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7 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Vojtéch Kurfirst, AleS Mokracek, Jdlia Csanddy

Ischemie znamena v obecném vyznamu nedokrveni. Ischemicka choroba pak
predstavuje poruchu zdsobeni dané oblasti tepennou krvi, tedy kyslikem a Zi-
vinami. Ischemické choroba srde¢ni (ICHS) tedy znamené poruchu krevniho
zasobeni srdce. Tato porucha mize byt prechodna nebo v nejhorSim pripadé tr-
vald, coZ znamend, Ze je srde¢ni sval nahrazen jizvou (vazivem). Ta nema Zadnou
schopnost se stahovat, ¢imz celkova vykonnost srdce klesa.

7.1 ETIOLOGIE

Podkladem sniZeni pritoku je funkcni (spasmus — napf. reakce na chlad, stres)
nebo organické postiZeni véncité tepny (ateroskleroticky plat, trombus, embolie,
disekce).

Nejcastéjsi je potom pro ziZeni koronarni tepny jednoznacné aterosklerdza —
usazovani lipidovych hmot do stény koronarni tepny ve formé aterosklerotického
platu, coZ se Casto kombinuje s nasedajici trombdzou ¢i krvacenim pod tento plat
(obr. 7.1). Ostatni pficiny, jako je disekce tepny (Casto v disledku instrumentace),
embolie ¢i spasmus, se vyskytuji v mensim poctu pfipadi. Mezi rizikové faktory
vzniku ateroskler6zy patfi arteridlni hypertenze, hyperlipidemie, diabetes melli-
tus (DM), koufeni, obezita, vék, rodinnd zaté€Z a pohlavi.

7.2 KLASIFIKACE A PROJEVY

RozliSujeme formy chronické a akutni. Zakladnim projevem obou forem je sym-
ptom zvany angina pectoris. Jde o subjektivni vjem charakteru bolesti, oprese,
tlaku, svirani ¢i podobného charakteru, jehoZ podstatou je porucha prokrveni
srdecniho svalu. Podle lokalizace na srdci je vjem v oblasti hrudniku, zad nebo
bficha. Podstatou poruchy prokrveni byva nejcastéji ziZeni prasvitu srdecnich
tepen na podklad¢ aterosklerézy. ZuzZeni vnitiniho prisvitu cévy vede k omezeni
pritoku a vyvola poruchu prokrveni srde¢ni svaloviny — zpoc¢atku pfi zvySenych
narocich — namaha, stres.
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Obr. 7.1 Aterosklerotické postizenf koronami tepny

* Chronicka forma ICHS znamend, Ze proces je stabilni a potiZe staciondrni
— obvykle tedy vede ke vzniku symptomu — anginy pectoris — obdobna zatez.
Po preruseni namahy potiZe spontanné zmizi.

* Akutni forma ICHS je pak takovy stav, ktery vznika néhle, ¢asto bez vazby
na fyzickou zat€Zz. Mezi akutni formy patii nestabilni angina pectoris, akutni
infarkt myokardu a nahla koronarni smrt.

* Angina pectoris je tedy symptom poruchy prokrveni srdec¢niho svalu, ktery
je ale povétsinou vratny a bez trvalého poskozeni. Srdecni sval v této fazi
neodumird. Findlnim projevem poruchy prokrveni srde¢niho svalu je infarkt
(nekréza, smrt buriky) myokardu. Zde je jiZ stav nezvratny a poskozeni svalu
trvalé.

* Existuji i atypické projevy ICHS (jen arytmie) a pfi¢iny prokrveni srde¢niho
svalu — chladové, emociondlni, s normalnim koronarogramem, jde ale o stavy
s klinicky nevelkym vyznamem.

7.3 DIAGNOSTIKA

Zakladni informaci je anamnéza, a to zejména vztah potiZi k ndmaze. Bolesti
na hrudi nemusi mit vZdy kardiogenni etiologii, mohou byt napt. vertebrogenni
¢i z oblasti gastrointestinalniho traktu.
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8  ONEMOCNENI SRDECNICH CHLOPNI

Vojtéch Kurfirst, AleS Mokracek, Julia Csanady

Srdec¢ni chlopné jsou vychlipky endokardu a jejich funkci je usmériiovat tok krve

spravnym, tj. dopfednym smérem (obr. 8.1).

Rozeznavame dva typy chlopni:

1. Polomésicité — jsou umistény mezi vytokovym traktem levé komory a aortou
(aortalni chlopen) a pravé komory a plicnice (plicnicova chlopeii). Obé tyto
chlopné jsou oteviené béhem systoly, kdy proudi krev ven z komory a uza-
vieny v diastole, kdy brani zpétnému toku. Jsou tvofeny tfemi polomésicitymi
blanitymi cipy.

2. Atrioventrikularni — jsou umistény mezi sinémi a komorami. Na levé strané
jde o dvojcipou chlopenl mitrdlni a na druhé strané o trojcipou chlopei tri-
kuspidalni. Obé tyto chlopné jsou ukotveny SlaSinkami a papilarnimi svaly
do svaloviny komor, ¢imZ pfipominaji vzdalené padak. Béhem systoly jsou

levd sifi

pravd sifi mitréIni chlopen

aortaini chlopen

trikuspidalni chlopen
levd komora

pulmonalni chloper pravd komora

© Maxdorf

Obr. 8.1 Srde¢ni chlopné
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tyto chlopné uzavfeny a oteviraji se béhem diastoly, kdy umoZiuji plnéni

komor krvi ze sini.

