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Kdyz se rekne vrozena srde¢ni vada, mnohym z nas vytane
na mysli defekt sinového septa, defekt komorového septa
nebo Fallotova tetralogie. Existenci slozitéjsich vad si ¢asto
nepfipoustime, protoze jsme si zvykli pfijimat nazor, ze
vrozené srde¢ni vady predstavuji problematiku détského
veku. Situace je ale mnohem komplikovanéjsi. Stale Castéji
se setkavame s pacienty s komplexni vrozenou srde¢ni
vadou i v kardiologickych ambulancich pro dospélé, pak
mohou nastat zdsadni problémy tykajici se optimalniho
vySetfeni i dalSiho postupu, zvldsté pfi vyznamnych rezi-
dudlnich nalezech nebo pii nutnosti 1é¢by jinak béznych
onemocnéni kardiovaskuldrniho aparatu. Pacient s vroze-
nou srde¢ni vadou je stale ¢asto povazovan za pacienta ji-
ného a zvlastniho, ktery se v mnoha smérech vymyka
béznym kritériim pacientd, ktefi prichdzeji na vySetfeni
ke kardiologovi pro dospélé. Dospélych pacienti s vrozenou
srde¢ni vadou ale bude stale pribyvat tim, Ze se zlepsuje
péce o déti se srde¢ni vadou.

Vrozené srdecni vady patfi k nejcastéjsim vrozenym
vyvojovym vadam a postihuji priblizné Sest z 1 000 zivée
narozenych novorozenctl. Srde¢ni vady jsou velice variabil-
ni a mohou postihovat vSechny srde¢ni oddily; ¢asto jsou
jednotlivé srde¢ni struktury postizeny v rtiznych kombina-
cich. Projevuje se to pak specifickymi zménami hemo-
dynamiky, coz se promita do klinického obrazu kazdého
pacienta. Do 40. let minulého stoleti téméf vSichni pacien-
ti s vrozenou srde¢ni vadou zemfeli bez operace. Prvni
operaci vrozené srde¢ni vady provedl v roce 1938 R. Gross,
ktery podvazal otevienou tepennou ducej u sedmileté
divky."!) Poté nasledovaly operace koarktace aorty a palia-
tivni spojkové operace u cyanotickych vad spojenych
s chudym plicnim priatokem. Az zavedeni mimotélniho
obéhu (J. Gibbon) do klinické praxe umoznilo zasadni
prelom v lé¢bé vrozenych srdec¢nich vad. Uzavér defektu
sinového septa, uzavér defektu komorového septa, korekce

pulmonalni stendzy a Fallotovy tetralogie se jiz v 60. letech
staly na nékterych pracovistich rutinnimi operacemi.
Vzhledem k vysokému opera¢nimu riziku u kojencii a ma-
lych déti byla vétsina operaci provadéna pozdéji, z dnesni-
ho pohledu prili§ pozdé. Vysetfovaci metody, opera¢ni
technika a taktika, technika mimotélniho obéhu i poope-
ra¢ni péce se viak stale zdokonalovaly a rostouci zkusenos-
ti umoznily postupné fesit i velice slozité vady. V 60.
a 70. letech minulého stoleti vyrazné prispéli k rozvoji
chirurgické 1é¢by vrozenych srde¢nich vad J. Kirklin a B.
Barratt-Boyes.® Kirklin propracoval otdzku operaci v mi-
motélnim obéhu a Barratt-Boyes se zabyval predevsim
vyuzitim zastavy obéhu v hluboké hypotermii ke korekci
slozitych vrozenych srde¢nich vad u novorozenct a kojen-
cli. V 70. a 80. letech se stal vyraznou osobnosti détské
kardiochirurgie A. Castaneda v Bostonu, ktery se zaméril
na detailni propracovani operaci i pooperaéni péée u slo-
zitych vrozenych srde¢nich vad u novorozencii.® V Evropé
se v tomto sméru prosadil zvlasté C. Planché. Nasledujici
generace pak cerpala hlavné ze zku$enosti z bostonské
a parizské skoly, které nabizely nejlépe propracované pro-
tokoly, které bylo mozno tspésné aplikovat na jinych pra-
covistich. Z evropskych center je nutné vzpomenout také
na Thoracic Unit v Great Ormond Street Hospital v Lon-
dyné, kterou prechodné vedl J. Stark. Ten vyznamné prispél
k rozvoji kardiochirurgie vrozenych srde¢nich vad v Ces-
koslovensku, kdyz umoznil trénink mladym kardiochirur-
gim z Détského kardiocentra Fakultni nemocnice v Moto-
le na svém pracovisti. V Détském kardiocentru, o jehoz
zalozeni se zaslouzili zvlasté M. Samdanek a B. Hudin, byl
postupné vyskolen tym kardiochirurgt a kardiologi, kteri
zajistuji komplexni péci pacientlim s vrozenou srde¢ni
vadou ve véku od narozeni do dospélosti. Postupné se
podatilo zavést vsechny kardiochirurgické operace s mi-
mofadné dobrymi vysledky, kdyz opera¢ni mortalita klesla
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pod 2 % a v priibéhu poslednich deseti let se udrzuje trva-
le kolem 1 %.®

