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S pfiib˘vajícím poãtem nemocn˘ch po operaci chlopenní
srdeãní vady a se stárnutím této populace pfiib˘vá i pa-
cientÛ, ktefií se musí podrobit hospitalizaci nebo operaci pro
nekardiální obtíÏe. ¤ada tûchto nemocn˘ch je stále na anti-
koagulaãní terapii Warfarinem (nemocní s chlopenní proté-
zou, s persistující fibrilací síní, nemocní ãasnû po náhradû
chlopnû bioprotézou nebo po plastice chlopenního aparátu). 

¤ada v˘‰e zmínûn˘ch pacientÛ mÛÏe podstoupit stoma-
tochirurgick˘ zákrok (i kdyÏ je pfied chlopenní chirurgií
vyÏadováno stomatologické o‰etfiení vãetnû sanace infekã-
ních fokusÛ), cholecystektomii, apendektomii nebo stfievní
resekci. Nûktefií pacienti b˘vají urgentnû hospitalizováni se
zlomeninou krãku stehenní kosti, jiní plánovanû k implan-
taci kyãelní nebo kolenní endoprotézy. Nepfiíli‰ vzácná je
hospitalizace pro krvácení z gastroduodenálního vfiedu, kdy
je stav fie‰en endoskopick˘m v˘konem, ménû ãasto pak chi-
rurgicky. Nûkteré pacientky podstupují gynekologick˘
v˘kon, fiada star‰ích pacientÛ se podrobí operaci prostaty,
nûktefií pak operaci ledviny pro tumor nebo nefrolithiázu. 

Podstupuje-li pacient po operaci srdeãní chlopnû jin˘ chi-
rurgick˘ zákrok, a je-li na antikoagulaãní léãbû Warfarinem, je
vût‰inou nutno Warfarin vysadit a nahradit ho nefrakcionova-
n˘m (UFH) nebo nízkomolekulárním heparinem (LMWH).
Heparin je pak moÏné vysadit bezprostfiednû pfied operací a po
operaci je nutné pacienta pfievést pfies UFH nebo LMWH zpût
na Warfarin. Pfii operaci nebo instrumentálním v˘konu je
tfieba dbát zásad prevence infekãní endokarditidy; pfii v˘ko-
nech v oblasti dutiny ústní je nutné podat amoxicilin (alterna-
tivou je klindamycin, ampicilin nebo vankomycin), pfii v˘ko-
nech v oblasti gastrointestinální nebo urogenitální gentamicin
a amoxicilin (alternativou k amoxicilinu je ampicilin nebo van-
komycin), pfii v˘konech v oblasti kÛÏe a podkoÏí oxacilin
(alternativou je cefalosporin, klindamycin nebo vankomycin). 

Pfied pfiípadnou operací je vhodné kardiologické vy‰etfie-
ní vãetnû ultrasonografie (funkce chlopenní protézy, bio-
protézy, funkce levé a/nebo pravé komory srdeãní, reziduál-
ní chlopenní vada, plicní hypertenze, …). 
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Náhrada srdeãní chlopnû mechanickou protézou (bioproté-
zou) a/nebo záchovná chirurgie na chlopenním aparátu

(plastika cípÛ chlopnû, implantace anuloplastického prsten-
ce, …) jsou dnes uznávanou metodou léãby závaÏn˘ch chlo-
penních srdeãních vad s nízkou perioperaãní mortalitou.
âasnû po operaci se mÛÏe vyskytnout fiada závaÏn˘ch a po-
tenciálnû letálních komplikací, které je tfieba správnû dia-
gnostikovat a adekvátnû léãit.

Neadekvátní v˘sledek plastiky chlopnû, blokaci listu pro-
tézy, paravalvulární regurgitaci nebo myokardiální ischemii
lze diagnostikovat jiÏ perioperaãnû pomocí transezofageální
echokardiografie (TEE) s moÏnou nápravou stavu je‰tû pfied
ukonãením operace. 

âasné krvácivé komplikace (krvácení do perikardiální
nebo pleurální dutiny pfii zaveden˘ch drénech, krvácení
z rány apod.) lze pfii koagulaãní poru‰e fie‰it konzervativnû,
pfii „chirurgickém“ krvácení operaãní revizí. Pfii krvácení ze
stresového gastroduodenálního vfiedu je metodou volby lo-
kální o‰etfiení krvácející léze pfii gastroskopii, v krajním pfií-
padû operace. Hemothorax nebo pneumothorax lze fie‰it
hrudní drenáÏí, popfi. operaãní revizí. 

Obávanou komplikací je perikardiální v˘potek, kter˘
vzniká buì pfii krvácení do perikardu nebo pfii postperi-
kardiotomickém nebo postperfuzním syndromu. Je-li mal˘
a hemodynamicky se neuplatÀující, lze podávat nesteroidní
antiflogistika nebo kortikoidy, je-li velk˘ a hemodynamicky
se uplatÀující perikardiální tamponádou, je nutná perikar-
diální punkce (ze subxiphoideálního nebo apikálního pfií-
stupu) nebo reoperace.

Nejãastûj‰í arytmologickou komplikací v ãasném poope-
raãním období je vznik fibrilace nebo flutteru síní. Arytmii
lze fie‰it intravenózním podáním antiarytmik (amioda-
ron, propafenon) nebo elektrickou kardioverzí (urgentní pfii
hemodynamické nestabilitû nebo plánovaná pfii selhání
antiarytmické terapie) spoleãnû s podáváním antikoagulan-
cií a antiflogistik. Ménû ãasto vzniká po operaci chlopenní
vady (nejãastûji po operaci kalcifikované aortální stenózy) 
A-V blok II. nebo III. stupnû. Pacient je v pfiípadû potfieby
nejprve stimulován pomocí epimyokardiálních elektrod na-
‰it˘ch v dobû operace nebo pomocí endovazální elektrody,
pfii déletrvající blokádû je potfieba zváÏit implantaci trvalého
kardiostimulátoru.

