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ZASTITA & PORADATCL

Zastita

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskularni chirurgie s mezinarodni i¢asti se kona pod zasti-
tou ministra zdravotnictvi Ceské republiky Prof. MUDr. Vlastimila Valka, CSc., MBA, EBIR.

Poradatel

Ceska spolec¢nost kardiovaskularni chirurgie Ceské lékafské spole¢nosti ). E. Purkyné

Vybor spolecnosti

Prof. MUDr. Jan Vojacek, Ph.D.
(predseda)

Prof. MUDr. Petr Stadler, Ph.D.
(mistopredseda)

Prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D.
(védecky sekretar)

Doc. MUDr. Radim Brat, Ph.D., MBA
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MUDr. $t&pan Cerny, CSc., MBA
Doc. MUDr. Petr Némec, CSc., MBA
Prof. MUDr. lvan Netuka, Ph.D.
Prof. MUDr. Tomas Grus, Ph.D.

Doc. MUDr. Miroslav Spacek, Ph.D.
Doc. MUDr. Igor Gurika, Ph.D.

Revizni komise

MUDr. Ivo Skalsky, Ph.D., MBA
(predseda)

Prof. MUDr. Jan Harrer, CSc.
MUDr. Petr Fila, Ph.D.

Sekretariat spolecnosti

Bc. Jana Senkova

Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
Kardiochirurgicka klinika

Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

t: +420 495 833 277

e: cskvch@cskvch.cz
www.cskvch.cz

Prezident kongresu
Prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D.

Organizacni vybor

Prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D.
Prof. MUDr. Jan Vojacek, Ph.D.

Doc. MUDr. Petr Némec, CSc., MBA
MUDr. Petr Fila, Ph.D.

MUDr. Tomas$ Novotny, Ph.D.
MUDr. Jan Stérba

MUDr. Robert Vlachovsky, Ph.D.

Programovy vybor

Prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D.
Prof. MUDr. Jan Vojacek, Ph.D.

Doc. MUDr. Radim Brat, Ph.D., MBA
MUDr. Stépan Cerny, CSc., MBA
Doc. MUDr. Tomas Grus, Ph.D.

Doc. MUDr. Igor Guiika, Ph.D.

Doc. MUDr. Petr Némec, CSc., MBA
Prof. MUDr. Ivan Netuka, Ph.D.
Doc. MUDr. Miroslav Spacek, Ph.D.
Prof. MUDTr. Petr Stadler, Ph.D.

Organizacni sekretariat

Ty

AMCA, spol.sr. 0.

Academic and Medical Conference Agency

Vysehradska 320/49
128 00 Praha2

t: 4420731496 062
e:amca@amca.cz
www.amca.cz
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INRORMACE PRO UCASTNIKY

Datum a misto konani

23.-25.Fijna 2022
Orea Congress Hotel Brno

K¥izkovského 458/47

603 73 Brno
www.oreacongresshotelbrno.cz
Registracni hodiny

nedéle 23.10. 14.00-20.00
pondéli 24.10. 7.30-18.00
utery 25.10. 8.30-13.00
Stravovani

V registracnim poplatku je zahrnuto obcerstveni béhem kavovych prestavek a obédy
v pondéli a utery.

Ob¢erstveni je k dispozici v prostorach vystavy (Kongresova hala D a foyer), obédy jsou

podavany v ramci obédovych symporzii v Kongresovych halach A a C (pondéli) a v hotelové

restauraci v 1. patfe (Utery).

Spolecensky program

Privitani ucastnik( sjezdu a welcome drink
nedéle 23.10.,18.00

Hrad Spilberk

Vstup zdarma pro predem registrované ucastniky.
Autobusova doprava: od hotelu v 17.30, zpét od 19.30 do 20.15
Dress code: smart casual

Spolecensky vecer
pondéli, 24.10.,20.00
Orea Congress Hotel Brno

Vstup pouze pro pfedem registrované ucastniky.
Omezeny pocet vstupenek je mozné zakoupit za 900 K¢ u registrace.
Dress code: smart casual

Valna hromada ¢SKVCH

Valna hromada Ceské spole¢nosti kardiovaskularni chirurgie CLS JEP se bude konat
v pondéli 24. 10. od 17.10 v Kongresové hale A.

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti



AKREDITACE & INPORMACE PRO PREDNASEJICI

Akreditace CLK

Sjezd je akreditovan Ceskou lékaFskou komorou a poradan dle stavovského predpisu CLK
Cislo 16.
ID akce: 108435

Ohodnoceni

pasivni ucast: 18 kreditt

hlavni autor prednasky 7 kreditl

spoluautor prednasky: 5 kreditl

hlavni autor posteru: 5 kreditl

spoluautor posteru: 3 kredity (prvni dva spoluautofi), 1 kredit (dal3i spoluautofi)

Kredity ziskané za aktivni i pasivni Gi¢ast na sjezdu budou ¢lenéim CLK pFipsany automaticky.
Pocet kredit(i ziskanych za G¢ast na vSech vzdélavacich akcich lze zjistit po prihlaseni
do Vzdélavaciho portalu CLK (www.vzdelavanilekaru.cz).

Informace pro prednasejici
Prezentaci na USB disku prosim predejte technikdim ve slide centru, které je umisténo ve

foyer, nejpozdéji 30 minut pred zahajenim prislusné sekce. Format prezentace musi byt
kompatibilni s programem Microsoft PowerPoint (PPTX aj.), pfip. PDF.

Casové limity prezentaci:

slavnostni prednasky: 15 min. bez diskuze
vyzvané prednasky: 12 + 3 min.
soutézni prednasky: 7 +3 min.

ostatni prednasky: 7 + 3 min.
prezentace poster(: 3+ 2 min.
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PRCHLED PROGRAMU

NeDeLe 23,10,

Kongresova hala C

15.00

Kongresova hala B

Soutéz mladych

kardiovaskularnich
chirurgi

PONDCLI 24.10.

Kongresova hala C

8.30

Zahajeni

9.00 Slavnostni prednasky

§

10.15 &

prestavka

10.40

Chlopenni vady
11.30

Edwards Lifesciences
lunch symposium -
Innovations without
compromise

12.30

Miniinvazivni a roboticka

13.35 kardiochirurgie

$

14.55 pfestavka

Revaskularizace

u pacienti s multi-vessel
disease a 20 let TAVI
(sekce Ceské asociace

15.25

intervenéni kardiologie)

16.20 Hrudni aorta

17.10

Kongresova hala B

Sekce zdravotnickych
pracovniku nelékarskych
profesi |

Sekce zdravotnickych
pracovniki nelékarskych
profesi ll

Vrozené vady u déti
av dospélosti

Kongresova hala A

Kongresova hala A

Karotidy
Aorta

Obédové sympozium
COOK Medical by
ARID - Endovaskularni
lécba aneuryzmat
abdominalni aorty

s anatomii nevhodnou
pro standardni EVAR

Periferni tepenné
onemocnéni (chronické,
akutni)

Komplikace v cévni
chirurgii

Valna hromada €SKVCH
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PRCHLED PROGRAMU

JTeRry 25.10.

Kongresova halaC  Kongresova hala B Kongresova hala A

8.45 Posterova sekce —

9.00 e Sekce zdravotnickych pracovnik
nelékarskych profesi lll

Sympozium ve spolu-
praci se spolecnosti
9.15 Medtronic

Posterova sekce —
kardiochirurgie

Blok ve spolupraci - q
(UK s Ceskym spolkem pro E:rl‘:l;:ﬁl:lms spojek pro
mimotélni obéh b
11.00
1120  plestaivka @

Mimotélni obéh,
mechanické srdeéni

11.30 d t lant
E:sf:creya fanspianta- Hybridni vykony, zily, varia
1230  obéd ﬂ
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NepeLe 23.10. KONGRESOVA HALA B

KARDIOCHIRURGICKA CAST

15.00-17.05 SEKCE 1: SOUTEZ MLADYCH

KARDIOVASKULARNICH CHIRURGU
predsedajici: J. Vojéc¢ek (Hradec Krélové), P. Némec (Brno),
P. Stédler (Praha), . Molacek (Plzer)

Retransplantace srdce u détského pacienta s akutni rejekci Stépu po
vysazeni imunosupresivni terapie
D. HlavaZek, M. Konafik, P. Ivak, I. Netuka, O. Szarszoi (Praha)

Predikce ¢asné pooperacni morbidity a schopnosti rehabilitovat po operaci
srdce (,,CardioStep Study")

P. Smolak, J. Gofus, S. Timbilla, M. Vobornik, M. Matéatko, ]. Mandidk, J. Vojacek
(Hradec Kralové)

Akutni normovolemicka hemodiluce u pacienti s chronickou
tromboembolickou plicni hypertenzi v pribéhu endarterektomie plicnice

J. Niznansky, M. Simek, J. Kunsty¥, M. Po¥izka, T. Prskavec, P. Jansa, J. Lindner (Praha)
Casereport: Robotic repair of unroofed coronary sinus

S. Timbilla, M. Pojar, S. Cerny, M. Karalko, J. Vojacek (Hradec Kralové)

Chirurgicky model pro vyzkum posttrombotického syndromu
M. Pekai™?, J. Novak? M. Hendrych?, A. Bednarik?, D. Bezdekovd?,

L. Blaha' ('Ttinec, ?Brno)

Chirurgie dialyzacnich pristupt v FN Motol

M. Havova, K. Vik, M. Téthova, M. Rocek, R. Fiala, V. Rohn (Praha)

5

16.00-16.15 prestavka »

10.

1.

Limitace endovaskularni lééby chronické mezenterialni ischémie

D. Maduda, E. Biros, R. Staffa (Brno)

Cysticka degenerace adventicie poplitealni tepny

L. Durnova, A. Skaryd (Liberec)

Aberantni jaterni tepny odstupujici z arteria mesenterica superior: vyznam
v pankreatické chirurgii

A. Whitley, A. Nikov, M. Oliverius, R. Giirlich, P. Balaz (Praha)

Ruptura vyduté podkolenni tepny - komplikace pozdni diagnézy

J. Jaro$¢iakova, P. Utikal, P. Ku¢era, M. Cerna, J. Jane¢kova (Olomouc)
Onkovaskularni resekce ganglioneuromu zahrnujici truncus coeliacus
a a. hepatica - kazuistika

K. Lawrie, A. Whitley, S. Roko3ny, J. Bafrnec, R. Giirlich, P. Balaz (Praha)

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti | 9



KARDIOCHIRURGICKA CAST

PONDCLI 24.10. KONGRESOVA HALA C

8.30-9.00 ZAHAJENI SJEZDU

Uvodni slovo

Prof. MUDT. Robert Staffa, Ph.D., prezident X. sjezdu CSKVCH
Prof. MUDT. Jan Vojacek, Ph.D., predseda CSKVCH

Prof. MUDr. Stépén Svatina, DrSc., MBA, predseda CLS JEP
Prof. MUDr. Martin Repko, Ph.D., dékan LF MU

Ing. Vlastimil Vajdak, feditel FN u sv. Anny v Brné

Predani ¢estnych clenstvi
Pfedani cen CSKVCH za rok 2021

9.00-10.15 SEKCE 2: SLAVNOSTNIi PREDNASKY

12.

13.

14.

15.

16.

predsedajici: |. Vojacek (Hradec Kralové), R. Staffa (Brno)

Navratilova prednaska: Mechanické srdecni podpory v kardiochirurgické
lécbé pokrocilého srde¢niho selhani
I. Netuka (Praha)

Hejhalova prednaska: Cévni alotransplantace v Ceské republice
M. Spacek (Praha)

Honorary lecture (cardiac surgery): The Ross procedure: State of the art
. El-Hamamsy (New York, USA)

Honorary lecture (vascular surgery): Robotic vascular surgery: Gem or
gimmick?

W. Wisselink (Chicago, USA)

Special lecture: Leading a cardiovascular surgery program in Ukraine during
the time of the Russian aggression

B. Todurov (Kyiv, Ukraine)

10.15-10.40 prestavka S&

10.40-12.20 SEKCE 3: CHLOPENNI VADY

17.

18.

prredsedajici: I. Netuka (Praha), P. Santavy (Olomouc)

Minimally invasive aortic valve surgery. How far can we go?
A. Pitsis (Thessaloniki, Greece)

Volba chlopné do aortalni pozice pii SAVR — umoziiiuji guidelines 2021
a dosavadni vysledky V-i-V intrvenci pfi SVD doporucit biondhradu
pacientliim ve véku 60-65 let?

J. Sieja (Ostrava)

10 X. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskulérni chirurgie s mezindrodni uéasti



KARDIOCHIRURGICKA CAST

19. Sutureless AVR in the TAVR era: David versus Goliath
(pFednaska ve spoluprici se spoleénosti Biomedica)
A. Zubarevich (Essen, Germany)
20. Ozakiprocedure
l. Mokryk (Kyiv, Ukraine)
21. Ozakiho operace - stfednédobé vysledky
J. Benedik’, F. Mourad?, J. Lubarski' ('Krefeld, 2Dortmund, Némecko)
22. Fokalniinfekce odontogenniho piivodu, systematicky pfistup
V. Pefina (Brno)
23. Operace infekéni endokarditidy u drogové zavislych: pro a proti
B. Laca, M. Horn, V. Rohn (Praha)
24. Rekonstrukce aorto-mitralni kontinuity u pacientt s infekéni endokarditidou
M. Vobornik, P. Smolak, J. L. Chek, J. Gofus, P. Zacek, J. Vojacek (Hradec Kralové)
25. 40 let transplantaci alogennich srdeénich chlopni v CR
J. Burkert', R. Gebauer’, . Vojacek?, J. Spatenka’ ('Praha, 2Hradec Kralové)
12.20-12.30 prestavka

12.30-13.30 EDWARDS LIFESCIENCES LUNCH SYMPOSIUM -

INNOVATIONS WITHOUT COMPROMISE
predsedajici: P. Némec (Brno), J. Vojacek (Hradec Krélové)

26. Is TAVR the last frontier for SAPIEN or can we expect more indications?
M. Cassese (Foggia, Italy)

27. TAVlin low risk patients. Is this justified?
J. Vojacek (Hradec Kralové)

28. Aortic bioprosthesis in young patients? Why not!
P. Fila (Brno)

29. Hemodynamic management in cardiac surgery: Pressure and flow
M. Sander (Gief3en, Germany)

13.30-13.35 prestavka

13.35-14.55 SEKCE 4: MINIINVAZIVNi AROBOTICKA

30.

31.

KARDIOCHIRURGIE
predsedajici: S. Cerny (Praha), R. Brét (Ostrava)

Robotically assisted MIDCAB - access for multi-arterial grafting

W. Oosterlinck (Leuven, Belgium)

Roboticky asistovany versus konvencni MIDCAB: Propensity-Score analyza
J. Gofus, S. Cerny, Y. Shahin, Z. Sorm, M. Vobornik, P. Smolak, A. Sethi, S. Marcinov,
M. Karalko, J. Chek, J. Harrer, J. Vojacek, M. Pojar (Hradec Kralové)

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti
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KARDIOCHIRURGICKA CAST

32. Roboticka kardiochirurgie - od experimentu k rutinnimu pouziti. Prvnich 420
pacientd v Nemocnici Na Homolce
S. Cerny, I. Skalsky, M. Michel, A. Klvacek, M. Skalicky, J. Bohuslavek, R. Henych,
P. PLasil, M. Kocik (Praha)

33. Minimally invasive mitral valve surgery. A new standard of care?
P. Suwalski (Warsaw, Poland)

34. Video-asistované torakoskopické vykony v kardiochirurgii vo VUSCH
s intaktnym komorovym septom
S. Mizakova, P. Safar, S. Lukacin, A. Beres, A. Kolesar (Kosice)

35. Roboticky pristup k mitralni chlopni. Re$eni budoucnosti pro
asymptomatické pacienty?
S. Cerny, I. Skalsky, M. Michel, A. Klvacek, M. Skalicky, J. Bohuslavek, R. Henych,
P. Plasil, M. Kocik (Praha)

36. Porovnani 2 typu kardioplegickych roztoki (Custodiol® (krystaloidni) vs.
St. Thomas (krevni)) u plastik mitralni chlopné& pomoci robotického systému
Da Vinci®
M. Michel, I. Skalsky, S. Cerny, A. Klvacek, R. Henych (Praha)

5
14.55-15.25 prestavka \gp

15.25-16.20 SEKCE 5: REVASKULARIZACE U PACIENTU

37.

38.

39.

40.

S MULT!-VES’SEL DISEASE A 20 LET TAVI
(SEKCE CESKE ASOCIACE INTERVENCNI KARDIOLOGIE)
predsedajici: P. Kala (Brno), J. Vojacek (Hradec Krélové)

Onemocnéni vice koronarnich tepen - quo vadis?
P. Kala (Brno)

Hybridni revaskularizace z pohledu kardiologa

. Varvafovsky (Pardubice)

Valve-in-Valve - TAVI, AVR a co poté?

M. Branny (Ostrava)

Interaktivni kazuistika komplexniho pacienta
T. Kovarnik (Praha)

Panelova diskuze
P. Kala (Brno), I. Varvarovsky (Pardubice), M. Branny (Ostrava), T. Kovarnik (Praha),
J. Vojaeek (Hradec Kralové), P. Branny (T¥inec), M. Simek (Olomouc)

16.20-17.00 SEKCE 6: HRUDNIi AORTA

41.

42.

predsedajici: P. Némec (Brno), I. Skalsky (Praha)

Aortic arch reconstruction using a modern frozen elephant trunk technique:
The role of aortic team
T. Holubec (Frankfurt am Main, Germany)

Davidova operace u akutni disekce aorty
P. Fila, J. Ondrasek, V. Horvath, P. Némec (Brno)

12 X. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskulérni chirurgie s mezindrodni uéasti



KARDIOCHIRURGICKA CAST

43. Personalized external aortic root support (PEARS) v prevenci dilatace
vzestupné aorty; zkusenosti v IKEM
O. Szérszoi, A. Krebsova, L. Tauchenova, J. Pirk (Praha)

. Panelova diskuze: indikace PEARS
P. Fila (Brno), P. Zatek (Hradec Kralové), J. Pirk, T. Grus (Praha)

PONDCLI 24.10. KONGRESOVA HALA B

10.40-11.50 SEKCE 7: SEKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
NELEKARSKYCH PROFESI |

predsedajici: D. Vlaskové (Hradec Kralové), J. Frantova (Brno)

44. Autotransplantace srdce pro maligni tumor levé siné srdecni z pohledu
perioperacni sestry
O. Binderova, T. Ciprysova, T. Houskova, M. Klepetkova, A. Prasilova (Praha)

45. Transplantace srdce + plice - kazuistika
V. Cori, A. Sibrtova (Praha)

46. Druha sance, cesta od darce k prijemci
. JoStova (Hradec Kralové)

47. Compartment syndrom jako komplikace V-A ECMO

48. Kombinovany operacni vykon u nemocnych s karcinomem ledvin
a trombézou dolni duté Zily, pravé srdecni siné
D. Vlaskova, P. Zacek (Hradec Kralové)

49. Eliminacni metody, Cytosorb a nase zkusenosti v CKTCH
T. Hudosova, B. Plesnikova, V. Vachata, I. Smykalova (Brno)

50. Ambulantni péce o pacienty na mechanické srdecni podpore
J. Frantova, J. Horak (Brno)

11.50-13.35 prestavka ?l

13.35-14.45 SEKCE 8: SEKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

NELEKARSKYCH PROFESI II
predsedajici: M. Rakova (Ostrava), J. Burianova (Praha)

51. Vyuiziti PICC v kardiochirurgii
M. Rakova, A. Sugarkova, P. Gombalovéa (Ostrava)

52. Pleuralni vypotek po kardiochirurgickych vykonech na oddéleni JIMP
V. Novotna, L. Holanova (Praha)

53. Dehiscence rany po kardiochirurgickych vykonech
R. Horka, M. Dynebyr (Praha)

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti 13



KARDIOCHIRURGICKA CAST

54. Implantace ExoVasc® Personalised External Aortic Root Support (PEARS)
u pacientu s dilataci vzestupné aorty
J. Burianova (Praha)

55. Marfanlv syndrom - soucasny pohled na lécbu disekce A
S. Ryklova, L. Soukupova Petkovska (Praha)

56. Ventilacni obtize pacienti po kardiochirurgickych vykonech
L. Bozikova, L. Sedova (Praha)

57. Simula¢ni medicina jako praktické vzdélavani pro zdravotni sestry
S. Corea Gamboa, E. Vosatkova, S. Truhlarovd, M. Strymplova, I. Landsmman
(Praha)

58. Mobbing a bossing - to mné se stat nemuze
S. Maruskova, |. Resatkova (Praha)

14.45-15.25 prestavka &

15.25-16.25 SEKCE 9: VROZENE VADY U DETi AV DOSPELOSTI
predsedajici: R. Gebauer, V. Rohn (Praha)

59. Long-term results in patients with repaired Tetralogy of Fallot: Up to 42-
year follow-up of 917 patients
R. Gebauer, V. Chaloupecky, B. Hutin, T. Tlaskal, A. Komarek, J. Janousek (Praha)

60. Operace Fallotovy tetralogie u dospélych ve FN Motol
L. Vlk, F. Mo3na, T. Matéjka, V. Rohn (Praha)

61. Sedmnactileté zkusenosti Centra pro vrozené srde¢ni vady v dospélosti
Nemocnice Na Homolce s operacemi Ebsteinovy anomalie trikuspidalni
chlopné
A. Klvacek, S. Cerny, R. Gebauer, J. Rub4ckova Popelova, P. Pavel, M. Michel,

I. Skalsky (Praha)

62. Rossovaoperace u déti
P. Bukovsky, V. Chaloupecky, J. Janousek, R. Gebauer (Praha)

63. Osud dospélych nemocnych s vrozené korigovanou transpozici velkych
tepen
P. Frank Antonova, L. VIk, V. Rohn (Praha)

64. Zkusenostis operacemi vrozenych srde¢nich vad u dospélych v Nemocnici
Na Homolce
J. Rubéackova Popelova, R. Gebauer, A. Klvacek, P. Pavel, F. Timko, R. Zivna, P. PLaéil,
P. Jehli¢ka, I. Skalsky, S. Cerny (Praha)

PONDCLI 24.10. KONGRESOVA HALA A

17.10-18.00 VALNA HROMADA CLENU CESKE SPOLECNOSTI
KARDIOVASKULARNI CHIRURGIE CLS JEP

4 | X. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskulérni chirurgie s mezindrodni uéasti
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UTery 25.10. KONGRESOVA HALA C

9.00-9.55 SYMPOZIUM VE SPOLUPRACI SE SPOLECNOSTI

MEDTRONIC
predsedajici: J. Raupach (Hradec Krélové), J. Hlubocky (Praha),
K. Wrébel (Varsava)

65. Komplexniteseni problematiky endoleakii - zkuSenosti
J. Raupach (Hradec Kralové)

66. Valve in Valve z pohledu kardiochirurga
J. Hlubocky (Praha)

67. AVR miniinvasive approach
K. Wrébel (Warsaw, Poland)

9.55-10.00 prestavka

10.00-11.00 SEKCE 14: BLOK VE SPOLUPRACI S CESKYM

SPOLKEM PRO MIMOTELNIi OBEH
predsedajici: M. Volt (Hradec Kralové), J. Gaj (Ostrava)

68. ECMO-CPR (e-CPR) program ve FN Ostrava
J. Gaj, F. Bur3a, M. Porzer, R. Brat (Ostrava)

69. Perioperacni postupy pri operacich thorakoabdominalni vyduté z pohledu
perfuziologa
V. Jaro$ova, M. Skabradova, Z. Stupkova (Praha)

70. ECMO a kompetence personalu
P. Hedvi¢ak (Praha)

71.  Abdominalni lokalni in-situ perfuze u darct po cirkula¢nim stanoveni smrti
M. Volt (Hradec Kralové)

72. Srovnavaci studie mezi dlouhodobé plisobici Del Nido kardioplegii
a vicedavkovou krevni kardioplegii St. Thomas: praseci model srdecni
zastavy - prvni zkuSenost
P. Bfizova, M. Pojar, Z. Turek, M. Dérgel, M. Volt (Hradec Kralové)

73. Vybér kazuistik ECMO a covid-19
V. Jaro$ova, P. PLasil, M. Skabradova (Praha)

5
11.00-11.30 prestavka \gp
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11.30-12.30 SEKCE 15: MIMOTELNi OBEH, MECHANICKE

SRDECNIi PODPORY A TRANSPLANTACE SRDCE
predsedajici: O. Szarszoi (Praha), P. Fila (Brno)

74. Dlouhodobé vysledky terapie terminalniho srdeé¢niho selhani pomoci
magneticky levitované mechanické srde¢ni podpory v IKEM
P. Ivak, Z. Tu¢anova, M. Konarik, M. Pokorny, V. Melenovsky, M. Hegarov4,
Z. Dorazilova, H. Riha, J. Pirk, O. Szarszoi, |. Netuka (Praha)

75. LVAD - nejde jen o srdce
P. Novotny, H. Bedanova, J, Frantova, Z. Dolezalova (Brno)

76. Dlouhodoba mechanicka srde¢ni podpora u déti - zkusenosti Détského
kardiocentra
P. Vojtovi¢, K. Koubsky, R. Gebauer, P. Bukovsky, R. Poruban, J. Janousek (Praha)

77. Systematicka analyza vtokovych kanyl HeartMate v dobé transplantace
v asociaci s redukovanou antikoagulaci
Z. Tu¢anova, P. Ivak, M. Konafik, O. Szarszoi, O. Fabian, V. Melenovsky, M. Hegarovs,
Z. Dorazilova, I. Netuka (Praha)

78. Hodnoceni cerebralni cirkulace u pacientd v terminalnim stadiu srde¢niho
selhani indikovanych k transplantaci srdce
). Zizka, J. Pirk, V. Addmkova, V. Melenovsky, V. Lanska (Praha)

79. Navyseni transplantacni aktivity KC IKEM diky systému pro ex-vivo perfuzi
srdce
M. Konafik, M. Pokorny, P. Ivak, Z. Tu¢anova, R. Kusi¢kova, J. Vtipilova, K. Slavik,
J. Pirk, O. Szarszoi, |. Netuka (Praha)

12.30-14.00 obéd ?l

KONGRESOVA HALA B

9.15-9.55 POSTEROVA SEKCE - KARDIOCHIRURGIE
moderatofi: P. Zécek (Hradec Kralové), S. Cerny (Praha)

80. Percutaneous endovascular treatment of HeartMate Il outflow cannula
obstruction due to late kinking
M. Podolec, I. Netuka, J. Kautzner, V. Melenovsky, J. Novotny (Praha)

81. Clnical experience of reoperative right ventricular outflow tract
reconstruction with allografts and xenografts
M. Havova, R. Gebauer, J. Burkert, V. Rohn (Praha)

82. Autotransplantace srdce s kompletni rekonstrukci levé siné autolognim in
situ perikardem
A. Klvacek, S. Cerny, ). Bohuslavek, P. PLagil, E. Pagkova, M. Michel, I. Skalsky (Praha)
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83. Peroperacna kryoablacia interkostalneho nervu pri miniinvazivnych
kardiochirurgickych vykonoch
T. Toporcer, L. Ko¢an, $. Mizakova, P. Safar, S. Lukacin, D. Rybar, A. Kolesar (Kosice)

84. Vrozené poruchy pojivové tkané u pacientt s pseudoaneuryzmatem hrudni
aorty
S. Retitarova, M. Jonak, J. Novotny, I. Netuka (Praha)

85. Evoluce ve vyvoji mini-invazivniho mimotélniho obéhu
J. Juchelka, O. Zus¢ich, M. Simek, J. Smolka, P. Santavy (Olomouc)

86. Desetilety vyvoj ECMO programu s analyzou profilu oSetienych pacientii -
zkusSenost jednoho centra
A. Barshatskyi, M. Simek, V. Lonsky, . Kone¢ny, J. Juchelka, O. Zus¢ich, P. Caletka,
P. Santavy (Olomouc)

87. Provedeni TAVI jako feseni akutniho selhani biologické protézy Trifecta
A. Barshatskyi, M. Simek, V. Lonsky, . Kone¢ny, J. Juchelka, O. Zus¢ich, P. Caletka,
P. Santavy (Olomouc)

9.55-10.00 prestavka

10.00-11.20 SEKCE 16: VARIA

predsedajici: A. Mokracek (Ceské Budéjovice), T. Grus (Praha)

88. Cox Maze IV -guidelines a doporuceni
A. Mokracek (Ceské Bud&jovice)
89. Konkomitantni chirurgicka lécba fibrilace sini v IKEM
O. Szarszoi (Praha)
90. Uzavér ouska levé siné ve svétle aktualnich klinickych studii
J. Gofus (Hradec Kraloveé)
91. Role peroperacniho TTFM v kardiochirurgii: systematicky prehled
P. Fila (Brno)
92. Experimentalni hodnoceni kvality Zilniho Stépu pomoci OCT
J. Stérba, P. Fila, ). Ondrasek, P. Némec (Brno)
93. Postischemicky defekt komorového septa na Klinike srdcovej chirurgie
(2012-2022) LF UPJS a VUSCH, a. s.
L. Mistrikova, A. Kolesar (Kosice)
94. Chirurgicka lécba perikardialnich chorob
T. Grus (Praha)
95. Strategie hemokoagulac¢ni podpory v kardiochirurgii
Z. Turek, J. Samek (Hradec Kraloveé)
L 5
11.20-11.30 prestavka P

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti | 17



ODBORNY
PROGRALM

ANGIOCHIRURGICKA
CAST




NepeLe 23.10. KONGRESOVA HALA B

ANGIOCHIRURGICKA CAST

15.00-17.05 SEKCE 1: SOUTEZ MLADYCH

KARDIOVASKULARNICH CHIRURGU
predsedajici: J. Vojéc¢ek (Hradec Krélové), P. Némec (Brno),
P. Stédler (Praha), . Molacek (Plzer)

Retransplantace srdce u détského pacienta s akutni rejekci Stépu po
vysazeni imunosupresivni terapie
D. HlavaZek, M. Konafik, P. Ivak, I. Netuka, O. Szarszoi (Praha)

Predikce ¢asné pooperacni morbidity a schopnosti rehabilitovat po operaci
srdce (,,CardioStep Study")

P. Smolak, J. Gofus, S. Timbilla, M. Vobornik, M. Matéatko, ]. Mandidk, J. Vojacek
(Hradec Kralové)

Akutni normovolemicka hemodiluce u pacienti s chronickou
tromboembolickou plicni hypertenzi v pribéhu endarterektomie plicnice

J. Niznansky, M. Simek, J. Kunsty¥, M. Po¥izka, T. Prskavec, P. Jansa, J. Lindner (Praha)
Casereport: Robotic repair of unroofed coronary sinus

S. Timbilla, M. Pojar, S. Cerny, M. Karalko, J. Vojacek (Hradec Kralové)

Chirurgicky model pro vyzkum posttrombotického syndromu

M. Pekar™?, J. Novak?, M. Hendrych?, A. Bednarik?, D. Bezdekova?, L. Blaha'
("Ttinec, ?Brno)

Chirurgie dialyzacnich pristuptd v FN Motol

M. Havova, K. Vik, M. Téthova, M. Rocek, R. Fiala, V. Rohn (Praha)

16.00-16.15 prestavka &

10.

.

Limitace endovaskularni lécby chronické mezenterialni ischémie

D. Maduda, E. Biro3, R. Staffa (Brno)

Cysticka degenerace adventicie poplitealni tepny

L. Durnova, A. Skaryd (Liberec)

Aberantni jaterni tepny odstupujici z arteria mesenterica superior: vyznam
v pankreatické chirurgii

A. Whitley, A. Nikov, M. Oliverius, R. Girlich, P. Balaz (Praha)

Ruptura vyduté podkolenni tepny — komplikace pozdni diagnézy

J. Jarog¢iakova, P. Utikal, P. Ku¢era, M. Cerna, J. Jane¢kova (Olomouc)
Onkovaskularni resekce ganglioneuromu zahrnujici truncus coeliacus

a a. hepatica - kazuistika
K. Lawrie, A. Whitley, S. Roko3ny, |. Bafrnec, R. Girlich, P. Balaz (Praha)
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PONDCLI 24.10. KONGRESOVA HALA C

8.30-9.00 ZAHAJENI SJEZDU

. Uvodni slovo
Prof. MUDT. Robert Staffa, Ph.D., prezident X. sjezdu CSKVCH
Prof. MUDT. Jan Vojacek, Ph.D., predseda CSKVCH
Prof. MUDr. Stépén Svatina, DrSc., MBA, predseda CLS JEP
Prof. MUDr. Martin Repko, Ph.D., dékan LF MU
Ing. Vlastimil Vajdak, feditel FN u sv. Anny v Brné

. Predani ¢estnych clenstvi
. Piedani Cen CSKVCH za rok 2021

9.00-10.15 SEKCE 2: SLAVNOSTNi PREDNASKY
predsedajici: |. Vojacek (Hradec Kralové), R. Staffa (Brno)

12. Navratilova prednaska: Mechanické srdecni podpory v kardiochirurgické
lécbé pokrocilého srde¢niho selhani
I. Netuka (Praha)

13. Hejhalova prednaska: Cévni alotransplantace v Ceské republice
M. Spacek (Praha)

14. Honorary lecture (cardiac surgery): The Ross procedure: State of the art
. El-Hamamsy (New York, USA)

15. Honorary lecture (vascular surgery): Robotic vascular surgery: Gem or
gimmick?
W. Wisselink (Chicago, USA)

16. Special lecture: Leading a cardiovascular surgery program in Ukraine during
the time of the Russian aggression
B. Todurov (Kyiv, Ukraine)

PONDCLI 24.10. KONGRECSOVA HALA A

10.40-11.30 SEKCE 10: KAROTIDY
predsedajici: ]. Tomka (Bratislava), F. Charvat (Praha)

96. Sucasny manaiment v karotickej chirurgii
J. Tomka (Bratislava)

97. Karoticky stenting
F. Charvat, D. Netuka (Praha)

98. Bezpecnost casné karotické endarterektomie po lécbé intravenézni
trombolyzou
I. Guiika, D. Krajickova, M. Lesko, A. Hudak, S. Jiska, L. Simtinek (Hradec Kralové)
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99. Cojenového vlécbé onemocnénikarotickych tepen
K. Houdek, V. Treska, B. Certik, J. Molacek, R. Sulc, V. Opatrny (Plzef)

11.30-12.10 SEKCE 11: AORTA
predsedajici: P. Stadler (Praha), I. Gurika (Hradec Kralové)

100. Nase zkuSenosti v chirurgické lécbé torakoabdominalni aorty, 310 pacienti
P. Stadler, P. Zdrahal, P. Vitasek, P. Matous, S. Jelinek (Praha)

101. Pokrocilé techniky endovaskularni lé¢by vyduti - konec hybridnich vykona?
P. Utikal, M. Kécher, |. Jaros¢iakova, P. Ku¢era, M. Cern4, |. Jane¢kova (Olomouc)

102. Arteritidy velkych a stfednich tepen. Case report Takayasu arteritidy
P. Sedivy, O. Stehno, M. Priicha, A. Snajdrova, H. Pfindisova (Praha)

103. Nase zkusenosti v oblasti robotické cévni chirurgie, retrospektivni studie
575 pacienti
P. Stadler, P. Vitasek, P. Matous, J. Weiss, D. Pilous (Praha)

12.10-12.30 prestavka

12.30-13.30 OBEDOVE SYMPOZIUM COOK MEDICAL BY ARID
—-ENDOVASKULARNIi LECBA ANEURYZMAT
?l ABDOMINALNI AORTY S ANATOMIi NEVHODNOU

PRO STANDARDNI EVAR
predsedajici: M. Kécher (Olomouc), P. Varejka (Bratislava),

J- Raupach (Hradec Kralové)

104. Mozinosti endovaskularni lééby komplexnich AAA - FEVAR, BEVAR
M. Kocher (Olomouc)

105. Mozinosti endovaskularni lé¢by komplexnich AAA - chEVAR
P. Vafejka (Bratislava)

106. Mozinosti endovaskularni lécby JRAAA - endostapling
J. Raupach (Hradec Kralové)

. Rozbor pripadu
M. Kécher (Olomouc), P. Vatejka (Bratislava), J. Raupach (Hradec Kralové)

13.30-13.35 prestavka

13.35-15.05 SEKCE 12: PERIFERNi TEPENNE ONEMOCNENI

(CHRONICKE, AKUTNI)
predsedajici: T. Grus (Praha), T. Novotny (Brno)

107. Upper extremity bypass to arteries distal to the wrist
T. Hoélzenbein (Vienna, Austria)

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti
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108. Nizka davka NOAKu muze vyznamné prispét k zachrané koncetiny po
endovaskularni nebo chirurgické intervenci u polysklerotickych pacientd
(pFednaska ve spolupraci se spoleénosti Bayer)

S. Heller (Ptibram)

109. Poutziti zilnich grafti z hornich koncetin v infrainguinalni cévni chirurgii
E. Biro3, R. Staffa, M. Krej¢i, T. Novotny, Z. Kone&ny, M. Skotakova (Brno)

110. Vysledky chirurgické lécby vyduté podkolenni tepny naseho pracovisté ve
sledovaném obdobi péti let
P. Jansky, J. Janec¢kova, P. Utikal (Olomouc)

111. Chirurgicka lécba poplitealnich aneuryzmat
M. Mazur, J. Chmelo, R. Dinaj, M. Medricka, T. Mazurova, P. Klosov3, L. Pavlas
(Ostrava)

112. Cerstvé allografty v cévni chirurgii - svaty gral cévni chirurgie?

D. Janak, K. Novotny, R. Fiala, I. Miler, K. Vik, M. Slais, J. Burkert, R. Padr, M. Rocek,
V. Rohn (Praha)

113. Demografie, etiologie, klinicka klasifikace a angiograpfie u nemocnych
s ohrozenou konéetinou pri akutni a subakutni ischemii
M. Bulvas, Z. Sommerova (Praha)

114. Management lécby poranéni pazni tepny pfi suprakondylické fraktuie
humeru u déti
R. Fiala, J. Burkert, K. Novotny, D. Janak, H. Dvotakova, J. Spatenka, V. Rohn (Praha)

L. PN
15.05-15.25 prestavka @b

15.25-16.40 SEKCE 13: KOMPLIKACE V CEVNI CHIRURGII

115.

116.

117.

118.

119.

120.

prredsedajici: R. Staffa (Brno), M. Spacek (Praha)

ESVS guidelines on vascular grafts infection
N. Chakfé (Strasbourg, France)

Rekonstrukéni vykony s pouzitim xenograftu Biointegral® v terénu infekce
Pseudomonas Aeruginosa
P. Vitasek, P. Stadler (Praha)

Reseni infekce aortalni cévni protézy autologni femoralni zilou
T. Novotny, R. Staffa, Z. K¥iz, J. Bu¢ek, R. Vlachovsky (Brno)

Reseni infekci cévnich rekonstrukci na chirurgické klinice FN v Plzni v obdobi
2003-2021
B. Certik, V. Ttedka, J. Molacek, R. Sulc, K. Houdek, V. Opatrny (Plze#)

Role podtlakové terapie v lécbé casné infekce operacni rany v tfisle po
protetické rekonstrukci v aorto-femoralni oblasti
M. Krej¢i, R. Staffa, R. Bobak, E. Biro3, J. Bucek (Brno)

Ojedinélé vaskularni komplikace neurochirurgickych intervenci a jejich
feSeni
O. Stehno, P. Stadler, P. Vitasek (Praha)
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121. L-laktat a ischemii modifikovany albumin jako markery stievni ischemie po
vykonech na bfisni aorté
T. Novotny, R. Staffa, J. Tomandl, T. K¥ivka, Z. K¥i7, J. Sponiar (Brno)

5
16.40-17.10 prestavka @b

17.10-18.00 VALNA HROMADA CLENU CESKE SPOLECNOSTI
KARDIOVASKULARNI CHIRURGIE CLS JEP

UTeRY 25.10. KONGRESOVA HALA C

9.00-9.55 SYMPOZIUM VE SPOLUPRACI SE SPOLECNOSTI

MEDTRONIC
predsedajici: J. Raupach (Hradec Krélové), J. Hlubocky (Praha),
K. Wrébel (Varsava)

68. KomplexnifeSeni problematiky endoleakti - zkuSenosti
J. Raupach (Hradec Kralové)

69. Valvein Valve z pohledu kardiochirurga
J. Hlubocky (Praha)

70. AVR miniinvasive approach
K. Wrobel (Warsaw, Poland)

UTery 25.10. KONGRESOVA HALA B

8.50-9.10 POSTEROVA SEKCE - ANGIOCHIRURGIE
moderétofi: P. Utikal (Olomouc), M. Mazur (Ostrava)

122. Preskrip¢ni versus volné prodejna venotonika: HPLC-DAD a simulace
statického traviciho systému
R. Novotny, M. Orsak, J. Lachman, Z. Kotikova, L. Janousek, J. Fronék (Praha)

123. Entrapment syndrom arteria poplitea. Klinické zkuSenosti
M. Havova, K. Novotny, R. Fiala (Praha)
124. Pseudoaneurysma podkolenni tepny jako komplikace osteochondromu
femuru - kazuistika
M. Sanderova, . Burkert, R. P4dr, J. Schovanec, R. Fiala, V. Rohn (Praha)
125. Vyvoj kolagennich pén s postupnym uvoliiovanim antibiotik
P. Lukag, T. Grus, . Hartinger, J. Lindner (Praha)
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UTery 25.10. KONGRESOVA HALA A

8.45-9.55 SEKCE 17: SEKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

NELEKARSKYCH PROFESI 11I
predsedajici: M. Zapletalové (Brno), G. Durtovaé (Praha)

126. Cévni komplikace u pacientiis DM
E. Tulisova, T. Skodova (Brno)

127. Osetiovatelska péce o pacienta s infikovanym arteriovenéznim zkratem
M. Prouzova, M. Walterova (Praha)

128. Osetiovatelska péce o pacienta po hypertermické perfuzi koncetiny
G. Duftova, Z. Mozkovska (Praha)

129. Edukacni proces u pacienta s hojenim chronické rany
M. Zapletalova, A. Petrd (Brno)

130. Problematika chyb a omylii pfi poskytovani oSetfovatelské péce
M. KF¥izova, V. Bila (Brno)

131. Prevence padu u hospitalizovanych pacientt
M. Zapletalova (Brno)

132. Umime komunikovat s pacientem?
H. Vilaskova, R. Ludvikova (Brno)

9.55-10.00 prestavka

10.00-10.55 SEKCE 18: CHIRURGIE AV SPOJEK PRO HEMODIALYZU

133.

