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Chirurgie srdecnich chlopni
v terénu plicni hypertenze

Ales Mokracek
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Plicni hypertenze (PH) je velmi ¢astou komorbiditou onemocnéni srde¢nich chlopni indikovanych ke kardiochirurgické mu vykonu. Do-
poruéeni Ceské kardiologické spoleénosti nam davaji prehled o etiologii, klasifikaci i patofyziologii PH, ale nezabyvaiji se problematikou
peroperacniho obdobi. Ve svém sdéleni bych se rad zamyslel nad tim, jestli a kdy je plicni hypertenze rizikovym ¢i dokonce kontraindi-
kujicim faktorem téchto operaci. Pfedmétem bude periproceduralni plicni hypertenze, jeji klinicky dopad a moznosti jejiho ovlivnéni,
ne chirurgickd lécba chronické plicni hypertenze (plicni endarterektomii - PE).
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Heart vave surgery in combination with pulmonary hypertension

Pulmonary hypertension is a usual comorbidity of heart valvular diseases indicated for surgery. The Czech guidelines give us an sufficient
information about etiology, classification and patophysiology but dont discuss this problem during cardiac surgery procedures. | would
like to focus on pulmonary hypertension as a risk faktor of cardiac surgery. In this paper will not be discussed a pulmonary endarterec-

tomy as solution of chronic obstructive process of pulmonary arteries.
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Plicni hypertenze
v perioperac¢nim obdobi

PH v periopera¢nim obdobi chirurgie sr-
decnich chlopni je vyvolana obvykle jednou
z nasledujicich 7 pricin:
B primarni plicni hypertenze
dysfunkce levé srde¢ni komory
plicnfinfekce ¢iischemie
podavéni protaminu
pooperacni dysfunkce chlopenni néhrady
v mitrdlni pozici ¢i PPM (patient prosthe-

sis mismach) pfi ndhradé mitralni chlopné
protézou

B hypoxie, hyperkapnie, plicnf embolizace

B pretlakova ventilace ¢i externi komprese
plicnicovych cév

DUsledkem PH je pretizeni pravostrannych
srdecnich oddill, jejich dysfunkce koncici az
selhanim pravé srde¢ni komory. Mezi dnes nej-
¢astéji pouzivané Iéky k ovlivnéni plicni hyper-
tenze patii Iéky uvedené v tabulce 1.

Aplikace kteréhokoliv z téchto 1€kl s sebou
nese specifické vyhody a nevyhody. Historicky
je asi nejznaméjsi latkou v této indikaci inhalac-
né podavany oxid dusnaty (NO), a to zejmé-
na v souvislosti s transplanta¢ni medicinou.
Vyhodou je vysoka efektivita, nevyhodou
naopak cena a toxicita. Nejde ale o jedinou
moznost. Jak prokazala Schmid (1), intravenéz-
ni podanf PDI; ma v terénu plicni hypertenze
stejné pozitivni efekt na srde¢nf vydej a funkci

pravé srde¢nf komory jako inhala¢ni NO. Ma
ale vyznamngjsi systémové dopady ve smyslu
snizenf systémové vaskularni rezistence (SVRI)
vedouci k systémové hypotenzi. Nejhire z au-
torcina srovnani vychazi nitraty. Ty u plicni hy-
pertenze vyznamné neovliviuji ani srdecnf
vydej ani funkci pravé komory srdecni, pou-
ze redukuji systémovou vaskuldrnf rezistenci.
Rovnéz Solina (2) srovnavéa u nemocnych s plic-
ni hypertenzi efekt inhala¢né podavaného NO
a iv. aplikaci PDIs. Zakladnim ,end pointem”
byla vykonnost pravé komory srdecni. Zde si
nejlépe vedl NO ve vysoké koncentraci (40
ppm), ve srovnani s nizsi koncentraci NO (20
ppm) ¢i iv.podanim PDIs. Nizsi koncentrace
NO aiv. podéani PDI; mélo pak na funkci PK
srovnatelny efekt. Aplikace NO rovnéz nebyla
komplikovana takovym sklonem k tachykar-
dii a nemocnf vyzadovali méné ¢asto aplikaci
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noradrenalinu ve srovnani s PDl;. Nejen tyto
dvé prace, ale i celd fada dalsich, poukazuji na
vysokou efektivitu inhala¢né poddvaného NO
v é¢bé reverzibilni plicni hypertenze. Jak jiz
bylo zminéno vyse, toxicita a cena jsou danf
za tuto efektivitu. Proto se v poslednich letech
stale vice testuji dalsi preparaty a alternativni
zpUsoby podavani. Nékdy jsou pak pfidruze-
né efekty alternativnich Iékl naopak vyhodou
(inotropni efekt PDI; ¢i betamimetik v pfipade
tézké dysfunkce LK srde¢ni apod.)

