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ZASTITA & PORADATCL

Zastita

XI. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskularni chirurgie s mezinarodni Gcasti se kona pod

zastitou ministra zdravotnictvi Prof. MUDTr. 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
(hospodér)

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 sjezdu
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
Prof. 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

Iy

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

XI. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskulérni chirurgie s mezinarodni ucasti



INRORMACE PRO UCASTNIKY

Datum a misto konani

3.-5. listopadu 2024
Orea Congress Hotel Brno

K¥izkovského 458/47

603 73 Brno
www.oreacongresshotelbrno.cz
Registracni hodiny

nedéle 3. 11. 14.00-20.00
pondéli 4. 11. 7.30-18.00
utery 5. 11. 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 3. 11.,18.00

Vodojemy Zluty kopec

Vstup zdarma pro predem registrované ucastniky.

Autobusova doprava: od hotelu v 17.35, 17.45, 17.55, zpét od 19.30 do 20.10

Spolecensky vecer
pondéli, 4.11.,20.00
Orea Congress Hotel Brno

Vstup pouze pro predem 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 4. 11. od 17.00 v Kongresové hale A.

AED

Automaticky externi defibrilator je umistén v blizkosti registrace.
Za poskytnuti pristroje dékujeme spole¢nosti PHARMCARE CZ, s.r.o0.
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AKREDITACE & INPORMACE PRO PREDNASEJICI

Akreditace CLK

Sjezd je akreditovan Ceskou lékaFskou komorou a poradan dle stavovského predpisu CLK
Cislo 16.
ID akce: 118542

Ohodnoceni

pasivni ucast: 16 kreditl

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 G¢ast budou ¢lendim CLK pFipsany na jejich ¢lenské G¢ty
ve Vzdélavacim portalu CLK (www.vzdelavanilekaru.cz).
Certifikaty budou ucastniklim rozeslany e-mailem po skonceni sjezdu.

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.

kratké prednasky v sekcich ,Rapid fire” 3+ 4 min.
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PRCHLED PROGRAMU

NeDeLe 3.1

14.30

16.00

Kongresova hala C

Kongresova hala B

Soutéz mladych
kardiochirurgti

PONDCLI 4. 1.

8.30

9.00

10.15

10.30

10.40

11.25

12.30

13.00

13.35

14.40

15.05

15.25

16.10

17.00

Kongresova hala C
Zahajeni

Slavnostni prednasky

Chlopenni vady

Edwards Lifesciences
lunch symposium: Valve
treatment choice and
timing: Setting up your
patients for true lifetime
management

Miniinvazivni a roboticka
kardiochirurgie

Sekce Ceské asociace
intervencni kardiologie

Hrudni aorta

Kongresova hala B

Sekce zdravotnickych
pracovnik( nelékaiskych
profesi - kardiochirurgie

Sekce zdravotnickych
pracovnikt nelékarskych
profesi - cévni chirurgie

Vrozené vady u déti
a v dospélosti

Kongresova hala A

Soutéz mladych cévnich
chirurgt

Kongresova hala A

Karotidy

Aorta a visceralni vétve,
robotika

Obédové sympozium
COOK Medical by ARID:
Subrenalni AAA - otazky
dlouhodobé stability
standardniho EVAR

Periferni tepenné
onemocnéni, hybridni

vykony

Chirurgie povrchovych zil

Valna hromada €SKVCH
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PRCHLED PROGRAMU

UTEeRY 5. 11

Kongresova halaC  Kongresova hala B Kongresova hala A
9.00 ICHS
Onkochirurgie, varia
10.00
Poruchy srde¢niho
10.25 rytmu a varia Rapid fire - Kompresivni syndromy, chirurgie
’ kardiochirurgie AV spojek pro hemodialyzu
11.20
1.25
11.30
11.40
. . Rapid fire - cévni Komplikace v cévni chirurgii
11.45 0 ob .
ocha 5 crde chirurgie
12.25 podpory a transplanta
12.30 ﬂ Ko.mph!face v endoyaskularnl
chirurgii, prevence infekce
13.00 f1 fl

Nedéle 3. 11. Salonek Valtice (1. patro)

Pondéli 4. 11. Salonek Valtice (1. patro)
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ODBORNY
PROGRAL

KARDIOCHIRURGICKA
CAST




NEDELE 3. 1. KONGRESOVA HALA B

KARDIOCHIRURGICKA CAST

14.30-17.00 SEKCE 1: SOUTEZ MLADYCH

K1.

K2.

K3.

K4.

K5.

K6.

K7.

K8.

K9.

K10.

K11.

K12.

K13.

KARDIOCHIRURGU
predsedajici: J. Vojécek (Hradec Krélové), P. Némec (Brno),
I. Netuka (Praha)

Transapikalni TAVI na CKTCH

J. IlEigak, P. Fila, P. Némec (Brno)

Mezinarodni multicentrické srovnani dlouhodobych vysledki remodelace
areimplantace s vyuzitim propensity-score matching

J. Gofus', J. Vojacek’, A. Kolesar, M. Urban?, S. Cerny*, ]. Hlubocky?, P. Fila®, T. Holubec®
('Hradec Kralové, Kogice, *Tfinec, “Praha, °Brno, °Frankfurt nad Mohanem)

Aortopatie zplisobena vzacnym genetickym onemocnénim - Loeys-Dietz
syndromem
E. Henychova, D. Zakova, P. Fila, P. Némec (Brno)

Lécba pacienti s pseudoaneuryzmaty hrudni aorty: nase 28leté zkuSenosti
S. Reti¢arova, M. Jondk, I. Netuka (Praha)

Renesance arteria radialis v chirurgické revaskularizaci myokardu
D. Ott, J. Gofus (Hradec Kralové)

Pouziti bioaktivniho skla Bonalive v terapii hluboké infekce sternotomické
rany po kardiochirurgické operaci - soubor kazuistik
M. Simek, M. NiZnansky, ). Danzig, T. Prskavec, T. Grus (Praha)

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

P. Smoldk’, J. Gofus', S. Timbilla', M. Vobornik', M. Matatko?, S. Marcinov?, J. Mandak’,
J. Vojacek ("Hradec Kralové, ?Praha)

Nahodny zachyt raritniho paragangliomu levé siné

S. Chodora, P. Loskot, J. Vanék, P. Vintrych, V. Zlocha (Plzen)

Pohlavné vazané rozdily v srdecni atrofii po heterotopické transplantaci
srdce

D. M. Kolesar', P. Kujal', I. Mrazova', M. Pokorny', P. Skaroupkova', Z. Varourkova',

J. Sadowski', L. Cervenka'?, |. Netuka' ('Praha, “Olomouc)

Preventivni podtlakova terapie v ramci redukce rizika poruchy hojeni
operacnich ran v kardiochirurgii

S. Timbilla, J. Gofus, P. Smolak, J. Mandak, J. Vojacek (Hradec Kralové)
Infekéni endokarditida z pohledu chirurga

T. Jan¢ova, R. Gebauer, J. Janousek (Praha)

Jak prezit dvoudenni/48h fibrilaci komor?
A. Vejmélek, P. Némec, P. Fila (Brno)

Technika cone repair v feSeni Ebsteinovy anomalie u dospélych pacienti
A. Mesbahi, R. Gebauer, A. Klvacek, R. Poruban, J. Rub4¢kova Popelova, S. Cerny (Praha)
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KARDIOCHIRURGICKA CAST

K14. Atypické chirurgické feSeni hypoplazie aortalniho oblouku s koarktaci
extraanatomickym bypassem u teenagera
P. Sodek, R. Poruban, R. Gebauer, A. Klvacek, S. Cerny, J. Pozniak, R. Lischke (Praha)

K15. Komplikace katetriza¢niho uzavéru defektu sinového septa vyzadujici
chirurgickou lé¢bu
M. Kolarik, P. Fila (Brno)

PONDEL 4. 11, KONGRESOVA HALA C

8.30-9.00 ZAHAJENI SJEZDU

. Uvodni slovo
Prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D., prezident XI. sjezdu CSKVCH
Prof. MUDTr. Jan Vojacek, Ph.D., predseda CSKVCH

. Pfedani cestnych ¢lenstvi

9.00-10.15 SEKCE 3: SLAVNOSTNi PREDNASKY
predsedajici: J. Vojacek (Hradec Krélové), R. Staffa (Brno)

K16. Navratilova prednaska: Hybridni vykony v kardiochirurgii - na hrané
technologie a mediciny
P. Branny (Ttinec)

A7. Hejhalova prednaska: Karoticka endarterektomie v éfe moderni
farmakoterapie a endovaskularnich intervenci
I. Gurika (Hradec Kralové)

K17. Honorary lecture (cardiac surgery): Modern concept and evolution of aortic
root surgery
R. de Paulis (Rome, Italy)

A8. Honorary lecture (vascular surgery): Open vascular surgery is here to stay!
What are the cases and how to deal with fewer, more challenging operations
than ever?

M. Malina (London, UK)

K18. Special lecture: Cardiac surgery in the time of war: Performing the duty
regardless of the risks
B. Todurov (Kyiv, Ukraine)

Py
10.15-10.40 prestavka @b

10 XI. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskulérni chirurgie s mezindrodni uéasti



KARDIOCHIRURGICKA CAST

10.40-12.20 SEKCE 4: CHLOPENNI VADY
predsedajici: P. Némec (Brno), R. Brét (Ostrava)

K19. Invited lecture: Decellularized homografts
A. Kocher (Vienna, Austria)

K20. Alograft/autograft v ¢eské kardiochirurgii
J. Burkert', R. Gebauer', |. Vojacek?, P. Fila®, P. Némec?, . Ondragek?, S. Cerny',
A. Mokréacek?, P. Zatek?, M. Adamec!, J. Spatenka' ('Praha, 2Hradec Krélové, *Brno,
*Ceské Budgjovice)

K21. Volba protézy prinahrade aortalnej chlopne u pacientov vo veku 50 az 65
rokov
T. Toporcer!, A. Kraus?, M. Homola', A. Bere$', M. TrebiSovsky', P. Safar', S. Lukacin',
A. Kolesar' ('Kosice, ?Brno)

K22. Pulmonalni chlopné nevhodné k Rossové operaci
P. Fila, D. Zakova, P. Némec (Brno)

K23. Technické aspekty externi aortalni anuloplastiky u Rossovy operace
J. Gofus, A. Myjavec, P. Za¢ek, M. Vobornik, ). Vojatek (Hradec Kralové)

K24. Invited lecture: Neocuspidization of the aortic valve: Current status and
future perspectives
I. Mokryk (Kyiv, Ukraine)

K25. Sutureless chlopné v rutinni a komplexni chirurgii, souhrn desetileté praxe
V. Zlocha, L. Krouzek, O. Mayer, J. Vanék (Plze)

K26. Do octogenarians benefit from mitral valve repair via upper partial
sternotomy?
T. Kozmik, S. Martens, H. Welp (Mnster, Germany)

K27. Ceskobudé&jovicka zkusenost s katetrovou nahradou mitralni chlopné
systémem Tendyne
A. Mokrécek, L. Pesl, R. Frana, M. Sulda, P. Zeman (Ceské Budgjovice)

5
12.20-12.30 prestavka @b

12.30-13.30 EDWARDS LIFESCIENCES LUNCH SYMPOSIUM:
VALVE TREATMENT CHOICE AND TIMING:
SETTING UP YOUR PATIENTS FOR TRUE LIFETIME

MANAGEMENT
predsedajici: |. Vojacek (Hradec Krélové), P. Némec (Brno)

K28. Procedural staging strategy for patients with aortic stenosis
P. Parma (Katowice, Poland)

K29. Lifetime management: Choosing the right valve for the right patient at the
right time
P. Klein (Amsterdam, Netherlands)
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KARDIOCHIRURGICKA CAST

K30. Transaxillary aortic valve replacement and ERAS: A match made in the

K31

operating room
M. Di Eusanio (Ancona, Italy)

. Mitral valve repair: From sizing to techniques
R. de Paulis (Rome, Italy)

5
13.30-13.35 prestavka b

13.35-14.40  SEKCE 5: MINIINVAZIVNi A ROBOTICKA

KARDIOCHIRURGIE
prredsedajici: P. Branny (Ttinec), S. Cerny (Praha)

K32. Invited lecture: Fully endoscopic aortic valve replacement

A. Pitsis (Thessaloniki, Greece)

K33. Invited lecture: Totally endoscopic cardiac surgery: A new perspective of

minimal invasiveness
T. Holubec (Frankfurt/Main, Germany)

K34. Roboticky asistovana nahrada aortalni chlopné - kazuistika

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

K35. Invited lecture: Direct view transaxillary mitral valve surgery: When MICS

gets easy
M. Di Eusanio (Ancona, Italy)

K36. Roboticky provedena plastika mitralni chlopné - jeji souc¢asnarole v lécbé

mitralni regurgitace a vyhled do budoucna
S. Cerny, M. Michel, A. Klvacek, M. Skalicky, E. Paskova, M. Bene¥ova (Praha)

5
14.40-15.10 prestavka @b

15.10-16.10 SEKCE 6: SEKCE CESKE ASOCIACE INTERVENCNI

K37.

KARDIOLOGIE
predsedajici: P. Kala (Brno), M. Branny (Ostrava)

Jak zlepsit vysledky studie FAME-3 (FFR-guided PCl vs CABG)
P. Kala (Brno)

K38. Prevence systémové embolizace pomoci katetri (uzavér PFO, LAAC)

K39.

K40.

X1

M. Poloczek (Brno)

TAVI v dlouhodobé perspektivé
M. Branny (Ostrava)

Kazuistika ,,Komplexni TAVI na homograftu®
J. Sitar (Brno)

Diskuze

. sjezd Ceské spolecnosti kardiovaskularni chirurgie s mezinarodni u¢asti



KARDIOCHIRURGICKA CAST

16.10-16.50 SEKCE 7: HRUDNIi AORTA
predsedajici: P. Fila (Brno), V. Zlocha (Plzeri)

K41. Implantace FET u pacienti s akutni disekci typu A
J. Ni¢ovsky, P. Fila, J. Ondrasek, V. Horvath, P. Némec (Brno)

K42. Bandaz ascendentni aorty protézou u hrani¢nich rozmért - stiedné az
dlouhodobé sledovani
T. Martin¢a', I. Skalsky', M. Michel', P. Kfivacek?, A. Klvacek' ('Praha, ?Usti nad Labem)
K43. Florida sleeve technique - dals$i moznost chirurgické lécby dilatace korene
aorty
J. Siroky, P. Loskot, P. Hurika, F. Holoubek, V. Zlocha (Plzef)

K44. PEARS a Davidova operace u aneuryzmatu kofene aorty
P. Fila, A. Stehlik, D. Zakova, P. Némec (Brno)

PONDELI 4. 11. KONGRESOVA HALA B

10.30-13.00  SEKCE 8: SEKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

NELEKARSKYCH PROFESi - KARDIOCHIRURGIE
predsedajici: J. Tajkové Csanady (Ceské Bud&jovice), TBA

K45. Konstrukce aortalni chlopné dle Ozakiho
M. Jechova, M. Beranova (Praha)

K46. Specifika oSetfovatelskych postupti u pacientt po transapikalni katetriza¢ni
implantaci aortalni chlopné
J. Tajkové Csanady, V. Kurfirst, A. Mokracek, L. Pedl (Ceské Budgjovice)

K47. Chirurgické reseni dilatace ascendentni aorty pomoci systému
ExoVasc®PEARS
N. Teturova, M. Schmidtova (Brno)

K48. Rossova operace jako alternativni fesSeni aortalni vady u mladého pacienta
S. Kuchtova (Praha)

K49. Akutni aortalni syndrom - disekce typu A - kazuistika
K. Kucerova, L. Machactkova (Hradec Kralové)

K50. Robotické operace v kardiochirurgii z pohledu perioperacni sestry
O. Binderova, K. Borikov4, P. Cechova (Praha)

K51. Sestersky pohled narobotické operace: jak inovace méni praxi na klinice
kardiovaskularni chirurgie FN Motol
S. TruhlédFova, I. Kazimierova (Praha)

K52. Impella - zkuSenosti Kardiochirurgického centra v Ostravé
V. Pokorny, P. Bedfichova, L. Kaluzova (Ostrava)

K53. PICC v kardiochirurgii — Fakultni nemocnice Ostrava
M. Rakova, K. Hoskova, P. Gombalova (Ostrava)

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



KARDIOCHIRURGICKA CAST

K54. MICS versus sternotomie
P. Pratova, V. Jufickova (Brno)

K55. Vliv stresu na praci perfuziologa
M. Volt, P. Bfizova (Hradec Kralové)

K56. Organ Care System
J. Vtipilova (Praha)

K57. Skoleni NZO v ECMO podpofie ve FN Motol
P. Hedvi¢ak, M. Hlavacek, V. Veverka (Praha)

K58. Defekt komorového septa jako raritni komplikace u tako-tsubo
kardiomyopatie
J. Lubrichova, H. DoleZelova, M. Kalab (Olomouc)

K59. Kardiochirurgia CINRE - piaty element
I. Kollerova (Bratislava)

5
13.00-13.35 prestavka @b

15.25-16.45  SEKCE 10: VROZENE VADY U DETi A V DOSPELOSTI
prredsedajici: T. Tlaskal, S. Cerny (Praha)

K60. Invited lecture: Surgery for PLE after Fontan
V. Hraska (Milwaukee, USA)

K61. Koronarniintervence u déti
R. Poruban, K. Koubsky, R. Gebauer, V. Chaloupecky, J. Janousek (Praha)

K62. Anomalne odstupy koronarnych artérii z plucnej tepny v dospelosti (case
reports)
T. Molndr, T. Toporcer, D. Radétzy, J. Cobejova, P. Safar, S. Lukacin, A. Kolesar (Kosice)

K63. Revascularization and stabilization of coronary circulation in pulmonary
atresia with intact ventricular septum (PA-I1VS) - a paradigm shift?
Z. Buri¢ (Zagreb, Croatia)

K64. Chirurgicka liecba supravalvarnej aortalnej stenézy
M. Nosal, V. Sojak, F. Sabateen, M. Sagat, P. Valentik, K. Kasi¢ova, A. Seif Nagi
(Bratislava)

K65. Vyzvana pirednaska: Chirurgické reseni syndromu ALCAPA
M. Kostelka (Lipsko, Némecko)

K66. Détska kardiochirurgie pod vedenim prof. MUDr. Bohumila Huéina, DrSc.
T. Tlaskal (Praha)

PONDEL( 4. 1. KONGRESOVA HALA A

17.00-18.00  VALNA HROMADA CLENU CESKE SPOLECNOSTI
KARDIOVASKULARNI CHIRURGIE CLS JEP
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KARDIOCHIRURGICKA CAST

PONDELI 4. 11. SALONEK VALTICE

10.30-12.30 WORKSHOP 3: SENSITIVE WORKSHOP CEVNI
ANASTOMOZY |

(ve spolupraci se spoleénosti Surgeon)
vedouci workshopu: D. NeSpor (Brno), M. Skalicky (Praha)

13.00-15.00 WORKSHOP 4: SENSITIVE WORKSHOP CEVNI
ANASTOMOZY II

(ve spolupraci se spoleénosti Surgeon)
vedouci workshopu: D. Nespor (Brno), M. Skalicky (Praha)

15.10-16.10 WORKSHOP 5: PREVENCE ADHEZi
V KARDIOCHIRURGII TECHNIKOU SPREJOVANI
ANTIADHEZIVNiHO PROSTREDKU

(ve spolupraci se spoleénosti Baxter)
vedouci workshopu: J. Benedik (Praha)

KONGRESOVA HALA C

9.00-9.50 SEKCE 15: ICHS
predsedajici: J. Harrer (Hradec Kralové), M. Simek (Olomouc)

K67. Distribuce priitoku v kompozitnim tepenném stépu pfi chirurgické
revaskularizaci myokardu - studie FLODAC
M. Niznansky, T. Kovarnik, ]. Danzig, M. Simek, T. Prskavec, T. Grus (Praha)

K68. Chronicky uzavér RIA - jak jsme na tom?
S. Mizakova, T. Toporcer, ). Cobejova, D. Radétzy, S. Lukacin, A. Kolesar (Kosice)
K69. Endoskopicky asistovany MIDCAB
J. Stérba, P. Fila, P. Némec (Brno)
K70. Miniinvazivni revaskularizace srdce, nase cesta od MIDCABG
k mnohocetnému CABG a LAAO: zkuSenosti z jednoho centra
]. Kone¢ny, M. Simek (Olomouc)
K71. Inicialne skisenosti s roboticky asistovanym aortokoronarnym bypassom
v Kardiocentre AGEL Kosice-Saca a.s.
D. Turek’, S. Cerny?, F. Sabol' ('Kosice, *Praha)
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5
9.50-10.00 prestivka @b

10.00-11.20 SEKCE 16: PORUCHY SRDECNiIHO RYTMU A VARIA

K72.

K73.

K74.

K75.

K76.

K77.

K78.

predsedajici: A. Mokracek (Ceské Budéjovice), O. Szérszoi (Praha)

Invited lecture: The best surgical solutions: From PVI to Cox-Maze IV
N. Doll (Bad Rothenfelde, Germany)

Chirurgicky levostranny CryoMaze pro neparoxysmalni fibrilaci sini

- vysledky elektrofyziologického mapovani v ¢eské multicentrické
randomizované studii SURHYB

A. Bulava', A. Mokracek’, P. Némec?, D. Wichterle®, P. Osmancik?, P. Budera?, P. Kacer?,
L. Veteskovd?, T. Skala*, P. §antavy“, J. Chovancik®, P. Branny?, V. Rizov®, M. Kolesar®,

I. Safarikova', M. Ryba¥’ ('Ceské Budgjovice, “Brno, *Praha, *‘Olomouc, *T¥inec, ¢Usti
nad Labem, "Kladno)

Invited lecture: Surgical ablation, the greatest missed opportunity.

Do we still have reasons for not treating our patients in 2024?

T. Hanke (Hamburg, Germany)

Hybridni lécba fibrilace sini ve svétle novych guidelines

V. Kurfirst, |. Tajkova Csanady, A. Mokracek (Ceské Bud&jovice)

Chirurgicky uzavér ouska levé siné: mél by byt vyhrazen pouze pro pacienty
s fibrilaci sini?

O. Szarszoi, L. Salavec, M. Konarik, P. Ivak, I. Netuka (Praha)

Endarterektomie arteria pulmonalis v lé¢bé CTEPH - 20 let zku$enosti v €R
T. Prskavec, J. Lindner, M. Niznansky, P. Jansa, T. Grus (Praha)

Perioperacni krvaceni do dychacich cest — zavazna komplikace chirurgické
lé&by CTEPH (PEA)

J. Lindner, T. Prskavec, M. Niznansky, J. KunstyF, P. Jansa (Praha)

5
11.20-11.40 prestavka b

11.40-13.00 SEKCE 17: MIMOTELNi OBEH, MECHANICKE

K79.

K80.

K81.

K82.

SRDECNi PODPORY A TRANSPLANTACE SRDCE
predsedajici: I. Netuka, T. Grus (Praha)

Invited lecture: LVAD referrals: Too little, too late

H. Gasparovi¢ (Zagreb, Croatia)

Moznosti mechanické podpory obéhu u oboustranného srdec¢niho selhani

M. Hulman, I. Gasparovi, P. Artemiou (Bratislava)

Alternativni metoda implantace HeartMate 3 technikou intra-atrialniho konduitu
P. Ivak, I. Netuka (Praha)

Invited lecture: Escalation and de-escalation MCS strategies in cardiogenic

shock - the role of Impella 5.5
E. Potapov (Berlin, Germany)
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K83. Zkusenosti s pouzitim srdec¢nich podpor v Kardiocentru VFN
T. Grus, M. Spacek, V. Rohn, J. Bélohlavek, M. Lipg, P. Kopecky, M. Balik, A. Linhart
(Praha)

K84. Pouziti pfimych peroralnich antikoagulancii u pacient( s implantovanou
levostrannou mechanickou srde¢ni podporou HeartMate 3: studie DOT HM3
Z. Tucanova, P. Ivak, S. Gregor, T. Marek, V. Melenovsky, Z. Dorazilova, M. Hegarova,
H. Riha, I. Netuka (Praha)

K85. Navyseni transplantacni aktivity KC IKEM diky systému pro ex-vivo perfuzi
srdce (update)
M. Konarik, M. Pokorny, P. Ivak, Z. Tu¢anova, D. Hlavacek, R. Kusickova, J. Vtipilova,
H. Hasova, K. Slavik, O. Szérszoi, |. Netuka (Praha)

KONGRESOVA HALA B

10.00-11.25 SEKCE 18: RAPID FIRE - KARDIOCHIRURGIE
predsedajici: P. Kacer, I. Skalsky (Praha)

K86. Porovnani vlivu techniky odbéru mammarni tepny na prokrveni sterna
pomoci bezkontaktni dynamické termografie
J. Sieja, R. Brat, O. Okantey, M. Kende (Ostrava)

K87. Alternativa plicnicovych allograftii u Rossovy operace - prvni zkusenosti
M. Vobornik, J. Vojacek (Hradec Kraloveé)

K88. Ross-Benaki
A. Kolesar (Kosice)

K89. Ozakiho operace v Nemocnici Na Homolce
J. Benedik, L. VIk, B. Laca, T. Martin¢a, M. Havova, J. KFitek, J. Lisy, M. Horn (Praha)
K90. Falesna aneuryzmata hrudni aorty: vySetfovani anastomézy pomoci
inflacné-extenéniho testu
S. Reti¢arova, H. Chlup, M. Jonak, I. Netuka (Praha)

K91. Nahrada oblouku aorty (,frozen elephant trunk") a rekonstrukce odstup
oblouku aorty alograftem u pacienta s chronickou disekci (Stanford A)
s pretrvavajicim faleSnym lumenem a infekci extraanatomické rekonstrukce
supraaortalnich cév
M. Skalicky, S. Cerny, R. Fiala, A. KIvacek, J. Burkert, F. Mosna (Praha)

K92. Kratkodobé preziti ECMO-pacientl - desetileta zkuSenost
A. Barshatskyi, M. Simek, O. Klementova, |. Zapletalova, O. Zuscich, J. Konecny,
P. Santavy (Olomouc)

K93. Chirurgicky uzavér vzacné vrozené koronaropulmonalni pistéle
N. Gizelova, M. Kalab, P. Marcian, M. Simek, R. Zacharovsky (Olomouc)
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K94. Penetrujici poranéni hrudniku roxorovou tyci - pfiklad ispésné
multidisciplinarni spoluprace
M. Kalab, J. Chudacek, P. Zborovjan, P. Sychra, J. Babus¢ak, O. Klementova (Olomouc)
K95. Chirurgické feseni syndromu horni duté zily nemaligni etiologie
R. Jursa, M. Kende, R. Brat (Ostrava)

K96. Perforace komorového septa jako vzacna komplikace Takotsubo syndromu
D. Sabacky, M. Kalab, V. Svitek, A. Barshatskyi, R. Hajek, M. Simek (Olomouc)

K97. Epiteloidni angiosarkom hrudni aorty - kazuistika
J. Danzig, T. Grus, M. Spacek, A. Mackova, T. Klika, M. Simek, M. Vocka, et al. (Praha)

18 | XI. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskulérni chirurgie s mezinarodni ucasti



= [ ————

——

—>

—
——
p -

EE= 0]

XI. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezinarodni uéasti 19



ODBORNY
PROGRALM

ANGIOCHIRURGICKA
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NEDELE 3. 1. KONGRESOVA HALA A

ANGIOCHIRURGICKA CAST

16.00-17.00 SEKCE 2: SOUTEZ MLADYCH CEVNIiCH CHIRURGU

predsedajici: P. Stadler, M. Spacek (Praha), J. Molacek (Plzer)

Al. Infekce protetickych AV zkratt (AVG)
E. Hrudickova', R. Lainkovd', M. Slavikova', A. Svobodova?, A. Mackova', P. Lukac',
M. Spacek!, T. Grus' ('Praha, “Ceska Lipa)
A2. Validace AVAS klasifikace: prospektivni mezinarodni multicentricka studie
K. Lawrie!, P. Waldauf', S. O'Neill?, P. BalaZ' ("Praha, ?Belfast)
A3. Management primarnich a sekundarnich aortoenterickych pistéli
A. Haluska, I. Guiika, M. Lesko, A. Hudak, S. Jiska (Hradec Kralové)
A4. Exvivorekonstrukce aneurysmat arteria renalis
Z.S. Hosek, I. Gunka, M. Lesko, A. Hudak, S. Jiska, J. Feix, J. Raupach (Hradec Kralové)
A5. Vyhodnoceni efektu profundoplastiky na periferni perfuzi tkani u pacientd
s ischemickou chorobou dolnich koncetin s vyuzitim transkutanni oxymetrie
D. Maduda, K. Bil4, L. Kubicek, R. Staffa (Brno)
A6. Lymfatické komplikace v cévni chirurgii - existuje prevence?
I Riha, J. Molacek, K. Houdek, R. Sulc, B. Certik, V. Opatrny (Plzef)
NEDELE 3. 11. SALONEK VALTICE

14.30-15.10 WORKSHOP 1:

ULTRAZVUKOVY KURZ PRO CEVNIi CHIRURGY |

vedouci workshopu: D. Musil (Olomouc)

15.20-16.00 WORKSHOP 2:

ULTRAZVUKOVY KURZ PRO CEVNIi CHIRURGY II

vedouci workshopu: D. Musil (Olomouc)

PONDELI 4. 11. KONGRESOVA HALA C

8.30-9.00 ZAHAJENI SJEZDU

Uvodni slovo
Prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D., prezident XI. sjezdu CSKVCH
Prof. MUDr. Jan Vojacek, Ph.D., predseda CSKVCH

Predani cestnych clenstvi
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9.00-10.15 SEKCE 3: SLAVNOSTNi PREDNASKY
predsedajici: J. Vojacek (Hradec Krélové), R. Staffa (Brno)

K16. Navratilova prednaska: Hybridni vykony v kardiochirurgii - na hrané
technologie a mediciny
P. Branny (Tfinec)

A7. Hejhalova prednaska: Karoticka endarterektomie v éfe moderni
farmakoterapie a endovaskularnich intervenci
I. Gunika (Hradec Kraloveé)

K17. Honorary lecture (cardiac surgery): Modern concept and evolution of aortic
root surgery
R. de Paulis (Rome, Italy)

A8. Honorary lecture (vascular surgery): Open vascular surgery is here to stay!
What are the cases and how to deal with fewer, more challenging operations
than ever?

M. Malina (London, UK)

K18. Special lecture: Cardiac surgery in the time of war: Performing the duty
regardless of the risks
B. Todurov (Kyiv, Ukraine)

5
10.15-10.40 prestavka @b

PONDELI 4. 11. KONGRESOVA HALA B

13.35-14.55 SEKCE 9: SEKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

NELEKARSKYCH PROFESi - CEVNIi CHIRURGIE
predsedajici: M. Zapletalova (Brno), J. RiiZi¢kova (Praha)

A9. Odvykani koureni: strategie a podpora pro zdravotni sestry
J. RtZi¢kova (Praha)

A10. Akutni mezentericka ischemie (AMI) z diivodu embolie arteria mesenterica
superior
T. Lostak, ). Bartosik (Brno)

A11. Role zdravotni sestry pri péci o cévné-chirurgické pacienty
I. Svabikova, H. Vilaskova (Brno)

A12. Tumor karotického glomu
M. Vojnarova (Tfinec)

A13. Kompresivni terapie z pohledu NLZP
A. PetrQ, M. Zapletalova (Brno)

A14. Specificka péce o pacienty pied a po spliced-vein bypassu z pohledu
zdravotnich sester
. Svéabikova (Brno)

ee XI. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskulérni chirurgie s mezindrodni uéasti



A15.

ANGIOCHIRURGICKA CAST

Abdominalni lokalni in-situ perfuze u darci po cirkulaé¢nim stanoveni smrti -
nase prvni vysledky

M. Volt, R. Cernd Pafizkova, I. Gurika, S. Kugnierik, P. B¥izova, P. Pohanka, R. Vik
(Hradec Kralové)

PONDELI 4. 11. KONGRESOVA HALA A

10.40-11.25 SEKCE 11: KAROTIDY

A16.

A17.

A18.

A19.

predsedajici: I. Gurika (Hradec Kralové), T. Novotny (Brno)

Invited lecture: How to treat asymptomatic stenoses will be discussed. CEA,
CAS or conservative therapy?
A. Halliday (Oxford, UK)

Trendy v operacni lécbé karotické stenozy
T. Novotny, R. Staffa, Z. K¥iz, R. Vlachovsky (Brno)

Soucasné postaveni karotického stentingu v lécbé postizeni karotid
P. Varejka (Bratislava)

Asymptomatické stenézy z pohledu neurologa
0. Skoda (Jihlava)

11.25-12.20 SEKCE 12: AORTA A VISCERALNI VETVE, ROBOTIKA

A20.

A21.

A22.

A23.

A24.

predsedajici: P. Stadler, M. Spacek (Praha)

Invited lecture: Vascular graft degeneration
N. Chakfé (Strasbourg, France)

Chirurgicka lécba torakoabdominalni aorty
P. Stadler, P. Zdrahal, P. Vitasek, P. Matous, S. Jelinek (Praha)

Vyduté bfidni aorty (AAA) u nemocnych vysokého véku - jak se rozhodujeme
na Chirurgické klinice FN v Plzni
B. Certik, J. Molagek, K. Houdek, R. Sulc, V. Opatrny (PlzeR)

Mezenterialna ischémia - klinické skisenosti
K. Kadlecikovd, P. Mondek, J. Galko, J. Hruskovic, S. Mesaro3ova, J. Téth, I. Bedevelskyy,
Z. Milg, L. Bodis, M. Duchon, J. Bodo (Nitra)

Témér dvacetileté zkusenosti v oblasti robotické cévni chirurgie
P. Stadler, P. Vitasek, P. Matous, J. Weiss, D. Pilous (Praha)

5
12.20-12.30 prestavka g

XI. sjezd Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie s mezindrodni icasti
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ANGIOCHIRURGICKA CAST

12.30-13.30 OBEDOVE SYMPOZIUM COOK MEDICAL BY

A25.

A26.

A27.

A28.

A29.

A30.

ARID: SUBRENALNi AAA - OTAZKY DLOUHODOBE

STABILITY STANDARDNIHO EVAR
predsedajici: M. Kécher (Olomouc)

Screening AAA v CR
M. Kécher (Olomouc)

Indikace k EVAR - NICE vs. ESVS doporuceni
P. Utikal (Olomouc)

Co znamena pojem vhodny proximalni kréek aneuryzmatu?
M. Cerna (Olomouc)

Preventivni embolizace vétvi vaku aneuryzmatu. Mame skutecnou evidenci?
J. Raupach (Hradec Kralove)

Vyplnéni vaku aneuryzmatu, jaké jsou sou¢asné moznosti?
P. Vafejka (Bratislava)

Siroka iliakalni komponenta vs. vétveny iliakalni stentgraft
P. Prochazka (Praha)

Panelova diskuze

Py
13.30-13.35 pfestavka g

13.35-14.40  SEKCE 13: PERIFERNi TEPENNE ONEMOCNENI,

A31.

A32.

A33.

A34.

A35.

XI.

HYBRIDNi VYKONY
predsedajici: E. Biro$ (Brno), P. Utikal (Olomouc)

Invited lecture: The replacement of popliteal artery aneurysm with basilic
vein from the dorsal approach produces: A durable long term result
A. Neufang (Mainz, Germany)

Alternative autologous vein grafts versus single-segment great saphenous
vein in lower extremity bypass surgery - single-center study

E. Biros, R. Staffa, Z. K¥iz, M. Krejci, M. Ferkodi¢, D. Maduda, R. Bobak, M. Skotakova,
7. Bednafik (Brno)

Externi sitka FRAME pro autologni zilni bypassy pfi lécbé kritické
koncetinové ischémie: prvni kratkodobé vysledky

J. Chlupag, H. Cermakova, K. Sutoris, M. Olexa, V. Lovasova, J. Frank, K. Lipar, J. Fronék
(Praha)

Rehabilita¢ni program pro klaudikanty

M. Pekar'?, B. Ryskovd', N. Zemanikovd', J. Dostalovd!, L. Blaha' ('Tfinec, 2Brno)
Kréni debranching aortalniho oblouku — moznosti cévni chirurgie pro
hybridni vykony na aortalnim oblouku

P. Utikal, M. Kécher, |. Jarogtiakova, M. Cern, J. Jane¢kové (Olomouc)
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A36. Akutni disekce B a intramuralni hematom, soubor endovaskularnich
intervenci 2015-2024
P. Sedivy, O. Stehno, A. Snajdrova, H. Pindisova (Praha)

5
14.40-15.05 prestavka @b

15.05-16.50  SEKCE 14: CHIRURGIE POVRCHOVYCH ZIL
predsedajici: R. Vlachovsky (Brno), S. Kaspar (Hradec Kralové)

A37. Invited lecture: Additional ASV ablation in patients undergoing GSV
treatment brings benefit: 12 month results of the SYNCHRONOUS trial
T. Hirsch (Halle, Germany)

A38. Invited lecture: Mechano-chemical ablation by Flebogrif catheter — another
option for saphenous ablation
T. Urbanek (Katowice, Poland)

A39. Komplikace pfi endovenéznich vykonech na povrchovém zZilnim systému
S. Kaspar, D. Ka3par (Hradec Kralové)

A40. Perforatory medialni strany stehna - vyznamny zdroj refluxu v povodi VSM
a pfi recidivé varikozit
L. Hnatek (ZLlin)

A41. Laser alebo radiofrekvencia - myty vs. fakty
F. Zernovicky, L. Machajové, M. Pi§, ]. Tomka (Bratislava)

A42. Prvni zkuSenosti s novym endovendéznim radiofrekvenénim abla¢nim
katétrem (Venclose®)
R. Vlachovsky (Brno)

A43. Rizikové faktory vzniku CVD a onemocnéni kardiovaskularniho systému
L. Veverkovd', P. Dolezal?, M. Reska', P. VI¢ek', J. Habr" ('Brno, ?Karlovy Vary)
L. 5
16.50-17.00 prestavka @b

17.00-18.00 VALNA HROMADA CLENU CESKE SPOLECNOSTI
KARDIOVASKULARNI CHIRURGIE CLS JEP

KONGRESOVA HALA B

11.45-12.25 SEKCE 19: RAPID FIRE - CEVNi CHIRURGIE
predsedajici: B. Certik (Plzefi), M. Mazur (Ostrava)

A44. Ruptura aneurysmatis aortae abdominalis infrarenalis ad venam cavam
inferiorem (kazuistka)
M. Henzl, J. Bélehradek (Havli¢kv Brod)
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A45.

A46.
A47.

A48.

A49.

UTERY 5. 11. KONGRESOVA HALA A

Lécba ,koralové aorty" pomoci oteviené chirurgické endarterektomie:
kazuistika

R. Novotny, K. Sutoris, D. Kostrouch, P. RGzicka, H. Cermakova, J. Fronék, L. Janougek
(Praha)

Aterektomie chronickych tepennych lézi s pomoci zafizeni Bycross™ -
zkusenosti jednoho pracovisté
J. Hruby, P. Lukd¢, J. Danzig (Praha)

Viabilita tepennych alograftii hodnocena pomoci comet assay

R. §pundaw, A. Pilin', I. Mazura', R. Lainkova', M. Salmaj’, P. Méficka?, O. Pecha’,

L. Janoudek!, T. Grus', M. Spacek’ ('Praha, 2Hradec Krélové)

3D-ultrasonografie (3D-US) cév a jeji pfinos

. Hofirek’, L. Skopal?, O. Sochor', K. Gebhardtova' ('Brno, ?Znojmo)

Zily hornich konéetin - alternativni nahrada pro infrainguinalni rekonstrukce
M. MedFickd, M. Mazur (Ostrava)

9.00-10.20 SEKCE 20: ONKOCHIRURGIE, VARIA

A50.

A51.

A52.

A53.

A54.

A55.

A56.

predsedajici: . Molacek (Plzeri), P. Baléz (Praha)

PFistup cévniho chirurga k nadorim zasahujicim do duté Zily: Delfsky
konsenzus o doporucenich
P. Balaz, A. Whitley, P. Vikatmaa (Praha)

Selektivni perfuse organt a tkani cytostatiky jako souc¢ast onkovaskularniho
programu

M. Spacek, P. Lukag, M. Voeka, J. Lesensky, P. Prochézka, J. Trnka, D. Skibova,

G. Hodkova, M. Svarc, P. Merurika, L. Lacina, P. Mitag, P. Kopecky, T. Grus (Praha)

Uloha cévniho chirurga u konéetinu zachraiujicich resekci (Limb saving
surgery) u muskloskeletalnich nadora panve a dolnich konéetin
K. Vik, P. Soukup, D. Janak, R. Fiala, P. Dupal (Praha)

Bullet trombus v dolni duté Zile - vzacna nozologicka jednotka (kazuistika)
]. Molacek, K. Houdek, J. Baxa (Plzen)

Nestandartni extranatomicky bypass jako feseni z nouze pfi krvaceni

z maligniho defektu tfisla

J. Hamous', J. Heinek’, O. Yali', R. Sulc? (Karlovy Vary, Plzef)

Mezioborova spoluprace pfi lécbé aorto-esofagealni pistéle - kazuistika

R. Fiala, M. Svorcova, R. Padr, F. Mo3na, J. Burkert, R. Lischke, . Cerny (Praha)

Carotid body tumor - raritni familiarni oboustranny vyskyt tohoto vzacného
tumoru - kazuistika

L. Blaha, J. Bulej¢ik, D. Riha (Ttinec)
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A57. Chronické postizeni cévniho systému u vrcholovych sportovci
J. Molacek, K. Houdek, J. Baxa, B. Certik, V. Opatrny, |. Riha, A. Krouzecky (Plzef)

5
10.20-10.25 prestavka @b

10.25-11.10 SEKCE 21: KOMPRESIVNi SYNDROMY, CHIRURGIE
AV SPOJEK PRO HEMODIALYZU

predsedajici: . Tomka (Bratislava), J. Janeckova (Olomouc)

A58. Vyzvana piednaska: Nase skusenosti s chirurgiou SMAS (Wilkie)
a Nutcracker syndrému
J. Tomka (Bratislava)

A59. Resekcia 1. rebra pre TOS torakoskopicky
R. Solek, P. Burga, L. Blaha (T¥inec)

A60. Stifednédobé zkusenosti s endovaskularni AVF ve FN Olomouc
J. Jane¢kova, M. Kécher, M. Cerna (Olomouc)

A61. DRIL alebo PAI, ktora je lepsia?
R. Necpal'?, J. Janeckové?, M. Rusiak’, M. Bedevelskyi' ('Banska Bystrica, ?Olomouc)

5
11.10-11.30 prestavka @b

11.30-12.30 SEKCE 22: KOMPLIKACE V CEVNIi CHIRURGII
predsedajici: R. Staffa (Brno), L. Blaha (Tfinec)

A62. Autolognifemoralni zZila pfi feSeni infekce aorto-iliako-femoralni cévni
protézy
R. Staffa, T. Novotny, Z. K¥iZ, J. Bucek, R. Vlachovsky, M. Krej¢i (Brno)

A63. Reseniinfekce infrainguinalnich cévnich rekonstrukci pomoci cévniho
allograftu, nase zkusenosti
P. Matous, P. Vitasek, P. Stadler, D. Pilous (Praha)

A64. Reseni infekce infrainguinalnich rekonstrukci pomoci implantace xenograftu
Biointegral®
P. Vitasek, P. Matous, P. Stadler (Praha)
A65. Konflikt cévni protézy a ureteru - mozna dozivotni stigmatizace pacienta
K. Houdek, I. Riha, P. Macan, B. Certik, R. Sulc, V. Opatrny, L. Bednat, J. Wirth,
J. Molacek (Plzen)

A66. Tenzni chylomediastinum po poranéni ductus thoracicus jako ¢asna
komplikace karotido-subclavialniho bypassu. Kazuistika
J. Janeckova, P. Dra¢ (Olomouc)

A67. 15 let zkuSenosti s podtlakovou terapii na angiochirurgickém pracovisti
M. Krej¢i, R. Bobak, E. Biros, J. Bucek, R. Staffa (Brno)
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12.30-13.10 SEKCE 23: KOMPLIKACE V ENDOVASKULARNI

28 |

CHIRURGII, PREVENCE INFEKCE
predsedajici: O. Stehno, J. Chlupéc (Praha)

A68. Nase zkusenosti s lécbou pozdnich komplikaci EVAS Nellix stentgraftu
J. Bulejeik, L. Blaha, M. Wierzgon (Tfinec)

A69. Trombotické komplikace po EVAR a FEVAR
M. Sanderova, R. Fiala, R. Padr, S. Cerny (Praha)

A70. Implantace rifampicinem maceného stentgraftu dle Hennesseyho protokolu
O. Stehno, P. Sedivy (Praha)

A71. Vyuziti NPWT jako prevence infekce v misté chirurgického zakroku po
oteviené revaskularizaci dolnich koncetin
M. Laca, P. Utikal, J. Jane¢kova (Olomouc)
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TRANSAPIKALNI TAVI NA CKTCH

J. ILEisak", P. Fila"2, P. Némec'?

SOUTCZ MLADYCH KARDIOCHIRURGU

'Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno
2Klinika kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, LF MU, Brno

Uvod

Transapikalni (TA) transkatetrova implan-
tace aortalni chlopné (TAVI) je metoda
uréend pro pacienty s vyznamnou aortalni
stendzou, ktefi nejsou vhodnymi kandidaty
na klasickou chirurgickou vyménu chlop-
né a soucasné nejsou vhodnymi kandidaty
na transfemoralni (TF) pfistup. Tato studie
popisuje stfednédobé vysledky TA TAVI
a vliv tohoto postupu na hemodynamické
vlastnosti aortalni chlopné, symptomatolo-
gii a preziti pacientd

Metoda

V Centru kardiovaskularni a transplantac-
ni chirurgie Brno bylo v letech 2013-2022
provedeno 664 transkatetrovych nahrad
aortalni chlopné, z toho 550 pomoci TF
a 114 pomoci TA pfistupu. Retrospektivné
jsme analyzovali soubor 114 pacientd, ktefi
podstoupili TA TAVI v nasem centru v tomto
obdobi, s primérnym vékem 80,4 roku,
gradientem 76 mmHg, z toho 68 muzi
a 46 zen. Pred operaci bylo 9 pacientd tridy
NYHAV, 69 tfidy NYHA 11l a 36 tfidy NYHA
Il. Primérna doba sledovani pacientd byla
1319 dnl. Hodnotili jsme zmény gradient(
a plochy aortalniho Usti, ¢asnou mortalitu.

