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Cil: Ovérit prinos peroperacniho echokardiografického vysetreni (POE) u déti operovanych pro vrozenou srdec¢ni vadu (VSV).
Metoda: Retrospektivni studie 2 324 pacienttl, operovanych v mimotélnim obé&hu pro VSV v Détském kardiocentru v obdo-
bi od fijna 1994 (zavedeni POE) do konce roku 2003. U 350 (15 %) z nich bylo na Zadost chirurga provedeno POE. Srovna-
vali jsme vysledky predoperacnich, peropera¢nich a pooperacnich echokardiografickych vySetreni podle nami stanovenych
semikvantitativnich kritérii.

Vysledky: Nejcastéji bylo vySetreni POE vyzadano chirurgem u defektti atrioventrikularniho (22,6 %) a komorového
(15,1 %) septa a u Fallotovy tetralogie (9,3 %). Vyborny operac¢ni vysledek meélo podle POE 205 (59 %) pacientti, uspokojivy
100 (29 %) a neprijatelny 40 (12 %) operovanych. Neprijatelny vysledek v celé skupiné 2 324 operovanych, vyZzadujici cas-
nou reoperaci, byl prokazan celkem ve 126 (5,4 %) pripadech. Vyznamné vyssi podil neprijatelnych vysledkt byl u pa-
cientt1 vySetfenych POE (11,6 %, p < 0,001) nez u téch, kde POE nebyla chirurgem vyzZadovana (4,3 %). Vadami s nejcas-
téjSim neprijatelnym operac¢nim vysledkem v celé skupiné operovanych byly Ebsteinova anomalie trikuspidalni chlopné
(6/15, tj. 40,0 %), anomalie mitralni chlopné (5/26, tj. 19,2 %), insuficience aorty (3/20, tj. 15,0 %) a defekt atrioventriku-
larniho septa (18/192, tj. 9,4 %).

Zaveér: POE by se méla rutinné provadét u vSech pacienttl, kde chirurg provadi plastiku atrioventrikularnich nebo semilu-
narnich chlopni. Naopak u jednoduchych defektti sinového a komorového septa a transpozice velkych arterii je POE indi-
kovano zcela ojedinéle. V ostatnich pripadech je POE doporuceno pri nejistoté chirurga o vysledku operace.

Peroperac¢ni odhaleni a odstranéni vyznamnych operac¢nich rezidui omezi nutnost naslednych reoperaci a potencialnich
umrti. Navic predstavuje vyznamné sniZeni financ¢nich naklada spojenych s pozdni reoperaci.
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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
(5/286, 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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UvVoD A CiLE

Echokardiografie (ECHO) je v diagnostice srdec¢nich
onemocnéni détského véku spolehliva neinvazivni
metoda s ovérenou vysokou senzitivitou i specifici-
tou.®514 Miniaturizace sond s vysokou rozliSovaci
schopnosti, spolu s dopplerovskymi technikami
s vysokou opakovaci frekvenci a barevnym mapova-
nim, dnes umoznuji detailni morfologické a funkéni
vySetreni srdce i u malych déti. Vyvoj sond pro trans-
ezofagealni pristup u déti, zahajeny v 80. letech mi-
nulého stoleti, dovoluje nyni provadét vySetreni
ECHO béhem operace vrozenych srde¢nich vad (VSV)
jiz u kojenct.® Prvni soubornou praci o prinosu
peroperacni echokardiografie (POE) u konsekutivné
operovanych déti pro VSV publikovali Ungerleider
a spol. v roce 1990.07

Peroperacni echokardiografie slouzi k verifikaci
nebo upresnéni predopera¢nich nalezt jeSté pred
zahajenim mimotélniho obéhu (,pre-bypass® studie)
s moznym ovlivnénim operac¢ni strategie nebo umoz-
ni oveérit vysledek operace kratce po zastaveni mimo-
télniho obéhu jesté pred jeho odpojenim - ,post-
bypass® studie.® Po zjisténi zavaznych zbytkovych
nalez(i pri peropera¢nim vysSetreni mutize chirurg pro-
vést upravu jesté béhem probihajici operace. Tim se
predejde pooperacnim reziduim a pripadné dalsi
zatézi naslednou reoperaci.