Srovnani podavani Dobutaminu a Milrinonu
(PDI3) ve vztahu k plicni hypertenzi v periope-
ra¢nim obdobf se vénuje ve své praci Feneck
(3). Oba preparaty byly efektivni v 1é¢bé srdec-
niho selhéni, ale skupina nemocnych lécenych
Milrinonem méla vyznamnéjsi pokles tlaku
v plicnici v zaklinénf (-3% Dobutamin vs. -14%
Milrinon).

Tabulka 1. Nejcastéji pouzivané Iéky k ovlivnéni plicni hypertenze

aplikace vyhody nevyhody
NO inhalace efekt metabolity
cena
) efekt , .
PGl, inhalace cena systémové dopady
PDIy inhalace efekt
cena
iv. systémovy efekt systémové dopady

Betamimetika
(Dobutamin)

systémovy efekt

mensi selektivni Ucinek

NO - oxid dusnaty, PGl, — prostaglandin | 2, PDI; - inhibitory fosfodiesterazy 3
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Ocal a kolegové (4) se pak soustfedi na hod-
nocenf efektu podavani prostacyklinu PGl, v [écbé
protaminem indukované akutni plicni hyperten-
ze. Tato hemodynamickd reakce byla pozorovéna
u 1,78%z 3 800 celkem operovanych nemocnych.
Polovina pacientd s reakci byla [é¢ena iv. podanim
PGl,, NoA a Dobutaminu a druhd polovina pak
Nitroglycerinem, NoA a Dobutaminem. U pacien-
td lécenych PG, signifikantné vyznamné stoupla
funkce LK a klesl CVP, PCWP, PVR, PAsyst. a PAdiast.
ve srovnani se skupinou nemocnych, kterym byl
podan nitrat v kombinaci.

Intravendzni podavéni prostacyklinu 12 (PGl,)
je ale spojeno s pomérné razantnf systémovou
odpovedi (pokles SVR), a proto je témérf vzdy
spojeno s podavanim NoA, coz miize vézt k pro-
blémim s hypoperfuzi perifernich organd. Proto
je dnes Casto pouzivan prostacyklin v inhala¢nf
formé, coz se jevi stejné efektivni, ale podstatné
méné hemodynamicky alterujici, jak prokézala
Haché, a kol. (5, 6). Z jejich praci vyplyva, Ze in-
hala¢ni podani prostacyklinu vede k vyznamné
systémové hypotenzi jen u max. 17 % téchto
kriticky nemocnych a nevede k dysfunkci des-
ticek ani k vyssim krevnim ztratdm, pficemz je
vyznamné snizen systolicky tlak v plicnici.

Obecné se da fici, Ze inhala¢ni podéni prepa-
rat0 na redukci tlaku v plicnici je velmi zajimavou
alternativou klasickému intravendznimu podavant.
Daldf lékovou skupinou, u které byla prokazana
vyhodnost této cesty, jsou inhibitory fosfodies-
terdzy lll (PD). Lamarche a kolegové (7) prokézali
v experimentu, Ze inhala¢né podavany milrinone
vede k mensi systémové hypotenzi, k mensimu
poklesu SVR a nizsi tepové frekvenci nez pfi podani
intravendznim. Efekt na plicnf arterioly je pfitom
vys$3i.V klinice pak tyz autor (8) prokazal na kohorte
73 nemocnych s plicni hypertenz, Ze inhalacni po-
davani Milrinonu vede k vyznamné redukci plicni
arteridIni hypertenze a k redukci po¢tu nemoc-
nych, u kterych bylo nutno obnovit mimotélni
obéh (MO) z diivodu pravostranného srde¢niho
selhani po primarnim ukonceni MO.

Nejcastéji se v chlopennf chirurgii potyka-
me s plicnf hypertenzi u nemocnych s mitralnf
a aortalni vadou, proto se pokusim poukézat na
urcitd specifika.

