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PREDMLUVA

Vazeni ¢tendfi, kolegové, do rukou se Vam pravé dostava kniha s kardiochirurgickou tématikou sloZena z reprezenta-
tivnich kazuistik. Je to prvni kniha tohoto formétu v ¢eském a slovenském pisemnictvi. Autofi Vas na jednotlivych pii-
padech postupné provedou podstatnou ¢asti soucasné kardiochirurgie — vedle ischemické choroby srde¢ni a onemoc-
néni chlopni i méné castymi piipady — tumory, Urazy, arytmiemi, onemocnénimi hrudni aorty a transplantaci srdce.

Pravé formou se stdva kniha velmi pfijatelnou a ¢tivou jak pro zac¢inajici kardiochirurgy, tak pro Iékate zcela mimo
obor — rodinné a obvodni 1ékare, internisty, infektology a dalsi, ktefi se doposud s kardiochirurgii moc nesetkali. A to
je, podle mého soudu, hlavni vyznam a diivod sepsani této knihy — pfibliZit na konkrétnich pfipadech kardiochirur-
gickou problematiku ostatnim.

Kardiochirurgie je dnes na ur¢itém pomezi, na jednu stranu se stivd méné invazivni, hybridni a na druhou stranu
fesi stile vice komplikované a kombinované stavy. Je vice a vice individudlni. Je stile méné ,,jednoduchych® one-
mocnéni a operaci. Intenzivné se prolina s kardiologii a zejména s invazivni kardiologii. Vysledkem jsou hybridni
procedury pfi 1é€bé ischemické choroby srde¢ni nebo srdecnich arytmii. Do praxe se dostdvaji katétrové chlopné,
intervencni 1écba vyduti a disekci aorty. Ruku v ruce se pak s timto trendem objevuji i nové komplikace a svizele.
Soucasny kardiochirurg si musi osvojit zakladni aspekty invazivnich vykonii a musi byt daleko vice tymovym hracem.
Meéni se i charakter vzdélavani. Domnivam se, Ze kardiochirurgie blizké budoucnosti bude vice propojena s hrudni
chirurgii, ale i s cévni chirurgii, protoZe tyto dovednosti budou velkym pifinosem pro odbornou praxi. I na toto je
v publikaci poukazano, naptiklad v kapitolach Aortalni stendza a tumor plic, TAVI...

Za zminku rovnéZ stoji, Ze vétSina z autori pochazi z nefakultniho prostiedi v Ceskych Budé&jovicich. Oddéleni
kardiochirurgie zde bylo zaloZeno v roce 2000, velmi brzy bylo etablovano spolu s kardiologii v jedno Kardiocent-
rum a déle se rozvijelo jako celek. Tato relativni unikatnost byla podtrZzena nedavnym spojenim s oddélenim hrudni
chirurgie a vytvofenim kardiotorakalniho centra. Je tim dén i trochu jiny dhel pohledu autord a moZna i skladba
nékterych nemocnych.

Doc. MUDr. Ales Mokracek, CSc.
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Kardiochirurgie v instruktivnich kazuistikdch navazuje na uspés$né tituly nakladatelstvi Maxdorf s nazvy Plicni chi-
rurgie v instruktivnich kazuistikdch, Traumatologie hrudniku v instruktivnich kazuistikdch, HRCT u intersticidlnich
plicnich procesii v instruktivnich kazuistikdch a Pneumoonkologie v kazuistikdch. Pfanim autort je, aby kniha byla
praktickou pomiickou pregradudlnim studentiim mediciny i mladym lékaiim zacinajicim v oboru kardiochirurgie.
Dale aby se stala prehlednou publikaci pro vSechny praktické 1ékare, kardiology i internisty, ktefi neprosli oddélenim
kardiochirurgie, presto je vSak zajim4, co se s pacienty po opusténi jejich ambulance s doporu¢enim k hospitalizaci
v kardiocentru dale déje. Doufame, Ze kniha pro né miZe byt diagnostickym voditkem a najdou zde odpovédi i na
nékteré své nevyicené otazky.

