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Program
PONDELI 20.6.2011

0Od 13.00 Registrace
14.00 Zahéjeni - prof. MUDr. Jan Vojacek, DrSc.

14.05-14.30 NOVINKY V INTERVENCNI RADIOLOGII

®  Endovaskularni lé¢ba ischemickych mozkovych piihod — A. Krajina, D. Krajickova, M. Lojik,
J. Raupach, V. Chovanec

m  Uziti Amplatzova okluderu v nekardiologické indikaci — J. Raupach, A. Krajina, J. Bis, J.
Stasek, M. Lojik

14.30-15.30 2.CESKE SYMPOZIUM TAVI - KAZUISTIKY - TIPS - TRICKS - COMPLICATIONS
- CONFESSIONS

TAVI registr v Ceské republice - P. Kala

Alternativni pfistupy k TAVI (kazuistika) — M. Branny

TAVI: kdy technicky tispé3ny vykon nestaéi - M. Zelizko, B. Janek

Skére 3:1, aneb dvojnasobna embolizace CoreValve chlopné do ascendentni aorty

- P.Cervinka, R. Spacek, M. Kvasnak, P. Vojtisek, M. Derner, |. Lazanska, M. Kolesar, T. Vanék

15.30-16.00  Prestavka, kdva, prezentace firem

16.00-17.30

m  Komplikace TAVI - J. Vojacek, J. Bis

m  Komplikace TAVI - ptispévek kardiochirurga - J. Harrer, J. Vojacek

B Pravostranny subklavialni pfistup u TAVI s pouzitim protézy CoreValve — kazuistika
— P. Tousek, F. Bednat, V. Kocka, M. Dvoracek, L. Vicek

® Valvein valve - J. Stasek

m  Zaseknuti chlopné SAPIEN v sheatu NovaFlex - kazuistika — P. Malik, M. Tfetina, P. Pokorny,
P.Némec, P. Kala

17.30-18.00 Prestavka, kava, prezentace firem

18.00-18.30 Firemni sympozium Servier
B  Vyznam modulace srde¢ni frekvence v ovlivnéni kardiovaskularni prognézy - J. Hradec

18.30-20.00 PLICNiHYPERTENZE

®  Novinky v plicni hypertenzi - P. Jansa

m Plicni hypertenze u vrozenych srdeénich vad - J. Popelov, 5. Cerny, P. Pavel, R. Gebauer

B Echokardiografie u plicni hypertenze - T. Palecek

® Neinvazivni vysetfovani plicni hypertenze u nemocnych s idiopatickou plicni fibrézou
— F Salajka, V. Bartos, J. Novosad, J. Stasek, J. Bis, M. Brtko, P. Polansky, V. Koblizek, V. Sedlak

20.00-21.00 MEETING INVESTIGATORU TAO

0d 20.00 Spolecensky vecer, nddvoff a sal zzmku Hruba Skala
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UTERY 21.6. 2011

9.00-10.15 3. TRANSRADIALNI WORKSHOP
® Uvodni slovo ,Radilni vs femoralni pFistup - je znam vitéz?” — J. Vojacek

B Anatomické srovnani vietenni a loketni tepny — D. Kachlik, M. Konafik, H. Mensikova, V. Baca

m  StudieRIVAL - |. Bernat

m  Studie STEMI-RADIAL - J. Dusek

® Jeradialni pFistup vhodny i pro zaéinajici intervenéni kardiology? — 7. Sembera, L. Jaworski,
D. Horak, V. Hrabo$

® Radialni vykony a jednodenni stacionai — D. Hordk, V. Hrabos, Z. Sembera, J. Mrazova,

L. Jaworski, P. Sabl, R. Polasek
B Instrumentarium pro transradialni pfistup — M. Mates

10.15-10.30  Prestavka, kdva, vystava firem

10.30-11.30
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m  Radia¢ni bezpecnost a radidlni pristup — |. Varvafovsky, V. Rozsival, J. Matéjka

m  Extrémni davka zafeni u katetrizujiciho pfi komplikované PCl z levého radialniho
pistupu - R. Stipal, J. Ostfansky, M. Skvafilova, D. Richter

2v1-0.Aschermann

Reseni kritické stenézy kmene ACS po Bentallové operaci cestou AR L.sin - M. Skvafilova,
D. Richter, R. Stipal, J. Ostfansky

11.30-11.40 Prestavka

11.40-13.10 NOVINKY V KARDIOCHIRURGII PRO KARDIOLOGY

B Reoperace pro ICHS z minitorakotomie — J. Harrer, Z. Sorm, T. Holubec, A. Drasnar, M. Vobornik

®  Nové moznosti v chirurgické technice zachovnych operaci kofene aorty — J. Vojacek,
P. Zacek, J. Harrer, T. Holubec, J. Dominik

® Videotorakoskopie a miniinvazivni pfistupy v kardiochirurgii — M. Setina, M. Horn,
J.Burkert, M. Horécek

B Zachovné operace mitralni chlopné - J. Harrer

13.10 Z3avér sympozia, obéd
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Abstrakta

NOVINKY V INTERVENCNI RADIOLOGII

Pondéli / 20. 6. 2011 / 14.05-14.30

Endovaskularni lécba
ischemickych mozkovych piihod
Krajina A., Krajickova D., Lojik M.,
Raupach J., Chovanec V.

Radiologicka a Neurologicka klinika

FN v Hradci Kralové

Cil: Autofi uvadeji retrospektivni analyzu
pouZitf vytaZitelného stentu pro mechanickou
trombektomii u nemocnych s akutnf ischemic-
kou cévni mozkovou prihodou.

Material a metodika: Do monocentrické
retrospektivnf studie bylo zavzato 14 nemoc-
nych s emboligennimi uzavéry velkych tepen lé-
¢enych dle protokolu pro mechanickou tromb-
embolektomii. Nemocnf byli [é¢eni v letech
2009 az 2011. U vsech nemocnych (9 Zen,
5 muzd, prdmérného véku 65,5 roku) byl pou-
zit k rekanalizaci samoexpandibilnf vytazitelny
stent. U 13 nemocnych byly léceny uzavery
M1 Useku, z nichZ u 2 byly v kombinaci s uza-
veérem &i stendzou vnitfnich karotickych tepen.
V1 pripadé byl [é¢eny uzéver v Useku A2 seg-
mentu a. cerebri anterior. Median NIHSS byl 17.
Trombembolektomie vytazitelnym stentem
byla pouzita po nelspésné lécbé pomoci Merci
u 3 nemocnych.Vjednom pfipadé byla Ié¢ena
embolie do stfedni mozkové tepny pfi lé¢bé
akutniho mozkového aneuryzmatu a. cerebri
anterior.

Vysledky: Usp&iné rekanalizace stupné
TIMI 2 a 3 bylo dosaZeno u 13 ze 14 nemocnych

vcetné rekanalizace extrakranidlnich Usekd vnitf-
nich karotickych tepen u 2 z téchto nemocnych.
Jeden stent byl odpoutdn v misté emboligenni-
ho uzédvéru po dvou netspésnych pokusech em-
bolus extrahovat z A2 segmentu. Ve 2 pfipadech
vznikly symptomatické intrakranidlni hematomy.
719% nemocnych bylo ve 3 mésicich nezavislych
(MRS < 2).

Zavér: Nase vysledky ukazuji, Ze pomoci vy-
tazitelného samoexpandibilniho stentu mazeme
bezpecné a rychle extrahovat embolus z moz-
kovych tepen, a to i po selhanf jinych metod.

Uziti Amplatzova okluderu
v nekardiologické indikaci
Raupach J., Krajina A., Bis J.,
Stasek J., Lojik M.

Radiologicka klinika,

I.interni klinika FN Hradec Kralové

Cil: Amplatzdv vaskularni okluder (AVP-
Amplatz Vascular Plug) je zafizeni navrzené pro
extra-kardidlni embolizaci vysokopritokovych
cév o velkém prdmeéru. V soucasné dobé jsou
k dispozici Ctyfi typy zafizeni AVP (I-IV), které se
li$f tvarem a velikosti a jsou urceny pro rdzné Si-
roké cévy. Autofi prezentujf dosavadni zkusenosti
s uzitim vaskuldrnich okluder( pfi lé¢bé rlznych
cévnich onemocnénti.