134.

135.

136.

137.

predsedajici: M. Slavikové, P. Balaz (Praha)

Creation of AV fistulas in very small hemophiliac boys for IV therapy. Long
term results
T. Holzenbein (Vienna, Austria)

Pozdni komplikace AVF
J. Janeckova, P. Utikal, P. Bachleda (Olomouc)

Chirurgicka lécba aneurysmat nativnich AVF
P. Balaz (Praha)

Chirurgické resSeniinfekce AV zkratu - protokol oSetfeni, zkusenosti
pracovisté 2012-2021
A. Svobodova, M. Slavikova, R. Lainkova, M. Spacek, J. Lindner (Praha)

EndoAVF - prvni zkuSenost se systémem WavelinQ
J. Kavan, P. Michalek (Praha)

5
10.55-11.30 prestavka @b
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11.30-13.05 SEKCE 19: HYBRIDNIi VYKONY, ZiLY, VARIA
predsedajici: R. Vlachovsky (Brno), P. Sedivy (Praha)

138. Aortoiliakalni oklusivni nemoc. Lze ji vidy oSetfit endovaskularné?
M. Malina (Londyn, Velka Britanie)

139. Hybridni terapie akutni koncetinové ischémie
J. Bulejeik, L. Blaha, R. Solek (T¥inec)

140. Hybridni cévné-chirurgické vykony ve FN Motol
P. Soukup, R. Fiala, R. Padr, V. Rohn (Praha)

141. Soucasné chirurgické vykony na panevnim a perifernim hlubokém zZilnim
recisti
V. Opatrny, J. Molacek, K. Houdek, B. Certik, R. Sulc, V. Tieska (Plze#)

142. Endovenéznilaserové osetieni (EVLA) kieovych Zil pomoci laseru 1940 nm
aradialniho vlakna - vysledky po 1roce sledovani
R. Vlachovsky, V. Zizlavsky, ]. Bucek, J. Sponiar, T. Novotny, R. Staffa (Brno)

143. Role onkovaskularni chirurgie v lé¢bé malignich tumori - zkusenosti
jednoho centra
J. Molacek, V. Treska, T. Kural, T. Skalicky, B. Certik, V. Opatrny, J. Baxa, Ch. Mach
(Plzen)

144. Angiochirurgické aspekty liecby diabetickej nohy
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RETRANSPLANTACE SRDCE U DF:TSKEHQ PACIENTA S AKUTNI REJEKCI
STEPU PO VYSAZENI INUNOSUPRESIVNi TERAPIE

D. Hlavaéek™?, M. Konarik"*%, P. Ivak™?, I. Netuka'?, O. Szarszoi'*
'Klinika kardiovaskularni chirurgie, Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM), Praha

2(stav fyziologie 3. LF UK, Praha

3Il. chirurgicka klinika - kardiovaskularni chirurgie, 1. LF UK, Praha

“Ustav patofyziologie 2. LF UK, Praha
*Fyziologicky tstav 1. LF UK, Praha

Uvod

Ortotopicka transplantace srdce (OTS) je
zlatym standardem léc¢by terminalni faze
srde¢niho selhani. Mezi zavainé komplika-
ce, které mohou pacienty po OTS provazet,
patri selhani Stépu, rejekce, ¢i vaskulopatie
srdecniho Stépu.

Retransplantace srdce je raritni, avsak jedi-
nou efektivni lé¢ebnou modalitou v pfipadé
selhani srde¢niho Stépu.

Metody

Prezentovana kazuistika popisuje pfipad
adolescentniho pacienta s komplexni vroze-
nou vyvojovou srde¢ni vadou (VVV), se situs
viscerum inversus, po opakovanych chirur-
gickych korekcich a nasledné ortotopické
transplantaci srdce v r. 2021 (FN Motol),
ktery byl hospitalizovan na naSem pracovisti
pro akutni rejekci Stépu po vysazeni imuno-
supresivni terapie. V ivodu hospitalizace pfi
endomyokardialni biopsii doslo k srdecni
zastavé s nutnosti kardiopulmonalni resusci-
tace a zavedenim periferniho VA-ECMO. Dle
echokardiografického vysetreni byl srdec-
ni Stép prokazatelné afunkcni, bez znamek
kontraktility a s rozvijejici se intrakardialni
trombézou. Sance na znovuobnoveni funk-
ce $tépu byla s ohledem na vysledky prove-
denych vysetieni vylouc¢ena a pacient byl

zafazen jako urgentni kandidat na cekaci
listinu k retransplantaci srdce. Za osm dni
po selhani Stepu a zavedeni VA ECMO byl
nalezen vhodny darce a byla provedena
retransplantace srdce. Vzhledem k charak-
teru vykonu (opakovana reoperace u pacien-
ta s VVV srdce), vzdalenému odbéru srdce
a predpokladané délce studené ischémie
(vice nez 120 min) byla provedena instru-
mentace a rekondice srdce pomoci systému
ex-vivo perftize OCS Transmedics. Obéhova
podpora pomoci VA ECMO byla ponechana,
v daldim prabéhu bylo (za osm dni po OTS)
bylo mozné periferni VA ECMO explanto-
vat. Nasledny pooperacni priibéh byl bez
vyznamnéjsich komplikaci. Aktualné je
pacient po provedeni paté endomyokardi-
alni biopsie s pfiznivym nalezem a dochazi
k pravidelnym ambulantnim kontrolam.

Vysledky a zavér

Retransplantace srdce u détského pacienta
s akutni rejekci $tépu po vysazeni imuno-
supresivni terapie predstavuje i s ohledem
na nedostatek darcovskych organl ojedi-
nélé feseni. Po peclivém zhodnoceni vsech
faktor(i a vzhledem k ¢asné alokaci vhodné-
ho $tépu se toto feseni ukazalo jako spravna
volba.
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PREDIKCE CASNE POOPERACNI MORBIDITY A SCHOPNOSTI
REHABILITOVAT PO OPERACI SRDCE (,,CARDIOSTEP STUDY*)

P. Smolak™?, J. Gofus"?, S. Timbilla’, M. Vobornik'?, M. Matatko?, . Mandak"?,

J.Vojacéek'?

'Kardiochirurgicka klinika, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Krélové a Fakultni

nemochnice Hradec Kralové

2Univerzita Karlova, Lékafska Fakulta v Hradci Kralové

Uvod

Znamé skdrovaci systémy jako je EUROSCO-
RE Il nebo STS skdre jsou zaméreny na riziko
¢asné poperacni mortality. Riziko poope-
ra¢ni morbidity a schopnosti rehabilitovat
véak nevyhodnocuji. Zadny z dosud vyvi-
nutych systém si neziskal vétsi popularitu
a nenaplnil funkci prediktivniho néstroje
k vyuZiti v klinické praxi. Cilem prace bylo
vyhodnoceni predikce pooperac¢ni morbi-
dity a schopnosti rehabilitovat, a soucas-
né objektivizovani rehabilitace pacienta
s vyuzitim krokoméru.

Metody

Jedna se o prospektivni monocentrickou
observacni studii pacientll podstupuji-
cich planovany kardiochirurgicky vykon
pfistupem ze sternotomie (revaskularizace
myokardu, vykon na jedné chlopni, MAZE
procedura, ¢i jejich kombinace), ktera probi-
ha od kvétna 2021. U pacientl byly predo-
peracné provedeny testy tolerance zatéze
(jednominutovy sedaci test, Sestiminutovy
test chlize, pétimetrovy test chlze, sila stis-
ku), méFeni télesného slozeni na bioimpe-
dacni vaze a komplexni krevni testy k urce-
ni predikce poopera¢ni morbidity a jejich

schopnosti rehabilitovat. Schopnost reha-
bilitace je stanovena mérenim poctu krokd
a intenzity aktivity po operaci na standard-
nim oddéleni pomoci krokoméru wGT3X-BT
od firmy ActiGraph. Dale byla u pacientl
sledovana a vyhodnocovana perioperacni
a pooperacni klinicka a laboratorni data.

Vysledky a zavér

Do ¢ervna 2022 bylo do studie zafazeno 100
pacient(i. Casna mortalita pacientd ve studii
byla 1,0 %. Primérna doba stravena na JIP
po operaci byla 54,4 (+-) hodin, median
délky hospitalizace byl 9 dni. BEhem prvnich
84 hodin na standardnim oddéleni pacienti
v priméru nachodili 5907 (+-) krokd a méli
85,8 % (+-) sedavé aktivity. 50 % pacientl
bylo propusténo do nasledné lazeriské péce.
Nejcastéjsi komplikaci po operaci byla nové
vznikla fibrilace sini, ktera se objevila u 28 %
pacientl. Kompletni vysledky studie, vcet-
né prediktivni schopnosti predoperacnich
testll fyzické aktivity, budou prezentovany
po dokonceni podrobné statistické analyzy.
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ACUTE NORMOVOLEMIC HAEMODILUTION IN PATIENTS WITH
CHRONIC THROMBOEMBOLIC PULMONARY HYPERTENSION DURING

PULMONARY ENDARTERECTOMY

M. Niznansky’', M. Simek’, J. Kunstyr?, M. Porizka?, T. Prskavec’, P. Jansa?,

J. Lindner'

'Department of Cardiovascular Surgery, First Faculty of Medicine, Charles University in
Prague and General University Hospital in Prague, Czech Republic

2Department of Anesthesiology and Intensive Care, First Faculty of Medicine, Charles
University in Prague and General University Hospital in Prague, Czech Republic
3Department of Cardiology and Angiology, First Faculty of Medicine, Charles University in
Prague and General University Hospital in Prague, Czech Republic

Introduction

The purpose of this study was to retrospec-
tively assess the use of acute normovolem-
ic haemodilution (ANH) in patients with
chronic thromboembolic pulmonary hyper-
tension (CTEPH) during pulmonary endar-
terectomy (PEA) and the impact of ANH
on postoperative bleeding, rate of reexplo-
ration for bleeding and administration of
blood derivatives and products.

Methods

We retrospectively analysed data of 62
patients with CTEPH who underwent PEA in
our centre. The study group consists of 32
patients who underwent PEA between Janu-
ary 2016 and August 2018 and who were
all treated with ANH. The control group
consists of 30 patients who were operated
on between January 2011 and December
2013 without ANH.

Results and conclusion

There was asignificantly lower postoperative
blood loss in the study group treated with
ANH compared to the control group (1040
ml vs 1271 ml, p = 0.005). There was also
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significantly lower number of red blood cell
units administered to patients in the study
group (1.06 vs 1.97, p = 0.008). Patients
treated with ANH presented with signifi-
cantly shorter ICU length of stay compared
to the control group (6.7 vs 8.9 days, p =
0.044). In the ANH study group there was
also a trend towards the decreased use of
fresh frozen plasma, platelets and fibrinogen
and lower rate of reexploration for bleeding,
however, these results were not statistically
significant.

The use of ANH significantly reduces the
ICU length of stay, postoperative blood loss
and number of red blood cell units adminis-
tered to patients with CTEPH after PEA.

Grant support: Supported by a Charles
University in Prague Grant for students (SVV-
2020-260-518)
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CASE REPORT: ROBOTIC REPAIR OF UNROOFED CORONARY SINUS

S. Timbilla, M. Pojar, S. Cerny, M. Karalko, J. Vojacek
Department of Cardiac Surgery, University Hospital Hradec Kralove and Charles University,
Faculty of Medicine in Hradec Kralove, Czech Republic

Unroofed coronary sinus is a rare congeni-
tal heart disease caused by the partial or
complete absence of the common wall
between the coronary sinus and left atrium.
When indicated for repair, it is done either
percutaneously or surgically. Repair using
a totally endoscopic robotic procedure is
rarely performed nor reported in the litera-

ture. We report a case of a 47-year-old male
who underwent a successful totally endo-
scopic robotic repair of this anomaly.

The work was supported by the Charles
University Research program “Cooperatio —
Cardiovascular Science”.
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CHIRURGICKY MODEL PRO VYZKUM POSTTROMBOTICKEHO

SYNDROMU

M. Pekai'?, J. Novak?3, M. Hendrych?*, A. Bedna¥ik®, D. Bezdekova®, L. Blaha'
'Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi

*fyziologicky ustav, Lékar'ska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

3|l interni klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita a Fakultni nemocnice u svaté Anny,

Brno

“I. ustav patologie, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita a Fakultni nemocnice u svaté

Anny, Brno

SUstav chemie, Pfirodovédecka fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Uvod

Posttromboticky syndrom (PTS) predsta-
vuje soubor ptiznakl sekundarni vendz-
ni insuficience po prodélané hluboké Zilni
trombéze (HZT). Vznika v 20-50 % pfipadd,
a to i pres ucinnou antikoagulacni terapii.
V postizenych Zilach pretrvavaji trombotic-
ké ¢i jiz fibrotické zmény a jsou poskozeny
chlopné, coz vede ke vzniku Zilni hypertenze.
Vznik PTS snizuje kvalitu Zivota, usnadiuje
vznik ulceraci, zhorSuje hojeni chronickych
ran a jeho terapie je nakladna a zdlouhava.
Je proto dilezité vénovat PTS multioboro-
vou pozornost a studovat moznosti preven-
ce jeho vzniku.

Nékteré studie naznacuji nizsi vyskyt PTS
u jedincl uzivajicich konkomitantné hypo-
lipidemickou terapii spolu s antikoagulancii
pii lé¢b& HZT. V souasné dobé viak nejsou
znamy mozné patofyziologické mechanismy
vysvétlujici tato pozorovani. V nasi studii
predpoklddame, ze posttrombotické zmény
v povrchovém Zilnim Fecisti po tromboflebi-
tid& imituji zmény po prodélané HZT.

Cil

Definovat strukturdlni zmény ve sténé vena
saphena magna (VSM) po piekonané trom-
boflebitidé a porovnat je s nalezem u pacien-
th indikovanych k odstranéni kifecovych zil
bez anamnézy prodélané tromboflebitidy.

Metody

Do studie bylo v pilotni fazi zafazeno 12
pacientli indikovanych k exstirpaci postizené
VSM (8 zen, pramérny vék 49,6 let, pramér-
né BMI 29,9, ASA skore I-Il, vstupni CEAP
C2-C5): 9 kontrol s refluxem v safénofe-
moralni junkci s projevy primarni chronické
vendzni insuficience a 3 pacienti s ultrazvu-
kem detekovanymi zménami po prodélané
tromboflebitidé v povodi VSM. Studie byla
schvalena etickou komisi, pacienti souhlasili
s Ucasti a podepsali informovany souhlas.

Peropera¢né odebrana VSM byla trans-
portovana na ledu a nasledné uchovavana
v mrazicim boxu na -20 °C. Ze vzorkd VSM
byly pripraveny nativni fezy pro analyzu
pomoci zobrazovaci hmotnostni spektro-
metrie s laserovou desorpci/ionizaci (MALDI
MSI) s cilem mapovat rozlozeni cholesterolu
a dalich vybranych lipidG. Nasledné byly
vzorky rutinné zpracovany pro prehledové
barveni (hematoxylin/eosin) a imunohisto-
chemické vy3etfeni.

Vysledky a zavér

Vysetienim metodou MALDI MSI bylo ve
vzorcich zjisténo rozloZeni cholesterolu, di-
a triacylglycerolli a fosfatidylcholinl. Ve
sténé zil u pacientl po prodélané trombo-
flebitidé byly histologicky prikazné infla-
matorné-reparatorni zmény s organizaci
trombu, hematogenni pigmentaci a cetné
makrofagy. Ve sténé Zil odebranych od
kontrolnich pacientl tyto zmény prokaza-
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ny nebyly. Vytvoreny chirurgicky model pro

vyzkum PTS nam umoznuje pozorovat pato-

fyziologické zmény po probéhlé trombofle-
bitidé, coz mlze nasledné prispét k identifi-
kaci novych terapeutickych cild.

Grantova podpora
Masarykova univerzita MUNI/A/1133/2021
aIPV Projekt FN u svaté Anny v Brné
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CHIRURGIE DIALYZACNICH PRISTUPU VE FN MOTOL

M. Havova', K. Vik', M. Téthova?, M. Roéek?, R. Fiala', V. Rohn'
'Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Hemodialyzacni stfedisko Fresenius Medical Care — FN Motol, Praha
3Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK FN Motol, Praha

Uvod

Podminkou lé¢by pacientl s chronickym
renalnim selhanim a nutnosti renal replace-
ment therapy (RRT) je kvalitni cévni pfistup.
Dle udajii Ceské nefrologické spole¢nosti je
k 31. 12. 2021 v pravidelném dialyza¢nim
programu celkem 6225 pacientd, z toho
5943 podstoupilo hemodialyzu (95,5 %)
a pouze 282 pacientd (4,5 %) bylo léZeno
peritonealni dialyzou. MozZnosti cévnich
pristupl je nékolik: arteriovenozni zkrat
(fistule, shunt), cévni uméla nahrada (graft)
nebo dialyzacni katétr cestou centralniho
Zilniho vstupu. Ukolem cévniho chirurga je
u RRT pacienta vytvoreni cévniho pfistupu
s dostatecnym pritokem, ktery lze snadno
a opakované kanylovat a feseni komplika-
ci tohoto pristupu. Pro vétSinu nemocnych
nejmensi vyskyt trombdzy a infek¢nich
komplikaci. Literarné se udéava primarni
preziti AV shuntu 90 % za 1 rok, 60 % za 2
roky, u graftu — 85 % po 1roce a 40 % po 2
letech.

Metody

Od ledna 2010 do cervence 2022 bylo na
nadi klinice zalozeno celkem 498 cévnich
pristupd. Z toho 162 u Zen a 336 u muzl
s diagnoézou chronické renalni insuficience
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na podkladé diabetické nefropatie, reno-
vaskularni nefropatie, obstrukéni uropatie,
cystické nemoci ledvin a dédi¢né nefropatie.
Z celkového poctu zaloZenych pristupu bylo
488 shuntd, z toho 233 distalnich radioce-
phalickych a 201 phistuly dle Gracze, v 54
pripadech byla provedena transpozice bazi-
lické zily. U 10 pacientl byla nasita cévni
PTFE protéza. V ¢ervenci 2022 byly na klini-
ce zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol
byly zaloZeni dva AV zkraty endovaskularni
technikou.

Vysledky a zavér

Ze 153 zalozenych zkratl u pacient( v pravi-
delném dialyza¢nim programu v Fresenius
NephroCare Motol je 34 (22 %) funkenich,
z toho 10 (6 %) s prezitim vic nez 5 let. 16
zkratl bylo nasledné chirurgicky zruseno
v dUsledku malfunkce (nizsi pritok, steal
syndrom, jeden zkrat zrusen z d{ivodu infek-
ce). Primarni zanik zkratu byl registrovan
u 22 pacientd (v 6 pfipadech se jednalo
o trombozu zkratu). 16 pacientl nasled-
né podstoupilo transplantace ledvin, 40
pacientli zemielo. 24 pacienti jsou ztraceni
z dlouhodobého sledovani (odchod na jina
dialyza¢ni stfediska), u jednoho pacienta
doslo k obnové renalnich funkci.
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LIMITACE ENDOVASKULARNI LECBY CHRONICKE MEZENTERIALNI

ISCHEMIE
D. Maduda, E. Biros, R. Staffa

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

Uvod

Chronicka mezenterialni ischémie (CMI) je
vzacna, ale potencialné fatalni pfi¢ina boles-
ti bficha. Projevuje se abdominalni anginou,
tj. bolestmi bficha prevazné v navaznosti na
prijem potravy, vahovym Ubytkem a dyspep-
tickymi potizemi obecné. CMI je zplisobena
stenézami az uzavéry neparovych visceral-
nich tepen abdominalni aorty, nejcastéji
na podkladé aterosklerozy. Endovaskularni
lécba jako alternativni metoda k chirurgické
terapii nemusi byt vzidy uspésna.

Kazuistika

78lety pacient s povsechnou aterosklero-
zou, po provedeném PTA visceralnich tepen
s implantaci stentu v minulosti, byl elek-
tivné re-hospitalizovan pro klinicky obraz
CMI k zamyslenému re-PTA mezenterickych
tepen. Provedeno re-PTA TC (truncus coeli-
acus) a AMS (arteria mesenterica superior)
s implantaci stentu do AMS - angiograficky
efekt vykonu se jevi pfiznivy. S odstupem 4
hodin po PTA rozvoj bolesti bficha, provede-
né akutni CTAG prokazuje hematom v oblas-
ti radixu mezenteria s drobnym udnikem
kontrastni latky jako dusledek poranéni
jedné z vétvi AMS s minimem tekutiny intra-
peritonealné. Vzhledem k celkové hemody-
namické stabilité pacienta a neprogreduji-
cimu hematomu (verifikace opakovanym
CTAG/US) zvolen konzervativni postup. 6
dn( po endovaskularni intervenci dimise do
domaciho o3etfeni s toleranci per os pfijmu.

Po 1 mésici akutné re-hospitalizace nemoc-
ného s plné vyjadfenym klinickym obrazem
CMI. Kontrolni CTAG s regresi hematomu
mezenteria, bez volné tekutiny v dutiné bris-
ni, v oblasti PTA feSeného segmentu AMS
hemodynamicky signifikantni restenoza.
Vzhledem k pretrvavajici symptomatologii
provedena revize dutiny bfiSni a technicky
Uspésna implantace retrogradniho mezen-
terického bypassu AIC L. sin. (arteria iliaca
communis) — AMS L. sin. Poopera¢né pacient
s protrahovanym nastupem funkce GITu,
paralytickym ileem s nutnosti plné parente-
ralni vyzivy. S podporou prokinetické tera-
pie postupné navysovana enteralni vyziva
az do plného per os pfijmu s rekonvalescenci
pacienta. 6 mésicl po vykonu pacient udava
zlep3eni klinického stavu s vahovym pfirQst-
kem. Kontrolni zobrazovaci metody proka-
zaly plné funkéni mezentericky bypass.
Zavér

Vzhledem k miniinvazivnimu trendu je endo-
vaskularni terapie v lé¢bé chronické mezen-
terialni ischémie stale vice uprednostiiovana
pred chirurgickym feSenim. Prezentovana
kazuistika ukazuje, Ze cévné chirurgicka lécba
ma nadale pevné misto v feseni CMI, hlavné
v pripadé selhani endovaskularnich metod
nebo extenzivniho poskozeni mezenterialni-
ho recisté.
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CYSTICKA DEGENERACE ADVENTICIE POPLITEALNI TEPNY

L. Durnova, A. Skaryd

Oddéleni cévni chirurgie, Krajska nemocnice Liberec

Uvod

Onemocnéni perifernich tepen délime dle
etiologie na aterosklerotické a ne-ateroskle-
rotické, mezi druhé jmenované patfi aneu-
rysmata, entrapment syndrom a cysticka
degenerace adventicie, které vénujeme
pozornost. Cystickad degenerace adventicie
je vzacnym onemocnénim, které se nejcas-
t&]i vyskytuje (85 %) na a. poplitea. Postize-
ni jsou nejcastéji muzi. Klinicky se projevuje
jako klaudikace u nemocnych s absenci rizi-
kovych faktor(i aterosklerozy, ¢asto mladych
sportovcl. Cilem prace je rozbor dvou klinic-
kych pripadi daného onemocnéni, které se
vyskytly na oddéleni cévni chirurgie v Liber-
ce a prehled literatury.

Metody

Tato prace zahrnuje kasuistické pripady
pacientl s cystickou degeneraci adventicie
poplitealni tepny, lé¢enych na cévnim oddé-
leni chirurgie nemocnice Liberec.

Zavér

Castou lokalitou cystické degenerace adven-
ticie je popliteadlni tepna. Vidy je nutné
myslet na danou chorobu u mladych muzd,
obzvlast sportovcd, s nahle vzniklou bolesti
koncetiny, u kterych byla vylou¢ena musku-
loskeletalni etiologie. Jedind dlouhodobé
efektivni lé¢ba této choroby je chirurgicka,
endovaskularni lé¢ba nenabizi dlouhodo-
béjsi efekt. Progndza pacientli po komplex-
ni lécbé vcetné rehabilitace je vSeobecné
dobra s predpokladanym néavratem do plno-
hodnotného Zivota.
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SOUTEZ MLADYCH KARDIOVASKULARNICH CHIRURGU

ABERRANT HEPATIC ARTERIES ARISING FROM THE SUPERIOR
MESENTERIC ARTERY ENCOUNTERED DURING PANCREATIC SURGERY

A. Whitley, A. Nikov, M. Oliverius, R. Giirlich, P. Balaz
Department of Surgery, Division of Vascular Surgery, University Hospital Kralovské

Vinohrady, Prague

Introduction

Hepatic arteries arising from the superior
mesenteric artery are not uncommon. Due
to their aberrant course, they may pass
close to or through the head of the pancreas,
which may complicate pancreatic surgery. In
this presentation we demonstrate their inci-
dence, morphological features and manage-
ment in pancreatic surgery.

Methods

The literature was reviewed to find the most
relevant studies on aberrant hepatic arteries.
This was supplemented with cases of aber-
rant hepatic arteries in pancreatic surgery
from the department of surgery of the
University Hospital Kralovské Vinohrady.

Results

A hepatic artery may arise from the superior
mesenteric artery in 14.4 to 20% of cases.
The artery can have a suprapancreatic,
transpancreatic or infrapancreatic course.
The area of the liver supplied by the aber-
rant artery varies from two segments to the
entire liver. Techniques for management in
pancreatic surgery include preservation,
sacrifice, reconstruction and preoperative
embolization.

Conclusion

Aberrant hepatic arteries are not uncom-
mon and can complicate pancreatic surgery.
During preoperative planning they should be
actively searched for on computed tomog-
raphy and a decision on how to manage
them should be made preoperatively.
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SOUTEZ MLADYCH KARDIOVASKULARNICH CHIRURGU

RUPTURA VYDUTE PODKOLENNIi TEPNY - KOMPLIKACE POZDNi

DIAGNOZY

J. Jaros&iakova', P. Utikal', P. Kuéera?, M. €erna?, J. Jane&kova’

"Il. chirurgicka klinika FN Olomouc

20ddéleniintervencni radiologie Radiologické kliniky FN Olomouc

Uvod

V nasem sdéleni uvadime pfipad pozd-
ni diagnézy vzacné se vyskytujici ruptury
vyduté podkolenni tepny (AAP) (0-7 %)
komplikované  pokrocilymi  zanétlivymi
zménami.

Kazuistika

71lety obézni nemocny byl pfijaty na inter-
ni oddéleni pro primozachyt fibrilace sini
v septickém stavu. Soucasné udaval néko-
likatydenni bolestivost a otok levé dolni
konc¢etiny (LDK) s pocinajicim omezenim
hybnosti a ¢iti. U nemocného byly znamé
asymptomatické AAP oboustranné, které
jiz byly indikovany k planované lécbé,
ale pro recidivujici uroinfekty, byla lécba
opakované odlozena. Akutni CTA prokazalo
rupturu AAP vlevo s objemnym hemato-
mem. Nemocny byl indikovan k urgent-
ni operacni revizi z medidlniho pristupu.
Peroperac¢né prekvapil nalez infikované-
ho hematomu, nekrotického vaku vyduté
a prilehlého okoli. Po odstranéni hemato-
mu, extirpaci vaku vyduté a debridement
okolni tkané, byla provedena anatomicky
revaskularizace pomoci distalniho femoro-
poplitedlniho bypassu. Jako cévni ndhrada
byla pouzita autologni vena saphena magna
odebrana ze stejnostranné koncetiny. Pro
hrozici compartment syndrom bérce byla
provedena dermofasciotomie. Operacni
rany byly uzavieny s vyuzitim COM kryti.
Nemocny byl extubovan druhy pooperac-
ni den a z pohledu celkového byl jeho stav
nadale nekomplikovany, stejné jako prokr-
veni koncetiny. Prevazy opera¢ni oblasti
probihaly v potfebnych intervalech; dalsi
debridement, dlikladna antisepticka toileta
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a kryti s vyuZitim COM. Nasledné ve spolu-
praci s plastickym chirurgem byl k uzavéru
medialniho defektu bérce pouzit dermoepi-
dermalni $tép autotransplantaci. Lateralni
defekt bérce byl suturovan pfimo. Rana na
stehné se ponechala ke spontanni granulaci.
Dvacatyosmy den doslo ke krvaceni ze Zilni-
ho 3$tépu v oblasti rany na stehné; krvaceni
z bodového defektu, ktery vznikl pravdépo-
dobné traumatizaci Stépu pri prevazu rany,
bylo o3etfeno opichem. V pribéhu celé
doby byl nemocny zajistén cilené antibioti-
ky dle kultiva¢ného nalezu, a to i z dlivodu
opétovnych uroinfekci. Kultivacnim nale-
zem z hematomu byl Proteus mirabilis, stej-
né jako z moce a hemokultury. Tfi mésice
od vykonu je nemocny bez znamek infek-
ce, mobilni bez opory. LDK je bez tenzniho
otoku a plné rozrehabilitovana. Operacni
rany medialné na stehné a bérci se od hloubi
Cisté zatahuji.

Zavér

Vcasna diagnéza a lécba AAP je prevenci
jejich komplikaci. Pozdni diagnéza ruptury
AAP s pokrocilou infekci hematomu a celko-
vou sepsi je komplikaci ohrozujici koncetinu
a Zivot nemocného. Revaskularizace konce-
tiny pomoci autologni Zilni nahrady, disled-
ny debridement s toiletou oblasti hemato-
mu a adekvatni antibioterapie je zakladem
Uspéchu lécby.
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SOUTEZ MLADYCH KARDIOVASKULARNICH CHIRURGU

ONCOVASCULAR RESECTION OF A GANGLIONEUROMA INVOLVING THE
COELIAC TRUNK AND HEPATIC ARTERY - A CASE REPORT

K. Lawrie?, A. Whitley'3, S. Rokosny"?, J. Bafrnec'?, R. Giirlich’, P. Balaz"?#
'Division of Vascular Surgery, University Hospital Kralovské Vinohrady in Prague and Third
Faculty of Medicine, Charles University in Prague

2Cardiocenter, University Hospital Kralovské Vinohrady in Prague and Third Faculty of

Medicine, Charles University in Prague

3Department of Anatomy, Second Faculty of Medicine, Charles University in Prague, Czech

Republic

“Department of Vascular Surgery, National Institute for Cardiovascular Disease, Bratislava,

Slovakia

Introduction

Ganglioneuromas are rare benign tumors
originating from neural crest cells in
the autonomic ganglia. By compressing
surrounding structures, they can cause
a variety of symptoms. We report a case of
a symptomatic ganglioneuroma completely
surrounding the coeliac trunk treated surgi-
cally by excision with resection of the coeli-
ac trunk and reconstruction of the hepatic
artery.

Methods

A large mass completely occluding the coeli-
ac trunk was identified on computed tomog-
raphy in a young woman with a six-month
history of progressive abdominal pain. There
were no clinical signs of endocrine activity
of the tumor. A biopsy revealed the tumor
to be a ganglioneuroma. Electrocardiogram
revealed no pathological findings and urine
catecholamine levels were not elevated,
which together with the clinical presentation
made the endocrine activity of the tumor
seem unlikely. After discussing the case at
a multidisciplinary conference, a decision

was made to excise the tumor. The tumor
was excised along with the coeliac trunk
and the proximal parts of its branches. The
hepatic artery was reconstructed with an
aorto-hepatic autogenous bypass. Postop-
eratively the patient had neurogenic diar-
rhea, which subsided on medical treatment,
and eventually stopped completely with
no need of medication. Three years after
surgery the patient is in good health and
living a normal life.

Results and conclusion

When major vascular structures are
involved, we stress the importance of
discussing such cases in multidisciplinary
teams and involving vascular surgeons to
avoid potentially disastrous complications.
Tumor excision with vascular resections and
reconstructions can be considered in centers
experienced with oncovascular surgery.

Grant support

The project was supported by the Charles
University Research program “Cooperatio -
Cardiovascular Science”

X. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskulérni chirurgie s mezindrodni uéasti



SLAVNOSTNI PREDNASKY

NAVRATILOVA pﬁEDNﬁéKq: mECHnNIC'KE SRDECNI PODPORY
V KARDIOCHIRURGICKE LECBE POKROCILEHO SRDECNIHO SELHANI

I. Netuka
Kardiocentrum, Klinika kardiovaskularni chirurgie, IKEM, Praha

Vyzvana prednaska
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SLAVNOSTNI PREDNASKY

REPUBLICE

M. Spacek
Il. chirurgickd klinika kardiovaskularni chirurgie, VFN, Praha

n HEJHALOVA PREDNASKA: CEVNi ALOTRANSPLANTACE V CESKE

Vyzvana prednaska
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SLAVNOSTNI PREDNASKY

HONORARY LECTURE (CARDIAC SURGERY): THE ROSS PROCEDURE:
STATE OF THE ART

I. El-Hamamsy
Department of Cardiovascular Surgery, Mount Sinai Hospital, New York, USA

Invited lecture
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SLAVNOSTNI PREDNASKY

HONORARY LECTURE (VASCULAR SURGERY): ROBOTIC VASCULAR
SURGERY: GEM OR GIMMICK?

W. Wisselink
University of Illinois, Chicago, USA

Invited lecture
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SLAVNOSTNI PREDNASKY

IN UKRAINE DURING THE TIME OF THE RUSSIAN AGGRESSION

B. Todurov (Kyiv, Ukraine)
Heart Institute, Kyiv, Ukraine

SPECIAL LECTURE: LEADING A CARDIOVASCULAR SURGERY PROGRAM u

Invited lecture
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KARDIOCHIRURGICKA
CAST



KARDIOCHIRURGICKA CAST - VVZVANC PREDNASKY

MINIMALLY INVASIVE AORTIC VALVE SURGERY. HOW FAR CAN WE GO?

17 A. Pitsis
Interbalkan Medical Center, Thessaloniki, Greece

Invited lecture
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

VOLBA CHLOPNE DO AORTALNI POZICE PRI SAVR* - umoiﬂwi
GUIDELINES 2021 A DOSAVADNI VYSLEDKY V-I-V INTRVENCI PRI SVD*
DOPORUCIT BIONAHRADU PACIENTUM VE VEKU 60-65LET?

J. Sieja
KCHC FN Ostrava

Uvod

Od roku 2021 plati nova doporuceni ESC/
EACTS, kterd u aortalnich vad rozsituji indi-
kaci chirurgické lé¢by k ¢asnéjsi intervenci
a pro vékovou kategorii 60-65 let pova-
zuji mechanickou i biologickou nahradu za
akceptovatelnou s doporucenim zhodno-
tit dalsi faktory. Biondhrada je doporuce-
na u pacientd s nizkym rizikem pFipadné
reintervence. Vyhodou biondhrady oproti
mechanické chlopni je pro pacienta hlav-
né Zivot bez trvalé antikoagulace a nizsi
dlouhodobé riziko emboliza¢nich prihod.
Regeni ptipadné SVD V-i-V transkatetrovou
implantaci se stava béznym.

Metody

Bylo analyzovano doporuceni pro lécbu
chlopennich vad 2021 v¢etné doporu¢eného
postupu pfiSVD. Byly zhodnocenvyskyt SVD
bionahrad aortalni chlopné ve FN Ostrava za
15 let. Vyhledali jsme aktualni metaanalyzy
dlouhodobé Zivostnosti jednotlivych typl
biologickych chlopni, metaanlyzy vysled-
kd V-i-V intervenci, zkuSenosti invazivnich
kardiologli s V-i-V u rlznych bionahrad
a dosavadni tdaje o Zivostnosti TAVI-chlop-
ni.
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Vysledky a zavér
AZ 98 % pacientl je v desetiletém sledovani
po bio-SAVR bez potteby reintervence.

Dlouhodobd Zivotnost TAVI-chlopni je
v guidelines uvedena mezi ,gaps in eviden-
ce". Vyskyt SVD u TAVI chlopni v 5-11letém
sledovanich udavaji riizné studie od 0 % do
8,7 %.

Od 1/2006 do X/2021 bylo v KCHC FN
Ostrava implantovano 1556 bionahrad.
Reoperaci pro strukturalni dysfunkci bylo 15
(1 %). Castéji $lo o nahrady mensich rozmé-
ri 21 mm a 23 mm. Pacienti byli k reoperaci
indikovani ve fazi tézké stenozy nebo tézké
kombinované vady, symptomaticky nejcas-
t&ji NYHA 1Il. Re$eni SVD v aortalni pozici
V-i-V intervenci ma podle aktualnich meta-
analyz srovnatelné nebo mensi riziko amrti
a komplikaci nez oteviena reoperace.

Myslime si, Ze pacientlim ve véku 60-65 let,
u kterych neni kontraindikace, je v soucas-
nosti legitimni doporucit bionahradu za
podminky, Ze bude implantovan typ chlopné
ptiznivy pro pfipadnou budouci V-i-V rein-
tervenci o dostate¢ném rozméru. Znat
detailni vlastnosti a dlouhodobé a vysledky
konkrétni bionahrady je dlilezitéjsi nez drive.
*SAVR -surgical aortic valve replacement
*SVD —structural valve deterioration
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FIRCMNI PREDNASKY

(PREDNASKA VE SPOLUPRACI SE SPOLECNOSTI BIOMEDICA)

A. Zubarevich
University Hospital Essen, Germany

n SUTURELESS AVR IN THE TAVR ERA: DAVID VERSUS GOLIATH
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - VVZVANE PREDNASKY

OZAKI PROCEDURE
1. Mokryk
Department of Adult Cardiac Surgery, Heart Institute, Kyiv, Ukraine

Invited lecture
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

OZAKIHO OPERACE - STREDNEDOBE VYSLEDKY

J. Benedik', F. Mourad?, J. Lubarski’

Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, Helios Klinikum Krefeld, Némecko
Klinika hrudni a srdecni chirurgie, Dortmund, Némecko

Uvod

Ozakiho operace, ndhrada aortalnich
cipd autolognim perikardem, se objevu-
je v repertoaru stale vice klinik ve svété.
Pro jeji relativni jednoduchost ve srovnani
s Rossovou operaci se fadi mezi alterna-
tivy nahrady aortalni chlopné predevsim
u mladsich pacientl s nerekonstruovatel-
nou chlopni. V pfednasce predneseme nase
stfednédobé vysledky modifikované opera-
ce s pouzitim vlastniho méreni a koaptac-
ni pinzety u pacientl operovanych jednim
chirurgem.