K nejdtlezitéjsim faktorim, které zasadné ovlivnily
vysledky operaci vrozenych srde¢nich vad jisté patii rozvoj
echokardiografickych metod, které umoznily dokonalé
anatomické a hemodynamické vySetfeni a pfipravu pacien-
ta k operaci bez zatézujicich invazivnich vykont. Prenatal-
ni echokardiografické vysetfeni prokaze vrozenou srde¢ni
vadu jiz po 20. tydnu téhotenstvi, a tim se vytvori podmin-
ky pro optimalni napldnovani 1é¢by novorozence hned
po porodu. To je zejména dilezité u ditéte s kritickou
srde¢ni vadou. Sedmdesat procent pacientii je dnes opero-
vano jen na zdkladé echokardiografického vysetfeni. Velice
dulezité je také propracovani metod poopera¢niho trans-
esofagedlniho vySetreni u kojencti a malych déti s vrozenou
srde¢ni vadou, které umoznuje posoudit bezprostiedni
vysledek chirurgického vykonu jesté na opera¢nim sale
a v¢as odhalit piipadné rezidualni nalezy. Trojrozmérné
ECHO, CT-angio s trojrozmérnou rekonstrukci a magne-
tickd rezonance, i dalsi nové metody detailné zobrazuji
nékteré srde¢ni struktury, které nejsou dvojrozmérnym
echokardiografickym vySetfenim dobfe hodnotitelné,
zvlasté aortalntho oblouku a plicnich vétvi.

Zavedeni kardiologickych intervenci, zvlasté balonkové
atrioseptostomie u transpozice velkych arterii, valvuloplas-
tiky aortalni chlopné, uzavéru tepenné duceje a uzavéru
defektu sinového septa v mnoha smérech ovlivnilo vyvoj
kardiochirurgie. Septostomie umoznila odlozit anatomickou
korekei transpozice do 5.-7. dne, kdy jsou zpravidla lepsi
podminky pro provedeni slozitych kardiochirurgickych
vykont. Ostatni intervenéni vykony jsou v$ak do zna¢né
miry konkuren¢ni ve vztahu ke kardiochirurgii a zatim neni
prokazano, zda jsou z dlouhodobého hlediska vyhodnéjsi.