Kardiochirurgicka pracovisté ve svété maji obvykle
své vlastni protokoly — kdy, kdo a jak POE indikuje
a provadi. Na vyznamnych pediatrickych kardiochi-
rurgickych pracovistich v USA se POE indikuje rutin-
né u vsech operovanych déti®” a provadi ho témér
vyhradné anesteziolog (kardiolog-echokardiografista
je zvan jen v pripadech rozhodnuti o reintervenci).
Naopak ve vétsiné evropskych centrech, ale i napri-
klad v renomovaném torontském pracovisti,'? se POE
provadi pouze v indikovanych pripadech na zadost
chirurga. Ve Spojenych statech probiha velmi urput-
na debata mezi anesteziology a kardiology o provadé-
ni POE, americka doporuceni’? se omezuji pouze na
velmi obecnou rovinu aplikace POE u déti.

U POE indikované rutinné u vSech operovanych
déti se vychazi z predpokladu, ze vytéznost vysSetreni
(za cenu vySSich naklad®) prevazuje nad stupném
rizika poskozeni pacienta pri zavadéni transezofa-
gealni sondy malym détem ¢i pri dotyku srdce epi-
kardialni sondou. U POE indikované selektivhé na-
opak uvazujeme, Ze pripadné individualné nepoznany
rezidualni chirurgicky nalez a nasledna pozdni re-
operace budou tak ojedinélé, ze neopravnuji zavést
relativné rizikovou a nakladnou POE jako rutinni
~screeningove” vysSetreni.

Objektivni zhodnoceni téchto pristupti z hlediska
,riziko versus prinos” nebylo jeSté provedeno. Cilem
predkladané prace je proto oveérit prinos peroperacni-

ho echokardiografického vySetreni pred ukoncenim
a po ukonceni mimoté€lniho obéhu, se zhodnocenim
poctu a spektra pacientti ¢asné reoperovanych bez
predchoziho vySetfeni POE nebo po ném. DalSim cilem
bylo vytipovat kardiochirurgické vykony a diagnozy
VSV, u kterych je vytéZnost POE vysoka. V neposledni
radé bylo cilem prace provést alespon orienta¢ni eko-
nomickou rozvahu s vyslednym odhadem ,naklady
a rizika versus prinos” této vySetrovaci metody.

Vysledné zhodnoceni bude nabizet podklad pro
vypracovani protokoltl vyuzitelnych nejenom na
nasem pracovisti.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

V obdobi od fijna 1994 (zavedeni POE na naSem pra-
covisti) do konce roku 2003 bylo v Détském kardio-
centru operovano v mimotélnim obéhu pro vrozenou
srde¢ni vadu 2 324 pacient, u 350 (15 %) z nich bylo
provedeno peroperacni vysetreni ECHO. Diky velmi
presné transthorakalni echokardiografické diagnosti-
ce byla diagnosticka POE pred uvedenim do mimo-
télniho obéhu provedena pouze v péti pripadech,
ostatnich 345 vySetfeni bylo provedeno na Zzadost
chirurga pro zhodnoceni pooperac¢nich morfolo-
gickych a funkénich nalezti operovanych déti. Vék
téchto 345 pacient1 (175 chlapcu a 170 divek) byl
v rozmezi 4 dny az 57 let (median 3,6 roku), vySetre-
ni provadél vzdy détsky kardiolog specializovany
v echokardiografii, jicnovou sondu zavadél na ope-
racnim sale anesteziolog.

K peropera¢nimu vySetfeni byl pouzit sonograf
Vingmed 800 CFM (GE/Vingmed, Horten, Norsko)
s epikardialni sondou 4,0-8,0 MHz ve sterilnim oba-
Iu, nebo s transezofagealni multiplanarni sondou
7,5 MHz, a dale SystemFive (GE/Vingmed, Horten,
Norsko) s omniplanarni 8,0 MHz transezofagealni
sondou. Do pocatku roku 1996 prevazovala vySetreni
epikardialni sondou, pozdé&ji dominovala vySetreni
z transezofagealniho pristupu.

Soubor pacientt1 byl rozdélen nejen podle jednotli-
vych diagnoz VSV, ale i podle hlavni oblasti zajmu
chirurga podle segmentalniho ¢élenéni jednotlivych
srde¢nich oddilti, dutych a plicnich zil, obou sept,
atrioventrikularnich chlopni, vytokovych trakta
komor, semilunarnich chlopni a obou velkych arterii.

Pro posouzeni vysledku operace po zastave-
ni mimotélniho obéhu jsme stanovili semikvantitativ-
ni kritéria, jeZ nam umoznovala pacienty rozdélit do
tri skupin s opera¢nim vysledkem vybornym, uspo-
kojivym nebo neprijatelnym (tabulka I).