Spravna funkce srde¢nich chlopni je vedle jinych faktord zdkladem pro opti-
malni srde¢ni ¢innost. Onemocnéni srde¢nich chlopni, ve vztahu k zavaZnosti,
zpusobuje riizné potiZe a v pripad€ neléceni vede az k srdeCnimu selhani a smrti
nemocného.

Porucha funkce srdec¢nich chlopni miiZe byt v zasadé dvoji:

1) stendza (zdZeni), kdy chlopenni tsti neni béhem faze otevieni dostatecné
prostorné a brani volnému proudéni krve;

2) insuficience (nedomykavost), kdy je naopak chlopenni tusti ¢aste¢né, nebo
uplné otevieno béhem celého srde¢niho cyklu a krev se poté vraci zpét proti
fyziologickému sméru krevniho toku;

Existuji také v§ak kombinované chlopenni vady — stendza i insuficience,
typickd napft. pro porevmatické postiZzeni chlopné.
Pficiny onemocnéni srdec¢nich chlopni v dosp€losti jsou:
1) vrozené;
2) ziskané.

8.1 VROZENE VADY

V dospélosti nalézame stadle méné€ vrozenych chlopennich vad. Divodem je vy-
soka uroven kardiologické péce jak v prenatilnim, tak v novorozeneckém a dét-
ském véku. Znamena to, Ze v piipad¢ velmi zavazného srde¢niho onemocnéni
odhaleného prenatdln€ 1ze doporucit matce preruseni téhotenstvi nebo porod
ve specializovaném zafizeni a okamZitou pomoc novorozenci. Pro pfipad naro-
zeni ditéte se srde¢ni vadou mame v Ceské republice vypracovan velmi efektivni
systém zachytu téchto pacientl a unikétni systém centralizace déti do dvou za-
fizeni — Détského kardiocentra FN Motol, Praha a CKTCH Brno. Z vrozenych
vad v dospélosti feSime zejména onemocnéni dvojcipé aortalni chlopné, event.
defekt septa sini. Zvlastni kapitolou jsou potom nemocni odoperovani v détstvi,
u kterych je potieba provést dalsi operacni vykon v dospélosti.

8.2  ZISKANEVADY

Mezi ziskané vady fadime zejména:

* revmaticka choroba srde¢ni — v minulém stoleti hlavni pfi¢ina chlopennich
vad — jde o nasledek revmatické infekce (angina, spala apod.), kterd byla
komplikovana revmatickou artritidou. Dfive se jednalo o nej¢ast&jsi chlopen-
ni onemocnéni, ale se zavedenim penicilinu tato pfi¢ina postiZeni chlopni

ustupuje do pozadi;
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¢ degenerativni postiZeni — v soucasnosti dominujici etiologie;

¢ infekéni endokarditida — onemocnéni chlopni zptiisobené bakteridlni nebo
jinou infekcf;

¢ poinfarktové postiZeni — zejména mitralni insuficience na podkladé€ ische-
mického postiZeni levé komory srdecni;

¢ poruchy pojiva — napt. Marfantiv syndrom, Ehlerstiv-Danlostiv syndrom.
Incidence chlopennich vad je asi 1-3 % z celé populace. Nejcastéji byvaji

postiZzeny chlopné levého srdce — aortalni a mitrdlni, méné Casto trikuspidalni

a pulmondlni.

8.2.1 Aortalni stendza

N MV viwe

Aortélni sten6za je nejcastéjsi vada u dospélych nemocnych, jejiz nejbéznéjsi
pricinou je stafecké degenerativni zvapenaténi chlopné (obr. 8.2). Daleko méné
Casto se setkdvame s revmatickou srde¢ni vadou ¢i patologicky zménénou dvoj-
cipou chlopni.

Dusledkem této vady dochazi k rozdilu tlakt uvnitf komory (pfed stendzou)
a v aorté (za sten6zou). Tento rozdil se nazyva tlakovym gradientem. S ohledem
na to, Ze autoregulace udrzuje systémovy tlak v normalnim rozmezi — narGsta
nedmérné tlak uvnitf levé komory, coz mé za nasledek jeji zbytnéni (hypertrofie),
rozviji se nedostate¢nost cévniho zasobeni a s tim souvisejici potiZe — angina

zaviend oteviend

umisténi aortalni
chlopné v srdci

N\

zaviend oteviend

Obr. 8.2 Stendza aortdlni chlopné
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10 PORANENI SRDCE A VELKYCH CEV

Vojtéch Kurfirst, Ales Mokracek

Poranéni srdce je zatiZeno zna¢nou predhospitaliza¢ni mortalitou, ktera dosahu-
je 80-90 %. Pricinou umrti byva tamponada, krvaceni, t€Zké zhmozdéni srdce
a zavazna pridruzena poranéni. U nemocnych, ktefi se dostanou do nemocnice,
se hospitaliza¢ni mortalita udava mezi 10 a 40 % a zavisi na charakteru poranéni,
stavu pacienta v dobé piijezdu do nemocnice a na pfidruZenych poranénich.