Kazuistika jako takova byva vétSinou popisem neobvyklého onemocnéni, piipadné popisem neobvyklého prabéhu
zndmého onemocnéni. Stava se tak spiSe dopliikovou, i kdyZ nezanedbatelnou vzdélavaci pomiickou lékaid zacinaji-
cich, i téch s dlouholetou klinickou praxi. Tato publikace v§ak k problematice pfistupuje z opacného sméru — k jed-
notlivym nozologickym jednotkam byly pfifazeny popisné piipady, které nazorn€ ukazuji symptomy, pribéh i feSeni
jednotlivych onemocnéni, se kterymi se v rdmci oboru kardiochirurgie setkavame. Zvlasté v anglofonnich zemich je
systém postgradualniho vzdélavani chirurgii spolecny pro kardiochirurgii i hrudni chirurgii (Cardiothoracic Surgery),
proto i zde byla témata zvolena s pfesahem do hrudni chirurgie.

Kniha byla rozdélena do nékolika oddilii — Ischemicka choroba srde¢ni, Chlopenni vady, Nadory srdce, Poranéni
srdce a velkych cév, Arytmie, Onemocnéni hrudni aorty, Transplantace srdce a plic a Varia. Jednotlivé podkapitoly
byly poté zpracovany tak, aby pokryly vétSinu aktudlni problematiky a operativy vyse zminénych onemocnéni, véetné
nejnovéjsich trendd. V kazdé kapitole je popis pfiznak, se kterymi byl pacient do nemocnice doporucen, nachazime
zde souhrn predoperacnich vySetfeni, ktery vedl k zavéru multidisciplinarniho tymu ve sloZeni kardiolog, kardio-
chirurg a anesteziolog. Je popsan pribéh operace i pooperacni obdobi a zavér kapitoly je poté doplnén tabulkami
s praktickymi informacemi, piipadné s aktudlnimi doporuc¢enimi odbornych spolecnosti. Kniha tak ma snahu prekrocit
pouhy prakticky vyznam kazuistiky a ma slouZit i jako vzdé€lavaci dopln€k k aktualnim tématdm.

Za kolektiv autoru

MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.
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1 CHRONICKA ICHS

Petr Zeman, Vojtéch Kurfirst, AleS Mokracek

Muz/56 let

Pacient s chronickou ICHS — st.p. PCI ACD a PCl RD, byl pfijat
k selektivni koronarografii (SKG) pro ndmahové bolesti na
hrudi a ndmahovou dusnost. Pfi SKG zjisténa nemoc tfi tepen.
Na zékladé indikacniho semindfe kardiocentra byl pacient
indikovén k CABG.

Anamnéza

e RA: stran kardiovaskularnich onemocnéni vyznamna
—otec IM v 50 letech.

* OA: Chronickd ICHS-PCI ACD + 3 1ékové stenty,
PCI RD + lékovy stent pied 9 lety, hypertenze, DM,
dyslipidemie, st.p. operaci o¢i oboustranné.

e PA+SA: strojnik, Zije s rodinou.

* AA: na léky neguje.

e FA: Rosucard 20 mg tbl. 0-0-1, Stacyl 100 mg tbl.
0-1-0, Ramipril 5 m tbl. 1-0-0, Bisoprolol 5 mg tbl.
1-0-0, Stadamet 1000 mg tbl. 1-0-1

¢ Abuzus: exkurik 8 let, alkohol pfileZitostné.

Nynéjsi onemocnéni

* Dlouhodobé jej nyni limituje hlavné ndmahova dus-
nost spojend s tlakem na hrudi propagujicim se do
krku. Ztrata védomi nebyla, palpitace nepocituje. Ob-
¢as ho poboliva v levém hemitoraxu.

Objektivni nalez

e Hmotnost: 125,0 kg, vyska: 188,0 cm, teplota aktual-
ni: 36,5 °C, puls: 67/min, TK systolicky: 135 mmHg,
TK diastolicky: 90 mmHg, pocet dechli: 12, povrch
téla: 2,5 m?, BMI: 35,4 kg/m>.

» Silnéjsi, bez klidové dusnosti a cyandzy, hydratace
normalni. Hlava: normélni konfigurace, poklepové
nebolestiva, zornice izokorické, reaguji na obé kvali-
ty, skléry bilé, spojivky normalné prokrvené, sliznice
klidné, tonsily nezvétSené, hlavové nervy bez patolo-
gie. Krk: symetricky, uzliny a $titnd Zlaza nezvétSe-
né, arterie symetricky pulzuji, bez Selestli, normalni
naplil krénich Zil. Hrudnik: symetricky, klenuty. Srd-
ce — poklepové nezvétSené, akce pravidelnd, ozvy

zvucné, Selest neslySim. Plice — dychani sklipkové,
Cisté, bez znamek méstnani. Horni koncetiny: nor-
malni nalez. Bficho mékké, nebolestivé, bez ascitu,
bez hmatné resistence, jitra a slezina nezvétSené, Ta-
pott. oboustranné negativni. Dolni koncetiny: nor-
malni konfigurace, bez omezeni hybnosti, pulzace
az do periferie dobfe hmatné, tepny bez Selestl. Bez
varixd a znamek flebitidy. Dolni koncetiny bez oto-
ka. POP: negativni.