Peroperacni vysledky ECHO byly porovnany s po-
operacénim vysSetrenim ECHO. VsSichni pacienti
(s vyjimkou zemrelych) méli po operaci provedeno
opakované vysetreni ECHO, prvni pooperacni vysSe-
treni vzdy do tfi dnti a posledni pred propusténim

Tabulka |
Semikvantitativni kritéria pro posouzeni vysledku operace té€sné po ukonéeni mimotélniho obéhu
Vysledek vyborny uspokojivy neprijatelny
Chlopenni regurgitace 0-1. stupen 2. stupen 3.-4. stupen
ZKkrat 0 nebo drobny leak restriktivni vyznamny
AS/PS zadna (do 30 mm Hg) mirna (do 60 mm Hg) vyznamna (nad 60 mm Hg)

AS - aortalni stenéza, PS — pulmonalni stenoza
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Tabulka Il
Spektrum primarnich diagnoéz u vySetfenych POE

Diagnoza n %
Defekt atrioventrikularniho septa 78 22,6
Defekt komorového septa 52 15,1
Fallotova tetralogie 32 9,3
Funkéné spolecna komora 30 8,7
Defekt sinového septa 29 8,4
Mitralni sten6za nebo insuficience 23 6,7
Dvojvytokova prava komora 16 4.6
Transpozice velkych arterii 12 3,5
Ebsteinova anomalie trikuspidalni chlopné 11 3,2
Atrézie plicnice s defektem komorového septa 11 3,2
Aortalni insuficience 11 3.2
Korigovana transpozice velkych cév 7 2
Anomalni navrat plicnich zil
(totalni nebo parcialni) 6 1,7
Ostatni 27 7.8
Celkem 345 100
Tabulka Il

Oblast operace u vySetrfenych POE
Hlavni oblast operace n %
Spolec¢né AV usti, mitralni nebo trikuspidalni
chlopen 132 38,3
Vytokovy trakt levé komory 63 18,3
Vytokovy trakt pravé komory 58 16,8
Komorové septum 44 12,8
Totalni kavopulmonalni spojeni u funkéné
spolec¢né komory 23 6,7
Sinové septum, duté a plicni zily 20 5,8
Koronarni arterie 5 1.4
Celkem 345 100

AV - atrioventrikularni

pacienta domu. Dal$i pooperac¢ni vySetfeni, s urce-
nim definitivniho morfologického a funkéniho stavu
po operaci, bylo provedeno nejpozdéji do 30 dnti po
operaci pri pravidelné pooperacni kontrole.

Vysetreni POE bylo provedeno po zastaveni mimo-
télniho obéhu, ale jesté pred jeho odpojenim, a po
stabilizaci hemodynamiky. Monitorovan byl vzdy
srdec¢ni rytmus, kyslikova saturace, centralni zilni
tlak (popf. tlak v levé sini) a systémovy tlak. Vyjimku
tvorili ojedinéli pacienti, u kterych nebylo mozZné
mimotélni obéh zastavit. Neprijatelné vysledky POE
byly konzultovany s chirurgem, ktery nasledné indi-
koval reoperaci. Ve vyjimeénych pripadech, kdy chi-
rurg vycerpal vSechny mozZnosti chirurgické upra-
vy, byla operace ukoncena a pacient ponechan
s vyznamnymi rezidui.

VYSLEDKY

Nejcast€ji vySetreni POE vyzadoval chirurg u déti
s defektem atrioventrikularniho septa (22,6 % vSech
vySetfenych) a komorového septa (15,1 %), Fallotovou
tetralogii (9,3 %) a u pacienta s funkéné spoleénou
komorou (8,7 %), tabulka II.

Z pohledu chirurgického zasahu byl soubor rozdé-
len podle specifické hlavni oblasti zajmu. Nejcastéji
byli vySetreni POE pacienti pri operaci na atrioventri-
kularni (AV) chlopni - mitralni, trikuspidalni ne-
bo spole¢né (38,3 %), vytokovém traktu levé (18,3 %)
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a pravé (16,8 %) komory. Naopak operace na koro-
narnich tepnach byla vzacnou indikaci peroperacni-
ho vySetreni (tabulka III).

Operacni vysledky vsech 345 peroperacné vysetre-
nych pacientt1 byly posouzeny popsanymi semikvan-
titativnimi kritérii. Vyborny operacni vysledek meélo
205 (59 %) pacienttl, uspokojivy vysledek 100 (29 %)
pacientt1, neprijatelny vysledek jsme zjistili u 40
(12 %) operovanych. Vysledky POE jsme srovnali
s vysledky ziskanymi transthorakalnim vysSetfenim
ECHO c¢asné po operaci (tj. do 30. poopera¢niho dne).