Vysledky a zavér

Stfednédobé  preZiti  bylo  zatiZzeno
vékem pacientld a pfitomnosti komorbi-
dit — prezivani pacientll v nasem souboru
dosahovalo 2letého, 3letého a 5letého
pieZiti ve vysi 77,3 %, 59,1 % a 43,9 %.
Hemodynamické parametry aortalni chlop-
né se po zakroku vyrazné zlepsily, coz vedlo
k ulevé od symptomd. Bezprostiedné po
operaci pridmérny gradient (v mmHg) na
aortalni chlopni poklesl ze 76 na 20 a plocha
aortalniho Usti narostla v priméru z 0,7 na
2,1 cm?. Ze 78 pacientt tiid NYHA Ill a IV
pouze u 1,2 % nedoslo ke zlepSeni sympto-
matologie, 98,8 % pacientli se presunulo
do tfid I-11. Z pacient( tfidy NYHA Il zdsta-
lo 11 % ve stejné kategorii a 89 % pacientl
se presunulo do tfidy |. Pooperacni ejekéni
frakce i pres vyrazné zlepSeni hemodynami-
ky a symptomatiky NYHA méla prdmérné
zlepseni 3,4 %. Transapikalni TAVI pred-
stavuje alternativu pro pacienty s tézkou
aortalni stendzou, ktefi nejsou vhodni pro
standardni chirurgicky zakrok ani transfe-
moralni pFistup k implantaci TAVI.
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SOUTCZ MLADYCH KARDIOCHIRURGU

AORTIC VALVE PERFORMANCE AFTER REMODELING VERSUS
REIMPLANTATION IN A INTERNATIONAL MULTICENTRE PROPENSITY-

MATCHED COMPARISON

J. Gofus', ). Vojacek', A. Kolesar?, M. Urban?, S. Cerny*%, J. Hlubocky?®, P. Fila’,

T. Holubec®

'Department of Cardiac Surgery, Charles University, Faculty of Medicine and University
Hospital in Hradec Kralove, Hradec Kralove, Czech Republic

2Department of Cardiac Surgery, Pavol Jozef Saférik University, Faculty of Medicine and East
Slovak Institute of Cardiovascular Disease, KoSice, Slovakia

3Department of Cardiac Surgery, Hospital AGEL Trinec-Podlesi, Tfinec, Czech Republic
“Department of Cardiac Surgery, Na Homolce Hospital, Prague, Czech Republic

*Department of Cardiovascular Surgery, University Hospital in Motol, Prague, Czech Republic
62 Department of Surgery, Charles University, 1* Faculty of Medicine and General University

Hospital in Prague, Prague, Czech Republic

"Department of Cardiovascular Surgery and Transplantation, Faculty of Medicine, Masaryk

University, Brno, Czech Republic

8Department of Cardiovascular Surgery, University Hospital Frankfurt and Goethe University

Frankfurt, Frankfurt/Main, Germany

Introduction

Both aortic root remodeling and aortic valve
(AV) reimplantation have been used for
valve-sparing root replacement in patients
with aortic root aneurysm with or without
aortic regurgitation. There is no clear
evidence to support one technique over the
another. This study aimed to compare remo-
deling with basal ring annuloplasty versus
reimplantation on a multicentre level with
the use of propensity-score matching (PSM).

Methods

This was a retrospective international
multicentre study of patients undergoing
remodeling or reimplantation between
2010-2021. Twenty-three preoperative
covariates (including root dimensions and
valve characteristics) were used for PSM.
Perioperative outcomes were analysed
along with longer-term freedom from AV
reoperation/reintervention and other major
valve-related events.

Results and Conclusion
Throughout the study period, 297 patients
underwent remodeling and 281 had reim-

plantation. Using PSM, 112 pairs were selec-
ted and further compared. We did not find
a statistically significant difference in peri-
operative outcomes between the matched
groups. Patients after remodeling had signi-
ficantly higher reintervention risk than after
reimplantation over the median follow-up
of 6 years (p = 0.016). The remodeling tech-
nique (p =0.02), need for decalcification (p =
0.03) and degree of immediate postoperati-
ve AV regurgitation (p <0.001) were defined
as independent risk factors for later AV rein-
tervention. After exclusion of patients with
worse than mild AV regurgitation immedia-
tely after repair, both techniques functioned
comparably (p = 0.089).

AV reimplantation was associated with
better valve function in longer-term posto-
peratively than remodeling. If optimal
immediate repair outcome was achieved,
both techniques provided comparable AV
function.

Grantsupport
This study was supportedby institutional programme
Cooperatio - Area Cardiovascular science.
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SOUTCZ MLADYCH KARDIOCHIRURGU

AORTOPATIE ZPUSOBENA VZACNYM GENETICKYM ONEMOCNENIM -

LOEYS-DIETZ SYNDROMEM

E. Henychova, D. Zakova, P. Fila, P. Némec

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno

Uvod

Loeys-Dietz syndrom (LDS) je vzacné multi-
organové onemocnéni patfici do skupi-
ny syndromovych geneticky podminé-
nych aortopatii. Kazuistika popisuje muze
s vyznamnou rodinnou zatézi a potvrzenym
LDS 1ll. typu, u kterého dochazi ke vzniku
mnoha aneuryzmat a napfi¢ celym vasku-
larnim systémem s nutnosti chirurgického
fedeni.

Kazuistika

42lety muz s nahodné zjiSténym aneu-
ryzmatem ascendentni aorty podstoupil
zachovnou operaci aortalni chlopné s reim-
plantaci dle Davida. Vzhledem k zavainé
rodinné anamnéze (matka zemfiela v 57
letech na disekci typu A, dva sourozenci
pro disekci typu A operovani — sestra ve 29
letech, bratr ve 34 letech) bylo u pacienta
provedeno genetické vysetteni s prikazem
patogenni varianty v genu SMAD3 a byl tak
prokazan Loeys-Dietz syndrom IIl. typu.
Dalsi dva sourozenci s prokdzanym LDS
umiraji nahle béhem nékolika dni.

V pribéhu sledovani po Davidové opera-
ci dochazi dle CT vysetieni k postupné-
mu rozvoji dalSich aneuryzmat. Dilato-
vana a. subclavia l.dx. byla nahrazena
protézou. Dilatovany jsou i obé karotidy
a leva a. vertebralis, které nyni doporuce-
ny ke konzervativnimu postupu a dalsimu
sledovani.

Zavér

Diagnostika aneuryzmatu korene aorty
a jeho vcasné teseni vedlo k vyhnuti se
pravdépodobnym komplikacim v podobé
disekce, ¢i ruptury. Po témér 10 letech pretr-
vava priznivy nalez po Davidové operaci.
Vzhledem ke stalé progresi syndromového
onemocnéni nelze vyloucit nutnost dalsich
intervenci v budoucnosti. Nalez patogenni
varianty genu SMAD3 a kaskadovité vyset-
feni dalSich ¢lenl rodiny umoznuje jejich
sledovani a moznosti véasnych intervenci.
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SOUTCZ MLADYCH KARDIOCHIRURGU

MANAGING PATIENTS WITH THORACIC AORTIC PSEUDOANEURYSMS:

OUR 28-YEAR JOURNEY

S. Recicarova'?, M. Jonak’, I. Netuka'?

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

(IKEM), Prague, Czech Republic

2First Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic
3Second Department of Surgery, Department of Cardiovascular Surgery, First Faculty of
Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic

Introduction

Thoracic aorta false aneurysms (TAFA) are
unexplored complications after cardiac
surgery associated with significant morbi-
dity and mortality. Therefore, the purpose
of this study was to examine the clinical
profiles, surgical techniques, and operative
outcomes, of patients treated for TAFA at
a single institution.

Methods

From 1996 to 2022, 112 patients were trea-
ted for aortic pseudoaneurysm (mean age
55 + 14 years, 78 patients were male). In the
majority of the patients (90%) TAFA deve-
loped after previous cardiovascular surgery,
the most common diagnosis and surgical
procedure preceding the TAFA development
was an aortic dissection (52%) and Bentall
procedure (47%). In the rest of the cohort,
the leading cause was trauma.

Results

Sixty-one percent of patients were indica-
ted for reintervention (surgical reoperati-
on, endoluminal graft implantation, septal
occluder implantation, coil embolization,
or a combination of procedures). Overall,
52 patients had undergone cardiac reopera-
tion. TAFA was resected and the aorta was
repaired in 55% or replaced in 45%. Opera-
tive mortality was 5,7%. In postoperative
follow-up, a hypoechogenic lesion encirc-
ling aortic prosthesis was present in 94%,
therefore it was determined as a negative
prognostic factor. The mean follow-up was
13,2 £ 19,4 years.

Conclusion

Although there is no specific approach
how to prevent TAFA development, main-
taining normal blood pressure and regular
follow-up should be applied. More frequent
follow-ups should be performed in pati-
ents with a hypoechogenic lesion encirc-
ling and aortic prosthesis. Early detection
during long-term postoperative follow-up,
an individually tailored approach of a multi-
disciplinary team is necessary for favorable
treatment outcomes.
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SOUTCZ MLADYCH KARDIOCHIRURGU

RENESANCE ARTERIA RADIALIS V CHIRURGICKE REVASKULARIZACI

MYOKARDU

D. Ott, J. Gofus
Kardiochirurgicka klinika, FN Hradec Kralové

Uvod

V posledni dekadé pozorujeme renesan-
ci pouziti arteria radialis (AR) jako 3tépu
pro chirurgickou revaskularizaci myokardu
(CABG), zejména diky slibnym dlouhodo-
bym vysledkdim recentnich studii. Vyuziti
AR se poji s obavami ohledné neurologické-
ho ¢i funkeniho postizeni odbérové konceti-
ny nebo subjektivniho benefitu pro pacienta.

Metody

Do této prace byli zahrnuti vSichni pacienti,
ktefi na naSem pracovisti podstoupili odbér
AR pro CABG v letech 2020-2023 (n = 55).
Odbér byl proveden ve vsech pripadech
otevienou technikou semi-skeletonizova-
né, s vyuzitim harmonického skalpelu. Po
odbéru byla AR naloZena v papaverinu az do
nasiti anastomdzy. Perioperacni data viech
pacientl byla retrospektivné extrahovana
z nemocni¢ni dokumentace. Vsichni paci-
enti byli nasledné telefonicky kontaktova-
ni, odpovidali na presné definované dota-
zy stran jejich kardiovaskuldrniho zdravi
a stavu odbérové koncetiny AR.

Vysledky a zavér

Perioperac¢ni mortalita tohoto souboru byla
0 %. CABG byl proveden v urgentnim rezimu
ve 29,1 %. AR byla pouZzita pro revaskulariza-
ci povodi ramus circumflexus v 53 %, arteria
coronaria dextra 35 %, obou povodi v 7 %.
Ve 42 % byla AR pouzita k sekvencnim

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

anastomézam. Casné pooperaéni komplika-
ce byly vzacné. V pribéhu sledovani (medi-
an 12,7 mésicl) jeden pacient nahle umrel
6 mésicll po operaci z neznamych pficin
(1,8 %) a jeden vypadl ze sledovani (1,8 %).
Podle informaci z telefonickych rozhovo-
ri doslo k vyznamné redukci angindznich
obtiZi (vyskyt CCS >1 poklesl ze 70,9 % na
11 % pacient() i dudnosti (vyskyt NYHA >1
poklesl ze 65,5 % na 23 % pacientd). Ctyfi
pacienti podstoupili rekoronarografii kvali
symptomdm, z toho v jednom pfipadé byla
nalezena technickd chyba v anastomoéze
AR. V ostatnich pripadech byla AR dobre
prichozi. V odbérové koncetiné pozoroval
trvalé obtize ve smyslu poruchy ¢iti jeden
pacient (1,8 %). Ostatni pacienti nemé-
li Zddné nebo méli klinicky nesignifikant-
ni obtiZze odbérové koncetiny. Ve srovnani
s dostupnou literaturou jsou vysledky CABG
s vyuZitim AR excelentni, s minimalnim rizi-
kem zavaznéjsich komplikaci. Mohou slouzit
jako dulezity argument v rutinnim klinickém
rozhodovani smérem k castéjSimu vyuziti
tepennych $tépl v chirurgické revaskulari-
zaci myokardu, a posléze ke zlepSeni dlou-
hodobé prognézy pacientli s ischemickou
chorobou srdecni.

Grantova podpora
Tato prace byla podporena institucionalnim vyzku-
mem Cooperatio - Area Cardiovascular science.
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SOUTCZ MLADYCH KARDIOCHIRURGU

POUZITI BIOAKTIVNIHO SKLA BONALIVE V TERAPII HLUBOKE INFEKCE
STERNOTOMICKE RANY PO KRADIOCHIRURGICKE OPERACI - SOUBOR

KAZUISTIK

M. Simek, M. Niznansky, J. Danzig, T. Prskavec, T. Grus
Il. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod

Hluboka infekce sternotomické rany je rela-
tivné vzacnd, nicméné potencialné zévazina
komplikace kardiochirurgickych operaci
s vysokym rizikem morbidity a mortali-
ty, kterd pro pacienty castno predstavuje
zdlouhavou, naro¢nou a nakladnou lé¢bu.

Metody

Prezentujeme zkusenost naseho pracovisté
s pouZzitim bioaktivniho skla Bonalive u paci-
entd s hlubokou infekci sternotomické rany
po kardiochirurgické operaci. Bioaktivni sklo
Bonalive umozniuje vypli defektu v infekci
postizené hrudni kosti. Hyperosmolarni
a alkalické prostredi, které vznikd v misté

aplikace, ma baktericidni ucinek. V roce
2024 jsme Bonalive poutzili celkem u 3 paci-
ent( za hospitalizace a u 1 pacienta v ambu-
lantnim reZimu. Na tomto souboru kazuis-
tik prezentujeme nasi zkusenost s indikaci
k poutziti, s klinickou aplikaci a s vysledky
této terapie.

Vysledky a zavér

Pouziti bioaktivniho skla Bonalive vedlo ve
vSech 4 pripadech pouziti na nasi klinice
k Uspésnému a ¢asnému zahojeni pacientd,
ke zkraceni doby hospitaliza¢ni i ambulantni
lécby a v neposledni fadé i ke snizeni nakladd
na jejich terapii.
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SOUTCZ MLADYCH KARDIOCHIRURGU

PREDIKCE CASNE POOPERACNI MORBIDITY A SCHOPNOSTI
REHABILITOVAT PO OPERACI SRDCE (,,CARDIOSTEP STUDY*)

P. Smolak’, J. Gofus’, S. Timbilla', M. Vobornik', M. Matatko?, S. Marcinov?,

J. Mand3ak?, J. Vojaéek'

"Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
2L ékar'ska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Kralové

Uvod

Znamé skorovaci systémy jako je EUROSCO-
RE Il nebo STS skore jsou zaméreny na riziko
¢asné poperacni mortality. Riziko poopera¢-
ni morbidity a schopnosti rehabilitovat vsak
nevyhodnocuji. Zadny z dosud vyvinutych
systému si neziskal vétsi popularitu a nena-
plnil funkci prediktivniho nastroje k vyuziti
v klinické praxi. Cilem na3i prace bylo v praxi
vyhodnotit rtizné metody predikce poope-
racni morbidity a schopnosti rehabilitovat,
a soucasné objektivizovat rehabilitaci paci-
enta s vyuzitim krokoméru.

Metody

Od kvétna 2021 do prosince 2024 probéh-
la prospektivni monocentricka observacni
studie pacientd podstupujicich planovany
kardiochirurgicky vykon ze sternotomie
(revaskularizace myokardu, vykon na jedné
chlopni, MAZE procedura, ¢i jejich kombina-
ce). U pacientt byly predopera¢né provede-
ny testy tolerance zatéze (jednominutovy
sedaci test — TMSTST, Sestiminutovy test
chGze - 6MWT, pétimetrovy test chize,
sila stisku), méfeni télesného slozeni na
bioimpedacni vaze a komplexni krevni testy,
k urceni predikce pooperacni rekonvales-
cence a schopnosti rehabilitovat definova-
né mérenim pomoci krokoméru ActiGraph
wGT3X-BT.

Vysledky a zavér

V ramci studie bylo zafazeno a vy3etfeno
197 pacientd. Casnd mortalita pacient( ve
studii byla 0,51 %. Pacienti s horSim vysled-
kem TMSTST byli ve vyssim riziku prolongo-
vaného pobytu na JIP (OR 1,98, p = 0,05).
Pacienti s niz8im podilem svalové hmoty byli
ve vys3im riziku prolongované hospitalizace
(OR0,93, p=0,01). B&€hém prvnich 84 hodin
na standardnim oddéleni v prliméru nacho-
dili 6391 krokt a méli 88,8 % sedavé akti-
vity. Nemocni s horSim vysledkem TMSTST
(p = 0,03) a 6MWT (p = 0,03) vykazovali
objektivné pomalejsi rehabilitaci. Pacien-
ti v lepsi fyzické kondici pred operaci srdce
jsou schopni lépe a rychleji rehabilitovat
a maji niz3i riziko prodlouzZené hospitalizace.
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SOUTCZ MLADYCH KARDIOCHIRURGU

NAHODNY ZACHYT RARITNIHO PARAGANGLIOMU LEVE SINE
S. Chodora’, P. Loskot’, J. Vanék’', P. Vintrych?, V. Zlocha'

'Kardiochirurgické oddéleni, FN Plzer
?Kardiologicka klinika, FN Plzer

Uvod

Popis tumorll srdce s nastinem problema-
tiky jejich |é¢by. Popis kazuistiky, 68letého
pacienta, ktery pidvodné vysetfovan pro
agresivni sarkom v zadnim mediastinu, ktery
byl ndhodné zachycen v ramci predoperac-
niho vysetfeni. Pro nutnost biopsie pacient
operovan na kardiochirurgickém pracovis-
ti, kde byla nasledné provedena enukleace
celého nadoru. Dle nasledného histologické-
ho vysetreni s verifikaci paragangliomu levé
siné s nizkou proliferacni aktivitou.

Metody
Popis kazuistiky 68letého pacienta s poope-
ra¢nim srovnanim CT a TTE. Komparace

publikovanych ¢lankd s podobnou témati-
kou a shrnuti guidelines u novotvard srdce.

Vysledky a zavér

V této predndsce budou shrnuty nadory
srdce s popisem postupu pfijejich lé¢bé, dale
je predmétem prednasky pripad pacienta
s ndhodnym zachytem objemného raritniho
tumoru mediastina, ktery byl v rdamci odbé-
ru biopsie enukleovany v celém rozsahu.
Paragangliomy jsou extrémné vzacné nado-
ry, které po odstranéni primarniho benigni-
ho nadoru mohou recidivovat, ale ze soucas-
nych dat je jejich prognoza dlouhodobého
preziti dobra.
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SOUTCZ MLADYCH KARDIOCHIRURGU

SEX-LINKED DIFFERENCES IN CARDIAC ATROPHY AFTER
HETEROTOPIC HEART TRANSPLANTATION: NO RELATION TO THE
PRESENCE AND ACTIONS OF SEX STEROID HORMONES

D. M. Kolesar'?, P. Kujal?, I. Mrazova#, M. Pokorny’, P. Skaroupkova*3,
Z. Vanourkova*, J. Sadowski?, L. Cervenka*s, I. Netuka'
'Department of Cardiovascular Surgery, Institute for Clinical and Experimental Medicine,

Prague, Czech Republic

231 Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic
3Department of Pathology, 3" Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech

Republic

“Center for Experimental Medicine, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague,

Czech Republic

*Department of Internal Medicine I, Cardiology, University Hospital Olomouc and Palacky

University, Olomouc, Czech Republic

Introduction

The model of heterotopic rat heart trans-
plantation (HT) onto the abdominal aorta
of an isogenic rat recipient was developed,
with many scientific groups, including our
own, having performed studies employing
this model, which has provided ample rele-
vant information. The critically important
limitation of all such studies is the fact that
they were performed in male animals only.
Since it is known that there are important
sex-related differences in the pathophysi-
ology of heart failure (HF, one should also
expect the presence of such differences in
the process of unloading-induced cardiac
atrophy.

Methods

Series 1: The course of cardiac atrophy after
heterotopic HT in rats after castration and
substitution of steroid hormones of the
opposite sex.

Series 2: The course of cardiac atrophy after
heterotopic HT in recipient of the opposite
sex than donor’s heart.
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Conclusion

The critically important finding of the pres-
ent study is that the attenuation of unload-
ing-induced cardiac atrophy in female rats
when compared to male rats does not
depend on the actions of sex hormones. If
this were the case, the differences in the
development of cardiac atrophy would exist
in their presence and disappear after remov-
al of steroid sex hormones
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al Institute for Research of Metabolic and Cardio-
vascular Diseases (Program EXCELES, Project No.
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SOUTCZ MLADYCH KARDIOCHIRURGU

PROPHVYLACTIC NEGATIVE PRESSURE THERAPY IN REDUCING THE
RISK OF IMPAIRED HEALING OF STERNOTOMY WOUNDS IN CARDIAC

SURGERY

S. Timbilla, J. Gofus, P. Smolak, J. Mandik, J. Vojacek
Kardiochirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Introduction

Postoperative sternal wound infections
and dehiscence are serious complications
of cardiac surgery that increase length of
hospital stay and raises healthcare costs. In
high-risk patients, standard wound care is
insufficient for preventing this complication.
With our extensive experience with negative
pressure wound therapy for poststernotomy
wound complications, we hypothesize that
immediate wound management with this
technique can decrease the incidence of
wound complications.

Method

We conducted a prospective, randomized,
unblinded study comparing the efficacy of
prophylactic NPWT (Prevena™) applied to
closed incisions (n = 40) versus standard
wound dressing (n = 40) in patients at high
risk for sternal wound infections following
cardiac surgery. Primary outcomes includ-
ed the incidence of wound healing disorders
and length of hospital stay. We checked for
wound complications 7 days after operation
and then at 3 months.

Results

The study cohort comprised 80 patients
(64 male, 16 female; mean age 65.4 years)
enrolled into the study from April 2023
to January 2024. Comorbidities included

diabetes mellitus (82.5%), obesity (BMI
>30; 82.5%), chronic obstructive pulmo-
nary disease (21.3%), active smoking (20%),
renal insufficiency (12.5%), and corticoste-
roid use (13.8%). Bilateral internal mamma-
ry artery (BIMA) harvesting was performed
in 18.8% of cases.

At 7 days post-operation, there were 4
patients with wound complications in the
Prevena group (10%) and 7 in the control
group (17.5%) (p-value 0.52). At 3 months,
deep wound infections were present in 1
patient in the Prevena group (2.5%) and 2 in
the control group (5%) (p-value 1.00). Medi-
an length of hospital stay was comparable
between the Prevena (12 days) and control
(11 days) groups (p-value 0.75).

Conclusion

Preventive negative pressure wound treat-
ment reduces the incidence of wound
healing complications in high-risk patients
though not statistically significant in the
study. Though the study did not show
a significant impact on hospital length
of stay, the potential reduction in wound
complications warrants further investiga-
tion. Larger trials are necessary to establish
the efficacy and cost-effectiveness of this
preventive strategy.
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SOUTCZ MLADYCH KARDIOCHIRURGU

INFEKCNi ENDOKARDITIDA Z POHLEDU CHIRURGA

T. Janéova'?, R. Gebauer’, J. Janousek’

'Détské kardiocentrum, 2. LF UK a FN Motol, Praha

?Fyziologicky tstav AV CR, Praha

Uvod

Tato prezentace poskytuje komplexni analy-
zuinfekéni endokarditidy (IE) za obdobi 45 let
(1978-2023) u kohorty 75 pacientd. Studie
popisuje identifikované pivodce, provedené
chirurgické zakroky a miru mortality pacien-
th. Data jsou zasazena do kontextu pokyni
ESC pro lé¢bu IE z roku 2023, ¢imZ nabizeji
vhled do vyvoje diagnostickych a terapeu-
tickych strategii v prabéhu let.

Metody

Metodika této studie spocivala v retrospek-
tivni analyze dat pacientdl nasi kliniky. Byla
provedena revize lékafské dokumentace,
laboratornich vysledkGi a chirurgickych
zdznam( pacient(, ktefi byli lé¢eni v obdobi
od roku 1978 do roku 2023. Shromazdéna
data zahrnovala identifikaci plivodcl infek-
ce, provedené chirurgické zakroky a vysled-
ky lécby. Analyza byla zamérena na identi-
fikaci trend(, vyvoj terapeutickych pfistupti
a faktor( ovlivitujicich mortalitu pacientd.

Vysledky a zavér

Z vysledki vyplyva, Ze nejcastéjsim pilvod-
cem infekéni endokarditidy byl Staphylo-
coccus aureus (33 %), nasledovan Strep-

tococcus viridans (27 %) a Staphylococcus
epidermidis (17 %). Hemokultury byly pozi-
tivni u 83 % pacient(, zatimco perioperacni
material vykazoval pozitivitu pouze u 9,5 %
pripad, coz lze pricist predchozimu zaléceni
antibiotiky. Pfevazna vétsina pacienti méla
strukturalni srde¢ni vadu a byla po predcho-
zim kardiochirurgickém vykonu. Prosteticky
material (konduit ¢ mechanicka chlopen)
byl pfitomen u 28 % pacientdl. Nejcasté-
ji byla infikovana aortélni chlopen, dale
mitralni chlopenn a nakonec trikuspidalni
chlopen v pfitomnosti komrového defektu.

Mortalita v nasem souboru byla relativ-
né nizka, s ¢asnou mortalitou (do 30 dnG
po operaci) u 3 pacientd (2,9 %) a pozdni
mortalitou u 18 pacientl (17,3 %). V dobé
hodnoceni Zilo 79,8 % pacientl.

Tato data naznaluji, Ze i pfes zavaznost
onemocnéni a drive ¢asto fatalni diagnozu
jsou dlouhodobé vysledky u nasich pacientt
pfiznivé a s akceptovatelnym dlouhodobim
prezitim (~70-80 %). Je dulezité individu-
alni posouzeni kazdého pacienta a spravny
timing operace, ktery mize byt pro vysledek
operace a preziti pacienta zasadni.
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SOUTCZ MLADYCH KARDIOCHIRURGU

JAK PREZIT DVOUDENNI/L48H FIBRILACI KOMOR?

A. Vejmélek’, P. Némec'?, P. Fila'?

'Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno

2L ékar'ska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Uvod

Fibrilace komor a arytmicka boure ¢asné po
chirurgické revaskularizaci jsou vzacné ale
zédvazné komplikace. Jejich diagnéza je diky
kontinualni monitoraci EKG ¢asna, problé-
mem je ale nalezeni pficiny arytmii, a prede-
vsim jejich vcasné a ucinné feseni. Kazuis-
tika popisuje pacientku s komplikovanym
pooperacnim pribéhem po akutni chirur-
gické revaskularizaci pro prodélany infarkt
myokardu dolni stény.

Popis kazuistiky

59letd Zena bez predchozi anamnézy infark-
tu méla obé&hovou zastavu s fibrilaci komor,
byla dvakrat defibrilovana a po 15 minutach
resuscitovana do plného védomi. Pro nélez
tézké nemoci tfi tepen na koronarografii
a tézké dysfunkcilevé komory byla pacientce
provedena akutni chirurgicka revaskulariza-
ce s nasitim ctyr bypassa.

Vykon i odpojeni od mimotélniho obéhu
probéhl bez komplikaci, ale do 12 hod od
vykonu se objevily poruchy rytmu, fibrilace
komor s nutnosti resuscitace a opakova-
nych defibrilaci. Bylo zavedeno VA ECMO,
provedena akutni koronarografie s nale-
zem omezeni priitoku bypassu LIMA-RD
a nasledné reoperace s Upravou bypas-
su. Nicméné pres dobré pritoky bypassy
a dobrou funkci ECMA pretrvavaly arytmic-
ké boute bez reakci na defibrilace pres 48
hodin.

Pro unloading levé komory byla zavede-
na Impella CP, VA ECMO bylo zménéno na
VAV konfiguraci a pacientka byla zaraze-
na na urgentni WL k transplantaci srdce.
Transplantace byla provedena spole¢né
s nahradou aortalni chlopné 5. den po revas-
kularizaci s ponechanim ECMO.

Obdobi po transplantaci vyzadovalo vyso-
kou inotropni a ventila¢ni podporu a konti-
nualni hemodialyzu. 12. den od transplan-
tace bylo explantovano ECMO. Po usilovné
rehabilitaci byla pacientka propusténa doma
85. den po transplantaci.

Zavér

Tato kazuistika popisuje pacientku, ktera
prodélala IM s revaskularizaci a naslednym
obdobim kontinualni fibrilace komor. Toto
prezila diky mechanickym srde¢nim podpo-
ram a nasledné transplantaci srdce.
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SOUTCZ MLADYCH KARDIOCHIRURGU

TECHNIKA CONE REPAIR V RESENi EBSTEINOVY ANOMALIE

U DOSPELYCH PACIENTU

A. Mesbahi’, R. Gebauer?, A. Klvaéek’, R. Poruban?, J. Rubaékova Popelova'?,

S. Cerny’

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

3Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Ebsteinova anomalie (EA) je vrozenou srdec-
ni vadou charakterizovanou poruchou vyvo-
je trikuspidalni chlopné — spole¢nymi znaky
rizné vyjadrenych variant jsou chybna dela-
minace zadniho a septalniho cipu a posun
trikuspidalniho anulu smérem k hrotu PK.
Casto byva sdruzena s pritomnosti defektu
septa sini a arytmiemi. Vada vynika svou
extrémni morfologickou, ale i klinickou
variabilitou, sahajici od srde¢niho selha-
ni u novorozencl az po asymptomatické
dospélé pokrocilého véku.

V pribéhu let byla k feSeni EA vyzkouse-
na fada pristupd, vcetné nahrady chlopné
i rznych technik plastik. Casto dochazelo
k navratu stfedni az vyznamné trikuspidalni
regurgitace nebo, v pfipadé TVR, k selhani
bioprotézy. V roce 2004 predstavil brazilsky
chirurg José da Silva metodu Cone repair,
ktera v remodelaci vyuziva plného potencia-
lu pfitomného materialu nativni trikuspidal-
ni chlopné a poskytuje, narozdil od pfedcho-
zich, velmi dobré dlouhodobé vysledky —a to
nejen funkéni, ale i morfologicky stabilni.
U nas zacala byt technika Cone repair do
operativy systematicky zac¢lefiovana od roku
2010 a jeji podil na celkovém poctu vykont
pro EA postupné vzrista.
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Metody

Technika Cone repair byla mezi lety 2010-
2024 pouzita u 36 pacientl. Jednalo se
o nemocné ve véku od 19 do 66 let (pramér
36,0 + 13 let), s mirnou pfevahou Zen
(55 %). V 64 % pripadi 3lo o vykon kombi-
novany — nejcastéji s uzavérem defektu
septa sini (n = 18) &i ablaci pro arytmii (n =
7). Ve 3 piipadech byl v trikuspidalni pozici
zéroven pouZit anuloplasticky ring/band.
V poslednich 5 letech byla technika vyuzita
u71% vsech dospélych operovanych pro EA.
Po operaci jsou pacienti dale ambulantné
dispenzarizovani — primérna doba sledovani
v souboru je nyni 5,8 let (+ 3,9).

Vysledky a zavér

Casnd mortalita v souboru je nulova
a v dlouhodobém sledovani doposud pouze
jediny pacient vyzadoval po 5 letech od
plivodni operace replastiku.

Cone repair je komplexnim feSenim vzacné
srdecni vady, nazorné ilustrujicim dulezitost
smérovani péce o tuto skupinu pacientli do
jednoho centra, které muze diky koncent-
raci pripadl garantovat zkuSenost s timto
naro¢nym vykonem a nabidnout ho vétsiné
nemocnych ptichazejicich pro EA. Pacienti
po uspésné Cone repair dlouhodobé profituji
ze stabilniho funkéniho zlepseni trikuspidal-
ni regurgitace a ze zachovani nativni chlop-
né.
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SOUTCZ MLADYCH KARDIOCHIRURGU

ATYPICKE CHIRURGICKE RESENi HYPOPLAZIE AORTALNIHO OBLOUKU
S KOARKTACI EXTRAANATOMICKYM BYPASSEM U TEENAGERA

P. Sodek’, R. Poruban’, R. Gebauer’, A. Klvacek?, 8. Cerny?, J. Pozniak?, R. Lischke?
'Détské kardiocentrum, 2. LF UK a FN Motol, Praha

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

31Il. chirurgicka klinika, 1. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod

Hypoplazie, deformita aortalniho oblouku ¢i
komplexni koarktace v détském véku mize
byt Fesena rliznymi chirurgickymi technika-
mi v zavislosti na véku ditéte a dané pato-
logii. Mezi nejcastéjsi techniky patfi plastika
aortalniho oblouku perikardem nebo homo-
graftem, extendovand resekce koarktace
s reverzni plastikou podklickovou tepnou
nebo resekce s interpozitem ¢i extraanato-
micky bypass. Technickou vyzvou mize byt
predevsim reoperace v pozdéjsim véku po
predchozich vykonech.

Metody

Prezentujeme pfipad 16letého pacien-
ta s hypoplastickym aortalnim obloukem
a koarktaci aorty, ktery byl sledovan od
tfi let v Détském kardiocentru. Pacient
v 7 letech podstoupil opera¢ni feSeni cestou
stfedni sternotomie, kdy mu byl implanto-
van extraanatomicky bypass z ascendent-
ni aorty na descendentni pomoci protézy
Vascutec ¢. 14 vedenou transperikardialné.
Béhem dlouhodobého pooperacniho sledo-
vani doslo k postupnému zvysovani klinic-
kého gradient PHK-DK a rozvoji klidové
i zatézové hypertenze. Pacient byl indiko-
van k dalsimu operacnimu reseni. Operac-
ni technika spocivala v implantaci dalsiho
extraanatomického bypassu tzv. ,paralel-

niho aortalniho oblouku" za poufziti proté-
zy Vascutec ¢. 20. Vzhledem k prededlému
vykonu a operacni strategii byla jako pristup
zvolena clamshell thorakotomie s extenzi
doleva.

Vysledky a zavér

sParalelni aortalni oblouk", jako dalsi
extraanatomicky bypass, mize byt vhod-
nou metodou u pacientdl s hypoplastickym
aortalnim obloukem s nebo bez koarktace
aorty, ktefi jiz podstoupili v détském véku
kardiochirurgicky vykon extraanatomic-
kym bypassem. Takové technické provede-
ni snizuje potencialni rizika, kterd s sebou
prinaseji dalsi metody, jako ndhrada oblou-
ku ¢ vyména extraanatomického bypas-
su za vétsi. Clamshell thorakotomie jako
operacni pristup, se osvédcila u sekvencni
bilateralni transplantace plic, je nemocny-
mi velmi dobre tolerovana, ale mize byt
zatizena urcitym rizikem ranych komplika-
ci. Pro bezpec¢né vedeni operacnich vykon
se simultannim zakrokem na ascendentni
aorté, aortalnim oblouku a descendentni
aorté je vsak pro dokonaly operacni pristup
zcela nezbytna. V dostupné literatufe neby-
lo doposud popsano takové technické fese-
ni a zaroven na nasem pracovisti se jednalo
o prvni vykon takového typu.
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SOUTCZ MLADYCH KARDIOCHIRURGU

KOMPLIKACE KATETRIZAENIHO UZAVERU DEFEKTU SINOVEHO SEPTA

VYZADUJICi CHIRURGICKOU LECBU
M. Kolarik™?, P. Fila"2

'Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno
2Klinika kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Masarykova Univerzita, Lékarska fakulta,

Brno

Uvod

V poslednich desetiletich jsme byli svéd-
ky zna¢ného posunu v pfistupu k uzavéru
defektl sifového septa typu secundum.
V naprosté vétsiné pripadll je dnes vyuzi-
vana transkatetrova metoda, které vysled-
ky jsou srovnatelné s chirurgickym uzavé-
rem. V nékterych pripadech ale dochazi ke
komplikacim charakteru malpozice nebo
embolizace okludéru vyZadujici zasah
kardiochirurga.

Metody

Ve ¢tyrech kazuistikach se vénujeme popisu
konkrétnich komplikaci, spojenych s implan-
taci okludéru, vyzadujicich chirurgickou
lé¢bu. U 3 pacientt doslo k embolizaci device
do pravé komory nebo levostrannych srde¢-
nich oddild. V 1 ptipadé pak doslo k dislod-
gementu okludéru s rizikem eroze okolnich
struktur a recidivou zkratového toku.

Vysledky a zavér

U v3ech pacientd byla komplikace Uspés-
né vyfedena chirurgickou extrakci okludé-
ru a uzavérem defektu septa perikardialni
zaplatou bez rezidualniho zkratu. Na téchto
ptipadech dokumentujeme nutnost pecli-
vé zvazovat indikaci transkatetrové lécby
defektu septa sini vzhledem na velikost,
pozici defektu a kvalitu okolni tkané.
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SLAVNOSTNI PREDNASKY

NA HRANE TECHNOLOGIE A MEDICINY

P. Branny
Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi

m NAVRATILOVA PREDNASKA: HYBRIDNi VYKONY V KARDIOCHIRURGII -
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SLAVNOSTNI PREDNASKY

MODERN CONCEPT AND EVOLUTION OF AORTIC ROOT SURGERY

R. de Paulis
Dept. of Cardiac Surgery, European Hospital, Rome, Italy

Honorary lecture
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SLAVNOSTNI PREDNASKY

CARDIAC SURGERY IN THE TIME OF WAR: PERFORMING THE DUTY
REGARDLESS OF THE RISKS

B. Todurov
Heart Institute, Kyiv, Ukraine

Special lecture
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - VYZVANC PREDNASKY

DECELLULARIZED HOMOGRAFTS
A. Kocher

Medical University of Vienna, Vienna, Austria

Invited lecture
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

ALOGRAFT/AUTOGRAFT V CESKE KARDIOCHIRURGII

J. Burkert’, R. Gebauer’, J. Vojacek?, P. Fila?, P. Némec?, J. Ondrasek?, 8. Cerny™*,
A. Mokracek?, P. Zacek?, M. Adamec$, J. Spatenka’

"Fakutni nemocnice Motol a 2. LF UK, Praha

2Fakutni nemocnice Hradec Krélové a LF UK, Hradec Krélové
3Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno

“Nemocnice Na Homolce, Praha
SNemocnice Ceské Bud&jovice
¢Koordinacni stiedisko transplantaci, Praha

Uvod

Po vice nez 60 letech vyvoje a klinického uziti
alogennich srde¢nich chlopni (ASCH), zista-
vda indikace téchto biologickych chlopen-
nich protéz stale kontroverzni. Rutinné jsou
uzivany ve specializovanych centrech a kvali
cené ,off the shelf* ASCH také v rozvojo-
vych zemich. V CR jsou aortalni, pulmonalni
a vyjime¢né i mitralni ASCH pFipravovany
a transplantovany od roku 1982.

Predkladame narodni prehled indikaci
transplantaci ASCH a kardiochirurgické
aktivity v letech 1992-2023, kdy jsou ASCH
dodavany kryokonzervované. Zd{raznu-
jeme dulezitost identifikace darcl srdci,
spravného odbéru, zpracovani, skladovani,
distribuce a transportu ASCH.

Metody

Retrospektivni analyza a interpretace data-
baze Narodni banky alogennich srdecnich
chlopni (NBASCH) FN Motol, Praha.

Vysledky a zavér

V letech 1992-2023 bylo odebrano a zpra-
covano 2 310 srdci darct, kdy jejich srdce
nemohlo byt transplantovéno jako organ.
Celkem bylo pfipraveno 3 939 ASCH, z nichz
bylo transplantovano - 2 619 (2 388 v CR
a 231 v minulosti v zahranici). Ze 14 ¢eskych
kardiochirurgickych pracovist 8 specializo-
vanych center zajistovalo rutinné vykony
s pouzitim ASCH, v€etné Rossovy operace.

Historicky nejaktivnéjsi centra Pocty transplan-
tovanych ASCH

DKC FN Motol 995

KKVCH FN Motol 147

CKTCH Brno 478

KCHK FN Hradec Kralové 320

Nemocnice Na Homolce, Praha | 213

KCH Ceské Budgjovice 144

IKEM, Praha 61

V soucasnosti takto pracuje 7 center.

ASCH poutzilo 42 kardiochirurgl, 16 z nich
provadélo i Rossovu operaci.

Historicky nejzkusenéjSim Al/Au kardiochi-
rurgem byl Tomas Tlaskal - 562 transplanta-
ci, nasleduji Roman Gebauer 324, Jan Voja-
¢ek 288 a Jifi Ondrasek 252 vykond.

byli nemocni s vrozenou srde¢ni vadou -
1 308 operaci (48,7 %): Vykony na RVOT
12,3 %, atrezie plicnice 6,5 %, Fallotova
tetralogie 6,1 %, perzistujici truncus arterio-
sus 5,3 %, syndrom hypoplastického levého
srdce 4,4 %, Rastelliho operace 2,7 %, dvoj-
vytokova pravd komora 2 %, ostatni vady
9,4 %.

Nahrada aortalni chlopné aortalnim ASCH
byla provedena v 689 pfipadech (28,8 %).

Rossova operace s rekonstrukci RVOT
pomoci pulmonalniho ASCH byla provedena
u 622 (23,4 %) nemocnych.

XI. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskulérni chirurgie s mezinarodni ucasti



Aktualné bylo v CR v roce 2023 transplan-
tovano 17,02 ASCH p.m.p., z toho bylo 6,84
p.m.p operaci dle Rosse.

Zavér

ASCH v CR ptipravuje NBASCH a jsou rutin-
né transplantovany v 7 specializovanych
centrech. Narodni program odbéru darcl
a tkani a NBASCH zatim pokryvaji potteby
CR. V poslednich letech vyznamné nards-
t4 indikace Rossovy operace a na rozméry
plicnic velkych primérl bylo nutné vytvorit
Cekaci listinu.
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

VOLBA PROTEZY PRI NAHRADE AORTALNEJ CHLOPNE U PACIENTOV

VO VEKU 50 AZ 65 ROKOV

T. Toporcer’, A. Kraus?, M. Homola’, A. Beres', M. Trebisovsky’, P. Safar’, .

Lukaéin’, A. Kolesar'

'Klinika srdcovej chirurgie, Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych choréb a Lekarska
fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Saférika, Kosice, Slovensko
2(Jstav matematiky a statistiky, P¥irodovédecké fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Uvod

Pocet implantacii biologickych chlopnovych
nahrad (BP) sa u pacientov vo veku 50 az 65
rokov v rozvinutych krajinach za poslednych
15 rokov zdvojnasobil. Studie dokumentuiju
nizsie riziko reoperacie, avsak vyssie riziko
velkého krvacania pri pouziti mechanic-
kej chlopnovej nahrady (MP). Zavery prac
zamerané na dlhodobé prezivanie pacientov
po implantacii MP a BP v tejto vekovej skupi-
ne sa vsak vyznamnejsie roznia.

Metody

Do retrospektivnej 3tudie boli zaradeni
pacienti vo veku 50 az 65 rokov ktori v obdo-
bi rokov 2005 az 2016 podstupili izolovanu
nadhradu aortalnej chlopne pre aortalnu
stenézu so Standardne pouzivanymi chlo-
priovymi protézami (n = 276). U pacientov
bol z dokumentacie zisteny vek, pohlavie,
typ protézy (MP/BP), model protézy, iEOA
implantovanej protézy, komorbidity (ische-
micka choroba srdca (IHD), implantovany
kardiostimulator predoperaéne (TKS), fibri-
lacie predsieni predoperacne (AF), diabetes
mellitus (DM), choroba pecene, chronicka
obstrukéna choroba pluc (COPB) a anamné-
za nahlej cievnej mozgovej prihody) a echo-
kardiografické parametre (LA diameter,
LVEF, iAVA, iLVeSD a iLVeDD). Overenim
poistného vztahu bolo zistené prezZivanie
pacientov.

Pomocou  Kaplan-Mayerovho  odhadu
a logrank testu bolo porovnané preziva-
nie u pacientov s implantovanou MP a BP.
Pomocou Coxovho modelu proporcional-
nych rizik boli potom identifikované para-

metre vplyvajice na preZivanie pacientov.
Coxovym modelom bol vyhodnoteny vplyv
volby protézy a iEOA pri MP a BP na prezi-
vanie upraveny na predtym identifikované
parametre vplyvajuce na preZivanie pacien-
tov.

Vysledky a zaver

Kaplan-Mayerov odhad funkcie preZiva-
nia (median sledovania: 10,3 roka) v celej
skupine bez Upravy na rizikové parametre
je lepsi pre pacientov s implantovanou MP,
av3ak 3tatisticky nesignifikantne (p = 0,133).
Coxov model proporcionalnych rizik identi-
fikoval TKS (HR: 8,08; 2,6-25,07; p <0,001),
AF (HR: 3,32; 1,18-9,36,1; p = 0,023), DM
(HR: 1,72; 1,14-2,8,1; p = 0,012) a pritom-
nost choroby pecene (HR: 2,13; 1,1-4,1;
p = 0,025) ako parametre vplyvajlice na
preZivanie pacientov. Vplyv implantacie BP
na prezivanie pacientov upravené na pritom-
nost tychto parametrov ako aj na vek, pohla-
vie a pritomnost IHD bol nesignifikantny (HR
1,2; 0,73-1,98; p = 0,477). Vplyv velkosti
iEOA na preZivanie upraveny na tie isté para-
metre sa pri MP neukazal byt signifikantny
(HR 1,29; 0,16-10,21; p = 0,812), zatial ¢o
pri BP véacsia iEOA signifikantne zlepsuje
preZivanie pacientov upravené na tie isté
parametre (HR 0,09; 0,01-0,78; p = 0,029).
Pouzitie biologickej chlopriovej nahrady je
z pohladu dlhodobého prezivania vhodné aj
pre pacientov vo veku 50 az 65 rokov a volba
vac3ej BP ma na preZivanie pacientov pozi-
tivny efekt.
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PULMONARY VALVES THAT ARE NOT SUITABLE FOR THE ROSS

PROCEDURE

P. Fila'2, D. Zakova'?, P. Némec'?

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

University, Brno

Introduction

The Ross procedure is associated with excel-
lent long-term survival, haemodynamics,
freedom from valve-related complications
and quality of life. Pulmonary valve abnor-
malities are usually considered contraindi-
cations to the Ross procedure. This study
describes the experience of patients referred
for the Ross procedure. During surgery, the
Ross procedure was contraindicated due
to macroscopic findings on the pulmonary
valve.

