
Gilík J, Marek J, Tomek V, ·kovránek J, Tláskal T, Gebauer R, Matûjka T, Mali‰ová J*, Gabriel O* (Dûtské kardiocentrum,
Centrum v˘zkumu chorob srdce a cév, *Klinika anesteziologie a resuscitace, Fakultní nemocnice Motol, Praha, âeská
republika). Peroperaãní echokardiografie u dûtí. Cor Vasa 2006;48(1):55–61.

Cíl: Ovûfiit pfiínos peroperaãního echokardiografického vy‰etfiení (POE) u dûtí operovan˘ch pro vrozenou srdeãní vadu (VSV). 
Metoda: Retrospektivní studie 2 324 pacientÛ, operovan˘ch v mimotûlním obûhu pro VSV v Dûtském kardiocentru v obdo-
bí od fiíjna 1994 (zavedení POE) do konce roku 2003. U 350 (15 %) z nich bylo na Ïádost chirurga provedeno POE. Srovná-
vali jsme v˘sledky pfiedoperaãních, peroperaãních a pooperaãních echokardiografick˘ch vy‰etfiení podle námi stanoven˘ch
semikvantitativních kritérií.
V˘sledky: Nejãastûji bylo vy‰etfiení POE vyÏádáno chirurgem u defektÛ atrioventrikulárního (22,6 %) a komorového
(15,1 %) septa a u Fallotovy tetralogie (9,3 %). V˘born˘ operaãní v˘sledek mûlo podle POE 205 (59 %) pacientÛ, uspokojiv˘
100 (29 %) a nepfiijateln˘ 40 (12 %) operovan˘ch. Nepfiijateln˘ v˘sledek v celé skupinû 2 324 operovan˘ch, vyÏadující ãas-
nou reoperaci, byl prokázán celkem ve 126 (5,4 %) pfiípadech. V˘znamnû vy‰‰í podíl nepfiijateln˘ch v˘sledkÛ byl u pa-
cientÛ vy‰etfien˘ch POE (11,6 %, p < 0,001) neÏ u tûch, kde POE nebyla chirurgem vyÏadována (4,3 %). Vadami s nejãas-
tûj‰ím nepfiijateln˘m operaãním v˘sledkem v celé skupinû operovan˘ch byly Ebsteinova anomálie trikuspidální chlopnû
(6/15, tj. 40,0 %), anomálie mitrální chlopnû (5/26, tj. 19,2 %), insuficience aorty (3/20, tj. 15,0 %) a defekt atrioventriku-
lárního septa (18/192, tj. 9,4 %).
Závûr: POE by se mûla rutinnû provádût u v‰ech pacientÛ, kde chirurg provádí plastiku atrioventrikulárních nebo semilu-
nárních chlopní. Naopak u jednoduch˘ch defektÛ síÀového a komorového septa a transpozice velk˘ch arterií je POE indi-
kováno zcela ojedinûle. V ostatních pfiípadech je POE doporuãeno pfii nejistotû chirurga o v˘sledku operace.
Peroperaãní odhalení a odstranûní v˘znamn˘ch operaãních reziduí omezí nutnost následn˘ch reoperací a potenciálních
úmrtí. Navíc pfiedstavuje v˘znamné sníÏení finanãních nákladÛ spojen˘ch s pozdní reoperací. 
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Aim: To test the benefits of intraoperative echocardiography (IOE) in children undergoing surgery for congenital heart 
defect (CHD).
Method: A retrospective study of 2,324 patients operated off-pump for CHD in the Pediatric Heart Center from October 1994
(introduction of IOE) through 2003. IOE was performed in 350 (15%) at the request of the surgeon. We compared the results
of preoperative, intraoperative, and postoperative echocardiography using our pre-defined semiquantitative criteria.
Results: IOE was most often requested by the surgeon in patients with atrioventricular (22.6%) and ventricular septal
defects (15.1%), and with tetralogy of Fallot (9.3%). Judging by IOE, excellent operative outcome was obtained in 205 
(59 %) patients, satisfactory in 100 (29%), and unsatisfactory in 40 (12%) surgical patients. In the whole group of 2,324
patients, unacceptable outcome requiring early re-operation was documented in 126 (5.4%) cases. The proportion of un-
acceptable outcomes was significantly higher in patients undergoing IOE (11.6%; p < 0.001) compared with those in whom
IOE was not requested by the surgeon (4.3%). Defects with the most frequently unacceptable surgical outcome in the whole
group of surgical patients included Ebstein’s anomaly of the tricuspid valve (6/15, i. e., 40.0%), mitral valve anomaly
(5/26, i. e., 19.2%), aortic insufficiency (3/20, i. e., 15.0 %) and atrioventricular septal defect (18/192, i. e., 9.4%).
Conclusion: IOE should be undertaken on a routine basis in all patients whereby the surgeon performs atrioventricular 
or semilunar valvuloplasty. By contrast, IOE is indicated very rarely in simple atrial and ventricular septal defects and
transposition of the great arteries. In other cases, IOE is recommended whenever the surgeon is unsure about the outcome
of the procedure.
Intraoperative detection and elimination of major operative residua will reduce the need for subsequent re-operation and
the incidence potential deaths. In addition, it significantly helps cut down costs associated with late re-operation. 
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ÚVOD A CÍLE

