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8. kongres spole¢nosti miniinvazivni kardio-
chirurgie, které jsem clenem, se uskutecnil
v New Yorku. Akce se zicastnilo asi 900 kar-
diochirurgli z celého svéta, predevsim vSak
z USA, Japonska, Némecka a Francie.

Nékteré prednesené prace byly postaveny na
prilis§ nédro¢énych technickych postupech,
a jsou proto pro béZnou chirurgickou praxi
pro pfiliSnou sofistikovanost a finan¢ni naroc-
nost obtizné pouzitelné (napf. operovani s po-
moci roboti).

Na druhou stranu byla prezentovana sdéleni
velmi realistickd, pfinosnd pro kazdodenni
préci vétSiny kardiochirurgickych pracovist.

V oblasti lécby ICHS byla jednou z takovych
velmi realisticky podanych prednaska Falka
z Lipska o zkuSenostech s 1 148 MIDCAB-vy-
kony. Pri téchto operacich je napojovdna
z kréatké predni torakotomie LIMA na RIVA.
Ve 4,9 % ptipadt byla provedena dvoj- a n€kdy
i trojndsobna rekonstrukce z piistupu kratké
predni torakotomie. Perioperacni infarkt byl
diagnostikovan v 0,5 % a iktus v 0,4 %. Hospi-
talizacni mortalita byla 0,9% oproti prediko-
vané 3,5%. Casnd pricchodnost rekonstrukef
byla 95,6 %. Kumulativni Sleté preziti ¢inilo
92 %. Autor upozornil na velmi dobré vysledky
MIDCAB-vykont, a to zv1asté pro staré a po-
lymorbidni pacienty, pro které tato operace
znamnou ulevu a umozni dals{ uspokojivy Zi-
vot. Kolaterdly, které jsou ptirodou po této
operaci Casto z povodi RIA vytvoreny, mnohdy
dokazi zdsobovat i vzdalenéjsi oblasti v povod{
ostatnich korondrnich tepen, které jsou pro
periferni anastémozu bypassu pro difuznost
sklerotickych zmén nepouzitelné. Autor pred-
nasky se vyjadril, ze MIDCAB-operace je jed-
nou z nejlepSich, které ma kardiochirurg pro
1écbu ICHS k dispozici. Tento zavér je plné
v souladu s naSimi rovnéZ pomérné bohatymi
zkuSenostmi.

Ze soucasného hlediska byla velmi zajimava
prezentace Herze a spoluracovniki z Tel Avivu

(Izrael) porovnavajici vysledky toho nejlepsi-
ho, co je mozné v 1é¢bé ICHS pro vicecetnou
revaskularizaci nabidnout. Porovndvany byly
dvé 70¢lenné sobé priblizné odpovidajici sku-
piny lécené katetriza¢ni (drug eluting Cypher
stent, feSeno v pruméru 2,26 cév) a chirurgic-
kou technikou (pouZziti obou mamadrnich te-
pen, v priméru 2,77 anastomdz). Soubory byly
vyhodnoceny s primérnym ¢asovym odstu-
pem 17 mésicl. Ve skuping chirurgicky léce-
nych bylo 1 periopera¢ni umrti a ve sledova-
ném obdobi nezemfel nikdo. Ve 4 ptipadech
musela byt provedena PTCA pro znovuobje-
veni se obtiZi. Ve skupiné pacientt lé¢enych
s pomoci Cypher stentti byla nulova peripro-
cedurdlni mortalita a ve sledovaném obdobi
zemfel 1 pacient. Reintervence ve sledovaném
obdobi byly vynucené ve 13 pfipadech. Angina
pectoris se znovu objevila ve sledovaném ob-
dobi u 39 % z katetrizacné 1éenych pacientl
au 11 % lécenych chirurgicky. Bylo konstato-
vano, Ze sttednédobé vysledky chirurgické 1écby
jsou lepsi nez vysledky lécby katetrizacni.
K dalsi analyze bude potiebné dlouhodobé
sledovani.

