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JAn old friend is still at work”

Brnénska kardiochirurgie je pracovi$tém s velkymi zkugenostmi
v oblasti chirurgie chlopni. Proslo jim tisice pacientu, ktefi se
podrobili vykonu na srde¢ni chlopni s dobrym vysledkem
veetné téch nemocnych, ktefi prisli ve velmi pokroc¢ilém stadiu
srde¢niho onemocnéni, a operace jim prodlouzila Zivot a zlep-
$ila jeho kvalitu.

Tradici chlopenni chirurgie v Brné zalozil prof. MUDr. Jan
Navratil, DrSc. V roce 1952 se stal prednostou II. chirurgické
kliniky po odchodu svého predchiidce prof. MUDr. Bohdana
Hejduka do emigrace. Od neurochirurgie, které se doposud
vénoval, se jeho hlavni zajem obratil smérem ke kardiochirurgii.
Po dtikladné pripravé a po navratu ze staze v USA zacal v roce
1953 s prvnimi operacemi mitralni stendzy ,Zavienou“ cestou,
ptistupem z levostranné thorakotomie ptes levou siii k mitralni
chlopni, za srde¢ni akce, kdy prstem nebo specialnim Dogliot-
tiho nozem oddélil slepené nebo srostlé cipy mitralni chlopné.
Mnoho z operovanych pacientl jsem v sedmdesatych a osm-
desatych letech vysetfoval na ambulanci kliniky a u vétsiny
z nich jsem konstatoval velmi dobry vysledek, ktery pretrvaval
i mnoho let ¢i desetileti od operace.

Zavedeni mimotélniho krevniho obéhu do klinické praxe
v roce 1958 v Brné, a zahy v tehdejsim Ceskoslovensku, vyraz-
né roz$ifilo moznosti kardiochirurgie. Pribylo operovanych
s vrozenymi i ziskanymi vadami a pozdéji v $edesatych letech
20. stoleti se zacalo s implantovanim umélych srdec¢nich chlop-
ni. V té dobé byla nejrozsirenéjsi kulickova chlopen Starrova-
-Edwardsova, s jejiz implantaci zacal prof. Navratil v roce 1963
a pouzival ji az do svého odchodu do Vidné v roce 1967.

Krétce pred odchodem do Vidné, 7. prosince 1966, prof. Na-
vratil operoval na II. chirurgické klinice 29letého nemocného
se zavaznou aortalni vadou. Jednalo se o postrevmatickou
aortalni regurgitaci s klidovou du$nosti a hemoptyzou (funkéni
klasifikace NYHA IV). Implantoval mu Starr-Edwardsovu
chlopen do aortalni pozice (obrdzek 1). Vlastni operace za po-
uziti mimotélniho obéhu probéhla bez komplikaci, pooperacni
priabéh byl klidny, ale podle tehdejsich zvyklosti musel byt
operovany pacient hospitalizovan az do 30. pooperacniho dne,
kdy byl propustén do domaciho o$etfovani.

Do roku 1982, tj. 16 rokd po operaci, byl v péci sektorového
kardiologa, od té doby dochazi na pravidelné kontroly do
ambulance naseho centra. Subjektivné byl zcela bez obtizi plnych
35 roktl po operaci; v roce 2001 se objevila fibrilace sini, proto
jsme provedli tfi elektrické kardioverze. Po prvni trvalo zlepse-
ni jeden rok, po druhé ¢tyti mésice a po treti kardioverzi dva
tydny. Nyni dostava odpovidajici 1é¢bu s pravidelnou kontrolou
elektrické frekvence. V soucasné dobé je ve funkénim stadiu
NYHA II, pracuje na zkrdceny pracovni pomér jako admini-
strativni pracovnik. Funkce chlopné je dobra. Bo¢ni snimek RTG
ukazuje implantovanou chlopen v aortdlni pozici (obrdzek 2).

Pacient, jehoZ pripad uvadime, je vice nez 42 roku po ope-
raci a ma nejdéle fungujici umélou srdec¢ni chlopen v Evropé;
o chlopni, ktera funguje vice nez 40 roku po operaci, se v lite-
ratufe piSe jen u nékolika nemocnych."?
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Obrazek 1 Starrova-Edwardsova kulickova chlopen

Obrézek 2 Starrova-Edwardsova chlopen v aortalni pozici
(boc¢ni projekce)
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»An old friend is still at work® je ndzev ¢lanku autoru
z Turecka,® ktery jsem si vypuj¢il pro nazev tohoto zamy§leni.
Charakterizuje vyjime¢nost Starrovy-Edwardsovy chlopné
u pacienta 34 roku po implantaci chlopné, u kterého byla vysa-
zena antikoagulace deset roktl po operaci pro krvaceni do Za-
ludku a od té doby je do soucasnosti bez antikoagula¢ni ¢i an-
tiagrega¢ni 1é¢by s dobrou funkei implantované chlopné ...

V dne$ni pfevratné a uspéchané dobé, kdy kazdy technicky
vyndlez je v dobé svého poutiti jiz do jisté miry prekonany,
v dob¢, kdy pri koupi nového auta, televizoru nebo telefonu
vime, ze ho budeme pouzivat jen nékolik roki, protoze pak se
nam uz bude zdét stary, opotfebovany nebo nedostate¢né
funk¢ni, je dobré se obcas zastavit a vzdat hold vécem a hod-
notdm trvalym. Jejich duchovnim otciim a vyrobciim se totiz
podatilo prekonat ¢as. Dokazali, ze ne vSechno, co bylo vymys-
leno nebo vyrobeno pfed mnoha lety, musi byt vhodné jen jako
exponat do muzea nebo veteran na silnici.

Chlopenni protézy urazily také dlouhou cestu vyvoje, takze
ty dne$ni uz vypadaji zcela jinak nez ty ptvodni kulickové. Ale
nastésti pro jejich nositele, jejich kvalitu prokézal ¢as. Je tfeba
hluboce obdivovat jejich tviirce, protoze kulicka naseho pacien-
ta md za sebou zcela nepredstavitelnych, astronomickych témér
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dvé miliardy uderi. Stejné tak je tfeba obdivovat odvahu
prof. MUDr. Navratila, ktery se odhodlal implantovat tuto
protézu v dobé, kdy se o ni védélo jen velmi malo. Je $tésti, ze
i v sou¢asné dobé mame mezi kardiochirurgy stejné odvazné
nésledovniky pana profesora, kteti jsou zarukou toho, Ze obor
ziistane i nadale na $pickové urovni.
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MUDr. Milan Frélich,
Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno
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