Cor et Vasa

Available online at www.sciencedirect.com rr
L3 L3 Or
ScienceDirect C'Vasa

journal homepage: www.elsevier.com/locate/crvasa

Plvodni sdéleni | Original research article

Endarterektomie plicnice soucasné s dalsi
kardiochirurgickou operaci: sedmileta retrospektivni analyza

(Pulmonary endarterectomy combined with cardiac surgery: A 7-year retrospective analysis)

Jaroslav Lindner?, David Ambroz®, Rébert Novotny?, Matus Niznansky?,
Iveta Simkova<, Marcela Bohaéekova<, Ondrej Pechad, Pavel Jansa®

2 |I. chirurgicka klinika — kardiovaskularni chirurgie, 1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy a Vseobecnd fakultni nemocnice,
Praha, Ceska republika

b1l. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecna fakultni nemocnice, Praha,
Ceska republika

¢Klinika kardioldgie a angioldgie, Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity a Narodny ustav srdcovych a cievnych
choréb, Bratislava, Slovenska republika

4 Technologické centrum Akademie véd Ceské republiky, Praha, Ceska republika

INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢lanku: Uvod: Plicni endarterektomie (PEA) je zavedend a Uspé&ina metoda vhodna pro Ié¢bu chronické trombo-
Dosel do redakce: 19. 1. 2015 embolické plicni hypertenze (CTEPH). Relativné velky podil pacientt indikovanych k plicni endarterektomii
Prijat: 17. 2. 2015 ma dalsi tézké komorbidity, které obecné zvysuji riziko kardiochirurgického zdkroku. Cilem nasi studie je
Dostupny online: 21. 3. 2015 analyza procesu indikovani a terapeutickych procedur v Komplexnim kardiovaskularnim centru (KKVC)

Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.
Metodika: V obdobi od zafi 2004 do srpna 2012 se podrobilo 192 pacientl PEA z dGvodu lécby CTEPH.
Provedli jsme retrospektivni analyzu ziskanych dat pacientd. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin: A a B.

Klicova slova:

CryoMAZE Do skupiny A byli zahrnuti pacienti pouze s PEA (128 pacient(). Do skupiny B byli zafazeni pacienti s PEA

CTEPH o a dalSimi kardiochirurgickymi vykony (64 pacientd, coz je 33,3 % celkového poctu pacientd, u nichZ bylo
E%dfalrtere!(t’omle plicnice provedeno 72 zakroku). Pro detailnéjsi analyzu byla skupina B dale rozdélena na podskupinu B1 (pacienti
ibrilace sini

s PEA + aortokoronarnim bypassem [(CABG], 25 pacientl) a podskupinu B2 (pacienti PEA + uzavieni foramen
ovale patens [PFO], 29 pacientd).
Vysledky: Pétileté preziti dosahovalo 83,0 % ve skupiné A, 79,3 % ve skupiné B a 63,1 % ve skupiné B1.
Rozdil mezi skupinami B1 a A byl statisticky vyznamny (p = 0,031). Kumulativni pfeZiti je porovnatelné pro
skupiny A a B2. Hodnota kumulativniho preZiti je velmi dobré s ro¢nim pfezivanim 94 % ve skupiné A, 90 %
ve skupiné B2 a 82,6 % u pacientli zafazenych do skupiny B1.
Zaveér: Vysledky jsou porovnatelné u pacient(, u kterych byly provadény rozlicné zékroky, s pacienty Ié¢enymi
pouze plicni endarterektomii. Nebyly zjistény zadné rozdily hemodynamickych parametr. VSichni pacienti
s PEA by méli byt vySetieni na pfitomnost béznych komorbidit bez ohledu na vék. Doporucujeme aplikaci
CryoMAZE v |écbé fibrilace sini nebo flutteru sini.
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ABSTRACT

Background: Pulmonary artery endarterectomy (PEA) is established as a successful method for the treatment
of chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH). A significant fraction of patients indicated
for the pulmonary endarterectomy has other severe comorbidities that generally increase the risk of cardiac
surgery. The aim of our study is to analyze the process of indications and therapeutic procedures at our
Cardio-Centre, as well as comparing hemodynamic parameters and long-term results in order to determine
the continuation of the treatment.