Agarwala 7 Leedsu (Velkd Britdnie) prezento-
val pomérné dobré vysledky soubéziného pro-
vedeni endarterektomie s vykonem na srdecni
chlopni u skupiny 41 pacientt. Z jeho souboru
zemfeli 4 pacienti a dlouhodobé piezivani za
10 let bylo 57,2 %. Pfi vykonu autor uZzival tzv.
saline endarterektomii (endarterektomie po-
moci roztoku).

Tavilla 7 Leidenu (Nizozemi) prezentoval sku-
pinu 18 pacientt, u kterych provadél revasku-
larizaci pravé korondrni tepny pomoct gastro-
epiploické tepny z transabdomindlniho p¥istupu
s protnutim meciku. Tento pfistup povazuje za
vyhodny pfedevs§im u reoperaci.

Z problematiky chirurgické 1é¢by selhavajici
levé komory srde¢ni uvadim nésledujici. No-
vou metodu selhdvajici levé komory srde¢ni
prezentoval Kumar se spolupracovniky z Leedsu
(Velk4 Britdnie). Lécba je zaloZena na pfita-

Zeni papildrnich svald stehem, ¢imZ je dosa-
Zeno jejich priblizeni. To vede ke zmenseni
distendované selhdvajici levé komory. Ze sou-
boru 30 takto 1é¢enych pacientt doslo ve 29
pripadech ke zlepSeni symptomatologie. 1 pa-
cient ze souboru zemfel. Zlepseni bylo objek-
tivizovdno zmenSenim objemu levé komory
z 282 + 91 ml na 212 + 88 ml, EF se zlepsila
72 25,1 29,3 % na 29,9 + 6,3 %. Rovnéz doslo
ke zlepseni klinickych parametrl. Tato metoda
1écby selhdvajici levé komory srde¢ni dosud
nebyla prezentovéna a je otdzkou, zda dlouho-
dobé vysledky umozni rozsiteni této techniky
v budoucnosti. Je vSak tieba konstatovat, Ze
kazda moznost zlepSeni selhdvajici levé ko-
mory muze byt potencidlné vyznamnou s pii-
hlédnutim k mnozstvi pacienti, mnohdy marné
¢ekajicich na transplantaci srdce.

Mitrev a Anguseva ze Skopje (Makedonie) pre-
zentovali povzbudivé vysledky léchby termindil-
niho stadia selhdvajici levé komory pro ICHS.
U piisné selektovaného souboru 30 pacientl
s dyskinetickou zénou levé komory v disledku
ICHS provadéli technikou na bijicim srdci bez
pouziti mimotélniho obéhu koronarni rekon-
strukci pomoci mamérni a radidlni tepny a k tomu
jesté plikaci dyskinetické zény levé komory.
Plikace byla provadéna tak, Ze na hranici kon-
trahujictho a dyskinetického myokardu byl na-
loZen cirkuldrni steh a poté byla jeSté aneu-
ryzmaticky zménénd zéna exkludovdna. Vy-
kon byl kontrolovan TEE. V priméru doslo ke
snizeni poméru diastolického a systolického
objemu LK (EDV/ESV) z 220/168 na 170/100
a ke zlepseni EF v priiméru z 20 % na 32 %.
U 2 pacientu byla periopera¢né pouzita kontra-
pulzace. Pfi dal$im sledovéni (20 dnt az 10 mé-
sict) doslo k praimérnému zlepseni klasifikace
NYHA z IV. do II. tf.

Jednou z mozZnosti 1é¢by dilata¢ni kardiomyo-
patie je uloZeni srdce do elastické sitky (Cor-
Cup), kterd zabranuje dal$i progresi dilatace
srdce. Dnes jsou k dispozici jiz vysledky, které
tuto 1é¢bu stavi u nékterych pacientti nad 1é¢bu
medikament6zni. Nevyhodou této 1écby je nut-
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nost provedeni sternotomie, coZ je pomérné
zatézujici piistup. Patel a spolupracovnici
z New Yorku pfisli s ndvrhem transabdomi-
ndlntho méné invazivniho pfistupu za tcelem
naloZenf a fixace CorCup.

