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PREDMLUVA

Vazeni Ctenari,

v ruce drzite knihu s ndzvem ,,Kardiochirurgie*. Kdyz mi vedeni nakladatelstvi
Maxdorf navrhlo, zda bych napsal ucebnici kardiochirurgie, byl pravé nazev,
a tedy i koncepce knihy, tim nejvétSim problémem pii jejim psani. Psat ceskou
ucebnici kardiochirurgie pro kardiochirurgy jsme povazovali za nesmysl. Za prvé
je to tak uzka specializace, Ze prakticka potieba je velice mald, a za druhé jsou
pro potieby predatestacniho vzdélavani k dispozici velice kvalitni anglicky psané
ucebnice.

Po zvazeni navrhu jsem se rozhodl, Ze knihu napiSeme. Rozhodli jsme se
proto sepsat ucebnici pro 1ékare ostatnich obord, ale i nelékatské pracovniky
zdravotnictvi, event. studenty. Zarovei jsme se pokusili sepsat nase ,,historické
vzpominky* na vybrané osobnosti, které staly u zrodu a vyvoje nasi kardiochi-
rurgie — abecedné jsme je setadili do prvni ¢asti této knihy.

Kromé toho kniha zahrnuje i moje vlastni vzpominky na tyto doby pocina-
je rokem 1974, od kdy pracuji v IKEM. Bylo by chybou opomenout piinos
mého pobytu na Ochsner Medical Foundation v New Orleans, USA v letech
1983-1984, a zejména ucitele a vynikajiciho chirurga Johna L. Ochsnera. Pravé
v USA jsem se naucil nejmodernéjSim postuptim v kardiochirurgii véetné po-
operacni péce.

V knize nemuzete oCekdvat ty nejmensi detaily a ,finesy* celé kardiochi-
rurgie, protoZe by to pro vétSinu ¢tenaii nemeélo vyznam. Spise jsme sledovali
cil, aby se Iékaft, ktery ma ve své péci pacienty po srdecni operaci, mohl Iépe
orientovat v péci o né, a prispél tak svym dilem k dalSimu zlepSeni dlouhodobého
osudu téchto pacientd.

Kniha je dilem pracovniki Kardiocentra IKEM, nakladatelstvi Maxdorf a ne-
obesla se bez vydatné pomoci mé sekretaiky, ¢i jak se dnes moderné iika asis-
tentky, pani Renaty Rothanzlové. V neposledni fad€ patii nas dik sponzoriim, bez
jejichZ finan¢ni podpory by tato kniha nevznikla.

Velky dik patii i recenzentiim této knihy, prof. Cernému a prof. Stafikovi
za peclivé precteni rukopisu a cenné pfipominky.

Jan Pirk
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UvoD

Jak je jiz zdtiraznéno v predmluvé, publikace je kolektivnim dilem pracovnika
Kardiocentra IKEM. V ni shrnujeme nase zkuSenosti, které jsou vétSinou v sou-
hlase s evropskymi a ¢eskymi guidelines, ale jsou tam i naSe vlastni nazory,
se kterymi tfeba nékdo nemusi zcela souhlasit. Témto ¢tendifim se jiz dopredu
omlouvam, kazdé pracovisté ma i sva vlastni ,,guidelines”. V textu pouzivame
tabulky indika¢nich postupti, ve kterych Casto poukazujeme na droven ditkaza
a silu doporuceni pro jednotlivé 1é¢ebné moznosti podle pfedem definovanych
stupnic (tab. 1 a 2).

V této knize piSeme pouze o kardiochirurgii dospélych z téchto divodi: ves-
keré operace vrozenych srdecnich vad pacientti do 18 let jsou n€kolik desitek let
koncentrovany v Détském kardiocentru FN Motol a ucebnici détské kardiochi-
rurgie napsal prof. B. Hu¢in. My mame zkuSenosti s operacemi vrozenych vad
u dospélych. Proto piSeme pouze o nich.

Pro snazsi orientaci Ctenare je cely text rozdélen do nékolika casti.