Dalsi oblasti, ktera prevratnym zptisobem zlepsila pod-
minky pro Gspésné provedeni nejslozitéjsich kardiochirur-
gickych vykonti u novorozenct a kojenct, byly miniaturi-
zace mimotélniho obéhu, koloidni napln pristroje, mem-
branové oxygenatory, heparinizované okruhy, centrifugalni
pumpy a zdokonaleni kardioplegickych roztokt k ochrané
myokardu. V soucasné dobé se na mnoha pracovistich
zavadi krevni kardioplegie, tfebaze jeji prednosti u déti
zatim nebyly prokazany. Z dal$ich metod, souvisejicich
s mimotélnim obéhem, se vSak velice osvédc¢ila ultrafiltrace
(klasicka nebo modifikovand), kterd umoznuje rychle
zbavit pacienta po operaci v mimotélnim obéhu prebytecné
vody a nékterych $kodlivych latek (napf. cytokintl), a tim
prispét k rychlejsimu zotaveni srdce, plic, ledvin i dalsich
organtl. Bezpe¢nost vykonti v mimotélnim obéhu u novo-
rozenct zvysuje také kontinualni monitorovani acidobazic-
ké rovnovéhy a monitorovani saturace tkani pomoci pti-
stroje Invos. To je zvlasté dtlezité pti vykonech na aortalnim
oblouku, které dnes provadime s vyuzitim metody izolova-
né perfuze hlavy.® Pro pooperac¢ni péci je zvlasté prinosné
propracovani exaktni 1écby obéhového selhani kombinaci
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katecholamint, blokatort fosfodiesterazy, vasodilatancii
a diuretik. Mimoradny vyznam mélo také zavedeni terapie
plicni hypertenzni krize inhalaci NO a farmakologicka
a stimulac¢ni 1é¢ba arytmii, které patfi k nejobavanéjsim
poopera¢nim komplikacim u novorozenct a kojenct.
V ¢asném poopera¢nim obdobi se osvédcilo sledovani
srde¢niho vydeje pristrojem Picco, ktery je pouzitelny
i v novorozeneckém véku.

U pacientt se zndmkami nizkého srde¢niho vydeje pti
vysoké inotropni podporfe nebo pii velkych krevnich
ztratach je vSak u novorozencti zapotiebi pfechodné pone-
chat otevieny hrudnik. Tento jednoduchy zasah snizuje
nitrohrudni tlak, snizuje afterload a zlepsuje prokrveni
myokardu, ale predevsim zlep$uje srde¢ni vydej. Snizeni
nitrohrudniho tlaku zlepsuje i prttok krve plicemi a pro-
krveni ostatnich organti véetné ledvin. Dekomprese bfisni
dutiny zavedenim katetru pro peritonealni dialyzu zlepsu-
je dale prutok krve splanchnickou oblasti, zlepsuje funkci
ledvin, jater i gastrointestinalniho traktu. Uvedenymi
opatfenimi je mozné vyznamné snizit mortalitu a morbi-
ditu i u novorozencti po mimoradné slozitych a dlouhych
operacich, jako je primarni korekce transpozice velkych
arterii s defektem komorového septa, spole¢ny arteridlni
trunkus s interrupci aortalniho oblouku nebo Norwoodova
operace u syndromu hypoplastického levého srdce. Ope-
ra¢ni mortalita je dnes u novorozeneckych operaci 5 %
a pouze u Norwoodovy operace je kolem 20 %. U starsich
déti je mortalita < 1 %.

Ro¢né se v Ceské republice rodi asi 600 déti s vrozenou
srde¢ni vadou, z nichz se dnes 550 dozije dospélosti. Né-
ktefi z téchto pacientti prodélali v détstvi mimorddné slo-
zité operace (korekce s pouzitim konduitu s chlopni, total-
ni kavopulmonalni spojeni u vad s funkéné jedinou komo-
rou, Mustardovu operaci transpozice velkych arterif). Nékdy
prodélali vice operaci, nékteti z nich maji zdvazné zmény
na chlopnich nebo rezidualni septélni defekty a vyzaduji
dalsi intervenci kardiologickou nebo chirurgickou, zavede-
ni stentu, nahradu chlopné, vyménu konduitu nebo nasiti
$irsi cévni protézy mezi dolni dutou zilu a plicnici u pa-
cienta po totalnim kavopulmondlnim spojeni v détstvi.
I na zvladnuti téchto problémt se musime pripravit rozsi-
fenim a prohloubenim nasich znalosti i v tak slozité pro-
blematice, jakou bezesporu vrozené srde¢ni vady a moz-
nosti jejich chirurgického feseni jsou.
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