Method: From September 2004 to August 2012, 192 patients underwent PEA for CTEPH. We carried out
a retrospective analysis of patients’ data. Patients were divided into two groups: A and B. The group A in-
cluded patients with PEA only (128 patients), group B consisted of patients with PEA and another cardiac
procedure (64 patients, i.e. 33.3% of which 72 cardiac procedures were carried out). Group B was further
subdivided into group B1 - patients with PEA + CABG, which included 25 patients, and group B2 - PEA +
suture of PFO, which consisted of 29 patients for more detailed analysis.

Results: Five-year survival rate is 83% in group A, 79.3% in group B, and 63.1% in group B1. Group B1 is
statistically significantly different from group A (p = 0.031). The cumulative survival rate is comparable for
groups A and B2. Cumulative survival rate is very good with annual survival in group A — 94%, group B2 -
90% and group B1 - 82.6%.

Conclusion: Results of combined interventions are comparable with isolated pulmonary endarterectomy. We
did not find any differences in hemodynamic effects. All patients indicated for the PEA should be screened
for the most common comorbidities regardless of their age. We recommend implementation CryoMAZE for

Pulmonary endarterectomy

the treatment of atrial fibrillation or atrial flutter.

Uvod

Plicni endarterektomie (PEA) je Uspésné pouzivdna v |é¢-
bé chronické tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH).
U vhodné vybranych pacientld vede vyuziti této metody
k vyléceni této nemoci, kterd ma v pripadé zanedbani
|écby velmi Spatnou progndézu. Tato skutecnost byla jiz
dfive prokdzana nékolika studiemi. Vyznamna cast pa-
cientd s CTEPH indikovana k PEA md zdvazné komorbi-
dity, které obecné zvysuji riziko kardiochirurgického za-
kroku. Standardné je riziko kardiochirurgického zakroku
stanoveno s vyuzitim skérovaciho systému, napf. systému
EuroSCORE Il [1] nebo skére Society of Thoracic Surgeons
(STS) [2]. Skérovaci systémy bézné pouzivané ke stanoveni
rizika PEA nebo rizika PEA v kombinaci s dalsimi meto-
dami [1,2] nejsou vhodné ke stanoveni rizika kombinace
CTEPH a PEA, protoze neberou v Uvahu specifické rizikové
faktory této kombinace. Hlavnimi rizikovymi faktory pro
tuto kombinaci jsou zavaznost plicni hypertenze, zavaz-
nost srde¢niho selhani a stuper selhavani funkci dalsich
orgdnt [3]. TémérF 30 % nasich pacientd trpi renalni nedo-
statecnosti, 29 % ma ischemickou chorobu srdecni, 10 %
ma fibrilaci nebo flutter sini, 12 % ma diabetesa 5 % je po
cévni mozkové prihodé.

Pacienti s CTEPH v kombinaci se srde¢nim onemocné-
nim tvofili rozdilné ¢asti studovanych populaci popsanych
v publikovanych studiich vénovanych této problematice.
V nejnovéjsi praci publikované autory z University of Cali-
fornia v San Diegu (UCSD) bylo zastoupeni pacientt s PEA
v kombinaci s aortokoronarnim bypassem (CABG), uzavie-
nim foramen ovale patens (PFO) a zakroky na chlopnich
podobné nasi zkusenosti s touto skupinou pacientu. Tito
pacienti tvorili 30 % studované skupiny [3]. Rozdil byl jen
v tom, Ze u nasich pacientt zafazenych do této skupiny
byly u nékterych pacientl provedeny dal$i metody kvuli
fibrilaci sini. Tyto metody byly provedeny u 33,3 % nasich
pacientl [4]. Analyza dat provedend na UCSD vykazala vy-
borné vysledky a nizkou ¢asnou mortalitu. Pfi provedeni
kombinovaného vykonu nebo pouze PEA byla ¢asna mor-

talita srovnatelna. Vysledky zakrok( CABG v kombinaci
s transplantaci plic nebo resekci plic viak byly vyznamné
horsi [5].