Metody

0d 9/2015 do 6/2022 jsme operovali celkem
201 pacientl (1-84 rokd). Opera¢ni diagno-
sa byla aortalni stendza nebo kombinovana
vada a u deviti pacientd floridni endokarditi-
da. Operace jako samostatna byla provede-
na u 95 pacient( z toho u 13 z parcialni ster-
notomie, spole¢né s dalSim vykonem u 106
pacientd (nahrada aorty - 50, ACB - 38,
a dalsi), u 148 pacient( byl pouzit autologni
perikard a u 42 Cardiocel a u 11 Matrix Patch.

Vysledky

Jeden pacient (MP - parcidlni sternoto-
mie) byl konvertovan na nahradu chlopné.
Nemocni¢ni mortalita 4 pacienti, 6 paci-
entll bylo dlouhodobé ventilovano pres

tracheostomii a 4 potiebovali ECMO tera-
pii. Zadny pacient nepotieboval implan-
taci stimulatoru. Poopera¢ni TEE ukazalo
kompetentni chlopen u 158 pacientl, mini-
malni regurgitaci u 23 pacientl. Stfedni
gradient na chlopni byl 4,8 (0,7-12) mmHg
s EOA 3,8 (1,8-9,2) cm?. Ve stfednédobém
sledovani byla prokazana plna funk¢nost
chlopné u 85 % pacientl. 10 pacientd bylo
reoperovano pro endokarditidu (5 autologni
perikard), 6 pro selhani nahradniho materi-
alu. Zadny z pacientd nevykazoval znamky
degenerace chlopné. Pacienti pod 50 rokl
s autolognim perikardem vykazovali vybor-
né vysledky.

Zavér

Nase vysledky prokazuji plnou funkénost
chlopné s velmi pfiznivymi hemodynamic-
kymi parametry u chlopné z autologniho
perikardu. Nahradni material se ukazuje jako
rizikovy faktor pro casné selhani chlopné.
Plna funkénost a absence degenerativnich
zmén v pétiletém sledovani radi tuto opera-
ci mezi alternativy nadhrady chlopné u mlad-
Sich pacientu véetné déti.
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - VVZVANE PREDNASKY

PRiISTUP

V. Pefina
Klinika ustni, elistni a oblicejové chirurgie, LF MU a FN Brno

FOKALNIi INFEKCE ODONTOGENNIHO PUVODU, SYSTEMATICKY E

Vyzvana prednaska
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

OPERACE INFEKCNi ENDOKARDITIDY U DROGOVE ZAVISLYCH: PRO

A PROTI
B. Laca, M. Horn, V. Rohn

Klinika kardiovaskuldrni chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod

Infekéni endokarditida (IE) u drogové zavis-
lych je zavainé onemocnéni, jehoz lécba
neni jednoduchym ukolem. Endokarditida
je pouze komplikaci drogové zavislosti, tito
pacienti mnohdy v uZivani drog pokracuji,
coz vede k reinfekcim a $patné dlouhodobé
progndze. Cilem naseho sdéleni je prezen-
tace vysledkd naseho souboru pacientd,
rozbor argumentd, pro¢ bychom méli ¢i
neméli operovat a navrh, jakym zptsobem
u této skupiny pacientl postupovat.

Metody

V letech 2006-2021 bylo na nasi klini-
ce operovano pro infekéni endokarditidu
trikuspidalni chlopné 62 drogové zavislych.
Primérny vék pacientd byl 31 let, Zenské-
ho pohlavi bylo 25 pacientek (40 %). Plas-
tika chlopné byla provedena u 30 pacien-
th (48 %), nahrada u 32 pacientl (52 %).
U nahrad byly pouzity vyhradné bioproté-
zy, plastiky byly provedeny témér vylu¢né
bez implantace anuloplastického prstence
(90 %).

Vysledky a zavér

Hospitaliza¢ni  mortalita  primooperaci
byla 4,8 % (3/62). Odhadované prefziti po
1,5 a 10 letech bylo 81,2 %, 72,3 % a 66,6
%. Reinfekce se vyskytla u 24 pacientl
(38,7 %), pritinou byl téméf u viech relaps
i.v. aplikace drog (22/24). Reoperovano bylo

66,6 % pacientd s reinfekci (16/24), ostatni
byli lé¢eni konzervativné. Mortalita reope-
raci byla vyrazné vyssi nez u primooperaci
(12,5 %). Rozdil v odhad. preziti pacientd
s a bez reinfekce byl statisticky vyznamny
(p=0,03).

Dle naseho nazoru by primooperace méla
byt provedena u vsech pacientd, zatimco
reoperace by mély byt rezervovany pouze
pro pacienty, ktefi lé¢bu zavislosti podstou-
pili, aviak neuspésné.

Vysledky naseho souboru potvrdily, ze
IE u drogové zavislych je zatizena vyso-
kym rizikem reinfekce vinou pokracujiciho
abusu drog. Terapie proto musi zahrnovat
i lécbu zavislosti, jez je zasadni pro progno-
zu a obhajitelnost dalsi péce. Smysluplnost
reoperaci u narkomand, ktefi nejsou schop-
ni zbavit se drogové zavislosti, je ndmétem
k diskusi.
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

pEKONSjnUKCEnonToqnnnﬁLNiKONﬂNunvtJpncmNTO
S INFEKENi ENDOKARDITIDOU V HRADCI KRALOVE - STREDNEDOBE

VYSLEDKY

M. Vobornik, P. Smolak, J. L. Chek, J. Gofus, P. Zacek, J. Vojacek
Kardiochirurgicka klinika, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta a Fakultni nemocnice Hradec

Kralové, Hradec Kralové

Uvod

Infekéni endokarditida je i vdnesni dobé pres
pokrocilou diagnostiku a antibiotickou lé¢bu
zatiZena hospitaliza¢ni mortalitou 15-30 %,
pficemz u vice nez poloviny pacientd je
nezbytny i chirurgicky zakrok. Relativné
vzacné, ale o to s vy3sSim rizikem, postihuje
infekéni endokarditida aorto-mitralni konti-
nuitu (infiltrace, formujici se absces ¢i perfo-
race). Lé¢ba infekéni endokarditidy aortalni
a mitralni chlopné s postizenim aorto-mit-
ralni kontinuity vyzaduje komplexni chirur-
gické reSeni s vytvorenim nové aorto-mit-
ralni kontinuity. Podle vykonu na mitralni
chlopni pak rozliSujeme operaci Comman-
do, pfi které je soucasné aortalni a mitralni
chlopenn nahrazena a Hemi-Commando,
kdy je provedena plastika predniho cipu
mitralni chlopné cipem homograftu a zadni
cip mitralni chlopné zidstava zachovan.
Cilem nasi prace je vyhodnotit stfrednédobé
vysledky pacientd, ktefi na nasem pracovi-
sti podstoupili chirurgickou lécbu infekeni
endokarditidy postihujici aorto-mitralni
kontinuitu.

Metodika

V letech 2014-2021 podstoupilo 20 paci-
entll s infek¢ni endokarditidou aortalni
a mitralni chlopné rekonstrukci aorto-mi-

tralni kontinuity (Hemi-Commando n = 16
a Commando n = 4). Primérna doba sledo-
vani byla 43 + 27 mésicl. Data byla ziskana
retrospektivné.

Vysledky a zavér

U 13 pacientl byl vykon proveden v teré-
nu reoperace. Primérny ¢as mimotélniho
obéhu byl 239 + 47 minut a primérny cas
svorky 186 + 32 minut. Pfidruzenymi vyko-
ny byla 2x plastika trikuspidalni chlopné,
1x chirurgickd revaskularizace myokardu,
1x uzavér defektu septa komor a 1x hemi-
arch (v cirkula¢ni zastavé). U 8 pacient(i byla
nutna revize pro krvaceni.

30denni mortalita byla v celém souboru
30 % (6 pacientd) - 3 pacienti ze sk. Hemi-
-Commando (19 % z podskupiny) a 3 paci-
enti ze sk. Commando (75 % z podskupiny).
Celkové prezivaniv 1,3 a5 letech bylo 60 %,
50 % a 45 %. V pribéhu sledovani byla
nutna reoperace u 4 pacientd, bez reopera-
cev 1, 3ab5letech bylo 86 %, 71 % a71 %
pacient(.

| pfes vysokou poopera¢ni morbiditu
a mortalitu predstavuje komplexni chirur-
gické Feseni infek¢ni endokarditidy aorto-
-mitralni kontinuity jedinou redlnou 3anci
na vyléceni.
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4O LET TRANSPLANTACI ALOGENNICH SRDECNICH CHLOPNI V ¢R

J. Burkert'?, R. Gebauer?, J. Vojacek*, J. Spatenka™?
'Oddéleni transplantaci a tkariové banky FN Motol, Praha
2Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha
3Détské kardiocentrum 2. LF UK a FN Motol, Praha
“Kardiochirurgicka klinika FN Hradec Kréalové, Hradec Krélové

Uvod

ASCH jsou pouzivany od 1962. Jiz 1964
zacal v experimentu ASCH transplantovat
Michal Hubka (Bratislava). V 1969 nahra-
dil mitralni chlopen aortalnim ASCH Ivan
Simkovic (Bratislava). Program byl v 70.
letech opustén. Indikace ASCH zistava
kontroverzni, ale od samého zacatku byly
Uspésné transplantovany pfi feSeni nékte-
rych vrozenych srde¢nich vad. V 1977 bylo
ve FN Motol zfizeno Détské kardiocentrum,
postupné zavadéna détska kardiochirurgie
v plném rozsahu a jiz koncem 70. let bylo
jasné, Ze je tfeba pripravovat ASCH. Byli
povéreni Bohumil FISER a Jaroslav Spatenka,
ktery v 1980 navstivil pracovisté Donalda
Rosse. Byly mu vysvétleny soucasné nazory
na pripravu a indikace transplantace ASCH
a predan kompletni protokol podle kterého
v National Hospital v Londyné ASCH opat-
fovali a zpracovavali. Diky vstficnosti pato-
logli (Dagmar BeneSova a Josef Stejskal)
a soudnich lékait (Jaromir Tesaf, Pfemysl
Strejc a Otto Boubelik) se podafilo ziskavat
srdce kadaveréznich dércl ze sekce. V 1982
potom Bohumil Hucin transplantoval prvni
aortalni ASCH do vytokového traktu pravé
komory u ditéte. Stépy byly ptipravovéany na
operacnich salech, detoxikovany v koktejlu
antibiotik s exspiraci 6 tydnd. V 1992 zfidil
feditel FN Motol Pavel Kryl Transplantac-
ni centrum, které se stalo soucasti Narod-
niho programu odbéru organl a tkani od
zemrelych darci s ,bijicim srdcem". Praco-
visté tak ziskalo pristup do narodniho poolu
darcl a Tkanova banka ASCH se stala jeho
soucasti. Petr Kobylka (kryobiolog UHKT)
zaved| kryokonzervaci, byl zfizen kryosklad.

Exspirace ASCH se tak prodlouZila na 5 let,
coz zasadné zvysilo dostupnost a umoznilo
spolupraci s extramuralnimi kardiochirurgy.
2014 bylo zfizeno Oddéleni transplantaci
a tkanové banky (OTTB).

Metody
Zpracovana statisticka data OTTB.

Vysledky

V letech 1982-2021 bylo ziskdno 2088 srdci
zemrelych darcli, transplantovano bylo
2282 ASCH, 970 aortalnich a 1312 pulmo-
nalnich.

Zavér

ASCH ma stale své misto v détské kardiochi-
rurgii a na specializovanych pracovistich pro
dospélé nemocné. Cesky narodni program
odbéru organli zatim generuje dostatek
srdci pro pfipravu ASCH. Z divodu narGstu
poctu transplantovanych ASCH byl export
zastaven. Cesky unikatni systém aloka-
ce a transportu ASCH (pro kazdého pac.
2 Stepy, transport ,DryShipper", moznost
vraceni nepouzitych 3tép do kryoskladu)
nabizi nemocnému i kardiochirurgovi stej-
nou jistotu jako komer¢ni protézy. Alograft/
autograft kardiochirurgie klade specialni
naroky nejen na kardiochirurgy, kardiology,
intenzivisty, ale i na cely komplement praco-
visté, proto by méla byt i nadale centralizo-
vana do center ,of excellence".

X. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskulérni chirurgie s mezindrodni uéasti



RIRCMNI PREDNASKY

INDICATIONS?

M. Cassese
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TAVI IN LOW RISK PATIENTS. IS THIS JUSTIFIED?

27 J. Vojacek
Department of Cardiac Surgery, Charles University, Faculty of Medicine and University
Hospital in Hradec Krélové, Hradec Kralové, Czech Republic
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AORTIC BIOPROSTHESIS IN YOUNG PATIENTS? WHY NOT! E

P. Fila
Center of Cardiovascular Surgery and Transplantation, Brno
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RIRCMNI PREDNASKY

HEMODYNAMIC MANAGEMENT IN CARDIAC SURGERY: PRESSURE AND
FLOW

M. Sander
Department of Anesthesiology, Intensive Care Medicine, and Pain Medicine, Uniklinikum

Giefsen und Marburg, Germany
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GRAFTING

W. Oosterlinck
University Hospital Leuven, Belgium

ROBOTICALLY ASSISTED MIDCAB - ACCESS FOR MULTI-ARTERIAL m

Invited lecture
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ROBOT-ASSISTED VERSUS CONVENTIONAL MIDCAB: A PROPENSITY-

MATCHED ANALYSIS

J. Gofus, S. Cerny, Y. Shahin, Z. Sorm, M. Vobornik, P. Smolak, A. Sethi,

S. Marcinov, M. Karalko, J. Chek, J. Harrer, J. Vojacek, M. Pojar

Department of Cardiac Surgery, Charles University, Faculty of Medicine and University
Hospital in Hradec Krélové, Hradec Kralové, Czech Republic

Introduction

Robotic assistance (RA) in the harvesting
of internal thoracic artery during minimally
invasive direct coronary artery bypass graft-
ing (MIDCAB) provides several potential
benefits for surgeon and patient in compar-
ison with conventional MIDCAB. The two
technical options have not been thoroughly
compared in the literature yet. We aimed to
perform this in our cohort with the use of
propensity-score matching (PSM).

Methods

This was a retrospective comparison of all
consecutive patients undergoing conven-
tional MIDCAB (2005-2021) and RA-MID-
CAB (2018-2021) at our institution with the
use of PSM with 27 preoperative covariates.

Results and conclusion

Throughout the study period 603 patients
underwent conventional and 132 patients
underwent RA-MIDCAB. 130 matched pairs
were selected for further comparison. PSM
successfully eliminated all preoperative

differences. Patients after RA-MIDCAB had
lower 24hour blood loss postoperatively
(300 vs 450 ml, p = 0.002). They had short-
er artificial ventilation time (6 vs 7 hours,
p = 0.018) and hospital stay (6 vs 8 days,
p < 0.001). There was no difference in the
risk of perioperative complications, short-
term and mid-term mortality between the
groups. RA-MIDCAB is an attractive alter-
native to conventional MIDCAB. It is asso-
ciated with lower postoperative blood loss
and potentially faster rehabilitation after
surgery. The mortality and the risk of peri-
operative complications are comparable
among the groups.

The work was supported by the Charles
University Research program “Cooperatio —
Cardiovascular Science”.
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ROBOTICKA KARDIOCHIRURGIE - OD EXPERIMENTU K RUTINNimU
POUZITI. PRVNICH 420 PACIENTU V NEMOCNICI NA HOMOLCE

S. Cerny’, I. Skalsky', M. Michel’, A. Klvaéek', M. Skalicky’, J. Bohuslavek?,

R. Henych?, P. PLasil", M. Kocik®

"Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
20ddéleni kardioanestezie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Robotické kardiochirurgické vykony se
provadéji od roku 1998, kdy Didier Loulmet
provedl prvni kompletné roboticky aortoko-
ronarni bypass. Pres plvodni velka oc¢ekava-
ni nedoslo k $irS§imu uplatnéni téchto metod.
Na naSem pracovisti provadime robotic-
ké kardiochirurgické vykony od roku 2007
a méli jsme moZnost pracovat se 2 robotic-
kymi systémy (Da Vinci Standard® - |. gene-
race a Da Vinci Xi® - |V. generace)

Metody

Retrospektivni zhodnoceni vlastniho soubo-
ru 419 nemocnych, u kterych byl v pribéhu
15 let proveden kardiochirurgicky vykon
s pouZitim robotického systému da Vinci®.

Vysledky a zavér

V obdobi 0od 3/2007 do 8/2022 jsme provedli
celkem 419 robotickych kardiochirurgickych
vykon, z ¢ehoz 56 vykon( bylo provedeno
v letech 2007-2011 se systémem Da Vinci
Standard® a 363 vykont v letech 2016-2018
se systémem Da Vinci Xi®. Zatimco v letech
2007-2011 byl nejcastéjSim vykonem izolo-
vany uzavér defektu septa sini typu sekun-
dum (23x), nasledovany aortokoronarnim
bypassem (19x), v obdobi 2016-2022 pieva-
zoval vykon na srde¢nich chlopnich (169x),
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kdy nej¢astéji intervenovanou chlopni byla
chlopef mitralni (152x). Druhym nej¢astéj-
sim zakrokem v moderni éfe byla aortoko-
ronarni rekonstrukce (167x), v¢etné vice-
Cetnych bypasséi a pouiziti obou prsnich
tepen. 55,8 % vsech vykon( bylo provedeno
s pouzitim mimotélniho obéhu (234/419).
30denni mortalita v celém obdobi byla
0 %. Procentualni zastoupeni robotickych
vykon( tvofilo v obdobi 2007-2011 1,4 %
ze vSech nasich kardiochirurgickych vyko-
nt (56/4060). V obdobi 2016-2022 to pak
bylo jiZ7,3 % (363/4981). V poslednich tiech
letech (2020-2022) tento pomér vystoupal
jizna 11,2 % (200/1781).

Provadéni vybranych kardiochirurgickych
vykon(i za pomoci robotického systému
Da Vinci® je reprodukovatelné, bezpecné
a efektivni. Tato technika umoznuje provést
tyto vykony bez klasické chirurgické incize,
pripadné ji vyrazné minimalizovat. Tech-
nologicky pokrok zvysil komfort chirur-
ga a prehlednost opera¢niho pole a tim
i bezpec¢nost pacienta. Na nasem pracovisti
se roboticky pristup stal rutinni soucasti nasi
klinické praxe.
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MINIMALLY INVASIVE MITRAL VALVE SURGERY. A NEW STANDARD OF
CARE?

P. Suwalski
Central Clinical Hospital of the Ministry of the Interior and Administration Warsaw, Poland

Invited lecture
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VIDEO-ASISTOVANE TORAKOSKOPICKE VYKONY V KARDIOCHIRURGII

VO VUSCH

§. Mizakova, P. Safar, $. Lukadéin, A. Beres$, A. Kolesar
Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych choréb a.s., KoSice

Uvod

V  poslednej dekdde sa do popredia
v kardiochirurgii dostavaju aj miniinvaziv-
ne operacie srdca. Ich vyhodou nie je len
lepsi kozmeticky efekt ran pre pacienta ale
aj vcasnejsia pooperacna rekonvalescnecia
a mensi vyskyt poopera¢nych komplikacii.
Na Klinike srdcovej chirurgie vo VUSCH sme
zacali s VATS programom od leta 2018, a to
u 40 pacientov. Spektrum vykonov pozosta-
va dominantne z plastik mitralnej chlopne
a uzaverov defektu predsieriového septa.

Metody

Subor tvori 40 pacientov, u ktorych sledu-
jeme najma vcasny vyskyt pooperacnych
komplikacii. U chlopriovych operacii sa
takisto zameriavame na trvacnost chlop-
novych plastik, ktoré pravidelne sledujeme
v nasej chlopriovej poradni. V poslednej
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dobe sa pri tychto pacientoch zameriavame
aj na intenzivnejSiu algeziologicki poope-
ra¢nu starostlivost a sledujeme jej benefity
pre tuto skupinu pacientov.

Vysledky a zavér

V danom subore pacientov sa vyskytlo
minimum pooperac¢nych komplikacii. Za
sledované obdobie Ziaden pacient nezomrel
a nepotreboval reoperaciu. Pri echokardio-
grafickych kontrolach nebola zaznamenana
vyznamna chloprfiovd chyba. Rekonvales-
cencia pacientov je vyrazne lepsia a rychlej-
sia a intezifikovana alegeziologicka terapia
(cryo) napomaha celému procesu.
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ROBOTICKY PRISTUP K MITRALNi CHLOPNI. RESENi BUDOUCNOSTI

PRO ASYMPTOMATICKE PACIENTY?

$. Cerny’, 1. Skalsky’, M. Michel’, A. Klvaéek®, M. Skalicky’, J. Bohuslavek?,

R. Henych?, P. Plasil", M. Kocik®

'Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
20ddéleni kardioanestezie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Zachovna operace mitralni chlopné (MCH)
je kauzalnim feSenim primarni mitralni regu-
rgitace (MR) a pokud je provedena v ¢asném
stadiu onemocnéni, kompletné eliminuje
negativni dopad vady na dlouhodoby osud
nemocného. Pro mladsi asymptomatické
nemocné mize byt prekazkou pro akcepto-
vani takového postupu invazivita zakroku,
snahou chirurgl je invazivitu snizovat. Na
nasem pracovisti provadime od roku 2017
zachovné operace MCH s pomoci robotické-
ho systému daVinci Xi®.

Metody

Retrospektivni zhodnoceni vlastniho soubo-
ru 113 nemocnych s hemodynamicky zavaz-
nou primarni MR, u kterych byla prove-
dena zachovnd operace MCH s pouzitim
robotického systému. U viech nemocnych
byla pouzit chirurgicky pfistup technikou
LEAR (Lateral Endoscopic Approach using
Robotics), kdy délka nejvétsi kozni incize
nepresahla 25 mm a v3echny operace byly
provedeny jednim chirurgem. Jednalo se
o 78 muzl a 35 Zen s prdmérnym vékem
50,9+13,8 let (rozpéti 20-78 let).

Vysledky a zavér

Vykon na chlopni byl technicky uUspésny
ve vsech pripadech a MCH byla zachovana
ve 100 %. Pro plastiku chlopné byl v 97 %
(109/113) poutit plny semirigidni anuloplas-
ticky prstenec Edwards Lifesciences Physio
11®©. U 23 nemocnych (20,3 %) byla plastika

provedena prostou implantaci ringu, u 38
nemocnych (33,6 %) jsme provedli triangu-
larni resekci prolabujiciho segmentu a ve 42
pripadech (37,1 %) byla provedena néhra-
da marginalnich 3lasinek pomoci vlaken
GORE-TEX®. Priimérna doba svorky byla
107,6+3,8 min a primérna doba mimotélni-
ho obéhu 165,9+41,1 min. V ¢asném poope-
ra¢nim obdobi zadny pacient nezemrel,
u jednoho nemocného se vyskytl tézky
syndrom nizkého minutového srde¢niho
vydeje (0,9 %). Primérné doba pooperaé¢-
niho sledovani v celém souboru je 42,9+9,3
mésice (1-65 mésice). Béhem tohoto obdobi
zadny nemocny nevyzadoval reoperaci pro
rekurenci MR a prezivani bez reoperace tak
v celém souboru ¢inilo 100 %.

Provadéni zachovnych operaci MCH za
pomoci robotického systému je reproduko-
vatelné, bezpecné a efektivni. Tato technika
umoznuje provést tyto vykony bez klasic-
ké chirurgické incize, ptipadné ji vyrazné
minimalizovat. 3D zobrazeni operac¢niho
pole a pouziti robotickych nastroji umoz-
nuje precizni provedeni rekonstrukce MCH.
Domnivame se, Ze tato technika se do
budoucna stane standardem lécby primarni
MR.
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POROVNANI 2 TYPU KnRDIOI?LEGICKQCH ROZTOKU )
/CUSTODIOL® (KRYSTALOIDNI) VS. ST. THOMAS (KREVNI)/ U PLASTIK
MITRALNi CHLOPNE POMOCi ROBOTICKEHO SYSTEMU DA VINCI®

M. Michel, I. Skalsky, S. Cerny, A. Klvaéek, R. Henych
Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Custodiol® a St. Thomas jsou standard-
né pouzivané kardioplegické roztoky
v kardiochirurgii. Oba tyto roztoky efektivné
poskytuji dlouhotrvajici ochranu myokardu.
Vyhodou Custodiolu® je vyznamné snizeni
poctu opakovani podani kardioplegie béhem
kardiochirurgické operace. Jeho vyznam
stoupd se stale se zvysujicim poctem
a naroc¢nosti kardiochirurgickych vykont
provadénych pomoci robotického systému
Da Vinci®.

Metody

V ramci prospektivni randomizované studie
jsme v obdobi od listopadu 2020 do srpna
roku 2022 operovali celkem 41 pacien-
td s vadou mitrdlni chlopné. Primérny
vék pacientl je 50,9 let (22-75 let), 78 %
tvorili muzi. 9 pacientl podstoupilo pouze
anuloplastiku s implantaci komletniho semi-
rigidniho prstence a 32 nemocnych podstou-
pilo komplexni vykon, kdy anuloplastika
byla doplnéna o vykon na jednom ¢i obou
cipech mitralni chlopné.
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Pacienti byli randomizovani do 2 statistic-
ky porovnatelnych skupin. Prvni skupina
s pouzitim krystaloidni kardioplegie (Custo-
diol®) a druha skupina s pouzitim krevni
kardioplegie (St. Thomas). V poopera¢nim
obdobi jsme sledovali miru poskozeni /ische-
mie/ myokardu pomoci hladin kardiospeci-
fickych enzym (troponin I, myoglobin, AST,
CK-MB) 2, 8, 16, 24 hodin po vykonu.

Vysledky a zavér

U pacient( s krystaloidni plegii byly primér-
né vyssi hodnoty viech kardiospecifickych
enzymu ve vSech mérenich, ale toto nedo-
sahlo statistické vyznamnosti. Pfi srovnani
¢asti mimotélniho obéhu a srdecni zastavy
byly ocekavané oba casy delsi ve skupi-
né s krevni plegii, ale opét toto nedosahlo
statistické vyznamnosti. Z téchto vysled-
kd je patrné, Zze oba typy plegickych rozto-
ki poskytuji podobnou uroven ochrany
myokardu a ¢astéjsi podavani krevni plegie
vyznamné neprodluzuje délku operacniho
vykonu.
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ONEMOCNENI VICE KORONARNICH TEPEN - QUO VADIS?
37 P. Kala

Interni kardiologicka klinika LF MU a FN Brno

Vyzvana prednaska
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HYBRIDNi REVASKULARIZACE Z POHLEDU KARDIOLOGA m

l. Varvarovsky
Kardiologické centrum AGEL a.s., Pardubice

Vyzvana prednaska
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VALVE-IN-VALVE - TAVI, AVR A CO POTE?

M. Branny
Kardiovaskularni oddéleni, FN Ostrava

Vyzvana prednaska
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INTERAKTIVNI KAZUISTIKA KOMPLEXNIHO PACIENTA m

T. Kovarnik
Il. interni klinika - klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN, Praha

Vyzvana prednaska
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AORTIC ARCH RECONSTRUCTION USING A MODERN FROZEN
ELEPHANT TRUNK TECHNIQUE: THE ROLE OF AORTIC TEAM

T. Holubec
Frankfurt am Main, Germany

Invited lecture
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VALVE-SPARING DAVID PROCEDURE CAN BE DONE SAFELY AND
EFFECTIVELY IN ACUTE AORTIC TYPE A DISSECTION

P. Fila"?, J. Ondrasek’, V. Horvath', P. Némec'?
'Center of Cardiovascular Surgery and Transplantation, Brno
2Department of Cardiac Surgery and Transplantation Brno, Faculty of Medicine, Masaryk

University, Brno

Introduction

An acute aortic type A dissection (AAAD)
requires emergent surgical intervention.
Although the surgical techniques have
improved over the last years, there are still
controversies concerning the appropriate
approach. The aortic valve-sparing David
procedure (DP) has been applied to the
elective treatment of patients with aortic
aneurysms with excellent results. The use
of this technique in patients with AADA is
still a matter of debate. This study reports
experience with 40 patients with AAAD
who underwent DP. We hypothesized that
DP would achieve good outcomes in select
patients with AAAD requiring an aortic root
replacement.

Methods

From January 2009 to June 2022, 40
patients (mean age 46,1 + 12,9 years) with
AAAD received valve-sparing DP. Marfan
syndrome was present in 3 (7,5 %) patients
and bicuspid aortic valve in 3 (7,5 %). There
were 27 (67,5 %) patients received the DP
with proximal arch replacement (hemiarch);
5 (12,5 %) patients underwent addition-
al partial arch replacement and 8 (20 %)
total aortic arch replacement. Patients were
followed with annual postoperative echo-
cardiograms. The mean follow-up was 76
months (95 % Cl 61,6 to 91,3).

Results

Intraoperative/discharge  echocardiogra-
phy showed aortic insufficiency < grade
I in 39 patients (97,5 %). There were two
early postoperative deaths (due to multi-
organ failure with visceral malperfusion).
Thirty-day mortality was 5 %. The survival
rate at 1, 5 and 10 years was 92 %, 89 % and
65 %, respectively. Three patients (7,5 %)
underwent aortic valve-related reoperation.
Freedom from aortic valve-related reopera-
tion at 1, 5 and 10 years was 100 %, 97 %
and 87 %, respectively.

Conclusion

It is important to tailor the operation to
patients’ cardiopulmonary status, the
status of the aortic root and aortic cusps
and considering the operating team'’s expe-
rience. In selected patients, the David
procedure provides a safe repair of AAAD
with concomitant root pathology and valve
insufficiency and the DP can be performed
with low morbidity and mortality in young
patients who require aortic root replace-
ment.
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

PERSONALIZED EXTERNAL AORTIC ROOT SUPPORT (PEARS)
V PREVENCI DILATACE VZESTUPNE AORTY; ZKUSENOSTI V IKEM

0. Szarszoi', A. Krebsova?, L. Tauchenova?, J. Pirk’

'Klinika kardiovaskulérni chirurgie IKEM, Praha
?Klinika kardiologie IKEM, Praha

PEARS (Personalised External Aortic Root
Support) byl primarné navrzen pro pacien-
ty s Marfanovym syndromem. Nicméné je
mozné ho pouzit i u dalSich onemocnéni,
u kterych dochazi k dilataci korene aorty
a ascendentni aorty. Jednd se o mékkou,
pruznou a fidce sitovanou protézu, kterd
mize byt rychle integrovana do stény
ascendentni aorty. Implantace PEARS na
nasi klinice provadime od 2015. Do 15. 6.
2022 jsme operovali 60 nemocnych. Opera-
ce provadime bez i s pouzitim mimotélniho
obéhu; a to jako samostatny nebo kombi-
novany kardiochirurgicky vykon. Vsichni
nemocni jsou pravidelné kontrolovani ve

specializované ambulanci dédi¢nych kardi-
ovaskuldrnich  onemocnéni kardiologem
vcetné kontrolnich ECHO a CT vy3etfeni.
Soucasti prezentace je peroperacni video
a jsou shrnuty operacni vysledky i dlouho-
dobé sledovani pacientd.

PEARS se jevi jako bezpe¢na metoda lécby
dilatace kofene aorty a vzestupné aorty.
Pocet implantovanych pacient( se postupné
zvySuje a stfednédobé vysledky jsou velice
dobré.
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- KARDIOCHIRURGICKA CAST

AUTOTRANSPLANTACE SRDCE PRO anlcNi TUMOR LEVE SIiNE
SRDECNIi Z POHLEDU PERIOPERACNI SESTRY

O. Binderova, T. Ciprysova, T. Houskova, M. Klepetkova, A. Prasilova
Oddéleni kardiochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Maligni tumory srdce jsou velmi vzacna
onemocnéni. Diky variabilité a pokrocilosti
nalezG v dobé indikace k vykonu je o typu
arozsahu opera¢niho vykonu ¢asto rozhodo-
vano az v pribéhu operace. Miize se jednat
o relativné jednoduchy zakrok v srdecni
sini, ale v nékterych pripadech je radikalni
odstranéni tumoru mozné jen po explanta-
ci srdce z perikadialniho vaku s naslednou
autotransplantaci.

Metody

Autorky prezentuji kazuistiku 18letého
muze hospitalizovaného pro akutné vznik-
lou dusnost a hemoptyzu. Pomoci zobra-
zovacich vysetfeni mu byl diagnostikovan
vs. maligni tumor vychazejici z levé siné
s uplnou obliteraci pravostrannych plicnich
zil, coz zpisobilo vznik pravostranné lobarni
pneumonie v terénu plicni infarzace. Pacient
byl proto indikovan k chirurgickému vykonu
z vitalni indikace. Pfistupem ze sternoto-
mie pres levou a pravou sin byla provede-
na exstirpace tumoru, deliberace z plicnich
Zil a resekce stopky tumoru z mezisinové
prepazky. Vznikly defekt byl zrekonstruovan
pomoci bovinniho perikardu. Histologické
vysetfeni extirpovaného tumoru prokaza-
lo maligni sarkom s nélezem nadorovych

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti

bunék i v resekeni linii stopky, a proto byl
pacient o tyden pozdéji indikovan k dalsi-
mu radikalnéjsimu vykonu. Opét pfistupem
ze sternotomie byla provedena explantace
srdce. To bylo uloZeno do ledové tfisté a do
koronarnich tepen byl v pravidelnych inter-
valech podavan kardioplegicky roztok. Na
takto ochranéném srdci byla zresekovéna
LS a provedena anuloplastika mitralniho
Usti. V perikardialni dutiné byla zresekova-
na zbyla tkan levé sing. Usti plicnich Zil bylo
vysito k okrajlim perikardu a pomoci auto-
logniho perikardu byla zrekonstruovana ¢ast
zadni stény levé siné. Vykon byl dokoncen
autotransplantaci pacientova srdce. Poope-
racni zobrazovaci vysetieni prokazala dobry
tvar i funkci nové LS.

Vysledky a zavér

Pro vétSinu sester naSeho oddéleni je
i transplatnace srdce vykon, s nimz se nikdy
za celou svou praxi nesetkaly. Takovy rarit-
ni a naro¢ny vykon klade na personal, ktery
neni zvykly pe€ovat o explantované srdce,
velké naroky. Pfedpokladem Uspésné opera-
ce jsou dokonala souhra celého operacniho
tymu, uméni improvizace a v neposledni
fadé teoretické znalosti i o téch vykonech,
které se standardné na pracovisti neprovadi.
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E TRANSPLANTACE SRDCE + PLICE - KAZUISTIKA

V. Cori,
IKEM, Praha

Kazuistika popisuje ojedinély pripad a naroc-
nou lécbu pacienta trpiciho kardiomyopatii
a cystickou plicni fibrézou. Série operac-
nich vykon véetné implantace mechanické
srdec¢ni podpory a nutnosti vyuziti metody
extrakorporalni membranové oxygenace
ilustruje moznosti poskytnuti komplexni
lé¢by na nasem pracovisti.
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DRUHA SANCE, CESTA OD DARCE K PRIJEMCI m

I. Jostova
FN Hradec Kralové

Pfedndska pojedndvd o odebrani srdce
od darce a jeho prevozu ve fyziologickych
podminkach smérem k pfijemci. K tomuto
prevozuslouZinovy pfistroj OCS Heart, ktery
umoziuje prodlouzit podminky k transplan-
taci srdce na 8 az 9 hodin. Zarove je schop-
ny vytvofit podminky pro rekondici srdce
a zlepsit jeho kvalitu. Soucasti prednasky je
zévérecné kratké nazorné video.
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SeKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NECLEKARSKYCH PRORESI

- KARDIOCHIRURGICKA CAST

COMPARTMENT SYNDROM JAKO KOMPLIKACE V-A ECMO

vvvvv

Kardiochirurgicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod

V lété roku 2020 byl prijat na oddéleni
Kardiochirurgické kliniky — JIP FN Olomouc
46lety pacient pro akutni infarkt myokar-
du s Uspésnou KPR, ktery byl opakované
resuscitovan na katetriza¢nim sale. Z toho-
to dlvodu multidisciplinarni tym rozhodl
o zavedeni V-A ECMO.

Pribéh

V priibéhu hospitalizace transport pacien-
ta na operacni sal, provedeni rekonfigurace
periferniho V-A ECMO (F-F) na centralni
V-A ECMO (subklavio-femoralni) z divodu
ischemie pravé dolni koncetiny.

Po stabilizaci zdravotniho stavu dochazi
nasledujici den rano k obéhové nestabili-
té, otoku pravé horni koncetiny, ramene
a trupu, proto urgentné provedena revize
arteria subclavia l. dx. — evakuace hemato-
mu, koagul a o3etfeni mista vpichu.

4. den od pfijeti na KCHIR JIP byl pacient
ve stabilizovaném stavu predan na KARIM
z diivodu uzavirky Kardiochirurgické klini-
ky. 7. den hospitalizace doslo k dekanylaci
V-A ECMO a také k provedeni mini fascioto-
mie pravé horni koncetiny pro compartment
syndrom. Snaha o zachranu pacientovy ruky
ve spolupraci s multioborovym tymem byla
po nékolika mésicich Uspésna.

Zavér

Extrakorpordlni membranova oxygena-
ce (ECMO), ktera je vyuZzivana v intenzivni
mediciné, umoziuje docasné nahradit funk-
ci srdce a plic. Vycet komplikaci spojenych
s touto metodou je nespocet. Jednou z nich
je akutni compartment syndrom v disled-
ku ischemie koncetiny nebo reperfuze.
Nase kazuistika prezentuje rychlost vzniku
této komplikace, naroc¢nost lécby pacienta
a spolupraci multidisciplinarniho tymu.

X. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskulérni chirurgie s mezindrodni uéasti
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- KARDIOCHIRURGICKA CAST

KOMBINOVANY OPERACNI VYKON U NEMOCNYCH S KARCINOMEM
LEDVIN A TROMBOZOU DOLNI DUTE ZiLY, PRAVE SRDECNI SiNE

D. Vlaskova, P. Zacéek

Kardiochirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod

Extenze rendlniho karcinomu cestou dolni
duté zily do pravé siné nebo komory (Nesbitt
IV) je vzacnym a zavaznym nalezem (1% viech
nefrektomii ve FN Hradec Kralové). Extrakce
intrakardialniho tumorozniho trombu spolu
s nefrektomii je jedinou kurativni lé¢ebnou
moznosti. Technickou narocnosti operace
je rozsah (vykon ve 2 dutinach) a nutnost
bezkrevného centralniho Zilniho fecisté (hypo-
termicka cirkula¢ni zastava).

Metody

Operace ma ¢ast urologickou (nefrektomie)
a kardiochirurgickou (odstranéni trombu
z centralniho Zilniho fecisté a pravostran-
nych srde¢nich oddild).

Nefrektomie je provadéna z laparotomie
a nadorovy trombus je fixovan v pahylu
rendlni zily, poté sternotomie se zavede-
nim mimotélniho obé&hu, nastoleni hluboké
hypotermie a odstranéni nadorového trom-
bu z pravostranné atriotomie a abdominalni
kavotomie v kratké cirkula¢ni zastavé. Od
roku 2011 byla technika rozsitena o selektiv-
ni perfuzi aortalniho oblouku (12x).
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Vysledky a zavér

V letech 1993-2022 bylo provedeno 38
extrakci u 37 pacientd (1 reoperace pro
recidivu). Pfidatnym vykonem byl CABG
2%, AVR 2x, 2x splenektomie a 1x CHCE.
Periopera¢ni mortalita byla 8 % (3 pac., 2x
MOF, 1x CMP). Poopera¢ni pribéh ostat-
nich byl bez mimoradnosti. V dlouhodobém
sledovani je primérné prezivani 47 mésict
(median 25 mésica). 9 pacientt (25 %) prezi-
va déle nez5 let.

