jako primarni korekce vady, u 18
pacientil §lo o reoperaci po ptedchozi transventrikuldrni korekci. U 9 pacientil jsme v tomto
obdobi byli nuceni konduit vyménit, z toho u jednoho pacienta dvakrat. K vyméné konduitu u
téchto pacientl doslo za 1 mésic az 14 let (medidn 7 let). Zvolenymi konduity byl v 31
piipadech homograft, v 7 ptipadech Hancock, ve 4 ptipadech Contegra. Peroperacné doslo

k dmrti 1 pacienta, ostatni pacienti Ziji. U 4 pacientl se pooperacné vyvinuly hemodynamicky
vyznamné arytmie. Primérny pacient odchazel do doméciho oSetfovani bez pulmondlni
stenosy, s pulmondlni insuficienci L.stupné a trikuspiddlni insuficienci L.stupné.

Zavér

Vyuziti konduitd u pacientti s Fallotovou tetralogii je zatiZzeno nizkou mortalitou, ne
nevyznamnou morbiditou, ale v naprosté vétSin€ vyraznym zlepSenim klinického stavu i
echokardiografického nélezu. Limitujicim faktorem nicmén¢ zustava degenerace konduitu
v ¢ase s nutnosti nasledné reoperace. Prodlouzeni Zivotnosti konduitil tak nepiestava byt
stézejnim problémem i do budoucna.



30.NA§E ZKUSENOSTI S HLUBOKOU HYPOTERMII PRI ENDARTEREKTOMII
PLICNICH TEPEN

ML}EJNSKS@ F.!. LINDNER J.!, VYKYDAL L.!, GRUS T.!, KUNSTYR J.2, JANSA P.°,
TOSOVSKY J.!

II. chirurgickd klinika kardiovaskuldrni chirurgie 1. LF UK a VFEN v Praze’
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a VFN v Praze®
II. intern{ klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VEN v Praze’

Chronické tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH) je v indikovanych piipadech
uspesné 1écitelnd endarterektomiii plicnich tepen (PEA). Prognéza pacientt, ktefi nejsou
1éCeni je velmi nepiiznivd. Nemocni se stfednim tlakem v plicnici nad 50 mmHg maji 90%
pétiletou mortalitu. PEA je efektivni 1é¢ebnou metodou pro tyto pacienty, ktefi jsou mnohdy
v produktivnim véku. Nabizi jim kromé& delSiho preZziti také lepsi kvalitu Zivota.

Operace je provadéna na mimotélnim ob¢hu (MO). Zakladni podminkou pro dspésné
provedeni PEA je dokonala piehlednost operacniho pole. Vzhledem k vyznamnému
kolaterdlnimu pritoku u téchto pacientt je nutné pouZzit metodu hluboké hypotermie
s cirkulacni zastavou. Pacienty chladime na cilovou teplotu 18°C v moovém méchyii. Pfi
vedeni MO pouZzivame strategii ,,alpha-stat*. Vzhledem k obvyklé celkové délce cirkulacni
zéastavy (DHCA) tuto dobu rozdélujeme na useky nepiekracujici 20 minut s opakovanou
reperfuzi.

Od zéi{ 2004 do cervna 2008 bylo odoperovano 86 pacientti. Opera¢ni mortalita Cinila
4,7 %. Primérny vék operovanych pacientt byl 58 let. Primérna délka MO byla 318 minut a
doba naloZeni svorky na aortu 125 minut. Primérna doba celkové cirkulaéni zéstavy
dosahovala 38 minut. Primérnd doba mechanické plicni ventilace 53 hodin. Minimaln{
teplota operovanych v mo¢ovém méchyii byla 16,7 °C. Cas potiebny k ochlazeni pacientii byl
81 minut a k ohtati 131 minut. Dle naSich zkuSenosti je doba potfebnd k bezpe¢nému ohtati
pacienta ptiblizn€ 1,7 ndsobkem doby chlazeni.

Program chirurgické 1é¢by CTEPH probiha na naSem pracovisti od roku 2004. Béhem
tohoto obdobi se ndm podaftilo zvladnout metodu hluboké hypotermie s opakovanou reperfuzi
tak, aby byla pro pacienty co nejbezpecnéjsi.

Na tomto programu se podili celd tfada odbornikd z diagnostickych, internich,
intenzivistickych a kardiochirurgickych obort VEN v Praze, bez kterych by tento program
nebyl tsp&$ny. Lé&bu poskytujeme pacientiim z celé CR a piipadné SR.



31.BEZESTEHOVA PLASTIKA PLICNICH ZIL U KOJENCU
TLASKALT.

Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

kardiochirurgii. Projevuje se méstnanim v plicich, plicni hypertenzi a selhavanim pravé
komory. Nejcastéji se se stenézou plicnich Zil setkdvdme po korekci totdlniho anomélniho
ndvratu plicnich zil. V misté anastomdzy plicnich Zil se miiZze vyvinout jizevnata striktura
nebo se miiZe jednat o diftizni ziZen{ plicnich Zil vétsiho rozsahu. Pfi pokusu o reoperaci
dochdzi Casto k ricidivé s vysokym rizikem umrti.

Cilem této prace je zhodnotit prvé zkuSenosti s novou ,,bezestehovou* plastikou plicnich zil u
kojencti.

Doposud jsme operaci provedli u 3 kojencti ve véku 2-4 mésict, dva z nich byli po korekci
totdlniho anomélniho nédvratu plicnich zil v ¢asném novorozeneckém veéku. Stendza plicnich
zil byla ovéfena echograficky a katetrizacné€. Operace spocivla v excizi hyperplastické intimy,
incizi postizenych plicnich zil, vytvoreni lalokl ze stény levé siné a jejich nasiti k perikardu a
pleufe kolem plicnich Zil tak, aby bylo vytvoteno volné spojeni plicnich Zil s levou sini.
VSichni tfi pacienti byli po operaci extubovani a pieZzili ¢asné pooperacni obdobi. U obou
pacientt po korekci totdlniho anomdlniho ndvratu plicnich Zil bylo zlepSeni klinického stavu
trvalé. U tfetiho ditéte, které méelo difizni hyperplasii intimy plicnich zil, doslo po 4 tydnech
k recidivé a dité za 6 tydnl po operaci zemielo za zndmek plicniho edému a pravostranného
srde¢niho selhéni.

,,Bezestehova* plastika plicnich Zil umoziiuje radikalné fesit vétSinu t€Zkych lokdlnich stenéz
plicnich zil, pti tézkych difiznich zménéch je vSak riziko restendzy vysoké. K posouzeni
dlouhodobého efektu této operace je nutné delsi sledovani vétsiho souboru pacientd. U
inoperabilnich stavi by pfipadala v ivahu pouze transplantace srdce a plic.

Vypracovdno s podporou VZ FNM 00064203.



32.FAST TRACK KARDIOANESTEZIE - SOUCASNE POJETI
VANEK T., BRUCEK P., SNIRCOVA 1J.
Kardiochirurgicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Snaha kardioanesteziologti o fast track je logickou reakci na pokrok, kterého bylo dosaZzeno
v kardiochirurgii (celkové zkraceni operacnich Casii a zatéZe pro pacienty, i kdyz je jejich
populace stéle star$i a vice polymorbidni). Pojem fast track dosud neni v odborné literatufe
piesné definovén a ustdlen (Casnd extubace + brzké zah4jeni rehabilitace + redukce
invazivniho monitoringu = zkraceni nezbytné doby pobytu na pooperacni jednotce intenzivni
péce).

Koncept fast tracku zahrnuje rizné anesteziologické techniky:
® kombinace hrudni epidurélni anestézie/analgézie a celkové anestézie s intubact;
e celkovd anestézie s vyuZitim kratkodobé piisobicich latek;
¢ hrudni epidurdlni anestézie bez intubace.

Na pracovisti autorti je rutinn¢é pouZivana technika celkové anestézie zaloZend na
kontinudlnim piivodu opidtové slozky (remifentanil, alfentanil). Reprodukovatelnost

a bezpec€nost byla ovétena u vice nez 2500 pacientd. Ve shodé s literarnimi tdaji soucasna
prospektivni subanalyza (n=71) neshledala rozdil v extuba¢nich ¢asech [medidny (kvartily) —
remifentanil: 20 (10-30) min., alfentanil: 27,5 (8,7-65) min., p=0,482] a téZ v dalSich
sledovanych parametrech v zavislosti na pouzitém opidtu. Diraz je kladen na peclivy
management pooperaéni bolesti.

Se zavadénim systému DRG se dostdvad do poptedi i ekonomicky aspekt fast tracku (vetsi
prachodnost pacientll pooperacni jednotkou intenzivni péce pii pouziti ltizka v ten samy den
pro dal$iho operovaného). Publikované udaje vétSinou zahrnuji selektované nemocné

s nizkym periopera¢nim rizikem, avSak objevuji se inicidlni zkuSenosti s pacienty, jejichZ
predikované riziko je znacné vyssi.

Podpoteno VZ UK v Praze ¢. MSM0021620817.



33.VYDECHOVANY OXID DUSNATY (ENO) - NEINVAZIVNI MARKER
AKUTNIHO PLICNIHO POSKOZENI (ALI) PO OPERACI SRDCE

WAGNER R, ADAMEK P, PILER P, BEDANOVA H. FREIBERGER T.

CKTCH Brno

Uvod. NO je pritomen v nizké koncentraci ve vydechovaném vzduchu. Jeho zdrojem je tzv. konstituciondlni NO
syntdza hlavné v epitelovych buikach dychacich cest, déle vystelce alveoll a plicnich makrofagti. Rtzné
patologické stavy mohou jeho produkci zvySovat (astma, pneumonie) nebo snizovat (CHOPN, plicnf fibroza). Po
srde¢ni operaci v MTO, kterd zptisobuje ALI, byly namétené rozporuplné hodnoty ENO: nezménéné nebo
snizené a v experimentu na zvitecim modelu dokonce zvysené.

Cilem nas{ studie bylo zméfit produkci ENO az do prvniho pooperacniho dne a pokusit se nalézt korelaci

s plicni funkcei a ¢asnym pooperaénim prub&hem.

Metoda. Do studie bylo zatazeno 30 pacienti operovanych pro ICHS. ENO byl méfen chemiluminiscencni
metodou (ECO MEDICS CLD 88, Svycarsko) s odbérem vydechovaného plynu z dychacich cest ve &tyfech
intervalech: po tvodu do anestézie, po ukonceni operace, za 8 hodin a za 16 hodin. Hodnocena byla koncentrace
(ppb) a vydej (nl/min) NO na konci vydechu. Zaroveil byly odebrany krevni plyny a vypocitdn oxygena¢ni index
(PaO2/FIO2) a alveolo-arteridlni kyslikovy gradient.

Vysledky. Podle vydechovaného NO bylo moZné pacienty rozdélit do dvou skupin (Obr. 1). 2/3 pacientd mélo
nizkou (pfedoperacni) produkci NO, ktera postupné¢ narstala (1,6-7,7-13,4-23,7 nl/min), zatimco zbyvajici 10
pac. mélo vys$si bazdlni hodnotu s poklesem po operaci a vecer a mirnym vzestupem rdno (29 — 14 -7 - 16
nl/min). Alveolo-arteridlni gradient kysliku se v obou skupinach prakticky neli§il a dosahl rdno drovné, ktery
ukazoval mirné az stfedni ALI: 88 (90) — 129 (133) — 156 (151) — 162 (168) mmHg. Podobné se choval
oxygenacni index: 390 (371) — 287 (298) — 253 (230) — 218 (210), viz Obr. 2. Jeden pacient s vySsi predoperacni
produkci NO (17,7 nl/min) dosahl rano pfed extubaci extrémnich hodnot (353 nl/min). PfestoZe jeste spliioval
standardni extubac¢nf kritéria, musel byt za n¢kolik hodin reintubovan a byl znovu extubovan za 3 dny pii
poklesu NO na jeho vychozi hodnoty (15,8 nl/min).

Zavér. Zdrojem vyssich hodnot ENO je tzv. inducibilni NO syntdza (iNOS). Opozdény nérist produkce NO za
8 a 16 hodin po operaci pravdépodobné ukazuje na expresi iNOS de novo vyvolanou inkompletn{ plicni ischémif
béhem totdlntho mimotélntho ob&hu. Naproti tomu vyssi bazalni hodnoty u zbyvajicich 10 pacientti by mohly
svédcit jiz o pfedoperacni expresi iNOS. Pocéte¢ni stagnace nebo mirny pooperacni pokles ENO snad souvis{ se
spotfebou NO po reperfuzi plic. Pokles oxygena¢ni funkce plic nekoreloval s fluktuacemi vydechovaného NO,
nicméné jeden pacient s extrémni produkci ENO musel byt reintubovan za pfiznaka vyvoje akutni dechové tisné.
Pokracujici vyzkum by mél urcit hrani¢ni hodnoty, senzitivitu a specificitu ENO v kardiochirurgii jako markeru
akutniho plicniho poskozeni.

Obr. 1. Vydechovany NO Obr.2. Oxygenacni index
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34.PARALELNI A FONTANOVSKA CIRKULACE - VYZVA PRO
ANESTEZIOLOGA

GABRIEL O., *GEBAUER R.

FN Motol, UK 2. LF Klinika anesteziologie a resuscitace, *Détské kardiocentrum

Vrozené srde¢ni vady patii k nejcastéjsim kongenitdlnim anomadliim. U malformaci, kde se
nevytvorily dvé kompetentni atrioventrikuldrni chlopné¢ a nélezité srde¢ni komory, hovotime
o vadach s funk¢né spolecnou komorou (SV — F single ventricle — functionally).
Univentrikuldrni srdce reprezentuji zejména trikuspidalni nebo mitrdlni atrézie, hypoplazie
pravé nebo levé komory, vady ipont zavésného aparatu atrio-ventrikularnich chlopni.
Operaci volby pro déti s funkéné spoleénou komorou se stala modifikovana Fontanova
operace (sestdva se z nasmérovani krve z horni a dolni duté Zily do vétve plicni tepny —
kavopulmonalni spojeni — uZzitim intraatridlniho nebo extrakardidlniho tunelu). Operace
odd¢€luje plicni a systémovou cirkulaci, eliminuje tak hypoxémii a ptimo vede systémovy Zilni
navrat do plicni tepny. Uprava je ,fyziologickd* v tom, Ze systémovi a plicni cirkulace je v
,,sérii‘ a je korigovédna cyandza. Plicni pritok u této korekce je zavisly na tlakovém spadu
mezi systémovym Zilnim fecis§tém a systémovou komorou v diastole (rozdil mezi CVP a
LAP). Optimdlni transpulmondlni gradient je kolem 5 — 7 torrti. Z toho plyne pro
,fontdnovskou* cirkulaci nezbytnd dostate¢na kapacita plicnic, nizkd plicni vaskuldrni
rezistence (PVR) a dobré srde¢ni funkce s kompetentni spolecnou atrio-ventrikularni chlopni.

Charakteristika fyziologie spolecné komory pted operaci:

1/ Plicni obéh je paralelni se systémovou cirkulaci, oproti jejich normdlni ,,sériovému‘
postaveni.

2/ Paralelni zkratovani krve do plicniho ob¢hu snizuje perfuzi do zbytku téla

3/ Paralelni systémova a plicni cirkulace sniZuje saturaci kyslikem.

Celkova anestézie u fontdnovské operace vychdzi z principu anestézie v détské
kardiochirurgii. Indukce je inhala¢ni i intravendzni, dileZité je predejit zvySeni PVR.
Monitorujeme piimy AP, CVP cestou v. femoralis, tlak v levé sini, EKG, SpO,, etCO,, TT,
diurézu. Anestézie je vedena inhalacné sevofluranem s opidtem sufentanil, benzodiazepinem
midazolam, k relaxaci pouzivame pipecuronium. Ventilujeme fizen¢ s FiO, 0.8 — 1.0.
Management je orientovan na optimélni intravaskuldrni volémii a nizkou PVR. U déti se
znamkami srde¢niho selhdni nasazujeme dopamin jiZ pfedoperacné. Fize po mimotélnim
obéhu je zamétend na: udrZeni nizké PVR ventilaénim reZimem, minimalni PEEP, nizké SVR
kombinaci inotropik dopamin a dobutamin a vazodilatancia nitroprusidu, dostate¢nou Zilni
napln tj. preload, (potiebné CVP po bypassu je 14 — 20 torr k dostatecné plicni perfizi,

s gradientem mezi CVP a LAP okolo 7 — 10 torr), zajisténi sinusového rytmu pro optimalni
srdeCni vydej a rychlé pfevedeni na spontanni ventilaci po operaci.

Ideélni fyziologie bezprostiedné navazujici na Fontanovu operaci

1/ Odstranéni levo-pravého zkratu a objemového pietizeni komory

2/ ZruSeni zkratu do plicniho obéhu dovoluje dodédvat cely srde¢ni vydej systémovému obéhu.
3/ Plicni obéh se stdva pasivnim systémem s regulovanym pritokem podle rozdilu mezi
systémovym Zilnim tlakem a tlakem spolec¢né sing.

4/ Odstranéni zkratu se zlepSenim saturace kyslikem

Vysledky shrnuji pocty uplnych kavopulmonélnich spojeni v obdobi X1/01 — VI/08.



35.SELEKTIVNI VENTILACE PLIC V KARDIOCHIRURGII
BRUCEK P, FAJT R, STRAKA Z, VANEK T.
Kardiochirurgicka klinika, FN Kralovské Vinohrady, Praha

Cil prace

S rozvojem endoskopickych technik v kardiochirurgii se objevil v kardioanestezii novy
pozadavek — selektivni ventilace plic. Ventilace jedné plice je vazny zdsah do fyziologie
dychani, mé za nasledek nitroplicni pravo-levy zkrat s naslednou hypoxii. Cilem price je
zhodnoceni bezpec¢nosti metody pfi jejim rutinnim pouZiti v kardiochirurgii.

Metody

Endoskopické izolaci plicnich Zil pro fibrilaci sini (skupina A) se podrobilo 30 nemocnych o
pramérném veku 60.4 let a poméru Zeny/muzi 0.5

Endoskopicky asistované operaci srdce (mitralni/trikuspidalni chlopenni plastika, uzavér
DSS) z minitorakotomie (skupina B) se podrobilo 5 nemocnych o primérném véku 61.2 let a
pomeéru Zeny/muzi 4. U obou skupin byla sledovéana doba selektivni ventilace levé plice, doba
um¢lé plicni ventilace na pooperacnim oddéleni a doba hospitalizace. U skupiny B byla
zéroven sledovdna délka mimoté&lniho obchu.

Vysledky

Primérné doba selektivni ventilace levé plice u skupiny A byla 124 min (75 — 300). Primérna
doba pooperacni umé¢lé plicni ventilace u skupiny A byla 79 min (35 — 300). Primérné doba
hospitalizace u skupiny A byla 5.5 dne (3 — 7).

Priimérna doba selektivni ventilace levé plice u skupiny B byla 227 min (180 — 340).
Primérnd doba pooperaéni umélé plicni ventilace u skupiny B byla 1491 min (125 —4320). )
Priimérna doba hospitalizace u skupiny B byla 10 dni (6 — 14). Primérnd délka mimotélniho
obéhu u skupiny B byla 166 min (134 —237).

Zavér

Selektivni intubace a ndsledné ventilace jednou plici je narocnd anesteziologicka technika.
Pti pouZziti mimotélniho obéhu je kritické misto metody pti odpojovéani nemocného od
mimotélniho obéhu. Intraoperacni selektivni ventilace jednou plici prodluZuje pooperacni
umélou plicni ventilaci, neprodluzuje vSak primérnou dobu hospitalizace. Jedn4 se tedy o
bezpecnou soucast kardioanestezie.



36.PREVENTIVNI PODANI CA%*-SENZITIZERU LEVOSIMENDANU U KARDIOCHIRURGICKYCH
VYKONU

MOSNA F., HORACEK M., LEJSEK J., SUSKLEBOVA 1., CVACHOVEC K.
Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF UK a IPVZ, FN Motol, Praha

Uvod

Kardiochirurgické vykony u pacientl se zhorSenou funkci levé komory jsou spojeny s vyssi
morbiditou i mortalitou. U vétSiny téchto pacienti je Casto nutné pouziti jak farmakologické,
tak mechanické podpory. Od roku 2004 je na nasem pracovisti dostupny zastupce nové
skupiny 1ékti Ca*-senzitizérti Levosimendan. Levosimendan zlepSuje srde¢ni funkci
rozdilnym mechanismem od ostatnich inotropnich latek bez zvyseni spotieby kysliku.

Na zaklad¢ publikovanych experimentélnich dat naznacujicich urcity kardioprotektivni ti¢inek
jsme zacali levosimendan u indikovanych pacientli pouzivat jesté pred mimotélnim ob&éhem.

Metodika

Retrospektivni analyza dat od 43 konsekutivnich pacientii s nizkou EFLK indikovanych ke
kardiochirurgickému vykonu a 1é¢enych levosimendanem od zéti 2006 do listopadu 2007.
Pacienti byli rozdé€leni do 3 skupin dle obdobi, kdy byl poddn levosimendan: pred MO
(n=19), po MO na operaénim séle (n=10) a na JIP (n=14). Byly sledovdny parametry jako
mortalita, délka hospitalizace na JIP, nutnost dalsi inotropni nebo mechanické podpory,
nutnost elimina¢nich metod pro rendlni insuficienci.

Vysledky
Vlastni podrobné charakteristiky skupin a vysledky analyzy jsou ptedmétem prezentace.
Mortalita v jednotlivych skupinach byla 15%, 60% a 64%.

Zavér

Preventivni poddni levosimendanu u pacientli pfed MO podstupujicich kardiochirurgicky
vykon vedl k vyrazné€ nizsi mortalit¢.

Otazkou zistavd, zda se na tomto vysledku nepodili podani levosimendanu i v pfipadech, kdy
nebyl zcela indikovan ve skupiné pted MO, nebo jeho pozdni podani ve 2. a 3. skupiné, kdy
JiZ stav pacienta byl prakticky neteSitelny.

Dalsi limitaci této prezentace je jeji retrospektivni charakter a pomérné maly pocet pacientd.

Literatura:

1.De Luca L, Colucci WS, Nieminen MS, Massie BM, Gheorghiade M. Evidence-based use
of levosimendan in different clinical settings. Eur Heart J 2006; 27(16):1908-1920

2. De Hert SG, Lorsomradee S, Cromheecke S, Van der Linden PJ. The Effects of
Levosimendan in Cardiac Surgery Patients with Poor Left Ventricular Function. Anesth Analg
2007;104:766-773.



37.HEPARINOVA REZISTENCE

BRZEK V.!, LONSKY V.2, JISKA S.!, KUBICEK J.!, NOVAKOVA D.!, VALENTOVA
P.!. BIMOVA J.!, vVOLT M.!

1Kardiochirurgick.el klinika FN a LF UK Hradec Kralové,
*Kardiochirurgickd klinika FN a UP Olomouc

V nasi prici se zabyvame heparinovou rezistenci, se kterou se setkdvame v klinické
praxi stale Castéji. Zahrnuli jsme do prace znamé rizikové faktory: vék, pocet trombocyti
vyssi nez 300 tis., predoperacni podavani heparinu a hodnotu antitrombinu III niZ8i nez 60%.

Skupina pacientii zahrnuje celkem 514 pacientl a z toho u 163 z nich se vyskytla
heparinovd rezistence. Vyskyt heparinové rezistence €inil 31,7% oproti piedpokladu 22%
(n€kdy se uvadi i jen 15-20%). Vyskyt heparinové rezistence byl statisticky vyznamné
(p<0,001) vyssi nez predpoklad.

Testovala se hypotéza nezavislosti dalSich parametrii vii¢i alternativni zavislosti. Pro
podéni heparinu pied operaci byl pouZit 2 test (p<0,001). Z toho vyplyva, Ze vychizi
statisticky vyznamné podani heparinu pfedoperacné na vznik heparinové rezistence. Stejné
tak pocet trombocytl (p<0,001) vychdzi statisticky vyznamné pro vznik heparinové
rezistence. Pro v€k dostdvame vysledek na hranici statistické vyznamnosti (p=0,052). Co se
tyCe antitrombinu III na vznik heparinové rezistence, pouZili jsme kvantitativni srovnéni, to je
60% a méng, proti vice jak 60%. Pti pouziti Fisherova pfesného testu nim vyslo, zZe hladina
antitrombinu IIT nema statisticky vyznamny podil na vzniku heparinové rezistence, p=0,75.
Vysledek vSak mize byt v tomto piipad¢ ovlivnén malym poctem pacientl s nizkou hladinou
antitrombinu III. Kombinace vSech faktorti - testovala se hypotéza nezavislosti proti
alternativé zavislosti. Hypotéza nezavislosti byla zamitnuta (p<0,001), z toho plyne, Ze
kombinace vSech faktorii statisticky vyznamné zvySuje vyskyt heparinové rezistence.

Zaver
Celkové ndm vychdzi statisticky vyznamné vyssi vyskyt heparinové rezistence v naSem
souboru nez je predpoklad (22%).

Predoperacni podavani heparinu ma statisticky vyznamny vliv na zvySeni vyskytu
heparinové rezistence.

Pocet trombocyti vyssi nez 300 tisic ma statisticky vyznamny vliv na vyssi vyskyt
heparinové rezistence.

V¢&k vychazi na hranici statistické vyznamnosti.

Kombinace vSech m4 statisticky vyznamny vliv na zvySeni heparinové rezistence.

Reseno s podporou grantu IGA MZCR ¢&.1A/8590-4



38.REGIONALNI ANTIKOAGULACE CITRATEM U KARDIOCHIRURGICKEHO
PACIENTA S VYSOKYM RIZIKEM KRVACENI

ZUSCICH O.!, DROBILICOVA A.!, HAJEK R.!
'Kardiochirurgické JIP, FN Olomouc

Kardiochirurgicky pacient je spojen s vysokym rizikem krviaceni vzhledem k mnoha
faktorim, které ptisobi rtizny stupen poruchy koagulace, proto je potieba v ptipad¢ nutnosti
napojeni pacienta na elimina¢ni metodu volit vhodné antikoagulans, abychom docilili kiehké
rovnovéahy mezi rizikem krvaceni u pacienta a odpovidajici Zivotnosti dialyzatoru. Vhodnym
prostfedkem pro dosazeni této rovnovahy je regionalni antikoagulace citratem.

Prezentace je zamétena na piehled zplisobii antikoagulace u elimina¢nich metod s diirazem na
regiondlni antikoagulaci citratem a vhodnosti uZiti této metody u pacienta s t€Zkou koagulacni
poruchou. Prezentace je doplnéna o kasuistiky, které dokumentuji vhodnost uziti regionalni
antikoagulace citratem u téZce hypokoagulacnich pacientl. U sledovanych pacientli byla
koagulace monitorovdna pomoci trombelastografie, kterd je schopnd u lizka pacienta rychle
vyhodnotit aktudlni stav hemokoagulace v zavislosti na aplikované metod¢ antikoagulace pfi
eliminacni metod¢. Byl sledovan vyvoj koagulacni poruchy v zavislosti na uziti regionalni
antikoagulace citratem.

Prozatim lze fici, Ze uZziti regiondlni antikoagulace citratem je bezpecné u pacientt s tézkou
koagulacni poruchou a tento zptisob antikoagulace je vhodnou alternativou v piipadech téZce
hypokoagulacnich pacientt, ktefi vyZaduji napojeni na eliminacni metodu.



40.HODNOCENI VLIVU BIOLOGICKYCH LEPIDEL NA CEVNI STENU
V MODELU DISEKCE AORTY

MARTINCA T., JONAK M., TONAR Z.!, PIRK J., ROKOSNY §.2

KKCH IKEM, ' CEM IKEM, 2 KTCH IKEM

Uvod
Béznou soucasti operacniho feseni disekce hrudni aorty je pouZiti biologickych lepidel a
jejich aplikace mezi dva listy disekce a do oblasti anastomdz.

Cil

V experimentalni praci porovnat a vyhodnotit histopatologické zmény cévni sté€ny po depozici
tif riiznych druhi lepidel — GRF, Tissucol, Bioglue. Dal§im cilem bylo vyhodnotit dynamiku
téchto zmeén v zdvislosti na dob¢ plisobeni biologického lepidla a vyjadfit predpoklad chovani
cévni stény v Case presahujicim dobu experimentu.

Metodika

Model disekce byl realizovdn na mini-prasatech stejného pohlavi a véku rozdélenych do ctyt
skupin. V kazdé skupiné byl pouzit jiny druh lepidla k uzédveéru uméle vytvoiené disekce
infrarendlni aorty. Ve ¢tvrté skupiné bylo falesné lumen uzavieno bez pouziti biologického
lepidla. Vzorky disekované aorty byly odebrany po 1, 6, 12 mésicich a ndsledné histologicky
zpracovany.

Vysledky

Z dosud zjisténych tdaji se ukazuje, Ze reakce cévni stény neni limitovdna pouze na misto
aplikace lepidla, ale nejméné 2cm od né&j. NejvEétsi zmeény v obrazu hladkého svalu, ostatnich
mezenchymalnich bunék a celkové poruchy struktury stény se ukazuji po pouziti GRF lepidla.
Zmény po aplikaci lepidla BioGlue a piedevsim lepidla Tissucol se nejvice ptibliZuji zménam
u skupiny bez pouziti lepidla.