Tato nase prace se soustfeduje predeviim na onemoc-
néni srdce, kterd mohou byt [é¢ena soucasné s plicni hyper-
tenzi. Jsou to predevsim onemocnéni koronarnich arterii,
chlopenni vady, defekty septa sini a fibrilace ¢i flutter sini.
Cilem nasi studie je analyza procest od indikaci az po Ié-
Cebné zakroky a metody provadéné v Komplexnim kardio-
vaskularnim centru Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.

Material a metody

V obdobi od zafi 2004 do srpna 2012 podstoupilo 192 pa-
cientd PEA pro CTEPH na Il. chirurgické klinice — kardiovas-
kuldrni chirurgie VFN a 1. LF UK v Praze po komplexnim
vysetfeni na ll. interni klinice kardiologie a angiologie VFN
a 1. LF UK v Praze. Operace byly provadény jednim opera-
térem. Pooperacni péci zajistovali |ékafi obou klinik a také
lékari Kliniky anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny
(KARIM) VFN a 1. LF UK v Praze.
Indikace k provedeni PEA byly nasledujici:
e Symptomaticti pacienti, vétSinou NYHA Il nebo IV.
e S plicni vaskularni rezistenci (PVR) prekracujici 320
dyn (4 W.}.).
e Chronické tromboembolické léze prokazané an-
giograficky nebo CTA.
e U¢inna antikoagulaé¢ni 1é¢ba minimalné po dobu tfi
tydna.
Tento zakrok byl kontraindikovdn u pacientl, u nichz
v kombinované etiologii plicni hypertenze neprevazovala
CTEPH. Také jsme vyloucili pacienty se zavaznym onemoc-
nénim, které vyznamné omezilo jejich preziti (nadorové
onemocnéni), a pacienty s ireverzibilni multiorgdnovou
dysfunkci. Nevybrali jsme ani Zddného nespolupracujiciho
pacienta, ani pacienta, u kterého psychiatr nebo neurolog
provedeni zdkroku nedoporucili.



J. Lindner et al.

207

Provedli jsme retrospektivni analyzu dat ziskanych od
192 pacientud. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin: A,
B, které byly navzdjem porovndvany. Do skupiny A byli
zarazeni pacienti pouze s provedenou PEA (128 pacien-
t0). Do skupiny B byli zatazeni pacienti s provedenou
PEA a dalsi srdecni operaci (64 pacientd, coz je 33,3 %
z celkového poctu pacientd, u nichZz bylo provedeno 72
zakrokU). Tabulka 1 obsahuje udaje o srde¢nich operacich
provedenych u pacientt skupiny B. Pro detailné&jsi analy-
zu byla skupina B déle rozdélena na podskupinu B1 (pa-
cienti s PEA + CABG, 25 pacientt) a podskupinu B2 (pa-
cienti s PEA + sutura PFO, 29 pacientd). Skupina deseti
pacientd, u kterych byla provedena kombinace vykond,
nebyla analyzovdna zvlast vzhledem ke statistické nevy-
znamnosti. Celkova ¢asna mortalita pacientd za uvedené
obdobi byla 5,2 %, pficemz mortalita ve skupiné A byla
3,9 % a ve skupiné B 7,8 %.

Tabulka 1 - Prehled srdecnich operaci provedenych soucasné s PEA

Sutura DSS (PFO) 29
Aortokorondrni bypass 25
MAZE 13
Aortalni ndhrada (AVR) 2
Mitralni plastika (MVP) 1
Stimulator 2

AVR - nahrada aortalni chlopné; DSS - defekt septa sini; MVP -
plastika mitralni chlopné; PFO - foramen ovale patens.