Zakladni pfistup k nemocnému s poranénim srdce je shodny s piistupem k ne-
mocnym s jinymi zranénimi a spociva v zajisténi dychacich cest a zabezpeceni
ventilace, udrZeni dostatecného systémového tlaku a srdecni akce, zajisténi do-
statecného Zilniho pfistupu k intravendzni aplikaci 1€kt a ndhradnich roztokda,
podpora cirkulace dostatenym privodem tekutin, pfipadné srdecni masaz ¢i
defibrilace. U krvacejicich pacientd je nezbytné co nejdfive krvaceni zastavit
a kontrolovat.

10.1  TUPE PORANENI SRDCE

vevs

Nejcast&jsi pri¢inou je deceleraéni poranéni pii dopravnich nehodach. Srdce je
vrZeno proti srde¢ni st€né nebo je komprimovano mezi sternem a obratli. Méné
¢asto je to pfimy uder do hrudniku, crush syndrom a jiné pficiny. Tupé poranéni
miZe zpusobit Siroké spektrum srde¢niho poskozeni: zhmozdéni (kontuzi) myo-
kardu, transmuralni nekrézu podobné jako pfi infarktu myokardu, rupturu srdce
s tamponddou vétSinou koncici okamZitou smrti, defekt komorového septa, po-
ranéni chlopni nebo koronarnich tepen, poSkozeni vodivého systému ¢i arytmie
a poranéni perikardu.

Klinické priznaky zavisi na rozsahu a typu poranéni. NejcastéjSim pfizna-
kem je bolest na hrudniku. Mnoho zranénych ale nemusi mit prakticky Zadné
pfiznaky. Pti vySetfeni patrame po zndmkéch poranéni hrudniku, po pfiznacich
hemoperikardu a tamponédy. Srde¢ni Selest budi podezieni na poranéni chlopni.
Hemotorax sv&d¢i o poranéni plic nebo velkych cév. Krvaceni do pleuralni dutiny
pfi poranéni srdce signalizuje poruSenou kontinuitu perikardu.

K zéakladnim vySetfenim patii EKG, RTG hrudniku, ECHO srdce a u poly-
traumat Casto celotélové CT vySetfeni, kterd davaji nejvice informaci o struk-
turdlnich zménéch na srdci i na ostatnich organech, o patologickych zkratech,
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o pritomnosti tekutiny v perikardu, pleurdlni nebo peritonealni dutiné nebo pti-
padné tamponddé srdecni.

Nejcastéjsim tupym poranénim srdce je zhmozdéni myokardu. Nemocni
s malou kontuzi jsou obvykle asymptomaticti, pti vétsi kontuzi se objevuje bolest
na hrudniku, ¢asté jsou arytmie, pipadné zndmky srdec¢niho selhavani a nizkého
minutového vydeje.

Bohuzel neexistuje jednoduchy diagnosticky test. Asi ve 30 % piipadi se vy-
skytuje sinusova tachykardie, jiné arytmie a zmény ST-T segmentu. EKG zmé-
ny jsou patrné béhem prvnich 24 hodin, z ¢ehoZ plyne, Ze pokud se neobjevi
béhem prvnich 24 hodin, neni nutna dal§i monitorace EKG. Echokardiografie
je nezbytnym vySetfenim. Z laboratornich hodnot sledujeme vzestup srde¢nich
enzym (CK-MB, troponin I apod.) svédcicich o poSkozeni myokardu. Lécba
z4visi na klinickém stavu a rozsahu poskozeni.

Pokud jsou nasledkem tupého poranéni strukturdlni zmény (poSkozeni chlop-
ni, defekt komorového septa, ruptura volné st€ény srde¢ni komory, poranéni ko-
ronarnich tepen), je ve vétsiné piipadll indikovana chirurgicka 1écba. Jeji rozsah
a nacasovani je dan rozsahem poranéni.

10.2  PENETRUJICi PORANENI SRDCE

Mo

Nejcastéjsi ptic¢inou byvaji bodné, méné Casto stielné rany. Pro svoji lokalizaci
je nejCastéji zasaZena prava komora srdec¢ni. Néasledky penetrujiciho poranéni
mohou byt pestré — poranéni koronarnich tepen, poranéni komor ¢i sini, defekt
komorového septa, poranéni chlopni, poskozeni vodivého systému anebo aorto-
koronarni, aortoventrikulérni ¢i koronaroventrikularni pistél.

Podezreni na penetrujici poranéni srdce je dano charakterem poranéni a dalsi
postup se fidi hemodynamickym stavem pacienta. V pfipad€ zhrouceni obéhu
je na misté okamZita chirurgicka revize. Pristup k pacientovi se fidi obecnymi
principy traumatologie. Pokud pfi bodnych ranach ztistane v hrudniku ndz ¢i
jiny bodny predmét, je dillezité neodstranovat jej diive neZ pri chirurgické revizi.
Pokud je ntz jesté v srdci, obvykle se rukojet hybe podle srde¢ni akce.

K diagnéze napomaha RTG hrudniku a ECHO srdce. Pfi dostatku Casu je
mozné provést CT vySetieni.