Chirurgickd lé¢ba pokrocilého renalniho
karcinomu s extenzi nadorového trombu
zilni cestou do pravostrannych srdecnich
oddild je technicky schidnd a relativné
bezpe¢na operace, kterou lze indikovat
v pfipadé absence vzdalenych metastaz.
Muze byt spojena s pfidatnym vykonem na
srdci. Indikace k operaci nabizi nemocnym
median pravdépodobného preziti 25 mésicl
a jedné ctvrtiné 3anci na dlouhodobé vylé-
ceni.
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SeKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NECLEKARSKYCH PRORESI

- KARDIOCHIRURGICKA CAST

ELIMINACNI METODY, CYTOSORB A NASE ZKUSENOST V CKTCH

T. Hudosova, B. Plesnikova, V. Vachata, I. Smykalova
Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno

Elimina¢ni metody patfi mezi ocistujici
metody krve, které v nékterych pripadech
prebiraji funkci ledvin. Jsou velmi casto
vyuZivané v intenzivni péci. Podle délky
trvani se déli na intermitentni a kontinual-
ni. V ramci naseho pracovisté v CKTCH jsou
vyuzivany obé metody, pfi¢emz z kontinu-
alnich je to prevainé CVVHD - kontinu-
alni veno-vendzni hemodialyza. CVVHD
u kardiochirurgickych pacientl predstavuje
oprotiintermitentni metodé predevsim vétsi
benefit v hemodynamické stabilité. Vyuziti
antikoagulace CiCa systémem snizuje rizi-

ko heparinem vyvolaného krvaceni, které
je rizikové zejména pro pacienty v ¢asném
pooperacnim obdobi. V indikovanych pfipa-
dech se do okruhu CVVHD viazuje kapsle
CytoSorb za ucelem odstranéni cytokinl
z organismu. U pacientd s jaternim selhanim
na nasem pracovisti kapsle CytoSorb zcela
prebrala funkci dfive pouzivané metody
Prometheus. Nejc¢asté;jsi indikaci terapeutic-
ké plazmaferézy na CKTCH je protilatkami
zprostredkovana rejekce transplantovaného
organu.
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- KARDIOCHIRURGICKA CAST

AMBULANTNI PECE O PACIENTY NA MECHANICKE SRDECNi PODPORE

J. Frantova, J. Horak
CKTCH, Brno

Uvod

Mechanické srdecni podpory jsou cerpadla
krve, ktera jsou schopna u pacientd s pokro-
¢ilym srde¢nim selhanim caste¢né nebo
uplné prevzit tlohu srdce v krevnim obéhu.

Slouzi jako premosténi k transplantaci srdce
nebo jako trvalé feSeni u pacientd, ktefi
nespliuji kritéria k zarazeni do transplan-
tacniho programu. V CKTCH se zaméfuje-
me na 2 typy dlouhodobych mechanickych
srde¢nich podpor — HeartWare® a HeartMa-
te [II™,

Pacientim se po implantaci vyrazné zvysi
kvalita Zivota — zlepSi se prFiznaky srdecni-
ho selhani, mohou vykondvat bézné denni
¢innosti, chodit do zaméstnani, zlepsi se
psychicky stav, mohou cestovat, rekreacné
sportovat a vénovat se svym koni¢kim.

Nasi pacienti jsou sledovani prostfednictvim
telemonitorace a pravidelnych ambulant-
nich kontrol, soucasti lé¢by je dlouhodobé
podavani antikoagulac¢ni terapie a farma-
kologicka lécba srde¢niho selhani. Pacienti
maji moznost zvySovani kondice na Klinice
télovychovného lékarstvi a rehabilitace.

Klicova slova: mechanicka srde¢ni podpo-
ra, HeartMate IlI™, HeartWare®, LVAD,
transplantace srdce, kardiochirurgie
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- KARDIOCHIRURGICKA CAST

VYUZITi PICC V KARDIOCHIRURGII

M. Rakova, A. Sugarkova, P. Gombalova

Kardiochirurgické centrum, Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod

PICC je periferné zavedeny centralni Zilni
katétr umozniujici dlouhodobé opakujici
pristup do Zilniho Fecisté pacienta.

Metody

Své vyuziti ma PICC také v chirurgickych
oborech, konkrétné v kardiochirurgii.
Nejcastéji je za prisnych aseptickych podmi-
nek implantovan pacientim po kardiochi-
rurgické operaci pro endokarditidu srdec-
nich chlopni, ktefi maji lékafem indikovanu
az Sestitydenni antibiotickou nitrozilni [é¢bu
za hospitalizace.

Vysledky a zavér

Kardiochirurgické centrum Fakultni nemoc-
nice Ostrava bylo zapojeno do pilotniho
projektu implantace PICC 1. 6. 2019. Do
poloviny srpna 2022 zde bylo kardiochirur-
gickym pacientdim implantovano celkem 52
PICC katétrd.
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PLEURALNI VYPOTEK PO KARDIOCHIRURGICKYCH VYKONECH NA

ODDELENI JImp

V. Novotna, L. Holanova

Oddéleni kardiochirurgie, jednotka intermedialni pé¢e, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Na oddéleni jednotky intermedialni péce
v nasi nemocnici se setkavame s pacienty
s mnoha druhy poopera¢nich komplika-
ci. Nékteré se rozvinou v brzké pooperacni
dobé, avsak nékdy k nim dochazi i pozdéji,
a to i po propusténi do domaci ¢i lazeriské
péce.

Pleuralni vypotek je jednou z komplikaci,
ktera maze pacienty po operaci postihnout.
Jedna se o nahromadéni tekutiny v pleuralni
dutiné/prostoru. Ve vybéru postupu v pfipa-
dé vyskytu vypotku velmi zélezi na jeho
velikosti. V nékterych pripadech se pouze
pozoruje jeho vyvoj a lécba se fesi prede-
vsim farmakologicky. Pokud vsak vypotek
omezuje pacienta &i se ¢asto vraci, je nutno
pfistoupit k invazivnimu feeni. Jedna se
o pleurdlni drenaz &i punkci a v pfipadech
stale se vracejiciho vypotku o pleurodézu.

Metody

Jako hlavni diagnostickd metoda v pripadé
podezieni na pleurdlni vypotek se vyuzi-
va ECHO vysetfeni, které se da v akutnich
pripadech provadét i na nemocni¢nim poko-
ji. Pokud se u pacienta zjisti pfitomnost
vypotku a jeho velikost, nasleduje urceni
lécby.
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Pokud vypotek neprogreduje, neomezuje
pacienta pfi kazdodennich Ukonech a neni
prilis velky, pacientovi se nasadi diuretic-
ka lécba na zbaveni se prebytecné vody
a vypotek se pravidelné kontroluje. Pokud
se vsak vypotek zvétSuje a omezuje paci-
enta, prichazi na fadu punkce ¢i drenaz. Pri
punkci se pouze jednorazové odvede nahro-
madéna tekutina, béhem drenaze se zavede
drén, ktery po urcitou dobu odvadi tekutinu
pod tlakem. V pripadé ¢astého znovuobje-
vujiciho se vypotku muize byt indikovana
pleurodéza, kterd se provadi v spolupraci
s hrudnimi chirurgy. V tomto pfipadé docha-
zi k aplikaci takzvaného ‘talku” do pleural-
niho prostoru a tim jeho srlstu a zabranéni
vyskytu vypotkd.

Vysledky a zavér

Pleuralni vypotek je jednou z moinych
komplikaci u pacientdl po kardiochirurgic-
kém zakroku. V pripadé vyskytu je nutné
urcit léc¢bu a pravidelné kontrolovat vyvoj az
do vyfeSeni/zmizeni. Je tedy nutné pacienty
monitorovat a v pfipadé zavedenych drént
musi byt sledovan na nasi jednotce intenziv-
ni intermedialni péce.
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DEHISCENCE RANY PO KARDIOCHIRURGICKYCH VYKONECH

R. Horka, M. Dynebyr

Il. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Dehiscence rany je nejcastéji zplisobena
nékolika faktory: non-compliance pacien-
ta, obezity anebo Uporného kasle. Primarni
anebo sekundarni infekce rany déle zhorsuje
jeji hojeni. Dalsim faktorem je nedostatecné
prokrveni tkani v oblasti rany. Chirurgicka
terapie dehiscence rany se opirad o cilenou
lé¢bu antibiotiky a podtakovou terapii.
V pripadé selhani této terapie pfistupujeme
lokalni terapii vihkého hojeni

Prezentace predkladd nékolik pacienti
s rGznymi typy komplikaci kardiochirurgic-
ké rany, je doplnéna tabulkou s porovnanim
zakladnich markerd jednotlivych pacientt
tykajici se véku, komorbidit, doby hojeni,
poutzitych lokalnich prostiedkd a dalsich.

Na zavér kazuistika pacientky s dehiscenci
sternotomické rany.
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- KARDIOCHIRURGICKA CAST

IMPLANTACE EXOVASC® PERSONALISED EXTERNAL AORTIC ROOT
SUPPORT (PEARS) U PACIENTU S DILATACI VZESTUPNE AORTY

J. Burianova

Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Uvod

ExoVasc je protéza pro zevni podporu aortal-
niho kofene a vzestupné aorty. Je to mékka,
pruzna a fidce sitovana protéza, kterd mize
byt rychle integrovana do stény ascendentni
aorty. Mize byt pouzita u pacientl s postu-
pujici dilataci aortalniho korene a ascen-
dentni aorty. Jedna se o koncept preventivni
operace, tzn. drive, nez dojde k dilataci aorty
a nedomykavosti aortalni chlopné.

Metody

Cilem tohoto sdéleni je popis metody
a opera¢niho postupu pfi pouZiti protézy
ExoVasc. Prvni implantaci jsme provedli
v roce 2015 a do 15. 6. jsme PEARS opera-

ci provedli u 60 pacientl. Operaci provadi-
me s nebo bez mimotélniho obé&hu. Mize
byt proveden jako samostatny vykon, nebo
v kombinaci s dalSim operaci na srdci, napf.
vykon na mitralni chlopni, plastika defektu
septa sini apod.

Vysledky a zavér

Implantace zevni podpory aorty ExoVasc
je v soucasnosti bezpe¢nou metodou lécby
dilatace vzestupné aorty s dobrymi stfedné-
dobymi vysledky.

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti
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MARFANUV SYNDROM - SOUCASNY POHLED NA LECBU DISEKCE A

S. Ryklova, L. Soukupova Petkovska

Oddéleni kardiochirurgie, jednotka intermedialni pé¢e, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Marfandv syndrom (MFS), je geneticka
porucha pojivové tkané, kterou zplsobu-
je mutace genu FBN-1. Pro MFS je typycka
vysoka postava s dispropor¢ne dlouhymi
koncetinami a prsty. Pacienti s MFS maji
abnormalni kolagen, coz je zplisobeno pato-
logickou syntézou fibrinu a extracelularnich
glykoprotein(, které jsou zakladem elastic-
kych vlaken. U aorty dochazi k dilataci a ke
ztenceni jeji stény. Riziko dilatace aorty je
u MFS 70 az 80 %. Normalni Site aorty by
méla mir rozmér do 37 mm nebo 21 mm/m?.
Za aneurysma je povazovan rozmér vétsi
o vice nez 50 % nez je horni hranice normy,
zpravidla nad 50 mm. U MFS s pozitivni rodi-
nou anamnézou a u zen pred planovanym
téhotenstvim je povazovana za vyznamnou
Sife aorty jiz 40-45 mm. Dilatace je prog-
resivni, je zde vysoké riziko disekce nebo
ruptury stény aorty. Dalsim kardiovasku-
larnim priznakem muze byt prolaps mitralni
chlopné s mitralni regurgitaci.

Metody

Typickym  kardiochirurgickym  vykonem
u tohoto typu onemocnéni je nahrada
kofene aorty popripadé i ascendetni aorty
s a nebo bez plastiky nebo nahrady aortal-
ni chlopné. V poslednich letech nabyva na
vyznamu i zevni stabilizace kofene aorty,
tzv. PEARS (personalizovana zevni opora
aortalniho kofene).

Tyto vykony jsou indikovany jako prevence
fatalni disekce nebo ruptury aorty a jako
lé¢ba aortalni regurgitace.

V ptipadé Ze k disekci aorty jiz dojde, je na
misté emergentni operace, ktera spociva
v nadhradé korfene aorty, ascendentni aorty
a Casto i oblouku aorty. Neztidka se v jedné
dobé provadi i peroperacni stenting pravé-
ho lumen pocatecniho tseku descendennti
aorty.

Vysledky a zavér

Preventivni operace zlepSuje progndzu paci-
entl s MFS. U nemocnych s jiz vzniklou
disekci aorty po zotaveni po KCH operaci
nasleduje doZivotni sledovani celé aorty
a neziidka i cévni operace pro pretrvavajici
disekci typu B. Prezentace bude obohacena
kratkou kazuistikou.
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- KARDIOCHIRURGICKA CAST

VENTILACNI OBTIZE PACIENTU PO KARDIOCHIRURGICKYCH

VYKONECH

L. Bozikova, L. Sedova

Oddéleni kardiochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Po kardiochirurgickych vykonech jsou paci-
enti ohroZeni ¢etnymi komplikacemi. Mezi
nejcastéjSi patfi komplikace respiracni.
Priciny respiracnich komplikaci jsou rGzné
amohou se ¢asto riizné kombinovat. V zasa-
dé u vétdiny pacientd pozorujeme riiznou
intenzitu prabéhu SIRS. Dalsimi kompli-
kacemi, mimo neovlivnitelného vékové-
ho priméru kardiochirurgickych pacient
(tedy omezené fyzické rezervy), jsou mimo
jiné atelektazy, fluidothorax, plicni edém,
bronchopneumonie/pneumonie, rozvoj az
ARDS, hypoventilace v souvislosti s boles-
ti v operac¢ni rané ¢i od zavedenych drénd,
pacientova chronicka onemocnéni (typicky
napi. Asthma bronchiale, CHOPN vyssiho
stupné, CHRI), periopera¢né vznikla paréza
brénice. Tato kazuistika ma za cil demonst-
rovat vyznam dechové rehabilitace v tésném
poopera¢nim obdobi u kardiochirurgickych
pacientd.

Metody

Dechova rehabilitace predstavuje multidis-
ciplinarni pfistup k pacientovym dechovym
obtizim po kardiochirurgickém vykonu. Na
jedné strané vyznamna uloha fyziotera-
peutl pfi vertikalizaci, nacviku spravnych
navykl pfi ocistovani dychacich cest, veet-
né prevence dehiscence sterna a dal3ich.
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Dalsi vyznamna slozka dechové rehabilita-
ce spociva na bedrech sester, které prova-
déji s pacienty intermitentné, i v nocnich
hodinach, dychani proti odporu maskou,
ventilaci (NIV). P¥i NIV je pomoci ventila-
toru a (v nadich podminkach) celoobli¢ejo-
vych masek vytvofen kontinualni pretlak
v dychacich cestach pacienta. Diky asistenci
ventilatoru je vSak dechova prace vyznamné
mensi a tim je pacienty tato metoda casto
i lépe snasena. Pfitom je mozné dosahnout
vyssich parametr(i pretlaku, coz by mélo
zlepSit vyménu dychacich plynd, uvolnit
atelektazy, snizit prekrveni... Pokud NIV
nedokaze s odstranénim priciny ventilacnich
obtizi pacienta pfimo pomoci, miize pomo-
ci alespon ziskat ¢as, nez nastoupi ucinnost
jinych dal3ich intervenci, pripadné oddalit
nutnost reintubace a invazivni ventilace.

Vysledky a zavér

Kazuistika méla za cil popsat vyznam decho-
vé rehabilitace pro pacienta po kardiochi-
rurgickém vykonu, zejména casti, kterou
provadéji sestry u lGzka nékolikrat denné,
i v noc¢nich hodinach. Zde demonstrovany
pripad pacienta poukazuje mimo jiné i na
dalsi faktory, které intenzivni rehabilitaci,
i za poufziti NIV, zna¢né ovliviuji &i limituji.
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sImMULACNI MEDICINA JAKO PRAKTICKE VZDELAVANI PRO ZDRAVOTNI

SESTRY

S. Corea Gamboa, E. Vosatkova, S. Truhlarova, M. Strymplova, I. Landsmman
Klinika kardiovaskuldrni chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod

Prace ve zdravotnictvi vyzaduje rozsahlé
vzdélani a hodiny rigorézniho 3koleni, sest-
ry musi byt pfipraveny zvladnout jakoukoli
situaci s jistotou a znalostmi tak, aby jejich
pacienti byli v bezpeci. Nicméné ziskani
praktickych zku3enosti a motivace sester
predstavuje velkou vyzvu. Simulace zdra-
votni péce je moderni zpUsob, jak vzdélavat
a skolit o3etfovatelské profesionaly, aniz
byste riskovali bezpeci pacienta.

Metody

V prvni fadé simula¢ni medicina je techni-
kou a nikoli technologii. Lidé, ktefi nejsou
obeznameni se simula¢ni medicinou, se
¢asto domnivaji, Ze nezbytnou soucasti
simulace je komplexni a sofistikované vyba-
veni, ale klicovym prvkem neni samotny
nastroj, ale vzdélavaci metodologie, kterd
umoziiuje sestram skutecné premyslet
a aktivné reagovat na situaci.

Osetfovatelska simulace se pouziva ve zdra-
votnickych zafizenich k pribéznému skoleni
(nap¥. Basic Life Support a Advanced Cardiac
Life Support), k zavadéni novych protokolt
a k pripravé osettujiciho personalu na klinic-
ké situace, které se vyskytuji zfidka a na
které mohou byt sestry bez pravidelné praxe
nepfipravené.

Kazda oSetfovatelska simulace by méla mit
podrobny scénar s jasné identifikovany-
mi vysledky uceni. Scénare jsou vyvijeny
simula¢nimi pedagogy a/nebo odborniky na
obsah. Jsou navrzeny tak, aby studenti mohli
dokoncit vyukové cile s ¢asem vyhrazenym
na simulaci. Simulace obvykle zahrnuje tfi
slozky. Obdobi pfed simulaci, je znamé jako
prebrief. Druhou slozkou je skute¢ny scénar
simulace. Posledni a nejdUlezitéjsi fazi simu-
lace je simulaéni rozbor (debriefing). Béhem
této doby sestra reflektuje své vlastni chova-
ni a rozhoduje se, zda bylo vhodné, nebo zda
potfebuje provést zmény.

Zavér

Simulacni trénink se mize zdat jako luxus,
ale pravdou je, Ze je to nutnost. O3etfova-
telsky simulacni vycvik je zvlasté uzitecny
v situacich, které vyzaduji rychlou tymovou
reakci zahrnujici tzv. ,mékké dovednosti*,
jako je komunikace a tymové interakce,
poskytuje bezpecné vzdélavaci prostiedi,
kde kultura, tymova prace, vzacné klinic-
ké stavy, nouzové situace u lizka a mnoho
aspektl moderni zdravotni péce lze zazit
v realistickém prostredi, a to umoziuje zdra-
votnickym pracovnikiim zlepsit své doved-
nosti v péci o pacienty a ziskat jistotu prak-
tickych dovednosti.
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MOBBING A BOSSING - TO MNE SE STAT NEMUZE E

S. Maruskova, I. Resatkova
Fakultni nemocnice Motol, Praha

Tato prace je predeviim zaméfena na
vysvétleni pojmi mobbing, bossing a Sika-
ny obecné. Danou problematiku jsme se
rozhodli zaobirat zejména pro jeji aktual-
nost a paradoxné malou informovanost.
Sikana se vyskytuje v kazdém prostredi
a mobbing na kaidém pracovisti. PFiblizi-
li jsme rGzné znaky mobbingu a bossingu,
poukazali na pticiny jejich vzniku a jednot-
livé faze, ve kterych se Sikana odehrava.
Jelikoz dUsledky Sikany na obét byvaji velmi
velké, uvedli jsme nékolik moznosti, jak se
ji branit. V zavéru jsme se vénovali vysled-
kim prizkumu, ktery jsme realizovali na
vybranych oddélenich ve Fakultni nemocnici
v Motole, a to formou dotaznikového Setie-
ni. Ten byl zaméren na sestry a jejich zkuse-
nost s jednotlivymi projevy Sikany.
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LONG-TERM RESULTS IN PATIENTS WITH REPAIRED TETRALOGY OF
FALLOT: UP TO L42-YEAR FOLLOW-UP OF 917 PATIENTS

R. Gebauer', V. Chaloupecky’, B. Huéin, T. Tlaska'l, A. Komarek?, J. Janousek’
'Children’s Heart Centre, 2" Faculty of Medicine, Charles University and Motol University

Hospital, Prague

2Department of Probability and Mathematical Statistics, Faculty of Mathematics and Physics,

Charles University, Prague

Objectives

To evaluate long-term outcome of tetralogy
of Fallot (ToF) repair analysing an unbiased
country-wide surgically treated population
with ToF.

Methods

Retrospective analysis of consecutive
patients aged <18 years who underwent ToF
repair from January 1979 through Decem-
ber 2020 at a single nation-wide pediatric
cardiac center. ToF repair type was coded as
transatrial, transventricular and transannu-
lar with or without monocusp. Death from
any cause and need for surgical or catheter
reintervention were considered as study
endpoints.

Results

A total of 917 patients (male 56.3 %) were
analysed. Staged repair was performed in
16.9 %. Early mortality (24/917, 2.62 %
patients) was confined to the early surgical
periods. Late mortality was 4.5 % (40/893
of patients). Probability of freedom from
death was 95.1 %, 93.8 % and 91.9 % at
10, 20 and 30 years after repair, respec-
tively. Early surgical period (P=0.013) and

surgical/catheter reinterventions (P<0.001)
were multivariable predictors of late
death. A total of 487 reinterventions were
performed after initial repair in 253/917
patients (27.6%) with pulmonary artery
revalvulation (196/917 patients, 21.4 %)
being most frequent. Probability of freedom
from first reintervention was 89.0 %, 73.3
% and 55.1 % at 10, 20 and 30 years after
primary repair, respectively. Transannu-
lar repair was associated with the need for
pulmonary artery revalvulation (P<0.001)
and reinterventions for right ventricu-
lar outflow tract obstruction (P=0.004).
Patients after staged repair were more likely
to need reinterventions on pulmonary arter-
ies (P<0.001, respectively).

Conclusions

In an unbiased nation-wide cohort ToF
repair carried a favourable survival of >90 %
at 30 years. Each reintervention significantly
incrementally increased the risk of mortali-
ty. Type of initial repair predicted the need
for specific surgical or catheter reinterven-
tions.
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OPERACE FALLOTOVY TETRALOGIE U DOSPELYCH VE FN MOTOL

L. VIk', F. Mosna?, T. Matéjka?, V.Rohn'

'Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF UK a FN Motol, Praha
3Détské kardiocentrum 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod

Fallotova tetralogie (TOF) je nejcastéj-
$i cyanoticka vada v dospélosti. Preva-
lence této vrozené srde¢ni vady (VSV) se
uvadi 4-10 % vsech VSV. Naprosta vétsina
nemocnych s touto vadou podstupuje radi-
kalni korekci vady v détském véku, jen vyji-
mecné se setkdvame s pacienty, ktefi jsou
jen po paliativni operaci nebo dokonce neby-
li operovani viibec.

Cil

Sledovani pacientd s Fallotovou tetralogii,
ktefi podstoupi operaci v dospélosti v ramci
nasi kliniky.

Material a metodika

Za poslednich 11 let bylo na nasi klinice
operovano 60 pacientd s Fallotovou tetra-
logii, z nichz byl pouze jeden pacient po
paliativni spojkové operaci, zbyli pacienti
podstoupili v détském véku radikalni korek-
ci. Prostd ndhrada pulmonalni chlopné
biologickou protézou byla provedena u cca
¥ nemocnych. U témér poloviny pacient(
jsme vykon rozsifili o plastiku vytokového
traktu pravé komory (RVOT) a kmene plic-
nice bovinnim perikardem. Néktefi z nich
podstoupili kombinovany vykon v¢. operace
na mitralni ¢i trikuspidalni chlopni, koronar-
ni rekonstrukci, uzavér PFO, cryoMAZE nebo
implantaci trvalé epimyokardialni elektrody.
13 pacientl podstoupilo vyménu pulmonal-
niho homograftu.
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V kratkodobém i dlouhodobém horizontu
sledujeme funkénost bioprotézy &i homo-
graftu zejména s ohledem na degeneraci,
dale hodnotime vliv operace na velikost
pravé komory, méfime VO2 max a sleduje-
me klinicky stav pacientl ve smyslu zlepseni
fyzické aktivity.

Vysledky

Celkova mortalita pacientl operovanych na
nasi klinice s diagnosou Fallotovy tetralogie
je 1,6 %. Zemfel jeden pacient operovany pro
infekéni endokarditidu (IE) na jiz 2x implan-
tovaném homograftu v détstvi v pulmonalni
pozici. Jeden pacient musel byt reoperovan
po ndhradé biologickou protézou pro IE a byl
mu implantovan pulmonalni homograft.
Doposud jsme nemuseli reoperovat zadné-
ho pacienta pro degeneraci bioprotézy ¢i
homograftu. Dle ECHO jsme prokazali ptiz-
nivy vliv na velikost pravé komory srdecni.
Klinicky doslo u pacient( ke zlepseni fyzické
vykonnosti.

Zaveér

Prezentované vysledky v daném souboru
pacientl jsou velmi pfiznivé a srovnatelné
s nemocnymi operovanymi pro jiné srdec-
ni vady. Je nutna celoZivotni komplexni
péce o pacienty s Fallotovou tetralogii. Pfi
sledovani pacientl je dulezita i spoluprace
s Détskym kardiocentrem FN Motol.
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SEDMNACTILETE ZKUSENOSTI CENTRA PRO VROZENE SRDECNI VADY
V DOSPELOSTI NEMOCNICE NA HOMOLCE S OPERACEMI EBSTEINOVY
ANOMALIE TRIKUSPIDALNi CHLOPNE

A. Klvacek’, $. Cerny’, R. Gebauer?, J. Ruba¢kova Popelova’, P. Pavel’, M. Michel’,

I. Skalsky’

'Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
2Détské kardiocentrum Fakultni nemocnice Motol, Praha

Uvod

Termin Ebsteinova anomadlie (EA) zahrnu-
je Sirokou 3kalu anatomickych a funkénich
postizeni trikuspidalni chlopné, od stavl
neslucitelnych se zivotem az po formy dlou-
hodobé asymptomatické, diagnostikované
v dospélosti. Pfi¢inou EA je porucha delami-
nace septélniho a zadniho cipu trikuspidalni
chlopné v obdobi fetalniho vyvoje. Morfo-
logicky jde o velmi variabilni vadu, ktera je
v urcitych formach vhodna k zachovnému
vykonu. PFi tézsich postizenich je jedinym
feSenim vady nahrada chlopné. Historicky
byla tato vada plastikovana fadou technik,
které mély pomérné 3patné dlouhodobé
vysledky. Od roku 2004 se po celém svété
postupné rozsifila technika ,cone repair",
ktera ma ze vSech plastik publikované jedno-
znac¢né nejlepsi dlouhodobé vysledky.

Metody

Od cervence roku 2005 do cervence roku
2022 bylo na nasem pracovisti operovano
celkem 85 pacientt s EA trikuspidalni chlop-
né.V 68 pripadech (80 %) se jednalo o typy
B a C dle Carpentierova déleni.

Slo o symptomatické pacienty se vstupni
tfidou NYHA v prliméru 2,5 a primérnou
vstupni EF PK 30 %. Jejich priimérny vék byl
40,6 rokti (18-72 let), 38 % tvofili muzi.

U 34 pacient (40 %) byla provedena nahra-

da chlopné - v jednom pfipadé mechanickou
protézou.

Zachovny vykon na chlopni podstoupilo
celkem 49 pacientd (57 %). U 17 z nich 3lo
o rtizné komplexni plastiky, zbyvajicich 32
bylo operovano technikou ,cone repair”.

Vysledky a zavér

Rok po vykonu mélo 97 % pacient( trikuspi-
dalni regurgitaci maximalné druhého stup-
né. Primérna NYHA klesla na 1,7 a EF PK
stoupla na 42,3 %. Reoperace byla nutna
ve 12 ptipadech — v sedmi z diivodu selhani
chlopenni ndhrady, v péti selhani plastiky.
30denni mortalita ¢ini 3,4 %. Béhem nasled-
ného sledovani zemreli 2 pacienti. Jeden 26
mésicl po vykonu na infekéni komplikace
po zavedeni PPM a druhy na nepoznanou
tamponadu srdecni.

Vysledky techniky ,cone repair* jsou velmi
slibné. Tato metoda, kterou v kardiocent-
ru pouzivame vylu¢né od roku 2013, byla
Uspésné provedena ve 100 % pripadd. Jeden
pacient byl reoperovan 5 let po primoope-
raci a zadny nezemrel. Vzhledem k tomu, ze
nase kardiocentrum pecuje jak o Ceské, tak
slovenské pacienty s EA, tvori operace toho-
to postizeni 7 % ze viech vykonl pro VSV.
Nizké procento reoperaci a ¢asna mortalita
3,4 % jsou velmi dobrymi vysledky v porov-
nani s literaturou.
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ROSSOVA OPERACE U DETI

P. Bukovsky, V. Chaloupecky, J. Janousek, R. Gebauer
Détské kardiocentrum 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod

Udaje o dlouhodobych vysledcich Rossovy
operace u déti jsou omezené. Proto jsme
se rozhodli zodnotit dlouhodobé vysledky
pacientd po Rossové operaci (¢i jeji modi-
fikaci dle Konna). Hodnotili jsme mortali-
tu a Cetnost reintervenci v rozsahlé détské
kohorté.

Metody

Retrospektivni analyza vSech pacient, ktefi
na nasem pracovisti podstoupili Rossovu
operaci (1990-2020). Ke zhodnoceni dlou-
hodobych vysledk(i a souvisejicich riziko-
vych faktor( byly pouzity Kaplan-Meierovy
kfivky a Coxovy modely proporcionalniho
rizika. Jako end point bylo stanoveno umrti
¢i transplantace, reintervence na vytoko-
vém traktu pravé ¢i levé komory a to jak
chirurgickd tak katetrizacni. Vysledky byly
porovnavany s narodnim registrem zemre-
lych a registry kardiovaskularnich intervenci
u dospélych.

Vysledky a zavér

Do studie bylo zarazeno 95 pacientd,
median véku 4,2 let (5 dni - 24 let), ktefi
podstoupili Rossovu operaci nebo jeji modi-
fikaci dle Konna. 11,5 % bylo novorozencd,
26 % kojencli do jednoho roku véku a 62 %
nad jeden rok véku. Predchozich zakrok(

bylo v této skupiné 130 (nej¢astéji aortalni
valvuloplastika — 90 zakrokd). Bylo zazna-
menano 9 umrti; 4 ¢asna a 5 pozdnich. Dlou-
hodobé preziti bez transplantace srdce 5, 10,
15 a 20 let po operaci bylo 91 %, 89 %, 89 %
a 88 %. Nasledné bylo provedeno 7 katet-
riza¢nich a 37 chirurgickych reintervenci
u celkem 23 pacientl (24 %), nej¢asté&ji na
konduitu v pulmonalni pozici (24, 54 %).
Néhrada autograftu v aortalni pozici byla
nutna u 8 pacientd. Dva pacienti podstoupili
transplantaci srdce.

Zavér

Rossova operace predstavuje jedinou
moznost nahrady aortalni chlopné u novo-
rozencl, kojencl a mensich déti. Jeji vysled-
ky jsou z hlediska preZiti velmi dobré. Rein-
tervence jsou nutné predevsim na konduitu
v pulmonalni pozici.

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti
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OSUD DOSPELYCH NEMOCNYCH S VROZENE KORIGOVANOU

TRANSPOZICi VELKYCH TEPEN
P. Frank Antonova, L. Vik, V. Rohn

Klinika kardiovaskuldrni chirurgie FN Motol, Praha

Uvod

Vrozené korigovana transpozice velkych
tepen, charakterizovana atrioventrikularni
a ventrikuloarterialni diskordanci, je vzac-
nou a zavaznou vrozenou srde¢ni vadou ¢ita-
jici 0,5 % vSech VSV. Jedna se o heterogenni
vadu, neziidka sdruzenou s dalSimi vrozeny-
mi vadami, nej¢astéji defektem komorového
septa a obstrukci vytokového traktu levé
komory. Prava komora je umisténa v systé-
mové pozici, a tak je vystavena tlakovému
a vétsinou i objemovému pretizeni pfi regu-
rgitaci malformované trikuspidalni chlop-
né. Anomalni pozice prevodniho systému
predisponuje nemocné k rozvoji kompletni-
ho AV bloku, jehoz incidence je 2-3 % rocné.

Preferovanym kardiochirurgickym pfistu-
pem v détském véku je v soucasné dobé
anatomickd korekce, a to bud kombinace
atrialni a arterialni korekce nebo atrialni
korekce a Rastelliho metody. PFi nemoz-
nosti zachovani dvoukomorové cirkulace
byva metodou volby totalni kavopulmo-
nalni spojeni. V dospélém véku se casto
setkdvame s nemocnymi po takzvané fyzio-
logické korekci — uzavéru defektu komoro-
vého septa s konduitem z levé komory do
plicnice s rdzné vyjadienymi rezidualnimi
lézemi. U nékterych nemocnych mize byt
diagnoza, ale stanovena az v dospélosti. Ti
pak prichazi s rGzné vyjadrenymi vadami,
nejcastéji zavaznou trikuspidalni regurgitaci,
ktera zplsobuje snizenou systolickou funkci
komory a srde¢ni selhani.

Metody

Prezentujeme soubor dvaceti pacientd
s ccTGA sledovanych v centru pro VSV
v dospélosti, ktery ilustruje heterogeni-
tu a komplexitu této vrozené srdecni vady.

U Sesti nemocnych byla v détstvi provedena
Fontanovska operace, u dvou anatomicka
korekce, u Ctyr fyziogicka korekce, jedno-
mu nahrada trikuspidalni chlopné, sedm
nemocnych nebylo operovano. Béhem
desetiletého sledovani jsme u téchto paci-
entl provedli ¢tyfi kardiochirurgické vyko-
ny (dvakrat vyménu homograftu, jedenkrat
plastiku a jedenkrat nahradu systémové
atrioventrikularni chlopné), dva katetriza¢ni
vykony (implantaci Melody chlopné a plasti-
ku atrialniho tunelu s ulozenim stentu). Dalsi
tfi nemocni, ktefi byli indikovani k ndhradé
trikuspidalni chlopné, si operaci neprali,
z toho jeden zemfel, jedna nemocna byla pro
progresi srde¢niho selhani zafazena na ceka-
ci listinu transplantace srdce, jedna je zatim
v dobrém klinickém stavu. Deviti nemocnym
bylimplantovan kardiostimulator a péti byla
provedena RFA supraventrikularni tachykar-
die

Vysledky a zavér

Nas soubor ilustruje komplexitu a rlzno-
rodost ccTGA a mnoizstvi komplikaci, které
musi byt Ffeseny kardiochirurgicky, katet-
rizatné a arytmologicky. VSichni nemoc-
ni vyzaduji peclivé sledovani v terciarnim
kardiovaskularnim centru specializovaném
na péci o nemocné s VSV v dospélosti.
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ZKUSENOSTI S OPERACEMI VROZENYCH SRDECNICH VAD
U DOSPELYCH V NEMOCNICI NA HOMOLCE

J. Rubaékova Popelova, R. Gebauer, A. Klvaéek, P. Pavel, F. Timko, R. Zivna,

P. Plasil, P. Jehli¢ka, I. Skalsky, S. Cerny

Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Cilem nasi prace bylo zhodnotit podil
jednotlivych diagnéz a mortalitu u dospé-
lych operovanych pro vrozenou srde¢ni vadu
(VSV) v prabéhu 17 let, kdy se této proble-
matice vénujeme.

V obdobi od 1. 5. 2005 do 31. 7. 2022 bylo
v Nemocnici Na Homolce operovano
celkem 1245 dospélych pacientl s VSV, coz
predstavuje 9 % (median 9,7 %) ze viech
13952 operaci provedenych v tomto obdobi.
Primérny vék pacientl byl v dobé opera-
ce 40 + 14 let (16-79). Ve 46 % se jednalo
o reoperaci, vétSinou po operaci v détstvi.
Komplexnich VSV bylo operovano 397
(32 % vsech operovanych VSV).

Nejcastéjsi byly operace vrozenych vad
aortalni chlopné a aorty, vcetné subvalvar-
nich a supravalvarnich aortalnich stenoz.
Do této skupiny jsme zaradili jen ty aortalni
vady, které byly diagnostikovany a pfipadné
feseny jiz v détstvi (414; 33,3 %). Dalsimi
¢astymi vadami byly defekty septa sini (212,
17 %) a Fallotova tetralogie (156, 12,5 %).
Pacientl s Ebsteinovou anomalii bylo diky
centralizaci operovano 87 (7 %). Vady pied-
stavujici 3-6 % operaci VSV byly defekty
komorového septa, vrozené vady pulmo-
nalni chlopné a koarktace aorty. Dale jsme
operovali 26 pacient( se systémovou pravou
komorou (PK), 19 pacientl s jinym typem
korekce transpozice, (Rastelli a arterialni
switch), 28 pacientd s pulmonalni atrézii, 17
s dvojvytokovou PK, 12 pacientll s ¢astec-

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti

nym nebo uplnym anomalnim ndvratem
plicnich zil a scimitar syndromem (kromé
defektl typu sinus venosus) a 9 pacient(
s diagnozou truncus arteriosus. U 36 (2,9 %)
pacientli byla provedena reoperace nebo
primooperace totalniho cavo-pulmonalniho
spojeni (TCPC). Bylo implantovano celkem
193 pulmonalnich bioprotéz, 60 pulmonal-
nich homograftl, 17 mechanickych nahrad
do pulmonalni pozice a 8 pulmonalnich plas-
tik a Ozakiho autoperikardialnich nahrad.

Mortalita celého souboru 30denni ¢ini-
la 1,3 %, mortalita hospitaliza¢ni 1,7 %.
Nejvy$si mortalita byla u pacientl, ktefi
méli pred operaci vyznamnou cyandzu
(42 %) a u reoperaci a primooperaci TCPC
(17 %). U operaci VSV se systémovou PK
byla ¢asna mortalita 7,7 % a u Ebsteinovy
anomalie pouze 3,4 %.

| kdyZ jsou nékteré VSV klasifikovany jako
jednoduché, mohou mit v dospélosti velmi
narocné i mnohocetné reoperace s posti-
zenim vice chlopni i obou komor a velkych
tepen. Pro pfiznivé vysledky operaci VSV je
nutnd ucast détského kardiochirurga, zkuse-
nych dospélych kardiochirurgd zbéhlych
v chlopenni chirurgii, spoluprace kardioan-
esteziologického a kardiologického tymu,
a predevsim dostatek zkuSenosti.

Grantové podpora: MZCR — RVO Nemocnice
Na Homolce -00023884, 1G 220202
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KOMPLEXNiI RESENi PROBLEMATIKY ENDOLEAKU - ZKUSENOSTI

J. Raupach
Radiologické klinika, LF UK a FN Hradec Kralové
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VALVE IN VALVE Z POHLEDU KARDIOCHIRURGA u

J. Hlubocky
Il. chirurgicka klinika — kardiovaskuldrni chirurgie, 1. LF UK a VFN, Praha
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FIRCMNI PREDNASKY

AVR MINIINVASIVE APPROACH

67 K. Wrébel
Warsaw, Poland

96 | X. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezinarodni uéasti



KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

ECMO-CPR (E-CPR) PROGRAM VE FN OSTRAVA

J. Gaj', F. Bursa?, M. Porzer?, R. Brat’
"Kardiochirurgické centrum FN Ostrava

2Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny FN Ostrava
3Kardiovaskularni oddéleni interni a kardiologické kliniky FN Ostrava

Uvod

ECMO Centrum FN Ostrava (FNO) je spole¢-
nym projektem Kardiochirurgického centra,
Kliniky anestezie, resuscitace a intenzivni
mediciny (KARIM) a Kardiovaskularniho
oddéleni interni a kardiologické kliniky FNO.
V poslednich 12 letech bylo na ECMO napo-
jeno ve FNO vice nez 500 pacientd (p.).
Systematicky je e-CPR (Ecmo - Cardio
Pulmonary Resuscitation) program ve FNO
provadén od 1. 11. 2021. Cilem presentace
je sdélit nase zkuSenosti s logistikou pred-
nemocni¢ni a nemocni¢ni péce o p. s OHCA
(Out of Hospital Cardiac Arrest) a presento-
vat prvni vysledky e-CPR.

