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Uvod: Se zdokonalovanim predoperaéni diagnostiky a pooperaéni péce zlistavé otédzkou, zda ma pitva stale
svlij vyznam. Cilem nasi studie bylo prospektivni posouzeni sou¢asného vyznamu pitvy po srdecni operaci.
Metodika: Od ledna 2007 do prosince 2013 byla na nasem pracovisti provedena srdecni operace u 7 800
pacientl. Po operaci zemfelo 213 pacientt (mortalita 2,7 %). Pitva byla provedena u 158 pacientd (74,1 %).
Pficina umrti byla analyzovéana z pohledu klinického a srovnana s pitevnim nalezem.
Vysledky: Pfredoperacnimi rizikovymi faktory imrti byla nutnost umélé plicni ventilace, inotropni podpora,
tfida NYHA IV a renalni selhani. Operace pro poinfarktovy defekt komorového septa nebo akutni disekci,
vykon na tiech chlopnich, nutnost urgentni operace a obéhové zastavy byly nejvyznamnéjsimi peroperacnimi
rizikovymi faktory umrti. Nejcastéjsi pficinou amrti bylo srdecni selhani a sepse a/nebo multiorgdnové se-
Ihani. Nepoznana vyznamna diagndza (tfida | a Il dle Goldmana) byla zjisténa u 21 pacientt (13,3 %), nepo-
znana nevyznamna diagnéza byla zjisténa u 17 pacientt (10,4 %). Ze sedmi pacient(l s chybnou diagnézou
tridy | zemrelo Sest z divodd nepoznanych bfisnich komplikaci.
Zavér: Pitva zUstdva nejspecifictéjsim indikatorem chyb v diagnostice pacientl po srdecni operaci. Je cennym
prostiedkem pro posouzeni kvality péce a mize prispét ke zlepseni péce o pacienty. Zvlastni pozornost by
u pacientd po srdecni operaci méla byt vénovéana bfisni symptomatologii, protoze bfisni onemocnéni byly
hlavnim ddvodem diagnostickych omyl.

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

ABSTRACT

Introduction: With improvements in preoperative diagnostics and postoperative care the value of autopsy
has been questioned. The aim of our study was to prospectively assess the current value of autopsy in pa-
tients after cardiac surgery.

Methods: Between January 2007 and December 2013 there were 7 800 patients operated on for heart dis-
ease. Two hundred and thirteen of them died postoperatively, resulting in an overall in-hospital mortality
of 2.7%. Autopsy was performed on 158 patients (74%). Data regarding the cause of death from clinical and
autopsy findings were analysed and compared.

Results: Artificial ventilation, inotropic support before operation, NYHA class IV, and renal failure were the most
common preoperative risk factors and surgery for postinfarction ventricular septal defect, emergency operation,
operation for acute dissection, triple valve surgery and the necessity for circulatory arrest were the most significant
operative risk factors. The most frequent cause of death was cardiac failure or a sepsis and/or multiorgan failure.
Missed major diagnosis (class | and II) was found in 21 patients (13.3%) and missed minor diagnosis was found in
17 patients (10.4%). Of the seven patients with class | error, six died due to unidentified abdominal complications.
Conclusion: Autopsy remains the most specific indicator of errors in diagnostics and surgery in patients with
cardiac disease. It is a valuable tool for quality assessment and may contribute to the improvement of patient
healthcare. Clinicians should pay special attention to abdominal symptomatology in patients after cardiac
surgery because this was the main cause of diagnostic errors.
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Uvod

Pitevni ndlezy byly vzdy dalezitym zdrojem informaci
a nastrojem pro zlepseni péce o pacienty. Znalost pres-
né pfic¢iny umrti je uzite¢nd pro moznost korekce pri-
marni diagnostiky, posouzeni indikace k operaci, vlastni
operace a pooperacni péce. Presto, ze se presnost riz-
nych typua vysetfeni zvysila, existuje stale urcity stupen
nepresnosti v predoperacnich vysetienich a diagnosti-
ce pooperacnich komplikaci, takze provedeni pitvy je
stale v mnoha pripadech nezbytné. Diagnostické omyly
jsou stale pricinou mortality u hospitalizovanych pa-
cientl, které by se dalo predejit. V USA se odhaduje,
Ze rocné zemfe z uvedenych pfi¢in 40 000-80 000 pa-
cientd [1]. Diagnostické omyly zjisténé pfi pitvé se po-
suzuji podle Goldmanovych kritérii, kterd jsou zaloZzena
na klinickém vyznamu a mozZnosti zmény terapie, jez
by mohla zménit vysledek [2]. Cilem nasi prospektivni
studie bylo posoudit vysledky pitvy jako nastroje pro
zlepSeni kvality péce v kardiochirurgii. Srovnali jsme
pitevni a klinické nalezy, které se tykaly pFic¢iny amrti
a perioperacnich komplikaci.