Tabulka 2 - Hlavni charakteristiky souboru pacientu

Statisticka analyza

Vsechny kontinudlni proménné byly testovdny na nor-
malitu Kolmogorovovym-Smirnovovym testem. VSechny
normalni proménné byly vyjaddifeny jako pramér + stan-
dardni chyba priméru (standard error of mean — SEM)
a rozdily mezi skupinami byly vyhodnoceny jednosmér-
nym testem ANOVA v pfipadé hodnoceni tfi skupin a ne-
parovym t-testem v pfipadé porovnani dvou skupin. Ana-
logicky, vsechny ostatni proménné byly vyjadreny jako
median s udanim krajnich hodnot (min-max). Porovnani
skupin bylo provedeno s pouzitim Kruskalova-Wallisova
testu nebo Mannova-Whitneyho testu. y? test byl pouzit
pro porovnani frekvenci ve skupinach v pfipadé katego-
rickych proménnych. Parametry namérené pred operaci
a po provedeni zdkroku byly analyzovany jednosmérnym
testem ANCOVA s opakovanym stanovenim promén-
nych. Prezivani pacientl bylo vyhodnoceno s pouzitim
Kaplanovy-Meierovy metody. Vyznamnost rozdild prav-
dépodobnosti preziti mezi skupinami byla hodnocena
Gehanovym-Wilcoxonovym testem. Coxtav model propor-
cionalnich rizik byl vyuzit k identifikaci rizikovych faktoru
pro preziti. VSechny testy byly aplikovany v Statistica 12
(StatSoft, Inc, Tulsa, OK, USA).

Operacni postupy

Vsechny operace byly provedeny pfistupem ze stfedni
sternotomie. Po zavedeni kanyl byl spustén mimotéIni
obéh. Standardné byla ventovana leva siri a kmen plicni-
ce. Nemocni jsou chlazeni na 20 °C. V prabéhu chlazeni je
uvolnéna horni dutd zila pro vytvoreni pfistupu do pra-

Celkem Skupina A Skupina B Skupina B1 Skupina B2
Veék 59,98 + 0,87 59,69 + 1,06 60,61+ 1,54 65+ 1,73 56,34 + 2,51
Pohlavi (muz/Zena)? 119/73 77/55 42/18 20/3 17112
NYHA (I/1/111/1v)? 0/34/133/25 0/25/93/16 0/11/40/9 0/2117/4 0/7/17/5
Typ postizeni (I/1/111/1V)? 18/85/87/2 11/60/59/2 7/25/28/0 3/14/6/0 3/9/17/0
Délka vykonu (min) 398,2+4,2 391,8+45 412,2 £ 8,8 420,5+ 17,3 400,3+9,8
Délka mimotélniho obéhu (min) 299,5+3,1 2948 +3,3 309,7 £6,5 300,8 + 10,9 306,7 + 8,7
Zastava obéhu (min) 33,6 +0,78 33,6 +0,93 33,6 + 1,46 29,6 + 1,88 36,8+2,13
Extubace® 22 (0-212) 18 (7-212) 30 (0-202) 29 (0-192) 32 (7-202)
Pobyt na JIP (dny)® 7 (0-42) 7 (2-41) 7 (0-42) 10 (0-42) 7 (4-32)
Délka hospitalizace (dny)® 12 (2-59) 12 (3-42) 12 (2-59) 12 (2-59) 11,5 (3-40)
Predoperacni MPA (mm Hg) 53,53 + 0,75 53,27 + 0,87 54,09 + 1,47 57,59 + 2,56 54,24 + 1,76
Pooperacni MPA (mm Hg) 24,72 £ 0,67 25,05 + 0,84 23,93 £ 1,09 22,48 + 1,20 24,52 + 1,80
Rozdil MPA 26,8+ 1,34 25,8+ 1,61 29,05+ 2,43 34,57 £ 3,42 28,73 £3,23
Predoperacni PVR (dyn/s/cm-) 873,8 + 23,6 873,8 £ 27,5 889,7 45,3 1039,3+91,8 815,5 + 44,0
Pooperacni PVR (dyn/s/cm™) 160 + 7,7 151,6 +£9,0 149,5 + 15,1 124,8 + 21,0 163,7 + 24,0
Rozdil PVR 705,8 + 25,5 690,9 + 30,0 738,5+ 48,5 925,1+ 96,8 639,1+48,9
Predoperacni Cl (I/min.gm) 2,09 + 0,04 2,11+ 0,05 2,05+ 0,05 1,99 £ 0,07 2,10 + 0,08
Poperacni Cl (I/min.gm) 2,9 £ 0,05 2,89 +0,06 2,9+0,08 3,04 +0,15 2,88+0,10
Rozdil CI -0,98 + 0,08 -1,02 £ 0,09 -0,90 £ 0,15 -1,05+0,24 -0,87 £ 0,23