Zavér
Lze tici, ze v souladu s pracovni hypotézou dochdzi k nejvétsim zmeénam v cévni sténé po

aplikaci GRF lepidla. Naproti tomu zmény po aplikaci lepidla Tissucol se nejvice podobaji
fyziologické reakci tkang¢.

Podporovéno grantem MZ CR: NR8863-3/2006



41.TRANSPORTNI FUNKCE SINI PO CHIRURGICKE ABLACI FIBRILACE SIN{
POMOCI KRYOENERGIE

KOLEK M., BRAT R.
Kardiochirurgické centrum, FN Ostrava

Fibrilace sini (FS) je nejcastéji se vyskytujici setrvald arytmie. NaSe terapeutické usili je
vedeno snahou o dosaZeni a dlouhodobé udrzeni sinusového rytmu (SR) a mechanické funkce
sini, s pfedstavou o redukci s fibrilaci sini spojené zvysené morbidity a mortality nemocnych.
Cil prace: Cilem této prospektivni studie bylo posoudit efektivitu chirurgické ablace FS
pomoci kryoenergie z pohledu zachovani, resp. obnoveni transportni funkce sini a stanovit
predikéni faktory uspéchu procedury.

Soubor a metodika: V obdobi od ledna 2005 do z4ti 2006 byla provedena kryoablace levé
sin€ u 100 po sobé¢ jdoucich nemocnych. Jejich vékovy primér byl 67,6 let (rozmezi 50-82
let), poetné mirné prevazovali muZi nad Zenami (41 Zen). Ctyficet Sest pacientdi mélo pred
operaci paroxyzmdlni nebo perzistujici a 54 permanentni FS. Ablac¢ni procedura byla
provadéna pomoci flexibilni kryosondy vyuZzivajici argonovy chladici systém (SurgiFrost,
CryoCath/Endocare Inc.), vZdy jako soucdst sdruzeného kardiochirurgického vykonu.
Sedmdesat Ctyfi procent pacient podstoupilo operaci mitrdlni vady (plastiku nebo nahradu
mitralni chlopng). Primérna doba a median doby sledovani Cinily 22,4, resp. 24 mé&sicil.
Mechanickd funkce sini byla hodnocena pomoci echokardiografie — pulzné-dopplerovskym
vySetfenim transmitralniho, resp. transtrikuspidalniho pritoku. Za hemodynamicky tc¢innou
kontrakci levé (pravé) sin€ byla povazovana vrcholova rychlost viny A > 25 cm/s (10 cm/s).
Vysledky: Béhem dvouletého sledovani mélo SR 71-80 % pacientd. SR byl statisticky
vyznamne¢ ¢astéj$i u nemocnych indikovanych k ablaci pro paroxyzmaélni a perzistujici FS
(90-98 %) nez u pacientd s permanentni FS pted operaci (51-66 %).

Efektivni transportni funkce levé sin¢ byla nalezena po 3,5, 6, 12 a 24 mésicich od operace
u 70,2 %, 71,2 %, 85,3 % a 89,2 % pacientl se SR — prevalence nartstala s Casem.
Mechanickd funkce levé sin€ byla detekovana Castéji ve skupin€ paroxyzmadlni + perzistujici
(76-95 %) v porovnani se skupinou s ptivodné permanentni FS (57-83 %), rozdil ale nebyl
signifikantni. U¢inné kontrakce pravé sing byly zjistény po 3,5, 6, 12 a 24 mésicich od
operace u 97 %, 95,5 %, 98,3 % a 97,2 % nemocnych, bez rozdilu mezi skupinou
paroxyzmalni + perzistujici a permanentni FS. V prubéhu sledovani doslo k mirnému
(statisticky nevyznamnému) zlepSeni intenzity kontrakci levé 1 pravé sin€ ve skupiné
permanentni FS. Mezi negativni prediktory pfitomnosti transportni funkce levé sin¢ patiily:
zveétSujici se rozmér levé sin€, piitomnost mitralni stendzy a zavaznost trikuspidalni
regurgitace pred operaci (p<0,05).

Obnoveni SR a transportni funkce sini bylo spojeno s redukei vyskytu pozdnich
ischemickych ikt — parametr ,,freedom from stroke* ¢inil po 1 roce sledovani 95,3 %, po 2
letech 93,9 %.

Zavér: Chirurgicka ablace FS je efektivni 1éCebnd metoda, umoziujici u relativné vysokého
procenta nemocnych nejen dosazeni a udrZzeni SR, ale také casné obnoveni transportni funkce
sini; sekundarn¢ dochézi ke snizeni rizika embolizacnich komplikaci. U malé ¢asti pacientl se
SR nedochézi k obnoveni efektivni mechanické funkce levé sin€ v disledku jeji pokrocilé
strukturdlni remodelace pti zdvazné trikuspidalizované mitralni vad¢ a dlouhotrvajici arytmii.
Hodnoceni transportni funkce levé sin¢ je nedilnou soucasti pooperac¢niho
echokardiografického sledovani.



42.JICNOVA ECHOKARDIOGRAFIE V MODERNi KARDIOCHIRURGII

HODR D.
Herzzentrum Leipzig, Abteilung fir An&sthesie und Intenzivmedizin

Rozvoj kardiochirurgie v poslednich letech vyrazné podpofil pouzivani jicnové
echokardiografie jako nedilné soucasti diagnostiky a monitorace béhem
kardiochirurgickych vykona.

Prispél k tomu jak vyvoj minimalné invazivnich technik v kardiochirurgii, zvySujici
se podil chlopriovych operaci a kombinovanych vykonl a rozvoj implantace
podpurnych systéma, tak zvysujici se vék a mnozstvi komorbidit u operovanych
pacientd.

Cilem sdéleni je ukazat nezastupitelnost jicnové echokardiografie pfi minimalné
invazivnich vykonech a na zajimavych kazuistikdch prezentovat jeji viiv na
intraopera¢ni management |éCby pacientu.



43.C1ZI TELESO V SRDCI V DUSLEDKU NEOBVYKLEHO PORANENI
HOLUBEC T., HARRER J., BRTKO M.
Kardiochirurgicka klinika Lékatské fakulty UK a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Oteviena Ci penetrujici poranéni srdce patii mezi bezprosttedné Zivot ohroZujici poranéni

s pomérné vysokou mortalitou. Velkou raritou je, kdyZ se piijde na cizi téleso v srdci s delSTm
¢asovym odstupem od primdrniho poranéni, jak tomu bylo u naseho pacienta.

Predstavujeme kasuistiku 44 letého muze, u kterého se na pfitomnost ciziho télesa v srdci
pfislo pii rentgenovém vySetfeni hrudniku, jenz bylo indikovéano bezprostfedné po tupém
urazu hrudniku (pad z vyse). V pravostrannych oddilech srde¢nich bylo na rentgenu zjiSténo
zaklinéné cizi téleso (Cast pruziny z rolety). K trazu doslo pii fezani na okruzni pile 1 % roku
pied zjisténim diagndzy.

Vzhledem k velikosti ciziho t€lesa, potenciondlnimu riziku krvaceni, vzniku endokarditidy €i
perikarditidy, bezprostifedni blizkosti pravé korondrni tepny bylo, i pfes asymptomati¢nost
pacienta indikovéano chirurgické odstranéni télesa.

Toto bylo odstranéno z pfistupu stiedni sternotomie s pouzitim mimotélniho ob&hu.
Peroperacné byla zjiSténa ptitomnost korodovaného dritu 65x2mm s lokalizaci v pravé sini a
pirechodem pies trikuspiddlni chlopeni do pravé komory srdec¢ni v oblasti mezikomorového
septa.

O vyjimecnosti piipadu svéd¢i, Ze obdobny piipad nebyl dosud v literatufe popsan.



44.VYHODY OKAMZITEHO RESENI BODNEHO PORANENI SRDCE NA
ODDELENI URGENTNIHO PRIJMU

SKORPIL J, HAJEK T., ZLOCHA V., MIKULENKA V., SIROKY J., URBAN M., FRDLIK
J.

Kardiochirurgické oddéleni, FN Plzen

Uvod

Penetrujici bodna poranéni srdce nejsou Castd, avsak jsou referovana s pfednemocni¢ni
mortalitou dosahujici 65 % [(15-35% = n4ahld smrt), (30% = smrt béhem transportu)].

V piipad¢ presné diagnostiky a rychlého zdsahu na oddéleni urgentniho piijmu se nemocni¢ni
mortalita udava v rozmezi 30-50 %.

Metodika

Retrospektivné jsme zhodnotili skupinu 7 nemocnych s penetrujicimi bodnymi poranénimi
srdce a pridruZzenymi poranénimi, které jsme osetfili v letech 2004 — 2008 [pramérné AIS
(abbreviate injury scale) = 5] . Tfi nemocni byli, pro hemodynamickou nestabilitu se
znamkami tamponddy srde¢ni a echokardiograficky diagnostikovanym hemoperikardem,
okamzité operovani na oddéleni urgentniho piijmu. Dvéma nemocnym byla na oddéleni
urgentniho piijmu provedena perikardiocentéza a ndsledné chirurgicka revize provedena na
opera¢nim sale. Zbyvajici 2 nemocni, ze souboru, byli s diagnostikovanym hemoperikardem,
se znamkami pocinajici tamponddy v hemodynamicky stabilnim stavu, transportovéni

k chirurgické revizi pfimo na operacni sal.

Vysledky

Sest nemocnych (4 feSeni na urgentnim pifjmu) bylo propusténo ze zdravotnického zatizeni
v dobrém stavu. Jeden nemocny (AIS = 6) zemfel pro exsangvinaci na oddé€leni urgentnim
piijmu.

Zavér

rychly transport do zdravotnického zatizeni. AvSak, rychlé a pfesné stanoveni rozsahu

poranéni a okamzité chirurgické feseni, provedené specializovanym tymem na odd¢leni
urgentniho piijmu, zvySuje pravdépodobnost pieZiti téchto nemocnych.



45.FREKVENCIA PRIMOIMPLANTACII KARDIOSTIMULATOROV PO
KARDIOCHIRURGICKEJ OPERACII

CANADYOVA J.. MOKRACEK A.

Kardiochirurgické oddé€leni, Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Uvod

Poskodenie prevodového systému srdca v priebehu kardiochirurgickej operacie mechanickou
¢i ischemickou traumou je naj€astejSou primédrnou pri¢inou implantécie trvalého
kardiostimulatora. Potreba primoimplanticie kardiostimulatoru koliSe v rozmedzi 0,4 %-1,1
% po revaskularizacnych operaciach, 3-6 % po priméarnych vykonoch na chlopniach.

Ciel'om nasej retrospektivnej prace bolo zistit’ frekvenciu a pricinu implantacii
kardiostimuldtorov u pacientov operovanych na nasom pracovisku v obdobi 2000-2007.

Metodika

Za uvedené obdobie, z celkového poctu 5374 operovanych pacientov, 100 (1,86 %)
podstipilo implanticiu trvalého kardiostimulédtoru. Priemerny vek bol 66 + 8,45 rokov.
Predoperacne sinusovy rytmus malo 64 % pacientov, 33 % malo pritomnu poruchu rytmu, 2
pacienti mali predoperacne zavedend endovazalnu stimulaciu.

Vysledky

Na naSom pracovisku sme po kardiochirirgickej operécii implantovali kardiostimulator 100
pacientom. NajcastejSou pric¢inou implanticie bol AVB III. stupiia (41 %), d’alej junkény
rytmus v 24 % a bradyfibrilacia predsieni v 13 %. K implantécii sme pristupoveli priemerne
9. pooperacny den.

Zaver

Potreba implantacie kardiostimuldtoru mozZe byt vedl'ajsSim efektom kardiochirurgicke;j
operdcie. Identifikacia pacientov s vyS$S$im rizikom poskodenia prevodového systému moZze
viest’ k modifikovanému pristupu k nim a nezanedbateInému benefitu u pacientov s v€asnou
kerekciou poruch rytmu.



46.CHIRURGICIO{A IMPLANTACE STIMULACNIHO SYSTEMU U
NOVOROZENCU S AV BLOKEM III. STUPNE

MATEJKA T., VOITOVIC P., GEBAUER R., KUBUS P., JANOUSEK J., TOMEK V.,
TLASKALT.

Détské kardiocentrum, Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Uvod

U symptomatického AV bloku III. stupné v novorozeneckém véku je z divodu nemoZnosti
implantace endovazdlniho stimulacniho systému nutnd chirurgickd epikardidlni implantace
stimula¢niho systému k zajisténi adekvatni srdecni frekvence a optimalizace srde¢niho
vydeje.

Kompletni AV blokdda u novorozence muze byt vrozend nebo ziskand. Vrozend AV blokada
vznika nejcastéji poruchou vyvoje prevodniho systému pii latentni kolagen6ze matky nebo u
nekterych vrozenych srde¢nich vad, typicky u korigované transpozice velkych arterii. Ziskana
blokdda u novorozence vznikd nejcastéji po operaci vrozené srde¢ni vady pfi chirurgickém
zékroku v oblasti pfevodniho systému.

Pacienti a vysledky

V letech 1992 - 2008 byl na naSem pracovisti chirurgicky implantovédn stimula¢ni systém u 14
novorozenctl pii hmotnosti 1850-3300 g (medidn 2447 g), do 30 dnti po operaci zemieli 2
novorozenci, oba v disledku té¢zké komplexni srde¢ni vady. Ve 12 ptipadech byla AV
blokada kongenitdlni, z toho ve 3 ptipadech s pfidruzenou srde¢ni vadou, a ve 2 piipadech
vznikla AV blokdda po operaci vrozené srde¢ni vady. U 3 novorozencil s nizkou porodni
hmotnosti byly primarn¢ implantovany do¢asné epikardidlni elektrody se zevnim
stimuldtorem a poté s odstupem 1-2 mésicti zaveden definitivni epikardidlni stimula¢ni
systém. Programace kardiostimulatoru v rezimu DDD byla pouzita u 8 pacientti, v reZimu
VVI u 6 pacientti. Funk¢nost stimula¢niho systému byla u vSech pacientti bezproblémova

s pfiznivymi stimulacnimi prahy elektrod a s echokardiograficky hodnocenou normalni funkci
levé komory.

Zavér

Chirurgickd implantace stimulacniho systému v novorozeneckém véku je na nasem pracovisti
indikovéna u symptomatickém AV bloku III. stupné s nizkym rizikem komplikaci. NaSe
strategie pfi nizké porodni hmotnosti novorozence je implantace doCasnych epikardidlnich
elektrod se zevnim stimuldtorem a pfi prospivéni ditéte a dosazenim pfiméfené hmotnosti

s odstupem zavedeni definitivniho stimula¢niho epikardidlniho systému. V soucasné dobé
preferujeme u kongenitalnich blokdd jednokomorovou stimulaci v reZimu VVI pii fixaci
bipolarni elektrody na hrot srde¢ni, u ziskanych blokad sitokomorovou stimulaci v reZimu
DDD s umisténim generdtoru pod piimy sval bfiSni.

Prace podpofena Vyzkumnym zamérem FNM 00064203



47.ENDOSKOP[CI§A MAZE OPERACE: MINIMALNE INVAZIVNi TECHNIKA
CHIRURGICKE LECBY IZOLOVANE FIBRILACE SINIi

STRAKA Z.!. BUDERA P.!, HEROLD M.?, OSMANCIK P.2, BRUCEK P.!, VANEK T.!

"Kardiochirurgick4 klinika, “Kardiologickd klinika, FNKV a 3. LF UK, Praha

MAZE operace patii k nejicinnéjSim zptisobiim 1é€¢by fibrilace sini (FiS). Pro svoji
technickou naro¢nost a vétsSinou 1 potfebu mimotélniho obéhu je zatim provddéna témer
vyhradné jako kombinovany vykon spolu s operaci chlopni ¢i bypassu. Pfredmétem sdéleni
jsou nase zkuSenosti s izolovanou operaci MAZE provedenou plné endoskopickou technikou.

Do pravého hemitoraxu jsou zavedeny 2 desetimilimetrové a 1 pétimilimetrovy pracovni
port. Perikard je podélné protnut 2 cm nad pribéhem n. phrenicus. Tupou preparaci iponu
horni duté Zily k perikardu je proniknuto do sinus transversus a k levému ousku. Stejn¢ pod
dolni dutou Zilou je proniknuto do sinus obliqus. Za pomoci flexibilniho endoskopického
retraktoru je okolo odstupt plicnich Zil umisténa mikrovinnd sonda FLEX 10 (GUIDANT,
Santa Clara, CA) nebo nyni nov¢jsi RF katetr COBRA XL (ESTECH, San Ramon,CA).
Nasleduje sekvencni ablace. Antiarytmicka terapie (cordarone) je zahdjena v den operace,
antikoagulacni prvni pooperacni den. Kontrola rytmu byla provedena holterovskou monitoraci
(2 x 48 hodin) 6 mésicti po operaci.

Od listopadu 2006 do Cervna roku 2008 jsme operovali 30 nemocnych. Po 6 mésicich od
operace ma sinusovy rytmus 15 z 22 (68%) nemocnych. Sinusovy rytmus ma 6 z 8
nemocnych s pfedopera¢né pfitomnou paroxysmalni FiS a 9 ze 14 nemocnych s permanentni
FiS. Nezaznamenali jsme zadné peroperacni ani pooperacni komplikace. Nemocni se SR jsou
bez antiarytmické i antikoagulacni terapie.

Nase prvni zkuSenosti ukazuji, Ze operace EndoMAZE je bezpecnou a pomérné ti¢innou
metodou 1écby FiS.

Tato prace byla podpofena Vyzkumnym zdmérem Univerzity Karlovy v Praze ¢. MSM
0021620817, ud€élenym Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky.



48.NASE ZKUSENOSTI S VIDEOTORAKOSKOPII V KARDIOCHIRURGII
ISETINA M, 'HORN M, 'BURKERT J, ZHORACEK M, 2MOSNA F, °LISCHKE R.

lKardiochirurgické klinika 2. LF UK, FN Motol, Praha
*Klinika anesteziologie a resuscitace UK 2. LF a FN Motol
I chirurgickd klinika pro dospélé 1. LF UK, FN Motol, Praha

Uvod
Rozvoj novych technologii umoznil uziti videoskopie i v kardiochirurgii. Hlavnim diivodem
je snaha o sniZeni invazivity srdecnich operaci.

Cil
Cilem naseho sd¢€leni je pfedstavit nase zkusenosti s videotorakoskopickymi vykony ve FN
Motol.

Metodika

V bieznu 2007 jsme zahdjili program videotorakoskopické kardiochirurgie a do ¢ervence roku
2008 jsme operovali 17 pacienti. Mimotélni obéh jsme pouZili u 11 pacientt (plastika
mitrdlni chlopné 7, uzavér defektu septa sini 3, ndhrada mitralni chlopné + MAZE 1) a 6
operaci jsme provedli bez mimotélniho ob¢hu (implantace epikardidlni elektrody 5, fenestrace
perikardu 1).

Vysledky
Zadny z pacientl nezemfel. U jednoho pacienta doslo po ukonc¢eni mimotélniho ob&hu ke
krvéceni z levé plice do dychacich cest a jednou jsme v bezprostifednim poopera¢nim pritbéhu

Vev s

vV,

Zavér

Hlavni vyhoda videoskopickych operaci — sniZena invazivita a vétSi komfort pro pacienta - je
nespornd. VéEfime proto, Ze i pres logistickou naroc¢nost celého vykonu si tento piistup najde
uplatnéni 1 v kardiochirurgii.



49.NASE ZKUSENOSTI S VYUZITIM TORAKOSKOPU V KARDIOCHIRURGII
(2006 - 2008)

SKALSKY I.HMARTINCA/ T.j, MALY J.!, SZARSZOI O.', NETUKA I.! PIRK J..
KOTULAK T.2, WURMOVA §.?

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

Miniméln¢€ invazivni kardiochirurgie zaznamenala v poslednich letech velky rozmach a
soucasny vyvoj smefuje operovani s co nejmensi zatézi pacientii. V IKEM jsme provadéli
vykony s vyuzitim torakoskopu uz vice nez pred 10 lety pfi mamarokoronarnich
rekonstrukcich z minitorakotomie.

Cilem prezentace je demonstrovat na$ soubor pacientd, u kterych jsme k operaci vyuzili
torakoskop v obdobi roku 2006-2008.

Zakladni typy vykonl provadéné v IKEM s vyuZitim torakoskopu miiZeme rozd¢lit na
operace bez vyuziti mimotélniho ob¢hu a operace s vyuZzitim mimotélniho ob&hu.

Mezi ty prvni patii torakoskopické zavadéni epikardidlnich stimula¢nich elektrod pii selhdni
endovaskularniho piistupu ( n=35) , operace pro fibrilaci sini a supraventrikularni arytmie
(MAZE) microwave a radiofrekvencni + cryo ( n=6).

Do druhé skupiny patii operace a reoperace na mitrdlni, trikuspidalni chlopni (n=6).

Z naSeho souboru vyplyvéa , Ze uZziti torakoskopu pii kardiochirurgickych vykonech je pro nds
jiz standardni opera¢ni metodou a do budoucna bychom cht€li rozsitit jeho pouziti i na jiné
kardiochirurgické operace.



50.CABG IN PATIENTS WITH ACUTE STEMI

BODLAK P., WAEHL F., SEMRAD M., ISMAIL M., MOURAD M., KUNSTYRJ

Soliman Fakeeh Hospital, Jeddah, Kingdom of Saudi Arabia

Aim
To present results of retrospective analysis of patients operated on during acute phase of
STEML

Materials and methods

42 patients, average age 55.25 years, were operated on between 12/2005 and 05/2008
with the diagnosis of acute STEMI. 27 patients were hemodynamically stable while
transferred for operation, while 15 presented with cardiogenic shock and/or CPR.
Predicted mortality (Euroscore) for the whole group was 22.3%. One patient was
operated off-pump, 21 on ECC with cardioplegic arrest and in 20 on-pump beating heart
technique was used. Results are expressed in real numbers, averages and percentage.

Results

Four (9.52%) patients died in our group. None of the survivors was discharged with
definitive stroke, renal failure, severe LV dysfunction and heart failure and no sternal
infection or dehiscence was observed. 19 (45.2%) patients underwent postoperative
course free of any complication. Temporarily complications occurred as follows: brain
dysfunction (2), renal impairment (3), ARDS (3), MODS (2). None of the patients
operated within first 4 hours of MI died despite of hemodynamic status (incl. patients
with ongoing CPR). None of the preoperatively stable patients died in our group.
Statistical analysis revealed a presence of cardiogenic shock, duration of ischaemia, high
preoperative EUROScore to be factors significantly influencing mortality.

Conclusions

“Primary CABG” in hemodynamically stable patients with 3VD and acute STEMI can be
performed with excellent results and low morbidity in proper time window and thus offer
a viable alternative to PTCA in this subset of patients. It has been adopted at our center as
a treatment of choice for this particular subgroup of patients. Patients with catastrophe
during elective PTCA have good chance for survival even when transferred for surgery
with ongoing CPR. Patients with unclear duration of ischaemia and those with already
preexisting LV dysfunction are likely to have unfavorable outcome.



51.POZICE MID-CAB V SOUCASNE KORONARNI CHIRURGII
HARRER J., SORM Z., HOLUBEC T., HOLUBCOVA Z.
Kardiochirurgicka klinika Lékafské fakulty UK a FN Hradec Krélové

ProtoZe v poslednich letech doslo k ur¢itému odklonu od MID-CAB vykoni
(napojovani LIMA — RIA z piistupu kratké predni torakotomie) a vzhledem k tomu, Ze jsme
piesvédceni o prospéSnosti tohoto vykonu pro nemocného, rozhodli jsme se pro analyzu
problematiky.
to jak v indikacich, tak ve vlastnim chirurgickém postupu.

V indikacich rozebirdme pouziti MID-CAB vykonu jako radikélni operace, tak i jako
paliativni operace. V ur€itych indikacich (postizeni kmene levé korondrni tepny s pfilis
tenkymi vytoky z r. circumflexus) se mize MID-CAB vhodné uplatnit jako hybridn{
procedura v kombinaci s katetrizacni 1é¢bou.

Z vlastniho opera¢niho postupu povazujeme za nejdileZitéjsi hledisko miniinvazivnosti. To
znamena co nejuizkostlivéjsi Setrnost viici tkinim a zdroveil s maximalnim respektovanim
bezpecnosti z hlediska ochrany myokardu.

Analyzujeme téz soucasné moznosti z hlediska pouziti dostupnych néstroju.

Toto si dovolujeme prezentovat na podkladé zkuSenosti s vice nez 800 provedenymi
MID-CAB vykony.



52.KRVACIVE KOMPLIKACE PRI AKUTNI CHIRURGICKE
REVASKULARIZACI MYOKARDU ,,NO-TOUCH AORTA“ TECHNIKOU

SPACEK M.', SPUNDA R.', URBAN T.!, SEMRAD M.!, TOSOVSKY J.!
'Vseobecn4 fakultni nemocnice, Il.chirurgicka klinika kardiovaskuléarni chirurgie, Praha

Uvod

Krviacivé komplikace jsou vyznamnym faktorem morbidity u kardiochirurgickych pacienti.
Zejména nemocni indikovani k akutni chirurgické revaskularizaci myokardu jsou vystaveni
vyS§imu riziku krvdceni z dGvodu piedoperaniho podani antitrombotik. Préace si davé za cil
porovnat nase zkuSenosti v této oblasti u dvou skupin akutné operovanych — klasickou
technikou za pouZiti levé a.thoracica int.(pedikl) a Zilnich $téptd, v mimotélnim obéhu (MO), a
podskupiné pacientli operovanych bez pouziti MO, technikou no touch aorta, za pouZziti
skeletonizovanych tepennych Stépt (leva a prava a.thoracica int., a.radialis).

Material a metodika

Od 11/2006 do 06/2008 byla provedena chirurgickd revaskularizace u 52 pacienti s AKS. V
souboru je 45 (87 %) muzii a 7 (13 %) Zen. Prumérny vék je 66 let (42-88). VSem pacientim
byla predoperacné aplikovana antiagragancia a heparin. Nestabilni anginu pectoris m¢lo 43
(83 %), nonSTEMI 6 (12 %) a STEMI 3 (5 %) nemocnych. ,,No-touch aorta“(NT) technikou
bylo provedeno 29 (56 %) a standardnim postupem (MO) 23 (44%) vykont. V obou
skupinach jsme hodnotili krevni ztraty béhem operace a na pooperacnim oddéleni, mnoZstvi
podanych krevnich derivat a zdvazné pooperacni komplikace.

Vysledky

Peroperac¢ni krevni ztraty (median) byly 500 ml ve skupiné NT a 600 ml ve skupiné¢ MO.
Krevni ztraty na pooperacnim oddéleni byly 550 ml (skupina NT) a 650 ml (skupina MO).
Primérny pocet periopera¢né podanych krevnich derivatli na pacienta je ve skupiné NT
(erytrocyty, plasma, trombocyty) 0,52 resp. 0,12 resp. O transfusni jednoty. Ve skupiné
MO 1,9 resp. 0,3 resp. 0,5 transfusni jednotky.

Zavér

Domnivame se, Ze k niz§im krevnim ztratdm ve skupiné¢ NT pfispiva nejen operovani bez
pouziti MO ale i technika odbéru skeletonizovanych tepennych $tépi, kterd je spojena s mensi
rannou plochou. Vyznamnym faktorem je téZ moznost podani heparinu v redukované davce.



53.POINFARKTOVA RUPTURA VOLNE STENY LEVE KOMORY SRDECNI,
CHIRURGICKE RESENI

PRSKAVECT.!, SPACEK M.!, SPUNDA R.!, URBAN T.!, ROHAC J.!, TOSOVSKY J.!

"I chirurgick4 klinika kardiovaskuldrni chirurgie VEN a 1. LF UK v Praze

Uvod

Ruptura volné stény levé komory srde¢ni je vzacnou mechanickou komplikaci akutniho
infarktu myokardu. Jeji incidence je vSak az 10x ¢astéjSi nez ruptura mezikomorového septa.
U téméf tietiny pacientll zemielych na akutni koronarni syndrom je diagnostikovadna ruptura
volné stény srdecni. Rychly rozvoj symptomatologie u akutni formy ruptury umozni transport
nemocného a urgentni chirurgické feseni jen piiblizn€ u 31 % pacientli. NejCastéji se
vyskytuje v populaci Zen starSich 60 let. Typickou lokalizaci je bo¢ni a spodni sténa levé
komory.

Metodika

Od prosince 2006 do prosince 2007 bylo operovano 7 pacientd s diagnostikovanou rupturou
levé komory. V tomto souboru bylo 5 muzl a 2 Zeny, primérny vek Cinil 63 let. U péti
nemocnych byl vznik ruptury spojen s anamnesticky prvnim infarktem myokardu. U dvou
pacient se jednalo o recidivu akutniho infarktu myokardu. VSichni pacienti méli t€Zkou
systolickou dysfunkci levé komory (EF 23 — 35 %). Diagnéza byla u 4 pacientl stanovena
predoperacné na zdkladé echokardiografického vysetteni. U ostatnich pacientli byl nédlez
ruptury vedlej$im ndlezem pii CABG. U dvou pacientl byla provedena endoventrikuldrn{
plastika defektu, u jednoho plikace defektu, v jednom piipadu byla provedena infarktektomie
a piimad sutura. U 3 pacientil byla zvolena metoda sutureless techniky bez pouZziti mimotélniho
ob¢hu.

