8. sympozium pracovni skupiny
Chlopenni a vrozené srde¢ni vady v dospélosti,
Pardubice, 23. 2.-24. 2. 2006
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HOSPITALIZACE PACIENTA PO OPERACI
SRDECNI CHLOPNE Z NEKARDIALNiCH PRIEIN

BRTKO M

Kardiocentrum, Kardiochirurgickd klinika,
Falkultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Krdlové

S pribyvajicim po¢tem nemocnych po operaci chlopenni
srde¢ni vady a se starnutim této populace pribyva i pa-
cientt, kteri se musi podrobit hospitalizaci nebo operaci pro
nekardialni obtize. Rada téchto nemocnych je stale na anti-
koagulaé¢ni terapii Warfarinem (nemocni s chlopenni proté-
zou, s persistujici fibrilaci sini, nemocni ¢asné po nahradé
chlopné bioprotézou nebo po plastice chlopenniho aparatu).

Rada vyse zminénych pacienti mtize podstoupit stoma-
tochirurgicky zakrok (i kdyZ je pred chlopenni chirurgii
vyzadovano stomatologické oSetreni véetné sanace infekc-
nich fokusu), cholecystektomii, apendektomii nebo strevni
resekci. Nékteri pacienti byvaji urgentné hospitalizovani se
zlomeninou kréku stehenni kosti, jini planované k implan-
taci kycelni nebo kolenni endoprotézy. NepriliS vzacna je
hospitalizace pro krvaceni z gastroduodenalniho viedu, kdy
je stav feSen endoskopickym vykonem, méné ¢asto pak chi-
rurgicky. Nékteré pacientky podstupuji gynekologicky
vykon, rada starSich pacienti se podrobi operaci prostaty,
nékteri pak operaci ledviny pro tumor nebo nefrolithiazu.

Podstupuje-li pacient po operaci srde¢ni chlopné jiny chi-
rurgicky zakrok, a je-li na antikoagula¢ni 1écbé Warfarinem, je
vétSinou nutno Warfarin vysadit a nahradit ho nefrakcionova-
nym (UFH) nebo nizkomolekularnim heparinem (LMWH).
Heparin je pak mozné vysadit bezprostredné pred operaci a po
operaci je nutné pacienta prevést pres UFH nebo LMWH zpét
na Warfarin. Pii operaci nebo instrumentalnim vykonu je
tfeba dbat zasad prevence infekéni endokarditidy; pri vyko-
nech v oblasti dutiny tistni je nutné podat amoxicilin (alterna-
tivou je klindamycin, ampicilin nebo vankomycin), pri vyko-
nech v oblasti gastrointestinalni nebo urogenitalni gentamicin
a amoxicilin (alternativou k amoxicilinu je ampicilin nebo van-
komycin), pri vykonech v oblasti ktize a podkozi oxacilin
(alternativou je cefalosporin, klindamycin nebo vankomycin).

Pred pripadnou operaci je vhodné kardiologické vySetre-
ni véetné ultrasonografie (funkce chlopenni protézy, bio-
protézy, funkce levé a/nebo pravé komory srdeé¢ni, rezidual-
ni chlopenni vada, plicni hypertenze, ...).

CASNE KOMPLIKACE PO OPERACI
CHLOPENNI SRDEGNi VADY

BRTKO M, TUNA M, MEDILEK K, POLANSKY P,
NOVY J, KUNES P, HARRER J

Kardiocentrum, Kardiochirurgickd klinika,
Falkultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Krdlové

Nahrada srdec¢ni chlopné mechanickou protézou (bioproté-
zou) a/nebo zachovna chirurgie na chlopennim aparatu
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(plastika cipti chlopné, implantace anuloplastického prsten-
ce, ...) jsou dnes uznavanou metodou lé¢by zavaznych chlo-
pennich srde¢nich vad s nizkou periopera¢ni mortalitou.
Casné po operaci se mtize vyskytnout fada zavaznych a po-
tencialné letalnich komplikaci, které je treba spravné dia-
gnostikovat a adekvatneé 1é¢it.

Neadekvatni vysledek plastiky chlopné, blokaci listu pro-
tézy, paravalvularni regurgitaci nebo myokardialni ischemii
l1ze diagnostikovat jiZ perioperacné pomoci transezofagealni
echokardiografie (TEE) s moznou napravou stavu jesté pred
ukonéenim operace.

Casné krvacivé komplikace (krvaceni do perikardialni
nebo pleuralni dutiny pfi zavedenych drénech, krvaceni
z rany apod.) lze pri koagula¢ni poruse resit konzervativné,
pri .chirurgickém® krvaceni operacni revizi. Pri krvaceni ze
stresového gastroduodenalniho viedu je metodou volby lo-
kalni oSetfeni krvacejici 1éze pri gastroskopii, v krajnim pri-
padé operace. Hemothorax nebo pneumothorax lze reSit
hrudni drenazi, popr. operacni revizi.

Obavanou komplikaci je perikardialni vypotek, ktery
vznika bud pri krvaceni do perikardu nebo pri postperi-
kardiotomickém nebo postperfuznim syndromu. Je-li maly
a hemodynamicky se neuplatiujici, 1ze podavat nesteroidni
antiflogistika nebo kortikoidy, je-li velky a hemodynamicky
se uplatiujici perikardialni tamponadou, je nutna perikar-
dialni punkce (ze subxiphoidealniho nebo apikalniho pri-
stupu) nebo reoperace.