Cl - srdecni index; MPA - stfedni tlak v plicnici; PVR - plicni vaskuldrni rezistence.
Data jsou vyjadiena jako prdmér + smérodatnd odchylka; @ absolutni ¢etnost proménnych v jednotlivych kategoriich; ® nepravidelné

proménné jsou uvedeny stfedni hodnotou a (min-max).
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Obr. 1 - Plicni vaskularni rezistence (PVR) pied operaci a po ni

vé vétve plicnice. Pokud byla planovana revaskularizace
myokardu korondrnimi bypassy, odebrali jsme arteria tho-
racica interna sinistra (LIMA) a velkou safénu z dolni kon-
Cetiny. Po zchlazeni na 20 °C je naloZena pfi¢nd svorka na
ascendentni aortu a do kofene aorty je podavana zpravi-
dla jedna davka 1 000 ml krystaloidniho kardioplegického
roztoku (Custodiol, Kéhler Pharma).

Nasledné je oteviena prava vétev plicnice mezi aortou
a horni dutou Zilou, a pokud je to nutné, je tato incize
rozsifena do intermedidlniho kmene. Endarterium je pre-
parovano Jamiesonovym disektorem po nafiznuti stény
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Obr. 2 - Srdecni index (Cl) pfed operaci a po ni

jemnym raspatoriem ve spravné vrstvé v medii, pficemz
je patrnd snaha o cirkularni zajisténi vrstvy. Vzhledem
k retrogradnimu krvaceni nasleduje zastava obéhu, bé-
hem které je postupné segment po segmentu kompletné
odstranéno endarterium. U periferniho postizeni je nut-
né zajistit spravnou vrstvu v odstupu kazdého segmentu
zvlast.

Po ukonceni desobliterace viech segmentu je spustén
mimotélni obéh a je zahdjena reperfuze, pri které je uza-
viena jemnou dvojvrstevnou suturou arteriotomie vétve
plicnice. Na levé strané je postupovano stejné. Vzhledem

Tabulka 3 - Statisticka vyznamnost mezi porovnavanymi skupinami (hodnoty p)

Skupina A vs.

skupina B

Hodnota p
Vék 0,628
Pohlavi 0,123
NYHA 0,832
Typ postizeni 0,732
Délka operace 0,041"
Délka mimotélniho obéhu 0,042
Zéstava obéhu 0,998
Predoperacni MPA 0,617
Predoperacni PVR 0,658
Predoperacni Cl 0,453
Délka intubace 0,003
Pobyt na JIP 0,335
Délka hospitalizace 0,861

Skupina A vs. skupina B1 vs. skupina B2

Celkové p Avs. B1 A vs. B2 B1 vs. B2
0,044" 0,107 0,945 0,047"
0,031" 0,009 0,977 0,025
0,546 0,502 0,463 0,329
0,194 0,193 0,364 0,057
0,062 0,057 1,000 0,433
0,456 1,000 0,703 1,000
0,061 0,213 0,672 0,057
0,178 0,191 1,000 0,656
0,032" 0,056 1,000 0,042
0,606 0,960 1,000 1,000
0,018 0,731 0,018 0,797
0,335 0,467 1,000 1,000
0,525 0,937 1,000 0,868

Cl - srde¢ni index; MPA - stfedni tlak v plicnici; PVR - plicni vaskularni rezistence. Celkové hodnoty p jsou zaloZeny na jednosmérné analyze
ANOVA a Kruskalové-Wallisové testu pro normalni a non-normalni proménné, resp. Bonferroniho post-hoc test byl pouzity pro parové
porovnani. Hodnoty p kategorickych proménnych byly odvozeny z testt y% * p < 0,05, ** p < 0,01.
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ke kratkému useku dostupné levé vétve je incize zapo-
cata na kmeni a prechazi na levou vétev. Desobliterace
je provadéna opét do periferie po zastavé mimotélniho
obéhu. Po ukonceni endarterektomie je spustén mimotél-
ni obéh a je zahdjeno ohfivani nemocného.

V pripadé kombinovanych vykonu jsou v této dobé
zhotoveny periferni anastomézy koronarnich bypassu,
jsou nahrazeny chlopné nebo je provedena jejich plastika
nebo je provedena procedura cryoMAZE. Centralni ana-
stomdzy korondrnich bypassl jsou provadény az po uvol-
néni pricné svorky na nasténné svorce ascendentni aorty.