Echokardiografie (ECHO) je v diagnostice srdeãních
onemocnûní dûtského vûku spolehlivá neinvazivní
metoda s ovûfienou vysokou senzitivitou i specifici-
tou.(4,5,14) Miniaturizace sond s vysokou rozli‰ovací
schopností, spolu s dopplerovsk˘mi technikami
s vysokou opakovací frekvencí a barevn˘m mapová-
ním, dnes umoÏÀují detailní morfologické a funkãní
vy‰etfiení srdce i u mal˘ch dûtí. V˘voj sond pro trans-
ezofageální pfiístup u dûtí, zahájen˘ v 80. letech mi-
nulého století, dovoluje nyní provádût vy‰etfiení
ECHO bûhem operace vrozen˘ch srdeãních vad (VSV)
jiÏ u kojencÛ.(9) První soubornou práci o pfiínosu
peroperaãní echokardiografie (POE) u konsekutivnû
operovan˘ch dûtí pro VSV publikovali Ungerleider
a spol. v roce 1990.(17)

Peroperaãní echokardiografie slouÏí k verifikaci
nebo upfiesnûní pfiedoperaãních nálezÛ je‰tû pfied
zahájením mimotûlního obûhu („pre-bypass“ studie)
s moÏn˘m ovlivnûním operaãní strategie nebo umoÏ-
ní ovûfiit v˘sledek operace krátce po zastavení mimo-
tûlního obûhu je‰tû pfied jeho odpojením – „post-
bypass“ studie.(5) Po zji‰tûní závaÏn˘ch zbytkov˘ch
nálezÛ pfii peroperaãním vy‰etfiení mÛÏe chirurg pro-
vést úpravu je‰tû bûhem probíhající operace. Tím se
pfiedejde pooperaãním reziduím a pfiípadné dal‰í
zátûÏi následnou reoperací. 

Kardiochirurgická pracovi‰tû ve svûtû mají obvykle
své vlastní protokoly – kdy, kdo a jak POE indikuje
a provádí. Na v˘znamn˘ch pediatrick˘ch kardiochi-
rurgick˘ch pracovi‰tích v USA se POE indikuje rutin-
nû u v‰ech operovan˘ch dûtí(6,7) a provádí ho témûfi
v˘hradnû anesteziolog (kardiolog-echokardiografista
je zván jen v pfiípadech rozhodnutí o reintervenci).
Naopak ve vût‰inû evropsk˘ch centrech, ale i napfií-
klad v renomovaném torontském pracovi‰ti,(12) se POE
provádí pouze v indikovan˘ch pfiípadech na Ïádost
chirurga. Ve Spojen˘ch státech probíhá velmi urput-
ná debata mezi anesteziology a kardiology o provádû-
ní POE, americká doporuãení(1) se omezují pouze na
velmi obecnou rovinu aplikace POE u dûtí. 

U POE indikované rutinnû u v‰ech operovan˘ch
dûtí se vychází z pfiedpokladu, Ïe v˘tûÏnost vy‰etfiení
(za cenu vy‰‰ích nákladÛ) pfievaÏuje nad stupnûm
rizika po‰kození pacienta pfii zavádûní transezofa-
geální sondy mal˘m dûtem ãi pfii dotyku srdce epi-
kardiální sondou. U POE indikované selektivnû na-
opak uvaÏujeme, Ïe pfiípadnû individuálnû nepoznan˘
reziduální chirurgick˘ nález a následná pozdní re-
operace budou tak ojedinûlé, Ïe neopravÀují zavést 
relativnû rizikovou a nákladnou POE jako rutinní
„screeningové“ vy‰etfiení. 

Objektivní zhodnocení tûchto pfiístupÛ z hlediska
„riziko versus pfiínos“ nebylo je‰tû provedeno. Cílem
pfiedkládané práce je proto ovûfiit pfiínos peroperaãní-

ho echokardiografického vy‰etfiení pfied ukonãením
a po ukonãení mimotûlního obûhu, se zhodnocením
poãtu a spektra pacientÛ ãasnû reoperovan˘ch bez
pfiedchozího vy‰etfiení POE nebo po nûm. Dal‰ím cílem
bylo vytipovat kardiochirurgické v˘kony a diagnózy
VSV, u kter˘ch je v˘tûÏnost POE vysoká. V neposlední
fiadû bylo cílem práce provést alespoÀ orientaãní eko-
nomickou rozvahu s v˘sledn˘m odhadem „náklady
a rizika versus pfiínos“ této vy‰etfiovací metody.

V˘sledné zhodnocení bude nabízet podklad pro
vypracování protokolÛ vyuÏiteln˘ch nejenom na
na‰em pracovi‰ti. 

SOUBOR PACIENTÒ A METODIKA

V období od fiíjna 1994 (zavedení POE na na‰em pra-
covi‰ti) do konce roku 2003 bylo v Dûtském kardio-
centru operováno v mimotûlním obûhu pro vrozenou
srdeãní vadu 2 324 pacientÛ, u 350 (15 %) z nich bylo
provedeno peroperaãní vy‰etfiení ECHO. Díky velmi
pfiesné transthorakální echokardiografické diagnosti-
ce byla diagnostická POE pfied uvedením do mimo-
tûlního obûhu provedena pouze v pûti pfiípadech,
ostatních 345 vy‰etfiení bylo provedeno na Ïádost
chirurga pro zhodnocení pooperaãních morfolo-
gick˘ch a funkãních nálezÛ operovan˘ch dûtí. Vûk
tûchto 345 pacientÛ (175 chlapcÛ a 170 dívek) byl
v rozmezí 4 dny aÏ 57 let (median 3,6 roku), vy‰etfie-
ní provádûl vÏdy dûtsk˘ kardiolog specializovan˘
v echokardiografii, jícnovou sondu zavádûl na ope-
raãním sále anesteziolog. 