Pacienti s vyborngym peroperacnim vysledkem
(n = 205) méli vyborny vysledek i v ¢asném poope-
racnim obdobi ve 170 (83 %) pfipadech, uspokojivy
vysledek ve 34 (17 %) pripadech. Zbyvajici pacient
(0,5 %) musel byt treti den po operaci reoperovan
(obrazek 1).

Vyborny
(n = 205)
Vyborny Uspokojivy Nepfijatelny
n=170 (82,9 %) n=34 (16,6 %) n=1(0,5%)
Reoperace
n=1
Vyborny
n=1

Obr.1 Osud pacientt1 s peropera¢né vybornym echokardio-
grafickym nalezem

Uspokojivy
(n =100)

Vyborny Uspokojivy Nepfijatelny

n=28(8 %) n =87 (87 %) n=5(5 %)

Reoperace

n=>5
Vyborny | |Uspokojivy
n=3 n=2

Obr.2 Osud pacientt1 s peroperaé¢né uspokojivym echokardio-
grafickym nalezem

Z pacientil s uspokojivym peroperacnim vysledikem
(n = 100) byl pooperacné zjisStén u osmi (8 %) vybor-
ny vysledek, uspokojivy ztistal u 87 (87 %) pacientt
a neprijatelny vysledek byl zjistén u péti (5 %) nemoc-
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nych, pro ktery muselo byt vSech pét reoperovano
s vybornym (n = 3) nebo uspokojivym (n = 2) konec-
nym vysledkem (obrdzelk 2).

Neprijatelny peroperacni vysledel byl zjistén u 40
pacientt1, z nichz 33 (83 %) bylo jeSté v téZe dobé re-
operovano. Vyborny nebo uspokojivy ¢asny koneény
pooperacni vysledek mélo 29 (88 % z 33) reoperova-
nych, ¢tyri po reoperaci zemreli. U sedmi zbyvaji-
cich pacienttl nebylo z chirurgického hlediska mozné
okamzité reSeni. P&t z nich zemrelo, dva prezili
s vyznamnymi rezidui a byli pozdé&ji ispésné reopero-
vani (obrazek 3).

Nepfijatelny
n=40
Reoperace Prezivajici Umrti
n =33 (82,5 %) n=2(5%) n=>5 (12,5 %)
Y Y ; Pozdni reoprerace
Vybormy/ 1| °op
uspokojivy n=2
n=29 n=4
o,
(87,9 %) (e )
Vyborny/
uspokojivy
n=2

Obr.3 Osud pacientt1 s peroperac¢né neprijatelnym echokar-
diografickym nalezem

Z celého souboru 2 324 operovanych déti s VSV byl
neprijatelny vysledek prokazan ve 126 (5,4 %) pripa-
dech. Cetnost primarnich neprfijatelnych vysledku
(11,6 %) byla statisticky vyznamneé vyssi (p < 0,001)
u operaci, kdy chirurg vyzadoval vySetreni POE, nezZ
u téch, kde POE nebyla chirurgem vyZadovana (4,3 %),
tabulka IV.

Vadami s nejcastéjsSim neprijatelnym operac¢nim
vysledkem ze vSech operovanych byly Ebsteinova ano-
malie trikuspidalni chlopné v 6 z 15 (40,0 %) pripadu,
anomalie mitralni chlopné (mitralni stenéza, regurgita-
ce nebo kombinovana vada) (5/26, tj. 19,2 %), insu-
ficience aorty (3/20 tj. 15,0 %) a defekt atrioventri-
kularniho septa (18/192, tj. 9,4 %), tabulka V.

Tyto skupiny vad vykazovaly i nejvyssi podil per-
operacné chirurgem vyzadanych vySetfeni ECHO:
u anomalii mitralni chlopné bylo peroperac¢né vyset-
reno 23 z 26 (88,5 %) operovanych déti, u Ebsteino-
vy anomalie trojcipé chlopné 11 z 15 déti (73,3 %),
u insuficience aorty 11 z 20 (55 %) a u defektu atrio-
ventrikularniho septa 78 ze 192 operovanych (40,6 %),
tabulka V.

Ebsteinova anomalie méla 100 % (4/4) neprijatel-
nych vysledkti u pacienti nevysetrenych POE, tedy
vice nez u pacientl1 vySetrenych POE (2/11, 18,2 %,
p=0,011).

