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Operace a reoperace vrozenych srdecnich
vad v dospélosti

Lukas Vik, Petra Antonova, Vilém Rohn
Centrum pro dospélé s vrozenou srdecni vadou, Klinika kardiovaskularni chirurgie FN Motol, Praha

Operace vrozenych srdecnich vad v dospélosti jsou progresivné se rozsitujicim podoborem kardiochirurgie. Reoperace jsou za-
tizeny vyssim periopera¢nim rizikem zejména pro srlsty v perikardu po predchozich operacich. Ve FN Motol existuje komplexni
centrum pro dospélé pacienty s vrozenymi srde¢nimi vadami, kde bylo za poslednich deset let provedeno celkem 289 téchto
operaci. Z primooperaci byly nej¢astéji operovanymi vadami defekty septa sini a aortalni chlopenni vady. Nejvice reoperaci bylo
provedeno u pacientl s Fallotovou tetralogii. Vice jak 15 % pacientd bylo operovano miniinvazivnim zptsobem (MICS). Celkova
mortalita i morbidita byla u nasich pacient srovnatelna s vysledky béznych kardiochirurgickych operaci.

Klicova slova: vrozené srdecni vady, primooperace, reoperace, defekt septa sini, Fallotova tetralogie, miniinvazivni operace.

Operation and reoperation of congenital heart defects in adulthood

Surgery for congenital heart defects in adults is a progressively expanding subspeciality. Reoperations are associated with a higher
perioperative risk, particularly because of pericardial adhesions after previous surgeries. In the Motol University Hospital, there
is a comprehensive centre for adult patients with congenital heart defects where a total of 289 of these operations have been
carried out in the past ten years. As for primary operations, atrial septal defects and aortic valve defects were the most frequent-
ly operated conditions. The most reoperations were performed in patients with tetralogy of Fallot. More than 15% of patients
were operated on by use of minimally invasive cardiac surgery (MICS). Overall mortality and morbidity rates in our patients were
comparable with the results of routine cardiac surgery procedures.

Key words: congenital heart defects, primary operation, reoperation, atrial septal defect, tetralogy of Fallot, minimally invasive surgery.

Uvod

Vrozené srdec¢ni vady (VSV) u dospélych se
v posledni dobé dostévaji do popredijako jeden
z velmi progresivné se rozvijejicich podobord
kardiochirurgie.

VSV jsou definovény jako strukturdlni ano-
malie srdce a velkych cév, které jsou pfitomné jiz
pfi narozeni. Mezi VSV v dospélosti fadime nejen
vady diagnostikované, ale neoperované v dét-
stvi, ale patii sem i vady nerozpoznané v tomto
veku, stejné jako rezidudlnf vady, at jiz ve smyslu
obnoveni vady ¢i rezidudlnich nalezl veetné
degenerativnich zmén protetickych materiald.

Prvni UspéSnou operaci perzistujici tepen-
né duceje proved| v roce 1938 Robert C. Gross

v Bostonu. Prvni operace koarktace aorty
byla provedena ve Stockholmu Clarencem
Crafoordem o Sest let pozdéji a v témze
roce byla provedena prvni subclavio-pul-
monalni spojka podle Blalocka-Taussigové,
kterd pozitivné ovlivnila prognézu pacientd
s Fallotovou tetralogif a jinymi cyanoticky-
mi vadami. Prvnim zdkrokem v mimotélnim
obéhu byl uzavér defektu septa sinf v roce
1953. U nas byl tento vykon proveden o pét
let pozdéji prof. Navrétilem. Od té doby doslo
nejen k velmi rychlému rozvoji chirurgickych
postupl, ale i diagnostickych metod, zejmé-
na echokardiografie, kteréd se stala nedilnou
soucasti v¢asné a spravné diagnostiky VSV

od fetalniho véku az po dospélost a stafi.
Operace vrozenych srde¢nich vad v détstvi
jsou v Ceské republice realizovany v Détském
kardiocentru ve Fakultni nemocnici Motol, kte-
ré predstavuje jedno z nejlepsich center pro
diagnostiku a lé¢bu VSV nejen v evropském,
ale i celosvétovém méfitku. Pracovisté Kliniky
kardiovaskularni chirurgie Uzce spolupracuje
pravé s timto $pickovym pracovistém.
Prevalence VSV ¢inf 8-9 na 1000 Zivé na-
rozenych déti, z ¢ehoZ se cca 85-90% doziva
dospélosti. Z toho vyplyvd, ze pocet pacientl
s VSV u dospélych, ktefi vyzaduji chirurgicky
zékrok aZ v dospélém véku, neustéle nartsta.
Témto pacientlm je tfeba nabidnout kom-
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Obr. 1. Extraanatomicky bypass (archiv autora)