K peroperaãnímu vy‰etfiení byl pouÏit sonograf
Vingmed 800 CFM (GE/Vingmed, Horten, Norsko)
s epikardiální sondou 4,0–8,0 MHz ve sterilním oba-
lu, nebo s transezofageální multiplanární sondou
7,5 MHz, a dále SystemFive (GE/Vingmed, Horten,
Norsko) s omniplanární 8,0 MHz transezofageální
sondou. Do poãátku roku 1996 pfievaÏovala vy‰etfiení
epikardiální sondou, pozdûji dominovala vy‰etfiení
z transezofageálního pfiístupu. 

Soubor pacientÛ byl rozdûlen nejen podle jednotli-
v˘ch diagnóz VSV, ale i podle hlavní oblasti zájmu
chirurga podle segmentálního ãlenûní jednotliv˘ch
srdeãních oddílÛ, dut˘ch a plicních Ïil, obou sept,
atrioventrikulárních chlopní, v˘tokov˘ch traktÛ
komor, semilunárních chlopní a obou velk˘ch arterií.

Pro posouzení v˘sledku operace po zastave-
ni mimotûlního obûhu jsme stanovili semikvantitativ-
ní kritéria, jeÏ nám umoÏÀovala pacienty rozdûlit do
tfií skupin s operaãním v˘sledkem v˘born˘m, uspo-
kojiv˘m nebo nepfiijateln˘m (tabulka I).

Peroperaãní v˘sledky ECHO byly porovnány s po-
operaãním vy‰etfiením ECHO. V‰ichni pacienti
(s v˘jimkou zemfiel˘ch) mûli po operaci provedeno
opakované vy‰etfiení ECHO, první pooperaãní vy‰e-
tfiení vÏdy do tfií dnÛ a poslední pfied propu‰tûním
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Tabulka I 

Semikvantitativní kritéria pro posouzení v˘sledku operace tûsnû po ukonãení mimotûlního obûhu

V˘sledek v˘born˘ uspokojiv˘ nepfiijateln˘
Chlopenní regurgitace 0–1. stupeÀ 2. stupeÀ 3.–4. stupeÀ
Zkrat 0 nebo drobn˘ leak restriktivní v˘znamn˘
AS/PS Ïádná (do 30 mm Hg) mírná (do 60 mm Hg) v˘znamná (nad 60 mm Hg)

AS – aortální stenóza, PS – pulmonální stenóza



pacienta domÛ. Dal‰í pooperaãní vy‰etfiení, s urãe-
ním definitivního morfologického a funkãního stavu
po operaci, bylo provedeno nejpozdûji do 30 dnÛ po
operaci pfii pravidelné pooperaãní kontrole. 

Vy‰etfiení POE bylo provedeno po zastavení mimo-
tûlního obûhu, ale je‰tû pfied jeho odpojením, a po
stabilizaci hemodynamiky. Monitorován byl vÏdy
srdeãní rytmus, kyslíková saturace, centrální Ïilní
tlak (popfi. tlak v levé síni) a systémov˘ tlak. V˘jimku
tvofiili ojedinûlí pacienti, u kter˘ch nebylo moÏné
mimotûlní obûh zastavit. Nepfiijatelné v˘sledky POE
byly konzultovány s chirurgem, kter˘ následnû indi-
koval reoperaci. Ve v˘jimeãn˘ch pfiípadech, kdy chi-
rurg vyãerpal v‰echny moÏnosti chirurgické úpra-
vy, byla operace ukonãena a pacient ponechán
s v˘znamn˘mi rezidui. 

V¯SLEDKY

Nejãastûji vy‰etfiení POE vyÏadoval chirurg u dûtí
s defektem atrioventrikulárního septa (22,6 % v‰ech
vy‰etfien˘ch) a komorového septa (15,1 %), Fallotovou
tetralogií (9,3 %) a u pacientÛ s funkãnû spoleãnou
komorou (8,7 %), tabulka II.

Z pohledu chirurgického zásahu byl soubor rozdû-
len podle specifické hlavní oblasti zájmu. Nejãastûji
byli vy‰etfieni POE pacienti pfii operaci na atrioventri-
kulární (AV) chlopni – mitrální, trikuspidální ne-
bo spoleãné (38,3 %), v˘tokovém traktu levé (18,3 %)
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Tabulka II

Spektrum primárních diagnóz u vy‰etfien˘ch POE

Diagnóza n %
Defekt atrioventrikulárního septa 78 22,6
Defekt komorového septa 52 15,1
Fallotova tetralogie 32 9,3
Funkãnû spoleãná komora 30 8,7
Defekt síÀového septa 29 8,4
Mitrální stenóza nebo insuficience 23 6,7
Dvojv˘toková pravá komora 16 4,6
Transpozice velk˘ch arterií 12 3,5
Ebsteinova anomálie trikuspídální chlopnû 11 3,2
Atrézie plicnice s defektem komorového septa 11 3,2
Aortální insuficience 11 3,2
Korigovaná transpozice velk˘ch cév 7 2
Anomální návrat plicních Ïil 
(totální nebo parciální) 6 1,7
Ostatní 27 7,8

Celkem 345 100

Tabulka III 

Oblast operace u vy‰etfien˘ch POE

Hlavní oblast operace n %
Spoleãné AV ústí, mitrální nebo trikuspidální 
chlopeÀ 132 38,3
V˘tokov˘ trakt levé komory 63 18,3
V˘tokov˘ trakt pravé komory 58 16,8
Komorové septum 44 12,8
Totální kavopulmonální spojení u funkãnû 
spoleãné komory 23 6,7
SíÀové septum, duté a plicní Ïíly 20 5,8
Koronární arterie 5 1,4

Celkem 345 100

AV – atrioventrikulární

a pravé (16,8 %) komory. Naopak operace na koro-
nárních tepnách byla vzácnou indikací peroperaãní-
ho vy‰etfiení (tabulka III).