Téméf vZdy je indikovana operacni revize — pfistupem je nejCastéji stiedni
sternotomie nebo anterolaterdlni torakotomie. Casto se jednd o mlads$i nemocné
s jinak zdravym srdcem, ktefi operaci i manipulaci se srdcem dobfe snaseji.
Sutura srdce vétSinou neni technicky pfili§ naro¢na. Obvykle staci nékolik jed-
notlivych stehi s teflonovou podlozkou (obr. 10.1). Operacni vysledky jsou proto
dobré a pfeziti zavisi zejména na hemodynamickém stavu pied operaci a rozsahu
dal$ich pridruzenych poranéni.
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steh
s podlozkou
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Obr. 10.1 Sutura bodného poranénf srdce

10.3  TUPE PORANENI AORTY

Aorta je nejcastéji poranénou cévou v oblasti hrudniku. Mechanismem poranéni
je deceleracni trauma. Typickym mistem je sestupna aorta distalné pod odstu-
pem levé arteria subclavia v misté, kde je fixuje ligamentum arteriosum, tzv. loco
typico. Méné¢ Casto byva trhlina tésné proximalné ¢i distaln€ od odstupu vena bra-
chiocephalica, pripadné t€sné€ nad aortalni chlopni. MlZe dojit k natrzeni ¢asti ¢i
celé stény aorty a trhlina zahrnuje bud cast, nebo cely obvod aorty. Pokud dojde
k volnému krvaceni do pleurélni dutiny, pacient vétSinou umira na mist€ nehody
nasledkem vykrvaceni. Pro pfeZiti je dileZité, aby adventicie nebo mediastindlni
pleura zUstaly neporuSené.

Podezieni na traumatickou rupturu aorty je vzdy pfi vétsich traumatech hrud-
niku. Klinicky obraz mdZe byt velmi rliznorody. Od pacienta, ktery nema praktic-
ky Zadné obtiZe aZ po nemocného v téZkém ob&hovém Soku. VEtsinou je pfitomna
bolest na hrudniku a v zddech. Pfi pleuralnim vypotku je pfitomna dugnost. Casto
byvaji projevy poruSeného prokrveni distalni poloviny téla — oslabeny ¢i vymize-
1y pulz na femoralnich tepnéch, oligurie az anurie, nékdy paraplegie.

K diagnéze pfispéje RTG hrudniku, kde vét§inou najdeme vypotek v levé
pleuralni dutiné. Velmi citlivymi metodami ke stanoveni diagndzy jsou trans-
ezofagealni echokardiografie a CT angiografie.
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22  AKUTNIi UZAVERY
AORTOFEMOROKRURALNI OBLASTI

Ales Mokracek, Martin Rezler

Vedle chronickych uzavéri tepen dolnich konéetin mame i uzavéry akutni. Podle
lokalizace a stavu tepen pred uzavérem je symptomatologie rizna, nicméné ¢asto
nahla a dramaticka. Relativné ¢asto miiZe jit i o preZiti koncetiny nebo jeji Casti,
event. i 0 Zivot nemocného. Jde v pravém slova smyslu o akutni stav vyZadujici
akutni posouzeni a 1é¢bu, ktera ale nemusi byt vZdy chirurgicka. Pri¢inou akut-
nich uzavéra je nahla trombdza a/nebo embolie. V pfipadé embolie jde nejcasteji
o trombus (obvykle primarné intrakardialni), event. myxom. Méné Casto je pfi-
¢inou uraz ¢i instrumentace.

Uzavér bifurkace aorty

rem uzivér bifurkace aorty. Nelé¢eny vede obvykle ke smrti nemocného. Sym-
ptomatologie je akutni bolest obou dolnich koncetin se zndimkami neprokrveni
dolnich koncetin. Obvykle nastupuje paraplegie. K potvrzeni diagndzy se pro-
vadi CTAG, senzitivita velmi vysokd. Obdobné symptomy mitiZe mit i akutni
disekce aorty. Terapeuticky je nejlépe provadét embolektomi, a toi cestou AFC,
retrogradné a s vyuZitim Fogartyho katétrii (obr. 22.1). VZdy postupujeme z obou
tfiselnych tepen k zabranéni periferni embolizace. Vysledky zavisi zejména
na predoperacnim stavu nemocného — jak celkovém, tak koncetin — rozsah is-
chemie, metabolického rozvratu.

22.1 AKUTNiUZAVER PANEVNI TEPNY

Akutni uzavér panevni tepny, zejména spole¢né, mize mit rovnéZ velmi dra-
maticky pribéh, ktery ohrozuje nemocného. Nicméné Casto, ne vzdy, je néjaky
kolateralni pritok a symptomatologie, hlavné ta systémova, neni tak vyrazné
vyjadiena. V panevnich tepnach se jiZ relativné Casto jako akutni uzavér mize
objevit i tromboza, kterd vétSinou naseda na chronickou 1ézi a klinicky se projevi
obvykle jen zhorSenim jiZ existujici symptomatologie. Zakladnim diagnostickym
vySetfenim je opét CTAG. Terapeuticky se uplatiiuje jako metoda volby embol-
ektomie Fogartyho katétry. V pfipadé trombotickych uzavéra jsou to vsak Casto
i akutni rekonstrukéni procedury.
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Obr. 22.1 Embolektomie bifurkace bfisni aorty pomoci Fogartyho katétru

22.2  UZAVER STEHENNITEPNY

Akutni embolicky uzavér spole¢né stehenni tepny je nejCastejsi akutni uzaveér
tepen dolnich koncetin vitbec. Symptomatologie je jiz viceméné lokalni — bérec
postizené koncetiny. Systémové zmény nejsou typické. Obvykle jde o akutni
bolest v lIytku spojenou s vymizenim pulzace periferné a barevnymi zménami.
Tromboticky uzivér nasedd obvykle na chronické zmény, ale miiZe mit velmi
podobné klinické ptiznaky. CTAG je i zde velmi cennou metodou pro stanoveni
diagndzy. Primarnim terapeutickym postupem je i zde embolektomie, nikoli ov-
Sem retrogradni, nybrZ progradni. Opét z tiiselné tepny. V piipadé akutni trom-
bozy se vyuziva ptima trombektomie.