V Obecné ¢asti jsou zakladni tidaje o tom, co je tfeba vySetfit a na co davat
pozor v pfedopera¢nim vySetfeni, a dle princip a pouZiti mimotélniho ob&hu,
bez kterého se dnes jiz vétsina operaci neobejde. Dale nésleduje cast Chirurgicka
1écba jednotlivych onemocnéni. Zde probirame postupné diagnostiku, indikace

Tabulka 1 Tidy doporucenf

Tridy doporuceni  Definice Doporucend formulace
Tida | Diikazy a/nebo vseobecny souhlas, ze dand Iécba  Je doporuceno / je indi-
nebo procedura je prospésnd, pifnosnd, dcinnd. kovdno.
y Rozporuplné dlikazy a/nebo rozchazejici se nazory
Trida ll b Y e R 16
0 pfinosu/dcinnosti dané lécby nebo procedury.
ida lla Vdha dikaz{i/ndzord ve prospéch pfinosu/ucin- Mélo by byt zvézeno.
nosti.
tridallb Pfinos/dcinnost méné dolozen/a diikazy/ndzory. ~ Mdze byt zvdZeno.

Diikazy nebo obecnd shoda, Ze dand é¢ba nebo Neni doporuceno.
Trida Il procedura nenf pfinosnd/tcinnd a v nékterych
pifpadech miize byt i Skodliva.

1
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Tabulka 2 Urovné ditkazi
Uroven dilkaziiA  Data pochdzeji z vice randomizovanych klinickyich studif nebo metaanalyz.

el o Data pochdzeji z jedné randomizované klinické studie nebo velkych nerando-
Uroven dikazli B . p .
mizovanych studi.

Uroveni diikazii C  Shoda nazorti odbornikél a/nebo malé studie, retrospektivnf studie, registry.

a 1é¢bu jednotlivych onemocnéni, kterymi se kardiochirurgie zabyva. J4 jsem se
snazil do kapitol, jakoZto jeden z nejstar§ich pamétnikti rozvoje kardiochirurgie
u nds, zachovat pro budouci generace i osobni vzpominky na doby ddvno minulé.

V dalsi Casti je probrdna perioperacni a pooperacni péce tak, jak ji v Kar-
diocentru délame. A konecné dileZitou ¢asti, zafazenou na zavér, je dlouhodo-
ba péfe o nemocné. Je potieba si uvédomit, Ze vlastni operacni vykon u fady
onemocnéni neodstrani pfi¢inu onemocnéni, jako napf. ischemickou chorobu
srde¢ni, ale odstrani jeji nasledky, tj. nedokrevnost srde¢niho svalu. A proto je
dlouhodoba péce o pacienty jednim z klicovych momentti dlouhodobého efektu
operace.

V knize nemtiZete ocekavat uplné detaily chirurgické a pooperacni péce, pro-
toZe by byla velice obsahla a nesplnila by sviij ucel, pro ktery jsme ji psali.




Historie kardiochirurgie I
O

Jan Pirk
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STRUCNA HISTORIE KARDIOCHIRURGIE
Jan Pirk

V ramci této knihy nelze probirat déjiny kardiochirurgie do detailii. Zajemce
proto odkazuji na literaturu; pfehled nékterych vybranych milnikd ve vyvoji kar-
diochirurgie je uveden na konci této kapitoly.

Kardiochirurgie je nejmladsi z chirurgickych oborti. AZ do konce 19. stoleti
bylo totiZ srdce povazovano za chirurgicky nedotknutelny orgén. Roku 1882
ikona evropskych, a tim i svétovych chirurgli, némecky lékat, profesor Billroth
(obr. 1) fekl, Ze chirurg, ktery vztahne ruku na srdce, by mél ztratit Gctu svych
kolegli a paracentézu perikardu oznacil za chirurgickou frivolitu. Didvodem pro
tento postoj k 1éCeni srdce je podle mé néasledujici. V té dobé se predpokladalo, Ze
kaZda rana potrebuje ke svému zhojeni absolutni klid. A protoZe srdce nemohlo
zUstat v klidu, myslelo se, Ze rdana na srdci se nemuiiZe zhojit. Toto dogma prolomil
az roku 1896 Ludwig Rehn (obr. 2), kdyZ ve Frankfurtu nad Mohanem dspésné
seSil bodnou ranu pravé srdecni komory. U nas v prvnim desetileti 20. stoleti
provedli tyto vykony Emanuel Rychlik, ktery o tom velice podrobné referoval,
a pravdépodobné i Josef Znojemsky a Julius Petfivalsky. Prvni planovany vy-
kon na srdci provedl az roku 1936 Jiri
Divis. Jednalo se o perikardektomii
pro konstriktivni perikarditidu. AvS§ak
k tomu, aby se mohla kardiochirurgie
jako obor skute¢né rozvinout, bylo
potieba fady objevd, které jsou dnes
tak samoziejmé, Ze nam ani nepfijde,
Ze by bez nich kardiochirurgie nebyla
moznd. Za prvé to byla arteriografie
a katetrizace srdce, cévni steh, déle
objeveni heparinu, ale i zruSeni jeho
ucinku protaminem, sestrojeni klinic-
ky pouzitelného pristroje pro mimotél-
ni obéh v roce 1953, ale i defibrilaéni
pfistroj a mnohé dalsi.