Vysledky

Jeden pacient zemftel béhem vykonu v disledku technicky nefeSitelného krvaceni. U vSech
prezivsich pacientt doslo k zlepseni systolické funkce levé komory. Primérna doba
hospitalizace byla 13 dni. Jeden pacient byl readmitovén pro infekci sternotomické rény.

Zavér

Ruptura volné stény levé komory je zavazna Zivot ohrozujici komplikace akutniho infarktu
myokardu. Jeji v€asnd diagnostika a transport na kardiochirurgické pracovisté hraje zasadni
roli v zdchrané pacienta. Existuje fada chirurgickych technik feSeni ruptury levé komory
srdecni s celkové dobrymi vysledky.



54 ANEURYZMEKTOMIE A REMODELACE LEVE KOMORY V NEMOCNICI NA
HOMOLCE

MICHEL M. ', BENEDIK J. ', CERNY S.', PAVEL P. ', BENESOVA M. !, KRUPICKA J.
! NEUZIL P?., JEHLICKA P."

1Kardiochirurgické oddé¢leni, Kardiocentrum Nemocnice Na Homolce, Praha,
2 Kardiologické odd¢€leni, Kardiocentrum Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil
V prezentaci zhodnotime stiednédobé vysledky pacientli operovanych pro vydut levé
komory/LK/ za obdobi od 1.5.2002 — 30.6.2008.

Soubor a metody

Za sledované obdobi bylo operovédno celkem 94 pacientl s vyduti levé komory. Primérny vék
operovanych byl 639 (28-81), v souboru bylo 29 Zen (31%). U p¢éti se jednalo o samostatny
vykon bez revaskularizace, u 12 byl vykon proveden v kombinaci s chlopenni operaci, ale bez
doprovodné revaskularizace. Nejcastéjsi dalsi vykon byla plastika mitrdlni chlopné (26), dale
plastika trikuspidélni chlopné (17) a operace MAZE (13). U 74 nemocnych se jednalo o
vydut’ predni stény a hrotu, u 20-ti o vydut’ spodni stény. U 86% byla provedena
endoventrikuloplastika, u ostatnich pifima sutura. U 10 nemocnych byla zavedena intraaort4lni
balonkova kontrapulzace elektivné, u 3 po netdspésném odchodu z mimotélniho ob&hu. U
sedmi byla pfipojena levokomorova elektroda a u 20 byla provedena kryodestrukce po
predopera¢nim mapovani. Nutnost implantace kardioverter-defibrilatoru po peroperacni
kryodestrukci byla u 4 nemocnych.

Vysledky

Do 30ti dna zemfelo 5 pacienti (5,3%) a v ndsledném obdobi dalsi 4. Nejvyssi mortalita byla
v podsouboru kombinovanych vykont spolecné se dvéma chlopnémi a MAZE procedurou.
Sest nemocnych jsme revidovali pro krvdceni, jednoho pro ischemii. Ran4 infekce se vyskytla
u 8 nemocnych, z toho u 4 se jednalo o mediastinitidu. Nej¢astéjs$i pooperacni komplikaci
byla fibrilace sini 29 (31%). Novou implantaci stimuldtoru pottebovali 4 a dialyzu ptechodné
5 nemocnych. U 6ti nemocnych jsme zaznamenali multiorganové selhani a u jednoho
ischemickou centrdlni mozgovou piithodu. Podle srovnani TTE /transtorakdlni
echokardiografie/ pozorujeme zlepSeni funkce LK(pfedoperacni, dimise, kontrola)(35,1%-
40,9%-40,5%) a rovnéz zlepSeni funkéni vykonosti NYHA a subjektivniho stavu nemocnych.

Zavér

Na nasem souboru pacientdl miZeme prezentovat piiznivé sttednédobé vysledky resekci
vyduti jako i vyznamnost chirurgickych remodelaci LK. Nizké procento nutnosti implantace
defibrildtoru pln¢€ podporuje vyznam peroperacni kryodestrukce u nemocnych s pfedoperacni
diagnostikou arytmogenniho substratu v oblasti vyduté LK.



55.PQINFARKTOVY DEFEKT KOMOROVEHO SEPTA - VLASTNI VYSLEDKY,
MOZNOSTI LECBY

ROHN V.. SPACEK M., HLUBOCKY J., TOSOVSKY J.,! BELOHLAVEK J., HORAK J. 2

U TI. Chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VEN a 1. LF UK Praha
2 II. Interni klinika VEN a 1. LF UK Praha

Uvod

Poinfarktova ruptura komorového septa je vzacna, ale Zivot ohrozujici komplikace infarktu
myokardu. Bez operace umird 25% pacientl v prvnich 24 hod, 50% béhem tydne a 80%
béhem 4 tydnl. Operacni mortalita se uddva mez19 a 52%.

Material/Metody

Od listopadu 2004 do ledna 2008 jsme ve VEN operovali celkem 17 pacientli s infarktovym
defektem komorového septa. Dvanact z nich (70,5%) mélo predchozi PCI, 10 (59%) bylo
operovano v kardiogennim Soku, 14 (82.4%) mélo prede operaci zavedenu intaraortalni
balénkovou kontrapulzaci, jedna pacientka byla méla oboustrannou mechanickou srdecni
podporu.

Vysledky

12 pacienti (70,6%) mélo po operaci multiorganové selhani, u 6 (35,3%) byla nutnd docasné
dialyza. Hospitaliza¢ni, resp. 30-ti denni mortalita byla 53% (9 pacienttl).

Zbyvajicich 8 pacientti bylo tspéSné propusténo z nemocnice v dobrém stavu.

Zavér

Poinfarktovy defekt komorového septa je zavazna komplikace IM, 1écba je az na vyjimky
chirurgicka.. Periopera¢ni mortalita je vysoka (19-52%), dlouhodobé ptezivani dobré. Pouziti
mechanické srde¢ni podpory povede ke zlepseni vysledkil



56.STUDIE PRAGUE 6: OFF-PUMP VS. ON-PUMP REVASKULARIZACE )
MYOKARDU U RIZIKOVYCH PACIENTU (EUROSCORE 2 6). PROSPEKTIVNI
RANDOMIZOVANA MULTICENTRICKA STUDIE - PREDBEZNE VYSLEDKY

HLAVICKA J.!, STRAKA Z.!, JELINEK §!, KOLESAR M.!, JIRASEK K.!, VOTAVA J.!,
VANEK T.!, BRUCEK P.!, SALMAY M.?

"Kardiochirurgick4 klinika, FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK Praha, II chirurgickd
klinika kardiovaskulédrni chirurgie, VFN a 1. LF UK Praha

Uvod

Piima srdecni revaskularizace bez pouziti mimotélniho ob¢hu je dnes jiz standardni
kardiochirurgickou metodou. Vyhody tohoto postupu oproti revaskularizaci s pouZitim MO u
selektovanych pacientt jiz nékteré retrospektivni studie prokazaly. Ugelem nasi préce je

v prospektivni randomizované studii porovnat vysledky obou metod u nemocnych s vysokym
opera¢nim rizikem (aditivni EuroSCORE > 6).

Metody

Mezi ¢ervnem 2006 a ¢ervencem 2008 jsme zatfadili do studie 147 pacientl s EuroSCORE >
6, kteti byli randomizovéni do dvou skupin - do skupiny A (on-pump, n=79) a B (off-pump,
n=68). Demografické parametry a EuroSCORE (7,84 vs. 7,34) byly obdobné. Za primarni
kombinovany end-point jsme zvolili dmrti, vyskyt akutniho infarktu myokardu(AIM), cévni
mozkové ptihody (CMP) a nutnost zahdjeni hemodialyzy do 30. poopera¢niho dne. Vysledky
jsou hodnoceny podle intention to treat analyzy.

Vysledky

Vyskyt primarniho kombinovaného endpointu do 30. dne jsme zaznamenali ve 12 piipadech
ve skupin€ A, oproti 5 pfipadiim ve skupiné B (p=0,072). Ve skupin¢€ A jsme rovnéz
zaznamenali vyS$i mortalitu (8,3% vs. 3,38%, p = 0,266), vyssi vyskyt AIM (6,32% vs.
2,94%, p=0,346) a CMP ( 2,53% vs. 0%, p=0,190). Primérny pocet bypassl na operaci byl
2,66 vs. 2,04.

Zavér

Predbézné vysledky studie PRAGUE 6 u vysoce rizikovych pacientli zatim naznacuji nizsi
vyskyt kombinovanych primédrnich endpointd u pacienti operovanych bez MO. Ve shod¢
s retrospektivnimi studiemi navic vykazuji lepsi dil¢i vysledky v ramci sekundarnich end-
pointli. Definitivni zhodnoceni vysledkii bude provedeno po nabrani kone¢ného poctu
pacientt — 220.

Tato prace byla podpofena Vyzkumnym zdmérem Univerzity Karlovy v Praze ¢. MSM
0021620817, udélenym Ministerstvem Skolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky.



57.RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU NEUROPSYCHICKYCH KOI}/[PLIKACi PO
CHIRURGICKE REVASKULARIZACI MYOKARDU U SENIORU V SOUVISLOSTI
S UZITYM OPERACNIM POSTUPEM

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

II. chirurgick4 klinika kardiovaskuldrni chirurgie VEN a 1. LF UK, Praha

Uvod

Jednou z nejzavaznéjsi komplikaci, zvysujici riziko smrti a prodluzujici hospitalizaci u
kardiochirurgickych nemocnych star§i v€kové skupiny, je neuropsychicka deteriorace (od
mirné zmatenosti az po fatdlni cévni mozkovou pithodu), jako piimy disledek jak
piedoperacniho stavu pacienta (ateroskleroza aorty, mozkovych tepen, CHOBPN, rendlni
dysfunkce, diabetes mellitus), tak operacniho zakroku (délka operace, uZziti a trvani
mimotélniho ob&hu, velikost operacni rdny, anestezie). Vyskyt neurologickych a psychickych
poruch je zvlasté v pozdnim véku spojen Casto s nutnosti trvalé nasledné péce se zavaznymi
socioekonomickymi diisledky.

Cil

Stanoveni rizikovych faktorti poopera¢nich neuropsychickych komplikaci u
kardiochirurgickych pacientt 78 let a starSich v zavislosti na uZitém operacnim postupu.
Soubor a metodika: V obdobi od ledna 2003 do tnoru 2008 bylo na naSem pracovisti
provedeno 246 izolovanych korondrnich rekonstrukci u pacientii starSich 78 let.

Primérny vék nemocnych ve sledovaném souboru ¢ini 81 let, pocet akutnich vykonu - 60 %.
VSsichni nemocni byly rozdé€leny do skupin v zavislosti na uzZitém opera¢nim postupu (on-
pump, off-pump a ,,no-touch aorta*).

Vysledky

Souhrnny vyskyt neurologickych komplikaci a poopera¢niho psychosyndromu ve skupiné on-
pump ¢€ini 36%, ve skuping¢ off-pump — 19%, tento rozdil je na hladin¢ statistické
vyznamnosti p < 0,05; ve skuping ,,no-touch aorta® souhrnny vyskyt neuropsychickych
komplikaci ¢ini 9,6% oproti 26,8% u vSech ostatnich pacientl, tento rozdil je na hladiné
statistické vyznamnosti p < 0,01. Pfi srovnéni skupin nemocnych s neuropsychickymi
komplikacemi a bez nich byly prokdzany jako nezdvislé faktory nove vzniklych
neuropsychickych komplikaci u seniorti po chirurgické revaskularizaci myokardu uZiti Zilntho
Stépu (p < 0,01) a uziti mimotélniho obéhu (p < 0,001).

Zavér

UZiti operacniho postupu, pii kterém nedochazi k manipulaci s ascendentn{ aortou,
prokazatelné snizuje vyskyt neuropsychickych komplikaci po chirurgické revaskularizaci
myokardu u pacientt starSich vékovych skupin.



58. KARDIOCHIRURGICKE OPERACE VE VYSOKEM VEKU
COCEK D., MOKRACEK A., REZLER M.
Kardiocentrum Nemocnice Ceské Budg&jovice a. s.

Starnuti populace postupné méni pomér mladsich a starSich pacientli operovanych pro
onemocnéni srdce. Zatimco v roce 2000 bylo na naSem pracovisti operovano 14 % pacienti
starSich 75 let, v roce 2003 to bylo ptes 26%.

Predstavujeme soubor pacientll ve véku nad 75 let operovanych mezi roky 2000 a 2003
(n=504). NejpocetnejSimi vykony byly korondrni rekonstrukce (n=345) s mortalitou 6,7%,
celkova mortalita dosdhla 10,1%. Sledovanim jsme potvrdili vékovou hranici 75 let jako
prelomovou v nartistu mortality kardiochirurgickych operaci v zavislosti na stafi pacientd.
Soubor jsme poté zhodnotili s minimalnim odstupem 4 let od operace s cilem ovéfit schopnost

navratu pacientli do plného Zivota i v tomto pokroc¢ilém véku.

Zavér

I ptes vyssi riziko povazujeme kardiochirurgické operace ve vysokém véku za mozné, ve
vétsing piipada ptindseji dobré vysledky. S odstupem od operace povazuje vétSina seniorti své
rozhodnuti podstoupit vykon za spravné a sviij zdravotni stav hodnoti jako zlepSeny.



59.MORTALITA A MORBIDITA OSMDESATNIKU PO CHIRURGICKE
REVASKULARIZACI MYOKARDU

SPUNDA R., URBAN T., SEMRAD M., SALMAY M., TOSOVSKY J.
IL. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN a 1. LFUK, Praha

Cil

Porovnani pooperac¢ni mortality a morbidity u osmdesatnik operovanych ,,no touch aorta*
technikou (bez pouziti mimotélniho obéhu, bez manipulace s ascendentni aortou pfi uZziti
skeletonizovanych tepennych $tépi in situ nebo jako kompozitnich) nebo klasickymi postupy
chirurgické revaskularizace myokardu.

Soubor a metodika

V obdobi leden 2003 az tinor 2008 byla na naSem pracovisti provedena izolovana chirurgickd
revaskularizace myokardu u 246 nemocnych starSich 78 let, s primérnym vékem 81 let. 60 %
vSech operaci bylo provedeno akutné. Skupina operovanych “no touch aorta” technikou (N
78) byla porovnéna s dalsimi dvéma skupinami. Ostatni pacienti (N 168) byli operovani bud’ s
uzitim mimotélniho ob¢hu (N 125) ¢i bez mimotélniho obchu, ale s naSitim proximdlni
anastomozy Zilniho $tépu do ascendentni aorty (N 43). Chirurgicky postup byl urc¢en
operatérem na zdklad¢ jeho zkuSenosti s danou operacni technikou.

Vysledky

Ve skupiné operovanych “no touch aorta” technikou byla mensi hospitalizacni mortalita

(6,4 % vs. 11,3 %) ve srovnani se skupinou, kde bylo manipulovano s ascendentni aortou.
Morbidita byla rovnéz niZsi - pooperacni infarkt myokardu (0 % vs. 6,4 %), dehiscence sterna
(2,5 % vs. 4,1 %), neuropsychické komplikace (9,5 % vs. 26,8 %). Pozitivni efekt operaci bez
MO u osmdesatnikii nebyl prokdzan v piipadech, kdy bylo manipulovano s ascendentni
aortou.

Zavér

“no touch aorta” technika sniZuje mortalitu i morbiditu pacientli operovanych pro izolovanou
ischemickou chorobu srde¢ni oproti skupiné pacientl, kde bylo manipulovano s ascendentni
aortou.



60.PRVNI TRANSPLANTACE SRDCE A PLIC V CR

PIRK. J.! SKALSKY L', JUSTIK P.!,. MALEK I." WURMOVA §.!, HYTYCH V 2,
VASAKOVA M.}

'Kardiocentrum IKEM, Praha, 2 Chirurgicka klinika FTN, 3Pneurnologicka’l klinika FTN

Dne 22.11.2007 jsme provedli ve spolupréci s kolegy z Vidné prvni tispéSnou kombinovanou
transplantaci srdce a plic. Jednalo se o 49 letou pacientku s vrozenou srde¢ni vadou -
neoperovanou trikuspiddlni atrezii,nerestriktivnim defektem

sinového septa, restriktivni defekt mezikomorového septa,aorto- pulmondlnimi kolaterdlami,
hypoplastickou PKS a t&zkou prekapilarni plicni hypertenzi. Levd komora srde¢ni méla
vyraznou hypertrofii s dobrou systolickou funkeci.

Odbér organt byl proveden v IKEM od 22 letého darce se subarachoidedlnim krvacenim.
Soucasné byl proveden odbér jater, slinivky a ledvin.

Pooperacni prib¢h byl nekomplikovany. Pacientka extubovana 1. poopera¢ni den, po
standardnim prabéhu propusténa do domdaciho oSetfovani za 5 tydnt. K 31. 7. 2008 je
nemocna zcela v pofddku bez znamek rejekce.

Hlavni stavajici a v sou¢asné dob¢ narustajici indikaci jsou vrozena srdecni onemocnéni.
Dalsi indikaci, s lehkym poklesem celkového poctu, je primarni plicni hypertenze. Naopak
lehce nartistd indikace pii ziskaném srde¢nim onemocnéni.



61.STANOU SE ATRIOVENTRIKULARNI CHLOPNE A MEZISINOVA PREPAZKA
BUDOUCI DOMENOU SKUTECNE MINIMALNE INVAZIVNI KARDIOCHIRURGIE?

w

CERNY S. MAROUNEK J., MICHEL, M., JEHLICKA P, DOUBEK D., HORAKOVA S.,
LACINOVA M.

Kardiochirurgické oddé€leni, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, 150 30 Praha 5

Uvod

Minimélné€ invazivni pfistupy k atrioventrikularnim (AV) chlopnim, srde¢nim sinim a
mezisinové piepazce ziskavaji v poslednich letech mezi kardiochirurgy stéle vétsi popularitu.
Zajem o tento pristup zvysil nejen vstup robotické technologie do kardiochirurgie, ale i nova

vvvvv

Metody

Retrospektivni zhodnoceni vlastniho souboru 32 nemocnych, u kterych byl v pribéhu vice
nez 2 let proveden chirurgicky vykon na AV chlopnich, srdecnich sinich nebo mezisinové
pfepaZce z minimaln€ invazivniho pfistupu.

Vysledky

V obdobi od 4/2006 do 7/2008 jsme provedli celkem 32 zakrokii na AV chlopnich, srde¢nich
sinich nebo mezisifiové prepaZce, kdy chirurgickym pfistupem byla limitované pravostranni
torakotokmie, nebo torakoskopie. V 6 ptipadech (19%) se jednalo o reoperaci. VSechny
operace byly provedeny v mimotélnim ob¢hu s kanylaci perifernich cév. Ve 28 piipadech (88
%) jsme pouzili kardioplegickou zastavu, u 20 nemocnych jsme ascendentni aortu uzavieli
endoaortdlni okluzi systémem Port Access® a u 8 pacientil transtorakalni svorkou
(Chitwood). Chirurgickym piistupem byla u 21 pacientli (66 %) pravostrannd limitovand
toorakotomie (4-12 cm) a u 11 pacientii (34%) jsme aplikovali pln¢ torakoskopicky piistup
za pouZiti robotického systému Da Vinci®. Vykon byl technicky tspéSny ve vSech pripadech
a konverze na otevieny piistup nebyla nutnd u Zadného pacienta. Primérna doba MO v nasem
souboru byla 143,8 + 55,4 min. a primérnd doba svorky 98,9 + 41,9 min. 1 nemocnd (76 let,
reoperace, ndhrada 2 chlopni) zemfela 3. poopera¢ni den na multiorgdnové selhani.

Zavér

Limitovné piistupy k AV chlopnim, srde¢nim sinim a mezisifiové piepazce jsou
reprodukovatelné, bezpecné a efektivni a nabizeji dobry ptehled o cilovych strukturéach.
Vedeni mimotélniho ob&hu za pouZiti kanylace perifernich cév a endoaortdlni okluze je dle
nasSich zkuSenosti bezpecné a efektivni. Del$i doba mimotélniho obéhu a svorky je
nemocnymi dobfe tolerovana. Nemocni hodnoti kosmeticky a funkéni efekt operace velmi
pozitivné. Domnivame se, Ze tyto piistupy se do budoucna stanou standardem pfi chirurgické
1éEbe patologii AV chlopni, srdecnich sini a mezisiiové piepazky.



62.JAK DALE VINTRAOPERACNI TRANSESOFAGEALNI
ECHOKARDIOGRAFII U MITRALNICH REGURGITACNICH VAD

NECAS J., KOVALOVA S., BEDANOVA H., POKORNY P., UTRATA P., CERNY J.,
NEMEC P., ONDRASEK J., HALA M.

CKTCH Brno

Dvojrozmérné TEE vySetfeni se stalo standardni sou¢éasti zdchovnym operaci na mitralni
chlopni. Slouzi k uptesnéni morfologickych a funkénich nélezii pted operaci a k ovéreni
vysledu bezprostfedné po skon¢eni operace. V klinické echokardiografii se postupné
prosazuje vysetieni trojrozmeérné, které jiz 1 rok nabizi i 3D TEE zobrazeni v redlném cCase,
nebo s ultrakratkymi rekonstrukcemi (RT 3D TEE). Od ledna 2008 provadime tato vysetieni i
na CKTCH Brno.

Cilem préace je ukazat piinos RT 3D TEE vysetieni pro kardiochirurgické vykony na mitralni
chlopni

Pomoci RT 3D TEE (pfistroj iE33 Philips a sonda X7-2t) jsme peroperacné vysettili 54
nemocnych s mitrdlnimi regurgitatnimi vadami. Morfologické hodnoceni bylo provadéno ze
3D live obrazii, 3D full-volume a z cilenych 2D ez, regurgitace byla zobrazovana

z ultrakritkého 7-cyklového zdznamu a nékolik sekund trvajici rekonstrukce.

Velmi dobrého RT 3D zobrazeni mitralniho dsti bylo dosaZzeno u 50 z 54 nemocnych
(92,5%), neuspokojivé zobrazeni zjisténo u 4 nemocnych. Uplnd shoda RT 3D TEE vysetfeni
s ndlezem chirurga byla zjiSténa v 80%. Rozdily byly zjiStény ve 20% vySetieni.

Zavery

RT 3D TEE poskytuje velmi kvalitni piehledné zobrazeni celé mitralni chlopné nebo jejich
¢asti v ,,chirurgickém pohledu‘ za srde¢ni akce. Ukazuje nejen morfologické odchylky, ale i
zmény dynamického charakteru, které na srdci v kardioplegii nelze zjistit.

V kombinaci se 3D barevnym Dopplerovskym mapovanim zobrazuje toto vySetieni misto
regurgitace, velikost a smér regurgitacnich tokli a v pohledu z levé komory i misto, velikost a
zmény konvergencni zoény. Obraz je dobrym podkladem pro semikvantitativni a kvantitativni
hodnoceni regurgitace. Porovnani pooperac¢niho vysledku s piedoperacnim je snadné a
ilustrativni.

Jak morfologické vySetfeni, tak barevné mapovani je tfeba doplnit cilenymi 2D fezy, které
umoziuji provadét méfeni a posoudit morfologické odchylky.

Optimalizace vySetfovaciho postupu se dosud vyviji, s cilem poskytnout maximum
morfologickych a funk¢nich informaci a kvantitativnich ddajti v co nejkrat$sim Case, s
minimalnim ovlivnénim periopera¢nimi okolnostmi.

Limitace 3D TEE vysetteni jsou technologického rdzu a budou pifekonany zejména vyssi
rychlosti a kapacitou pouzitych pocitact.



63.KA1’{DIOREHABILITA(VJNi USTAVY - NOVY TREND CASNE REHABILITACE V
CESKE REPUBLICE

JURAN E, SKRANKA V., MRAZOVA V., DOHNALOVA V., ZBRUZOVA J.,
SEHNOUTKOVAT.

Lazné Teplice nad Becvou, a.s.

Uvod

V soucasné dob¢ jiz existuje velmi uzka spolupriace vybranych ldzni s kardiochirur-

gickymi pracovisti v Ceské republice, kde se realizuje ¢asna rehabilitace pacientdi po srde¢nich
operacich formou piekladt z lazka na Itizko. Usp&$nost této spoluprace je dokumentovana
vzristajicimi pocty pacientl u kterych je ¢asnd rehabilitace provddéna i na naSem pracovisti.
Rok 2005 — 23, rok 2006 — 58, rok 2007 — 209, v rove 2008 do konce Cervence 175.

Cil sdéleni
Seznamit odbornou vetejnost s probihajicimi kroky v transformaci ldzenské ¢asné
rehabilitace pacientd po kardiochirurgickém vykonu

Odesilani pacienta do 1dzni k ¢asné rehabilitaci vSak neprobihd systematicky. Je ovliviiovano
celou fadou faktoril, ¢imz ¢asto dochdzi k odsunu nastupu ke kardiorehabilitaci, kterd je stdle
vazana na indika¢ni seznam pro lazenskou 1écbu.

Casn rehabilitace po srdeéni operaci neni i v sou¢asné dobé, kdy se prokézala jeji Géinnost,
nekterymi 1€kafi akceptovana jako nezbytna soucast péce o operovaného pacienta.

Stale existuje urcitd benevolence v poskytovani lazenské péce, kterd rehabilitaci pacientl nejen
zpozd'uje, ale v konecném dusledku i prodrazuje.

Optimalnim feSenim se jevi zfidit kardiorehabilita¢ni Gstavy a v systému poskytované péce
zéaroven aplikovat nésledujici navrzené principy, vychdzejici ze zkuSenosti nasich sousedil v
Evropé¢:

e kardiorehabilitace by byla naslednou tstavni specializovanou péci

e naslednou péci vazat na vyrazné€ kratsi ¢as k nastupu na kardiorehabilitaci po
kardiochirurgickém zakroku, neZ je stavajicich do 6 mésicli, zahajovat rehabilitaci
pacientii dobé ne delsi jako 14 dnll u pacientd po srde¢ni operaci bez pfitomnych
komplikaci

e akceptovat, Ze po provedeni ekonomicky nakladného kardiochirurgického vykonu musi
nasledovat kardiorehabilitace na pracovisti k tomuto ur¢eném a néleZzité persondlné a
pristrojové vybaveném

e kardiorehabilitaci a jeji Casovou ndvaznost na odborny vykon indikuje kardiochirurg nebo
kardiolog dle stavu pacienta a po dohod¢ se spddovym kardiorehabilitacnim zatizenim
jeste pred propusténim pacienta z kardiochirurgického pracovisté



64.VYSLEDKY CHIRURGICKE]J LIECBY TOTALNEJ ANOMALNE] PLUCNE]J
VENOZNEJ DRENAZE U DETI

v

SAGAT M., OMEJE CH., VALENTIK P., PORUBAN R., NOSAL, M.

Oddelenie detskej kardiochirurgie, Detské kardiocentrum — SR, Bratislava

Ciel’ Stadie

Analyza vysledkov chirurgickej korekcie totdlnej anomalnej pl'icnej vendznej drenaze
(TAPVD) od roku 1992 do jila 2008.

Metdda: Retrospektivna analyza operovanych pacientov. Vyhodnotenie rizikovych faktorov
prezivania a pooperacnych komplikécii.

Vysledky

Operovali sme 51 pacientov z toho 17 dievcat a 34 chlapcov. Vek pri operacii bol median 23
dni. U pacientov s bezobstruk¢nym typom TAPVD bol median veku 45 dni a u obstrukéného
typu 7,5 dita. ObStrukény typ TAPVD sa vyskytol u 20 pacientov. Incidencia obstrukcie bola
pri infrakardidlnom type TAPVD 75%.

Celkové prezivanie je 90,2%, zomrelo 5 (9,8%) pacientov z toho je skord pooperacna
mortalita 7,8 % (4 pacienti). Rizikovy faktor ovplyvilujici prezivanie pacientov je datum
operécie pred rokom 1996. PreZivanie pacientov pred rokom 1996 bolo 63,63% a po roku
1996 bolo 97,5 % (p = 0,006). Priemerna dizka hospitalizacie na OAIM bol 6,2 dna.

U obstrukéného typu bola diZka hospitalizacie 7,7 diia a u bezobstrukéného typu 5,2 diia (p =
0,077). Medzi najcastejSie komplikdcie patrili arytmie (36), pl'icna hypertenzia (15) a nizky
srdcovy vydaj (12). Incidencia pooperaénych komplikécii u pacientov s obStrukénym typom
TAPVD, ktoré priamo suviseli s operaciou bola signifikantne vysSia nezZ u pacientov

s bezobstrukénym typom ( p = 0,003).

Zaver

Konstatujeme dlhodobo dobré vysledky s chirurgickou liecbou TAPVD. Od roku 1996 sa
zlepsilo celkového preZivanie pacientov o mdzeme pripisat’ inkorporacii novych trendov a
zlepSeniu perioperacnej starostlivosti. U obstrukéného typu TAPVD bola vysSia incidencia
komplikécii a dlhSia doba hospitalizacie.