Nejvétsi rozdil v pomeéru neprijatelnych vysledkt
mezi vySetfenymi a nevySetfenymi POE byl u defektu
sinového septa (1/4, 25 % vs. 1/320, 0,3 %, p = 0,002),
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Tabulka IV
Neprijatelny operacni vysledek u peropera¢né
echokardiograficky vysSetrenych a nevySetfenych

Operace v mimotélnim obéhu Neprijatelny
vysledek

n n %

Peroperaéné echokardiograficky

nevySetfeni 1979 86 4,3

Peroperacné echokardiograficky

vySetreni 345 40 11,6

Celkem 2 324 126 5,4

p < 0,001

transpozice velkych arterii (3/12, 25 % vs. 3/205,
1,5 %, p = 0,001), korigované transpozice velkych
arterii (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 (kromé korigované transpozice vel-
kych tepen) meéla i nizky podil peroperac¢né vyza-
danych vySetfeni ECHO: defekt sinového septa byl
vySetfen u 4 z 324 pacientu (1,2 %). Nizky podil per-
operacné vysetrenych déti byl zaznamenan u transpo-
zice velkych arterii (12/217, 5,5 %), defekt komorové-
ho septa byl vySetren u 52 z 480 pacientt (10,8 %).

U ostatnich diagnoz uvedenych v tabulce V byla cet-
nost neprijatelnych operacnich vysledkt pod 9 %, vétsi
vyskyt neprijatelnych vysledkt byl u pacientt vySetre-
nych POE, ale rozdil proti nevySetfrenym POE u jednot-
livych diagnoz byl statisticky nevyznamny, dany rela-
tivné malymi poéty pacient( s jednotlivymi diagnézami.

Do kolonky Ostatni v tabulce V jsme zaradili dia-
gnozy zastoupené malym mnozstvim pacientt, u vét-
Siny z nich nebylo vyzadano vySetfeni POE. Jen
v jednom pripadé (u anomalniho odstupu koronarni
arterie z plicnice) byl neprijatelny operacni vysledek
u pacienta vysSetreného POE.

Komplikace peropera¢ni echokardiografie

Béhem vysSetreni doSlo u jednoho pacienta k lehkeé-
mu poranéni jicnu s mirnym Kkrvacenim. Zadnou
vyznamnéjsi komplikaci jsme nezaznamenali. Nemoz-
nost zavedeni jicnové sondy (nejcast€ji pro nizkou
hmotnost pacienta) jako komplikaci neuvadime, stej-
né jako i jini autori.®V

Ekonomicka analyza
Finanéni rozdil mezi chirurgickou revizi béhem jedné
operacni doby a naslednou reoperaci lze vyc¢islit ¢ast-
kou minimalné 184 000 K¢. Vychazime z ceny nové-
ho mimotélniho obéhu podle kalkula¢nich lista
VSeobecné zdravotni pojistovny (49 000 K¢), aneste-
zie (25 000 K¢), chirurgického vykonu (35 000 K¢)
a z ceny v prumeéru o tfi dny prodlouZzeného pobytu na
pooperacni jednotce intezivni péce pred ¢asnou reope-
raci (75 000), véetné materialu bez zapocétu polozek,
jez nelze predem odhadnout - 1éky, konzultace, labo-
ratorni vySetreni. Na druhé strané je cena peroperac-
niho echokardiografického vySetreni (véetné zavedeni
jicnové sondy) podle kalkulaé¢nich listt1 3 114 K¢.

V roce 2003 bylo celkem 339 pacienttl operovano
v mimotélnim obéhu pro vrozenou srde¢ni vadu. U 62
pacienttt bylo vyZadano peroperacni echokardiogra-
fické vySetreni, jez vedlo v Sesti pripadech k chirur-
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Tabulka V
Neprijatelny vysledek operace jednotlivych typta VSV

Vrozena srdec¢ni vada Operace celkem Vysetreni POE NevysSetreni POE Stati-
stika
Neprijatelny Neprijatelny Neprijatelny p
vysledek vysledek vysledek
n n % n % n % n % n %
Ebsteinova anomalie trikuspidalni
chlopné 15 6 40,0 11 73,3 2 18,2 4 26,7 4 100,0 (0,011
Mitralni sten6za a mitralni insuficience 26 5 19,2 23 88,5 4 174 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 atrioventrikularniho septa 192 18 9.4 78 40,6 7 90 114 59,4 11 9,6 NS
Anomalni navrat plicnich zil
(totalni, parcialni) 49 4 8,2 6 12,2 0 0,0 43 87,8 4 9.3 NS
Fallotova tetralogie a dvojvytokova
prava komora 358 29 8,1 48 134 5 104 310 86.6 24 7,7 NS
Aortalni stenéza 124 10 8,1 29 234 4 13,8 95 76,6 6 63 NS
Funkéné spolecna komora 182 14 7,7 32 17,6 5 15,6 150 82,4 9 6,0 NS
Korigovana transpozice velkych arterii 28 2 71 7 25,0 2 28,6 21 75,0 0 0,0 NS
Spolec¢ny arterialni trunkus 59 4 6,8 1 1,7 0O 0,0 58 98,3 4 69 NS
Stenoza plicnice 20 1 50 3 150 1 333 17 85,0 0 0,0 NS
Pulmonalni atrézie 79 3 38 11 13,9 0 0,0 68 86,1 3 44 NS
Koarktace aorty (komplexni) 28 1 34 0 0,0 0 0,0 28 100,0 1 3,6 NS
Transposice velkych arterii 217 6 28 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 14 NS
Defekt sinového septa 324 2 06 4 1,2 1 250 320 98,8 1 03 |0,002
Ostatni 123 9 73 17 13,8 1 59 106 86,2 8 75
Celkem 2324 126 5.4 345 14,8 40 11,6 1979 85,2 86 4,3