Dehiscenci sternotomie popfi. rány po odbûru Ïilního ‰tû-
pu na dolní konãetinû lze fie‰it resuturou s pfiípadnou pro-
plachovou drenáÏí.

âasná trombóza chlopenní protézy je pomûrnû vzácná,
ale velmi závaÏná komplikace; její pfiíãinou je neadekvátnû
vedená antikoagulaãní léãba nebo trombofilní stav. Úãinná
antikoagulaãní léãba vede vût‰inou k úpravû, v˘jimeãnû je
nutná reoperace. Zcela zásadní jsou opakované ultrazvuko-
vé kontroly chlopenní protézy. 

Velmi závaÏná a Ïivot ohroÏující komplikace je ãasná pro-
tézová endokarditida; pfii nekomplikovaném prÛbûhu je nû-
kdy moÏné postupovat konzervativnû, ve vût‰inû pfiípadÛ
a pfii vzniku komplikací (absces, paravalvární regurgitace,
objemná vegetace, …) je nutná ãasná reoperace. 

Z dal‰ích ãasn˘ch komplikací je tfieba správnû diagnosti-
kovat a adekvátnû léãit srdeãní selhání, kardiogenní ‰ok,
dynamickou subvalvulární obstrukci (po náhradû aortální
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chlopnû protézou nebo po plastice mitrální chlopnû pfii její
myxomatózní degeneraci), akutní cholecystitidu nebo jinou
náhlou pfiíhodu bfii‰ní. 
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Dynamická subvalvární obstrukce, která vzniká v ãasném
pooperaãním období po náhradû stenotické aortální chlop-
nû, je velmi obávan˘m fenoménem; vede k hemodynamic-
ké nestabilitû a není-li správnû diagnostikována a ade-
kvátnû léãena, potenciálnû i k smrti pacienta. V její léãbû
se mÛÏe uplatnit volumexpanze a podávání negativnû 
inotropních látek (pfiedev‰ím betablokátorÛ), chirurgická
septální myektomie s pfiípadn˘m v˘konem na mitrální
chlopni (se v‰emi riziky ãasné reoperace) a potenciálnû
i alkoholová septální ablace.

Autofii pfiedkládají kasuistiku 72leté nemocné, která pod-
stoupila náhradu aortální chlopnû protézou pro stenózu
s komplikovan˘m pooperaãním prÛbûhem (krvácení, srdeã-
ní tamponáda, operaãní revize). Subvalvární obstrukce vzni-
klá pooperaãnû byla léãena volumexpanzí a kontinuální
infuzí esmololu. 1. pooperaãní den byla pacientka obûho-
vû stabilní a byla extubována. 3. pooperaãní den dochází
k hemodynamické nestabilitû a respiraãní insuficienci
a pacientka je reintubována. T˘Ï den je pro pfietrvávající
subvalvární obstrukci (tlakov˘ gradient 50/120 mm Hg,
systolick˘ dopfiedn˘ pohyb pfiedního cípu mitrální chlopnû
/SAM/ s v˘znamnou mitrální insuficiencí; pfiítomna i mid-
ventrikulární obstrukce pfii hypertrofii papilárních svalÛ)
provedena alkoholová septální ablace dvou septálních vûtví
odstupujících z pfiední mezikomorové vûtve levé srdeãní
tepny. Pfii aplikaci echokontrastní látky nedochází k opaci-
fikaci nejbazálnûj‰í ãásti interventrikulárního septa (IVS).
Po v˘konu je zfietelná hypokineze ablované oblasti, dochází
k mírnému poklesu gradientu, pfietrvává v‰ak SAM a mi-
trální insuficience. Dále postupováno konzervativnû, léãeno
multiorgánové selhání a opakovanû provedena elektrická
kardioverze pro fibrilaci síní. Pacientka je nadále hemo-
dynamicky nestabilní, je nutné kontinuálnû podávat kate-
cholaminy. Dynamická subvalvární obstrukce pfietrvává.
Proto po revizi koronarografického nálezu pfiistoupeno 10. po-
operaãní den k alkoholové ablaci septální vûtve, vycházející
z konální arterie pravé srdeãní tepny. Pfii aplikaci echokon-
trastní látky do této tepny se opacifikuje nejbazálnûj‰í ãást
IVS. Po v˘konu je opût zfietelná hypokineze ablované oblas-
ti, vzniká A-V blok III. stupnû a pacientka je 100% stimulo-
vána; dochází k mírnému poklesu gradientu, zmen‰ení SAM
i mitrální insuficience a pfiechodnû ke zlep‰ení hemodyna-
miky. 13. pooperaãní den v‰ak pacientka umírá pod obra-
zem multiorgánového selhání. 

V pfiedná‰ce je dále diskutována úloha alkoholové sep-
tální ablace v léãbû dynamické subvalvární obstrukce vznik-
lé v ãasném pooperaãním období. 

FALLOTOVA TETRALOGIE – NT-proBNP
A REZIDUÁLNÍ ECHOKARDIOGRAFICKÉ NÁLEZY
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Fallotova tetralogie je nejãastûj‰í cyanotická vada a pfiedsta-
vuje 3–5 % v‰ech vrozen˘ch srdeãních vad. Bez operace se
první dekády doÏívá pouze 25 % pacientÛ (Perloff), po ope-
raci je mortalita v dûtském vûku 5–6% (Huãín). 

V souboru námi sledovan˘ch pacientÛ s VSV (n = 768)
v dospûlosti máme 30 pacientÛ s TOF (4 %).

V prÛbûhu sledování do‰lo k 6 úmrtí pacientÛ s TOF – 
18 %! Stratifikace podle NYHA je nev˘tûÏná, protoÏe 2 z 6
pacientÛ byli nevzdûlatelní s Downov˘m syndromem a ne-
byli schopni popsat své obtíÏe, 2 pacienti mûli NYHA III,
ostatní hodnotili svou du‰nost stupnûm I.