Soubor nemocnych a metodika

Od ledna 2007 do prosince 2013 bylo pro srde¢ni one-
mocnéni operovano 7 800 pacientd, po operaci zemrelo
213 z nich (mortalita 2,7 %). Pitva byla provedena z kli-
nicko-patologickych ddavodd u 158 pacientl (74,1 %).
Vsechna klinickd data u zemrelych nemocnych byla
prospektivné zaznamendvana. Klinicka pfi¢cina umr-
ti byla stanovena l|ékafem, ktery pacienta oSetfoval
v okamziku smrti a ktery bral v uvahu viechny vysledky
laboratornich i klinickych vysetreni. Pitva byla provedena
za standardnich podminek a vzorky srdce a vsech rele-
vantnich orgdnl byly histologicky posouzeny. Pficina
umrti byla popsdna patologem, ktery mél také k dispo-
zici vSechna klinicka data.

Vysledky

Rizikové faktory pro umrti jsou uvedeny v tabulce 1.
Jako nejvyznamnéjsi rizikové faktory byly zjistény nut-
nost umélé plicni ventilace a inotropni podpory, funkéni
klasifikace NYHA IV a renélni selhani pied operaci. Ope-
race pro poinfarktovy defekt komorového septa (DKS),
emergentni operace, operace pro akutni disekci, ope-
race na tfech chlopnich a nezbytnost cirkula¢ni zastavy
byly nejvyznamnéjsimi peroperac¢nimi rizikovymi fakto-
ry. Zvysené riziko jsme naopak neprokdzali u nékterych
vseobecné akceptovanych rizikovych faktord, jako napf.
diabetu nebo hypertenze. Celkové EuroSCORE Il u pa-
cientl, ktefi zemfreli, bylo 21,7 + 12,7.

Charakteristika zemrelych pacientt je uvedena v tabul-
ce 2. Primarnim onemocnénim byla ischemickd choroba
srdecni (ICHS) u 71 pacientl, akutni infarkt myokardu
(AIM) prodélalo 24 z nich (33,8 %). Chlopenni onemocné-
ni mélo 71 pacientd, 14 (19,7 %) z nich prodélalo infek¢ni
endokarditidu. Dvacet pacientd mélo kombinované po-
stizeni ICHS + chlopenni vadu.

Tabulka 1 - Rizikové faktory umrti

OR
Predoperacni faktory
Uméla plicni ventilace 15,0*
Inotropni podpora 14,3*
CCS IVINYHA IV 3,4/6,9*
Renalni selhani 5 Ak
EFLK < 30 % 3,1*
Predoperacni TIA/CMP 2,6*
BMI < 25 2,1*
DM 1,0
Hypertenze 0,9
Perioperacni faktory

Poinfarktovy DKS 20,5*
Emergentni operace 6,0*
Pouziti obéhové zastavy 5,7
Akutni disekce 5,6%
Operace na trech chlopnich 4,9*
Reoperace 3,9*
Pouziti bilateralni IMA 0,4
Operace na dvou chlopnich 1,1

CCS - Canadian Cardiovascular Society; CMP - cévni mozkova
pfihoda; DKS - defekt komorového septa; DM - diabetes mellitus;
EFLK - ejekéni frakce levé komory; IMA - arteria mammaria; NYHA
- New York Heart Association; TIA - transitorni ischemicka ataka.
*p<0,05.

Tabulka 2 - Charakteristika pacientu

n %
Veék (roky) 62,2+ 11,8
ICHS 71 449
AIM 24 15,2
DKS po AIM 6 3,8
Chlopenni onemocnéni 71 44,9
Aortalni 55 34,8
Mitralni 29 18,4
Trikuspidalni 12 7,6
Infekéni endokarditida 14 8,9
Akutni disekce 16 10,1
Aneurysma aorty 14 8,9
Kardiomyopatie 19 12,0
Plicni embolie 2 1,3

AIM - akutni infarkt myokardu; DKS - defekt komorového septa;
ICHS - ischemickd choroba srdecni.