V ramci kongresu probihalo jednodenni sym-
pozium o chirurgické 1écbé fibrilace sini.
Byly rozebrdny vSechny technické moZnosti
k tomuto dcelu pouZivané. V soucasné dobé to
jsou radiofrekven¢ni ablace, mikrovinnd abla-
ce, kryoablace a ablace laserem. Kazd4 z uve-
denych metod ma své vyhody a nevyhody.

Pro operovan{ bez mimotélniho ob&hu na biji-
cim srdci je nejvyhodnéjsi bipoldrni radiofrek-
vencni ablace. Tento vykon se provadi jako
doplnék k chirurgické revaskularizaci myo-
kardu na bijicim srdci pfi fibrilaci sini. Vykon
vsak viibec nenf jednoduchy a t.¢. je naptiklad
v USA jen nékolik mélo chirurgt, ktef{ tento
vykon ovladdaji a béZné pouzivaji.

Dalsi moZnosti je provadéni chirurgické ablace
fibrilace sini totdlné endoskopickou cestou.
Pfi této technice je uzivdno mikrovinné ener-
gie, kterd je aplikovdna katétrem kruhovité
kolem plicnich Zil. Pfedndsku o této technice
prezentoval sim Cox, podle néhoZ je technika
chirurgické 1écby pojmenovdna (Cox-Maze
procedure).

Melbi, Ishii a Damiano z Washington Univer-
sity School ze St. Louis (USA) uvedli studii,
v niZ porovndvali Uspésnost [échy fibrilace sini
provedené pomoct bipoldrni radiofrekvencni
ablace s akceptaci klasickych chirurgickych
linii dle Cox-Maze III. operace s pouhou ra-
diofrekvencni izolaci plicnich Zil. Fibrilace sini
pfi tom v praméru trvala 4,1 rokl (rozmezi
0,1-28 let) a rozméry levé sin€ byly 5,9 + 1.4 cm.
Za 6 a 12 mésicu po operaci bylo bez fibrilace
sinf 92 %, respektive 88 % pacienti 1é¢enych
modifikovanou Cox-Maze operaci s uzitim bi-
polarni radiofrekvencni ablace (n = 64), za-
timco pfi pouhé izolaci plicnich Zil bipoldrni
radiofrekvencni ablaci byla uspéSnost 44 %
(n = 11). Z toho plyne, Ze modifikovana Cox-
-Maze operace (pfi niZ je provadéna destrukce
vodivé tkané radiofrekvencni energii misto
klasické ,,cut-and-sew* techniky) ma mnohem
lepsi vysledky neZ pouhd izolace plicnich Zil
provadénad stejnou energii.

Filsoufi z Mount Sinai Medical Center z New
Yorku hodnotil soubor 73 pacientl, u nichz
byla provedena ablace pro fibrilaci sini, a to
technikou radiofrekven¢ni nebo kryotermdlni.
Jednalo se o pacienty, u nichz byl proveden
zaroveni zakrok na mitrdlni chlopni a u nékte-

rych téZ bypass ¢i vykon na jiné chlopni.
Usp&snost 1é¢by fibrilace sini byla 82 % — hod-
noceno s primérnym odstupem 359 dnt od
vykonu, a to bez zdvislosti na pouZité technice
(kryotermdlni ¢i radiofrekvencni). V souvis-
losti s operaci zemfiel 1 pacient. Po roce pre-
Zivd 96 % pacientd. U 6 pacientti bylo nutno
implantovat pace-maker (2krat pro AV-blok,
3krat pro sick-sinus-syndrom a 1krat byl pace-
-maker zaveden za dcelem resynchronizacni
1écby). V souvislosti s ablaci nebyla zazname-
ndna vyznamnd komplikace. Autofi konstato-
vali, Ze u chirurgické 1é¢by mitrdlni vady je
pfidruZend lécba pro fibrilaci sini dnes jiz
bezpecnym standardnim postupem.