Nejéastéjsi arytmologickou komplikaci v ¢asném poope-
racnim obdobi je vznik fibrilace nebo flutteru sini. Arytmii
Ize fesSit intravenéznim podanim antiarytmik (amioda-
ron, propafenon) nebo elektrickou kardioverzi (urgentni pri
hemodynamické nestabilit¢ nebo planovana pri selhani
antiarytmické terapie) spolecné s podavanim antikoagulan-
cii a antiflogistik. Méné casto vznika po operaci chlopenni
vady (nejcastéji po operaci kalcifikované aortalni stenézy)
A-V blok II. nebo III. stupné. Pacient je v pripadé potreby
nejprve stimulovan pomoci epimyokardialnich elektrod na-
Sitych v dobé operace nebo pomoci endovazalni elektrody,
pii déletrvajici blokadé je potfeba zvazit implantaci trvalého
kardiostimulatoru.

Dehiscenci sternotomie popf. rany po odbéru zZilniho Sté-
pu na dolni koncetiné lze resit resuturou s pripadnou pro-
plachovou drenazi.

Casna tromboza chlopenni protézy je pomérné vzacna,
ale velmi zavazna komplikace; jeji pricinou je neadekvatné
vedena antikoagulaéni 1é¢ba nebo trombofilni stav. Uc¢inna
antikoagulacni 1é¢ba vede vétSinou k upravé, vyjimecné je
nutna reoperace. Zcela zasadni jsou opakované ultrazvuko-
vé kontroly chlopenni protézy.

Velmi zavazna a Zivot ohrozujici komplikace je ¢asna pro-
tézova endokarditida; pri nekomplikovaném priibéhu je né-
kdy mozZzné postupovat konzervativné, ve vétSiné pripadi
a pri vzniku komplikaci (absces, paravalvarni regurgitace,
objemna vegetace, ...) je nutna ¢asna reoperace.

Z dalsich ¢asnych komplikaci je tfeba spravné diagnosti-
kovat a adekvatné 1é¢it srdecni selhani, kardiogenni Sok,
dynamickou subvalvularni obstrukeci (po nahradé aortalni
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chlopné protézou nebo po plastice mitralni chlopné pfi jeji
myxomatozni degeneraci), akutni cholecystitidu nebo jinou
nahlou prihodu bfisni.

SEPTALNi ABLACE PRI DYNAMICKE SUBVALVARNI
OBSTRUKCI VYTOKOVEHO TRAKTU LEVE KOMORY

BRTKO M, TUNA M, MEDILEK K, KUBICEK V,
POLANSKY P

Kardiocentrum, Kardiochirurgicka klinika,
Falkultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Krdlové

Dynamicka subvalvarni obstrukce, ktera vznika v ¢asném
poopera¢nim obdobi po nahradé stenotické aortalni chlop-
neé, je velmi obavanym fenoménem; vede k hemodynamic-
ké nestabilité a neni-li spravné diagnostikovana a ade-
kvatné lécena, potencialné i k smrti pacienta. V jeji 1é¢bé
se muze uplatnit volumexpanze a podavani negativné
inotropnich latek (predevsim betablokator®i), chirurgicka
septalni myektomie s pripadnym vykonem na mitralni
chlopni (se vSemi riziky ¢asné reoperace) a potencialné
i alkoholova septalni ablace.

Autori predkladaji kasuistiku 72leté nemocné, ktera pod-
stoupila nahradu aortalni chlopné protézou pro stenézu
s komplikovanym pooperac¢nim prubéhem (krvaceni, srdec-
ni tamponada, operacni revize). Subvalvarni obstrukce vzni-
kla pooperac¢né byla lécena volumexpanzi a kontinualni
infuzi esmololu. 1. poopera¢ni den byla pacientka obého-
vé stabilni a byla extubovana. 3. poopera¢ni den dochazi
k hemodynamické nestabilité a respiracni insuficienci
a pacientka je reintubovana. TyZ den je pro pretrvavajici
subvalvarni obstrukci (tlakovy gradient 50/120 mm Hg,
systolicky dopredny pohyb predniho cipu mitralni chlopné
/SAM/ s vyznamnou mitralni insuficienci; prfitomna i mid-
ventrikularni obstrukce pri hypertrofii papilarnich svalt)
provedena alkoholova septalni ablace dvou septalnich vétvi
odstupujicich z predni mezikomorové vétve levé srdeéni
tepny. Pri aplikaci echokontrastni latky nedochazi k opaci-
fikaci nejbazalnéjsi casti interventrikularniho septa (IVS).
Po vykonu je zfetelna hypokineze ablované oblasti, dochazi
k mirnému poklesu gradientu, pretrvava vSak SAM a mi-
tralni insuficience. Dale postupovano konzervativné, 1é¢eno
multiorganové selhani a opakované provedena elektricka
kardioverze pro fibrilaci sini. Pacientka je nadale hemo-
dynamicky nestabilni, je nutné kontinualné podavat kate-
cholaminy. Dynamicka subvalvarni obstrukce pretrvava.
Proto po revizi koronarografického nalezu pristoupeno 10. po-
operac¢ni den k alkoholové ablaci septalni vétve, vychazejici
z konalni arterie pravé srdec¢ni tepny. Pfi aplikaci echokon-
trastni latky do této tepny se opacifikuje nejbazalnéjsi cast
IVS. Po vykonu je opét zretelna hypokineze ablované oblas-
ti, vznika A-V blok III. stupné a pacientka je 100% stimulo-
vana; dochazi k mirnému poklesu gradientu, zmenseni SAM
i mitralni insuficience a prechodné ke zlepSeni hemodyna-
miky. 13. pooperac¢ni den vSak pacientka umira pod obra-
zem multiorganového selhani.