Prvnimi operacemi provadénymi
v kardiochirurgii byly operace pro vro-
zené srdecni vady. Robert Gross z Bos-
tonu v roce 1938 provedl operaci pro te-
pennou ducej, v roce 1944 dr. Crawford

Obr. 1 Theodor Billroth
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ve Stockholmu provedl operaci pro
koarktaci aorty s anastomézou end-
-to-end a rovnéZ v roce 1944 provedl
Alfred Blalock z Baltimore subclavio-
-pulmondlni spojku jako paliativni 1é¢-
bu Fallotovy tetralogie. Zajimavé je, Ze
to bylo poprvé, kdy takovou operaci
provadéli kardiochirurgové z iniciati-
vy kardiologt, v tomto pfipadé Helen
Taussigové. A téchto piipadt pozdéji
bylo i vice. U nés s relativné malym
zpoZdénim byly podobné operace pro-
vadény v roce 1947 (Jan Bedrna ligatu-
ru tepenné duceje) a v roce 1949 (Vladi-
slav Rapant koarktaci aorty a Blalocka-
-Taussigové spojku).

Prvni intrakardidlni operaci vSak
uskutecnil Jan Bedrna v Hradci Krélo-
vé v roce 1951 a pfiblizné v téZe dobé
Emerich Poldk v Praze. Jednalo se
o uvolnéni stenézy plicnice. Mezi dalsi pionyry patfil prof. Vaclav Kafka z Prahy,
na jehoZ pracovisti vzniklo pozdéji prvni specializované Détské kardiocentrum
na svété zalozené prof. Saméankem. V roce 1958 prof. Jan Navritil zah4jil u nas
operace v mimotélnim ob&hu.

MiZeme fici, Ze v Ceské republice byla tii pionyrské pracovisté kardiochirur-
gie. Bylo to pracovisté v Hradci Kralové vedené Janem Bedrnou, dale brnénské
pracovisté na II. chirurgické klinice v Brné, které vedl prof. Navratil, a pokud
se tyka détskych vad, pracovisté na Klinice détské chirurgie v Détské fakultni
nemocnici v Praze pod vedenim prof. Kafky. Ostatni pracovisté jako olomoucké
pracovisté vedené prof. Vladislavem Rapantem poté na dlouhé desitky let s kar-
diochirurgii skoncilo a provadélo pouze tzv. klasickou hrudni chirurgii. II. chirur-
gicka klinika na Karlové ndmésti zacala s kardiochirurgii pozdéji, aZ v 70. letech,
kdy profesofi Lichtenberg a Barto$ jako prvni provedli jednonasobny aortoko-
ronarni bypass. Pracovisté v IKEM bylo piivodné jednim z prednich evropskych
pracovist cévni chirurgie, které mélo u nas fadu priorit, jako prvni endarterektomii
a. carotis, prvni operaci zuZené ledvinné tepny a dalsi. S faddnym kardiochirur-
gickym programem zacalo aZ v roce 1971. Byl to logicky krok v pokracovani
velkych zkuSenosti cévni chirurgie, a proto prvnimi operacemi byly aortokoro-
narni bypassy. V Ustfedni vojenské nemocnici (UVN) se rovnéZ provozovala
kardiochirurgie pod vedenim prof. Placdka a pozd&ji jsme dojizdéli do UVN ope-
rovat my, predevsim doc. Kraméf a pozdgji ja. Kardiochirurgie v UVN skondila
definitivné mym odjezdem do Danska v prvni poloviné roku 1990.

