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Predmluva k druhému vydani

Predmluva k druhému vydani

Prvni vydani Détské kardiochirurgie bylo brzy rozebrano. Zajem o knihu vsak trva
dale predevs$im mezi mladymi lékari, kardiology a zdravotnimi sestrami, ktefi se den-
né ucastni rozhodovani a oSetfovani té ¢asti populace, kterd je postizena vrozeny-
mi srde¢nimi vadami. Jsou to jak déti s nové zjisténou vrozenou srdec¢ni vadou, tak
na druhé strané i dospéli po operaci vrozenych srde¢nich vad v détstvi. Jim vSem je
vénovano druhé vydani Détské kardiochirurgie. Podrobné doplnujici informace o pa-
tofyziologii cirkulace u jednotlivych vad véetné rozboru fyzikdlniho nélezu a elektro-
kardiogramu nalezne ¢tenaf v nedavno vyslé velmi zdarilé publikaci profesora Vacla-
va Chaloupeckého a spolupracovniki.

Od prvniho vydani Détské kardiochirurgie pribylo zkusenosti s casnou a zejména
preventivni prenatalni diagnostikou vrozenych srdecnich vad, kterd prispiva k elimi-
naci nékterych zavaznych vad srdce, které lze jen tézko beze zbytku rekonstruovat.
Ptibylo zkus$enosti s intervencni katetrizaci, kterou lze definitivné vyresit nékteré jed-
noduché srdec¢ni vady bez chirurgické operace. V neposledni fadé pribylo i mnoho
zkusenosti s ¢asnou intenzivni kolemoperacni péci. Tyto skutecnosti zasadné prispély
k tomu, Ze dnes preziva vétsina déti po operaci srdce. Operacni technika radikalnich
korekei jednotlivych srde¢nich vad se v§ak od doby prvniho vydani knihy jen malo
zménila. Nékteré typy operaci se sice dnes jiz neprovadéji tak casto jako drive, je vSak
treba o nich védét. Stale vice pacientll po operaci srdce se doziva dospélosti. Tito
pacienti byli operovani pro vrozenou srde¢ni vadu v novorozeneckém véku nebo poz-
déji v détstvi ptivodné uzivanymi operacnimi metodami. U vétsiny téchto pacientt se
neustale zlepsuji jejich funk¢ni schopnosti i kvalita zivota v dospélosti. Nékteri vsak
potrebuji v dospélém véku upravit nedostacujici funkei chlopni nebo ztuzenych ¢asti
srdec¢nich oddild, aorty nebo plicnice. Kardiologa i kardiochirurga dospélych, kteti
tyto pacienty oSetfuji, zajima ptvodni typ korekce jejich vady, uvedeny v jejich zdra-
votnické dokumentaci a opera¢nim protokolu.

Na druhé strané se dnes stéle vice provadéji rekonstrukéni operace aortalni a mit-
ralni chlopné, které se osvéd¢ily v kardiochirurgii dospélych a jimz se dava prednost
pred nahradou chlopné. Dr. Roman Gebauer z naseho pracovisté popsal v knize nové
opera¢ni techniky zachovné rekonstrukce aortalni chlopné u aortalni regurgitace
a aneuryzmatické dilatace aortélniho korene.

Ve srovnani s prvnim vydanim knihy ptibylo na nasem pracovisti v Détském kar-
diocentru mnozstvi operovanych déti, kterych je vice nez 14 000. Opera¢ni morta-
lita se podstatné snizila u vétsiny typt vad pod 1%. Prekvapivé je zjisténi, ze dnes
Zije v nasi populaci jiz vice dospélych po operaci vrozené srde¢ni vady, nez je pocet
novych déti s touto srde¢ni vadou. V posledni kapitole na konci knihy je uvedena
frekvence operaci jednotlivych vad u nas se nejcastéji vyskytujicich az po vady velmi
vzacné. V prehlednych grafech uvadime, jak se zménila v pribéhu let hospitalizac-
ni mortalita u nejrizikovéjsi skupiny operovanych, jiz jsou bezesporu novorozenci.
U vétsiny vad ponechavame v piivodnim textu na konci kapitol udaje o zastoupeni
podskupin jednotlivych operovanych typt vad, které spojujeme s odstavcem o pro-
gnoze vad v dospélosti. Na dalsim prehledném grafu jsou uvedena kardiochirurgicka
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pracovisté, na kterych se u nas provadéji korekce vrozenych srde¢nich vad, vétsinou
u dospélych, vyjma Détského kardiocentra v Praze, podle celonarodniho registru
srdec¢nich operaci.

Dékuji panu docentu MUDr. Pavlu Zackovi, Ph.D., ktery opét se svou piikladnou
peclivosti laskavé prikreslil néktera nova schémata operaci aneuryzmatu kotene aorty.
Dékuji vSéem svym spolupracovnikiim, kteti se podileli svou pomocii podnéty na rea-
lizaci nového doplnéného druhého vydani této knihy.

Kvéten 2012
Bohumil Huéin



Predmluva k prvnimu vydani

Predmluva k prvnimu vydani

Détska kardiochirurgie zahrnuje predevsim chirurgii vrozenych srde¢nich vad. Ty je
mozné v soucasné dobé korigovat do normalnich, nebo téméf normaélnich anatomic-
kych poméri. Dalsi rist a vyvoj pak u vétsiny déti probihd s normadlni, nebo témér
normalni cirkulaci a zajistuje operovanym dobrou kvalitu zZivota az do dospélosti. Zis-
kand onemocnéni, poranéni a tumory srdce jsou u déti dnes operovany spise vzacné.

Zajisténi dobré kvality Zivota do dospélosti se neobejde bez pravidelného sledova-
ni operovanych pacientd, jejich Zivotospravy a jinych problémi, které se vyskytnou
v prubéhu dalsiho vyvoje. Tuto péci provadeji détsti kardiologové v terénu. Musi ji
vsak pozdéji predat kardiologlim pro dospélé.

Na pracovniky v terénu jsme mysleli i pfi tvorbé predklddané monografie. Ta si
klade za ukol seznamit ctenare se zdkladni problematikou jednotlivych vrozenych
srdec¢nich vad, s operacni technikou jejich rekonstrukce i moznymi poopera¢nimi
komplikacemi a rezidualnimi nalezy po operaci. V. monografii jsou uvedeny nejenom
vsechny v soucasnosti uzivané opera¢ni metody, ale i ty starsi, z nichz rada byla jiz
nahrazena novymi postupy. Je tfeba védét, s jakym vyvojem a pfipadnymi komplika-
cemi je mozné se setkat u star$ich a casto jiz dospélych pacientt po riznych typech
operaci a jak o jejich 1é¢bé rozhodnout.

Kniha je urcena také $irsi lékarské verejnosti, ktera se zajimd o problematiku vro-
zenych srde¢nich vad a zmén cirkulace po operaci u pacientt, o jejichz zdravi pecuji
i z jinych diagnostickych, lé¢ebnych anebo rehabilitacnich pohledt. V knize najdou
prehled standardnich operacnich postupti se schématy operaci vrozenych srde¢nich
vad i studujici mediciny a mladi lékafi v postgradualnim studiu pediatrie, kardiolo-
gie a kardiochirurgie. Rozsah textu neumoznuje uvést veskeré informace o patoge-
nezi jednotlivych vad, o patofyziologii cirkulace véetné rozboru fyzikilniho nalezu
a elektrokardiogramu vycerpavajicim zptisobem. Podrobné doplnujici informace na-
lezne ¢tenaf v monografii M. Samanka a kol. ,,Détskd kardiologie“ a v pfipojeném
prehledu doporucené literatury. Seznam literatury k operacim jednotlivych vad ne-
bylo rovnéz mozné uvést vycerpavajicim zpisobem. Uvedeny jsou odkazy zejména
na autory, ktefi operaci poprvé uskutecnili, nebo podstatné zlepsili jeji vysledky.
Na konci je pfipojen seznam praci, kterymi sam autor pfispél k rozsifeni jednotlivych
operacnich postupti u nas.