Methods

From December 2011 to August 2024, 304
patients with aortic valve disease were
referred for the Ross procedure.

After pulmonary artery incision, the pulmo-
nary valve was inspected to rule out major
fenestrations or malformations that would
preclude its use. Despite favourable preop-
erative echocardiographic findings of the
pulmonary valve in 40 (13.2%) of these
patients, the Ross procedure was contrain-
dicated due to an inappropriate pulmonary
valve.
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Results

The most common adverse pulmonary
valve findings were fenestrations. Intraop-
erative inspection of the pulmonary valve
showed large or multiple fenestrations in 32
patients (80%), bicuspid pulmonary valve in
4 patients (10%), leaflet fibrosis in 3 cases
(7.5%) and asymmetric leaflet with prolapse
in 1 patient (2.5%). All of these valves were
unsuitable for use as pulmonary autografts
for implantation into the aortic position
and the aortic valves were replaced with
bio/mechanical prostheses. In patients who
underwent the Ross procedure, the rate of
freedom from reoperation on the neoaor-
tic valve at 5 and 10 years was 97.1% and
96.7%, respectively.

Conclusion
Despite favourable findings on preopera-
tive transesophageal echocardiography,

there are still patients who are not suitable
candidates for the Ross procedure because
of pulmonary valve pathology. Rigorous
patient selection and careful valve assess-
ment may contribute to favourable long-
term outcomes.
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TECHNICAL CONSIDERATIONS AND SIZING OF EXTERNAL
ANNULOPLASTY IN THE ROSS PROCEDURE

J. Gofus, A. Myjavec, P. Zacek, M. Vobornik, J. Vojacek
Department of Cardiac Surgery, Charles University, Faculty of Medicine and University
Hospital in Hradec Kralove, Hradec Kralove, Czech Republic

Introduction

The Ross procedure has recently experi-
enced a growing interest thanks to increas-
ing evidence of excellent long-term patient
survival equal to general population. Preop-
erative aortic regurgitation and dilation of
aortic annulus are significant risk factors
for later pulmonary autograft (PA) failure.
Aortic annuloplasty has a positive effect on
the durability of the autograft. In this work
we suggest standardization of surgical tech-
nique and a rationale for sizing of external
annuloplasty ring based on our observa-
tions.

Methods

Between 2009 and 2023, 173 patients
underwent the Ross procedure at our insti-
tution. Of those, 47 had the external ring
annuloplasty. The pre- and postoperative
echocardiography exams were re-read by
an experienced echocardiographer. Based
on aortic annulus diameter measurements,
a formula for ring sizing was proposed.

Results and Conclusion

Utilization of external annuloplasty ring
led to a durable reduction of aortic annulus
diameter. After a dramatic immediate post-
operative reduction, the annulus dilated
slightly during the first three months post-
operatively and then remained stable over
the follow-up (median 18 months). When
we put in association the prosthetic ring size
and longer-term postoperative PA annulus
size, there is a median 8 mm difference. We
suggest the sizing of external annuloplasty
ring based on the actual intraoperatively
measured diameter of PA:

Prosthetic ring size (mm) = pulmonary annu-
lus diameter (mm) + 8 mm (according to our
data on final diameters of PA annulus) —
2 mm (for enhanced PA leaflets coaptation).

This annuloplasty technique can contribute
to improved durability of PA in patients with
dilated aortic annulus and/or aortic regurgi-
tation. The advantage of presented formula
is the ability to systematically predict the
final annulus diameter and, eventualy, avoid
aorto-pulmonary mismatch.

Grantsupport
This study was supportedby institutional programme
Cooperatio - Area Cardiovascular science.
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FUTURE PERSPECTIVES

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

NEOCUSPIDIZATION OF THE AORTIC VALVE: CURRENT STATUS AND m
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SUTURELESS CHLOPNE V RUTINNi A KOMPLEXNi CHIRURGII, SOUHRN

DESETILETE PRAXE

V. Zlocha', L. Krouzek?, O. Mayer?, J. Vanék®
'Kardiochirurgické oddéleni, Fakultni nemocnice Plzeri

2l ékar'ska fakulta Univerzity Karlovy, Plzeri
311. interni klinika, Fakultni nemocnice Plzeri

Uvod

Opera¢ni nahrada aortalni chlopné (SAVR)
zlstava standardni lé¢bou pro pacienty
mladsi 75 let s té&Zkou aortalni chlopenni
vadou. Podle dostupnych dat se operacni
riziko SAVR v poslednim desetileti vyznam-
né zlepsilo, nicméné s vyvojem trans-femo-
ralnich katétrovych implantacnich systém
k ndhradé aortélni chlopné se zvy3uje tlak na
konkurenceschopnost SAVR. Je tedy logické,
ze v kardiochirurgii hledame optimalni chlo-
pen a optimalni chirurgicky pristup k SAVR.
Autofi tohoto sdéleni prezentuji retrospek-
tivni analyzu dat za desetileté obdobi poufzi-
ti bezstehové chlopné ve FN Plzef a uvadéji
priklady komplexnich vykonl s pouzitim
této chlopné.

Metody

Sbér a statistické zpracovani dat znemocni¢-
niho informacniho systému od roku 2014 do
8/2024 u pacientd s operaci aortalni chlop-
né a pouzitim bezstehové biologické nahra-
dy. V souboru vice nez 200 pacientl popisu-
jeme hemodynamické parametry chlopni po
implantaci, ¢etnost komplikaci a mortalitu.
Na zavér uvadime nékolik prikladi komplex-
nich vykon( s pouzitim bezstehové chlopné
k diskuzi a dokresleni nasi praxe.

Vysledky a zavér

Nase data za desetileté obdobi dokladaji
priznivé klinické a hemodynamické vysled-
ky SAVR s bezstehovou chlopni. Zejména
ve spojeni s minimalné invazivnim pFistu-
pem, mohou byt povazovany za vyhodnou
moznost é¢by pfi nahradé aortalni chlop-
né, jak u rutinnich vykond, tak i u pacient@
s vysokym rizikem.
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DO OCTOGENARIANS BENEFIT FROM MITRAL VALVE REPAIR VIA

UPPER PARTIAL STERNOTOMVY?
T. Kozmik, S. Martens, H. Welp

Dept. of Cardiac and Thoracic Surgery, University Hospital Miinster, Miinster, Germany

Background

Mitral valve repair (MVR) remains the
preferred treatment for patients with prima-
ry mitral regurgitation (MR). As with all
cardiac surgery procedures, age at the time
of surgery is an independent risk factor for
survival and the occurrence of perioperative
complications. The aim of this study was
to investigate the frequency of periopera-
tive and postoperative complications and
long-term survival in patients after surgical
MVR via upper partial sternotomy (UPS) as
a function of age.

Methods

Between 11/2011 and 11/2023, we
performed 498 MVR via UPS in patients
with MR as a single procedure or in combi-
nation with tricuspid valve repair. Based on
age at the time of surgery, patients were
divided into two groups: patients who were
eighty years or older at the time of surgery
(n =38/group 1; mean age 82.7 + 2.6 years)
and those who were younger than 80 years
at the time of surgery (n = 460/group 2;
mean age 67.2 + 11.4 years). For both groups,
demographic data, surgical data, periopera-
tive complications and long-term surviv-
al (Follow-up completeness 100%/public
register) were recorded and compared.

Results

In group 1 (G1), the majority of patients
were females (57.9%), whereas in group
2 (G2) the majority of patients were male
(67.2%). The mean EuroSCORE Il was signifi-
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cantly higher in G1than in G2 (6.3 + 4.6 vs.
2.5 £ 2.9; p = 0.0001). Patients in G1 had
a significantly shorter aortic clamping time
(98.1 £ 26.5 minutes vs. 107.2 + 27 minutes;
p = 0.04). There were no significant differ-
ences between the two groups in terms of
the number of revision surgeries for bleed-
ing (2.6% vs. 6.7%; p = 0.5), the frequency
of postoperative strokes (2.6% vs. 0.4%;
p = 0.2), the need for pacemaker implan-
tation (7.9% vs. 3.3%; p = 0.2), and the
frequency of deep sternal wound infection
(0.0% vs. 0.9%; p = 1). The median duration
of postoperative ICU stay was significantly
longer for patients in G1 than for patients in
G2 (4 days, 1-35 min-max vs. 2 days, 0-49
min-max, p = 0.002). The echo control
before discharge from the hospital showed
no or mild MR in G1in 97.1% of the cases
(G2: 98.2%; p = 0.8). Moderate MR was
found in G1in 2.9% of cases and in G2 in
1.8% of cases (p =0.5). Severe MR could not
be found postoperatively in either group.
30-day mortality was 0 in the G1(G2: 1.7%,
p = 1). Kaplan Meier mean survival in group
1was 7.5 + 0.7 years compared to 10.6 + 0.2
years.

Conclusion

MVR performed via UPS provides excel-
lent intraoperative and early postoperative
results in octogenarians. Survival of this
patient cohort seems equivalent to the
general population.
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

CESKOBUDEJOVICKA ZKUSENOST S KATETROVOU NAHRADOU
MITRALNi CHLOPNE SYSTEMEM TENDYNE

A. Mokraéek, L. Pesl, R. Frana, M. Sulda, P. Zeman

Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budéjovice

Uvod

Katetrovd nahrada mitralni  chlopné
minimalné invazivni metodou bez pouZiti
mimotélniho obé&hu nabizi pro selektovanou
skupinu  vysoce rizikovych nemocnych
slibnou techniku. Radi bychom prezentovali
nase zkusenosti se systémem Tendyne.

Metoda

Cestou levostranné minitorakotome pod
kontrolou UZ a SKIA je zavedena do mitral-
niho usti perikardialni biologicka nahra-
da ,valve in valve" metodou se zevni fixaci
v oblasti hrotu LK.

V obdobi 9/21-10/24 jsme implantovali
Tendyne systém u 23 pacientd. Statisticky
hodnoceno bylo 22 nemocnych s follow up
vice nez 6M. Primérny vék @ 77 let. Muizi
tvorili 50 % pacientl 88 % vykonl bylo
won label" indikace. Anatomicky Slo o typ
Carpentier |, I1l, nebo kombinace I+III.

STS rizikovy profil (verze 2023) byl 13 % pro
nahradu chlopné a 11,1 % pro zachovnou
operaci.

Vysledky

Technicky Uspéch (implantace s reduk-
ci vady) u 100 % nemocnych. Jedenkrate
byla implantovana chlopen 2x. Jedenkrate
paravalvarni leak II/IV. Ve vSech ostatnich
pripadech bez paravalarni nebo itravalvar-
ni nedomykavosti. Hospitaliza¢ni mortalita
1 pacient (31. den, MOF). 2leté prezivani
81,2 %. 1 pacient s krvacenim BARC 2.
Zavér

Nahrada mitralni chlopné Tandyne systé-
mem je bezpe¢na metoda, kterd prinasi
velmi dobré kratkodobé vysledky (morta-
lita, morbidita, komplikace) vysoce riziko-
vym nemocnym, a to i v komparaci s dalSimi
katetrovymi procedurami. Je potieba delsi-
ho sledovani.
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RIRCMNI PREDNASKY

STENOSIS

R. Parma
Division of Cardiology and Structural Heart Diseases, Medical University of Silesia, Katowice,

Poland

PROCEDURAL STAGING STRATEGY FOR PATIENTS WITH AORTIC m
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PATIENT AT THE RIGHT TIME

P. Klein
Department of Cardiothoracic Surgery, Amsterdam University Medical Center, Amsterdam,
Netherlands

m LIFETIME MANAGEMENT: CHOOSING THE RIGHT VALVE FOR THE RIGHT
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MADE IN THE OPERATING ROOM

M. Di Eusanio

Department of Cardiovascular Sciences, Lancisi Cardiovascular Center, Azienda Ospedaliero
Universitaria delle Marche, Torrette-Ancona, Italy

TRANSAXILLARY AORTIC VALVE REPLACEMENT AND ERAS: A MATCH m
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MITRAL VALVE REPAIR: FROM SIZING TO TECHNIQUES

R. de Paulis
Dept. of Cardiac Surgery, European Hospital, Rome, Italy

62 | XI. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskularni chirurgie s mezinarodni uéasti



KARDIOCHIRURGICKA CAST - VYZVANC PREDNASKY

FULLY ENDOSCOPIC AORTIC VALVE REPLACEMENT E

A. Pitsis
Interbalkan Medical Center, Thessaloniki, Greece
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TOTALLY ENDOSCOPIC CARDIAC SURGERY: A NEW PERSPECTIVE OF
MINIMAL INVASIVENESS

T. Holubec

Department of Cardiovascular Surgery, University Hospital Frankfurt and Goethe University
Frankfurt, Frankfurt/Main, Germany

Invited lecture
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ROBOTIC ASSISTED AORTIC VALVE REPLACEMENT - CASE REPORT

J. Chek, M. Karalko, M. Pojar, J. Vojacek, S. Cerny
Department of Cardiac Surgery, University Hospital in Hradec Kralove, Czech Republic

Introduction

Surgical aortic valve replacement remains
the gold standard for the treatment of aortic
valve stenosis in patients in low and inter-
mediate risk. Current trends favor mini-in-
vasive procedures to achieve desired results.
Robotic assisted aortic valve replacement
via a small right lateral working incision
while using conventional aortic valve proth-
eses has only been recently documented as
a viable approach to aortic valve replace-
ment.

Methods

At our institution we present our cohort
of 4 patients between the ages of 59 to
77 years with relatively low risk as part of
a multicenter worldwide experience. Periph-
eral cannulation was preferred for vascular
access with cross clamp times of 157 min,
time on pump of 235 min on average. We
had no mortality. In one patient we had to
prematurely convert to open sternotomy
because of a perioperative diagnosis of infec-
tive endocarditis with a periannular abscess.
The technically demanding procedure was
performed using the Da Vinci Robotic surgi-
cal system.

Conclusion

The procedure albeit technically demanding
has been proven to be arelatively safe proce-
dure that allows for a truly mini-invasive
cardiac procedure good outcomes compared
to conventional aortic valve replacement via
mid-sternotomy.

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

| 65



KARDIOCHIRURGICKA CAST - VYZVANE PRECDNASKY

GETS EASY

M. Di Eusanio
Department of Cardiovascular Sciences, Lancisi Cardiovascular Center, Azienda Ospedaliero
Universitaria delle Marche, Torrette-Ancona, Italy

E DIRECT VIEW TRANSAXILLARY MITRAL VALVE SURGERY: WHEN MICS
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ROBOTICKY PROVEDENA PLASTIKA MITRALNi CHLOPNE - JEJi
SOUCASNA ROLE V LECBE MITRALNIi REGURGITACE A VYHLED DO

BUDOUCNRA

$. Cerny, M. Michel, A. Klvacek, M. Skalicky, E. Paskova, M. Benesova
Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Uvod

Inovace a obzvlasté implementace moder-
nich technologii do v3ech obord lidské
¢innosti neni kontinualni a postupny proces,
ale dochazi k nému ve vlnach. Zpocatku je
zavadéni novych postupt limitovano radou
prekazek, jako je cena, absence standar-
dizovanych postupt, legislativni prekaz-
ky a absence strukturovaného tréninku.
Zachovna operace mitralni chlopné (MCH)
je kauzalnim rfeSenim primarni mitralni regu-
rgitace (MR) a pokud je provedena v ¢asném
stddiu onemocnéni, kompletné eliminuje
negativni dopad vady na dlouhodoby osud
nemocného. V poslednich 2 letech se obje-
vuje evidence o vyhodnosti poufziti robotic-
kého pristupu k mitralni chlopni, presto neni
tento postup v Evropé rozsiten.

Metody

Autori predkladaji analyzu dostupné lite-
rarni evidence o indikacich, technice
a vysledcich roboticky provedené plas-
tiky mitralni chlopné. Soucasné prezen-
tuji retrospektivni hodnoceni vlastniho
soubor pacientl. 171 pacientd nemocnych
s hemodynamicky zavainou primarni
MR, podstoupilo zachovnou operaci MCH
s pouzitim robotického systému. U vsech
nemocnych byla pouZit chirurgicky pfistup
technikou LEAR (Lateral Endoscopic Appro-
ach using Robotics), kdy délka nejvétsi kozni
incize nepresahla 25 mm a vSechny operace
byly provedeny jednim chirurgem. Jednalo
se 0 119 muzl a 52 Zen s primérnym vékem
50,6 +13,3 let (rozpéti 16-82 let).
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Vysledky a zavér

Ve vlastnim souboru byl vykon na chlopni
bezprostredné technicky uspésny ve vsech
pripadech, u jedné pacientky byla nutna
¢asna reoperace s nahradou chlopné, a MCH
tak byla zachovana u 99,4 % pacientl. Pro
plastiku chlopné byl v 97 % (165/171) pouzit
semirigidni anuloplasticky prstenec Edwards
Lifesciences Physio 11® nebo Physio Flex®.
Z chirurgickych technik plastiky chlopné
byly pouzity v3echny dostupné metody
(prosta implantace ringu, triangularni resek-
ci prolabujiciho segmentu, pripadné nahra-
da margindlnich $laSinek pomoci vlaken
GORE-TEX®). Primérna doba svorky byla
100,3 + 34,6 min a primérna doba mimo-
télniho obé&hu 153,5 + 42,9 min. V ¢asném
poopera¢nim obdobi Zadny pacient neze-
mriel, u jednoho nemocného se vyskytl
tézky syndrom nizkého minutového srdecni-
ho vydeje (0,6 %).

Provadéni zachovnych operaci MCH za
pomoci robotického systému je ve vybra-
nych centrech reprodukovatelné, bezpecné
a efektivni. Pro to, aby se tato technika do
budoucna stala standardem lé¢by primar-
ni MR je potieba vytvofit podminky jak na
strané vyrobcd robotickych systémd, tak
odbornych spole¢nosti. Vzhledem k néroc¢-
nosti tréninku a dlouhé ucici kfivce zlsta-
va otazkou koncentrace téchto vykonl do
specializovanych center.
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JAK ZLEPSIT VYSLEDKY STUDIE FAME-3 (FFR-GUIDED PCI VS CABG)

P. Kala
Interni kardiologicka klinika, LF MU a FN Brno

K37

Vyzvana prednaska
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - VVZVANE PREDNASKY

PREVENCE SYSTEMOVE EMBOLIZACE POMOCi KATETRU (UZAVER PFO, m
LAAC)

M. Poloczek
Interni kardiologicka klinika, LF MU a FN Brno

Vyzvana prednaska
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - VVZVANC PREDNASKY

TAVI V DLOUHODOBE PERSPEKTIVE

M. Branny
Kardiovaskularni oddéleni, FN Ostrava

Vyzvana prednaska
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - VVZVANE PREDNASKY

KAZUISTIKA ,KOMPLEXNi TAVI NA HOMOGRAFTU*

J. Sitar
I. interni kardioangiologicka klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Vyzvana prednaska
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

IMPLANTACE FET U PACIENTU S AKUTNI DISEKCI TYPU A

J. Nicovsky, P. Fila, J. Ondrasek, V. Horvath, P. Némec
Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno

Uvod

Nahrada ascendentni aorty a pocate¢niho
Useku aortalniho oblouku (tzv. hemiarch)
patfi mezi standardni vykony v lé¢bé akutni
disekce aorty typu A. Vznik tzv. DANE (distal
anastomosis new entry) vede k udrzeni
prichodnosti faleSného lumen a k negativni
remodelaci aorty. To ma za nasledek ¢asté;jsi
aortalni reintervence a horsi preZivani paci-
entll. Nahrada ascendentni aorty a aortalni-
ho oblouku simplantaci FET (frozen elephant
trunk) v jedné dobé snizuje riziko distalni
malperfuze, podporuje trombotizaci fales-
ného lumen a usnadrfiuje naslednou reinte-
venci v oblasti descendentni aorty (TEVAR).

Metody

Ve sdéleni uvadime vysledky chirurgic-
ké lécby pacientd s akutni disekci typu
A a vénujeme se chirurgické taktice pfi
implantaci FET.

Vysledky a zavér

V letech 2021-2023 jsme akutné opero-
vali 97 pacientd pro disekci aorty typu A.
Prdmérny vék byl 65,5 + 14 rokd. 30denni
mortalita byla 7,2 %. Primérna doba sledo-
vani je 25,1+ 9,7 mésicl. Béhem doby sledo-
vani zemrelo 27 pacient( (27,8 %). Implan-
tace FET byla provedena u 45 pacientd
(46,4 %).

Akutni disekce aorty typu A je onemocnéni
s vysokou predoperacni i poopera¢ni morta-
litou. U perspektivnich pacient( s rozsahlou
disekcitypu A preferujeme komplexni chirur-
gické feSeni s implantaci FET. Tim eliminu-
jeme riziko nasledné reintervence v oblasti
aortalniho oblouku a podporujeme pozitiv-
ni remodelaci disekované aorty. K doplnéni
hemiarch techniky je navrzeno nové zafizeni
AMDS (Ascyrus Medical Dissection Stent),
které ma prispét k utésnéni falesného lumen
a rozvinuti pravého lumen.
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

BANDAZ ASCENDENTNi AORTY PROT’EZOU U HRANIENICH ROZMERU -
STREDNE AZ DLOUHODOBE SLEDOVANI

T. Martinéa’, I. Skalsky?, M. Michel?, P. KFivaéek*, A. Klvaéek?®

'Nemocnice Na Homolce, Praha
2IKEM, Praha

3FN Motol, Praha

*Masarykova nemochnice, Usti n. Labem

Cil

Zpusob reseni hranic¢ni dilatace ascendentni
aorty (4,5-5,0 cm) se sou¢asnym vykonem
na aortalni chlopni neni jednoznacné. Zahr-
nuje rdizné zplsoby, od konzervativniho pres
redukéni aortoplastiky po samotnou nahra-
du aorty. Kazda metoda ma svoje pozitivum,
ale i riziko. Cilem sdéleni je prezentovat
stfedné az dlouhodobé vysledky a zkuSenos-
ti s dalsi moznosti, kterou je prosta bandaz
ascendentni aorty pomoci protézy.

Soubor a metodika

Za poslednich 10 let jsme operovali 42 paci-
entl s hrani¢né dilatovanou ascendentni
aortou, ktefi souc¢asné podstoupili vykon na
aortalni chlopni. Pfi¢ny rozmér se pohyboval
od 45 do 50 mm a kofen aorty nepresahoval
45 mm. 35 % pt bylo s bikuspidalni chlopni.
U v8ech jsme provedli bandaz ascendentni
aorty protézou, jejiz prdmér byl o 10-15 mm
mensi nez pri¢ny pramér aorty zméreny
na CT. Bandazi byla provedena v rozsa-
hu od anulu NCC, mimo LCC, RCC az pres
odstup TBC. V 15 pfipadech jsme soucas-
né provedli dal3i vykon (DSS, MAZE, MVP,
TVP). Pooperacni kontroly CTAG aorty jsme
délali v intervalech 1, 3, 5, 8 let. Sledovani
bylo zaméreno na pfipadnou dilataci aorty,
disekci, zachovani tvaru a infekéni kompli-
kace.
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Vysledky

Primérna doba sledovani se pohybuje kolem
5,5 roku. 3 pacienti zemfeli. Jeden ¢asné po
operaci na srdec¢ni selhani, druhy v poope-
rac¢nim pribéhu pfi reoperaci pro IE aortalni
protézy a mitralni chlopné, treti na onko-
logické onemocnéni v pribéhu sledovani.
U Zadného nevznikla disekce. U provede-
nych CT je patrny stacionarni rozmér aorty,
se zachovalym tvarem, bez patrného posunu
protézy a bez znamek patologie v okoli.

Provedené kontroly ndm ukazuji, Ze bandaz
asc. aorty mdze byt bezpec¢nou alternativou
k ndhradé nebo plastice aorty u hrani¢nich
ptipad(, kdy se mizeme ocitnout v rozpa-
cich, zda pripadnym konzervativnim postu-
pem neohrozime pacienta disekci nékdy
v budoucnu.
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

FLORIDA SLEEVE TECHNIQUE - DALSI MOZNOST CHIRURGICKE LECBY

DILATACE KORENE AORTY

J. Siroky, P. Loskot, P. Huiika, F. Holoubek, V. Zlocha
Kardiochirurgické oddéleni, Fakultni nemocnice Plzeri

Uvod

Operacni technika zvana Florida sleeve je
alternativni moznosti pro chirurgy zabyvajici
se operacemi kofene aorty, jejiz vyhodou je
moznost remodelovat koren aorty, reduko-
vat obvod anulu aortélni chlopné a ST junk-
ce u selektované skupiny pacient(l pfi mensi
technické a ¢asové naro¢nosti.

Metody

Na naSem pracovisti jsme za poslednich 18
mésicl od zavedeni této metody provedli
12 operaci typu Florida sleeve. U souboru
pacientli jsme hodnotili ¢asové parametry
vykonu, komplikace, mortalitu, morbiditu,
pooperacni follow up.

Vysledky a zavér

Na zakladé prvotnich vysledkl lze konsta-
tovat, Zze metoda remodelace kofene aorty
typu Florida sleeve je u vhodné selektova-
né skupiny pacienti bezpe¢nou, technicky
a ¢asové méné narocnou operacni technikou
s velmi dobrymi vysledky a kratkou learning
curve.
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PEARS AND DAVID PROCEDURE IN AORTIC ROOT ANEURYSM

P. Fila, A. Stehlik, D. Zakova, P. Némec

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

University, Brno

Introduction

Aortic valve (AV) reimplantation (David
procedure) represents the standard of care
for patients with aortic root dilatation and
a suitable aortic valve. Personalized External
Aortic Root Support (PEARS) is a contempo-
rary approach for patients presenting with
root and/or ascending aortic dilatation. The
popularity of PEARS has increased in recent
years, with expectations that this trend will
continue. The objective of this study was to
analyse the outcomes of David reimplan-
tation and PEARS implantation in patients
with aortic root aneurysms.

Methods

This was a retrospective observational
cohort study. During the study period, 51
patients with aortic root aneurysm and no
or trace aortic regurgitation underwent the
David procedure (08/2007-09/2023), while
54 patients with aortic root aneurysm and
no or trace aortic regurgitation underwent
PEARS implantation (03/2018-06/2024).
The mean follow-up period for the David
group was 11,5 + 3,0 years, while the mean
follow-up period for the PEARS group was
2,5+1,8 years.

Results

Of the total number of PEARS implantations,
34 (63%) were performed without cardio-
pulmonary bypass. No deaths occurred
during the follow-up period in either group.
Neither the progression of ascending aortic
dilatation nor acute aortic dissection was
observed in the PEARS group. Aortic valve
failure necessitating reoperation occurred
in three patients (5,8%) in the David cohort
and in one patient (1,8%) in the PEARS
group. The freedom from AV-related reop-
erationat 5,10 and 15 years was 100%, 94%
and 90% in the David group, respectively. In
the PEARS group, 97% were free of AV-re-
lated reoperation at 1and 5 years.

Conclusion

The PEARS implantation presents a prom-
ising prospect for achieving favourable
outcomes. In the short term, PEARS repre-
sent a reasonable alternative to the David
procedure in patients presenting with no or
trace aortic regurgitation. Further data and
a longer follow-up period are required.
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SeKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NECLEKARSKYCH PRORESI

- KARDIOCHIRURGICKA CAST

KONSTRUKCE AORTALNIi CHLOPNE DLE OZAKIHO

M. Jechova, M. Beranova

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Onemocnéni srde¢ni chlopné znamena
vainy rostouci problém vefejného zdravi,
pficemz stendza aortalni chlopné je nejcas-
téjSim problémem. Moznosti lé¢by onemoc-
néni aortalni chlopné se v posledni dobé
zlepsily, véetné moznosti vymény, opravy
a rekonstrukce. V poslednich letech byla
vénovana velkd pozornost Ozakiho postu-
pu. Na nasem pracovisti nabizime provedeni
Ozakiho operace, ktera se na jiném pracovi-
§ti v CR neprovadi. Priméf doc. MUDr. Bene-
dik, Ph.D., na nasem pracovisti od Unora
2024 do dnesniho dne provedl jiz 17 Ozakiho
operaci. Kardiochirurgie Nemocnice Na
Homolce je zaroven Skolicim pracovistém
pro Evropu a Asii v provadéni této metody.

Metoda

V pripadé Ozakiho operace se jedna o opera-
ci aortalni chlopné s pouzitim autologniho
perikardu. Principem operace je kompletni
odstranéni poskozené chlopné a jeji cipy se
nahradi nové vytvorenymi cipy z vlastniho
perikardu. Perikard je vystfizen po zméfeni
velikosti pomoci specidlnich nitinolovych
sablon. Cipy aortalni chlopné se po nasiti
srovnaji specialni pinzetou se tfemi rame-
ny zvanou Trifeet, tak aby chlopen spravné
dovirala. Takto zrekonstruovana chlopen
je kontrolovéana TEE je$té béhem opera-
ce a v pripadé regurgitace je tento nalez
okamzité zkorigovan, takze pacient opousti
operacni sal s vyborné fungujici chlopni.

Vysledky a zavér

Tato operace nepfindsi do Zivota zadna
omezeni, naopak vraci pacienty do plného
aktivniho pracovniho zivota vcetné moznos-
ti vrcholového sportu. Vzhledem k tomu, ze
je chlopen vytvorena z vlastni tkané, neni
popsana zadna negativni reakce ve smyslu
¢asného odhojeni ¢i ztraty funkce vytvorené
chlopné.
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- KARDIOCHIRURGICKA CAST

SPECIFIKA oéETﬁovnTELSK?cH POSTUPU U PnCIE‘NTQ PO
TRANSAPIKALNI KATETRIZACNI INPLANTACI AORTALNI CHLOPNE

J. Tajkova Csanady'?, V. Kurfirst'?, A. Mokraéek™?, L. Pesl"?
'0Oddéleni kardiochirurgie, hrudni chirurgie a cévni chirurgie, Nemocnice Ceské Bud&jovice,

a.s., Ceské Bud&jovice

?Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socilni fakulta, Ceské Bud&jovice
3Kardiocentrum, Kardiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Ceské Budéjovice

Uvod

Specifika oSetfovatelské péce u pacientl
po katetriza¢ni transapikalni implantaci
aortalni chlopné se zaméfuji na komplexni
péci o polymorbidni pacienty, ktefi jsou ve
vyssim riziku jak perioperacnich, tak poope-
racnich komplikaci. Vzhledem k tomu, zZe se
jedna predevsim o starsi jedince s vicecetny-
mi komorbiditami, vyZaduje oSetfovatelska
péce nejen pokrocilé klinické dovednosti,
ale i dikladnou znalost modernich postu-
pl zaméfenych na prevenci specifickych
komplikaci.

Metody

Do souboru studie bylo zahrnuto 50 pacien-
th, ktefi podstoupili katetriza¢ni transapi-
kalni implantaci aortalni chlopné. K hodno-
ceni kvality Zivota pacientd byl pouzit
dotaznik SF-36, HeartQolL a DAD dotaznik,
spolu s Beckovou stupnici pro hodnoceni
deprese. Tyto dotazniky vyplnili pacienti
pred vykonem, dale Sest mésicli a jeden rok
po operaci.

Vysledky

Vysledky ukazuji vyznamné zlepSeni ve
vsech sledovanych oblastech, véetné fyzic-
kého zdravi, emocniho stavu a kvality Zivo-
ta. Bylo zjisténo, Ze transapikalniimplantace
aortalni chlopné nejen zlepsuje preziti u této
rizikové skupiny, ale také vyznamné zlepsuje
jejich psychicky stav a celkovou kvalitu Zivo-
ta.

Zavér

Mezi hlavni specifika péce patfi disledné
monitorovani hemodynamické stability
pacient(i v ¢asné pooperacni fazi, pravidelné
hodnoceni  stavu kardiovaskulérniho
systému a prevence ischemickych udalos-
ti. Zaroven je klicova prevence komplikaci
spojenych s imobilizaci, jako jsou dekubity,
pneumonie a tromboembolické udalosti
a zajisténi adekvatniho dychaciho cviceni
k prevenci respira¢nich komplikaci.

Osetfovatelsky personal musi vénovat
zvlastni pozornost i psychosocialnim aspek-
tim péce, protoze tato skupina pacientt
je Casto postizena uzkosti a depresi, coz
mdlze mit negativni vliv na jejich zotave-
ni. V nasi studii byla k hodnoceni téchto
aspektll pouzita Beckova skala deprese,
pricemz vysledky ukazaly vyznamné zlepse-
ni psychického stavu pacientd po $esti mési-
cich i po jednom roce od zakroku.

Celkové tato studie podtrhuje dulezitost
individualné prizplisobené osetfovatelské
péce, kterd nejen podporuje fyzické zotave-
ni, ale i zlepsuje kvalitu Zivota a psychickou
pohodu pacientd.
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CHIRL{PGICKE RESENI DILATACE ASCENDENTNi AORTY POMOCi
"(y8 SYSTEMU EXOVASC°PEARS

N. Teturova, M. Schmidtova
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno

Uvod

Ve svém sdéleni se zabyvame indikacemi
a vlastnim zplsobem implantace systému
ExoVasc®PEARS. Ve dvou kazuistikach pak
predstavujeme oba typy mozného vyuZiti
tohoto systému — jak k feSeni izolované dila-
tace ascendentni aorty, tak jako prevence
dilatace pulmonalniho autograftu u Rosso-
vy operace.

Metody
Analyza dokument.

Vysledky a zavér

Uziti systému ExoVasc®PEARS je bezpecnou
metodou s velmi malym rizikem intraope-
ra¢nim a velmi dobrymi kratko i stfednédo-
bymi vysledky, coz potvrzuji jak nase zkuse-
nosti, tak publikované udaje.
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- KARDIOCHIRURGICKA CAST

ROSSOVA OPERACE JAKO ALTERNATIVNI RESENi AORTALNI vADY

U MLADEHO PACIENTA
$. Kuchtova

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

Rossova operace byla poprvé provede-
na v roce 1967 britskym prikopnikem
kardiochirurgie Donaldem Rossem. Prin-
cipem tzv. Rossovy operace je ndhrada
postizené aortalni chlopné pacientovou
vlastni plicnicovou chlopni (pulmonalnim
autograftem). Pulmonalni chloper je nasled-
né nahrazena alograftem - tedy chlopni
od zemrelého darce. Jednd se o technicky
velmi naro¢nou operaci, ktera ma potenci-
alné vyssi mortalitu nez izolovana nahrada
aortalni chlopné mechanickou ¢i biologic-
kou protézou. Z téchto divodl se Rosso-
va operace za 56 let své existence masové
nerozsifila a z{istava stale tak trochu kontro-
verznim a unikatnim vykonem, ktery prova-
di jen ti nejzkusenéjsi kardiochirurgové.
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| pres sva rizika ma ale Rossova operace
také své nesporné vyhody, které potvrzuji
i data z randomizovanych studii. Zejména
pro mladé aktivni pacienty je tato operace
zajimavou alternativou k nahradé aortalni
chlopné mechanickou protézou, u které je
vyzadovana dozivotni antikoagulace a rizika
s tim spojena.

Obsahem sdéleni je shrnuti vyhod i nevyhod
Rossovy operace a také kazuistika mladé-
ho muzZe s kombinovanou aortalni vadou,
kterému byl tento unikatni zakrok ve FN
Motol proveden. Tento pacient je zaroven
typickou ukazkou toho, kdo mtize z Rossovy
operace profitovat.

| 79



80 |

SeKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NECLEKARSKYCH PRORESI

- KARDIOCHIRURGICKA CAST

AKUTNI AORTALNI SYNDROM - DISEKCE TYPU A - KAZUISTIKA

K. Kuéerova, L. Machackova

Kardiochirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Akutni aortalni syndrom je Zivot ohrozujici
stav, postihujici aortu. Mezi relativné vzac-
né, ale velmi vazné, s vysokou mortalitou,
patii disekce aorty. Definici je rozruseni
medie v disledku intramularniho krvaceni,
které vede k separaci vrstev stény a nasled-
ného vzniku pravého a falesného lumen.

Kazuistika pojednava o pacientce, které
byla diagnostikovana disekce aorty typu
A a nasledné byla prelozena na nase praco-
visté podstoupila rozsahly operac¢ni vykon
v hluboké hypotermii s totalni zastavou
obéhu, ktery byl o¢ekavané dlouhy, narocny,
s vyznamnym krvacenim a nutnosti masivni
transfuzni terapie.

Samotny priibéh hospitalizace byl velmi
komplikovany. Doslo k multiorganovému
selhani s nutnosti opakovaného napojeni
CRRT a mechanické podpory obéhu srdce
a plic. Celkovy stav pacientky byl kompliko-
van septickym stavem s nozokomialni infek-
ci, ke kterym se pridaly emergentni situace
jako rozsahlé krvaceni a KPCR.

Vzhledem k rozsahlosti a naro¢nosti vykonu
a celkovému stavu si najednou pokladame
otazku: Co vse je lidské télo schopné zvlad-
nout a jak silna dokaze byt chut zit? O tom
vsem nas presvédcilo nasledujicich nékolik
dni.

U téchto pacientd je velmi dullezita odborna
a empaticka oSetiovatelska prace. Jde o péci
o dekubity a jejich prevenci, gastroprotek-
ci a vyZivu, oSetfovani invazivnich vstupl
a operacnich ran. Pooperac¢ni stav vyZzadu-
je také intenzivni rehabilitaci. Musime se
téz vénovat celkovému psychickému stavu
pacienta, ktery je vétsinou spojeny s moto-
rickym neklidem, negativnim pfistupem
a zhorsenou spolupraci.

Po celkovém zlepSeni stavu byla pacientka
prelozena do spadové nemocnice. S odstu-
pem nékolika tydnli se ndm sama ozvala
a oznamila, ze je prekladana na standartni
oddéleni, intenzivné rehabilituje a citi se
velmi dobre.
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SeKCEe ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NCLEKARSKYCH PRORESI

- KARDIOCHIRURGICKA CAST

ROBOTICKE OPERACE V KARDIOCHIRURGII Z POHLEDU

PERIOPERACNI SESTRY

0. Binderova, K. Borikova, P. Cechova

Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Uvod

Kardiochirurgie je jako obor tradi¢né spojena
s opera¢nim pristupem stfedni sternotomii.
Ta zajiStuje dobry pfistup k srdci a velkym
cévam, ale je velmi invazivni a je zatizena
nezanedbatelnym rizikem ranych kompli-
kaci. Kardiochirurgové v poslednich letech
hledaji cesty k mensi invazivité a jednim
z nich je roboticka kardiochirurgie za pouZiti
telemanipulacnich systémd.

Metody

Kardiochirurgicky roboticky program byl ve
Fakultni nemocnici v Motole (FNM) zaha-
jen v prosinci 2023. Program byl zahajen
v ramci multioborového robotického vyuzi-
ti systémem 4. generace - da Vinci® Xi ve
FNM. Roboticky systém je pfistroj umoz-
nujici provadéni miniinvazivnich operac¢nich
vykon(, a to i u diagnoz, kde v predchozich
letech byly tyto pfistupy v podstaté nemoz-
né. Systém se sklada z nékolika samostat-
nych vzajemné propojenych ¢asti. Na nasem
pracovisti je timto robotickym systémem
provadéno nékolik typl operaci — od odbé-
ru a. mammaria pres uzavéry sifovych sept
perzistujiciho foramen ovale az po plastiky
mitralnich a trikuspidalnich chlopni nebo
ablace sinovych arytmii.
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Vysledky a zavér

Od zahdjeni programu jsme na nasem
pracovisti provedli celkem 59 robotickych
kardiochirurickych vykond. 40 vykont bylo
provedeno s mimotélnim obéhem a 19 bez.
Zakrokl na chlopnich bylo celkem 28.
Unikatni je provadéni robotickych kardiochi-
rugickych operaci u pacientdl s vrozenou
srde¢ni vadou ve véku pod 18 let. Zadny
pacient v souvislosti s operaci nezemfel.

Prace s robotickym systémem klade vysoké
naroky nejen na lékafe, ale také na sestry.
Instrumentarka zodpovida za rozestavéni
jednotlivych ¢asti robota na operacnim sale
podle typu vykonu a pfipravu veskerych
pomicek. Nedilnou soucasti je napros-
td souhra celého opera¢niho tymu. Nové
zahajeni robotického kardiochirurgického
programu na pracovisti, na kterém se dosud
robotické vykony neprovadély vyzaduje
zacvik a zaskoleni celého personalu, vyho-
dou je zkusenost s touto technikou alespon
u &asti tymu.
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SeKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NECLEKARSKYCH PRORESI

- KARDIOCHIRURGICKA CAST

SESTERSKY POHLED NA ROBOTICKE OPERACE: JAK INOVACE MENI
PRAXI NA KLINICE KARDIOVASKULARNI CHIRURGIE FN MOTOL

S. Truhlafova, I. Kazimierova

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

Uvod

Od roku 2023 Fakultni nemocnice v Motole
provadi operace srde¢nich vad s vyuZitim
robotické chirurgie, ktera eliminuje potre-
bu pfimého otevieni hrudniku. Diky mensi
invazivité, tento inovativni pristup nabizi
potencial ke zlep3eni vysledkl pro pacienty.

Metody

Prezentace popisuje proces robotickych
operaci, zahrnujici pFipravu pacienta na
vykon, samotny priibéh operace a specifika
nasledné osetfovatelské péce. Dale budou
porovnany rozdily oproti tradi¢nim chirur-
gickym metodam, zejména z hlediska zota-
veni a komplikaci.

Zavér

Pacienti, ktefi podstoupili tuto lé¢bu, vyka-
zuji zlepSenou kvalitu Zivota a rychlejsi
navrat k béznym aktivitam. Zavérem budou
diskutovany vyhody této technologie, ale
i vyzvy a mezeni, se kterymi se zdravotnicky
personal a pacienti mohou setkat.
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SeKCEe ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NCLEKARSKYCH PRORESI

- KARDIOCHIRURGICKA CAST

IMPELLA - ZKUSENOSTI KARDIOCHIRURGICKEHO CENTRA V OSTRAVE

V. Pokorny, P. Bedfichova, L. Kaluzova

Kardiochirurgické centrum, Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod

Impella je kratkodoba levostranna mecha-
nickd srde¢ni podpora, kterd ma zajistit
stabilizaci hemodynamiky pacienta. Je
vyuzivana pfi rizikovych perkutannich koro-
narnich intervencich a u kardiogenniho 3oku.
Pristroj Impella mechanicky precerpava
krev do aorty a podpoti tak krevni obéh pfi
dekompenzované ¢innosti levé komory.

Metody

V  Kardiochirurgickém centru  Fakultni
nemocnice Ostrava jsme mechanickou
podporu Impella poprvé zavedli v cervnu
2024. Podpora byla zavedena u pacien-
ta v kardiogenim Soku z dusledku ruptury
komorového septa. Mechanickd obéhova
podpora bézela v tandemu s VA ECMO -
ECMELLA".

Vysledky a zavér

Prezentace novych zku3enosti poukazujici
na efektivitu pfi hemodynamické nestabilité
a zarazeni tak modernich svétovych trendi
na pracovisti Kardiochirurgického centra
v Ostravé.
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SeKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NECLEKARSKYCH PRORESI

- KARDIOCHIRURGICKA CAST

PICC V KARDIOCHIRURGII - FAKULTNi NEMOCNICE OSTRAVA

M. Rakova, K. Hoskova, P. Gombalova

Kardiochirurgické centrum, Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod

PICC je permanentni periferné zavedeny
centralni Zilni katétr, ktery umoziuje krat-
kodobou a dlouhodobou infuzni terapii do
zilniho TFecisté pacienta véetné moznosti
odbéru krve pacienta bez dalsich jehlovych
vstupd.

Metody

V Kardiochirurgii se nejcastéji za pfisnych
aseptickych podminek implantuje PICC
pacientim po kardiochirurgické operaci pro
endokarditidu srde¢nich chlopni, kdy lékar
indikuje aZ 3estitydenni antibiotickou nitro-
zilni lé¢bu za hospitalizace s pravidelnymi
kontrolnimi krevnimi odbéry.

Vysledky a zavér

Kardiochirurgické centrum Fakultni nemoc-
nice Ostrava bylo zapojeno do pilotni-
ho projektu implantace PICC 1. 6. 2019.
V soucasnosti pracuje ve Fakultni nemocnici
v Ostravé PICC tym, ktery spolupracuje se
vsemi obory napfi¢ nemocnici. Jeho hlav-
ni naplni je implantace a extrakce katétr(,
pravidelné prevazy, edukace pacientl
i zaméstnanct, prezentace vysledkl i novi-
nek. Kardiochirurgické sestry jsou soucasti
PICC tymu.
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SeKCEe ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NCLEKARSKYCH PRORESI

- KARDIOCHIRURGICKA CAST

MICS VERSUS STERNOTOMIE

P. Pratova, V. Jufickova

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno

Uvod

Ve svém sdéleni se zabyvame objasnénim
anesteziologické pripravy pred jednotlivymi
vykony a jejich srovnani. Porovnani vyko-
na stran trvani ECC, nutnosti uZziti krevnich
derivatl perioperac¢né a pooperacné, krev-
nich ztrat, ¢asové rozmezi nutnosti UPV
a hospitalizace, vznik pooperac¢nich kompli-
kaci a nutnost operacni revize.

Metody
Analyza dokument.

Vysledky a zavér

Analyza nezjistila zadny vyznamny rozdil,
pokud se jednda o hospitaliza¢ni riziko,
pooperacni pribéh a dlouhodobou morta-
litu.
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SeKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NECLEKARSKYCH PRORESI
- KARDIOCHIRURGICKA CAST

VLIV STRESU NA PRACI PERFUZIOLOGA

M. Volt, P. BFizova
Kardiochirurgicka klinika, FN Hradec Krélové
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SeKCEe ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NCLEKARSKYCH PRORESI
- KARDIOCHIRURGICKA CAST

ORGAN CARE SYSTEM
J. Vtipilova

Klinika kardiovaskularni chirurgie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Jako jediné pracovisté v Ceské republice
pouzivame od roku 2019 systém pro Ex-Vi-
vo perfuzi srdce. Srdce marginélniho darce
je instalovano do Organ Care systému,
kde je hodnocena funkce Stépu a poté stép
transplantovan.
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SeKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NECLEKARSKYCH PRORESI

- KARDIOCHIRURGICKA CAST

SKOLENIi NZO V ECMO PODPORE VE FN MOTOL

P. Hedvic¢ak, M. Hlavacek, V. Veverka

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

Uvod

Za posledni roky se ve FN Motol objevil
rostouci trend v pouzivani ECMO podpo-
ry — ECMO je primérné vyuzito u vic jak
100 dospélych pacientli ro¢né. Stale castéji
se tato metoda uplatiiuje i u déti. Od roku
2024 disponuje FN Motol statutem ECLS
centra. Pfestoze se nejedna o novou metodu,
je nutné se nadale v této oblasti vzdélavat
a prohlubovat své znalosti, a praveé za timhle
Ucelem vznikl ECMO seminar pro nelékarské
zdravotnické pracovniky ve FN Motol - semi-
nar je urcen sestram v oboru intenzivni péce,
zdravotnickym zachranafim a perioperac-
nim sestram. Seminar je ¢lenén na dvé &asti,
teoretickou a praktickou, je ukoncen vystup-
nim pisemnym testem.