Operaãní v˘sledky v‰ech 345 peroperaãnû vy‰etfie-
n˘ch pacientÛ byly posouzeny popsan˘mi semikvan-
titativními kritérii. V˘born˘ operaãní v˘sledek mûlo
205 (59 %) pacientÛ, uspokojiv˘ v˘sledek 100 (29 %)
pacientÛ, nepfiijateln˘ v˘sledek jsme zjistili u 40 
(12 %) operovan˘ch. V˘sledky POE jsme srovnali
s v˘sledky získan˘mi transthorakálním vy‰etfiením
ECHO ãasnû po operaci (tj. do 30. pooperaãního dne). 

Pacienti s v˘born˘m peroperaãním v˘sledkem
(n = 205) mûli v˘born˘ v˘sledek i v ãasném poope-
raãním období ve 170 (83 %) pfiípadech, uspokojiv˘
v˘sledek ve 34 (17 %) pfiípadech. Zb˘vající pacient
(0,5 %) musel b˘t tfietí den po operaci reoperován
(obrázek 1).

Z pacientÛ s uspokojiv˘m peroperaãním v˘sledkem
(n = 100) byl pooperaãnû zji‰tûn u osmi (8 %) v˘bor-
n˘ v˘sledek, uspokojiv˘ zÛstal u 87 (87 %) pacientÛ
a nepfiijateln˘ v˘sledek byl zji‰tûn u pûti (5 %) nemoc-

Obr. 1 Osud pacientÛ s peroperaãnû v˘born˘m echokardio-
grafick˘m nálezem
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Obr. 2 Osud pacientÛ s peroperaãnû uspokojiv˘m echokardio-
grafick˘m nálezem
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n˘ch, pro kter˘ muselo b˘t v‰ech pût reoperováno
s v˘born˘m (n = 3) nebo uspokojiv˘m (n = 2) koneã-
n˘m v˘sledkem (obrázek 2).

Nepfiijateln˘ peroperaãní v˘sledek byl zji‰tûn u 40
pacientÛ, z nichÏ 33 (83 %) bylo je‰tû v téÏe dobû re-
operováno. V˘born˘ nebo uspokojiv˘ ãasn˘ koneãn˘
pooperaãní v˘sledek mûlo 29 (88 % z 33) reoperova-
n˘ch, ãtyfii po reoperaci zemfieli. U sedmi zb˘vají-
cích pacientÛ nebylo z chirurgického hlediska moÏné 
okamÏité fie‰ení. Pût z nich zemfielo, dva pfieÏili
s v˘znamn˘mi rezidui a byli pozdûji úspû‰nû reopero-
váni (obrázek 3). 

Z celého souboru 2 324 operovan˘ch dûtí s VSV byl
nepfiijateln˘ v˘sledek prokázán ve 126 (5,4 %) pfiípa-
dech. âetnost primárních nepfiijateln˘ch v˘sledkÛ
(11,6 %) byla statisticky v˘znamnû vy‰‰í (p < 0,001)
u operací, kdy chirurg vyÏadoval vy‰etfiení POE, neÏ
u tûch, kde POE nebyla chirurgem vyÏadována (4,3 %),
tabulka IV.

Vadami s nejãastûj‰ím nepfiijateln˘m operaãním
v˘sledkem ze v‰ech operovan˘ch byly Ebsteinova ano-
málie trikuspidální chlopnû v 6 z 15 (40,0 %) pfiípadÛ,
anomálie mitrální chlopnû (mitrální stenóza, regurgita-
ce nebo kombinovaná vada) (5/26, tj. 19,2 %), insu-
ficience aorty (3/20 tj. 15,0 %) a defekt atrioventri-
kulárního septa (18/192, tj. 9,4 %), tabulka V.

Tyto skupiny vad vykazovaly i nejvy‰‰í podíl per-
operaãnû chirurgem vyÏádan˘ch vy‰etfiení ECHO:
u anomálií mitrální chlopnû bylo peroperaãnû vy‰et-
fieno 23 z 26 (88,5 %) operovan˘ch dûtí, u Ebsteino-
vy anomálie trojcípé chlopnû 11 z 15 dûtí (73,3 %),
u insuficience aorty 11 z 20 (55 %) a u defektu atrio-
ventrikulárního septa 78 ze 192 operovan˘ch (40,6 %),
tabulka V. 

Ebsteinova anomálie mûla 100 % (4/4) nepfiijatel-
n˘ch v˘sledkÛ u pacientÛ nevy‰etfien˘ch POE, tedy
více neÏ u pacientÛ vy‰etfien˘ch POE (2/11, 18,2 %,
p = 0,011).