Per rectum: nevysetien.

Neurologicky nalez: orientaéné normalni.

PREDOPERACNI VYSETRENI

e Laboratorni vysledky: krevni obraz a koagula¢ni pa-

rametry v mezich normy, biochemické vysetfeni s na-
lezem vysSich hodnot lipidd, lehce vyssi NT-proBNP
a glykovany hemoglobin (triacylglyceroly: 5,34 mmo-
/I, NT-proBNP: 407 pg/ml, HbA,.: 6,8 %).
Skiagram hrudniku: vyssi uloZeni branic a segmen-
tace. Bilat. volné brani¢ni dhly. Obé plice vzdus§né
a bez odchylek. Srdce pfi¢né ulozené, s klenutou le-
vou komorou, na hranici kompenzace v malém obéhu
(obr. 1.1).

Selektivni koronarografie: kmen ACS: bez ziZeni
RIA: proximdlné je 80% bifurkacni sten6za RIA-RD,
v oblasti hrotu je 80% sten6za, jinak bez ziZeni RD:
od odstupu ma stent s dobrym vysledkem, za nim je
70% stendza, dale bez zizZeni RCx: bez zizeni RMS:
RMS I méa proximalné 70% stenézu, dale okrajové
nerovnosti ACD: ve stfedni a distalni ¢asti je tdhly
uzavér ve stentech, periferie se dobie plni kolatera-
lami a je bez zizeni. Kolaterdly: heterokolaterdly na
ACD. LVG: EFLK: 75 %, kinetika LK: bez poruch,
neni mitralni insuficience (obr. 1.2, 1.3).

TTE: cipy mitrdlni a aortalni chlopné jsou tenké, bla-
nité, dobfe pohyblivé, rychlosti a gradienty jsou nor-
malni, detekovatelnd je jen stopova mitrdlni regurgita-
ce. Leva sin je hranicni velikosti, intrakavitalni Gtvary
neprokazuji. Leva komora je normalni velikosti, stény
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Obr. 1.2 Selektivn{ koronarografie levé véncité tepny Obr. 1.3 Selektivni koronarografie pravé véncité tepny




jsou hypertrofické a maji dobrou kontraktilitu. Prava
siil a prava komora jsou normalni velikosti, intrakavi-
talni utvary neprokazuji. Cipy trikuspidalni chlopné
jsou tenké, blanité, dobi'e pohyblivé, rychlosti a gra-
dienty jsou normalni, vyznamnéjsi regurgitaci nepro-
kazuji. Vytokovy trakt pravé komory a plicnice maji
normalni rozméry, cipy chlopné jsou tenké, dobfe
pohyblivé, dopplerovsky nélez je normalni. Neni pe-
rikardidlni vypotek.
Zdver: hrani¢ni velikost LS, ostatni srdecni oddily ne-
jsou dilatované, HLK, systolicka funkce LK je dobra.
Stopova MR (obr. 1.4).

e UZ karotid: obé spolec¢né krkavice maji normalni
rozméry, stény nejsou vyznamnéji skleroticky posti-
Zené, IMT do 0,8 mm. Na obou bifurkacich je na-

lez normalni. Na odstupech ACI nejsou vyznamnéjsi
sklerotické zmény, dal$i zobrazitelny priibéh je bez
sten6z. Na ACE nejsou vyznamné stendzy.

e Spirometrie: hodnoty normalni funkce plic. FVC
4,93 (99 %), FEV1 3,92 (100 %), FEVI/FVC 79 %
(100%)

¢ EKG: sinus 67/min., PQ 162 ms, QRS 82 ms, QTc
422 ms, ST izoel., negativni vina T ve III (obr. 1.5).

MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR

e 56lety pacient s chronickou ICHS — st.p. PCI ACD +
3 1ékové stenty, st.p. PCI RD + lékovy stent, NYHA
IL., AP II. st. CCS. Pii koronarografii zjiSténa nemoc
tfi tepen (tab. 1.1).

* Provedena predoperacni vySetfeni a pacient prezen-
tovan na kardiochirurgickém indika¢nim seminafi,
indikovan k CABG (tab. 1.2, 1.3).

« Uprava medikace: Rosucard 20 mg tbl. 0-0-1, Stacyl
100 mg tbl. 0-1-0, Ramipril 5 m tbl. 1-0-0, Bisoprolol
5 mg tbl. 1-0-0, Stadamet 1000 mg tbl. 1-0-1. Nové:
Preductal MR 35 mg tbl. 1-0-1.

OPERACE

* Intubace endotrachedlni kanylou.
¢ Kombinovand inhala¢ni + intraven6zni anestezie +
svodné analgezie (epiduralni katétr).

o e ] S P s S [P
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Obr. 1.5 Predoperacni EKG
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Tabulka 1.1 Doporuceni typu revaskularizace u pacienti se stabilniischemickou chorobou srdecni, korondrnim nalezem vhodnym pro oba typy vykonu

a

s nizkou predikovanou chirurgickou mortalitou®

Doporuceni podle rozsahu korondrniho postizeni

Nemoc jedné tepny

Trida?

CABG
Uroven®

Trida’

PCl
Uroven®

bez stendzy proximalni RIA

lib

se stendzou proximalni RIA

Nemoc jedné tepny

bez stendzy proximalni RIA

lib

se stendzou proximalni RIA

Nemoc kmene levé korondri tepny

nemoc kmene levé korondrni tepny s nizkym SYNTAX skére (0—22)

nemoc kmene levé korondmi tepny se strednim SYNTAX skére (23—32)

lla

nemoc kmene levé korondmi tepny s vysokym SYNTAX skére (> 33)¢

Nemoc tff tepen u pacient bez diabetes mellitus

nemoc tff tepen s nizkym SYNTAX skore (0—22)

nemoc tff tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX skdre (> 22)¢

Nemoc tf{ tepen u pacient(i s diabetes mellitus

nemoc tff tepen s nizkym SYNTAX skore (0—22)

lIb

nemoc tif tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX skére (> 22)¢

Informace o kalkulaci SYNTAX skdre jsou dostupné na http.//www.syntaxscore.com.
CABG — aortokorondrmni bypass, PCI — perkutdnni korondrni intervence, SYNTAX — Synergy between Percutaneous Coronary Intervention with TAXUS and Cardiac Surgery.

“Trida doporucent. *Urovert diikazd. ‘PCl by mélo byt zvdzeno, pokud se kardiotym obdvd vysokého chirurgického rizika nebo pokud pacient odmitne CABG po dostatecném vysvétleni indikace
kardiotymem. *Napriklad absence predchozi kardiochirurgické operace, zavaznych pridruzenych onemocnéni, kiehkosti nebo imobilizace znemoziujici CABG.
Zdroj: Mates M, Némec P Zelizko M, et at. Doporucené postupy ESC/FACTS pro revaskularizaci myokardu, 2018. Souhrn dokumentu pripraveny Ceskou kardiologickou spolecnosti, Ceskou asociac
intervencni kardiologie a Ceskou spolecnosti kardiovaskuldrni chirurgie CLS JEP Cor Vasa 2019;61:¢123—€156.

Prehled vykoni

Stiedni sternotomie.

Preparace a odbér LIMA (obr. 1.6), oteviena leva pleura,
soucasné odbér v. saphena magna (mini harvest systém)
(obr.1.7).

Napojeni pacienta na mimotélni obéh a srdecni zastava
(obr. 1.8).

Revaskularizace myokardu — Zilnim St€pem na RIVP +
Zilnim Stépem na RMS aortokoronarné, s pouZzitim
levé mamarni tepny na RIA (obr. 1.9).
Odpojeni pacienta od mimotélniho obéhu,
1 komorova elektroda.

Zaveden jeden drén do levé pleuralni dutiny, jeden retros-
ternalni a jeden perikardialni.