Material a metodika: V obdobi mezi brez-
nem 2008 a kvétnem 2011 jsme pouzili 15 AVP
zafizenf (v rozmezi 8-20 mm) pro embolizace
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Abstrakta

u 13 pacientt (8 muzd, 5 zen, primerny vek 60,8
roka). Ctyfikrat jsme uzavirali proximalnf ¢asti levé
podklickové tepny jako soucast endovaskuldrni
lé¢by hrudni aorty. U ¢tyfech nemocnych jsme
pouzili AVP okluder pro uzavér vnitinf iliakalnf
tepny pfi endovaskularni 1é¢bé bfisniho aneu-
ryzmatu. V jednom pfipadé jsme uzavirali plicni
arteriovenézni malformaci, 1x portosystémovou
kolateralu zasobujici jicnové varixy, 1x aneuryzma
slezinné tepny, 1x iatrogenni pistél mezi krénf
tepnou a brachiocefalickou Zilou, 1x pseudo-
aneuryzma aortalniho oblouku. Pfedoperacnf
pldnovania pooperac¢ni kontrola mista uzaveru
byla provddéna pomoci CT angiografie.
Vysledky: U 12 nemocnych se podafilo
umistit AVP zafizeni do pldnovaného mista. U 10
nemocnych jsme pak vyuzili moznost pfemisténf
okluderu do optimalnfho mista zatazenim do za-
vadéciho pouzdra. V jednom pfipadé slezinného
aneuryzmatu se nepodafilo pfekonat zakfiveny
pribéh tepny za vakem vyduté, a proto byl oklu-
derimplantovan do mista kr¢ku vyduté. V jede-

nacti pfipadech jsme doséhli okamzity technicky
Uspéch s plnou okluzf uzavirané cévy. Ve dvou
pfipadech jsme ziskali vyznamné snizeni pritoku
v cévé. Nasledna CT kontrola prokézala ve 100 %
kompletni tromboézu uzaviraného segmentu bez
zndmek rekanalizace.

Zavér: AVP okluder je zafizeni urcené prede-
v3im pro uzavirani cév velkych primérd s vyso-
kym prdtokem krve. Hlavni vyhodu spatfujeme
v kontrolovaném umisténi zatky a v moznosti
jejiho premisténi do optimélniho mista pfi ne-
adekvatn{ poloze. Dalsi velkou vyhodou je pak
vyuziti obvykle jediného okluderu pfi dosazenf
rychlé tromboézy uzaviraného mista. To zname-
né zkraceni lé¢ebného vykonu, mensi radia¢nf
expozici pacienta a zdravotnického personalu,
snizeni mnozstvi kontrastni latky a dokonce i ce-
nové zvyhodnéni vykonu. Jedinym omezenim je
nepfizniva anatomie pfistupového fecisté s vinu-
tymi, uzkymi cévami, které nedovoluji bezpec-
né zavedeni cévni zatky do mista pldnovaného
uzaveru.

Invazivni kardiologie v Ceském raji | 20.-21.6.2011
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Abstrakta

2. CESKE SYMPOZIUM TAVI -

KAZUISTIKY - TIPS -

TRICKS -

COMPLICATIONS - CONFESSIONS

Pondeli/ 20. 6. 2011 / 14.30-15.30

TAVI registr v Ceské republice
Kala P.

Alternativni piristupy
k TAVI (kazuistika)
Branny M.

TAVI: kdy technicky Gspésny
vykon nestaci
Zelizko M., Janek B.

Skoére 3:1, aneb dvojnasobna
embolizace CoreValve chlopné
do ascendentni aorty

Cervinka P/, Spa¢ek R.', Kvasnak M.,
Vojtisek P.2, Derner M.3, Lazanska 1.%,
Kolesar M.5, Vanék T.>

' Klinika kardiologie

2 Oddéleni aktuni mediciny

3 Radiologické oddéleni

4 0Oddéleni vaskularni chirurgie

-4 Krajska zdravotni a.s., Masarykova ne-
mocnice Usti nad Labem o.z.
* Kardiochirurgicka klinika FN KV, Praha

Autofi prezentuiji pfipad 78leté Zeny s hemo-
dynamicky vyznamnou aortédIni stenézou indiko-
vanou k TAVI s logistickym EuroSkore 11,07. Velikost
anulu zméfena ultrazvukem 20 mm, pomoci CT an-
gia 22x23 mm. Implantovéna chlopen CoreValve 26
mm, kterd viak po uvolnénf embolizovala do ascen-
dentnf aorty. Rovnéz druha chloper CoreValve 26
mm embolizovala do ascendentni aorty a vzhle-
dem k tomu, Ze nebylo mozno stadhnout ji do za-
vadéce v descendentnf aorté, i tato ponechdna
v ascendentniaorté (uvnitf prvni CoreValve 26 mm).

Nakonec rozhodnuto o implantaci chlopné
CoreValve 29 mm, které byla bez komplikacf implan-
tovéna. Po vykonu nenf gradient na aortalni chlopni
nebo v ascendentniaorté, nebyla pfftomna vyznamna
aortalni regurgitace. Nemocnd se 2 mésice po vykonu
citi vyborné, nezadychava se pfi namaze, nema AP.

Invazivni kardiologie v Ceském raji | 20.-21.6.2011



Pondéli/ 20. 6. 2011 / 16.00-17.30

Komplikace TAVI
Vojacek J., Bis J.

Komplikace TAVI - piispévek
kardiochirurga

Harrer J., Vojacek J.
Kardiochirurgicka klinika LF UK

a Kardiocentrum FN Hradec Kralové

Transkatetrova implantace aortaini chlopné
(TAVI) dnes vzhledem k malé zatéZi pro nemocné-
ho umoZnuje lé¢bu kalcifikované aortdini stendzy
i u pacientt pfilis rizikovych pro klasickou operaci
(ndhradu) s uzitim mimotélniho obéhu. Nejcastéji
je pouzivana tam, kde je kontraindikovana trans-
femoralni ¢i transaxilari pristupova cesta.

Jedinym komercné dostupnym sys-
témem pro transapikalni implantaci aor-
tdlni chlopné je aortalni chlopen Edwards
SAPIEN™,
pen implantovali transapikaIni cestou u 13 pa-

Doposud jsme tuto chlo-

cientd. Vykon byl provadén v celkové anestezii.
K pfipadné konverzi na klasickou pfistupovou
cestu byl vzdy pfipraven kompletni operacnitym
s instrumentdriem. Rovnéz byl pfipraven pristroj
pro mimotélni obéh.

Nikdo v bezprostfedni souvislosti s vykonem
nezemfel. Jedna nemocna zemrela za 1 tyden
od operace na anesteziologickou komplikaci.

U jednoho pacienta musela byt provedena
po 3 mésicich pro obcas se vyskytujici centralnf
regurgitaci pfi nedplném rozvinuti jednoho z ci-
pl balonkové dilatace (dodilatace) implantované
chlopné. Po té se stav upravil.

Abstrakta

Dalsi komplikaci, se kterou jsme se setkali
u naseho tretiho pacienta, byla centrainf regur-
gitace pfi pfili§ nizko posazené chlopni, byla
vyfeSena technikou ,valve in valve” Stejna tech-
nologie 1é¢by byla uZita u pacienta, kde doslo
po implantaci k nerozvijeni jednoho cipu.

Transapikalniimplantace aortélni chlopné je
dnes jiz zavedenou metodou lé¢by degenera-
tivnf aortalni stendzy. Pfednosti této metody je,
Ze obchazi tepenné fecisté a nejsou tedy limity,
plynouci ze stavu aorty, ¢i panevniho feciste.
| tato metoda mé své limity a sva rizika. Ta spo-
¢ivaji predevsim v zatézi, kterou predstavuje
torakotomie, i kdyz kratkd. Torakotomie je jisté
ponékud vyssi zatéZ pro nemocného. Predevsim
z téchto dlvodl musime byt velmi obezfetn{
pfi indikaci transapikalni implantace aortalnf
chlopné u nemocnych se snizenim kardidlnich
a plicnich rezerv.

Pravostranny subklavialni

piistup u TAVI s pouzitim protézy

CoreValve - kazuistika

Tousek P.', Bednaf F.', Kocka V.,

Dvoiacek M.?, Vicek L.?

"Il interni - kardiologicka klinika,
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
a 3.LF UK, Praha

2 Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha

Na nasem pracovisti jsme od dubna 2009
do kvétna 2011 provedli 47 perkutdnnich ndhrad
aortalni chlopné (TAVI) systémem CoreValve.