FN Motol se pfizplsobuje rostoucimu tren-
du v pouzivani ECMO, a proto se planu-
je v Q1/2025 otevieni zcela nové budovy
simulacniho centra s veSkerym zazemim
pro edukaci personalu. Soubézné se snazime
o certifikovany kurz MZ CR.

Metody
Retrospektivni analyza dat
v pribéhu jednotlivych skoleni.

ziskanych

Vysledky a zavér

Skoleni probihalo v akademickom roce
2023/2024 a bylo proskoleno vice jak 100
sester napfi¢ klinikami FN Motol - klini-
ka kardiovaskularni chirurgie, kardiologic-
ka klinika, klinika anestezie a resuscitace
dospéla i détska cast, oddéleni urgentniho
pfijmu pro dospélé a klinika Ill. chirurgie.
Pro pozitivni zpétnou vazbu jsme pfisoupili
k napsani knihy o ECMO v ramci o3etfova-
telské problematiky.
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SeKCEe ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NCLEKARSKYCH PRORESI

- KARDIOCHIRURGICKA CAST

DEFEKT KOMOROVEHO SEPTA JAKO RARITNI KOMPLIKACE U TAKO-

TSUBO KARDIOMYOPATIE

J. Lubrichova, H. Dolezelova, M. Kalab

Jednotka intenzivni péce, Kardiochirurgicka klinika, LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod

Tako-tsubo kardiomyopatie je velmi vzac-
nym typem reverzibilniho postizeni myokar-
du doposud ne zcela jasné etiologie, s inci-
denci vyskytu 1-2 %. 90 % pacientl tvofi
postmenopauzni zeny, primérného véku
v rozmezi 65-70 let. Samotnému postiZeni
myokardu c¢asto predchazi psychosomatic-
ka stresova zatéz, v literatufe se lze setkat
s oznacenim stresova kardiomyopatie nebo
syndrom zlomeného srdce. Dle specifické-
ho tvaru levé komory pfi ventrikolografii
v akutni fazi byva pouzivano také oznace-
ni ,apical balooning syndrome". Klinicky
se onemocnéni manifestuje nejc¢astéji pod
obrazem akutniho koronarniho syndromu.
Komplikace se objevuji asi ve 20 % pripad(;
nejcastéji jde o kardiogenni Sok s levostran-
nym srde¢nim selhanim, akutni mitralni
regurgitaci, komorové arytmie. Mezi vzac-
né az raritni komplikace pak patfi ruptura
volné stény levé komory srde¢ni nebo defekt
komorového septa.

Material a metody
Prezentujeme kazuistiku defektu komorové-
ho septa u pacientky s projevem tako-tsubo.

Vysledky a zavér

Zena, 74 let, prelozena na nasi kliniku
s diagnozou defektu komorového septa
vzniklého na podkladé akutni faze tako-
tsubo. Koronarografie potvrdila negativni
nadlez na véncitych tepnach. Cilem
predoperacni pripravy byl pokus o oddale-
ni terminu operace k zajizveni tkané kolem
defektu pro lepsi ukotveni stehl zaplaty.
Pfes maximalizaci snahy, i s vyuZitim jiz ze
spadu zavedené intraaortalni kontrapulzace,
doslo ke zhorSeni do obrazu kardiogenniho
Soku s progresi komorového zkratu. Kritic-
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ky stav pacientky si vynutil urgentni vykon
v terénu cerstvé poskozeného myokar-
du, s vysokym rizikem profezani stehi
a nasledného rezidualniho zkratu s progresi
srde¢niho selhani. K této komplikaci vsak
nastésti nedoslo. Z podélné stfedni sterno-
tomie a s pouZitim mimotélniho obéhu byl
komorovy defekt uzavien pomoci zaplaty
bovinnim perikardem. Odpojeni od mimo-
télniho obéhu probéhlo bez komplikaci,
kontrolni peri a cetnd poopera¢ni ECHO
vysetieni neprokazala rezidualni komorovy
zkrat. Z hlediska poopera¢ni péce nedoslo
k zasadnéjsim komplikacim. V probihajici
Uspésné rehabilitaci jsme pacientku prelozili
zpét do spadové nemocnice.

Ve svétové literatufe jsme dohledali pouze
6 kazuistickych sdéleni této raritni komp-
likace tako-tsubo. Stejné jako etiologie
tako-tsubo, zGstava i mechanismus vzniku
komorového defektu u tohoto onemocnéni
nejasnym.
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SeKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NECLEKARSKYCH PRORESI
- KARDIOCHIRURGICKA CAST

m KARDIOCHIRURGIA CINRE - PIATY ELEMENT

l. Kollerova
CINRE s.r.0., Bratislava

Uvod

Kardiovaskularne ochorenia st celosvetovo
hlavnou pri¢inou umrti a kazdy rok si vyzia-
daju 17,9 miliénov Zivotov. TaktieZ v ramci
Slovenska zostavaju najvyznamnejSou prici-
nou smrti.

Pod zastitou nemocnice CINRE s.r.o., ktora
je lidrom v NEURO-KARDIO-ANGIO inter-
venciach, bola zalozena nova kardiochirurgia
na Slovensku.

Cielom prezentécie je predstavit jej vznik,
sucasnost a vizie, ako plnohodnotny a déle-
zity element modernej mediciny.
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - VVZVANE PREDNASKY

SURGERY FOR PLE AFTER FONTAN

V. Hraska

Div. of Congenital Heart Surgery, Dept. of Surgery, Medical College of Wisconsin, Milwaukee,
USA

Invited lecture
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

KORONARNE INTERVENCIE U DETi

R. Poruban, K. Koubsky, R. Gebauer, V. Chaloupecky, J. Janousek
Détské kardiocentrum, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod

V detskej populdcii st chirurgické intervencie
na koronarnych tepnach zriedkavé. Takmer
vsetky sa vyskytuju u pacientov s diagné-
zami, ktoré zahrnuju predchadzajuci vykon
na koronarnych tepnac. Je to u pacientov
s diagndzou transpozicie velkych ciev (TGA)
a anomalneho odstupu lavej koronarnej
artérie z pllcnice (ALCA). Mala a extrémne
zriedkava skupina su pacienti s atréziou lavej
koronarnej artérie (LCA).

Metody

V retrospektivnej analyze sme zahrnuli
pacientov s dg. TGA a ALCA, ktori podstupili
anatomickd korekciu transpozicie velkych
ciev (n = 605) a korekciu anomalneho odstu-
pu u ALCA v rokoch 1971 az 2020 (n = 87).
Dlhodobé vysledky boli ziskané krizovym
mapovanim jednotlivych Gdajov medzi
databazou Détského kardiocentra s Narod-
nym registrom Uumrti a Narodnym registrom
kardiovaskularnych intervencii pre dospe-
lych CR. Skora mortalita u deti s TGA bola
3,3 % a neskora mortalita bola 1,7 % pocas
medianu sledovania 10 (IQR, 5-16) rokov.
Pravdepodobnost celkového prezitia po 20
rokoch po ASO bola 94,9 % v porovnani
s 99,5 % v zakladnej populacii (pomer rizi-
ka [HR] 15,6; 95 % IS, 8,9-27,5, P < 0,001).
Strnast pacientov (2,3 %) potrebovalo 16
reoperacii koronarnych tepien.Rreinterven-
cie na koronarnych tepnach 20 rokov po
ASO bola 96 %. Jedinym nezavislym multi-
variabilnym prediktorom spojenym s vys$sim
rizikom reintervencie koronarnej artérie bola
intramuralna koronarna artéria (HR, 33,9;
95 % Cl,11,8-97,5, P < 0,001). U deti s ALCA
bola celkovd mortalita bola u 7 pacientov
(6,1 %), z toho u 5 pacientov v historickom
subore, u ktorych bol vykonany podvéz LCA.

Od zmeny chirurgickej techniky v zmysle
transferu LCA sme zaznamenali jedno skoré
a jedno neskoré umrtie v sledovanom obdo-
bi z 76 pacientov.

Vysledky a zaver

Koronarne reintervencie u deti su zriedka-
vé vykony, ktoré st najcastejSie u deti po
komplexnych operaciach na koronarnych
tepnach. Najcastejsie sa jedna o CABG alebo
koronarnu reimplantédciu pripadne plasti-
ku odstupu korondrnej artérie. Preferuje sa
arterialna revaskularizacia. Zakladom Uspe-
chu revaskularizacie je spolupraca s koro-
narnym kardiochirurgom.
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

ANOMALNE ODSTUPY KORONARNYCH ARTERIi Z PLUCNEJ TEPNY

V DOSPELOSTI (CASE REPORTS)

T. Molnar, T. Toporcer, D. Radétzy, J. Cobejova, P. Safar, $. Lukaéin, A. Kolesar
Klinika srdcovej chirurgie, LF UPJS a VUSCH, a.s., Kosice

Anomalie korondrnych artérii sa vyskytuju
u menej ako 1 % beznej populacie. Anomal-
ny odstup korondrnej artérie z pltcnej tepny
ma niekolko subvariantov. Anomalny odstup
lavej (ALCAPA) a pravej koronarnej artérie
(ARCAPA) z plicnej tepny predstavuju dva
zo Styroch subvariantov.

Predstavujeme dve kazuistiky s tymi-
to syndrémami: jeden s ALCAPA a druhy
s ARCAPA syndromom. Prvy pripad pred-
stavuje 41 ro¢nu pacientku s ALCAPA, ktora
bola prijatd do nasho ustavu za ucelom
kardidlneho vysetrenia kvoli dyspnoe pri
fyzickej namahe a mitralnej regurgitacii,
ktord bola zistena ambulantnym kardio-
légom. Koronarna anomdlia bola prvykrat
diagnostikovana pocas hospitalizacie pomo-
cou elektivnej koronarnej angiografie a CT
koronarografie. Pripad bol prediskutovany
na stretnuti Heart Teamu, kde bola indi-
kovana chirurgicka lie¢ba. Pacientka bola
prepustend z nemocnice na 7. pooperacny
deni v dobrom klinickom stave.

Druhy pripad predstavuje 67 roc¢ného
pacienta s asymptomtickou ARCAPA, ktora
bola zistena nahodne pri zobrazovacom
vySetreni pred operaciou aortalnej chlop-
ne pre zavainu aortalnu stenozu. Pacient
podstupil operaciu aortalnej chlopne, a ako
konkomitantny vykon bola vykonana aj
repozicia pravej koronarnej artérie do korefa
aorty. Pacient bol prepusteny do ambulant-
nej starostlivosti na 12. pooperacny de.

Neskora prezentacia anomalnych odstupov
koronarnych ciev u dospelych je mimoriadne
zriedkava. Tieto kazuistiky ilustruju klinicku
rozmanitost ALCAPA a ARCAPA syndromu
a zdoraznuju délezitost veasnej diagnostiky
a chirurgickej liecby, aby sa predislo vaznym
kardiovaskularnym komplikaciam.
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

CIRCULATION IN PULMONARY ATRESIA WITH INTACT VENTRICULAR
SEPTUM (PA-IVS) - A PARADIGM SHIFT?

Z. Buri¢
Department of Cardiac Surgery, University Hospital Center Zagreb, Croatia

m REVASCULARIZATION AND STABILIZATION OF CORONARY

Pulmonary atresia with the intact ventricu-
lar septum (PA-1VS) and right-ventricle-de-
pendent coronary circulation (RVDCC) is
a complex and challenging clinical problem
and a very rare congenital heart disease
entity.

Patients with signs of coronary ischemia,
ventricular dysfunction, and atresia of the
coronary ostia require listing for a heart
transplant to allow for survival outside of
early childhood. The type and location of
coronary stenoses present in PA-1VS and
RVDCC are very important to understand
owing to the very high risk of mortality in
a subset of proximal stenoses and atresia of
the coronary ostia. Despite listing for the
heart transplant, while awaiting, mortality
is not low due to the risk of ongoing coro-
nary ischemia, which is not mitigated in any
way. Multiple groups have created aorta-to-
RV conduits at various stages of the single
ventricle palliation pathway to provide ante-
grade oxygenated blood flow to the myocar-
dium via RVDCC.

Hereby, we present our case and discuss
a double shunting strategy for mitigating
this severe clinical scenario as a bridge-to-
transplant or to evade the heart transplant.
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CHIRURGICKA LIECBA SUPRAVALVARNEJ AORTALNEJ STENOZY

M. Nosal, V. Sojak, F. Sabateen, M. Sagat, P. Valentik, K. Kasicova, A. Seif Nagi
Detské kardiocentrum, Narodny ustav srdcovo-cievnych choréb, Bratislava

Uvod

Supravalvarna aortalna stendza je vrodena
systémova artériopatia s mnohopocetnym
cievnym postihnutim spésobend mutaciou
elastinového génu. V nasej praci prezentuje-
me vysledky chirurgickej lliecby tejto chyby.

Metody

Od januara 1995 do decembra 2022 sme
operovali 15 pacientov so supravalvarnou
aortalnou stendzou, pricom 87 % malo
Wiliams-Beurenov  syndrém. Priemerna
hmotnost bola 25 kg (7,4-75 kg) a priemerny
vek 6,8 roka (0,63-20,09 roka). Priemerny
rozmer anulu aorty bol 12,8 mm (7-21 mm)
s priemernym Z skére anulu -0,9 Z. Priemer-
ny gradient pred operaciou bol 92 mm Hg
(70-117 mmHg). Priemerna dlzka sledova-
nia stiboru je 10,6 roka (35 dni — 28,5 roka).
Trinast pacientov podstupilo intedigitaciu
podla Myersa (87 %) a 2 pacienti (13 %) mali
single patch techniku.
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Vysledky a zavér

V 10-ro¢nom sledovani je prezivanie 93 %,
pricom zomrel 1 pacient. Dvaja pacienti
boli reoperovani (20 %), 1 pre ob3trukciu
supravalvarnej oblasti a 1 pre koarktaciu
aorty. V dlhodobom sledovani ma véacsina
pacientov nezavazny zbytkovy gradient na
aorte, 2 maju gradient 50, resp. 60 mm Hg.
Devat pacientov je bez aortalnej insufici-
encie a u 6 pacientov je mala insuficiencia.
Priemerna dlzka hospitalizacie bola 10 dni
(4-24 dni).

Chirurgicka korekcia supravalvarnej aorta-
Inej stendzy dosahuje vyborny funkény
efekt a je zatazend minimalnou mortalitou
a morbiditou. V dlhodobom sledovani je
incidencia rezidudlnej stenézy minimalna
afunkcia aortalnej chlopne je vyborna. Inter-
digitacia podla Myersa s vyuZitim nativneho
tkaniva je na nasom pracovisku metédou
volby chirurgického rieSenia supravalvar-
nej aortalnej stenoézy s nizkou incidenciou
reoperacii.
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m CHIRURGICKE RESENi SYNDROMU ALCAPA

M. Kostelka
Heart Center Leipzig, Lipsko, Némecko

Vyzvana prednaska
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DETSKA KARDIOCHIRURGIE POD VEDENIM PROFESORA

MUDR. BOHUMILA HUCINA, DRSC.
T. Tlaskal

Détské kardiocentrum, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Dne 8. 11. 2023 zemfel prvni primar
kardiochirurgického oddéleni a spoluza-
kladatel Détského kardiocentra, profe-
sor MUDr. Bohumil Hu¢in, DrSc. V letech
1963-1976 pracoval doktor Hucin na klini-
ce détské chirurgie profesora Kafky a stal
se vedoucim lékafem kardiochirurgického
tymu. Vroce 1977 se s détskym kardiologem
docentem Samankem spolupodilel na zalo-
Zeni Specializovaného pracovisté pediatric-
ké kardiologie a kardiochirurgie (Détského
kardiocentra) ve FN Motol. B&éhem 26 let ve
funkci primare kardiochirurgického oddéle-
ni vyskolil cely tym détskych kardiochirur-
gl, perfuziologli a salovych sester. Mnoha
spolupracovnikim umoznil dlouhodobé
staze a trénink v Londyné u doktora Starka,
i na dalich svétovych pracovistich. V roce
1967 se doktor Hucin stal kandidatem
a v roce 1987 doktorem véd. Soucasné se
vénoval vyuce studentd 2. lékarské fakulty
UK avramci IPVZ vedlipostgradualni vyuku
vsech kardiochirurgt v détské kardiochirur-
gii. V roce 1984 se habilitoval a v roce 1990
byl jmenovan profesorem chirurgie. Profe-
sor Hucin vydal v roce 2001 velmi Gspé3nou
ucebnici Détska kardiochirurgie, ktera vysla
ve dvou vydanich, a byl autorem mnoha
prednasek a ¢lankd, z nichz vétsina je zamé-
fena na kardiochirurgii vrozenych srde¢nich
vad. Profesor Hucin se svym tymem postup-
né v Kardiocentru zavedl operace témér
vsech vrozenych srdecnich vad s postup-
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né se zlepsujicimi vysledky. Operoval déti
s vrozenou srdec¢ni vadou ve véku od naro-
zeni do dospélosti, predevsim se viak zaby-
val operacemi u novorozenci a kojencd.
Nékteré operace proved| jako prvni v Cesko-
slovensku (Senningova fyziologicka korekce
transpozice, anatomicka korekce transpozi-
ce, Rastelliho operace komplexni transpozi-
ce se stenozou plicnice, korekce Ebsteinovy
anomalie trojcipé chlopné). Operaéni amrt-
nost u vétsiny operaci postupné klesla az
pod 2 %. Profesor Huc¢in byl ¢lenem vyboru
Ceské spole¢nosti kardiovaskularni chirur-
gie Ceské lékarské spole¢nosti J. E. Purkyné&
a clenem Evropské asociace kardio-tora-
kalni chirurgie. V roce 1984 profesor Hucin
ziskal Statni cenu Ceskoslovenské republiky
a v roce 2010 cenu J. E. Purkyné. Profesor
Hu¢in byl vybornym détskym kardiochi-
rurgem, schopnym organizatorem a mezi-
narodné respektovanym odbornikem, jenz
se hlasil k odkazu profesora Vaclava Kafky
jako pokracovatel a budovatel prazské skoly
détské kardiochirurgie a sou¢asné i détského
kardiologa profesora Milana Samanka opira-
jici se o uzkou spolupraci détskych kardiochi-
rurgd a kardiologli, kterd dnes dosahuje
mimoradnych, a i v zahranici obdivovanych
vysledk. Profesor Hu¢in ndm ukazal spolec-
nou cestu k zachrané déti s vrozenou srdecni
vadou, cestu, ktera je zaloZena na odvaze,
pokore a vzajemném respektu.
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DISTRIBUCE PRUTOKU V KOMPOZITNiM TEPENNEM STEPU PRI
CHIRURGICKE REVASKULARIZACI MYOKARDU - STUDIE FLODAC

M. Niznansky’, T. Kovarnik?, J. Danzig’, M. Simek’, T. Prskavec’, T. Grus’
"Il. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, VFN a 1. LF UK, Praha
2ll. interni klinika kardiologie a angiologie, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod

Dalezitou soucasti strategie chirurgické
revaskularizace myokardu je rozhodnuti
o vybéru pouzitych cévnich $tépa. V soucas-
né dobé je patrny trend vétsiho vyuZziti
tepennych 3tépl, a to zejména diky jejich
lepsi dlouhodobé priichodnosti. Pouziti
tepennych $tépl je nicméné spojeno s jejich
¢asto nedostate¢nou délkou pfi snaze
o kompletni revaskularizaci vsech indiko-
vanych postizenych véncitych tepen. Proto
se vyuzivaji techniky sniZujici naroky na
délku stépd, jako jsou sekvencni anastomd-
zy, ¢i kompozitni $tépy. Distribuce pritoku
v kompozitnim $tépu v zévislosti na vyznam-
nosti stendz cilovych véncitych tepen neby-
la zcela objasnéna a kvantifikovana a je zde
proto riziko kompetice pritoku ve prospéch
jedné z vétvi na ukor druhé, co mlze vést
k nedostate¢nému prétoku do cilové tepny.
Cilem studie FLODAC je objasnit tento vztah
a pomoci tak pfi rozhodovani o vybéru
poutzitych $tépt.

Metody

Do studie FLODAC bylo zafazeno 40 paci-
entll, u kterych byla provedena chirurgic-
ka revaskularizace myokardu s vyuzitim
kompozitniho tepenného $tépu vytvorené-
ho spojenim vnitfnich prsnich tepen. Kazda
koncova vétev byla napojena na 1 cilovou
véncitou tepnu. Pomoci pfistroje Medistim
Miraq byl nasledné metodou TTFM zméren
pratok v obou vétvich kompozitniho Stépu
a byla kalkulovana mira kompetitivniho

pritoku. Vyznamnost stenéz cilovych vénci-
tych tepen byla hodnocena pomoci progra-
mu CAAS vFFR. Pro statistickou analyzu byla
poutzita virtualni hodnota frak¢ni priitokové
rezervy (vFFR) a kvantitativni koronarni
angiografie (QCA). Byl analyzovan jejich
vztah s mirou kompetice pritoku kompozit-
nim Stépem.

Vysledky a zavér

Byla prokdzana statisticky vyznamna kore-
lace mezi pomérem (resp. rozdilem) hodnot
VFFR cilovych tepen a kompetitivnim prito-
kem v kompozitnim 3tépu (p = 0,0299, resp.
p = 0,0267). Dale byla prokazana statis-
ticky vyznamna korelace mezi pomérem
(resp. rozdilem) hodnot QCA cilovych tepen
a kompetitivnim pritokem v kompozitnim
3tépu (p = 0,0140, resp. p = 0,0134). Studie
FLODAC prokazala vyznamny vztah mezi
hodnotou VvFFR a QCA a mirou kompe-
tice prltoku v kompozitnim tepenném
$tépu. Predoperac¢ni analyza hodnot vFFR
a QCA muze pomoci identifikovat pacien-
ty, u kterych je poutziti kompozitniho $tépu
vhodnou strategii a ty, u kterych by naopak
méla byt zvolena jina konfigurace $tépd.

Planované navazujici dlouhodobé sledovani
(5 a 10 let) pacientl ze studie FLODAC by
mélo pFinést vysledky dlouhodobé priichod-
nosti tepennych kompozitnich S$tépli ve
vztahu k mite kompetice v jejich pritoku.

Grantova podpora
GIP-22-51-03-723
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CHRONICKY UZAVER RIA - JAK JSME NA TOM?

$. Mizakova, T. Toporcer, J. Cobejova, D. Radétzy, S. Lukacin, A. Kolesar
Klinika srdcovej chirurgie, Viychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych choréb a Lekarska
fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Saférika, Kosice, Slovensko

Uvod

Ramus interventricularis anterior (RIA)
je najvyznamnejSou koronarnou tepnou
srdca, ktorou prechddza az 50 % cirkulu-
juceho objemu koronarnych artérii. Tato
vetva zasobuje krvou velku cast myokardu
prednej steny, septa a apexu ako aj prevo-
dovy systém (AV uzol). RIA je najcastejsie
postihnutou cievou pri akutnych koronar-
nych syndrémoch (ACS) ako aj pri chronicke;j
koronarnej chorobe (CAD), preto je potre-
ba jej revaskularizacie pri réznych typoch
aterosklerotickych ochoreni tak vyznamna.

Metody

Zhrnutim dostupnych metod lie¢by chronic-
kej totalnej okluzie (CTO) RIA, ich moznych
komplikacii v korelacii s aktualnymi odpo-
racaniami a dostupnymi vysledkami Studii
realizovanych na pacientoch s CTO RIA
sme realizovali retrospektivnu $tudiu, do
ktorej sme zahrnuli v3etkych pacientov
s nalezom CTO RIA, ktory bol verifikovany
pri katetrizatnom vys3etreni realizovanom
v nasom zariadeni za obdobie od jula roku
2018 do juna roku 2024 (obdobie 5 rokov).
V stadii sme hodnotili vplyv zvolenej liecby
(konzervativna, intervenéna, chirurgickd)
na zmenu EF lavej komory a vyskyt MACE
(major adverse cardiac events) po¢as obdo-
bia sledovania tychto pacientov.
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Vysledky a zaver

V sledovanom stbore pacientov sme pozo-
rovali vys$si vyskyt CTO RIA ako uvadzaju
iny autori. Takisto sme zaznamenali zmenu
v liecebnom pristupe pri tomto naleze
za poslednych 5 rokov. Studia poskytuje
prehlad lie¢ebnych metdd (konzervativna,
interven¢na, chirurgickd) pouzivanych na
nasom pracovisku a vplyv tychto lieceb-
nych postupov na prezivanie a kvalitu Zivota
pacientov. Existuje vSak vela nezodpoveda-
nych otazok, ktoré ovplyviiuju volbu lie¢eb-
nej metody a preto je délezité sa zaoberat
aj touto témou pri rozhodovacom procese
vhodnej metddy revaskularizacie myokardu
pri CTO ochoreniach tak déleZitej cievy akou
je RIA.
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ENDOSKOPICKY ASISTOVANY MIDCAB

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

Uvod

MIDCAB je alternativou ke klasické otevie-
né operaci z plné sternotomie. Vyuziva se
zejména u pacientl s izolovanym postize-
nim RIA, v ramci hybridni revaskularizace,
popripadé jako paliativni vykon u polymor-
bidnich pacient(. Pfestoze se jednd o mini-
vazivni pfistup, ¢asto dochazi pfi odbéru
LIMA k traumatizaci hrudni stény. Tomuto
je moino predejit pouzitim endoskopické
techniky.

Metody

Odbér LIMA je proveden pomoci 3D optiky
a dvou pracovnich portll zavedenych v 3.,
4.a 5. mezizebfi. LIMA je z tohoto pfistu-
pu vypreparovana jako pedikl v celé délce,
nasledné je otevien perikard a vizualizovana
RIA. Minithorakotomie je umisténa podle
predpokladaného nejvhodnéjsiho mista pro
anastomozu. Ta je nasledné konstruovana
za pomoci endoskopického stabilizacniho
systému Octopus Nuvo.

Vysledky a zavér

Od 2/2022 bylo na naSem pracovisti touto
technikou operovano 15 pacientt. Odebrana
LIMA byla pouzita u vsech pacientd, jeden
pacient podstoupil ¢asnou revizi pro krva-
ceni z oblasti anastomozy. Zadny z pacientd
nevyzadoval konverzi na plnou sternotomii.

Endoskopicky odbér predstavuje vhodnou
alternativu k roboticky asistovanym vyko-
ndm s dobrym cost effective benefitem
a relativné kratkou learning curve.
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MINIMALLY INVASIVE CORONARY ARTERY BYPASS (MICS CABG),
OUR WAY FROM MIDCABG TO MULTIPLE CABG AND LAARO: A SINGLE

CENTRE EXPERIENCE

J. Koneény, M. Simek

Dept. of Cardiac Surgery, University Hospital Olomouc

Introduction

Less invasive multivessel coronary artery
bypass grafting techniques have seen
a progressive evolution over the last two
decades. In their current state, they are
easily reproduced and applicable to most
patients requiring multivessel revasculariza-
tion. There is also opportunity to extended
by implantation of left ventricle epicardial
electrode or left atrial appendage closure.
With proper patient selection, MICS-CABG
can provide good short to mid-term results,
similar to those of conventional OPCAB.

Methods

From January 2024 we started selection of
patients for CABG via left anterior thora-
cotomy approach. We have studied the
operative times and technique within the
MICS CABG patients to analyze our learning
curve. We also studied the postoperative
outcomes and compared these with those
of patients who underwent sternotomy.
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Results and Conclusion

Our experience in this type of surgery estab-
lished the efficacy and safety of a small
thoracotomy approach for single-vessel,
multivessel revascularization sometimes
combined with left atrial appendage closure.
In addition to earlier recovery and rehabili-
tation, MICS CABG is associated with fewer
transfusions and fewer wound infections
than off/on — pump CABG. The MICS CABG
Patency was proven by assessed by 64-slice
computed tomography angiography. We
also showed that the use of cardiopulmo-
nary bypass assistance may help alleviate
some of the learning curve inherent in this
operation.

MICS-CABG can be performed for multives-
sel disease with the same comfort as for
a single or a double vessel disease, once
the learning curve has been achieved. Only
significant difference from the sternotomy
approach was noted in the longer operative
times for MICS CABG during the learning
curve. MICS-CABG can effectively reduce, if
not prevent, poor clinical outcomes/compli-
cations, including incision healing, sternal
infection and prolonged length of hospital
stay.
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INICIALNE SKU‘.-EENOSTI S ROBOTICKY ASISTOVANYM
AORTOKORONARNYM BYPASSOM V KARDIOCENTRE AGEL KOSICE-

SACA A.S.
D. Turek’, $. Cerny?, F. Sabol’

'Klinika srdcovej a cievnej chirurgie, LF UPJS, Kardiocentrum AGEL a.s., Kosice-Saca
2Klinika kardiovaskularni chirurgie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod

Vyuzitie robotickych telemanipulatorov
v kardiochirurgii je v poslednych dvadsia-
tich rokoch vo svete a v poslednom desat-
roci i v Eurépe na kontinualnom vzostupe.
Spektrum roboticky asistovanych , resp.
robotickych kardio vykonov je Siroké a zahf-
na okrem chirurgickej revaskularizacie
myokardu i chirurgiu mitralnej, trikuspidal-
nej a dokonca i aortalnej chlopne, skratové
chyby a chirurgiu portch srdcového rytmu.
Prvym krokom na ceste ku komplexné-
mu programu robotickej miniinvazivnej
kardiochirurgie je mamarokoronarny, robo-
ticky asistovany bypass bez pouZitia mimo-
telového obehu. (DVA MIDCAB)

Metody

Prezentujeme peroperané a v€asné poope-
ra¢né vysledky skupiny 22 pacientov, ktori
v obdobi od augusta 2023 do septembra
2024 podstupili v nasom Kardiocentre DVA
MIDCAB s pouzitim systému DaVinci (Intui-
tive Surgical Inc.) V3etci pacienti boli opero-
vani jednym chirurgickym timom. K revas-
kularizacii boli pouzité Stepy lavej, v jednom
pripade i pravej mamarnej tepny. U jedného
z pacientov bol vykon spojeny s uzaverom
uska lavej predsiene systémom Atriclip
Pro2. (Atricure Inc.)

Vysledky a zaver

U v3etkych 22 pacientov bol vykon uspes-
ne zrealizovany zo 4,5 az 6,5 cm anterola-
teralnej thorakotomie, bez nevyhnutnosti
konverzie chirurgického pristupu. Nevy-
skytol sa Ziaden technicky problém na
robotickom systéme DaVinci. U pacientov
neboli zaznamenané Ziadne Umrtia, Ziad-
ne cerebrovaskularne tromboembolické
prihody, ani revizie pre krvacanie. U skupiny
pacientov, kde bol DVA MIDCAB stcastou
hybridného pristupu, bola pri naslednej PCI
cielovej tepny vykonand angiografia LIMA/
RIA anastomézy s priaznivym nalezom. Na
zaklade vyssie uvedeného si myslime, Ze
u selektovanej skupiny pacientov s ICHS je
roboticky asistovany mamarokoronarny
bypass bezpe¢nou a spolahlivou metédou
chirurgickej revaskularizacie myokardu, so
vietkymi benefitmi miniinvazivneho pristu-
pu. Zaroven poskytuje najvyssiu moznu
mieru presnosti, rozsahu pohybov a prehlad-
nosti opera¢ného pola.
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THE BEST SURGICAL SOLUTIONS: FROM PVI TO COX-MAZE IV

N. Doll
Dept. of Cardiac Surgery, Schiichtermann Klinik, Bad Rothenfelde, Germany

Invited lecture
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CHIPURGICKQ LEVOSTRANNY CRYOMAZE PRO NEPAROXYSMALNI
FIBRILACI SiNi - V‘?SLEDK}H ELEKTROFYZIOLOGICKEHO MAPOVANI
Vv CESKE MULTICENTRICKE RANDOMIZOVANE STUDII SURHYB

A. Bulava', A. Mokraéek', P. Némec?, D. Wichterle?, P. Osmanéik*, P. Budera®,

P. Kacer®, L. Veteskova?, T. Skala®, P. Santavy?, J. Chovanéiks, P. Brannys®, V. Rizov’,
M. Kolesar’, I. Safarikova’, M. Ryba#® (investigatori studie SURHYB)

"Nemocnice Ceské Budéjovice a Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity, Ceské Budéjovice
2Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie a Lékarska fakulta Masarykovy

univerzity, Brno

3Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha
*Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a 3. [ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha
*Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

5Nemocnice AGEL TFinec-Podlesi

’Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Usti nad Labem
8Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze, Kladno

Uvod

Lé¢ba fibrilace sini (FiS) je doporugena
u viech pacientd s touto arytmii, ktefi
podstupuji kardiochirurgickou operaci z jiné
pric¢iny. V soucasné dobé lze k této lécbé
pouzit radiofrekvenéni (RF) energii nebo
hluboké zmrazeni tkané (konkomitantni
CryoMaze).

Metody

SURHYB je multicentricka, prospektivni,
randomizovang, jednoduse zaslepena studie,
jejimz primarnim cilem bylo prokazat, ze RF
katétrovd ablace nasledujici po konkomi-
tantni CryoMaze pro neparoxysmalni FiS
(hybridni lé¢ba) povede u pacientl podstu-
pujicich kardiochirurgickou operaci (bypass
nebo operaci chlopné) ke snizeni vyskytu
rekurenci arytmii a ke zlepSeni morbidity
(primarni kompozitni klinicky cil hospitaliza-
ce pro arytmie, srde¢ni selhani, kardioembo-
lické pfihody, vyznamné krvaceni). Skupina
pacienti randomizovana do hybridni vétve
podstoupila elektrofyziologické mapovani/
ablaci a tvofi referen¢ni soubor této prace.

Vysledky a zavér

Recidivy arytmie byly zaznamenany
u celkem 67,4 % pacientt lécenych Cryo-
Maze po dobu sledovani 715 dnii (median)

s mezikvartilovym rozpétim 528-1072 dnd.
Riziko recidivy arytmie bylo sniZzeno o 62 %
v hybridni skupiné (41,1 % vs. 67,4 %, pomér
rizik (HR) 0,38, 95 % interval spolehlivosti
(C1) 0,26-0,57, p < 0,0071). Primarni klinicky
cil byl hybridni [é¢bou také vyznamné snizen
049 % (19,9 % vs. 40,1 %, HR 0,51, 95 %ClI
0,29-0,86, p=0,012).

Celkem bylo v hybridni skupiné analyzova-
no 103 pacientl 105 + 35 dn( po provedené
CryoMaze. Elektrické izolace levych/pravych
plicnich il (PZ) bylo dosazeno u 65 (63 %)
/ 63 (61 %) pacient(i. Viechny PZ byly po
CryoMaze izolovany u 49 (48 %) pacientd.
Zadni sténa levé siné byla izolovana u 38
(37 %) pacient. Linie mitralniho isthmu byla
dokonéena u 18 (20 %) pacientil. Kompletni
levostranny CryoMaze byl elektrofyziologic-
ky verifikovan u 19 (18 %) pacient. Vétsina
elektrickych rekonexi (gap(i) PZ byla identi-
fikovana anteriorné a superiorné (p < 0,01).
Signifikantné vyssi pocet gapll box léze byl
nalezen na stropni lince ve srovnani s dolni
linkou (p < 0,001).

Ackoliv jsou kryoléze provadény pod kont-
rolou zraku, nejsou u velké casti pacientl
permanentni, coz je dlivodem arytmickych
recidiv u vice nez dvou tretin pacientd.
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Dosud publikovana data o efektivité konko-
mitantni lé¢bé FiS metodou CryoMaze je
nutno povazovat za vysoce precenéna.
Chirurgicka CryoMaze léc¢ba FiS by méla byt
zdsadné prehodnocena a kryoenergie by
méla byt v budoucnu nahrazena jinymi efek-
tivnéjsimi zdroji (elektroporace). Vsichni
pacienti podstupujici levostranny CryoMa-
ze by v soucasné dobé méli byt indikovani
k sekvencni hybridni lé¢bé z diivodu ovlivné-
ni jejich nasledné morbidity a sniZeni hospi-
taliza¢ni zatéze.

Grantova podpora

Tento projekt byl podporen grantem AZV MZ CR
¢ NV19-02-00046.
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STILL HAVE REASONS FOR NOT TREATING OUR PATIENTS IN 202u?

T. Hanke
Dept. of Cardiac Surgery, Asklepios Klinikum Harburg, Hamburg, Germany

- SURGICAL ABLATION, THE GREATEST MISSED OPPORTUNITY. DO WE
K74
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HYBRIDNI LECBA FIBRILACE SiNi VE SVETLE NOVYCH GUIDELINES

V. Kurfirst, J. Tajkova Csanady, A. Mokracek
Oddéleni kardiochirurgie, hrudni chirurgie a cévni chirurgie, Nemocnice Ceské Bud&jovice
Zdravotné socialni fakulta, Jiho¢eské univerzita, Ceské Budéjovice

Uvod

Fibrilace sini (FS) je jednou z nej¢astéj-
ich arytmii, kterd vyznamné zvy3uje rizi-
ko tromboembolickych pfihod, srde¢niho
selhani a celkové mortality. Moderni pfistu-
py k lécbé FS stale vice zahrnuji hybridni
metody, které kombinuji vyhody chirurgic-
kych a katetriza¢nich postupl. Nové guide-
lines z roku 2024 Evropské kardiologické
spole¢nosti (ESC) a Evropské asociace pro
kardiotorakalni chirurgii (EACTS) doporuduji
hybridni pfistup jako jednu z preferovanych
metod u vybranych pacienti s perzistentni
a dlouhodobé perzistentni FS.

Metody

Metodika této prace vychazi z prehledu
soucasné svétové literatury, kterd zahrnuje
multicentrické studie zamérené na hybrid-
ni lé¢bu fibrilace sini. Byly zahrnuty studie
publikované mezi lety 2014 a 2024, které se
vénovaly pacientlim s perzistujici i paroxy-
zmalni fibrilaci sini, lé¢enym kombinaci
chirurgické a katetriza¢ni ablace. Analyzova-
na byla data z rliznych geografickych lokalit,
zahrnuijici jak evropské, tak severoamerické
kohorty. Hlavnimi sledovanymi parametry
byly mira dlouhodobého obnoveni sinuso-
vého rytmu, bezpecnostni profil procedury
(veetné komplikaci), pot¥eba reintervence
a kvalita Zivota pacientd po lécbé.

Vysledky

Multicentrické studie s vice nez 2 000 paci-
enty ukazaly, Ze hybridni pfistup je vyrazné
efektivnéjsi v udrzeni sinusového rytmu
v porovnani s izolovanymi katetrizac¢nimi
¢i chirurgickymi pristupy. Primérna mira
obnoveni sinusového rytmu po 12 mésicich
sledovani se pohybovala kolem 80-85 %,
pfi¢emz pacienti s perzistujici fibrilaci méli
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pacienti s paroxyzmalni fibrilaci vykazovali
vy$3i miru uspéchu (85-90 %). Inciden-
ce zavaznych komplikaci, jako jsou srdecni
tamponada a tromboembolické prihody,
byla nizka (2-3 %). Nékteré studie také
poukazaly na snizeni potieby antiarytmické
farmakoterapie po hybridnim zakroku. Kvali-
ta Zivota pacientl se po zakroku vyrazné
zlepsila, zejména v oblasti fyzické zdatnosti
a snizeni symptom( arytmie.

Zavér

Hybridni lécba fibrilace sini, ktera kombinu-
je chirurgickou a katetriza¢ni ablaci, se ve
svétle novych guidelines 2024 ukazuje jako
efektivni a bezpe¢na strategie pro dlouho-
dobou kontrolu sinusového rytmu. Vysledky
multicentrickych studii potvrzuji vysokou
Uspésnost této metody, zejména u pacien-
th s perzistujici formou fibrilace. Hybridni
pristup by mél byt zvazen jako prefero-
vana volba u pacient(, ktefi nereaguji na
konven¢ni lé¢bu, a nové doporuceni z roku
2024 tento pristup jednoznac¢né podporuji.
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CONCOMITANT LEFT ATRIAL APPENDAGE OCCLUSION: SHOULD IT BE
L¢[*W RESERVED FOR ATRIAL FIBRILLATION PATIENTS ONLY?

0. Szarszoi., L. Salavec., M. Konafik, P. Ivak, |. Netuka
Department of Cardiovascular Surgery, IKEM, Prague

Atrial fibrillation (AF) is the most common
form of persistent cardiac arrhythmia and
a leading cause of cardioembolic stroke. In
AF patients, up to 90% of thrombi form in
the left atrial appendage (LAA). As a result,
surgical LAA occlusion or exclusion proce-
dures are implemented to reduce the risk
of cardioembolic events in these patients.
Recently, there has been increasing inter-
est in the potential prophylactic role of
concomitant surgical LAA occlusion in
patients undergoing cardiac surgery who do
not have AF. In this abstract, we review the
various methods of LAA occlusion, associat-
ed risks, and patient populations that may
benefit from LAA occlusion.
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ENDARTEREKTOMIE ARTERIA PULMONALIS V LECBE CTEPH - 20 LET

ZKUSENOSTI V ¢R

T. Prskavec’, J. Lindner’, M. NiZnansky’, P. Jansa?, T. Grus'
"Il. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, VSeobecna fakultni nemocnice a 1. [ékarska

fakulta Univerzity Karlovy, Praha

2ll. interni klinika kardiologie a angiologie, VSeobecna fakultni nemocnice a 1. [ékarska fakulta

Univerzity Karlovy, Praha

Uvod

Chronickd tromboembolicka plicni hyper-
tenze (CTEPH) je relativné vzacné onemoc-
néni postihujici 3-5 % pacientl s anam-
nézou plicni embolie. Chirurgicka lécba je
i pfes vyznamny rozvoj katetrizacnich tech-
nik a dostupnost specifické farmakotera-
pie v CR metodou volby pro tyto pacienty.
Diky moznosti multimodalni terapie tohoto
onemocnéni je mozno dosahnout lepsich
dlouhodobych vysledkli pro tyto, casto
polymorbidni a rizikové pacienty.

Metody

Program chirurgické lécby CTEPH ve V3seo-
becné fakultni nemocnici v Praze (VFN) se
datuje do roku 2004, kdy byli operovani
prvni tfi pacienti. Od té doby zazname-
nal tento program mnoho zmén a prodélal
zasadni vyvoj sledujici postupy a trendy na
nejvétsich pracovistich ve svété. V socasné
dobé nabizi koncept lé¢by CTEPH ve VFN
moznost vSech tii modalit, tzn. véetné rych-
le se rozvijejici balonkové angioplastiky a.
pulmonalis (BPA) a specifické farmakologic-
ké lécby pro inoperabilni pacienty. Soucasné
standardné nabizi chirurgickou lécbu i nejri-
zikovéjsim pacientim se selhanim pravé
komory, vysokymi hodnotami plicni vasku-
larni rezistence ¢i pacientlim s konkomitant-
nim srde¢nim onemocnénim. Zaroven diky
spolupraci s dalsimi klinikami VFN je mozné

komplikace unikatnimi postupy.

Zavér

Od roku 2004, kdy byl program chirurgic-
ké lécby CTEPH ve VFN zapocat, bylo na
nasem pracovisti operovano 515 pacientl
nejen z CR, ale i Slovenska a od indikuji-
cich pracoviét v Rumunsku. Casna morta-
lita (30-denni) v celém souboru ¢ini 7,6 %,
v poslednich 5 letech (146 pacientd) 6,4 %.
U vice neZ tretiny pacientl byl proveden
kombinovany vykon.

Komplexni program lé¢by pacientti se CTEPH
v CR nabizi se vzristajicim po¢tem vykond
a zkuSenostmi multioborového tymu dobré
dlouhodobé vysledky pro tyto nemocné. Za
dvacet let se stal vyznamnou soucasti péce
o kardiovaskularni pacienty v CR.
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PERIOPERACNI KRVACENI DO D}?CHQCI’CH CEST - ZAVAZNA
KOMPLIKACE CHIRURGICKE LECBY CTEPH (PER)

J. Lindner, T. Prskavec, M. NiZnansky, J. Kunstyf, P. Jansa
Il. chirurgicka klinika — kardiovaskuldrni chirurgie, VFN a 1. LF UK, Praha

KARIM, VFN a 1. LF UK, Praha

Centrum plicni hypertenze VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod

Velka ¢ast pacientl podstupujici PEA projde
operaci i pooperacni péc¢i nekomplikované.
Nicméné, u nékterych dochazi ke specific-
kym komplikacim, z nich nejzavazinéjsim
patfi krvaceni do dychacich cest, jehoz inci-
dence je 0od 0,5 do 10,2 %, (podle toho, jak
zévazna krvaceni jsou zafazena).

Pacienti a metody

Ke masivnimu krvaceni do dychacich cest,
kterych je kolem 4 % ,dochazi vétsinou po
ukonceni chirurgické endarterektomie po
obnoveni pritoku plicemi, pfi ohfivani paci-
enta, vzacné také jiz pfi chlazeni pred zaha-
jenim samotné desobliterace plicnich tepen.
Management feSeni této zavazné komplika-
ce oddemonstrujeme na kasuistickém pripa-
dé jednoho naseho pacienta.

Kasuistika
J. K. muz. nar. 1970.

Polymobidni nemocny s CTEPH symptoma-
ticky NYHA Ill s proximalnim postizenim ,
dale s dilatacni kardiomyopatii, pro kterou
zaveden ICD, s tromby na elektrodég, s celou
fadou dal3ich komorbidit. Indikovan k PEA
aextrakci ICD soustavy. Po zhojeni sternoto-
mie naplnanovana nova implantaci podkoz-
ni soustavy ICD v domacim kardiocentru.