Ilustrace operaci jsou umistény ve skupinach na samostatnych tabulich, aby se pre-
hlednost textu vlozenymi obrazky prili§ nettistila. Jednotlivé obrazky jsou opatfeny
vlastnim stru¢nym popisem. Z grafickych diavodi jsou na tabulich rozmistény tak,
aby byla vhodné vyuzita cela plocha stranky. Proto jejich poradi nékde neodpovida
sledu odkazi v textu.

Prvni souborna monografie o kardiochirurgii vysla v nasi republice z pera profe-
sora MUDr. Jana Navratila, DrSc., v roce 1970. Od té doby se napli kardiochirur-
gie, operacni technika i vysledky podstatné zménily. Profesor MUDr. Jan Dominik,
CSc., z Kardiochirurgické kliniky v Hradci Kralové zaznamenal soucasny stav oboru
ve velice zdarilé, prehledné monografii ,,Kardiochirurgie® (Praha, Grada Publishing,
1998). Vymezeny rozsah jeho knihy dovolil v kapitole o vrozenych srde¢nich vadach
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uvést predevsim ta data, ktera jsou pottebna pro informace dospélych kardiochirur-
gli. Na vyzvu nakladatelstvi Grada a profesora MUDT. J. Petraska, DrSc., jsem se s ra-
dosti ujal tkolu sepsat soucasny stav znalosti a zkuSenosti v détské kardiochirurgii
u nas. Zdrojem mi byly predevsim zku$enosti a vysledky operaci z vlastniho pracovis-
té, Détského kardiocentra v Praze-Motole, doplnéné zkusenostmi z velkych svétovych
pracovist détské kardiochirurgie i mezinarodni pracovni skupiny zabyvajici se proble-
matikou vrozenych srde¢nich vad u dospélych pacientt.

Réd bych zde vyjadtil svij velky dik MUDr. Pavlu Zackovi, ktery s nad$enim celou
publikaci ilustroval. Dékuji rovnéz vSem svym spolupracovnikim, kteti se podileli
na zavadéni novych lé¢ebnych postupil a operaci na nasem pracovisti a podnétnymi
pripominkami prispéli ke kvalité této knihy.

Prosinec 2000
Bohumil Huéin
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® Uvod

Uvod

Détska kardiochirurgie rekonstrukci vrozenych srde¢nich vad je jednim z fascinuji-
cich chirurgickych obort, ktery dosahl v poslednich letech neobvyklych 1é¢ebnych
uspéchi jak ve svété, tak i u nds. Ukoly détské kardiochirurgie dnes jiz daleko pie-
sahly svtij pediatricky ramec. V soucasné dob¢ se formuje ve svété i u nds nova mezi-
oborova disciplina, ktera se zabyvd problémy pacientt s vrozenymi srde¢nimi vadami
v dospélosti, véetné jejich psychosocidlni integrace ve spolecnosti.

Détska kardiochirurgie md u nds dlouholetou tradici. Slavni chirurgové, jako byl
Emerich Polak, Jan Bedrna, Vladislav Rapant, Jaroslav Prochazka, Jan Navratil a pre-
devs$im Vaclav Kafka, stali u pocatki operaci vrozenych srde¢nich vad a tuto discipli-
nu také dale rozvijeli.

Pocatek détské kardiochirurgie ve svéte se datuje rokem 1938. Za jejiho prikopni-
ka je povazovan Robert Gross z Bostonu, ktery poprvé uspésné podvazal otevienou
tepennou ducej u 7leté divky. Moderni kardiochirurgie tehdy kladla diraz na znalosti
patofyziologie cirkulace a na experiment. V roce 1938 provadéli Gross a Hufnagel
v Bostonu experimentdlni operace k ovéfeni moznosti resekce koarktace aorty a sesiti
obou koncti aorty k sobé. Clarence Crafoord ze Stockholmu navstivil Grosse v labo-
ratori, aby se seznamil s jeho pokusy. Sam potom ve Stockholmu jako prvni resekoval
koarktaci u ditéte v roce 1944, a predbéhl tak Grosse. Alfred Blalock a Sanford Leeds
se zabyvali od roku 1938 experimentalnim vyvolanim plicni hypertenze u pst spo-
jenim a. subclavia s a. pulmonalis. V roce 1942 demonstroval Blalock v John Hop-
kins Hospital v Baltimore pediatriim tuto metodu, kterou se jim mimochodem plicni
hypertenzi vyvolat nepodafilo. Tehdy slavna détska kardiolozka Helena Taussigova
vyzvala Blalocka, aby pouzil tuto metodu k zvétseni plicniho pritoku u cyanotic-
kych déti s pulmonalni stendzou. Tak vznikla legendarni subklaviopulmonalni spoj-
ka podle Blalocka a Taussigové, ktera doposud zachranila statisice cyanotickych déti
po celém svété. Z této doby je nutno pripomenout jesté dalsi zajimavé experimenty
Johna Gibbona, ktery se jiz v roce 1934 zacal zabyvat myslenkou konstrukce ptistroje
pro mimotélni obéh, pouzitelného jako pulmonalni bypass pri operaci masivni plicni
embolie.

Zpravy o zacatcich kardiochirurgie ve svété se k ndm ze zahranic¢i ihned nedostaly.
Za druhé svétové valky byl zcela zablokovan tok veskerych informaci do celé Evropy.
U nas, jak znamo, némecti nacisté uzavreli veskeré ceské vysoké skoly a zcela systema-
ticky znemoznovali jakoukoli védeckou ¢innost. Teprve po skonéeni valky se obnovil
tok informaci z odborné literatury i ze stipendijnich navstév nasich lékart na zahra-
ni¢nich pracovistich ve Skandinavii, Anglii a Spojenych statech americkych. Iniciativu
na tomto poli prevzali zejména nasi predni hrudni chirurgové. Byl to Emerich Poldk,
ktery u nas 8. tijna 1946 poprvé operoval otevienou tepennou ducej u 5leté pacientky,
a to na doporuéeni profesora Svejcara. Operace byla provedena jako ultimum refu-
gium v tézkém stavu ditéte po prodélané akutni myokarditidé a nebyla uspésna. Pri
vykonu nastalo prudké krvaceni z poranéné duceje. Dité zemfelo, aniz mohla byt pro-
vedena ligatura duceje. P1i sekci byla nalezena nepoznand koarktace aorty a rozsahla
degenerace myokardu po spalové myokarditidé.
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Se zdarem byla poprvé podvazana tepenna ducej az 30. fijna 1947 Janem Bedrnou
v Hradci Kralové. Po ném pak operoval v roce 1948 tepennou ducej Vladislav Rapant
v Olomouci, v roce 1949 Véclav Katka v Praze a v témz roce znovu uspésné Emerich
Polék. Vladislav Rapant v Olomouci vytvoril u nas poprvé v roce 1949 subklaviopul-
mondlni spojku podle Blalocka a Taussigové u ditéte s Fallotovou tetralogii. Po ném
zacal provadét tyto operace Kafka v Praze od roku 1951. Koarktaci aorty resekoval
u nas poprvé rovnéz Rapant v Olomouci v roce 1949 a po ném Kaftka v Praze v roce
1956. Prvni intrakardidlni vykony na zavieném srdci byly u nds provedeny v Hradci
Kralové v roce 1951. Jan Bedrna provedl digitalni komisurolyzu revmatické steno-
zy mitralni chlopné zavienou cestou. Bedrna také discidoval v roce 1951 v Hradci
Kralové poprvé pulmonalni stendzu zavienou cestou podle Brocka. V padesatych
letech prevzal iniciativu v kardiochirurgii vrozenych srde¢nich vad profesor Jan Na-
vratil na IL. chirurgické klinice v Brné. Navratilovym prinosem bylo zavedeni operaci
na otevreném srdci. V roce 1956 provedl u nds prvni operace defektu sinového septa
a pulmonalni stendzy na otevfeném srdci s docasnou zéstavou cirkulace v hypoter-
mii. Tato metoda se rozéifila i na ostatni pracovisté. V roce 1958 ji pouzil Vaclav
Kafka na Klinice détské chirurgie Détské fakultni nemocnice v Praze a ve stejném
roce Jaroslav Prochdzka na Chirurgické klinice nemocnice v Hradci Kralové. Prvni
operace v mimotélnim obéhu provedl rovnéz Navratil v Brné, a to 5. unora 1958.
Korigoval touto novou metodou inkompletni formu defektu atrioventrikuldrniho
septa. Operace vrozenych srde¢nich vad v mimotélnim obéhu pak provadél Kafka
a Brodsky v Praze od roku 1959 a v téze dob¢ i Prochazka v Hradci Kralové. Navra-
til byl u nds rovnéz prvni, kdo korigoval Fallotovu tetralogii v mimotélnim obéhu
v roce 1961.

