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Cilem této studie bylo posoudit vysledky dialyzovanych pacientd, ktefi podstoupili operaci srdce.
Retrospektivné jsme hodnotili 36 dialyzovanych pacientd s primérnym vékem 63 + 9,4 roku, ktefi pod-
stoupili srdecni operaci. Operace typu nasiti aortokoronarniho bypassu (CABG) byla provedena u 27
pacientl (75 %), izolovana operace srde¢ni chlopné u dvou (5,5 %), kombinovany vykon CABG a operace
chlopné v péti pripadech (13,8 %), kombinace operace chlopné a metody MAZE u jednoho pacienta,
operace chlopné + CABG a metoda MAZE u jednoho pacienta, vykon na ascendentni aorté v jednom
pripadé, sutura poranéné pravé komory u jednoho pacienta a exstirpace infikovanych tromb( z pravé
siné u jednoho pacienta. Nemocni¢ni mortalita dosahovala 11,1 %. VSechna umrti nastala u pacientd,
ktefi podstoupili urgentni vykon. Ke dvéma umrtim doslo u pacient(, ktefi podstoupili srdecni opera-
ci za pouziti mimotéiniho obéhu (ndhrada vzestupné aorty a odstranéni infikovaného trombu), déle
zemfel jeden pacient, ktery prodélal suturu poranéné pravé komory a jeden pacient, ktery podstoupil
konvencni revaskularizaci myokardu. Jednoleté prezivani bylo 77,8 %. Obecné navrhované prediktory
zvy$ené pozdni umrtnosti jsou srde¢ni selhani, akutni operace, slozitost chirurgickych zékroku (chirurgie
chlopni, kombinované vykony a vykony na ascendentni aorté) a pooperacni syndrom nizkého srde¢niho
vydeje. U pacientl zavislych na dialyze ma CABG pfijatelné riziko. Vysledky u pacientl s postizenou
chlopni v kombinaci s ischemickou chorobou srdecni jsou lepsi pfi véasném nacasovani operace, a to
jesté pred nastupem pfiznakl srdecniho selhdni.

© 2015, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

The purpose of this study was to review the outcome of dialysis-dependent patients undergoing cardiac
surgery. We retrospectively reviewed 36 dialysis-dependent patients with a mean age of 63 + 9.4 years
who underwent cardiac operations. Surgery included coronary artery bypass grafting (CABG) in 27 patients
(75%), valve surgery in 2 (5.5%), combined CABG plus valve surgery in 5 (13.8%), combined valve surgery
and MAZE procedure in 1 patient, combined valve surgery, CABG and MAZE procedure in 1 patient, major
aortic surgery in 1 patient, suture of injured right ventricle in 1 patient and extirpation of infected right
atrial thrombus in 1 patient. In-hospital mortality rate was 11.1%. All the deaths occurred in patients who
underwent urgent procedure. Two of the deaths occurred in patients who underwent cardiac surgery pro-
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cedure on pump (ascending aorta replacement and infected thrombus removing), one death occurred in
a patient who underwent suture of injured right ventricle and another one death occurred in a patient
who underwent the conventional myocardial revascularization. The survival was 77.8% at 1 year. Generally
suggested predictors of increased late mortality are heart failure, urgent/emergent surgery, the complexity

Keywords: of the surgical procedures (valve surgery, combined CABG, valve and major aortic surgery) and postopera-
Dialysis tive low cardiac output syndrome. In dialysis-dependent patients, CABG has an acceptable risk. Results in
Heart surgery patients affected by valve lesions associated or not with coronary artery disease are improved by an early
Renal failure referral to surgery, before the onset of symptoms of heart failure.

Uvod Cilem této studie bylo zhodnotit perioperacni i stfedné-

Pacienti v terminalni fazi chronického selhani ledvin (end-
-stage renal disease, ESRD) maji vysoké riziko kardiovasku-
larnich onemocnéni a kardidlnich komplikaci, coz ma za
nasledek vyssi miru umrtnosti, nez je tomu v bézné popula-
ci [1]. Pokroky v dialyzacnich technikach vedly k postupné-
mu ndrlstu poc¢td nemocnych, ktefi prezivaji dlouhodobé.
Pétileté prezivani pacientd s ESRD se obecné zvysilo, a tim
se zvysil i primérny vék téchto nemocnych [2].