Metody

Kandidati e-CPR jsou p. s OHCA se spatie-
nym kolapsem a pred pfijezdem posadky
ZZS (Zdravotnicka zachranna sluzba) prova-
dénym TANR (Telefonicky asistovana neod-
kladna resuscitace), OHCA p. s hypotermii
nebo podezieni na intoxikaci (betabloka-
tory), s pokracujici rozsifenou CPR. Neni-li
ROSC (Restore of Spontaneous Circulation)
je nutné poutziti externi mechanické masazni
podpory ob&hu (LUCAS). V pfipadé absence
kontraindikaci kontaktuje lékar ZZS ECMO
centrum FNO na trvale dostupné telefon-
ni lince. Na zakladé jasné strukturovanych
dotazli dochazi nebo nedochazi k aktivaci
ECMO teamu (kardiochirurg, KARIM lékaf,
kardiolog a perfuziolog). V pfipadé aktivace
je ECMO team fyzicky pfitomen na Urgent-
nim piijmu FNO (UP) a ¢eka na ptijezd ZZS.
Na zakladé aktudlniho stavu nemocného
se |ékafi ECMO teamu na UP rozhodnou
o napojeni na ECMO a o dalSim lécebném
postupu.
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Vysledky

V obdobi od 1. 11. 2021 do 31. 8. 2022
lékari ZZS telefonicky konzultovali ECMO
centrum FNO 48 p. s OHCA. Pfevoz na UP
FNO s aktivaci ECMO teamu byl realizo-
van u 23 p. Akutni zavedeni V-A ECMO na
UP bylo provedeno u 13 p. Doba od kolapsu
do pfijezdu na UP v této skupiné byla 59,1 +
14,2 minut a doba od kolapsu do spusténi
ECMO 84,2 + 26 minut. Jednalo se o 3 Zeny
a 10 muzl prdmérného véku 49,6 + 14,7 let.
10 p. mélo v misté kolapsu na EKG fibrilaci
komor a po napojeni na ECMO u 7 z nich byla
provedena akutni PCI (Perkutanni koronarni
intervence). Doba trvani ECMO ve FNO byla
44,2 + 29,4 hodin. Dom{ nebo do spadové
nemocnice bylo propusténo 7 p., z toho 5 p.
bylo bez neurologického deficitu. Hospitali-
za¢ni mortalita byla 46,1 %.

Zavér

Pokud ma byt e-CPR program efektivni,
musi byt zajistén kvalitni management
bé&hem prvniho kontaktu s respondery,
spravny management ZZS na misté udalosti
s rychlym zhodnocenim situace a adekvatni
konzultaci ECMO centra, kvalitni manage-
ment [é¢by na UP a JIP ECMO centra. Hospi-
taliza¢ni mortalita je vysoka, ale v souladu
s literarné uvadénymi udaji.
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PERIOPERACNI POSTUPY PRI OPERACICH THORAKOABDOMINALNI
VYDUTE Z POHLEDU PERFUZIOLOGA

V. Jarosova, M. Skabradova, Z. Stupkova
Nemocnice Na Homolce, Praha

Nemocnice Na Homolce ma dvé samostat-
nd specializovana oddéleni kardiochirurgie
a cévni chirurgie, kterd nabizi komplexni
lé¢bu celé aorty viemi dostupnymi moder-
nimi metodami.

V predndsce budou uvedeny zakladni infor-
mace o ¢etnosti vykond za uplynulych sedm
let, diagnostika a postup lécby.

Vyskyt a rizikové faktory.

Postupy v perioperacni péci, zajisténi paci-
enta, organova protekce a pripadné kompli-
kace pfi vykonu.

Pristrojové vybaveni a postup perfuziolo-
ga vcetné moznych komplikaci pfi vedeni
mimotélniho obéhu.
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ECMO A KOMPETENCE PERSONALU
P. Hedvigak y[o)

Fakultni nemocnice Motol, Praha

Extrakorporalni membranova oxygenace
(ECMO) je metoda vyuzivana v intenzivni
mediciné, kterd umoziiuje docasné nahra-
dit funkci plic a srdce. Jaké jsou vzdélavaci
programy v CR. Kdo se o ECMO ,stara"? Je
nutna pritomnost perfuziologa?
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ABDOMINALNI LOKALNI IN-SITU PERFUZE U DARCU PO CIRKULACNIM
yAll STANOVENI SMRTI

M. Volt
Kardiochirurgickd klinika FN Hradec Kralové

Vyzvana prednaska
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SROVNAVACi STUDIE MEZI DLOUHODOBIE: pUSOBICI DEL NIDO
KQRDIQPLEGIi A VICE D'F'IVKOVOU KREVNI KARDIOPLEGIi ST. THOMAS:
PRASECIi MODEL SRDECNiI ZASTAVY - PRVNi ZKUSENOST

P. Bfizova, M. Pojar, Z. Turek, M. Dérgel, M. Volt
Kardiochirurgicka klinika, FN Hradec Krélové a LF UK, Hradec Kralové

Uvod

Kardioplegicka zastava srdce predstavuje
dileZitou soucast kardiochirurgické opera-
ce s pouzitim mimotélniho obé&hu. Cilem
pouziti kardioplegického roztoku je mini-
malizovat vznik ischémie myokardu béhem
srdec¢ni zastavy. Historicky je za “zlaty”
standard povazovana tzv. krevni kardiople-
gie s pouzitim roztoku St. Thomas (STH).
K zajisténi ochrany myokardu je tento roztok
aplikovan v kratkych intervalech cca 20-30
minut. Nevyhodou je tedy vyssi frekvence
podani, ale také vétsi mnozstvi spotrebo-
vaného roztoku, vyssi mira hemodiluce. Del
Nido kardioplegicky roztok, plivodné urceny
k ochrané myokardu u détskych pacient(, se
v rliznych modifikacich zacal pouzivat také
pri srdecnich operacich u dospélych. Tento
roztok se predevsim lisi svym slozenim,
ale také v literatufe udavanym intervalem
podavani. V literatufe se uvadi tzv. bezpetné
podani v Sirokém intervalu od 60 minut az
po 120 minut. Aplikace v delSich ¢asovych
intervalech dava velky klinicky potencial
pfi operacich provadénych z miniinvazivni-
ho pristupu nebo pfi reoperacich. Doposud
viak existuje v odborné literature pouze
minimum informaci o vlivu tohoto modifiko-
vaného kardioplegického roztoku (Del Nido)
na myokard. Prakticky neni znam ptesny vliv
na myokard pfi aplikaci v dlouhych ¢asovych
intervalech, resp. neni uréen bezpecny inter-
val, po kterém je nutné opakovat podani
tohoto kardioplegického roztoku.

Cil

Cilem studie je tedy porovnat novy typ
kardioplegického roztoku (modifikované Del
Nido) s kardioplegickym roztokem, ktery
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se rutiné pouzivad pfi kardiochirurgickych
operacich na prase¢im modelu. Vyhodno-
ceni ochrany myokardu bude zaloZeno na
vyhodnoceni koncentraci biochemickych
markeri myokardialniho poskozeni. Zcela
nové bude také provedeno bioptické vyset-
feni, ktera nebylo v souvislosti s pouzitim
modifikovaného Del Nido kardioplegického
roztoku doposud publikovano. Vedle stan-
dardniho histologického a biochemického
vysetieni bude také provedeno vysetieni
imunologickych marker(. Pribézné vysled-
ky budou prezentovany v pfednasce.

Metodika

Zvitata byla injekéné intramuskularné
premedikovana smési ketaminu v davce
30 mg/kg zivé hmotnosti, azaperonu v davce
40 mg/kg a atropinu v davce 0,05 mg/kg
Zivé hmotnosti. Prasata byla anestetizovana
2,5 mg / kg propofolu, 15 mg piritridamidu
a 20 mg rokuroniumbromidu, intubovana
a ventilovana. Anestézie byla udriovana
pomoci piritramidu (1,875 mg/kg/h), roku-
roniumbromidu (3,7 mg/kg/h) a isofluranu
s vydechovanou koncentraci 2 %.

Monitorovani tlaku bylo provadéno femoral-
ni tepnou a Zilni katétr byl umistén do vnitrni
jugularni Zily pro Zilni pFistup a monitoraci
CVT. Po tvodu do anestezie byly provede-
ny prvni odbéry krevnich plynd, bioche-
mie, imunologie. Po sternotomii nasledoval
odbér histologie. Prasata byla heparinizo-
vana (300 IU / kg). Nasledné byla provede-
na kanylace pro mimotélni obéh: arterialni
kanyla (21 F) byla zavedena do vzestupné
aorty, Zzilni kanyla (29/37) do pravé siné.
Mimotélni obé&h byl naplnén primarni naplni
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500 ml Ringerfundin, 250 ml Manitol 15 %,
100 ml Natrium bicarbonat 8,4 %, 500 ml
Albuminu 5 % a 5000 IU heparinu. Kalku-
lovany pritok béhem mimotélniho obéhu
byl 90 ml/min na kg a teplota vody 35 °C ve
vyméniku tepla.

Byl zahajen mimotélni ob&h (CPB), naloze-
na svorka na vzestupnou aortu a byl podan
kardioplegicky roztok. Prasata byla nahodné
rozdélena do dvou studijnich skupin (Group-
Del Nido, Group-STH). Ve skupiné Del Nido
(n=5) byl podan roztok v inicialni davce.
Délka srdecni zastavy byla 90 minut. Ve
skupiné STH (n=5) byl podan roztok v inici-
alni davce a dale vzdy po 30 minutach. Délka
srde¢ni zastavy byla 90". V pribéhu srdecni
zastavy byly znovu odebrany vzorky krve
a bioptické vzorky. Nasledovala 30minutova
reperfuze na mimotélnim obéhu a dalsich

30 minut reperfuze bez mimotélniho obéhu,
byly provedeny dalsi odbéry krve a biopsie.
Na konci anestézie byla provedena euthana-
sie intravenosni aplikaci smési embutra-
midu, mebezonium jodidu a tetrakain
hydrochloridu (pfipravek T61).

Zavér

Vytvorenim prasec¢iho modelu kardioplegic-
ké srdecni zastavy dava velky potencial pro
dal3i vyzkum kardioplegické srdecni zastavy
v budoucnosti. Pfedevsim zhodnoceni efek-
tivity ochrany pfi pouziti jinych typt kardi-
oplegickych roztoki a urceni optimalnich
davkovacich intervald.
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VYBER KAZUISTIK ECMO A COVID-19

V. Jaro$ova, P. Plasil, M. Skabradova
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

V prezentaci predstavim zavedené postu-
py pro osetfovani nemocnych covid-19
v Nemocnici Na Homolce od prvni doby
vyskytu onemocnéni v Ceské republice.
PGvodni vize spoluprace s ECMO tymem
a zmény v postupech v redlnych podmin-
kach.

Ve druhé casti prezentace bude uvede-
no nékolik zajimavych kazuistik pacientl

s onemocnénim covid-19, u kterych jako
soucast lécby byla pouzita ECMO tera-
pie. Kazuistiky obsahuji pribéznou péci
o nemocné, zejména pak z pohledu perfu-
ziologa a péci o ECMO systém.

Na zavér zmifuji péc¢i o nemocného
na ECMO terapii v délce 244 dni, z toho 122
dni po zarazeni do Tx programu.
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LONG TERM OUTCOMES OF THERAPY OF END-STAGE HEART FAILURE
WITH MAGNETICALLY LEVITATED LEFT VENTRICULAR ASSIST DEVICE:

IKEM EXPERIENCE

P. Ivak’, Z. Tuéanova’', M. Konafik', M. Pokorny’, V. Melenovsky?, M. Hegarova?,
Z. Dorazilova', H. Riha?, J. Pirk’, O. Szarszoi’, I. Netuka'

'Dept. of Cardiovascular Surgery, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague
2Dept. of Cardiology, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague
3Anaesthesiology and Resuscitation Department, Institute for Clinical and Experimental

Medicine, Prague

Introduction

Left ventricular assist devices became
a standard of care in therapy of end stage
heart failure. Magnetically levitated left
ventricular assist device with continuous
blood flow (HeartMate 3) is designed to
enhance hemocompatibility. This study
aimed to evaluate clinical characteristics,
adverse event rates, survival and outcomes
of patients implanted with HeartMate 3
a single institution.

Materials and methods

We retrospectively analyzed a cohort of
consecutive patients (n = 226) implanted
with HeartMate 3 between July 2014 and
December 2021 at a single institution.

Results

In total 226 patients were included in the
study (36 female; 16 %). The mean age at the
time of implant was 59.2 + 12.8 years, with
most frequent INTERMACS profile 3 (N =92,
40.4 %). Temporary RVAD was implanted in

75 (33.2 %) patients. During the follow-up 58
patients were transplanted, 68 patients died,
3 patients (1.3 %) had a myocardial recovery
with successful weaning of the device and 97
patients were ongoing. The actuarial surviv-
al after HeartMate 3 implantation was 81.2,
771,71.5,67.4and 60.0 % at 6, 12, 24, 36 and
48 months respectively. The most common
adverse events were infections (119 patients,
52.6 %), major bleeding (56 patients, 24.7 %)
and neurological dysfunction (31 patients,
13.7 %).

Conclusion

In this single-center retrospective study, the
survival rates and the rates of adverse events
were comparable with international regis-
tries. Our experience confirms improved
reliability and favorable hemocompatibility
profile of the HeartMate 3 device, never-
theless major adverse events still remain
a concern for this therapeutic modality.
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LVAD - NEJDE JEN O SRDCE

P. Novotny, H. Bedanova, J. Frantova, Z. Dolezalova
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno

Uvod

V nasem centru byla od roku 2009 implan-
tovana levostranna srde¢ni podpora celkem
122 pacientlim. Od roku 2020 jsme rozsifili
ambulantni sledovani pacientd o moznost
vyuzivani webového rozhrani usnadnujiciho
pravidelné kontroly pacienti a komunikaci
s nimi. V souc¢asné dobé na naSem pracovisti
a l. Interni kardioangiologické klinice FNUSA
v Brné tento systém vyuziva 23 pacientd
k pravidelnému dennimu reportovani, zasi-
lani ambulantnich nélezd a ordinaci davek
warfarinu, pfipadné k ovéreni jejich aktualni
medikace.

Metody

Prezentace vyhod a limitaci vyuzivani webo-
vého rozhrani a telemediciny v ambulantni
péci o pacienty s implantovanou levostran-
nou srde¢ni podporou.

Vysledky a zavér

Shrnuti sou¢asného stavu, rozvaha o dalsim
mozném vyuZiti telemediciny v ambulantni
pécinejen o pacienty s levostrannou srdecni
podporou.
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DLOUHODOBA MECHANICKA SRDECNi PODPORA U DETI -
ZKUSENOSTI DETSKEHO KARDIOCENTRA

P. Vojtovi¢, K. Koubsky, R. Gebauer, P. Bukovsky, R. Poruban, J. Janousek
Détské kardiocentrum 2. LF UK a FN v Motole, Praha

PouZziti mechanické srde¢ni podpory je efek-
tivni terapeutickou metodou u détskych
pacientll s tézkou srde¢ni dysfunkci na
podkladé vrozené srde¢ni vady (VSV) ¢&i
nestrukturalniho srde¢niho onemocnéni.
Pri progresi srde¢niho selhani se znamkami
nizkého srde¢niho vydeje a po vycerpani
vSech konvencnich terapeutickych interven-
ci predstavuje mechanickd podpora obéhu
posledni moznost, jak zvratit fatalni pribéh
zavazného srde¢niho onemocnéni. Tech-
nologicky pokrok s miniaturizaci cerpadel
a aplikace modernich biotechnologii umoz-
nil implantaci dlouhodobych mechanickych

kategoriich.

Se zahajenim programu srde¢nich transplan-
taci v roce 2014 jsme v Détském kardiocen-
tru zacali implantovat dlouhodobé levo-
stranné srde¢ni podpory (LVAD) v indikaci
bridge to transplant nebo bridge to candi-
dacy. Zavedli jsme 11 mechanickych podpor
u 11 pacientl ve véku median 5,2 let (4,8
mésict — 16,1 let) a pfi medianu hmotnos-
ti 15,4 kg (4,5-72 kg) s primarni diagnézou
dilata¢ni kardiomyopatie (N=9) a vrozena
srde¢ni vada (N=2). PIné implantabilni LVAD
centrifugdlni cerpadla typu HeartWare
a HeartMate Il byla zavedena u 7 pacientd,
parakorporalni pneumatické ¢erpadlo Excor
(Berlin Heart) jsme pouzili u 4 pacient(i. Pfed
zavedenim LVAD bylo 5 pacientli na ECMO
podpore. Déti s parakorpordlnim pneuma-
tickym systémem Excor byly trvale hospita-
lizovany v nemocnici, pacienti po implantaci
HeartWare ¢i Heart Mate lll, byli propusténi
do domaciho osettovani s naslednymi frek-
ventnimi ambulantnimi kontrolami.

Doba podpory LVAD do transplantace srdce
byla median 71 dni (1-286 dni). Krvaceni
s nutnosti operacnirevize jsme fesili u 5 paci-
entl, 1 pacient podstoupil reoperaci s exci-
zi mitralni chlopné do 24 hod po vykonu.
Otevieny hrudnik po implantaci byl pone-
chan u 7 pacientd. U 2 pacientd jsmé ménili
pumpu (Excor) pro trombogenni formace.
10 pacienttd bylo uspésné transplantovano
z LVAD a jeden kojenec je aktualné zarazen
na cekaci listiné k transplantaci. V dlouho-
dobém sledovani po transplantaci prezilo
100 % pacient(i napojenych na LVAD.

Dlouhodobé mechanické srdec¢ni podpory
prinesly zasadni zménu v péci o détské paci-
enty v terminalnim stadiu srde¢niho selhani,
ktera méni progndzu takto zavazné nemoc-
nych déti z pohledu dozit se zotaveni srdecni
funkce nebo transplantace srdce.

Podpofeno MZ CR - RVO, FN v Motole
00064203
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SYSTEMATIC EVALUATION OF HEARTMATE 3 INFLOW CANNULA
AT TRANSPLANT AND THE ASSOCIATION WITH REDUCED

ANTICOAGULATION

Z. Tucanova', P. lvak’, M. Konarik', O. Szarszoi', O. Fabian?, V. Melenovsky?,

M. Hegarova?, Z. Dorazilova?, I. Netuka'

'Department of Cardiovascular Surgery, Institute for Clinical and Experimental Medicine,

Prague, Czech Republic

2Department of Pathology, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech

Republic

3Department of Cardiology, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech

Republic

Introduction

Pumps inflow cannula design considerably
impacts thrombus formation proclivity that
translates to a risk of thrombotic events.
Long-term performance of the Heart-
Mate 3 (HM3; Abbott, USA) fully textured
conic infundibulum cannula is incomplete-
ly understood given limited systematic
analysis at time of transplant. Evidence of
reduced anticoagulation impact on cannula
thromboresistance absents completely.

Methods

Consecutive HM3 patients (n=46) under-
going transplant (2017-2021) were subject
to comprehensive apical area analysis
of explanted native heart. Makro- and
detailed microscopic examination of the
tissue surrounding the inflow cannula was
performed.

Results

Mean time on support was 586 + 297 days
(144-1336). Cut-then-sew technique was
usedin 13 pts while sew-then-cut dominated
in 33 pts (71.7 %). One HM3 was implanted
off-pump. Nine patients were till transplant
on pre-specified long-term modified anti-
coagulation given dedicated study partici-
pation (6 pts INR range 1.5-1.9; complete
warfarin withdrawal 3 pts; mean duration
504 (229-1028) days and 257 (73-526)
days respectively). No pump thrombosis or
thromboembolic events were revealed on

support. Of 46 pts, we confirmed on histol-
ogy only one (2.2 %) small spheric thrombus
firmly adherent to the base of the cannula
in sew-then-cut off-pump implanted pt with
complete warfarin withdrawal for 73 days
pre-transplant (see photo below).

Conclusion

Our analysis suggests consistent pattern of
mitigated thrombus formation with HM3
cannula contributing its hemocompatibil-
ity. The effect persists irrespective of the
implant technique. Observations may signal
preserved thromboresistant profile even
in long-term low-intensity anticoagulation
domain. However, complete withdrawal of
warfarin and off-pump strategy mandate
extreme caution.
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HODNOCEHODNOCENI CEREBI?ﬁLNi CIRKULACE U PACIENTU
V TERMINALNIM STADIU SRDECNIHO SELHANI INDIKOVANYCH

K TRANSPLANTACI SRDCE

J. Zizka, J. Pirk, V. Adamkova, V. Melenovsky, V. Lanska

IKEM, Praha

Pacienti v pokrocilém stadiu srdecniho
selhani maji vyznamné snizenou mozko-
vou perfuzi (CBF), porusenou autoregulaci
mozkové cirkulace (CVR) a poruchu kogni-
tivnich funkci. Po srdec¢ni transplantaci
(OTS-TX) dochazi k nahlému vzestupu CBF
a susp ohrozeni hyperperfuznim syndro-
mem, postupné k restauraci CVR a kogni-
tivnich funkci. Transkranialnim UZ (TCCS)
lze vysetfit pritokové rychlosti v tepnach
Willisova okruhu, které koreluji s CBF; lze téz
vysetfit CVR stanovenim BHI. Vy3etfeni je
provadéno v kmeni stfedni mozkové tepny
(ACM). Kognitivni funkce lze hodnotit MoCA
testem.

Cil

Zhodnotit  hemodynamické  paramet-
ry mozkové cirkulace v¢. CVR pomoci
TCCS u pacientt indikovanych k OTS pred
a 24-48 h, TM a 6M po OTS. Potvrdit pred-
poklady (z hlediska cerebralni hemodynami-
ky) mozného zvy3eného rizika HPS po OTS;
dale zhodnoceni kognitivnich funkci pomoci
MoCA testu

Soubor
Kandidati OTS konsekutivné vysetteni
TCCS: je stanovena VstfACM a CVR pred TX
a24-48 h po TX(Vstf), M a 6M po TX (Vstf
aCVR).

MoCA test vysetien pied a 6M po TX.KS je
tvorena zdravymi subjekty

Statistika

Pro testovani rozdilu mezi skupinami pouzit
dvouvybérovy Wilcoxoniv test. P<0,05
povazujeme za stat. vyznamné.

Vysledky

V analyze pilotni faze hodnotime 9 pacient(
(3Z, prtim. vék 57 let (36-66), kteti podstou-
pili TX a vy3etfeni TCCS pred a 24-48 h po
TX (skupina A) a 5 pacientd, ktefi podstou-
pili TX a vysetieni TCCS pied 24-48 h, M
a 6M po TX (B). Kontrolni skupinu (KS) tvofi
11 zdravych subjektd.

Vsichni kandidati OTS méli snizenou CVR ve
srovnani s normou. Ve srovnani se zdravymi
dobrovolniky byla CVR vyznamné snizena
(BHI 0,3 vs 0,93, p=0,0002). Dale kandidati
OTS méli ve srovnani se zdravymi dobrovol-
niky vyznamné snizené MoCA skére (25 vs
28,5, p=0,04)

1 mésic po OTS nedoslo k vyznamnému
vzestupu BHI (0,3 vs 0,81, p=0,2). Po 6
mésicich po OTS vsak jiz k vyznamnému
vzestupu BHI doslo (0,3 vs 1,14, p=0,025).
Zavér

Kandidati OTS maji ve srovnani se subjek-
ty kontrolni skupiny vyznamné snizenou
CVR jakozto vyraz dysfunkce autoregula-
ce mozkové cirkulace a vyznamné snizené
MoCA skore jakozto vyraz poruchy kognitiv-
nich funkci

Po 6 mésicich po OTS dochazi k plné restau-
raci CVR.
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NAVYSENI TRANSPLANTACNI AKTIVITY KC IKEM DiKY SYSTEMU PRO

EX-VIVO PERFUZI SRDCE

M. Konafik"?3, M. Pokorny’, P. Ivak"®, Z. Tu¢anova’, R. Kusi¢kova', J. Vtipilova’,
K. Slavik, J. Pirk', O. Szarszoi"*, I. Netuka?

'Klinika kardiovaskularni chirurgie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

2ll. chirurgicka klinika - kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK, Praha

3Fyziologicky ustav 1. LF UK, Praha
*Ustav patofyziologie 2. LF UK, Praha
SUstav fyziologie 3. LF UK, Praha

Uvod

Transplantace srdce predstavuje meto-
du volby v terapii refrakterniho srdecni-
ho selhani. Limitaci metody je nedostatek
vhodnych darci srdce a délka studené ische-
mie $tépu (viz vzdalené odbéry, transplanta-
ce srdce u prijemcti s VSV, MSP, retransplan-
tace apod.).

Systém pro ex-vivo perfuzi srdce nabizi fese-
ni v podobé vyufziti (rekondice) tzv. margi-
nalnich darcl srdce a podstatné zkraceni
doby studené ischemie Stépu.

Program ex-vivo perfuze srdce — vyuzivajici
certifikovany systém Organ Care System
Heart (Transmedics, Andover, MA) - byl
v Kardiocentru IKEM zahajen v fijnu roku
2019.

Metody

Retrospektivni analyza indikaci a vysled-
ki transplantaci srdce s vyuZzitim ex-vivo
perfuzniho systému realizovanych od fijna
2019 do srpna 2022.

Vysledky a zavér

V referen¢nim obdobi byla technologie
ex-vivo perfuze srdce vyuzita u 15 darcov-
skych organl. Jeden Stép byl na zakla-
dé nepfiznivych biochemickych markerl
a parametr( perfuze kontraindikovan. Ve
zbylych 14 pfipadech systém umoznil ispés-
nou transplantaci srdce pfijemci.

Dle indikace k pouziti ex-vivo perfuze lze
studijni kohortu rozdélit do 3 podskupin: a)
marginalni darce (n=10); b) vzdaleny odbér
s ocekavanou dobou studené ischemie
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stépu >240 min (n=1); c) vzdaleny odbér
s ocekavanou délkou studené ischemie
$tépu >120 min + reoperace pro VSV/MSP ¢i
retransplantace (n=3).

Transplantace srdce probihala standardni
- bikavalni technikou. U 9 pFijemct (64 %)
bylo z dlvodu vysokého rizika mozné-
ho selhani 3tépu zavedeno preemptivné
V-A ECMO, které bylo explantovano v medi-
anu 6 dni [2; 34].

2 transplantovani nemocni nanestés-
ti zemreli v dasledku probihajici sepse
(27, resp. 108 dni od OTS), 12 pacientd
je v dobrém klinickém stavu s medianem
116,5 dni [18; 1051] od transplantace srdce.
Recentni  echokardiografické  vy3etfeni
prokazuje zcela normalni nalez u 8 pacien-
th, lehka az stiedni trikuspidalni regurgitace
je popisovana u 2 pacient(, lehka az stfedni
mitralni regurgitace u Tnemocné av jednom
pripadé byla zjisténa stfedné tézka dysfunk-
ce pravé komory.

Transplantace srdce s vyuZitim ex-vivo
perfuzniho systému se rostouci mérou podi-
li na celkové transplantacni aktivité Kardio-
centra IKEM. Ze 14 takto provedenych
transplantaci bylo 12 uskute¢néno v roce
2021 a 2022 (7 v roce 2022; tj. 20 % OTS
realizovanych v tomto kalendatnim roce).

Je zapotrebi zdiraznit, ze se jedna o 14
zZivot zachranujicich vykond, které by pred
érou ex-vivo perfuzniho systému vzhledem
k charakteristikdm darce ¢i logistickym
aspektdm nebylo mozné uskutecnit.
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PERCUTANEOUS ENDOVASCULAR TREATMENT OF HEARTMATE I
OUTFLOW CANNULA OBSTRUCTION DUE TO LATE KINKING

M. Podolec, I. Netuka, J. Kautzner, V. Melenovsky, J. Novotny
Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague

Introduction

Mechanical obstruction of the left ventricu-
lar assist device (LVAD) is one of the dreaded
complications imparting significant morbid-
ity and mortality with ascertained inci-
dence. We present a case of partial outflow
cannula obstruction of HeartMate Il caused
by kinking, which was successfully treated
by surgical partial outflow graft resection in
2017 and percutaneous endovascular stent-
ing in 2021, respectively.

Methods

Most frequently, patients with mechanical
obstruction of LVAD experience recurrent
heart failure and LVAD dysfunction. Our
patient (male; 65 y.o. with dilated cardiomy-
opathy, LVAD as destination therapy since
2014) presented with shortness of breath on
mild exertion, fatigue, and recurrent dizzi-
ness for 2 months. The LVAD system inter-
rogation revealed intermittent low-flow
pump alarms (pump flow 2,4-5,5 l/min)
coupled with decreased pump speed (maxi-
mum decrement of 500 rpm) and increment
in pump power (max. 6,4W).

A cornerstone of diagnostics represents
echocardiography with ramp testing and
computed tomography (CT). Echocardiog-
raphy demonstrated turbulent flow in the
outflow cannula with normal systolic (222
cm/s) and relatively decreased diastolic

velocity (58 cm/s), LV and LA have enlarged
in comparison with 1/21, ramp testing up to
11,800 rpm was considered “normal”, then
the LVEDD did not change. A CT angiogram
revealed kinking of the outflow cannula,
causing significant stenosis with no appar-
ent intraluminal thrombosis. This uncom-
mon complication in LVAD patients results
mainly from an excessive length of the
outflow graft.

Results and conclusion

Surgical correction should be the first-line
treatment in cases of kinking or twisting of
the outflow graft (the 2019 EACTS Expert
Consensus). Nevertheless, outflow graft
stenting procedures have been described
with favorable results and it was preferred
in our patient to avoid repeated sternotomy
andsurgery. The outflow cannulawas probed
retrogradely via the left axillary artery. An
Amplatzer wire was manipulated into the
kink of the outflow graft and a Luminex
stent 14mm x 60mm was deployed. Flow
rate was immediately increased by 1 liter to
5,2 l/min after procedure. This favourable
finding allowed to decrease pump speed by
400 rpm. The intervention resulted in the
disappearance of symptoms and improve-
ment of quality of life in our patient.
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CLNICAL EXPERIENCE OF REOPERATIVE RIGHT VENTRICULAR
OUTFLOW TRACT RECONSTRUCTION WITH ALLOGRAFTS AND

XENOGRAFTS

M. Havova', R. Gebauer?, J. Burkert'3, V. Rohn'
'Department of Cardiovascular Surgery, 2" Faculty of Medicine, Charles University in Prague

and Motol University Hospital, Prague

2Children’s Heart Centre, 2" Faculty of Medicine, Charles University in Prague and Motol

University Hospital, Prague

3Department of Transplantation and Tissue Bank, National Allograft Heart Valve Bank, Motol

University Hospital, Prague

Introduction

Reconstruction of right ventricular outflow
tract in patients with congenital heart
disease in various age groups remains
a controversial issue. Currently, a little is
known about the fate of secondary and
subsequent conduit. The aim of the study
was to determine risk factors of conduit
failure, evaluate long-term conduit surviv-
al, find out which type of conduit should be
preferred in case of reoperations.

Methods

We performed a retrospective analysis of
a total of 249 records of allograft/xeno-
graft secondary and subsequent replace-
ment in right ventricular outflow tract in
197 patients. Median follow-up was 5.7
years. The study endpoints were defined
as conduit explants; balloon dilatation of
the graft (excluding balloon dilatation of
left/right pulmonary artery), transcatheter
pulmonary valve implantation; heart trans-
plantation or death of the patient.
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Results and conclusion

There were total of 21 deaths (11 % mortal-
ity) among 197 patients during the follow-
up, 2 patients underwent heart transplant,
in 23 implanted conduits pulmonary angi-
oplasty or\including transcatheter pulmo-
nary valve implantation was afterwards
performed due to graft failure, conduit had
to be explanted in 46 cases. After 28 years
follow-up, freedom from graft failure after 5
years was 77 %, 48 % after 10 years and 21
% after 15 years. Reoperative right ventricu-
lar outflow tract reconstruction demon-
strates good mid-term and acceptable long-
term outcomes regardless of the type of
conduit implanted. Worse long-term graft
survival of secondary and further conduits is
associated with younger age of the recipient
at implantation, small size of the conduit,
younger age of donor and male donor in case
of allograft implantation.
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AUTOTRANSPLANTACE SRDCE S KOMPLETNi REKONSTRUKCI LEVE
SINE AUTOLOGNIM IN SITU PERIKARDEM

A. Klvaéek, $. Cerny, J. Bohuslavek, P. Plasil, E. Paskova, M. Michel, I. Skalsky
Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Primarni tumory srdce s prevalenci 0,03 %
patii mezi velmi vzacnd onemocnéni.
V méné nez Ctvrtiné pripadi jde o maligni
tumory, z nichz 1-9 % pripadd tvori primar-
ni sarkomy. Nejtastéji (76 %) vyrustaji
z mezisifiové prepazky smérem do levé siné
srde¢ni. Predstavujeme pripadovou studii
high-grade pleomorfniho sarkomu levé siné
srdecni, jehoz radialni resekce byla podmi-
néna explantaci srdce, kompletni resekci
levé siné (LS) a jeji unikatni rekonstrukci
pomoci autologniho perikardu in situ.

Metody

Osmnactilety muz hospitalizovany pro akut-
né vzniklou dusnost a hemoptyzu. Pomo-
ci CTAG, TEE, MRI srdce a PET-CT mu byl
diagnostikovan v.s. maligni tumor vychaze-
jici z levé siné s masivni infiltraci plicnich Zil.
Pravostranné plicni zily byly prakticky obli-
terované, coz zplsobilo vznik pravostranné
lobarni pneumonie v terénu plicni infarzace.
Pacient byl proto indikovan k chirurgickému
vykonu z vitalni indikace.

Pristupem pres levou a pravou sifi byla
provedena exstirpace tumoru, deliberace
z plicnich Zil a resekce stopky tumoru, ktery
vychazel z mezisifové prepazky, a to do
makroskopicky zdravé tkané. Nasledovala
rekonstrukce siné pomoci bovinniho peri-
kardu.

Histologické vysetfeni prokazalo nedosta-
tecnou linii zdravé tkané v okrajich resekatu.
Vzhledem k vylouc¢ené diseminaci tumoru
byl pacient indikovan ke kurabilnimu radi-
kalnimu chirurgickému vykonu.

Na explantovaném srdci byla zresekova-
na LS v maximalnim rozsahu a provedena
anuloplastika mitralniho Usti, kolem kterého
byl vysit lem autologniho perikardu nahra-
zujici perianularni ¢ast siné. V hrudniku
nasledovalo dokonceni kompletni excize
LS s odstfizenim jednotlivych plicnich Zil.
Jejich usti byla technikou marsupializace
zafixovana k okolnimu perikardu, ktery in
situ nahradil vlastni sténu LS. Odebrany
autologni perikard a in situ perikardu okolo
plicnich Zil poslouzily k rekonstrukci zadni
stény a stropu LS. Autotransplantace srdce
dovrsila kompletni rekonstrukei LS. Poope-
racni zobrazovaci vysetieni prokazala dobry
tvar i funkci nové LS. Pacient byl dale predan
do specializovaného centra k nasledné
adjuvantni lécbé.

Vysledky a zavér

Radikalni resekce tumoru s dostate¢nym
lemem zdravé tkané je zakladni podmin-
kou pro lepsi prognézu pacientl s primar-
nim sarkomem srdce. Explantace srdce
s kompletni resekci LS a nasledna auto-
transplantace umoziuji kompletni resekci
obtizné pristupné LS. VyuZiti in situ auto-
logniho perikardu je dosud nepublikovanou
metodou kompletni rekonstrukce LS.
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PEROPERACNA KRYOABLACIA INTERKOSTALNEHO NERVU PRI
MINIINVAZIVNYCH KARDIOCHIRURGICKYCH VYKONOCH

T. Toporcer’, L. Ko¢an?, 8. Mizakova', P. Safar’, S. Lukacin', D. Rybar?, A. Kolesar®
'Klinika srdcovej chirurgie, Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych choréb a Lekarska
fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika, Kosice, Slovensko

2Klinika anestezioldgie a intenzivnej mediciny, Vychodoslovensky tstav srdcovych a cievnych
choréb a Lekdrska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Saférika, Kosice, Slovensko

Uvod

Kryoanalgézia bola do praxe uvedena v roku
1975 ako alternativa k lokalne aplikovanym
anestetikam ponukajuc prolongovany efekt
blokovania interkostalneho nervu v horizon-
te az dvoch mesiacov. Neskor bola z praxe do
znacnej miery vytlacenad vyuzivanim epid-
uralnej anestézy, ktora zaznamenala eSte
vyznamnejsie zniZenie nutnosti aplikovania
aditivnych opioidov.

V sucasnosti zaznamenavame v kardiochi-
rurgii Coraz 3irSie vyuZivanie miniinvaziv-
nych metod. Tie pontkaju mladsim pacien-
tom vyhodnejsi kozmeticky efekt, na druhej
strane polymorbidnym pacientom zasa
skorsiu rehabilitaciu s nizsim rizikom poope-
ra¢nych komplikacii. Torakotomicky pristup
v porovnani s medidlnou sternotémiou je
vsak spojeny s vyssou pooperacnou boles-
tou vynucujuc si tak zvySovanie uzivania
analgetik so vSetkymi neziadtcimi dosled-
kami. Nespornou vyhodou kryoablacie je
jej vyuzitelnost aj pri insuficientnom koagu-
la¢nom statuse pacientov po mimotelovom
obehu.

Metody

Pilotna studia stboru kazuistik zahfiia
6smich pacientov. V skupine konvenc-
nej terapie (n=5) nebol pocas chirurgickej
operacie vykonany Zziaden zakrok na inter-
kostalnom nerve a pooperacne bolest bola
tlmena kombinaciou opiatov a inych analge-
tik. V skupine kryoablacie (n=3) bola pocas
chirurgického vykonu aplikovana kryo-
ablacia interkostalnych nervov teplotou do
-78 °C v dvoch zmrazovacich cykloch v trva-
ni 2x2 minuty.
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U kazdého pacienta bolo pooperacne
zaznamenavané NRS (numeric rating scale)
aintenzita bolesti na stupnici od 0 po 10 Sest
hodin po operacii, prvy aj druhy pooperac-
ny defi. Dalej bolo sledované aj poopera¢né
uzivanie opiatov u jednotlivych pacientov.

Vysledky a zaver

Vo vsetkych sledovanych parameroch
a u vietkych pacientov boli v skupine kryo-
ablacie zaznamenané pre pacienta pozitiv-
nejsie hodnoty svedciace pre mensiu poope-
racnu bolest. Taktiez bolo v tejto skupine
zaznamenana nizsia nutnost pooperacnej
aplikacie opiatov.

Podla dostupnej literattry v korelacii s nasou
skupinou kazuistik sa kryoablacia javi ako
slubnd metdda kontroly akutnej poope-
racnej bolesti spojenej s minitorakotomiou
s vysokym preventivnym potencialom chro-
nifikacie bolesti v porovnani s inymi meto-
dami.
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VROZENE PORUCHY POJIVOVE TKANE U PACIENTU
S PSEUDOANEURYZMATEM HRUDNi AORTY

S. Reéi¢arova'?, M. Jonak’, J. Novotny?, I. Netuka'*
'Klinika kardiovaskulérni chirurgie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

21. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

3Pracovisté radiodiagnostiky a intervenéni radiologie, Institut klinické a experimentalni

mediciny, Praha

*Il. chirurgicka klinika - kardiovaskularni chirurgie 1. [ékarské fakulty a VSeobecné fakultni

nemochnice, Praha

Uvod

Vrozenda onemocnéni pojivové tkané jsou
skupina mnoha geneticky podminénych
proteinovych defektll, které zapficinuji
poruchy ve slozeni a funkci pojivové tkané.
Mutace nepostihuji pouze pojivové proteiny,
ale mohou ovliviiovat i bunécné recepto-
ry, které pres rlizné signalni drahy ovliviiuji
strukturu a funkci pojiva. Priméarnimi struk-
turalnimi cili jsou proteiny fibrilin a elastin,
které maji hlavni a nezastupitelnou roli pro
spravné fungovani aortélni stény. Vznik
aortalni vyduté a pseudovyduté je podmi-
nén vyraznou destrukci normalni architek-
tury aortalni stény, diky velkému zastoupeni
geneticky podminéné fragmentaci elastinu.
Existuje vic nez 200 typi vrozenych poruch
pojivové tkané, mezi nej¢asté;si patfi Marfa-
ndv syndrom, Ehlerstv — Danlostiv syndrom
a Loyes - Dietz(iv syndrom.

Metody

Retrospektivné jsme analyzovali pacien-
ty s vrozenou poruchou pojivové tkané,
ktefi byli operovani na naSem pracovisti
a u kterych byla po vykonu diagnostikovana
pseudovydut hrudni aorty. Vsichni pacienti
podstoupili echokardiografické vy3setreni
a vysetreni pocitacovou tomografii. Rovnéz
byli dispenzarizovani v genetické ambulanci
Kliniky kardiologie, IKEM.