U uzévért podkolenni tepny a tepen bércového tecisté je symptomatologie
lokalizovéna na distalni bérec a nohu. Jina je situace v tom, Ze angiografii indi-
kujeme téméf vZdy a Ze se zde velmi Casto terapeuticky uplatiiuje i konzervativni
1é¢ba fibrinolytiky ¢i antikoagulaci.

Radiointervence
Radiointervence u akutnich uzavera je opét metoda se vzrlstajicim vyznamem.
A to zejména u 1ézi distaln€ od tfiselného vazu. Je zde proto na misté tizka spo-
luprace mezi radiology a chirurgy a indikovat tak optimalni zpiisob feSeni.

101



23 VYDUTE BRISNI AORTY A TEPEN
DOLNICH KONCETIN

Ales Mokracek, Martin Rezler

O vyduti hovoiime, je-li primér tepny zvétSen na vice neZ 2—3nasobek fyziolo-
gického rozméru cévy v dané oblasti. Vyduté délime na pravé (sténa je tvofena
vSemi tfemi vrstvami) a nepravé, kdy je sténa tepny roztrzZena a je tvofena povet-
Sinou jen adventicii nebo jizevnatou tkani. Pravé vyduté jsou vétSinou ateroskle-
rotické, pfipadné zanétlivé. Nepravé vyduté se tvori vétsinou kolem anastoméz
predchozich rekonstrukei, pfipadné jsou potrazové. Pravé vyduté jsou vyrazné
Cast€jS$i u muzi. Nejcastéji je postiZena bfisni aorta, femoropoplitealni oblast
a pripadné intrakranialni tepny (vyjma hrudni aorty — viz kapitolu 9).

23.1  VYDUT BRISNi AORTY

Nejcastéji je lokalizovana subrendlné, pod odstupy ledvinnych tepen s pfesahem
(nebo bez) na panevni tepny (obr. 23.1). Symptomatologii chronické vyduté je
nejcastéji tlak nebo bolest v bfise, ptipadné jiné nespecifické projevy. Vyznamna
¢ast vyduti bfisni aorty se vSak projevi aZ rupturou a emergentnim stavem spo-
jenym s masivnim krvacenim — hypotenze, anemizace, Sokovy stav. Vyjimecné

0Obr.23.1 R0zné tvarové varianty aneurysmat v aortoiliacké oblasti
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— — — bypass — — S

0Obr. 23.2 Typy stentgrafti

se vydut projevi aortoduodendlni nebo enterdlni pistéli. Rovnéz se vyskytuje
periferni embolizace z nisténnych trombd vyduté, ale Uplné typickym proje-
vem nejsou. Diagnostika je dnes témét 100% s vyuZitim ultrazvuku a CTAG.
CTAG nam pfi dneSni kvalité dokdZe zobrazit v§echny relevantni informace
k pfipadné operaci.

Intervence je dnes moZnd v podstaté dvoji. Endovaskularni, kdy se zavadi
stentgraft do vyduté obvykle tfiselnou tepnou (obr. 23.2). Jde o vykon relativné
Setrny, nicméné nelze jej pouzit vZdy — potfeba proximalniho i distdlniho krcku,
zalomeni, infekce atd. Stéle je tedy u vétSiny nemocnych nutna klasicka operace.

Hranice, kdy operovat, neni uplné ostra a zévisi na celkovém stavu nemoc-
ného, lokdlnim nédlezu a pfedpoklddaném rozsahu vykonu. Zasadni roli hraji
komorbidity i to, je-li indikovana standardni operace nebo endovaskularni vykon.

Z LaPlaceova zdkona vime, Ze pfi konstantnim tlaku uvnitf aorty dochazi pfi
zvétSovani vyduté k narlistu napéti ve sténé, jejimu oslabovani a dalsi dilataci,
dokud vydut nepraskne. Do 5 let praskne naprostd vétSina neléCenych vyduti.
Indikace k operaci nebo endovaskularni intervenci u ruptury vyduté je Zivot za-
chranujici, v zdsad€ neodloZitelna a bez absolutnich kontraindikaci.

Podstatou klasické operace je ndhrada postizeného dseku cévni protézou a to
tak, Ze se po celkové heparinizaci naloZi nad a pod vydut cévni svorka, vydut se
otevfe a provedou se proximalni a distalni anastomé6za. Obvykle se pies protézu
pfesije pivodni vak vyduté.



24 ONEMOCNENI TEPEN ZASOBUJICICH
HORNI KONCETINY

Ales Mokracek, Martin Rezler

Jsou podstatné méné Casté neZ postiZeni tepen dolnich koncetin. Opét jde prak-
ticky vyhradné o ateroskler6zu. Méné Casto jsou to arteritidy.

Tepny pro horni koncetiny maji z chirurgického pohledu dvé ¢asti — nitro-
hrudni a mimohrudni.