20.-21.6.2011 | Invazivni kardiologie v Ceském raji

13



Abstrakta

Celkem u 4 pacientt jsme pouzili subklavialni pfi-
stup. Z toho u 3 pacientd byl cévnim chirurgem
zajistén pristup cestou a. subclavia l.dx.au 1 pa-
cienta jsme vykon proved|i pfes a. subclavia . sin.

Prezentujeme pfipad 60letého polymor-
bidnfho pacienta, u kterého jsme provedli
TAVI cestou pravé subklavialni arterie. Jedna se
0 pacienta po aortokoronarnim bypassu (2001)
s prichodnym bypassem LIMA-RIA a mitraIn{
valvuloplastickou v roce 2007, s ischemickou
chorobou dolnich koncetin po intervencnich
vykonech na obou spole¢nych ilickych tepnach,
po oboustranné endarterektomii vnitfnich karo-
tickych tepen. V poslednim roce byl opakované
hospitalizovén pro srde¢nf selhani, kdy byla
echokardiograficky zjisténa vyznamnd progrese
aortalni stendzy na v. s. bikuspidalni chlopni
s gradienty 98/54mmHg. Z dalsich pfidruze-
nych onemocnéni pacient trpél myelodysplas-
tickym syndromem s pancytopenii s hodnotou
hemoglobinu okolo 70 g/l a trombocytd 40 G/I.
Pti CT angiografii byl zméren kalibr spole¢nych
ilickych tepen v misté implantovanych stent(
okolo 5 mm, v oblouku aorty byly zjistény vy-
znamné kalcifikace s kalcifikovanym platem
zuzujici ostium levé subklidInf arterie na 5 mm.
Z vy$e uvedenych dlvodl jsme se rozhodli
pro pravostranny subklavidlni pfistup v cel-
kové anestezii po pfiprave trombocytarnimi
naplavami a 2 jednotkach erymasy. Vzhledem
ke kalcifikovanému platu v bifurkaci pravé vniti-
ni karotické tepny a pravé subklavidlnf arterie
jsme zavedli femordlnim pfistupem do pravé
vnitini karotické tepny filter EmboShield. Poté
byla po preparaci pravé subklavie cévnim chi-
rurgem standardnim zpUsobem provedena TAVI
s implantaci protézy CoreValve 29 mm. Na konci

vykonu byl stazen filter se zachycenymi béla-
vymi hmotami a poté provedena sutura pravé
subklavie a operacni rdny cévnim chirurgem.
Kontrolni angiografie prokdzala dobrou pozici
protézy s malou paravalvularni regurgitaci a vol-
né prachodnou subklavidlni arterif bez znamek
disekce ¢i extravazace. Pacient byl propustén 6.
pooperacni den.

Valve in valve
Stasek J.

Zaseknuti chlopné SAPIEN XT

v sheatu NovaFlex - kazuistika

Malik P.!, Tfetina M.", Pokorny P.',

Némec P/, Kala P.2

' Centrum kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie, Brno

2 l. interni kardiologicka klinika
FN Brno - Bohunice

V nasi kazuistice uvadime pfipad pacientky,
u které jsme v prabéhu TAVI transfemorainim (TF)
piistupem narazili na problém, ktery jsme vyresil,
ale cestu k Uspésné implantaci jsme nenalezli
v zddném doporuceni a byla tedy dilem zhod-
nocenfi aktudlniho stavu a naseho rozhodnutf.

Sdéleni uvédime kratkym teoretickym
vykladem s poukazem na hlavni rozdily mezi
instrumantariem NovaFlex a pdvodnim instru-
mentdariem RetroFlex3, pouzivanym pro TF im-
plantace chlopnf SAPIEN. Uvéadime zde zakladnf
rozdily v diametrech jednotlivych instrumentarif
a minimalnich diametrech panevnich tepen, pfi
kterych Ize TF pfistup pouzit.

Popisujeme pfipad 91leté Zeny se zavaz-
nou kalcifikovanou aortélni stenézou ve fazi
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refrakterniho plicniho edému, ktery se nepoda-
filo zvlddnout konvencni [é¢bou a u které byla
na pracovisti Interni kardiologické kliniky FN Brno
provedena paliativni aortalni valvuloplastika.
Po tomto vykonu se jeji stav podafilo stabilizovat
a posléze byla indikovéna k TAVI TF pfistupem.
Uvedeme podstatné vysledky pfedprocedural-
nich vysetfenf jinak biologicky zdatné nemocné
s eurocsore 35%.

Intervence byla provddéna v celkové aneste-
zii cestou vypreparované femoralini tepny vlevo.
Po volném zaveden{ NovaFlex sheatu a stan-
dardnim postupem provedeném nakrimpovanf
chlopné SAPIEN XT 23 mm na NovaFlex zavadeéci
systém, doslo pfi protlacovani chlopné pres she-
at k jejimu zaseknuti, které si vynutilo extrakci

Abstrakta

celého nefunkéniho systému z téla nemocné.
Chlopen se pak podafilo ze sheatu vyjmout az
za pouziti zna¢né sily vytrhnutim zavadéciho
systému. Po uvolnéni chlopné a dtkladné kon-
trole jejiho stavu jsme se rozhodliji znovu pouzit.
K implantaci jsme ze zélozniho setu odebrali
a pouzili novy NovaFlex sheat a novy NovaFlex
zavadéci systém.

Chloperi byla na zavadéc nakrimpovana dle
naprosto stejného protokolu jako poprvé a jeji
implantace probéhla zcela nekomplikované s vy-
bornym vysledkem, ktery pfetrvava i pfi kontrole
po 3 mésicich.

Sdélenf je doplnéno nékolika obrazky po-
pisovanych instrumentarii a obrazky z vlastni
implantace, v¢etné kratkého videa.
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Firemni sympozium Servier

Pondéli/ 20. 6. 2011 / 18.00-18.30

Vyznam modulace srdec¢ni
frekvence v ovlivnéni
kardiovaskularni prognézy
Hradec J.

3.interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Existuje bezpocet dokladl o tom, Ze vyssi
klidova srde¢ni frekvence (SF) je spojena s vyssim
vyskytem kardiovaskuldrni (KV) morbidity i mor-
tality. Tento vztah platf jak pro obecnou populaci,
tak pro nemocné s rliznymi KV-onemocnénimi,
jako je hypertenze, chronicka ischemické cho-
roba srde¢ni (ICHS), akutni korondrni pfihody
a srdecni selhdni. Je tedy jisté, ze vyssi klidova SF
je markerem horsf KV-progndzy. Udaje o tom, zda
vyssiklidova SF je sama o sobé rizikovym fakto-
rem viak jsou stéle rozporuplné. Doklady o tom,
Ze zpomaleni SF betablokatory u nemocnych
po prodélaném IM ma za nasledek zlepSeni pro-
gndzy, jsou celkem presvedcivé. U nemocnych
s chronickym srde¢nim selhdnim vsak vztah mezi
zpomalenim SF a zlepsenim progndzy uz tak jed-
noznacny neni.V nékterych studiich (napft. CIBIS
Il) prokdzan byl, v jinych (napf. MERIT-HF) viak
nikoliv. Navic, u betablokator( vstupuji do hry
jesté jejich mnohé daldi ucinky, které mohou
vedle zpomaleni SF ovliviiovat progndzu, at jiz
priznivé nebo nepfiznive.

Prvni klinicky pouzivany blokator kanald
l; v sinoatridlnim uzlu ivabradin vede ke zpo-

malenf SF, jiné Uc¢inky nema. S jeho pomoci je
mozné studovat cisty vliv SF na KV-morbiditu
a mortalitu. V placebové vétvi prvni velké klinic-
ké studie s ivabradinem BEAUTIFUL bylo zatim
nejpresvedciveji prospektivnim sledovanim
5500 nemocnych s ICHS prokdzano, ze vyssi
klidova SF (=70/min) je spojena s vyznamné
vys$sim vyskytem KV-pfithod. Zpomalenf SF iva-
bradinem vsak prekvapivé nevedlo k poklesu
hospitalizaci pro srde¢ni selhanf ani kardiovas-
kuldrni mortality a k vyznamnému poklesu akut-
nich koronarnich pfihod a nutnosti korondrni
revaskularizace vedlo jen u nemocnych, ktefi
méli pfi vstupu do studie SF >70/min. Do nasle-
dujici velké klinické studie SHIFT byli zafazovani
nemocni se srde¢nim selhdnim a klidovou SF
>70/min, naprosta vétsina z nich byla léc¢ena
betablokatory. Zpomaleni SF ivabradinem o pfi-
blizné 10/min. mélo za nasledek vyznamné
snizeni hospitalizaci pro srdecnf selhanf (o0 26 %),
nevyznamné snizeni kardiovaskularni mortality
(0 9%) a vyznamné snizeni mortality na srde¢nf
selhdnf (0 26%). Analyza vztahu SF a rizika KV-
ptihod presvédcivé ukazala na jedné strané, ze
¢im vyssi byla vstupni SF, tim vy33i bylo riziko
KV-pfihod, na strané druhé pak, Ze k ¢im vét-
simu poklesu SF pfi [é¢bé ivabradinem doslo,
tim vice se riziko KV-pithod sniZilo. Zda se proto,
Ze SF je nejenom prediktorem KV-pfihod, ale
skutec¢nym KV-rizikovym faktorem.
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PLICNI HYPERTENZE

Pondéli/ 20. 6. 2011 / 18.30-20.00

Novinky v plicni hypertenzi
JansaP.