Obr. 2. Kanylace ztfisla pfi minitorakotomii (archiv
autora)

plexni péci, a to nejen ambulantni, spojenou

s diagnostikou a sledovanim, ale stejné tak
i chirurgickou.

Rizika

Operace dospélych s vrozenou srde¢ni va-
dou maji sva specifika zejména u pacientd, ktefi
jiz v minulosti podstoupili chirurgicky vykon.
Mnohdy maji za sebou nékolik chirurgickych
vykonU a neni vyjimkou, ze nékteff z nich pfi-
chézeji jiz ke Ctvrté, paté ¢i Sesté operaci. Kazda
dalsi reoperace je zatizena vy3sim perioperacnim
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rizikem (1, 4, 5). Pouha resternotomie je velmi
rizikova. Setkdvdme se s velmi tésnym naléha-
nim jednotlivych srde¢nich struktur — zejména
pravé komory ¢i aorty — ke spodni sténé hrud-
ni kosti. Proto je tfeba Setrné a propracované
techniky resternotomie a nasledné preparace
srdce ze srlstU. Také v perikardu se po kazdé
primooperaci naléza velké mnozstvi srdstd, které
jsou potencialnim rizikem poranéni nékteré ze
srdecnich struktur pfi nasledujici operaci. Déle je
nutné pamatovat na to, ze nemocni, mnohdy po
velmi slozitych operacich v minulosti, maji ¢asto
vzhledem k zékladni diagnoéze srdce i jednotlivé
srdecni oddily ulozené jinak nez u béznych sr-
decnich vad. Identifikace jednotlivych srde¢nich
oddild byva pro chirurga o to sloZitéjsi a méné
prehledna.

Ptistup k reoperacim

U reoperaci jsou v rdmci predoperac¢nich
vysetfeni standardem zobrazovaci metody CT
hrudniku s kontrastem a MRI, kdy rekonstrukce
pomahaji pfi zvoleni nejlepsi strategie v chi-
rurgickém pfistupu do hrudniku. Srdsty, které
byvaji mnohdy velmi tuhé, pfedstavuji vysoké
riziko poranéni nékteré ze srdecnich struktur
jiz pfi resternotomii a také pfi preparaci, kdy
identifikovat jednotlivé srde¢ni oddily je velmi
obtizné. Pii resternotomii, kterou provadime
vyhradné oscila¢ni pilou, mdze dojit k porané-
ni aorty &i pravé komory srdecni, které byvajf
¢asto ,nalepené” na spodni hranu sterna. Diky
zobrazovacim metoddm mUizeme jiz predope-
racné vybrat nejlepsi zpUsob otevienf hrudni-
ku a zavedeni kanyl pro mimotélni obéh. PFi
deldi zkusenosti s reoperacemi Ize pfi opatrné
resternotomii a postupné preparaci jedno-
tlivych struktur v perikardu zavést kanyly pro
MO standardnim zpdsobem (tepennd kanyla
do ascendentni aorty, Zilni kanyly bud ouskem
pravé siné nebo pfimo do dutych zil podle
potreby). V pfipadé, Ze je riziko poranéni né-
které ze struktur srdce pfi resternotomii pfilis
vysoké, zejména kvuli velmi tésnému naléhani
ke spodni hrané sterna, volime jiny zpUsob
Uvodu do operace. Nejprve anesteziolog
ihned po Uvodu do anestezie punkéné po-
moci Seldingerovy techniky zavede Zilni kanylu
cestou vnitini juguldrnf Zily az do horni duté
Zily. Posléze chirurg preparaci cév nejcastéji
pravého tfisla zavede Zilni kanylu do dolni duté
Zily a tepennou kanylu cestou femoralni tepny.
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Vse za echokardiografické kontroly k posouzent
spravného umisténi kanyl. Teprve poté chirurg
pfistoupl k provedeni resternotomie. V pfipadé
poraneni nékteré ze srdec¢nich struktur je totiz
v danou chvili mozné spustit mimotélni obéh
a minimalizovat krevnf ztraty a riziko vétsiho
jatrogennfho poskozeni. V nasem souboru
jsme zpocatku provadéli resternotomii pfi za-
vedenych kanylach, ale v posledni dobé diky
zdokonaleni zobrazovacich metod i chirurgické
techniky ddvdme prednost kanylaci zvyklym
zpUsobem jako u primooperaci.