24.1  STENOZY CI UZAVERY NITROHRUDNIHO USEKU TEPEN
HORNICH KONCETIN

Nitrohrudni dseky tepen (a. subclavia, tr. brachiocephalicus), jejich patologie
a pripadn4 1é¢ba je na pomezi kardiochirurgie a cévni chirurgie. Uzce souvisi
s chirurgii aortalniho oblouku a vzestupné aorty. Jejich diagnostika a oSetfeni
se proto provadi 1épe na pracovistich, kde je toto kombinované zazemi. Sym-
ptomy byvaji podobné jako u 1ézi mimohrudnich tepen — klaudikace, bledost
a chlad. V pripad€ kombinace s postiZenim tepen zasobujicich mozek mohou
byt symptomy kombinované s neurologickymi. Diagnézu provadime klinicky
azejména CTAG ¢i angiografii. Ndpomocen je i ultrazvuk, nicméné jeho citlivost
uvnitf hrudniku neni vysoka. ZiiZeni a uzavéry jsou daleko Cast€jsi nez vyduté.

Nejcastéji se v této oblasti setkavame se stendzou ¢i uzaveérem odstupu pod-
klickové tepny vlevo nebo 1ézi brachiocefalického trunku. Podstatny je vztah
k vertebralni tepné a stavu nitrolebe¢ni cirkulace v ndvaznosti na postiZeni karo-
tického fecisté. Jde o velmi komplexni oblast. Za urcitych okolnosti totiZ miiZe
pii uzavéru odstupu podklickové tepny dochazet ke zkratu cestou vertebralni
tepny a ,.kradezi krve zasobujici mozek — tzv. steal syndrom. Pfi z4téZi konceti-
ny se dostavuji pfiznaky horsiho prokrveni mozecku — zavraté, nauzea. Ustane-li
namaha koncetiny, potiZe vymizi.

K oSetfeni nitrohrudnich useki tepen je nutno provézt sternotomii, parcil-
ni sternotomii nebo minitorakotomii ve 2. ¢i 3. meziZebii parasternaln€ vpravo.
Pfipadné kombinovat s pristupem supraklavikuldarnim. Metodou volby 1écby uza-
véru nebo vyznamné stendzy té€chto tepen byva bypassova operace s vyuZitim
cévni protézy. Radiointervencni metody se zde rovnéz uplatiiuji.
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24.2  STENOZY CI UZAVERY MIMOHRUDNIHO USEKU TEPEN
HORNICH KONCETIN

Klinické priznaky jsou diky kolaterdlnimu systému obvykle méné vyrazné nez
na dolnich koncetinich. Zejména postiZeni podkli¢kové tepny miZe byt u nedo-
minantni koncetiny v zasadé asymptomatické. Vedle klaudikac¢nich obtiZi jsou
patrny i nespecifické potize jako chlad, vyjimecné periferné gangrény (prsty)
u distalnich 1ézi.

Zcela specifickym chronickym onemocnénim tepen horni koncetiny je syn-
drom horni hrudni apertury (TOS — thoracic outlet syndrom). Jde o syndrom, pti
kterém je utlaen nervové-cévni svazek v oblasti mezi klickem, prvnim Zebrem
a nékterymi prilehlymi svaly (mm. scaleni, m. pectoralis minor aj.). NejCastéji
je symptomatologie neurologicka a souvisi s ttlakem plexus brachialis — pares-
tezie, bolesti, vegetativni potiZe. Souvisi obvykle s urcitou polohou horni kon-
Cetiny, minimalné v ¢asnych fazich — elevace. PostiZeni tepen se projevuje opét
klaudika¢nimi bolestmi, obvykle vazanymi na polohu. Chronicka traumatizace
tepny vede k jeji stenéze, pfipadné uzavéru nebo naopak postenotické dilataci
az vyduti.

Chirurgicka 1é¢ba chronickych mimohrudnich tepennych 1€zi se tyka zejména
magistralnich tepen (a. axilaris, a. brachialis) a je malo ¢etna. Chirurgicka 1écba
TOS je castéjsi — resekce prvniho Zebra je standardem, i kdyZ obvykle potiZe
dokaZeme zmirnit rehabilitanim cvi¢enim.

Chirurgicky pristup k podklickové tepné je z incize nad klickem, pfipadné
s jeho pretétim a protaZenim infraklavikularné podél m. deltoideus. Tudy se
dostaneme i na proximalni ¢ast axilarni tepny. Perifernéji umisténé chronické
l1éze jsou obvykle chirurgicky nedostupné a diky kolateralnimu fecisti se s nimi
prakticky nesetkavame.

24.3  VYDUTE TEPEN HORNICH KONCETIN

Jsou jesté méné Cetné neZ obliterujici postiZeni. Nitrohrudné jde prakticky vZdy
0 vazbu na aortu a feSeni je kombinované. V mimohrudni lokalizaci se jedné ob-
vykle o poststenotickou vydut. Terapeuticky je moZno volit radiointervencni me-
todu nebo chirurgii podle nalezu. Vyduté perifernich tepen jsou velmi vzacné
a feSeni je individudlni.
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25 ONEMOCNENI TEPEN ZASOBUJICICH
MOZEK

Ales Mokracek, Martin Rezler

Jde o zavaznou oblast hlavné proto, Ze mozek je na poruchu prokrveni velmi
citlivy a periferni kolateralizace je limitovana. Na tepenném zasobeni mozku se
uplatiiuji zejména karotické a vertebralni tepny, které odstupuji z oblouku aorty,
pripadné podkli¢kovych tepen. I zde miZeme rozd¢lit patologii na nitrohrudni
a mimohrudni. Nitrohrudni povodi velmi tzce souvisi s problematikou aorty
a centralnich ¢asti tepen hornich koncetin. Zejména nitrohrudni postiZeni je vel-
mi Casto chirurgicky relativné dobfe feSitelné na rozdil od periferniho postiZeni,
které mtze byt nékdy jiZ za hranou dostupnosti a mozZnosti chirurgické 1é¢by.