Vysledky a zavér

Kohorta 16 pacientl s vrozenou poruchou
pojivové tkané byla sledovana pro pseu-
doaneuryzma vzniklé jako komplikace po

vykonu na aorté. Jejich primérny vék byl 40
+ 15 let. Marfarndv syndrom byl diagnosti-
kovan u 81,25 %, Loyes - Dietzilv syndrom
u 12,5 % a Ehlerstv - Danlosiv u 6,25 %.
U 75 % pacientl primarni indikaci k vyko-
nu na aorté byla aortalni disekce a u 25 %
aortalni aneuryzma. Bentallova operace
byla provedena u 87,5 % a nahrada ascen-
dentni aorty byla provedena u 12,5 % paci-
entl. Primérna doba od primovykonu do
diagnostiky pseudoaneuryzmatu byla 7 + 6
let. 8 pacientli (50 %) bylo nasledné indi-
kovano k provedeni reoperace a u druhé
poloviny byl zvolen konzervativni postup
pro malou ¢i nezvétSujici se pseudovy-
dut. Ve skupiné reoperovanych pacientl
se u Ctyrech opét objevila pseudovydut po
primérné dobé 9 + 3 let, a to v jiné lokali-
zaci u tiech pacientl a v plivodni lokalizaci
u jednoho pacienta. Mortalita v dané kohor-
té 16 pacientd byla 18,75 %.

U pacientd s pozitivni rodinnou anamnézou,
symptomatologii souvisejici s vrozenymi
poruchami pojivové tkané a v mladém véku
je vhodné vzidy doplnit genetické vysetieni.
Pfi malych a stabilnich pseudoaneuryzma-
tech doporucujeme konzervativni postup
a pravidelny follow-up. Reoperaci pro pseu-
dovydut u pacientl s vrozenou poruchou
pojivové tkané je nutné indikovat pfi rdstu
¢asné. VSichni pacienti jsou v dozivotni
dispenzarizaci.
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EVOLUTION IN DEVELOPEMENT OF MINIMAL-INVASIVE

EXTRACORPOREAL CIRCULATION

J. Juchelka, O. Zus¢ich, M. Simek, J. Smolka, P. Santavy
Department of Cardiac Surgery, University Hospital Olomouc

Introduction

The first successful utilization of cardiopul-
monary bypass is dated to 6th May 1953 and
was performed by John Gibbon. Research of
the CPB enlighted its negative pathophysio-
logical impacts on a patient. This eventually
led to the invention of closed miniaturized
types of circuits, that would mitigate these
adverse effects of conventional CPB. In
1999, the first type of miniaturized closed
system was first introduced to clinical prac-
tice.

Methods

The MIECC is defined as a shortened closed
circuit with biologically inert surfaces,
reduced priming volumes, a centrifugal
pump, membrane oxygenator, heat exchang-
er, cardioplegia system, venous bubble trap
or venous air-removing device, and a shed
blood management system. Four type of the
system were introduced during its evolu-
tion. According to this definition, only type
Iland 1V, that is enhanced by suction device,
fulfill all the requirements. The following
years provided results of extensive research,
showing reduction of postoperative bleed-
ing, incidence of postoperative atrial fibrilla-
tion, better preservation of renal functions,
improved myocardial protection, attenu-
ation of inflammatory response, reduced
gaseous microembolisation and improved
end-organ protection (class I-1IA, level of
evidence A-B). Based on the evidence, the
utilization of this system was incorporated
into CPB recommendations of EACTS 2019.

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti

Results and conclusion

The mini-system used in our institution is
composed as type-11l MiECC circuit that has
been utilized only for CABG. This system
already allows larger volume shifts using
a volume collection bag. According to our
single center study it proved its safety and
clinical superiority compared to the conven-
tional system. Concerns from the absence
of coronary suction had been dispelled with
the evidence of lower periprocedural blood
loss and upon our experience we consider
this system best suited for acute patients
which antiplatelet premedication. In these
patients we observe the greatest differ-
ence in terms of haemostasis and bleeding
compared to conventional ECC. Nowadays,
we incorporate a coronary suction activat-
ed upon request during the procedure. This
setting is sometimes described as the type
IV. It provides the surgeon with an expe-
rience very similar to the conventional
system, however several principles of the
closed system are lost, such as recupera-
tion of activated shed blood or suction of
the air. Utilization of this system for open-
heart procedures at our institution is yet to
be tested.
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DESETILETY VYVOJ ECMO PROGRAMU S ANALYZOU PROFILU
OSETRENYCH PACIENTU - ZKUSENOST JEDNOHO CENTRA

A. Barshatskyi, M. Simek, V. Lonsky, J. Koneény, J. Juchelka, O. Zus¢ich, P. Caletka,

P. Santavy
Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod

ECMO - extrakorporalni membranova
oxygenace je zavedena metoda, pouZivana
pro lé¢bu tézkého kardiorespira¢niho selha-
ni. Zajem o metodu stoupa kazdym rokem,
roste mezioborova spoluprace. Rozsituji se
indikace nad ramec lécby akutniho tézkého
kardialniho a respira¢niho selhani.

Metody

Retrospektivni analyza souboru 189 paci-
entd, napojenych na ECMO v obdobi 2011-
2021.

Vysledky

Soubor nemocnych, lé¢enych metodou
ECMO, tvofi celkem 141 muzl (74,6 %) a 48
zen (25,4 %).

Z ECMO se nepodafilo odpojit, pripadné
zemrelo béhem hospitalizace celkem 106
nemocnych (celkova mortalita 56 %)

Pacienti byli rozdéleni na do nasledujicich
skupin:

1. Respira¢ni selhani (veno-venozni napoje-
ni ECMO) tvofi celkem 65 (34,4 %) pfipa-
di. 40 (61,5 %) nemocnych v této skupiné
jsou nemocni, u nichz bylo respira¢ni selhani
zplsobeno nékazou SARS-CoV-2.

2. Akutni koronarni syndrom manifestuji-
ci se akutnim srde¢nim selhanim, asystolii
nebo arytmii. Tato skupina se sklada z 39
(20,6 %) ptipadi z celkového poctu osetie-
nych pacient(.

3. Pacienti s nutnosti externi kardiopulmo-
nalni podpory po odpojeni z mimotélni-
ho obéhu po kardiochirurgickém vykonu,
celkem 15 (7,9 %) pfipadd.

4. Komplikace pfi katetrizacnich a intra-
vaskularnich vykonech, celkem 13 (6,8 %)
pripadd
5. Embolizace arteria pulmonalis, 11 indikaci
(5,8 %)

Zbylé skupiny nepresahly 5% hranici. Jedna
se o méné Casté indikace, jako podpora pfi
rizikovych perkutannich angioplastikach
(PCI), pfi myokarditidé, srde¢nim selhani
v souvislosti s kardiomyopatii apod.

Kompletni seznam bude uveden v grafické
¢asti posterového sdéleni.

Hospitaliza¢ni (30denni) mortalita byla ve
vyse uvedenych skupinach nasleduijici:

5. Embolizace arteria pulmonalis - 73 %,
4. komplikace katetriza¢nich/intravasku-
larnich vykond - 69 %, 2. akutni koronarni
syndrom bez nasledné kardiochirurgické
intervence — 61 %, 3. pacienti, napojeni na
ECMO pro umozinéni odpojeni z mimo-
télniho obéhu po srdecni operaci — 60 %.
1. nemocni s respira¢nim selhanim - 53 %.
Ve skupiné nemocnych lécenych meto-
dou ECMO pro pozitivitu SARS-CoV-2 byla
mortalita 52,5 %.

Pfes vysokou mortalitu zdstavda ECMO
v indikovanych pripadech jedinou lé¢ebnou
moznosti.
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COX MAZE IV - GUIDELINES A DOPORUCENI
A. Mokracek 88

Oddéleni kardiochirurgie, hrudni chirurgie a cévni chirurgie, Nemocnice Ceské Bud&jovice
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KONKOMITANTNI CHIRURGICKA LECBA FIBRILACE SiNi V IKEM

O. Szarszoi
Klinika kardiovaskuldrni chirurgie IKEM, Praha
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UZAVER OUSKA LEVE SINE VE SVETLE AKTUALNICH KLINICKYCH

STUDII
J. Gofus

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci

Krélové, Hradec Krélové, Ceska republika

Cévni mozkové prihoda je ve ctvrtiné
pripadd zplUsobend embolizaci ze srdce pfi
fibrilaci sini. AZ 90 % kardioembold pocha-
zi z oudka levé siné. Vysledky recentnich
klinickych studii prokazuji, ze chirurgickym
uzavérem ouska levé siné u pacientd s fibri-
laci sini operovanych pro jiny dGvod jsme
schopni redukovat v dlouhodobém hori-
zontu riziko ischemickych pfihod o vice nez
30 %. Tento efekt je aditivni ke standardni

antikoagulacni lé¢bé. Navzdory témto slib-
nym vysledkdm pretrvavaiji jisté kontroverze
stran bezpecnosti uzavéru ouska levé siné
s ohledem na operacni riziko, hemodyna-
miku levostrannych srde¢nich dutin nebo
tvorbu natriuretickych peptidd. Prezentace
nabizi pfehled soucasnych poznatk( k tomu-
to tématu a reakci na uvedené kontroverze
ve svétle dostupné literatury.

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti
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THE ROLE OF INTRAOPERATIVE TRANSIT TIME FLOW MEASUREMENT
IN CARDIAC SURGERY: SYSTEMATIC REVIEW

P. Fila'?

'Center of Cardiovascular Surgery and Transplantation, Brno,
2Department of Cardiac Surgery and Transplantation Brno, Faculty of Medicine, Masaryk

University, Brno

Introduction

Long-term patency of coronary artery
bypass grafts is directly associated with peri-
operative and long-term clinical results. The
increased number of patients with diffuse
coronary artery disease associated with
diabetes mellitus, renal insufficiency, cere-
bral and peripheral artery disease has made
it extremely important for cardiac surgeons
to evaluate the quality of the anastomo-
sis of CABG in the operating room. Transit
time flow measurement (TTFM) is an intra-
operative quality control tool in coronary
artery bypass grafting (CABG) but remains
underused. A meticulous and controlled
method of assessing the results of intraop-
erative flow measurements can increase the
accuracy of diagnosing technical problems
with newly constructed bypass grafts.

Methods

We systematically reviewed the evidence on
TTFM for quality control in coronary artery
bypass grafting. TTFM has been applied
to detect graft failure during CABG. Mean
graft flow had a positive predictive value in

the largest study and cut-offs of at least 20
ml/min for internal mammary artery grafts
and 30-40 ml/min for saphenous venous.
Increased pulsatility index and increased
systolic reverse flow probably predict
worse outcomes and may help identify the
competitive flow. The decision to revise
a graft can be made based on parameters
acquired from the TTFM device. Any concern
about the quality or quantity of flow should
prompt immediate revision.

Conclusion

TTFM is a reliable, simple, and less invasive
tool for checking CABG grafts and coro-
nary circulation for cardiac surgeons in the
operating room. Although TTFM use may
increase the costs of the procedure, its
cost/benefit ratio seems favourable main-
ly because of the potential clinical conse-
quences of graft dysfunction. TTFM stand-
ard use may provide guidance in clinical
decision-making.
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EXPERIMENTALNIi HODNOCENI KVALITY ZILNIHO STEPU POMOCi OCT

J. Stérba, P. Fila, J. Ondrasek, P. Némec
CKTCH, Brno

Uvod

Kvalita zilniho Stépu a jeho pouzitelnost
pro aortokoronarni bypass je posuzovana
na zakladé vizualni kontroly. Pfi hodnoceni
postradame informaci o mozném poskozeni
hlubSich vrstev Zilni stény. Opticka kohe-
rentni tomografie (OCT) umoziiuje zobra-
zeni Zilni stény podobné jako histologické
vysetfeni. Zasadni vyhodou této metody je
okamZité zobrazeni v celé délce Stépu.

Metody

V obdobi 5/2020-1/2021 byla experimen-
talné OCT katetrem zobrazovana sklad-
ba stény 17 zZilnich $tépd, které nebyly pfi
operaci pouzity. Zily jsme vystavili trau-
matizaci, ke které maze dojit pfi neSetrném
odbéru. Probéhlo hodnoceni miry postizeni
stény a jeji korelace s vizualnimi zménami
na Zzile. Nasledné jsme poskozené uUseky
opravovali suturou, klipem nebo ligaturou
a vyhodnocovali nejlepsi mozné feseni.

Vysledky a zavér

Pro priichodnost Zilnich $tép0 je podstatné
co nejmensi postiZeni stény a traumatizace
na urovni endotelu. O charakteru posko-
zeni rozhoduje zejména technika odbéru
a naslednd manipulace se Stépem. Nasli
jsme korelaci mezi vizuadlnim stavem Zzily
a zasadnimi zménami na endotelu zobra-
zenymi pomoci OCT. Nejlepsiho o3etieni
s obnovou kontinuity vsech vrstev Zilni stény
v OCT obraze je dozazeno pomoci sutury
7-0 stehem.

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti
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POSTISCHEMICKY DEFEKT KomOROVE'HO'SEPTQ NA KLINIKE
SRDCOVEJ CHIRURGIE (2012-2022) LF UPJS A VUSCH, A. S.

L. Mistrikova, A. Kolesar

Klinika srdcovej chirurgie LF UPJS a VUSCH, a.s., Kosice

Uvod

Defekt komorového septa (DKS) je obava-
nou a zivotohrozujucou mechanickou
komplikaciou akutneho infarktu myokardu,
postihuje az 1-2 % pacientov s touto diag-
nézou. Spdsobuje akutny lavo-pravy skrat,
ktory vedie k vzniku/zhorSeniu kardiogén-
neho 3oku. Incidencia postischemického
DKS vdaka vcasnej reperfuzii v poslednej
dobe klesa, avsak mortalita je stale vysoka.
Management tychto pacientov ostava stale
velkou vyzvou pre cely osetrujuci tim. Meto-
dou volby ostava chirurgicky uzaver, menej
Casto katetriza¢ny uzaver. Lie¢ba viak byva
spojend s vysokou periopera¢nou mortali-
tou, vysokym vyskytom rezidualneho-re-
kurentného skratu, a skratenym dlhodobym
prezivanim.

Cielom tejto prace je opisat nase skusenosti
s chirurgickou korekciou postischemického
defektu komorového septa. Data boli ziska-
né retrospektivnou studiou.

Metody

Na nasom pracovisku bolo v priebehu rokov
1/2012-7/2022 operovanych 39 pacientov
s touto diagndzou, z toho bolo 64 % Zien,
s vekovym priemerom 66,3 roka, priemer-
nou EF 34,4 %. Kardiogénnym Sokom sa
prezentovalo 13 (33,3 %) chorych, UPV
vyzadovalo 6 (15,4 %) pacientov. ECMO
bolo implantované v 20 (51 %) pripadoch.

U 18 (46 %) pacientov sa spolu s korek-
ciou defektu vykonala aj revaskularizacia
myokardu, u 7 (18 %) pacientov bola vyko-
nana aj intervencia na mitralnej chlopni,
v 6 (15,4 %) pripadoch plastika trikuspidal-
nej chlopne, a jedna (2,6 %) operacia podla
Bentalla.

Vysledky a zaver

Mortalita pacientov s DKS je celosvetovo
vysoka aj napriek snahe a upgradovanému
multidisciplinarnemu managementu tychto
pacientov.

V nasom subore bola hospitaliza¢na morta-
lita 38,5 %, teda 15 pacientov, celkové prezi-
vanie 61,6 % (24 pacientov). V nasom stibore
sledujeme pozitivny trend, pokles mortality
z 56,2 % (roky 2012-2017) na sucasnych
38,5 % (2017-2022). Pripisujeme to novym
trendom — ECMO u kazdého pacienta, vhod-
ny timing operacie, learning curve chirurgov.
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CHIRURGICKA LECBA PERIKARDIALNICH CHOROB

T. Grus

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

Perikardialni choroby byly jesté nedavno
relativné opomijenou entitou, nicméné
v poslednim desetileti je o tato onemoc-
néni vzhledem k novym diagnostickym
i terapeutickym moznostem zaznamena-
van vyrazny vzestup zajmu. Rozli¢né klinic-
ké manifestace chorob osrde¢niku mohou

byt obecné oznaceny jako tzv. perikardialni
syndromy, mezi které fadime perikarditidu,
perikardialni vypotek, srde¢ni tamponadu
a konstriktivni perikarditidu. V tomto sdéle-
ni je rozebrana problematika nejcastéjsich
onemocnéni perikardu, které jsou zajimavé
z pohledu chirurga.

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti
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STRATEGIE PODPORY HEMOKOAGULACE V KARDIOCHIRURGII

Z. Turek, J. Samek

Kardiochirurgickd klinika a KARIM, Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Patofyziologie hemostdzy a krvaceni
v kardiochirurgii je velmi komplexni, a to jak
z pohledu etiologie, tak z pohledu diagnos-
tiky a lécby, kterd musi vidy zohledhovat
aktualni klinicky stav nemocného. Trauma-
tem indukovana koagulopatie, hemodiluce,
hypotermie a mimotélni obéh s centrifu-
galni valeckovou pumpou a s nepotazenym
oxygenatorem jsou hlavni mechanismy
alterujici hemostatické pochody v periope-
ra¢nim obdobi. Kontakt krve s arteficielnimi
povrchy mimotélniho obé&hu prinasi na ¢ase
zavislé riziko sekundarni hyperfibrinolyzy,

k tomuto se pfidruzuje vyplavovani tkano-
vého faktoru s redlnym rizikem prohloubeni
konzumpce koagulacnich faktorl. Strate-
gie podpory hemokoagulace u konkrétniho
nemocného je postavena na zhodnoceni
preexistujicich rizikovych faktord rozvoje
koagulopatie, véasném a spravném zhodno-
ceni dynamiky krvaceni a v neposledni fadé
na v¢asném odhaleni chirurgického zdroje
krvaceni diky viskoelastometrickym meto-
dam monitorace hemostazy a naslednych
lécebnych postupd.
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - VYZVANC PRCDNASKY

SUCASNY MANAZMENT V KAROTICKEJ CHIRURGII m

J. Tomka
Klinika cievnej chirurgie, NUSCH, a.s., Bratislava

Vyzvana prednaska
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KAROTICKY STENTING
97 F. Charvat’, D. Netuka
'Radiodiagnostické oddéleni UVN, Praha
Neurochirurgické a neuroonkologické klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Vyzvana prednaska
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BEZPECNOST CASNE KAROTICKE ENDARTEREKTOMIE PO LECBE

INTRAVENOZNi TROMBOLYZOU

I. Guiika', D. Krajickova?, M. Lesko’, A. Hudak’, S. Jiska’, L. Sim@inek?
'Chirurgicka klinika, FN Hradec Krélové, Lékarska fakulta Hradec Kralové, Univerzita Karlova
?Neurologicka klinika, FN Hradec Krélové, Lékarska fakulta Hradec Kralové, Univerzita

Karlova
Intravenozni  trombolyza (IVT) pomoci
rekombinantniho tkanového aktivatoru

plasminogenu je dnes standardem v lé¢bé
pacient(i s ischemickou CMP. | kdyz bylo
opakované spolehlivé prokazano, ze IVT
signifikantné zlepsuje funkeni vysledky paci-
entl s ischemickou CMP, jeji uZiti je spoje-
no s vyznamnym zvy3enim rizika rozvoje
symptomatické i fatalni intracerebralni
hemoragie (ICH) v prvnich 10 dnech od
podani. Soucasna obecna doporuceni tyka-
jici se nacasovani karotické endarterektomie
(CEA) po probéhlé ischemické cerebrovas-
kularni pfihodé nicméné vychazeji ze studii,
které pacienty, jez byli v akutni fazi ische-
mické CMP léceni pomoci IVT, nezarazovaly.
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Je tak otazkou, nakolik je ¢asna CEA u téch-
to nemocnych bezpe¢na. V soucasnosti je
k dispozici jen omezené mnoZstvi dat na
toto téma, zavéry studii nejsou zcela konzi-
stentni, a navic vétsina publikovanych praci
je z hlediska evidence based medicine nizké
Urovné.

Cilem prezentace je podat aktualni prehled
dikaz( tykajici se problematiky ¢asnych CEA
po predchozi IVT. Sou¢asné bude zhodnocen
vlastni soubor 51 pacientd, ktefi za obdobi
leden 2013 aZ cervenec 2022 podstoupili
¢asnou CEA (do 14 dnd od ischemické CMP)
po IVT.
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CO JE NOVEHO V LECBE ONEMOCNENI KAROTICKYCH TEPEN
K. Houdek, V. Tfeska, B. Certik, J. Molaéek, R. Sulc, V. Opatrny

Chirurgicka klinika LF UK a FN Plzeri

Uvod

Karotickd endarterektomie je povazovana
za profylaktickou operaci, ktera ma zabra-
nit ischemické cévni mozkové pfihodé vnik-
lé predevsim embolizaci z ateromatozniho
platu karotické bifurkace. V pribéhu let se
méni riizné metody lécby a pFistupy k paci-
entlim s postiZzenim karotickych tepen a tim
se méni i jejich vysledky.

Metody

Srovnani vysledkd velkych randomizova-
nych studii, které se zabyvaji lé¢bou pacien-
t se symptomatickym i asymptomatickym
postizenim karotickych tepen. Studie byly
vyhledavany dle klicovych slov v interne-
tovych databazich. Sledovanymi parame-
try jsou morbidita, mortalita, a pfedevsim
rozdily ve vyskytu projevl ischemickych
mozkovych pfihod pfi rGznych metodach
lécby v kratkodobém i dlouhodobém sledo-
vani.

Vysledky a zavér

Studie porovnavajici vysledky CEA +BMT vs.
BMT poukazuji na signifikantné vyssi vyskyt
kardiovaskularnich komplikaci (p <0,0001)
a letalitu (p <0,0006) v 30dennim sledovani
u operované skupiny. V dlouhodobém sledo-
vani ale CEA predstavuje signifikantni bene-
fit. Pro pacienty se symptomatickou steno-
zou nad 70 % predstavuje CEA jednoznacny

benefit (RR 0,47) oproti BMT. Uréity benefit
je sledovatelny i pi stenoze 50-69 % (RR
0,84). Pacienty se stenozou pod 30 % CEA
spise poskozuje (RR 1,27). CAS pro sympto-
matickou stenozu je spojen s vy3sim rizikem
periproceduralni ischemické pfihody ¢i smrti
nez CEA (p <0,0001). U asymptomatickych
pacientd nejsou rozdily (CEA vs. CAS) signi-
fikantni. Vyssi, ale ne signifikantni, je vyskyt
restendz po CAS. Uzivani statin( snizuje
mortalitu pacientd s hypercholesterolemii
i riziko vzniku mozkové piihody (RR 0,78).
U v8ech symptomatickych pacientd s atero-
sklerotickym postizenim karotickych tepen
a u asymptomatickych se stenézou nad
50 % bez ohledu na to, zda jsou nebo nejsou
indikovani k CAS ¢i CEA musi byt zahaje-
na i BMT a dodrzovany zasady sekundarni
prevence aterosklerozy.

Lécba pacienti s postizenim karotic-
kych tepen vyzaduje individualni pfistup
s nutnosti posouzeni ptiznakl, morfologic-
kych zmén, zhodnoceni Zivotni expektace
a individualnich rizik spojenych s operaci.

X. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskulérni chirurgie s mezindrodni uéasti



ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

NASE ZKUSENOSTI V CHIRURGICKE LECBE TORAKOABDOMINALNI

AORTY, 310 PACIENTU

P. Stadler, P. Zdrahal, P. Vitasek, P. Matous, S. Jelinek
Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Operace torakoabdomindlni aorty pred-
stavuji technicky naro¢nou léc¢bu, ktera ma
svoje nezastupitelné misto i v éfe endovas-
kularnich technik. Autofi uvadéji sestavu
pacient(, u kterych byla provedena v obdo-
bi od roku 2003 do cervna 2022 klasicka
operace hrudni (TAA) nebo torakoabdomi-
nalni aorty (TAAA).

Material a metodika

V obdobi od 1. 1. 2003 do 30. 6. 2022 bylo
provedeno 310 operaci. Jednalo se i ojedi-
néle o nemocné s tézkym obliterujicicm
postizenim visceralni aorty, ale v naprosté
vétsiné to byli pacienti s vyduti torakoab-
dominalni aorty. Pfi operacich byly pouzity
vsechny znamé postupy organové ochra-
ny. V naprosté vétsiné pripadii TAAA jsme
poutzili torakoretroperitonealni pfistup, jen
v letech 2003-2008 a u dvou reoperaci byl
zvolen pristup torakotransperitonealni.

Vysledky

V uvedeném souboru bylo nejvice (33,2 %)
zastoupeno torakoabdominalni aneuryz-
ma typ Il klasifikace podle Crawforda. Dale
nasledoval typ IV (31,9 %), typ Ill (15,8 %),
typ 1 (8.4 %), typ V (6,4 %) a ostatni vykony
v oblasti torakoabdominalni aorty (4,3 %).
Tricetidenni mortalita byla v uvedeném
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souboru 10 % (2019 - 6 %, 2020 - 9,5 %,
2021-3,8 %), chirurgické pooperaéni komp-
likace se vyskytly u 38 pacientl (12,2 %).
Neurologické komplikace byly v 16 pfipa-
dech (5,1 %), z toho poopera¢ni paraplegie
byla zaznamenan 6x (1,9 %). Pfechodna
pooperacni dialyza z dGvodu rendlni insufi-
cience byla u 19 nemocnych (6,1 %) a 4 paci-
enti (1,3 %) jsou v chronickém dialyza¢nim
programu. U 72 operovanych (23,2 %) byla
pooperacné provedena docasna tracheosto-
mie.

Zavér

Chirurgicka lécba torakobadominalni aorty
patfi v cévni chirurgii mezi nejrozsahlejsi
zakroky. Vyskyt mortality i morbidity je
pfi chirurgické lécbé torakoabdominalni
aorty vyssi ve srovnani s klasickou chirur-
gickou lé¢bou abdominalni aorty, i kdyz se
s pouzitim novym postup(i organové ochra-
ny a narUstajicimi zkusenostni chirurgického
tymu snizuje. K uspé$nému provadéni téch-
to operaci je zcela nezbytny multioborovy
pristup, dostatek zkuSenosti a sehrany tym
chirurgli, anesteziologli a lékarl pro vasku-
larni intenzivni péci, ktefi se touto proble-
matikou pravidelné zabyvaji.
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POKROCILE TECHNIKY ENDOVASKULARNI LECBY VYDUTI - KONEC

HYBRIDNICH VYKONU?

P. Utikal', M. Kécher?, J. Jaroiéiakova', P. Kuéera?, M. Cerna?, J. Janeékova’

'Il. chirurgické klinika FN Olomouc, CR

20ddéleni intervenéni radiologie Radiologické kliniky FN Olomouc, CR

Uvod

Pred dvaceti lety, na urcitém stupni vyvoje
stentgraft systémd, byly hybridni vykony
(HV) jedinou moznosti, jak endovaskularni
lé¢bu (EVL) u aortalnich vyduti (AA) s tzv.
komplikovanou morfologii pro stentgraft
systémy standardni konstrukce technicky
viibec provést anebo sniZit riziko primar-
niho a sekundarniho selhani. HV roz3itily
moznosti EVL a indikace k lé¢bé AA obecné.
Dalsi vyvoj vyustil v tzv. pokrocilé techniky
EVL - specialni stentgrafting, které dnes HV
ve vétsiné pripadl nahradily

Metody

Obecnym principem HV v lécbé AA je
primarni spojeni endovaskularni exkluze
vaku vyduté s pomocnym cévné chirurgic-
kym vykonem, ktery umozni endovaskularni
vykon spolehlivé a bezpe¢né provést. Cévné
chirurgicky vykon v HV fesi tzv. komplikova-
nou morfologii AA: problematické pristupo-
vé cesty, zavedeni, ukotveni a revaskulariza-
ci pfi debranchingu. Na nasich pracovistich
ve FN v Olomouci jsme HV postupné zavedli
a v letech 1996-2007 provedli u 31 nemoc-
nych z celkem 204 lécenych EVL pro AA
(15 %) 52 cévné chirurgickych vykond.
Nejcastéji byly provedeny revaskularizace
(65 %). Béhem let, tak jak se zdokonalovaly
techniky EVL, pfedeviim po zavedeni speci-
alniho stentgraftingu, vyuziti HV klesalo.
V letech 2008-2018 jsme HV vyuziliu 6 %
a v letech 2019-2021 u 4 % nemocnych

lé¢enych EVL AA. Jednalo se jen o vytvore-
ni doZasného pfistupu (temporary conduit)
nejc¢astéji na axilarni tepnu a extraanato-
mické revaskularizace pfi debranchingu
aortalniho oblouku. Aortouniilikalni exkluzi
s femorofemoralnim crossover bypassem,
kdysi standardni typ exkluze vaku u EVL AA,
jsme vyuzili jen pfi jednostranném uzavéru
panevniho recisté a v pripadé uzké bifurka-
ce, kde je dnes alternativou nizkoprofilovy
stentgraft (LPSGs). Banding proximalniho
aortalniho kr¢ku pri problematické fixaci byl
nahrazen posunutim kotvici zény nahoru pfi
pouziti fenestrovaného (FEVAR) nebo vétve-
ného (BEVAR) stentgraftu. Extraanatomické
revaskularizace pfi debranchingu (renalni,
visceralni, panevni) byly nahrazeny vétve-
nym stengraftem (BEVAR, IBD). Na nasem
pracovisti stale standardné vyuzivany
otevieny chirurgicky pfistup do tepenného
fecisté cestou spole¢né femoralni tepny, ma
svou alternativu v perkutannim provedeni
(PEVAR).

Zavér
Pokrocilé techniky EVL zlepsily zavedeni,

fixaci a umoznily revaskularizaci; specialni
stentgrafting se stal technicky jednodus-

nadale maji své misto pfi debranchingu
aortalniho oblouku, v ostatnich pfipadech
ojedinéle jako moind alternativa. Proto
je tfeba o HV stale nejen védét, ale cévné
chirurgickou ¢ast umét technicky zvladnout.
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TAKAYASU ARTERITIS, A CASE REPORT

P. Sedivy’, O. Stehno’, M. Priicha?, A. Snajdrova?, H. Pfindisova?
'Dept. of Vascular Surgery, Na Homolce Hospital, Prague

2Dept. of Radiology, Na Homolce Hospital, Prague

3Allergology and Immunology, Na Homolce Hospital, Prague

Introduction

Takayasu arteritis belongs among large
vessel granulomatous arteritis. It occurs
eight times more in young women than in
men. The inner layers of the wall of aorta
and its large branches are affected by gran-
ulocyte infiltration and later on with the
adventitial fibrosis.

Methods

Imaging methods as CT angiography a PET
/CT are usually sufficient to distinguish
inflammatory from infectious origin, reveal-
ing homogenous concentric thickening of
the arterial wall. The most specific diagnos-
tic tests are magnetic resonance angiogra-
phy and biopsy. Among laboratory tests, the
acute phase response markers are high in the
early inflammatory period of the disease.
Immunoglobulins are elevated in some
cases as well as anaemia and increased level
of leucocytes are present. On the contrary,
patient with infectious aneurysms has posi-
tive blood cultures and high levels of WBC
and CRP.
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Results - case report

Twenty-seven years old man presented with
four weeks lasting cough and sudden onset
of a thoracic descendent aortic aneurysm
close to the left subclavian artery. Both the
left subclavian and the left common carot-
id arteries were stenosed shortly after their
origin because of a circular infiltration. Infec-
tious etiology was excluded and Takayasu
arteritis was diagnosed. Aortic aneurysm
was treated by the implantation of the
thoracic stent graft. Corticoid therapy was
simultaneously iniciated. Hospital course
was uneventful. A complete regression of
the aneurysm and significant decrease of
the periaortic infiltration was documented
on CT angiography after 8 months.

Conclusion

A complete regression of the aneurysms and
significant decrease of the periaortic infiltra-
tion was reached. The patient is treated by
the decreasing doses of oral corticoids, and
he is followed up in outpatient clinic.
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NASE ZKUSENOSTI V OBLASTI ROBOTICKE CEVNi CHIRURGIE -
RETROSPEKTIVNiI STUDIE 575 PACIENTU

P. Stadler, P. Vitasek, P. Matous, J. Weiss, D. Pilous
Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Robotika predstavuje v soucasné dobé
uplatnéni 3pickové technologie v rlznych
chirurgickych oborech. V cévni chirurgii pak
vyznamné urychluje $iti anastomozy a zkra-
cuje dobu nalozené svorky, coz predstavuje
zasadni vyhody ve srovnani s klasickou lapa-
roskopii. Autori uvadéji svoje zkusenosti od
roku 2005, kdy provedli prvni roboticky asis-
tovany bypass v CR.

Soubor

V obdobi od listopadu 2005 do cervence
2022 bylo celkem provedeno 575 robo-
tickych cévnich operaci. Siroké spektrum
vykon(l zahrnuje rekonstrukéni vykony pro
aneuryzmatické a aterosklerotické postizeni
aorty a panevnich tepen, aneurysmata visce-
ralnich tepen, deliberace truncus coeliacus,
feseni endoleakdl II. typu i nékteré hybridni
vykony. Zpocatku jsme pouzivali roboticky
systém Da Vinci standard a v souc¢asné dobé
je to Da Vinci Xi.

Vysledky

Ve 20 pfipadech (3,5 %) musela byt operace
konvertovana do mini nebo plné laparoto-
mie. 30denni mortalita v uvedeném soubo-
ru byla 0,35 %, v pozdnim sledovani jsme
dvakrat (0,35 %) pozorovali infekce cévni
nahrady, kterd musela byt explantovana.
Ve tfech pfipadech (0,52 %) jsme museli
od operace ustoupit pro tézké kalcifikace
v oblasti bfisni aorty.

Zavér

Robotické operace v cévni chirurgii nabizeji
pro pacienta realnou miniinvazivni chirurgic-
kou lé¢bu se vSemi vyhodami. Z praktického
hlediska lze fici, Ze nejvétsi vyhodou robo-
tickych cévnich operaci je relativni jednodu-
chost zhotoveni cévni anastomozy. S nar(s-
tajicimi zkuSenostmi dochazi k rozsifovani
spektra cévnich operaci pomoci robotického
systému.
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BEVAR

M. Kécher
Radiologické klinika FN Olomouc

MOZNOSTI ENDOVASKULARNI LECBY KOMPLEXNICH AAA - FEVAR, m
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MOZNOSTI ENDOVASKULARNI LECBY KOMPLEXNICH AAA - CHEVAR

P. Varejka
Klinika kardiologie a angiologie, NUSCH, a.s., Bratislava
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J. Raupach

MOZNOSTI ENDOVASKULARNI LECBY JRAAA - ENDOSTAPLING m
Radiologické klinika, LF UK a FN Hradec Krélové
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UPPER EXTREMITY BYPASS TO ARTERIES DISTAL TO THE WRIST

107 T. Hélzenbein
Vienna, Austria

Invited lecture
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KONCETINY PO ENDOVASKULARNI NEBO CHIRURGICKE INTERVENCI
U POLYSKLEROTICKYCH PACIENTU (PREDNASKA VE SPOLUPRACI SE
SPOLECNOSTI BAYER)

S. Heller
AngioCentrum Pfibram

NiZKA DAVKA NOAKU MUZE VYZNAMNE PRISPET K ZACHRANE m
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POUZITI ZILNiICH GRAFTU Z HORNICH KONCETIN V INFRAINGUINALNI

CEVNIi CHIRURGII

E. Biros', R. Staffa’, M. Krejéi', T. Novotny’, Z. Koneény’, M. Skotakova?
"Il. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno
2ICRC-Biostatistics, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Uvod

40 % pacientl vyzadujich provedeni infrain-
guinalniho bypassu postrada vhodnou vena
saphena magna (VSM) z diivodu pfedcho-
ziho poutZiti, strippingu nebo patologicko-
-anatomickych zmén. Za uvedené situace
predstavuji Zilni $tépy z hornich koncetin
vhodnou alternativu. Nase prace hodnoti
vysledky infrainguinalnich bypass prove-
denych s pomoci $tépl z hornich koncetin
v ramci naseho centra.

Metody

Jedna se o monocentrickou prospektivni
studii, ktera hodnoti vysledky vsech infra-
inguinalnich bypassti provedenych s pomoci
Zilnich graftl z hornich koncetin v ¢asové
periodé 4/2019 az 6/2022. Byly vyhodnoce-
ny vysledky prichodnosti, zachrany konce-
tin, pooperacni komplikace jako i overall
survival pacientd.

Vysledky

36 pacientli podstoupilo infrainguinalni
bypass s pomoci graftu z horni koncetiny;
muzi 26 [72,2 %); zeny 10 [27,8 %)]; pramér-
ny vék 68,3 [standard deviation (SD) 7,29]
let; primérna hodnota BMI 27,6 [SD 4,07].
Indikace k vykonu byla CLTI 27 [75,0 %];
feSeni stenéz vtokového nebo vytokového
traktu stavajiciho bypassu pomoci jump-
-bypassu nebo Zilniho interpozita 5 [13,9 %];
infekce  protetického infrainguinalniho
bypassu 2 [5,6 %]; symptomaticka vydut
podkolenni tepny 1 [2,8 %]; akutni konce-
tinova ischémie 1 [2,8 %]. Splicing Zilnich
segmentl k vytvoreni definitivniho graftu
byl pottebny u 27 [75,0 %] pacientd nejéas-
téji v podobé 3-segmentového graftu [15;
41,7 %]. 14 [38,9 %] vykond mélo povahu

re-do bypassd. Zadny pacient perioperac-
né nezemfel. 10 [27,8 %] pacientil vyvinu-
lo surgical site infection na intervenované
dolni koncetiné. Ani jednou se nejednalo
o Szilagyi gr. lll infekci. Z hlediska lokalnich
komplikaci po odbéru Zilnich $tép0 z hornich
koncetin byly zaznamenany 2 lymfatické
prosaky po odbéru vena basilica brachii
a jedna pooperacni neuropathie. Priimér-
na délka sledovani pacientl je 12,7 mésice
[SD 11,0]. Vysledky primarni (PP), primarni
asistované (PAP) a sekundarni priichodnos-
ti (SP) ve 12 mésicich jsou 90,3 %; 93,2 %
a 92,2 %. Pi subanalyze a komparaci jedno-
-segmentovych a vice-segmentovych graftl
na vysledky priichodnosti bypasst nebyl
zaznamenan negativni dopad splicingu na
PP, PAP ani SP. Limb salvage rate a overall
survival ve 12 mésicich dosahuji hodnoty
92,8 % a 95,7 %.

Zavér

Zilni $tépy z hornich koncetin predstavu-
ji kvalitni alternativu vena saphena magna
k provedeni infrainguinalniho bypassu.
Kratkodobé vysledky priichodnosti takto
provedenych bypass(i odpovidaji bypasstim
provedenym s pomoci jednosegmento-
vé VSM. Splicing Zilnich segmentd nema
negativni dopad na vysledky priichodnosti.
Vlastni odbér Zilniho $tépu z horni koncetiny
zatézuje pacienta minimalni morbiditou.

Klicova slova

alternativni Zilni grafty, zilni grafty z hornich
koncetin, infrainguinalni bypass, spliced vein
bypass
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VYSLEDKY CHIRURGICKE LECBY VYDUTE PODKOLENNI TEPNY (RAP)
NASEHO PRACOVISTE VE SLEDOVANEM OBDOBI PETI LET

P. Jansky, J. Janeckova, P. Utikal

Il. chirurgicka klinika cévné-transplantacni, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod

Etiopatogeneze AAP je v naprosté vétsiné
dilata¢ni typ aterosklerézy. K lé¢bé jsou indi-
kovany vechny symptomatické a asympto-
matické vyduté s primérem tepny nad 2 cm
a pritomnosti nasténného trombu jakozto
kaci je periferni embolizace, ktera bezpro-
stfedné ohroZuje koncetinu, a to zejména pfi
jeji recidivé. Metoda lécby je dvoji, a to bud
chirurgicka nebo endovaskularni.

Metody

Retrospektivni analyza vysledkd chirurgické
lécby AAP za obdobi 5 let, kterou podstoupi-
li pacienti se symptomatickou i asymptoma-
tickou AAP, zahrnujici priichodnost rekon-
strukce a zachranu koncetiny.

Vysledky a zavér

Ve sledovaném obdobi 2017-2021 bylo
feSeno 70 pripadi AAP, z toho 29 otevre-
né chirurgicky, 14 akutné a 15 elektivné.
Jednalo se o 26 muzll a 1 Zenu. Primarni
prichodnost cévné chirurgické rekonstrukce
po 12 mésicich byla 82,8 %, primarni asis-
tovana prichodnost byla 93,1 % a sekun-
darni prichodnost se zachranou koncetiny
96,5 %. Chirurgicka lécba AAP je i v soucas-
né dobé expanze endovaskularrnich metod
lécby nadale efektivni metodou s pfijatel-
nymi vysledky, jak do prlchodnosti rekon-
strukce, tak zachrany koncetiny.

