Role TEE pfi videoasistované kardiochirurgické
operaci na otevieném srdci
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Cil prace: Popsat pouziti transezofagedlni echokardiografie (TEE) v prlibéhu miniinvazivni kardiochirurgické operace na otevieném srdci.
Metodika: Zpétné jsme zhodnotili soubor 49 pacientd operovanych na nasem pracovisti z pravostranné minithorakotomie, endoskopicky
asistované, s mimotélnim obéhem zavedenym z tfisla, ktefi byli periopera¢né monitorovani pomoci TEE.

Vysledky: Transezofagedlni echokardiografie je nezbytnou soucasti perioperacniho monitorovani nemocného, v kombinaci s ostatnimi
technikami umozZnuje posouzeni sprdvného napojeni mimotélniho obéhu a posouzeni vysledku operace. Ddle umozZiuje sledovat mozné
komplikace vykonu, stav pInéni srdecnich oddil(i a systolickou funkci srde¢nich komor.

Zavér: Nase vysledky ukazuji na vyznam a bezpecnost uziti TEE, popisujeme specifika aplikace a jeji jedine¢nost v hodnoceni vysledku
a komplikaci operac¢niho vykonu.
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Aim of study: To describe the use of transesophageal echocardiography (TEE) during miniinvasive open heart surgery procedure.
Methods: We evaluated transesophageal echocardiography in a group of 49 patients operated in our department through video-assisted
right minithoracotomy with extracorporeal circulation inserted through the groin who had periprocedural transesophageal echocar-
diography monitoring.

Results: Transesophageal echocardiography is an essential part of periprocedural monitoring. In combination with other techniques
it helps to asses right set of extracorporeal circulation, it allows to evaluate result of the operation as well as it allows to find various
operation complications, helps to measure the filling of the heart and systolic function of the ventricles.

Conclusion: Our outcomes point at safety of the use of TEE. We describe the specifics of applying TEE and its uniqueness in evaluation
of the result and complications of operation.
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Uvod

Jako vétsina chirurgickych oborti jde i vyvoj kardiochirurgie
cestou snizovani invazivity operace. Takovy postup s sebou
ovSem prindsi vy$§i ndroky na technické zabezpeceni,
instrumentdrium a periopera¢ni zobrazovaci metody.

provadét i dalsi vykony v oblasti levé a pravé siné a sifiové
prepazky.

Indikace k videoasistovanym vykonim

Rozsah vykonu lze v kardiochirurgii hodnotit jak
pfi pouziti mimotélniho obéhu, tak méné invazivniho
pristupu, nez je klasickd sternotomie. Pro operac¢ni
vykony provadéné z oblasti pravé a levé siné se pouziva
pravostrannd minithorakotomie s mimotélnim obéhem
zavedenym z tfisla.

Operaci poprvé provedl profesor Carpentier v roce
1996.! Vyvinul ji pro operace na mitralni chlopni, takto lze
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Vykony na mitrdlni chlopni. Mitralni regurgitace — rozsah
vykont se neli$i ve srovnani se standardnim pristupem:
plastika chlopné, anuloplasticky prstenec, resekce jednotli-
vych cipii, resekce $lasinek, vytvoreni neochord zavésného
aparatu,®* ndhrada mechanickou protézou nebo bioproté-
zou dle standardnich indikaci.

Mitralni stenéza je indikaci k nahradé chlopné. Triku-
spidalni regurgitace je operovana pomoci plastiky nebo

CorVasa 2010;52(10)



nahrady chlopné, myxom je odstranén exstirpaci tumoru.
Defekty sinové prepazky (ASD, FOA) fesime uzavérem
defektu perikardem.

K uvedenym vykontim se dale nékdy druzi dalsi vykony,
jako jsou abla¢ni vykony v oblasti levé siné (operace MAZE)
nebo sutura ouska levé siné.

Napojeni mimotélniho obéhu

Napojeni mimotélniho obéhu bez sternotomie je mozné
pomoci kanylace velkych cév (obrdzek 1). Zilni linka je
zajisténa kanylaci vena femoralis, kdy specidlni dlouhd
perforovana kanyla jde pres vena femoralis, dale pres ilické
povodi do vena cava inferior, ptes pravou siii do horni duté
zily. V tuto chvili lze pozici katetru ovérit pomoci TEE
nejlépe v bikavalni projekei.® Nejprve je patrny pranik dratu
anasledné je po draté zavedena perforovand kanyla do vena
cava superior (obrdzek 2).