Nejvût‰í rozdíl v pomûru nepfiijateln˘ch v˘sledkÛ
mezi vy‰etfien˘mi a nevy‰etfien˘mi POE byl u defektu
síÀového septa (1/4, 25 % vs. 1/320, 0,3 %, p = 0,002),
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Obr. 3 Osud pacientÛ s peroperaãnû nepfiijateln˘m echokar-
diografick˘m nálezem

Nepfiijateln˘
n = 40

PfieÏívající
n = 2 (5 %)

Pozdní reoprerace
n = 2

Reoperace
n = 33 (82,5 %)

Úmrtí
n = 5 (12,5 %)

V˘born˘/
uspokojiv˘

n = 29 
(87,9 %)

Úmrtí
n = 4 

(12,1 %)

V˘born˘/
uspokojiv˘

n = 2

Tabulka IV 

Nepfiijateln˘ operaãní v˘sledek u peroperaãnû 
echokardiograficky vy‰etfien˘ch a nevy‰etfien˘ch

Operace v mimotûlním obûhu Nepfiijateln˘
v˘sledek

n n %

Peroperaãnû echokardiograficky
nevy‰etfiení 1 979 86 4,3
Peroperaãnû echokardiograficky
vy‰etfiení 345 40 11,6

Celkem 2 324 126 5,4

p < 0,001

transpozice velk˘ch arterií (3/12, 25 % vs. 3/205, 
1,5 %, p = 0,001), korigované transpozice velk˘ch 
arterií (2/7, 28,6 % vs. 0/21, 0 %, p = 0,056) a defektu
komorového septa (3/52, 5,8 % vs. 6/428, 1,4 %, 
p = 0,099).

Tato skupina (kromû korigované transpozice vel-
k˘ch tepen) mûla i nízk˘ podíl peroperaãnû vyÏá-
dan˘ch vy‰etfiení ECHO: defekt síÀového septa byl
vy‰etfien u 4 z 324 pacientÛ (1,2 %). Nízk˘ podíl per-
operaãnû vy‰etfien˘ch dûtí byl zaznamenán u transpo-
zice velk˘ch arterií (12/217, 5,5 %), defekt komorové-
ho septa byl vy‰etfien u 52 z 480 pacientÛ (10,8 %).

U ostatních diagnóz uveden˘ch v tabulce V byla ãet-
nost nepfiijateln˘ch operaãních v˘sledkÛ pod 9 %, vût‰í
v˘skyt nepfiijateln˘ch v˘sledkÛ byl u pacientÛ vy‰etfie-
n˘ch POE, ale rozdíl proti nevy‰etfien˘m POE u jednot-
liv˘ch diagnóz byl statisticky nev˘znamn˘, dan˘ rela-
tivnû mal˘mi poãty pacientÛ s jednotliv˘mi diagnózami. 

Do kolonky Ostatní v tabulce V jsme zafiadili dia-
gnózy zastoupené mal˘m mnoÏstvím pacientÛ, u vût-
‰iny z nich nebylo vyÏádáno vy‰etfiení POE. Jen 
v jednom pfiípadû (u anomálního odstupu koronární
arterie z plicnice) byl nepfiijateln˘ operaãní v˘sledek
u pacienta vy‰etfieného POE.

Komplikace peroperaãní echokardiografie
Bûhem vy‰etfiení do‰lo u jednoho pacienta k lehké-
mu poranûní jícnu s mírn˘m krvácením. Îádnou
v˘znamnûj‰í komplikaci jsme nezaznamenali. NemoÏ-
nost zavedení jícnové sondy (nejãastûji pro nízkou
hmotnost pacienta) jako komplikaci neuvádíme, stej-
nû jako i jiní autofii.(11)

Ekonomická anal˘za 
Finanãní rozdíl mezi chirurgickou revizí bûhem jedné
operaãní doby a následnou reoperací lze vyãíslit ãást-
kou minimálnû 184 000 Kã. Vycházíme z ceny nové-
ho mimotûlního obûhu podle kalkulaãních listÛ 
V‰eobecné zdravotní poji‰Èovny (49 000 Kã), aneste-
zie (25 000 Kã), chirurgického v˘konu (35 000 Kã)
a z ceny v prÛmûru o tfii dny prodlouÏeného pobytu na
pooperaãní jednotce intezivní péãe pfied ãasnou reope-
rací (75 000), vãetnû materiálu bez zápoãtu poloÏek,
jeÏ nelze pfiedem odhadnout – léky, konzultace, labo-
ratorní vy‰etfiení. Na druhé stranû je cena peroperaã-
ního echokardiografického vy‰etfiení (vãetnû zavedení
jícnové sondy) podle kalkulaãních listÛ 3 114 Kã.

V roce 2003 bylo celkem 339 pacientÛ operováno
v mimotûlním obûhu pro vrozenou srdeãní vadu. U 62
pacientÛ bylo vyÏádáno peroperaãní echokardiogra-
fické vy‰etfiení, jeÏ vedlo v ‰esti pfiípadech k chirur-



gické revizi v téÏe operaãní dobû, ve zb˘vajících 
227 pfiípadech bez POE bylo reoperováno ãi zemfielo
dal‰ích 11 dûtí (celkem 17 z 339 dûtí). 

Celkové náklady 62 proveden˘ch POE byly: 62 ×
3 114 = 193 068 Kã, naopak cena za ‰est (neuskuteã-
nûn˘ch) reoperací je: 6 × 184 000 Kã = 1 104 000 Kã.
Vypoãtená úspora za rok 2003 je tedy 910 932 Kã. 

