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Spole¢nost hrudnich chirurgii (Society of
Thoracic Surgeons) je jednou ze dvou nej-
chirurgy a kardiochirurgy nejen z USA, ale
iz jinych zemi, a tak je jeji kaZzdoro¢ni setkdni
vyznamnou uddlosti.

Na letoSnim setkdni bylo kromé vyzvanych
Cestnych predndsek prezentovano celkem 80
predndsek a 96 postert. Je pravidlem, Ze md
kazd4 predndska pfedem vyzadany dva disku-
tujici, ktefi patii k nejuzndvanéjsim odborni-
kdm v probirané problematice. Soucdsti byly
téz ,life” pfenosy z opera¢nich sélt. Jednalo
se 0 ndhradu aortdlni chlopné nestentovanou
bioprotézou, resekci aneuryzmatu levé komory
s pfidruZenym remodelingem komory pomoc{
specidlniho expandibilniho balonku, ktery na-
pomdha spravnému vytvarovani komory. Dal-
$im vykonem byla 1écba aneuryzmatu sestupné
hrudni aorty katetrizaéni cestou s pomoci
stentgraftu.

Zajimavym sdélenim byla priace Adamse
z Mount Sinai Medical Center z New Yorku
o vyhodnosti uzivani vétSich mitralnich prs-
tencl pii chirurgické 1é¢bé mitrdlni insufi-
cience na podkladé¢ Barlowova patologie
chlopné. Na souboru 53 pacientu bylo zjisté-
no, Ze pri uziti velkych prstenct (36-40 mm)
byly vysledky lepsi a bez vyskytu SAM (sys-
tolic anterior leaflet motion).

Pozornost vzbudili svou praci o akceptabil-
nosti konzervativni lécby disekce typu A autofi
Centofanti a Flocco z Turina. Pfi analyze na
podkladé International Registry of Aortic
Dissections bylo zji§téno, Ze 42 % z konzer-
vativné 1éCenych pacientii bylo propusténo
z nemocnice po intenzivni medikamentézni
1écbe. Autofi vytvorili matematicky model,
na podkladé kterého stanovili, Ze tam, kde je
predikovand mortalita chirurgické 1é¢by vyssi
nez 58 % je pravdépodobnost preziti konzerva-
tivné lé¢enych podobnd jako u chirurgické
1éCby. Autori konstatuji, Ze chirurgickd lécba
neni nadéle u této skupiny vysoce rizikovych

pacientll nutnd. Je vSak potfebné individudlné
vyhodnotit kazdého pacienta.

Aybek z Frankfurtu analyzoval vysledky z hle-
diska zvolené ochrany mozku u ,aortic he-
miarch replacement* pro disekci aorty typu A.
gradni perfuze mozku pres podkli¢kovou tepnu
pfi mirné hypotermii (32 °C). U hluboké hypo-
termie (18-22 °C) s retrogradni perfuzi mozku
byla mortalita 13,6 % (n = 22) a u antegradni
perfuze mozku pii hluboké hypotermii byla
mortalita 10,4 % (n = 48). Lepsi vysledky
u mirné hypotermie autofi vysvétluji zachova-

teploté.

Tsukui z Pittsburghu analyzoval moznost pre-
dikce potreby mechanické podpory pravé ko-
mory po zavedeni levostranné podpory. U ret-
rospektivni analyzy 60 pacientt, u nichz byla
zavedena mechanickd podpora levé komory,
byl prediktorem pravostranného selhavani vys-
§1 systolicky tlak v plicnici (73 mm Hg oproti
55 mm Hg), u postkardiotomického selhdn{
del3i ¢as mimotélniho obéhu (162 min oproti
103 min).

Gillinov z Ohia pfi retrospektivni analyze
575 pacienti 1éCenych pro FIS zjistil, Ze neza-
vislym prediktorem nedspéchu 1écby byla doba
trvani fibrilace sini a velikost levé siné. Po 2 ty-
dnech od vykonu mélo nadéle fibrilaci sin{
46 % pacientt, avSak po 1 roce jen 22 %. Nej-
lepsi vysledky byly zaznamendny u Cox Maze
procedure, dile pak u pacienti s vytvofenim
spojnych 1ézi a nejvétsi procento nedspéchi
bylo u vykonu spocivajicim jen v ablaci plicich
Zil.

Singh z Toronta ve své retrospektivni analyze
252 pacientii operovanych pro organickou tri-
kuspiddlni vadu prokdzal lepsi dlouhodobé
prezivani pacientl, u nichz bylo mozno 1é¢it
vadu plastikou neZ pti nutnosti nahrady chlopné.
Klodell z Gainesville (Florida) analyzoval tci-
nek perordlné podaného sildenafilu (Viagra)

na plicni hypertenzi u pacientl se zavedenou
levostrannou mechanickou podporou. Vsech
10 pacienti 1é¢enych sildenafilem bylo lé¢eno
kysli¢nikem dusnatym a zdrovei méli ino-
tropni podporu dobutaminem a milrinonem.
Sildenafil vedl k vyznamnému poklesu plicni
hypertenze. U 8 pacientti 1é¢enych kysli¢ni-
kem dusnatym bylo mozné tuto 1é¢bu do
12 hod. vysadit a u vSech 10 pacientd s nut-
nosti inotropni podpory mohla byt tato 1écba
vysazena do 72 hodin. Pfitom 1é¢ba nebyla
provdzena vyznamnym poklesem systémového
tlaku nebo systémové vaskularni rezistence
nebo vyznamnou zmeénou srde¢ni frekvence.

Ve slavnostni pfednasce prednesené Davidem
Taggardem z Oxfordu byla rekapitulovdna pro-
blematika indikaci chirurgické a intervencni
katetrizacni lécby ICHS u postiZeni kmene levé
korondrni tepny a postiZeni , tripple vessel dis-
ease . Na podkladé metaanalyz vSech porov-
ndvajicich studif bylo konstatovano, Ze aZ na
akutni pfipady neni medicinou zaloZenou na
dlikazech (evidence based medicine) prokdzana
priorita intervencné Kkatetriza¢ni 1écby. Na-
opak i v dnesni dobé drug eluting Cypher
stentd prevladaji prukazy pro lepsi vysledky
chirurgické 1é¢by z hlediska trvanlivosti efektu
a z hlediska niz$iho procenta nutnosti opako-
vat vykony.

Mimotddnd prfednaska byla vénovana zdravot-
ni problematice, kterd nastala v oblasti New
Orleans v souvislosti s nasledky katastrofy zpu-
sobené hurikdnem Cathrina. V dtisledku této
katastrofy bylo misto konani kongresu piesu-
nuto do Chicaga. Society of Thoracic Surgeons
rovnéZ podpofila sbirku pro ekonomickou po-
moc postiZzenym oblastem.
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