Operace VSV v dospélosti
ve FN Motol

Za poslednich deset let jsme na nasi klinice
provedli celkem 289 operaci pro vrozenou sr-
decnf vadu u 287 nemocnych. Vékové rozmezf
pacientll je mezi 14 a 74 lety s prmérnym vé-
kem 34 +/-16 let, z ¢ehoz 54 % tvori muzi a 46 %
Zeny. V souboru nasich pacientd jsme sledovali
¢asnou 30denni mortalitu a morbiditu.

Operace jsme rozdélili na primooperace
a reoperace a kazdy z téchto soubor( do pod-
kategorif prosty vykon a kombinovany vykon.

Primooperaci bylo provedeno celkem 181
(62,6 %) a reoperaci 108 (37,4 %). Ve skupiné
primooperaci bylo 91 prostych vykonU (50,3 %).
Z téchto prostych vykond se v 50 pfipadech
jednalo o operace defektu septa sini. Vsichni
tito pacienti podstoupili uzavér defektu septa
sini miniinvazivnim zpdsobem (MICS). Druhym
nejcastéjsim prostym chirurgickym vykonem
byl vykon na dysplastické aortalni chlopni,
kdy ze 30 operaci byla provedena celkem 27x
néhrada aortalni chlopné (AVR) a 3x zachov-
na operace aortalni chlopné (AVP). V souboru
kombinovanych vykonU se jednalo o prakticky
vsechny zndmé kardiochirurgické vykony od
ndhrady ci plastiky srde¢nich chlopni, uzavéry
defektl septa sini ¢i komor, kombinace s vyko-
ny na véncitych tepnach az po transplantace
plic v kombinaci s kardiochirurgickym vyko-
nem.

U reoperaci tvorily nadpolovi¢ni vétsinu
prosté vykony, celkem 55 (50,9 %). Vlbec nejcas-
t&ji reoperaci podstoupili pacienti s diagnézou
Fallotovy tetralogie (TOF). Jednalo se celkem
029 pacientl ze souboru 108 operaci (26,9 %).
U vétsiny pacientl s TOF jsme proved|i ndhradu
pulmonalni chlopné biologickou protézou spolu
s plastikou vytokového traktu pravé komory sr-
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Tab. 1. Souhm operacnich vykond u pacientt s VSV

Pocet Mortalita
Primooperace | 181 3(1,6%)
Reoperace 108 43,7 %)
Celkem 289 7 (2,4%)

de¢ni (RVOT) a plastikou kmene plicnice pomoci
bovinniho perikardu nebo ndhradu chlopné
i RVOT allograftem. Vétsina reoperaci byla prove-
dena elektivné, pét pacientll muselo podstoupit
vykon emergentné (Ctyfi trombdzy mechanické
protézy v mitraIni ¢i aortdIni pozici a jeden vykon
pro disekci aorty typu A u pacienta po uzavéru
duceje, uzavéru defektu septa komor a opako-
vanych ndhradach pulmonalni chlopné).

Z celého souboru 289 operaci zemfelo sedm
pacientd, coz predstavuje celkovou mortalitu 2,4%.
Mortalita u primooperovanych byla 1,65 % (celkem
tfi pacienti zemfeli na respiracni selhani, srde¢ni
selhani a edém mozku). Celkova mortalita reope-
rovanych pacient( byla 3,7 % (celkem ¢tyfi pacienti
zemfeli na srdecnf selhani v ramci sepse, disekce
aorty typu A, koagulopatie a maligni arytmie).