Pokud bychom provádûli POE u v‰ech 339 opero-
van˘ch, byla by cena za peroperaãní echokardiogra-
fické vy‰etfiení: 339 × 3 114 = 1 055 646 Kã. Pfiitom by
souãasnû kalkulovaná úspora v‰ech 17 peroperaãnû
vy‰etfien˘ch a doporuãen˘ch k reoperaci v téÏe dobû
dosáhla 3 128 000 Kã (17 × 184 000 Kã). Celková
úspora by pak dosáhla hodnoty 2 072 354 Kã/rok.

DISKUSE

„Pre-bypass“ peroperaãní echokardiografické
vy‰etfiení
Peroperaãní echokardiografické vy‰etfiení je pfiesnou
diagnostickou metodou umoÏÀující velmi spolehlivû
zhodnotit morfologii a funkci srdce. POE pfied za-
hájením mimotûlního obûhu („pre-bypass“) byla
v na‰em souboru provedena pouze v pûti pfiípadech
(0,2 %) k upfiesnûní diagnózy pro optimální vedení
operace. U na‰ich ãtyfi pacientÛ byla indikací nejisto-
ta z pfiedoperaãního vy‰etfiení o poãtu a lokalizaci
komorov˘ch defektÛ (buì jako základní diagnózy
nebo jako souãást komplexnûj‰í vady). Pomocí POE
byl následnû u v‰ech ãtyfi prokázán mnohoãetn˘
komorov˘ defekt. U pátého pacienta s defektem síÀo-
vého septa a s nejistotou o místû vústûní plicních Ïil
byl peroperaãnû prokázán parciální anomální návrat
plicních Ïil do horní duté Ïíly. V tomto pfiípadû je v‰ak
otázkou, zda je vy‰etfiení POE indikováno; detailní
informaci o poãtu a lokalizaci anomálnû ústících plic-
ních Ïil lze zjistit pfiímou peroperaãní vizualizací. 

Do diagnostického pfiínosu „pre-bypass” POE byly
zpoãátku vkládány velké nadûje.(8,11,16,17) Zvy‰ující se
kvalita standardního pfiedoperaãního transthorakál-
ního vy‰etfiení omezila „pre-bypass” POE na vyuÏití
v ojedinûl˘ch speciálních indikacích.(11,12,18) Doporu-
ãujeme ji provádût pfiedev‰ím k detailnímu ozfiejmûní
poãtu a polohy mnohoãetn˘ch nebo atypick˘ch defek-
tÛ komorového septa pfied jejich plánovan˘m chirur-
gick˘m uzávûrem. Pfiedev‰ím defekty v hrotové oblas-
ti mohou b˘t z transthorakálního pfiístupu obtíÏnû
hodnotitelné a jejich velikost mÛÏe b˘t podcenûna.

„Post-bypass“ peroperaãní echokardiografické
vy‰etfiení
Pfiínos POE byl dokumentován v nûkolika publikova-
n˘ch studiích. U 1 002 konsekutivnû vy‰etfien˘ch
dûtí vy‰etfiení POE v˘znamnû ovlivnilo v˘sledek ope-
race v 5,6 % se statististicky v˘znamn˘m rozdílem
(p < 0,033) mezi primooperacemi (4,8 %) a reoperace-
mi (6,5 %).(8) 

V na‰í studii jsme nepfiijateln˘ v˘sledek zjistili
u 11,6 % peroperaãnû vy‰etfien˘ch, na druhé stranû
mûlo ale nepfiijateln˘ v˘sledek pouze 4,3 % operova-
n˘ch, nevy‰etfien˘ch POE. Tato ãísla dokumentují
potfiebu pouÏít POE v pfiípadech, kdy sám chirurg má
na v˘znamné pooperaãní reziduum podezfiení. 

Práce z Duke University(17) vykazuje u pfiízniv˘ch
nálezÛ POE 4% chirurgickou mortalitu, u v˘znam-
n˘ch nálezÛ POE dosáhla chirurgická úmrtnost 33 %.
U skupiny nálezÛ POE s v˘born˘m nebo uspokojiv˘m
v˘sledkem bylo následnû reoperováno 7 z 81 (9 %)
pacientÛ, u skupiny s neuspokojiv˘m v˘sledkem POE
bylo reoperováno 11 z 28 (40 %) pacientÛ. V pozdûj‰í
prospektivní studii ze stejného pracovi‰tû(18) je jako
v˘sledek vût‰ích chirurgick˘ch zku‰eností dokumen-
továno pouze 2,6 % reoperací u v˘born˘ch a uspoko-
jiv˘ch nálezÛ POE, zatímco u neuspokojiv˘ch nálezÛ
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Tabulka V