Pro perioperaéni krvaceni pfi hlazeni oetfen
bronchoskopicky endobronchialni chlopné-
mi a obturatorem levého hlavniho bronchu.
Provedena PEA s kratkymi zastavami (10
a 8 minut) odstranéna ICD elektroda s trom-
by a pacient preveden na V_A ECMO cent-
ralni a zruSen heparin a ohfati provedeno na
plném EMCu. Po upravé koagulace a ohrati

odstranén obturator z levého bronchu odsa-
ta stara krev a pfi pfiznivém stavu nepokra-
Cujiciho krvaceni zahajena plna ventilace
obou plic a odpojeno ECMo a zavien hrud-
nik.

Pooperacné odstranény s odstupem chlopné
z intervenvenovanych segmentd. Nemoc-
ny preveden plnou peroralni antikoagulanci
a prelozen do SUSCCH Banska Bystrica kde
mu byl implantovan 20. 6. 2024 s odstupem
mésice novy ICD nyni je ti¢inné antikoagulo-
van doma a je v poradku.

Vysledky a zavér

V soucasnosti jsme adoptovali techniku
prevence chirurgického krvaceni s vodni
zkouskou a bublinovym testem na konci
endarterektomie. Standardni bronchosko-
pii béhem ohftivaci faze, s vlastni modifikaci
izolace zdroje krvaceni endobronchialnimi
chlopnémi a s ,fast” V-A ECMO postupem.
K normalizaci koagulacnich parametri
pouzivame autologni krve odebranou pred
vykonem. Zavedenym managementem
perioperacniho krvéaceni pfi PEA se vyrazné
zlepsila uspésnost lécby této zavazné komp-
likace.
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LVAD REFERRALS: TOO LITTLE, TOO LATE

H. Gasparovi¢
Department of Cardiac Surgery, University Hospital Centre Zagreb, Zagreb, Croatia
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OPTIONS OF MECHANICAL CIRCULATORY SUPPORT DEVICES IN

BIVENTRICULAR HEART FAILURE

M. Hulman, I. Gasparovic, P. Artemiou

Faculty of Medicine of the Comenius University, National Institute for Cardiovascular
Diseases, Clinic of Cardiac Surgery, Bratislava, Slovakia

Introduction

Predicting right heart failure is crucial for
managing patients with heart failure. Right
heart failure is a complex clinical entity and
the ability to predict it, is significantly limi-
ted and secondary RVAD implantations have
poor outcomes. Moreover, patients with
sequential BiVAD implantation have worse
outcomes than patients with concurrent
BiVAD implantation.

Durable mechanical circulatory support
devices have emerged as a pivotal treatment
option for these patients. The primary forms
of durable mechanical circulatory support
devices for biventricular heart failure include
BiVADs and Total Artificial Hearts (TAHs),
both of which have shown significant poten-
tial in improving survival rates, enhancing
quality of life, and alleviating the burden of
heart failure symptoms.

The aim of this report is to present our
center’s experience with the use of durable
biventricular circulatory support devices in
patients with end-stage biventricular heart
failure. Moreover, we provide an overview of
the current options for durable biventricular
circulatory support that are used in clinical
practice or in feasibilities studies

Methods

In our Institute, from November 2017 to
April 2021, and January 2022 to April 2024
ten male patients (median age 46.2 years
old) patients with severe biventricular
heart failure had SynCardia TAH implanta-
tion and seven patients (six male and one
female patients, median age 50 years old)
underwent implantation of the Berlin Heart
EXCOR system respectively.

Results and conclusion

Concerning the patients after the TAH
implantation, four of them died on devi-
ce support postoperatively, and six pati-
ents survived to heart transplant (median
BTT time 6.5 months). Moreover, after the
Berlin Heart EXCOR device implantation,
four patients died postoperatively after the
procedure, two patients survived to heart
transplant (median BTT time 142 days) and
one patient is still on device support.

In conclusion, despite the higher mortality
observed both SynCardia TAH and Berlin
Heart EXCOR are both viable solutions for
patients who require biventricular bridge to
transplant, or for a select subset of patients
with advance heart failure who may not
survive otherwise.
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AN ALTERNATIVE APPROACH FOR HEARTMATE 3 IMPLANTATION
USING INTRA-ATRIAL CONDUIT TECHNIQUE

P. Ivak, I. Netuka

Institute for Clincal and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic

Introduction

Small or anatomically abnormal left vent-
ricular cavity presents a challenge for left
ventricular assist device placement. Small
ventricular dimensions may also contribu-
te to inferior clinical outcomes. A modified
implantation technique using intra-atrial
conduit to provide support via left atrium
may be a feasible alternative to conventio-
nal apical cannnulation, especially in pati-
ents with restrictive of hypertrophic etiolo-
gy of heart failure or pediatric patients. This
technique was recently adopted at our insti-
tution and has become an option for Heart-
Mate 3 placement in these high-risk patient
populations.

Methods

Cardiopulmonary bypass is established after
median sternotomy via aortic and bicaval
cannulation. A 20 mm ring-reinforced Gore-
-tex vascular graft is fixated to the outflow
cannula of the device along with Gore-tex
membrane, to create a ,skirt" which will be
used for right atrium closure. The distance
between the free wall of the right atrium
and fossa ovalis is measured using TOE to
estimate the needed lenght of the vascular
graft before establishing the cardiopulmo-
nary bypass. After opening of the right atri-
um an artificial atrial septal defect is created
in the fossa ovalis and the vascular graft is
then sutured to the defect. The right aftrium
is then closed using the Gore-tex membra-
ne and running suture, as mentioned above.
Outflow graft is then anastomosed to the
ascending aorta. The driveline is externali-
zed in standardized C-shape fashion. After
careful de-airing the

Results and conclusion

Novel intra-atrial conduit technique for
implantation of HeartMate 3 LVAS may
close a gap in currently underserved or exce-
ssive risk populations and provide adequate
support without inflow restrictions.
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SHOCK - THE ROLE OF IMPELLA 5.5

E. Potapov
Dept. of Cardiac, Thoracic, and Vascular Surgery, German Heart Center Charité, Berlin,
Germany

m ESCALATION AND DE-ESCALATION MCS STRATEGIES IN CARDIOGENIC
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ZKUSENOSTI S POUZITIM SRDECNICH PODPOR V KARDIOCENTRU VFN
T. Grus', M. Spacek’, V. Rohn', J. Bélohlavek?, M. Lips?, P. Kopecky?, M. Balik?,

A. Linhart?

'Il. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, VSeobecna fakultni nemocnice a 1. [ékarska

fakulta Univerzity Karlovy, Praha

2ll. interni klinika kardiologie a angiologie, VSeobecna fakultni nemocnice a 1. [ékarska fakulta

Univerzity Karlovy, Praha

3Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, VSeobecna fakultni nemocnice a 1.

lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Zahdjeni programu srdec¢nich podpor ve
V3eobecné fakultni nemocnici v Praze
(VFN) se datuje do roku 2009. Ve spolupraci
s kardiology, anesteziology a perfuzionisty
jsme zahdjili v oblasti kratkodobych podpor
obéhu ECMO program u dospélych paci-
enti. Do soucasné doby se jednd o jeden
z nejrozséhlejsich programd, specializujici se
na kriticky nemocné dominantné v kardiolo-
gické indikaci. Program zahrnuje vyjezdy do
referujicich nemocnic, emergentni kanylace
u nemocnych se srde¢ni zastavou ve spolu-
praci se zachrannou sluzbou, perioperacni
pouZiti ECMO a v neposledni fadé jedine¢ny
program, ktery VFN poskytuje pro kriticky
nemocné novorozence.

DalSim systémem, ktery si nasel misto
v klinické praxi naseho centra jsou centrifu-
galni sttednédobé podpory typu Levitronix,
pouzivané zejména v indikaci postkardioto-
mického srdec¢niho selhani.

Mozinosti  pouziti  srde¢nich  podpor
v kardiochirurgii jsou vyrazné ovlivnény
pokrokem v technologiich, miniaturizaci
zarizeni a zlepSenim dlouhodobé efekti-
vity téchto podplrnych srdecnich systé-
mu. Takové systémy jsou napf. Impella
CP a Impella 5.5., pfipadné v zapojeni jako
ECMELLA. V prezentaci uvadime postupny
posun v indikacich, pro které tyto levostran-
né srde¢ni podpory pouzivame.

V posledni dobé se zaméfujeme na pouzi-
ti systému dlouhodobé srdec¢ni podpory
HeartMate Il jako destination therapy. Na
nasem pracovisti se snazime planované
pouzit nékteré docasné srde¢ni podpory po
KCH vykonu u vybranych pacient(, coz vede
ke zlep3eni jejich pooperacniho priibéhu a ve
findle i ke zlep3eni prezivani této rizikové
skupiny pacientt. Tato strategie nam umoz-
nuje operovat i populaci nemocnych, ktefi
byli dfive odsouzeni ke konzervativhimu
postupu. Vybrané druhy srdec¢nich podpor
tak nyni nachazeji nové uplatnéni v nékoli-
ka kli¢ovych oblastech, které jsou obsahem
prezentace.

Abychom dosahovali dobrych vysledki je
vramci tohoto programu zcela zasadni dobra
spoluprace mezi kardiochirurgy, kardiology,
anesteziology, intenzivisty a dalsimi speci-
alisty v péci o pacienty s implantovanymi
srde¢nimi podporami, véetné jejich zapojeni
do rozhodovacich procesd.
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POUZITi PRIMYCH PERORALNICH ANTIKOAGULANCIi U PnC!ENTU
S IMPLANTOVANOU LEVOSTRANNOU MECHANICKOU SRDECNI
PODPOROU HEARTMATE 3: STUDIE DOT HM3

Z. Tucanova, P. Ivak, S. Gregor, T. Marek, V. Melenovsky, Z. Dorazilova,

M. Hegarova, H. Riha, I. Netuka

Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Uvod

Dlouhodobé levostranné implantabilni
mechanické srde¢ni podpory (LVAD) jsou
v soucasné dobé standardem v terapii termi-
nalnich fazi srde¢niho selhani. Nejnovéjsi
typ LVAD s plné magneticky levitujicim roto-
rem, HeartMate 3 (HM3), prokazal vysokou
Uroveint hemokompatibility, doslo k vyznam-
nému snizeni vyskytu tromboézy cerpadla
i cévnich mozkovych pfihod ve srovnani
s predchozimi typy podpor. Problémem
vsak nadale zGstavaji krvacivé komplikace
pfi standartnim antikoagula¢nim protokolu.
Poutziti pfimych peroralnich antikoagulancii
(NOAC) misto vitamin K antagonist( se jevi
jako mozna alternativa.

Metody

Do studie byli zafazeni pacienti s LVAD HM3
minimalné 3 mésice po implantaci, ktefi
dosud neprodélali zadnou komplikaci spoje-
nou s hemokompatibilitou a tolerovali tera-
pii Warfarinem s cilovym INR 2-3. Pacienti
byli randomizovani (2:1) bud'k terapii apixa-
banem 5 mg dvakrat denné nebo k pokra-
Covani stavajici terapie warfarin + aspirin
100 mg denné. Pacienti s apixabanem byli
dale randomizovani (1:1) do skupiny pouze
s apixabanem nebo s kombinaci apixaban +
aspirin. Hlavnim cilem studie bylo zhodno-
ceni bezpec¢nosti pouZziti apixabanu u Heart-
Mate 3, v ¢asovém obdobi $esti mésici od
zarazeni do studie.

Vysledky a zavér

Do studie bylo zafazeno 45 pacient (14 do
skupiny warfarin + aspirin, 15 do skupiny
apixaban + aspirin a 16 do skupiny apixa-
ban). Ve sledované skupiné bylo 40 muzd,
s pramérnym vékem 62 let (24-77), 51 %
pacientl mélo ischemickou etiologii srdec¢-
niho selhdni, 55 % mélo indikaci most
k transplantaci. Vsichni pacienti dokoncili
6mésicni sledovani. Nebyla zaznamena-
na 7adna trombotickd nezadouci udalost.
Z krvacivych komplikaci doslo ve skupiné
s warfarinem u jedné pacientky ke dvéma
epizodam gynekologického krvaceni
a u jednoho pacienta k epistaxi, jeden paci-
ent ze skupiny apixaban + aspirin prodé-
lal gastrointestinalni krvaceni. Ve skupiné
pouze s apixabanem se nevyskytla 7adna
epizoda krvaceni. Sedm pacientd ze skupi-
ny apixaban a jeden ze skupiny warfarin byli
transplantovani, Zadny pacient nezemrel.

Studie DOT HM3 prokazala v kratkodobém
sledovani bezpecnost pouzivani pFimych
peroralnich antikoagulancii v selektované
skupiné pacientli s LVAD HM3. Tyto vysled-
ky je nyni nutno potvrdit v rozsédhlejsich
studiich.
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NAVYSENI TRANSPLANTACNI AKTIVITY KC IKEM DiKY SYSTEMU PRO

EX-VIVO PERFUZI SRDCE (UPDATE)

M. Konafik"?, M. Pokorny’, P. Ivak’, Z. Tuéanova', D. Hlavaéek', R. Kusi¢kova',
J. Vtipilova', H. Hasova’, K. Slavik’, O. Szarszoi'?, I. Netuka'?

'Klinika kardiovaskularni chirurgie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha
2Il. chirurgicka klinika - kardiovaskularni chirurgie, 1. LF UK, Praha

3Ustav patofyziologie, 2. 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 Stépu, resp. logistické aspekty na trovni
transplantacnich center.

Systém pro ex-vivo perfuzi srdce nabizi
feSeni v podobé rekondice, resp. resuscitace
tzv. marginalnich darci srdce (ECD, DCD)
a podstatné zkraceni doby studené ischemie
Stépu.

Program ex-vivo perfuze srdce — vyuzivajici
certifikovany systém OCS Heart (Transme-
dics, Andover, MA) - byl v Kardiocentru
IKEM zahajen v fijnu 2019 a je integralni
soucasti transplanta¢niho managementu
kardiocentra IKEM.

Metody

Retrospektivni analyza indikaci a vysled-
kd transplantaci srdce s vyuzitim ex-vivo
perfuzniho systému realizovanych od fijna
2019 do srpna 2024.

Vysledky a zavér

V referenénim obdobi byla technologie ex-vi-
vo perfuze srdce vyuZita u 41 darcovskych
organt. Dva $tépy byly na zakladé nepfiz-
nivych biochemickych markerl a parame-
trd perfuze kontraindikovany. Ve zbylych
39 pripadech systém umoznil Uspésnou
transplantaci srdce prijemci. 35 transplan-
taci bylo realizovano v ramci Kardiocentra
IKEM, ve 4 ptipadech byly organy transplan-
tovany extramuralné; ex-vivo perfuze orga-
nG byla v rezii dedikovaného tymu z IKEM.
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Dle indikace k poutziti této technologie lze
studijni kohortu rozdélit do 3 podskupin:
a) marginalni darce (n = 21); b) vzdaleny
odbér s ocekavanou dobou studené ische-
mie $tépu >240 min (n = 7); c) komplexni
indikace — kombinace rizikovych faktort na
strané darce, pfijemce, resp. logistiky odbé-
ru (n=13).

Transplantace srdce probihala bikaval-
ni technikou. U 24 pfijemci (61.5 %) bylo
z diivodu vysokého rizika mozného selhani
Stépu zavedeno preemptivné V-A ECMO,
které bylo explantovano v medianu 5 dni
[1; 34]. Tento proaktivni pfistup reflektuje
studijni skupinu transplantovanych paci-
entl — v 60 % transplantaci Slo o reopera-
ce (n = 23), 54 % transplantovanych 5tép(
(n=21) bylo tzv. marginalnich.

6 transplantovanych pacientd (15 %)
zemfielo — bez pfi¢inné souvislosti s funkci
Stépu/metodou prezervace; 33 pacientd je
v dobrém klinickém stavu s medianem 439
dni [1; 1784] od transplantace srdce.

Péle o darcovskd srdce s vyuzitim ex-vi-
vo perfuzniho systému se rostouci mérou
podili na celkové transplantacni aktivi-
té Kardiocentra IKEM. V roce 2023 bylo
pravé diky této metodé provedeno 22 %
(n = 12) z celkového poétu transplantaci
srdce (n = 54), k srpnu tohoto roku pak 9
OTS. Metoda nadto otevira moznost rozsi-
feni darcovského poolu o DCD darce. Inici-
aci programu DCD transplantaci srdce je tak
toho ¢asu v rdmci Kardiocentra IKEM véno-
vana maximalni pozornost.

| n7



ns |

KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

POROVNANI VLIVU TECHNIKY ODBERU MAMMARNI TEPNY NA
PROKRVENi STERNA POMOCi BEZKONTAKTNiI DYNAMICKE

TERMOGRAFIE

J. Sieja, R. Brat, O. Okantey, M. Kende
Kardiochirurgické centrum, FN Ostrava

Uvod

Podle platnych doporuceni je skeletiza¢ni
odbér levé mammarni tepny (LIMA) dopo-
rucen u pacientd vs vy$sim rizikem poru-
chy hojeni sternotomie a pfi odbéru obou
mammarnich tepen (BIMA). Je S3etrngjsi
k cévnimu zasobeni sterna. Nékteré studie
referuji vétsi délku a vétsi pratok Stépu.
Nasim cilem bylo zméFit rozdil v prokrveni
sterna oproti odbéru s pediklem a porovnat
délku stépu a pritok Stépem v zavislosti na
technice odbéru.

Metody

Bylo vysetfeno 90 pacientl planované
operovanych cestou sternotomie. Z toho
bylo 60 indikovanych k odbéru LIMA a 30
bez odbéru LIMA jako kontrolni skupina. Ve
skupiné LIMA byl u poloviny odebran pedikl
audruhé poloviny skelet. Na opera¢nim sale
byla mérena doba trvani odbéru LIMA, délka
stépu a jeho volny pritok. Metodou aktivni
dynamické termografie (DIRT) bylo u v3ech
pacientl vysetfeno prokrveni sterna. Byl
méfen cas spontanniho ohfevu kozniho
povrchu po aplikaci chladového podnétu -
nejprve pred operaci a dale ¢tvrty poope-
racni den.

Vysledky a zavér

Cas ohtevu byl u pacientli po odbéru LIMA
oproti kontrolni skupiné vyznamné prodlou-
zeny (p <0,01). Mezi skupinami Pedikl
a Skelet byl rovnéz statisticky vyznam-
ny rozdil (p <0,01), favorizujici skeleti-
zani odbér. Skeletizacni odbér trval déle
(p <0,01). Ziskana délka 3tépu a namérené
pratoky se nelisily. Pozorovali jsme a nasled-
né statisticky potvrdili negativni zavislost

pratoku na délce LIMA v obou skupinach
- ¢im delsi $tép, tim nizsi volny protok.
Zaznamenali jediny pripad hluboké sternalni
infekce: u pacientky s ID diabetem ve skupi-
né pedikl.

Zavér

Skeletiza¢ni odbér LIMA ma byt proveden
u pacientl s vyraznou dispozici ke Spat-
nému hojeni, ostatnim nepfindsi klinickou
vyhodu. Délka ma byt ziskana v maximalni
mire kranialné a co nejméné kaudalné. To
umozni vyhnout se poutziti distalniho tseku
LIMA, jehoz muskularni sténa snizuje pratok
Stépem a soucasné se usetfi kolaterdlni
zésobeni kaudalniho sterna.

Grantova podpora
Grant Lékar'ské fakulty Ostravské univerzity (SGS25/
LF/OSU/2023).
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ALTERNATIVA PLICNICOVYCH ALLOGRAFTU U ROSSOVY OPERACE -

PRVNi ZKUSENOSTI
M. Vobornik, J. Vojacek

Kardiochirurgicka klinika, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta a Fakultni nemocnice Hradec

Kralové

Uvod

Rossova operace - v minulosti jedna
z kontroverznich operaci, dnes diky dlouho-
dobym vysledkiim optimalni moznost pro
mladé a stfednévéké pacienty, indikova-
né k nadhradé aortalni chlopné. Nar(stajici
obliba a soucasné vétsi pocet provedenych
Rossovych operaci vede zdkonité k vyssi
poptavce po plicnicovych allograftech.
To vedlo, a v budoucnu jisté vést maze,
k prodlouzeni ¢ekaci doby na vykon. Alter-
nativ k plicnicovym allograftd je nékolik,
otazkou zlstava, zda jsou vysledky srovna-
telné a v jakych indikacich je lze akceptovat.

Metody

V roce 2024 jsme na naSem pracovisti,
pfi nedostatku dostupnych plicnicovych
allograftd velikosti 29-30 mm, pouzili
u 3 stfednévékych pacientd pro rekonstrukci
RVOT biokonduit Freestyle™ (Medtronic).
Peroperacni i pooperacni priibéh byl u viech
pacientl nekomplikovany a na kontrolnim
UZ pied dimisi byly biokonduity v plicnico-
vé pozici bez insuficience, s vrchovolvymi
gradienty 14, 9 a 8 mmHg.
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Vysledky a zavér

Poutziti plicnicového allograftu u Rossovy
operace z(stava pomyslnym zlatym stan-
dardem. Pokud neni dostatecné veliky plic-
nicovy allograft k dispozici, lze s akceptabil-
nimi vysledky pouZit alternativni moznosti
nahrady plicnicové chlopné, pricemz hlavni
benefity Rossovy operace ziistanou zacho-
vany.
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ROSS-BENAKI

A. Kolesar
Viychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych choréb a.s., KoSice

K88
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OZAKIHO OPERACE V NEMOCNICI NA HOMOLCE
J. Benedik, L. Vlk, B. Laca, T. Martinca, M. Havova, J. Kfitek, J. Lisy, M. Horn

Kardiochirugie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Ozakiho operace, ndhrada aortalnich cipt
autolognim perikardem, si ziskava své misto
jako moind alternativa ndhrady aortalni
chlopné. Pro jeji relativni jednoduchost ve
srovnani s Rossovou operaci je atraktivni
predevsim u mladsich pacientl s nerekon-
struovatelnou chlopni. Od ledna 2024 ji
nabizime pacientim NNH pod 60 let indiko-
vanych na nadhradu aortalni chlopné.

Metody

0d 1/2024 do 7/2024 jsme operovali celkem
17 pacientd (50 + 10 rokd). Operaéni diagno-
za byla aortalni vada (stendza 8, insuficience
4 a 4 kombinovana vada), 11 pacientd mélo
bikuspidni chloperi. Operace jako samostat-
na byla provedena u 3 pacientd, spole¢né
s daldim vykonem u 14 pacientd (vykon
na aorté - 12, ACB - 4, pfipadné kombina-
ce), a u viech pacientl byl pouzit autolog-
ni perikard, ve 3 pripadech byla vytvorena
bikuspidni chlopen.

Vysledky

U vsech pacientl byla konstrukce chlopné
Uspésna. Doba svorky a mimotélniho obéhu
byla 97/123 minut. Primérné krevni ztraty
byly 411 ml, Zadny pacient nebyl revidovan
pro krvaceni. Dva pacienti si vyzadali delsi
ventilaci (Covid+Pertussis). Jeden pacient
potieboval implantaci stimulatoru (primar-
ni operace pro aortalni rupturu). Poope-
racni TEE ukazalo zcela kompetentni chlo-
peft u 15 pacientd, minimalni regurgitaci
u 2 pacientd. Stfedni gradient na chlopni byl
4,9 mmHg s EOA 4,0 cm?. 3mésicni kontro-
lu absolvovali vsichni pacienti bez zhorseni
nélezu na TTE.

Zaveér

Konstrukce aortalni chlopné je bezpecna
varianta nahrady aortalni chlopné s dobry-
mi kratkodobymi vysledky a s velmi ptiz-
nivymi  hemodynamickymi  parametry
u konstruované chlopné. Tyto vysledky nas
opraviiuji k rozvijeni této operacni metody
v ramci CR. Teprve dlouhodobé vysledky
rozhodnou a definitivnim misté této operace
vcetné jejiho zafazeni mezi doporu¢ované
alternativy nahrady aortalni chlopné u paci-
entll pod 60 let.

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

| 121



122 |

KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

FALSE ANEURYSMS OF THE THORACIC AORTA: ANASTOMOSIS
INVESTIGATION USING THE INFLATION-EXTENSION TEST

S. Reéi¢arova'?, H. Chlup?, M. Jonak’, I. Netuka'
'Department of Cardiovascular Surgery, Institute for Clinical and Experimental Medicine

(IKEM), Prague, Czech Republic

2First Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic
3Laboratory of Cardiovascular Biomechanics, Faculty of Mechanical Engineering, Czech

Technical University, Prague, Czech Republic

Introduction

False aneurysms in the thoracic aorta are
dangerous complications that can occur
after cardiac surgery. They often result in
high mortality rates. These aneurysms are
caused by damage to all layers of the aortic
wall. This study aimed to pinpoint the area
of the experimental specimen (native vessel,
anastomosis, or prosthetic graft) with the
greatest deformation, to determine whether
a false aneurysm is likely to develop in the
anastomotic portion.

Methods

We conducted the inflation-extension test
by performing eight cycles ranging from 0
to 20. The pressure sampling frequency was
100 Hz, and each cycle lasted approximately
34 seconds, resulting in a loading frequen-
cy of 0.03 Hz. During the experiment, each
camera captured 3000 frames. Based on the
data collected, we evaluated and compared
the loading stages of cycle 1and cycle 8.

Results and discussion

During loading, the native vessel experien-
ced a dominant deformation of approxima-
tely 7% in the circumferential direction. The
prosthetic graft, which had a longitudinal
construction, deformed by approximate-
ly 8% in the axial direction. The prosthetic
graft, on the other hand, only experienced
a deformation of up to 1.5% in the circum-
ferential direction, which was about 5 times
smaller than the deformation of the native
vessel. The anastomosis area was very stiff
and showed minimal deformation. Addi-

tionally, there was little difference in the
mechanical response between the first C1
and the eighth C8 cycle.

Conclusion

Based on the available evidence, it can be
inferred that aortic false aneurysms are
more likely to form just behind the suture
lines in the native aorta which is more elas-
tic compared to stiff sections of anastomo-
sis and prosthetic graft. Numerous pulsati-
ons of the native vessel will likely cause the
impairment of the aorta at the margin of the
anastomosis. This will lead to disruption of
the aortic wall and false aneurysm forma-
tion in the native vessel near the area of
anastomosis.
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NAHRADA OBLOUKU AORTY (,FROZEN ELEPHANT TRUNK")

A REKONSTRUKCE ODSTUPU OBLOUKU AORTY ALOGRAFTEM
U PACIENTA S CHRONICKOU DISEKCi (STANFORD A)

S PRETRVAVAJICIM FALESNYM LUMENEM A INFEKCI
EXTRAANATOMICKE REKONSTRUKCE SUPRAAORTALNICH CEV

M. Skalicky’, 8. Cerny’, R. Fiala’, A. Klvaéek’, J. Burkert'?, F. Mo$na®
'Klinika kardiovaskularni chirurgie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

20ddéleni transplantaci a tkariové banky, FN Motol, Praha

3Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod

Role primarni nahrady oblouku aorty pfi
akutni disekci (Stanford A) ziistava nada-
le predmétem debat, pribyva dlkazd, ze
primarni radikalni korekce nalezu a v cent-
rech se zkusenostmi s danymi vykony, snizu-
je nutnost dalSich intervenci, prodluzuje
i ocekavanou délku Zivota a hlavné zlepsuje
naslednou kvalitu Zivota pacienta. Zvlasté
u mladych pacientli nebo v pripadé pritom-
nosti faktor(, které jsou prediktory nutnosti
dalsi intervence (neresekovani mista primar-
niho entry, rozsifujici se/patentni falesné
lumen, Marfandv syndrom,...).

Metody

Kazuistika jednoho pacienta: 55lety muz, po
akutni disekci typu A feSené ve spadovém
centru Bentallovou operaci s mechanickou
aortalni nahradou, kvéten 2016. S nasledny-
mi intervencemi pro nadale plnici se a rozsi-
fujici se falesné lumen v oblasti oblouku
(implantace stentgraftu do hrudni aorty,
10/2018; pravo-levy karotiko-karoticky
a karotiko-subclavialni bypass vlevo s cent-
ralni ligaturou a. carotis com. L.sin. a a. subc-
lavia L.sin, 12/2023; extrakce cévnich protéz
pro infekci a karotiko-karotickém a proté-
zo-axilarnim rebypassu 3/2024). Na nase
pracovisté referovan s recidivou infekce,
chronickou koZni pistéli na levé strané krku
a pseudoaneurysmatem v oblasti ascen-
dentni aorty, dle SKG uzavér RIA. Po pecli-
vém zvazeni rizik a akceptovani prani paci-
enta indikovan k reoperaci. Dne 23.8.2024
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provedena nahrada oblouku aorty s pouzi-
tim kombinované protézy a zavedenim sten-
graftu do descendenti aorty, nahrada proxi-
malniho Useku brachiocefalického trunku
a a. carotis. com. L. sin. protézou, extrakce
puvodni extraantomické cévni rekontrukce,
néhrada proximalniho tseku a. carot. com.
L. sin. a karotiko-subklavialni bypass vlevo
allograftem, aortokoronarni bypass.

Vyskedky/zavér
Pacient nasledujici den extubovan, kromé
prechodné dysartrie a zpomaleného

psychomotorického tempa, s ¢asnou restau-
raci stavu, a redrenazi levého pleuralniho
prostoru pro pneumothorax, nekompliko-
vany priibéh, zhojeni vSech ran véetné mista
chronické pistéle, t.¢. planovan preklad do
lazni k nasledné rehabilitaci.

Dle vysledkd randomizovanych dat ma
totalni nadhrada oblouku aorty a hemiarch
v centrech se zkuSenostmi s témito vykony
srovnatelnou ¢asnou mortalitu i riziko CMP
nebo paraplegie, naopak se zacina ukazovat,
Ze totalni nahrada mé z dlouhodobéjsiho
pohledu lepsi prognoézu a nizsi riziko rein-
tervenci. Na naSem pracovisti je vySe dany
konsensus uznavan a kdykoliv to dana situa-
ce umoznuje, je provedena radikalni korekce.
Vyse zminény pacient je dGkazem, Ze i slozi-
té a kombinované aortalni patologie lze pfi
multidisciplindrnim pfistupu resit.
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KRATKODOBE PREZITi ECMO-PACIENTU - DESETILETA ZKUSENOST
A. Barshatskyi’, M. Simek’, O. Klementova?, J. Zapletalova?, O. Zus¢ik’,

J. Koneény’, P. Santavy’
'Kardiochirurgicka klinika, FN Olomouc

?Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN Olomouc
3Ustav lékai'ské biofyziky, Lékai'ska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Uvod

Extrakorpordlni membranova oxygenace je
metodou pouZivanou v ECMO centrech jako
zachrannou metodu pfi oSetfeni pacientu
v kritickém stavu, ¢asto na jiz pfi probihajici
kardiopulmonalni resuscitaci.

Utelem této studie bylo zhodnotit
hospitaliza¢ni mortalitu, kratkodobé
a stfednédobé preziti v dané skupiné paci-
entd, jako sekundarni cile - hledani predik-
tivnich faktord ovliviiujicich preziti pacienttd
pfi o3etfeni VA-ECMO. Zde prezentujeme
kratkodobé vysledky - mési¢ni preZiti za
desetileté obdobi.

Metody

Byla provedena retrospektivni jednocent-
ricka studie u pacient(i s VA-ECMO z kardi-
alnich a respiracnich indikaci. V dané retro-
spektivni studii se analyzovaly vysledky
osetteni pacientdl metodou ECMO za 10leté
obdobi v ramcich jednoho ECMO-centru,
zejména hospitalizacni mortalita a kratko-
dobé vysledky. Sekundarné se analyzovala
struktura o3etfenych pacientl dle véku,
pohlavi a délka hospitalizace. K prezen-
taci zde kratkodobé vysledky — 30 denni
mortalita. Byla provedena analyza souboru
124 pacientd oSetfenych metodou VA-EC-
MO s kritickym kardiopulmonalnim selha-
nim v obdobi 2012-2021. Z tohoto souboru
byly vylouceny 10 pacientu, ECMO-podpora
u kterych nebyla zpusténa z dGvodu kany-
lace za ucelem ,back up" pfi extremné rizi-
kovych koronarnich intervenci na posledni
patentni koronarni tepné nebo z dlvodu
technicky nelspésné kanylace. Analyzovan

soubor 114 ptipadu ECMO plné podpory.

Vysledky a zavér

Prokazan rozdil mezi Zeny a muii ve véku,
v délce podpory ¢i délce hospitalizace po
explantaci ECMO v nase studii nebyl. Nebyl
rozdil mezi muzi a Zenami v hospitalizac-
ni mortalité ani v preziti, ale procentualné
muZi v dané skupiné prevazovaly — t¥i ¢tvr-
tiny pripada.

Pfi analyze dané skupiny ECMO-pacientl
se ukazala vysoka celkova hospitalizacni
mortalita. Jednim z ddvodu je sledovani
mortality nejen institucionalni ale sledovani
celkové mortality, véetné mortality propus-
ténych z kliniky pacientl do jinych instituci,
zarizeni ¢i do domaci péce. Celkové 30denni
preziti stanovilo 34,2 % — zde vidime jednou
z rezerv ve snizeni hospitaliza¢ni mortality.

Je potieba se zamifit na prediktory Gcinnosti
a selhani metody mezi vstupné dostupny-
mi parametry pfi pripadném rozhodovani,
coz zvysi selektivitu v dané skupiné a mlze
snizit ukazatele mortality a zlep3it progndzu
stran preziti v dané skupiné pacientd.
Grantova podpora

Supported by MH CZ-DRO (FNOL, 00098892).
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

CHIRURGICKY UZAVER VZACNE VROZENE KORONAROPULMONALNi

PISTELE

N. Gizelova, M. Kalab, P. Marcian, M. Simek, R. Zacharovsky

Kardiochirurgicka klinika, FN Olomouc

Uvod

Koronarni pistéle predstavuji vzacnou vroze-
nou koronarni anomalii s incidenci vyskytu
0,1-1,3 %. Klinicky obraz vétsiny z nich je
asymptomaticky. Nicméné, jsou uvadény
pripady vedouci ke vzniku srde¢niho selhani,
infek¢ni endokarditidy, ischemie myokardu.

Material a metody

Prezentujeme 2 kazuistiky nahodné zjisté-
nych koronaropulmonalnich pisteli a jejich
feSeni.

Kazuistika 1

Muz, 49 let, pfijat plvodné k extrakci
okludéru a uzavéru defektu septa sini pro
pretrvavajici rezidualni leak. Béhem predo-
peracni selektivni koronarografie byla zjis-
téna mohutnd koronaro-pulmonalni pistél
odstupujici z proximalni ¢asti pravé véncité
tepny. V pribéhu vyse planovaného vykonu
ze stfedni sternotomie a s pouzitim mimo-
télniho obéhu byl proveden podvaz obou
koncl pistéle. Nasledné byla provedena
extrakce okludéru a uzavér defektu septa
sini. Kompletni uzavér pistéle byl ovéren
pratokometrem.

Kazuistika 2

Muz, 66 let, v terénu resuscitovan pro fibrila-
ci komor, ROSC po péti 5 minutach, do plné-
ho védomi. Anamnesticky asi mésic trvajici
namahové stenokardie. Koronarograficky
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nasledné prokazana preokluze proximalni
RIA s TIMI flow 3 a 90 % stenosa stfedni
casti preponderantni ACD s TIMI flow 3. Jako
nahodny nalez byla zjiSténa mohutna koro-
naro-pulmonalni pistél odstupujici z RCx.
Z operacniho pristupu stfedni sternotomie
byla provedena chirurgicka revaskularizace
myokardu v mimotelnim obé&hu a uzavér
pistéle nékolika mesh podlozkovymi stéhy.
Uzavér pistéle byl opét ovéren priitokomé-
rem.

Zavér

V ramci feseni koronarnich pistéli je dopo-
rucovan jejich chirurgicky uzavér podvazem
obou koncli. Déje se tak casto i z dlivodu
konkomitantniho chirurgického vykonu.
Dalsi moznosti feseni je katetriza¢ni embo-
lizace mensich zkratd. PiStéle odstupujici
z proximalnich partii koronarniho fecisté
mohou vést az k k extrémni aneurysmatické
dilataci kratkého segmentu nativni koronar-
ni tepny s rizikem jeji nasledné disekce nebo
kompletni ruptury. Naopak pistéle odstu-
pujici v distalnich partiich mohou zpiso-
bovat mirnéjsi dilataci dlouhého segmentu
koronarni tepny s tortuéznim priibéhem.
Tato zména pak ale pretrvava i po uspesném
uzavéru pistéle a mlzZe byt pficinou pozdni
trombdzy. Z tohoto dlvodu je i po uzavéru
této pistéle doporucena dlouhodoba anti-
koagulacni terapie.

| 125



126 |

KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

PENETRUJICi PORANENI HRUD[\IiKU ROXOROVOU TvCi - PRIKLAD
USPESNE MULTIDISCIPLINARNI SPOLUPRACE

M. Kalab', J. Chudaéek?, P. Zborovjan?, P. Sychra*, J. Babuséak®, O. Klementova®

'Kardiochirurgicka klinika, LF UP a FN Olomouc

2l. chirurgicka klinika, LF UP a FN Olomouc
3Traumatologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
*Il. interni klinika, LF UP a FN Olomouc

°ZZS Olomouckého kraje, Olomouc

¢Klinika anesteziologie a resuscitace, LF UP a FN Olomouc

Uvod

Penetrujici poranéni hrudniku patfi velmi
¢asto k zivot ohrozujicim staviim. P¥i zasa-
Zeni vice hrudnich kompartment(, zvlasté
pak v oblasti mediastina, je tfeba efektivni
mezioborové spoluprace k dosazeni maxi-
malni mozné uspésnosti péce.

Metody

V  kazuistickém sdéleni predstavujeme
pripad pacienta s netradi¢nim typem pene-
trujiciho poranéni hrudniku po padu ze stro-
mu.

Vysledky a zavér

Muz, 58 let, po padu z vysky asi 3 metr(,
pravym hemitoraxem na vertikalné fixo-
vanou roxorovou ty¢. Pacient pfi védomi,
zlistava v atypické poloze do prijezdu RZP.
V ramci pfednemocnicni péce zkraceni tyce,
stabilizace pacienta, prevoz na urgentni
pfijem. Traumatologem zavedena drenaz
oboustranného PNO, nadale UPV. Dle CT
ty¢ prochazi transverzalné zprava, z Il
mezizebfi do pravé pleury, skrze perikard
pod aortou do levé pleury, vystup ve Il
mezizebfi vlevo. Na kardiochirurgickém sale
zajistény cévni vstupy z tfisla a pohotovost-
né pfipraven mimotélni obéh. Ve spolupraci
hrudniho chirurga a kardiochirurga, pfinevy-
téznosti Uvodni videotorakoskopie, zvolena
bilateralni sternotorakotomie (,clamshell").
Zjisténa lacerace hornich lalokl obou plic,
v tésném sousedstvi plicnich hill pranik
perikardem. Ty¢ tésné naléhd na zadni
sténu aorty v oblasti pfechodu do oblouku,

bez zndmek disekce a krvaceni. Peroperac-
né a gastrofibroskopii potvrzena kontuze
stény jicnu ve vzdalenosti 25 cm od feza-
ki, perforace vyloucena. Po Setrné extrakci
tyce sutura plic, perikardu. Kontrola krvace-
ni, drendz a uzavér rany s AO osteosyntézou
pravostrannych Ill.-1V Zebra a sterna.

Extubace 2. pooperacni den, po kombino-
vané ATB terapii regrese CRP a leu. Pfeklad
na standardni oddéleni 5. a dimise 14. den.
Pocet spolupracujicich obord - 8 (véetné
vstupnich CT a ECHO vy3etteni). Aktiv-
ni personal (lékafsky i nelékafsky) na sale
béhem vykonu - 15 osob.

Fungujici mezioborova spoluprace s logic-
kou navaznosti jednotlivych krokd byla, je
a bude zdkladnim kamenem preziti takto
komplikovanych drazl. Dalezitym bodem
Uspéchu je vzajemnd profesni vstticnost
arespekt k praci kolegt.
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

CHIRURGICKE RESENi SYNDROMU HORNI DUTE ZiLY NEMALIGNI

ETIOLOGIE

R. Jursa, M. Kende, R. Brat
Kardiochirurgické centrum, FN Ostrava

Uvod

Syndrom horni duté Zily se ve vétsiné pripa-
di rozviji v disledku zhoubného onemocné-
ni. Nemaligni SHD je méné Casty a z hledis-
ka etiologie heterogenni. Vzacné se mize
objevit po zavedeni elektrod u pacientl
s pacemakerem nebo defibrilatorem. Jednou
z terapeutickych moiznosti je chirurgické
feseni, vhodné predevsim u pacient( s dlou-
hodobé dobrou prognézou.

Metoda

Kazuistika prezentuje chirurgickou lé¢bu
SHD u 43letého pacienta bez dalsich
komorbidit. Syndrom se rozvinul sedm let
po implantaci ICD. Mezi pfiznaky prevlada-
ly pletora, otoky a bolesti hlavy, tnavnost,
tinitus, chrapot a poruchy zraku. Angio CT
prokazalo obliteraci periferniho Gseku horni
duté Zily a brachiocefalickych Zil. Vlevo
uzavér prechazi na vena subclavia. Vpravo je
postizena jen centralni ¢ast. Nalez dopliuje
vyrazna dilatace vena azygos. Dle echokar-
diografického vysetieni mél pacient dobrou
funkci levé komory, a kromé lehké trikuspi-
dalni regurgitace byl bez chlopennich vad.

Dlouhodoba antikoagula¢ni lé¢ba byla bez
Uspéchu. Endovaskularni terapie nebyla
zvolena s ohledem na riziko ruptury Zilni
stény.

Perioperacni nalez svym rozsahem odpo-
vidal CT popisu. Zilni sténa byla fibroticka.
Proveden endoskopicky odbér vena saphena
magna, zila upravena na stép o prisvitu 36 F.
Ze sternotomie nasit bypass mezi pravou
brachiocefalickou Zilou a centrélni casti
horni duté zily.
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Vysledky a zavér

Vykon i poopera¢ni obdobi probéhlo bez
komplikaci. VSechny symptomy trvale
odeznély. Kontrolni CT po sedmi mésicich
potvrdilo dobrou prlichodnost bypassu. Vice
nez rok od operace je pacient bez obtizi,
udava navrat do plného zdravi. Ponechdna
antikoagula¢ni terapie (NOAK).

Chirurgicka lé¢ba ma sice vy3si periprocedu-
ralni riziko neZ katetriza¢né zavedeny stent,
ale dlouhodoba priichodnost je lepsi. Pocho-
pitelné neni mozné délat zavéry na podkla-
dé jedné zkuSenosti, presto se nam potvrdil
predpoklad, Ze chirurgicka lécba je vhodna
tam, kde lze prfedpokladat chronické zjizve-
ni Zilni stény, a pfedevdim u pacient( s dlou-
hodobé dobrou Zivotni prognézou.

| 127



128 |

KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

CASE REPORT: PERFORACE KOMOROVEHO SEPTA JAKO VZACNA
KOMPLIKACE TAKOTSUBO SYNDROMU

D. Sabacky, M. Kalab, V. Svitek, A. Barshatskyi, R. Hajek, M. Simek

Kardiochirurgickd klinika, FN Olomouc

Uvod

Tako-tsubo  kardiomyopatie predstavu-
je formu stresem indukovaného postizeni
myokardu, prozatim ne zcela jasné etiologie.
Je charakterizovana prechodnou systolic-
kou dysfunkci, zménami na EKG a zménami
srdec¢nich enzymd, které imituji akutni koro-
narni syndrom. Progndza je vsak obvykle
dobra. Vazné komplikace, pfedeviim akutni
levostranné srdecni selhani az Sok jsou vzac-
né. Ruptura stény myokardu ¢i defekt komo-
rového septa jsou vyslovené raritni.

Material a metody

Prezentujeme kazuistiku pacientky s vyvo-
jem defektu komorového septa na podkladé
akutni exacerbace tako-tsubo.

Prezentace pfipadu

Zena, 74 let, vanamnéze 4 dny trvajici boles-
ti na hrudi, doposud lécena pouze pro hyper-
tenzi. Pfijata s EKG obrazem anterolateralni-
ho STEMI, kardiospecifické markery s nizkou
hladinou (TnT = 673 ng/l). Jiz ze spadu zave-
dena intraaortalni kontrapulzace. Selek-
tivni koronarografie neprokazala postizeni
véncitych tepen. Echokardiograficky zjisté-
na akineza hrotu, hyperkontraktilita bazal-
nich segment( a ruptura mezikomorového
septa v apikalni ¢asti se stfedné velkym LP
zkratem. Velikost defektu byla dle CT vyset-
feni 10 x 8 mm. Snaha o oddaleni opera-
ce do obdobi alespor ¢aste¢ného zhojeni
myokardu kolem defektu pro minimalizaci
rizika profezani stehl nebyla Uspésna. Po
3 dnech doslo k progresi srde¢niho selhani
az na pokraj kardiogenniho Soku s nutnosti
chirurgického feseni v morfologicky velmi
nepriznivém terénu. Uzavér defektu bovinni
perikardialni zaplatou byl proveden v mimo-
télnim obéhu z levostranné ventrikuloto-

mie. Dle peroperac¢niho nalezu byla kone¢na
velikost defektu 15 mm v priméru, s okraji
znacné nekrotické svaloviny Sife cca dalsich
20 mm. Odpojeni od mimotélniho obéhu
probéhlo bez komplikaci, peroperacni jicno-
vé ECHO bez nélezu rezidudlniho zkratu.
Béhem poopera¢niho obdobi jiz obé&hové
stabilni, sice s pomalou, ale Uspésnou reha-
bilitaci. Béhem pooperacnich transtora-
kalnich ECHO vysetfeni jen stopovy, nevy-
znamny, zkrat v apikalni partii komory. 11.
pooperacni den byla pacientka preloZzena na
spadové pracovisté.

Zavér

Ruptura myokardu je velmi vzacnou kompli-
kaci Takotsubo syndromu s vysokou morta-
litou. Ve svétové odborné literatufe jsou
k nalezeni pouze jednotky kazuistickych
sdéleni. Pro Uspéch lécby hraje roli spravné
postavena diagnostika, management akutni
faze a, je-li to mozné, také spravné nacaso-
vani operacni lécby.
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KARDIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

EPITELOIDNi ANGIOSARKOM HRUDNI AORTY - KAZUISTIKA
J. Danzig, T. Grus, M. Spacek, A. Mackova, T. Klika, M. Simek, M. Voéka, et al.