Detailnéjsi informace mtiZzete najit v Zivotopisech jednotlivych pfednostt dale.

Obr. 2 Ludwig Rehn
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Nékteré vybrané milniky kardiochirurgie

1896
1904
1907
1916
1925
1929

1938
1944

1944
1947
1950
1952
1952
1953
1958

1958
1960

1960
1962

1964
1966

1967
1967

1967
1968

1969

Ludwig Rehn — prvni uspésné osetieni bodného poranéni srdce

Alexis Carrel a Charles Guthrie — cévni steh

Friedrich Trendelenburg — prvni pokus o embolektomii z plicnice

Jay McLean — jako student mediciny objev heparinu

Henry Souttar — prvni mitralni komisurotomie pfes ousko levé siné
na bijicim srdci

Werner Forssmann — prvni pravostrannd srdecni katetrizace (sam
na sobé, malem za to vyhozen z kliniky)

Robert Gross — prvni uspés$na ligatura ductus arteriosus

Alfred Blalock — subklaviopulmonalni anastoméza — tzv. Blalocka-
Taussigové shunt

Clarence Crafoord — prvni uspé$na operace koarktace hrudni aorty
Claude Beck — prvni ispésna elektricka defibrilace komor

Arthur Vineberg — prvni intramyokardialni implantace a. thoracica int.
do svaloviny levé komory

John Lewis — prvni tspéSny uzavér defektu sifiové prepazky v hluboké
hypotermii a cirkulaéni zastavé

Charles Hufnagel — uméla chlopeii do descendentni aorty pro aortalni
regurgitaci

John Gibbon — prvni dspé$na operace siiového defektu v mimotélnim
obéhu

Ake Senning — prvni implantace plné implantabilniho kardiostimuléto-
ru

Mason Sones — prvni selektivni koronarografie

Denton Cooley a Michael DeBakey — prvni resekce a ndhrada vyduté
vzestupné aorty — pouZiti homograftu

Albert Starr — prvni uspé$na nahrada mitralni chlopné umélou chlopni
David Sabiston — prvni aortokoronarni Zilni bypass (pacient ale nepie-
Zil)

James Hardy — prvni netispésna transplantace srdce od Simpanze
Edward Garrett a Michael DeBakey — prvni tispéSny Zilni aortokoronar-
ni bypass (publikovano az v roce 1973)

V. I. Kolesov — prvni mammarokoronarni bypass

Adrian Kantrowitz — prvni pouZiti intraaortalni balonkové kontrapulza-
ce

Christiaan Barnard — prvni uspés$na transplantace srdce

René Favaloro — prvni publikovand série uspésnych Zilnich aortokoro-
narnich bypasst

Denton Cooley — prvni pouZziti umélého srdce jako most k transplantaci
(pacient ale zemiel)
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1973
1975

1980
1981

1982
1983
1987

William Gay a Paul Ebert — pouZiti vysokokaliové kardioplegie

Adib Jatene — korekce transpozice velkych cév — ,,tepenny switch* ope-
race

Leiczyslaw Mirowski — prvni implantabilni automaticky defibrilator
Bruce Reitz a Norman Shumway — prvni kombinovand transplantace
srdce a plic

William DeVries — prvni totdlni umélé srdce Jarvik 7

Alan Carpentier — prvni plastika mitralni chlopné

James Cox — chirurgicka 1écba fibrilace sini

LITERATURA
Stoney WS. Pioneers of Cardiac Surgery. Nashville, USA: Vanderbilt University Press; 2008.
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4.5  VYDUT OBLOUKU AORTY