V prednasce je dale diskutovana uloha alkoholové sep-
talni ablace v 1é¢bé dynamické subvalvarni obstrukce vznik-
1é v éasném poopera¢nim obdobi.

FALLOTOVA TETRALOGIE - NT-proBNP
A REZIDUALNi ECHOKARDIOGRAFICKE NALEZY

BRYCHTA T, ZATOCIL T, MANOUSEK J, NECASOVA A

Interni-kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno, Brno

Fallotova tetralogie je nejéastéjsi cyanoticka vada a predsta-
vuje 3-5 % vsech vrozenych srdec¢nich vad. Bez operace se
prvni dekady doziva pouze 25 % pacientti (Perloff), po ope-
raci je mortalita v détském véku 5-6% (Hucin).

Cor Vasa 2006;48(2):Kardio

V souboru nami sledovanych pacienti s VSV (n = 768)
v dospélosti mame 30 pacienttr s TOF (4 %).

V prubéhu sledovani doslo k 6 uamrti pacienttt s TOF —
18 %! Stratifikace podle NYHA je nevytéZna, protoZe 2 z 6
pacientt byli nevzdélatelni s Downovym syndromem a ne-
byli schopni popsat své obtize, 2 pacienti méli NYHA III,
ostatni hodnotili svou dusnost stupném I.

Na zakladé téchto skutecnosti jsme se rozhodli nase pa-
cienty stratifikovat podle echonalezu. Abnormni echopara-
metry jsme korelovali k hodnotam NT-proBNP a dalSim
komplikacim — predev§im zachytu arytmii.

NaSe sdéleni bude zaméfeno na hodnoty NT-proBNP
a velikost PK, rezidualnimu nalezu na chlopni plicnice a TDI
tri anulu. Do sledovani jsme zaradili 20 pacienttt s TOF,
ktefi se podrobili v pritbéhu 9/2005-11/2005 komplexni
echokardiografii a odbéru NT-proBNP.

Vysledky: Po rozdéleni pacienttt s TOF do dvou skupin
(NT-proBNP nad 100 a pod 100 pg/ml) jsme prokazali statis-
ticky vyznamny rozdil u hodnot systolické rychlosti pohybu
trikuspidalni chlopné mérenou TDI - vlna S (p < 0,05). Mezi
témito skupinami byl statisticky vyznamny rozdil distribuce
patologickych hodnot viny S (p = 0,016). VSichni pacienti (3)
s patologickym S a zaroven E’/A’ < 1 TDI méli NT-proBNP
vétsi nez 150, ovSem tyto vysledky nelze statisticky zhodnotit.
Ostatni parametry (mj. velikost pravostrannych oddila, tize
Pu reg. a rezid. Pu stenozy) nevykazovaly v naSem souboru
statisticky vyznamnou souvislost s hodnotami NT-proBNP.

Zaver: Pacienti s TOF maji po radikalni operaci velmi
dobrou kvalitu Zivota, jsou vétSinou asymptomaticti, maji
malo vyznamné rezidualni echonalezy, presto maji vysokou
mortalitu. Cilem nasSeho sdéleni a dalSiho dlouhodobého
prospektivniho sledovani je snaha o mozZnost stratifikace
ohrozZenych pacienttt pozdnimi komplikacemi vady.

DYSFUNKCE IMPLANTOVANYCH SRDECNICH CHLOPNI
DOMINIK J, ZACEK P, BRTKO M

Kardiochirurgicka klinika, Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
a Falultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové

Nemocny po nahradé srdec¢ni chlopné neni zcela vylécen.
Operaci je mu sice upravena hemodynamika a nasledné zlep-
Seni jeho funkéniho stavu je nejen subjektivni, ale i objektiv-
ni. Operovany je vSak v dlouhodobém poopera¢nim priitbéhu
ohrozen riziky vzniku komplikaci, které mohou byt zptisobe-
ny jednak dysfunkcemi implantovanych chlopni a také riziky
krvacivych komplikaci souvisejicich s antikoagulaéni 1é¢bou.

Jako dysfunkci (malfunkei) implantované chlopné oznacu-
jeme situaci, kdy chlopen z jakékoliv pfi¢iny neplni spravné
svou predpokladanou funkci. K dysfunkcim patii predevsim
mechanické dysfunkce implantovanych protéz, které jsou
zpusobeny vadami a unavou materialu nebo poruchou
mechanismu chlopné. To jsou mechanické dysfunkce v pra-
vém slova smyslu - tzv. strukturalni dysfunkce, které jsou
zptisobeny vnitfnimi ¢initeli. U modernich mechanickych
chlopni (protéz) k témto dysfunkcim jiZ nedochazi, u biopro-
téz se vSak jedna v podstaté o ocekavany rozvoj degenerativ-
nich zmén v listech chlopni po mnoho letech od implantace.
Chybnou funkci mechanické chlopné vsak mohou zptisobo-
vat i zevni pric¢iny, které nedovoluji nebo omezuji vyklapéni
a uzavirani disku. Sem patii predevSim trombéza chlopné,
prertistani tkani (pannus), interference vyklopného pohybu
disku chlopné s myokardem, anularnimi kalcifikacemi, ste-
hy, zavésnym chlopennim aparatem atd. K chlopennim dys-
funkcim nutno radit i paravalvarni leak, ktery je pric¢inou
vyznamné paravalvarni regurgitace. V neposledni radé mezi
hodobém pooperacnim priibéhu — protézova endokarditida.