Nepfiijateln˘ v˘sledek operace jednotliv˘ch typÛ VSV

Vrozená srdeãní vada Operace celkem Vy‰etfiení POE Nevy‰etfiení POE Stati-
stika

Nepfiijateln˘ Nepfiijateln˘ Nepfiijateln˘ p
v˘sledek v˘sledek v˘sledek

n n % n % n % n % n %

Ebsteinova anomálie trikuspidální
chlopnû 15 6 40,0 11 73,3 2 18,2 4 26,7 4 100,0 0,011
Mitrální stenóza a mitrální insuficience 26 5 19,2 23 88,5 4 17,4 3 11,5 1 33,3 NS
Insuficience aorty 20 3 15,0 11 55,0 2 18,2 9 45,0 1 11,1 NS
Defekt atrioventrikulárního septa 192 18 9,4 78 40,6 7 9,0 114 59,4 11 9,6 NS
Anomální návrat plicních Ïil
(totální, parciální) 49 4 8,2 6 12,2 0 0,0 43 87,8 4 9,3 NS
Fallotova tetralogie a dvojv˘toková
pravá komora 358 29 8,1 48 13,4 5 10,4 310 86,6 24 7,7 NS
Aortální stenóza 124 10 8,1 29 23,4 4 13,8 95 76,6 6 6,3 NS
Funkãnû spoleãná komora 182 14 7,7 32 17,6 5 15,6 150 82,4 9 6,0 NS
Korigovaná transpozice velk˘ch arterií 28 2 7,1 7 25,0 2 28,6 21 75,0 0 0,0 NS
Spoleãn˘ arteriální trunkus 59 4 6,8 1 1,7 0 0,0 58 98,3 4 6,9 NS
Stenóza plicnice 20 1 5,0 3 15,0 1 33,3 17 85,0 0 0,0 NS
Pulmonální atrézie 79 3 3,8 11 13,9 0 0,0 68 86,1 3 4,4 NS
Koarktace aorty (komplexní) 28 1 3,4 0 0,0 0 0,0 28 100,0 1 3,6 NS
Transposice velk˘ch arterií 217 6 2,8 12 5,5 3 25,0 205 94,5 3 1,5 0,001
Defekt komorového septa 480 9 1,9 52 10,8 3 5,8 428 89,2 6 1,4 NS
Defekt síÀového septa 324 2 0,6 4 1,2 1 25,0 320 98,8 1 0,3 0,002
Ostatní 123 9 7,3 17 13,8 1 5,9 106 86,2 8 7,5

Celkem 2 324 126 5,4 345 14,8 40 11,6 1979 85,2 86 4,3



dosahuje poãet reoperací 1/3. V na‰em souboru byl
u skupiny s v˘born˘m a uspokojiv˘m nálezem POE
následnû prokázán v˘znamn˘ reziduální nález vyÏa-
dující ãasnou reintervenci pouze u 6 pacientÛ (2 %).
Naopak 29 dûtí ze 40 (72,5 %) s nepfiijateln˘m nále-
zem POE bylo reoperováno, pro ostatní se ani po
vy‰etfiení POE nena‰lo dal‰í chirurgické fie‰ení. Ve
skupinû 1 984 dûtí nevy‰etfien˘ch POE bylo následnû
provedeno 86 (4,3 %) ãasn˘ch reoperací. 

Pfiínos POE byl v na‰em souboru prokázán pfiede-
v‰ím u operací na atrioventrikulárních chlopních
(defekt atrioventrikulárního septa, Ebsteinova ano-
málie trojcípé chlopnû, mitrální prolaps a roz‰tûp)(3,10)

a aortální chlopni (aortální insuficience). Operaãním
fie‰ením u mal˘ch dûtí je plastika chlopní, po které
b˘vá ãast˘m reziduálním nálezem jejich insuficience.
Alternativou k plastice atrioventrikulárních chlopní
je jejich náhrada, u aortální insuficience popfi. Ros-
sova operace. V nízkém vûku je takové fie‰ení hraniã-
ní nebo zcela nevhodné. Vy‰etfiení POE umoÏÀuje
zhodnotit, je-li reziduální nález akceptovateln˘, coÏ
dovolí definitivní fie‰ení posunout do vy‰‰ího vûku.
Zamezí se tak opakovné zátûÏi v˘mûnami bioprotéz
nebo mechanick˘ch náhrad. 

Strategie peroperaãního echokardiografického
vy‰etfiení u dûtí
Mnoho literárních diskusí je vûnováno indikacím
„post-bypass“ vy‰etfiení POE. ¤ada pfieváÏnû americ-
k˘ch pracovi‰È provádí POE rutinnû u v‰ech operova-
n˘ch pacientÛ. Evropská pracovi‰tû, ale i ‰piãkové
pracovi‰tû v Torontu,(12) se vzhledem k rizikÛm vy‰et-
fiení pfiiklánûjí k provádûní POE na Ïádost chirurga.
Aãkoli v na‰em souboru do‰lo pouze v jediném pfiípa-
dû k erozi jícnu s následn˘m krvácením, fiada jin˘ch
autorÛ uvádí komplikace váÏnûj‰í, nejãastûji útlak
d˘chacích cest, laceraci a perforaci jícnu.(2,13) Sheil
uvádí v detailní anal˘ze komplikací u 200 operova-
n˘ch dûtí a dûtí vy‰etfien˘ch POE celkem 21 (10,5 %)
komplikací, z toho v 6 (3 %) pfiípadech v˘znamn˘
útlak trachey.(11) K poranûní jícnu mÛÏe dojít i pfii
ponechání zavedené jícnové sondy bûhem operace se
souãasn˘m chlazením pacienta.

V˘hoda POE provádûného konsekutivnû (za ce-
nu mírného rizika metody a bezprostfiedního zv˘‰ení
nákladu) spoãívá pfiedev‰ím v hodnocení ménû
v˘znamn˘ch operaãních reziduí s následnû doporu-
ãenou „preventivní“ chirurgickou úpravou, na druhé
stranû vût‰ina vy‰etfiení u nekomplikovan˘ch operací
nebude mít pfiínos Ïádn˘(8) a riziko a náklady metody
pak pfievaÏují. 