gické revizi v téze operacni dobé, ve zbyvajicich
227 pripadech bez POE bylo reoperovano ¢i zemrelo
dalSich 11 déti (celkem 17 z 339 déti).

Celkové naklady 62 provedenych POE byly: 62 x
3 114 = 193 068 K¢, naopak cena za Sest (neuskutec-
nénych) reoperaci je: 6 x 184 000 K¢ = 1 104 000 Kc¢.
Vypoctena uspora za rok 2003 je tedy 910 932 Keé.

Pokud bychom provadéli POE u vSech 339 opero-
vanych, byla by cena za peroperacni echokardiogra-
fické vySetreni: 339 x 3 114 = 1 055 646 K¢. Pritom by
soucasné kalkulovana uspora vSech 17 peroperacné
vySetrenych a doporucenych k reoperaci v téZe dobé
dosahla 3 128 000 K¢ (17 x 184 000 K¢). Celkova
uspora by pak dosahla hodnoty 2 072 354 Ké/rok.

DISKUSE

»~Pre-bypass* peroperaéni echokardiografické
vySetfeni

Peroperac¢ni echokardiografické vySetfeni je presnou
diagnostickou metodou umoznujici velmi spolehliveé
zhodnotit morfologii a funkci srdce. POE pred za-
hajenim mimotélniho obéhu (,pre-bypass®) byla
v nasem souboru provedena pouze v péti pripadech
(0,2 %) k upresnéni diagnoézy pro optimalni vedeni
operace. U naSich étyr pacientt byla indikaci nejisto-
ta z predoperacniho vySetfeni o poctu a lokalizaci
komorovych defekta (bud jako zakladni diagnozy
nebo jako soucast komplexnéjsi vady). Pomoci POE
byl nasledné u vsech c¢tyr prokazan mnohocetny
komorovy defekt. U patého pacienta s defektem sino-
vého septa a s nejistotou o misté viasténi plicnich zil
byl peropera¢né prokazan parcialni anomalni navrat
plicnich zil do horni duté zily. V tomto pripadé je vSak
otazkou, zda je vySetfeni POE indikovano; detailni
informaci o poc¢tu a lokalizaci anomalné usticich plic-
nich zil 1ze zjistit pfimou peroperacni vizualizaci.
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Do diagnostického prinosu ,pre-bypass” POE byly
zpocatku vkladany velké nadéje.® 111617 Zyysuyjici se
kvalita standardniho predopera¢niho transthorakal-
niho vySetfeni omezila ,pre-bypass” POE na vyuziti
v ojedinélych specialnich indikacich.!!2:18 Doporu-
cujeme ji provadét predevsim k detailnimu ozrejméni
poctu a polohy mnohocetnych nebo atypickych defelk-
tit komorového septa pred jejich planovanym chirur-
gickym uzaveérem. PredevSim defekty v hrotové oblas-
ti mohou byt z transthorakalniho pristupu obtiZzné
hodnotitelné a jejich velikost mtiZe byt podcenéna.

,Post-bypass“ peropera¢ni echokardiografické
vySetfeni

Prinos POE byl dokumentovan v nékolika publikova-
nych studiich. U 1 002 konsekutivnhé vySetrenych
déti vysetreni POE vyznamné ovlivnilo vysledek ope-
race v 5,6 % se statististicky vyznamnym rozdilem
(p < 0,033) mezi primooperacemi (4,8 %) a reoperace-
mi (6,5 %).®

V nasi studii jsme neprijatelny vysledek zjistili
u 11,6 % peroperacné vysSetfenych, na druhé strané
mélo ale neprijatelny vysledek pouze 4,3 % operova-
nych, nevysSetrenych POE. Tato ¢isla dokumentuji
potrebu pouzit POE v pripadech, kdy sam chirurg ma
na vyznamné pooperacni reziduum podezreni.