Redon do liizka po odbéru v. saphena magna.

nasita

Tabulka 1.2 Priichodnost bypassd po CABG

Bypass Priichodnost ~ Priichodnost  Priichodnost
po 1 roce po4-5letech  po =10 letech
vendzni Stép 7595 % 65-85 % 32-711%
radidIni tepna 92-96 % 90 % 63-83 %
levd IMA >95% 90-95 % 88-95%
pravd IMA >95% >90 % 65-90 %

CABG — aortokorondrni bypass, IMA — vnitini mamdrn tepna
Zdroj: P Kala, et al, Summary of the ESC/EACTS 2014 Guidelines on myocardial revascularization.
Prepared by the (zech Society of Cardiology, Cor et Viasa 57 (2015) e381—e402, jak vysel v online
verzi Cor et Vasa na http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865015000636
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Tabulka 1.3 Indikace revaskularizace myokardu

Rozsah ICHS (anatomicky nebo funkéni) Trida? Uroven®
stendza kmene ACS > 50 %° | A
stendza proximdlni RIA > 50 9%° | A

Prognostické o P 0 . . o

indikace nemoc dvou nebo tfi tepen se stenézami > 50 % a se snizenou funkci LK (EFLK < 35 %) | A
rozséhla oblast ischemie detekovana funk¢nim testovanim (> 10 % LK) nebo abnormélni invazivni FFR? | B
jedind zbyvajici prlichodnd korondmi tepna se stenézou > 50 % | C

Symptomatické | hemodynamicky vyznamna stendza koronani tepny v pfitomnosti limitujici AP nebo ekvivalentu AP | A

indikace nedostatecné reaqujici na optimaini farmakoterapie

ACS — arteria coronaria sinistra, AP — angina pectoris, EFLK — ejekcni frakce levé komory, FFR — frakéni priltokovd rezerva, ICHS — ischemickd choroba srdecni, LK — levd komora, RIA — ramus
interventricularis anterior.

“Trida doporuceni. *Urovers ddkazdl. °S dokumentovanou ischemif nebo hemodynamicky vyznamnou stendzou definovanou jako FFR < 0,80 nebo iwfR < 0,89, nebo stendza > 90 % na velké
korondrmi tepné. “Na zdkladé FFR < 0,75 znacici prognosticky vyznamnou stendzu. °Po zvdzeni pacientovy compliance a jeho pidni ve vztahu k intenzité antiangindzni medikace.

Zdroj: Mates M, Némec P Zelizko M, et at. Doporucené postupy ESC/EACTS pro revaskularizaci myokardu, 2018. Souhrn dokumentu pripraveny Ceskou kardiologickou spolecnosti, Ceskou asociac
intervencni kardiologie a Ceskou spolecnosti kardiovaskuldrni chirurgie CLS JEP Cor Vasa 2019;61:¢123—e156.

0Obr. 1.6 Odbér LIMA
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Obr. 1.8 Aortokorondrni bypass na RIA, RMS a RIVP

Obr. 1.9 Pfistroj pro mimotélnf obéh
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POOPERACNI PRUBEH

* Pacient pfeloZen na oddéleni pooperacni péce.

e Pfechodné podpora obéhu Noradrenalinem.

* Pooperaéni analgezie byla zajisténa epidurdlnim ka-
tétrem v kombinaci s p.o. a i.m. analgetiky dle VAS.

* Pooperacné bezprostiedné zahdjena dechova rehabili-
tace a nasledné Casna vertikalizace.

Drény odstranény 1. pooperacni den.

Pooperacni pribéh bez komplikaci.

Po celou dobu kardiopulmondlné kompenzovan.
Operacni rany zhojeny per primam.

Kontrolni skiagram pfed propusténim v potfadku.
Pacient propustén 4. pooperacni den do domaciho
osetrovani.




2

CHRONICKA ICHS S DYSFUNKCNI LEVOU KOMOROU SRDECNI

Petr Zeman, Vojtéch Kurfirst, AleS Mokracek

Muz/75 let

Pacient s arteridIni hypertenzi pfichazi do kardiocentra na
doporuceni spadového kardiologa pldnované k SKG pro syn-
drom namahové AP II. st. Dle TTE EFLK 33 % s asynchronnimi
kontrakcemi pfi LBBB, chlopné bez vyznamné vady, provedena
selektivni koronarografie s ndlezem nemoci dvou tepen. Na za-
kladé indikacniho semindre kardiocentra byl pacient indikovan
k CABG a implantaci levokomorové elektrody.

Anamnéza

RA: stran kardiovaskuldrnich onemocnéni nevyznam-
na.