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

Plicni hypertenze mUze komplikovat fadu
chorob a tak mdze byt zpUsobena mnozstvim
mechanizmd. V poslednich letech je zvy3eny za-
jem o problematiku plicnf hypertenze dan prede-
vsim terapeutickymi moznostmi plicni arteridlnf
hypertenze (PAH) a chronické tromboembolické
plicni hypertenze (CTEPH).

LéCebné moznosti u PAH zahrnuji rezimova
opatfenf, podpdrnou Ié¢bu (chronickd antikoagu-
lace, diuretickd Ié¢ba, oxygenoterapie, rehabilitace).
Vazodilatacni lé¢ba blokatory kalciovych kandll je
indikovéna u pacient( s pozitivnim testem akutni
vazodilatace, pokud pfi terapii zlstavaji ve funkénim
stadiu NYHA I nebo II.V ostatnich pfipadech je indi-
kovéna tzv. specificka farmakoterapie (@ntagonisté
receptor(l pro endothelin, inhibitory fosfodiesterazy
5, prostanoidy). K nové studovanym experimental-
nim lé¢ebnym moznostem u PAH patfi agonisté
receptorl pro prostacyklin, aktivatory a stimulatory
solubilnf guanylat cyklazy, statiny, antagonisté re-
ceptord pro serotonin a blokatory serotoninového
transportéru, inhibitory Rho-kindzy, vazoaktivnf
intestindlnf peptid nebo inhibitory tyrozin kindzy.

Otdazka indikace specifické vazodilata¢ni léc-
by u nemocnych s plicni hypertenzi u srdecnich
onemocnéni zlistadva nadale oteviena pro nedo-
statek relevantnich dat.

Podobné neninadale dostatek dokladd o Ucin-
nosti specifické vazodilatacni lé¢by u pacient s plic-
ni hypertenzi u respiracnich onemocnéni. Vyskyt
jiz lehké plicni hypertenze je u téchto nemocnych
vyznamnym negativnim prediktorem progndzy.
Vyskyt tézsi plicni hypertenze nenf pro samotné
respiracni onemocnéni typicky. Pravé pacienti
s plicnim onemocnénim, méné vyznamnym funké-
nim postizenim a tézsi plicnf hypertenzi, pokud je
u nich vyloucena jiné pficina plicni hypertenze (napf.
CTEPH), by mohli byt kandidaty specifické lécby.

U CTEPH z{istava nadéle ne zcela spolehlivé zod-
povézena otazka epidemiologie. Lé¢bou volby je
chirurgicka endarterektomie plicnice. Konzervativnf
lé¢ba nent alternativou operace. Chirurgicka lécba
ma byt vedena pouze v centrech s dostate¢nou
zkusenosti, kde ¢asna mortalita nepresahuje 10%.

Viyvoj v oblasti chronické plicni hypertenze
sméfuje nepochybné k Casnéjsf a preciznejsi dia-
gnostice, ke studiu funkce a dysfunkce pravé
komory, kterd je rozhodujici pro osud nemoc-
nych a bude jisté cilem terapeutickych snah,
a k moznosti ovlivnéni dalsich signdlnich cest.

Plicni hypertenze

u vrozenych srdecnich vad

Popelova J., Cerny S., Pavel P., Gebauer R.
Kardiochirurgické oddéleni, Kardiocentrum,
Nemocnice Na Homolce, Praha

V nasem souboru 2 500 dospélych pacientd
svrozenou srde¢nfvadu (VSV) mélo plicni hyper-
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tenzi (PH) definovanou stfednim tlakem v plic-
nici nad 25mmHg celkem 180 pacientl (7,2 %),
tézka ireverzibilni plicni arteridIni hypertenze
(Eisenmengertv syndrom) se vyskytla u 21 %
ze viech pacientd s PH. Celkem 44 % pacientd
s Eisenmengerovym syndromem a 3 pacienti
bez Eisenmengerova syndromu byli léceni spe-
cifickou plicni vazodilata¢ni [é¢bou. Operovali
jsme 52 nemocnych s VSV a PH, z nich 4 zemreli
v ¢asném nebo pozdnim pooperac¢nim pribéhu
(7,7 %). Plicni hypertenze sice predstavuje rizikovy
faktor pro operaci VSV, ale v nasem souboru rizi-
ko nedoséhlo statistické vyznamnosti (OR 3,68,
p=0,072) na rozdil od cyandzy, NYHA tiidy Il a IV
a dysfunkce levé ¢i pravé komory.
Pti echokardiografickém podezfeni na PH
u VSV je nutno vyloucit soucasnou obstrukci
vytokového traktu pravé komory na rliznych
drovnich a katetrizovat pacienta na pracovis-
ti, které ma zkusenosti s katetrizacemi VSV.
Kardiochirurgickd i farmakologicka Ié¢ba VSV
s PH musi byt centralizovana.
Podporeno VZ MZO
FNM2005, 64203-6306.

Echokardiografie

u plicni hypertenze

Palecek T.

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
Vseobecnd fakultni nemocnice, 1. Iékaiska
fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Echokardiografie predstavuje zakladnf nein-
vazivni vysetfovaci metodu pro hodnoceni pfi-
tomnosti ¢i absence plicni hypertenze. U vétsiny
jedincl dokaze s vysokou presnosti kvantifiko-
vat tlakové poméry v plicnici a téZ odhadnout

pfibliznou vysi tenze v pravé sini. Zaroven je
schopna se vyjadfit k pravdépodobnému he-
modynamickému typu zjisténé plicni hyperten-
ze (prekapildrni, postkapilarni, hyperkinetickd).
Nedilnou soucasti echokardiografického vyset-
feni u nemocnych s plicni hypertenzi je samo-
zfejmé zhodnoceni velikosti a funkce srdecnich
oddill, pfedevsim pravé komory, vyznamnosti
funkenf trikuspiddini regurgitace a pfitomnosti
perikardidiniho vypotku.

