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Predmluva k druhému vydani

Predmluva k druhému vydani

Prvni vydani Détské kardiochirurgie bylo brzy rozebrano. Zajem o knihu vsak trva
dale predevs$im mezi mladymi lékari, kardiology a zdravotnimi sestrami, ktefi se den-
né ucastni rozhodovani a oSetfovani té ¢asti populace, kterd je postizena vrozeny-
mi srde¢nimi vadami. Jsou to jak déti s nové zjisténou vrozenou srdec¢ni vadou, tak
na druhé strané i dospéli po operaci vrozenych srde¢nich vad v détstvi. Jim vSem je
vénovano druhé vydani Détské kardiochirurgie. Podrobné doplnujici informace o pa-
tofyziologii cirkulace u jednotlivych vad véetné rozboru fyzikdlniho nélezu a elektro-
kardiogramu nalezne ¢tenaf v nedavno vyslé velmi zdarilé publikaci profesora Vacla-
va Chaloupeckého a spolupracovniki.

Od prvniho vydani Détské kardiochirurgie pribylo zkusenosti s casnou a zejména
preventivni prenatalni diagnostikou vrozenych srdecnich vad, kterd prispiva k elimi-
naci nékterych zavaznych vad srdce, které lze jen tézko beze zbytku rekonstruovat.
Ptibylo zkus$enosti s intervencni katetrizaci, kterou lze definitivné vyresit nékteré jed-
noduché srdec¢ni vady bez chirurgické operace. V neposledni fadé pribylo i mnoho
zkusenosti s ¢asnou intenzivni kolemoperacni péci. Tyto skutecnosti zasadné prispély
k tomu, Ze dnes preziva vétsina déti po operaci srdce. Operacni technika radikalnich
korekei jednotlivych srde¢nich vad se v§ak od doby prvniho vydani knihy jen malo
zménila. Nékteré typy operaci se sice dnes jiz neprovadéji tak casto jako drive, je vSak
treba o nich védét. Stale vice pacientll po operaci srdce se doziva dospélosti. Tito
pacienti byli operovani pro vrozenou srde¢ni vadu v novorozeneckém véku nebo poz-
déji v détstvi ptivodné uzivanymi operacnimi metodami. U vétsiny téchto pacientt se
neustale zlepsuji jejich funk¢ni schopnosti i kvalita zivota v dospélosti. Nékteri vsak
potrebuji v dospélém véku upravit nedostacujici funkei chlopni nebo ztuzenych ¢asti
srdec¢nich oddild, aorty nebo plicnice. Kardiologa i kardiochirurga dospélych, kteti
tyto pacienty oSetfuji, zajima ptvodni typ korekce jejich vady, uvedeny v jejich zdra-
votnické dokumentaci a opera¢nim protokolu.

Na druhé strané se dnes stéle vice provadéji rekonstrukéni operace aortalni a mit-
ralni chlopné, které se osvéd¢ily v kardiochirurgii dospélych a jimz se dava prednost
pred nahradou chlopné. Dr. Roman Gebauer z naseho pracovisté popsal v knize nové
opera¢ni techniky zachovné rekonstrukce aortalni chlopné u aortalni regurgitace
a aneuryzmatické dilatace aortélniho korene.

Ve srovnani s prvnim vydanim knihy ptibylo na nasem pracovisti v Détském kar-
diocentru mnozstvi operovanych déti, kterych je vice nez 14 000. Opera¢ni morta-
lita se podstatné snizila u vétsiny typt vad pod 1%. Prekvapivé je zjisténi, ze dnes
Zije v nasi populaci jiz vice dospélych po operaci vrozené srde¢ni vady, nez je pocet
novych déti s touto srde¢ni vadou. V posledni kapitole na konci knihy je uvedena
frekvence operaci jednotlivych vad u nas se nejcastéji vyskytujicich az po vady velmi
vzacné. V prehlednych grafech uvadime, jak se zménila v pribéhu let hospitalizac-
ni mortalita u nejrizikovéjsi skupiny operovanych, jiz jsou bezesporu novorozenci.
U vétsiny vad ponechavame v piivodnim textu na konci kapitol udaje o zastoupeni
podskupin jednotlivych operovanych typt vad, které spojujeme s odstavcem o pro-
gnoze vad v dospélosti. Na dalsim prehledném grafu jsou uvedena kardiochirurgicka
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pracovisté, na kterych se u nas provadéji korekce vrozenych srde¢nich vad, vétsinou
u dospélych, vyjma Détského kardiocentra v Praze, podle celonarodniho registru
srdec¢nich operaci.

Dékuji panu docentu MUDr. Pavlu Zackovi, Ph.D., ktery opét se svou piikladnou
peclivosti laskavé prikreslil néktera nova schémata operaci aneuryzmatu kotene aorty.
Dékuji vSéem svym spolupracovnikiim, kteti se podileli svou pomocii podnéty na rea-
lizaci nového doplnéného druhého vydani této knihy.