65.VYZNAM ODOLOZENEHO UZAVERU HRUDNIKU V KARDIOCHIRURGII
NOVOROZENCU

VOIJTOVIC P., SELKO M., TLASKAL T., GEBAUER R., HUCIN B., MATEJKA T.,
HOSTASA J., CHALOUPECKY V.

Détské kardiocentrum FN v Motole, Praha

Uvod: Kardiochirurgicky zakrok s Gpravou hemodynamiky jiz v novorozeneckém véku ma
pro vyvoj déti s vrozenou srdec¢ni vadou zdsadni vyznam. Po komplexni upravé
kardiochirurgickou operaci nelze u vSech novorozenct uzavfit sternotomickou ranu priméarné
pro otok organti v mediastinu, srde¢ni dilataci ¢i pooperacni krvaceni. Proto jako prevenci
nizkého srde¢niho vydeje (LCO) indikujeme u téchto pacientl (pac.) metodu odlozeného
uzavéru hrudniku (OUH) jiZ na operacnim sdle. V bezprostfednim pooperacnim obdobi tuto
metodu pouzivdme také u novorozenct s klinickymi zndmkami LCO pfi vylouceni
vyznamnych rezidudlnich nélezii nebo po tspésné kardiopulmondlni resuscitaci

Cil: Retrospektivni analyza zkusenosti s metodou odloZeného uzavéru hrudniku u
novorozencl operovanych v Détském kardiocentru FN v Motole.

Soubor a metodika: V obdobi mezi 1/1992 a7z 6/2008 jsme operovali 577 novorozenct

s pouzitim mimotélniho obéhu. Metodu odloZeného uzavéru hrudniku jsme pouzili u 239
(41%) pacientil s vdhou medidn 3250g (1450-4650g) ve véku medidn 7 dni (0-28dni).
Nejcastejsi vrozenou srde¢ni vadou v souboru pacientli byla izolovana transpozice velkych
artérii (TGA) 67(27%), transpozice velkych artérii s defektem komorového septa (TGA,VSD)
36(15%), syndrom hypoplastického levého srdce (HLHS) 35(15%), totdlni anomalni ndvrat
plicnich Zil (TAPVC) 29(12%) a interrupce aortalniho oblouku (IAA) 23(10%).
Bezprosttedné po operaci nebyl hrudnik uzavien u 227/239 pac. z indikace prevence nizkého
srde¢niho vydeje pii nestabilni cirkulaci u 81 pac., otok srdce a m&kkych tkani
(kardiomediastindlni disproporce) u 58 pac., krvaceni z jinych neZ chirurgickych pficin u 55
pac., dilatace srdce u 28 pac. a plicni edém nebo problematickd ventilace u 5 pac. Metodu
OUH jsme také pouzili u 12/239 pac., ktefi m¢li hrudnik primarn¢ uzavieny, ale u nichZ bylo
nutné urgentné hrudnik oteviit pro tamponadu srdecni u 6 pac., pro stav nizkého srde¢niho
vydeje u 4 pac. a pfi resuscitaci u 2 pacientd.

Technika: Metoda OUH s fixaci 1-2 rozporek mezi okraje sterna a piekrytim kozniho defektu
zéaplatou (dacron, gore-tex nebo silastik) byla pouZita u 130 pacientt a fixaci rozporky se
suturou kiize u 109 pacientil. Definitivni uzavér hrudniku jsme indikovali u pacientii

s hemodynamickou stabilitou poslednich 24 hodin, s pfiznivymi ventilacnimi parametry a po
ustupu otokil.

Vysledky: Definitivni uzavér hrudniku byl u naseho souboru pacientd proveden po 4
hodinach az 52 dnech (medidn 48 hodin). Nejcastéjsi komplikaci souvisejici s OUH byla
porucha hojeni rany s nutnosti resutury 30(12,5%) pac. Mediastinitidu jsme 1é¢ili u 3(1,2%)
pac. Hospitalizacni mortalita retrospektivniho souboru pacientii byla 14%(33 pacientl1). Nikdy
nebyla zaznamendna pfi¢innd souvislost imrti pacienta s uvedenou metodou.

Zavér: OdloZeny uzavéru hrudniku je v kardiochirurgii novorozenct Zivot zachranujicim
zékrokem, kterym piedchdzime kritickym poopera¢nim staviim. Samotna metoda odloZeného
uzavéru hrudniku je na naSem pracovisti efektivni, bezpecny a technicky nenaro¢ny zdkrok.
Vyskyt komplikaci jako je porucha hojeni rany ¢i mediastinitida je ¢astéjsi ve srovnani

s novorozenci s primdrn€ uzavienou sternotomickou ranou. Mortalita naSeho souboru souvisi
s komplexnosti vrozené srdecni vady a pooperacni srdecni dysfunkei.

Préce byla podpotfena Grantem IGA MZ NR 9046-3



66.USPESNE POUZITI VENO-ARTERIALNIHO FEMORO-FEMORALNIHO
MIMOTELNIHO OBEHU (ECLS) PRI LECBE FULMINANTNE PROBIHAJICI
MYOKARDITIDY

V.LONSKY, K.PRIKRYLOVA, R.HAJEK, KMADEROVA, L.LFLUGER, J.SANA,
R.ZEZULA, M.VOLT, K.FABIKOVA, P.CALETKA, ZMIKYSKOVA,
M.GWOZDZIEWICZ, A.STERIOVSKY, V.BRUK, L.CIZMAR?, P.SEDLAK?,
M.HUTYRA?

Kardiochirurgicka klinika, Oddéleni traumatologiez, LInterni klinika3, FN a LF UP Olomouc

Uvod

Pouziti do¢asné mimotélni podpory u nemocnych v kardiogennim Soku rizné etiologie je u
nds stdle spise vyjimecné a zkuSenosti s timto zptisobem 1éCby jsou v nasi republice velmi
omezené. Prispiva k tomu celkovd mald informovanost o moZnostech riiznych typii podpory a
jeji dostupnosti i absence jasnych indikacnich kritérii. Neexistuje také piehled, kolik
nemocnych by ptfipadné tuto podporu mohlo vyZadovat. Popisujeme piipad nemocné

s fulminantné¢ probihajicim srde¢nim selhanim na podkladé akutni myokarditidy, u které jsme
tento zpusob 1éEby pouZili.

Kasuistika

Na I. Interni kliniku byla pfijata 32letd nemocna s dvoudenni anamnézou ,,chfipkovitého
onemocnéni‘, mé¢la febrilie 39°C, tfesavky, bolesti v epigastriu, opakované zvracela. Pfi
ptijeti TK 90/55, EF LK 15-20 %. Byla 1é¢ena inotropiky. EF ale postupné poklesla pod 10 %
a bylo nutné zah4jit nepifimou srdecni masaz. V této fazi bylo kardiochirurgické pracovisté
dotazano, zdali je moZné napojit nemocnou na mimot&lni ob¢h. Po konzultaci v CKTCH Brno
a IKEM jsme se rozhodli, vzhledem k nemoZnosti transportovat nemocnou, k zavedeni
femoro-femoralni ECLS a kontrapulzace. Srde¢ni maséaz trvala vice neZ 120 minut.

Pouzité prostiedky a pribéh 1é¢by

Oxygenator Medos HILITE 7000 heparin coated (celkem 4x vymeéna), kanyly Edwards
Lifescience Zilni 22F (punk¢né), tepennd 18F a 10F(chirurgicky), Biomedicus

s heparinizovanym setem, heparinizovany kardiotomicky rezervoar. ACT udrZovéano na
hodnotach kolem 200 s. Podpora trvala 114 hodin, 44 minut, EF pfi odpojeni 45-50 %. Pro
ischemii PDK byla za 48 hodin zruSena kontrapulzace a provedena fasciotomie, findlné
oSetfena plastickym vykonem. Anurie trvala 33 dni s kompletni reparaci ledvinnych funkci,
CNS bez neurologického deficitu. Pobyt na JIP 46 dni, ndsledn¢ interni a rehabilitacni klinika.
V soucasnosti nemocnd rehabilituje chtizi.

Zavér

NaSe zkuSenost ukazala, Ze 1 nemocny v prakticky infaustnim stavu m4 za urcitych podminek
nadéji na uzdraveni ad integrum. V blizké budoucnosti by bylo ale vhodné koncentrovat tyto
nemocné do predem urcenych center, kterd budou vybavena piisluSnymi prostredky i
persondlem. Pro bézné kardiochirurgické pracovisté¢ mize péce o takovy typ nemocnych
znamenat vyrazné omezeni operacniho provozu z diivodu nutnosti vy¢lenit piisluSnou
techniku i persondl pro ECLS.



67.POOPERACNI INFEKCE V RANE, STALE ZIVY PROBLEM
KARDIOCHIRURGIE

MIKULENKA V., HAJEK T., SKORPIL J., SIROKY J., ZLOCHA V., URBAN M.,
LOSKOT P.

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

Nejobdvangjsi ranou komplikaci po kardiochirurgickém vykonu stéle zlistdvd mediastinitida
po provedené sternotomii pro vysokou morbiditu a mortalitu, kterd ji provazi.

Spektrum operovanych pacientli se stale posunuje ke zndmym rizikovym faktorim, které
predisponuji ke vzniku ranné komplikace véetn¢ mediastinitidy. Patii mezi n¢ pfedevsim
obezita, plicni onemocnéni, diabetes mellitus, zvySené pooperacni krevni ztréty, potieba
vyssich krevnich pfevodu, chirurgicka revize. V rutinni praxi jiZ neni pochyb o prospésnosti
intravenozni antibiotické profylaxe, kterd sniZila ranné infekce na jednu pétinu. Profylaktické
podavani ATB se tidi vyskytem nejcastéjSich kmenu zptsobujicich ranné komplikace.
PrestoZe pfi i.v. aplikaci gentamycinu je fada téchto mikrobu rezistentni, ma lokaln{ aplikace
s kratkodobou a vysokou koncentraci gentamycinu mnohondsobn¢ pievysujici koncentraci pii
1.v. podani Sanci sniZit vyznamné vyskyt rannych pooperacnich komplikaci ve sternotomii.

Na zédklad¢ téchto poznatkli jsme u 307 po sob¢ nésledujicich pacientl pouzili zminénou
techniku s gentamycinovou pénou a srovnali jsme je s kontrolni skupinou pacientli bez pouZiti
gentamycinu. Gentamycinova péna byla aplikovdna mezi okraje sterna tésn¢ pred uzdvérem
sternotomie. Primdrnim cilem této studie bylo sledovani vyskytu pooperacnich rannych
komplikaci, zejména mediastinitidy. Ve skupin€ s gentamycinem se vyskytla rannd infekce ve
4 % a mediastinitida v 1,3 % operovanych (4 pacienti) , v kontrolni skupiné¢ 6 % a 2,3 % (7
pacientll). Vysledky slibuji sniZeni vyskytu pooperacnich rannych infekci pii pouZiti této
metodiky, coZ md vliv na sniZeni nejen morbidity a mortality, ale 1 ekonomické zatcze.



68.PODTLAKOVA LIECBA HLBOKYCH A POVRCHOVYCH STERNALNYCH
INFEKCIf V KARDIOCHIRURGII

LUPTAKJ.' , HULMAN M.! , CHOVAN P.2, MALIK P.>, KUCEROVA D.*

! Oddelenie srdcovej chirurgie NUSCH a.s. Bratislava, > Klinika plastickej chirurgie FNsP
Bratislava, * Oddelenie anesteziolGgie a intenzivnej mediciny NUSCH a.s. Bratislava,
* Klinick4 farmakolégia NUSCH a.s. Bratislava

Infekcia sternotomickej rany je zdvazna komplikacia pre kardiochirurgického pacienta

a problém pre oSetrujuici team. Mortalita a morbidita tychto pacientov je stile vysoka.
Podtlakova lie€ba ( Vacuum Assisted Closure ) je modernd, relativne nova metdda
napomadhajica hojeniu vSetkych typov ran. Jej pouzivanie meni klasické, konvecné sposoby
lieCby infikovanych, zapdlenych a hnisavych ran u kardiochirurgickych pacientov.

Metodika - podtlakov4 lie¢ba ran ( VAC™ systém , firmy KCI, USA ) bola pouzitd v lietbe
15 pacientov po kardiochirurgickych operacidch. Lieceni boli v obdobi 7/2006 az 7/2008.

V tomto obdobi bolo na naSom pracovisku operovanych 2 484 pacientov ( operdcie v ECC

a OPCAB ), nasa skupina predstavuje 0,6% z tychto pacientov. 5 pacientov malo hlboky
sterndlny infekt, 10 pacientov malo povrchovy sterndlny infekt. Priemerny vek v skupine bol
65,3 roka ( 54 — 78 ), priemernd hodnota BMI 35 kg/m2 (24 —41). Prevazovali Zzeny ( 73% ),
pacienti s diabetes mellitus ( 73% ). 10 pacientov ( 67% ) bolo po revaskularizicii myokardu,
5 pacientov ( 33% ) malo kombinovany vykon : chlopna a bypasy, resp.bypasy a karoticka
endarterektomia, resp.ndhrada chlopne a plastika chlopne. 9 pacientov malo podtlakovu liecbu
ako primérnu liecbu infektu, 6 pacientov ako lieCbu sekundarnu po zlyhani konvencne;j lieCby.

Vysledky - priemerné trvanie hospitalizacie bolo 57 dni ( 26 — 155 ). Priemerny pocet
prevdzov bol 6 (2 — 13 ). Priemerna dizka VAC liecby bola 21 dni ( 6 — 72 ). Ako definitivna
rekonStrukcia médkkych casti po VAC liecbe bola u 12 pacientov ( 80% ) robena resutura

a u 3 pacientov ( 20% ) rdzne typy obojstrannej plastiky mm.pectorales majores. U 2
pacientov ( 13% ) s hlbokym sterndlnym infektom nebola mozna rekonstrukcia sterna pre
uplnu alebo ¢iasto¢ni nekrdzu sterna. 12 pacientov sa tspeSne zahojilo, 3 pacienti ( 20% )
pocas lieCby exitovali.

Zaver - podtlakova liecba ran je vel'mi nadejnou lieCebnou metodikou u pacientov s infekciou
sternotomickej rany. DoterajSie vysledky naznacuju, Ze tato metdda je lepsia vol'ba ako
doterajsie konvencné postupy.



69.SROVNANI PODTLAKOVE TERAPIE (VACUUM-ASSISTED CLOSURE, VAC™™)
S KONVENCNI LECBOU HLUBOKE STERNALNI INFEKCE
(POSTSTERNOTOMICKE MEDIASTINITIDY) PO KARDIOCHIRURGICKYCH
VYKONECH

SIMEK M.!, HAJEK R.!, FLUGER 1.!, GRULICHOVA J.!, ZALESAK B.2, MOLITOR M.2,
LANGOVA K.?, LONSKY V.!

1Kalrdiochirqrgicka’l klinika, FN Olomouc, 20ddéleni plastické a estetické chirurgie, FN
Olomouc, 3Ustav 1ékaiské biofyziky, LF UP Olomouc

Cil
Srovnani vysledkt dvou 1é¢ebnych strategii hluboké sterndlni infekce po kardiochirurgickych
vykonech béhem jednoro¢niho sledovani.

Metoda

Do studie bylo zahrnuto celkem 62 nemocnych s hlubokou sterndlni infekci. 28 nemocnych
v obdobi 11/2002-X/2004 podstoupilo konvenéni 1é¢bu zahrnujici primdrni aplikaci zaviené
lavéze s antiseptiky. Nasledné u 34 nemocnych v obdobi X1/2004-X1/2007 byla primarné
aplikovana VAC terapie (VAC system™, KCI, Hartmann-Rico). Analyza byla zamé&fena na
vysledky primarni 1écby, hospitalizacni a jednoro¢ni morbiditu a mortalitu nemocnych.

Vysledky

VAC terapie byla zatiZena signifikantné niz§im rizikem selhdni priméarni terapie (5,8% vs.
39,2%, p<0,05), hospitalizaéni (5,8% vs. 25,0%, p<0.05) a jednoro¢ni mortalitou (14,7% vs.
39,2, p<0.05) ve srovnani s konvencni 1é¢bou. Tato 1écba byla také spojena se zkracenim
pobytu na intenzivni péci (209,6+331,3 vs. 516,1+449,5 hodin, p<0,001) ¢i pottebou
dlouhodobé intenzivni 1écby (14,7% vs. 44,4%, p<0,05). V obou skupindch bylo dosazeno
statisticky srovnatelné délky celkové 1é¢by (14.9+7,9 vs. 14,3+11,9 dnd, NS) a hospitalizacni
doby pro sterndlni infekci (40,2+16,3 vs. 48,8+29,2 dnti, NS). Incidence fistulaci byla
srovnatelna (14,7% vs. 10,7%, NS) béhem jednoro¢niho sledovani.

Zavéry

Nizké riziko selhani primarni terapie, signifikantné nizsi hospitalizacni a také jednoro¢ni
mortalita nemocnych 1écenych pro hlubokou sternélni infekci, upfednostiuji primarni aplikaci
VAC terapie pied konvencni 1é¢bou.



70.USKALI DIAGNOSTIKY A LECBY INFEKCNICH KOMPLIKACI PO
ROZSAHLEM CHIRURGICKEM VYKONU

PAVLIK P.!, STOURACOVA M.?

1(;entrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Pekatska 53, Brno
?Ustav klinické imunologie a alergologie — FN u sv. Anny, Pekatska 53, Brno

Uvod: Racionaln{ antibioticka terapie je zalozena na n€kolika zdsadach — v¢asnost, snaha o
spravnou inicialni terapii, dostatecnd davka, deeskalace a vhodnd délka terapie. Cilem je
infekci podchytit brzy, zabranit rozvoji komplikaci a na minimum sniZit riziko piertstani
multirezistetnich patogent. Infekéni komplikace v casném obdobi po rozsdhlém chirurgickém
zékroku jsou zatizeny vyznamnou morbiditou i mortalitou, prodlouzenou hospitalizaci na JIP
1 celkovym pobytem v nemocnici, nemdlo ekonomicky zatézuji zdravotnicka zatizeni. Obraz
sepse je ale u téchto pacientli maskovan vyjadienou systémovou zanétlivou odpovedi
organismu na chirurgicky zdkrok, u kardiochirurgickych pacientl navic pfistupuje i vliv
mimot¢€lniho obéhu. Vyznam zvyklych biochemickych a klinickych markert sepse je proto
omezeny. Z téch slibnych je v praxi nejrozsifencjsi pouzivani proklacitoninu (PCT). Zatimco
u n¢kterych komunitnich infekei hodnoty PCT v séru koreluji se zdvaznosti onemocnéni a
slouZi i jako marker umoZnujici monitorovat efekt terapie (pohybujeme se v rozmezi 0,5 — 1,0
ug/l), cut-off diskrimina¢nich hodnot u pacientti s MOF, eventudln¢ po velkych chirurgickych
zékrocich, se posunuje do mnohem vyssich hodnot. Hladina PCT miZe byt totiZ vyznamn¢
zvysena i za jinych patologickych stavii, nez je sepse, napiiklad u pacientli se srdeCnim
selhanim nebo po KPR. U kardochirurgickych pacientl ¢asné€ po operaci se cut-off PCT
pohybuje od 2.0 az do 10.0 ug/I (!!), sensitivita a specifita se méni s odstupem od vykonu. U
naSich symptomatickych pacientil jsme zpravidla stanovovali hladinu PCT az od 4.-5.
pooperacniho dne. Kinetiku markeru v ¢asném pooperacnim obdobi jsme neznali.

Soubor: Sledovali jsme hladiny PCT a CRP u 30 po sobé& jdoucich kardiochirurgickych
pacientl v prvnich dvou dnech po operaci. Hodnoty se pohybovaly v Sirokém rozmezi od 0.1
az po 21.3 ug/l u nekomplikovanych pacientil, s medianem byl 1.6 ug/ml. Hodnoty v tomto
obdobfi nekorelovaly s dal§im pribéhem, vztah k eventudlnim infekénim komplikacim jsme
rovnéZ nenasli. Vysoké hodnoty u nekomplikovanych pacienti byly piekvapenim. Z naSich
drivéjsich pozorovani usuzujeme, ze PCT je pfinosny od 4.-5. poop. dne a v pozd¢j$Sim obdobi
pfi sledovéani dynamiky septickych komplikaci a jejich 1écby. Podobnou zkuSenost jsme
udé¢lali i s jinymi markery, jako jsou subpopulace lymfocytt.

Zavér: Odliseni SIRS od sepse v ¢asném poopera¢nim obdobi je velmi obtizné. Markery
sepse jsou jen jednim z mnoha klinickych parametrt, které ndm pomahaji identifikovat
septického pacienta a monitorovat efekt terapie. Je potieba si uvédomovat limity kazdé

/////

podklady, které by mély usnadnit diagnostiku a 1écbu septickych pacienti

1. Aouifi A, Usefulness of procalcitonin for diagnosis of infection in cardiac surgical
patients.Crit Care Med. 2000 Sep;28(9):3171-6

2. A. A. Dahaba, Procalcitonin for early prediction of survival outcome in postoperative
critically ill patients with severe sepsis, British Journal of Anaesthesia 2006 97(4):503-508



71.DLAHOVA OSTEOSYNTEZA STERNA: JAKE BUDE JEJI MISTO
V KARDIOCHIRURGII?

v

ZACEK P., POJAR M., SORM Z., HARRER J., VOJACEK]J.

Kardiochirurgicka klinika, Lékatska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Dlahov4d osteosyntéza sterna pomoci modernich instrumentérii (Sternalock, Synthes) je
alternativou klasické cerkldze sterna. V soucasnosti je vyuzivana pro resuturu sterna po
piedchozi dehiscenci s nebo bez infekce a mediastinitidy. Poruchy hojeni sterna jsou
zavaznou komplikaci po srde¢nich operacich a ohrozuji zejména nemocné s rizikovymi
faktory (obezita, diabetes, vék, oboustranny odbér mamarnich tepen, polymorbidita, kriticky
pooperacni prab¢h).

Autofti popisuji zkuSenosti s reosteosyntézou dehiscentni sternotomie pomoci dlahového
instrumentdria Sternalock (13x) a Synthes (1x). Ve vSech piipadech byla dosazena dokonala
stabilizace sterndlnich fragmentti. U 2 nemocnych doslo k ndslednému selhan{ osteosyntézy
pro reaktivaci infekce, ostatni byli ispesSné zhojeni.

Dlahov4 osteosyntéza sterna se osveédcila pro vyborné biomechanické vlastnosti a snadnou
aplikaci bez nutnosti substerndlni preparace u nemocnych s chirurgicky naro¢nym terénem
pooperacné rozpadlé sternotomie. Otazkou zUstdva rozsiteni indikaci na primarni uzaveér
sternotomie u vysoce rizikovych nemocnych, kterému brani ekonomicka narocnost metody.



72.VYUZITI RIGIDNI FIXACE (SternaLock" system) PRI RESUTURE
STERNOTOMICKE RANY - NASE ZKUSENOSTI

REZLER M., MOKRACEK A., PESL L.
Kardiocentrum — kardiochirurgie, Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s.

Sternotomické ranné komplikace jsou stdle vyznamnym rizikovym faktorem poopera¢ni
morbidity a mortality. Stabilni osteosyntéza sterna je povaZzovana za nezbytnou podminku
nekomplikovaného hojeni rany.

Autofi prezentuji svoje pocatecni zkuSenosti s rigidni osteosyntézou sterna pomoci systému
SternaLock® , prvné pouzitého u 61letého pacienta s kompletni dehiscenci hrudni kosti
diagnostikovanou osm let po aortokorondrnim bypassu.

Na tivod jsou demonstrovany nejcastéjsi rizikové faktory vedouci k pooperacni nestabilité
sterna. Stru¢né je zminéna metodika, technika implantace systému a vyhody rigidni fixace
hrudni kosti ve srovnani s nejcastéji pouzivanou draténou cerkldzi. Zavérem sdéleni jsou
prezentovany vysledky malého souboru pacientl, u kterych byla rigidni fixace pouzita.



73.0QBER ARTERIA RADIALIS HARMONICKYM SKALPELEM - NASE
ZKUSENOSTI

POJAR M., SORM Z., ZACEK P., VOJACEK J., SVITEK V.
Kardiochirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod

Arteria radialis v posledni dob¢ ziskdva na popularité jako konduit v koronarni chirurgii.
Ptispivaji k tomu zdvéry mnoha studii potvrzujici dobrou prichodnost tohoto §té€pu a nové
metody odbéru. Harmonicky skalpel pfedstavuje relativné moderni metodu pouzivanou k
odbéru arteria radialis, kterd umoznuje minimalizovat komplikace spojené s odbérem.
Soubor nemocnych a metodika

Od ledna 2006 do biezna 2008 byl proveden otevieny odbér arteria radialis pomoci
harmonického skalpelu u 41 nemocnych (31 muzi, 10 Zen), ve véku 45 — 80 let (primér 62
let). K odbéru byl pouzit harmonicky skalpel (Harmonic Scalpel, Ethicon Endo-Surgery, J&IJ,
USA). Byly sledovany peroperac¢ni data tykajici se vlastniho odbéru $té€pu a vyskyt
pooperacnich komplikaci.

Vysledky

U Zadného nemocného nedoslo béhem odbéru k poranéni arteria radialis. Primérna doba
odbéru byla 26 minut (3 chirurgové), s vyznamnym zkrdcenim doby po odbéru vice jak 10
Stépti. Primérnd délka Stépu byla 19 cm (16 — 22 cm). U 26 nemocnych byla arteria radialis
pouZzita jako Y-graft, 14x jako volny §té€p do ascendentni aorty, 1x nebyla pouZzita pro difuzni
ateroskleroticky nélez na korondrni arterii.

U Zadného nemocného nebyly zaznamenany ranné infek¢ni komplikace v mist€ po odbéru
Stépu. Lokalni hematom po odbéru Stépu na predlokti byl zaznamenén u jednoho nemocného
(2,4%), zhojeno konzervativné. U jednoho nemocného (2,4 %) byla v dob¢ propusténi
pritomna atypickd parestezie (nelimitujici) v ulndrni oblasti ruky. Nebyly zaznamendny vazné
neurologické komplikace.

Zavér
Odbér arteria radialis pomoci harmonického skalpelu je bezpe¢nou a snadnou metodou

vhodnou k odbéru arteria radialis. VyS$si ekonomické ndklady jsou vyvédzeny Setrnosti odbéru
s minimdlnim poskozenim tkéni a vlastniho Stépu.



74.SROVNANI VLIVU MINIINVAZIVNIHO A ENDOSKOPICKEHO ODBERU
VENA SAFENA MAGNA NA KONCETINOVOU MORBIDITUNEMOCNYCHPO
CHIRURGICKE REVASKULARIZACI MYOKARDU. JEDNOROCNI SLEDOVANL.

SIMEK M.!, NEMEC P.2, LANGOVA K.}

1Kardiochirurgické klinika, FN Olomouc, 2CKTCH Brno, 3Ustav 1ékaiské biofyziky, LF UP
Olomouc

Cil

Porovnani vlivu dvou technik mén¢ invazivniho odbéru na vyskyt komplikaci spojenych s
odbérem vena safena magna pro chirurgickou revaskularizaci myokardu v rdmci jednoro¢niho
sledovéni.

Metoda

Prospektivni nerandomizovana studie zahrnujici 300 nemocnych, u kterych byl proveden
odbér vena safena magna mén¢ invazivni technikou odbéru. V obdobi 11/2004-VII/2005
podstoupilo 120 nemocnych minimaln¢ invazivni a ndsledné v obdobi VI/2005-V1I/2006 180
nemocnych endoskopicky odbér vena safena magna pro chirurgickou revaskularizaci
myokardu. U vS§ech nemocnych byla sledovadna incidence poruch hojeni, rezidudlnich otokd,
bolesti a neurologického postizeni v intervalu 7. pooperac¢niho dne, 3 mésicii a 1 roku od
primérni operace.

Vysledky

Ob¢ techniky byly spojeny s velmi nizkou incidenci poruch hojeni v poopera¢nim obdobi,
nicméné endoskopicky odbér byl zatiZen signifikantn€ nizS§im vyskytem rezidudlnich otoki
koncetiny (12% vs. 28%, p<0,05), (6% vs. 19%, p<0,001), bolesti (9% vs. 20%, p<0,05), (6%
vs.10%, p<0,05) a neurologického postizeni (6% vs. 23%, p<0,001) (3% vs. 14%, p<0,05), a
to nejen v pooperacnim obdobi, ale i po 3 mésicich od operace. Pfi jednoro¢nim sledovéni byl
stale pritomen signifikantné nizsi vyskyt neurologickych komplikaci ve skupiné
endoskopického odbéru (2% vs. 8%, p<0,05). Odbérové charakteristiky obou souborti byly
srovnatelné z pohledu priimérné délky odbéru (43,9+10,2 vs. 40,6+15,5 min, p=0.09), rizika
konverze na tradicni odbér (2% vs. 3%, p=0,71) a Cetnosti poranéni vena safena magna
béhem odbéru (0,3£0,1 vs. 0,3+0,2, p=0,91).