Probrani jednotlivych dysfunkci se zamérenim na indika-
ce a moznosti chirurgické 1écby, s predvedenim peroperacni
obrazové dokumentace reSeni téchto komplikaci, bude pred-
meétem sdéleni.
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KARDIOCHIRURGICKY VYKON U CHLOPENNi VADY
U SENIORU - EASNE A KRATKODOBE VYSLEDKY

FRELICH M, STETKA F, POKORNY P, UTRATA P,
CERBAK R, ONDRASEK J, WAGNER R, CERNY J

Centrum kardiovaskuldarni a transplantaéni chirurgie, Brno

Kazdym rokem narusta pocet operacnich vykont u chlopen-
nich vad starSich nemocnych. V Centru kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie v Brné bylo operovano v pétile-
tém obdobi (od 1. 1. 2000 do 31. 12. 2004) 56 nemocnych
80letych a starsich pro srdec¢ni vadu. Sestavu tvorilo 19 muzt
a 37 Zen, nejstarSim operovanym byla 94leta nemocna.

Nejcastéjsi vadou byla aortalni stenéza samotna nebo
v kombinaci s ICHS. VSichni nemocni byli symptomaticti,
prumérna NYHA trida byla 3,1. Nejéast€jSim chirurgickym
vykonem byla nahrada aortalni chlopné€, prevaZovala
implantace bioprotézy.

Casny pooperacni prubéh byl nekomplikovany u 31 ne-
mocnych (55,4 %). Casna pooperacni mortalita (do 30 dnti)
byla 2/56, tj. 3,57 %. Primo domu jsme propustili 33 ope-
rovanych (58,9 %), na interni oddéleni 11 (19,6 %), na ARO
5 nemocnych, do LDN 2 nemocné a na spadové chirurgické
oddéleni jednoho pacienta. DalSich 6 nemocnych za hospi-
talizace zemrelo.

Vsichni operovani byli s odstupem jednoho roku po ope-
raci znovu vySetreni. Celkem 37 nemocnych (77,1 %) uda-
valo zlepSeni kvality Zivota, zbyvajicich 9 nevnimalo rozdil
proti predopera¢nimu stavu. 2 nemocni béhem roku zemre-
li, jeden na krvaceni do CNS, druhy na srdec¢ni selhani.

Z uvedeného prehledu je patrné, i pres malé pocty ope-
rovanych, Ze je mozno dosahnout u velmi pokrocilé vékové
skupiny nemocnych s chlopennimi vadami dobrych ¢asnych
vysledkt, srovnatelnych s vyspélymi staty EU a USA.

CARDIAC RESYNCHRONIZATION THERAPY
IN CONGENITAL AND PEDIATRIC HEART

DISEASE: A RETROSPECTIVE EUROPEAN
MULTICENTER STUDY*
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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.

REOPERACIE DEKOMPENZOVANYCH DOSPELYCH
PACIENTOV S FALLOTOVOU TETRALOGIOU

KANALIKOVA K, FISCHER V, RIECANSKY I, SIMKOVA I

Slovensky tstav srdcovych a cievnych choréb, Bratislava,
Slovenska republika

V priebehu poslednych desatroci pribtda pocet dospelych pa-
cientov (pac.) s Fallotovou tetralégiou (FT) po reparacnej korek-
cii v detskom alebo v dospelom veku, ktorych klinicky a labo-
ratorny stav vyZaduje reoperaciu. Cielom prace je zhodnotenie
adekvatneho ,timingu“ indikacie korekcie rezidualnych chyb.

Pacienti: V priebehu rokov 1998-2005 sme vySetrili
58 pac. po kompletnej korekcii FT. Z nich tri pacientky (28,
42 a 43-rocna) a jeden pac. podstupili reoperaciu. Pacient-
ky mali priznaky kardialnej dekompenzacie (NYHA III-IV),
zavazné poruchy rytmu v doésledku rezidualneho defektu
komorového septa (DKS), pulmonalnej a trikuspidalnej
insuficiencie. Casovy odstup reoperacie od primarnej opera-
cie bol 10-29 rokov. V jednom pripade bola pac. reoperova-
na opakovane. Najstarsia mala kardialnu kachexiu, vyrazne
znizenu funkciu pravej komory pri klinickom obraze NYHA
IV. P6évodne sme indikovali transplantaciu srdca. Operac¢né
vykony: Korekcia rezidualneho DKS (zaplatou 2, Amplatzo-
vym okluderom 1), nahrada pulmonalnej chlopne (v dvoch
pripadoch allotransplantatom, v jednom bioprotézou), anu-
larna valvuloplastika trikuspidalnej chlopne (DeVega).

Vysledky: V dvoch pripadoch sme po reoperacii zazna-
menali zlepSenie klinického stavu (NYHA I-II), dobru funkciu
allotransplantatu i bioprotézy a adekvatnu korekciu redefek-
tu komorového septa. Pacientka s kardialnou kachexiou exi-
tovala v dosledku zlyhania nefunkénej pravej komory.