Zakladnim echokardiografickym pfistupem
k posouzeni tlakovych pomér v plicnici je od-
had systolického tlaku v plicnici z maximalni
rychlosti, resp. gradientu trysky trikuspidaini
regurgitace korigované odhadem tlaku v pravé
sini. V roce 2009 byla téz publikovéna prace va-
lidujici vyuziti hodnoceni stfedniho gradientu
trysky trikuspidalni regurgitace k odhadu stfed-
niho tlaku v plicnici. Ziskani kvalitnfho, dobfe
hodnotitelného kontinudlné dopplerovského
zaznamu trikuspidéini regurgitace by proto mélo
byt vzdy cilem vysettujiciho echokardiografisty
pfi snaze o kvantifikaci tlakd v plicnici. Pfi absenci
hodnotitelného zaznamu trikuspidalni nedomy-
kavosti je mozné se pokusit o zfskani spektralné
dopplerovského zédznamu trysky pulmonaln{
regurgitace, kdy jeji maximalni gradient koreluje
se stfednim tlakem v plicnici a telediastolicky
gradient s identickym tlakem v plicnici (opét je
zde nutna korekce o odhad tlaku v pravé sini).
Pokud anizdznam pulmondlni regurgitace nenf
kvalitni, Ize se k tenzi v plicnici vyjadfit kvalita-
tivné, na zakladé hodnoceni pulzné dopplerov-
ského zdznamu toku ve vytokovém traktu pravé
komory (délka akcelera¢niho casu, typ kfivky).
Odhad tlaku v pravé sini provadime hodnoce-
nim rozmeéru a jeho respira¢ni variability dolInf
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duté Zily, ¢i dle vyse poméru vrcholovych ¢asné
diastolickych rychlostf transtrikuspidalniho toku
a pohybu trikuspiddlniho anulu. V poslednich
letech byla téZ publikovana fada praci, které
ukazovaly na moznost neinvazivné posoudit
plicni vaskuldrni rezistenci na zakladé hodno-
cenf poméru maximalni rychlosti trikuspidalni
regurgitace a casove-rychlostnfho integrélu toku
ve vytoku pravé komory; zkusenosti autora toho-
to sdélenf i publikované studie jinych pracovist
viak tyto optimistické vysledky nepotvrzuji.
Velikost pravostrannych srde¢nich oddild
hodnotime v apikalni ¢tyfdutinové projekci. Dle
recentnich doporucenf je za zékladnf bran maxi-
malni rozmér pravé komory méreny v jeji bazalnf
tretiné (norma do 42 mm) a maximalni plocha
pravé siné (norma do 18 cm?). K posouzeni systo-
lické funkce pravé komory jsou na prvém misté
doporucovany parametry hodnotici longitudi-
nalnf kontrakeni funkci volné stény pravé komory,
opét ziskané v apikalni ¢tyfdutinové projekci.
Jedné se o amplitudu systolického pohybu triku-
spidalntho anulu (norma nad 16 mm) a tkdnovou
pulzné dopplerovskou systolickou rychlost triku-
spidalnfho anulu (norma nad 10 cm/s). Oba tyto
parametry viak selhdvajf pfi hodnoceni systolické
funkce pravé komory u jedinctd po kardiochirur-
gickych vykonech. Zde pak predevsim vyuzi-
vame dvourozmérného hodnocent tzv. frakéni
zmeény plochy pravé komory (norma nad 35 %),
obdoby trojrozmérné ejeként frakce. Jako slibné
se do budoucna jevi trojrozmérné hodnoceni
objemU pravé komory a tim padem i jeji ejekenf
frakce pomoci real-time 3D-echokardiografie
a deformacni analyza myokardu pravé komory.
Echokardiografické vysetreni téz pfinasi fadu
parametr{, které majf vztah k prognéze nemoc-

Abstrakta

nych s plicni hypertenzi, specialné s plicni arte-
ridinf hypertenzi. Jedna se o znamky systolické
dysfunkce pravé komory, vyrazné zvétsenou
plochu pravé sing, zndmky vysokého tlaku v pra-
vé sini a pfitomnost perikardidlniho vypotku.

Neinvazivni vySetfovani plicni

hypertenze u nemocnych

s idiopatickou plicni fibrézou

Salajka F.", Bartos V.', Novosad J.2,

Stasek J.3, Bis J.3, Brtko M.%, Polansky P.%,

Koblizek V., Sedlak V.

T Plicni klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

2 Oddéleni klinické imunologie a alergologie
LF UK a FN, Hradec Krélové

3 |.interni klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

4 Kardiochirurgicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

Odhadovany vyskyt plicni hypertenze (PH)
unemocnych s idiopatickou plicni fibrézou (IPF)
kolisd mezi 20-40% nemocnych. U nemocnych
s PH je na rozdil od ostatnich nemocnych s IPF
omezena fyzickd vykonnost, celkova kvalita zi-
vota a zejména délka pfeziti. V soucasné dobé
je snaha nalézt spolehlivou neinvazivni metodu,
kterd by pomohla zjistit pfitomnost PH u jed-
notlivych pacientl nebo identifikovat skupinu
nemocnych ohrozenych touto komplikaci. Podle
recentnich literarnich udaj by takovym nastro-
jem mohl byt index zohlednujici saturaci krve
kyslikem, hodnotu vitalni kapacity plic a trans-
ferfaktoru. Cilem nasf prace bylo ovéfit moznosti
pouziti tohoto indexu v praxi. Ve skupiné 27
nemocnych bylo béhem jednoho dne prove-
deno komplexni vysetreni plicni funkce, trans-
torakalnf ultrazvukové vysetfeni srdce a plicnf
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Abstrakta

katetrizace. Plicni hypertenze (stfedni tlak v plicnf
arterii — MPAP > 20 mm Hg) byla katetrizacné
prokdzana u 17 pacient( (63 %). Nepotvrdili jsme
publikovanou schopnost tohoto idexu identifiko-
vat skupinu nemocnych ohroZenych vyskytem
PH ani stanovit hodnotu MPAP u individualnich
pacientl. Sonograficky byly dostatecné presné

vysledky (£ 10mm Hg od katetrizacné naméfené
hodnoty systolického tlaku v plicni arterii) ziskany
u 10 pacientl (37 % celého souboru). Nase dosa-
vadni vysledky tedy potvrzuji, Ze u nemocnych
s IPF v soucasné dobé nenf k dispozici spolehliva
neinvazivni metoda umoznujici odkryt pfitom-
nost PH u nemocnych s IPF.

3. TRANSRADIALNI WORKSHOP

Utery / 21.6. 2011 / 9.00-10.15

Uvodni slovo ,,Radialni vs femoralni
pristup - je znam vitéz?”
Vojacek J.

Anatomické srovnani vietenni
a loketni tepny
Kachlik D."?, Konatik M.},
Mensikova H.', Baca V.2
' Ustav anatomie, 3. Iékarska fakulta UK
v Praze
2 Katedra zdravotnickych obord, VSP Jihlava

Katetrizacni pfistup cestou vietenni tepny
(arteria radialis) je v sou¢asnosti metodou vol-
by. Protoze v3ak z anatomického hlediska se zde
vyskytuji variace pomérné ¢asto (souhrnné ¢islo
studif na kadaverech dosahuje 23% — na rozdil
od ¢isel uvadénych z angiografickych studif —
10% a katetrizacnich vysetfeni — 4 %), je nasna-
dé vyuziti druhé tepny predlokti — loketnf tepny
(arteria ulnaris). Jeji prasvit je jak v oblasti zapésti,
tak po celé délce srovnatelny s vietenni tepnou
(nékteré studie uvadéji i mirné sirsi prlsvit), ale
na rozdil od vietenni tepny vykazuje loketnf tep-
na pouze 5% variaci definovanych anatomicky

(relevantni ¢isla z angiografickych, potazmo kate-
trizacnich studif chybéji). Zfetelnymi nedostatky
loketni tepny jsou: vétsi vzdéalenost od kosti pfi
z&pésti (horsi postkatetrizacni kompresni poméry),
blizkost ddlezitého loketniho nervu, a tim i delsf
kfivka zaucovani lékarl. Pfesto Ize loketni tepnu
zanatomického hlediska povazovat za rovnocen-
ny pfistupovy kanal, ne-li za urcitych podminek
i za vhodngjsi alternativu.

Studie RIVAL
Bernat .

Studie STEMI-RADIAL
Dusek J.
I. interni klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Studie STEMI RADIAL je ceska, multicentric-
kd, randomizovana klinickd studie u pacientd
s akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST
usekl Iécenym direktni PCl. Pacienti jsou ran-
domizovani k transfemordlnimu nebo trans-
radidlnimu pfistupu. Je hodnocena a srovnavana
celd fada parametrd, jak klinickych, tak i technic-
kych tykajicich se samotného vykonu. Pacientijsou
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sledovani po dobu 6 mésicl. Autofi predstavuji
design studie a pribézné vysledky hodnocent.

Learning curve radialniho pFistupu
Sembera Z., Jaworski L.,

Horak D., Hrabos V.

Kardiocentrum

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Vyhody radidlniho pfistupu (AR) oproti pfistu-
pu femoralnimu (AF) prokdzaly jiz mnohé studie.
Chybi viak zkusenosti s vycvikem novych inter-
ven¢nich kardiologl pouzivajicich primarmé tento
piistup. Prace srovnava oba pfistupy v rukou dvou
zacinajicich intervencnich kardiologt pfi provadént
diagnostickych srdec¢nich katetrizaci. Retrospektivni
analyza dat svédci ve prospéch radidlniho pfistupu,
kdy pfi srovnatelnych skiaskopickych ¢asech (AR
vs. AF 5,56 £ 0,24 min/vysetieni vs. 5,75 £ 0,27
min/vysetieni; P=0,699) byly zjistény vyznamné
kratsi celkové casy trvanivykonu (AR vs. AF 21,18 +
0,59 min/vysetfeni vs. 28,06 £ 0,76 min/vysetient;
P=<0,001) a vyznamné nizsi spotfeba kontrastni
latky (AR vs. AF 11395 + 2,09 ml/vysetfeni vs. 145,08
+ 2,83 ml/vysetien(; P=<0,001). Za nejdUleZitéjsi
povazujeme nizky pocet zavaznych cévnich kom-
plikacf (0,5% v analyzovaném souboru transradi-
alné vysetfenych pacientd). Vysledky naznacujf
benefit radidlniho pristupu jiz v obdobi vycviku
intervencniho kardiologa.