Na rozdil od vyduti vzestupné aorty se jedna o technicky velice narocnou ope-
raci, kterd vyZaduje ochranu nejen mozku, ale i organt dutiny bfi$ni. Vykon
se provadi v cirkula¢ni zastavé. Pfipojeni MO je v soucasné dobé provadéno
nejCastéji kanylaci a. axilaris vpravo nasitim 8mm protézy koncem ke strané
na tuto tepnu. Pokud je potfeba nahradit i vzestupnou aortu, postupujeme stej-
nym zptsobem. Po dosaZeni teploty zhruba 26 °C, méfeno v mocovém méchyfi,
zastavime cirkulaci, naloZime pfi¢nou svorku na a. anonyma a takto zahajujeme
MO antegradni mozkovou perfuzi. Otevieme aortu, do véncitych tepen podame
kardioplegii k ochranéni srdce. Po otevieni oblouku zavedeme do levé arteria
carotis communis dal$i katétr k antegradni mozkové perfuzi. Nékdy béhem této
doby provadime i perfuzi bfisni aorty dalsi tepennou linkou zavedenou cestou
a. femoralis. Descendentni aortu uzavirame balonkovym katétrem, napf. moco-
vym Foleyovym katétrem. Podle rozsahu vyduté provadime ¢aste¢nou nahradu
oblouku tzv. hemiarch, v pfipadé nutnosti 1ze nahradit cely oblouk, provadime
periferni anastomdézu na sestupnou aortu za levou podklickovou tepnu. Pouziva-
me k tomu specidlni protézu s bo¢nimi vétvemi (obr. 4.3). Pokud vydut pokracuje
i na sestupnou aortu, spoustime nékolik centimetrti této protézy volné do se-
stupné aorty (tzv. elephant trunk). Toto slouzi k pozdéj$imu zavedeni stentgraftu

Obr. 4.3 Protézy k ndhradé vzestupné aorty a oblouku s tremi protézami pro vétve oblouku aorty a jed-
né pro pfipojeni mimotéIniho obéhu. Na levé protéze limec umoziiujici nasiti do aneurysmatu aorty
a spusténim protézy do descendentni aorty (elephant trunk). Slouzi k pozdéjsimu ukotvent stentgraftu
cestou arteria femoralis
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endovaskularni technikou, nejéastéji z tfisla. Po nasiti periferni anastomodzy po-
stupné nasivime boc¢ni vétve protézy na vSechny tii vétve odstupujici z oblouku
aorty. K suturdm zpravidla aplikujeme nékteré z biologickych lepidel. Po jejich
nasiti sejmeme svorku z a. anonyma a po odvzdus$néni aorty naloZime pii¢nou
svorku na protézu proximalné od napojeni a. axilaris a zahajujeme ohfivani pa-
cienta. BEhem této doby naSijeme centralni anastomézu do sinotubuldrni junkce.
V ptipadé€ nutnosti ndhrady aortdlni chlopné provedeme napt. operaci dle Ben-
talla (viz obr. 4.2) a obé protézy spojime koncem ke konci. Po ohtati pacienta
na 36 °C a dobré funkci srdce MO postupné kon¢ime. Stavéni krvaceni po zru-
Seni Gc¢inku heparinu protaminem trva obvykle zna¢né dlouho a ¢asto operacni
ranu uzavirdme provizorné s rouskami a definitivni uzavér provadime odloZen¢.

4.6  VYDUT SESTUPNE AORTY

Izolované vyduté sestupné aorty jsou v dne$ni dobé v drtivé vétSiné feSeny endo-
vaskularnimi technikami. Pokud se jedna o vydut nejen oblouku, ale i sestupné
aorty, feSime ji na hybridnim opera¢nim séle, a to dvéma zplsoby. U mladSich
pacientl provedeme chirurgickou ndhradu oblouku se spusténim nékolika cen-
timetrd protézy do sestupné aorty a invazivni radiolog z tfisla do této protézy
ukotvi stentgraft. U rizikovéjsich pacientii provadime operace novou metodou,
tzv. debranchingem (viz odd. 4.10 Debranching).