Kardiovaskularni onemocnéni a kardialni komplikace
jsou hlavni pri¢inou mortality u pacientt s ESRD [3]. Pa-
cienti s ESRD maiji vyssi riziko ischemické choroby srdec¢ni
[4], protoze obecné je v této populaci vyssi incidence systé-
mové hypertenze, diabetes mellitus a dyslipidemie. V dnes-
ni dobé jiz pacienti v terminalni fazi chronického selhani
ledvin maji pfijatelnou miru prezivani po operacich srdce.
V literature se udava mortalita v rozmezi 0-36 % [5-11].

Pfes obrovsky pokrok v provadéni perkutanni translu-
minalni koronarni angioplastiky (PTCA) v lécbé ischemic-
ké choroby srdecni aortokoronarni bypass (CABG) zUsta-
va zlatym standardem pro revaskularizaci myokardu pro
tyto nemocné [12]. Je otdzkou, zda revaskularizace pro-
vadéné bez pouziti mimotélniho obéhu, tzv. off-pump
revaskularizace (OPCAB), jsou potencidlné vhodnéjsi pro
pacienty, ktefi maji vazné vaskulopatie, jako jsou pa-
cienti s ESRD. Jejich hlavni fyziologickou vyhodou oproti
vykonUm provadénym na mimotélnim obéhu je prevence
aktivace systémové zanétlivé odpovédi, kterou zpusobu-
je pouziti mimotélniho obéhu [13]. Dalsi nespornou vy-
hodou off-pump vykon( je prevence tromboembolismu
zpUsobeného zavadénim aortdlni kanyly a nakladanim
cévni svorky na aortu [14]. Na nasem pracovisti obvykle
mozZnost provést operaci off-pump zavisi na pacientové
hemodynamické stabilité. To je obvykle problém u pa-
cientq, ktefi jsou operovani pro akutni korondrni syndrom.

V metaanalyzdch zamérenych na nemocné s ESRD po
operacich pro chlopenni vadu nebyl prokdzan zadny roz-
dil v prezivani mezi pacienty s jednotlivymi typy chlopni
(bioprotézy vs. mechanické protézy) [15]. Nicméné im-
plantace biologické chlopné je v pfipadé téchto nemoc-
nych spojena s mensim po¢tem pozdnich komplikaci. Vol-
ba typu chlopenni ndhrady u pacientd v terminalni fazi
chronického selhani ledvin by méla byt zaloZena na véku,
mite fyzické aktivity nemocného a jeho prani. Neni do-
statek dUkazud pro doporuceni mechanické nebo biologic-
ké protézy. Vzhledem k omezené délce prezivani téchto
pacientu jsou implantace bioprotéz povazovany za opod-
statnéné zejména proto, Ze neni zadny dikaz o casné
degeneraci tkani biologickych nahrad v této podskupiné
pacientu [16].

dobé vysledky srdecnich operaci u pacientd s ESRD.

Materiadly a metody

Retrospektivné jsme zhodnotili data od 36 pacientl
s ESRD (14 zen a 22 muzU), ktefi podstoupili operaci srd-
ce na nasem pracovisti v obdobi 2008-2013. Primérny
vék pacientd v dobé operace byl 63 + 9,4 roku (rozmezi
44-80). Primérna doba trvani dialyzy pred operaci byla
4,8 + 6,3 roku (rozmezi 0,5-12 let). Pfedoperacni koncen-
trace kreatininu byla 58,8 + 275 pymol/I (200-1 019 pmo-
I/). A predoperacni koncentrace drasliku byla 4,9 + 1,6
mmol/l (3,12-6,88 mmol/l).

Vsichni pacienti podstoupili dialyzu den pred operaci
a prvni pooperacni den po hemodynamické stabilizaci.