Radialni vykony

a jednodenni stacionar

Horak D., Hrabo3 V., Sembera Z., Mrazova J.,
Jaworski L., Sabl P., Polasek R.
Kardiocentrum

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Abstrakta

Snaha o zkraceni doby hospitalizace u ka-
tetrizovanych pacientU trva jiz nékolik deseti-
letl. Pfestoze mame k dispozici mnoho dikazd,
7e ¢asna dimise po katetrizaci provedené fe-
moralnim pfistupem nezvysuje riziko vyskytu
komplikaci, nebyly ambulantni katetrizace
v mnoha zafizenich zvykem. Pfi¢inou je re-
lativné vysoka cetnost komplikaci spojenych
s mistem vstupu. Teprve zavedeni radidlniho
pristupu jako metody prvni volby pfindsi rozvoj
jednodennich, nebo ambulantnich katetrizaci.
Vzhledem k tomu, Ze pacient nenf po katetriza-
ci zradidlni tepny pfipoutan na ldzko, dochazf
ke zméneé celé logistiky péce o katetrizované
pacienty. Pacienti nejsou pfijimani na béz-
na 1Gzkova zafizeni, ale péce o né probiha
ve specializovanych prostorech — staciona-
fich. Vyvstava otazka, které skupiny pacientd,
s jakymi vykony a pffpadnymi komplikacemi
|ze bezpecné propustit v den vysetfeni. Touto
problematikou se zabyvalo nékolik klinickych
studif a byla téz vydana doporuceni (Society
for cardiovascular angiography and interven-
tions, 2009). Z dnesniho pohledu se zd3, ze
mnohé z téchto kritérif je moZzno bezpelné
pfekrocit bez navysenf rizika. V kardiocentru
Krajské nemocnice Liberec, a.s., provadime
ambulantné priblizné 25% vsech katetrizaci.
V1.2009 bylo v den vykonu propusténo celkem
82 % pacientl plvodné planovanych pro jed-
nodenni katetrizaci, PCl bylo provedeno u 31 %
a 25 % pacientl mélo tézkou dysfunkci LK (LV
<= 35%), 58 % PCl bylo provedeno ad hoc
a ve 32% byly osetfeny komplexni Iéze nebo
byl oSetfen vice nez jeden segment v jednom
sezeni. Nepozorovali jsme zvyseni poctu kom-
plikacf ¢i rehospitalizaci.
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Instrumentarium

pro transradialni pristup
Mates M.

Kardiologické oddéleni,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Se zvysujici se oblibou transradialniho pfi-
stupu (TRA) roste i nabidka dedikovaného instru-
mentaria, jehoZ pouziti by mélo usnadnit prova-
déni téchto vykonU, pfipadné pomoci prekonat

Utery / 21.6. 2011 / 10.30-11.30

Radialni okluze - vyskyt,
diagnostika a lécba

Bernat|.

Kardiologické oddéleni, KKC FN Plzen

Uzavér radidlnf tepny po katetriza¢nim vykonu
se vyskytuje ve 2-10% pfipadd a je komplikact, kte-
rd bez nasledné rekanalizace znemozruje prove-
denf daldich vykond timto piistupem. Kromé davky
podaného heparinu béhem vykonu ovliviuje vy-
skyt radidIni okluze celd fada dalsich faktor( jako
napf. pomer velikosti tepny a zavadéce mensi nez
1, délka vykonu, opakované vykony stejnym pristu-
pem apod. V poslednich tfech letech se v prevenci
uzavéru nejvice osvédcila technika perfuznihemo-
stazy, pfi které nedochazf ke kompletnimu uzavéru
tepny béhem jeji komprese, ale naopak je béhem
ni pratok tepnou zachovan. V diagnostice uzaveru
radidlnf tepny se nyni nej¢astéji vyuziva pulznf
oxymetrie s pletysmografii a duplexni sonografie
tepny. Je podéan prehled soucasnych lé¢ebnych
moznosti této komplikace vcetné intervencnich
rekanalizacnich technik, dlouhodobého podavani
nizkomolekularniho heparinu a nové i pfechodné

nékteré (zejména) anatomické limitace. Na rozdil
od femoralniho pfistupu, Ize selektivni koronaro-
grafii provést jednim katétrem, at jiz pfimo urce-
nym pro TRA nebo ne. Jsou vyvijeny nové tvary
a typy zavadécich katétrd, na nékterych praco-
vistich se casto pouziva sheathless technika. Je
rovnéz evidentnfrozdil v levo- a pravostranném
pristupu. Cilem sdéleni je podat prehled pou-
Zfvaného instrumentdria, zkusenosti vlastniho

pracovisté a dostupnych publikovanych dat.

komprese ulnarni tepny pfi v¢asné diagnostice
této katetriza¢ni komplikace.

Perkutanni koronarni intervence
chronického uzavéru véncité tepny
radialnim pFistupem

Pesek J., Bernat .

Oddéleni kardiologie, Komplexni kardiovas-
kularni centrum, FN Plzen

Perkutdnni korondrni intervence (PCl) chro-
nického uzdvéru (CTO) véncité tepny patii
tervenci. Podle soucasnych kritérii by meél byt
za chronicky povazovan uzaver korondrni tep-
ny s dobou trvani alespon 3 mésice, s TIMI 0
antegradnim prdtokem. Morfologickym podkla-
dem CTO je nejcasteji trombotickd okluze véncité
tepny nasedajici na ateroskleroticky plat, s nasled-
nou fibrotizaci, novotvorbou cév a pfipadnymi
kalcifikacemi. PCI CTO véncité tepny je indikovéna
v pifpadé, Ze uzaviena tepna je pficinou potiZf paci-
enta, ¢i se na nich spolupodilf, a myokard zasobo-
vany touto tepnou je viabilni. Uspésné provedena
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PCI CTO mé porzitivni vliv na symptomy pacienta
i na funkci levé srdec¢ni komory, v porovnani s tech-
nicky netspésnou PCl byl prokdzan i pozitivni pro-
gnosticky efekt. Z hlediska cévniho pfistupu k PCI
CTO byly publikovany priznivé vysledky pfi pouziti
radidlniho pfistupu, pIné srovnatelné s femoralnim
piistupem. Podminkou je dostate¢na opora vodi-
ciho katétru nutnd jednak k praniku vodice pres
CTO, jednak k zavedenfi dal$iho instrumentéria, jako
mikrokatétr(, balonkovych katétrd, ¢i stentll. Z dU-
vodu dosazenf Uspésného zavedeni supertenkého
vodice pres CTO byla vyvinuta fada novych typt
vodicd ¢i katétrd, i fada technik jejich zavadéni.
Autofi prezentujf své vysledky PCl chronického
totdIniho (TIMI 0 flow) ¢i subtotéiniho (TIMI 1 flow
pfi intraluminalni neovaskularizaci) uzavéru véncité
tepny za dvouleté obdobi, kdy bylo provedeno
celkem 58 téchto PCl. Naprosta vetsina PCl byla
provedena s béznymi vodicimi katétry 5-6 F, s vy-
uzitim dedikovanych supertenkych vodicd (Fiedler
XT, Confianza apod), mikrokatétr(i (Finecross) i ba-
lonkovych katétrd (Sapphire). Mezi implantovanymi
stenty zcela dominujf drug-eluting stenty, v ojedi-
nélych pfipadech, kdy pficinou okluze byla in-stent
restendza, byly vyuzity i drug-eluting balonkové
katétry.V pfipadé technického netspéchu prvniho
pokusu byl individudlné realizovan i druhy ¢i tfetf
pokus. U zadného pacienta nebyl nutny urgentni
kardiochirurgicky zakrok ¢i drenaz perikardu, zadny

Abstrakta

pacient béhem hospitalizace nezemrel. S vyuzitim
pouze radidlnfho/ulndrniho pfistupu bylo Uspésné
rekanalizovéno 38 |ézf z 58 intervenovanych.