25.1 MOZKOVA ISCHEMIE

Zakladni symptomatologii je mozkova ischemie. Ta mliZe byt akutni nebo chro-
nicka.

Akutni mozkovd ischemie
Akutni mozkova ischemie mize byt pfechodnd — tzv. tranzitorni ischemicka
ataka (TTA) — nahle se dostavujici pfechodné — minuty aZ hodiny (méné nez
24 hodin) — trvajici pfiznaky, které odezni a nezanechaji po sob€ prakticky Zadné
reziduum. Pfi opakovanich, které je relativné Casté, ale jistd mala rezidua zlsta-
vaji. Mohou se vyskytnout poruchy hybnosti koncetin, vypadky zorného pole,
poruchy feci, poruchy stability stoje apod.

V piipadé, Ze obtiZe neustupuji (trvaji vice nez jeden den) nebo se prohlubuji
a nasledné fixuji, mluvime o cévni mozkové pithodé¢ (CMP). Ta je charakterizo-
véna vice ¢i méné€ zavaznym trvalym vypadkem urcité funkce mozku v disledku
poruchy prokrveni. Rehabilitace nicméné muiZe tento stav i vyrazné zlepsit.

Chronickd mozkovd ischemie
Chronickd mozkova ischemie — je disledkem dlouhodobého omezeného pii-
toku okysli¢ené krve do mozku. Jeji projevy jsou nespecifické a tykaji se ze-
jména vySssi nervové Cinnosti. Mitiguji tak mnohad jina chronickd onemocnéni
CNS. MiizZe vsak byt kombinovana i s fokalnimi nalezy typu TIA nebo CMP.



26 ONEMOCNENI HRUDNI AORTY

Ale$ Mokracek, Martin Rezler

Hrudni aorta je pravdépodobné nejzdsadnéjsi tepnou v téle. Odstupuje pfimo ze
srdce a distribuuje krev do celého téla. Jeji proximalni ¢ast tvoii celek s aortalni
chlopni. Hrudni aorta se déli na vzestupnou ¢ast, aortdlni oblouk, ze kterého
odstupuji vétve pro horni koncetiny a mozek a sestupnou ¢ast, kterd nisledné
prechazi v aortu bfisni a zasobuje podbranicni organy a dolni koncetiny. Sama
sestupnd hrudni aorta podstatné (i kdyZ ne vyhradn€) zasobuje krvi michu.

Vrozené vady hrudni aorty jsou z pohledu klinického dopadu dospélé popu-
lace fidké a mimo zdbér této publikace s vyjimkou koarktace aorty (viz sestupna
hrudni aorta).

Onemocnéni vzestupné hrudni aorty a aortalniho oblouku jsou dominantné
predmétem kardiochirurgie a v této ¢asti jsou podrobnéji rozvedeny. Nejcastéji
se zde potkdvame s patologiemi (vydut a disekce) jeZ jsou podmin€ny atero-
sklerézou, kterd u takto velké tepny dominuje oslabenim kvality stény tepny,
nikoli sten6zou nebo ménécennosti pojiva (Marfantiv syndrom, Ehlerstiv-Dan-
lostv syndrom atd.)

26.1 VZESTUPNA AORTA

NejcastéjSim onemocnénim je vydut. S ohledem na vztah k aortdlni chlopni je
jednim z typickych klinickych projevii symptomatologie aortalni nedomykavosti
(dusnost, tinava), déle tlaky na hrudi, nékdy problematické polykaci potiZe. Casto
je ale asymptomaticka a klinicky se projevi rupturou (obvykle koncici rychlou
smrti) pfipadné€ disekci (roztrzenim cévni stény). Lécba je v této lokalizaci vice-
méné pouze chirurgicka — resekce a ndhrada postiZeného tiseku cévni protézou.
ProtoZe se operuje na zastaveném a bezkrevném srdci, je potieba postupovat jako
u jinych srde¢nich operacich (viz kapitolu 9).

Dalsi typickou patologii vzestupné aorty je disekce. Na rozdil od vyduté,
kdy sténa vydut€ je tvofena vSemi tfemi vrstvami (intima, media, adventicie),
je sténa disekované tepny rozstépena (nejcastéji v medii) a krev vnika do stény.
Zevni kryt krve je tedy velmi oslabeny a riziko nahlé ruptury extrémni, zejmé-
na ve vzestupné ¢asti diky skladbé stény i hemodynamice. Kauzalni 1éCba je
moznd jen akutni operaci a operacni vysledky jsou spojeny s nezanedbatel-
nou (aZ 20%) mortalitou. Dominantné je tato mortalita ale odvisla od pfedo-
peracniho stavu. Bez operace na akutni disekci vzestupné aorty umira az 90 %
pacientt béhem prvnich 3 mésict a az 50 % pacienti béhem prvnich 48 hodin.
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bypass pomoci

vétvené protézy stent graft

0Obr. 26.1 Hybridni endovaskuldrni a chirurgické vykony pfi intervencni 1é¢bé patologickych stavi za-
sahujicich do aortdlniho oblouku