Na základû tûchto skuteãností jsme se rozhodli na‰e pa-
cienty stratifikovat podle echonálezu. Abnormní echopara-
metry jsme korelovali k hodnotám NT-proBNP a dal‰ím
komplikacím – pfiedev‰ím záchytu arytmií.

Na‰e sdûlení bude zamûfieno na hodnoty NT-proBNP
a velikost PK, reziduálnímu nálezu na chlopni plicnice a TDI
tri anulu. Do sledování jsme zafiadili 20 pacientÛ s TOF,
ktefií se podrobili v prÛbûhu 9/2005–11/2005 komplexní
echokardiografii a odbûru NT-proBNP. 

V˘sledky: Po rozdûlení pacientÛ s TOF do dvou skupin
(NT-proBNP nad 100 a pod 100 pg/ml) jsme prokázali statis-
ticky v˘znamn˘ rozdíl u hodnot systolické rychlosti pohybu
trikuspidální chlopnû mûfienou TDI – vlna S (p < 0,05). Mezi
tûmito skupinami byl statisticky v˘znamn˘ rozdíl distribuce
patologick˘ch hodnot vlny S (p = 0,016). V‰ichni pacienti (3)
s patologick˘m S a zároveÀ E’/A’ < 1 TDI mûli NT-proBNP
vût‰í neÏ 150, ov‰em tyto v˘sledky nelze statisticky zhodnotit.
Ostatní parametry (mj. velikost pravostrann˘ch oddílÛ, tíÏe
Pu reg. a rezid. Pu stenózy) nevykazovaly v na‰em souboru
statisticky v˘znamnou souvislost s hodnotami NT-proBNP. 

Závûr: Pacienti s TOF mají po radikální operaci velmi
dobrou kvalitu Ïivota, jsou vût‰inou asymptomatiãtí, mají
málo v˘znamné reziduální echonálezy, pfiesto mají vysokou
mortalitu. Cílem na‰eho sdûlení a dal‰ího dlouhodobého
prospektivního sledování je snaha o moÏnost stratifikace
ohroÏen˘ch pacientÛ pozdními komplikacemi vady.

DYSFUNKCE IMPLANTOVAN¯CH SRDEâNÍCH CHLOPNÍ

DOMINIK J, ÎÁâEK P, BRTKO M

Kardiochirurgická klinika, Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy

a Fakultní nemocnice Hradec Králové, Hradec Králové

Nemocn˘ po náhradû srdeãní chlopnû není zcela vyléãen.
Operací je mu sice upravena hemodynamika a následné zlep-
‰ení jeho funkãního stavu je nejen subjektivní, ale i objektiv-
ní. Operovan˘ je v‰ak v dlouhodobém pooperaãním prÛbûhu
ohroÏen riziky vzniku komplikací, které mohou b˘t zpÛsobe-
ny jednak dysfunkcemi implantovan˘ch chlopní a také riziky
krváciv˘ch komplikací souvisejících s antikoagulaãní léãbou. 

Jako dysfunkci (malfunkci) implantované chlopnû oznaãu-
jeme situaci, kdy chlopeÀ z jakékoliv pfiíãiny neplní správnû
svou pfiedpokládanou funkci. K dysfunkcím patfií pfiedev‰ím
mechanické dysfunkce implantovan˘ch protéz, které jsou
zpÛsobeny vadami a únavou materiálu nebo poruchou
mechanismu chlopnû. To jsou mechanické dysfunkce v pra-
vém slova smyslu – tzv. strukturální dysfunkce, které jsou
zpÛsobeny vnitfiními ãiniteli. U moderních mechanick˘ch
chlopní (protéz) k tûmto dysfunkcím jiÏ nedochází, u biopro-
téz se v‰ak jedná v podstatû o oãekávan˘ rozvoj degenerativ-
ních zmûn v listech chlopní po mnoho letech od implantace.
Chybnou funkci mechanické chlopnû v‰ak mohou zpÛsobo-
vat i zevní pfiíãiny, které nedovolují nebo omezují vyklápûní
a uzavírání disku. Sem patfií pfiedev‰ím trombóza chlopnû,
pfierÛstání tkání (pannus), interference v˘klopného pohybu
disku chlopnû s myokardem, anulárními kalcifikacemi, ste-
hy, závûsn˘m chlopenním aparátem atd. K chlopenním dys-
funkcím nutno fiadit i paravalvární leak, kter˘ je pfiíãinou
v˘znamné paravalvární regurgitace. V neposlední fiadû mezi
dysfunkce patfií i nejzávaÏnûj‰í komplikace v ãasném i dlou-
hodobém pooperaãním prÛbûhu – protézová endokarditida. 

Probrání jednotliv˘ch dysfunkcí se zamûfiením na indika-
ce a moÏnosti chirurgické léãby, s pfiedvedením peroperaãní
obrazové dokumentace fie‰ení tûchto komplikací, bude pfied-
mûtem sdûlení. 
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KARDIOCHIRURGICK¯ V¯KON U CHLOPENNÍ VADY
U SENIORÒ – âASNÉ A KRÁTKODOBÉ V¯SLEDKY

FRÉLICH M, ·TùTKA F, POKORN¯ P, ÚTRATA P, 
âERBÁK R, ONDRÁ·EK J, WAGNER R, âERN¯ J

Centrum kardiovaskulární a transplantaãní chirurgie, Brno

KaÏd˘m rokem narÛstá poãet operaãních v˘konÛ u chlopen-
ních vad star‰ích nemocn˘ch. V Centru kardiovaskulární
a transplantaãní chirurgie v Brnû bylo operováno v pûtile-
tém období (od 1. 1. 2000 do 31. 12. 2004) 56 nemocn˘ch
80let˘ch a star‰ích pro srdeãní vadu. Sestavu tvofiilo 19 muÏÛ
a 37 Ïen, nejstar‰ím operovan˘m byla 94letá nemocná.

Nejãastûj‰í vadou byla aortální stenóza samotná nebo
v kombinaci s ICHS. V‰ichni nemocní byli symptomatiãtí,
prÛmûrná NYHA tfiída byla 3,1. Nejãastûj‰ím chirurgick˘m
v˘konem byla náhrada aortální chlopnû, pfievaÏovala
implantace bioprotézy.