OA: hypertenze, benigni hyperplazie prostaty (BHP),
jiné nemoci neguje. Operace: 5x urologicka — snad
striktura uretry.

PA+SA: SD, zije s rodinou.

AA: na léky neguje.

FA: Presid 5 mg tbl. 1-0-0, Omnic Tocas 0,4 mg tbl.
1-0-0, Godasal 100 mg tbl. 1-0-0.

Abuzus: nekuiék, alkohol prilezitostné.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient asi 6 mésict pozoruje ndmahovou AP II. st.
CCS. Indikovan k SKG. DIle TTE EFLK 33 %, api-
koseptalné aneurysma s dyskinezi, chlopné bez vy-
znamné vady.

Objektivni nalez

Hmotnost: 71,0 kg, vyska: 171,0 cm, puls: 70/min, po-
vrch téla: 1,8 m?, BMI: 24,3 kg/m?, TK 160/90 mmHg.
Hlava: normalni konfigurace, poklepové nebolesti-
va, zornice izokorické, reaguji na obé kvality, skléry
bilé, spojivky normalné prokrvené, sliznice klidné,
tonsily nezvétSené, hlavové nervy bez patologie Krk:
symetricky, uzliny a §titnd Zlaza nezvétSené, arterie
symetricky pulzuji, bez Selestii, normalni napln krc¢-
nich Zil Hrudnik: symetricky, klenuty. Srdce — pokle-
pové nezvétSené, akce pravidelnd, ozvy zvucné, s.S.
na hroté. Plice — poklep plny jasny, dychani sklipkové,
Cisté, bez znamek méstnani. Horni koncetiny: normal-

ni nalez. Bricho: mékké, nebolestivé, bez ascitu, bez
hmatné resistence, jatra a slezina nezvétSené, Tapo-
tt. oboustranné negativni. Dolni koncetiny: normal-
ni konfigurace, bez omezeni hybnosti, pulzace az do
periferie dobfe hmatné, tepny bez Selestd. Bez varixti
a znamek flebitidy.

* Neurologicky nalez: orienta¢né normalni.

PREDOPERACNI VYSETRENI

e Laboratorni vysledky: krevni obraz a koagula¢ni pa-

rametry v mezich normy, biochemické vysetreni s na-
lezem vys§ich hodnot glykemii, hypercholesterolemie
a lehce vyssi NT-proBNP (NT-proBNP: 969 pg/ml,
cholesterol: 5,25 mmol/l, vstupni, nelacné glykemie
13,10 mmol/1).

Skiagram hrudniku: stafecky plicni emfyzém, pric-
né uloZené lehce doleva zvétSené srdce, v malém obé-
hu kompenzované. Aterom v oblouku aorty. Lehce
vy$si uloZeni pravé branice. Bilaterdln€ volné brani¢ni
thly (obr. 2.1).

Selektivni koronarografie: kmen ACS: bez zizZeni,
RIA: 80% bifurkacni stenéza, RIA-RD II, jinak okra-
jové nerovnosti, RD: RD I gracilni, RD II ma 80%
stenozu, dale okrajové nerovnosti, RCx: pod odstu-
pem silného RMS je 70% stendza, jinak okrajové ne-
rovnosti, RMS: jediny silny RMS ma proximalné 70%
stendzu, jinak okrajové nerovnosti, ACD: okrajové ne-
rovnosti. Kolateraly: 0, LVG: EFLK: 37 %, kinetika
LK: hypokineze pfedni stény, jinak bez poruch, neni
mitralni insuficience (obr. 2.2 a 2.3).

TTE: lehce vétsi leva sin, ostatni srdeéni oddi-
ly nejsou vyraznéji zvétSené, leva komora je lehce
hypertrofickd, pfi LBBB kontrahuje asynchronné
a pritom jevi difuzni hypokinezi, diky asynchronii
vyrazné€jsi anteroseptoapikdlné, ale jizva neni patrna
nikde, EF je 33 %, porucha relaxace LK. Chlopné jsou
celkem jemné, je pfitomna mitralni regurgitace I. st.
a stopova trikuspidalni regurgitace, ACT na plicnici je
normalni, DDZ ma normdlni §ifi — nejsou jednozna¢né



ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

0Obr. 2.2 Selektivni koronarografie levé véncité tepny Obr. 2.3 Selektivni koronarografie pravé véncité tepny




KARDIOCHIRURGIE V KAZUISTIKACH

ﬂ / ML A \- -
STt e e s e e -l |~
\ i \f
| AL
8.5V Spiod GEod QRPN ABE SRey <=eu i = Cigh S F =2 R TR
|

1 dy WIS -\ IR ! A -
J { A e o P A P NS (R e e o [l T | e

H.““ .