Radiaéni bezpecnost

a transradialni pristup

Varvarovsky I., Matéjka J., Rozsival V.
Kardio-Troll, pracovisté invazivni kardiolo-
gie, Krajskd nemocnice Pardubice

Transradialni pfistup je z fyzikalniho hlediska nutné
spojen s vy3sf radialnf zatéZl vysetfujiciho lékare. Pri
hodnocenirocni davky zafenf ve vztahu k absolutnimu
a relativnimu poctu transradidlnich intervenci byl u 3
|ékar shledan v pribéhu 6 let zcela rozdilny vysledek.

Autofi se domnivaji, Ze volba cévniho pfistu-
pu je podruznym faktorem pro celkovou davku
ozareni. Rozhodujicim faktorem je zpUsob prace
|ékare (pomér skiaskopie/skiagrafie, volba projekdi,
pouzivani kolimace, strategie celého vykonu PCI).

2v1 -rizikova PCl kmene levé
véncité tepny

Aschermann O., Mates M.
Kardiologické oddéleni,
Nemocnice Na Homolce Praha

Uvod: Predmétem sdélent je kazuistika re-
prezentujici rizikovou intervenci na kmeni levé

Tabulka 1. Korelacni koeficient pro vztah ro¢ni davky zéfeni k absolutnimu/relativnimu poctu trans-

radidlnich intervenci (TR-PCI)

Léka¥

Davka zafeni / absolutni pocet

Davka zareni / relativni pocet

(pocet TR-PCI, TR-PCI TR-PCI
6leta davka zareni)

A (n=663; 56.9 mSv) 0.07 0.02
B (n=362;46.5 mSv) 0.76 047
C(n=1112; 33.6 mSv) -0.52 -0.61
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vencité tepny provedenou transradidinim pfistu-
pem s vyuzitim IVUS.

Souhrn: Predkldddme pripad 54letého po-
lymorbidni pacienta s vice¢etnou manifestaci
aterosklerdzy (ICH DK, st. p. CMP/karotidy, ICHS),
referovaného na nase pracovisté k urgentni ko-
ronarografii pro akutni koronarni syndrom s pro-
jevy hemodynamické nestability v ¢asném ob-
dobf po resekci infikovaného pseudoaneuryz-
matu v misté anastomdzy femoropoplitediniho
bypassu. Pri zjisteném postizeni 3 tepen, véetné vy-
znamné stendzy kmene levé véncité tepny ostialné
byla ad hoc provedena rizikové PCl kmene (po od-
mitnuti operace kardiochirurgem). Dokumentujeme
pifnos vyuzit IVUS vysetfent, které prokézalo vyrazny
recoil metalického stentu implantovaného do kme-
ne vynucujici implantaci stentu do stentu. V dal$im
prabéhu byl pacient hemodynamicky stabilni's mini-
malInfelevaci markert myokardidlni nekrézy, kdy bylo
nasledné mozno provést excizi a resuturu operacni
rany v levém tfisle v celkové anestezii bez komplikaci.
Po nésledujicich 4 tydnech byl pacient dimitovan
do doméci lécby, v planu je rekoronarografie po
6 mésicich od vykonu.

Extrémni davka zaieni

u katetrizujiciho p¥i komplikované
PCl z levého radialniho pFistupu
Stipal R., Ostfansky J., Skvafilova M., Richter D.,
FN Olomouc

64lety pacient (177 cm, 102 kg) s anamnézou IM
spodnfstény prodélaném vr. 1997,vr. 2002 provedena
PCl na RIA simplantaci stentu, verifikovan kolateralizo-
vany uzavér distalni ¢asti ACD s lehkou hypokinézou
diafragmaticky a posterobazalné. Z dalsich chorob je
uvedena hypertenzni nemoc, hyperlipidemie a dia-

betes mellitus typ Il na inzulinu a PAD. Pacient byl
minimalné symptomaticky, v bfeznu 2011 ale doslo
ke zhorseni dechu, dusnost byla po 20 metrech, nékdy
ivklidu, pfitom mirna bolest levé poloviny hrudniku
bez propagace. Zhruba za 14 dnt od zhoréenf sta-
vu byla provedena koronarografie. Doslo k progresi
stendzy nonpreponderantniho RCX na 70%, dale
byla prokdzana de novo stendza stfedniho segmentu
na ACD s tézkou hypo- az akinézou posterobazalné
a EF 45%. Proto byla indikovana multietdzové PCl
na ACD. Vykon byl extrémné obtizny v kalcifikované
tepné s opakovanymi dilatacemi s implantaci 3 drug
eluting stentl (3,5/38 mm, 3,5/30 mm a 3,5/12 mm).
Po vykonu byl pacient zcela bez potiZi, echokardiogra-
ficky popséna minimalni hypokinéza posterobazalné
s EF 559%. Vykon byl proveden z levého radidiniho
pristupu (LRA), vzhledem k obtiZznosti PCl, hmotnosti
nemocného a omezené moznosti ochrany byl radi-
acnf ¢as 52,8 min, davka zafenf u katetrizujiciho 215
uSv. Na nasem pracovisti je median doby zafeni u PCl
zLRA 10,20 min. u femordiniho pfistupu (FA) je to 6,85
min. Median ddvkového ekvivalentu je u LRA 5,0 uSv
auFA 15 uSv. Vtomto piipadé u extrémné obtizné
PCIzLRA byla zaznamenéna davka zafen( vice nez 40x
vyssinez byva u LRA obvyklé a zhruba 140x vyssinez
je obvyklé u FA. Autofi upozorfiuji na vyssi radiaci pfi
pouzitilevého radidintho pistupu, kterd v ojedinélych
pifpadech mdze byt extrémni.

Reseni kritické sten6zy kmene ACS
po Bentallové operaci cestou AR . sin
Skvarilova M., Richter D., Stipal R., Ostfansky J.
FN Olomouc

69 lety muz s bikuspidalni Ao chlopnia s aneu-
ryzmatem ascendentnfaorty + stfedné vyznamnou
stendzou Ao chlopné (AVAI 0,8 cm?/m?) prodélal
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dne 30. 11. 2010 Bentallovu operaci s ndhradou
Ao chlopné + ascendentni aorty. Do operace bez
dusnosti s normalni funkci LK. Po operaci si zacal
stézovat na dusnost, postupné zhorseni EF z 65%
na 55 %, pneumologické vysetreni bez pozoruhod-
nostf, ale nové se objevila stfedné vyznamna az
vyznamna mitralnf regurgitace. PotiZe neustupo-
valy ani po zméné medikace. Dne 18. 3. 2011 pfijat
na spadovou internu pro NSTEMI nejasné lokalizace
adne 8.4.2011 provedena cestou AR . sin dg. koro-
narografie, kterd prokazala kritickou stenézu kmene

Abstrakta

ACS vs. s trombem a s pomalejsim plnénim RIA, RIM
a RC. Privolany chirurg nedoporucil reoperaci pro
vysoké mortalitniriziko, proto ad hoc provedeno PCl
simplantaci 1x BMS stentu do kmene ACS — (nadéle
cestou AR. Lsin). Vysledné pfiznivy ndlez ve kmeni,
normalizace pritoku ve vsech tepnach, pacient
bez dusnosti a bolesti na hrudi. Echokardiograficky
normalizace EF LK hned po vykonu, kdy jesté pre-
trvdvala stfedné vyznamné mitralni regurgitace.
Kazuistika dokazuje, Ze cestou AR |. sin. Ize bez-
pecné provést i vysoce rizikové vykony na kmeni ACS.

NOVINKY V KARDIOCHIRURGII

PRO KARDIOLOGY
Utery / 21.6. 2011 / 12.00~13.30

Reoperace pro ICHS

z minitorakotomie

Harrer J., Sorm Z., Holubec T.,
Drasnar A., Vobornik M.
Kardiochirurgicka klinika LF UK
a FN Hradec Kralové

Uvod: Miniinvazivni pFistupové cesty v koro-
narni chirurgii predstavujf mensi zatéZ pro paci-
enta. Vyhodou je nejen to, Ze se vyhneme mimo-
télnimu obéhu, ale i to, Ze alternativni pfistupova
cesta pfedstavuje pro pacienta setrnéjsf vykon.

