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Autori popisuju pripad 61-ro¢ného polymorbidneho muZza, ktory bol prijaty na kardiochirurgické oddelenie za ticelom pla-
novanej revaskulariza¢nej liecby pre postihnutie viacerych koronarnych ciev. Vo véasnom pooperac¢nom obdobi registruje-
me u pacienta periopera¢ny infarkt myokardu. Stabilizacia stavu si vyziadala masivnu medikamentéznu liecbu a mecha-
nickd podporu srdca. Po extubacii sa stav dalej komplikuje dysféniou a dysfagiou. Vzhladom na progresiu tychto tazkosti
sme zahdjili rozsiahlu diferencidlnu diagnostiku (RTG hrudnika, otorinolaryngologické vySetrenie, gastroskopia, fibrobron-
choskopia a neurologické vySetrenie). AZ prevedené CT vySetrenia mozgu vizualizuje malaticky areal v povodi arteria cerebri
posterior vpravo v oblasti mozgového kmena, ¢o vysvetluje dysfagické tazkosti v ramci pseudobulbarneho syndrému.
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The authors describe the case of a 61-year-old man with several diseases, admitted to a department of cardiac surgery
to undergo elective revascularization for multiple-vessel disease. In the early postoperative period, the patient was shown
to have suffered a perioperative myocardial infarction. Massive pharmacotherapy and mechanical cardiac support were
required to stabilize the patient’s condition. After extubation, the patient’s state was again complicated by dysphonia and
dysphagia. Given the progression of these conditions, we started an extensive differential diagnosis process (chest x-ray,
examination of the ear, nose and neck, gastroscopy, fibrobronchoscopy, and neurological assessment). It was not until brain
CT had been performed that an area of malacia, supplied by the posterior cerebral artery in the right-side brain stem
region was identified, explaining the difficulty swallowing as part of the pseudobulbar syndrome.
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Neurologické a neuropsychické poruchy zostavaju aj
v sucasnosti hlavnou nekardialnou pri¢inou poope-
racnej morbidity a mortality kardiochirurgickych pa-
cientov.®) Incidencia neurologického deficitu (ND) po
kardiochirurgickych operaciach predstavuje 1 aZ 6 %.
Incidencia kognitivnej mozgovej dysfunkcie sa po-
hybuje od 20-50 %, pricom kognitivhu alteraciu
pretrvavajucu viac ako Sest mesiacov evidujeme
u 19-57 % pripadov.®® Mortalita kardiochirurgic-
kych pacientov s poopera¢nym vyskytom neurologic-
kej dysfunkcie predstavuje 35 % v porovnani s 4 %
pacientami bez neurologického deficitu. Vyznamnym
predispoziénym faktorom je vek pacientov, diabetes
mellitus, hypertenzia s predoperac¢nym systolickym
krvnym tlakom nad 180 mm Hg, aterosklerotické
postihnutie aorty, pouZitie intraaortalnej baloniko-
vej kontrapulzacie a mimotelového obehu.® Etio-
logickym mechanizmom portich centralneho nervo-
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vého systému kardiochirurgickych pacientov su:
mikroembolizacia, makroembolizacia a poruchy prie-
toku krvi (tabulka I).® Mikroembolizacia je pova-
Zovana za hlavnu pri¢inu poopera¢nych neurologic-
kych komplikacii.

POPIS PRIPADU

61-ro¢ny diabetik, hypertonik po anteroseptalnom
non-STEMI (ST - elevation myocardial infarction), opa-
kovanych Tavostrannych kardidlnych dekompenza-
ciach, so zavaznou systolickou dysfunkciou, bol pri-
jaty za ucelom kardiochirurgickej revaskularizacie
pre koronarograficky nalez trojcievneho koronarne-
ho postihnutia. Treti den po prijati bol realizovany
trojndsobny koronarny bypass — CABG (coronary
artery bypass graft) v ECC (extracorporeal circulation;
LIMA /left internal mammary artery/ na RIA /ramus
interventricularis anterior/, VSM /vena saphena
magna/ na RM1 /ramus marginalis 1/ a RIP /ramus
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Tabulka |
Etiolégia vzniku neurologického deficitu
a neuropsychickych komplikacii

Makroembolizacia
Vzduch zo srdca alebo otvorenej aorty
Kalciové depozity z aorty, aortalnej a mitralnej chlopne
Koagula z Tavej predsiene a komory

Mikroembolizacia
Tuk, bunkové agregaty*, castice kostnej drene, tilomky
kostného vosku z koronarneho sania