V 60. letech byla kardiochirurgie v Ceskoslovensku jiz plné rozvinutym oborem.
Pocet operaci pro srde¢ni onemocnéni provedenych do roku 1960 v celém nasem
staté prevysil podle udaji Mladka pocet 4700. Kromé komisurolyz mitralni chlopné,
kterych bylo nejvice (2908), byl operovan pozoruhodny pocet vrozenych srde¢nich
vad: 584 podvazl oteviené tepenné duceje, 122 spojkovych operaci u cyanotickych
vad, 135 zavienych valvulotomii plicnice podle Brocka, 59 valvulotomii aortalni ste-
nozy, 124 resekci koarktace aorty, u 155 pacientt byl uzavien defekt septa sini a u 28
defekt septa komor.

V Praze rozvinul program pediatrické kardiochirurgie Vaclav Kafka a zalozil vlastni
$kolu prazské détské kardiochirurgie. Zacal operovat vrozené srde¢ni vady jesté jako
docent na II. chirurgické klinice v Praze u profesora Jitiho DiviSe. Tepennou ducej
uspésné podvazal jiz v roce 1949 a prvni spojku podle Blalocka a Taussigové vytvoril
u 6letého chlapce s Fallotovou tetralogii v roce 1951. V roce 1953 vznikla v Praze nova
Fakulta détského lékarstvi a Kafka se stal v roce 1954 prednostou nové vzniklé Klini-
ky détské chirurgie v Détské fakultni nemocnici v Praze-Na Karlové, kam také pre-
nesl pediatricky kardiochirurgicky program z Divi$ovy kliniky. Prvni operace defektu
sinového septa v mimotélnim obéhu byla provedena na détské chirurgické klinice
v Praze 19. kvétna 1959. Po odchodu profesora Navritila z Brna do Vidné v roce 1968
prevzalo iniciativu rozvoje v oblasti vrozenych srde¢nich vad kardiochirurgické pra-
covi$té na prazské klinice détské chirurgie. V roce 1977 bylo zfizeno ministerstvem
zdravotnictvi Specializované pracovisté pediatrické kardiologie a kardiochirurgie,
pozdéji prejmenované na Détské kardiocentrum ve Fakultni nemocnici v Praze-Mo-
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Uvod

tole. Byla vybudovana nova organizace péce o déti s vrozenou srde¢ni vadou v celém
staté se siti détskych kardiologti v terénu, vyskolenych v Détském kardiocentru.

Détské kardiocentrum v Praze-Motole bylo od poc¢atku zaméreno na diagnostiku
a operace déti s vrozenou srde¢ni vadou v nejitlej$im novorozeneckém a kojeneckém
véku a starsich déti s komplexnimi vrozenymi srde¢nimi vadami. V pribéhu 20leté
¢innosti bylo na tomto pracovisti operovano vice nez 7000 déti s vrozenou srde¢ni
vadou (450 operaci za rok). Transplantace srdce u déti provadi Détské kardiocent-
rum v Praze, Kardiochirurgicka klinika IKEM v Praze a Centrum kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie v Brné.
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Oteviena tepenna ducej

1  Oteviena tepenna ducej

Otevrena tepenna ducej predstavuje cévni spojeni mezi levou vétvi plicnice a istmem
aorty (obr. 1.1), ktera v pribéhu fetalniho vyvoje, kdy se plice nepodileji na plynové
vymeéné, zajistuje pritok krve z plicnice do descendentni aorty. Ducej se spontanné
uzavira v prabéhu prvnich dnt po narozeni. Jeji funkce kon¢i, jakmile dité zacne
dychat. Svalova tkan ve sténé duceje, ktera je citlivd na prostaglandin placenty v prii-
béhu gravidity, reaguje po narozeni na pokles hladiny prostaglandinu v krvi kontrakci
a uzavre lumen duceje. Uzavirajici se ducej 1ze znovu otevrit kratce po narozeni infuzi
prostaglandinu E. Reaktivni tkan mutZe presahovat z duceje na sténu aorty a plicnice
a muze prispivat k tvorbé koarktace na aorté nebo plicnici pfi uzavéru duceje.

Sténa perzistujici oteviené duceje ma jinou histologickou strukturu a chybi u ni
typicka kontraktilni schopnost, kterou md normaélni ducej. Postnatalné ducej zistava
otevfena u fady patologickych cirkulaci jako izolovana vada, nebo jako soucast slozi-
téjsich strukturalnich srde¢nich anomdlii (koarktace aorty, defekt komorového septa,
interrupce oblouku aorty, stenéza aorty nebo syndrom hypoplastického levého srd-
ce), které se projevuji levo-pravym zkratem s objemovym nebo tlakovym pretizenim
levého srdce. U pravostrannych obstrukénich vad (Fallotova tetralogie, atrézie plic-
nice, trikuspidalni atrézie) zajistuje tepenna ducej pratok krve plicemi levo-pravym
zkratem z aorty. Uvedené vady jsou na oteviené duceji dependentni. Jestlize se ducej
u téchto vad po narozeni uzavre, dité je ohrozeno kritickou hypoxémii. Ducej je nutné
znovu otevrit infuzi prostaglandinu E1 nebo musime vytvorit ndhradu duceje — arte-
ridlni spojku mezi podklickovou tepnou a plicnici.

Otevienou tepennou ducej popsal poprvé Aranzio v roce 1564. Prevalenci vyskytu
oteviené tepenné duceje udava Mitchell 1:200 porodt, Samének [121] udéva 5% ze
vsech vrozenych vad. U nezralych novorozenct je vyskyt oteviené tepenné duceje
mnohem castéjsi.

Klinicky obraz u déti s otevienou tepennou duceji zavisi na jeji velikosti a na po-
méru cévnich rezistenci v plicnici a aorté. Déti s malou nebo stfedné hemodynamicky
vyznamnou tepennou duceji nemivaji zadné celkové priznaky a ducej se pozna na-
hodné pii fyzikdlnim vysetfeni. Velky pritok krve $irokou tepennou duceji do plic
se projevi namahavym dychanim, tachypnoi a ¢astymi respira¢nimi infekty, pripad-
né az méstnavou srdecni slabosti se znamkami plicniho edému, ktery mize na RTG
snimku simulovat zanétlivy plicni proces. Charakteristickym poslechovym nalezem
u tepenné duceje je kontinudlni $elest v prvnim a druhém mezizebti vlevo. Pti plicni
hypertenzi je $elest pouze systolicky. Velmi tuzka ducej ma Selest malé intenzity. EKG
u malé duceje byva normalni, s pribyvajici hemodynamickou vyznamnosti duceje
se na ném objevi znamky objemového zatizeni levé komory. U novorozenct byva
na EKG obraz hypertrofie obou komor. Pribyvani znamek hypertrofie pravé komory
svéd¢i pozdéji pro nardstdni plicni hypertenze. Na RTG snimku hrudniku je u vy-
znamné duceje zvétSeny srde¢ni stin a bohatd plicni vaskuldrni kresba. Suverénni
diagnostickou metodou je dvourozmérna a dopplerovska echokardiografie, ktera pro-
kaze velikost a umisténi tepenné duceje a jeji hemodynamickou vyznamnost.
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Indikace k operaci

1. U novorozencti nebo kojenci je uzavér tepenné duceje indikovan pii nezvladnu-
telné srdec¢ni slabosti z velkého objemového pretizeni levého srdce levo-pravym zkra-
tem ducdeji, jak u izolované tepenné duceje, tak u duceje jako soucasti komplexnich
srdec¢nich vad.