Zaver: Starostlivost o dospelych operovanych pacientov
s FT vyzaduje potrebu pravidelného sledovania a individual-
ny kardiologicky a kardiochirurgicky management.
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TROMBOTICKE KOMPLIKACE PO CHLOPENNI
CHIRURGII

MEDILEK K, DOMINIK J, BRTKO M, ZACEK P

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, Hradec Krdlové

Trombotické komplikace se objevuji po valvularni, ale
i koronarni chirurgii. Jedna se ve vétsiné pripadu o zavaz-
nou komplikaci, ktera mtZze nemocného ohrozit na zivoteé.

U mechanickych chlopni pouzivanych v souc¢asnosti se
vyskyt trombézy udava okolo 0,5 % na rok Zivota (krvaci-
vych vztaZzenych k antikoagulacni terapii 1,5-2,4 %). Riziko
je 2x vétsi u chlopné v mitralni pozici nez v pozici aortalni,
mnohem vyssi pak na implantované trikuspidalni chlopni.
Pri¢inou tromboz je v naprosté vétSin€ pripadt chybna
antikoagulaéni 1é¢ba. Lécba spoc¢iva v renahradé chlopné
nebo trombektomii, trombolyze, vyjimeéné v 1écbé hepari-
nem. Po prihodé doporucujeme vyssi cilové hodnoty INR,
¢asto podavame kombinaci kumarin-salicylat. U bioprotézy
se muZe objevit trombo6za nejcastéji v prvnich mésicich po
implantaci, kdy jeSté nedojde k endotelizaci nasSivaciho
prstence. Sami jsme vSak opakované pozorovali i pozdni
trombo6zu bioprotézy v aortalni pozici, ktera ustoupila po
terapii heparinem. Antikoagulac¢ni lécba je doporucovana
i v éasném obdobi po implantaci anuloplastického prstence.

Ackoliv se u nemocnych po mimotélnim obéhu objevuje
hypokoagulaéni stav (dysfunkce trombocyttr atd.), setka-
vame se i u téchto nemocnych s tromboembolickou nemo-
ci. Podle nékterych studii se ultrazvukové detekovatelna
hluboka zilni trombéza vyskytuje témeér u poloviny (!)
nemocnych po kardiochirurgickém zakroku, plicni embolie
ve 3-4 %, zavazna v 0,5 % operovanych. Zejména v Cas-
néjSim pooperac¢nim obdobi u hemodynamicky zavazné
plicni embolie vyuzivame pri kontraindikaci systémové
trombolyzy alternativni 1éc¢bu, jakou je perkutanni mecha-
nicka trombektomie doplnéna o lokalni trombolyzu nebo
chirurgicka embolektomie.

Prednaska bude doplnéna obrazovou dokumentaci.

BAKTERIALNi ENDOKARDITIDA UMELE AORTALNi
A MITRALNi CHLOPNE S FATALNIM KONCEM
U POLYMORBIDNIHO PACIENTA

ORAL I*, NAPLAVA R*, MISTRIK J*, COUFAL Z*,
BOBOT L**, BRUK V***

*Interni klinikka IPVZ, **Oddéleni patologické anatomie,
Batova krajska nemocnice, Zlin, ***Kardiochirurgicka klinika
Falkultni nemocnice s poliklinikou, Olomouc

Infekéni endokarditida ztistava i v soucasné dobé velmi zavaz-
nym onemocnénim s vysokou mortalitou. I pres dostupnost
akutniho, Zivot zachranujiciho chirurgického vykonu ztstava
prognéza u pacienttt s radou komplikujicich onemocnéni
velmi zavaznou.

Prezentujeme pripad nemocného, u kterého ani nahrada
endokarditidou postizenych chlopni nevedla k tspéSnému
zvladnuti onemocnéni.

48lety muz, se znamou aortalni regurgitaci od détstvi,
byl prijat v kvétnu 2005 pro 3 tydny trvajici dusnost a sla-
bost. Dalsi diagnoézy pri prijeti byly: diabetes mellitus,
cirrhosis hepatis, pancreatitis chronica, viedova choroba
gastroduodena, stav po prodélané meningoencefalitidé
v roce 1994.

Pri echokardiografickém vySetfeni pri prijeti byla naleze-
na trojcipa aortalni chlopen s regurgitaci, s vegetaci velikos-
ti 1,4 x 2 cm v pravém koronarnim cipu. Drobné vegetace
byly nalezeny i na obou cipech mitralni chlopné s regurgita-
ci na mitralnim usti. Ejekéni frakce levé komory byla 60%,
leva sin nebyla rozsirena.
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V hemokulturach byl zachycen viridujici streptokok
a pacientovi byla podana podle kultivaéniho nalezu kombi-
nace Vankomicinu a Gentamicinu.

6. ¢ervna doSlo k nahlému zhorSeni dusnosti. Echokar-
diograficky byl zjiStén narust aortalni regurgitace a v LVOT
byl nové zachycen vlajici titvar, hodnoceny jako utrzeni pra-
vého koronarniho cipu aortalni chlopné. Pacient byl akutné
v tézkém stavu preloZen na kardiochirurgickou kliniku do
Olomouce. Zde byla provedena akutni nahrada levostran-
nych srdec¢nich chlopni.