âasn˘ pooperaãní prÛbûh byl nekomplikovan˘ u 31 ne-
mocn˘ch (55,4 %). âasná pooperaãní mortalita (do 30 dnÛ)
byla 2/56, tj. 3,57 %. Pfiímo domÛ jsme propustili 33 ope-
rovan˘ch (58,9 %)‚ na interní oddûlení 11 (19,6 %)‚ na ARO
5 nemocn˘ch, do LDN 2 nemocné a na spádové chirurgické
oddûlení jednoho pacienta. Dal‰ích 6 nemocn˘ch za hospi-
talizace zemfielo.

V‰ichni operovaní byli s odstupem jednoho roku po ope-
raci znovu vy‰etfieni. Celkem 37 nemocn˘ch (77,1 %) udá-
valo zlep‰ení kvality Ïivota, zb˘vajících 9 nevnímalo rozdíl
proti pfiedoperaãnímu stavu. 2 nemocní bûhem roku zemfie-
li, jeden na krvácení do CNS, druh˘ na srdeãní selhání.

Z uvedeného pfiehledu je patrné, i pfies malé poãty ope-
rovan˘ch, Ïe je moÏno dosáhnout u velmi pokroãilé vûkové
skupiny nemocn˘ch s chlopenními vadami dobr˘ch ãasn˘ch
v˘sledkÛ, srovnateln˘ch s vyspûl˘mi státy EU a USA.
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Objectives: Data on cardiac resynchronization therapy
(CRT) in congenital and pediatric heart disease are scarce.
This study collected a multicenter European experience by
addressing the members of the Association for European
Pediatric Cardiology.

Methods: CRT was applied in 65 pts aged 0.24–67.5 (medi-
an 14.8) yrs with congenital heart disease (N = 50), cardio-
myopathy (N = 7), congenital complete AV block (N = 6) and
other disease (N = 2) with systemic left (N = 46), right (N = 17)
or single (N = 2) ventricular dysfunction and spontaneous (N = 16)
or pacing induced (N = 49, median pacing duration 5.45 yrs) 
systemic ventricular desynchronization using transvenous 
(N = 25), thoracotomy (N = 18) or mixed (N = 22) lead systems.
Concurrent cardiac surgery was performed in 10 (15.4%) pts.
Follow-up ranged from 0.0–45.8 (median 7.9) months.

Results: QRS duration decreased from median 160 to 130
ms (p < 0.001), Z-score of the systemic ventricular enddiastol-
ic dimension (indexed to a normal left ventricle) from median
+3.28 to +1.46 (p < 0.001) and grade of systemic AV valve
regurgitation from median 1.0 to 0.0 (p < 0.001). Shortening
fraction of the systemic ventricle increased from mean 16 ± 9
to 23 ± 9% (p < 0.001) and ejection fraction or fractional area
of change from 30 ± 14 to 41 ± 13% (p < 0.001). NYHA class
decreased from median 2.0 to 1.25 (p < 0.001). A total of 
9 pts. (13.8%) did not respond to CRT. No difference in CRT
effect between patients with a systemic left or right ventricle
was noted. CRT had to be discontinued in 6 (9.2%) pts. (lead
failure = 4, infection = 1, refractory heart failure = 1), 3 pts
died (ventricular arrhythmia = 2, circulatory arrest = 1) and
|3 of 8 pts. could be delisted as HTx candidates.

Conclusions: In congenital and pediatric heart disease
CRT was more frequently indicated for conventional pacing
induced than spontaneous ventricular desynchronization.
Major beneficial mid-term effects in terms of reverse sys-
temic ventricular remodeling and functional improvement
irrespective of systemic ventricular anatomy were observed. 

REOPERÁCIE DEKOMPENZOVAN¯CH DOSPEL¯CH
PACIENTOV S FALLOTOVOU TETRALÓGIOU 

KANÁLIKOVÁ K, FISCHER V, RIEâANSK¯ I, ·IMKOVÁ I

Slovensk˘ ústav srdcov˘ch a cievnych chorôb, Bratislava,

Slovenská republika

V priebehu posledn˘ch desaÈroãí pribúda poãet dospel˘ch pa-
cientov (pac.) s Fallotovou tetralógiou (FT) po reparaãnej korek-
cii v detskom alebo v dospelom veku, ktor˘ch klinick˘ a labo-
ratórny stav vyÏaduje reoperáciu. Cieºom práce je zhodnotenie
adekvátneho „timingu“ indikácie korekcie reziduálnych ch˘b.

Pacienti: V priebehu rokov 1998–2005 sme vy‰etrili 
58 pac. po kompletnej korekcii FT. Z nich tri pacientky (28,
42 a 43-roãná) a jeden pac. podstúpili reoperáciu. Pacient-
ky mali príznaky kardiálnej dekompenzácie (NYHA III-IV),
závaÏné poruchy rytmu v dôsledku reziduálneho defektu
komorového septa (DKS), pulmonálnej a trikuspidálnej
insuficiencie. âasov˘ odstup reoperácie od primárnej operá-
cie bol 10–29 rokov. V jednom prípade bola pac. reoperova-
ná opakovane. Najstar‰ia mala kardiálnu kachexiu, v˘razne
zníÏenú funkciu pravej komory pri klinickom obraze NYHA
IV. Pôvodne sme indikovali transplantáciu srdca. Operaãné
v˘kony: Korekcia reziduálneho DKS (záplatou 2, Amplatzo-
v˘m oklúderom 1), náhrada pulmonálnej chlopne (v dvoch
prípadoch allotransplantátom, v jednom bioprotézou), anu-
lárna valvuloplastika trikuspidálnej chlopne (DeVega).

V˘sledky: V dvoch prípadoch sme po reoperácii zazna-
menali zlep‰enie klinického stavu (NYHA I–II), dobrú funkciu
allotransplantátu i bioprotézy a adekvátnu korekciu redefek-
tu komorového septa. Pacientka s kardiálnou kachexiou exi-
tovala v dôsledku zlyhania nefunkãnej pravej komory.