Ciastocky silikonového alebo PVC materialu z hadic
bypassovej pumpy
Ateroembolizacny material z ascendentnej aorty

*Po prvom kontakte krvi s cudzim povrchom dochadza
k absorpcii plazmatickych bielkovin k cudziemu povrchu
a k ich denaturacii. Denaturované bielkoviny maju tendenciu
adherovat k bunkovej membrane erytrocytov a zvySuju tak
ich tendenciu k zhlukovaniu a tvorbe mikroagregatov spoloc¢-
ne s aktivovanymi leukocytmi a trombocytmi.®

interventricularis posterior/). Mimotelovy obeh trval
65 minut, klem 41 minat a reperfliizia 24 minuat. Na
pooperacnom EKG boli registrované vyvojové zmeny
v oblasti bo¢nej steny s korelatom elevacie kardioSpe-
cifickych enzymov, ¢o sved¢i pre perioperac¢ny infarkt
myokardu (IM) v danej oblasti. Pre syndrém nizkeho
srdcového vydaja s tlakovou instabilitou bola nut-
na prolongovana inotropna a vazopresoricka podpora
s potrebou intraaortalnej balonikovej kontrapulzacie
(4 dni). Pre opakované paroxyzmy atridlnej fibrilacie
boli realizované elektrické kardioverzie. Trvalé udrZa-
nie instabilného sinusového rytmu bolo limitované
dilataciou Iavej predsiene, preto sme zacali kordaroni-
zaciu chorého v nasycovacich davkach. Oliguria so
sklonom k hyperkalémii v teréne aktitneho renalneho
zlyhania si vyZiadala u pacienta patkrat elimina¢nu
liecbu CVVH (continuous veno venous hemofiltration).
Glykémia bola kontrolovana kontinualnym inzulinom
s postupnym prechodom na intenzifikovany inzuli-
novy rezim. Laboratérne registrovany sekundarny
anemicky syndrém a trombocytopénia si vyZiadali
opakované krvné prevody a podanie antitrombinu III.
Pacient bol extubovany 6. poopera¢ny den.

V klinickom obraze od 7. poopera¢ného dna (pre-
klad z oddelenia anestézie a intenzivnej mediciny na
jednotku intenzivnej starostlivosti kardiochirurgické-
ho oddelenia) dominovala dysfénia, dysfagia a kasel
pri prehitani tekutin. Dochédza k rozvoju aspiracnej
bronchopneumonie vpravo so zaistenim parenteral-
neho antibiotického krytia, kombinéciou cefopera-
z6on/sulbaktam + amikacin, podla citlivosti a v redu-
kovanych davkach s ohladom na alterované renalne
funkcie. Otorinolaryngolég nezistil pri¢inu dysfagic-
kych tazkosti. Indikované bolo preto bronchoskopic-
ké, nasledne i ezofagoskopické vySetrenie i vySetrenie
hltacieho aktu, ktoré vSak suponovanu pritomnost
tracheoezofagedlnej fistuly nepotvrdzuju. Az CT vy-
Setrenie mozgu vizualizovalo malaticku oblast vpravo
v povodi arteria cerebri posterior. VIavo v prednej ¢as-
ti capsula interna a vlavo v trovni klenby postranne;j
komory boli pritomné diskrétne postischemické loZis-
ka. Dokumentované boli rozsirené subarachnoidalne
priestory so znamkami diftiznej kortikalnej atrofie
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a aterosklerotické zmeny intrakranialneho rieciska.
Neurolég konStatoval pseudobulbarny syndrém.

KedZe vySetrenie hltacieho aktu potvrdilo okamzité
zatekanie kontrastu do dychacich ciest, k vyZive pa-
cienta bola pouZita nazogastricka sonda.

V liecbe boli nadalej ponechané neurometabolika
v kombindcii s polyvitaminami skupiny B. Nasledne
sme pacienta preloZili na spadové interné oddelenie,
kde mu bola nazogastricka sonda s odstupom 14 dni
dvakrat vymenena. Pred prepustenim pacienta do
domaceho oS8etrenia bolo nutné pristapit k zavede-
niu brusnej sondy. K tprave neurologického deficitu
s obnovenim hltacieho aktu doSlo u nasho pacienta
az v priebehu dalSich Styroch mesiacov, kedy mu bo-
la zruSena vyZiva perkutannou gastrostémiou.