Za emergentni vykony byly povazovany pfipady, kdy
operace byla provedena v rdmci téhoz dne, kdy bylo u ne-
mocného provedeno konsilium na nasem pracovisti ane-
bo nejpozdéji do 24 hodin po konsiliu. Urgentni operace
byla definovana jako nepldnovana operace provedena
v rdmci 72 hodin po konsiliu.

Z celkového poctu byly operace provedeny s pouzitim
mimotélniho obé&hu u 16 pacientt (44 %), zbylych 20 pa-
cientd bylo operovano off-pump. Bylo-li to nutné, bylo
vyuzito moznosti hemofiltrace béhem mimotélniho obé-
hu. Antegradni studena krevni nebo studena krystaloid-
ni intermitentni kardioplegie byla pouzita podle uvaze-
ni operatéra. Off-pump revaskularizace byla provedena
vzdy, pokud to bylo mozné, v zavislosti na pacientové
hemodynamické stabilité.

Jako pooperac¢ni infarkt myokardu byl definovan
prukaz elevace srde¢nich biomarkerd nad vice nez
pétindsobek 99. percentilu oproti normalnim hodno-
tam v prdbéhu prvnich 72 hodin po provedeni CABG,
a to kdyz byl spojen s vyskytem novych patologickych
Q-kmitd nebo nové blokady levého Tawarova ramén-
ka nebo s angiograficky potvrzenym uzavérem Stépu
nebo nativni koronarni tepny anebo s prikazem nové
ztraty viabilniho myokardu pomoci nékteré zobrazo-
vaci metody.

Cévni mozkova piihoda (CMP) byla definovana jako
objev jakéhokoliv neurologického deficitu trvajiciho déle
nez 24 hodin, ktery byl potvrzen klinickym nalezem ane-
bo CT vysetfenim.

Respiracni selhani bylo stanoveno jako nutnost pro
mechanické ventila¢ni podpory po vice nez dva dny po
operaci na JIP.

Nemocni¢ni mortalitou se rozumi kazdé umrti, ke kte-
rému doslo do 30 dnU po operaci (tabulka 1).
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Tabulka 1 - Demograficka a preoperacni klinicka data

Proménné Pocet pacientt
Pohlavi

Muzi 22

Zeny 14
Hypertenze 27
Diabetes 17
Anamnéza koureni 15
CHOPN 4
Hypercholesterolemie 12
Periferni cévni onemocnéni 9
Cévni mozkova pfihoda v anamnéze 6
Predchozi AIM 2
Anamnéza srdecniho selhani 7
Predchozi PTCA 2
Fibrilace sini 5
Anemie 30
CCS tFida Il
CCS trida IV
NYHA trida Il 10
NYHA tfida IV 7
EFLK (%) + SD 50 % + 14,2
EFLK <35 % 8
Urgentni operace 9
Emergentni operace 4

AIM - akutni infarkt myokardu; CCS - Canadian Cardiovascular
Society; EFLK - ejek¢ni frakce levé komory; CHOPN - chronicka
obstrukéni plicni nemoc; NYHA - New York Heart Association;

PTCA - perkutanni transluminalni korondrni angioplastika;

SD - smérodatna odchylka.

Vysledky

Identifikovali jsme celkem 36 pacientd zavislych na hemo-
dialyze, ktefi podstoupili srdec¢ni operaci v pribéhu péti let.

Dvacet jedna (58,3 %) pacientd podstoupilo izolova-
ny CABG, osm (22,2 %) podstoupilo kombinovany vykon
CABG a vykon na nékteré srde¢ni chlopni a pouze u dvou
(5,5 %) pacientd byla provedena izolovana operace chlop-
né. U pacientl s koronarni revaskularizaci byla leva vnitini
prsni tepna vyuZzita u 12 pacientt (33,3 %). Celkem jsme im-
plantovali pét umélych chlopni (jednu mechanickou a ¢tyfi
biologické), respektive Ctyfi v aortalni pozici a pouze jednu
v mitralni pozici. Dalsi vykony na chlopnich byly implantace
anuloplastickych prstencl (jeden mitralni a jeden trikuspi-
dalni). Prlmérna doba mimotélniho obéhu byla 109,72 +
46,03 min a ¢as nalozeni aortdlni svorky 69,6 + 30,2 min.
Dalsi podrobnosti jsou uvedeny v tabulce 2.