Na nékterych pracovistich doslo k akceptaci
miniinvazivnich piistupl v chlopenni chirurgii,
ato i presto, Ze jejich vyhodnost nenf z hlediska
komplexniho hodnoceni az tak jednozna¢nd.
Na kongresu byly prezentovany soubory Cita-
jici desitky az stovky pacientd, jejichZ vysledky
jsou velmi dobré. Napriklad Leshnower a spo-
lupracovnici z Philadelphie (USA) prezento-
vali hybridni ,,port access* pristup p¥i ndhra-
ddch aortdlni chlopné tak, ze z parcidlni
T-sternotomie kanylovali aortu, zatimco kar-
dioplegie byla poddvana katétrem zavedenym
perkutdnné z tfisla do korondrniho sinu a Ziln{
ndvrat byl zajisfovan kanylou zavadénou pies
femoraln{ Zily. Autofi takto operovali 22 paci-
enti. Operacni Cas byl delsi. Vysledky operace
odpovidaly klasické pristupové cesté. Vyhodu
piistupu z limitované sterndlni incize lze spat-
fovat u reoperaci, kdy nemusi byt uvoliiovano
srdce z adhezi.

Siclary a spolupracovnici z Lugana (Itdlie)
uvedli soubor 20 pacientd, u nichz byla prove-
dena ndhrada aortdlni chlopné z 8 cm kratké
pravostranné pfedni torakotomie ve 4 meziZeb-
i, a to videoasistovanou technikou. Mimotélni
obéh byl napojovin z tiisla, zatimco klampdZz
aorty byla provadéna piimo z torakotomie.
Endotrachedlni narkéza byla doplnéna vyso-
kou hrudni epidurdlni anestezii. Z 12 takto
operovanych pacientti bylo 11 extubovano na
operacnim sale, 1krdt byla vynucena konverze
na sternotomii. VSichni pacienti se zotavili
nekomplikované a ze souboru nezemfel Zadny
pacient.

Martin z Durhamu (USA) prezentoval soubor
505 pacientti, u nichZz byl proveden vykon
(191krét ndhrada a 314krat plastika) na mitrdln{
chlopni z pravostranné minitorakotomie. Peri-
operacni mortalita byla minimdlni, 4 z 505
pacientd. Vyskyt iktu pii operaci byl zjistén
u 7 pacienta.

Poslednim trendem v chlopenni chirurgii je
perkutdnni katetrizacni umisténi a ukotveni
aortdlni bioprotézy. Z pristupovych cest je re-
trogradni cesta z femordln{ tepny obtiZzna pro
pomérné objemny zavadéci systém. Transsep-
talni systém zavddéni pro zavedeni aortalni
chlopné je vyuzivan Castéji. Jako nejperspek-
tivnéjsi se jevi transapikdlni zavadéci systém,
pri némz je stentovand chloperi zavadéna pies
hrot levé komory. Dewey a Mack z Dallasu
(USA) a Walther a Mohr z Lipska v experi-
mentu na prasatech zjistili, Ze hlavnim problé-
mem je design stentu z hlediska paravalvular-
niho leaku a objemnost zavadéciho systému.

Tozzi z Lausanne (Svycarsko) a Pawelec-Woj-
talik z Poznané (Polsko) pracuji na vyvoji Am-
platzova nitinolového okluderu k rychlému
oSetien{ pristupové cesty pies hrot levé komo-
ry, jez je uzivdna pro zavadéni chlopenniho
stentu hrotovou cestou. Podle dosavadnich ex-
perimentélnich vysledkd se zdd byt tato cesta
schidnd v feSeni jinak ndro¢ného problému
miniinvazivniho pfistupu k endoskopickému
zavadéni aortdlni chlopné.