Zavér

Endoskopicky odbér vena safena je zatizen vyznamné nizsi koncetinovou morbiditou
nemocnych zahrnujici incidenci rezidudlnich otoki, bolesti a neurologického postizeni jak v
pooperacnim, tak i sttednédobém sledovani. Signifikantné nizsi vyskyt neurologickych
komplikaci setrvdva I pfi dlouhodobém sledovani nemocnych ve srovndni s odbérem

minimalné invazivnim.



75.ENDOSKOPICKY ODBER CEVNICH STEPU V KARDIOCHIRURGII
KOHUT M.!, ZLOCHA V.!, HAJEK T.!
'Kardiochirurgické oddéleni LF UK a FN Plzeft

Nartstajici vék a mnoZzstvi komorbidit ( DM, obezita, ICHDK,...) u nemocnych podstupujicich
kardiochirurgicky zdkrok nds nuti k zamysleni i nad technikou odbéru bézné pouzivanych
cévnich $tépt. Rany po klasickém odbéru $tépti jsou Casto spojené piedevsim s vyskytem ranych
komplikaci, st€Zujicimi pooperacni prab¢h.

Endoskopicky odbér vena saphena magna (EVH) a endoskopicky odbér arteria radialis (ERAH)
piinasi signifikantni pokles ve vyskytu ranych komplikaci, sniZeni pooperacni bolesti, usnadnéni
rehabilitace a v neposledni fad¢ lepsi kosmeticky efekt.

Prezentace na$i zkuSenosti s endoskopickym odbérovym systémem Virtousaph (fa. TERUMO)

a dosavadni vysledky u nemocnych, u kterych byla pouzita technika endoskopického odbéru

cévniho Stépu.



76.ENDOSKOPIQKY VERSUS MINIINVAZIVNI ODBER A. RADIALIS PRO
AORTOKORONARNI BYPASS

GRUS T., LINDNER J., SEMRAD M.., ROHN V., TOSOVSKY J.!
TUMA L., GRUSOVA G ?

1 II. Chirurgickd klinika kardiovaskulérni chirurgie VEN a 1. LF UK Praha
2 IV. Interni klinika VFN a 1. LF UK Praha

Uvod
Arteria radialis (AR) je v korondrn{ chirurgii stle Castéji uzivanym Stépem. Cilem studie
techniky odbéru tohoto Stépu je minimalizovat komplikace i operacni zatéz pacienta.

Material/Metody

Retrospektivni analyza celkem 80 odbért arteria radialis jednim chirurgem. Pro odbér byly
pouzity 3 techniky odbéru: Standartni, miniinvazivni jako alternativa endoskopie a
endoskopicky odbér arteria radialis pomoci systému The ClearGlide Endoscopic Vessel
Harvesting system, Datascope, USA.

Vysledky

Za obdobi leden/2005 — kvéten /2008 byly porovnany jednotlivé techniky odbéru. Klasicky
odbér - 40 pacientli, miniodbér — 20 pacientli a 20 endoskopickych odbért. Pooperacni krevni
ztraty do Redonovych drent byly u standartni techniky odbéru 32 £15ml, u odbéru
miniinvazivniho (20 + 5ml) a endoskopického (10ml £ 5ml). Primérny ¢as endoodbéru byl
52,6 £ 11,3 min, miniinvasivniho 41,5 £+ 7,3 min versus 28,6 + 7,3min pro open techniku.
Neurologickych komplikaci se vyskytlo ve skupin¢ miniinvasivnich metod mén¢ nez u
klasické techniky (12,5% : 5% : 0%). Bolesti v ptipad¢ miniinvazivni a endoskopické metody
(90%, resp. 95% ptipadl v porovnéni s 70% ptipadil v ptipad€ standardni metody). Hematom
na volarni ¢asti predlokti (45% : 20% : 5%). Namahani okrajl rdny instrumentariem pfi
odbéru a s tim souvisejici vétsi zhmozdéni okraji rany (0% : 5% : 15%). Délka Stépu pii
oteviené metodé, endoskopickém odbéru a miniinvazivni technice odbéru (18,5 + 1,5 : 17,2 +
1,5: 22,1 £2,4). Zanétem komplikované hojeni rany po odbéru AR u 2 pacientli u oteviené
techniky odbéru. Ve skupin¢€ miniodbérti a endoskopickych odbérii byla provedena konverze
na open techniku po jednom piipadu ze skupiny.

Zavér

Cilem miniinvazivnich metod je sniZeni operacni zatéZe pacienta, lepsi kosmeticky efekt,
zkraceni doby hospitalizace a vyrazny pokles rannych komplikaci.

Domnivame se, Ze miniinvazivni pfistupy patii k perspektivnim trendim v kardiovaskularn{
chirurgii a snad jedinou nevyhodou endoskopickych odbérii cévnich Stépti je predevsim jejich
vysokd cena. V naSem souboru se poctem komplikaci neliSil miniinvazivni a endoskopicky
odbér RA.



77.TOTALNE ENDOSKOPICKY, ROBOTICKY PROVEDENY AORTOKORONARNI
BYPASS LIMA-RIA (TECAB) . JE ROBOTIKA SPASOU KORONARNI CHIRURGIE?

™

CERNY S.. MAROUNEK J., FORMANEK P., ASCHERMANN O., JEHLICKA P.,
DOUBEK D., HORAKOVA S., LACINOVA M., BONATTI J.

Kardiochirurgické oddé¢leni, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, 150 30 Praha 5
Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, 150 30 Praha 5
Kardiochirurgické odd¢€leni, Universitni nemocnice, Innsbruck, Rakousko

Uvod

V poslednich letech je na vétsing€ kardiochirurgickych pracovist’ patrny tbytek
aortokoronarnich bypasst (ACB). Divodem je pfesun vétSiny pacientti k 1é¢bé invazivni
kardiologii pomoci perkutannich intervenci (PCI). PCI proximélniho useku RIA pfedstavuje
jeden z nejcastéji provadénych zakrokl v intervencni kardiologii. Roboticka technologie
umoznuje pln€ endoskopické provedeni aortokorondrniho bypassu s pouZzitim vnitini prsni
tepny (LIMA) a vytvoieni anastomézy LIMA-RIA bez nutnosti provadét klasickou
chirurgickou incizi (TECAB).

Metody
Presentace vlastnich tvodnich klinickych zkuSenosti s uvedenou metodou a rozbor
dostupnych literarnich dat.

Vysledky

Od 10/2007 provadime na nasem pracovisti pIné¢ endoskopicky aortokoronarni bypass LIMA
— RIA s pouzitim robotického systému Da Vinci® (TECAB). Zatim jsme vykon provedli u 4
pacientl. Operace byly provedeny v mimotélnim ob¢hu za pouziti systému Port Access®.
Jednalo se 0 4 muZe s prumérnym vékem 51,5 + 6,2 roku (rozpéti 44 — 59 let). 3 nemocni
méli kompletni uzavér a jeden stenosu RIA. Vykon byl technicky tspéSny ve vSech
ptipadech. Primérnd doba svorky byla 62,5 £ 23,2 min. a primérnd doba MO 86,5 + 27,8
min. VSichni nemocni jsou déle nez 3 mésice po zdkroku v dobrém klinickém stavu bez
stenokardii.

Zavér

Aortokoronarni bypass s anastom6zou LIMA-RIA za pomoci robotického systému Da
Vinci® (TECAB) je reprodukovatelny, bezpecny a efektivni vykon. Umoziuje provést
chirurgickou revaskularizaci RIA bez klasické chirurgické incize a m4 potencidl stét se
alternativou PCI této tepny.

Izolovany aortokoronarni bypass na RIA vSak neni tim, co navrati pacienty s ICHS zpét
kardiochirurgiim. Kvalitni vysledky, disledna presentace dat, opakované zdirazinovani
vyhodnosti ACB na odbornych férech ale i informovanost Siroké vefejnosti, je to co mize
nemocné s chronickou ICHS a jejich 1ékate piesvédcit o vyhodach ACB. Roboticky
provadéné aortokoronarni rekonstrukce mohou byt, za soucasnych moznosti této technologie,
jen prvotnim impulsem, nikoliv hlavnim smérem korondrni chirurgie v budoucnosti.



78.VYZNAM DUPLEXNiyo ULTRAZVUKOVEHO VYSETRENI RADIALNI
TEPNY PRED ODBEREM STEPU K TEPENNE REVASKULARIZACI MYOKARDU

MARCIAN P., SIMEK M., GWOZDZIEWICZ M., LONSKY V., TROUBIL M., BENCAT
M.

Kardiochirurgicka klinika, FNO a LFUP, Olomouc

Uvod: Jeden z problémt, se kterymi se soucasnd kardiochirurgie potyk4, je odbér kvalitnitho
Stépu k revaskularizaci. Se zvySujicim se podilem starSich, zvySen¢ rizikovych, ptipadné
reoperovanych pacientli mezi pacienty indikovanymi ke kardiochirurgické revaskularizaci
narista potieba identifikovat kvalitu odebiraného $tépu jesté pied samotnym chirurgickym
vykonem. Jako vhodna metoda k vySetieni a zhodnoceni kvality arteridlniho Stépu se jevi
duplexni ultrazvukové (UZ) vySetieni. (obr.C.1.)

Metodika: Za pouziti ultrazvukového piistroje Philips Sonos 5500 s moZnosti duplexniho
zobrazeni linearni sondou byly vySetfeni pacienti indikovani ke kardiochirurgické
revaskularizaci. VySetfovan byl tepenny systém hornich koncetin (radidlni a ulnarni tepny —
AR, AU).

Indikaci k provedeni vySetfeni byl:
1. zvazovany odbér radidlni tepny
2. zvazovany endoskopicky odbér Stépu

Standardné byly u tepen hodnoceny rozméry cévy, rychlost a tvar pritokové kiivky
toku krve, morfologie stény (aterosklerotické zmény) cévy, hodnota IMT (tloustka intimy),
pfitomnost cévnich anomalii.

Soubor pacientii: Za obdobi 10/2005 — 7/2008 (tedy témét 3 roky) bylo vySetieno celkem 83
pacientil (19 Zen a 64 muzil). VSichni pacienti, u kterych byly vySetfovany radidlni a ulndrni
tepny, méli negativni Allendv test.

Vysledky: Ve skuping 83 pacientl bylo celkem vySetieno 149 radidlnich tepen. Jako ,,$tép
vhodny k revaskularizaci* bylo oznaceno 96 (64,4%) stépi. Jako $té€p nevhodny

k revaskularizaci byla nejcastéji oznacena leva AR (18%). U tepen hornich koncetin byla
Castéji (pii prevaze dextrality) indikovana k UZ vysetieni indikovédna leva nez pravd AR (81
vs 66 pacientil).

Zavér: Nase zkusenosti s duplexnim UZ tepen hornich koncetin u indikované skupiny
pacientl pied tepennou revaskularizaci ukazuji opodstatnéni provadéni tohoto vySetieni, které
umozni chirurgovi cilenou orientaci na kvalitnéjsi $té€p — je tfeba si uvédomit, Ze cca 1/3
radidlnich tepen je i pfes negativni Alleniv test nekvalitni! V ptipadé endoskopicky
odebiranych konduiti je duplexni UZ vySetteni pied odbérem prakticky nutnosti.

Obr.1.: Duplexni ultrazvukové vySetieni radidlni
tepny s AS postizenim intimy tepny




MECHANICKA SRDECNI PODPORA
PIRK J.!, NETUKA L', MALY J.!, SKALSKY L' RIHA H.2, BREZINA A.2, MASIN J.}

'Klinika kardiochirurgie, ?Klinika anesteziologie a resuscitace, 3Jednotka klinické techniky,
IKEM, Praha

V dobé od 3.4.2003 do 20.7. 2008 bylo mechanickych srde¢nich podpor Thoratec a Heart
Mate II pouzito celkem 63x u 62 nemocnych. Z toho Thoratec PVAD celkem 51x, Thoratec
IVAD 2x a Heart Mate II 10x. K 20.7.2008 bylo uspé&$né transplantovdano 35 nemocnych, na
podpote zemielo 18 nemocnych a na podpote v soucasné dobé Zije 9 pacientd.

Primérné cekaci doba do transplantace byla 69 dni, nejdelsi doba na podpote 209 dni. Do 30
dni po transplantaci zemiel 1 nemocny.

Diky zavedeni mechanické srdecni podpory klesla umrtnost na ¢ekaci listin€ na transplantaci
srdce z pivodnich 25% na 9%. Mechanicka srde¢ni podpora zdsadnim zpusobem zlepsuje
osud nemocnych se srde¢nim selhdnim.



14.INFEKCE NAHRAD ABDOMINALNI AORTY
HERMAN J, SEKANINA Z, UTIKAL P, BACHLEDA P.
II. chirurgickd klinika FN a LF UP Olomouc

Cil prace
Porovnat vysledky pacientt s infekci nahrady abdomindlni aorty 1é¢enych in situ rekonstrukci
(skupina I) a extraanatomickym bypassem (skupina II)

Material a metodika

V obdobi leden 1987 az prosinec 2007 jsme provedli 1697 rekonstrukci v oblasti abdominalni
aorty a panevniho fecisté. V uvedeném obdobi jsme feSili infekci cévni ndhrady u 14
pacientll, z nichZ jeden m¢l primarni rekonstrukci provedenou na jiném pracovisti..

Vysledky

U sedmi pacientli byla infekce feSena extraanatomickou rekonstrukci a u 7 totdlnim nebo
¢astenym odstranénim $tépu a in situ rekonstrukci . Pocet amputaci koncetin byl vyssi ve
skupiné I (2:1), v kazdé skupiné€ zemfel jeden pacient.

Zavér
I kdyz je extraanatomicky bypass povazovan za zlaty standard v 1é¢b¢ infekce aortalni cévni
nahrady, odstranéni protézy a jeji in situ ndhrada se jevi jako stejn€ i¢innd metoda.



15.0BOUSTRANNY KAROTICKY BYPASS A IMPLANTACE STENTGRAFTU
PRO ANEURYZMA OBLOUKU AORTY - KASUISTIKA

NOVY J., VOJACEK J., LOJIK M. !

Kardiochirurgickd klinika, ' Radiologick4 klinika
Fakultni nemocnice a Lékatska fakulta Univerzity Karlovy Hradec Kralové

Prezentovdna je pfipad pacienta s obrovskym fusiformnim aneuryzmatem oblouku aorty
utlaCujicim mediastindlni struktury. Nélez byl feSen ve dvou dobéach. V prvni dob¢ proveden
oboustranny karoticky bypass s pouZitim dakronové protézy a nédsledné s odstupem jednoho
meésice uspéSnd implantace stengraftu do oblouku aorty. Prezentovany jsou
echokardiografické a angiografické nalezy. Diskutovany jsou mozné postupy v piipadé
postizeni aorty takovéhoto charakteru a jejich vyhody ¢i nevyhody.



16.ENDOVASKULARNI LECBA ANEURYZMAT BRISNI AORTY (AAA) U
PACIENTU VYSOCE RIZIKOVYCH K CHIRURGICKEMU RESENI

BOUDNY J.1, NICOVSKY J.2, HAMTILOVA 1.2, KYSELA P. 2, SILHART Z. 2

IRadiodiagnostickd klinika LF MU a FN Brno
2Chirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Cil
Zhodnoceni vysledkti endovaskuldrni 1écby aneuryzmat bfisni aorty (AAA) u pacientd
relativné kontraindikovanych k chirurgickému reSeni.

Material a metodika

V letech 10/2006-07/2008 bylo indikovano k endovaskularni 1écb¢ 14 pacientii, ve vSech
ptipadech se jednalo o muZe. Priimérny vek pacientl byl 72.8 let, nejstar$i pacient mél 87 let,
nejmladsi pacient 56 let.

VSichni tito nemocni byli relativné kontraindikovani k chirurgické 1é¢bé bud’ z diivodu
zéavaznych internich onemocnéni (ASA III - ASA 1V) nebo z diivodu rozsahlé nitrobiisni
operace v anamnéze (napf. radikdlni cystektomie s ureteroileostomii). VSichni nemocni byli
vySetieni pomoci CT angiografie, byla stanovena morfologie aneuryzmatu a rozhodnuto o
vhodnosti ndlezu k endovaskularni 1é¢bé. Poté byl ve spindlni anestezii implantovan stentgraft
Zenith Cook. V 5 ptipadech byl implantovan unilaterdlni stentgraft s ndslednym zaloZenim
femoro-femorélniho cross-over bypassu a ve zbyvajicich 8 ptipadech byl implantovéan
bifurkacni stentgraft.

Vysledky

stentgraft zavést pro masivni kalcifikace panevniho fecisté. VSichni pacienti byli po vykonu
sledovani na chirurgické JIP. Ve 4 ptipadech doslo k rozvoji hypotenze s nutnosti podpory
obéhu katecholaminy po dobu 1-3 dnd. Zddné dmrti nebylo zaznamendno. U jednoho pacienta
byl pfi kontrolnim CT vySetieni zjiStén primarni endoleak typu L.b, ktery byl nasledné vyfesen
endovaskularnim pfekrytim netésniciho tseku prodluZovacim segmentem. V jednom piipadé
doslo po 2 mésicich k uzdvéru jednoho raménka bifurkacniho stentgraftu, stav byl vyfeSen
zaloZenim femoro-femoralniho cross-over bypassu.

Zavér

Endovaskularni 1é¢ba poskytuje spolehlivou alternativu chirurgické 1écby zejména

u pacientt, pro které by byl chirurgicky zdkrok vysoce rizikovy. K ur¢eni dlouhodobého
efektu 1é¢by bude nutné dalsi sledovani téchto pacientd.



17.INFEKCE TEPENNYCH REKONSTRUKCI

KREJCI M., GREGOR Z., PODLAHA J., KRIZ Z., HORKY B., KONECNY Z., DVORAK
M.

IL. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Predkladdame soubor pacientil, operovanych v letech 2003-2006 na nasem pracovisti pro nove
zjiSténou infekci tepenné rekonstrukce.

Ve sledovaném obdobi bylo na nasi klinice provedeno celkem 746 primarnich tepennych
rekonstrukci v oblasti abdomindlni aorty a tepen dolnich koncetin. Sou€asné bylo operovano
27 pacientt pro infekci tepenné nahrady (22 muzii a 5 Zen). Ve 20 ptipadech §lo o infekci
aorto-femordlni cévni protézy, u zbylych 7 pacientl o infekci rekonstrukei pod tiiselnym
vazem. U 4 pacientii byla primarni rekonstruk¢ni operace provedena na jiném pracovisti.
Prvnim projevem infekce tepenné rekonstrukce byla nej€astéji purulentni sekrece v tiisle
(62,9%). Od posledni cévni operace do projevil infekce uplynulo od nékolika dnl po vice nez
15 let. Pivodce infekce byl zjistén v 81,5% piipadl. Nejcastéji jim byl Staphylococcus aureus
(49%).

V diagnostice jsme vyuZili sonografii, CT, angiografii ¢i CT-Angio, k potvrzeni infekce
rekonstrukce 2x PET/CT.

Lécba byla zahdjena nej€astéji drendzi postizeného tiisla, s ndslednou explantaci celé
infikované rekonstrukce. Casna mortalita v naSem souboru 27 pacientl dosdhla 14,8%. U 10
pacientil byl k obnoveni perfiize koncetiny implantovan extra-anatomicky vedeny bypass, v 6
piipadech byla nutné ¢asnd amputace ischemické koncetiny.

Pacienty jsme poté sledovali 12-60 mésicti. Ro¢ni mortalita pacientd s infekénimi
komplikacemi pfedstavuje 22,2%, ro¢ni procento amputaci 19,6%. Primérni prichodnost
extra-anatomickych rekonstrukci dosahuje po prvnim roce 45,5%, sekundarni 54,5%.

V soucasnosti Zije 20 pacientt (tj. 74,1%).

Incidence infekce ve sledovaném obdobi dosahuje 1,22%, coZ plné odpovida vysledkim
jinych angiochirurgickych center.



18.LESSER SAPHENOUS VEIN ANEURYSM: REPORT OF A CASE AND REVIEW
OF THE LITERATURE

DRAC P.*, UTIKAL P.*, KOCHER M.®, CERNA M.?, KOJECKY Z.*, KOZAK J.%,
BACHLEDA P.*

# 2" Clinic of Surgery, Teaching Hospital Olomouc, Czech Republic
® Clinic of Radiology, Teaching Hospital Olomouc, Czech Republic

A new case of vein aneurysm is reported and discussed together with other cases from
available literature. This female patient showed local extremity symptoms and no
thrombembolic complications, but the venous duplex imaging and side view of flebography
revealed an aneurysm of lesser saphenous vein with a possible threat of thrombembolism
which was surgically solved with saphena resection. Nine years after the surgery she is still
symptom free.

The authors point out a certain risk of the thrombembolism of superficial venous aneurysms.
Since surgical therapy is very simple, they recommend it in all cases.



19.PEROPERACNI HYBRIDNI VYKONY V CEVNI CHIRURGII

GREGOR Z.!, VLACHOVSKY R.!, VOJTISEK B.2, STAFFA R.!, DVORAK M.,
PODLAHA J.!

IL. chirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brn& '
Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny v Brné 2

V poslednich letech se méni indikacni kritéria pro 1é€bu cévné-chirurgickych pacientt.
Mnohé stendzy i uzavery tepen lze Gsp&Sné€ oSetfit miniinvazivné — radiointervencnimi
metodami, které jsou v soucasnosti doménou intervencnich radiologti a v posledni dob¢ i
angiologl. Oproti radikdlnim a mnohdy extenzivnim klasickym cévnim rekonstrukcim je
tento vyvoj pro nemocné znaénym a nespornym pokrokem. Zvlasté viceCetné stenozy
tepenného teciste spolu s tepennou okluzi vyZaduji dobrou indika¢ni rozvahu a specificky
1é¢ebné zdkroky jsou také na cévné chirurgickych pracovistich stéle castéjsi a spolupréce
cévniho chirurga s interven¢nim radiologem nebo angiologem je pro pacienty a kone¢ny
vysledek 1é€by velmi pfinosnd.

Mnohdy je nutné a vyhodné simultdnné na operac¢nim sdle k tomu vybaveném kombinovat
radiointerven¢ni postup s tepennou rekonstrukci. Je nutnosti, aby sii cévni chirurgové
osvojili tyto interven¢ni metody. Pfichdzi ¢as k tomu, aby cévné chirurgickd pracovisté u nés
zachytila souCasny svétovy trend. Do budoucna by cévni chirurgové méli byt trénovani

v téchto postupech na zdklad¢ edukacniho programu.

Na posteru prezentujeme nékolik kasuistik této kombinované 1é¢by u naSich cévnich pacientt.
Za obdobi let 2004-2008 ( tj. za 5 let) bylo na II. chirurgické klinice LF MU a FN u sv. Anny
provedeno na operacnich sdlech 30 hybridnich vykont (radiointervenc¢nich zakrokl spolu

s cévni rekonstrukci v jedné dob¢), u 9 pacienti bylo nutno doplnit balonkovou angioplastiku
stentem. U hybridnich vykonli na operacnim sdle pouzivime digitdlni mobilni C rameno
GE Medical Systems USA, OEC-9800.



20.DLOUHODOBE ZKUSENOSTI S CHIRURGICKYMI PRISTUPY PRO
HEMODIALYZU

KONECNYQ z.l, KRIZ Z-f: VLACHOVSKY R.!, NOVOTNY T.!, BUCEK J.!, DVORAK
M.!, KREJCIM.', VOITISEK B.2, GREGOR Z.'

L. chirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
?Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny v Brn&

Cilem chirurga je zajistit takovy pfistup k cévnimu systému nemocného s chronickym
selhanim ledvin, aby bylo moZné jeho opakovatelné, bezpecné a bezbolestné napojeni na
umeélou ledvinu. Jednd se o zaloZeni A-V zkratu, ktery poskytne jednak dostate¢nou nabidku
krve pro umélou ledvinu a jeji adekvatni navrat zpét z ptistroje do krevniho ob¢hu
nemocného. PodkoZni A-V zkrat by m¢l byt podle moznosti piimy, zaloZeny jednoduchou
metodou a dle moZnosti co nejperifernéji.

V letech 1996 -2007 jsme na nasi klinice zaloZili celkem 1602 pfistupl pro hemodialyzu.
V 62% to byl typ dle Brescia- Cimina, rizné typy A-V zkratli v kubitdlni jamce ve 20%, jiné
cévni varianty v 9,5%, implantace Diastatu v 0,5%, pfistup pro peritonedlni dialyzu v 8%.
Nejcastéji jsme operovali v lokdlni anestezii v 83,0 %, jiné blokové anestezie byly vyuZity
v 16% a celkova anestezie v 1,0 %.

Z komplikaci u piistupli pro hemodialyzu feSime trombozy, stendzy a aneurysmatické
degradace odvodné Zily, hyperfunkce (steal fenomény) A-V zkratii, infekce implantovanych
Diastattl.

Zékladni principy, kterymi se na nasi klinice fidime u pacienti s CHRI jsou: zalozeni A-V
zkratu indikuje nefrolog, variantu A-V zkratu urcuje angiochirurg, vykony provadime pokud
mozno v lokdlni anestezii, snaZime se maximaln¢ vyuZit autologniho materidlu pacienta,
diastat implantujeme po vycerpani v§ech moznosti zaloZeni A-V zkratii z vyuZiti povrchového
Zilniho systému.

Pti feSeni komplikaci je diileZitd v€asnd mezioborova spoluprace nefrologa, interven¢niho
radiologa a angiochirurga. Pro peritonedlni dialyzu je nutnd spoluprice pacienta a pro
zavedeni katetru musi byt dutina bfi$ni bez vétsich srustl ¢i zn.zanétu. Velmi dileZité je
podrobné pouceni pacienta o zdsadach péce o A-V zkrat.

Zavérem lze tici, Ze funkCnost piistupu pro hemodialyzu je zdvisld na spravné indikaci
k jeho zaloZeni, precisnim provedeni, Setrném uZzivani a v neposledni fadé zvysené péci o
pfistup samotnym pacientem.



21.SPONTANNI CEVNI REAKTIVITA A UROVEN AMPUTACE

L HOFf,REKl, J. KONI;:CNAZ, P. HRDINOVA?®, O. SOCHOR', S. SARNIK!, J.
ROTNAGL!, B VOIJTISEK®.

' Linterni kardioangiologicka klinika FN u sv. Anny v Brné
? ILintern{ klinika EN u sv. Anny v Brng

3 II.chirurgicka klinika FN u sv. Anny v Brné

* Klinika zobrazovacich metod FN u sv. Anny v Brné

Cil prace

Vysetieni periferni mikrocirkulace u pacientd s chronickou kritickou ischemii nohy pfi
diabetické periferni angiopatii a vyhodnoceni v zavislosti na provedeni amputace.

Metodika: U souboru 14 pacientli s diabetickou periferni angiopati a defekty na nohou
indikovanych jen ke konzervativnimu postupu bylo provedeno vysetieni periferni
mikrocirkulace pomoci laser dopplerovské fluxmetrie (LDF). Méfeni bylo provadéno na nartu
nohy a na piedni stran¢ distdlniho bérce v oblasti pomalé vazomoce (frekvence 0,01 — 0,15
Hz; odpovidéd spontdnni cévni reaktivité) v klidu a pfi zdtéZovych testech. Vyhodnoceni bylo
provedeno vlastni metodou frekvenc¢ni analyzy s rozdélenim pacientii na skupiny dle dalsiho
pribéhu klinického stavu a tcinnosti podolotické terapie. Pacienti s v dalSim pribéhu (6
meésicil) provedenou amputaci nohy nebo amputaci v bérci byli zafazeni do skupiny A.
Skupina B tvofilo 6 pacientli bez amputaci. Skupiny pacientii se vyznamné neliSily vékem,
uvodnim klinickym stavem a postizenim perifernich cév v ultrasonografickém a
angiografickém nalezu.

Vysledky

Ve skupiné A byla naméfena spontdnni cévni reaktivita 0,9 +- 0,7 PU. Statisticky vyznamn¢
odli$né a lepsi byly ndlezy u pacientd skupiny B, spontdnni cévni reaktivita 2,6 +- 1,9 PU, p <
0,05.

Zavér
Hodnoceni periferni mikrocirkulace metodou laser doppler fluxmetrie je vyuZitelné
k posouzeni viability tkani u pacientl s chronickou kritickou ischemii nohy.. Pacienti s nizkou
spontdnni cévni reaktivitou maji hor$i prognézu a vysS$i riziko amputace neZ pacienti
s vy$Simi hodnotami a pacienti s dobrou reaktivitou maji nad¢ji na dspéSnou konzervativni
terapii.



22.TRAUMATICKA DISEKCE INTIMY KONCETINOVYCH TEPEN

VEVERKOVA L..RESKA M., KABELA M.,.KONECNY J..CAPOV I, PROCHAZKOVA 1.

I. chirurgicka klinika LF MU FN u sv Anny v Brné

Uvod

Disekce tepny vznikne roztrzenim jeji intimy nebo medie s ndslednym priinikem krve mezi
jednotlivé vrstvy cévni stény. K poranéni intimy a priniku krve intramuralné dochédzi

v diisledku napéti a protaZeni artérie nasledné pak vznikaji ischemické komplikace.