2. U déti s asymptomatickou duceji je indikovan jeji uzaver mezi 1. a 3. rokem véku
k zamezeni usazeni infekéniho loziska v duceji.

3. U nedonoSenych symptomatickych novorozencii pod 1500 g hmotnosti je in-
dikovan pokus o farmakologicky uzavér duceje indometacinem (antagonista syntézy
prostaglandinu) v mnozstvi 0,2 mg.kg™! ve 2 az 3 ddvkach ve 12-24hodinovych inter-
valech. Pouzivé se téz ibuprofen v inicialni dévce 10 mg.kg™! i.v. Druhd a tfeti davka
po 5 mg.kg™! je poddna za 24 a 48 hodin. Neni-li farmakologické 1é¢en{ G¢inné, nebo
je konzervativni lé¢eni kontraindikovano (sepse, krvaceni do mozku, trombocytope-
nie, ischémie stfev), je indikovana ligatura ducdeje u nedonoseného novorozence bez
ohledu na jeho hmotnost.

Kontraindikovdn je uzavér perzistujici tepenné duceje:

- u vad, u nichz prevlada pravo-levy zkrat z plicnice do aorty nad zkratem levo-
-pravym, pti zdvazné plicni hypertenzi s celkovou plicni rezistenci nad 10 j.m=2 u di-
téte starsiho 2 let;

- u vad, jejichz cirkulace je na duceji zavisla (atrézie plicnice, Fallotova tetralogie,
atrézie aorty, interrupce oblouku aorty u novorozenct apod.).

Operace

Prvni uspésnou ligaturu duceje uskute¢nil Robert E. Gross [48] v Bostonu (USA)
v Cervenci 1938 u 7letého dévcete. V roce 1944 Gross [46] Gspésné resekoval tepen-
nou ducej. Gross, Crawford a Wangensteen resekovali ducej u prvnich 170 déti bez
umrti. Ligaturu duceje infikované pti endokarditidé poprvé tspésné podvazal Tubbs
v Londyné v roce 1939. Ducej u nezralého ditéte (1400g) poprvé tspésné podvazal
DeCangq [31] v roce 1963. Heyman [51] poprvé uzaviel ducej u nezralého ditéte far-
makologicky indometacinem. Katetriza¢ni uzavér tepenné duceje byl navrzen v 80. le-
tech 20. stoleti Rashkindem [107], Lockem a Wesselem. Zprvu byl pouzivan Rash-
kindtiv uzavér tvaru dvojitého destnicku, ktery byl pozdéji nahrazen Gianturcovou
spiralou.

U nas prvni operoval tepennou ducej Polak [102] v Praze v roce 1946. Dité vsak
zemfelo. Se zdarem byla tepenna ducej poprvé podvazana az roce 1947 Bedrnou [10]
v Hradci Kralové.

Operacni technika

Pristup k tepenné duceji je zpravidla z levostranné torakotomie.

1. Ligatura duceje

V zadnim mediastinu je tfeba uvolnit kromé Siroké duceje i oblouk a istmus aorty
a usek sestupné aorty pod duceji (viz obr. 1.1). Voditkem pro nalezeni duceje je r. re-
currens bloudivého nervu, ktery obkruzuje ducej zptedu a zespodu. Prostor pod zad-
ni sténou duceje je vyplnén tuhym peribronchialnim vazivem, nazyvanym ,,Grosso-
vo ligamentum®, které je nutné obezfetné obkrouzit pod aortalnim koncem duceje
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Otevrend tepennd ducej

1.1 Oteviena tepennd duce;j

u novorozence a kojence ma
stejny prdmér jako descendentni
aorta. Istmus aorty je uzsi,
nepredstavuje vSak prekazku

v krevnim proudu.

1.3 Resekce oteviené tepenné duceje a presiti jejich
konc( na aorté a plicnici

1.2 Uzaveér oteviené tepenné duceje
podvazem dvéma silnymi viakny N
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a opatrné a peclivé uvolnit. Pti ostré a hrubé preparaci této struktury hrozi nebezpeci
poranéni zadni stény duceje s prudkym krvicenim. Kolem duceje se provléknou dvé
silna vlakna k ligatute. Pred jejim utazenim je dulezitda zkouska zkusmé komprese
duceje prstem k prepara¢nimu nastroji. Nezméni-li se pulzova frekvence, kontrak-
tilita myokardu, saturace hemoglobinu v arterialni krvi a systémovy tlak, lze ducej
uzavrit podvazem dvéma silnymi hedvabnymi vlakny (obr. 1.2), mezi néz se obvykle
pridava propichovy steh polyamidovym vldknem. U hypertenzni duceje usnadnime
jeji bezpe¢nou ligaturu tim, ze docasné uzavieme istmus aorty cévni svorkou a po po-
klesu tlaku v aorté utahujeme na duceji dvé ligatury a zajistime treti, propichovou
ligaturou.

2. Resekce duceje

Je-li ducej kratka a $iroka, je tfeba ji resekovat mezi svorkami naloZenymi na aortu
a plicni konec duceje (obr. 1.3). Oba resekované konce duceje se presiji atraumaticky-
mi pokracujicimi stehy monofilovymi vlakny. Je tfeba si uvédomit, ze kratkd ducej se
po protéti retrahuje a okraje duceje jsou tvoreny méekkou tkani, ve které stehy $patné
drzi.

3. Uzavér duceje zaplatou

Velmi kratkou $irokou ducej tvaru aortopulmonalniho okénka uzavirame zéplatou.
Dakronovou zaplatu $ijeme na aortalni usti duceje po otevieni aorty mezi dvéma
svorkami. Rovnéz kalcifikovanou ducej uzavirdme zaplatou, nasitou na aortalni usti
duceje pristupem pres aortu.

4. Uzavér duceje ze stfedni sternotomie

Je-li tieba uzavrit tepennou ducej pti operaci srde¢ni vady v mimotélnim obé¢hu, uza-
virdme ji intraperikardialné z pfedniho sternotomického pristupu jesté pred zahdje-
nim mimotélnitho obéhu. Kmen plicnice si stathneme pomocnym fixa¢nim stehem
kaudalné do operacni rany (obr. 1.4). Ve vazivu za levou vétvi plicnice ostfe vyprepa-
rujeme tepennou ducej intraperikardialné a podvazujeme ji dvéma ligaturami. Je-li
treba, 1ze ducej i z tohoto pristupu resekovat. V tom pripadé nasivame dva cirku-
larni zdrhovaci stehy z tenkych monofilovych vlaken na adventicii duceje, zauzlime
je na aortalnim a pulmondlnim konci a ducej mezi nimi resekujeme. Nelze-li ducej
intraperikardialné uvolnit, 1ze uzavtit pulmonalni konec duceje stehem nebo zaplatou
uvnitf plicnice na mimotélnim obéhu.

5. Uzavér duceje u nezralych novorozenct

U novorozencti s hmotnosti 600-1200 g provadime operaci v inkubatoru na oddéleni
nedonosenych novorozenych déti v porodnici, aniz bychom dité prevézeli k operaci
na kardiochirurgické pracovisté. Sténa hrudniku i plice byvaji u téchto nedonosenych
déti edematdzné prosaklé, nepoddajné a dislokaci plice dité Spatné snasi. Indikdtorem
poruchy obéhu je bradykardie a hypoxémie. Casto je nutné postupovat pierusované
pro nestabilitu obéhu a v prestavkach plice plné rozepnout. Tepennou ducej uzavieme
podvazem jednou silnou ligaturou nebo nasazenim tantalové svorky Ligaclip (Ethi-
con) bez vétsi preparace duceje (obr. 1.5).
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1.4 Uzavér oteviené tepenné duceje
v intraperikardialnim prostoru dvéma
zdrhovacimi podvazy

1.5 Uzavér oteviené tepenné duceje u nedonoseného
novorozence tantalovou svorkou
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6. Katetriza¢ni uzavér duceje spiralou

Perkutanni punkci zavedeme z tfisla katétr s okluzni spiralou pres v. saphena magna,
pravou sin a komoru do plicnice. Kontrastni latkou aplikovanou katétrem se oztejmi
poloha duceje. Do ni se z katétru vysune spirala, kterd se zachyti na aortalnim okraji
a vyplni se ji lumen celé duceje. Kontrolnim vstfikem do plicnice se ovéri ucpani
duceje. K uzavéru spiralou je vhodna vétsina tepennych duceji délky a sitky do 5 mm.
Velmi uzké nebo velmi kratké a Siroké duceje a duceje u nezralych novorozenci se
ke katetriza¢nimu uzavéru nehodi.