Záver: StarostlivosÈ o dospel˘ch operovan˘ch pacientov
s FT vyÏaduje potrebu pravidelného sledovania a individuál-
ny kardiologick˘ a kardiochirurgick˘ management.

K  64 Cor Vasa 2006;48(2):Kardio



TROMBOTICKÉ KOMPLIKACE PO CHLOPENNÍ
CHIRURGI I

MùDÍLEK K, DOMINIK J, BRTKO M, ÎÁâEK P

Kardiochirurgická klinika, Fakultní nemocnice 

Hradec Králové, Hradec Králové

Trombotické komplikace se objevují po valvulární, ale
i koronární chirurgii. Jedná se ve vût‰inû pfiípadÛ o závaÏ-
nou komplikaci, která mÛÏe nemocného ohrozit na Ïivotû.

U mechanick˘ch chlopní pouÏívan˘ch v souãasnosti se
v˘skyt trombózy udává okolo 0,5 % na rok Ïivota (krváci-
v˘ch vztaÏen˘ch k antikoagulaãní terapii 1,5–2,4 %). Riziko
je 2× vût‰í u chlopnû v mitrální pozici neÏ v pozici aortální,
mnohem vy‰‰í pak na implantované trikuspidální chlopni.
Pfiíãinou trombóz je v naprosté vût‰inû pfiípadÛ chybná 
antikoagulaãní léãba. Léãba spoãívá v renáhradû chlopnû
nebo trombektomii, trombol˘ze, v˘jimeãnû v léãbû hepari-
nem. Po pfiíhodû doporuãujeme vy‰‰í cílové hodnoty INR,
ãasto podáváme kombinaci kumarin-salicylát. U bioprotézy
se mÛÏe objevit trombóza nejãastûji v prvních mûsících po
implantaci, kdy je‰tû nedojde k endotelizaci na‰ívacího
prstence. Sami jsme v‰ak opakovanû pozorovali i pozdní
trombózu bioprotézy v aortální pozici, která ustoupila po
terapii heparinem. Antikoagulaãní léãba je doporuãována
i v ãasném období po implantaci anuloplastického prstence.

Aãkoliv se u nemocn˘ch po mimotûlním obûhu objevuje
hypokoagulaãní stav (dysfunkce trombocytÛ atd.), setká-
váme se i u tûchto nemocn˘ch s tromboembolickou nemo-
cí. Podle nûkter˘ch studií se ultrazvukovû detekovatelná
hluboká Ïilní trombóza vyskytuje témûfi u poloviny (!)
nemocn˘ch po kardiochirurgickém zákroku, plicní embolie
ve 3–4 %, závaÏná v 0,5 % operovan˘ch. Zejména v ãas-
nûj‰ím pooperaãním období u hemodynamicky závaÏné
plicní embolie vyuÏíváme pfii kontraindikaci systémové
trombol˘zy alternativní léãbu, jakou je perkutánní mecha-
nická trombektomie doplnûná o lokální trombol˘zu nebo
chirurgická embolektomie.

Pfiedná‰ka bude doplnûna obrazovou dokumentací.

BAKTERIÁLNÍ ENDOKARDIT IDA UMùLÉ AORTÁLNÍ
A MITRÁLNÍ CHLOPNù S FATÁLNÍM KONCEM
U POLYMORBIDNÍHO PACIENTA

ORAL I*, NÁPLAVA R*, MISTRÍK J*, COUFAL Z*, 
BOBOT L**, BRUK V***

*Interní klinika IPVZ, **Oddûlení patologické anatomie, 

BaÈova krajská nemocnice, Zlín, ***Kardiochirurgická klinika

Fakultní nemocnice s poliklinikou, Olomouc

Infekãní endokarditida zÛstává i v souãasné dobû velmi závaÏ-
n˘m onemocnûním s vysokou mortalitou. I pfies dostupnost
akutního, Ïivot zachraÀujícího chirurgického v˘konu zÛstává
prognóza u pacientÛ s fiadou komplikujících onemocnûní
velmi závaÏnou. 

Prezentujeme pfiípad nemocného, u kterého ani náhrada
endokarditidou postiÏen˘ch chlopní nevedla k úspû‰nému
zvládnutí onemocnûní.

48let˘ muÏ, se známou aortální regurgitací od dûtství,
byl pfiijat v kvûtnu 2005 pro 3 t˘dny trvající du‰nost a sla-
bost. Dal‰í diagnózy pfii pfiijetí byly: diabetes mellitus,
cirrhosis hepatis, pancreatitis chronica, vfiedová choroba
gastroduodena, stav po prodûlané meningoencefalitidû
v roce 1994.

Pfii echokardiografickém vy‰etfiení pfii pfiijetí byla naleze-
na trojcípá aortální chlopeÀ s regurgitací, s vegetací velikos-
ti 1,4 × 2 cm v pravém koronárním cípu. Drobné vegetace
byly nalezeny i na obou cípech mitrální chlopnû s regurgita-
cí na mitrálním ústí. Ejekãní frakce levé komory byla 60%,
levá síÀ nebyla roz‰ífiena.

V hemokulturách byl zachycen viridující streptokok
a pacientovi byla podána podle kultivaãního nálezu kombi-
nace Vankomicinu a Gentamicinu.

6. ãervna do‰lo k náhlému zhor‰ení du‰nosti. Echokar-
diograficky byl zji‰tûn nárÛst aortální regurgitace a v LVOT
byl novû zachycen vlající útvar, hodnocen˘ jako utrÏení pra-
vého koronárního cípu aortální chlopnû. Pacient byl akutnû
v tûÏkém stavu pfieloÏen na kardiochirurgickou kliniku do
Olomouce. Zde byla provedena akutní náhrada levostran-
n˘ch srdeãních chlopní.