Material

0Od 2004 do 31.12.2007 jsme operovali celkem 1551 traumatologickych pacientt, ale jen
dva z nich méli vySe popsanou Iézi intimy. V obou piipadech se jednalo o ucastniky
autohavarie. Mechanismus uc¢inku byl prudky nédraz na tupy predmét - volant a sedadlo.

V obou ptipadech vznikl4 ischémie koncetiny byla feSena s casovou latenci od trazu

v disledku ztizeného vyprosténi nemocnych z vozidla. V prvnim piipadé za 150 minut a

v druhém az za vice jak 300 minut. Nemocni nem¢li Zddnou zlomeninu v oblasti postizené
koncetiny. 25-letd Zena méla 1ézi intimy v oblasti AFC 1. sin. a 36-lety muZ v oblasti AP 1. dx.

Vysledky

Diagnéza v prvém piipad¢ byla postavena na zdklad¢ postupné vzniklé ischémie a provedené
AG. V druhém piipadé€ na zdklad€ klinického vySetfeni a spirdlniho CT. Kontinuita tepen byla
obnovena autolognim Zilnim $tépem. Prichodnost rekonstrukce byla ovéiena dopplerem

v prvém piipad¢ jen do 6 mésict — jednalo se cizi stitni piislusnici a dalsi kontroly nejsou
technicky mozné. V piipad¢ druhého nemocného zlstava prichodnost i po 14 mésicich.
Residudlni neurologicky nélez v dusledku ischémie bérce je jiz upraven.

Diskuze

Disekce intimy byly v literatuie popsany jako nésledek trazii i pti autohavériich,
mechanismus drazl je ¢asto spojovan s hyperextenzi koncetiny, krku, ale v obou nasich
piipadech se jednalo kompresivni mechanismy. Latence oSetfeni nebyla zpiisobena Spatnym
systémem péce o ranéné, ale obtiZznym vyproSténim ranénych. Se vzristem drazii je nutno
pocitat také i s timto, ne zcela castym poranénim tepen koncetin.



23.TKANOVE INZENYRSTVI CEVNICH NAHRAD V EXPERIMENTU IN VITRO

CHLUPAC J."*3, FILOVA E.""2, RIEDEL T.*, BRYNDA E.*, REMY-ZOLGHADRI M.>,
BAREILLE 13.5, FERNANDEZ P.°>, DACULSI R.>, BOURGET C.°, BORDENAVE L.,
BACAKOVA L."2

1Fyziologick}’l tistav AV CR v.v.i. Praha,

Centrum experimentalniho vyzkumu chorob srdce a cév AV CR Praha,
*Klinika transplantacni chirurgie IKEM Praha,

“Ustav makromolekulérni chemie AV CR Praha,

SInserm U577, Université Victor Segalen, Bordeaux 2, Francie

Pouziti cévnich $tépi a zejména syntetickych protéz v cévni chirurgii casto komplikuje
trombogenicita um¢lého materidlu a intimalni hyperplazie vedouci k selhani rekonstrukce.
Osazeni cévnich ndhrad vrstvou endotelovych bunék zajist'uje pfirozeny antitrombogenni
povrch a zraly endotel udrzuje eventuelni pouzité hladké svalové bunky v klidovém
kontraktilnim, nikoli syntetickém fenotypu. V naSich experimentech se zaméfujeme na
konstrukci plandrnich bioarteficielnich povrchu tvofenych proteiny extracelularni matrix
(kolagen, laminin, fibronektin a fibrin), které jsou nésledné¢ osidleny vrstvou lidskych ¢i
zvitecich endotelovych nebo hladkych svalovych bunék s ndslednym vystavenim endotelu
dynamickym podminkdm, které simuluji krevni cirkulaci. Predmétem sd€leni jsou vysledky
ziskané ve statickych a dynamickych podminkach tkanové kultury se zaméienim na adhezi a
proliferaci endotelu na umélych povrsich a klinicky uZivanych cévnich protézach (PET, VUP
Brno) véetné pokusu o analyzu bunécného fenotypu.



24 PRIPAD KOINCIDENCE CHRONICKE OBLITERACE VISCEBALNiCH TEPEN
A SUBRENALNIHO ANEURYZMATU BRISNI AORTY U 81LETE PACIENTKY

DOBES D.!, DANEK T.2, JISKA S.2, BELOBRADEK Z.%, LOJIK M.}

"Fakulta vojenského zdravotnictvi Hradec Kralové, 2Chirurgické klinika FN Hradec Kralové,
3Vaz0grafické pracovisté radiologické kliniky FN Hradec Kralové

Autofi prezentuji kasuistiku 81leté pacientky, kterad byla pfijata pro pfiznaky tzv. bfiSni
anginy a progresi subrendlniho aneuryzmatu abdomindlni aorty (AAA) z Scm na 7cm béhem
pul roku. Na angioCT byla nalezena obliterace truncus coeliacus, a. mesenterica superior,
inferior. Asymptomatické AAA neptfechdzelo na ilické tepny. Na stfevech nebyly zndmky
cévniho ileu. Vzhledem k véku pacientky a ndlezu na visceralnich tepnach byla indikovana
vazografie s pokusem o endovaskularni rekanalizaci a. mesenterica superior (AMS).
Endovaskuldrné byla uspéSné provedena rekanalizace kmene AMS se zavedenim 2cm stentu.
Nésledné u pacientky ustaly bolesti bficha po jidle. Pro nepfiznivou morfologii AAA nebylo
mozné jej radiointervencné fesit, proto byla provedena elektivni resekce AAA s aorto-aortalni
ndhradou. Pooperacni prub¢h byl bez komplikaci, ale vyzadoval delsi rehabilitaci. Pacientka
byla propusténa 15. pooperacni den v dobrém zdravotnim stavu domtl.



25.THE BRIDGE GRAFT AS A NEW STRATEGY IN INFRAPOPLITEAL LIMB
SALVAGE SURGERY

Kaucky M, Gorlitzer M, Howanietz N, Froschl A, Meinhart J, Mertikian G, Weiss G,
Grabenwoger M

Hospital Vienna-Lainz

Objective

The long term results of ePTFE prostheses are disappointing. It is generally accepted that
surface thrombogenicity and a mismatch of anastomotic compliance both contribute to the
poorer performance of prosthetic graft material.

The Bridge-Graft-Technique is a surgical approach which addresses both: anastomotic
mismatch and poor run-off.

Patients and methods

Between 1995 and 2006 a total number of 726 crural reconstructions has been performed, of
which 92 were bridge-graft femoro-crural reconstructions. PTFE had to be used for the lack
of a suitable vein in length or quality. The length of the vein bridge between the two crural
segments varied from 5 to about 20 cm. In order to allow blood flow in both directions,
venous valves were made incompetent. The PTFE graft is inserted to the vein bridge very
closed to the proximal anastomosis of the bridge for better hemodynamic flow conditions. All
patients were operated for critical limb ischemia (n=42) and tissue loss (n=50). 33 patients
underwent the bridge graft procedure as first operation.

Results

Kaplan-Meier analysis showed primary patency rates of 50%, 45%, 36.6% and 24.4% at 1,
2, 3 and 5 years respectively. The primary assisted patency rate was 63%, 52,1% 49,0% and
44% at the same time intervals while the corresponding limb salvage rates were 70.4%, 62.4%
57% and 52.5% respectively. In a subgroup of 33 patients, where the bridge graft was
performed as first procedure, the primary patency was 69.4% at 1 year and 38.5% at5 years.
During this study 26 mayor amputations had to be performed.

Conclusion

The distinct difference to the well-established techniques like Linton-, Taylor patch, the St
Mary s boot or the Miller collar is given in the integration of a second crural arterial segment
into the arterial reconstruction This enhances distal perfusion and minimizes tissue loss.



26.COELIAE ARTERY COMPRESSION SYNDROM IN YOUNG ADULT. CASE
REPORT OF 30 YEAR OLD MAN.

KAUCKY M., MOIDL R., MERTIKIAN G., GRABENWOGER M.

Herz und Gefisschirurgisches Zentrum an der 1. Chirurgischen Abteilung, Krankenhaus
Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhiigel, Wien Hietzing, Austria

The celiac trunk compression syndrome is a rare disease in adults. Vascular reasons are
discussed as causes for this syndrome, leading to chronis abdominal pain. Lateral aortography
is acknowledged to be the best method for diagnosis of the celiac trunk compression
syndrome. The indication for surgery is the subject of controversy in the current literature. We
present the case of a 30 year old man who recovered completely after transsection of the
ligamentum arcuatum medianum and resection of the celiac ganglion.



1.AO OSTEOSYNTEZA HRUDNI STENY - MOZNOST RESENI MECHANICKE
DEHISCENCE STERNA PO KARDIOCHIRURGICKEM VYKONU

KALAB M., BRUK V., MADEROVA K., LONSKY V.
Kardiochirurgicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod

Mechanickd sterilni dehiscence sterna po primarnim kardiochirurgickém vykonu predstavuje
mén¢ ¢astou komplikaci poopera¢niho obdobi s incidenci vyskytu do 1%. Sternotomie je
nejcastéji pouzivany piistup k srdci, uzavér rany se provadi osteosyntézou draténymi
klickami (cerclage), suturou mékkych tkani a kiize. Doba zhojeni hrudni kosti se predpoklada
do 2 mésicti od operace. Pfi déletrvajicim drazdivém kasli nebo pfi zvySené fyzické zatézi
hrudniku maze dojit k profezani draténych kli¢ek a mechanické dehiscenci hrudni kosti

Metodika

AO osteosyntéza hrudni stény tvarovatelnymi titanovymi dlahami je novd metoda feSeni
dehiscence sterna s minimalizaci rizika poranéni srdce i bypassti. Dlahy se fixuji
bikortikdlnimi Srouby nejen do sterna, ale i do pfilehlych Zeber. Implantace dlah se provadi
na povrchu skeletu hrudniho kose, bez nutnosti preparace v substerndlnim prostoru. Tim se
snizuje riziko poranéni srdce, zejména pravé komory a bypassii. Dlahy jsou vybaveny

vvvvv

Soubor nemocnych

AO osteosyntézu jsme provedli u 3 nemocnych (muzi ve véku 41, 72 a 81 let), jejichZ
spole¢nym piiznakem byl drazdivy kasel v pooperacnim obdobi pfi chronickém plicnim
nalezu. V obdobi 2-3 mésicli po operaci se rozvinula fragmentovand dehiscence sterna
provazenad i frakturami Zeber, bez znamek celkové nebo lokélni infekce. Dominantnimi stesky
byly bolest, dechova nedostate¢nost a omezeni hybnosti hornich koncetin.

Zavér

Nase prvni zkuSenosti ukézaly, Ze provedeni AO osteosyntézy je pomérné snadné a elegantni.
U vSech nemocnych bylo dosazeno vysoké stability hrudni st€ény, okamZzitého vyrazného
zlepSeni dechového i pohybového komfortu a vymizeni bolesti. Nove zavedend metoda jisté
otevira dal$i moZnost feSeni rannych komplikaci v kardiochirurgii.



2.MINIIl}IVAZIVNi MIMOTELNI OBEI—[ VS.,STANDARQNi MIMOTELNi OBEH
- ROZDILNE TECHNOLOGIE - ROZDILNE KLINICKE VYSLEDKY?

LONSKY V.! SVITEK V., MANDAK J., BRZEK V., BARTOS M.2, KUBICEK J., VOLT
M., VALENTOVA P., HARRER J.

Kardiochirurgicka klinika, FN a LF UP Olomoucl, Kardiochirurgicka klinika a KARIM? FN
a LF UK Hradec Kralové, 50005

Uvod

Minimalizace sou¢asnych systémi mimotélniho obe¢hu (MO) piedstavuje logicky krok

v jejich vyvoji. Nové, kompletné uzaviené systémy, se skladaji z centrifugdlni pumpy,
oxygenatoru, hadicovy set je maximdlné zkracen a jeho povrch je oSetfen nékterym

z biokompatibilnich povrchii. Kardiotomické sani a rezervodar jsou ze systému vytazeny.
Cilem studie je ovéfit, zdali tyto nové systémy maji vliv na pooperacni pribeh u nemocnych
po srde¢ni operaci.

Metody

Do studie bylo doposud zahrnuto 54 pacientt, ktefi byli operovéani pro ICHS. 26 nemocnych
(MINI) byli operovani za pomoci mini-systému IDEAL/SYNERGY, Sorin, Itdlie, druhou
skupinu tvofilo 28 pacientli (CPB), u kterych byl k operaci pouZit standardn{ systém
mimot€lniho obéhu v oteviené modifikaci. Byla provedena analyza riznych ptfedoperacnich,
peroperacnich i pooperacnich ddaja.

Vysledky

Obé¢ skupiny se nelisily v pfedoperacnich, peroperacnich ani pooperacnich datech. Pozorovali
jsme vyznamné niZsi stupeit hemodiluce béhem MO u nemocnych ve skupiné MINI 1100 ml
(1100 — 1400) m=1100 vs. 1605 ml (1000 - 2100) m=1600; p<0,0001;Htc 0,32 (0,28-0,41)
m=0,32 vs. 0,25 (0,19-0,31) m=25; p<0,0001). Nepozorovali jsme Zadny rozdil

v pooperacnich krevnich ztratach, spotieb¢ krevnich derivatii, délce pooperacni ventilace ani
ve vyskytu dalSich pooperacnich komplikaci.

Zavér

I kdyz bylo v ¢etnych studiich dokdzano, Ze pouziti miniinvazivniho mimotélniho ob¢hu
vyznamné sniZuje celotélovou zanétlivou reakci, v nasi studii jsme nezaznamenali Zadny
klinicky dopad téchto laboratornich pozorovéani na skupinu nemocnych s nizkym opera¢nim
rizikem. Pouze dal${ studie mohou prokazat piipadny pozitivni klinicky tcinek téchto systémil
u nemocnych s vys$sim operacnim rizikem.

Studie pokraduje a je podporovéna grantem IGA MZ CR &.NR/9090-4.



3.CHYLOTORAX - VZACNA KOMPLIKACE CHIRURGICKE
REVASKULARIZACE MYOKARDU (KASUISTIKA)

MANDAK J.., HABAL P., STETINA M.

Kardiochirurgicka klinika Lékatské fakulty a Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

Chylotorax, chyl6zni tekutina v pleurdlni dutin€, patii mezi vzacné komplikace srde¢nich
vykont.

Autofi prezentuji ptipad 76-leté nemocné s ischemickou chorobou srde¢ni, které byla
provedena v mimotélnim ob&hu revaskularizace myokardu mamarokoronarnim bypassem

z levé mamarni tepny a aortokorondrnim bypassem Zilnim Stépem z velké safény.

V poopera¢nim obdobi se u nemocné objevil vyznamny fluidotorax levé pleurdlni dutiny.
Punkci bylo evakuovano 1850 ml ,,zkaleného* vypotku. Nasledujici den bylo nutno

z pleurélni dutiny evakuovat dalSich 1500 ml. Biochemickym vySetfenim byl diagnostikovana
chylézni tekutina. Pro dopliiovani chylotoraxu byla zavedena hrudni drendz a evakuovéno
dal$ich 1000 ml. Soucasné¢ byla zahdjena totdlni parenterdlni vyZiva. Ztraty z drénu se
postupné snizovaly a stav nemocné se stabilizoval. Po 16 dnech bylo mozno drenaz odstranit.
Uhrnné ztrity chylézni tekutiny dosahly celkem 5500 ml. V dal§ich dnech byla nemocna

v uspokojivém stavu propusténa do doméciho doléceni. Pii kontrolnim vySetfeni po 1 roce je
nemocna kardidlné¢ kompenzovand, bez potizi, bez patologického ndlezu v pleurdlni dutiné.
Pfi¢ina chylotoraxu u této nemocné nebyla objasnéna, patrné vSak doslo k poSkozeni ductus
thoracicus pfi preparaci mamarni tepny.



4.NEOBVYKLE KQMPLIKOVANY POOPERACNI Plgf’JBEH U PACIENTKY PO
NAHRADE AORTALNI CHLOPNE A ASCENDENTNI AORTY

KUTA B., MOKRACEK A., SULDA M., TOUSEK F.

Kardiocentrum Nemocnice Ceské Bud¢&jovice

Kasuistika:

U nemocné s diagnézou aortdlni regurgitace a dilatace ascendentni aorty, byla provedena resekce
vyduté€ a ndhrada asc.aorty a aortalni chlopn€ kombinovanou protézou.

V poopera¢nim pribéhu byl stav komplikovan srdecnim selhdnim a masivnim krvicenim pii
koagulopatii. Byla zavedena levostrannd srde¢ni podpora a stav si vyZadal podani cca 180 krevnich
preparatq.

Pacientka byla po 36 dnech propusténa do doméciho lé¢eni, v porddku.

Zavér: Pti pouZziti v§ech dostupnych lécebnych moznosti, nemusi vZdy znamenat té¢Zka peroperacni
koagulopatie fatdlni konec nebo poskozeni zdravi pacienta.



5.ROSSOVA OPERACE V KARDIOCENTRU NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE
A.S.

ZEMAN P.!, MOKRACEK A.!, TOUSEK F.!, SULDA M.!, PESL L.!
'Kardiocentrum Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

Uvod

Néhrada aortdlni chlopné pulmondlnim autograftem root technikou a nahrada plicnice
pulmondlnim homograftem tzv. Ross procedure je metoda zndma jiz ze 70-tych let 20-té€ho
stoleti, kdy ji poprvé pouzil v roce 1967 D.N. Ross. Zatimco jeji vyuziti v détské kardiochirurgii
ma své nezastupitelné misto, na jeji vyuziti v kardiochirurgii dospélych jsou stile nejednotné
nazory.

Cil
Nase 5-leté zkuSenosti s touto metodou.

Soubor a metodika

Od 7/ 2002 do 10/2007 jsme v nasem kardiocentru nabidli 26 pacientim Rossovu operaci jako
alternativu standardniho postupu . N4s soubor tvoii 26 pacientd s primérnym vékem 38 let s
onemocnénim aortdlni chlopné. Z celého souboru zemiel 1 pacient (3,8%), 1 pacient musel byt
reoperovan . U vSech byla provedena Rossova operace, u ¢asti i jiny vykon . Primérna doba
hospitalizace byla 13 dni . Pfed dimisi jsme vSechny pacienty vySetfili TTE (transthorakalni
echokardiografie). Primérné po 12 mésicich jsme provedli kontrolu (TTE + klinické vySetfeni) u
19 pacienti. S delSim ¢asovym odstupem jsme provedli kontrolu u 13 pacientli s primérnou
dobou od operace 39 mésicii ( 24-64). S odstupem (vice jak 12 mésicii po operaci) jsme provedli
zatézovou bicyklovou ergometrii. Dokladujeme sniZeni doby trvani mimotélniho obéhu béhem
operace v ramci learning curve.

Zavér

Rossova operace se v naSem kardiocentru jevi jako vhodna alternativa standardniho postupu u
pacientdl v mlad$im a stfednim v€ku s mdlo vyznamnymi pfidruZzenymi komorbiditami a celkové
dobrym stavem, kteii pooperacné¢ preferuji dalsi aktivni Zivot, ktery by jim jinak znesnadiiovala
rizika standardniho pfistupu (pfedevSim antikoagulace).



6.ENDOSKOPICKY ODBERV ARTERIA RADIALIS PRO REVASKULARIZACI
MYOKARDU. VYVOJ ZKUSENOSTI.

v

SIMEK M., GWOZDZIEWICZ M., MARCIAN P., LONSKY V.

Kardiochirurgicka klinika, FN Olomouc

Cil

Analyza vysledkl endoskopického odbéru arteria radialis pro revaskularizaci myokardu se
zaméteni na vztah mezi vzrastajici zkuSenosti s metodou, periprocedurdlnimi
charakteristikami a komplikacemi souvisejicimi s odbérem arteria radialis.

Metoda

Prospektivni analyza 35 nemocnych, ktefi podstoupily endoskopicky odbér arteria radialis na
naSem pracovisti v obdobi X/2005-VII/2008. K odbéru bylo pouZzito instrumentarium
Vasoview 6™ (Maquet Medizintechnik) a preferovan byl odbér v ischémii koncetiny.
Hodnoceny byly procedurélni charakteristiky, procedurdlni komplikace a poodbérové
komplikace 7. pooperacni den a 3 mésice od operace.

Vysledky

Endoskopicky odbé&r byl uspé$né proveden u 34 nemocnych (97%), u 1 nemocného (3%) byl
odbér konvertovan z divodu technické poruchy endoskopické véze. Behem odbérti nebyl
Zadny $tép poranén a nebyly zaznamenany Zadné poruchy hojeni. Primérny celkovy ¢as
odbéru dosahl 48,2+9,0 min s primérnou dobou ischémie koncetiny 34,5+8,9 min a preparace
12,942,9 min. Lokdlni hematom ptedlokti byl zaznamenan u 4 nemocnych (12%), otok u 5
(15%) a mirné bolest nevyZzadujici analgetizaci u 2 nemocnych (6%). Transitorni senzitivni
neurologicky v inervacni z6né n. cutaneus antebrachii lateralis byl zaznamenén u 1
nemocného (3%). Pti kontrole 3 mésice po vykonu uddval 1 nemocny (3%) pocit oslabeni
svalové sily prstl pfi uchopu. Vzriistajici zkusenost s metodou se odrazila ve zkraceni
odbérové doby, predevsim v délce ischémie koncetiny potfebné pro vlastni odbér a také i
poklesem komplikaci po odbéru.

Zavér

Endoskopicky odbér piestavuje bezpecnou metodu odbéru arteria radialis, kterd je zatiZena
velmi malym rizikem procedurdlnich a poodbérovych komplikaci véetné neurologického
postizeni. Vzrustajici zkuSenost s metodou vede k dosaZeni ptijatelnych odbérovych cast.



7.EFEKT CORCAP CARDIAC SUPPORT DEVICE NA REMODELACI LEVE
KOMORY: JEDNOROCNI FOLLOW-UP U PRVNIHO PACIENTA V IKEM

SZARSZOI O., NETUKA 1., MALY J., VODICKOVA J., SKALSKY 1., PIRK J.
Klinika kardiovaskulédrni chirurgie IKEM, Praha

Chirurgicka intervence je jednou z moZnosti 1écby remodelované a dilatované komory u
pacientl se srdecnim selhdnim. Jednou z moZnych chirurgickych metod je externi podpora
srdce specielni sitkou CorCap Cardiac Support Device (CSD). CorCap CSD je implantabilni
podpora, kterd je urend k prevenci a dosazeni obratu v progresi srde¢niho selhani. V IKEM
jsme doposud implantovali tii CorCap CSD. Cilem préce bylo posouzeni efektu prvni
implantace CorCap CSD v IKEM u nejdéle sledovaného pacienta s chronickym srdecnim
selhanim.

Pacientovi (64 let) s dilatacni kardiomyopatii s NYHA III pii maximalni farmakologické
terapii, s vyznamnou mitralni regurgitaci 4/5, byla provedena anuloplastika mitralni chlopné a
implantovéna sitka CorCap CSD. Pravidelnym echokardiografickym vySetfenim jsme
hodnotili ejekeni frakci (EF), rozmér levé komory (LVD), objem na konci systoly (ESV) a
diastoly (EDV) levé komory a dP/dt v prib¢hu prvniho roku po operaci Kvalita Zivota byla
hodnocena pomoci skore Minnesota living with Heart Failure (MLHF).

Implantace CorCap CSD vedla ke zvySeni (jednorocni follow-up) EF (32% vs. 41%),
zmenSeni LVD (77 mm vs. 68 mm), zmensSeni ESV (147 ml vs. 99 ml) a EDV (220 ml vs.
169 ml) a zlepSeni dP/dt (800 mmHg/s vs. 969 mmHg/s). Mitrdlni regurgitace byla po roce
hodnocena jako stfedn¢ vyznamnd — 3/5. Pozorovali jsme také k zlepSeni kvality Zivota, skére
MLHEF bylo sniZzeno o 16 bodi.

Nase vysledky potvrzuji, Ze implantace CorCap CSD ma vyrazny prospésny efekt na velikost
a funkci levé komory selhdvajictho myokardu a pfedstavuje dal$i moznost 1é¢by u pacienti se
srde¢nim selhdnim.



8.PRIMARNI MYXOSARKOM LEVE KOMORY SRDECNI - KASUISTIKA

TAUCHMAN A."”, CANADYOVA J.", SULDA M.”, MOKRACEK A.", PRADNA J.?

" Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Bud¢&jovice, a.s., > Patologické oddéleni
Nemocnice Ceské Bud¢&jovice, a.s.

Primérni srde¢ni tumory patii mezi vzacna nddorova onemocnéni, piedstavuji 0,002 — 0,3%
pitevnich ndlezl. Z téchto je neceld tfetina malignit, nejcastéji myxomatoidni povahy.
Klinické symptomy jsou nespecifické, nelisi se od benignich srde¢nich nadori: dusnost,
bolest na hrudi, bolest ¢i dechové potize spojené s perikardidlnim vypotkem, obstrukce
velkych cév, synkopa, ndhld smrt.

Diagnosticky se uplatiiuji skiagram hrudniku a echokardiografie, optimélni zobrazeni
tumorozni masy je prostiednictvim CT ¢i MRI.

v ptipadé¢ recidivujiciho ¢i metastazujiciho onemocnéni se chirurgicka 1écba kombinuje

s chemo- ¢i radioterapii. V n€kolika ptipadech u neresekabilnich nddort byla provedena
srde¢ni transplantace.

Prognéza srde¢nich malignit je velmi Spatnd, i po kompletni chirurgické resekci se velmi
casn¢, obycejné do 1 roku, a velmi Casto objevuje lokdlni recidiva ¢i metastaticky rozsev.
Stiedni doba pieziti jel0 mésict od stanoveni diagnézy.

Do této doby bylo v dostupné literatute popsano 8 piipadl srdeCnich myxosarkomd, v 5
pfipadech §lo o Zeny, ve 3 0 muZe, ve vékovém rozmezi 2 — 66 let. V 6 piipadech tumor
vyrustal z levé siné.

Autofi této kasuistiky prezentuji ptipad 67-leté pacientky s primarnim myxosarkomem levé
komory srde¢ni.



9.STRATEGIE PODANI KREVNI TRANSFUZE

VYMAZALT.

Klinika anesteziologie a resuscitace a 2. LF UK FN Motol
Pfednosta: Prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA

Uvod
Problematika krevni transftize nepatii mezi stéZejni témata kardiochirurgickych diskusi.
Naprostou vé&t§inu kardiochirurgickych vykont si viak bez ni piedstavit nelze %", A¢
Popelkou, spravnd indikace k jejimu poddni miZe mit zdsadni vliv na dalsi osud nemocného
2343V soukasné dobé piesto stile nejsou jasn& vymezena indika¢ni kritéria, kterd by
usnadnila klinické rozhodovani *?).
Soubor a metoda
Tato prace vychdzi z nejnov¢jsich literarnich ddaji publikovanych pfevdzné v zahrani¢ni
literatuie v letech 2005 - 2008. Data z nich ziskana jsou konfrontovana a doplnéna
dlouholetou klinickou zkuSenosti a praxi z naSeho kardiochirurgického pracovisté. Pozornost
je zde zamétena predevsim na fyziologii a patofyziologii podéani krevni transfuze s ohledem
na piinos versus nezddouci ucinky pfi klinickém podani na opera¢nim séle 1 nasledné na
pooperacnim oddé€leni.
Vysledky
Z literarnich udaju i klinické zkuSenosti zieteln€ vyplyva, Ze podani krevni transfiize
nemocnému po kardiochirurgickém vykonu ma fadu rizik v ¢asném, ale 1 del§Sim casovém
horizontu po jejim podani. V pfesn¢ definovanych klinickych situacich je podani krevni
transfuze pIn¢ indikované. Aplikace krevni transfuze mtze zcela zdsadn¢€ ovlivnit dalsi osud
nemocného.
Diskuse
Piesto, 7e k podéni krevni transfuze existuje fada dobrych divoda **, miZe ve svych
dasledcich byt pticinou fady vedlejSich neZadoucich ucinki 23:4569) Vzdy je proto nutno
zvazit, zda pozitiva plynouci z jejiho podani pfevazi mozné negativni a Skodlivé dusledky
689, Ty pak mohou byt pfi¢inou delsi hospitalizace 30 4 zvySené perioperacni morbidity a
mortality ***?. Kazd4 klinick4 situace m4d odli$n4 transfuzni kritéria a indika&ni prahy .
Podani krevni transfuze by méla vzdy predchédzet diikkladna klinickd rozvaha.
Pouzita literatura
I)Kulier A et al, Impact of Preoperative Anemia on Ontcome in Patients Undergoing
Coronary Artery bypass Graft Surgery, Circulation 2007;116: 471-9
2)Raghavan M. et al. Anemia, Allogenic Blood Transfusion and Immuno-modulatinon in
the Critically Ill. Chest 2005; 127: 295-307
3)Gunst MA et al. Transfusion of blood products and nosocomial infection in surgical
patients. Current Opinion in Critical Care 2007; 13: 428-432
4)Koch CG et al,Morbidity and mortality risk associated with red blood cell and blood-
component transfusion in isolated coronary artery bypass grafting Crit Care Med 2006;
34:1608-16. 5)Ranucci M, Am Heart J 2007;153 editorial 216)Sirvinskas E et al,
Influence of residual blood autotransfused from cardiopulmonary bypass circuit on
clinical outcome after cardiac surgery. Perfusion 2005; 20:71-5
7)Walsh TS et al, Anaemia During Critical Illness, BrJAnaest 2006; 97: 278-91
8)Gavin JM et al, Indications for transfusion, AnnThoracSurg 2006
9)Gardner TJ, Circulation 2007;116: 458-460



10.VYZN1}M SPECIAI;IZOVANE KARDIOREHABILITACE U STAVU PO
SRDECNICH OPERACICH

SKRANKA V., JURAN F.,MRAZOVA V., DOHNALOVA V., ZBRUZOVA J.,
SEHNOUTKOVA T., SYMERSKA G.