Vseobecna fakultni nemocnice, Praha

Uvod

V této kazuistice prezentujeme pripad 60leté
pacientky s epiteloidnim angiosarkomem
descendentni aorty. Pacientka predoperac-
né vysetfovana pro celkem 6 mésicl trvajici
epizody febrilii spolu s hubnutim, polyar-
tralgii a pro klaudikace LDK s intervalem
100-150 m. Laboratorné dlouhodobé elevo-
vané zanétlivé parametry. Provedeno PET
CT s nalezem stenosujici FDG-avidni hmoty
v hrudni aorté a v prechodu AFC a AFS Lsin.,
dale pak nalez avidnich lozZisek jater a ilické
kosti l.dx. Pacientka indikovana revizi AFC/
AFS Lsin., kdy k vykonu pred vysledkem
histologického vy3etfeni pfistupovano jako
k trombembolektomii. Vysledek perope-
rac¢né odeslané histologie potvrzuje maligni
etiologii. Po vykonu pretrvavaly u pacient-
ky obtize ve smyslu klaudikaci. Pacientka
po rozhodnuti multidisciplinarniho tymu
indikovana k debulking vykonu s naslednou
paliativni terapii. S odstupem 22 dni od revi-
ze AFC/AFS provedena resekce a nahrada
descendentni aorty cévni protézou Perouse
20 mm. Vykon proveden z posterolateral-
ni thorakotomie, v jizvé predchozi revize
vypreparovana AFC a cestou levé horni plic-
ni Zily a AFC po heparinizaci spustén left-
-heart bypass a provedena vlastni resekce
a end-to-end nahrada descendentni hrud-
ni aorty cévni protézou. V pooperac¢nim
prabéhu pacientka ¢asné extubovana, bez
neurologického deficitu. Priibéh po vykonu
komplikovan hematomem v hrudni sténé
operacni rany s prosakem svalovych struk-
tur levého hemitoraxu. Reseno konzervativ-
né. Déle po vykonu u pacientky paroxysmy
fibrilace sini. Dle histologického vy3etfeni
v resekované descendentni aorté zastizen
objemny nadorovy trombus prostoupe-
ny strukturami epiteloidniho angiosarko-

mu obdobného vzhledu jako v predcho-
zim diagnostickém vySetfeni. Pacientka
propusténa 12. pooperacni den do domaci-
ho prostfedi a ambulantni péce, kdy ambu-
lantné zahajena chemoterapie Paclitaxelem
(rezim weekly). V planu kontrolni PET/CT
a paklize bude proces oligometastaticky, tak
ke zvazeni lokalni oSetfeni metastaz.

Metody
Histologické vy3etfeni, imunofenotypizace,
laboratorni vy3etteni, zobrazovaci metody.

Vysledky

Postizena ¢ast hrudni aorty byla resekova-
na, bez vainéjsich pooperacnich komplikaci.
Pacientka t.¢. dochazi na 3. cyklus terapie
Paclitaxelem.
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SOUTEZ MLADYCH CEVNICH CHIRURGU

INFEKCE PROTETICKYCH AV ZKRATU (AVG)

E. Hrudiékova', R. Lainkova’, M. Slavikova’, A. Svobodova?, A. Mackova’, P. Lukag¢',

M. Spaéek’, T. Grus’

"Il. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, 1. [ékarska fakulta, Univerzita Karlova

a VSeobecna fakultni nemocnice, Praha
2Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceskd Lipa

Uvod

Arteriovenozni zkrat (AV) je u dialyzovanych
pacientl preferovanym ptistupem pro dlou-
hodobou moZnost hemodialyzy. Nejvaz-
néjsi komplikaci tohoto pfistupu je infekce,
zejména pro nebezpedi Zivot ohrozujiciho
krvéceni a téZ z dlivodu ohrozeni existence
samotného zkratu.

Metody

Autofi analyzuji data nemocnych operova-
nych pro infekci AVG na Il. chirurgické klinice
kardiovaskularni chirurgie VFN za obdobi
2012-2023. Pfi klinickych zndmkach infekce
napf. erytému v okoli AVG, kozniho defektu
v misté napichovani kanyly, hnisavé sekre-
ce, febrilich, pozitivnich hemokulturach,
zvysenych zanétlivych paramtetrd, je nutné
pacienta odeslat do centra cévnich pfistupl
k ATB terapii a explantaci ¢i parcialni resekci
protetického AV graftu. Soubor predstavuje
retrospektivni analyzu pripadd s ohledem
na typ infekce, provedeny vykon a vysledek
v rdmci dlouhodobého sledovani nemoc-
nych.

Vysledky a zavér

Zplsob kontaminace protézy byva post-
punkéné nebo hematogenné. Mezi nejcas-
téjSi patogeny patii Stafphylococcus aureus.
Peropera¢né odesleme na kutlivaci casti
protézy a dle vysledki a citlivosti se zaha-
ji ATB terapie (nej¢astéji Vankomycin) po
dobu 6 tydn( jako prevence infekéni endo-
karditidy. Pouze u mensi ¢asti pacientl indi-
kujeme explantaci graftu. Domnivame se,
Ze uvedeny protokol je pro pacienty bezpec¢-
ny a soucasné v maximalni mife umoznuje
zachovani funkéniho pfistupu pro hemodia-
lyzu. Cetnost recidivy infekce je velmi nizka.
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SOUTCZ MLADYCH CEVNICH CHIRURGU

VALIDATION OF ARTERIO VENOUS ACCESS STAGE (AVAS) CLASSIFICATION
- A PROSPECTIVE INTERNATIONAL MULTICENTRE STUDY

K. Lawrie'?, P. Waldauf?3, S. O'Neill*5, P. Balaz?*
'Department of Transplantation Surgery, Institute for Clinical and Experimental Medicine,

Prague, Czech Republic

2Third Faculty of Medicine, Charles University in Prague, Czech Republic
3Department of Anaesthesiology and Resuscitation, University Hospital Kralovské Vinohrady,

Prague, Czech Republic

“Centre for Medical Education, Queen's University Belfast, United Kingdom
*Department of Transplant Surgery and Regional Nephrology Unit, Belfast City Hospital,

United Kingdom

¢Division of Vascular Surgery, Cardiocenter, University Hospital Krélovské Vinohrady, Prague,

Czech Republic

Introduction

The Arterio Venous Access Stage (AVAS)
classification provides evaluation of upper
extremity vessels for vascular access (VA)
suitability. It divides patients into classes
within three main groups: suitable for native
fistula (AVAST), prosthetic graft (AVAS2),
and patients not suitable for conventional
native or prosthetic VA (AVAS3). We vali-
dated this system on a prospective dataset.

Methods

A prospective international observation-
al study (NCT04796558) involved eleven
centres from eight countries. Patient recruit-
ment was from March 2021 to January 2024.
Demographic data, risk factors, vessels
parameters, VA types, AVAS class and
early VA failure were collected. A weighted
percentage agreement was used to assess
predictive ability of AVAS (comparison of
AVAS and created VA) and consistency of
AVAS assessment between evaluators. Pear-
son’s Chi-squared test was used for compar-
ison of early failure rate of conventional
(predicted by AVAS) and unconventional
(not predicted by AVAS) VAs.

Results and Conclusion

From 1034 enrolled patients, 935 had arte-
riovenous fistula or graft, 99 patients did
not undergo VA creation due opting for

alternative renal replacement therapies,
experiencing health complications, death,
or non-compliance. AVAS1 had 91.2%,
AVAS2 7.2% and AVAS3 1.6% of patients.
A weighted agreement between evaluators
was 89%. The most frequently created VAs
were radial-cephalic (46%), and brachial-ce-
phalic (27%) fistulae. The weighted accura-
cy of AVAS versus created access was 79%.
In comparison, VA predicted by clinicians
versus created access was 62.1%. Inaccu-
racy of AVAS prediction was commoner
with higher AVAS classes and the common-
est reason for inaccuracy was creation of
distal VA despite less favourable anatomy
(17% patients). Patients with unconven-
tional VA had higher early failure rate than
patients with conventional VA (20% vs.
9.3% respectively, p =0.002).

AVAS is effective in predicting VA creation,
but overall accuracy is reduced at high-
er AVAS classes when the complexity of
decision-making increases and proximal
vessels require preservation. When AVAS
was followed by clinicians, early failure was
significantly decreased.

Grantsupport

The study was supported by the Charles University
Research program ,Cooperatio — Cardiovascular
Science" and the Belfast Trust Charitable Funds PA
Program.
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SOUTCZ MLADYCH CEVNICH CHIRURGU

MANAGEMENT PRIMARNICH A SEKUNDARNICH AORTOENTERICKYCH

PiSTELI

A. Haluaska, I. Guinka, M. Lesko, A. Hudak, S. Jiska
Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod

Aortoenterické pistéle predstavuji Zivot
ohroZujici stav. Primarni jsou velmi vzacné
a vznikaji nejc¢astéji v souvislosti s aneu-
rysmaty abdominalni aorty. Sekundarni
aortoenterické pistéle jsou relativné ¢astéjsi
a komplikuji 0,3-2,0 % aortalnich rekon-
strukci. V obou pfipadech pacienty ohrozu-
ji fatalnim krvacenim nebo sepsi. Lécba je
predevsim chirurgicka a vyzaduje komplexni
feSeni zahrnujici cévni rekonstrukci a osetre-
ni gastrointestinalniho traktu.

Metody
Retrospektivni analyza pacientl, ktefi za
obdobi 2016-2023 podstoupili operaci pro

primarni ¢ sekundarni aortoenterickou
pistél.
Vysledky a zavér

Za sledované obdobi bylo operovano celkem
6 pacientd (3 muzi) pro aortoenterickou
pistél. U dvou pacientd (33,3 %) se jednalo
o primarni aortoenterickou pistél (1 pacient
se salmonelovym aneurysmatem, 1 pacient
s degenerativnim aneurysmatem). Cty¥i
pacienti (66,7 %) méli sekundarni pistél
(3 pacienti po aortofemoralnim/bifemoral-
nim bypassu, 1 pacient po zavedeni bifur-
ka¢niho stentgraftu do aneurysmatu abdo-
minalni aorty). U péti pacientl (83,3 %)
byla pistél lokalizovana do oblasti duodena
¢i proximalniho jejuna, v jednom pripadé
(16,7 %) se jednalo o sekundarni pistél do
sigmatu. Indikaci k operaci bylo u péti pripa-
di (83,3 %) krvaceni do gastrointestinalni-
ho traktu (3 recidivujici krvaceni, 2 hemora-
gicky 3ok), v jednom pfipadé (16,6 %) sepse.
U v3ech pacientli se sekundarni pistéli byla
provedena kompletni explantace cévni
protézy &i stentgraftu. V rdmci cévni rekon-
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strukce byla u tfech pacientl (50 %) vyuZita
femoralni Zila, u dvou pacientl cévni protéza
impregnovana stiibrem (33,3 %) a v jednom
pfipadé tepenny allograft (16,7 %). V ramci
osetfeni gastrointestinalniho traktu byla
u ¢&tyfech pacientl (66,7 %) provedena
sutura duodena ¢i jejuna s omentoplasti-
kou, jednou (16,7 %) resekce jejuna a jednou
(16,7 %) resekce sigmatu. Reoperace byla
nutna u tfech pacientl (1 stendza traviciho
traktu v misté anastomozy, 1 ruptura tepen-
ného allograftu, 1 ¢asna infekce cévni proté-
zy). 30denni periproceduralni letalita byla
33,3 % (2 pacienti, multiorganové selhani).
Zavér

Chirurgicka lé¢ba aortoenterickych pistéli
je spojena s vysokou morbiditou a letali-
tou. Vzhledem ke komplexni problematice,
ktera vyzaduje nejen oSetieni gastrointesti-
nalniho traktu, ale zejména naro¢nou cévni
rekonstrukci, by lé¢ba téchto pacientl méla
probihat idealné v centrech.
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SOUTCZ MLADYCH CEVNICH CHIRURGU

EX VIVO REKONSTRUKCE ANEURYSMAT ARTERIA RENALIS

Z.S. Hosek’, I. Guiika', M. Lesko', A. Hudak’, S. Jiska', J. Feix’, J. Raupach?
'Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
“Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod

Aneurysmata rendlnich tepen jsou rela-
tivné vzacna. Incidence je udavana mezi
0,01-0,97 %. U mladych pacient( vznikaji
nejcastéji v souvislosti s pojivovymi vadami
nebo vaskulitidami, v dospélosti se jedna
zpravidla o aneurysmata degenerativni.
K lé¢bé jsou indikovana aneurysmata vétsi
nez 3 cm, aneurysmata bez ohledu na veli-
kost u Zen v reprodukénim véku a sympto-
maticka aneurysmata (bolesti, hypertenze,
distalni embolizace). Endovaskularni lé¢ba
je vyhrazena predevsim pro aneurysmata
na kmeni arteria renalis nebo velmi peri-
ferni vyduté (segmentarni vétve, paren-
chymova aneurysmata). Hilova aneurys-
mata postihujici vétveni kmene a odstupy
segmentarnich vétvi jsou feSena zpravidla
chirurgicky. V situacich, kde je predpoklad
komplexni rekonstrukce rendlniho hilu,
ktera by znamenala ¢as teplé ischémie vice
nez 35-40 minut, je vhodné vyuzit techniku
ex vivo s proplachem a zchlazenim ledviny
a s jeji naslednou autotransplantaci.

Metody
Retrospektivni analyza pacientl, ktefi za
obdobi srpen 2018 az leden 2024 podstou-
pili ex vivo rekonstrukci aneurysmatu renal-
ni tepny.

Vysledky a zavér

Za sledované obdobi byly provedeny celkem
Ctyri ex vivo rekonstrukce hilovych aneurys-
mat arteria renalis (2 muzi, 2 zeny). Primér-
ny vék pacientd byl 36 let. Pro rekonstrukci
renalniho hilu byl ve dvou pfipadech vyuzit
stép z velké safény, v jednom pripadé se
jednalo o kombinaci vnitini ilické tepny
a velké safény, a v jednom pripadé byly sesi-
ty dvé segmentarni vétve a vytvoren spolec-
ny kmen. Ve tfech pripadech byly rekon-
struovany 2 segmentarni vétve, v jednom
pfipadé 3 segmentarni vétve. Ve viech
pfipadech byla provedena ortotopni auto-
transplantace. Primérna délka operaci byla
295 minut. Béhem 30denniho perioperacni-
ho obdobi byly viechny cévni rekonstrukce
funkéni. V pribéhu nasledného sledovani
doslo u jedné pacientky po roce k asymp-
tomatickému uzavéru jedné segmentarni
vétve. Renalni funkce jsou u vech pacientt
v normé. U jednoho pacienta doslo poope-
ratné ke kompletni upravé krevniho tlaku
bez nutnosti dalsi antihypertenzivni medi-
kace.

Ex vivo rekonstrukce hilovych aneurys-
mat arteria renalis predstavuje bezpec¢nou
a efektivni techniku. Tyto operace by mély
byt sméfovany do vaskularnich center se
zkuSenostmi s transplantacemi ledvin.
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SOUTCZ MLADYCH CEVNICH CHIRURGU

VVHODNOCENi EFEKTU PROFUNDOPLASTIKY NA PERIFERNI PERFUZI
TKANI U PACIENTU S ISCHEMICKOU CHOROBOU DOLNICH KONCETIN
S VYUZITiMm TRANSKUTANNI OXYMETRIE

D. Maduda, K. Bila, L. Kubi¢ek, R. Staffa

Il. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Uvod

Arteria profunda femoris (APF) je dllezitou
tepnou, ktera v pripadé postizeni arteria
femoralis superficialis (AFS) zabezpeluje
perfuzi tkani dolni koncetiny pres tzv. kola-
teralni tecisté. Izolovana angiochirurgicka
rekonstrukce - plastika APF (profundoplas-
tika) je ve védecké literatufe diskutovanym
tématem, co se tyce vyznamu kolateralniho
fecisté a jeho prinosu ke zlepSeni klinického
stavu koncetiny. Cilem projektu je zhodnotit
dopad izolované profundoplastiky na zlep-
Seni prokrveni dolni koncetiny a tim prispét
v rozhodovacim procesu indikace tohoto
typu vykonu.

Metodika

Do této prospektivni monocentrické studie
byli zahrnuti pacienti se symptomatickou
ischemickou chorobou dolnich koncetin
(ICHDKK) ve stadiu klaudika¢nich potizi,
klidovych bolesti nebo pritomnosti tkarnoveé-
ho defektu hodnocenych dle Rutherfordovy
klasifikace stuperi 1az 5. Kritériem pro zara-
zeni byla vyznamna stenéza APF s konko-
mitantnim uzavérem AFS a insuficientnim
vytokem pro bypass. S odstupem 1a 6 mési-
ct od vykonu byly hodnoceny zmény klaudi-
ka¢niho intervalu, Rutherdordova klasifikace
a pritomnost chronické koncetinu ohroZujici
ischémie (CLTI). Mé&feni transkutanni tenze
kysliku (TcpO2) bylo vyuzito k objektivizaci
Urovné perflize a oxygenace tkani.
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Vysledky

V pribéhu dvou let byla profundoplasti-
ka provedena u 45 pacientll. 23 pacientl
klaudikant(i a 22 pacientl s CLTI. Ve skupi-
né klaudikant( doslo k prodlouzeni klaudi-
kacniho intervalu ze 128 m pred operaci na
505 m po 6 mésicich od revaskularizace. Ve
skupiné CLTI doslo k signifikantnimu zlep-
Seni a vymizeni klidovych bolesti u vsech
pacient(, co bylo objektivizovano zlepsenim
TcpO2 na bérci 0 52 % a na dorzu chodidla
0 143 %. Zhojeni akralniho ischemického
defektu nastalo u 61,5 % pacient( s amputa-
tion free survival po 6 mésicich 76 %, kdy
3 pacienti v pribéhu sledovani podstoupili
vysokou amputaci ve stehné. U pacientl
s defektem byl poopera¢né také pozorovén
narust hodnot TcpO2, kdy na bérci a nartu
doslo k 1,3 a 1,6ndsobnému zvyseni hodnot.
Zaveér

Produnfoplastika jako izolovana procedu-
ra revaskularizace pacientd s ICHDKK je
nadale metodou volby u selektivni skupiny
pacientl. Dle nasi studie je nejefektivnéjsi
k lécbé klidovych bolesti nebo k prodlouze-
ni klaudikac¢niho intervalu, ale mize prispét
i k hojeni mensich akralnich defektd. V lite-
ratufe nepanuje jasna shoda nad presnou
hodnotou tzv. ,TcpO2 treshold* pro hojeni
defektl, kdy nejcastéji uvadénou hodno-
tou je 30 mmHg. Nami pozorované hodno-
ty pro hojeni defektl byly 27 mmHg resp.
35,8 mmHg pro vymizeni klidovych bolesti.
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SOUTCZ MLADYCH CEVNICH CHIRURGU

LYMFATICKE KOMPLIKACE V CEVNi CHIRURGII - EXISTUJE PREVENCE?
I. Riha, J. Molacek, K. Houdek, R. Sulc, B. Certik, V. Opatrny

Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Plzeri

Uvod

Lymfatické komplikace po operaci na cévnim
fecisti jsou celosvétové znacnym problé-
mem, a prestoZe se nejedna o komplikace
fatalni, predstavuji pro pacienty vyznamné
omezeni v kvalité Zivota s naro¢nou a zdlou-
havou pooperacni péci.

Metoda

Cilem nasi studie je snaha o vizualizaci
lymfatického systému perioperac¢né pfi
preparaci femoralnich tepen se snahou
a o minimalizaci poranéni lymfatickych cév,
respektive o casnou detekci lymfatického
leaku s jejim okamzitym feSenim. V nasi
studii jsme dosud implementovali nové
postupy u 20 pacientd, u nich jsme za
pouZziti indocyaninové zelené vizualizova-
li lymfatické cévy a sledovali perioperacni
a pooperacni pribéh.

Vysledky a zavér

Prestoze v nasem souboru neni zatim velky
pocet sledovanych pacientd, ve srovnani
s retrospektivni a prospektivni studii jsme
dosud nezaznamenali lymfatické, ¢i jinak
zdvainé komplikace. Na zakladé ziska-
nych zkusenosti bychom v budoucnu chtéli
zdokonalit operacni pfistup k femoralnim
cévam i bez poutziti vizualizace lymfatického
systému.
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SLAVNOSTNI PREDNASKY

HEJHALOVA PREDNASKA: KAROTICKA ENDARTEREKTOMIE V ERE
MODERNi FARMAKOTERAPIE A ENDOVASKULARNICH INTERVENCI A7
I. Guiika

Chirurgicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové
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SLAVNOSTNI PREDNASKY

OPEN VASCULAR SURGERY IS HERE TO STAY! WHAT ARE THE CASES
AND HOW TO DEAL WITH FEWER, MORE CHALLENGING OPERATIONS
THAN EVER?

M. Malina
West London Vascular Centre, London, United Kingdom

Honorary lecture
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SeKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NCLEKARSKYCH PRORESI
- ANGIOCHIRURGICKA CAST

SESTRY

J. Razi¢kova
Nemocnice Na Homolce, Praha

ODVYKANI KOURENI: STRATEGIE A PODPORA PRO ZDRAVOTNI ﬂ

Tato prednaska poskytne prehled aktual-
nich statistik a zdravotnich dopadi koure-
ni. Zaméfime se na zdravotni, ekonomické
a socialni vyhody odvykani koureni. Pfedsta-
vime ucinné metody a strategie, jak podpo-
fit pacienty pfi odvykani, véetné farmakolo-
gickych a behavioralnich pristupd.
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SeKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NCLEKARSKYCH PRORESI

- ANGIOCHIRURGICKA CAST

AKUTNIi MEZENTERICKA ISCHEMIE (AmI) Z bUVODU EMBOLIE ARTERIA

MESENTERICA SUPERIOR
T. Lostak, ). Bartosik

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

Uvod

Nahly uzavér splanchnickych tepen pozo-
rujeme ve vétsiné pfipadd u arteria mesen-
terica superior. To mize mit mnoho pficin.
Az 50 % tvori embolie z levé srdecni siné
¢i komory pfi fibrilaci, 20 % nahla trombo-
za a zbytek poté disekce hrudni aorty nebo
funkéni neokluzivni stfevni ischemie spaz-
mem pfi centralizaci obéhu. Letalita AMI
se pohybuje okolo 70 %, a to predevsim
kvali castému pozdnimu rozpoznani. Je
vsak nutno fici, zZe letalita diky zlep3ujici se
diagnostice pozvolna klesa.

Metody

V nasem sdéleni je prezentovana kazuisti-
ka vénujici se akutni mezenterialni ische-
mii, konkrétné embolii arteria mesenterica
superior (AMS). Diky ¢asnému CT vyset-
feni v jiném zdravotnickém zatizeni mohla
byt pacientka urgentné prelozena na nase
pracovisté k Zivot zachranujici operaci. Pfi
ni doslo k odbéru Zil ze stehna pravé dolni
koncetiny k naslednému provedeni plastiky,
k embolektomii a trombektomii AMS a revi-
zi bFisni dutiny. Po revaskularizaci se obraz
ischemie tenkého streva zlepsil. Na lapa-
rostoma byl poté pfilozen Vivano sytém.
V nasledujicich dnech byly provedeny cetné
revize bfisni dutiny vcetné resekce tenkého
stfeva a CHE.

Vysledky a zavér

V postopera¢nim obdobi byl kladen diraz
predevsim na stabilizaci vitalnich funkci,
rehabilitaci a zatiZzeni GIT stravou. Nedilnou
soucasti byla také prevazova terapie vcetné
pravidelnych vymén Vivano systému. Po
necelém mésici mohla byt pacientka prelo-
Zena na pracovisté nizsiho typu, konkrétné
na vseobecnou chirurgii.

XI. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskulérni chirurgie s mezinarodni ucasti



SeKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NCLEKARSKYCH PRORESI

- ANGIOCHIRURGICKA CAST

ROLE ZDRAVOTNIi SESTRY PRI PECI O CEVNE-CHIRURGICKE PACIENTY

1. Svabikova, H. Vilaskova a kol.

Il. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Uvod

II. chirurgicka klinika FN u sv. Anny v Brné je
univerzitnim pracovi$tém, tzce specializova-
nym na problematiku cévnich onemocnéni.
Hlavni naplni jsou cévné-chirurgické progra-
my a ve spolupraci s intervenc¢nimi radiology
a angiology zajistuje klinika komplexni péci
o cévni pacienty. Na standardnim oddéleni
8 se vénujeme ponejvice pacientim pred
a po PTA, po chirurgickych zakrocich na
kon¢etinovych tepnach (bypassech, plasti-
kach), dale lé¢bé chronickych defektd a ran
(metody vlhkého kryti, VAC systém) atd.

Zdravotni setsry jsou dllezitym clankem
péce o tyto pacienty a nasim zamérem je
predstavit jejich roli pfi péci o tyto pacienty.

Metody

Text na zakladé nékolika kazuistik prestavi
roli zdravotni sestry pfi péci o pacienty po
zminénych zakrocich na nasem oddéleni.
Budou popsany jednotlivé oblasti prace,
¢innosti, které zdravotni sestry Fesi, klicové
momenty, které se k dané praci vztahuji,
a které ji ovliviuji.

Vysledky a zavér

Zamérem textu je prezentovat praci zdra-
votni sestry na standartnim oddéleni nase-
ho cévné chirurgického pracovisté. Neklade-
me si za cil ji popsat zcela komplexné. Jsme
si védomy, Ze fe3end problematika je velmi
Siroka a potreby pacientl po jednotlivych
zakrocich mohou byt znacné specifické.
Presto se domnivame, ze konkrétni priklady
z praxe mohou byt zajimavym prispévkem
k diskuzi o roli zdravotni sestry.
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SeKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NCLEKARSKYCH PRORESI
- ANGIOCHIRURGICKA CAST

TUMOR KAROTICKEHO GLOMU
M. Vojnarova

Centrum cévni a mininvazivni chirurgie, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi

Patti mezi vzacné tumory, vétsinou benigni.
Castéji se vyskytuje u Zen ve &tvrté a paté
dekadé. Zakladnim poznavacim znakem
tumoru je bohatd vaskularizace. Projevuje
se nebolestivou elastickou a nardstajici rezi-
stenci na krku. Pfidava se bolest hlavy nebo
krku. Diagnosticky se vy3etfuje na CT, MR,
UZV a DSA. Pti podezieni na tumor glomu
se nedoporucuje provadét biopsii pro silnou
vaskularizaci a velmi vysoké riziko krvaceni.

Lé¢i se bud operacné nebo radiotera-
pii. Operacni fedeni budeme prezentovat
v prednasce.

Chirurgickym feSenim lze dosahnout tplné-
ho vyléceni. Po operaci vhodna dlouhodoba
dispenzarizace s MR kontrolou.
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SeKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NCLEKARSKYCH PRORESI

- ANGIOCHIRURGICKA CAST

KOMPRESIVNi TERAPIE Z POHLEDU NLZP

A. Petra, M. Zapletalova

1. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni, Fakultni nemocnice u sv. Anny a LF MU,

Brno

Uvod

Kompresivni terapie je zakladem lécby
ve vdech fazich chronické Zilni choroby.
Onemocnéni zil neboli chronicka Zilni choro-
ba je oznaceni situace, pfi které Zily z dolnich
koncetin nezvladaji plnit svoji funkci.

Kompresivni terapie slouZi k [é¢bé& onemoc-
néni zil a lymfatickych cév.

Zdravotni sestry by mély pacienta umét
edukovat a spravné pouzivat kompresivni
terapii, vybrat spravny material k obvazové
technice a zabranit nezadoucim komplika-
cim.

Metody

V nasem prispévku je ukazan spravny
postup, vhodny material a technika obva-
zu. Déle upozornime na spravné rozdéleni
kompresivnich tfid. Zaméfime se i na rizi-
kové faktory a nespolupracujici pacienty.
Prezentujeme ukdzky spravného a bohuzel
i nespravného prilozeni této obvazové tech-
niky.
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Vysledky a zavér

Cilem je poukdzat na nutnost spravného
vybéru obvazového materidlu, pouziti sprav-
né techniky a nutnosti zapojeni pacienta do
lécby. | zdravotnik se musi umét vyvarovat
riziku a komplikacim, které mohou poskodit
zdravotni stav klienta.
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SeKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NCLEKARSKYCH PRORESI

- ANGIOCHIRURGICKA CAST

SPECIFICKA PECE O PACIENTY PRED A PO SPLICED-VEIN BYPASSU

Z POHLEDU ZDRAVOTNICH SESTER

1. Svabikova, H. Vilaskova

Il. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni, Fakultni nemocnice u sv. Anny a LF MU,

Brno

Uvod

II. chirurgicka klinika FN u sv. Anny v Brné
je univerzitnim pracovis$tém, uzce speciali-
zovanym na problematiku cévnich onemoc-
néni. Jednim ze zakrokd, ktery je provadén,
je spliced-vein bypass. Jde o velmi naro¢ny
vykon, pfi kterém se u pacientl odebira
cévni material z hornich koncetin a nasled-
né je proveden bypass na koncetiné dolni.
K tomuto feSeni se pristupuje v pripadech,
zZe nelze vyuzit cévniho materiald z dolnich
koncetin pacienta ani umélé nahrady.

Metody

Zamérem textu je predstaveni kazuistiky
pacienta, ktery vykon podstoupil. Jedna
se o pacienta, ktery byl pfijak s amputova-
nou dolni koncetinou, bylo provedeno AG/
PTA druhé koncetiny a nasledné koncetinu
zachranujici bypass s vyuzitim Zilnich $tép(
z hornich koncetin. Pacient podstoupil dlou-
hy operacni zakrok, ktery je jiz timto rizi-
kovy. Pfed a pooperacni péce byla vysoce
specializovana ve viech smérech (pfes akut-
ni poopera¢ni péci po naslednou péci na
standardnim oddéleni).

Vysledky a zavér

V predopera¢nim obdobi byl kladen dliraz na
fadnou predoperacni pripravu a zejména na
zachovani co nejvyssi kvality Zil na hornich
koncetinach. V postopera¢nim obdobi byl
kladen dliraz zejména na stabilizaci vital-
nich funkci, fadné prevazy operacnich ran
na hornich a dolnich koncetin, celkovou péci
o pacienta s postupnym zvy3ovanim samo-
statnosti pacienta. Pacient byl nasledné
prelozen s funkéni dolni koncetinou do reha-
bilitacniho zafizeni.
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SeKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NCLEKARSKYCH PRORESI
- ANGIOCHIRURGICKA CAST

ABDOMINALNI LOKn’LNI:IN-SITU PERFUZE U DARCU PO CIRKULACNIM
STANOVENI SMRTI - NASE PRVNi VYSLEDKY

M. Volt, R. €erna Parizkova, I. Guiika, $. Kusnierik, P. BFizova, P. Pohanka, R. Vlk
Kardiochirurgicka klinika, FN Hradec Kralové
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HOW TO TREAT ASYMPTOMATIC STENOSES WILL BE DISCUSSED. CER,
CAS OR CONSERVATIVE THERAPY?

A. Halliday
Nuffield Department of Surgical Sciences, University of Oxford, Oxford, UK

Invited lecture
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

TRENDY V OPERACNI LECBE KAROTICKE STENOZY

T. Novotny'?, R. Staffa'?, Z. K¥iZ', R. Vlachovsky'?
"Il. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny, Brno
2ll. chirurgické klinika, Lékarska fakulta, Masarykova Univerzita, Brno

Uvod

Cilem prace bylo zhodnotit vysledky operac-
niho feseni karotickych stenéz provedenych
na naSem pracovisti v poslednich 15 letech.
Sekundarnimi cili bylo zhodnoceni tren-
di v indikacich karotické endarterektomie,
v ¢asovani vykonu ve vztahu k symptomim
a subanalyzy vzajemnych vztah( mezi sledo-
vanymi perioperacnimi parametry. Vysledky
subanalyz byly hodnoceny i z pohledu ¢asto
diskutovanych limitaci sou¢asnych indikac-
nich schémat.

Metody

Do souboru byli zafazeni vsichni pacien-
ti, u nichz byla na nasem pracovisti prove-
dena karotickd endarterektomie v obdobi
6/2009-6/2024 (>1300 pacient(). Sledova-
ny byly indikace, ¢asovani vykonu, operacni
vysledky (parametry opera¢niho vykonu,
periopera¢ni CMP/umrti a dal3i komplikace)
a dlouhodoba mortalita.
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Vysledky a zavér

Vysledky prokazaly bezpec¢nost karotic-
ké endarterektomie a nizké riziko peripro-
ceduralnich komplikaci, a to i u pacientt
symptomatickych (v souladu s aktualnim
medicinskymi ddkazy). Zmény v indika¢-
nich kritériich a doporucenich, na zakladé
velkych karotickych studii, vedly k podstat-
nym zménam v casovani vykonu u symp-
tomatickych pacientd bez vlivu na peri-
operacni rizika. Celkové vysledky a nékteré
subanalyzy zarover potvrdily opravnénost
diskuze o limitacich sou¢asnych indika¢nich
kritérii pro karotickou endarterektomii.

Karotickd endarterektomie predstavuje
bezpec¢ny zplisob feseni karotické stenod-
zy s akceptovatelnym rizikem komplikaci.
Vysledky lé¢by na naSem pracovisti jsou
v souladu s aktualnimi doporucenimi, stej-
né jako vyvojové trendy. Indikace vykonu
jsou obecné akceptovany, ale jisté zdstava
vyznamny prostor k jejich dalsi racionaliza-
ci v budoucnu. Podminkou je ziskani novych
dikaz(, a to idealné v ramci multioborovych
studii hodnoticich vSechny lé¢ebné modali-
ty karotické stenozy.
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - VYZVANC PRCDNASKY

souénsm; POSTAVENI KAROTICKEHO STENTINGU V LECBE
POSTIZENiI KAROTID

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

Vyzvana prednaska
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - VYZVANC PRECDNASKY

ASYMPTOMATICKE STENOZY Z POHLEDU NEUROLOGA m

0. Skoda
Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Vyzvana prednaska
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VASCULAR GRAFT DEGENERATION

N. Chakfé
University Hospital Strasbourg, France

Invited lecture
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

CHIRURGICKA LECBA TORAKOABDOMINALNI AORTY

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 obdobi
od roku 2003 do srpna 2024 klasicka opera-
ce hrudni (TAA) nebo torakoabdominalni
aorty (TAAA).

Material a metodika

V obdobi od 1. 1. 2003 do 30. 8. 2024 bylo
provedeno 375 operaci. Jednalo se ojedi-
néle o nemocné s té&zkym obliterujicim
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 pripadl jsme zvolili
torakoretroperitonealni pfistup, jen v letech
2003-2008 a u dvou reoperaci byl zvolen
pristup torakotransperitonealni. U 65 paci-
entd (17,3 %) predchazela kardiochirurgicka
operace, 39 nemocnych (10,4 %) bylo indi-
kovano po predchazejicim endovaskularnim
zakroku v disledku endoleaku a pokracujici
dilatace aorty a v osmi pripadech se jednalo
o reoperaci (2 %).

Vysledky

V uvedeném souboru bylo nejvice (33 %)
zastoupeno torakoabdominalni aneuryz-
ma typ Il klasifikace podle Crawforda. Dale
nasledoval typ IV (31 %), typ Il (17 %),
typ | (9 %), typ V (5 %) a ostatni vykony
v oblasti torakoabdominalni aorty (5 %).
Tricetidenni mortalita byla v uvedeném
souboru 10,7 % (2019 - 6 %, 2020 - 9,5 %,
2021-3,8 %, 2022 - 14,7 %, 2023 - 11,4 %).
Neurologické komplikace byly v 19 pfipa-
dech (5 %), z toho poopera¢ni paraplegie
byla zaznamenana 11x (2,9 %). Pfechodna
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pooperacni dialyza z divodu renalni insufici-
ence byla u 21 nemocnych (5,6 %) a 4 paci-
enti (1,1 %) jsou v chronickém dialyza¢nim
programu. U 90 operovanych (24 %) byla
pooperacné provedena docasna tracheosto-
mie.

Zavér

Chirurgicka lé¢ba torakobadominalni aorty
patii v cévni chirurgii mezi nejrozsahlejsi
zakroky. Vyskyt mortality i morbidity je
pfi chirurgické lé¢bé 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 nartstajicimi zkuenostni chirurgického
tymu snizuje. K uspé$nému provadéni téch-
to operaci je zcela nezbytny multioborovy
pristup, dostatek zkuSenosti a sehrany tym
chirurgli, anesteziologt, lékard pro vasku-
larni intenzivni péci i fyzioterapeutd, ktefi
se touto problematikou pravidelné zabyvaiji.
V poslednich letech pozorujeme naristajici
pocet komplikovanéjsich nalezd ve smyslu
systémovych poruch pojivové tkané a dila-
taci aorty v dUsledku jeji disekce.
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VYDUTE BRISNi AORTY (AAA) U NEMOCNYCH VYSOKEHO VEKU - JAK
SE ROZHODUJEME NA CHIRURGICKE KLINICE FN V PLZNI

B. Certik, J. Molaéek, K. Houdek, R. Sulc, V. Opatrny

Chirurgicka klinika, FN Plzeri

Uvod

Vyskyt AAA v populaci zvysuje pFitomnost
nékterych rizikovych faktord, mezi nejda-
rodinna anamnéza, koureni a vysoky krevni
tlak.

U muzl dochazi k narlistu vyskytu AAA od
50 let véku a svého maxima dosahuje kolem
80 let véku. V poslednich desetiletich stou-
pa pocet novych pripadi AAA, ktery mize
byt vysvétlen naristajicim poctem ultra-
zvukovych nebo CT vysetreni bficha prova-
dénych z jinych indikaci. Faktem oviem je, Ze
se zvysuje i skutecny vyskyt AAA, protoZe se
lidé dozivaji stale vyssiho véku.

Metody

Dostavame se tak k problému, Ze fada paci-
entl vyzadujicich chirurgicky ¢i endovasku-
larni vykon fesici riziko spojené s pritom-
nosti AAA jsou vys$siho véku a maji dalsi,
predevsim kardiovaskularni onemocnéni,
kde rizika moznych pooperacnich kompli-
kaci prevysuji u téchto nemocnych benefit
z preventivné provadéného vykonu. Pfistup
k nemocnému s AAA se zasadné lisi podle
klinické manifestace AAA. Autofi se nad
jednotlivymi ptipady ze svého pracovisté
zamysli a predkladaji své zkuSenosti.

Vysledky a zavér

Cilem neni definovat spravné ¢i Spatné rese-
ni, ale predlozit hlediska, kterd nam v rozho-
dovani pomohou.
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MEZENTERIALNA ISCHEMIA - KLINICKE SKUSENOSTI

K. Kadleéikova, P. Mondek, J. Galko, J. Hruskovi¢, S. Mesarosova, J. Téoth,
I. Bedevelskyy, Z. Mila, L. Bodis, M. Duchon, J. Bodo
Oddelenie cievnej chirurgie, Fakultna nemocnica Nitra, Nitra, Slovenska republika

Uvod

Mezenteriadlna ischémia je syndréom charak-
terizovany prerusenim privodu krvi do
roznych casti ¢reva, ¢o vedie k ischémii
a sekundarnym zapalovym zmenam. Ak sa
tento proces nelie¢i, mdze prejst do Zivot
ohrozujucej ¢revnej nekrozy.

Klinicky sa mdze prejavit akutne alebo chro-
nicky.

Najcastejsie priciny mezenterialnej ischémie
su embolizacia, trombdza, aterosklerdza,
aneuryzma - disekcie aorty event. mezente-
rickych tepien, vaskulitidy a kardidlne zlyha-
vanie. Specifickt skupinu tvoria neokluzivne
ischémie ¢reva.

Cielom tejto prace je prezentovat nase
skusenosti s tymto ochorenim.

Metody

Od roku 2017 sme v spolupraci s Chirurgic-
kou klinikou osetrili 25 pacientov s mezen-
teridlnou ischémiou. Pri tejto prezentacii
sme sa zamerali na celkové priznaky, prici-
ny mezenteridlnej ischémie a ich riesenie.
Celkovo sme spravili 34 vykonov. Akdtnu
mezenterialnu ischémiu (AMI) sme 11x riesi-
li chirurgicky. Pri chronickej mezenterialnej
ischémii (CMI) sme sa 19x pokdsili o endo-
vaskularnu lie¢bu (EVL), pri¢om 8x s uspes-
nou dilataciou viscerdlnych tepien a event.
impl. stentu. a 4x sme pouzili chirurgické
rieSenie.

Vysledky a zaver

Z 11 pacientov s AMI boli len dvaja pacien-
ti prepusteni bez komplikacii, u 5 pacientov
nastal exitus letalis.

U 5 pacientov s CMI nastal po EVL tplny
Ustup tazkosti. U jednej pac. sa objavila po
siedmych rokoch restendza, ale po opétov-
nej EVL je bez tazkosti. Jedenkrat po prvot-
nej endovaskularnej intervencii nasledovalo
chirurgické riesenie. Traja pac. po cievnochir.
revaskularizacii su Uplne bez tazkosti.
U jedného pac. doslo k okluzii bypassu.

Mezenterialna ischémia je zavaziné ochore-
nie visceralneho rieciska s vysokou troviou
mortality. Méze imitovat vsetky ostatné
intraabdominalne patologie, preto cca 60 %
je neskoro alebo nespravne diagnostikova-
nych. Prezivanie pri akutnej ischémii je cca
50 % pri rozpoznani do 24h. Pri neskorom
stanoveni diagnozy prezivanie prudko klesa
pod 30 %.

Pri bolestiach brucha by sme mali mysliet aj
na tuto diagnoézu, najmd v casoch, ked ma
takmer kazdy pacient s nahlou prihodou
brugnou realizované CT vysetrenie brucha.

Za idedlnych podmienok je zabezpecena
Uzka spolupraca brusného a cievneho chirur-

ga.
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TEMER DVACETILETE ZKUSENOSTI V OBLASTI ROBOTICKE CEVNi

CHIRURGIE

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 predstavu-
je zdsadni vyhody ve srovnani s klasickou
laparoskopii. Autofi uvadéji témér dvaceti-
leté zku3enosti v oblasti robotické aortalni
i neaortalni cévni chirurgii.

Soubor

V obdobi od listopadu 2005 do srpna 2024
bylo celkem provedeno 668 robotickych
cévnich operaci. Siroké spektrum vykond
zahrnuje rekonstrukéni vykony pro aneury-
zmatické a aterosklerotické postizeni aorty
a panevnich tepen, aneurysmata visceral-
nich tepen, deliberace truncus coeliacus,
feseni endoleakdl II. typu i nékteré hybridni
vykony. Uvedena sestava zahrnuje i novou
zkusenost, roboticky bypass mezi hrudni
a brisni aortou. Mezi nejcastéjsi zakroky
patii aortofemoralni bypassy a operace
vyduté bfisni aorty.

Vysledky

Ve 24 piipadech (3,6 %) musela byt operace
konvertovana do mini nebo plné laparoto-
mie.

30denni mortalita v uvedeném souboru
byla 0,45 %, v pozdnim sledovani jsme 6x
(0,9 %) pozorovali infekce cévni néhra-
dy, ktera musela byt ¢astecné nebo Uplné
explantovana. Ve tfech piipadech (0,45 %)
jsme museli od operace ustoupit pro tézké
kalcifikace v oblasti brisni aorty.

Zavér

Robotické operace v cévni chirurgii nabizeji
pro pacienta realnou miniinvazivni chirur-
gickou lé¢bu se vSemi vyhodami. V nékte-
rych pripadech jsou vyuzivany také k fese-
ni komplikaci po implantaci stentgraftu.
Z praktického hlediska lze fici, Ze nejvétsi
vyhodou robotickych cévnich operaci je
relativni jednoduchost zhotoveni cévni
anastomozy. S nardstajicimi zkuSenostmi
dochazi k rozsifovani spektra cévnich opera-
ci pomoci robotického systému.

XI. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskulérni chirurgie s mezinarodni ucasti



FIRCMNT PREDNASKY

SCREENING ARA V CR
M. Kécher

Oddéleni intervencni radiologie, Radiologickd klinika, FN Olomouc
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FIRCMNI PREDNASKY

INDIKACE K EVAR - NICE VS. ESVS DOPORUCENI

P. Utikal
Il. chirurgické klinika, FN Olomouc
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FIRCMNT PREDNASKY

CO ZNAMENA POJEM VHODNY PROXIMALNI KRCEK ANEURYZMATU?

M. Cerna
Oddéleni intervencni radiologie, Radiologicka klinika, FN Olomouc
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FIRCMNI PREDNASKY

PREVEI:ITIVNi EMBOLIZACE VETVi VAKU ANEURYZMATU. MAME
SKUTECNOU EVIDENCI?

J. Raupach
Radiologické klinika, LF UK a FN Hradec Kralové
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FIRCMNT PREDNASKY

P. Varejka

VYPLNENI VAKU ANEURYZMATU, JAKE JSOU SOUCASNE MOZNOSTI? m
Klinika kardiologie a angiologie, NUSCH, a.s., Bratislava
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FIRCMNI PREDNASKY

STENTGRAFT

P. Prochazka
Il. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN, Praha

m SIROKA ILIAKALNi KOMPONENTA VS. VETVENY ILIAKALNI
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VEIN FROM THE DORSAL APPROACH PRODUCES: A DURABLE LONG
TERM RESULT

A. Neufang

Dept. of Cardiac and Vascular Surgery, University Medical Center of the Johannes Gutenberg
University, Mainz, Germany

THE REPLACEMENT OF POPLITEAL ARTERY ANEURYSM WITH BASILIC ﬂ

Invited lecture
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ALTERNATIVE AUTOLOGOUS VEIN GRAFTS VERSUS SINGLE-SEGMENT
GREAT SAPHENOUS VEIN IN LOWER EXTREMITY BYPASS SURGERY -

SINGLE-CENTER STUDVY

E. Biros', R. Staffa’, Z. KfiZ', M. Krejéi", M. Ferkodi¢', D. Maduda’, R. Bobak’,

M. Skotakova?, Z. Bednarik?

2" Department of Surgery, Center for Vascular Diseases, St. Anne's University Hospital Brno,

Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno

2Biostatistics, International Clinical Research Centre of St Anne's University Hospital, Brno
31t Department of Pathology, St. Anne's University Hospital, Faculty of Medicine, Masaryk

University, Brno

Introduction

Studies comparing alternative autologous
vein grafts (AAVG) to single-segment great
saphenous vein (ssGSV) grafts report mixed
results. The status of AAVG as first choice
when ssGSV is unavailable is not unequivo-
cal, based on current level of evidence. Our
study compares results between AAVG and
ssGSV in lower extremity bypass surgery.