Vysledky

Hlavni udaje o viech skupinach pacientt (skupinach A a B
a podskupinach B1 a B2) jsou shrnuty v tabulce 2, ktera
obsahuje zakladni demografickd data pacientd a funk¢-
ni tfidu podle klasifikace NYHA, data tykajici se operace,
typ a zdvaznost postizeni plicni arterie, hemodynamické
parametry, celkovou dobu hospitalizace a dobu pobytu
na jednotce intenzivni péce (JIP) ve dnech a dobu (pocet
hodin), po kterou byl pacient intubovan, tj. dobu pou-
ziti mechanické ventilace (umélé plicni ventilace, UPV).
Vsechny tyto udaje jsou statisticky vyhodnoceny a vysled-
nd data jsou sumarizovana v tabulce 3.

Tabulka 3 také obsahuje Uudaje o ocekdvaném rozdilu
v délce jednoduchych a kombinovanych operaci. Z tabul-
ky 3 je zfejmé, ze celkovd délka operace i délka pouzi-
ti mimotélniho obéhu je vétsi u kombinovanych vykond
skupiny B. Nase analyza také ukazala, Ze pacienti, u kte-
rych byl proveden kombinovany vykon, jsou déle umé-
le ventilovani a doba do extubace je u nich statisticky
vyznamné del$i nez u pacientl, u nichz byla provedena
pouze PEA. Je vseobecné znamo, ze délka umélé plicni
ventilace je vyznamnym rizikovym faktorem pro poope-
racni zanétlivé plicni komplikace a s jeji délkou roste po-
et plicnich infekci. Naproti tomu jsme zaznamenali stati-
sticky vyznamny rozdil v pohlavi a véku u skupin B1 a B2.
Pfi porovnani parametrd skupin B1 (nemocni s revasku-
larizaci) a B2 se skupinou A byl zjistén vyznamny rozdil
v zastoupeni poc¢tu Zen ve skupiné B1. Pacienti ve skupiné
B2 byli vyznamné mladsi nez pacienti skupiny A.

PFi vyvhodnoceni udaji hemodynamického zlepseni po
operaci s pfedoperacnim stavem bylo zjisténo, Ze u viech
skupin doslo ke statisticky vyznamnému zlepseni téchto
parametrd, a to jak v poklesu PVR, tak také ve zvyseni
srdecniho indexu (Cl) a poklesu stfedniho tlaku v plicnici
(MPA).

Obrazek 1 shrnuje udaje o plicni vaskularni rezisten-
ci, poskytuje pohled na rozdily mezi zkoumanymi skupi-
nami. Udaje o Cl porovnava obrazek 2 a o MPA obrézek
3. Statistickd analyza prokazala srovnatelnost vysledkd
vsech skupin. Dlouhodoby efekt opera¢niho vykonu (PEA)
je ukdzan v obrazku 4 v podobé udaji o kumulativnim
prezivani pacientd. Tento parametr je podobny ve sku-
pindch A a B2. Ro¢ni prezivani ve skupiné A bylo 94 %,
ve skupiné B2 90 % a ve skupiné B1 82,6 %. Obrazek 5
zachycuje kumulativni pfezivani celého souboru pacien-
ta. Pétileté prezivani pacientl bylo ve skupiné A 83 %, ve
skupiné B2 79,3 % a ve skupiné B1 63,1 %. Skupina B1 se
statisticky vyznamné lisila od skupiny A (p = 0,031).
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Diskuse

Chronicka tromboembolickd plicni hypertenze je onemoc-
néni se 3patnou progndézou, pokud neni véas a spravné
indikovano k chirurgické 1écbé [6]. Plicni endarterektomie
je uznavanou lé¢bou prvni volby s dobrymi dlouhodobymi
vysledky a maze vést i k vyléceni [7,8]. Vysledky kombinova-
nych vykond jsou srovnatelné se samostatnymi endarterek-
tomiemi. U téchto kombinovanych vykont jsme neshledali
rozdil v hemodynamickém ucinku. Rozdily byly jen v délce
intubace, poc¢tu komplikaci a delsi hospitalizaci. Casna mor-
talita v nasem souboru vsak byla srovnatelna s mortalitou ve
velkém souboru pacient vyhodnoceném na UCSD [3].