Zpét byl v subjektivné dobrém stavu prelozen k doléceni
dne 30. ¢ervna s echokardiografickym nalezem umélych
chlopni v aortalni i mitralni pozici, se dvéma nevyznamnymi
leaky v oblasti aortalni chlopné a s vrcholovym gradientem
12 mm Hg a dobre fungujici chlopni mitralni. Leva komora
byla difuzné hypokineticka s ejekéni frakei 30 %; 21. cer-
vence byl v klinicky dobrém stavu propustén a predan spa-
dovému kardiologovi.

K dalsi hospitalizaci byl pfijat dne 27. fijna pro nahle
vzniklou frustni slabost pravostrannych koncetin. Pfi trans-
thorakalnim echokardiografickém vySetreni byly pri prijeti
pritomny v mitralni i aortalni pozici umeélé chlopné, s dob-
rou funkeci, byla normalni velikost srde¢nich oddilt a ejeké-
ni frakce levé komory byla 50 %.

V prubéhu tydne se objevily subfebrilie se vzestupem
CRP na 183, a pro podezreni na moznost recidivy bakterial-
ni endokarditidy byla provedena TEE s nalezem para-
anularniho abscesu na aortalni chlopni s masivni aortalni
regurgitaci a mitralni regurgitace. Podle vysledku prvni
hemokultury byla zahajena i. v. 1écba Augmentinem a Cip-
rinolem, pri které klesa CRP i teploty. Bylo opét konzulto-
vano kardiochirurgické pracovisté, které doporucilo po-
kracovat v antibiotické 1é¢bé do doby stabilizace nalezu na
aortalni chlopni s naslednym chirurgickym reSenim.

11. listopadu z pocitu prakticky dobré kondice dochazi
nahle k vzniku Sokového stavu, ve kterém v prabéhu néko-
lika hodin pacient umira.

Sekéné byla prokazana akutni endokarditida na umeélé
aortalni i mitralni chlopni s vegetacemi, ¢etné rozsahlé absce-
sy ve vSech tfech Valsalvovych sinech, prakticky obkruzujici
aortalni koren, metastaticky absces ve sleziné, ledviné a plici.

Pripad je bohaté dokumentovan jak ultrazvukovymi nale-
zy, tak makrofotografiemi z pitvy.

INDIKACE K REOPERACI VROZENE SRDECNi VADY*

POPELOVA J*, CERNY S*, GEBAUER R**, PAVEL P*,
HUCIN B**, TLASKAL T**, SKOVRANEK J**

*Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce,
**Détské Kardiocentrum, Fakultni nemocnice Motol, Praha

*Podporeno grantem VZ MZO 64203-6306.

Z 1 700 dospélych s vrozenou srdec¢ni vadou, ktefi jsou sle-
dovani v poradné pro vrozené srdeé¢ni vady v dospélosti, bylo
v letech 2002-2005 operovano nebo reoperovano 116 ne-
mocnych, pramérného véku 40 = 13,5 let (19-81 let).
Reoperace predstavovaly 40 % vSech operaci, tfeti nebo
étvrta operace byla provedena u 17 % reoperaci. Akutni ope-
raci bylo nutno provést v 5 pripadech. Do 30 dnt1 po opera-
ci zemreli celkem 2 nemocni (1,7 %) v letech 2002 a 2003,
ve véku 58 a 59 let. Funkéni tfida NYHA se po operaci
zlepSila z 2,4 + 0,8 na 1,6 = 0,6.

Mezi nejcastéji reoperované vrozené srdecni vady patrila
Fallotova tetralogie (30 %), vrozené vady aortalni chlopné
véetné vykonu na aorté (24 %), stav po operaci defektu sino-
vého septa typu secundum nebo inkompletniho defektu
atrioventrikularniho septa (17 %), stav po operaci koarkta-
ce aorty (7 %), stav po operaci defektu komorového septa
(7 %) a komplexni vrozené srdeé¢ni vady (13 %).

Pri reoperacich vrozenych srdec¢nich vad v dospélosti je
¢asto nutny soucéasny vykon na vice chlopnich. Proto by
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pacienti s vrozenou srde¢ni vadou méli byt indikovani k re-
operaci véas, drive nez vznikne tézka dysfunkce pravé nebo
levé komory, pripadné obou komor. Na druhé strané€ vazime
rizikovost reoperace i omezenou dobu Zivotnosti biologic-
kych chlopni. Soucasti operace by méla byt i 1écba arytmii.
Reoperace dospélych s vrozenou srdec¢ni vadou je vhodné
indikovat a provadét v uzké spolupraci s détskou kardiolo-
gii a kardiochirurgii.

KATETRIZAGNI INTERVENCE PO OPERACI
VROZENE SRDECNi VADY*

TAX P, REICH O, SKOVRANEK J, TLASKAL T

Détské kardiocentrum a Centrum vyzkumu
chorob srdce a cév, Falkultni nemocnice Motol, Praha

*Podporovdano Vyzkumnygm zamérem
FNM MZO 00064203.

Lécba vrozené srdecni vady (VSV) by méla vzdy obsahovat
rozvahu kdy, jak a co poté. U vétsiny VSV je tato uvaha jed-
noducha. Naopak u komplexnich nebo komplikovanych vad
je spravné nacasovani, zpusob 1écéby a poradi jednotlivych
vykont nelehky, slozity proces, ktery vSak miize vyznamné
ovlivnit dlouhodoby osud pacienta. Proto by se mél rozho-
dovani kromé zkuSeného kardiologa a kardiochirurga vzdy
Ucastnit i intervenéni kardiolog.