Methods

A single-center retrospective cohort study
involving all patients who underwent
infrainguinal bypass using AAVG (arm veins,
spliced arm or arm-leg veins) and ssGSV,
April 2019-June 2023. Study end-points
were patency rates and amputation-free
survival (AFS).

Results

There were 65 (20.8%) patients in the AAVG
group, 247 (79.2%) in the ssGSV group.
Median age (IQR) was comparable (AAVG
69.1(62.6-74.0) years vs. ssGSV 67.6 (62.5-
73.7); p = .428). CLTI was the most frequent
indication for surgery overall (AAVG 54/65,
83.1% vs. ssGSV 170/247, 68.8%), followed
by ALI (AAVG 6/65, 9.2% vs. ssGSV 28/247,
11.3%); claudicants presented only in the
ssGSV group (AAVG 0/65, 0% vs. ssGSV
44/247, 17.8%). More re-do operations
occurred in the AAVG than ssGSV group
(23/65, 35.4% vs. 26/247,10.5%; p < .001).
Spliced-vein grafts represented 87.7%
(57/65) of AAVG bypasses. Median operating

time (IQR) was significantly longer for AAVG
than ssGSV patients (8.3 (6.5-9.5) hours
vs. 4.2 (3.5-5.5); p < .001). There were no
differences between the AAVG and ssGSV
groups in 30-day mortality rates (1/65, 1.5%
vs. 5/247, 2.0%), nor in the 30-day bypass
occlusion rate (4/65, 6.2% vs. 13/247,5.3%).
The AAVG group had a significantly higher
surgical site infection rate (25/65, 38.5% vs.
59/247, 23.9%; p = .028). Median follow-up
was at 25.74 months for the AAVG group,
27.50 for the ssGSV group. Patency rates
at 3-years between AAVG vs. ssGSV were:
primary 59.3% = 8.2% vs. 69.2% + 3.8%,
p = .113; primary assisted 75.2% + 7.1% vs.
73.5% = 3.4%, p = .790; secondary 74.9%
= 71% vs. 74.4% = 3.4%, p = .667; did not
display significant difference between
groups, nor 3-year AFS in CLTI patients;
70.7% +7.9% vs. 54.6% + 4.8%; p = .273.

Conclusion

Alternative autologous vein grafts should
be the first conduit choice when single-seg-
ment great saphenous vein is unavailable.
Mid-term patency rates do not differ from
those of ssGSV grafts despite a higher rein-
tervention rate. The presence of the cephal-
ic vein inside the cephalic compartment is
a predictor of good vein wall quality.
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EXTERNAL FRAME MESH FOR AUTOLOGOUS VEIN BYPASS GRAFTS IN
TREATING CHRONIC LIMB-THREATENING ISCHEMIA: INITIAL SHORT-

TERM CLINICAL RESULTS

J. Chlupac'?, H. Cermakova’, K. Sutoris’, M. Olexa’, V. Lovasova', J. Frank’,

K. Lipar', J. Fronek™"23

"Transplantation Surgery Department, Institute for Clinical and Experimental Medicine

(IKEM), Prague, Czech Republic

2Department of Anatomy, Second Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech

Republic

3First Surgical Clinic, First Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic

Background

External stenting's effectiveness in mitigat-
ing vein graft disease in autologous conduits
has been extensively demonstrated in
animal models and, to some extent, in clini-
cal trials with coronary artery bypass graft-
ing. However, reports on its use in peripheral
artery grafting are limited (for a review, see
[1]). The aim of this study was to evaluate
the initial results of the latest-generation
external support device for autogenous
grafts at a single center.

Methods

We conducted a retrospective observational
analysis of the clinical outcomes of infrain-
guinal autologous vein end-to-side bypass
grafts supported with a FRAME mesh (VGS,
Tel-Aviv, Israel; locally distributed by CARDI-
ON, Brno, Czech Republic) and compared
these outcomes to those of unsupport-
ed counterparts in a non-randomized
manner. The Institutional Ethics Committee
approved the study. Continuous variables
were compared using a Student’s t-test, and
estimated survival rates were assessed using
the Kaplan-Meier method. A p-value < 0.05
was considered significant.

Results

From January 2023 to August 2024, we
used the FRAME mesh on vein grafts to
treat 9 patients with chronic limb-threat-
ening ischemia (CLTI) and tissue loss. The
control group consisted of unsupported
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conduits used in 26 CLTI patients (22 with
tissue loss and 4 with rest pain). The base-
line characteristics of the FRAME vs. control
group were statistically similar: age 69 + 7
vs. 70 + 7 years, SVS comorbidity score 7.7
+ 3.1 vs. 7.8 + 3.4 points, number of patent
crural outflow arteries 1.2 + 0.6 vs. 1.3 *
0.6, and graft lengths 47 +7 vs. 47 £ 13 cm,
respectively. The mean follow-up was 6 + 4
months.

At 3 months, the primary patency rates
were 75% for the FRAME and 69% for the
control group (p = 0.17, n.s.). At 6 months,
the outcomes for the FRAME and control
groups were as follows: primary assisted
patency rates: 38% vs. 46% (p = 0.75, n.s.),
secondary patency rates: 38% vs. 52%
(p = 0.51, n.s.), limb salvage rates 100%
vs. 89% (p = 0.69, n.s.), amputation-free
survival rates: 100% vs. 89% (p=0.92, n.s.),
and overall survival rates: 100% vs. 92%
(p=10.64,n.s.).

Among the nine patients treated with
FRAME-supported grafts, three experienced
silent graft occlusions after their ulcers or
gangrene had healed. One graft remained
occluded while the native femoropoplite-
al artery was accidentally reopened during
the lysis procedure, with subsequent ulcer
healing. One patient has both a patent
graft and healed gangrene, while another
patient died eight months postoperatively
with a patent graft and healed gangrene.
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One graft occluded at two months, lead-
ing to limb loss seven months postopera-
tively in a comorbid patient with pancreas
and kidney transplants. The remaining two
patients have ongoing ulcer healing, with
one having a silent occlusion treated conser-
vatively and the other having a patent graft.

Conclusions

External stenting with the FRAME mesh
resulted in similar initial short-term
outcomes for both stented and non-stent-
ed autologous vein conduits in treating
patients with chronic limb-threatening isch-
emia. Although a larger randomized patient
cohort and longer follow-ups are needed
to detect potential differences in clinical
benefits, this is the first study to specifi-
cally evaluate external stenting in patients

with advanced peripheral arterial occlusive
disease undergoing typically long infraingui-
nal bypass grafts.
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REHABILITACNi PROGRAM PRO KLAUDIKANTY

M. Pekaf'?, B. RySkova?, N. Zemanikova?, . Dostalova?, L. Blaha'
"Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi
2l ékar'ska fakulta, Fyziologicky ustav, Masarykova univerzita, Brno
3Rehabilitacni oddéleni, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi

Uvod

Terapie ischemické choroby dolnich konce-
tin (ICHDK) je komplexni a trvala. Zahrnuje
jak samotnou lé¢bu tepenného onemoc-
néni, tak i prevenci komplikaci aterosklero-
zy tepen. Mlzeme ji rozdélit na rezimova
opatreni, farmakoterapii a revaskularizacni
vykony. Moderni terapie ICHDK zahrnu-
je i cilenou rehabilita¢ni lé¢bu (RHB) pro
klaudikanty, ktera zvysuje jejich celkovou
kondici, zlepsuje kvalitu Zivota a prodluzuje
klaudikacni interval. Prezentujeme zde RHB
program z naseho komplexniho vaskularni-
ho centra, ktery jsme zafadili do portfolia
komplexni péce o pacienty.

Metody

RHB program je uréen pro ICHDK pacienty
ve stadiu klaudikaci na konzervativni terapii.
Cilem RHB je zlep3eni celkové kondice paci-
entl, prodlouzeni klaudikacniho intervalu
a zlepseni kvality Zivota. Nenahrazuje ani
chirurgickou ani endovaskularni revasku-
larizaci, ale slouzi jako doplnék komplexni
terapie ICHDK. Do programu zafazujeme
pacienty bez kritické ischemie. Cely proces
trva 3 mésice, kdy pacient absolvuje vstupni
rehabilitacni vySetreni a 6 sezeni s fyziote-
rapeutem. Vstupné a vystupné urujeme
klaudikac¢ni interval, pacienti absolvuji chair
test, handgrip test a 2minutovy test chlze.
Nedilnou soucasti RHB je pravidelny domaci
trénink. Cviceni zahrnuje korekce chybnych
pohybovych stereotypli, zejména dychani
a silovy dynamicky odporovy trénink. Paci-
enty sledujeme v nasi pilotni studii, ktera je
schvalena etickou komisi a pacienti podepi-
suji informovany souhlas s Ucasti ve studii.
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Vysledky a zavér

Do studie jsme pilotné zaradili 5 pacientd
ve véku 50-67 let. Jednalo se o muzZe ve
stadiu klaudikaci Fontain Ila/b. U jedno-
ho kachektického pacienta po onkoterapii
doslo ke zlepSeni celkové kondice nato-
lik, Ze byl schopen uspésné absolvovat FP
proximalni bypass pro klaudikace, rany se
zahojily per primam, klaudikace vymizely
a pacient se vratil do plného pracovniho zati-
zeni. U druhého pacienta doslo k prodlouze-
ni klaudika¢niho intervalu a zlep3eni kvali-
ty zivota natolik, Ze dalsi revaskularizaci
nechtél. U dvou pacientd méla RHB pozitivni
vliv na zmirnéni bolesti DKK a zlepseni kvali-
ty Zivota, ale pretrvavaly klaudikace s limi-
taci v bézném Zivoté a terapie pokracovala
u nich endovaskuldrnim revaskulariza¢nim
vykonem. U posledniho pacienta ze souboru
RHB nadale probiha.

Zavérem lze fict, ze RHB program pro klau-
dikanty je vyznamnym faktorem v komplex-
ni terapii ICHDK a mél by byt zafazen do
bézné praxe ve spolupraci cévniho chirurga,
angiologa, intervencniho radiologa a rehabi-
lita¢niho lékare.

Grantova podpora
Specificky vyzkum Masarykovi univerzity no.
MUNI/A/1547/2023.
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KRENi DEBRANCHING nORTﬁLNiHO OBLOUKU - MOZNOSTI CEVNi
CHIRURGIE PRO HYBRIDNi VYKONY NA AORTALNIM OBLOUKU

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

"Il. chirurgicka klinika, FN Olomouc

20ddéleni intervencni radiologie, Radiologicka klinika, FN Olomouc

Uvod

Za poslednich dvacet let se staly hybridni
vykony /HV/ dobfe zavedenou a Uspé3né
vyuzivanou metodou lé¢by u vhodné vybra-
nych nemocnych s patologiemi aortalni-
ho oblouku. Zvlasté u nemocnych s vyso-
kym operacnim rizikem se jedna o vykony
vyznamné snizujici periopera¢ni morbiditu
a letalitu.

Metody

Princip HV je v pouZziti kombinace endovas-
kularni technologie ,off-label" a klasickych
technik oteviené chirurgie s cilem vytvofit
vhodnou proximalni kotvici zénu pro stent-
graft, a tak umoznit fesit patologii aortalni-
ho oblouku.

Pro patologie postihujici distalni aortal-
ni oblouk s moznosti kotveni stentgraftu
v aortalni zoné 1,2 je stale mozné s vyho-
dou poufzit tzv. kréni debranching aortalni-
ho oblouku, ktery nevyZaduje ptimy pristup
k ascendentni aorté pres sternotomii,
a mUze byt proveden na pracovistich posky-
tujicich soucasné endovaskularni vykony na
aorté a vykony cévni chirurgie. Revaskulari-
zace povodi levostrannych vétvi /levé karo-
tické tepny a levé podklickové tepny/aortal-
niho oblouku je feSena chirurgicky metodou
extraanatomického bypassu a vlastni pato-
logie aortalniho oblouku pak endovaskular-
né s ukotvenim stentgraftu v zoné 1,2.

Vysledky a zavér

Tyto HV jsou ur¢eny pfedevsim pro nemoc-
né s vysokym operacnim rizikem pro klasic-
ky kardiochirurgicky vykon a s nevhodnou
morfologii aortalniho oblouku pro endovas-
kularni lé¢bu vétvenym stentgraftem.

XI. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskulérni chirurgie s mezinarodni ucasti



ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

AKUTNI DISEKCE B A INTRAMURALNIi HEMATOM, SOUBOR
ENDOVASKULARNICH INTERVENCI 2015-202u

P. Sedivy’, O. Stehno’, A. Snajdrova?, H. Pfindisova?
'Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha
20ddéleni radiodiagnostiky, Nemocnice Na Homolce, Praha

Disekce B je nepredikovatelné postizeni
descendentni aorty, které postihuje jedince
od mladého do vysokého véku. Pokud nejsou
znamky organové nebo koncetinové isché-
mie a nedochazi-li ke krvaceni do hrudniku,
je disekce tzv. nekomplikovana a doporucu-
je se zpocatku postupovat konzervativné.
Pokud priimér postizené aorty progreduje,
pokud dochazi k ischemickym nebo krvaci-
vym komplikacim, Sifi-li se disekce proximal-
né nebo distalné a pokud neni kompenzova-
telnd hypertenze nebo bolest, je metodou
volby endovaskularni lécba. Akutni intra-
muralni hematom je prekurzorem disekce
B a doporuceny postup lécby je zpocatku
konzervativni. Pokud dochazi k rozvoji poctu
nebo rozsahu zatékani kontrastni latky do
trombu, je-li stav setrvale symptomatic-
ky, nebo dochazi-li k rozvoji fluidothoraxu,
doporucuje se endovaskularni lécba.

Béhem deseti let od ledna 2015 do fijna
2014 jsme aktivné intervenovali u 39 paci-
entll s akutni nebo subakutni disekci B
a u 9 pacientl s progredujicim intramural-
nim hematomem. Ve skupiné disekci jsme
u jednatficeti pacientl pouzili stentgraft
bez nekrytého proximalniho stentu, u osmi
nemocnych komponentu s nekrytym proxi-
malnim stentem. Usti levé a. subclavia jsme
prekryli u 32 nemocnych. Pfi diagnéze intra-
muralniho hematomu jsme stentgraft se
stentem pouzili u sedmi a bez stentu u dvou
pacient(, usti levé a. subclavia jsme prekry-
li u 4 pacientl. Ve skupiné intramuralniho
hematomu nebyly nutné zadné dalsi endo-
vaskularni nebo chirurgické intervence. Ve
skupiné disekci bylo ve druhé dobé nutno
u péti pacientd intervenovat endovaskular-
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né, u tfi byla nutna ¢asna kardiochirurgicka
intervence pro retrogradni disekci A, u tfi
byl proveden karotiko-subclavialni bypass,
u dvou byla nutna nefrektomie, u dvou tora-
koabdominalni nahrada pod zavedenym
stentgraftem. U Sesti pacientll bylo nutno
evakuovat hemotorax.

Ve skupiné disekci dva pacienti zemfe-
li do jednoho mésice po operaci, jednou
na plicni komplikace a jednou v dusledku
hemoragického 3oku pritomného jiz vstup-
né. Ve skupiné intramuralniho hematomu
nezemrel nikdo. Pouze u ti pacientl ze 36
v obou diagnostickych skupinach (disekce
nebo hematom) s perioperaénim piekrytim
levé a. subclavia byl ve druhé dobé potiebny
karotiko-subclavialni bypass. Jeden pacient
utrpél CMP s fatickou poruchou a zhorsenim

Péce o pacienty s akutni disekci B a akutnim
intramuralnim hematomem patfi jedno-
znac¢né do komplexnich kardiovaskularnich
center s moznosti okamzité lécby soubéi-
nych kardiochirurgickych, renalnich, bfis-
nich, neurologickych a jinych komplikaci.
PouZiti stentgraftu s nekrytym proximalnim
stentem vyrazné zvysuje riziko retrogradni
disekce A.
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TREATMENT BRINGS BENEFIT: 12 MONTH RESULTS OF THE
SYNCHRONOUS TRIAL

T. Hirsch
Internal Medicine and Vascular Diseases Practice, Venen Kompetenz-Zentrum®, Halle,
Germany

- ADDITIONAL ASV ABLATION IN PATIENTS UNDERGOING GSV
A37

Invited lecture
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MECHANO-CHEMICAL ABLATION BY FLEBOGRIF CATHETER -
ANOTHER OPTION FOR SAPHENOUS ABLATION

T. Urbanek
Dept. of General Surgery, Vascular Surgery, Angiology and Phlebology, Medical University of
Silesia, Katowice, Poland

Invited lecture
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KOMPLIKACE PRI ENDOVENOZNICH VYKONECH NA POVRCHOVEM

ZILNim SYSTEMU

S. Kaspar, D. Kaspar
Flebocentrums.r.o., Hradec Kralové

Moderni operac¢ni techniky v epifascialni
zilni chirurgii kombinuji plnou radikalitu
vykonu s jeho maximalni Setrnosti. Endo-
vendznim pristupem je eliminovan kmenovy
reflux v povrchovém Zilnim systému nejcas-
t&ji pomoci tepelné energie (termalni meto-
dy - laser, radiofrekvence, prehiata vodni
para) nebo také metodami netermalnimi
(mechanochemicka ablace MOCA a tkaiové
lepidlo).

Zatimco laser a radiofrekvence se pouzivaji
v [é¢bé varixi dolnich koncetin jiZ vice nez
25 let, netermalni procedury jsou pomérné
nové s relativné kratkym obdobim poope-
ra¢niho sledovani. Komplikace radiofre-
kvencni a laserové ablace z pocatecniho
obdobi klinické praxe (popaleni kize, nervo-
va poskozeni s poopera¢nimi paresteziemi,
hluboka Zilni trombdza) byly pomoci moder-
nich technologii (Venefit Closure Fast a laser
s vy$simi vinovymi délkami, predevsim
1940nm) prakticky eliminovany. U mecha-
nochemické ablace jsou kazuisticky popi-
sovany pripady mozného navinuti vnitini-
ho povrchu Zily na rotujici klicku s rizikem
inverzniho strippingu safény. Obcasnymi
komplikacemi pfri uziti tkanového lepidla
byva povrchova pseudo-flebiticka reakce,
alergie na chemickou latku a u nékterych
pacientll také pocit ,ciziho télesa" v Zile,
protoze v téle zlstava trvaly implantat.

Teprve budoucnost ukaze, ktera z metod
bude prinaset vétsi profit pro pacienty
i terapeuty, ale v soucasnosti jsou stale laser
a radiofrekvence suverénnim zlatym stan-
dardem lé¢by kmenovych varix(.
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PERFORATORY MEDIALNIi STRANY STEHNA - VYZNAMNY ZDROJ
REFLUXU V POVODI VSm A PRI RECIDIVE VARIKOZIT

L. Hnatek
Angiocors.r.o., Zlin

Uvod

Endovendzni zékroky na povrchovém zilnim
systému se v priibéhu posledni 25 let staly
metodou volby pro eliminaci zdroje reflu-
xu v ramci povrchového Zilniho systému
a systému Zilnich perforatord na dolni
koncetina. Efektivita zakrok( je viak spojena
s presné stanovenou diagndzou.

Material a metodika

Celkem jsme diagnostikovali a zmapova-
li 371 perforatorti medialni strany stehna
na 306 koncetinach. U perforatord byla
mapovana jejich lokalita v rdmci regio femo-
ralis medialis, jejich pribéh, odstup z povr-
chovych 7il, jejich primér a jejich funkcni
stav. Intervence byla indikovana u celkem
145 jedincl. Jako metoda zakroku byla vole-
na vidy endovendzni intervence. Jednalo se
o kombinaci endovendzni laserové ablace
v kombinaci s pénovou skleroterapii nebo
jen pénovou skleroterapii. Probandi byli
sledovani s follow-up 1a 4 roky.

Vysledky

47 % perforator(i odstupovalo z VSM, 2 %
zVSMAA, 1% zVSMAP, 9 % zVSMAS a 41 %
ze samostatné epifascialni zily. Ve 28 % byl
primér =3,5 mm s refluxem >0,5s, v 17 %
byl primér <3,5 mm s refluxem >0,5s,v7 %
byl primér =3,5mmareflux<0,5sav48 %
<3,5 mm + reflux <0,5 s. Pfi follow-up
1 rok byla efektivita laserovych zakrokd na
kmenové zZile 100 %, v ptipadé perforator(
to bylo 95,6 %. V ptipadé follow-up 4 roky
pak klesla efektivita laserové ablace perfo-
ratort na 93,3 %, pricemz rekanalizované
perforatory z follow-up 1 roky byly vyra-
zeny z dalSiho sledovani. V pripadé pénové
sklerotizace byla efektivita zakroku pénovou
sklerotizaci na kmenové Zile pfi follow-up 1
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rok 76,3 % a u perforatri to bylo 72,2 %. Pfi
follow-up 4 roky pak efektivita u kmenové
zily klesla u zbylych zil na 74,2 % a u perfo-
rator(l byla efektivita pfi follow-up 4 roky
75 % u zbylych sledovanych perforatord.
Zavér

Perforatory medialni strany stehna mohou
byt samostatnym zdrojem refluxu do povr-
chového zZilniho systému, jako primarni
zdroj, nebo jako sekundarni zdroj refluxu
vedle primarniho refluxu v kmenové Zile.
Insuficientni perforator téZz mlze potenco-
vat reflux v kmenové Zile. Primér perforato-
ru nema vliv na délce refluxu v ném samém.
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LASER ALEBO RADIOFREKVENCIA -

MYTY VS. FAKTY

F. Zernovicky, L. Machajova, M. Pi3, J. Tomka

Klinika cievnej chirurgie NUSCH, Bratislava

Termalne tumescentné ablacie su akcep-
tované ako zlaty Standard v lie¢be kmeno-
vych refluxou viac ako 15 rokou. Je tomu tak
pre vysoku bezpec¢nost, Uspesnost viac ako
92 % a okamzity navrat pacienta k beznym
dennym aktivitdm. Zial nie vietky opera-
cie maju takyto priebeh. Pri¢iny nezdaru
su rozne: chybna sonograficka diagnostika,
nespravna operacnd stratégia, technické
zlyhanie.

Najtazsie je priznat vlastné chyby, mozno aj
preto mnohy hladaji problém na nesprav-
nom mieste — v nastroji ktorym operuju.
Zakladnym predpokladom uspechu kazdej
termalnej ablacie je dosiahnut komplet-
nu transmuralnu léziu lie¢ebného Zilného
segmentu. Je to veda o energii a ¢ase a ostat-
nych vnutornych a vonkajsich predvidatel-
nych ¢i nepredvidatelnych okolnostiach. Nie
menej podstatnou premennou v tejto hre je
tumescia. Je laser skutoc¢ne ucinnejsi a rych-
lejsi alebo je to len iluzia Ze médme v rukach
kozmickd technolégiu? Je radiofrekven-
cia naozaj bezpecnejsia a Setrnejsia alebo je
to len marketing?

Obe tieto technologie presli obrovskym
vyvojom. Dnes dostupné generatory
a katétre si neporovnatelne s nastrojmi,
s ktorymi sme pracovali pred niekolkymi
rokmi. Aky je status quo? Co nam ponuka
laser dnes? A ¢o nam ponuka radiofrek-
vencia? V  prednaske  prezentujeme
nas pohlad na vyvoj a su¢asnost oboch tech-
nologii s odstupom 15 rokov.
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PRVNi ZKUSENOSTI S NOVYM ENDOVENOZNiIm RADIOFREKVENCNIM

ABLACNIM KATETREM (VENCLOSE®)

R. Vlachovsky'?, J. Sponiar'?, V. Zizlavsky'?, J. Buéek'?,

R. Staffa’

"Il. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

2Centrum Zilni chirurgie VASCUMED, Brno

Cil

Endovendzni ablace se stala béznou lé¢bou
chronického Zilniho onemocnéni a endo-
vendzni radiofrekvenéni ablace (RFA) je
jednou z nejcastéjSich moznosti. V roce
2018 byl uveden novy druh radiofrekvenc¢ni-
ho katetru — VenClose®. Prezentujeme prvni
vysledky s touto novou nitrozilni alternati-
vou.

Metody

Pacientdim se symptomatickou Zilni insufi-
cienci jsme pomoci ultrazvuku zmapovali
dolni koncetiny. Pokud byl zjistén kmenovy
povrchovy reflux (>0,5 s) a byly pfitom-
ny zilni symptomy, byli pacienti zarazeni
do naseho sledovani. Zakrok byl proveden
v tumescentni anestezii, a pacienti byli dale
kontrolovani za 5-8 dni, a poté kaidé 3
mésice po dobu prvniho roku.

Vysledky

Do souboru bylo zafazeno 53 pacient(, 64 %
zen, primérného véku 56 + 10 let, u nichz
bylo provedeno 86 zakrokid béhem 14 mési-
cl. Podle systému CEAP patfila vétsina
nasich pacientli do tfidy CEAP C3. VétSinu
osetfenych zil tvofily VSM nad kolenem
a VSP. Mira okluze nasich Zil byla pfi prvnim
sledovani 98,72 %. EHIT jsme nepozorovali.
Povrchovou zilni trombézu jsme zazname-
nali ve 3 pfipadech (5,66 %). Nevyskytl se
zadny pripad DVT. Ve dvou pfipadech jsme
zaznamenali drobné termické poranéni klze
v blizkosti mista vpichu. (2,32 %) a zadny
pfipad infekce.

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

Zavér

Nase prvni vysledky jsou slibné s nizkym
vyskytem peri i postoperacnich komplikaci.
Je dilezité pokracovat ve sledovani pacien-
tl a provést dalsi studie s cilem prozkoumat
miru rekanalizace a obecné vysledky lécby
pti dlouhodobéjsim sledovani.

Kli¢ova slova
endovendzni ablace; radiofrekvenéni ablace;
povrchova Zilni insuficience; venclose
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RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU CVD A ONEMOCNENI

KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

L. Veverkoval, P. Dolezal?, M. Reskal, P. Vi¢ek?, J. Habr?
'I. chirurgicka klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

2Consulting s.r.o., Karlovy Vary

Uvod

Chronicka Zilni nedostate¢nost (CVD) je
¢asté onemocnéni, které postihuje cévni
systém dolnich koncetin a mlze mit vainé
disledky pro celkové zdravi pacienta. CVD
se vyznacuje zhorSenym odtokem krve
z Zilniho fecisté dolnich koncetin a mize
vést k riiznym komplikacim, véetné ¢astého
vyskytu kardiovaskularniho onemocnéni.

Metody

Retrospektivné byla analyzovana data
v nemocni¢nim systému za obdobi 2013-
2023, nasd soubor obsahoval 1943 opero-
vanych pacientll s hlavni diagnozou 183.
Hodnotili jsme pocty operovanych nemoc-
nych v jednotlivych letech, vék a pohlavi
nemocnych a vyskyt jejich komorbidity.

Vysledky a zavér

Ze souboru 1943 operovanych pro Dg 1839,
byl pomér Zen byl tfikrat vyssi nez muzd.
Zjevny je trend zvysujici primérného véku
operovanych nemocnych. Hodnota priimér-
ného véku roce 2013 byla 52 let a v roce
2021 jiz 59, v roce 2022 roce doslo poklesu
na 56 let. V analyzovaném souboru jsme
zjistili vysoky vyskyt kardiovaskularniho
onemocnéni.

Toto zjisténi koreluje s poslednimi dostupny-
mi studiemi. Je prokdzana souvislost pato-
fyziologickych mechanism@ vzniku a fady
spolecnych rizikovych faktorli onemocné-
ni CVD a onemocnéni kardiovaskularniho
systému. Spole¢nym jmenovatelem je zfej-
mé probihajici zanét, pri kterém dochazi
k poskozeni tepenné ¢i Zilni stény mono-
cyty/makrofagy a jejich produkty, hlavné
metaloproteinazami. Pro obé onemocnéni
je charakteristicka porucha funkce endotelu
cévy.

Grantova podpora

MUNI/A/1619/2023
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VENAM CAVAM INFERIOREM (KAZUISTKA)

M. Henzl, ). Bélehradek
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Havli¢kiv Brod

RUPTURA ANERYSMATIS AORTAE ABDOMINALIS INFRARENALIS AD m

Kazuistika popisuje pripad ruptury vyduté
bfisni aorty do vena cava inferior. Popisuje
typické priznkay, uskali a obtiZnost chirur-
gické lécby a mozné pooperacni komplikace.
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TREATMENT OF ,CORAL REEF AORTA* WITH OPEN SURGICAL
ENDARTERECTOMY: CASE REPORT OF A UNIQUE CLINICAL ENTITY

R. Novotny', K. Sutoris’, D. Kostrouch’, P. Ruzicka', H. Cermakova’, J. Fronek™??2,

L. Janousek™*

"Transplantation Surgery Department, Institute for Clinical and Experimental Medicine,

Prague, Czech Republic

2Department of Anatomy, Second Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic
3First Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic
“Second Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic

Introduction

Atherosclerotic disease of the aorta main-
ly affects its distal parts, predominantly
aortal bifurcation and branch ostia. Coral
reef aorta (CRA) is a rare clinical entity char-
acterised by hard protruding calcifications
in the juxta and supra-renal aorta, causing
haemodynamically significant stenosis of
the aorta and its branches. In contrast to
the typical appearance of the atheroscle-
rosis of the great vessel, CRA calcifications
grow irregularly into the lumen, resembling
the shape of a “coral reef”. We are present-
ing a case report of a 65-year-old female
patient with bilateral short 30 m claudica-
tion on both lower extremities and haemo-
dynamically significant stenosis of the left
renal artery caused by CRA.

Casereport

The patient underwent computed tomog-
raphy angiography (CTAG) of the abdom-
inal aorta and lower extremities. CTAG
revealed severe abdominal aortic wall
calcification with circular atherosclerotic
calcification in the area of the renal arter-
ies branch off, causing haemodynamical-
ly significant stenosis of the aorta and the
left renal artery. The patient was scheduled
for an elective open aortic and left renal
artery endarterectomy. The procedure was
performed under full anaesthesia in a supine
position. Through a left pararectal incision,
a retroperitoneal approach was used to
dissect the abdominal aorta, including both
renal arteries. After intravenous periop-
erative heparinisation, cross-clamps were

placed on both renal arteries, the subrenal
aorta and the suprarenal aorta, just below
the superior mesenteric artery. A longitudi-
nal incision was made in the aorta between
the aortic cross-clamps. Circular aortic
calcifications protruded through the aortot-
omy. Circumferential plaque separation
from adventitia was accomplished, and the
aortal endarterectomy was performed. The
calcific plaques extending to the left renal
artery were dissected similarly. The aortot-
omy was closed with a primary suture using
Proline 4/0. Identically, an endarterectomy
of both common iliac arteries orifice was
performed through a short aortal incision.
The rest of the surgery progressed routine-
ly. The postoperative period was unevent-
ful. Renal Doppler's ultrasonography of the
left kidney immediately after the procedure
showed good kidney perfusion.

Result

The patient was discharged on the eighth
postoperative day with excellent renal
parameters, normal left kidney perfu-
sion, and without limiting claudication on
both lower extremities. Currently, we have
a twelve-month follow-up on the patient.

Conclusion

The CRA is a rare clinical entity. The optimal
treatment for CRA has not yet been estab-
lished. Up to date, the gold standard treat-
ment of CRA is surgical endarterectomy.
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ATEREKTOMIE CHPONICK‘?CH TEPENNYCH LEZi S POMOCI ZARIZENI
BYCROSS™ - ZKUSENOSTI JEDNOHO PRACOVISTE

J. Hruby, P. Lukag, ). Danzig
Vseobecna fakultni nemocnice, Praha

Uvod

Ischemickd  choroba  dolnich  konce-
tin (ICHDK) je ve svych tézsich stadiich
onemocnénim se zdsadnim dopadem jak
na kvalitu Zivota pacient(, tak i s velkou
socioekonomickou zatézi. Jednou z moznych
metod lécby ICHDK je endovaskularni
lécba, ktera je minimalné invazivni a spoci-
va v poufZiti instrumentéria k revaskularizaci
koncetiny uvnitf tepenného fecisté. Metod
endovaskularni lé¢by ICHDK je mnoho,
jednou z téchto metod je aterektomie, kterd
spociva v mechanickém rozdrceni arterio-
sklerotickych hmot. Zatimco pro ostat-
ni typy endovaskularnich intervenci jsou
k dispozici obsahla data a doporuceni, pro
aterektomii jsou doporuceni a EBM postu-
py méné jasné. V nasi praci popisujeme
zku3enosti naseho pracovisté s aterektomii
pomoci zartizeni Bycross™ na vzorku 18 paci-
entd. Pouziti Bycross™ se jevi jako zajimava
alternativa k infrainguinalnim rekonstrukcim
delsich kalcifikovanych lézi.

Metody

Provedeno kontrolni USG po intervenci
s 4-16 mésicd s klinickym follow-up vyset-
fenim.

Vysledky a zavér

T.C. pokracuje sbér dat, vzhledem k veli-
kosti souboru nase prace popisuje relativné
limitované zkusSenosti s pouzitim zafizeni
Bycross™. Tato metoda vyzaduje dalsi zhod-
noceni pro zisk dat na vétsim souboru paci-
entll, pfesto vzhledem k moznosti pouZiti
tohoto zafizeni u del3ich kalcifikovanych lézi
se dalsi vyzkum této metody jevi jako slibny.
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VIABILITA TEPENNYCH ALOGRAFTU HODNOCENA POMOCi COMET

ASSAY

R. Spunda’, A. Pilin?, |. Mazura?, R. Lainkova?, M. Salmaj’, P. MéFicka?, O. Pecha*,

L. Janousek®, T. Grus', M. Spacek’

"Il. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, 1. LF UK a VFN, Praha
2(Jstav soudniho lékaf'stvi a toxikologie, 1. LF UK a VFN, Praha
3Tkariova ustredna, Fakultni nemocnice Hradec Krélové

“Technologické centrum AV CR, Praha
*Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

Uvod

Comet assay (kometovy test), znamy také
jako Single cell gel electrophoresis — SCGE
je analytickd metoda vyvinutd pro studi-
um degradace DNA pomoci elektroforézy
po lyze bunék a vizualizaci fragmentl DNA
pomoci fluorescen¢niho barviva. V zavis-
losti na rdiznych faktorech, jako je autolyza,
ucinek toxickych latek, ischemie tkané, doba
od rozmrazeni nebo odbéru, se jaderna DNA
rozpada a jeji fragmenty putuji v elektric-
kém poli a vytvareji obraz komety s hlavou
a ocasem rhzné velikosti. V prezentované
praci jsme touto metodou hodnotili viabilitu
tepennych chladem konzervovanych tepen-
nych $tépl a kryograftd. Vychazeli jsme
z predpokladu, ze stupen degradace jaderné
DNA je ukazatelem Zivotaschopnosti bunék,
a tedy kvality Stépu.

Metody

V experimentu byly zkoumany 4 skupiny
tepennych $tépd, a to: 1. pomalu rozmraze-
né kryografty, 2. rychle rozmrazené kryo-
grafty, 3. chladem konzervované — odebrané
v ramci multiorganovych odbérd, 4. kadave-
rozni — odebrané pri sekcich. Elektroforézou
byla po lyze endotelovych bunék detekova-
na degradace DNA. Jako kritérium viability
byl zvolen interval zachovani jaderné DNA
v rozmezi do 90 %, tj. pokles maximalné
0 10 % celkového mnozstvi. Timto vyset-
fenim tak bylo mozné zjistit Zivotaschop-
nost intimalnich bunék v endotelové vrstvé
v jednotlivych skupinach alograftl. Ze zjis-

ténych hodnot byl uréen pomér nedegrado-
vanych a degradovanych jader.

Vysledky a zavér

Pomér nedegradovanych a degradova-
nych jader byl u kadaverdznich vzorki
0,63, u pomalu rozmrazenych 2,9, u rychle
rozmrazenych 1,9 a u vzorkd pochazejicich
z multiorganovych odbérli 0,68. Ve vsech
vzorcich byla zjisténa jak nedegradovana
DNA, tak degradovana DNA v rlizném stup-
ni rozpadu. Pfitomnost degradované DNA
mze byt zplisobena autolytickymi procesy,
zejména u kadaverdznich a multiorgano-
vych alograftli. V téchto pripadech je doba
teplé a studené ischemie delSi nez v pripadé
kryokonzervovanych $tépu. Predpoklada se,
Ze vzorky, u nichZ pfevazuji nedegradova-
na jadra, jsou vhodnéjsi pro transplantaci
Stépu. Vysledek studie potvrdil predpoklad,
ze nejméné vhodné z hlediska degrada-
ce DNA jsou $tépy ziskané pfi sekcich z tél
zemfielych osob (kadaverozni odbér). Odbér
Stépd pri multiorganovych odbérech dosa-
huje z hlediska Zivotaschopnosti sledované
kometovym testem mirné lepsich vysledkd.
Nejlepsich vysledki lze dosahnout pfi pouzi-
ti kryokonzervovanych pomalu rozmrazo-
vanych $tépl, pravdépodobné z divodu
nejkrats$i doby teplé a studené ischemie
Stépu a fyziologictéjSiho zachazeni béhem
doby rozmrazovani.
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3D-ULTRASONOGRAFIE (3D-US) CEV A JEJi PRINOS
I. Hofirek™?, L. Skopal?, O. Sochor'?, K. Gebhardtova'

"AngioClinic Brno s.r.o., Brno
2|l interni klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno
3Nemocnice Znojmo

Uvod

Prezentace seznamuje s moznosti 3D-US
cév a vysvétluje pfinosnost metody pro
angiologii a cévni chirurgii.

Metody

Béhem 30 mésici jsme do srpna 2024
v AngioClinic Brno provedli pfes 550 3D-US
pomoci specializovanych systémd Philips
Epiq XL14-3, X5-1 a X6-1 vysetreni perifer-
niho cévniho systému. A predkladame nase
zkudenosti s moznostmi téchto vysetieni.

Vysledky a zavér

V zavislosti na standardni ultrazvukovém
rozsahu zobrazeni 3D-US pfindsi novy
a rozsitujici pohled na cévni systém.

Inovativni byla zejména vysetieni za icelem
posouzeni stendz karotid, tepen v tfisle,
A-V spojek a cévnich rekonstrukci (véetné
visceralnich tepen). Na rozdil oproti jen 2D
a dopplerovskému méreni 3D obraz a meto-
da 3D zobrazeni lumen (,vision invert")
podava presnéjsi predstavu o anatomii
a vyznamu pripadného postizeni.

Dalsim pfinosem je 3D a ,Zivé (live)" 4D-US
vysetfeni aneurysmat. Vysetfeni dostup-
nych aneurysmat bfisni aorty a panevnich
tepen, aneurysmat tepen koncetin i aneury-
smat poplitealni zily. Vedle celkového tvaru,
rozsahu a disekci je mozné pozorovat struk-
turu vnitini stény vcetné povrchu trombo-
tickych hmot.

Diky 3/4D-US pohledu do lumen tepen je
mozné podrobnéji hodnotit tvar a rozsah
platt (napf. v karotidach) a infiltrativniho
(vaskulitického) postizeni cévni stény.

3D-ultrasonografie cév se znalosti metody
pfindsi bohatsi, podrobnéjsi a mnohdy zcela
nové informace o cévnim systému. V urci-
tych situacich mize nahradit jiné zobrazo-
vaci metody. Prozatim vsak vyzaduje velmi
vykonna a nakladna zatizeni. Je casové
naroc¢néjsi nez standardni 2D-US a potiebu-
je odpovidajici znalosti a grafické systémy.
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ZiLY HORNICH KONCETIN - ALTERNATIVNi NAHRADA PRO

INFRAINGUINALNi REKONSTRUKCE
M. Medricka, M. Mazur

Chirurgické oddéleni, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice

Uvod

Infrainguinalni rekonstrukce jsou klicové pro
lé¢bu ischemické choroby dolnich koncetin.
Vzhledem k ¢astému nedostatku vhodnych
autolognich zil dolnich koncetin ¢i jejich
spotiebovani se hledaji alternativni zdroje
$tépd. V nasi prednasce popisujeme nase
zkudenosti s vyuzitim Zzil hornich koncetin
jako alternativni ndhrady pro tyto rekon-
strukce.

Metody

Do prospektivni studie jsou priibézné zara-
zovani pacienti podstupujici infrainguinal-
ni bypass s pouzitim zil z hornich koncetin.
Hodnotime technické aspekty odbéru stép,
jejich kvalitu a prlichodnost. Pacienti jsou
sledovani od operace klinicky s pravidelny-
mi ultrazvukovymi kontrolami. Primarnim
sledovanym parametrem je priichodnost
bypassu. Studie zacala v tomto roce a dalsi
pacienti jsou priibézné zarazovani.

Vysledky

Prezentujeme predbéziné vysledky zalozené
na dosud zafazenych pacientech. U v3ech
pacientl bylo dosazeno uspésné implanta-
ce Stépu z zil hornich koncetin. Sledujeme
primarni priichodnost, vyskyt komplikaci
v misté odbéru, vyskyt komplikaci v misté
bypassu, sekundarni prichodnost a miru
zachrany koncetiny. Konkrétni procentudlni
Udaje budou aktualizovany s postupujicim
¢asem a nar(stajicim poc¢tem pacientd.
Zavér

Predbézné vysledky naznacuji, ze zily
hornich konc¢etin mohou predstavovat slib-
nou alternativu pro infrainguinalni rekon-
strukce u pacientd bez vhodnych Zil dolnich
koncetin. Tato probihajici studie poskytne
informace o kratkodobé i dlouhodobé efek-
tivité této metody.
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VASCULAR SURGEON APPROACH FOR TUMORS INVADING VENA CAVA:
A DELPHI CONSENSUS ON RECOMMENDATIONS

P. Balaz, A. Whitley, P. Vikatmaa
Collective authors of the expert panel

Keywords
oncovascular, vena cava

Introduction

This study presents the outcomes of a Delphi
consensus seeking recommendations for the
approach of vascular surgeons in dealing
with tumors invading the vena cava.

Material and Methods

The expert panel, consisting of renowned
professionals in the field, engaged in a modi-
fied 3-round Delphi analysis using an online
survey tool (www.stat59.com). The survey
was conducted from October 1, 2022, to
December 20, 2023, ensuring a response
rate of at least 70% for each round. Consen-
sus was defined as 70% agreement with
a Cronbach's alpha of 0.05.

Results

The Delphi process comprised 19 initial-
ly proposed questions, with 4 duplicates
removed. A total of 15 questions were
analyzed, and 10 relevant questions were
selected for the 1st round of Delphi analysis.
These questions were categorized into three
sections: Diagnosis and Planning (n = 3),
Surgical Technique (n=6), and Postoperative
Care and Follow-Up (n = 1). Following the
Tst round, 35 statements were generated for
the 2nd round, including 6 new statements
recommended by experts. The 2nd round
resulted in consensus on 9 statements, and
26 were advanced to the 3rd round. In the
3rd round, 19 statements attained consen-
sus, totaling 28 out of 35 (80%) statements
with agreement >70%.

Conclusion

The findings of this analysis provide valu-
able insights into the consensus recom-
mendations for treating tumors invading
the vena cava. Surgeons can benefit from
these results, aligning their approaches with
international consensus established by this
expert consortium.
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SELEKTIVNIi PERFUSE ORGANU A TKANI CYTOSTATIKY JAKO SOUCAST

ONKOVASKULARNIHO PROGRAMU

M. Spacek’, P. Luka¢’, M. Voéka?, J. Lesensky?, P. Prochazka™, J. Trnka®*,
D. Skibova®¢, G. Hodkova', M. Svarc’, P. Meruiika’, L. Lacina’, P. Mitas’, P. Kopecky?,

T. Grus'

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

2Onkologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

3Ortopedicka klinika, 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha
“Klinika kardiologie, Kardiocentrum, IKEM, Praha
SUstav nuklearni mediciny, 1. LF UK a VFN, Praha

¢Oddéleniradiacni ochrany, VFN, Praha

"Dermatovenerologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
8Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod

Rozvoj onkovaskuldrni subspecializace je
aktualnim tématem. Selektivni perfuse
organt a tkani cytostatiky je metoda lécby,
ktera se vyviji fadu desetileti. Technicky lze
provést izolovanou selektivni perfusi konce-
tin (ILP), perfusi plic, organt malé panve
a v posledni dobé i jater. Metoda pfinasi
v fadé indikaci pro nemocné jasny bene-
fit, v casti indikaci byla prekonana jinymi
modernimi lé¢ebnymi postupy. Naopak
prichazi nové technologie a s nimi i dalsi
indikace k lokoregionalni chemoterapii, jako
je tomu pravé v pripadé jaterniho postizeni.
Selektivni perfusi jater s cytostatiky indiku-
jeme u nemocnych s jaternimi metastazami
okularniho melanomu.

Metody

Program ILP jsme zahdjili v roce 2009,
nasledné od r. 2011 s moznosti pouZiti
TNF-a. Z celkového poctu 105 ILP bylo 28
vykon( na horni koncetinég, 77 bylo provede-
no na dolni koncetiné. V 64 pripadech jsme
pouzili TNF-a spolu s Melfalanem (TM-ILP),
v ostatnich pripadech byla indikovana ILP
pouze v kombinaci hypertermie a Melfalan
(41 nemocnych s MM). Peroperaéni moni-
toring s pomoci prekordiadlniho snimani
radioaktivity Tc zna¢eného albuminu pouZzi-
vame standardné u TM-ILP. Druhou skupi-

nou jsou nemocni s jaternimi metastazami
okularniho melanomu, doposud jsme od
12/2023 provedli 5 vykon(. Vykon provadi-
me za docasné okluze dolni duté zily a meto-
da je ndroc¢nad iz hlediska anesteziologického
managementu. Obé metody vyZaduji pouzi-
ti mimotélniho obé&hu.