Pfi hodnoceni morbidity jsme komplikace
rozdélili na méné zédvazné a komplikace zavazné.
Ke komplikacim doslo u 42 pacientl (14,5 %).
Nejcastéjsi komplikaci byly ranné infekce, vzdy se
jednalo o povrchovou infekci v rané po stereo-
tomii, nikdy nedoslo ke vzniku hluboké sterndinf
infekce (mediastinitis). Dalsi ¢astou komplikacf,
kterd se dala vzhledem k ¢astym reoperacim
predokladat, byla nutnost implantace trvalého
kardiostimulatoru u 13 pacientd z celkového
souboru 289 operaci (4,5 %). Mezi méné zavazné
komplikace jsme zapocitali nutnost drendze ple-
urdlni dutiny pro pneumotorax (PNO) — celkem
3%, kompartment syndrom dolnf koncetiny po
kanylaci pfi MICS a perikardiaini vypotek bez
nutnosti perikardiocentézy.

Celkem pét pacientd muselo podstoupit chi-
rurgickou revizi pro srde¢ni tampondadu. DalSimi
zavaznymi komplikacemi, se kterymi jsme se set-
kali, byly katétrova sepse, grand-mal epilepticky
zachvat pfi kingingu vnitini karotidy, komprese
trachey, nutnost zavedeni IABK (IntraAortalnf
Balonkové Kontrapulzace) i mechanickd srdec¢nf
podpora (ECMO, VAD).

Nejcastéjsi operace VSV
v dospélosti ve FN Motol
Nejcastéji operovanou vrozenou srdenf

vadou na nasi klinice za poslednich deset let je

44 INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE / Interv Akut Kardiol 2019; 18(3

defekt septa sini. Pocitdme sem jak defety septa
sinf typu secundum, sinus venosus superior,
ale i defekt typu primum a v neposledni fadé
i parcialni anomalni navrat plicnich zil (PAPVD).
Celkem bylo provedeno 93 operaci s uzaverem
defektu sinového septa. V pfipadé prostého de-
fektu septa sin typu secundum jako samostatné
vady jsme viechny pacienty operovali miniin-
vazivnim zpUsobem (MICS). Timto zplsobem
jsme operovali celkem 57 pacient(, z cehoZ jako
prosty uzaver defektu septa sini 50, zbylé vykony
byly kombinované s plastikou mitralni chlopné
¢i resekci tumoru trikuspidaini chlopné a jeden
vykon jako feseni anomalniho ndvratu plicnich
Zil (PAPVD).

Pfi metodé miniinvazivniho chirurgické-
ho zakroku provadime kanylaci pro mimotéln{
obéh (MO) stejné jako u reoperaci. Nejprve
anesteziolog po Uvodu do anestezie punkené
pomoci Seldingerovy techniky zavede perfuz-
ni zilni kanylu do pravé siné (PS) cestou vena
jugularis interna. Chirurg poté po zahdjeni ope-
ra¢niho vykonu malym fezem v tfisle (nejcastéji
pravém tfisle) po vypreparovani spolecné ste-
hennf tepny a Zily opét pomoci Seldingerovy
techniky zavede perfuzni Zilni kanylu do dolni
duté zily a tepennou kanylu cestou spole¢né
stehennf tepny. Nasledné pomoci anterolate-
ralni minitorakotomie pronikd do pravé ple-
uraini dutiny, kde identifikuje srde¢ni oddily.
Zaroven se zavede kamerovy systém potieb-
ny k tomuto vykonu. Nejprve chirurg podélné
otevie perikard tak, aby nedoslo k poranénf
nervus phrenicus. Postupné obejde duté Zily
turniketem. Po spusténi mimotéiniho obéhu
a odvzdusnéni kardioplegického roztoku na-
loZi specidlni svorku (Chitwoodova svorka) na
ascendentni aortu a aplikuje studenou krevni
kardiplegii do kofene aorty. Nasledné po podél-
ném otevieni pravé siné a identifikaci defektu
septa sini provede chirurgicky uzavér defektu
septa sini pomocf perikardialnf zaplaty, kterou
si pfipravi jiz na zacatku po otevieni perikardu.
Nékteré defekty je mozno uzavfit prostou sutu-
rou, jindy je potfeba relativné velka autologni
perikardidlni zéplata. Zaplatou uzavird defekt
septa sini pomoci pokracujictho monofilniho
stehu (Prolene). Po odvzdu$néni srdce odstrani
svorku z ascendentni aorty a zvyklym zpUso-
bem provede dekanylaci.