Komplikace

1. Prudké krvaceni mize nastat pfi uvolnovani duceje poranénim jeji zadni stény
nastrojem. Krvdcejici misto okamzité komprimujeme prstem, abychom neztraceli
prehled v rané. Uvolnime oblouk aorty a sestupnou aortu nad a pod mistem krvaceni.
Na aortu nalozime cévni svorky. Dalsi svorku nalozime na pulmonalni konec duceje.
Poranénou ducej protneme a oba jeji konce o$etfime atraumatickym stehem.

2. Tvorba pozdniho nepravého aneuryzmatu duceje za¢ina s odstupem zpravidla
po tydnu po operaci z poranéné stény duceje nebo jejiho aortalniho konce protiz-
nutim ligatury sténou cévy. Pseudoaneuryzma je nebezpecné penetraci do levého
bronchu a hemoptoi. Situace vyzaduje urgentni levostrannou torakotomii, zajisténi
oblouku aorty a sestupné aorty svorkami a resekci aneuryzmatu, poptipadé uzavreni
aortobronchidlni pistéle stehem, nebo zaplatou.

3. Poranéni zvratného nervu zptsobi parézu levé hlasivky a dysfonii. Ta byvd
ve vétsiné pripadll docasna a upravi se ndcvikem hlasu, pfi ¢emz protilehla hlasivka
se dotahuje pres stfedni ¢aru k hlasivce paretické.

4. Ducej se muze rekanalizovat. Po podvazu duceje velmi silnymi vlakny se po case
tkan duceje uvnitt ligatury resorbuje a obnovi se komunikace mezi aortou a plicnici
kanalkem, jehoz sténu tvofi vnitfni priisvit uzlu pivodni ligatury. Rekanalizovat se
mize i ducej po resekei, jestlize se vytvori kolem resekovanych konci duceje hema-
tom z prosakujici krve mezi stehy v pahylech duceje; casem se miize obnovit i komu-
nikace mezi aortou a plicnici. Rekanalizovanou ducej je nutné resekovat.

5. Nejzavaznéjsi komplikaci je mylny podvaz istmu aorty nebo levé vétve plicnice
misto podvazu duceje v neprehledném malém prostoru. Tato komplikace miva fatalni
nasledky.

Vysledky a prognéza

Vysledky uzavéru izolované oteviené tepenné duceje u kojenci a starsich déti jsou
velmi dobré. V Détském kardiocentru v Praze-Motole bylo operovano v letech 1977-
2010 celkem 952 déti s otevienou tepennou duceji. Kromé toho byla ducej uzaviena
invazivni katetrizaci u 606 déti. Nezralych nedonosenych novorozencti bylo operova-
no 210.

Progndza po operaci izolované tepenné duceje, kterd probéhla bez komplikaci, je
dlouhodobé do dospélosti dobra. Dospéli pacienti s hemodynamicky nevyznamnou
tepennou duceji, kterd nebyla chirurgicky uzaviena, nemaji zkracenou zivotni expek-
taci, jsou v8ak ohrozeni vyvojem infekéni endarteriitidy v duceji. Stiedni a velka ducej
u dospélého pacienta je neobvykld. Je-li vSak diagnostikovana, je pfitomna plicni
hypertenze, dyspnoe a palpitace. Operaci oteviené tepenné duceje u dospélého lze
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provést tehdy, jestlize (a) pfi zvyseném tlaku v plicnici a plicni arteriolarni rezistenci
vetsi nez 2/3 systémové rezistence je pritomen levo-pravy zkrat nejméné Qp : Qs =
1,5 : 1; (b) tlak a rezistence v plicich reaguje na plicni vazodilatatory (kyslik nebo
oxid dusnaty) nebo (c) v plicni biopsii jsou histologické zmény potencialné reverzi-
bilni (druhy nebo nizsi stupen plicni plexogenni arteriopatie). Uzkou ducej lze uza-
vrit katétrem spiralovym okludorem. Kratkou a Sirokou dudej uzavieme chirurgic-
ky v mimotélnim obéhu, ponévadz ducej miize byt kalcifikovana. Dospélé pacienty
po operaci je tfeba opakované sledovat pro moznost rekanalizace duceje, a také proto,
ze po uzavéru duceje okludorem neni zatim znamy dalsi vyvoj vady. Pacienti s otevfe-
nou tepennou duceji, kterou nelze uzavrit pfi vyvinutém Eisenmengerové syndromu,
maji §patnou prognézu s komplikacemi srdecni slabosti nebo nahlého umrti pro syn-
kopu nebo hemoptyzu.

21







Koarktace aorty

2 Koarktace aorty

Anatomické zazeni istmu aorty mezi odstupem a. subclavia sinistra a tepennou duceji
je typické pro koarktaci istmu aorty (obr. 2.1). Je zptisobené vnittni listou, vyklenujici
se ze stény aorty proti usti tepenné duceje. Ztzeni vnitiniho prisvitu aorty mensi
nez 2mm u novorozence se oznacuje jako tésné, ponévadz predstavuje vyznamnou
piekdzku pro priitok krve v sestupné aorté, kterd je siroka 5 mm. Sirokd tepenna ducej
pokracuje u koarktace plynule do sestupné aorty. Pod mistem koarktace byva aor-
ta zpravidla poststenoticky dilatovana. U nékterych déti byva cely aortalni oblouk
hypoplasticky a dosahuje méné nez 60 % Sife descendentni aorty. Lokalni ageneze
segmentu aortalniho oblouku, ktera zptisobuje preruseni kontinuity aorty, se nazyva
interrupce aortalniho oblouku. Je-1i oblouk aorty vytvoren jako fibrézni pruh, ktery
nema lumen, oznacuje se za atrézii oblouku aorty. Aorta distalné od preruseni je spo-
jena s plicnici $irokou otevienou tepennou duceji.

Koarktaci aorty popsal poprvé pii autopsii Morgagni v roce 1760. Prevalenci vy-
skytu koarktace aorty udavé Samének [121] 5% ze vech vrozenych srde¢nich vad.
Z kritickych srde¢nich vad u novorozenci je koarktace tfeti nejcastéjsi vadou, ktera
se urgentné operuje.

Hemodynamicky se koarktace projevuje systémovou hypertenzi v horni poloviné
téla s tlakovym pretizenim levé komory. U tésného ztzeni istmu se vytvari kolateral-
ni ob¢h pres a. thoracica interna a interkostalni arterie do descendentni aorty, ktery
udrzuje pomérné dobry prutok a sttedni tlak s malou pulzovou vlnou v cévnim systé-
mu dolni poloviny téla. Neni-li kolateralni obéh vytvoren (zejména u novorozencti),
pfirozeny uzavér tepenné duceje vede k nahlému kritickému cirkula¢nimu kolapsu
s dilataci a dysfunkci levé komory.

Klinicky se koarktace aorty projevuje rozdilnym tlakem na hornich a dolnich kon-
cetinach. Systolicky tlak na hornich koncetinach byva zvyseny, u starsich déti se vy-
viji systémova hypertenze. Na femoralnich ateriich byva pulz nehmatny. Rozdil tlaka
na hornich a dolnich koncetinach vétsi nez 20 mm Hg byva povazovan za znamku
koarktace. U vétsiny déti s vyvinutym kolaterdlnim obéhem byva koarktace sympto-
matickd az v pozdéjsim véku. Poslechové je u starSich déti patrny systolicky Selest
mezi lopatkami z mista koarktace a kontinualni $elest z kolateralniho obéhu. Na EKG
je patrny sklon srde¢ni osy doleva.