Operacni vykony jsou uvedeny v tabulce 3. Nejcastéjsi-
mi typy vykonU byla revaskularizace myokardu, vykon na
srdecni chlopni a kombinace obou. U 16 pacientt (10,1 %)
byla po operaci nutna néjakd forma mechanické srde¢ni
podpory.

Nejcastéjsi pricinou umrti bylo srde¢ni selhani a sepse
kombinovana s multiorganovym selhanim (MOS) (tabulka
4). U 120 nemocnych (75,9 %) odpovidala klinickd a pato-
logicka pricina umrti (Goldman V). Vyznamna klinicka dia-
gndza v porovnani s pitvou chybéla u 21 pacientl (13,3 %)
(Goldman 1 a Il) (tabulky 5 a 6). Ze sedmi pacientl ve sku-
piné | bylo Sest s neidentifikovanou btisni komplikaci.
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Tabulka 3 - Operacni vykony

n %

Revaskularizace myokardu 35 22,2
DKS po AIM = revaskularizace 7 4.4
Aneurysmektomie + revaskularizace 2 1,3
Revaskularizace + vykon na chlopni 20 12,7
Vykon na jedné chlopni 37 23,4
Vykon na dvou chlopnich 16 10,1
Vykon na tfech chlopnich 5 3,2
Bentallova operace 19 12,0
Operace pro aneurysma aorty 14 8,9
Transplantace srdce 12 7,6
Embolektomie plicnice 2 1,3
Jiné 4 2,6
ECMO 5 3,2
MSP 4 2,6
Po operaci

IABK 5 3,2

ECMO 5 3,2

MSP 6 3,8

AIM - akutni infarkt myokardu; DKS - defekt komorového septa;
ECMO - mimotélni membranova oxygenace; IABK - intraaortalni
balonkova kontrapulsace; MSP — mechanicka srdecni podpora.

Tabulka 4 - Pri¢iny umrti dle pitvy

Srdecni selhani 76 48,1
MOS se sepsi/bez sepse 45 28,5
Neurologické komplikace 10 6,3
Hemoragicky Sok 8 5.1
Plicni komplikace 9 5.7
Bfisni komplikace 7 4,4
Embolie plicnice 3 1,9

MOS - multiorgdnové selhani.

Tabulka 5 - Goldmanova klasifikace rozdilt mezi klinickymi

a patologickymi nalezy

Trida | Opomenuta velka diagndza, ktera by mohla zménit
terapii a mohla zlepdit preziti

Trida Il Opomenuta velka diagndza, ktera by nemohla
zménit terapii

Trida Il Opomenuta mald diagndza spojena s termindlnim
onemocnénim, ale ne pfimo odpovédna za smrt

Tridalv  Jakdkoli jind opomenutd mala diagnéza

Trida V Uplny souhlas mezi klinickym a patologickym nalezem

n %

Trida | 7 4,4

Trida Il 14 8,9

Trida IIl, IV 17 10,8

Trida V 120 75,9

Diskuse

Frekvence vyskytu diagnostickych chyb a ohroZeni pa-
cientd, které z téchto chyb plynou, nejsou v zdsadé zna-
mé. Nasledky téchto chyb casto zUstanou neviditelné.
Mnoho |ékarl je presvédceno, Zze pravdépodobnost dia-
gnostickych omyla se snizila v dusledku vyznamného
zlepseni diagnostickych moznosti. Ale vysledky pitevnich
studii, které jsou stale dulezitym zdrojem hodnoceni dia-
gnostickych chyb, ukazuji, ze stale existuji rozdily mezi
klinickymi a pitevnimi nalezy. Pfitom ¢im nizsi je frekven-
ce provadeéni pitev, tim vice chyb bylo odhaleno. Je vsak
pravdépodobné, Ze selekce nejkomplikovanéjsich pfipa-
du pro pitvu k tomuto nalezu pfispiva [3]. V roce 2007
Burton a Underwood publikovali ¢lanek, kde ukazal na
dulezitost pitvy i v moderni klinické praxi. Vysledky pitvy
jsou stale dulezitym informacnim zdrojem pro spravnost
diagnostiky. Prispivaji nejen ke zlepseni péce, ale také
jsou pfinosem pro pozUstalé rodiny [4]. Pitva maze od-
povédét na otazku tykajici se priciny smrti a vztahu smrti
k operaci jako takové nebo chybam v pooperaéni péci.