DISKUSIA

Neurologické komplikacie postihuju 3,1 % kardio-
chirurgickych pacientov.® Verifikovatelné su CT vy-
Setrenim mozgu a vyZaduju si neurometabolicku,
vazodilata¢nu a reologicku terapiu; vzacnejSie korti-
koidnu a antiedémovu liecbu. NajzavaznejSou neuro-
logickou komplikaciou je ischemicka cievnha mozgova
prihoda (CMP), ktord méze postihovat 1-5 % chorych.
Priblizne 70 % tychto portich vznika v priebehu ope-
racie, zvySnych 30 % pooperacne. U vacésSiny chorych
pozorujeme urcity stupen reverzibility neurologického
postihnutia s odoznenim v priebehu dvoch tyzdriov az
dvoch mesiacov od operacie.) Z dlhodobého hladiska
je ich prognéza priaznivda, vynimkou su stavy s peri-
operac¢nym diftiznym mozgovym poSkodenim.

Rizikovym faktorom vzniku neurologickych kompli-
kacii je typ kardiochirurgickej intervencie.® Vyssie
riziko predstavuju operacie na otvorenom srdci, kom-
binované vykony s nahradou chlopni (kalciové depozi-
ty z aortalnej a mitralnej chlopne). DéleZity je aj pocet
stenézou postihnutych koronarnych ciev a s tym suvi-
siaca potreba pouZit mimotelovy obeh. Rizikové je
aterosklerotické postihnutie aorty s jej perioperacnou
manipulaciou (kanylacia, klem). V pooperacnom obdo-
bi je vyznamnym predispozicnym faktorom vznik
infarktu myokardu s néslednou potrebou inotropne;j,
resp. mechanickej podpory srdca trvajucej viac ako
24 hodin.®?” Nutnost véasnej revizie pre krvacanie
ohrozuje pacienta anémiou a hypotenziou. Rizikova
sa javi prolongovana intubacia s ventilacnou podpo-
rou presahujucou pat dni.”® Pooperacne registrovana
atridlna fibrildcia a nepretrvavajuca komorova tachy-
kardia vedu k tvorbe mikrotrombov. Diabetes mellitus
ohrozuje pacienta negativnym ucinkom hypergly-
kémie, pricom zaujimavosfou zostava fakt, Ze stavy
hypoglykémie nemaju vplyv na kognitivny deficit.”-?

Vznik pseudobulbarnej paralyzy s CT-korelatom
ischémie v teritoriu arteria cerebri posterior bola
u nasho pacienta doésledkom kumulacie hned nie-
kolkych predispozi¢nych faktorov. Vek nad 60 rokov,
realizacia troch bypassov za pouZitia pumpy v teré-
ne aterosklerotického postihnutia aorty, vznik perio-
peracného infarktu myokardu, masivna inotropna
a vazopresoricka podpora s nutnostou intraaortalnej
balénkovej kontrapulzacie po dobu Styroch dni, pro-
longovana ventilacna podpora trvajuca Sest dni, opa-
kované paroxyzmy atridlnej fibrilacie, stavy hypergly-
kémie, anemizacia a potreba hemodialyzy.
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V ramci diferencialnej diagnézy deglutina¢nych
obtiaZi dominovalo podozrenie na vznik dekubitalnej
tracheoezofagedlnej fistuly v suvislosti so Sest dni
trvajucou riadenou ventilaciou a opakovanym preve-
denim transezofagedlneho vySetrenia ECHO. Dys-
fonia vyvolavala podozrenie na dysfunkciu hlasiviek,
ktora je Casto asociovana s dysfagiou a aspira¢nou
pneumoéniou.!® Neefektivny kasSel a chrapot nas
viedli k tivahe o poSkodeni nervus reccurens laryn-
gis v suvislosti s prolongovanou intubaciou. V tivahe
bolo posSkodenie lavého nervus reccurens laryn-
gis a nervus phrenicus aj v suvislosti s hypoxiou
v dosledku disekcie mammarnej artérie a ligacie peri-
kardiofrenickej artérie.*?

ZAVER

Touto kazuistikou poukazujeme na raritnt neurologic-
ka komplikaciu po kardiochirurgickej intervencii,
ktorti orientac¢nym neurologickym vySetrenim nebolo
mozné diagnostikovaf, nakolko pacient nevykazoval
znamky lateralizacie. Diferencidlna diagnostika deglu-
tina¢nych problémov si v tomto pripade vyZiadala mul-
tiodborovy pristup. Centralnu pri¢inu dysfagie a dys-
fonie potvrdilo aZ uskuto¢nenie CT vySetrenia mozgu.
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