Nékteré intervenéni vykony planujeme a provadime s chi-
rurgy dokonce jiz v priibéhu srdecni operace. Zatim se jedna
o ojedinélé vykony, napriklad peroperacni redilatace jiz dri-
ve zavedeného stentu ve vétvi plicnice (n = 2), nebo uzaveér
muskularniho defektu komorového septa pres sténu pravé
komory (n = 1).

Dalsi skupinu planovanych pooperaé¢nich katetriza¢nich
intervenci tvori uzavéry zkrata, které chirurg vytvoril na
prechodnou dobu pro prekonani kritického obdobi po ope-
raci nebo katetrizaéni intervenci. Jedna se predevsim o uza-
vér fenestraci totalniho kavopulmonalniho spojeni (TCPC)
(n = 43), v mensi mife pak subklavio-pulmonalnich (BT)
anastomoz po normalizaci plicniho pratoku (n = 7). Pfedpo-
kladame, Ze bude mozZno interven¢né uzavirat i fenestrace
ponechané v zaplaté komorového septa.

Posledni skupinu tvori katetriza¢ni intervence, kterymi
se snazime odstranit prekazky toku vzniklé po operaci jizve-
nim, tahem nebo ménécennosti tkani, nebo zcela vyjimec¢né
uzavirat zbytkové zkraty. NejcastéjSim vykonem této sku-
piny je angioplastika rekoarktace aorty, kterych jsme
v prubéhu 18 let provedli celkem 116.

V roce 2005 jsme provedli celkem 31 pooperacnich inter-
venci. Z nich mezi planované mutizeme zaradit 11 vykonu
(8 uzavert fenestraci po TCPC, 2 okluze kavo-kavalnich zil-
nich kolateral a 1 uzavér BT anastomézy). Dalsi skupinu
tvorilo 20 neplanovanych pooperac¢nich intervenci (12 angio-
plastik rekoarktace aorty, 5 angioplastik vétvi plicnice,
1 angioplastika dolni duté zily, 1 uzaveér rezidualni tepenné
duceje a 1 uzavér anomalni Zilni kolateraly). Pomér poctu
pooperacnich katetrizaénich intervenci k poétu operac¢nich
vykont1 v roce 2005 (n = 485) je 0,064.

KRVACIVE KOMPLIKACE PO CHLOPENNI
CHIRURGII

TELEKES P, HOLM F

Kardiologické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Nejcast€jsi komplikaci antikoagulaéni terapie je krvaceni.
Vyskyt krvacivych komplikaci nemocnych s chlopenni
protézou na antikoagulac¢ni terapii je udavan v raznych stu-
diich v Sirokém rozmezi 3-7 % na rok Zivota. Zavazné krva-
ceni je obecné definovano jako intrakranialni nebo retrope-

K 66

Zeni hospitalizace ¢i vyZaduje transfuzni 1é¢bu.

Hlavnim urcujicim faktorem Kkrvacivych komplikaci
vyvolanych antagonisty vitaminu K je: intenzita anti-
koagula¢niho efektu, vék pacienta a jeho komorbidi-
ty, medikace interferujici s hemostazou a délka terapie.
Intenzita antikoagulaéni terapie je pravdépodobné nejdu-
ko intracerebralni hemorhagie se dvojnasobuje s kazdym
zvySenim INR o 1 stupen. Randomizovanych studii s cilo-
vym INR mezi 2-3 frekvencemi zavaznych Kkrvacivych
komplikaci byla méné nez poloviéni oproti pacienttim
s INR nad 3. Lééba krvaceni spociva ve vysazeni kumari-
nu, podavani vitaminu K, ¢éerstvé mraZené plazmy nebo
rekombinantniho faktoru VII.

V kontextu indikace antikoagulaé¢ni 1écby riziko krvaceni
nelze oddélit od rizika tromboembolickych prihod, potencialni
pokles rizika tromboembolie na strané jedné musi byt zvazo-
van potencialnim zvySenim rizika krvaceni na strané druhé.

ECHOKARDIOGRAFICKE SLEDOVANI PACIENTU
PO FYZIOLOGICKE KOREKCI NEKORIGOVANE
TRANSPOZICE VELKYCH ARTERIi®

TOMEK V, SKOVRANEK J, CHALOUPECKY V, REICH O,
HUCIN B, TLASKAL T

Détské kardiocentrum a Centrum vyzkumu chorob srdce
a cév, Fakulini nemocnice Motol, Praha

*Tato prace byla podporovdna Vyzkumnym zamérem
FN Motol MZO-00064203.

V prabéhu 80. a 90. let byla v Détském kardiocentru prove-
dena fyziologicka korekce transpozice velkych arterii (TGA)
celkem u 477 pacienti (Mustard 177 a Senning 300).

Na konci 90. let byly tyto operace nahrazeny anatomic-
kou korekci transpozice v novorozeneckém véku — tzv. arte-
rialnim switchem. Hlavni nevyhodou fyziologické korekce
transpozice je riziko pozdniho selhani systémové pravé ko-
mory, ¢asta trikuspidalni regurgitace a casty vyskyt post-
incizionalnich supraventrikularnich dysrytmii.