Pokud se jedna o uzavér defektu septa sinf
v kombinaci s jinou vadou vyZzadujici chirur-
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Obr. 4. Predoperacni CT deformita hrudniku (ar-
chivMUDr. T: Adla, FN Motol)

Obr. 5. Predoperacni zobrazeni CT deformita
hrudniku (archiv MUDr. T. Adla, FN Motol)

Obr. 6. Predoperacnizobrazeni CT hrudniku nalé-
hdni pravé komory na sternum

Obr. 7. Predoperacnizobrazeni CT hrudniku, paci-
entka po stabilizacni operaci skolidzy
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Obr. 8. Predoperacni zobrazeni CT hrudniku, pa-
cientka po stabilizacni operaci skoliézy

Obr. 9. Predoperacni zobrazeni CT hrudniku, pa-
cientka po stabilizacni operaci skoliézy

gické reseni (ICHS, chlopenni srde¢ni vada ¢i
jiné), vykony provadime standardni chirurgic-
kou sternotomii. Pfesto jsme provedli i nékolik
kombinovanych vykont véetné plastiky mitral-
ni chlopné — defekt septa sinf typu primum ¢i
operace PAPVD miniinvazivné spolu s uzdvérem
defektu septa sini.

Vsechny miniinvazivni operace meély nulo-
vou mortalitu. Z celkového poctu nemocnych
operovanych pro defekt septa sini zemfrel jeden
pacient na respiracni selhani po uzavéru defek-
tu sinus venosus superior s naslednou tézkou
bronchopneumonif s rozpadovym procesem
a nutnosti plicniho resekéniho vykonu.