\ | | I\
— I

H 8 e s e mas b, [ oy fo

Obr. 2.4 Pfedoperacni echokardiografie Obr. 2.5 Predoperacni EKG

Tabulka 2.1 Doporucenf pro revaskularizaci u pacientd s chronickym

znamky plicni hypertenze, pravd komora kontrahuje srdecnim selhdnim a dysfunkai LK

dobfte. Dutiny jsou bez viditelného patologického ob- Doporuceni Trida®  Uroven®

sahu, perlk‘ard bevz vypoq(u’(obr. 2.4). 5 | upadenttis tézkou systolickou dysfunkci
e UZ karotid: obé spolecné krkavice maji normalni LK a koronarnim postizenim vhodnym

rozméry, stény nejsou vyznamnéji skleroticky posti- | y reyaskularizacnimu vikonu je revaskularizace g

zené, IMT do 0,8 mm. Na obou bifurkacich a prox. myokardu doporucena

usecich obou ACI a ACE jsou kalcifikované platy leh- CABG je doporucen jako prvni strategie

ce prominujici do lumen, sten6zy jsou do 50 %, dalSi | rayackylarizace u pacientd s postizenim vice 5

zobrazitelny pribéh je bez stentz. korondrnich tepen a prijatelnym chirurgickym
e Spirometrie: hodnoty normalni funkce plic FVC rizikem

3.4 (92 %), FEV1 2,88 (102 %). u pacientd s nemoci jedné nebo dvou tepen
e EKG: AS prav. sinus, 60/min, osa doleva, PQ 178 ms, by méla byt PCl zvézena jako alternativa | c

QRS 156 ms, LBBB (obr. 2.5). k CABG, pokud m{ze byt dosazeno kompletni !

revaskularizace
—— — — u pacientdi s nemoci tff tepen by mélo byt
MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR zvézeno provedeni PCl kardiotymem po
o o o zhodnocenf pacientovy korondri anatomie, lla C

¢ 75lety pacient s arteridlni hypertenzi piichazi na dopo- | o¢ekdvané kompletnosti revaskularizace,

ruceni planované k SKG pro syndrom namahové APIL. | pfitomnosti diabetu a pridruZenych onemocnéni

st. Dle TTE EFLK 33 % s asynchronnimi kontrakcemi resekce aneurysmatu LK béhem CABG by méla

pri LBBB, chlopn€ bez vyznamné vady. Provedena se- | byt zvazena u pacient(i se symptomy NYHA lll/

lektivni koronarografie s ndlezem nemoci dvou tepen. IV, velkym aneurysmatem LK, velkym piitomnym lla C
* Provedena predoperacni vySetieni a pacient prezento- trombem nebo pokud je aneurysma zdrojem

van na kardiochirurgickém indika¢nim seminéfi, indi- arytmif

kovan k CABG a implantaci levokomorové elektrody Chirurgickd rekonstrukce levé komory béhem

(tab. 2.1). (CABG miize byt zvdzena u vybranych pacientd lIb B
¢ Uprava medikace: Presid 5 mg tbl. 1-0-0, Omnic To- | Iécenjch v centrech s dostate¢nou zkusenosti

cas 0.4 mg tbl. 1-0-0, Godasal .100 mg tbl. 1-0-0, nove: CABG — aortokorondrni bypass, LK — levd komora, NYHA — New York Heart Association, PCI

Rosucard 20 mg tbl. 0—0-1, Blsoprolol 5 mg tbl. 1/2- — perkutdnni korondrni intervence

0-0, Nitromint ad hoc pfi obtiZich, diabeticka dieta. “Trida doporuceni. ‘Urover diikazil.

Zdroj: Mates M, Némec P Zelizko M, et at. Doporucené postupy ESC/EACTS pro revaskularizaci
myokardu, 2018. Souhrn dokumentu pripraveny Ceskou kardiologickou spolecnosti, Ceskou
asociaci intervencni kardiologie a Ceskou spolecnosti kardiovaskuldmi chirurgie CLS JEP Cor
Vasa 2019,61:¢123—e156.