Vysledky

Z hlediska peroperacni bezpecnosti pacien-
tl ve smyslu monitorace tniku perfuzatu do
systémové cirkulace jsme museli pfistoupit
k ukonceni vykonu u 3 nemocnych. Mezi
Casné chirurgické komplikace po vykonu
patfi erytém a otok koncetiny, nékdy déle
pretrvavajici hyperpigmentace. Jedenkrat si
lé¢ba vyzadala fasciotomii predniho bérco-
vého prostoru, 2x doslo ke dfefiovému
Utlumu, 1x doslo k poruse hybnosti horni
koncetiny s nutnosti nasledné amputa-
ce. U nemocnych po perfusi jater nedoslo
drefiového Utlumu, ktery metodu provazi
v 70 % ptipadu a fesime ho v prvnich poope-
racnich dnech za pouziti ristovych faktorl
bilé krevni fady. Pozitivni lé¢ebna odpo-
véd ve smyslu zmenseni velikosti jaternich
metastaz byla pritomna u vSech nemocnych.
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Zavér

Hypertermicka ILP s pouzitim kombinace
tasonerminu a melfalanu je vyznamnou
pomoci v lécbé lokalné neresekovatelnych
nebo obtizné resekovatelnych sarkom
mékkych tkani koncetin. Metoda umoznuje
s vysokou cetnosti dosahnout lokalni kont-
roly nadoru a u vétsiny nemocnych zacho-
vani koncetiny. Selektivni perfuze jater je
metoda paliativni, kterd umoznuje vyznam-
né prodlouzeni doby preziti nemocnych.
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ULOHA CEVNIHO CHIRURGA U KONCETINU ZACHRANUJICICH RESEKCI
(LImB SAVING SURGERY) U MUSKLOSKELETALNICH NADORU PANVE

A DOLNICH KONCETIN

K. Vik', P. Soukup’, D. Janak’, R. Fiala', P. Dupal?
'Klinika kardiovaskulérni chirurgie, 2. LF UK a FN Motol, Praha
?|. ortopedicka klinika, 1. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod

V souvislosti s dlislednou centralizaci péce
pro pacienty s muskuloskeletalnimi nado-
ry, které jsou feSeny multidisciplinarnimi
tymy, vznikla nova role pro cévniho chirurga
u koncetinu zachranujicich resekci.

Metody

Retrospektivni analyza souboru 27 pacientd
operovanych 2015-2023, z indikace pfitom-
nosti sarkomu kosti nebo mékkych tkani.
Zhodnotili jsme periprocedurdlni mortali-
tu a morbiditu, progndzu, funkci koncetin
a komplikace po koncetinu zachranujicich
operacich.

Vysledky a zavér

V ramci naseho souboru bylo operovano 27
pacientl, 21 muzl (77,7 %) a 6 zen, peri-
proceduralni mortalita byla 0 %, v pribéhu
sledovani k dnesnimu datu zemfrelo 10 paci-
entd (37 %), primérna doba umrti od vyko-
nu byla 2,55 roku, u t¥i pacientd (33,3 %)
z deseti zemfrelych byla provedena exartiku-
lace DK, jinak nedo3lo ke ztraté koncetiny.
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

BULLET TROMBUS V DOLNI DUTE ZILE - VZACNA NOZOLOGICKA

JEDNOTKA (KAZUISTIKA)

J. Molaéek’, K. Houdek’, J. Baxa?
"Chirurgicka klinika, LF UK a FN Plzeri
2Klinika zobrazovacich metod, LF UK a FN Plzer

Uvod

Nadorové tromby v dolni duté zile (VCI)
jsou ¢astou komplikaci zejména u malignit
ledvin a nadledvin. Jejich diagnostika i lé¢ba
je standardizovana a doporuceni jsou vseo-
becné akceptované. Tzv. ,bullet trombus" je
raritni nozologickou jednotkou vyskytujici
se Castéji u déti, velmi vzacné u dospélych.
Lokalizace je nej¢astéji u konfluens renalnich
zil do VCI. Literarni data jsou velmi spora
a terapeuticka doporuceni se ¢asto lisi.

Metody

Autofi prezentuji kazuistiku dospélé 44leté
zeny, které byl diagnostikovan bullet trom-
bus ve VCI. Nemocna podstoupila na nasem
pracovisti Uuspésné chirurgické reseni.

Vysledky a zavér

Autofi upozoriuji na vzacnou diagnd-
zu, ktera je nejcastéji ndhodnym nalezem
a mlze zpUsobit obtize v diagnosticko-tera-
peutickém rozhodovani.
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

PRI KRVACENI Z MALIGNiHO DEFEKTU TRIiSLA

J. Hamous?, J. Heinek?, O. Yali’, R. Sulc?
'Chirurgické oddéleni, Nemocnice v Karlovych Varech, KKN a.s.
2Chirurgicka klinika, FN Plzeri

H NESTANDARTNI EXTRANATOMICKY BYPASS JAKO RESENI Z NOUZE

Uvod

V uvedeném kazuistickém sdéleni prezentu-
jeme krvacivou komplikaci a jeji vynucené
urgentni feSeni u nemocné s lokalné pokro-
¢ilym karcinomem vulvy, chronickym defek-
tem v tfisle a maligni obstrukci malé panve.

Metody

Popis chronického nalezu u nemocné, akutni
komplikujici situace a provedeného operac-
niho vykonu.

Vysledky a zavér
Vysledkem vykonu bylo preziti nemocné se
zachovanou koncetinou.
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

MEZIOBOROVA SPOLUPRACE PRI LECBE AORTO-ESOFAGEALNI

PISTELE - KAZUISTIKA

R. Fiala', M. Svorcova?, R. Padr?, F. Mo$na*, J. Burkert®, R. Lischke?, $. Cerny’
'Klinika kardiovaskularni chirurgie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

2lIl. chirurgicka klinika, 1. LF UK a FN Motol, Praha

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

“Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Oddéleni transplantaci a tkariové banky, FN Motol, Praha

Uvod

Aorto-esofagealni pi3tél (AEF) je vzacna
pfi¢ina krvaceni do GIT. Symptomy AEF
se oznacuji jako Chiariho tridda - bolest
na hrudi, sentinelové krvaceni a masivni
hemorhagie s exsangvinaci vznikajici po
obdobi bez symptoma. Zakladem diagnosti-
ky je CT angiografie (CTAG). Endovaskularni
intervence (TEVAR) vétsinou neni definitivni
feSeni, ale most k chirurgické lécbé.

Metody

Prezentujeme prfipad 64letého muze
s primarni diagnézou neuroendokrinni nador
7aludku (NET G2), pro kterou v listopadu
2023 podstoupil na jiném pracovisti total-
ni gastrektomii s Roux-Y esofagojejuno
anastomozou. Komplikace v podobé pistéle
v anastomoze byla feSena jicnovym sten-
tem. Po mésici se objevilo masivni krvaceni
z GIT, jehoz pfi¢inou byla AEF vznikla prole-
Zenim jicnového stentu do aorty. Stav byl
emergentné feSen TEVAR a extrakci jicnové-
ho stentu. 49. den po implantaci se objevuje
epizoda hematemezy, esofagoskopii nalezen
vied kryty koagulem, pfi kontrole verifiko-
van defekt stény jicnu s viditelnym aortal-
nim stentgraftem na spodiné. S timto nale-
zem pacient referovan do FN Motol. Pfi dalsi
epizodé hematemézy CTAG identifikovala
extravazaci v oblasti stentgraftu, o3etfena
dalsi TEVAR. Pacient pripravovan k defini-
tivnimu chirurgickému feSeni. Vzhledem
k infekénimu terénu indikovana explantace
stentgraftd a ndhrada descendentni aorty
alograftem. Operacni pfistup z clamshell
incize kombinované s dolni stfedni sterno-
tomii a horni stfedni laparotomii. Perfuze
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zajisténa mimotélnim obé&hem s kanylaci
pres oblouk aorty a femoralni cévy. Po zalo-
zeni kréni esofagostomie a jejunostomie
byla ve stiedni hypotermii (30°C) provedena
resekce jicnu a hrudni aorty s nahradou cers-
tvym aortalnim alograftem. Délka vykonu
9 hodin, operacni ztrata 6000 ml ¢astecné
hrazena rekuperaci.

Vysledky a zavér

Pti hemodynamické stabilité byla 1. pope-
racni den provedena odlozena sutura hrud-
niku. Dalsi prabéh komplikovan respiracni
insuficienci s nutnosti reintubace, vzhledem
k predpokladu dlouhodobé dependence
na ventildtoru indikovana tracheostomie.
Po vigilizaci do plného kontaktu (8. poop.
den) zahajena rehabilitace, ve ventilaénim
weaningu pokrac¢ovano v jiném zdravotnic-
kém zafizeni. Kontrolni CTAG hrudni aorty
s prFiznivym nalezem. Pfi rehospitalizaci
v Cervnu 2024 pacient plné sobéstacny,
mobilni. Pro kolekci v okoli ndhrady prove-
dena punkce pod CT, mikroskopické i mikro-
biologické vyseterni s negativnim nalezem.
Kontrolni PET CT po 3 mésicich od vykonu
bez priikazu infektu v okoli nahrady. Pacient
je ambulantné dispenzarizovan, v dalsi fazi
bude zvaZovana ndhrada jicnu.

AEF je komplikace s vysokou morbiditou
a mortalitou, vyZzadujici urgentni diagnosti-
ku a lé¢bu. Uspégné Feeni je mozné jen diky
uzké spolupraci cévni chirurgie, kardiochi-
rurgie, hrudni chirurgie, interven¢ni radiolo-
gie a intenzivni péce.
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

VYSKYT TOHOTO VZACNEHO TUMORU - KAZUISTIKA

L. Blaha, }. Bulej¢ik, D. Riha
Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi

H CAROTID BODY TUMOR - RARITNI FAMILIARNi OBOUSTRANNY

Carotid body tumor (CBT) byl poprvé popsan
v roce 1746 Von Hallerem. Jde o extrémné
vzacny tumor, jehoZ pfesna incidence neni
ani znama. V roce 1971 bylo celosvétové
popsano pouze 500 pfipadli a o deset let
pozdéji jen o néco vice nez 1000.

V managementu jeho terapie stale panu-
ji ¢etné kontroverse. Je stale malo znamo
o jeho etiologii, biologickém chovani nebo
mozné maligni transformaci. CBT muize byt
klasifikovan jako sporadicky, familiarni nebo
jde o jeho hyperplastickou formu.

Rodinny vyskyt se objevuje asi u 10 % pfipa-
did. Oboustranny tumor se u téchto familiar-
nich pripadi objevuje v méné nez 30 procen-
tech. Proto jiz tak extrémné raritni tumor se
v téchto pripadech stava jesté vzacnéjsi.

V nasem sdéleni prezentujeme vzacny
pripad familiarniho oboustranného tumoru
karotického glomu u otce a dcery. K tomu
pridavame nase zkuSenosti s diagnostikou,
managementem a chirurgickym feSenim
téchto tumord na nasem pracovisti vcet-
né jedné necekané a vzacné perioperacni
komplikace.
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

CHRONICKE POSTIZENiI CEVNIHO SYSTEMU U VRCHOLOVYCH

SPORTOVCU

J. Molaéek’, K. Houdek’, J. Baxa?, B. Certik’, V. Opatrny’, I. Riha', A. Krouzecky?

"Chirurgicka klinika, LF UK a FN Plzeri
2Klinika zobrazovacich metod, LF UK a FN Plzer

3Ustav sportovni mediciny a aktivniho zdravi, LF UK, Plzefi

Uvod

Kazdodenni sport je bez pochyby benefitni
pro kardiovaskuldrni systém. Pfesto nékte-
ré opakujici se sportovni aktivity pfi vysoké
intenzité mohou zpUsobit zavazné postizeni
cévniho systému, a to jak tepenného, tak
#ilniho. Casto dochazi k pozdnimu stanove-
ni spravné diagnozy, vzhledem k tomu, Ze
u aktivnich sportovc(l se nepomysli na cévni
postizeni a zvazuje se spiSe muskuloskeletal-
ni etiologie. Mechanismus postizeni vasku-
larniho systému je nejcastéji pfima trauma-
tizace cév (gymnastika, volejbal, cyklistika,
jizda na koni...) nebo ovlivnéni hypertrofic-
kym svalovym aparatem (atletika, baseball,
kulturistika, cyklistika...). Jakékoliv zhorseni
vykonnosti ¢i obecné horsi vysledky lécby
jsou u aktivnich sportovcll logicky velmi
Spatné tolerovany.

Metody

Autofi prezentuji prehled nejcastéjsich
i méné castych zavaznych postiZzeni cévni-
ho systému u vysoce aktivnich sportovcd,
se kterymi ziskali na jejich pracovisti zkuSe-
nosti. Diskutuji specifika jejich diagnosti-
ky i lécby. Prezentovan je thoracic outlet
syndrom, quadrilateral space syndrom,
endofibréza zevnich panevnich tepen, poru-
chy tepen predlokti a ruky, postizeni povr-
chové stehenni tepny a podkolenni tepny
u entrapment syndromu atd.
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Vysledky a zavér

Cilem sdéleni je upozornit na relativné
vzacné postizeni cév u vysoce intenzivnich
sportovnich aktivit a predejit tak mylnym
diagnézam. U takto specifické skupiny paci-
entl je vzdy snaha o co nejméné invazivni
zpUsob feseni, ktery neohrozi jejich sportov-
ni kariéru.
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - VYZVANC PRCDNASKY

NASE S!(USENOSTI S CHIRURGIOU SMAS (WILKIE) A NUTCRACKER
SYNDROMU

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

Vyzvana prednaska
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

RESEKCIA I. REBRA PRE TOS TORAKOSKOPICKY

R. Solek, P. Bursa, L. Blaha
Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi

Uvod

Syndrém  kréného rerbra, alebo inak
syndrom hornej hrudnej apertury, spravne
nazyvany thoracic oulet syndrom je utla-
kovy syndrom, pri ktorom dochadza k utla-
ku nervovo cievneho zvazku medzi prvym
(alebo rudimentarnym krénym) rebrom
a kl¢nou kostou. Utlakom byva postihnuta
a. alebo v. subclavia, ¢asto plexus brachia-
lis. Pacientov pri klinickych prejavoch TOS
indikujeme k resekcii prvého rebra. ktoru
podstupuju u nas pacienti klasicky, na
nasom oddeleni z transaxilarneho pristupu.
U nas sme vykonali prvy krat tuto operaciu
z torakoskopického pristupu.

Metody

Pacientka 41 rokov, bez vyraznejSej primor-
bidity, s klinicky vyraznymi prejavmi neuro-
génneho TOS. Operacia prebehla za selek-
tivnej intubacie, v polohe na lavom boku
s elevaciou PHK v miernej antitrendelem-
burgovej polohe. Z troch portov sme uvolnili
celt prednu porciu prvého rebra, ktoré sme
torakoskopickym kostotomom v oblasti pri
sterne prerusili, uvolnili sme celt prednu
porciu rebra a lateralne kostotomom rebro
taktiez prerusili. Prisne sme strazili nervo-
vé Struktury a pri uvolfiovani rebra opatrne
preparovali hlavne v miest blizkeho kontak-
tu s a. a v. subclavia a plexus brachialis. Po
uvolneni rebra sme resekovanu cast extra-
hovali ranou po pracovnom porte cca 2,5 cm
velku. Vizualna kontrola a tupa deliberacia
pl. brachialis, kontrola hemostazy, drendz
hrudnika s napojenim na aktivne odsavanie.

Vysledky a zavér

Pacientka 6. pooperacny dei bez pooperac-
nych komplikacii prepustena do ambulant-
nej starostlivosti, uz pocas hospitalizacie
pomaly Ustup prejavov neurogénneho TOS.
Pri dalsej kontrole bez tazkosti, rany primar-
ne zhojené, ustupujica parstezia medialne
na ramene, bez respiracnich tazkosti, PHK
bez NCZ. Jednalo sa o prvy vykon v nasom
zariadeni.

Jedna sa zatial o ojedinely vykon, aviak je
miniinvazivny, a pristupom vyrazne vizual-
ne prehladnejsi ako klasicka resekcia rebra
z transaxilarneho pristupu
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

STREDNEDOBE ZKUSENOSTI S ENDOVASKULARNI AVF

VE FN OLOMOUC

J. Janeékova', M. Kécher?, M. €Cerna?

"Il. chirurgicka klinika, FN Olomouc a Lekar'ska fakulta UP, Olomouc
“Radiologicka klinika, FN Olomouc a Lekarska fakulta UP, Olomouc

Uvod

Autologni arteriovendzni fistula (AVF) patfi
k preferovanym cévnim pfistuptim k hemo-
dialyze. Pokud nelze u pacienta zaloZit AVF
radio-cefalickou, méla byt zvazena moznost
zalozeni endovaskularni AVF (endoAVF).
EndoAVF ma podle literatury méné steno-
tickych komplikaci, soucasné umozfiuje
event. zaloZeni chirurgické AVF v kubité
v dalsi dobé. Nevyhodou endoAVF je tech-
nicka naro¢nost vykonu a neni vhodna pro
vSechny pacienty.

Metody

Od 7/2022 byla ve FN Olomouc zahajen
program endoAVF. K vykonu byli indikovani
pacienti, u kterych nebylo mozné zalozit AVF
radio-cefalickou, nebo tento cévni pristup
selhal. Vykon byl u v3ech pacientl prove-
den systémem VavelinQ. Po vykonu jsou
pacienti v pravidlenych 3mési¢nich interva-
lech sledovani v centru pro cévni pristup FN
Olomouc

Vysledky a zavér

Do 9/2024 bylo provedeno 20 endoAVF.
Technicka uspésnost byla 100 %, preva-
7ovaly endoAVF ulno-ulnarni (80 %).
V prvnich 3 mésicich selhaly 4 endoAVF,
u viech byla tspésné zalozena chirurgicka
AVF v kubité. U 4 pacientl byla provedena
perkutanni angioplastika k udrzeni priichod-
nosti. Primarné asistovana priichodnost
ve 12 mésicich byla 78,6 %. Nejlepsich
vysledk( a 100 % primarni prichodnosti po
6 mésicich dosahuji endoAVF u dfive zaloze-
né AVF radio-cefalické.

Grantova podpora
Podporeno MZ CR—RVO (FNOL, 00098892).
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

DRIL ALEBO PAl, KTORA JE LEPSIA?

R. Necpal'?, J. Jane¢kova?, M. Rusiak’, M. Bedevelskyi?
'Klinika transplantacnej chirurgie, SZU FNsP, Banska Bystrica
2ll. chirurgicka klinika cévné-transplantacni, FN Olomouc

Uvod

DRIL (distal revascularisation interval liga-
tion) a PAI (proximalisation arterial inflow)
si dobre etablované metddy na rieSenie
zavaznej ischémie ruky na podklade AVF
(AVAIS - arteriovenous access ischaemic
steal). DRIL je historicky starsia, ¢astejsie
pouzivana metdda, pri ktorej je nutné ligo-
vat brachialnu artériu, s ¢im ma cast chirur-
gov problém. Na druhej strane pri PAI sa
brachialna artéria neliguje. Implantuje sa
proteticky materidl, ¢o zvysuje riziko infek-
cie cievnej rekonstrukcie a tiez riziko vzniku
stendzy v Zilovej anastomdze graftu. Vhod-
nou alternativou k tomuto postupu je modi-
fikovana PAI (mPAl) pri ktorej sa namiesto
protézy pouziva bazilicka Zila.

Metody

Retrospektivne sme vyhodnotili vysledky
DRIL a PAI v stibore pacientov operovanych
pre AVAIS na podklade kubitalnej AVF resp.
AVG.
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Vysledky a zavér

V rokoch 2014-2023 sme riesili 67 pacien-
tov s AVAIS pricom DRIL podstupilo
12 pacientov, PAl 24 pacientov (z toho 7x
mPAl). 30-dfova mortalita v skupine DRIL
bola 16,7 % (2/12p.), v skupine PAIl 4,2 %
(1/24p.) Uspednost DRIL v nasom subore je
91,7 % a PAI 83,3 %. Infekéné komplikacie
boli v obidvoch skupinach 8,3 %.

DRIL a PAI st porovnatelné metddy v liec-
be AVAIS na podklade kubitdlnej AVF, resp.
AVG. Modifikovana PAI je podla nas metd-
dou volby u pacientov s kubitalnou AVF.
Ak anatomické pomery neumoznuju pouzit
bazilicku Zilu, tak indikujeme $tandardnd PAI
s protézou. DRIL momentdlne ponechdavame
len na rieSenie zavaznych ischémii s rozsiah-
lymi defektami a infekciou.

| 193



194 |

ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

AUTOLOGNI FEMORALNI ZiLA PRI RESENI INFEKCE AORTO-ILIAKO-

FEMORALNi CEVNi PROTEZY

R. Staffa, T. Novotny, Z. KFiz, ). Bucek, R. Vlachovsky, M. Krejci
Il. chirurgickd klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Uvod

chirurgii patfi infekce aortalni cévni protézy.

Existuje vice modalit, jak tuto obdvanou
komplikaci fesit. Velmi dobrych vysled-
ki bylo dosaZeno in situ ndhradou pomo-
ci autologni femoralni Zily (vena femoralis
superficialis — VFS). Velmi pozitivni vysledky
vykazuji také pacienti se zvySenym rizikem
infekce, u nichz byla aorto-iliako-femoralni
rekonstrukce provedena pomoci VFS.

Metody

V obdobi 6/2007-6/2024 byl graft z auto-
lognich femoralnich Zil pouzit jako tepen-
na nahrada v aorto-iliako-femoralni pozici
u 96 pacientl (76 muzd, 20 Zen, pramér-
ny vék 65,2 rokl, rozmezi 30-83 let).
53x jako ndhrada infikované cévni proté-
zy — soubor A (20x aorto-bifemoralni, 9x
jednostranna aorto-femoralni, 1x aorto-
-aortalni, 2x axilo-bifemoralni, 5x nahrada
jednoho raménka aorto-bifemoralni proté-
zy, 11x iliako-femoralni protéza, 1x iliako-fe-
moralni proteticky zkfizeny bypass, 1x femo-
ro-femoralni proteticky zkfizeny bypass,
2x jako nahrada infikovaného iliako-femo-
ralniho stentgraftu a 1x jako nahrada infi-
kovaného aorto-bifemoralniho alograftu).
U 43 pacientl se zvysenym rizikem infekce
- soubor B (mykotické AAA, gangréna, pozi-
tivni CRP, febrilie) byla provedena tepenna
rekonstrukce v aorto-iliako-femoralni pozici
pomoci graftu z autolognich femoralnich Zzil
jako primarni vykon. Poopera¢né byli paci-
enti sledovani v intervalech 1, 3 a 6 mésict
a pak jedenkrat ro¢né.

Vysledky a zavér
S cilem porovnat vysledky s publikovanymi
daty prezentujeme vysledky souboru A.

Primérna délka sledovani souboru A byla
59,0 + 56,6 mésicl, rozmezi 0-186 mésicd.
30denni mortalita byla 57 % (3 pacien-
ti - 8., 16. a 26. pooperacni den). Ve dvou
pripadech (3,8 %) byla provedena ¢asna
reoperace pro selhani rekonstrukce. Dale
doslo k jednomu uzdvéru rekonstrukce po
5 mésicich (1,9 %). V souboru nebyla pozo-
rovana plicni embolizace, rekurentni infekce,
maligni edém koncetiny po odbéru femoral-
ni zily nebo aneuryzmaticka dilatace Zilniho
$tépu. Ve dvou piipadech (3,8 %) byl pozo-
rovan prechodny benigni otok odbérové
koncetiny, dobfe kontrolovany kompresivni
puncochou. U 3 pacientti (5,7 %) bylo zazna-
menano hojeni rany po odbéru hluboké zily
per secundam. U dvou pacientl (3,8 %) se
rozvinul serom v rané po odbéru VFS, ktery
byl vyfesen punkci.

Vysledky studie hovoti ve prospéch metody
feSeni infekce aortalni cévni protézy auto-
logni femoralni Zilou ve srovnani s jinymi
modalitami, coZ je v souladu s ESVS guide-
lines. Riziko rekurentni infekce je minimalni,
dlouhodoba priichodnost graftl vynikajici.
Obava z otoku dolni koncetiny po odbéru
femoralni zily je neopodstatnéna.
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ANGIOCHIRURGICKA CAST - PREDNASKY

RESENI INFEKCE INFRAINGUINALNICH CEVNi REK. POMOCi CEVNIHO

ALLOGRAFTU, NASE ZKUSENOSTI
P. Matous, P. Vitasek, P. Stadler, D. Pilous

Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Autofi predkladaji zkuSenosti pracovis-
té s pouZitim cévnich allograftli pti Feseni
infekce cévni protézy v infrainguinalni oblas-
ti.

Metody

Od roku 2008 do roku 2023 jsme na nasem
pracovisti operovali 10 pacientd s infiko-
vanou infrainguinalni cévni rekonstrukci
pomoci cévniho allograftu. Kryoprezervova-
ny allograft byl pouzit 7x, Cerstvy 3x, zilni
7x, arterialni 3x. V3ichni pac. uzivali imuno-
supresivni lé¢bu, Cyklosporin A (Sandim-
mun Neoral) nebo Tacrolimus (Prograf).
Kultivacni nalez na cévni protéze staf. aureus
6%, VRE 1x, Pseudomonas 1x. 6x byl prove-
den femoro-poplit. prox. byp., 2x femoro-
-poplit. dist. byp., 1x femoro-cruralni byp.
a 1x femoro-femoral. cross-over bypass.
Operovano bylo 8 muzl a 2 Zeny. Primérny
vék 65 let (49-83) let.
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Vysledky a zavér

30denni mortalita 1 (10 %), 1 pacient (10 %)
zemiel béhem 1. roku sledovani, ro¢ni
prichodnost u 5 pac. (50 %), reintervence
béhem 1. roku u 2 pac. (20 %), amputace
kon¢etiny béhem 1. roku u 1 pac. (10 %), bez
ztraty koncetiny béhem 1. roku sledovani
7 pac. (70 %), dvouleta prichodnost u 3 pac.
(30 %), bez ztraty koncetiny béhem 2 let
6 pac. (60 %). Cévni allograft predstavuje
cennou alternativu chirurgické lécby infekce
infrainguinalnich cévnich rekonstrukci, kdyz
jsou jiné autologni nebo protetické konduity
bud'nedostupné nebo kontraindikované.

Grantové podpora
Podporeno MZ CR-RVO (NNH, 00023884).
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RESENI INFEKCE INFRAINQUINALNICH REKONSTRUKCi POMOCi
IMPLANTACE XENOGRAFTU BIOINTEGRAL®

P. Vitasek, P. Matous, P. Stadler
Nemocnice na Homolce, Praha

Uvod

V pribéhu let 2018-2022 jsme na nasem
pracovisti provedli 13 nahrad femoropo-
plitealniho bypassu za pouZiti xenograf-
tu Biointegral® z bovinniho perikardu po
explantaci infikované cévni protézy.

Metody

V nasem souboru je zahrnuto 11 muzi
a 2 zeny o primérném véku 68 let. Ve vSech
pripadech 3lo o proximalni femoropopliteal-
ni proteticky bypass. Indikaci k jeho explan-
taci byla prokazana infekce cévni protézy
s periprotetickym abscesem. Ve 2 pfipadech
s krvacenim z fale$né vyduté anastomozy.

Vysledky a zavér

Po dobu 2letého sledovani 1 pacient zemrel
na komplikace septického stavu kratce po
operaci. 1 pacientka zemrela za 12 mésicl
po operaci bez souvislosti s rekonstrukci.
Zaznamenali jsme 3x reinfekci bypassu,
coz bylo vidy Uspésné reSeno castecnou
explantaci s ndhradou autologni nebo opét
s pouzitim xenograftu. 3x doslo k uzavéru
rekonstrukce, v jednom pripadé uspésné
vyreseno lokalni trombolyzou a PTA vyto-
kového traktu. 2x pfi uzadvéru nedoslo ke
kritické ischemii koncetiny a postupovali
jsme konzervativné. V jednom ptipadé byla
nutnad amputace koncetiny pfi priichodné
rekonstrukci vzhledem k rozsahlému nezho-
jitelnému defektu.

Grantova podpora
Podporeno MZ CR-RVO (NNH, 00023884).
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KONFLIKT CEVNi PROTEZY A URETERU - MOZNA DOZIVOTNI

STIGMATIZACE PACIENTA

K. Houdek, I. Riha, P. Macan, B. Certik, R. Sulc, V. Opatrny, L. Bednaf, J. Wirth,

J. Molacek
Chirurgicka klinika, LF UK a FN Plzeri

Uvod

U bifurkacni bypasst nebo nahrad aorty ¢i
panevnich tepen v naprosté vétsiné pripadu
vyuZivdme anatomické rekonstrukce. Tako-
vy zplsob rekonstrukce s sebou nese riziko
komplikaci, které vzniknou z tésného vzta-
hu cévni rekonstrukce a ureteru. Ty ve svém
disledku mohou zplsobit az ztratu funkce
ledviny nebo ohrozeni Zivota pacienta.

Metody

Retrospektivni analyza souboru pacientd
Chirurgické kliniky FN Plzeri s opera¢nim
vykonem na subrenalni aorté a/nebo péne-
vnim tepenném fecisti v obdobi 1. 1. 2013
-30. 3. 2024. Cilem bylo identifikovat paci-
enty s komplikaci, kterd souvisi s konfliktem
cévni protézy a moc¢ovodu (poranéni, mést-
nani, infekce).

Vysledky

Za dané obdobi podstoupilo otevre-
ny opera¢ni vykon v aortoilické oblasti
986 pacientt zindikace vyduté nebo ICHDK.
779 pacientl byli muzi. 73 pacientli zemfe-
lo do 30 dnil od operace bez zaznamenané
vyhledavané komplikace. U 102 pacienti
z celého souboru nebylo moziné potiebna
data k analyze ziskat. Ve skupiné s pouzitim
pouze tubularni ndhrady jsme neidentifiko-
vali zadny pripad takové komplikace. Studo-
vany soubor tak ¢inil 523 pacientll s pouzi-
tim bifurkacni protézy nebo operaci na
panevnich tepnach. U 17 pacient (3,25 %)
byla v poopera¢nim sledovani identifiko-
vana hydronefroza ¢i hydroureter, z toho
1x (0,19 %) pfi retroperitonealni fibroze a 1x
pii ureterolitiase. 6 pacientd (1,15 %) s mést-
nanim mélo v anamnéza cévni reoperaci
nebo i jinou operaci v oblasti panve véetné
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radioterapie. U 6 pacientl byla prokazéana
nebo bylo podezieni na infekci cévni proté-
zy z toho u 2 (0,38 %) pacient(i jednoznac¢-
né se zdrojem v konfliktu protézy a ureteru.
U zadného pacienta nebyla tato komplikace
letalni.

Zavér

Konflikt cévni protézy a mocovodu mize
zplsobit zadvainé komplikace. Precisnim
Setrnym operovanim a ulozenim cévni
ndhrady se primarné snazime takovymto
komplikacim predchazet. Casnym odhale-
nim a lécbou komplikaci lze predejit tragic-
kym disledkim. Nejen proto ma provadéni
grafickych kontrol (USG ev. CT) pfi sledova-
ni pacient(i své opodstatnéni.
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JAKO ¢ASNA KOMPLIKACE KAROTIDO-SUBCLAVIALNIHO BYPASSU.

m TENZNi CHYLOMEDIASTINUM PO PORANENI DUCTUS THORACICUS
KAZUISTIKA

J. Janeckova, P. Draé
Il. chirurgicka klinika, FN Olomouc a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Uvod

Poranéni ductus thoracicus byva popisova-
no jako vzacna komplikace, u krénich operaci
vrozmezi 2-8 %, pfi nitrohrudnich vykonech
se incidence pohybuje kolem 3 % s vysokou
90denni mortalitou. Nejcastéjsi pricinou
je traumatické poranéni rizného pivodu.
Cévni rekonstrukce nepatfi k publikovanym
pFi¢indm poranéni.

Kaziustika

Prezentujeme pripad komplikovaného paci-
enta, u kterého byl pro endovaskularné
neosetfitelny symptomaticky uzavér arte-
ria subclavia proveden karotido-subklavi-
alni bypass vlevo. 1. pooperacni den byla
pro retenci v operacni rané doprovazenou
deviaci trachei s dudnosti indikovana akutni
revize. Klinicky i laboratorné byl protvrzen
masivni Unik lymfy z poranéného ductus
thoracius. Po lokalnim o3etfeni, zadreno-
vani a diety byl pacient 10. pooperacni den
propustén do domaci péce.

Kazuistika je doplnéna obrazovou dokumen-
taci s rozborem dostupné literatury.
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15 LET ZKUSENOSTI S PODTLAKOVOU TERAPIi NA

ANGIOCHIRURGICKEM PRACOVISTI

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

Uvod

Onemocnéni extratorakalnich tepen a cévni
chirurgie jsou uzce spojeny s lé¢bou ran
rlizného stari a lokality. Jde o komplikované
hojeni operacnich ran a lécbu chronickych
ran a defektd. V této lé¢bé hraje vyznam-
nou roli podtlakova terapie (NPWT, Nega-
tive Pressure Wound Therapy), ktera v fadé
pripadu urychluje proces hojeni oproti jinym
postuplim topické lécby, zjednodusuje oset-
fovatelsky proces, snizuje celkové financni

samotné pacienty.

Metody

Podtlakovou terapii na nasem pracovisti
cévni chirurgie pouzivame od roku 2009.
V prednasce shrnujeme soubor pacien-
th, léCenych v obdobi let 2009 az 2024 na
II. chirurgické klinice FN u sv. Anny v Brné
pomoci podtlakové terapie. Soubor pacien-
th, lé¢enych na nasem pracovisti v pribéhu
uplynulych 15 let, presahuje 300. U kazdé-
ho pacienta bylo provedeno nékolik prevazl
s pouZitim material pro podtlakovou tera-
pii, coz mélo vliv na délku hospitalizace. To
podtrhuje naro¢nost pro osetfujici personal,
ale situace je vykoupena benefitem pro paci-
enta.
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Vysledky a zavér

Podrobna statistika lécby pacientl po cévné
chirurgickych vykonech bude obsahem
prednasky. Rozebirame vedle demografic-
kych udajd i indikaci NPWT terapie a jeji
vysledky, vcetné vyvoje pohledu na indi-
kaci a lé¢bu v priibéhu sledovanych 15 let.
U vétsiny pacientl byla podtlakova terapie
provadéna za hospitalizace, v posledni dobé
je ale vyuzivan i institut ambulantni podtla-
kové terapie. Zavérem lze Fici, ze podtlakova
terapie si ziskala v pribéhu uplynulych 15 let
nezastupitelné misto v é¢bé rady pacien-
th po cévné-rekonstrukénich vykonech na
nasem pracovisti.

Klicova slova
podtlakova terapie — cévni chirurgie — hojeni
ran
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NASE ZKUSENOSTI S LECBOU POZDNICH KOMPLIKACI EVAS NELLIX

STENTGRAFTU
J. Bulejcik, L. Blaha, M. Wierzgon

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi

Uvod

Prezentace nasich klinickych zkuSenosti
s FeSenim migrace a endoleakula po implan-
taci Nellix stengraftu (SG).

Metody

Zavedeni nového systému kotveni SG pfi
EVAR pomoci endograftu Nellix (Endologix
Inc, Irvine, Kalifornia) mélo za cil specificky
fesit problém endoleakt typu Il. a snizit tak
pocet reintervenci po EVAR.

Jedna se o SG nového typu, kde se dosahuje
kotveni SG ve vaku AAA polymerem misto
proximalni fixace v kr¢ku aneuryzmatu
(EVAS - endovascular aneurysm sealing).
To vedlo k Sirokému pouziti Nellixu i pfi
nevhodnych krécich.

Vcasné klinické vysledky byly optimistické,
ukazovaly nizky vyskyt selhani a endolea-
kd (EL) hlavné typ Il - 0,6-2 % po EVAS vs
10-22 % po EVAR.

Dalsi studie v3ak ukazuji, Ze stfedné a dlou-
hodobé vysledky maji neakceptovatelnou
miru selhani (58 %/4 roky). Ukazuji vys3si
pocet EL la a migraci SG, nezZ se ocekavalo.
EL1a25-36,5 % po EVAS vs. 3,5 % po EVAR.

Polet reintervenci 25-37,3 % po EVAS
vs. 14,5 % po EVAR. Ve vétsiné pripadi
je migrace SG a EL detekovany po vice nez
2 letech po primarnim vykonu.

Z terapeutickych moznosti pfichazi v ivahu
endovaskularni (EV) nebo chirurgicka lé¢ba.

EV léc¢ba: Proximalni extenze SG - Nellix-
-in-Nellix (NiNa) je mozna, v pfipadg, ze je
délka kreku vice jak 20 mm, dosazitelna i za
cenu inten¢niho zavedeni SG do visceralnich
tepen (chimney NiNa).

Chirurgicka lécba je indikovana v emergent-
nich pripadech pfi RAAA, aortoenterické
fistule.

Elektivni chirurgickd terapie pfi distalni
migraci SG vice neZ 5 mm spojend s EL la
a expanzi vaku.

Pri operaci se provede explantace endoba-
gl Nellixu, cévni rekonstrukce ABF, nebo
Ao-biilickym bypasem.

Vysledky
Na nasem pracovisti jsme v obdobi r. 2015-
2019 implantovali 56 Nellix SG.

5/56 pac. (8,9 %) — vyzadovalo reinterven-
ci. 2 pacienti — byli indikovani ke reEVAR-
-chimneyNiNa (LRA). Primérny vék pacien-
th 77 let, interval od primarniho EV vykonu
ke reintervenci 2 a 4 roky.

3 pacienti byli indikovani k chirurgické lécbé.

1. pacient s RAAA, (75 r.). 3 roky po primar-
nim vykonu - EL la feSeny EV - lepidlem
ONIX, o dalsi 1 rok recidiva EL la s rychlou
progresi ristu AAA a rupturou. Provedena
emergentné explantace stengraftu a aorto-
bilicky bypass.

2. pacient s RAAA (85 r.), 4 roky po primar-
nim vykonu EL la, ruptura AAA, hemoragic-
ky Sok. Emergentni explantace SG a aortobi-
femoralni bypass. Exitus 1 poop. den.

3. pacientka (71r.), 5 let po primarnim vyko-
nu expanze vaku AAA, EL la. Explantace SG
a aortobifemoralni bypass.

Z 5. reintervenovanych pacientl 1 pacient
exitoval na ireverzibilni hemoragicky Sok po
RAAA. Ostatni pacienti jsou asymptomatic-
ti, sledovani na nasem pracovisti.
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Zavér

Stfedné a dlouhodobé vysledky po EVAS
maji signifikantni riziko selhani. Na nasem
pracovisti byl posledni Nellix implantovany
8.1.2019.

Je nevyhnutny striktni follow-up protokol
u vSech pacientll po EVAS, protoze vcasna
identifikace a agresivni [é¢ba EL la a migrace
SG je rozhodujici. Vysledky EV reinterven-
ci s NiNa a CHNiNa jsou validni, ale vyza-
duji dalsi dlouhodobé sledovani. Vysledky
chirurgické lécby jsou dlouhodobé nejlepsi
a tfeba je provést kdykoli je to mozné.
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TROMBOTICKE KOMPLIKACE PO EVAR A FEVAR

M. Sanderova’, R. Fiala', R. Padr?, §. Cerny’

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

Uvod

Okluze graftu je jednou z moznych kompli-
kaci po implantaci stentgraftu pro aneurys-
ma subrenalni aorty. Mize se projevit jako
akutni nebo chronicka koncetinova ische-
mie, pripadné ma asymptomaticky pribéh.
Mezi nejcastéjsi rizikové faktory patfi presah
raménka stentgraftu do zevni panevni tepny,
vyrazné vinuti a angulace panevnich tepen,
stendzy panevnich tepen ¢i tepen dolnich
koncetin apod. Dalsim potencialnim zdro-
jem uzavéru a perifernich embolizaci maze
byt také nasténna trombdza stentgraftu.
Okluze graftu je pfi¢inou zhruba jedné treti-
ny reintervenci po operaci a EVAR. Nej¢as-
téji se pristupuje k chirurgickému reseni
(trombektomie, pfipadné extraanatomicky
bypass), nebo v kombinaci s endovaskular-
nim o3etfenim.

Metody

Od ledna 2009 do konce cervna 2024
bylo na nasem pracovisti implantovano
241 stentgraftd pro aneurysma subrenalni
aorty (EVAR a FEVAR). K okluzi graftu do3lo
u 18 pacientt (7,5 %). Jednalo se o 17 muz
a1zenu. Primérny vék byl 69 let. V 6 pfipa-
dech (33,3 %) doslo k uzavéru do 30 dnl
od implantace a u 12 pacientd (66,7 %)
mezi 39 dny az 5 lety a 9 mésici. Nejcasté-
ji se uzavér projevil jako akutni koncetinova
ischemie (12, 66,7 %), dale jako chronicka
koncetinova ischemie (4, 22,2 %) a u 2 paci-
entd (11,1 %) se jednalo o nahodny nalez.
Ve vétsiné pripadl doslo k okluzi pravého
raménka stentgraftu (11, 61,1 %). Uzavér
levého raménka byl prokazan u 5 pacient
(27,8 %). U 2 pacientl doslo obliteraci ¢asti
téla a obou ramének stentgraftu (11,1 %).
Nasténna tromboza byla nalezena u 12 paci-

entd ze sledovaného souboru (5 %), z toho
u 5 pacientli doslo zarovei k okluzi raménka
stentgraftu.

Vysledky a zavér

Vétsina symptomatickych pacientt
podstoupila hybridni vykon — chirurgickou
trombektomii s perioperacni angiografii
a PTA (11; 61,1 %). Chirurgicky byli fe3eni
4 pacienti (22,2 %). V 1 ptipadé byl uzavér
osetfen endovaskularné (5,6 %). Konzer-
vativni postup byl zvolen u 2 sledovanych
(11,1 %). U zadného pacienta nebylo nutné
pristoupit k amputaci dolni koncetiny. Paci-
enti s nasténnou trombozou jsou pravidelné
sledovani a zajisténi antiagregacni terapii.
V pripadé progrese nasténné trombdzy jsou
prevedeni na terapii antikoagulacni.

Z dlouhodobého hlediska mézeme u paci-
entd s aneurysmatem abdominalni aorty po
implantaci stentgraftu ocekavat vice kompli-
kaci vyzaduijicich intervenci nez u pacient
lé¢enych chirurgicky. Regeni trombotickych
komplikaci stentgrafti mnohdy vyzaduje
multidisciplinarni spolupraci mezi cévnimi
chirurgy, intervenc¢nimi radiology a angio-
logy.
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IMPLANTACE RIFAMPICINEM MACENEHO STENTGRAFTU DLE

HENNESSEYHO PROTOKOLU

0. Stehno, P. Sedivy
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Incidence mykotickych (infekénich) vydu-
ti brisni aorty je uvadéna jako 1 %. Vedou
k rychlé progresi a ruptufe. Panuje konsen-
zus, ze indikace k lé¢bé mykotické vyduté je
bez ohledu na velikost, av$ak na na¢asovani
a operacni postup nepanuje jednotny nazor.
Endovaskularni lé¢ba je akceptovanou alter-
nativou oteviené nahrady.

Metody

Stejné jako u in situ ndhrady je moznosti
uzit maceni v rifampicinu proplachem
stentgraftu. Hennesseyho in vitro studie
porovnavala rlzné koncentrace a casy
maceni v rifampicinu, vysledkem je kratky
protokol maceni stentgraftu pred implantaci
do mykotické vyduté. Tento optimalizovany
protokol jsme pouZili pred implantaci do
infekéniho terénu u polymorbidniho paci-
enta v sepsi, s pozitivnimi hemokultura-
mi, se spondylodiscitidou a infekéni vyduti
brisni aorty. Protokol rychlého proplachu:
Proplach rifampicinem o koncentraci 10 mg/
mL —20 ml, 10 minut maceni, poté proplach
40 ml fyziologického roztoku a nasledna
implantace stentgraftu. Nasledné dokonceni
8 tydnl ATB terapie. Zatim ocekavame
kontrolni PET CT ke zvazeni dalsiho postupu.

Vysledky a zavér

UZiti Hennesseyho protokolu k maceni
stentgraftu se zatim jevi jako vyhodnéjsi
oproti béinému stentgraftu k preklenuti
(bridge to surgery) pied otevienou nahra-
dou, nebo jako kauzalni terapie v kombinaci
s dlohodobou antibiotickou terapii u pacien-
th neschopnych otevieného Feseni infekéni
vyduté. K ovéreni této hypotézy je potreba
dalSich studii.
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vguim’ NPWT JAKO PREVENCE INFEKCE V MIiSTE CHIRUPGIQKEHO
ZAKROKU PO OTEVRENE REVASKULARIZACI DOLNICH KONCETIN

M. Laca, P. Utikal, J. Jane¢kova
Il. chirurgicka klinika, FN Olomouc

Uvod

U pacientl po vykonech na cévni chirurgii
se potykame i s komplikacemi hojeni ran,
které predstavuji zatéZ nejen pro pacienta,
ale i lékare a zdravotnicky systém. A to jak
stran personalni, tak i finan¢ni naroc¢nos-
ti pri jejich lécbé. Jedno z moznych feSeni
je NPWT neboli podtlakové fizena terapie
hojeni ran, kterd méla jiz uplatnéni v histo-
rii. Nyni se dostava do popredi chirurgic-
kych oborli, kde se uplatnila a osvédcila
i pti prevenci infekce a zaroven predchazeni
nasledné dehiscenci operacni rany u riziko-
vych pacientli mezi které pocitame pacien-
ty s diabetes mellitus, obezitou, malnutrice
a pacienty s kontaminovanymi defekty. Na
nasem pracovisti se vyznamné uplatnila
v prevenci infekce operacnich ran zejména
triselné krajiny, kterou povazujeme ze stran

Metodika

V této praci prezentujeme nasi zkuSenost
s preventivnim pouzitim metody NPWT,
kterou provadime od roku 2022-2024
u ,rizikovych pacientd.” Na nasem pracovisti
cévni chirurgie byla pouzita metoda NPWT
formou drenaze z podkozi v oblasti tfiselné
krajiny u zasitych ran po dobu 4-5 dn, které
jsou prezentovany kazuistikami u vybranych
pacientl k prevenci infekce a dehiscence
rany v pooperac¢nim obdobi.

Vysledky a zavér

Po zavedeni této metody se nam u riziko-
vych pacientl podafilo snizit béhem 2 let
vyrazné pocet dehiscenci a infekci operac-
nich ran v tfiselné krajiné.

Metoda NPWT tak mdze predstavovat
novou alternativu k béZné terapii u pacientd
po vykonech v oblasti ttiselné krajiny jako
prevence, a nejen k feSeni komplikaci.
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