V nasem KKVC jsme zavedli u nemocnych s pfedope-
rac¢né diagnostikovanou fibrilaci nebo flutterem sini chi-
rurgickou lécbu této arytmie metodou cryoMAZE [9,10].
Tuto kombinaci vykonU jsme poprvé provedli v roce
2005 a od té doby jsme odoperovali celkem 13 nemoc-
nych, z nichz 8 z 11 zijicich (tj. 72 %) ma sinusovy rytmus.
Pramérna doba od operace je v soucasnosti 26 mésicU.
Indikace MAZE soucasné s PEA povaZzujeme za velmi pfi-
nosnou. Navrat sinusového rytmu je velmi dilezity pro
nekomplikovany pooperacni prabéh a hemodynamickou
stabilitu. Nemocny je hemodynamicky stabilnéjsi, nevy-
Zaduje katecholaminovou podporu a i Uprava dysfunkce
pravé komory je mnohem rychlejsi [4].

Rozdily mezi soubory mohou byt zptsobeny také cilenym
vySetfovanim komorbidit. Zejména patrani po defektu sep-
ta sini predoperacné i peroperacné a soustavné provadéni
selektivni koronarografie u viech nemocnych indikovanych
k PEA bez vékového limitu, ktery maji nékterd centra [3,11].
V nasem KKVC v soucasné dobé vékovy limit nemdme a pro-
vedeni je indikovdno soucasné s pravostrannou katetrizaci
a nastrikem bronchopulmonalnich kolateral. Nepatrame pfi
ni jen po stenézach zpUsobenych aterosklerézou, ale také
po zuzeni kmene zplsobeném utlakem dilatovanou plicnici,
které je zavislé spiSe na vysi tlaku v plicnici a anatomickém
usporadani nez na absolutnim véku.

Chlopenni kombinované vykony jsou u PEA vzacné a vy-
skytuji se jen asi v 1-2 procentech viech vykonU PEA v nejvét-
$im souboru z UCSD [3]. Zde je nejcastéjsi ndhrada aortalni
chlopné nasledovana nahradou a plastikou mitralni chlop-
né. Stejné je tomu i v naSem souboru, jak ukazuje tabulka 1.
Z chlopni je nejcastéji soucasné postizena trikuspidalni. Jeji
nedomykavost je vsak v naprosté vétsiné funkéni a pfi vy-
feSeni plicni hypertenze endarterektomii insuficience regre-
duje, a plastika trikuspiddIni chlopné proto neni indikovana
[12,13]. ZkuSenosti naseho pracovisté téz potvrzuji tyto vy-
sledky. Japonsti autofi vsak trikuspidalni plastiku doporucuji
s tim, Ze to zejména u nejtézsich pacientl s pravostrannou
srdec¢ni insuficienci ulehci pooperacni prabéh [14]. U pacien-
t0 jejich souboru je ale také nejvétsi pocet pouziti srdecnich
podpor pro pravostranné srdec¢ni selhani [15]. Pfesna dia-
gnostika CTEPH a charakterizace rozsahu a miry postizeni se
jevi jako nezbytné pro v¢asné zahajeni |é¢by, a to predevsim
u pacientd vhodnych pro provedeni PEA [16].

Zaveér

Vysledky kombinovanych vykonl jsou srovnatelné se sa-
mostatné provedenymi endarterektomiemi. V hemody-

namickém ucinku jsme neshledali rozdil, ten byl pouze
v délce intubace, poc¢tu komplikaci a delsi hospitaliza-
ci. Casnad mortalita viak byla srovnatelna jak v nasem
souboru, tak i ve velkém souboru publikovaném autory
z UCSD. Vsichni pacienti indikovani k PEA by méli byt
cilené vysetfeni na vyskyt nejcastéjsich komorbidit bez
rozdilu véku. Nase piimo ziskané skutecnosti a udaje
publikované jinymi pracovisti jsou zdkladem naseho do-
poruceni pro soucasné provadéni cryoMAZE z dlvodu
fibrilace ¢i flutteru sini.

Prohlaseni autorti o mozném stfetu zajmu
Autofi prohladuji, Ze nedoslo ke stfetu zajmu.

Financovani
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