Velmi tésna koarktace u novorozence s $irokou otevienou tepennou duceji a pra-
vo-levym zkratem vede k nezvladnutelnému selhani levé komory a predstavuje kritic-
kou formu koarktace. Stejnou symptomatologii se projevuje i interrupce aortalniho
oblouku. Pulzy na femoralnich arteriich jsou hmatné. Pfenasi se na né $irokou duceji
pulzova vlna z plicnice. Poslechové je patrna akcentace druhé ozvy nad plicnici, Selest
byva tichy. Na EKG byva zjevna hypertrofie pravé komory s P-pulmonale. Kardiome-
galie na RTG snimku byva zna¢na. Uzavre-li se po narozeni tepennd ducej u ditéte
s koarktaci aorty, leva komora nahle selhava z tlakového pretizeni. Velmi ptiznivy
lé¢ebny efekt pti selhavani levé komory ma podani prostaglandinu E1, kterym se ob-
novi prichodnost tepenné duceje.
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Indikace k operaci

1. U novorozenctl a kojenct s nezvladnutelnou srdecni slabosti jak u prosté formy
koarktace, tak i u komplexnich vad s koarktaci je nutna urgentni operace.

2. U starsich déti se systémovou hypertenzi a asymptomatickym pribéhem se ope-
ruje koarktace elektivné ve véku 3-5 let.

3. Netésné koarktace bez klidové systémové hypertenze se operuji tehdy, jestlize se
po télesné zatézi gradient na koarktaci zvys$i z 10 na 60 mm Hg, objevi se nepfimérené
velka hypertonicka reakce na zatéz, nebo se objevi prechodna ischémie myokardu.
Operace u netésné koarktace aorty je indikovana i v ptipadé zavazné deformace aor-
ty v misté istmu. Tah kratkého ligamentum arteriosum deformuje istmus zafezem
do tvaru velké ,,3% V oblasti istmu aorty se vyviji aneuryzmatické tenkosténné vykle-
nuti stény.

4. Koarktace aorty jako soucast komplexnich vad (Shonetiv syndrom, vady se spo-
le¢nou komorou apod.) se fesi vzdy jako prvni pred totalni korekei vady.

Operace

Blalock a Park [13] popsali v roce 1944 techniku preklenuti koarktace pomoci a. sub-
clavia, kterou nasivali koncem ke strané descendentni aorty. Gross a Hufnagel propra-
covali v roce 1938 experimentalni techniku resekce koarktace a end-to-end anasto-
mozy. Prvni aspésnou resekei koarktace uskutecnil vsak u 12letého chlapce Clarence
Crafoord [27] ve Stockholmu v fijnu 1944 Grossovou technikou. Gross pak prvni uzil
v roce 1948 u 7letého chlapce s koarktaci aortalni homograft k ndhradé dlouhého
hypoplastického useku aorty. Homograft vsak zkalcifikoval jiz za 1 rok po operaci.
Kirklin [67] na klinice Mayo v Rochesteru resekoval koarktaci u 10mési¢niho kojence
v roce 1952. Vossschulte [128] popsal v roce 1957 plastiku koarktace s podélnou incizi
a pricnym se$itim stény nebo doplnénim incize zaplatou. Waldhausen [129] v roce
1966 navrhl plastiku koarktace istmu aorty cévnim lalokem z a. subclavia. Lababidi
[74] navrhl v roce 1984 transluminalni balonkovou angioplastiku koarktace aorty.
U nas poprvé resekoval koarktaci aorty Rapant [90] v Olomouci v roce 1949.

Operacni technika

Metodou volby u déti s koarktaci je resekce s pfimou anastomdzou aorty koncem
ke konci. U nékterych anatomickych forem je vhodna plastika koarktace, u jinych
nahrada segmentu koarktace, nebo jeho premosténi cévni protézou. Kazda technika
ma své prednosti i nevyhody jak teoretické, tak i praktické.

1. Resekce koarktace

Ptistup do hrudniku je levostrannou postranni torakotomii ve 4. mezizebfi. Aortu je
tfeba uvolnit v oblouku od odstupu levostranné a. carotis, levostrannou podklickovou
arterii uvolnit a7 k odstupu a. vertebralis a istmus aorty mobilizovat aZ po sestupnou
¢ast aorty pod koarktaci a podvazat a resekovat tepennou ducej nebo lig. arteriosum.
Izoluji se i bronchidlni arterie a prvni 2 pary interkostalnich arterii, které se docasné
uzaviou turnikety, nebo se resekuji, jestlize brani mobilizaci aorty a pfiblizeni distalni
casti aorty pri $iti anastomozy. Na aortu se nalozi proximalné dvojité zahnuta Cooley-
ho cévni svorka zasahujici na oblouk aorty a uzavirajici i prilehlou podklickovou
tepnu. Druha cévni svorka (lomena) se nalozi na aortu asi 2 cm pod koarktaci. Je tre-
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ba se ujistit o funkci kolateralniho obéhu a tlaku v sestupné aorté. Je-li tlak v descen-
dentni aorté po nalozeni distalni cévni svorky niz$i nez 40 mm Hg, zajisti se cirkulace
v descendentni aorté parcialnim levostrannym mimotélnim obéhem k ochrané michy
pred ischémii.

Zuzené misto na aorté radikalné resekujeme, odstranime veskerou jizevnatou tkan
koarktace a u novorozenct i ztlustélou tkan duceje, presahujici zpravidla jesté nékolik
milimetrii na sestupnou aortu (viz obr. 2.1). Proximdlni konec aorty je tfeba nékdy
rovnéz upravit. Ztenceld sténa s malym nasténnym aneuryzmatem istmu na medidlni
strané nad koarktaci se rovnéz resekuje. Nepomér uzsiho prisvitu proximalniho kon-
ce aorty je tfeba upravit nastfihem istmu aorty pod odstup podklickové tepny nebo
po konkévni strané do oblouku aorty, je-1i hypoplasticky, aby byly oba otvory na aorté
dostatecné Siroké pro anastomozu (obr. 2.3). Nastrih konkavni ¢asti hypoplastického
oblouku aorty az k odstupu z ascendentni aorty navrhl Amato u hypoplazie oblouku
aorty a nazval jej rozsifenou resekci aorty. U déti pti dokonalé mobilizaci aorty je
mozné priblizit jeji oba konce i po resekci 3cm dlouhého segmentu istmu. Anasto-
mozu aorty lze u kojenct a novorozenct sesit velmi jemnym vstfebatelnym monofi-
lovym vlaknem sily 7/0 pokracujicim stehem cirkuldrné po celém obvodu (obr. 2.4).
Vldkno se uzli ve dvou pdlech, aby se zabranilo zdrhovacimu efektu pokracujiciho
stehu na cirkularni anastomodze. Je mozné pouzit tenké nevstrebatelné monofilové
vldkno polypropylenové Prolen (Ethicon), nebo vstiebatelny monofil polydioxanon -
PDS (Ethicon) nebo polyglykonat Maxon (Davies and Geck). U starsich déti je tfeba
se$it zadni ¢ast anastomoézy pokracujicim monofilovym stehem a predni ¢ast anasto-
mozy §it jednotlivymi uzlovymi stehy s ponechdnim mustki tkané aorty pro dalsi
riist anastomozy (obr. 2.2). Po dokonceni sutury se uvolni distdlni a poté proximal-
ni svorka z aorty. Suturu je vhodné docasné lehce komprimovat na dobu 10 minut.
Tim se zastavi krvaceni ze stehovych vpicht. Je vhodné rekonstruovat mediastinalni
pleuru nad aortou. Hrudnik se drénuje interkostalnim drénem.

2. Plastika koarktace aorty podle Waldhausena

Plastika se pouziva u dlouhych tubularnich hypoplastickych segmentd istmu a ob-
louku aorty u malych déti. Aorta se mobilizuje ve stejném rozsahu jako pti resekci
koarktace. Levou podklickovou tepnu je tfeba uvolnit vysoko k odstupu a. thoracica
interna. Doc¢asnym uzavérem podklickové tepny se presvéd¢ime o funkci kolateral-
niho zésobeni levé paze. Je-li perfuze levé paze ptijatelna, podvazeme nejprve verte-
bralni arterii a resekujeme ji a poté podvazeme i podklickovou tepnu pred odstupem
a. thoracica interna a resekujeme ji. Neni-li prokrveni levé paze pfi zkusmém uzavéru
podkli¢kové tepny dostatecné a vymizi kapilarni plnéni na ltizkach nehtd na ruce, ne-
1ze podklickovou tepnu k operaci pouzit. Volime pak jinou metodu plastiky dlouhého
aortalniho istmu.