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti
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CHIRURGICKA LECBA POPLITEALNICH ANEURYZMAT

M. Mazur'?, J. Chmelo’, R. Dinaj’, M. MedFicka', T. Mazurova'?, P. Klosova',

L. Pavlas’
"Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice, Ostrava
2l ékar'ska fakulta Ostravské univerzity, Ostrava

Cil

Prezentovat soucasny stav postaveni chirur-
gické lécby pfifeseni aneuryzmat poplitealni
tepny, v¢etné indikaci a moznych lé¢ebnych
postupll. Vyhodnotit vysledky vlastniho
souboru.

Metody a material

V obdobi 1. 1. 2017 - 30. 6. 2021 bylo na
chirurgickém oddéleni Nemocnice AGEL
Ostrava-Vitkovice fe$eno akutné ¢i plano-
vané 31 pacientl s aneuryzmatem poplite-
alni tepny. Retrospektivné jsme zhodnotili
indikace, zpUsoby provedeni, perioperacni
morbiditu, mortalitu a dalsi vysledky v ramci
pooperacni dispenzarizace.

Vysledky

Pacienti byli pooperac¢né sledovani v inter-
valu 14-67 mésici. 5 operaci bylo provede-
no akutné, zbytek planované. V 9 pripadech
byla provedena predoperacné lokalni trom-
bolyza. Aneuryzmata byla vyresena v 20
pripadech exkluzi s bypassem, 9 komplet-
né a 2 caste¢né resekovana s nahradou.

Pooperacné nikdo nezemrel. U 2 pacientt se
pooperacné rozvinul compartment syndrom
s nutnosti fasciotomie, 2 pacienti v odstupu
Ta 9 mésice od operace absolvovali vysokou
amputaci. U 4 pacientl se vyskytly problé-
my s hojenim rany, u 1 pacienta pak byla
nutna revize pro krvaceni, u 1 trombektomie
s naslednym hybridnim vykonem.

Zavér

Nejcastéjsi komplikaci aneuryzmatu popli-
tedlni tepny je tromboza s ischémii periferie
dolnikoncetiny a s rizikem amputace. Chirur-
gické reseni exkluzi ¢i resekce s nahradou je
efektivni metoda s dobrymi dlouhodobymi
vysledky, nizkou mortalitou i morbiditou.
Nadale ma preferenci pred endovaskularnim
feSenim.
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CERSTVE ALLOGRAFTY V CEVNi CHIRURGII - SVATY GRAL CEVNI

CHIRURGIE?

D. Janak’, K. Novotny, R. Fiala', I. Miler’, K. Vik', M. Slais’, J. Burkert’, R. Padr?,

M. Roéek?, V. Rohn'

'Klinika kardiovaskularni chirurgie, 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Klinika zobrazovacich metod, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod
Kriticka koncetinova ischemie (CLI) je
nejtézsi formou periferni aterosklerézy

tepen dolnich koncetin. CLI je asociovéna
s vysokou mobiditou, vysokym stupném
ohrozeni koncetiny a vysokou mortalitou.
Pfi nedostatku vhodnych autolognich $tépd,
nevhodnosti protetickych bypassti a endo-
vaskularnich metod jsou jedinou moznosti
cévni allografty.

Metody

Retrospektivni jedno analyza 82 chirurgic-
kych revaskularizaci pomoci pouZiti cévnich
allograftd a zachrannych (rescue) endovas-
kularnich technik obnovujicich a udrzuji-
cich prichodnost téchto allogennich 3tépt
v obdobi mezi 7/2005-3/2021.

Vysledky

Provedli jsme 82 cévnich allograftd u 75
pacientd (52 rekonstrukci u muza /63,4 %/,
30 rekonstrukci u 7en /36,6 %/). Median
véku pacient( byl 68 let (49 min, 87 max).
Celkem jsme museli nasledné intervenovat
26 bypassl. V case jsme intervenovali 30
akutnich uzavér( allogenich bypassi a 9
selhavajicih stenotickych bypassd. Proved-
li jsme 52 angiografii. Usp&$nost u rescue

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti

endovaskularnich vykonu pfi primarni allo-
gennirekonstrukci s distalni anastomézou na
arteria poplitea je oproti vykondm s distalni
anastomozou na bércovém a pedalnim feci-
3ti statisticky vyznamna (p <0,02). Primarni
v Case kumulativni prichodnost allogenni
rekonstrukce byla po 1 mésici 89 %, po 3
mésicich 65,8 %, po 12 mésicich 51,9 %,
po 3 letech 24,2 %, po 5 letech 9,8 %, po 7
letech 2,5 % a po 9 letech 2,5 %. Zachrana
koncetiny byla v 1 roce 72,6 %, ve 3 letech
53 %, v 5 letech 36,5 %, v 7 letech 15,9 %
avletech 9 letech 7 %.

Zaveér

Cerstvé cévni (fresh cold storated) allografty
pouzité pro rekonstrukce v podkolenni
oblasti lze pouzit k [é¢bé CLI s akceptabilni-
mi vysledky, ovsem s otaznou dlouhodobou
prichodnosti. Rescue endovaskularni tech-
niky jsou zasadni metodou k obnoveni nebo
udrzeni prdchodnosti téchto rekonstruk-
ci. Tyto techniky maji vysokou Uspésnost
a nemaji jinou alternativu.

| 143



144

ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

DEMOGRAPHICS, ETIOLOGY, CLINICAL CONDITION AND ANGIOGRAPHY
IN PATIENTS WITH THREATENED LOWER LIMBS DUE TO ACUTE AND

SUBACUTE ISCHEMIA

M. Bulvas, Z. Sommerova

Dept. of Surgery, University Hospital Krélovské Vinohrady and Third Faculty of Medicine,

Charles University in Prague

Objective

To detect characteristics correlating with
ischemia progression and severity in patients
with lower limb acute (ALI) and subacute
(SLI) ischemia.

Methods

Single center, single-arm, prospective study
of 316 patients (all-comers, mean age:
70.9+£12.0 years, range: 23-96; 184 men)
with limb threatening acute (146 patients
IIB, 56 1lA), and subacute (114 patients,
36.1 %) ischemia.

Results

The ALl patients presented higher frequen-
cy of all tibial arteries occluded (62.4 vs.
33.3 %; p=0.0001), rest pain (83.7 vs.
57.9 %; p <0.0001), embolism (24.8 vs.
8.8 %; p=0.0005), arrhythmias (30.7 vs.
16.7 %; p=0.007), aortoiliac segment occlu-
sion (13.9 vs. 6.1 %; p=0.040) and the deep
femoral artery occlusion (12.9 vs. 5.3 %;
p=0.033). They were older (73 vs. 68 years;
p <0.0005), with longer target lesions
(244.6 vs 202.0 mm; p=0.016) and unde-
tectable distal pressures in 71.2 % (vs. 31.4
% in SLI; p <0.0001). SLI subjects presented
higher frequency of smoking history (64.0
vs. 49.0 %; p=0.013), claudication (53.5 vs.
15.3 %,; p <0.0001), tissue defects (22.8 vs.
10.4 %; p=0.005), thrombotic target arte-
rial occlusions (91.2 vs. 75.2 %; p=0.0005),
higher number of patent calf vessels (mean:
1.3 vs. 0.7; p <0.0001) and higher ankle-bra-
chial index (ABI, mean: 0.22 vs.0.08;
p <0.0001).

Comparison between IIB and IIA catego-
ries detected higher frequency of diabetes
(36.3 vs. 21.4 %; p=0.045), rest pain (91.8
vs. 62.5 %; p <0.0001), embolism (28.8 vs.
14.3 %; p=0.044) in IIB subjects, together
with lower number of patent calf vessels
(0.4+0.9vs.1.4+1.1;p <0.0001), ABI (0.0+0.1
vs. 0.2+0.2; p <0.00017) and shorter duration
of ischemic symptoms (3.123.0 vs. 6.8+5.3
days; p=0.0004). IIA subjects presented
higher frequency of smoking history (60.7
vs. 44.5 %; p=0.042), hyperlipidemia (50.0
vs. 32.9 %; p=0.034), claudication (39.3 vs.
6.2 %; p <0.0001) and thrombosis (85.7 vs.
71.2 %; p=0.044) as a cause of the target
occlusion.

Female preponderance (65 %) was detected
in patients with embolism.

Conclusions

Subjects with ALl and SLI of different clinical
classification should be presented separate-
ly due to significant pretreatment differenc-
es that can influence the treatment results.
It is important even if the same therapeutic
techniques are used in all patients.

Patients with immediately threatened
extremity presented a higher frequency
of embolism and rest pain, lower number
of patent tibial vessels, lower ABI, short-
er symptoms duration and more frequent
diabetes.
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MANAGEMENT LECBY PORANENI PAZNI TEPNV‘Pf)I
SUPRAKONDVYLICKE FRAKTURE HUMERU U DETI

R. Fiala', J. Burkert’, K. Novotny’, D. Janak’, H. Dvorakova?, J. Spatenka’, V. Rohn'
'Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol
2Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol

Uvod

Suprakondylicka fraktura humeru zp@sobe-
na hyperextenzi pfi padu patfi k nejzavaz-
néjsSim urazim v détském véku. Dislokace
distalniho fragmentu mUze zp(sobit iritaci
pazni tepny napnutim, uskfinutim nebo
pfimym poranénim. Metodou volby lécby
fraktury je uzaviend repozice s perkutan-
ni osteosyntézou. Porucha prokrveni nebo
neurologicka léze se literarné projevuje
ve 13-19 % pripadl. Ve vétsiné je mozno
postupovat konzervativné, po repozici dojde
ke spontanni tpravé klinického nalezu. Vzac-
né je nutné pfistoupit k revizi a rekonstrukci
pazni tepny.

Metody

Od ledna 2010 do ¢ervna 2022 jsme fesili 16
poranéni pazni tepny jako komplikaci dislo-
kované suprakondylické fraktury humeru.
Soubor tvori 8 divek a 8 chlapcli ve véko-
vém rozmezi 5-11 let (median 6,6). Nej¢as-
t&jSim mechanismem urazu byl pad z vyse
(10; 62 %) nasledovany Grazem pfi sportov-
ni aktivité (6; 38 %). Ve 2 pripadech (13 %)
Slo o otevfenou frakturu. 12 drazd (75 %)
bylo feSeno uzavienou repozici a osteosyn-
tézou, 4 (25 %) repozici krvavou. Poranéni
pazni tepny se ve vsech pfipadech proje-
vilo akutni ischémii postizené koncetiny.
U 5 pacientl (31 %) bylo diagnostikovano
na zakladé klinického peropera¢niho nale-
zu po osteosyntéze, u zbyvajicich 11 (69 %)
pooperacné, prostfednictvim CTAG. Pora-
néni pazni tepny bylo v 5 pfipadech (31 %)
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feSeno resekci a nahradou autolognim Zilnim
3tépem, v 6 (38 %) autologni zilni plastikou,
ve 2 ptipadech (13 %) uvolnénim tepny
zlomné linie kosti bez nutnosti arteriotomie,
2 krat (13 %) byla provedena trombektomie
a pfima sutura tepny, v 1 pfipadé resekce,
end-to-end anastomdza a autologni Zilni
plastika. U 5 pacientl (31 %) se soucasné
s tepennym poranénim objevily pfizna-
ky iritace nervus medianus, bez nutnosti
neurochirurgické rekonstrukce.

Vysledky a zavér

Ve vsech pripadech doslo po rekonstrukci
pazni tepny k obnové prokrveni konceti-
ny. Pacienti po rekonstrukénim vykonu byli
zajisténi kratkodobou antikoagulac¢ni terapii
a nasledné dlouhodobou perorélni antiagre-
gaci, u 2 pacientl po deliberaci tepny nebyla
dlouhodoba lécba indikovana. Vsichni paci-
enti jsou sledovani v détské cévni ambulan-
ci (follow up 79-4215 dnd; median 560),
soucasti kontrol je vysetfeni DUS. Klinicky
nélez je u vdech normalni, Gvodni neurolo-
gicky deficit se upravil. Ve vétsiné pripadt
zlstava i v pribéhu rlstu pfiznivy sono-
graficky nélez, u jednoho pacienta doslo ke
stendze rekonstruovaného Useku, bez klinic-
ké odezvy a nutnosti reintervence. Lécba
dislokovanych suprakondylickych zlomenin
humeru je komplexni, komplikované pfipa-
dy s podezienim na vaskularni lézi je vhod-
né soustiedit do specializovanych center
s dostupnou diagnostikou a cévné-chirur-
gickou lécbou.
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ESVS GUIDELINES ON VASCULAR GRAFTS INFECTION

N. Chakfé
University Hospital of Strasbourg, France

Invited lecture
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XENOGRAFT AT THE SITE OF A PSEUDOMONAS AERUGINOSA
INFECTION

P. Vitasek, P. Stadler
Dept. of Vascular Surgery, Na Homolce Hospital, Prague

RECONSTRUCTIVE VASCULAR SURGERIES WITH BIOINTEGRAL” m

In the introduction to the presentation, the Key words

authors provide a concise overview of the vascular graft, xenograft, infection, Pseu-
issue of vascular graft infection manage- domonas aeruginosa

ment. Afterwards, they briefly present their
experience with biological grafts at the site
of aninfection. At the end of the article, they
describe in detail 3 case reports of patients
in whom, biological grafts were successfully
used at the site of a Pseudomonas aerugino-
sa infection.

Supported by Ministry of Health, Czech
Republic - conceptual development of
research organization (NHH, 00023884)
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RESENI INFEKCE AORTALNI CEVNi PROTEZY AUTOLOGNI FEMORALNI

ZiLou

T. Novotny, R. Staffa, Z. K¥iz, J. Bucek, R. Vlachovsky
1. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Cil

Standardnim feSenim infekce aortalni cévni
protézy je jeji explantace a revaskulariza-
ce dolnich koncetin extraanatomickym
(axillo-bi/femoralnim) bypassem. Vysled-
ky nejsou uspokojivé vzhledem k riziku
reinfekce (az 20 %) a riziku okluze bypassu
s naslednou amputaci koncetiny (az 43 %).
Také dal3i modality (in situ nahrada proté-
zou smacenou v rifampicinu nebo silver
graftem, allogenim tepennym nebo Zilnim
$tépem ¢i nahrada pomoci autologni vena
saphena magna) jsou zatizeny vyssim rizi-
kem rekurentni infekce (az 20 %) a amputa-
ce (az 25 %). Velmi dobrych vysledkd bylo
dosazeno in situ ndhradou pomoci autologni
vena femoralis superficialis (femoralni Zila).
Cilem studie bylo ovéfit tyto udaje na vlast-
nim souboru.

Soubor a metodika

V obdobi 6/2007-6/2022 byl graft z auto-
lognich femoralnich Zil pouzit jako tepen-
na nahrada v aorto-iliako-femoralni pozici
u 81 pacientl (63 muzdl, 18 Zen, pramér-
ny vék 64,6 rokl, rozmezi 30-79 let). 42x
jako nahrada infikované cévni protézy a 2x
jako nahrada infikovaného stentgraftu (16x
aorto-bifemoralni, 9x jednostranna aorto-
-femoralni, 1x aorto-aortalni, 1x axilo-bi-
femoralni, 3x nahrada jednoho raménka
aorto-bifemoralni protézy, 10x iliako-femo-
ralni protéza, 1x iliako-femoralni proteticky
zkiizeny bypass, 1x femoro-femoralni prote-
ticky zkfizeny bypass a 2x iliakalni sten-
graft). U 37 pacientd se zvySenym rizikem
infekce byla provedena tepenna rekonstruk-
ce v aorto-iliako-femoralni pozici pomoci
graftu z autolognich femoralnich zil jako
primarni vykon. Infekéni riziko: 30x defekt,
4x mykotické aneuryzma (2x rupturova-

né), 3x infekéni fokus. Typ rekonstrukce: 2x
aorto-aortalni, 1x aorto-biilicka, 4x aorto-
-bifemoralni, 6x aortofemoralni, 23x ilicko-
femoralni, 1x ilickofemoralni bilat. Poope-
racné byli pacienti sledovani v intervalech 1,
3 a 6 mésicl a pak jedenkrat ro¢né.

Vysledky

Primérna délka sledovani souboru byla
55,6+47,6 mésicl, rozmezi 1-173 mési-
cti. 30denni mortalita byla 7,4 % (6 paci-
entl - 6., 8., 16., 21., 21. a 26. pooperacni
den). V prabéhu sledovani souboru zemfie-
lo dalsich 36 pacientd bez souvislosti
s vykonem, s funkénim zilnim bypassem.
V jednom pfipadé (1,2 %) byla provedena
Casna reoperace pro selhani rekonstrukce.
Dale doslo k jednomu uzavéru rekonstrukce
po 5 mésicich (1,2 %). Pét pacientt (6,2 %)
v souboru bylo amputovano do 3 mésicti od
vykonu z diivodu progrese ischémie perife-
rie koncetiny. V souboru nebyla pozorovana
plicni embolizace, rekurentni infekce, malig-
ni edém koncetiny po odbéru femoralni zily
nebo aneuryzmaticka dilatace Zilniho $tépu.
V péti ptipadech (6,2 %) byl pozorovan
prechodny benigni otok odbérové konceti-
ny, dobre kontrolovany kompresivni punco-
chou. U 3esti pacientti (7,4 %) bylo zazname-
nano hojeni rany po odbéru hluboké Zily per
secundam. U tii pacient( (3,7 %) se rozvinul
serom v rané po odbéru VFS, ktery byl vyre-
Sen punkci.

Zavér

Vysledky studie hovoti ve prospéch metody
feSeni infekce aortalni cévni protézy auto-
logni femoralni Zilou ve srovnani s jinymi
modalitami. Riziko rekurentni infekce je
minimalni, dlouhodoba prlchodnost graftl
vynikajici. Obava z otoku dolni koncetiny po
odbéru femoralni Zily je neopodstatnéna.
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RESENI INFEKCi CEVNICH REKONSTRUKCi NA CHIRURGICKE KLINICE

FN V PLZNI V OBDOBI 2003-2021

B. Certik, V. Tfeska, J. Molaéek, R. Sulc, K. Houdek, V. Opatrny
Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Plzeri a Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

Uvod

Infekce cévnich rekonstrukci je vzacna, ale
zavazna komplikace v cévni chirurgii, spoje-
nd s vysokou morbiditou a mortalitou.
Taktika a technika operacniho feseni infek-
ci cévnich rekonstrukci se za posledni dvé
dekady zménily a tento trend lze pozorovat
i v nasi retrospektivni studii.

Metody

Retrospektivni analyzou jsme vyhodnotili
skupinu nemocnych s protetickymi cévnimi
rekonstrukcemi zaloZzenymi na chirurgic-
ké klinice FN v Plzni v obdobi 2003-2021.
V analyzovaném 19letém obdobi jsme
z celkového souboru 2090 zaloZenych
perifernich bypassi fesili 23 infikovanych
cévnich rekonstrukci a z celkového soubo-
ru 1940 centrélnich rekonstrukci na bfisni
aorté a v panevnim recisti resili 27 infikova-
nych rekonstrukci.
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Vysledky

Incidence infekci perifernich cévnich rekon-
strukci v obdobi 2003-2021 na nasem
pracovisti dosahla 1,1 % s ¢asnou mortalitou
8,7 % a centralnich cévnich rekonstrukci za
stejné casové obdobi 1,4 % s ¢asnou morta-
litou 33 %.

Zavér

Vysledky nasi retrospektivni studie jsou
srovnatelné se zkuSenostmi jinych pracovist
prakticky ve vsech parametrech. Shodné
nase pracovisté preslo na in situ nahrady
explantovanych rekonstrukci a potvrzujeme
dobrou zkuSenost se stfibrem impregnova-
nymi protézami.
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ROLE POD‘[LQKOVE TERAPIE V LECBE CASNE INFEKCE OPERACNI
RANY V TRISLE PO PROTETICKE REKONSTRUKCI

V AORTO-FEMORALNIi OBLASTI

M. Krejci, R. Staffa, R. Bobak, E. Biros, J. Bucek
Il. chirurgickd klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Uvod

Komplikované hojeni operacni rany po
tepenné protetické rekonstrukci v aorto-fe-
moralni oblasti je zatiZeno rizikem infekce
cévni protézy s ¢asnou ¢i pozdni manifesta-
ci a rizikem krvaceni, ztraty koncetiny nebo
i umrti pacienta. Podtlakova terapie je tera-
peutickou modalitou v lé¢bé dehiscentni
rany v tfisle po téchto rekonstrukcich.

Metoda

Do souboru byli zafazeni pacienti, ktefi
podstoupili na naSem pracovisti cévni rekon-
strukci v aorto-femoralni oblasti pomoci
cévni protézy v letech 2009-2019, lécba
byla komplikovana dehiscenci operacni rany
v tfisle (¢asna proteticka infekce Szilagyi Il
a Ill) a u kterych byla v l&¢bé rany vyuzita
podtlakova terapie (NPWT, Negative Pres-
sure Wound Therapy). Hodnoceni zahrnuje
rizikové faktory, infekéni agens a pribéh
podtlakové terapie, véetné tispésnosti lécby.
Pacienti byli po ukonc¢eni NPWT sledovani
po dobu dal3ich 2 let.

Vysledky

V priibéhu let 2009 az 2019 bylo na nasem
pracovisti lé¢eno s pomoci podtlakové tera-
pie 53 pacientli s komplikovanym hojenim
rany v tiisle po tepenné revaskularizaci. Do
souboru bylo zahrnuto celkem 16 pacienti,
spliujicich zadana kritéria (¢asna infekce
supra-ingvinalni  protetické rekonstruk-
ce Szilagyi Il a Ill). Uspésnost lécby rany
v tFisle s vyuzitim NPWT dosahla 75 % (12
ze 16 pacient(). Rozebirdme mozné pfic¢iny
neuspéchu terapie a vysledky dvouletého
sledovani.

Zavér

Podtlakova terapie predstavuje Uspésnou
lé¢ebnou modalitu v pripadé komplikované-
ho hojeni operacni rany v tfisle u vybranych
pacientl po protetické revaskularizaci.
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

OJEDINELE VASKULARNI KOMPLIKACE NEUROCHIRURGICKYCH

INTERVENCI A JEJICH RESENI

0. Stehno, P. Stadler, P. Vitasek
Nemocnice na Homolce, Praha

Uvod

Cilem prednasky je pribliZit i s obrazovou
dokumentaci dva recentni a unikatni pripa-
dy komplikaci po neurochirurgické interven-
ci vyfesené cévnéchirurgickou intervenci na
nasem pracovisti.

Metody

Prvni pfipad: Pacient po ALIF (pfedni
bederni meziobratlova faze) v roce 2003 na
jiném pracovisti. Hospitalizovan pro znam-
ky sepse, stav komplikovan embolizaci do
periferie levé dolni koncetiny. Transtorakal-
ni echokardiografie bez prikazu vegetaci,
provedeno CTAG s nalezem pseudoaneury-
smatu levé spolecné panevni tepny. Pfijat na
nase pracovisté, kde proveden multioborovy
vykon: Nahrada ilické tepny xenograftem
+ extrakce neurochirurgického osteosyn-
tetického materialu (dlazka, 2 stabilizaZni
Srouby). Z odebranych vzorkl pseudomonas
aeruginosa. 6 tydn( antibiotické terapie.
Pacient dimitovan a dispenzarizovan bez
dalsich komplikaci.
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Druhy pfipad: Pacientka po dekompre-
si a stabilizaci L3-5 S4 s aplikaci kostniho
cementu do téla obratle. Tyden po vyko-
nu progrese slabosti, namahové dusnosti
a tachykardie. Provedeno CTAG plicnice
s prikazem embolizace kostniho cementu
do plicnice. Velky embolus vpravo a nékolik
drobnych bilateralné. Pozitivni hemokultury
- stafylokoky, elevace zanétlivych markerd.
Multioborova spoluprace cévni chirurgie,
kardiologie. Embolus velikosti 2 cm se dafi
zachytit snare kateterem a stdhnout do
pravého tfisla za sou¢asné implantace kaval-
niho filtru kardiology. Z preparace pravé
vena femoralis extrakce odlitkového ciziho
materialu ve tvaru disku. Poopera¢né trom-
béza levé panevni zily, kudy implantovan
kavalni filtr. Antibiotickd terapie. Pfi psani
tohoto abstraktu je pacientka jiz na oddéleni
s poklesem marker( zanétu, chodici.

Vysledky a zavér

Jedinecna spoluprace mezi nasimi hlavnimi
specializovanymi obory umoziiuje komplex-
ni feseni cévnich komplikaci neurochirugic-
kych intervenci.
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L-LAKTAT A ISCHEMIi MODIFIKOVANY ALBUMIN JAKO MARKERY
STREVNI ISCHEMIE PO VYKONECH NA BRISNi AORTE

T. Novotny’, R. Staffa’, J. Tomandl|?, T. K¥ivka®, Z. K¥iz", J. Sponiar’
"Il. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

2Biochemicky ustav, LF MU, Brno

3Klinika zobrazovacich metod, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Uvod

Pooperacni stfevni ischemie predstavuje
velmi zévaznou komplikaci cévnich rekon-
strukénich vykon@ na bri$ni aorté. Casna
diagnostika je nezbytnou podminkou umoz-
nujici zapoceti lé¢by v dobé reverzibility
stavu. Diagnostika pomoci koloskopie nebo
poctitaové tomografie (CT) je naroé¢na,
nakladna, a ne vidy proveditelna. Jen obtiz-
né si lze predstavit pausalni vyuziti jedné
z téchto metod u vSech pacientll po opera-
cich na bfisni aorté. Proto nadale pokracu-
je snaha o nalezeni vhodného biomarkeru.
Cilem této prace bylo zhodnotit diagnos-
tickou presnost L-laktatu a ischemii modifi-
kovaného albuminu pro detekci pooperacni
stfevni ischemie. Tato prace je soucasti
grantového vyzkumného projektu zamére-
ného na konvencni a experimentalni marke-
ry stfevni ischemie.

Metody

Byla provedena prospektivni nerandomi-
zovana observacni kohortova studie na 80
pacientech (62 muzd, 18 zen) primérného
véku 68,0+8,4 let po elektivni resekci aneu-
ryzmatu bfisni aorty (AAA) nebo implantaci
aortobifemoralniho bypassu pro aortoilic-
ké okluzivni onemocnéni (AIOD). Odbéry
krevnich vzorkd byly provedeny v presné
stanovenych casech ve vztahu k operacni-
mu vykonu (do 7. poopera¢niho dne). Hladi-
na L-laktatu byla stanovovana okamzité
standardni laboratorni metodikou, ischémii
modifikovany albumin byl stanovovan kolo-
rimetricky pomoci Co(ll)-albumin binding
assay a adjustovan na individualni koncen-
trace albuminu v séru. Pooperacni stievni
ischemie byla detekovana primarné pomo-
ci magnetické rezonancni enterokolografie

provedené u vsech subjektl dle protokolu
studie, pfipadné chirurgickou revizi ¢i jinou
zobrazovaci metodou provedenou na zékla-
dé klinické indikace.

Vysledky a zavér

V souboru bylo zaznamenano 6 pripadd
stfevni ischemie (7,5 %), z toho 2 pf¥ipady
s fatalnim koncem (2,5 %). Oba markery
mély rozdilnou pooperacni kinetiku a lisily
se i Casové body nejvyssi presnosti. Koncen-
trace ischémii modifikovaného albuminu
vykazovaly také rozdil mezi AAA a AIOD
kohortou. L-laktat byl presnéjsim markerem
ve viech klinicky vyznamnych pooperacnich
¢asovych bodech proti ischémii modifikova-
nému albuminu. Poopera¢ni kinetiky marke-
rd také prokazaly nutnost jejich hodnoceni
v Casovém kontextu operac¢niho vykonu.
L-laktat vykazal nejvyssi presnost, vysokou
senzitivitu a negativni prediktivni hodno-
tu 24 hodin po odsvorkovani rekonstrukce.
Specificita a pozitivni prediktivni hodno-
ta byly nizsi. Kombinace casovych bodi
nejvyssi presnosti obou markerd umozni-
la zvysit specificitu a pozitivni prediktiv-
ni hodnotu. Na zdkladé nasSich vysledkl
mohou pooperacni hladiny L-laktatu pomoci
v ¢asné detekci stievni ischemie, pokud jsou
stanoveny ve vhodnych ¢asovych bodech.
Ischemii modifikovany albumin je horsim
markerem stfevni ischemie ve srovnani
s L-laktatem. Pfinosem mize byt v kombi-
naci s jinymi markery. Data je tfeba potvrdit
rozsahlejsimi studiemi.

Podporeno z programového projektu Minis-
terstva zdravotnictvi CR s registraénim &islem
17-29707A. Veskera prava podle predpisti na
ochranu dusevniho vlastnictvijsou vyhrazena.
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PRESCRIPTION VERSUS OVER-THE-COUNTER VENOTONICS: HPLC-DAD
AND STATIC DIGESTIVE MODEL SIMULATION COMPARISON

R. Novotny', M. Orsak?, J. Lachman?, Z. Kotikova?, L. Janousek™?, J. Fronek™*
"Transplantation Surgery Department, Institute for Clinical and Experimental Medicine,

Prague, Czech Republic

2Department of Chemistry, Faculty of Agrobiology, Food and Natural Resources, University of

Life Sciences Prague, Prague, Czech Republic

3First Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic
‘Department of Anatomy, Second Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech

Republic

Introduction

Venotonics are a class of therapeutical-
ly active molecules that affect veins and
are used to alleviate venous diseases and
disorders, particularly venous insufficiency.
We compared the composition of prescrip-
tion venotonic vs over-the-counter (OTC)
venotonics using HPLC-DAD and simulating
and comparing their digestion rate in the
gastrointestinal tract (GIT).

Method

From each drug, five tablets were weighed.
A homogenate was prepared, 25 mg of
crushed homogenized tablets were weighed
into 25 ml volumetric flasks. Dissolved in
MeOH and added two drops of saturated
NaOH solution. The samples were filtered
into vials (Teflon, 0.45 pm) and used for
analysis. An Ultimate 3000 HPLC system
(Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA,
USA) consisting of a quaternization pump,
autosampler, column thermostat and DAD
(UV/VIS detector) was used. The compo-
sition of the mobile phase proceeded in
a linear gradient from 30% methanol and
70% phosphoric acid (0.15%) in water at
time t = 0 min. to 80% methanol and 20%
phosphoric acid (0.15%) at time t = 15 min.,
at a constant mobile phase flow rate of 1.2
ml.min-1. Detection was performed using
a DAD detector in the wavelength range
of 190-450 nm. The content of monitored
flavonoids was calculated from peaks at
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a wavelength of 277 nm, in which both
flavonoids have their absorption maxima.
The static digestive model was used to simu-
late the digestive phase from the oral cavity
to the corresponding intestinal phase.

Results

The content of diosmin and hesperidin (mg
per table) for a prescription drug: Detralex®:
480 mg, 26 mg. The content of diosmin and
hesperidin (mg per tables) for OTC drugs:
Venostop®: 502 mg, 48 mg, Diosminol®:
520 mg, 50 mg, Diohes®: 493 mg, 46 mg,
Diorex®: 496 mg, 49 mg.

Digestion did not affect the solubility of all
tested drugs. The active substances could
not be determined in the non-alkalized
sample. After alkalization, part of the insol-
uble matter was visibly dissolved. Neither
diosmin nor hesperidin could be identified.
Their water solubilities are even lower than
those of glycosides.

Conclusion

Our experimental results showed that
prescription venotonics are not superior to
OTC venotonic. Furthermore, our digestion
simulation showed concern for all the test-
ed drugs regarding the effectiveness of their
digestion and subsequent absorption.
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ENTRAPMENT SYNDROM ARTERIA POPLITEA. KLINICKE ZKUSENOSTI

M. Havova, K. Novotny, R. Fiala

Klinika kardiovaskuldrni chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod
Entrapment syndrom podkolenni tepny

(PAES) je zplisoben kompresi tepny bud

medialni hlavou m. gastrocnemius nebo m.
popliteus. Jedna se o vrozenou anatomickou
anomalii s atypickym Uponem svalovych
struktur nebo priibéhem podkolenni tepny
a je pozorovan u 0,165 % az 3,5 % pacien-
t s klaudikaci, nejc¢astéji u mladych muzi
ve véku 20-40 let. Diagnostické problémy
jsou divodem castého podcenovani stiz-
nosti pacientd. Rozvoj onemocnéni mize
dale vést k tromboze tepen dolnich koncetin
nebo aneuryzmatu poplitealni tepny.

Metody

Uvadime 3 kazuistiky pacientd s entrap-
ment syndromem arteria poplitea opero-
vané ve FN Motol, u jednoho pacienta byla
provedena revize obou poplitealnich tepen.
U vsech pacientl byla provedena dekom-
prese s uvolnénim priibéhu tepny od svalo-
vych a vazivovych struktur, u dvou pacient(
byla nasledné provedena plastika poplitealni

tepny autolognim Zilnim Stépem, jednomu
pacientovi byl nasit popliteo-poplitealni
bypass. Formou téchto kazuistik popisuje-
me klinicky nalez, diagnostiku a moznosti
chirurgické lécby u pacientt s PAES.

Vysledky a zavér

Entrapment syndrom podkolenni tepny je
vzacnou pfi¢inou ischemie dolnich konce-
tin. Ke klinické manifestaci dochazi zpra-
vidla v mladém véku u sportovné aktiv-
nich jedincl a tudiz je v ramci diferencialni
diagnostiky pomysleno spise na onemoc-
néni muskuloskeletalniho systému. Lécba
PAES je chirurgicka. Zakladnim opera¢nim
vykonem je dekomprese podkolenni tepny,
kterd je v pripadé jejiho vyznamného posko-
zeni doplnéna nahradou/plastikou autolog-
nim Zilnim $tépem, ktery zajistuje nejlepsi
dlouhodobé vysledky. Literarné udavana
endovaskularni lé¢ba PAES je neefektivni —
nedokaze uvolnit svalovy entrapment, takze
navzdory angioplastice dochazi k opakova-
nym retrombdézam.

X. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskulérni chirurgie s mezindrodni uéasti



ANGIOCHIRURGICKA CAST - POSTEROVA SeKce

PSEUDOANEURYSMA PODKOLENNI TEPNY JAKO KOMPLIKACE
OSTEOCHONDROMU FEMURU - KAZUISTIKA

M. Sanderova’, J. Burkert'?, R. Pad 3, J. Schovanec?, R. Fiala', V. Rohn'
'Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha

20ddéleni transplantaci a tkariové banky FN Motol, Praha

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

“Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod

Osteochondrom patii mezi nejcastéjsi
benigni kostni tumory. Vyviji se v détstvi
nebo béhem dospivani. Jedna se o abnor-
malitu rdstové chrupavky, ktera je spojena
stvorbou vyrlstku nakosti. Ve vétsiné pripa-
di je solitarni a vyskytuje se na metafyzach
dlouhych kosti. Zpocatku je exostdza kryta
Cepitkou tvofenou mékkou a poddajnou
chrupavkou. V pribéhu ridstu chrupavcita
Cepicka postupné osifikuje a stava se tvrdou
a rigidni. Osteochondrom je casto klinic-
ky némy. Jednou z moznych vaskularnich
komplikaci je pseudoaneurysma. K pora-
néni kostnim vyrlstkem je nejvice nachyl-
na podkolenni tepna, pravdépodobné diky
jejimu ukotveni proximalné v Hunterové
kanalu a distalné v misté trifurkace. Jednim
z moznych mechanismi je chronické treni
tepny o vrchol exostézy pfi pohybu ¢i jen
pulsaci tepny, pfi kterém dochazi k poskoze-
ni stény tepny. To se nejcastéji manifestuje
jako hmatna pulzuijici rezistence v podkolen-
ni jamce. DalSim z klinickych projevi mize
byt i akutni koncetinova ischemie.

Popis pripadu

Prezentujeme pfipad 12letého chlapce se
znamkami akutni ischemie levé dolni konce-
tiny, jemuz bylo diagnostikovéno ¢aste¢né
trombotizované pseudoaneurysma levé
podkolenni tepny v intimnim kontaktu
s osteochondromem distalni metafyzy
femuru. Nalez komplikoval akutni tepenny
uzavérem distalni podkolenni tepny a bérco-
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vych tepen v drovni trifurkace. Pacient byl
indikovan k neodkladnému kombinovanému
vykonu. Za spoluprace détského ortopeda,
cévniho chirurga a intervencniho radiologa
byla provedena resekce exostdzy a pseu-
doaneurysmatu, trombektomie bércovych
tepen a podkolenni tepny. Defekt ve sténé
podkolenni tepny byl oSetfen suturou.

Vysledky a zavér

V popisovaném pripadu doslo vlivem chro-
nické traumatizace podkolenni tepny osteo-
chondromem k rozvoji pseudoaneurysmatu,
které castecné trombotizovalo a zpisobilo
embolizaci do periferie koncetiny s klinic-
kymi projevy akutni koncetinové ischemie.
Po resekénim, rekonstrukénim a rekana-
liza¢nim vykonu se u pacienta projevila
paréza nervus peroneus a tibialis. Pfi antie-
dematozni lécbé a rehabilitaci se klinicky
stav ¢astecné upravil. Kontrolni zobrazovaci
vysetieni ukazalo chronicky uzavér arte-
ria tibialis anterior a dorsalis pedis, gracilni
arteria fibularis, ostatni tepny levé dolni
koncetiny byly patentni s dobrym pritokem
do periferie. S antiagregacni lé¢bou v mono-
terapii byl pacient propustén do ambulantni
péce 13. pooperacni den a je dale sledovan
v détské cévni ambulanci. Pseudonaneu-
rysma v souvislosti s osteochondromem je
pomérné vzacny nalez. Jeho reseni vyzadu-
je multidisciplinarni spolupraci a je vhod-
né jej provadét na pracovidti disponujicim
komplexni cévné chirurgickou i endovasku-
larni péci.
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VYVOJ KOLAGENNICH PEN S POSTUPNYM UVOLNOVANiIM ANTIBIOTIK

P. Lukag, T. Grus, }. Hartinger, J. Lindner

Il. chirurgicka klinika — kardiovaskularni chirurgie, 1. l[ékarska fakulta Univerzity Karlovy

a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod

Predstavujeme projekt zabyvajici se vyvo-
jem kolagenni pény z kiize sladkovodni ryby
(kapr obecny, Cyprinus carpio).

Material a metodika

V pribéhu vyzkumu jsme vytvorili pilot-
ni technologie k programovani porozity
a programovani degradace kolagennich pén
zrybiho kolagenu. Pomoci sitovani karbodii-
midem byl prekonan problém s nestabilitou
kolagenni matrix z kolagenu ziskavaného
z chladnokrevnych ZivocichG pti télesné
teploté savcli. Nasledné byly pény impregno-
vany antibiotiky (gentamicin a vankomycin)
aopétovné lyofilizovany, coz je postup, ktery
zajistuje pozadovanou koncentraci antibio-
tika bez rizika nasledného vymyti pfi dalsich
technologickych krocich. Do hrudni stény
potkand byly implantovany casti novych
prototyptl za Ucelem ovéreni doby vstreba-
vani prositované a sterilizované kolagenni
hmoty. Dale probihalo testovani farmakoki-
netickych moznosti kolagennich pén, ovliv-
néni degradace, denaturace, vhojovani.

Vysledky

Byla provedena celd fada testl vcetné
analyz sekundarnich struktur kolagenovych
vzorkd zdrojového kolagenu a kolagenu
ziskaného z vyrobené cévni nahrady vcetné
in vivo testd. Mira zachovani nativni struk-

tury kolagenu byla sledovana pomoci FTIR
a elektroforetické analyzy. Déle byl navrzen
zplsob heparinizace kolagenovych vzor-
kd a zpUsob jejich analyzy. Byly zkoumany
fyzikalni vlastnosti kolagenovych lyofilizath
s antibiotiky. Prace byly zaméreny na navrh
sloZeni a pripravy kolagenovych lyofilizatd
s antibiotiky. Dale byly provedeny analy-
zy degradacnich vlastnosti pfipravovanych
materiall a na jejich zakladé byl postup
pripravy doplnén o dodatecné sitovani
kolagenu.