Chirurgie mitralni
chlopné a plicni hypertenze

S plicni hypertenzi se pfi operacich na mi-
tralni chlopni setkdvdme témér vzdy. Vincens
(9) se ve své praci vénuje operacim izolované
mitralni stendzy v kombinaci s plicni hyperten-
zi, kde systolicky krevni tlak v plicnici pfevyso-
val 60 torr a/nebo stfednf byl vétsi nez 50 torr.

Periprocedurdini mortalita byla 12 %. Pétileté
preziti 80% pacientl a 82 % prezivsich pacient
bylo ve funkénf skupiné NYHA I nebo Il, pficemz
pouze u jednoho nemocného doslo ke zhorseni
NYHA oproti pfedoperacni hodnoté (z NYHA I
do lll). Jedinym rizikovym faktorem dlouhodobé-
ho prezivani byl pokrocily vék. Periproceduralnf
mortalita byla ovlivnéna pouze akutnostf opera-
ci a hypertrofii pravé komory srdecni. Z prace se
da aproximovat, ze predevsim mladsi nemocni
s izolovanou mitralni stendzou by neméli byt
z ddvodu plicni hypertenze kontraindikovani
opera¢nimu vykonu.

Urcitou zvldstnosti nemocnych s mitrainf
vadou je tendence k retenci vody. Zejména pro
tyto nemocné by mohl byt vhodnym prepa-
ratem k peroperacni korekci plicni hypertenze
rekombinovany ,brain-type natriuretic peptide”
Nesitiride. Jde o preparat, jehoZ skutecnou roli
bude potfeba klinickymi zkusenostmi teprve
,Jusadit’, nicméné nékteré velmi slibné vysledky
na urovni klinického experimentu uz mame.
Salzberg (10) prokazal snizeni systolického tlaku
v plicnici z primérnych 63 torr predoperacné
na 39 torr, PCWP z pr&imérmych 30 na 15 torr
a CVPz 13 na 6 torr po nasazeni infuze. Aplikace
Nesitiride nebyla spojena se zménou srde¢niho
vydeje a nebylo nutno podavat vazopresory.
Primérna délka podavaniinfuze byla 22 hodin.
Pouze u 5 nemocnych z celkového poctu 14
bylo nutno podavat preparat vice nez 24 hodin
po operaci. Mortalita ve sledovaném souboru
byla nulova.

Mubeen (11) posuzoval vysledky operace
mitralni vady v terénu subsystémové (skupina 1
s pramérnym systolickym tlakem v plicnici —
PAsyst. — 58,1 torr) a suprasystémové (skupina 2
s primeérnym PAsyst. 83,2) plicni hypertenze.
Periprocedurdini management byl veden nitraty,
ev. PDls. Ve skupiné 1 byla operac¢ni mortalita
5,5% a pooperacné doslo vzdy k poklesu PAsyst.
i PVRI a to vyznamné, kdezto ve skupiné 2 byla
operacni mortalita 28,5% a pooperacné doslo
k poklesu pouze PAsyst. a ne PVRI. Vedlejsim zjis-
ténim pak bylo, Ze plicni biopsie neméa dopad na
operac¢ni vysledky a je v této indikaci nepfinos-
né. Operacni vysledky se tedy vyrazné zhorsuji
v pffpadé suprasystémové plicni hypertenze, coz
nepfmo znamena operovat vcas, pfed rozvinu-
tim této extrémni plicni hypertenze.

Jedna z nejrozsahlejsich praci na téma plicni
hypertenze a degenerativni mitralni nedomyka-
vost zplisobend prolapsem je prace Barbieri (12),
kterd vychdzi z registru MIDA za roky 1987-2004.
Soubor ¢itd celkem 437 pacientd s mitralnf nedo-
mykavosti a prolapsem cipu degenerativni eti-
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ologie, u kterych byl echokardiograficky méren
tlak v plicnici. Systolicky tlak v plicnici nad 50 torr
byl detekovan u 102 z téchto 437 nemocnych.
Plicni hypertenze sama o sobé byla silnym ri-
zikovym faktorem jak celkové smrti, tak smrti
kardiovaskularni i srde¢niho selhani. Operacni
reseni v kterékoliv fazi onemocnéni bylo pro
pacienta profitni, nicméné operace v terénu
vyznamné plicni hypertenze byla zatizena vyssi
operacni i kardiovaskularni mortalitou.