Druhou nej¢astéji operovanou vrozenou
srdecni vadou v dospélosti na nasi klinice
predstavuji aortdIni chlopenni vady. Patfi
sem nemocni s vrozenou chlopenni vadou
(unikuspidalni ¢i bikuspidalni) bez zakroku,
po perkutdnnich balonkovych valvuloplas-
tikdch nebo plastikdch a ndhradach aortalnf
chlopné v détském véku. Tato problematika
je zajimava predevsim u pacientl v mladsi
vékové skuping, kde je tfeba velmi peclivé
a obezfetné volit typ chlopenni nahrady,
kterou zvolime k implantaci. Casto stojime
pfed problémem, zda implantovat mecha-
nickou protézu s nutnosti trvalého uzivani
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antikoagula¢ni [é¢by Warfarinem ¢i implan-
tovat biologickou protézu i s tim rizikem, ze
se do budoucna nemocny nevyhne nasledné
degeneraci protézy s nutnosti daldiho feseni.
O této problematice toho bylo napsano jiz
velmi mnoho a bohuzel neexistuje tzv. ,bez-
pecna chlopen” (6, 7, 8, 9, 10). VZdy je nutné
nemocnému vysvétlit klady a zapory jedno-
tlivych feseni a poté zvolit nejvhodnéjsi zpa-
sob chlopennf ndhrady s pfihlédnutim k jeho
zplsobu Zivota. Casto mluvime se sportovci
s rizikem poranénf jakéhokoli druhu a hrozicim
krvacenim pfi warfarinizaci. Dal$i skupinou
jsou mladé zeny, které v blizké budoucnosti
planuji otéhotnét, tudiz musime zvazit dalsi
riziko pfi uzivani Warfarinu s moznym posko-
zenim plodu. Jednoznacné nejlepsi moznosti
je zachovani chlopné pomoci plastiky, ale
tato varianta nenf vzdy moznd. Podle nasich
zkusenosti u pacientl po perkuténich val-
vuloplastikdch v détstvi ¢asto neni mozné pro
degenerativni a refrakéni zmény cipl chlopen
zachovat. Vétsina mladych pacientl voli im-
plantaci biologické protézy i s tim rizikem, ze
je v budoucnu ¢eka dalsi operace. V soucasné
dobé diky moznosti ndsledné valve-in-valve
TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation)
vsak vnimame implantaci biologické chlopen-
ni protézy do aortélni pozice jako vhodnou
variantu, pravé s prihlédnutim ke viem rizikim
z uzivani antikoagula¢ni 1é¢by. P ndhrade
aortalni chlopné se snazime volit co nejvétsi
rozmér chlopennf{ protézy s ohledem na moz-
nou implantaci nové protézy pomoci TAVI.
Nejcastéjsi reoperaci na nasi klinice byl
vykon u pacientl po korekci Fallotovy te-
tralogie (TOF). Téchto pacientd bylo celkem
29 a vsichni podstoupili predchozi korekénf
chirurgické vykony v détstvi v Détském kar-
diocentru FN Motol. Jedna se o pacienty po
radikélni korekci TOF s degeneraci pulmonalni
chlopné a naslednou pulmonalni regurgitacf.
Vétsinu vykonU provadime bez pouZiti svor-
ky na ascendentni aortu bez kardioplegické
zéstavy srdce. Postupujeme podle nalezu na
pulmonalni chlopni a plicnici. V pfipadé do-
state¢né sirokého kmene plicnice provadime
prostou nahradu pulmonalni chlopnég, ale
Castéji k ndhradé pulmonalni chlopné mu-
sime pfidat rozsiteni kmene a nékdy i veétvi
plicnice a vytokového traktu pomoci zaplaty
z bovinniho perikardu. Diky tomu mUzZeme
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pouzit vétsi velikost chlopenni nahrady, pro-
toze v budoucnu predpokladdame dalsi vykony
na zdegenerované bioprotéze.V naprosté vét-
$iné ptipadd pouzivdme porcinni biologické
chlopenni protézy, méné casto jsme pouzili
protézu z bovinniho perikardu. Vsichni pacien-
ti po vykonu uzivaji dva mésice antikoagula¢ni
|é¢bu a poté trvale pouze antiagregac¢ni lé¢bu
ASA 100 mg/den. V pfipadé, ze dojde k selhanf
biologické chlopné ve smyslu degenerace,
nemusime nutné pacienta zatézovat dalsim
riskantnim chirurgickym zdkrokem, proto-
7e existuje moznost fesenf selhani chlopné
méné zatézujicim vykonem, a to implantaci
chlopné Melody nebo Sapien endovaskularn{
cestou. | s témito vykony, které jsou velkym
prislibem do budoucna, mame velmi pfiznivé
zkusenosti.

Dalsi skupinou jsou operace pacientd s dia-
gnozou koarktace aorty. Celkem jsme opero-
vali Sest pacientl, z toho Ctyfi reoperace po
korekci v détstvi. Reoperace provadime pouze
u nemocnych, kterym nemutzeme z rliznych,
nejcastéji anatomickych divodl, nabidnout
angioplastiku s uloZzenim stentu. Véem tém-
to pacientdim jsme provedli extraanatomicky
bypass — pfemosténi zizeného mista pomoci
cévni protézy z descendentni aorty na ascen-
dentnf aortu. Tyto vykony provadime v mi-
motélnim obéhu ze sternotomie a za pouzitf
svorky na ascendentni aortu. Dva nemocni
s vadou diagnostikovanou v dospélém véku
podstoupili primooperaci — u jednoho z nich
jsme provedli extraanatomicky bypass ze ster-
notomie, u druhého byla provedena resekce
a interpozice pomoci cévni protézy z laterdlni

levostranné torakotomie.

Zavér

Spektrum kardiochirurgickych vykont
u pacientl s vrozenou srde¢ni vadou je Siroké.
Resfme komplexni srde¢ni vady u pacientd, kteff
v minulosti podstoupili vétsi pocet paliativnich ¢i
korekénich vykond. Problematika VSV v dospé-
losti je slozitd a méla by byt provadéna jen ve
specializovanych centrech. Péce o pacienty ne-
kon¢i chirurgickym vykonem. Pooperacni péci
a daldf sledovanf je tfeba provadét tam, kde jsou
s touto problematikou dlouholeté zkusenosti.
Vlysledky naseho pracovisté jsou srovnatelné
s vysledky operacf béznych kardiochirurgickych
pacientd (2, 3).
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