26.2 AORTALNIOBLOUK

Stejné jako vzestupnd aorta je patologie oblouku aorty doménou kardiochirurgie,
a tam je problematika popsdna podrobnéji. Zakladnimi patologiemi jsou opét
vydut a disekce piesahujici ze vzestupné aorty. LéCba je i zde dominantn€ chi-
rurgickd — resekce a ndhrada cévni protézou. Hlavnim problémem je ale ochrana
mozku béhem operace. Neni mozZno operovat za plného pritoku krve obloukem,
ale zaroven neni moZno nechat mozek bez tepenného zdsobeni. Abychom pre-
desli poSkozeni mozku, musime jej chranit — farmakologicky, antegradni nebo
retrogradni perfuzi, zchlazenim, pfipadn€ kombinaci. Také je potieba naleZi-
té monitorace — kontinudlnim zdznamem EEG, monitoraci perfuze infracerve-
nym svétlem. V lokalité aortalniho oblouku se v posledni dobé za¢iné uplatiiovat
stile vice hybridni (kombinace chirurgie a intervence) nebo Cisté intervencni
1é¢ba (obr. 26.1). Zejména u nemocnych s velmi vysokym rizikem standardni
operace.
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27 NEKTERE ZVLASTNI SITUACE V CEVNI
CHIRURGII

Ales Mokracek, Martin Rezler

27.1  DIABETICKA ANGIOPATIE

Jde o poskozeni cév pfi cukrovce na podklad€ metabolickych zmén — jde
o makroangiopatii, coZ je v podstaté akcelerace aterosklerotickych zmén a mikro-
angiopatii, coZ je postiZeni kapildr a je pro cukrovku typické. Ve spojeni s diabe-
tickou neuropatii (poSkozeni perifernich nervi pfi zvySené hladiné cukru v téle
— jak motorickych, senzitivnich i senzorickych). Dochézi k syndromu, ktery na-
zyvame diabetickd noha — kombinace ztraty citi, Spatného prokrveni, Spatného
hojeni — to miiZe vést aZ ke ztrat€ ¢asti nebo celé dolni koncetiny. LéCba musi byt
primarné zamétena na 1é¢bu cukrovky, sekundarné oSetfujeme cévni 1éze stej-
nymi principy jako u nediabetikd s tim, Ze vysledky jsou s ohledem na okolnosti
povétSinou horsi. Rekonstrukce jsou svizelnéjsi zejména pro difuznost procesu
a typickou periferni lokalizaci.

27.2  CEVNIi PRISTUPY PRO HEMODIALYZU

Nemocni v dlouhodobé hemodialyzacni péci jsou Zivotné zavisli na moZnosti
opakovaného a bezpecného napojeni na cévni systém. K tomuto ti¢elu optimalné
slouZzi, kromé kratkodobéjsich metod, permanentni katétry, chirurgicky vytvo-
fené podkozni arteriovendzni spojky. Podstatou je pfimé napojeni tepenného
na Zilni systém ve vhodné lokalizaci s ohledem na nasledné kanylace. Pfimé
spojeni tepenného a Zilniho systému vede ke zbytnéni Zily, arterializaci a zvySeni
prittoku. Zila se po n&kolika tydnech stane dostaten& odolnou a vykonnou pro
opakované kanylace a napojeni na dialyzaéni pfistroj. Nejobvyklejsi lokaliza-
ci je predlokti nedominantni horni koncetiny a napojeni v. cephalica na a. ra-
dialis koncem ke strané. V pripadé nemoZnosti zaloZeni tohoto shuntu (napf.
z divodu poskozeni v. cephalica pfedchozimi opakovanymi punkcemi a zanéty),
miZeme zakladat zkraty na jinych mistech hornich, vyjime¢né dolnich, koncetin.
V extrémnim pripadé 1ze vyuZit i cévnich protéz.
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27.3  VASKULARNIIMPOTENCE

V dnesni dobé jiz chirurgické feSeni této problematiky nema takovy vyznam jako
dfive, nebot existuje fada jinych postupt, jak farmakoterapeutickych (inhibitory
PDE 5), tak podptrnych. Nicméné onemocnéni panevnich cév, zejména a. iliaca
interna, s sebou erektilni dysfunkci Casto nesou a vyfeSeni ischemie pak muze
vyfesit i tento problém. V pfipadé onemocnéni panevnich cév je tedy potieba
odebrat velmi peclivé anamnézu a myslet i na tuto oblast.

27.4  LUMBALNI SYMPATEKTOMIE (LSE)

Klasicky chirurgicky pfistup je dnes okrajovou zéleZitosti a provadime jej v za-
sad¢ jako pridruZenou proceduru jiné cévni rekonstrukce pro kritickou ischemii.
Jeji podstatou je vytéti Casti sympatiku (truncus sympathicus) v trovni nejcastéji
L2-4. Preruseni sympatiku vede k poklesu tomu drobnych cév a zlepSeni pro-
krveni. Efekt neni u v§ech nemocnych stejny. Ospravedlnitelny je tento vykon
v podstaté jen u kritické ischemie, kde jind procedura neni mozné a bliZime se
amputaci. Pokud jde o izolovanou proceduru je dnes jednoznacnou volbou che-
micka sympatektomie pod CT.
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