V pripadech, kdy je pfitomen defekt sinového septa
nebo je v planu vykon v pravé sini, je tfeba provést zajis-
téni zilni linky separatni kanylaci obou dutych zil, vena
cava inferior vy$e popsanou technikou ve zkracené verzi
s obturaci pred ustim vena cava inferior do pravé siné, dale
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Obrazek 1 Mimotélni obéh zavedeny Seldingerovou technikou
za TEE monitorace

Obrézek 2 Zilni kanyla zavedena Seldingerovou metodou pres
v. femoralis dx. do pravé siné a horni duté zily
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Obréazek 3 Tepenna kanyla zavedena Seldingerovou metodou
pres a. femoralis dx. do descendentni aorty

pak separatni kanylaci horni duté zily pomoci kanylace
vena jugularis interna s obturaci pfed vstupem horni duté
zily do pravé siné.

Arteridlni linka mimotélniho obéhu je zajisténa
pomoci kanylace femoralni tepny. Tepenné fecisté je
predem vysetfeno od srdce az po ilické tepny pomoci
CT angiografie, aby se predeslo komplikacim tepenného
pristupu. Samotnou kanylaci sledujeme pomoci TEE, kdy
vidime zavedeni vodic¢e do descendentni aorty a nasledné
je po draté zavedena $iroka kanyla po preparaci ttisla
(obrdzek 3).

Indikace k videoasistovanym vykontm shrnuje tabulka 1.

Monitorace obéhu a hodnoceni komplikaci

V pribéhu kardiochirurgické operace ziskava operatér fadu
informaci o stavu obéhu jednak z monitorovaci techniky
mimotélniho obéhu a jednak z prostého pohledu na bijici
srdce, kde muze posoudit systolickou funkci obou komor
srde¢nich a déle také stav plnéni srdce. Takovy pohled
na srdce neni u miniinvazivnich vykonti mozny a zcasti
jej nahrazuje TEE. Jicnova echokardiografie umoznuje
posouzeni plnéni srde¢nich komor, systolické funkce ¢i
tamponady z dtivodu ptitomnosti vétsiho mnozstvi krve
v perikardu.

Posouzeni perioperacniho vysledku

Periopera¢né je nutné jesté posoudit operaéni vysledek
po obnoveni vlastniho obéhu a dosazeni dostate¢ného

Tabulka 1 Indikace k videoasistovanym vykonim

Mitralni regurgitace plastika, néhrada - anuloplasticky
prstenec, resekce cipd, resekce slasinek,

vytvoreni neochord zavésného aparatu

Mitralni stenéza nahrada chlopné

Trikuspidalni regurgitace  plastika, ndhrada chlopné

Myxom exstirpace tumoru
ASD, FOA uzavér defektu perikardem
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Tabulka 2 Posouzeni periopera¢niho vysledku

Mitrélni chlopenn plastika chlopné, ndhrada — posouzeni rezidudlni
regurgitace, zhodnoceni pfipadné pooperacni

stenozy

Trikuspidalni plastika chlopné, nahrada — posouzeni rezidudlni

regurgitace regurgitace, zhodnoceni pfipadné pooperacni
stenozy

Myxom posouzeni rezidualni mitraIni regurgitace,
posouzeni extrakce tumoru

ASD, FOA perioperacni posouzeni pfitomnosti zbytkového

zkratového proudéni

systémového tlaku (viz tabulku 2). Po plastice mitralni
chlopné nebo jeji nahradé posuzujeme rezidualni regurgi-
taci a hodnotime pfipadnou poopera¢ni stendzu.® Podobné
hodnotime i trikuspidalni chlopen po plastice ¢i eventualni
nahradé.

Po resekci myxomu hodnotime rezidualni mitralni
regurgitaci pfi mozném postizeni anulu ¢i cipti chlopné
a hodnotime extrakci tumoru.

Defekty sinové prepazky (ASD, FOA) vyzaduji nasledné
perioperaéni posouzeni pfitomnosti zbytkového zkratového
proudéni.

Zaver
Videoasistované operace na otevieném srdci jsou bezpec-
nou’ a reprodukovatelnou metodou. Jde o relativné novy
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vykon pti snaze o minimalizaci invazivity v kardiochirurgii.
Role TEE pii vykonu je klicova, nebot pfinasi u relativné
uzavteného opera¢niho pole fadu informaci o stavu obéhu,
komplikacich a vysledku samotné operace.

Samotné zavedeni mimotélniho obéhu vyzaduje TEE
kontrolu, a je tak bezpe¢néjsi.
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