4.7  VYDUT THORAKOABDOMINALNI AORTY

Vyduté thorakoabdomindlni aorty jsou extrémné vzacné a jejich operacni mor-
talita byvala zna¢né velika. Dfive se provadél v MO a cirkulacni zastavé z fezu
zvaného levostranna thorakofrenolaparotomie s nahrazenim celé aorty s im-
plantaci interkostalnich tepen a vétvi splanchnické oblasti. Jedna se o rozséah-
ly vykon spojeny s velkou morbiditou a mortalitou. V soucasné dobé davame
prednost kombinovanému vykonu, kdy feSime jednotlivé etdZe aorty postupné.
Tim se velice snizila morbidita i mortalita pacientd. Pokud se nemusi nahrazovat
vzestupna aorta, provedeme debranching (viz odd. 4.10 Debranching) a oblouk
a descendentni aortu vyfeSime postupné zavedenim stentgraftd. Cely vykon je
proveden bez MO a je pro pacienta mnohem méné zatéZujici naZ ptivodni tech-
nika. V pripadé nutnosti nahrady vzestupné aorty po jejim provedeni (viz odd.
4.4 Vydut vzestupné aorty) postupujeme stejné, jak popsano vyse (obr. 4.4).
Podminkou provadéni téchto vykont je tzv. hybridni operacni sal (obr. 4.5). Zde
kromé& kompletniho vybaveni pro kardiochirurgii mame i C rameno k provadéni
endovaskularnich intervenci.
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Obr. 4.4 Thorakoabdomindini vydut — pooperacni snimek. Chirurgicky vyfeSena aortdIni chlopen
a vzestupna Cast aorty ndhradou protézy (bild Sipka) a pfipraven debranching nasitim bypassu z protézy
(Cernd Sipka) na vétve oblouku aorty. Stav pied zavedenim stentgraftu do descendentni aorty

4.8  AKUTNIDISEKCETYPU A

Operacni technika se samoziejmé, tak jako v ostatnich oblastech, zdsadné vyvi-
jela. Taktika v dobé psani této knihy je zhruba nésledujici.

Mimotélni ob&h pfipojujeme zpravidla preparaci a. axillaris 1. dx. naSitim
8mm protézy koncem ke strané a do této protézy zavadime tepennou kanylu.
Nékdy lze kanylovat a. anonyma, a tim se uSetfi preparace a. axillaris. Zilni
kanylu mzeme zavadét klasicky, do pravé siné, ¢i pod kontrolou ECHO z tfisla
do pravé siné, pokud potrfebujeme zahajit MO jesté pied otevienim perikardu.
Pacienta pomoci MO chladime zhruba na 26 °C, méfeno v mo¢ovém méchyfi.
Poté zastavime MO, naloZime pfi¢nou svorku na a. anonyma a zahijime ante-
rogradni mozkovou perfuzi. Otevieme vzestupnou ¢ast aorty, zavedeme druhou
kanylu do a. carotis 1. sin. a podame do véncitych tepen kardioplegii. Je mozné
zavést napt. mocovy katétr do descendentni aorty (v pfipadé vyduti, nikoli disek-
ci), nafouknout balonek a pomoci tohoto katétru provadét perfuzi descendentni
a bfis$ni aorty. Provedeme peclivé vizudlni ovéreni ndlezu v aorté a podle ného se
rozhodujeme pro vykon. Hlavni zdsadou je nahradit cévni protézou aortu tak, aby
byla odstranéna trhlina v aortalni sténé (tzv. entry) a krevni proud po priichodu
protézou pokracoval dal do piivodniho, tedy pravého lumen. Nepravé lumen pre-
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Obr. 4.5 Hybridni operacni sdl

stane byt dominantnim a v lepSim pfipadé mtze dojit i k jeho trombéze a zaniku.
Ve vétsing pripadu je vSak jeho trombdza pouze Castecna, protoze se nadale plni
dalSimi entry a reentry. A to mize vést k pozdnim komplikacim — viz odd. 4.12
Pozdni pooperacni komplikace. V posledni dobé se klonime k co nejradikal-
néjSimu moznému oSetieni, tj. napt. ndhradé celého oblouku s implantaci vétvi
zasobujicich mozek, event. se spusténim ¢asti protézy do descendentni aorty (tzv.
elephant trunk), ktery slouzi k pozdéjSimu ukotveni stentgraftu z tfisla. Zpravi-
dla se snaZime zachovat aortalni chlopeii, provadime jeji resuspenzi a provedeni
suprakoronarni nahrady. V pripadé, Ze toto nelze, provadime jeji ndhradu. Pokud
je disekce i na nékteré z véncitych tepen, provadime aorto-, resp. protézokoronar-
ni bypass. Ohfivani musi rovnéZ probihat za ptfisné danych podminek (viz kap.
3 Mimotélni ob&h). Nezbytnou soucésti prevence a feSeni peroperacniho krva-
ceni je v€asna a komplexni diagnostika ptfipadnych poruch hemostazy a jejich
korekce. Ukazuje se, Ze soucasnd technika vysledky operaci podstatné zlepsila.