Huber, Cohn a von Segesser z Lausanne uvedli
vysledky experimentu s off-pump implantaci
aortdlni chlopenni protézy u 10 prasat. Trans-
apikdlnim pfistupem z levostranné minitora-
kotomie byli s umisténim 8krat tspésni (1krat
doslo k obstrukci odstupu pravé korondrni
tepny pii supravalvuldrnim umisténi a lkrat
doslo k dislokaci protézy do levé komory v di-
sledku nespravného odhadu velikosti. Z 8 sprav-
né uloZenych protéz byl v 1 piipadé stiedné
velky paravalvularni leak. Autofi se domniva-
ji, Ze off-pump implantace aortdlni chlopné
muze byt v budoucnu metodou volby pro né-
které predevsim vysoce rizikové pacienty pro
operace v mimotélnim obéhu.

Vzhledem k tomu, Ze je v posledni dobé pro-
pagovana technika miniaturizovaného mimo-
télntho obéhu, dostalo se zna¢né pozornosti
sdélen{ autord z Drazdan (Brose, Rex a spolu-
pracovnici), ktefi provedli randomizovanou
studii o ovlivnéni zdnétlivé odezvy na miniatu-
rizovany a standardni systém mimotélniho
obéhu u 45 pacienti operovanych pro ICHS.
Pfi vyhodnoceni zanétlivych markerta (inter-
leukin 1B, IL 6, IL 10, TNF) dospéli k zévéru,
Ze miniaturizovany mimotélni obéh (Delta
stream a CORx) nesnizuje vyznamné zanétli-
vou odezvu proti klasickému mimotélnimu
ob¢hu. Redukce umélého povrchu tedy neni
pro snizeni zanétlivé odezvy na mimotélni
obé¢h rozhodujici.
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Khostacki a spolupracovnici z Rostocku (Némec-
ko) pti porovndni miniinvazivniho s klasickym
mimotélnim obéhem zjistili méné cerebralnich
mikroembolizaci. U skupiny s miniinvazivnim
mimotélnim ob&hem byly zaznamendny mens{
krevni ztraty a téZ bylo zapotiebi méné krev-
nich transfuzi. RovnéZ markery myokardidln{
ischemie byly u skupiny s miniinvazivnim mi-
motélnim ob&hem niZsi.

Detter a spolupracovnici z Hamburgu zjistili,
Ze pacienti operovani s uZitim miniinvazivniho
mimotélniho obéhu méli po vykonu niZsi hla-
diny S100 jakozto ukazatele mozkového po-
Skozenf a niZsi hladinu troponinu T. V klinic-
kém sledovdni vSak nenalezli rozdilu mezi

obéma skupinami v mortalité, morbidité ani
v psychologickych testech.

Prezentace naseho pracovisté (Harrer a spo-
lupracovnici) spocivala v uvedeni nasi pomér-
né bohaté zkuSenosti s miniinvazivaimi tora-
kotomickymi pristupy pri reoperacich v koro-
ndrni chirurgii. Celkem jsme takto operovali
31 nemocnych s dobrymi vysledky. Potésil
nds zdjem, s nimZ se naSe prezentace setkala.
Z nasi republiky byla jesté prezentovana pra-
ce Bricka a Straky z vinohradského kardio-
chirurgického pracovisté, kterd pfi sledovani
metabolizmu glukdzy a laktdtu prokdzala vys-
§ hladinu stresu pfi operovani v mimotélnim
ob¢hu nez pii operovani technikou off-pump.

Zpravy ze zahranicnich odbornych akci

Ukolem spole¢nosti pro miniinvazivni kardio-
chirurgii je napomdhat pfi zavadéni novych
(Setrngjsich) postupi a pristupt do kardioto-
rakdln{ chirurgie.

DalSim vyznamnym tkolem je ndpomoc pii
vyvoji a prosazovani novych technologii. Pre-
devsim se jednd o vyzkum, vyvoj a praktické
uplatnéni endoskopickych vykont a vykond
na srdci s pomoci robott. Tento hlavn{ aspekt
konference byl jisté€ vrchovaté naplnén.

doc. MUDr. Jan Harrer, CSc.

Kardiochirurgicka klinika
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