Zavér

Finalni sterilizovany produkt byl testovan in
vivo na potkanim modelu infikované rany.
Byla prokazana efektivita v [é¢bé potencial-
né letalni infekce Pseudomonas aeruginosa
a kmene Stafylococcus aureus rezistentni
k meticilinu (MRSA). Vzhledem k vysoké
potiebé profylaxe a terapie infekci poope-
racnich a jinych ran pravé vyse uvedenymi
polyrezistentnimi plivodci se jedna o slibny
prostfedek k budoucimu klinickému vyuZzi-
ti. ZkuSenosti, které jsme ziskali v pribéhu
uvolnovani ATB z kolagennich pén budou
v dalsim vyvoji pouzity pro impregnaci
zevni kolagenni vrstvy cévni protézy, ¢imz
bychom mohli eliminovat jednu z nejvét-
Sich nevyhod a rizik spojenych s pouZitim
umélych materiald, a tim je infekce.
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CEVNi KOMPLIKACE U PACIENTU S DM

E. Tulisova, T. Skodova

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

V nasem prispévku se zabyvame castou
komplikaci diabetu mellitu, kdy u téchto
pacientli dochazi k rozvoji aterosklerézy
vsech tepen, ale i ke zmé&nam mikrocirkulace.
Aterosklerotické zmény na tepnach zpiso-
buji c¢astéjsi vyskyt ischemické choroby
srdecni, cévni mozkové pfihody a ischemic-

ké choroby dolnich koncetin nez u pacientt
bez diabetu. Mikrocirkula¢ni zmény pfispi-
vaji u diabetikl k rozvoji retinopatie, nefro-
patie a neuropatie. Specifickym problémem
u diabetu je tzv. syndrom diabetické nohy,
zpUsobeny kombinaci ischemie a neuropatie
se spoluticasti infekce.
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osETﬁovnTE!.SKﬁ PECE O PACIENTA S INFIKOVANYM
ARTERIOVENOZNIM ZKRATEM

M. Prouzova, M. Walterova
VSeobecna fakultni nemocnice, Praha

V nasi prezentaci uvedeme infekéni komp-
likace u AVF a jejich oSetfovatelskou péci,
pfilozime fotografie a na zavér uvedeme
kazuistiky.
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OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PO HYPERTERMICKE PERFUZI

KONCETINY

G. Duftova, Z. Mozkovska
Vseobecna fakultni nemocnice, Praha

Izolovana hypertermicka perfuze koncetiny
s pouzitim TNF alfa je lé¢ebnd metoda pro
indikované nemocné s rozsahlym sarkomem
mékkych tkani horni nebo dolni koncetiny.

Pacienti se standardné pfijimaji dva dny pred
operaci, po operaci jsou na jednotce inteziv-
ni péce a nasledné na standardnim oddéle-
ni. Cilem oSetfovatelské péce je zabranéni
rozvoje pooperacnich komplikaci, kontro-
lovat bolest, prokrveni, hybnost a citlivost
operované koncetiny.

V zavéru nasi prezentace uvedeme dvé kazu-
istiky. Prvni je zahrani¢ni pacientka, u které
probéhla operace bez komplikaci. U druhého
pacienta doslo béhem operace k vyznamné-
mu Uniku toxického perfuzatu z koncetiny
do systémové cirkulace a bylo nutné vykon
prerusit. Jedna se o vzacnou, ale zavaznou
komplikaci. K jeji diagnostice pouzivdame
béhem operace scintila¢ni kameru. Tako-
vy postup zajiStuje v prvni fadé bezpec-
né provedeni vykonu a minimalizaci rizika
toxického plisobeni cytostatika na organis-
mus nemocného.

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti
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- ANGIOCHIRURGICKA CAST

EDUKACNI PROCES U PACIENTA S HOJENIM CHRONICKE RANY

M. Zapletalova, A. Petri

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

Cile edukace jsou predpokladané a oc¢ekava-
né zmény v chovani klientd, kterych se ma
edukaci dosdhnout. Spravnou edukaci by
mélo dojit ke zlep3eni spoluprace klienta se
zdravotnickym tymem, kdy nemocny prebi-
ra vétsi cast odpovédnosti za vlastni zdravi
na sebe.

Spravna organizace, nastaveni a komunikace
na ambulanci s klienty i rodinou pacienta je
predpokladem ke zlepseni stavu chronické
rany.

Poradna vlhkého hojeniran pfi ll. chirurgické
klinice funguje od roku 2008. Provoz je zaji3-
tén dvakrat tydné a je zde stabilni tym speci-
alistG. Tym musi mit znalosti dané proble-
matiky, ovladat techniky vyuky, verbalni
a neverbalni komunikaci. Umét motivovat,
vytvorit edukacni plan a uskutecnit jeho
realizaci. Vysledkem je spokojeny klient.
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SeKCEe ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NCLEKARSKYCH PRORESI

- ANGIOCHIRURGICKA CAST

PROBLEMATIKA CHYB A OMYLU PRI POSKYTOVANi OSETROVATELSKE

PECE

M, KFizova, V. Bila

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

Povolani sestry je velmi krasné, zajima-
vé a zaslouzi si uctu, avsak je také narocné
a mnohdy az vycerpavajici. Sestra je také
jen ¢lovék a chybovat je lidské, proto z prace
sestry plyne znacné riziko. Pochybeni se
vyskytuje i pfi poskytovani zdravotni péce
a nevyhyba se ani kvalitnim pracovnikim.

Chybovost nardsta pfi unavé, pfi stresu, at
jde o Casové napéti, nervozitu z rizika nebo
jde o konflikt v tymu...

OgSetfovatelstvi je obor, kde lidské pochy-
beni ma obrovsky rozmér. Vidyt predmé-
tem oSetiovatelského povolani je podpora,
udrzeni a navraceni zdravi i zmirnéni utrpeni
a bolesti jiz nemocného ¢lovéka. Je to péce
o pasivniho, zranitelného, bezbranného

a ¢asto nemohouciho ¢lovéka, ktery se plné
odevzddva do rukou zdravotnikd a oc¢ekava
pomoc

Svétové studie naznacuji, Ze se omyly
a chyby v sou¢asném systému zdravotnictvi
pokladaji za nevyhnutelné. Dokonce exis-
tuje v odborné literatufe novy nazev pro
pochybeni ,nutné selhani“. Osetrovatel-
stvi se musi neustale pfizplisobovat novym
poznatkdm medicinského vyzkumu, vyspé-
lym technologiim, procestim i zvlastnostem
v potiebach pacientli s nové objevenym
onemocnénim. To vse s sebou prinasi zkva-
litnéni péce o nemocného clovéka, zaroven
vsak stoupa riziko selhani lidského faktoru
a vzniku pochybeni.

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti
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SeKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NCLEKARSKYCH PRORESI

- ANGIOCHIRURGICKA CAST

PREVENCE PADU U HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU

M. Zapletalova

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

Prevence padi pacientd je jednim z rezort-
nich bezpec¢nostnich cilé Ministerstva zdra-
votnictvi Ceské republiky. Pady hospita-
lizovanych pacientd vnimame jako jeden
z klicovych indikatorQ pfi analyze kvality
poskytované péce, jejiz dlouhodobé zvyso-
vani patfi v souc¢asné dobé k prioritam vSech
Ceskych zdravotnickych zafizeni. Od roku
2018 aktivné postupujeme v preventivnich
opattenich, ktera dlouhodobé dodrzujeme
dle doporuceni Narodni studie Ceské repub-
liky ,Sledovani padit hospitalizovanych
pacientl“. V letech 2008 az 2015 jsme méli
moznost srovnavat data v ramci Narodni
studie se zdravotnickymi zafizenimi Ceské
republiky a dosahovali jsme vybornych
vysledkd. Od roku 2015, kdy projekt skoncil,
méame moznost srovnani dat pouze s daty
z ,Pady pacientll ve zdravotnickych zafize-
nich".

Pady predstavuji velky medicinsky, social-
ni a ekonomicky problém. Kromé toho, Ze
nasledek padu muze dlouhodobé zménit
hybnost pacienta, fyzické ¢i dusevni zdra-
vi, sobésta¢nost a kvalitu Zivota, v mnoha
pripadech mize prodlouZit hospitalizaci
a ma i nezanedbatelny ekonomicky dopad
na poskytovatele zdravotni péce. Ve véko-
vé kategorii seniorl jsou zranéni v disledku
padi velkou komplikaci zdravotniho stavu
chronicky nemocnych. Stejné jako v jinych
nemocnicich i v naSem zafizeni patfi pady
hospitalizovanych pacientd  dlouhodobé
k nejc¢astéjSim mimoradnym udalostem.
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SeKCEe ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NCLEKARSKYCH PRORESI
- ANGIOCHIRURGICKA CAST

UMIimE KOMUNIKOVAT S PACIENTEM? E

H. Vilaskova, R. Ludvikova
FN usv. Annyv Brné

Spoluprace zdravotnického personalu, paci- o3etfovatelské péce a zajisténi plnéni o3et-
enta a jeho rodiny je zdkladem holistického Fovatelského planu. Nasim poslanim je péce
pojeti oSetfovatelské péfe. Uméni spravné o potiebné, kde je dilezita i spravna komu-
komunikace personalu s pacientem a jeho nikace a uméni naslouchat.

rodinou je prvnim predpokladem uspésné
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - VYZVANA PREDNASKA

CREATION OF AV FISTULAS IN VERY sSmMALL HEMOPHILIAC BOYS FOR
IV THERAPY. LONG TERM RESULTS

T. Hélzenbein
Vienna, Austria

Invited lecture
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

POZDNi KOMPLIKACE ARTERIOVENOZNICH FISTULI

J. Janeckova, P. Utikal, P. Bachleda

1. chirugicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod

Arteriovendzni fistula (AVF) je preferovany
pfistup k dialyze pro dlouhodou G¢&innost
a nizké procento komplikaci. Se zvy3Sujicim
se vékem a dobou prezivani dialyzovanych
pacientl nartsta i mnozstvi komplikaci.

Metody

Byla vytvorena retrospektni studie, ktera
hodnotila vysledky redukci pritoku AVF pro
jejich hyperfunkci a vysledky operacnich
feSeni resekci aneurysmat brachialnich arte-
rii (BAA) jako pozdnich komplikaci AVF.

Vysledky

Za obdobi 2016-2021 bylo provedeno 24
redukci pritoku AVF. Hyperfunkci AVF bylo
nutné fisit primérné 5,88 let od jejiho zalo-
zeni (median 4 roky). Primarni priichodnost
po 12 a 24 mésicich byla 84,2 % a 57,14 %.
2x bylo nutné rekonstrukci zrusit pro infek-
ci (shodné 13 meésic), 2x doslo k uzavieni
rekonstrukce a 2x k selhani redukce (4 a 21
mésic).

Chirurgickou resekci BAA podstoupilo 8
pacientl. Primarni prlichodnost téchto
rekonstrukci byla 87,5 % po 12 meésicich.
Jako rizikovy faktor vzniku BAA byl jedno-
znacné nékolika rdznymi statistickymi testy
vyhodnocen pritok AVF nad 1500 ml/min.
Pti pratoku AVF vys$im nez 1 500 ml/min
nardsta riziko vzniku BAA 4,54x.

Zavér

Vysoky pritok AVF nejen zvysuje riziko vzni-
ku BAA, ale také muze vést k hyperkinetic-
kému srde¢nimu selhani. Redukce pratoku
AVF je metoda efektivni. Vede ke sniZeni
kardialniho zatizeni pacienta a snizuje riziko
vzniku BAA.

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - VYZVANC PRCDNASKY

CHIRURGICKA LECBA ANEURYSMAT NATIVNICH AVF

P. Balaz
Department of Surgery, Division of Vascular Surgery, University Hospital Kralovské
Vinohrady, Prague

Vyzvana prednaska
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

CHIF{UPGICKE' RESENI INFEKCE AV ZKRATU - PROTOKOL OSETRENI,
ZKUSENOSTI PRACOVISTE 2012-2021

A. Svobodova, M. Slavikova, R. Lainkova, M. Spacek, J. Lindner
Il. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, 1. [ékarska fakulta, Univerzita Karlova

a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod

Arteriovendzni zkrat (AV) je u dialyzovanych
pacientl preferovanym ptistupem pro dlou-
hodobé napojovani k dialyza¢nimu pFistroji
s nejmensim mnozstvim komplikaci. Infekce
AV pro hemodialyzu (HD) je jeho nejobava-
néjsi komplikaci, zejména pro vysoké riziko
zZivot ohrozujiciho krvéaceni z defektu AV
a pri prodlevé o3etfeni i nutnosti zkrat zrusit
a zavést HD katetr. Bezpecné zachovat
dobre fungujici AV, a vyhnout se tak opako-
vanym punkcim centralnich Zil, je prioritou
pro snizeni rizika vzniku stenéz na central-
nim Zilnim recisti.

Metody

Prezentace se vénuje optimalizaci protokolu
chirurgického feseni ¢asné a pozdni infekce
nativniho (AVF) a protetického (AVG) zkra-
tu s dlirazem na jejich bezpecné zachovani.

X. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti

Provedli jsme retrospektivni analyzu AV,
které byly chirurgicky oSetfeny pro infekci
na nasem pracovisti v obdobi let 2012-2021
s ohledem na zavaznost infekce, celkovy
stav pacienta, rozsah nutného chirurgického
vykonu a vysledek operace.

Vysledky a zavér

Ve sledovaném souboru pacientd nase-
ho centra v daném obdobi byli zastoupeni
pacienti s AVF i AVG, kdy pacienti s AVG
tvofili majoritni skupinu. Nejcastéji byly
feSeny pozdni infekce AVG po kanylaci nebo
radiologickém vykonu. Nejcastéjsi meto-
dou osetieni byla parcialni resekce u AVF
a parcialni resekce a nahrada u AVG. U obou
typ@ spojek se protokol o3etieni (chirurgic-
ka metoda, periopera¢ni a pooperaéni péce)
ukazal jako uspésny pro nizké procento reci-
divy infekce a celkovych komplikaci.
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

ENDOAVF - PRVNi ZKUSENOST SE SYSTEMEM WAVELINQ

J. Kavan’, P. Michalek?

'Radiodiagnosticka klinika VSeobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK, Praha
2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny VSeobecné fakultni nemocnice

al LFUK, Praha

V Ceské republice je v sou¢asnosti dostup-
ny systém WavelinQ pro endovaskularni
zalozeni dialyza¢niho zkratu. Pro takto zalo-
zeny dialyzac¢ni zkrat je uZivano oznacleni
,endoAVF".

WavelinQ je systém, ktery se sklada ze dvou
4F katétr(, arterialniho a vendzniho, a gene-
ratoru radiofrekvencni energie. Oba katétry
jsou na koncich lemovany ctverhrannymi
magnety, které pomahaji spravné ulozit
katétry vici sobé. Uprostfed magnetické-
ho pasku je na venéznim katétru radiofrek-
ven¢ni elektroda, na arterialnim katétru pak
keramicka jamka, do které elektroda zapad-
ne. Pomoci katétrl vytvarime anastomo-
zu ulno-ulnérni nebo radio-radidlni. Misto
vytvoreni anastomdzy volime na proximal-
nim predlokti co nejblize k perforujici Zile.
Pristup pro zavedeni magnetickych katétrd
muize byt paralelni cestou a.brachialis a v.
brachialis na pazi nebo a. ulnaris a v. ulnaris
na zapésti, ¢i a. radialis a v.r adialis na zapés-
ti. Nebo mize byt antiparalelni, kdy jeden
katétr je zaveden do cévy na paZi a druhy do
cévy na zapésti.

Vykon provadime za analgosedace nebo
v axilarnim bloku. Sonograficky navigova-
nou punkci hluboké Zily a tepny, zavedeme
5F sheathy. Pod skiaskopickou kontrolou
zavadime magnetické katétry do mista

zvoleného pro anastomoézu a aktivuje-
me radiofrekvenc¢ni energii. Pro vytvoreni
kvalitni anastomoézy je nezbytné spravné
postaveni katétrd proti sobé, coz mlze byt
znesnadnéno vinutosti zily, ¢i aterosklero-
zou tepny. Pokud ma pacient vice nez jednu
brachialni zilu, pak tu ptistupovou embolizu-
jeme metalickymi spiralami co nejblize nad
perforatorem.

Selhani endoAVF mize zplsobit konku-
rencni hluboka Zilni drenaz, rozvinuti Zilnich
kolateral a stendza.

Prvni volbou pro zalozeni AVF zlstava
chirurgicky zaloZeny zkrat na zapésti. Tako-
vy periferné zaloZeny nativni zkrat nebra-
ni zaloZeni endoAVF v budoucnu, které by
tak mélo byt az druhou volbou. Anatomic-
ké pozadavky pro zalozeni endoAVF jsou
dostatecna Site perforujici Zily, hluboké zily
a tepny, ale predevsim kontinuita perforujici
zily s cefalickou a basilickou Zilou.

Vyhodami endoAVF jsou krom lepsiho
kosmetického efektu delSi mozny usek zily
pro kanylaci a dvé odvodné Zily. Podle dopo-
sud provedenych studii se neobjevuji aneu-
rysmata a potieba sekundarnich intervenci
k udrzeni prichodnosti zkratu je nizsi nez
u AVF.
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - VYZVANC PRCDNASKY

ENDOVASKULARNE?

M. Malina
West London Vascular Centre, Londyn, Velka Britanie

AORTOILIAKALNI OKLUSIVNi NEMOC. LZE Ji VZDY OSETRIT m

Vyzvana prednaska
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

HYBRIDNi TERAPIE AKUTNIi KONCETINOVE ISCHEMIE

J. Bulejéik, L. Blaha, R. Solek
Nemocnice Podlesi, Trinec

Cil prace

Prezentovat moznosti hybridni terapie (HT)
akutni koncetinové ischémie (AKI), nase
indikacni kritéria k HT, prezentace vysledka.

Pri terapii akutni koncetinové ischémie
stadium AKI a ¢asovy faktor. AKI v stadiu
Ila dle SVS vyZaduje semi-urgentni tera-
pii. Z terapeutickych moznosti se miizeme
rozhodnout pro chirurgickou, hybridni (HT),
endovaskularni (EV), ptipadné trombolytic-
kou terapii. AKI v stadiu Ilb (SVS) vyZaduje
urgentni terapii (chirurgickou, HT, EV).

Pti chirurgické trombembolektomii je nutné
si uvédomit ¢astou inkompletnost vykont
v disledku perzistujicich trombd. Z tohoto
divodu se peroperacni angiografie stava
standardni diagnostickou metodou, ktera
tyto tromby verifikuje. V pripadé pozitivni-
ho nalezu rezidualnich tromb0l chirurgicky
vykon doplnime EV vykonem - aspirac¢ni
trombektomie (PAT), trombektomie po
vodi¢i (OTW-TE). Dle potieby doplnime
transluminalni angioplastiku (TA), pfipadné
stent TA, implantace stentgraftu.

Soubor pacientt
Za 4 r. obdobi jsme hybridné operovali 38
pacient( s AKI.

V SVS stadiu lla -9 (24 %) a v st. [Ib - 29
(76 %) pacientl. Muzi 26 (68 %), pram. vék
64 let, Zeny 12 (32 %), pram. vék 72 r.

32 (84 %) pacientli mélo HV - Chirurgicka
trombektomie bypasti (n-17), TE- AFC, AFP,
AFS (n - 13), dezobliterace AFC (n-2) + EV
vytokového traktu — PAT, OTW-TE, TA.

6 (16 %) pacientd mélo HV s EV na vtoko-
vém traktu. TE-AIC, AIE + sTA (- 4), TE byp.
FP, F-F + sTA AIC, AIE (- 2)

Reoperace: 9 (24 %) pacientd v ¢asovém
rozmezi 1-19 mésict po primarnim vykonu.

Vykony: Retrombektomie bypassu + TA
(n—4), retrombektomie + TA (n-2), rebypass
(n-3)

Vysledky
Primarni a sekundarni prichodnost: mésic
1-76 %/84 %, m. 6 - 68 % /84 %, m. 12
-51%/76 %, m. 24 — 42 %/71 %, m. 36
- 42 %/71 %, m. 42 — 42 %/63 %, m. 57 -
42 %/63 %

Kumulativni zachrana kondcetiny: més 1
-84 %, m.6-84%,m.12-76 %, m. 24
-71%, m. 36-71%, m. 42 - 63 %, m. 57 -
63 %.

Amputace ve stehné 10 pac. (26 %), klin.
stadium IIb.

Exitus: 5 (13 %) pacientd, <30 dni exitovali 4
(11 %) pacienti, (klin.st. IIb). > 30 dni exito-
val 1 pacient 44 m. po vykonu (kl. stadium
I1a).

Zavér

Hybridni vykony jsou standardni terapeu-
tickou metodou v terapii akutni koncetino-
vé ischémie. Na nasem pracovisti hybridni
vykony vykonavéme ¢&im dal tim vice ve
vlastni rezii (peropera¢ni AG, OTW-TE,
TA). Pti slozitéjsich vykonech ve spolupraci
s interven¢nim radiologem.
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

HYBRIDNi CEVNE-CHIRURGICKE VYKONY VE FN mMOTOL

P. Soukup’, R. Fiala', R. Padr?, V. Rohn'

'Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod

Hybridni vykony v cévni chirurgii predstavuji
moderni modalitu v lé¢bé multietdZzového
postizeni tepen dolnich koncetin. Nabize-
ji vyuziti kombinace lécby v celém spektru
endovaskularnich i otevienych chirurgic-
kych technik, a to v jedné dobé ¢i sekvencné.
Vyznam hybridnich vykonl v cévni chirurgii
postupné narsta i kvali vyssi morbidité
a zvysujicimu se véku pacientll. Prestoze
maji hybridni vykony srovnatelné kratko-
dobé vysledky s klasickymi chirurgickymi
vykony, jejich nespornou vyhodou je mensi
invazivita a provedeni endovaskularniho
a otevieného vykonu v jedné dobé. S tim
je spojena i nizsi morbidita a mortalita.
Nevyhodou je ¢asova narocnost, naroky na
prostorové vybaveni, odbornost, delsi trvani
anestezie, ¢i vyssi riziko infekce rany.

Metody

Od ledna 2019 do prosince 2021 bylo na nasi
klinice provedeno 193 hybridnich vykon,
ve vétsiné pripadl u pacientll s postizenim
tepen dolnich koncetin, v souboru jsou také
zahrnuty implantace stentgraftd do hrudni
a brisni aorty a TAVI s preparaci pfistupo-
vych tepen. Provedli jsme retrospektivni
analyzu téchto pacientd.

Vysledky a zavér

Hybridni vykony na nasem pracovisti
tvori priblizné 16 % vsech cévnich operaci,
s narlstajicim trendem. Stale jde o mensi
zastoupeni nez v zapadnich zemich, kde
hybridni pristup tvofi az 30 % vsech vyko-
nd. Primérny vék pacienta v naSem soubo-
ru ¢inil 69,4 roku, coz odpovida faktu, ze
hybridni vykony jsou indikovany spise
u polymorbidnich starsich pacient(. Celkové
se jednalo v 80 (41%) piipadech o endarte-
rektomii AFC a PTA panevnich tepen, v 52
(27 %) pripadech o rekonstrukci v tfisle
s PTA perifernich tepen, v 10 (5 %) pfipadech
Slo o komplexni vykon - endarterektomii
AFC s PTA pritokového i vytokového trak-
tu, ve 35 (18 %) pfipadech zavedeni stent-
graftu/TAVI s preparaci pfistupovych tepen,
v 5 (3 %) ptipadech chirurgicka a aspira¢ni
trombektomie, v 10 (6 %) pfipadech peri-
operacni DSA po chirurgické trombektomii.
Priimérna doba hospitalizace ¢inila 10 dni,
zaznamenali jsme 17,5 % rannych kompli-
kaci (serom, hematom, dehiscence, infekce),
z toho SSI (surgical site infection) pak ¢inily
7 %. Technicka Uspésnost intervenci byla
97,5 %. Z nasi zkusenosti jsou hybridni vyko-
ny metodou volby u starSich a polymor-
bidnich pacientd. Snizuji riziko komplikaci,
predstavuji mensi zatéZ pro pacienta a zkra-
cuji dobu hospitalizace v porovnani s vykony
provadénymi ve dvou dobach.
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

SOUCASNE CHIRURGICKE VYKONY NA PANEVNIM A PERIFERNIM

HLUBOKEM ZILNim RECISTI

V. Opatrny, J. Molacek, K. Houdek, B. Certik, R. Sulc, V. Treska

Chirurgicka klinika FN Plzeri a LF UK v Plzni

Uvod

V soucasné dobé je vétSina chirurgickych
vykonidl na Zilnim fecisti soustfedéna na
povrchni Zilni systém, ve formé opera-
ce varikoznich zil. Tyto vykony nemusi
byt nutné provadény cévnim chirurgem.
Opomijenou kapitolou cévni chirurgie tak
byvaji operace hlubokého Zilniho Fecisté
dolnich koncetin, jeZ jsou stran néaro¢nos-
ti a moznych konsekvenci pro nemocného
zcela odlisnou kapitolou. V nasem sdéleni
prezentujeme spektrum vykonl prova-
dénych v oblasti panevniho a periferniho
hlubokého Zilniho tecisté na Chirurgické
klinice v Plzni.

Metody

Formou jednotlivych kazuistik, vzhledem
k zfidkavosti jednotlivych vykon(, prezen-
tujeme soucasné zakroky provadéné na
hlubokém Zilnim recisti. Mezi né jsou zahr-
nuty resekce Zilnich aneurysmat v oblasti
vena poplitea, trombektomie hlubokych zil
dolnich koncetin a akutni Feseni poranéni
Zilniho systému v ilikofemoralni oblasti.

Vysledky a zavér

Autofi na jednotlivych pripadech diskutuji
zku3enosti jednoho centra v oblasti chirur-
gie hlubokych panevnihch a perifernich zil
dolnich koncetin a uvadéji mozna uskali této
méné obvyklé problematiky cévni chirurgie.
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ENDOVENOZNi LASEROVE OSETRENI (EVLA) KRECOVYCH ZIL POMOCI
LASERU 1940 NM A RADIALNIHO VLAKNA - VYSLEDKY PO 1 ROCE

SLEDOVANI

R. Vlachovsky'?, V. Zizlavsky’, J. Buéek’, J. Sponiar’, T. Novotny’, R. Staffa'
"Il. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

2VASCUMED, Centrum Zilni chirurgie, Brno

Uvod

Pouziti endovenozni laserové terapie (EVLA)
s del8imi vlnovou délkou se zda byt vyhod-
néjsi nez EVLA s kratSimi vlnovymi délkami
(napt. 980 nebo 1470 nm). V nasi klinické
studii jsou prezentovany 15mési¢ni vysled-
ky po osetfeni kmenovych povrchovych zil
(VSM nebo VSP) pomoci 1940 nm laseru
s radialné emitujicim vlaknem s diirazem na
proveditelnost, Gc¢innost a bezpec¢nost.

Metody

V této prospektivni observacni studii prove-
dené v jednom centru bylo zafazeno 53 paci-
entl s 66 osetifenymi koncetinami. Ve vSech
pripadech byla navic provedena simultanni
miniflebektomie. Klinické hodnoceni pomo-
ci barevné duplexni sonografie, klinické
vysetfeni, a vyplnéni standardizovaného
dotazniku bylo provedeno predoperacné
a pooperacné po 7 az 10 dnech, 3 az 6 mési-
cich, a po 9 az 15 mésicich. Byla shromaz-
déna a zpracovana demograficka data, idaje
o zilni morfologie a endovendzni operaci,
pooperacni intenzité bolesti, potfebé anal-
gezie, obnoveni dennich aktivit a pooperacni
vysledcich.
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Vysledky a zavér

Z 53 pacientll bylo 71 % Zen, primérny vék
byl 45,4 let. 86 % oSetienych Zil byly VSM,
pramérné predoperacni VCSS bylo 4,73
a dominovaly klinicka stadia C3 (45 %) a C2
(40 %). Pramérny piedoperaéni primér
VSM byl 8,3 mm. Priimérna hodnota pouzi-
tého LEED byla 61,3 J/cm (rozmezi 30,0-
98,2 J/cm) pro VSM a 49,1 J/cm (rozmezi
30-70 J/cm) pro VSP. Uplna okluze Zily byla
definovana jako nepfitomnost pritoku na
barevném dopplerovském zobrazeni a bylo
ji dosazeno v pripadé 100 % pacientt po 10
dnech, u 98 % pacientl po 3 az 6 mésicich,
au 97 % pacientt po 9 az 15 mésicich.

V c¢asné pooperacni fazi jsme vétsi kompli-
kace nezaznamenali, u vét3iny pacientl byly
drobné ekchymozy (71 %), u 1 pacienta povr-
chova flebitida, hluboky zanét zil nebo EHIT
v nasem souboru nebyl. Priimérna hodnota
intenzity pooperaéni bolesti (vizualni analo-
gova 3kala) byla 1,3 a primérna doba rekon-
valescence byla 2 dny.

EVLA s pouzitim radialniho vldkna a s vlno-
vou délkou 1940 nm ucinné eliminuje reflux
v povrchovych Zilach. Mira komplikaci je
niz8i nebo srovnatelnd s ostatnimi endo-
termalnimi metodami nebo chirurgickymi
postupy. EVLA poskytuje pfi nizké poope-
racni bolesti a minimalni spotiebé analgetik
velmi rychlou rekonvalescenci.
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ROLE ONKOVASKULARNI CHIRURGIE V LECBE MALIGNICH TUMORU -

ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA

J. Molaéek, V. Treska', T. Kural', T Skalicky’, B. Certik’, V. Opatrny’, J. Baxa?,

Ch. Mach’
'Chirurgicka klinika FN a LF v Plzni
2Klinika zobrazovacich metod FN a LF v Plzni

Uvod

Radikalni  chirurgicka resekce zUstava
v naprosté vétsiné pripadd nejdulezitéj-
$i modalitou v terapii malignich tumord.
S narlstajicimi  technickymi moznost-
mi chirurgické lécby a diky zkuSenosti
tym@ vysokoobjemovych center, narista
pocet rozsdhlych resekénich vykond, kde
neni kontraindikaci ani invaze tumoru do
vyznamnych cévnich struktur. Z tohoto
ddvodu se v poslednich letech celosvétové
profiluje koncept ,oncovascular surgery".
Autofi prezentuji zkuSenosti jednoho centra
s vykony, kde v rdmci lé¢by malignich tumo-
ri byla nutna zasadni vaskularni resekce,
resp. rekonstrukce.

Metody

V obdobi 2017-2021 bylo provedeno na
nasem pracovisti 44 onkovaskularnich
vykon(. Jako takové oznacujeme vykony,
kdy je v ramci resekce maligniho tumoru
nutna i resekce, resp. rekonstrukce zasad-
nich cévnich struktur. V nasem souboru jsou
zahrnuti nemocni s karcinomem pankreatu
(N=10), s renalnim karcinomem a karcino-
mem nadledviny (N=18), retroperitonealni-
mi tumory (N=10), tumory koncetin (N=6)
a s tumory vychazejicimi z cévnich struktur
(N=5). Cévni chirurg byl ¢lenem operujiciho
tymu, at jiz jako hlavni chirurg, ,ad hoc" asis-

tent nebo ,rescue surgeon". Autofi hodnoti
celkovy pfinos cévnéchirurgické intervence
k radikalni resekabilité vlastniho tumoru.

Vysledky a zavér

V 76 % piipadt (N=33) byla nutna resekce
magistralni cévy a jeji rekonstrukce, ve 24 %
(N=11) pouha resekce. V nasem souboru byla
nulova 30denni mortalita, 177% morbidita
s nejcastéjsimi komplikacemi typu poope-
rac¢niho krvaceni ¢ hematomu, pooperac-
ni respiracni insuficience, ranné infekce
a hluboké Zilni trombézy. Ve v3ech prezen-
tovanych pripadech jsme povazovali chirur-
gicky vykon za radikalni, tedy RO resekdi,
pooperacni histopatologické vy3etfeni nam
dalo za pravdu u 90 % nemocnych (N=40).

Pritomnost cévniho chirurga v onkochi-
rurgickém tymu maze u urcitého procen-
ta pripadi zvysit resekabilitu pokroci-
lych malignich tumor@. Multidisciplinarni
pristup, kde musi panovat konsensus mezi
chirurgickym tymem, onkologem, radiolo-
gem, a i dalsimi specialisty, je jasnym bene-
fitem pro nemocného. Rizika excesivnich
vykond nesmi nikdy neimérné prevysit
potencionalni pfinos.

Grantova podpora: COOPERATIO oblast

SURG

X. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskulérni chirurgie s mezindrodni uéasti



ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

ANGIOCHIRURGICKE ASPEKTY DIABETICKEJ NOHY

J. Mazuch

Chirurgicka klinika a Transplantacné centrum UNM a JLF UK v Martine

Diabetickd noha (DN) predstavuje stale
vazny medicinsky, ekonomicky a socialny
problém. AZ 5-10 % pacientov s diabetes
mellitus trpi syndrémom diabetickej nohy.
Pocet amputacii u diabetikov tvori 40-70 %
zo vSetkych amputacii dolnych koncatin,
pricom az u 85 % pacientov amputacii
predchadzaju ulceracie. U DN hra vyznam-
nu Ulohu diabetickd neuropatia, diabeticka
angiopatia (makro- a mikroangiopatia) a iné
ako artropatia, nefropatia a retinopatia. Pre
vitalitu diabetickej koncatiny mimo infekcie
hra rozhodujucu ulohu arteridlna ischémia.
Revaskulariza¢né vykony véas vykonané
na dolnych konc¢atindch mézu vyznamnym
sposobom znizit pocet amputacii dolnych
koncatin (DK) u diabetikov. Autori uvadza-
ju vlastné klinické skusenosti s revaskulari-
za¢nymi vykonmi u diabetikov.
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Vlastny klinicky subor tvori 2341 pacientov
s obliterujucou arteriosklerézou dolnych
koncatin, z ktorych 23,4 % tvoria diabetici
(545 pacientov). Celkovy pocet revaskula-
rizaénych vykonov na DK bol 1754 (75 %).
Z toho endovaskularne revaskuriza¢né vyko-
ny tvorili 331 pripadov (PTA, ITA, stenty).

V stcasnosti mame k dispozicii aj endovas-
kuldrne vykony vramci intervencnej vasku-
larnej radiologie, ktoré mozu tiez vyznamne
zlepsit arterialnu perfuziu diabetickej nohy.
Délezita je tu dobrd spolupraca angiochi-
rurga, intervencného radiologa a angiologa
v lie¢cbe DN.
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DECELLULARIZED ALLOGRAFT AND XENOGRAFT PERICARDIAL
PATCHES RECELLULARIZED WITH AUTOLOGOUS STROMAL OR
ALLOGENEIC STEM CELLS IN A PORCINE CAROTID ARTERY MODEL

J. Chlupag&'’#*, R. Matéjka®*, M. Konaiik®?, R. Novotny’, Z. Simiinkova*,

I. Mrazova*, O. Fabian®", M. Zapletal®, Z. Pulda®, J. F. Lipensky™, . Stépanovska?,
K. Hanzalek?, A. BroZ’, T. Novak?, A. Lodererova®, L. Voska®, T. Adla®, J. Fronék™®,
M. Rozkot'™, S. Forostyak™, P. Kneppo?, L. Baéakova®, J. Pirk?

"Transplantation Surgery Department, Institute for Clinical and Experimental Medicine

(IKEM), Prague, Czech Republic

2Department of Biomedical Technology, Faculty of Biomedical Engineering, Czech Technical

University in Prague, Kladno

3Cardiovascular Surgery Department, IKEM, Prague

“Experimental Medicine Centre, IKEM, Prague

®Clinical and Transplant Pathology Centre, IKEM, Prague
¢Radiodiagnostic and Interventional Radiology Department, IKEM, Prague
"Department of Biomaterials and Tissue Engineering, Institute of Physiology of the Czech

Academy of Sciences, Prague

8Department of Anatomy, Second Faculty of Medicine, Charles University, Prague
°Institute of Physiology, First Faculty of Medicine, Charles University, Prague
“Department of Pathology and Molecular Medicine, Third Faculty of Medicine, Charles

University, Prague
""PrimeCell Bioscience, a.s., Poruba, Ostrava

"2Department of Pig Breeding, Institute of Animal Science, Kostelec nad Orlici

*These authors contributed equally to this work.

Introduction

Vascular surgery faces a lack of biocom-
patible materials for patch repair. Acellular
animal tissues serve as an abundant source
of promising biomaterials. We aimed to
explore the bio-integration of decellularized
or recellularized pericardial matrices in vivo.

Methods

We used decellularized porcine (allograft)
and ovine (heterograft, xenograft) pericar-
dia: (1) Allo-decel and (2) Xeno-decel. Two
cell types for pressure-stimulated recellular-
izationina bioreactor we utilized: autologous
adipose tissue-derived stromal cells (ASCs)
isolated from subcutaneous fat of pigs: (3)
Allo-ASC and (4) Xeno-ASC, and allogeneic
Wharton's jelly mesenchymal stem cells
(WJCs): (5) Allo-W]JC and (6) Xeno-WJC. The
six bioengineered patches were implanted in

porcine carotid arteries for one month. For
comparison, we also implanted six types of
control patches, namely, arterial or venous
autografts, expanded polytetrafluoroethyl-
ene (ePTFE Propaten® Gore®), polyethylene
terephthalate (PET Vascutek®), chemically
stabilized bovine pericardium (XenoSure®),
and detoxified porcine pericardium (Biolnte-
gral® NoReact®). The grafts were evaluated
through the use of flowmetry, angiography,
and histological examination.

Results

All patches were well-integrated and patent,
with no signs of thrombosis, stenosis, or
aneurysm. Histological analysis revealed
that the arterial autograft resembled
a native artery. All other control and exper-
imental patches developed neo-adventitial
inflammation (NAI) and neo-intimal hyper-
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plasia (NIH). The endothelial lining was
present. NAl and NIH were most prominent
on XenoSure® and Xeno-decel and least
prominent on NoReact®. In xenografts, the
degree of NIH developed in the following
order: Xeno-decel > Xeno-ASC > Xeno-
WIJC. NAI and patch resorption increased in
Allo-ASC and Xeno-ASC and decreased in
Allo-W]C and Xeno-W]C.

Conclusions

Pre-seeding of decellularized pericardia
with ASCs or WJCs had a modest impact on
vascular patch remodeling. However, ASCs
increased the neo-adventitial inflammatory
reaction and patch resorption, suggesting
accelerated remodeling. WJCs mitigated

this response, as well as neo-intimal hyper-
plasia on xenografts, suggesting immuno-
modulatory properties.
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MIMOTELNi OBEH Z POHLEDU CEVNiHO CHIRURGA

A. Skaryd’, J. Seiner?

'Oddéleni cévni chirurgie pfi chirugickém centru KNL a.s., Liberec

2Kardiocentrum KNL a.s., Liberec

Uvod

Neni zadnych pochyb, Ze vcasné napoje-
ni pacienta na mimotélni obéh mize vést
k zachrané jeho Zivota. Vykon provedeny
intervenc¢nim kardiologem ve vypjaté situa-
ci ma za cil zajistit arterialni, venosni nebo
veno-venosni pristup a podporu ¢i obno-
veni krevniho obéhu. Jiz v dobé zavedeni
mimotélniho obéhu je nutné zacit orien-
tacné planovat jeho extrakci. Od této chvile
je cévni chirurg pod tlakem az do finalniho
navezeni pacienta na operacni sal, tvorbu
strategie explantace, explantaci samotnou
a uzavieni arteridlniho, venozniho nebo
veno-venozniho vstupu. Prace cévniho
chirurga konci predanim pacienta zpét do
péce kardiologa s bezpecné uzavienymi
vstupy po mimotélnim obéhu.

Metody

Shrnujeme nase pripady pacientl s akut-
né zavedenym mimotélnim obé&hem, jejich
specifické parametry a vynucené zmény
v chirurgickém pfistupu za ucelem explanta-
ce v podminkach kardiovaskularniho centra
krajské urovné.

Vysledky a zavér

Pro Uspé3né zavrieni terapie mimotélnim
obéhem, zejména v pripadé akutniho kardi-
alniho selhani, je vhodné dodrzet nékolik
zasad stran mista punkce, vztahu mista
punkce k miznimu svazku, tfiselnému vazu.
Akutnost zakroku vSak nenabizi ¢as na dlou-
hé premysleni a proto je zavérec¢ny vykon
pokazdé trochu jiny, peclivy, naro¢ny na
Cas, prostory a personal. Téz jeho relativni
vzacnost klade naroky na operacni vyzralost
cévniho chirurga, s ohledem na nejcastéjsi
lokalizaci vstup(, v3ak cerpajici z orientace
ve ,znamych* anatomickych oblastech.
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