Prace z Duke University!”? vykazuje u pfiznivych
nalezd POE 4% chirurgickou mortalitu, u vyznam-
nych nalezti POE dosahla chirurgicka amrtnost 33 %.
U skupiny nalezti POE s vybornym nebo uspokojivym
vysledkem bylo nasledné reoperovano 7 z 81 (9 %)
pacientl1, u skupiny s neuspokojivym vysledkem POE
bylo reoperovano 11 z 28 (40 %) pacienti. V pozd¢jsi
prospektivni studii ze stejného pracovisté!® je jako
vysledek vétsich chirurgickych zkuSenosti dokumen-
tovano pouze 2,6 % reoperaci u vybornych a uspoko-
jivych nalezta POE, zatimco u neuspokojivych nalezt
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dosahuje pocet reoperaci 1/3. V nasem souboru byl
u skupiny s vybornym a uspokojivym nalezem POE
nasledné prokazan vyznamny rezidualni nalez vyza-
dujici ¢asnou reintervenci pouze u 6 pacientt (2 %).
Naopak 29 déti ze 40 (72,5 %) s neprijatelnym nale-
zem POE bylo reoperovano, pro ostatni se ani po
vySetfeni POE nenaSlo dalsi chirurgické reSeni. Ve
skupiné 1 984 déti nevysSetrenych POE bylo nasledné
provedeno 86 (4,3 %) casnych reoperaci.

Prinos POE byl v naSem souboru prokazan prede-
vSim u operaci na atrioventrikularnich chlopnich
(defekt atrioventrikularniho septa, Ebsteinova ano-
malie trojcipé chlopné, mitralni prolaps a rozstép)©-19
a aortalni chlopni (aortalni insuficience). Opera¢nim
reSenim u malych déti je plastika chlopni, po které
byva ¢astym rezidualnim nalezem jejich insuficience.
Alternativou k plastice atrioventrikularnich chlopni
je jejich nahrada, u aortalni insuficience popr. Ros-
sova operace. V nizkém véku je takové reSeni hranic-
ni nebo zcela nevhodné. VySetreni POE umozZnuje
zhodnotit, je-li rezidualni nalez akceptovatelny, coz
dovoli definitivni reSeni posunout do vyssiho véku.
Zamezi se tak opakovné zatézi vyménami bioprotéz
nebo mechanickych nahrad.

Strategie peropera¢niho echokardiografického
vySetfeni u déti

Mnoho literarnich diskusi je vénovano indikacim
~post-bypass“ vySetfeni POE. Rada prevazné americ-
kych pracovist provadi POE rutinné u vSech operova-
nych pacienti. Evropska pracovisté, ale i Spickové
pracovisté v Torontu,? se vzhledem k riziktim vyset-
reni priklanéji k provadéni POE na zadost chirurga.
Ackoli v nasem souboru doslo pouze v jediném pripa-
dé k erozi jicnu s naslednym krvacenim, fada jinych
autortt uvadi komplikace vaznéjsi, nejcastéji utlak
dychacich cest, laceraci a perforaci jicnu.?!¥ Sheil
uvadi v detailni analyze komplikaci u 200 operova-
nych déti a déti vySetrenych POE celkem 21 (10,5 %)
komplikaci, z toho v 6 (3 %) pfipadech vyznamny
utlak trachey.®V K poranéni jicnu mutize dojit i pri
ponechani zavedené jicnové sondy béhem operace se
soucasnym chlazenim pacienta.

Vyhoda POE provadéného konsekutivné (za ce-
nu mirného rizika metody a bezprostredniho zvysSeni
nakladu) spociva predevSim v hodnoceni méné
vyznamnych operacnich rezidui s nasledné doporu-
¢enou ,preventivni® chirurgickou upravou, na druhé
strané vétsina vySetreni u nekomplikovanych operaci
nebude mit pfinos zadny® a riziko a naklady metody
pak prevazuji.