Zpût byl v subjektivnû dobrém stavu pfieloÏen k doléãení
dne 30. ãervna s echokardiografick˘m nálezem umûl˘ch
chlopní v aortální i mitrální pozici, se dvûma nev˘znamn˘mi
leaky v oblasti aortální chlopnû a s vrcholov˘m gradientem
12 mm Hg a dobfie fungující chlopní mitrální. Levá komora
byla difuznû hypokinetická s ejekãní frakcí 30 %; 21. ãer-
vence byl v klinicky dobrém stavu propu‰tûn a pfiedán spá-
dovému kardiologovi.

K dal‰í hospitalizaci byl pfiijat dne 27. fiíjna pro náhle
vzniklou frustní slabost pravostrann˘ch konãetin. Pfii trans-
thorakálním echokardiografickém vy‰etfiení byly pfii pfiijetí
pfiítomny v mitrální i aortální pozici umûlé chlopnû, s dob-
rou funkcí, byla normální velikost srdeãních oddílÛ a ejekã-
ní frakce levé komory byla 50 %. 

V prÛbûhu t˘dne se objevily subfebrilie se vzestupem
CRP na 183, a pro podezfiení na moÏnost recidivy bakteriál-
ní endokarditidy byla provedena TEE s nálezem para-
anulárního abscesu na aortální chlopni s masivní aortální
regurgitací a mitrální regurgitace. Podle v˘sledku první
hemokultury byla zahájena i. v. léãba Augmentinem a Cip-
rinolem, pfii které klesá CRP i teploty. Bylo opût konzulto-
váno kardiochirurgické pracovi‰tû, které doporuãilo po-
kraãovat v antibiotické léãbû do doby stabilizace nálezu na
aortální chlopni s následn˘m chirurgick˘m fie‰ením. 

11. listopadu z pocitu prakticky dobré kondice dochází
náhle k vzniku ‰okového stavu, ve kterém v prÛbûhu nûko-
lika hodin pacient umírá.

Sekãnû byla prokázána akutní endokarditida na umûlé 
aortální i mitrální chlopni s vegetacemi, ãetné rozsáhlé absce-
sy ve v‰ech tfiech Valsalvov˘ch sinech, prakticky obkruÏující
aortální kofien, metastatick˘ absces ve slezinû, ledvinû a plíci.

Pfiípad je bohatû dokumentován jak ultrazvukov˘mi nále-
zy, tak makrofotografiemi z pitvy.

INDIKACE K REOPERACI VROZENÉ SRDEâNÍ VADY*

POPELOVÁ J*, âERN¯ ·*, GEBAUER R**, PAVEL P*,
HUâÍN B**, TLÁSKAL T**, ·KOVRÁNEK J**

*Kardiochirurgické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, 

**Dûtské Kardiocentrum, Fakultní nemocnice Motol, Praha

*Podpofieno grantem VZ MZO 64203-6306.

Z 1 700 dospûl˘ch s vrozenou srdeãní vadou, ktefií jsou sle-
dováni v poradnû pro vrozené srdeãní vady v dospûlosti, bylo
v letech 2002–2005 operováno nebo reoperováno 116 ne-
mocn˘ch, prÛmûrného vûku 40 ± 13,5 let (19–81 let). 
Reoperace pfiedstavovaly 40 % v‰ech operací, tfietí nebo
ãtvrtá operace byla provedena u 17 % reoperací. Akutní ope-
raci bylo nutno provést v 5 pfiípadech. Do 30 dnÛ po opera-
ci zemfieli celkem 2 nemocní (1,7 %) v letech 2002 a 2003,
ve vûku 58 a 59 let. Funkãní tfiída NYHA se po operaci 
zlep‰ila z 2,4 ± 0,8 na 1,6 ± 0,6.

Mezi nejãastûji reoperované vrozené srdeãní vady patfiila
Fallotova tetralogie (30 %), vrozené vady aortální chlopnû
vãetnû v˘konu na aortû (24 %), stav po operaci defektu síÀo-
vého septa typu secundum nebo inkompletního defektu
atrioventrikulárního septa (17 %), stav po operaci koarkta-
ce aorty (7 %), stav po operaci defektu komorového septa
(7 %) a komplexní vrozené srdeãní vady (13 %). 

Pfii reoperacích vrozen˘ch srdeãních vad v dospûlosti je
ãasto nutn˘ souãasn˘ v˘kon na více chlopních. Proto by
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pacienti s vrozenou srdeãní vadou mûli b˘t indikováni k re-
operaci vãas, dfiíve neÏ vznikne tûÏká dysfunkce pravé nebo
levé komory, pfiípadnû obou komor. Na druhé stranû váÏíme
rizikovost reoperace i omezenou dobu Ïivotnosti biologic-
k˘ch chlopní. Souãástí operace by mûla b˘t i léãba arytmií.
Reoperace dospûl˘ch s vrozenou srdeãní vadou je vhodné
indikovat a provádût v úzké spolupráci s dûtskou kardiolo-
gií a kardiochirurgií.

KATETRIZAâNÍ INTERVENCE PO OPERACI 
VROZENÉ SRDEâNÍ VADY*

TAX P, REICH O, ·KOVRÁNEK J, TLÁSKAL T

Dûtské kardiocentrum a Centrum v˘zkumu 

chorob srdce a cév, Fakultní nemocnice Motol, Praha

*Podporováno V˘zkumn˘m zámûrem 

FNM MZO 00064203.

Léãba vrozené srdeãní vady (VSV) by mûla vÏdy obsahovat
rozvahu kdy, jak a co poté. U vût‰iny VSV je tato úvaha jed-
noduchá. Naopak u komplexních nebo komplikovan˘ch vad
je správné naãasování, zpÛsob léãby a pofiadí jednotliv˘ch
v˘konÛ nelehk˘, sloÏit˘ proces, kter˘ v‰ak mÛÏe v˘znamnû
ovlivnit dlouhodob˘ osud pacienta. Proto by se mûl rozho-
dování kromû zku‰eného kardiologa a kardiochirurga vÏdy
úãastnit i intervenãní kardiolog.