Lazné Teplice nad Bec¢vou,a.s.

Uvod: V poslednich letech se zménily 1écebné postupy u pacientii s onemocnénim
kardiovaskuldrniho ustroji. Zvysil se pocet invazivnich zdkrokd vcetné kardiochirurgickych operaci
provadénych v mimotélnim obéhu. Nasledna rehabilitaéni 1é¢ba byvd obvykle poskytovand
empiricky ¢asto i ambulantni formou. Ukazuje se nutnost zajistit pro tyto nemocné vysoce
specializovanou ustavni kardiorehabilitacni péci.

Cil : Ve skupiné pacientti po kardiochirurgickych operacich, odeslanych ke specializované
kardiorehabilitani lazenské 1écb€, provést analyzu sloZeni souboru, komplikaci zdravotniho stavu
s vyhodnoceni dynamiky markérti nespecifické zanétlivé reakce (CRP) a funkénich ukazateld
kardiovaskuldrniho a respiracniho aparatu.

Metoda: Do studie byli zatazeni pacienti po riznych druzich srde¢nich operacich bezprostiedné po
ptrekladu z kardiochirurgickych center v ¢asovém intervalu od 1tydne do 6 tydnti po operaci. Na
zacatku specializované kardiorehabilitacni 1é¢by a pfi jejim ukonceni bylo provedeno vySetfeni

CRP (C reaktivni protein), spiroergometrie, spirometrické vySetieni a echokardiografické vysetieni.
Vysledky byly podrobené statistické analyze s vyhodnocenim statistické vyznamnosti pomoci
Studentova parového T-testu.

Charakteristika souboru: Pocet osob: 105 z toho 9 Zen, primérny vék: 67,15 rokdl v rozmezi od 23
do 85 roki, median 70 let. Nejcastéjsi druhy kardiochirurgické operace: koronarni bypass 61,35%,
nahrada aortalni chlopné¢ 25%, plastika mitrdlni chlopné 17,92%, ndhrada mitralni chlopné 4,7%. a
dalsi.

Tab.¢. 1: Dynamika laboratornich a funk¢énich parametri

Parametr Pred Po Rozdil A p

CRP-C reaktivni protein (mg/1) 30,49 3,09 =27 0,00024
VO2 max-maximdlni spotiebakysliku(ml/kg) 12,79 18,06 5,917 0,00028
FAK -funkénf aerobni kapacita (% normy) 46,94 66,63 19,68 0,0046
VC -vitélni kapacita (% normy) 71,47 79,12 7,64 0,0021
FEV-1-jednovtefinovy vydech (% normy) 73,29 84,95 11,65 0,01
EF - ejekeni frakee (%) 54,17 66,71 12,54 0,0034
LAD -diametr levé sin¢ (mm) 46,52 43,66 2,775 0,0037
IVRT - izovolumicky relaxacni ¢as (ms) 88,00 80,00 -8,94 0,16
dt-deceleracni ¢as (ms) 140,00 160,00 5,76 0,5
Pomér vrcholu E/A toku na mitrdlni chlopni 0,95 1,12 0,172 0,003
Tkanovy doppler-pomér vrcholu Em/Am 0,79 0,90 0,11 0,004

Zavér: Analyza souboru nemocnych odeslanych ke specializované lazenské kardiorehabilitacni
1écbé po prekonané kardiochirurgické operaci prokazala, Ze se ve vétSing piipadii jednalo o starSi
pacienty s fadou komorbidit. Casné pooperaéni obdobi bylo zatiZené piitomnosti jak kardidlnich
komplikaci ( 120%), tak i nekardidlnich komplikaci (55%). K jejich zvladnuti bylo nutné zajistit
1éEbu v rozsahu ustavni hospitalizaéni péce, kterd az na nékteré vyjimky byla zajist€énd Laznémi
Teplice nad Becvou. Specializovand kardiorehabilitacni 1é¢ba prinesla signifikantni statisticky
vyznamné zlepSeni vétSiny sledovanych funkéni ukazatelti (viz tabulka ¢. 1). Pfi porovnani
adekvatnich parametri u nemocnych bez lazenské 1écby, byly parametry nemocnych se
specializovanou

kardiorehabilita¢ni 1écbou zietelné lepsi, pricemz rozdily byly statisticky vyznamné.



11.ELEKTIYNi MID-CAB: TECHNIKA NAPOJOVANI KORONARNI
ANASTOMOZY SE SHUNTEM NEBO V OKLUZI?

v

SORM Z., HARRER J., TUNA M.

Kardiochirurgicka klinika Lékatské fakulty UK a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod

Operace na bijicim srdci z levé pfedni minitorakotomie (MID-CAB) je akceptovana
chirurgickd metoda v 1é€b¢ ischemické choroby srde¢ni. Mechanicka stabilizace a okluze
tepny elastickymi silikonovymi smy¢kami umoZziiuje napojeni levé mamarni tepny (LIMA) na
piedni mezikomorovou vétvi (RIA) v do€asné ischémii myokardu periferné od anastomoézy.
Zavedenim intrakorondrniho shuntu zabranime pfechodné myokardidlni ischémii, nevyhodou
tohoto postupu je mozné intimalnimu poskozeni koronarni tepny zavadénym shuntem. Cilem
této prospektivni randomizované studie bylo porovnat bezpecnost dvou vyse uvedenych
technik na zdklad€ analyzy markerd myokardidlniho poskozeni: troponin T (TnT), kreatin
kinaza (CK) a jeji MB frakce (CK-MB).

Metodika

40 pacientl indikovanych k monobypassu na RIA bylo rozdéleno do dvou skupin. Skupina A
zahrnovala 20 pacientii s peroperacné zavedenym intrakoronarnim shuntem, 20 pacientl ve
skupin€ B bylo operovano okluzni technikou bez pouZiti shuntu. Odbéry a analyza TnT, CK,
CK-MB byly provedeny bezprostiedné pfed operaci, 6 hodin a 24 hodin po ukonc¢eni vykonu.

Vysledky

Vékem a pohlavim byly obé skupiny obdobné. 30ti denni mortalité: v shuntové skupiné
zemfel 1 pacient, v okluzni skupiné byla mortalita nulova (p = 1). Cas potiebny ke konstrukci
anastomOzy pii uZziti intrakoronarniho shuntu (primér 19,2 s) byl statisticky vyznamné delsi
(p = 0,001) neZ u skupiny s okluzni technikou (pramér 13,3 s). Rozdil v hladin¢ TnT mezi
skupinami byl statisticky nevyznamny jak ptfedoperacné (p = 0,0507), tak pooperacné za 6
hodin(p = 0,098) a 24 hodin (p = 0,198). Nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami u
sérovych hladin CK a CK-MB pfed a po operaci.

Zavér

U naSich pacientt je okluzni technika k srde¢nimu svalu stejné€ Setrnd a bezpecna jako

u skupiny se shuntem souvisi s jeho opatrnym zavedenim, vlastnim naSivanim anastomozy a
naslednym odstranénim.



12.TORAKOABDOMINALNI VYDUT AORTY PENETRUJICI DO PATERNIHO
KANALU - KASUISTIKA

ROHN V.1, MARESCH M., ASHMEG A. 2

U TI. Chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VEN a 1. LF UK Praha
2 Department of Cardiovascular Surgery, King Fahd Military Hpospital, Jeddah, Saudi
Arabia

Uvod
Autofi prezentuji neobvykly piipad rozsdhlé vyduté thorakoabdomindlni aorty typu I podle
Crawforda u 65-ti letého pacienta, ktery trpél dpornymi bolestmi zad.

Material/Metody

Operace byla provedena z thorako-freno-laparotomie za pomoci levostranného srde¢niho
bypassu (left heart bypass). Pfekvapujicim nidlezem po otevieni vaku vyduté byla komunikace
s patefnim kandlem. T¢la dvou obratll byla témét tplné destruovana. Pfedoperacni CT
vySetieni tuto komplikaci neodhalilo.

Vysledky
Byla provedena ndhrada vyduté protézou, pooperacni pribeh bez vaznych komplikaci.

Zavér

Jedna se o neobvykly (exoticky) nélez u pacienta s htlife dostupnou zdkladni zdravotni péci.
V extrémnich ptipadech je v§ak nutné pomyslet i na tuto moZznou komplikaci. Pfi punkci
spindlniho kandlu, ktera je soucasti ochrany michy pfi téchto operacich, je znacné riziko
perforace vyduté, kterd eroduje do péteiniho kandlu. V naSem piipad¢ Sstastnou ndhodou

k perforaci nedoslo.



13.CHIRURGICKE RESENI AKUTNI EMBOLIE ARTERIE PULMONALIS
FLUGER L, BRUK V., SANTAVY P., HAJEK R., STUDENTOVA H., ZUSCICH O.
Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc

Plicni embolie pfedstavuje zdvazny medicinsky problém s rtiznorodym klinickym obrazem a
vysokou mortalitou. Metodou volby u zavazné plicni embolie je trombolyza. Pfi piitomnosti
absolutnich ¢i relativnich kontraindikaci, nebo ve zvlastnich pifipadech je raciondlni zvazit
akutni embolektomii.

Cilem posteru je demonstrovat nds soubor pacientti z roku 2007, kterym byla provedena
akutni embolektomie a jejich podil na celkovém poctu pacienti, pfijatych do FN Olomouc

s akutni plicni embolii.

Z celkového poctu 51 nemocnych jsme operovali 5 pacientii, z toho 3 v kritickém stavu,
vSichni prezili s dobrym vysledkem.

Pro optimélni vysledky je nutna ¢asna diagnostika, rychly a agresivni multidisciplinarni
piistup. Mortalita téchto kriticky nemocnych je dle literarnich pramenti i naSich zkuSenosti
niz$i u operovanych pacientd.



1.HISTORIE KARDIOCHIRURGIE

KOLACKOVA M., MATEJOVSKA B.

II. chirurgick4 klinika kardiovaskuldrni chirurgie VFEN Praha

Prosttednictvim této pfednasky Vdas zveme na expedici do historie nejen kardiochirurgie.
Zaciname ve starovékém Egypté a putovani ¢asem ukon¢ime pohledem do blizké
budoucnosti.

Obsah: Staroveéky Egypt
Starovek ( Rim, Recko )
Renesance
18.stoleti
Védecka medicina 19. a 20.stoleti
Historie kardiochirurgie
Soucasnost kardiochirurgie
Budoucnost kardiochirurgie




3.TRANSPLANTACE SRDCE OD DARCE PO TRANSPLANTACI SRDCE

KUZMOVA L., RUTAROVA J., GERZOVA J.

CKTCH Brno

V soucasné dobé¢ je hlavnim limitujicim problémem transplantacni mediciny nedostatek
organt vhodnych k transplantaci. Proto se stdle hledaji nové moZnosti rozsifeni poolu organii,
nové metody a techniky, rozvolnuji se kritéria pro indikace margindlnich dérci orgéni.
Piikladem netradic¢ni a velmi ojedinélé indikace organu k transplantaci srdce (TS) je piipad
60-letého pacienta s diagnézou termindlniho srde¢niho selhani pro ICHS, transplantovaného
v nasem transplanta¢nim centru (TC). Jeho darcem srdce byl 52lety muz, ktery sim TS
podstoupil. 15. pooperacni den po TS vSak u néj doslo k masivnimu intracerebralnimu
krvéaceni. Nasledné mu byla angiograficky potvrzena smrt mozku a byl indikovan k odbéru
organtl. Po aktudlnich negativnich vysetienich srde¢niho transplantdtu nase TC akceptovalo
nabidku srdce k transplantaci pro jiz zminéného 60letého cekatele.

Piivodnim ddrcem srdce byl 38lety muz s dg. smrti mozku pro kraniotrauma.

Operace pifjemce i celd primohospitalizace prob&hla bez zavaznych komplikaci. Casné po TS
pacient prodélal kortikosenzitivni rejekci s ndslednym rozvojem sekundarntho DM. Jedenkrét
byla nemocnému provedena hemodialyza pro nartst N latek a oligourii.

Pozdéjsi endomyakardialni biopsie byly opakované bez nélezu rejekénich zmén (G:O). Stejné
piiznivé byly i ECHO nélezy a kontrolni koronarografie.

V dobrém celkovém stavu byl pacient 32. den po TS propustén domii.



4 NAHRADY AORTALNI CHLOPNE

KLINKOVSKA M., MIKESOVA J., ZEJDOVA K.

CKTCH Brno

V poslednich 20 letech doslo k vyraznému rozvoji kardiochirurgie jak v oblasti diagnostiky
tak i jednotlivych operacnich postupt. Poc¢tem srdec¢nich operaci na milién obyvatel,jejimi
vysledky a organizaci péée o kardiochirurgické pacienty se Ceska republika fadi mezi
nejrozvinutéjsi staty Evropy.

Chirurgie srde¢nich chlopni zaujimd asi 30% vsech kardiochirurgickych vykont. V
poslednich letech dochdzi k vyraznéj$§imu vzestupu vykont kombinovanych, at’ jiz jde o
zékroky na vice chlopnich ¢i koincidenci s koronérni revaskularizaci. Rovnéz stoupa
pramérny veék operovanych pacientli a mnoZstvi jejich komorbidit.

Dnes nejcastéji operovanou vadou srde¢ni je stendza aortdlni chlopn€, v mensim poctu pak
jeji insuficience. Zatimco moZnost zachovani chlopné jeji plastikou je vymezena jen pro
uzkou skupinu pacienttl, jeji ndhrada chlopni mechanickou ¢i biologickou ziistivd metodou
volbu. V specifickych indikacich je pak moZno pouZzit aortdlni homograft.

Obsahem naseho sd¢€leni je analyza indikaci k uziti jednotlivych chlopennich ndhrad, specifik
jejich uziti stran operacni techniky a popis zastoupeni jednotlivych nahrad uZivanych na
naSem pracovisti.



5.CHIRURGICKA LECBA INFEKCNI ENDOKARDITIDY-S POUZITIM
HOMOGRAFTU-JEJI SPECIFIKA, MOZNOSTI LECBY

VENCLAKOVA K., VOJACEK J..! MOKRACEK A.> SPATENKA J .

1 . . . . , . p ) . . x .
Kardiochirurgicka klinika Fakultni nemocnice Hradce Kralové, Kardiocentrum Nemocnice Ceské
Budg&jovice a.s.,”Transplantaéni centrum Fakultni nemocnice v Motole

Touto prezentaci bych Vés chtéla seznamit s chirurgickym feSenim infek¢ni endokarditidy na
nasem pracovisti pomocf lidskych kadaveréznich chlopennich ndhrad-homografta.

V soucasnosti je aortdlni homograft alternativou ostatnich typi ndhrad aortdlni chlopné. Jeho
vyhodou jsou vyborné hemodynamické vlastnosti, které jsou srovnatelné s nativni aortalni chlopni.
Dalsi vyhodou je velice nizké riziko tromboembolickych komplikaci.Vysledky implantace
chlopennich homografti mohou byt ovlivnény i technikou implantace. Dnes jsou uZivany
predevsim dvé¢ chirurgické techniky: tzv. free-hand technika nebo se homograft implantuje jako
tzv. aortdlni kofen — root replacement.

V soucasnosti se vice pouziva ndhrada kotfene aorty, kterd i kdyZ je zatizena vétSim rizikem
krvéaceni nebo komplikaci spojenych s implantaci véncitych tepen, ma lepsi dlouhodobé vysledky.
Jednou z hlavnich indikaci aortdlniho homograftu v soucasnosti je bakteridlni endokarditida nativni
nebo protetické chlopné.

Aortdlni homograft ma ve srovnani s ostatnimi typy chlopennich ndhrad (mechanické protézy,
xenografty) vétsi rezistenci ke vzniku infekce .Tato odolnost k infekci se vysvétluje event.
viabilitou homograftu a pochopitelné, ve srovnani s mechanickou protézou a xenograftem, absenci
ciztho materidlu jako je napt. nasivaci dakronovy prstenec.Kromé vyse uvedené indikace lze
aortalni homograft pouZzit u pacienti stfedniho véku, tj. 40 — 60 let, u kterych je antikoagulacni
1écba kontraindikovédna. Ddle Ize tuto indikaci roz§ifit o pacienty s aktivnim Zivotnim stylem, ktef{
si rovnéZ nepieji uzivat antikoagulancia a navic jim homograft, diky svym vybornym
hemodynamickym vlastnostem, umoZziiuje zvySenou fyzickou ndmahu.

Zasadni nevyhodou vsech biologickych chlopni, tedy i homograftii je omezena trvanlivost a po
Case piipadné nutnd ndro¢nd reoperace.

Na naSem pracovisti se tyto zdkroky provadéji od kvétna 2007 zasluhou doc. MUDr. Jana Vojacka,
Ph.D., ve spoluprici s primafem transplantacniho centra motolské nemocnice MUDr. Jaroslavem
Spatenkou CSc. Prozatim jsme na nasi klinice v obdobi od 5/07-7/08 odoperovali touto metodou
12 pacienttl.



6.INFEKCNI ENDOKARDITIDA Z POHLEDU SALOVE SESTRY

POLOVA S., BENESOVA G., ZEJDOVA K.

CKTCH Brno

Pfes moznost uZiti modernich diagnostickych a terapeutickych postupt zlstava infekcni
endokarditida onemocnénim zatizenym relativné vysokou mortalitou a morbiditou.

V naSem sd¢leni predstavujeme systém diagnostiky endokarditidy a jejich komplikaci na
naSem pracovisti, jednotlivé zplisoby jeji chirurgické 1écby a specifika operacnich postupti z
pohledu sdlové sestry. Soucasti sd€leni je analyza souboru pacientii operovanych na naSem
pracovisti v prabehu poslednich 3 let.



7.METODY CHIRURGICKE LECBY FIBRILACE SINI

KUDLICKOVA E., CECHOVA A., STRITESKA E.

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha

Chirurgicka 1écba fibrilace sini ma prekvapivé dlouhou historii. Zakladnim

zlomem v této 1€cbe byla prace J.Coxe. Svoji metodu pojmenoval “maze-

procedura‘ (Maze= angl.bludisté, labyrint). Pfesné vystihuje princip této

operace, ktery spociva ve vytvoreni jakého-si bludisté v obou sinich s pomoci
mnohocetnych chirurgickych incizi. Problémem vsak zlstdvalo zvySené krvaceni a to

vedlo k vyvoji méné invazivnich operacnich technik.

Cilem této prace je popsat jednotlivé metody chirurgické 1écby fibrilace sini, druhy abla¢ni
energie a jejich pouZziti na naSem pracovisti.

Klasickou metodou je tzv. CRYOMAZE, kde je mraziciho u¢inku dosazeno aplikaci argonu
na flexibilnim konci specidlni sondy, kterd zmrazi tkan az na -150°C a vytvofi tak
transmuralni kontinudlni 1ézi. Jednotlivé kryoaplikace trvaji cca jednu minutu a primérné se
doba opera¢niho vykonu prodlouZzi ptiblizné o 20 minut.

Dalsi metodou 1é¢by fibrilaci sini je tzv.mikrovlnny maze.Tato operace patii k nejic¢innéjSim
zpusobiim 1écby fibrilace sini. Operace se provadi pti otevieném hrudniku ze sternotomie
nebo endoskopicky, kdy za pomoci flexibilnitho zavadéce je okolo odstupu plicnich Zil
umisténa mikrovinna sonda a nasleduje sekvencni mikrovinnd ablace. Na nasem pracovisti
byla poprvé tato metoda provedena endoskopickou technikou koncem roku 2006.

Dalsi metodou je bipolarni radiofrekvencni ablace umoziujici 1é¢bu Sirokého spektra

Nz 2

srdeCnich arytmii. RF energie zahtiva hrot sondy na 60°, a tim dochazi k nasledné koagulaci a

destrukci tkdné, teplo se pak dale $ifi do hlubSich vrstev.Tento typ ablacni energie Ize vyuzit
jak pti endoskopickém ptistupu, tak pti klasickém.



8.CIZI TELESO V SRDCI

NAJMANOVA L, HARRER J., BRTKO M., HORAK M.

Kardiochirurgicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Oteviené poranéni srdce patii mezi Zivot ohroZujici poranéni s pomérné vysokou mortalitou.
Kasuistika popisuje raritni piipad poranéni srdce dratem, k némuz doslo pfi fezani na okruzni
pile. Pfitomnost ciziho télesa v srdci byla zjisténa v diisledku drazu hrudniku o osm mésict
pozdéji.

Pro potenciondlni ohroZeni pacient endokarditidou, moZnym krvacenim, eventuelné
postizenim koronérni tepny bylo indikovéano a provedeno opera¢ni odstranéni ciziho télesa

z pravé sing.



9.UZAVER DEFEKTU SINOVEHO SEPTA POMOCI ROBOTICKEHO SYSTEMU
DA VINCI

LACINOVA M., ODLASOVA M.

Nemocnice Na Homolce, Kardiochirurgické oddéleni, Praha

Uvod

V Nemocnici Na Homolce se kardiochirurgické operace pomoci robotnického systému Da
Vinci provadi od 12.3.2007. Byli jsme a dosud také zistadvame jedinym kardiochirurgickym
pracovistém v republice, kterd k srde¢nim operacim tento systém pouZiva.

V naSem sd¢€leni prezentujeme zkuSenosti s uzdvérem defektu sifiového septa (DSS) pomoci
robotického systému Da Vinci.

Vysledky

Uzéavér DSS jsme v uvedeném obdobi provedli celkem u 11 pacientll s primérnym vékem
40,1 roku (rozpéti 30-54 let). Jednalo se o 3 muZe a 8 Zen a u vSech nemocnych $lo o defekt
typu secundum.

Roboticky uzavér DSS je vykon, ktery je ndrocny na pifipravu pacienta. Pfed zahdjenim
vlastni operace je tieba provést, kromé béZnych piiprav pied kardiochirurgickou operaci:
biluminaln{ intubaci, kanylaci obou a.radialis, kanylace v.jugularis interna perkutdnni Ziln{
kanylou pro vydrénovani horni duté Zily do mimotélniho obéhu, monitorace saturace dolnich
koncetin a umisténi perkutdnnich defibrila¢nich elektrod.

Vlastni sutura defektu se provadi robotickymi néstroji za pouziti dakronové zaplaty, nebo se
pristupuje k ptimé sutuie defektu. U vSech naSich pacientii byla operace tispésnd a podle
pooperacni ECHO kontroly, doslo vzdy k uzavéru defektu.

Tato metoda je z diivodli miniinvazivity piinosn&jsi, sniZuje se riziko infekce, krevni ztraty,
zkracuje se doba rekonvalescence a pacient se rychleji vraci k normalnimu Zivotu. Tyto
vyhody vyvazi delsi Casovou a technickou naro¢nost.

Zavér

Na instrumentéarku klade préace s robotickym systémem vysoké naroky. A to hlavné po strance
technické. Instrumentéika je zodpovédna za spravné rozestavéni jednotlivych ¢asti robota na
opera¢nim sale podle typu vykonu, za jeho kalibraci a piipravu veskerych potiebnych
pomticek.

Po zvladnuti pocatecnich problémt se d4 fici, Ze prace s robotickym systémem je pro
instrumentdrku sice ndro¢nd, ale zvladnutelnd a pro pacienty velmi piinosna.



10.KANYLACNE - PERFUZNI SYSTEM RAP (REMOTE ACCESS PERFUSION)
U OPERACI Z MINIMALNE INVAZIVNIHO PRISTUPU - NASE ZKUSENOSTI

HORAKOVA S.!, §KABRADOVA M.!, CERNY $.2, DOUBEK D.?, BENESOVA M .2,
JIRASEK V.2, POPELOVA ]2

'0ddéleni biomedicinského inZenyrstvi Nemocnice Na Homolce, Praha,
20ddgleni kardiochirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

U pacientl operovanych z minimdln¢ invazivniho pfistupu (roboticky — Da Vinci,
minitorakotomie) a vyzadujicich kardioplegickou zéstavu je pouZiti RAP jednou z moznych
alternativ. U naSich pacientli jsme pouZili dva systémy. Prvnim systémem je RAP kanyla
firmy ESTECH, ktera plni tfi funkce: 1) zajiSténi perfuze organismu, 2) suprakoronarni
okluze aorty balonem kanyly, 3) podani kardioplegie do kofene aorty. Druhym systémem je
HeartPort firmy CardioVations, sestavajici ze dvou casti (kratké femordlni kanyly s odbockou
pro zavedeni intraaortdlniho katetru s balénem), které plni vySe uvedené funkce. Oba
systémy se zavadéji pies a. femoralis kompletni preparaci nebo Seldingerovou metodou.

V priubéhu mimotélniho ob&hu je poloha kanyly kontinuédlné¢ sledovana TEE, nebot’ pfi
dislokaci hrozi riziko okluze hlavovych nebo koronéarnich tepen. Mimotélni ob¢h je dle typu
vykonu femoro-femorélni nebo jugulo-femoro-femoralni. Je nezbytna kontinualni monitorace
tlakti v balonu kanyly a na vystupu intraaortalniho katetru. Vzhledem k prisvitu
intraaortdlniho katetru je potteba sniZit viskozitu poddvané kardioplegie tipravou poméru
krevni a plegické slozky.

Pacienti a vysledky

Na naSem pracovisti bylo v letech 2007-2008 operovano pomoci uvedenych kanyl 25
pacienttl, z toho 15 roboticky, 8 z minitorakotomie a 2 z torakotomie. U prvnich tfindcti
pacientil jsme zavadéli kanyly po kompletni preparaci a. femoralis, u ostatnich byla pouZita
Seldingerova metoda. U 13 pacientl byl proveden uzavér defektu septa sini, u 4 pacientii byl
proveden mammarokorondarni bypass, u zbytku se jednalo o vykony na mitralni nebo
trikuspidalni chlopni. U Ctyf pacientti §lo o reoperaci. U 22 pacientii byl pouZzit systém
Heartport a u 3 kanyla Estech (kterou ddle z vyrobnich diivodi nepouzivame). U vSech
pacientl s vyjimkou jednoho bylo technicky mozné balén kanyly umistit do ascendentni aorty
nad odstupy korondrnich tepen a vykon dokoncit planovanym zptisobem Priimérna délka
perfuze Cinila 144 min, praimérnd délka svorky 91 min. Béhem mimotélniho ob¢hu nedoslo

k Zadné komplikaci. V poopera¢nim obdobi zemfela jedna pacientka (76 let, reoperace,
MVR+TVR+CRYOMAZE) pro LCO syndrom, jeden pacient prod¢lal unilaterdlni ARDS na
stran¢ operacniho pfistupu a jeden pacient se 1éCil 3 mé&sice ambulantné s lymfatickou pistéli
v tiisle.

Zavér

Pouziti uvedenych kanyla¢né-perfuznich systémii umoznuje bezpecné vedeni mimotélniho
béhu a podéani kardioplegie u operaci na otevieném i zavieném srdci z miniinvazivnich
piistupd.



11.VIDEOTORAKOSKOPI§KE A VIDEOASISTOVANE KARDIOCHIRURGICKE
OPERACE Z POHLEDU SALOVE SESTRY

VESELA K., CECHOVA P., PETRZILKOVA V.

Kardiochirurgicka klinika, FN Motol, Praha

V poslednich letech nartista snaha o sniZeni inavzivity kardiochirurgickych operaci. Jednou z
moznosti je pouZiti videoskopie, postupu, ktery se jiz béZn¢ pouzivd v btisni i hrudni
chirurgii. Po zavedeni kamery a optiky se obraz z operacniho pole pienasi na obrazovku a
chirurg operuje zcela ¢i ¢aste€né podle obrazovky. Optika, kamera a néstroje se zavadi

z malych fezl (portit) velikosti pfiblizn€ 1 cm. U vykonl bez pouZiti mimotélniho obéhu
chirurg operuje jen podle obrazovky bez piimého pohledu do operacniho pole, to jsou tzv.
tzv. pracovni port, velikosti pfiblizné 6 — 8 cm, ktery umoZznuje i ptimy pohled do rany,
hovofime proto o videoasistovaném vykonu.

Cilem prezentace je predstavit nase prvni zkusSenosti s timto piistupem. Od bfezna roku 2007
do cervence 2008 jsme provedli celkem 17 videotorakoskopickych vykont. U 11 pacienti
jsme k operaci pouZili mimoté€lni ob¢h (plastika mitralni chlopné 7, uzdvér defektu septa sini
3, ndhrada mitrdlni chlopné 1) a 6 operaci bylo mozné provést bez pouziti mimotélniho obéhu
(implantace epikardidlni elektrody 5, fenestrace perikardu 1).