NasSe studie rozdélila pacienty na trfi skupiny dia-
gnoéz. V prvni skupiné jsou Ebsteinova anomalie
trikuspidalni chlopné, vady na mitralni chlopni (mi-
tralni stenéza, mitralni insuficience), aortalni insufici-
ence a defekt atrioventrikularniho septa. Jde o vady
s nejvyssi cetnosti neprijatelnych operac¢nich vysledku.
Nejcastéji u nich bylo vyzadano vysetreni POE, presto
je u nich (zejména u Ebsteinovy anomalie) vysoké pro-
cento neprijatelnych vysledkti, a to i u pacient1 nevy-
Setfenych POE. Do této skupiny bychom méli jesté
zaradit komplikované, nejcastéji mnohocetné komoro-
vé defekty, u nichz lze vysledek operace bez perope-
racniho vySetfeni téZko odhadnout. VSichni pacienti
s témito diagnoézami by méli byt vySetreni POE.

60 Gilik J a spol. Peroperaéni echokardiografie u déti

Naopak operace jednoduchého defektu sinového
a komorového septa, transpozice velkych arterii, kori-
gované transpozice velkych arterii, ale i izolovana
nekomplikovana chlopenni nahrada (aortalni, mitral-
ni), jsou k POE indikovany jen ojedinéle — v pripadech
pochybnosti o vysledku operace.

U treti skupiny, zahrnujici zejména Fallotovu te-
tralogii, funkéné spole¢nou komoru, stenézu aorty
a stenozu plicnice, se priklanime k vySetreni POE na
zadost chirurga, které by meélo byt provedeno pri
jakékoliv chirurgové nejistote.

Interpretace peropera¢nich nalezu

Pro spravné posouzeni nalezti POE je nutné provadét
jejich hodnoceni béhem stabilni hemodynamiky po
odpojeni mimotélniho obéhu. Hemodynamicka nesta-
bilita (poruchy rytmu, zmény periferni a plicni rezi-
stence a tlaku, sniZzeny vydej nebo naopak hyperki-
neticka cirkulace v dusledku podavani katecholami-
nu a vazodilatancii) mtize ovlivnit zejména stupen
regurgitace atrioventrikularnich chlopni (v pozitivnim
i negativnim smyslu) a gradienty ve vytokovém trak-
tu levé ¢i pravé komory.® Pfed hodnocenim nalezti
POE proto standardné kontrolujeme systémovy tlak,
plnici tlaky, kyslikovou saturaci a srde¢ni rytmus.

Ekonomicky pfinos peropera¢ni echokardiografie
Provedena analyza pro rok 2003 prokazuje vyznamnou
finaéni tsporu u vySetfeni POE vyzadanych chirurgem,
tedy zptisobem, jak ho provadime na naSem pracovisti.
K vyznamné uspore finan¢nich prostiredki by doslo
i v pripadé, Ze by byli peroperacné vySetreni vsSichni
pacienti. Podobnou analyzu provedl Randolph® s vys-
ledkem ekonomické vyhodnosti rutinniho vySetreni
POE, je-li reoperovano alesponn 5 % pacienti1 v téZe
operacni dobé.

ZAVERY

1. Predoperacni (,pre-bypass”) vySetreni v soucas-
nosti doporucujeme jen ojedinéle k ozrejméni poctu
a velikosti vicecetnych defektn komorového septa,
u starSich déti k detailnimu zobrazeni plicnich zil
a pripadné k podrobnému vySetreni atrioventrikular-
nich chlopni pred jejich plastikou.

2. Po zastaveni mimotélniho obéhu (,post-bypass®)
POE umoznuje spolehlivé hodnotit pooperaéni morfo-
logicka a funkéni rezidua. Interpretace funkénich
nalezl1 je zavisla na hemodynamické stabilité pacienta.

3. POE je indikovana u vSech pacientt, kde chirurg
provadi plastiku atrioventrikularnich chlopni (Ebstei-
nova anomalie trojcipé chlopné, rozstép a prolaps mit-
ralni chlopné, vrozena mitralni stenédza, defekt AV
septa) a u pacientti indikovanych k plastice aortalni
chlopné. Vzhledem k moznym komplikacim by méla
byt POE provadéna v ostatnich pripadech ,na zadost
chirurga® pri podezreni na chirurgické reziduum nebo
ke zhodnoceni funkce myokardu a celkové pooperac-
ni hemodynamiky. Vady, jako jsou defekt sinové-
ho septa secundum, jednoduchy komorovy defekt,
izolovana transpozice velkych tepen, vyzaduji POE jen
ojedinéle.

4. POE prinesla finanéni tisporu v rezimu provadeé-
ni POE ,na vyzadani chirurgem®, ale pokud bychom
provadéli POE u vsech operovanych, kalkulovana

Cor Vasa 2006;48(2):55-61



finanéni uspora by byla jesté vyssi. To umoznuje zvo-
lit strategii vySetfeni POE jen z hlediska prinosu pro
pacienta, bez vedlejsSich ekonomickych tlaku.
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