Tricetidenni mortalita byla 11,1 % (Ctyfi pacienti).
Vsichni tito pacienti podstoupili urgentni nebo emer-
gentni vykon. Pfi¢cinou smrti byla pouze v jednom pfipadé
komplikace spojend s operaci (akutni infarkt myokardu
po operaci). Z toho ke dvéma umrtim doslo u pacientd,
ktefi podstoupili srde¢ni operaci za pouziti mimotélniho

Tabulka 2 - Typy operacnich vykont

Operacni vykon Pocet pacientti
Izolovany CABG 21

AVR 1

MVR 1

AVR + CABG 3

MVP + CABG + MAZE 3

MVR + CABG 2

AAR 1

Ostatni 4

Celkem 36

AAR - ndhrada ascendentni aorty; AVR - nahrada aortdlni chlopné;
CABG - aortokorondrni bypass; MVP - plastika mitralni chlopné;
MVR - néhrada mitrdIni chlopné.

Tabulka 3 - Pooperacni komplikace

Komplikace Pocet pacientti
Srdecni selhani

Pooperacni AIM

Pooperacni krvaceni a srde¢ni tampondada
Hluboka sternalni infekce

Porucha hojeni rany po odbéru zilniho $tépu
Cévni mozkova prihoda

Fibrilace sini

w oo N B W W w b

Post-perikardiotomicky syndrom

AIM - akutni infarkt myokardu.

obéhu (ndhrada vzestupné aorty a odstranéni infek¢niho
trombu z mitrdlni chlopné), k jednomu Umrti doslo u pa-
cienta, ktery prodélal suturu poranéné pravé komory,
a k jednomu z umrti doslo u pacienta, ktery podstoupil
konvenc¢ni revaskularizaci myokardu.

Celkové pramérna doba sledovéni byla 37,6 + 12,3 mé-
sice. Béhem prvniho roku sledovani zemielo osm (22,2 %)
a celkem jedenact pacientt (30,5 %) zemrelo v prubéhu
celého sledovaného obdobi. Pri¢cinou umrti bylo refrak-
terni srdecni selhani ve ¢tyfech pripadech, syndrom multi-
orgdnové dysfunkce (MODS) se sepsi u Ctyr pacientt, CMP
u dvou pacientd a akutni bilaterdIni pneumonie u jedno-
ho pacienta. Ve skupiné pacientu, ktefi podstoupili off-
-pump revaskularizaci, se neobjevilo zddné perioperacni
umrti. Ve skupiné pacientt, ktefi podstoupili revaskulari-
zaci s pouzitim mimotélniho obéhu, zemrel perioperacné
jeden pacient (9,1 %).

Dalsi pooperac¢ni komplikace jsou uvedeny v tabulce 3.

Diskuse

Termindlni faze chronického selhani ledvin je jednim
z hlavnich negativnich prediktivnich faktorl mortality
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a morbidity u pacientt podstupujicich operaci srdce. Vét-
$ina pacientd s ESRD m4d soucasné hypertrofii levé komo-
ry srde¢ni, sekundarni anemii, systémovou arterialni hy-
pertenzi, sekundarni hyperparathyreézu pfi chronickém
onemocnéni ledvin a dalsi systémové komorbidity, jako
je periferni a cerebrovaskuldrni onemocnéni a diabetes.
Vsechny tyto faktory mohou vést k zrychlené progresi
aterosklerézy a kalcifikaci korondrnich tepen a srdecnich
chlopni [5,17].