Klinickd vyznamnost diagnostickych chyb byla systema-
ticky zkoumana v fadé studii. Shojania a spol. zhodnotili
Udaje z 53 pitevnich studii béhem 40letého obdobi z raz-
nych typl nemocnic a oddéleni véetné détskych. Zjistili
chyby tfidy 1 v 9 % a chyby tfidy Il v 15 % pfipadd [5].
Nedavnd analyza udajl z jednotek intenzivni péce zahr-
nujici 31 studii a 5 863 pitev odhalila podobné vysledky:
diagnostické omyly tridy | byly zjistény v 8 % a tfidy I
v 15 % pripadl [6]. Obdobné vysledky byly publikovany
v literature tykajici se détskych pacientd i pacientd po
transplantaci jater [7,8]. Mira vyznamnych diagnostickych
omyld po bFisnich operacich byla vy3si a dosadhla 45 % [9].
Frekvence vyznamnych nepoznanych diagndéz v nasem
souboru byla nizsi (tfida | a Il dohromady 13,3 %). Jednim
z ddvodd muze byt skutecnost, Ze jde o zkusenost jedno-
ho centra tykajici se navic specifické skupiny pacientd po
srdecni operaci. Ale i v podobnych studiich pochazejicich
z jednoho centra byl rozdil mezi klinickou a patologickou
pfi¢inou umrti az u 23 % pacientd, i kdyz metodika téch-
to studii byla odlisna [10,11].

Pfesto, Ze vyznam pitvy je vSeobecné uzndvan, doslo
v poslednich dekadach k vyraznému poklesu jejich poctu
[6,9,10]. To muze byt prekazkou k lepSimu porozumeéni
diagnostickym chybam. Pouzivani sofistikovanéjsich dia-
gnostickych metod a ,virtualni pitvy” by mohlo poslouzit
jako alternativa ke klasické pitvé. Wichmann a spol. po-
psali ,virtualni pitvu” jako moznou alternativu pro kon-
trolu kvality a identifikaci diagndz, které byly tradi¢né
zjistény pouze pri klasické pitvé [12]. Protoze frekvence
pitev je na naSem pracovisti stale vysoka a osciluje béhem
sledovaného obdobi mezi 70 % a 75 %, véfime, Ze nase
analyza podava redlny obraz pacientd a pfic¢in umrti po
srdecni operaci. Toto tvrzeni je podporovano faktem,
Ze na naSem pracovisti se pravidelné konaji seminare na
téma pficin umrti. Klinicti specialisté, ktefi pacienty |éci-
li, a patologové, ktefi provedli pitvu, maji moznost dis-
kutovat o svych nalezech a vysledkem je ziskani cennych
informaci.

Nejcastéjsi pricinou umrti po srdecni operaci (u témér
poloviny pacientt) bylo srde¢ni selhani. Druhou nejcas-
t&jsi pricinou bylo multiorgdnové selhani, velmi casto
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ve spojeni se sepsi. Obdobnd data byla potvrzena i jiny-
mi podobnymi studiemi [10,11,13]. Plicni onemocnéni,
ktera byla hlavni pfi¢inou umrti po bfiSnich operacich,
se po srde¢nich operacich vyskytuji vyjimecné [9]. Hlavni
prehlédnutou pfi¢inou umrti u nasich pacientd bylo bfis-
ni onemocnéni. To lze vysvétlit vétsinou atypickymi nebo
nespecifickymi priznaky, zejména u pacientd na umélé
plicni ventilaci, pacientt lécenych sedativy nebo pacientt
s kognitivnimi poruchami. Jakakoli prevence vzniku bfisni
patologie je tedy nadmiru dulezita.

Zavérem lze potvrdit, Ze pitva zUstava nejspecific¢téjsim
indikatorem chyb v diagnostice a chirurgické 1é¢bé pacien-
td se srde¢nim onemocnénim. Je to vyznamny prostfedek
pro posouzeni kvality péce a muUze prispét k jejimu zlepse-
ni. Velkou pozornost je tfeba vénovat bfisSni symptomato-
logii, protoze pravé brisni onemocnéni tvofi hlavni pfic¢inu
diagnostickych omyld a chyb.
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