49  AKUTNIDISEKCETYPUB

Zatimco v pripadé akutni disekce aorty typu A je primarné indikovana neodklad-
na operacni lécba (do 48 hodin po pfihodé umira 50 % nemocnych a do 30 dni
pak azZ 90 % nemocnych), u osob s nekomplikovanou akutni disekci aorty typu
B lze postupovat primarné konzervativné. Mezi hlavni zasady patii kanylace
a. radialis k pfimému méfeni krevniho tlaku, zavedeni katétru k méfeni vydeje
moci a podani analgetik. Intravendzni a peroralni 1é¢bou sniZime krevni tlak
na takové hodnoty, aby byla zachovana diuréza. Po ispé$ném prevedeni disekce
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B do chronické faze je pacient po 2-3tydenni hospitalizaci propustén do am-
bulantni péce, véetné té ve specializované ambulanci pro onemocnéni hrudni
aorty. Vedle nadale nezbytné diisledné kontroly krevniho tlaku maji stéZejni vy-
znam zobrazovaci metody (CT, MRI). Dosud neni jest€ zcela jasné zodpovéze-
na otazka, zda casny stenting nekomplikované akutni disekce B pfinasi néjaky
vyznamny benefit pro pacienta ve srovnani s konzervativni terapii. Na druhou
stranu je vsak jasné, Ze pfi komplikacich u pacientii s disekei typu B je implan-
tace stentgraftu metodou volby. Nejéastéji se vyskytujici komplikaci je dilatace
nepravého lumen, nasleduji obtiZze ve smyslu pretrvavajicich ¢i nové vzniklych
bolesti a pfiznaky koncetinové ¢i visceralni ischemie. Fenestrace listu disekce
(vytvofeni chybéjiciho reentry) provadénd katetrizané pro ischemii, kterou né-
ktera pracovisté s riiznym uspéchem pouzivaji, ma podle nasich zkuSenosti velmi
Spatné vysledky, a proto ji jiZ neprovadime.

Obévanou komplikaci je téZ vznik pooperacnich pseudoaneurysmat. Jedna se
o pomérné vzacnou, ale jisté Zivot ohrozujici komplikaci. Mistem vzniku byvaji
anastomozy, event. sutury po predchozich kanylacich aorty. Etiologie vzniku
pooperac¢nich pseudovyduti nebyla dosud zcela objasnéna, mezi predisponujici
faktory patii infekce pouZité cévni protézy, disekce nativni aorty a také tkariova
nekrdza po aplikaci nékterych typi biologickych lepidel. Pseudovyduté maji ten-
denci progresivné expandovat, mohou byt zdrojem periferni embolizace a také
mistem perzistence infekce. Jejich zaludnost spociva v ¢asto asymptomatickém
prubéhu. Nejsou-li véas odhaleny v ramci systematického pooperacniho sledova-
ni, mohou byt pti¢inou ndhlé smrti nemocného. Zlatym standardem 1écby dosud
zustava reoperace — resekce pseudovyduté, rozvijeji se vSak i techniky inter-
venéniho feSeni, napfiklad v podobé€ uzavéru kr¢ku pseudoaneurysmatu pomoci
Amplatzerova okludéru, jeZ by mohly byt vhodnou lé¢ebnou moZnosti zejména
pro nemocné s vysokym operacnim rizikem. Potykdme se vSak s nedostatkem
dat ovéfujicich Gc¢innost intervencni 1é¢by.

410 DEBRANCHING

I kdyZ soucasna operacni technika podstatné zlepsila vysledky, zlistava i nadale
nutnost pacienty trvale sledovat ve specializované ambulanci. Vzhledem k tomu,
Ze u urcitého procenta dochazi k dilataci ponechané ¢asti oblouku, sestupné aorty
¢i k progresi disekce (obr. 4.6), je nutno toto operacné fesit. V soucasné dobé
davame na naSem pracovisti pfednost operaci, tzv. debranchingu. Misto dfive
slozitych reoperaci v hluboké hypotermii a cirkula¢ni zastave se jedna o operaci
nemocného podstatné méné zatéZujici. K jejimu provedeni je tfeba mit tzv. hyb-
ridni operacni sdl, tj. sdl, kde je moZno operovat a zaroveil provadét endovasku-
larni vykony (viz obr. 4.5).