Metodika: Z alternativnich pfistupovych
cest jsme nejcasteji uplatnili pfistup z kratké
predni torakotomie (LAST), a to predevsim tam,
kde jsme mohli vyuzit LIMA k revaskularizaci RIA.
Kde LIMA z néjakého divodu nebyla pouzitelng,

provedli jsme axillokoronarni bypass. Jedenkrat
jsme provedli lateraIni MID-CAB (revaskularizace
marginalnf vétve Zilnim $tépem z descendent-
ni aorty z laterdIni torakotomie). Zcela zvIastni
indikaci pro reoperaci z pfistupu kratké pfrednf
torakotomie pfedstavuje plastika anastomozy
LIMA-RIA, kterou jako dosti raritni popisujeme
podrobnéji. Pfednosti tohoto vykonu je vyhnu-
ti se pomérné zdlouhavé a rizikové preparaci
plvodné nasitych bypassd (LIMA-RIA a T-graft
RIMA-RMS).

Vysledky: Celkem jsme provedli 43
rekonstrukci z alternativnich pfistupovych
cest (4x axillokorondrni bypass, 1x plastika
anastomozy LIMA-RIVA, 1x lateralni MID-CAB
a 38x,klasicky MID-CAB"). Vsichni reoperovan(
pacienti prezili. Rekonvalescence po vykonu
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Abstrakta

probihala vzhledem k Setrnosti operace po-
merné rychle.

Zavér: Miniinvazivni pfistupy jsou u reope-
raci pro ICHS velkym pfinosem. Pro pacienta
znamenaji mensi zatéz i mensi riziko. Z po-
hledu chirurga je obliba téchto vykond dana
snazsim pfistupem, kdy odpadd narocnéjsi
a zdlouhava preparace plvodné nasitych by-
passU. Z technického hlediska patii tyto vykony
k ndro¢néjsim s pozadavkem na vyssi zkuse-
nost operatéra.

Nové moznosti v chirurgické
technice zachovnych operaci
kofene aorty

Vojacek J., Zacek P., Harrer J.,
Holubec T., Dominik J.
Kardiochirurgicka klinika LF UK

a FN Hradec Kréalové

V poslednich dvou dek&dach se v kar-
diochirurgii stéle vice u regurgita¢nich vad
rozviji a pouzivaji zachovné operace, neboli
plastiky srdec¢nich chlopni. Obecné plati, ze
zédchovné operace s sebou nesou prokazatel-
né vyhody plynouci z absence rizik spojenych
s implantaci umélé chlopné. Mezi néz patfi
trombembolické a krvacivé pfihody, riziko
protézové endokarditidy, vzniku paravalvular-
niho leaku, suboptimalni hemodynamika im-
plantovanych protéz, pfredc¢asna degenerace
biologickych chlopni apod. Zejména kumula-
tivniriziko vyse zminéného je v pribéhu ¢asu
vyznamné. Oproti tomu nevyhodou plastik
srdecnich chlopni je jejich vyssi technicka
naroc¢nost, pfitomnost rezidudlni insuficience
a zejména riziko selhanf plastiky s nutnostf

nasledné reoperace. V tomto sdélenf autofi
popisuji nové techniky zdchovnych operaci
kofene aorty.

Videotorakoskopie a miniinvazivni
pristupy v kardiochirurgii
Setina M., Horn M.}, Burkert J., Horaé¢ek M.2,
Roith J.2, Mosna F.2
' Kardiochirurgicka klinika 2. LF UK,

FN Motol, Praha
2 Klinika anesteziologie a resuscitace

UK 2. LF a FN Motol, Praha

Uvod: Videotorakoskopie mé v soucasné
kardiochirurgii jiz své pevné misto a za¢ina se
fadit mezi standardni operacni postupy.

Cil: Cilem sdélenf je pfedstavit zkusenosti
s videotorakoskopickymi vykony ve FN Motol.

Metodika: Prvni videotorakoskopicka sr-
decni operace byla ve FN Motol provedena
v bfeznu 2007. Do kvétna 2011 bylo timto zpd-
sobem operovano 74 pacientl. Vykon s pou-
Zitim mimotélniho obéhu byl proveden u 54
pacientl. Spektrum a pocty operact: plastika
mitralnf chlopné 29, ndhrada mitrainf chlopné
4, plastika defektu septa sinf 21. Ctyfi pacienti
podstoupili k zdkladnf operaci pfidruzeny vy-
kon — CryoMAZE 3, plastika trikuspidalni chlop-
né 1. U 20 pacientl byla provedena operace
bez pouziti mimotélniho obéhu. Spektrum
a pocty operaci: implantace levokomoroveé
elektrody 11, fenestrace perikardu 7, radiofre-
kven¢ni MAZE 2.

Vysledky: VSechny operace probéhly
bez nutnosti konverze na sternotomii. Jeden
pacient po kombinovaném vykonu zemfel
na srdecni selhani, hospitaliza¢ni mortalita tak
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byla 1,4% (1/74). U dvou pacientl byla prove-
dena revize pro krvaceni v bezprostfednim
pooperacnim prabéhu. U dvou pacientl se
vyskytly zavaznéjsi plicni komplikace (1 krva-
ceni do plic, 1 nekardidIni plicni edém). Dva
pacienti prodélali TIA, s Upravou ad integrum.
Vyskyt malych komplikaci byl srovnatelny se
standardnimi vykony (fibrilace sini 6x, pneu-
motorax 3x, pleurdlni vypotek 2x, lymfaticka
sekrece z rény v tfisle 2x, povrchni porucha
hojenf rany po torakotomii 1x).

Zavér: Videotorakoskopicky pfistup je v sou-
¢asné dobé standardnim vykonem, ktery je za-
tizen nizkou mortalitou a pfijatelnym vyskytem
komplikaci.

Zachovné operace mitralni chlopné
Harrer J.

Kardiochirurgicka klinika LF UK

a Kardiocentrum FN Hradec Krélové

| kdyz ndhrada mitralni chlopné chlopnf
umélou je pro nékteré pacienty s onemocné-
nim mitralni chlopné jedinym akceptabilnim
vychodiskem, jde z urcitého hlediska o nahrazenf
jednoho onemocnéni ,onemocnénim jinym”.
Tak byvé s ur¢itou nadsézkou nahlizeno na zivot
pacienta s chlopenni ndhradou predevsim pro
trombembolické i krvécivé komplikace.

Zakladnim hlediskem zachovné operace je
upfednostnéni respektovani tkané chlopné pred
jeji resekci s ndslednou chlopenni ndhradou.

V oblasti zachovnych operaci mitralnf
chlopné je nejuzndvanéjsi a zcela mimorad-
nou osobnosti francouzsky kardiochirurg
prof. Alain Carpentier. S jednotlivymi tech-
nickymi prvky zachovnych operaci pfichazel

Abstrakta

postupneé (undersizing a zafixovani anulu mit-
rélni chlopné, quadrangularni resekce zadniho
cipu a ,sliding” plastika, transpozice slasinek,
zkracovani papildrniho svalu). Tyto jednotlivé
chirurgické zasahy vysly z klasifikace patologie
mitralni chlopné, jejimz autorem Carpentier je.

Z hlediska trvanlivosti efektu jednotlivych
korekenich prvkd plastiky mitrdinf chlopné je
vyznamné, Ze jsou dnes zndmé vysledky s po-
mérné dlouhou sledovaci dobou, kterd odpovida
jiz nékolika desftkam let.

Z&ci prof. Carpentiera, predeviim Gilles
Dreyfus, Patrick Perier prevzali, dale upravili
a téz zavedli dal3f kroky, které obohatily tech-
nické moznosti plastiky mitraIni chlopneé (re-
konstrukce cipl s pomoci perikardialni zapla-
ty). Friedrich Mohr pak pfispél rekonstrukcim
mitralni chlopné pouzivanim sady umeélych
slasinek, kterymi jsou okraje cipl fixovany
k papilarnimu svalu, a tim je dosazeno dobré
koaptace cip0.

V posledni dobé se rozsitily miniinvazivni
pristupy k mitrdInf chlopni (pfistupy z pravo-
stranné kratké torakotomie, jde o videoasis-
tované ¢i torakoskopické operovani). Rovnéz
robotické operovani ma v oblasti zdchovnych
vykonU na mitrdIni chlopni svij vyznam. Pro
tento chirurgicky ndro¢néjsi pristup je rovneéz
velmi pouzitelnd technika zkracenf zadniho
cipu mitradlnf chlopné trianguldrni resekcf
(misto quadrangularni). Rovnéz nahrazenf
resekce ¢asti zadniho cipu jen jeho plikaci
mé pri robotickém operovani své uplatnént.
V rukou zkuseného operatéra mohou tyto
zjednodusujici postupy dosahnout dobrych
vysledkd a pfitom usnadnf vykony z miniin-
vazivnich pfistupd.
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