Nûkteré intervenãní v˘kony plánujeme a provádíme s chi-
rurgy dokonce jiÏ v prÛbûhu srdeãní operace. Zatím se jedná
o ojedinûlé v˘kony, napfiíklad peroperaãní redilatace jiÏ dfií-
ve zavedeného stentu ve vûtvi plicnice (n = 2), nebo uzávûr
muskulárního defektu komorového septa pfies stûnu pravé
komory (n = 1).

Dal‰í skupinu plánovan˘ch pooperaãních katetrizaãních
intervencí tvofií uzávûry zkratÛ, které chirurg vytvofiil na
pfiechodnou dobu pro pfiekonání kritického období po ope-
raci nebo katetrizaãní intervenci. Jedná se pfiedev‰ím o uzá-
vûr fenestrací totálního kavopulmonálního spojení (TCPC)
(n = 43), v men‰í mífie pak subklavio-pulmonálních (BT)
anastomóz po normalizaci plicního prÛtoku (n = 7). Pfiedpo-
kládáme, Ïe bude moÏno intervenãnû uzavírat i fenestrace
ponechané v záplatû komorového septa.

Poslední skupinu tvofií katetrizaãní intervence, kter˘mi
se snaÏíme odstranit pfiekáÏky toku vzniklé po operaci jizve-
ním, tahem nebo ménûcenností tkání, nebo zcela v˘jimeãnû
uzavírat zbytkové zkraty. Nejãastûj‰ím v˘konem této sku-
piny je angioplastika rekoarktace aorty, kter˘ch jsme 
v prÛbûhu 18 let provedli celkem 116.

V roce 2005 jsme provedli celkem 31 pooperaãních inter-
vencí. Z nich mezi plánované mÛÏeme zafiadit 11 v˘konÛ 
(8 uzávûrÛ fenestrací po TCPC, 2 okluze kavo-kaválních Ïil-
ních kolaterál a 1 uzávûr BT anastomózy). Dal‰í skupinu
tvofiilo 20 neplánovan˘ch pooperaãních intervencí (12 angio-
plastik rekoarktace aorty, 5 angioplastik vûtví plicnice, 
1 angioplastika dolní duté Ïíly, 1 uzávûr reziduální tepenné
duãeje a 1 uzávûr anomální Ïilní kolaterály). Pomûr poãtu
pooperaãních katetrizaãních intervencí k poãtu operaãních
v˘konÛ v roce 2005 (n = 485) je 0,064.

KRVÁCIVÉ KOMPLIKACE PO CHLOPENNÍ 
CHIRURGI I

TELEKES P, HOLM F

Kardiologické oddûlení, Krajská nemocnice Liberec, Liberec 

Nejãastûj‰í komplikací antikoagulaãní terapie je krvácení.
V˘skyt krváciv˘ch komplikací nemocn˘ch s chlopenní 
protézou na antikoagulaãní terapii je udáván v rÛzn˘ch stu-
diích v ‰irokém rozmezí 3–7 % na rok Ïivota. ZávaÏné krvá-
cení je obecnû definováno jako intrakraniální nebo retrope-

ritoneální, dále vedoucí k úmrtí, nebo zapfiíãiÀuje prodlou-
Ïení hospitalizace ãi vyÏaduje transfuzní léãbu.

Hlavním urãujícím faktorem krváciv˘ch komplikací
vyvolan˘ch antagonisty vitaminu K je: intenzita anti-
koagulaãního efektu, vûk pacienta a jeho komorbidi-
ty, medikace interferující s hemostázou a délka terapie.
Intenzita antikoagulaãní terapie je pravdûpodobnû nejdÛ-
leÏitûj‰ím rizikov˘m faktorem krváciv˘ch komplikací. Rizi-
ko intracerebrální hemorhagie se dvojnásobuje s kaÏd˘m
zv˘‰ením INR o 1 stupeÀ. Randomizovan˘ch studií s cílo-
v˘m INR mezi 2–3 frekvencemi závaÏn˘ch krváciv˘ch
komplikací byla ménû neÏ poloviãní oproti pacientÛm
s INR nad 3. Léãba krvácení spoãívá ve vysazení kumari-
nu, podávání vitaminu K, ãerstvé mraÏené plazmy nebo
rekombinantního faktoru VII.

V kontextu indikace antikoagulaãní léãby riziko krvácení
nelze oddûlit od rizika tromboembolick˘ch pfiíhod, potenciální
pokles rizika tromboembolie na stranû jedné musí b˘t zvaÏo-
ván potenciálním zv˘‰ením rizika krvácení na stranû druhé.

ECHOKARDIOGRAFICKÉ SLEDOVÁNÍ PACIENTÒ
PO FYZIOLOGICKÉ KOREKCI NEKORIGOVANÉ
TRANSPOZICE VELK¯CH ARTERI Í *

TOMEK V, ·KOVRÁNEK J, CHALOUPECK¯ V, REICH O,
HUâÍN B, TLÁSKAL T

Dûtské kardiocentrum a Centrum v˘zkumu chorob srdce

a cév, Fakultní nemocnice Motol, Praha 

*Tato práce byla podporována V˘zkumn˘m zámûrem 

FN Motol MZO-00064203.

V prÛbûhu 80. a 90. let byla v Dûtském kardiocentru prove-
dena fyziologická korekce transpozice velk˘ch arterií (TGA)
celkem u 477 pacientÛ (Mustard 177 a Senning 300). 

Na konci 90. let byly tyto operace nahrazeny anatomic-
kou korekcí transpozice v novorozeneckém vûku – tzv. arte-
riálním switchem. Hlavní nev˘hodou fyziologické korekce
transpozice je riziko pozdního selhání systémové pravé ko-
mory, ãastá trikuspidální regurgitace a ãast˘ v˘skyt post-
incizionálních supraventrikulárních dysrytmií. 