Nemocni¢ni mortalita je udavana v rozmezi 0-36,7 %
[5-11]. Nase zkusenost potvrzuje tyto Udaje mirou nemoc-
ni¢ni mortality 11,1 %. Nejvy$si umrtnost je hlasena u pa-
cientl, ktefi podstoupili operace srdecnich chlopni nebo
kombinované vykony [18]. Zavaznost onemocnéni srde¢-
nich chlopni u dialyzovanych pacientU je ¢asto podceriova-
na, protoze nastup priznakd, jako jsou méstnani a otoky,
muze byt oddélen dialyzou.

Srdecni chirurgie u dialyzovanych pacientl je spojena
s CastéjSim vyskytem pooperacnich komplikaci, jako jsou
syndrom nizkého srdecniho vydeje, vétsi tendence ke kr-
vaceni, poruchy hojeni ran a ranné infekce, cévni mozkové
pfihody a respiracni selhani [5,19]. Prehled literatury uka-
zuje, Ze také sepse a nitrobfisni komplikace se vyskytuji ve
zvysené mife [5,20].

Revize pro krvaceni nebyl ¢asty problém v nasem sou-
boru nemocnych. Pouze u tfi pacientl (8,6 %) bylo nutné
zrevidovat operacni pole pro krvaceni. Ve vsech pripadech
nebyl nalezen zdroj krvaceni, ktery by byl chirurgicky oset-
fitelny. Poruchy hemostazy v dusledku dysfunkce krevnich
desticek a koagula¢nich faktord pfi uremii a mechanické
namahani krvinek béhem dialyzy mohou byt spole¢né
faktory zvysujici pooperacni krvaceni. Peclivé provedeni
hemostazy operatérem a pouzivani antifibrinolytik mize
minimalizovat tyto perioperacni komplikace.

Infekce jsou u dialyzovanych pacientl castéjsi kvuli sni-
Zzené funkci imunitniho systému v ramci renalniho selhani
a kvali kortikoterapii autoimunitnich pri¢cin ESRD. Také
v nasem souboru jsme zaznamenali vyssi vyskyt infekénich
komplikaci. Tfi pacienti méli hluboké sternalni infekce,
coz vyzadovalo dalsi ndkladnou lécbu. Dalsi ¢tyfi méli in-
fekci rdny po odbéru vendzniho $tépu z dolni koncetiny.

Off-pump revaskularizace se stala dalsi moznosti v |éc¢-
bé pacientt s ischemickou chorobou srdecni, zejména téch,
ktefi trpi systémovym zanétlivym onemocnénim s funkcnim
poskozenim rlznych orgdnl a v pfipadech, kdy existuji
prekazky pro kanylaci ascendentni aorty [21,22]. Na druhé
strané ischemickd choroba srdecni je ¢asto velmi pokroci-
1& a vyznacuje se tézkymi kalcifikacemi tepenného recisté
v porovndni s populaci bez chronického renalniho selhani.
Tato situace ¢asto znemoznuje provést kompletni revasku-
larizaci bez pouziti mimotélniho obéhu. Studie publikova-
na Kleislim a spol. [23] potvrdila, Ze Uplnd revaskularizace
zlepsuje dlouhodobé prezivani a funkcni stav nemocnych.
Proto by vzdy méla byt cilem kompletni revaskulariza-
ce, a to bud plné chirurgickd, nebo hybridni v kombinaci
s PTCA. Nasiti korondrni anastomdzy bez pouziti mimotél-
niho obéhu je stéle technicky nadrocny proces. | kdyz bylo
dosazeno konsensu o moznosti provést kompletni revasku-
larizaci off-pump, stdle plati, Ze tyto vykony Ize realizovat
s Uspéchem pouze rukou zkuseného chirurga.

V soucasnosti stale pretrvavaji diskuse o volbé opti-
malni protézy pro vyménu chlopné u pacientd v ESRD.