Aortalni chlopen
a plicni hypertenze

Operace na aortalnf chlopni, zejména pak
pro vyznamnou aortalnf stenézu, jsou sice
plicni hypertenzi rovnéz ovlivnény, ale ope-
race sama o sobé pfinasi takovy profit pro
nemocné, ze o kontraindikaci jen pro plicnf
hypertenzi nemUze byt témér fel. Jak proka-
zal Pai (13), u nemocnych s aortaIni stenézou
s plochou usti < 0,8 cm? a plicnf hypertenz
nad 60 torr systolického tlaku je 5leté pre-
Ziti 659% u operovanych nemocnych a 20%
u neoperovanych. Tracy (14) se pak zabyval
reverzibilitou plicni hypertenze u nemocnych
po nahradé aortalni chlopné pro stendzu.
Celkem 52 nemocnych bylo rozdéleno do 4
skupin podle tize plicni hypertenze. Skupina 1
bez plicni hypertenze, skupina 2 PAsyst. 30-39
torr, skupina 3 s PAsyst. 40-59 torr a skupina
4 s PAsyst. nad 60 torr (s primérem 85,8 torr).
Peroperacné zemrel jeden pacient na sepsi (ze
skupiny 3). Mezi skupinami nebylo vyznamné-
ho rozdilu v peropera¢ni mortalité. Ve skupiné
3 a4 doslo po operaci k poklesu systolické-
ho tlaku v plicnici a to statisticky vyznamne.
Ve skupiné 4 z 85,8 na 41,2 torr v priméru
a ve skupiné 3 ze 48,9 na 32,1 torr v prameéru.
Autofi uzaviraji svou praci s tim, Ze Ize po né-
hradé aortalni chlopné pro stendzu v terénu
plicni hypertenze ocekévat jeji pokles.

Khandhar (15) ve své studii, zaméfené na
aortalni nedomykavost v terénu plicnf hyper-
tenze zjistil, Ze zhruba 16 % pacientl s aortalni
nedomykavosti ma tézkou plicni hypertenzi
(PAsyst. 60 a vice torr). Tito nemocni majf nizsf
ejekenf frakci LK, maji vyznamnéjsi dilataci LK
i vy$si stupen koexistujici mitralni nedomyka-
vosti. Nahrada aortdIni chlopné u téchto ne-
mocnych ale znamend vyznamné lepsi pro-
gndzu — pétileté preZiti 62 vs. 22% (operovani
vs. neoperovani) — operovano bylo ve studii
celkem 32 ze souboru 83 nemocnych s aortalni
nedomykavosti a vyznamnou plicn hypertenzi.
Nahrada aortaIni chlopné byla pro tyto nemoc-
né jedinym nezavislym prediktorem pfeZiti.
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Zavér

Plicni hypertenze v kardiochirurgii je bezpo-
chyby nepffjemnou komorbiditou, kterd dopro-
vazi dfive nebo pozdéji kazdou neintervenova-
nou chlopenni vadu levého srdce. V soucasné
dobé ale médme dostatek farmakologickych
moznosti, jak velkou vétsinu téchto stav( v kom-
binaci s operaci zvladnout a pacienty Uspésné
provézt pooperac¢nim obdobim. Chlopenni
intervence u téchto nemocnych pfindsi vétsi-
nou lepsi progndzu nez u nemocnych lé¢enych
konzervativné, a to i v pokrocilych stadiich PH.
Casnd indikace a provedeni zékroku na chlopni
pfed rozvojem PH je pro nemocné nicméné
lepsim fesenim.

Zkratky

CVP - centralni Zilnf tlak

PCW — tlak v plicnici v zaklinéni
PVRI = plicni cévni rezistence

SVRI - systémova vaskularni hypertenze
PAsyst. — tlak v plicnici v systole
PAdiast. — tlak v plicnici v diastole
PH — plicni hypertenze

PE - plicni endarterektomie

NO - oxid dusnaty

PDI; — inhibitory fosfodiesterdzy 3
PGl, - prostaglandiny 12

NoA - Noradrenalin (Norepinefrin)
EF — ejekeni frakce

LK - levd komora

PK — pravé komora
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