Miniinvazivni videotorakoskopické operace vyzaduji tymovou praci a odliSny piistup nejen
chirurga, ale i anestesiologa, technika mimotélniho ob&hu a sdlovych sester. Tyto operace ale

vvvvvv

normdlniho Zivota. V neposledni fad¢ je nezanedbatelny i kosmeticky efekt.



12.ENDOSKOPICKE METODY V KARDIOCHIRURGII

CHALUPOVA V.!, SUCHOPAROVA $.!, MIKLOVA L.!

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha

Na vSech kardiochirurgickych pracovistich nabyvaji stile vétSiho vyznamu totalné
endoskopické, ¢i endoskopicky asistované operace. Spektrum téchto vykont je rozmanité a
zélezi na pracovisti, které metody si osvoji.

Cilem nasi prezentace je popis nékolika operacnich technik, které jsme v pribéhu poslednich
let rozvinuli.

V listopadu roku 2006 byla na naSem pracovisti provedena prvni endoskopickd operace srdce
- mikrovlnnd izolace plicnich Zil pro fibrilaci sini. Tuto metodu jsme v pribéhu doby plné
standardizovali i pfi vyuZiti jinych zdroja ablacni energie.

Druhou oblasti naseho zdjmu jsou endoskopicky asistované operace srdce z minitorakotomie.
Zde se jiz jednd o velice slozity vykon narocny na specidlni techniku i operacni tym. Touto
technikou jsme provedli n€kolik plastik mitrdlni a trikuspidalni chlopné a uzavéry defektu
septa sini.

Tteti endoskopickou metodou pouZivanou nasi klinikou je odbér Zilnich $t€pti pro korondrni
chirurgii s jasnou vyhodou minimdlni traumatizace koncetin.

Vyhodou znalosti endoskopickych technik je moznost provedeni pro kardiochirurgii
nestandardnich operaci — implantace elektrod, fenestrace perikardu apod.

V zéavéru prezentace budou diskutovany vyhody/nevyhody uvedenych technik véetné dopadu
na morbiditu nemocnych.



13.MOTIVACE SESTRY - SKUTECNOST NEBO POUHA FRAZE

DOLEZALOVA M.

CKTCH, Pekaiska 53, Brno

Problém

Motivovat sestry v prostiedi soucastného zdravotnictvi neni snadné, ale mozné to je.
Motivace je mocna sila, kterd je pri¢inou naSeho jednani. Motivac¢ni silu mizeme vyuZzit bud’
pozitivné k lepSimu - tj. k vyS$Simu pracovnimu nasazeni sestry - nebo tento fenomén
pouZzijeme negativné, coz ovSem bude mit negativni vliv na praci sestry.

Cil

Motivovat sestry tak, aby méli pozitivni pocit ze své prace a odvadeli kvalitni oSetfovatelskou
péci. S touto skutecnosti souvisi i zajisténi pozitivni a radostné atmosféry na odd¢leni.

Té&zit z této atmosféry pak nebude jen sestra, ale cely chod systému.

Metoda

V nejjednodussi podobé¢ si motivaci miizeme piedstavit jako proces zalozeny na motivech
(pohnutky podnécujici k urcitému jednani) a stimulech (okolnosti povzbuzujici k néjaké
¢innosti). Laicky fe¢eno, motivy jsou nase pfani nebo potieby, stimuly jsou odmény, které nas
ve spojeni s motivy pohdnéji vpted. Pfedstava, kterd nds vede k dosaZeni cile a ziskdni
piislusné odmény posiluje vytrvalost, které by se jinak nemuselo dostdvat.

Pristup

K tomu, aby probihala sprdvnd motivace sester na oddé€leni je dtlezité, aby manaZérsky tym
m¢l moznost efektivné a hlavné flexibilné manipulovat se Skalou motivac¢nich néstroju dle
soucasnych danych potieb na kazdém konkrétnim pracovisti.

Zavér

Pokud si ujasnime, Ze sestra patii mezi hlavni néstroje zdravotnického systému, musime
k nf také tak pristupovat. Spoluprice se zakldda na partnerskych vztazich, kde je na jedné
stran¢ oCekavani perfektniho vykonu a na druhé je ocekavani odmény za podany vykon.
Pokud k této spolupréci nebude sestra dostate¢né motivovand, nebude mozné plnit cile
ve zdravotnictvi na poZadované drovni..



14.THORACIC OUTLET SYNDROM - Z POHLEDU SESTRY CEVNI CHIRURGIE

ZABLOUDILOVA L.

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

Prednéska je zamétena na specifickou €ast cévni chirurgie - thoracic outlet syndrom (TOS-
syndrom horni hrudni apertury) s indikaci resekce prvniho Zebra. Kratce se zmifuje i o
konzervativni 1é€bé.

Tato diagndza se poklada za mnohem vzacnéjsi, nez se ptivodn¢ predpokladalo. Piesto se s ni na
naSem pracovisti setkdvame.

Patofyziologicky dochdzi k dtlaku nervové-cévnich struktur v horni hrudni apertufe v misté
fyziologickych ziZenin. Dlsledkem toho vznikaji symptomy horni koncetiny dle mista
komprese.

Cilem prezentace je sezndmeni s onemocnénim, jeho rozdélenim, moznostmi feSeni, komplikace
chirurgického vykonu. Dal$im bodem je oSetfovatelskd kazuistika na standardnim oddéleni.



15.RESENI AAA POMOCI STENTGRAFTU Z POHLEDU PERIOPERACNI
SESTRY

PAVLISTIKOVA R., HROMKOVA L.

IL. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

V cévni chirurgii se stdle Castéji vyuZzivaji operacni vykony kombinované s radiologickymi,
jednim z nich je 1 feSeni AAA pomoci Stentgraftu.

Cilem prezentace je sezndmeni s jednotlivymi fazemi operac¢niho vykonu z pohledu
instrumentarky.

Prvni fazi je faze ptipravnd, nasleduje samotny operacni vykon, potom pokracuje vykon na
RTG pracovisti a zadvérecna faze operacniho vykonu.

Déle pak srovnani vyhod a nevyhod klasickych opera¢nich metod feSeni AAA praveé

s metodou pouZziti Stentgraftu a mozné komplikace u téchto feSeni.



16.ICHDK - ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETIN Z POHLEDU
SESTRY KARDIOVASKULARNI CHIRURGIE

VALCHAROVA A., NOVAKOVA M., KVAPILOVA M.

II. chirurgick4 klinika kardiovaskuldrni chirurgie VEN a I. LF UK
U nemocnice 2, Praha 2 128 08

Prednéska je zamétena na onemocnéni — ICHDK (ischemicka choroba dolnich koncetin).

ICHDK patii mezi zdvaznd onemocnéni, predstavujici pro pacienty vysoké kardiovaskularni
riziko. Cim je pokrodilejsi ischémie u pacientdi v oblasti konéetin, tim zavaZnéj3i je i postiZeni
koronarnich a cerebrovaskularnich tepen, jejichZ nasledkem je u téchto pacienti vyznamné
zvySena mortalita. Prevalence ICHDK je v populaci vysokd a pohybuje se v podobnych
hodnotach jako u ostatnich aterosklerotickych onemocnéni. Dusledky tohoto onemocnéni jsou
pro naSe zdravi vaZzné a vyskyt velmi Casty, neZ aby je bylo moZné jen tak piehlédnout.

Cilem prezentace je seznameni s problematikou onemocnéni, jejim rozdélenim, komplikacemi
a metodami 1écby.



17.AKUTNI TEPENNY UZAVER DOLNI KONCETINY, KASUISTIKA

SKRABALOVA P., BUSOVA S.

II. chirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny

Pro akutni tepenny uzaveér je charakteristicky nahly ndstup potizi. Okluzi krevniho proudu
jsou tkané ochuzeny o kyslik a podléhaji ischemii, v pozd¢jsim stadiu aZ nekréze.

Velmi €astou pii¢inou byva embolizace srdecniho trombu, vzniklého pfi fibrilaci sini, IM,
srde¢nim selhdvani, chlopennich ndhradéch atd. Zédkladem pro embolus miiZe byt ale také
ateroskleroticky plét, ktery se oddéli od stény a krevnim proudem se dostane do arterie
mensiho prisvitu, kde uvizne a zptisobi uzavér. Privodnim jevem je bolest, chlad, bledost
koncetiny a nepfitomnost pulzace.

V prednaSce uvadime piiklad pacientky (*1934), u které trvaly potiZe 6 dni.

Bolest PDK vznikla néhle, v klidu, od té doby nemtiZe chodit, bolest a chlad pfetrvavaji.

V anamnéze nezjiStujeme Zzadné zdvazné onemocnéni, se srdcem se nikdy nelécila,
DM neguje, IM ani CMP neprod¢lala.

Pii pfijeti je postiZend koncetina distdlné od kolene chladnd, hybnost a cit prsti jsou
zachovany, pulzaci 1ékatf hmata pouze v tiisle.

Na angiografickém vySetfeni byl potvrzen uzavér a. femoralis superf. a po nezbytnych
vySetienich byla pacientka pfevezena na operacni sal, kde ji byla v epidurdlni anestezii
provedena vicecetnd trombembolectomie.

Pro rozvoj compartment syndromu byla druhy den provedena laterdlni fasciotomie bérce
PDK.

Devaty den byla provedena resutura rany.

U pacientky se pooperacni obdobi zkomplikovalo levostrannym obéhovym selhdvdnim a non
Q 1ézi, kterou se vSak podafilo stabilizovat. Na echokardiografickém vySetieni byly potvrzeny
sklerotické zmény na aortdlni a mitrdlni chlopni. Pacientku jsme ve stabilizovaném stavu
prelozili na interni kliniku, kde se rdna pln¢€ zhojila. Po nastaveni na ti¢innou warfarinizaci
pacientka byla propusténa do doméciho 1é€eni.



18.CEVNI REKONSTRUKCE PO DEVASTUJICIM PORANENI DKK
DVORAKOVA A., KRUTISOVA M.
II. chirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Rozsédhla poranéni koncetin byvaji spojena nejen s poSkozenim kosti a mékkych tkéni, ale
¢asto i s poranénim nervove cévniho svazku. Poranéni cév se v kone¢ném vysledku projevi
ischemii koncetiny - bledost, chlad, sniZena aZ vymizela citlivost a hybnost, nepfitomnost
pulzu periferné od mista drazu. Déletrvajici ischemie vede k nezvratnému poskozeni
predevsim nervil a svalll. Nésleduje tézké poskozeni funkci koncetiny, nékdy s nezbytnosti
amputace, mize byt ohrozen i Zivot pacienta. Zakladnim pravidlem pfi oSetieni cévnich
poranéni je zastavit krvaceni a omezit ischemii na co nejkrats$i dobu. Pfi sou¢asném poranéni
kosti je nutné provést nejdiive repozici a fixaci zlomeniny a poté provést cévni rekonstrukci.
Pti rozsdhlych poranénich spojenych s devastaci tkdni je vhodné provést rekonstrukci cév
bypassem vedenym mimo oblast rany.

Autorky popisuji ptipad 29letého muZe s rozsahlym devastujicim poranénim proximalni
tretiny levého bérce zptisobenym padem stromu. K primarnimu oSetfeni doslo ve Fakultni
nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢€ - stabilizace oteviené tiiStivé fraktury proximdlni tfetiny
bérce LDK zevnim fixatorem. Pro chlad levého bérce byla v priibéhu operace provedena
peroperacni angiografie, kterd ukdzala viditelny stop prokrveni v drovni arteria poplitea.
Pacient byl transferovén na II. chirurgickou kliniku FN u sv. Anny v Brn¢ k dal$imu oSetieni.
Pii pfijeti byla zjisSténa t€zka ischémie LDK od kolene distalné, neurologicky tézka paréza az
plegie n. peroneus a n. tibialis. Po nezbytné piipravé byla provedena akutni operace -
implantace popliteo - peddlniho bypassu. Vzhledem k rozsdhlému prokrviceni a compartment
syndromu byla provedena fasciotomie medidlni a dorzalni svalové skupiny a pro compartment
syndrom i fasciotomie ptedni a laterdlni svalové skupiny. Soucasn¢ byla provedena revize
nervl levého bérce neurochirurgem.

Pooperaéni prubéh byl komplikovan rozvojem revaskularizacniho syndromu, anémif,
trombocytopenii a pretrvavajicimi febriliemi. Opakované byly provadény prevazy fasciotomii
na operacnim sdle s postupnym odstraniovanim svalovych nekr6z v proximadlni tfetiné
medidlni fasciotomie.

Na nasi klinice byl pacient hospitalizovan 33 dnti. Béhem této doby se jeho stav stabilizoval,
pedalni bypass byl prichodny a prokrveni koncetiny dobré. K dal§imu doléceni byl pacient
preloZen do Urazové nemocnice Brno.

Cévni poranéni sdruzend s poranénim dalSich tkani kladou mimotadné naroky na cely
osetiujici tym. Casto vyZaduji netypicka feenf a nelze je odetfovat podle zcela standardnich
schémat.



19.POUZITI CEVNI PROTEZY OMNIFLOW NA NASEM PRACOVISTI

GAZUROVA B., HAMPLOVA S.

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

Ptrednaska je zamétena na vyuZiti Omniflow protézy Il na naSem pracovisti.

Ve své préci vas chceme sezndmit s moznosti periferni cévni rekonstrukce za predpokladu, Ze
neni dostupnd vhodna céva.

Soustied’ujeme se hlavné na piipravu aplikaci této protézy, jeji zachazeni béhem piipravy i u
vykonu.



20.FULMINANTNI PERIMYOKARDITIDA RESENA DLOUHODOBOU
MECHANICKOU SRDECNI PODPORO - KASUISTIKA

CHROMCAKOVA §.!, ZUSCICH O.!

"Kardiochirurgickd JIP EN Olomouc

V naSem sd¢€leni prezentujeme kasuistiku mladé Zeny s fulminantni perimyokarditidou, ktera
dospéla do stadia t€zké systolické dysfunkce levé komory s ejekeni frakci 5 — 10%.

Pti pfijmu dochézi ke zhrouceni obéhu, protrahovana resuscitace cca 120 minut, za
resuscitace prevezena na sal Kardiochirurgické kliniky. Zde byla zaloZena mechanické
srde¢ni podpora pomoci centrifugdlni pumpy Biomedicus (ECMO). 6.den byla pacientka
uspesné odpojena od mechanické srdecni podpory, postupnd neurologicka protekce, stav
komplikovan compartment syndromem pravé dolni koncetiny. Po komplikovaném prib¢hu je
pfeloZena v dobrém stavu na ARO FN Olomouc.

Cilem kasuistiky je zmapovani komplexni péce o pacientku v kritickém stavu

s kombinovanou podporou vitdlnich funkci.

V zéavéru kasuistiky uvadime vzpominky pacientky na jeji pobyt na JIP.



21.NASE SKUSENOSTI S MODIFIKOVANOU ULTRAFILTRACIOU U VACSICH
DETI A ADOLESCENTOV

KOLEVOVA K., SKLENAROVA R., LAICHOVA M., OMEJE 1.C., NOSAL’ M.

Detské kardiocentrum SR Bratislava, Kardiochirurgické oddelenie

Modifikovana ultrafiltracia (MUF) v detskej kardiochirurgii je neodmysliteI'nou sicastou
operac¢ného vykonu s mimotelovym obehom. Modifikovana ultrafiltracia sa vykondva po
ukonceni mimotelového obehu a ma priaznivy klinicky, hemodynamicky, hematologicky,
imunologicky a metabolicky efekt.

Ciel’

.....

Metoda

Retrospektivna analyza 41 pacientov operovanych v obdobi od 3/2003 do 5/2008.

Skupina bola zloZena z 27 pacientov ktorym bola vykonana modifikovand ultrafiltricia

a kontrolnej skupiny 14 pacientov ktorym modifikovana ultrafiltracia vykonana nebola.
Priemerny vek pacientov bol 17 (11-26) rokov, priemernd hmotnost’ 59 (32-95) kg.
Porovnavali sme dve diagnosticky, vekovo a hmotnostne podobné skupiny pacientov.
Zistovali sme rozdiely v hemodynamickom stave v ¢asovych intervaloch: po ukonceni
mimotelového obehu, po 10 mindtach, po preklade na oddelenie anestézioldgie a intenzivne;j
mediciny, 3 hodiny po mimotelovom obehu a prvy pooperacny den.

Vysledky

Efekt hematologicky: narast hematokritu u pacientov s modifikovanou ultrafiltraciou z 25%
na 31% (p<0,0001).

Efekt hemodynamicky: Néarast systémovych tlakov u pacientov s MUF: systola z 82,4 na 89,0
torr (p<0,041), diastola z 47,8 na 54,1 torr (p<0,031) a pokles plniacich tlakov (CVT) z 8,4 na
7 mmHg (p<0,12).

Efekt klinicky: Umeld pl'icna ventildcia u pacientov s MUF bola kratSia v priemere o 3,02
hodin (29%) (p<0,11). DiZka trvania inotropnej podpory v pooperaénom obdobi bola
signifikantne kratSia, ako u pacientov ktori MUF nemali (p<0,031).

Zaver

Klinické, hemodynamické a hematologické vysledky u pacientov s modifikovanou

a adolescentov. Vyhodnotenim imunologického a metabolického efektu modifikovane;j
ultrafiltricie sa budeme zaoberat’ v d’alSich Stididch.



22.PECE O PACIENTA S DIAGNOZOU DEFEKTU KOMOROVEHO SEPTA PO
INFARKTU MYOKARDU

SMOLIKOVA K., MYSKOVA J., KRUGER A., TABORSKY M., CERNY §.

Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

Ruptura mezikomorového septa je jedna ze zavaznych mechanickych komplikaci infarktu
myokardu. Tato komplikace se vyskytuje u nemocnych s rozsdhlym infarktovym loZiskem,
zpravidla se objevuje v obdobi 3.-5. dne po vzniku infarktu. Mortalita nemocnych je vysoka.
Klinicky se manifestuje ndhlym vznikem hemodynamické nestability s projevy akutniho
srde¢niho selhani, poslechové vznikem hlu¢ného systolického Selestu v prekordiu.

Mezi zékladni diagnostické metody patii echokardiografické vySetieni.

Péce o pacienty s touto diagnézou je z oSetfovatelského hlediska velmi nadro¢na na kvalitu,
znalosti a dostate¢né zkuSenosti sestry. Pacient je kompletné hemodynamicky monitorovén,
ma zavedenou aortdlni balonkovou kontrrapulsaci. Velmi dtlezité je spravné nacasovani
kardiochirurgické intervence. Potfeba kvalitni predoperacni piipravy, cilené monitorace
pacienta a spoluprace tymu sester a 1ékail je nezbytnou soucasti pro dspéSnou terapii.
Cilem sd¢leni zhodnotit a ptibliZit problematiku oSetfovatelské péce u pacient s touto vdznou
diagn6zou.



23.LECBA !’A(;IENTfI S DIAGNOZOU MEDIASTINITIS A DEHISCENCE
OPERACNI RANY PO KARDIOCHIRURGICKYCH OPERACICH

ZAORALOVA L., HASALA A.

CKTCH Brno

Kardiochirurgie je rychle se rozvijejici medicinsky obor. K zajiSténi zdarného vysledku
operace je nutné nejen spravné provedeni vlastni operace, ale také presna piredoperacni
diagnostika, kvalitni pfedoperacni a predev§im pooperacni péce. Pokroky v kardiochirurgii
jsou neustalé

Stejné jako u jinych chirurgickych oborti mtize dochdzet pii operacich a v pooperaénim
obdobi k riznym komplikacim. K zdvaznym pooperacnim komplikacim patii infekce a

s kompletni dehiscenci operacni rany.

Konvencni metodu 1é€by hluboké sterndlni infekce nebo mediastinitidy pfedstavuje nékterd
z metod vyuZzivajici carrelovy drendZe. Od roku 2006 se na nasi klinice pfi 1é¢bé pacienta
s hlubokou sternalni infekei zacala pouzivat také nové 1é¢ebnd metoda pomoci vakuum-
assisted closure nebo-li VAC systému. Cilem této predndsky je stru¢né srovnani vysledkl
1écby obou téchto metod na nasi klinice.



24.SETY NA ZAKAZKU - RYCHLE A EFEKTIVNI RESENI

VOITOVICOVA P., KLUZOVA W.

Ttinec — Nemocnice Podlesi

Autorky se ve svém piispevku zmiiuji o jednordzovych zdravotnickych prosttedcich —
operacnich plastich a rouskach. V tfinecké nemocnici se pouzivaji tyto prostiedky od
roku 2000 a jejich vyuZivani se stile zdokonaluje. Jednordzové rousky a plasté poskytuji
bezpecnost jak pro pacienty tak pro zdravotniky. Navic jejich vhodné pouZivani muze
urychlit a zefektivnit proces piipravy k samotné operaci. Takovym efektivnim krokem
jsou sety na zakdzku. Piislusné operacni oddéleni si nadefinuje do ,,jednoho baliku*
vSechny jednordzové zdravotnické prosttedky, které ke kardiochirurgickému ¢i
kardiologickému vykonu potiebuje. Jak mohou tyto sety na zakdzku vypadat a jaké jsou
jejich vyhody, popisuje tento piispévek.



25.CASNA REHABILITACE A OSETROVATELSKA PECE PO
KARDIOCHIRURGICKYCH OPERACICH V LAZNICH TEPLICE NAD BECVOU

KUBESOVA L., LACHETOVA I., SEGAROVA K.

Lazné Teplice nad Becvou a.s.

Uvod: Lazng Teplice nad Becvou, a.s. Jsou jedinym lazeniskym zafizenim na Moravé¢, kde je
provadéna rehabilitace nemocnych se srde¢nimi chorobami. V kvétnu 2005, po dokonceni
rekonstrukce sanatoria Becva v Laznich Teplice nad Becvou a.s., se zacal realizovat
planovany projekt casné rehabilitace u pacientli po operacich srdce. Jednd se zejména o
klienty po bypassech, ndhrad4ch srdec¢nich chlopni a operacich aorty.

Cil sdéleni: seznamit odbornou veiejnost s provadénim ¢asné rehabilitace pacientli po
kardiochirurgickém vykonu. Program piekladt z 1iZka na ldZko je uréen pro vSechny
operované nemocné, ale zatim je vyuzivan hlavné pacienty, kteti bydli sami doma, maji riizny
zdravotni handicap, zejména pohybovy, jsou po komplikovaném poopera¢nim pribchu s delsi
rekonvalescenci, €i s obtiZn¢ nastavitelnym INR a glykemii. Nejprve zapocala spoluprace

s Kardiochirurgickym centrem FN Ostrava-Poruba a postupné se rozsitila na Centrum
kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno , Kardiochirurgickou kliniku FN Olomouc,
Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce Praha a Kardiocentrum Ttinec.

U klientl v pracovnim procesu se ¢asnou rehabilitaci vyrazné zkracuje délka jejich pracovni
neschopnosti. Na kardiochirurgickych pracovistich jsou pacienti oslovovéni vrchnimi a
stani¢nimi sestrami, které jsou s nasim pracovistém ve spojeni a odesilaji vypsané navrhy do
pojistoven ke schvdleni. Zdjem o tyto pobyty vzristd a vyjimkou nenf ani 5 piekladt denng,
¢emuz odpovidd i tato statistika ptelozenych klientt.

Od kvétna roku 2005, kdy projekt zapocal, jsme méli 23 ptekladt v roce 2005, v roce 2006 -
58 prekladt, v roce 2007 - 209 ptekladd, do konce Cervence 2008 mame jiz 174 prekladu.
Pacienti k ndm pfijiZd&ji sanitkou v priméru 7. poopera¢ni den a jsou prvni dny ubytovani

v bezprostiedni blizkosti oSetfovny na dvoultizkovych pokojich zvysené péce. Pokud
nastanou v nemocnici pooperacni komplikace, jsou klienti preklddani co nejdiive po
stabilizaci jejich stavu. Tito vSak vyzaduji intenzivni a dlouhodobou oSetfovatelskou péci

a proto také zustdvaji na téchto pokojich n¢kdy i cely lazensky pobyt.

V soucasné dobé mame 30 lazek, které jsou v dosahu oSetfovny, kde jsou ubytovavani
mobilni, sobéstacni pacienti. I zde jsou vS§ak nadéle pod zvySenou kontrolou. Pokoje zvySené
péce jsou vybaveny signalizaci, centrdlnim rozvodem kysliku, bedside monitory, pomutckami
usnadnujicimi pohyb na lGzku a maji své socidlni zafizeni.

Prekladovi klienti maji 2x denné vizitu 1ékafem, sleduji se fyziologické funkce a laboratorni
hodnoty INR, mén¢ sob&stacnym se chystaji a poddvaji 1éky na oSetfovné. Denné se jim
oSetfuji pooperacni jizvy, aplikuje se ke zvysSeni hojivosti bioptronova lampa a kazdy ptfevaz
se pecliveé zaznamenavd do dokumentace. Na zac¢dtku pobytu a na konci pobytu absolvuji
klienti ergospirometrii a echokardiologické vySetfeni.

V prubéhu 1éceni maji klienti procedury, které jim individuelné piedepisuje oSettujici 1ékar,
individudlni 1écebny télocvik je fizen fyzioterapeutem.

JelikoZ vykazujeme velice dobré vysledky v rehabilitaci, pfijimame vice klientl s riznymi
pooperacnimi komplikacemi, zejména po CMP, ktefi by neméli jinou moZnost nez byt déle
hospitalizovani na LDN odd¢lenich. Vyjimkou nejsou naprosto leZici a nesobéstaéni klienti

s parézami a plegiemi, s inkontinenci, s hojicimi se dekubity, ¢i s organickym
psychosyndromem. Pravé u nich jsou vysledky nasi pé€e a uspéch nejvice viditelné.

Timto se dostdvame k nékterym vybranym kasuistikam.



26.NORDIC WALKING A JEHO VYUZITI V RAMCI CASNE
KARDIOREHABILITACE V LAZNICH TEPLICE NAD BECVOU A.S.

KNOBLOCHOVA M.

Lazn¢ Teplice nad Becvou, a.s., funkcni laboratot

Uvod

Léazné Teplice nad Beévou a.s. jsou v Ceské republice jednim z pracovist, kde je provadéna
Casnd kardiorehabilitace u klientd ptelozenych pifimo z kardiochirurgickych center

a klinik.V rdmci ¢asné kardiorehabilitace provadime u klientli spiroergometrické vysetieni, pii
kterém stanovujeme optimdlni tepovou frekvenci pro pohybovy trénink, jak ve cvi¢ebnich
mistnostech, tak i v terénu.

Cil

Sezndmeni odborné vetejnosti s novou metodou pohybové terénni aktivity, nové pouzivanou
v ¢asné kardiorehabilitaci pacientii po kardiochirurgickém vykonu Laznich Teplice nad
Becvou, a.s.

Predstaveni a metodika

Po zkuSenostech ze severskych statii uvadénych v literatute, jsme nové do kardiorehabilitace
pacientl zatadili i metodu severské chtize — Nordic Walking. Po provedeném
spiroergometrickém ¢i ergometrickém vysetieni klient absolvuje i chodecky test v terénu s
Nordic Walkingovymi holemi. Severska chtize - Nordic Walking je pohybova aktivita, kterou
nasi pacienti provadéji v ramci tréninkového planu. Zapojenim svalovych skupin horni ¢ésti
téla a zlepSenim koordinace télesnych pohybti se trénink chiizi stdva ucinnéjsi. Pacienti se
mohou snadnéji tzv. rozpohybovat a zaclenit zpét do bézného Zivota po ndvratu z lazenské
1é¢by. Nordic Walking je normadlni chtize se specidlnimi htlkami.

O co je jednodussi ndzev a metoda, o to G¢inngjsi je tato nova forma pohybu. Je mozZno jej
provozovat po cely rok, kdekoliv a ve vSech vékovych a vykonnostnich skupinéch, protoze
jeho sportovni troven Ize velice lehce ptizplsobit vlastni sportovni drovni. Pomoci holi jsou
namdahdany svaly celého t€la a klouby dolnich koncetin jsou odlehCeny, proto mohou tento druh
pohybu provozovat i pacienti po srdecni operaci trpici nadvdhou a kloubnim onemocnénim.
Nordic Walking po vstupni instruktdzi fyzioterapeutem je velice piijemny druh pohybu, ktery
muze vykondvat kazdy, sportovec i zaCate¢nik, mlady ¢lovek i lidé v pokrocilém veéku.
Tepova frekvence se nachazi v oblasti, ve které idedln¢ zaté¢zujeme kardiovaskularni systém,
a tak miiZzeme u vSech vékovych skupin nasich klient provadét acinny trénink.

Béznou chlizi nebyla tréninkova tepova frekvence stanovend zatéZovym testem ve vetSing
piipadech u naSich pacientii dosazena. OvSem pfi chtzi v terénu s Nordic Walkingovymi

holemi se klienti pohybuji v rozmezi idedlni tepové frekvence pro trénink.



