V1. sympozium Pracovnej skupiny
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Odbornou népliiou sympdzia boli pokrocilé Stddia chlopfiovych a vro-
denych chyb srdca. Malo velmi dobrd odbornu uroven. Prednasky boli
rozdelené do siedmich blokov.

V bloku ,,Funkéné a morfologické dosledky pokrocilych chlopiovych
chyb, zvlastnosti liecby* Prof. Hu¢in oboznamil pritomnych s prehfadom
vysledkov operdcii vrodenych chyb srdca v prazskom Detskom kardiocen-
tre (DKC) v Motole z rokov 1977 — 2002. Prof. Stanék a Prof. Brtko sa
zaoberali zlyhanim srdca pri srdcovych chybéach. Prof. Steinhhardt extra-
kardidlnymi prejavmi v RTG obraze pri zdvaznych kardidlnych ochore-
niach. Zaujimavé boli prehladné prednasky, ktoré sa zaoberali echokardio-
grafiou tychto ochorent.

V bloku ,,Pokrocilé stadia vrodenych chyb srdca“ sa MUDr. Marek
(DKC Motol, Praha) venoval problematike dlhodobého echokardiogra-
fického sledovania pacientov po predsienovej korekcii transpozicie vel-
kych ciev (po Mustardovej alebo Senningovej operacii). 75 — 85 % tychto
pacientov preziva 25 rokov po operdcii, vyzaduji kontroly, pretoze kvalitu
ich zivota ovplyviuji komplikdcie — stendzy pliicnych a systémovych zl,
rezidudlne skraty, insuficiencia trikuspidédlnej chlopne, dysfunkcia a ob-
Strukcia vytokového traktu pravej komory, poruchy srdcového rytmu.
MUDr. Tax (DKC Motol, Praha) sa zaoberal dlhodobymi vysledkami po
balonikovej valvuloplastike kongenitélnej stendzy aortdlnej a pulmonal-
nej chlopne v detskom veku. Kym polovica pacientov po plastike aortal-
nej chlopne vyzaduje reoperaciu, pacienti s pulmonalnou chloptiou v 95
% nevyzaduji dalSiu intervenciu. Doc. Popelova analyzovala skupinu 1
500 dospelych pacientov s vrodenymi chybami srdca (VCHS) s priemernym
vekom 39 rokov v ¢asovom rozmedzi 10 rokov, z ktorych exitovalo 52
(3,5 %), prevazne pacienti s komplexnymi VCHS. MUDr. Gebauerova sa
venovala vo svojom prispevku pacientom s VCHS - kandiddtom pre trans-
plantéciu srdca (HTX). V svetovom registri s VCHS zasttpené v 1,7 %,
v HTX v IKEM sa transplantovalo sedem pacientov s VCHS (1,3 %) vo
veku 18 - 49 rokov, pit z nich malo opakované paliativne korekcie VCHS
v detskom veku. Exitoval jeden pacient.

V bloku ,,Pokrocilych stadidch mitralnych chyb“ MUDr. Koudelkova
(IKEM, Praha) hodnotila pacientov s tazkou mitrélnou stenézou (MS)
s pulmondlnou hypertenziou. DIhodobé vysledky po opera¢nom vykone na
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mitralnej chlopni pri pokrocilej MS mali imrtnost 9,7 %, ¢o je prijatelné. O
pokrocilych $tadiach pacientov s mitralnou regurgitaciou (MR) hovoril
MUDr. Krupicka (II1. interno-kardiologicka klinika Vinohrady, Praha). MR
povazuje za druhd najcastejSiu chlopiiovd chybu v dospelosti, indikdcia
k operécii je dolezitd vo v¢asnych Stadiach, pretoze prednost ma valvuloplas-
tika chlopne pred jej ndhradou. K indikdciam pacientov s MR sa vracia i
MUDr. Pokorny (KC Brno). Odportica pouzivat Clevelandsky skorovaci sys-
tém (AJC 2003). MUDr. Bensova (Nemocnica na Homolke, Praha) sa zao-
berd otdzkou indik4cii chirurgického zdkroku na mitrélnej chlopni pri zavaz-
nej systolickej dysfunkcii LK, ktora ma vyssiu mortalitu (10 %) a jednoznacne
odporica veasnu indikaciu pre kardiochirurgicky vykon. K tejto problemati-
ke s podobnymi zdvermi sa vyjadrila i Dr. Jandova (IKEM, Praha).

V bloku ,,Pokrocilych aortalnych chyb“ sa prezentoval Prof. Cerbak
z aspektu kardiologa a Doc. Dominik z aspektu kardiochirurga. Obidvaja
odportcaji predoperacne zhodnotit kontraktilni rezervu myokardu (do-
butaminovym testom — az 40 ug/min/kg) a chirurg upozornuje na situdciu
nazgvanu ,patient-prosthesis mismatch®, kedy je implantovand chlopna
prili§ mald k povrchu tela operovaného, najmé bioprotézy. Vdaka castej-
$im rozvojom degenerativnych zmien méZze vzniknut tato situdcia. Nizky
vyskyt reinfekcie protézy spolu s nizkym rizikom krvdcania a embolizicie
pri implantécii aortdlneho homograftu a plicneho autograftu u mladych
pacientov uddva MUDE. Mokraéek (Kardiologické oddéleni, Ceské Budé-
jovice a Kardiochirurgické oddéleni FN Motol, Praha).

V bloku ,,Komplikacii pokrocilych $tadii chlopniovych a vrodenych
chyb* sa zaoberal MUDr. Janousek (DKC Motol, Praha) s obrazom dys-
rytmif pri predsieniove]j korekcii transpozicie velkych ciev, MUDr. Marek
(I interni klinika, Olomouc) arytmiami pri chlopniovych chybach v dos-
pelosti, dalsi autori katetriza¢nou radiofrekvenénou ablaciou komorovych
arytmif pri komplexnych VCHS, biventrikularnou stimuldciou v $tadiu po-
krocilych chlopniovych chyb, tromboembolickymi komplikdciami a kom-
plikdciami pri infekénej endokarditide.

Posledny dent symp6zia boli prezentované zaujimavé kazuistiky pa-
cientov s pokrocilymi chlopiiovymi vrodenymi a ziskanymi chybami.

Sympézium sa konalo v malebnom mestecku (Kroméfiz), ktoré uz
tradicne bolo zarukou aj adekvatneho spolocenského programu.
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