Na oblouk aorty se nalozi zahnuta cévni svorka a rovna svorka na sestupnou aor-
tu. Podklickova tepna se podélné rozstfihne po zevni strané, incize pokracuje déle
na predni stranu istmu aorty pfes misto koarktace asi 5mm pod ni do zdravé descen-
dentni aorty (obr. 2.5a). Uvnitf istmu aorty je tfeba excidovat jemnou fibrozni listu
koarktace prominujici ze zadni stény do lumenu cévy. Podélné rozstrizena podklicko-
va tepna se preklopi jako cévni lalok pres rozstfizeny istmus a misto koarktace a fixu-
je se stehem v distalnim pélu incize. Okraje rozstfizené podklickové arterie se sesiji
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2.1 Koarktace istmu aorty.
Aorta je zuzena pred
odstupem tepenné duceje.
Naznacena jsou mista
resekce koarktace.

2.2 Resekce koarktace
aorty a piima anastoméza
koncem ke konci. Podvaz
duceje

2.3 Resekce koarktace aorty
rozsitena do hypoplastického
oblouku aorty. Rozsiteni distalniho
konce aorty nastfizenim na
lateralni strané

2.4 Anastomodza aorty vsitim distalniho konce do
incize v oblouku aorty
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s okraji rozstfizeného istmu aorty jemnym pokracujicim monofilovym stehem. U no-
vorozencu pouzivame syntetické resorbovatelné vlakno PDS 7/0. Po uvolnéni svorek
rozsiti lalok podklickové tepny istmus aorty v Siroky kanal. Sutura m4 tvar ,,U" pri
riistu se nezuzuje, ale oblouk sutury se roztahuje (obr. 2.5b).

Je-li spole¢né s istmem aorty vyznamné ztzen i oblouk aorty mezi levou karotickou
a levou podklickovou arterii, rozsifujeme primarné oblouk aorty reverzni Waldhau-
senovou plastikou (obr. 2.6a). Uvolnénou podklickovou tepnu nasttihneme po vniti-
nim obvodu do oblouku aorty po jeho hornim okraji az k odstupu levé krkavice.
Cévnim lalokem z podklickové tepny rozsifime oblouk aorty (obr. 2.6b). Koarktaci
a zuzeny istmus aorty, jsou-li vytvoreny, resekujeme a aortu spojime koncem ke konci
s roz$ifenym obloukem aorty.

3. Plastika koarktace zaplatou v modifikaci podle Vossschulteho

Nelze-li aortu dostate¢né mobilizovat k resekci nebo neni mozno pouzit podklicko-
vou tepnu k lalokové cévni plastice, Ize misto koarktace rozsifit volnou zaplatou, nebo
nahradit tuto ¢ast aorty cévni protézou. Aorta se uvolni nad a pod mistem koarktace
a uzavre se svorkami. Podélné se protne zuzeny istmus s koarktaci. Vnitni lista koark-
tace se exciduje (obr. 2.7a). Do incize v aorté se vsije monofilovym polypropylenovym
stehem Siroka zaplata ovoidniho tvaru, vytvofend z ¢asti dakronové nebo teflonové
cévni protézy, pripadné ze stény aortalniho homograftu (obr. 2.7b). Tato technika je
vhodna u star$ich pacienti, nebo pfi operaci rekoarktace.

4. Nahrada segmentu aorty cévni protézou

Je-li delsi segment aorty zizeny, nebo je cévni sténa patologicky zménéna aneury-
zmatem, je tfeba nahradit cely segment aorty cévni protézou. Operace se zpravidla
provadi v ¢aste¢ném levostranném mimotélnim ob¢hu, ktery chrani michu a ledvi-
ny pred dlouhotrvajici ischémii. Pfi operaci se uvolni celd ¢ast patologicky zménéné
aorty a nalozenymi svorkami se exkluduje z obéhu. Exkludovana cast aorty se re-
sekuje a nahradi adekvatnim segmentem vrapované tkané nizkoporézni dakronové
cévni protézy, nebo elastickou protézou polytetrafluoroetylenovou (PTFE - Gore-
-tex). Tyto protézy neni tfeba pred nasitim utésnovat predsrazenim. Protéza se pri-
$ije koncem ke konci na pahyly zdravé ¢asti aorty pokracujicim atraumatickym ste-
hem monofilovym vlaknem polypropylenovym nebo goretexovym (obr. 2.9). Uvolni
se distdlni svorka, protéza se odvzdu$ni a nasledné se uvolni proximalni svorka
z aorty.

5. Pfemosténi koarktace cévni protézou

Je-li koarktace pevné fixovana k okolnim strukturam v hrudniku fibréznim vazivem,
které nelze snadno uvolnit bez nebezpeci poranéni aorty, je-li aorta prerusena aplazii
nékterého segmentu pri vyvoji, je-li ziZeni umisténo v oblouku aorty ¢i pod odstu-
pem anomalni podklickové arterie, nebo u vysokého kréniho oblouku aorty, popri-
padé u abnormalné elongovaného hypoplastického istmu Ize ziiZené misto pfemostit
$irokou cévni protézou. Tato protéza se vede bud od $irokého odstupu podklickové
tepny z oblouku aorty (obr. 2.8), nebo Ize obejit cely oblouk aorty z ascendentni ¢asti
do descendentni aorty (obr. 2.10). V téchto ptipadech neni tfeba aortu v misté koark-
tace viibec uvolnovat.
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~/

2.5b Cévni lalok z a. subclavia je
preklopen a sesit s okraji incize na
istmu aorty a plasticky rozsifuje
istmus.

2.5a Plastika koarktace aorty cévnim lalokem

z a. subclavia podle Waldhausena. Podvaz distalniho
konce a. subclavia. Centralni konec a. subclavia je
podélné rozstiizen po lateralni strané pres ziuzeny
istmus do sestupné aorty. Vazivova lista koarktace je
vystfizena.

2.6a Reverzni Waldhausenova plastika.
Podvazana je a. subclavia a jeji centralni konec
je podélné rozstfizen do hypoplastického
oblouku aorty pod odstup a. carotis sin.

2.6b Lalok a. subclavia je preklopen a seSit
s incizi na oblouku aorty. Oblouk aorty je
plasticky rozsiten.
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2.7a Plastika koarktace aorty zaplatou podle 2.7b Siroka ovalna zaplata rozsituje
Vossschulteho. Koarktace istmu aorty je zUZené misto na istmu aorty.
podéiné oteviena a do incize je vSita

dakronova zaplata.
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2.8 Preklenuti dlouhé koarktace istmu aorty
Sirokou cévni protézou z odstupu a. subclavia do
sestupné aorty

2.9 Nahrada dlouhého
resekovaného segmentu istmu
aorty s koarktaci cévni protézou

2.10 Preklenuti uzkého oblouku a istmu aorty
cévni protézou z ascendentni do descendentni
aorty, vedené kolem levého plicniho hilu
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Ptistup do hrudniku z levostranné postranni torakotomie je tfeba nékdy rozsirit
pricnym protétim sterna. Na descendentni aortu pod zGzenym mistem se nalozi na-
sténna svorka ¢astecné exkludujici segment zdravé casti aorty, ktery se podélné otevie
incizi. Do incize se vsije cévni protéza dakronova nebo z goretexu koncem ke strané po-
kra¢ujicim monofilovym polypropylenovym nebo goretexovym stehem. Druhy konec
cévni protézy se vsije bud do podklickové tepny koncem ke strané, nebo se dlouha cévni
protéza vede zezadu kolem levého plicniho hilu doptedu. Na laterdlni sténu ascendentni
aorty se nalozi druha nasténnd cévni svorka castecné uzavirajici asi z jedné poloviny
prusvit aorty. Do incize v ascendentni aorté se vsije druhy konec cévni protézy pokra-
¢ujicim monofilovym polypropylenovym nebo goretexovym stehem.