Rychlejsi degenerace bioprotéz jako dUsledek abnorma-
lit v mineralnim metabolismu nebyla dosud jednoznac-
né prokazana. Na druhé strané je evidentni vyssi riziko
tromboembolismu a krvaceni v souvislosti a pouzitim
mechanické chlopenni protézy [6]. Herzog a spol. [24] pfFi
srovnani dlouhodobého prezivani nemocnych po implan-
taci mechanickych a biologickych nahrad zjistili podobné
dvouleté preziti u obou skupin pacientl. Jejich zjisténi
naznacuji, ze primérna délka zivota nemocnych v ESRD
je Spatnd a neméla by mit vliv na volbu protézy. Nicolini
a spol. [18] uvadéji, Ze u pacientd s implantovanymi me-
chanickymi protézami byla CMP pfi¢inou smrti jen v mini-
malnim poctu pfipadd, coz potvrzuje vysledky ostatnich
skupin. Proto doporucuji implantaci mechanickych protéz
u pacientl ve véku < 65 let operovanych pro aortalni vadu,
u pacientl ve véku < 70 let s mitrdIni vadou a u pacientt
s fibrilaci sini. Implantace biologické protézy je doporu-
Covana pacientlim, ktefi jsou starsi a jejich celkovy zdra-
votni stav je ovlivnén systémovymi komorbiditami nebo
koagulopatiemi. Novd generace bioprotéz se zda byt
vhodna pro $irsi pouziti u téchto pacienttd s vysokym rizi-
kem kvuli jejich pomalejsi degeneraci. U pacientl s bio-
protézou je s vyhodou vyuZzivano antitrombotické profy-
laxe podavanim protidestickovych pfipravkd, jak ukazuje
dalsi studie [25].

Dlouhodobé preziti dialyzovanych pacientd po srdec-
ni operaci je udavano rtzné. V nejvétsi provedené studii
Bechtel a spol. [26] zjistili, Ze pétileté preziti téchto ne-
mocnych dosahuje pouze 42 %. Nicolini a spol. [18] oproti
tomu uvadéji pétileté preziti 72 %. Vzdy ale anamnéza sr-
decniho selhani a komplexnost chirurgickych vykonl byly
identifikovany jako prediktory zvysené mortality.

Omezeni této studie by mély byt uvedeny. Tato série
uvadéla zkudenosti jednoho centra s relativné malym po-
C¢tem pacientl, ktefi podstoupili ve vétsiné pripadu pla-
novanou operaci. Jednalo se o retrospektivni a observac¢ni
studii, a proto jsou jakékoliv zavéry limitovany.

Zavérem lze fici, Ze perioperadni riziko morbidity i mor-
tality nemocnych s ESRD je vy33i, nez je obvyklé. Tato rizika
Ize snizit vhodnym vybérem kandidatl na operaci, kterym
je nabidnut vhodny zpuUsob vedeni operace. Aortokoro-
narni bypass Ize provadét s dobrymi ¢asnymi i dlouhodo-
bymi vysledky. Nicméné v této podskupiné pacientt je kla-
den pfisny ddraz na ndslednou pooperacni terapii, ktera
je zaloZzena na podavani antiagregancii a hypolipidemik.
ProtoZe je dobfe zndmo, Ze tyto léky pusobi proti progre-
si aterosklerézy a tlumi chronické zanétlivé procesy. Tim
podporuji dlouhodobou prlichodnost cévnich $tépl a sou-
¢asné ovliviiuji primarni rendlni onemocnéni [27].

Pacienti s ESRD se zndmou patologii srdecni chlopné
by méli podstoupit komplexni kardiologické vysetfeni
v kratkodobych intervalech pomoci neinvazivnich technik,
jako je echokardiografie. Cilem je odhalit zhorseni srde¢ni
funkce pred vznikem srde¢ni dekompenzace. Jako povin-
nost se jevi Uzka spoluprace mezi kardiology, nefrology
a kardiochirurgy. Vysledky chirurgickych zakrokd Ize zlep-
it zejména sprdvnym nacasovanim operace a adekvatni
pfipravou nemocnych.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Uvedeni autofi potvrdili, ze nemaji zadny potencidlni stret
zajma.
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Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
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Informovany souhlas
Pacienti poskytli informovany souhlas pro zvefejnéni to-
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