Zavazna dysfunkce pravé srde¢ni komory (RV) se u dlou-
hodobé sledovanych pacientli po fyziologické korekci TGA
vyskytuje v rozmezi 2 az 15 %. V naSem souboru 152 pa-
cienti po Senningové operaci recentné vySetfovanych
v ramci ambulantni studie byla echokardiograficky hodno-
cena funkce RV jako dobra u 80 % a jen u 2,6 % vyznamné
snizena. Na druhé strané byla zavazna dysfunkce pravé
srde¢ni komory pri¢inou pozdniho tmrti u dalSich 7 pa-
cientt. Hodnoceni funkce RV je metodicky obtizné a z toho
prameni i znaény rozptyl vyskytu dysfunkce.

Nalez vyznamné nedomykavosti trikuspidalni chlopné se
udava mezi 4 az 7 %. V naSem souboru mélo normalni
funkci trikuspidalni chlopné nebo zcela nevyznamnou
regurgitaci 71,7 % pacientli, méné vyznamnou regurgitaci
21,7 % pacientu a vyznamnou regurgitaci 4,6 % pacientt
a u 2,0 % pacientt byla trikuspidalni chlopen pro vyznam-
nou regurgitaci nahrazena mechanickou chlopni v odstupu
12 az 15 let od Senningovy operace. Cetnost trikuspidalni
regurgitace byla vyznamné vy$si u pacientli po uzavéru
komorového defektu.

Dalsi echokardiografické rezidualni nalezy (obstrukce
vytokového traktu levé komory, zkrat mezi sinémi plicnich
a systémovych Zzil, stenéza horni duté Zily nebo dolniho
ramene systémové zilni siné) jsou méneé casté.

Zaveér: Pacienti po fyziologické korekci transpozice vel-
kych arterii vyzaduji trvalou dispenzarizaci a vzhledem
k jejich starnuti postupné prechazeji do sledovani dospélych
kardiologti. Nej¢astéjsi pozdni komplikaci je trikuspidalni
regurgitace a dysfunkce systémové pravé komory, které
mohou mit progresivni charakter.
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CASNA KOMPLIKACE PO NAHRADE AORTALNi
CHLOPNE PRO STENGZU: DYNAMICKA OBSTRUKGCE
VYTOKOVEHO TRAKTU LEVE KOMORY

TUNA M, BRTKO M, MEDILEK K, POLANSKY P, NOVY J,
DOMINIK J, HARRER J

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, Hradec Krdlové

Uvod: Dynamicka obstrukce vytokového traktu levé komo-
ry, zpusobena hypertrofii komorového septa a systolickym
doprednym pohybem predniho cipu mitralni chlopné s je-
ho zavésnym aparatem, je stav typicky pro hypertrofickou
obstruktivni kardiomyopatii. Relativné vzacnéji se muzZe
vyskytovat sekundarné i u jinych stava, vétsinou ve spojeni
s hypertrofii a hyperkontraktilitou levé komory. U pacientt
po nahradé aortalni chlopné pro sten6zu znamena v ¢asném
pooperaénim obdobi velmi zavaznou komplikaci s hemody-
namickou nestabilitou.

Cil: Retrospektivni zhodnoceni cetnosti vyskytu dyna-
mické obstrukce vytokového traktu po nahradé aortalni
chlopné pro stenézu, stanoveni moznych predisponujicich
predoperac¢nich echokardiografickych nalez(i, rizikovych
faktora a vyvolavajicich momentt této komplikace.

Material a metodika: Za obdobi jednoho roku (7/2004
az 6/2005) byla na nasem pracovisti provedena nahrada
aortalni chlopné pro stenézu u 162 pacienttt. Z toho u 119
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(73,5 %) pacientil izolovana nahrada aortalni chlopné,
31 (19,1 %) nemocnych podstoupilo spolu s nahradou
aortalni chlopné revaskularizaci myokardu, u 12 (7,4 %)
pacienta byl proveden soucasné vykon na 2 a vice chlop-
nich, pricéemz dominujicim onemocnénim byla u vsech
téchto pacienti aortalni stenéza. U 5 nemocnych byla na
zakladé predoperacniho echokardiografického vySetfeni
provedena spolu s nahradou aortalni chlopné myektomie
bazalni ¢asti komorového septa.

Vysledky: Dynamicka obstrukce vytokového traktu levé
komory se v celém souboru vyskytla v 6 pacientt (3,8 %).
U vSech téchto nemocnych byla provazena vyznamnou he-
modynamickou nestabilitou a u tfech z nich vedla tato kom-
plikace pres casné stanoveni diagnoézy a adekvatni lécbu
k umrti. Z predoperacnich echokardiografickych nalezti
faktory vzniku dynamické subvalvarni obstrukce hodnoce-
ny: vyrazna hypertrofie komorového septa, uzky vytokovy
trakt, hyperkontraktilni leva komora s malym enddiastolic-
kym objemem; pooperacné jsou dulezitymi vyvolavajicimi
momenty hypovolemie, tachyarytmie, farmakologicka ino-
tropni podpora a intraaortalni balonkova kontrapulsace.

Zaver: Dynamicka obstrukce vytokového traktu levé
komory u pacienttl po nahradé aortalni chlopné pro steno6-
zu je velmi zavaznou komplikaci, ktera se vyznamnou mé-
rou podili na poopera¢ni mortalité nemocnych. Zcela zasad-
ni tlohu ma predoperacni i pooperaéni echokardiograficka
diagnostika a ¢asna lécba.
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