ZávaÏná dysfunkce pravé srdeãní komory (RV) se u dlou-
hodobû sledovan˘ch pacientÛ po fyziologické korekci TGA
vyskytuje v rozmezí 2 aÏ 15 %. V na‰em souboru 152 pa-
cientÛ po Senningovû operaci recentnû vy‰etfiovan˘ch
v rámci ambulantní studie byla echokardiograficky hodno-
cena funkce RV jako dobrá u 80 % a jen u 2,6 % v˘znamnû
sníÏená. Na druhé stranû byla závaÏná dysfunkce pravé
srdeãní komory pfiíãinou pozdního úmrtí u dal‰ích 7 pa-
cientÛ. Hodnocení funkce RV je metodicky obtíÏné a z toho
pramení i znaãn˘ rozptyl v˘skytu dysfunkce. 

Nález v˘znamné nedomykavosti trikuspidální chlopnû se
udává mezi 4 aÏ 7 %. V na‰em souboru mûlo normální
funkci trikuspidální chlopnû nebo zcela nev˘znamnou
regurgitaci 71,7 % pacientÛ, ménû v˘znamnou regurgitaci
21,7 % pacientÛ a v˘znamnou regurgitaci 4,6 % pacientÛ
a u 2,0 % pacientÛ byla trikuspidální chlopeÀ pro v˘znam-
nou regurgitaci nahrazena mechanickou chlopní v odstupu
12 aÏ 15 let od Senningovy operace. âetnost trikuspidální
regurgitace byla v˘znamnû vy‰‰í u pacientÛ po uzávûru
komorového defektu.

Dal‰í echokardiografické reziduální nálezy (obstrukce
v˘tokového traktu levé komory, zkrat mezi sínûmi plicních
a systémov˘ch Ïil, stenóza horní duté Ïíly nebo dolního
ramene systémové Ïilní sínû) jsou ménû ãasté. 

Závûr: Pacienti po fyziologické korekci transpozice vel-
k˘ch arterií vyÏadují trvalou dispenzarizaci a vzhledem
k jejich stárnutí postupnû pfiecházejí do sledování dospûl˘ch
kardiologÛ. Nejãastûj‰í pozdní komplikací je trikuspidální
regurgitace a dysfunkce systémové pravé komory, které
mohou mít progresivní charakter.
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âASNÁ KOMPLIKACE PO NÁHRADù AORTÁLNÍ
CHLOPNù PRO STENÓZU:  DYNAMICKÁ OBSTRUKCE
V¯TOKOVÉHO TRAKTU LEVÉ KOMORY

TUNA M, BRTKO M, MùDÍLEK K, POLANSK¯ P, NOV¯ J,
DOMINIK J, HARRER J

Kardiochirurgická klinika, Fakultní nemocnice 

Hradec Králové, Hradec Králové

Úvod: Dynamická obstrukce v˘tokového traktu levé komo-
ry, zpÛsobená hypertrofií komorového septa a systolick˘m
dopfiedn˘m pohybem pfiedního cípu mitrální chlopnû s je-
ho závûsn˘m aparátem, je stav typick˘ pro hypertrofickou
obstruktivní kardiomyopatii. Relativnû vzácnûji se mÛÏe
vyskytovat sekundárnû i u jin˘ch stavÛ, vût‰inou ve spojení
s hypertrofií a hyperkontraktilitou levé komory. U pacientÛ
po náhradû aortální chlopnû pro stenózu znamená v ãasném
pooperaãním období velmi závaÏnou komplikaci s hemody-
namickou nestabilitou.

Cíl: Retrospektivní zhodnocení ãetnosti v˘skytu dyna-
mické obstrukce v˘tokového traktu po náhradû aortální
chlopnû pro stenózu, stanovení moÏn˘ch predisponujících
pfiedoperaãních echokardiografick˘ch nálezÛ, rizikov˘ch
faktorÛ a vyvolávajících momentÛ této komplikace.

Materiál a metodika: Za období jednoho roku (7/2004
aÏ 6/2005) byla na na‰em pracovi‰ti provedena náhrada
aortální chlopnû pro stenózu u 162 pacientÛ. Z toho u 119

(73,5 %) pacientÛ izolovaná náhrada aortální chlopnû, 
31 (19,1 %) nemocn˘ch podstoupilo spolu s náhradou 
aortální chlopnû revaskularizaci myokardu, u 12 (7,4 %)
pacientÛ byl proveden souãasnû v˘kon na 2 a více chlop-
ních, pfiiãemÏ dominujícím onemocnûním byla u v‰ech 
tûchto pacientÛ aortální stenóza. U 5 nemocn˘ch byla na
základû pfiedoperaãního echokardiografického vy‰etfiení
provedena spolu s náhradou aortální chlopnû myektomie
bazální ãásti komorového septa.

V˘sledky: Dynamická obstrukce v˘tokového traktu levé
komory se v celém souboru vyskytla v 6 pacientÛ (3,8 %).
U v‰ech tûchto nemocn˘ch byla provázena v˘znamnou he-
modynamickou nestabilitou a u tfiech z nich vedla tato kom-
plikace pfies ãasné stanovení diagnózy a adekvátní léãbu
k úmrtí. Z pfiedoperaãních echokardiografick˘ch nálezÛ
a pooperaãního prÛbûhu byly jako nejdÛleÏitûj‰í rizikové
faktory vzniku dynamické subvalvární obstrukce hodnoce-
ny: v˘razná hypertrofie komorového septa, úzk˘ v˘tokov˘
trakt, hyperkontraktilní levá komora s mal˘m enddiastolic-
k˘m objemem; pooperaãnû jsou dÛleÏit˘mi vyvolávajícími
momenty hypovolemie, tachyarytmie, farmakologická ino-
tropní podpora a intraaortální balonková kontrapulsace.

Závûr: Dynamická obstrukce v˘tokového traktu levé
komory u pacientÛ po náhradû aortální chlopnû pro stenó-
zu je velmi závaÏnou komplikací, která se v˘znamnou mû-
rou podílí na pooperaãní mortalitû nemocn˘ch. Zcela zásad-
ní úlohu má pfiedoperaãní i pooperaãní echokardiografická
diagnostika a ãasná léãba.
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