Komplikace

1. Casné krvaceni z ruptury stény aorty v misté nalozeni proximélni svorky na oblou-
ku aorty byva zptisobeno nevhodnym tahem a pacenim svorek pri operaci ve snaze
umoznit lepsi pribliZeni a $iti anastomozy v nepfistupném misté.

2. Pozdni krvaceni z ruptury anastomdzy 10.-12. den po operaci se miize objevit
po nahlém nevhodném zvyseni systémového krevniho nebo intratorakalniho tlaku.
V tomto obdobi zac¢atku hojivého procesu jsou operované tkané nejméné pevné a ste-
hy se mohou profezat okrajem anastomoézy na aorté.

3. Paradoxni hypertenze po resekci koarktace muze byt provazena parézou stiev
nebo mezenterialni vaskulitidou s melénou z maladaptace abdomindlniho cévniho
fecisté na nahlé zvyseni tlaku po odstranéni koarktace. Léceni hypertenze je farmako-
logické (propranolol, nitroprusid). Vyjimecné muze pretrvavat hypertenze dlouhodo-
bé po operaci u pacientl s prestavbou systémovych arteriol pfi hypertenzi pred ope-
raci. Pacienti vyzaduji dlouhodobou antihypertenzni terapii (propranolol, kaptopril).
Znamky nahlé ptihody brisni bezprosttedné po operaci koarktace vyzaduji chirurgic-
kou revizi bricha, v krajnim pripadé je nutna resekce infarzovaného segmentu stieva.

4. Ischémie michy s paraplegii dolnich koncetin miize vzniknout po uzavéru aorty
svorkou pfi dlouhotrvajici operaci s prerusenim krevniho pritoku v dolni poloviné
téla a pfi nedostatecném krevnim zdsobeni michy pres a. spinalis anterior kolateral-
nim nebo mimotélnim obéhem s nizkym perfuznim tlakem, niz$im nez 50 mm Hg.
Levostranny mimotélni ob¢h je tfeba nékdy kombinovat i s celkovou télesnou hypo-
termii. Ischemické poskozeni michy je zpravidla ireverzibilni.

5. Rekoarktace se vyviji u nékterych operovanych, (a) nebyla-li zcela odstranéna
tkan duceje z resekovanych okrajii aorty, nebo byla pri plastice ¢ast stény koarkta-
ce ponechdana in situ, (b) anastomoza byla usita pod velkym tahem, (c) vyvinula se
nadmérnd vazivova jizva z tkani v mediastinu, komprimujici anastomodzu z vnéjsku.
Rekoarktace se muze vyvinout jak po resekci koarktace u malych déti, tak i po plas-
tice istmu nebo oblouku aorty pomoci cévniho laloku. Jizevnata fibrozni tkan kolem
aorty i v misté anastomozy znesnadnuje riist a rozvinuti aorty v dal$im vyvoji ditéte
a vytvari se relativni ztZzeni v misté piivodni anastomdzy. Operace rekoarktace je in-
dikovana u vSech symptomatickym pacientti a u téch asymptomatickych, u nichz je
naméren klidovy gradient na rekoarktaci vét$i nez 20 mm Hg, neni-li pfi¢inou gra-
dientu hypoplazie oblouku aorty. Lokalizaci, délku ztZzeni a stav kolateralniho obé-
hu je tfeba vidy zobrazit pred operaci angiograficky nebo magnetickou rezonanci.
Metodou volby u rekoarktaci je v soucasné dobé balonkova perkutanni angioplasti-
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ka, poptipadé kombinovana s pouzitim vnitfni kovové vyztuhy. Neni-li tato metoda
uspésna, lze misto rekoarktace znovu resekovat a vytvorit novou sirokou anastomozu
koncem ke konci. Neptiznivé formy rekoarktace lze rekonstruovat vsitim $iroké za-
platy do mista zdzeni, nebo je pfemostit cévni protézou.

6. Vyvoj pseudoaneuryzmatu v oblasti plastiky koarktace pomoci dakronové zapla-
ty se pric¢ita abnormalni zatézi zbylé poddajnéjsi stény aorty v oblasti pevné nepoddaj-
né zaplaty. K vyvoji pseudoaneuryzmatu prispiva i trombodza anastomdzy nebo systé-
mova degenerace medie aorty nebo predchozi poranéni aorty, napt. naloZzenou cévni
svorkou. Vét$ina pacienti s vyvijejicim se aneuryzmatem na aorté byva asympto-
matickd. Nékdy se objevi chrapot z plného zdravi. Hemoptyza nebo ruptura mohou
byt prvnimi pfiznaky pseudoaneuryzmatu, ¢asto vsak fatalnimi. Kazdé aneuryzma
vzniklé po operaci koarktace aorty je tfeba operovat ihned, jakmile se diagnosticky
prokaze. Operace spocivd v resekci aneuryzmatické ¢asti aorty a nahradé¢ aorty cévni
protézou. Provadi se v mimotélnim obéhu s kanylaci tfiselnych cév.

7. Komplikace po Waldhausenové plastice koarktace pomoci laloku z a. subclavia
mohou byt zdvazna ischémie levé paze, neurologické symptomy ze steal syndromu
a. subclavia nebo infarkt mozecku. Tyto stavy vyzaduji ¢asnou revaskularizaci a. sub-
clavia. Lépe je vSak zvolit jinou metodu korekce koarktace, ktera nevyzaduje ligaturu
nebo resekei podklickové arterie.

8. Mezi vzacnéjsi komplikace po operaci koarktace patti chylotorax, paréza brani-
ce, nebo paréza hlasivek, nejcastéji jednostranna.

Vysledky a prognéza

Na kardiochirugickém pracovisti Détského kardiocentra v Praze-Motole bylo opero-
vano v letech 1977-2010 celkem 1300 déti s koarktaci aorty, z toho do 1 mésice véku
bylo 538 novorozenct. Vyskyt rekoarktaci se udava do 20 % nezavisle na typu primar-
ni operace. V dlouhodobém sledovani — priimérné po 11 letech po operaci koarkta-
ce provedené v détstvi — bylo vySetfeno 75 dospélych pacienti v pramérném véku
22 let. U 18 % byla zjisténa stredné tézka systémova hypertenze a u 10 % tlakovy gra-
dient mezi hornimi a dolnimi koncetinami vétsi nez 15 mm Hg. Aortografii byla pro-
kézana rekoarktace u 5% pacientti.

U dospélych pacienti je indikovana operace u hemodynamicky vyznamné koarktace
nebo rekoarktace aorty, véetné pacientt s dlouhotrvajici hypertenzi i asymptomatickych.
U koarktace s valvarni stendzou aorty se re$i nejprve zavaznéjsi slozka vady. Operace
koarktace by meéla byt provedena u zen pred zamyslenym téhotenstvim. Vysledky operace
koarktace v dospélosti jsou dobré, mortalita je mensi nez 1%. Komplikace byvaji vzacné.
Po operaci ustupuje obvykle i hypertenze a dystunkce levé komory. Pozdni mozkové pti-
hody u dospélych jsou vazany na rezidualni systémovou hypertenzi. Rekoarktace u do-
spélych se fesi v soucasnosti balonkovou angioplastikou s aplikaci kovové vyztuze (stentu)
do mista rekoarktace. Neptiznivé formy koarktace pro aplikaci stentu se fesi chirurgicky,
a to resekei rekoarktace a interpozici cévni protézy do aorty nebo extraanatomickym by-
passem cévni protézou vitou mezi ascendentni a descendentni aortu.

V dlouhodobém opakovaném sledovani dospélych po operaci koarktace je tfeba se
zaméfit na rezidualni hypertenzi, pfidruzenou stenézu bikuspidalni aortalni chlopné,
rekoarktaci, bolesti hlavy (mozkové aneuryzma), pozdni disekeci aorty a tvorbu aneu-
ryzmatu v oblasti koarktace.
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