Na‰e studie rozdûlila pacienty na tfii skupiny dia-
gnóz. V první skupinû jsou Ebsteinova anomálie 
trikuspidální chlopnû, vady na mitrální chlopni (mi-
trální stenóza, mitrální insuficience), aortální insufici-
ence a defekt atrioventrikulárního septa. Jde o vady
s nejvy‰‰í ãetností nepfiijateln˘ch operaãních v˘sledkÛ.
Nejãastûji u nich bylo vyÏádáno vy‰etfiení POE, pfiesto
je u nich (zejména u Ebsteinovy anomálie) vysoké pro-
cento nepfiijateln˘ch v˘sledkÛ, a to i u pacientÛ nevy-
‰etfien˘ch POE. Do této skupiny bychom mûli je‰tû
zafiadit komplikované, nejãastûji mnohoãetné komoro-
vé defekty, u nichÏ lze v˘sledek operace bez perope-
raãního vy‰etfiení tûÏko odhadnout. V‰ichni pacienti
s tûmito diagnózami by mûli b˘t vy‰etfieni POE. 

Naopak operace jednoduchého defektu síÀového
a komorového septa, transpozice velk˘ch arterií, kori-
gované transpozice velk˘ch arterií, ale i izolovaná
nekomplikovaná chlopenní náhrada (aortální, mitrál-
ní), jsou k POE indikovány jen ojedinûle – v pfiípadech
pochybností o v˘sledku operace. 

U tfietí skupiny, zahrnující zejména Fallotovu te-
tralogii, funkãnû spoleãnou komoru, stenózu aorty
a stenózu plicnice, se pfiikláníme k vy‰etfiení POE na
Ïádost chirurga, které by mûlo b˘t provedeno pfii
jakékoliv chirurgovû nejistotû. 

Interpretace peroperaãních nálezÛ
Pro správné posouzení nálezÛ POE je nutné provádût
jejich hodnocení bûhem stabilní hemodynamiky po
odpojení mimotûlního obûhu. Hemodynamická nesta-
bilita (poruchy rytmu, zmûny periferní a plicní rezi-
stence a tlaku, sníÏen˘ v˘dej nebo naopak hyperki-
netická cirkulace v dÛsledku podávání katecholami-
nÛ a vazodilatancií) mÛÏe ovlivnit zejména stupeÀ
regurgitace atrioventrikulárních chlopní (v pozitivním
i negativním smyslu) a gradienty ve v˘tokovém trak-
tu levé ãi pravé komory.(3) Pfied hodnocením nálezÛ
POE proto standardnû kontrolujeme systémov˘ tlak,
plnící tlaky, kyslíkovou saturaci a srdeãní rytmus.

Ekonomick˘ pfiínos peroperaãní echokardiografie
Provedená anal˘za pro rok 2003 prokazuje v˘znamnou
finaãní úsporu u vy‰etfiení POE vyÏádán˘ch chirurgem,
tedy zpÛsobem, jak ho provádíme na na‰em pracovi‰ti.
K v˘znamné úspofie finanãních prostfiedkÛ by do‰lo
i v pfiípadû, Ïe by byli peroperaãnû vy‰etfieni v‰ichni
pacienti. Podobnou anal˘zu provedl Randolph(8) s v˘s-
ledkem ekonomické v˘hodnosti rutinního vy‰etfiení
POE, je-li reoperováno alespoÀ 5 % pacientÛ v téÏe 
operaãní dobû. 

ZÁVùRY

1. Pfiedoperaãní („pre-bypass“) vy‰etfiení v souãas-
nosti doporuãujeme jen ojedinûle k ozfiejmûní poãtu
a velikosti víceãetn˘ch defektÛ komorového septa,
u star‰ích dûtí k detailnímu zobrazení plicních Ïil
a pfiípadnû k podrobnému vy‰etfiení atrioventrikulár-
ních chlopní pfied jejich plastikou.

2. Po zastavení mimotûlního obûhu („post-bypass“)
POE umoÏÀuje spolehlivû hodnotit pooperaãní morfo-
logická a funkãní rezidua. Interpretace funkãních
nálezÛ je závislá na hemodynamické stabilitû pacienta. 

3. POE je indikována u v‰ech pacientÛ, kde chirurg
provádí plastiku atrioventrikulárních chlopní (Ebstei-
nova anomálie trojcípé chlopnû, roz‰tûp a prolaps mit-
rální chlopnû, vrozená mitrální stenóza, defekt AV
septa) a u pacientÛ indikovan˘ch k plastice aortální
chlopnû. Vzhledem k moÏn˘m komplikacím by mûla
b˘t POE provádûna v ostatních pfiípadech „na Ïádost
chirurga“ pfii podezfiení na chirurgické reziduum nebo
ke zhodnocení funkce myokardu a celkové pooperaã-
ní hemodynamiky. Vady, jako jsou defekt síÀové-
ho septa secundum, jednoduch˘ komorov˘ defekt,
izolovaná transpozice velk˘ch tepen, vyÏadují POE jen
ojedinûle. 

4. POE pfiinesla finanãní úsporu v reÏimu provádû-
ní POE „na vyÏádání chirurgem“, ale pokud bychom
provádûli POE u v‰ech operovan˘ch, kalkulovaná
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finanãní úspora by byla je‰tû vy‰‰í. To umoÏÀuje zvo-
lit strategii vy‰etfiení POE jen z hlediska pfiínosu pro
pacienta, bez vedlej‰ích ekonomick˘ch tlakÛ. 
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