Kvéten 2012
Bohumil Huéin



Predmluva k prvnimu vydani

Predmluva k prvnimu vydani

Détska kardiochirurgie zahrnuje predevsim chirurgii vrozenych srde¢nich vad. Ty je
mozné v soucasné dobé korigovat do normalnich, nebo téméf normaélnich anatomic-
kych poméri. Dalsi rist a vyvoj pak u vétsiny déti probihd s normadlni, nebo témér
normalni cirkulaci a zajistuje operovanym dobrou kvalitu zZivota az do dospélosti. Zis-
kand onemocnéni, poranéni a tumory srdce jsou u déti dnes operovany spise vzacné.

Zajisténi dobré kvality Zivota do dospélosti se neobejde bez pravidelného sledova-
ni operovanych pacientd, jejich Zivotospravy a jinych problémi, které se vyskytnou
v prubéhu dalsiho vyvoje. Tuto péci provadeji détsti kardiologové v terénu. Musi ji
vsak pozdéji predat kardiologlim pro dospélé.

Na pracovniky v terénu jsme mysleli i pfi tvorbé predklddané monografie. Ta si
klade za ukol seznamit ctenare se zdkladni problematikou jednotlivych vrozenych
srdec¢nich vad, s operacni technikou jejich rekonstrukce i moznymi poopera¢nimi
komplikacemi a rezidualnimi nalezy po operaci. V. monografii jsou uvedeny nejenom
vsechny v soucasnosti uzivané opera¢ni metody, ale i ty starsi, z nichz rada byla jiz
nahrazena novymi postupy. Je tfeba védét, s jakym vyvojem a pfipadnymi komplika-
cemi je mozné se setkat u star$ich a casto jiz dospélych pacientt po riznych typech
operaci a jak o jejich 1é¢bé rozhodnout.

Kniha je urcena také $irsi lékarské verejnosti, ktera se zajimd o problematiku vro-
zenych srde¢nich vad a zmén cirkulace po operaci u pacientt, o jejichz zdravi pecuji
i z jinych diagnostickych, lé¢ebnych anebo rehabilitacnich pohledt. V knize najdou
prehled standardnich operacnich postupti se schématy operaci vrozenych srde¢nich
vad i studujici mediciny a mladi lékafi v postgradualnim studiu pediatrie, kardiolo-
gie a kardiochirurgie. Rozsah textu neumoznuje uvést veskeré informace o patoge-
nezi jednotlivych vad, o patofyziologii cirkulace véetné rozboru fyzikilniho nalezu
a elektrokardiogramu vycerpavajicim zptisobem. Podrobné doplnujici informace na-
lezne ¢tenaf v monografii M. Samanka a kol. ,,Détskd kardiologie“ a v pfipojeném
prehledu doporucené literatury. Seznam literatury k operacim jednotlivych vad ne-
bylo rovnéz mozné uvést vycerpavajicim zpisobem. Uvedeny jsou odkazy zejména
na autory, ktefi operaci poprvé uskutecnili, nebo podstatné zlepsili jeji vysledky.
Na konci je pfipojen seznam praci, kterymi sam autor pfispél k rozsifeni jednotlivych
operacnich postupti u nas.

Ilustrace operaci jsou umistény ve skupinach na samostatnych tabulich, aby se pre-
hlednost textu vlozenymi obrazky prili§ nettistila. Jednotlivé obrazky jsou opatfeny
vlastnim stru¢nym popisem. Z grafickych diavodi jsou na tabulich rozmistény tak,
aby byla vhodné vyuzita cela plocha stranky. Proto jejich poradi nékde neodpovida
sledu odkazi v textu.

Prvni souborna monografie o kardiochirurgii vysla v nasi republice z pera profe-
sora MUDr. Jana Navratila, DrSc., v roce 1970. Od té doby se napli kardiochirur-
gie, operacni technika i vysledky podstatné zménily. Profesor MUDr. Jan Dominik,
CSc., z Kardiochirurgické kliniky v Hradci Kralové zaznamenal soucasny stav oboru
ve velice zdarilé, prehledné monografii ,,Kardiochirurgie® (Praha, Grada Publishing,
1998). Vymezeny rozsah jeho knihy dovolil v kapitole o vrozenych srde¢nich vadach




Détska kardiochirurgie

uvést predevsim ta data, ktera jsou pottebna pro informace dospélych kardiochirur-
gli. Na vyzvu nakladatelstvi Grada a profesora MUDT. J. Petraska, DrSc., jsem se s ra-
dosti ujal tkolu sepsat soucasny stav znalosti a zkuSenosti v détské kardiochirurgii
u nas. Zdrojem mi byly predevsim zku$enosti a vysledky operaci z vlastniho pracovis-
té, Détského kardiocentra v Praze-Motole, doplnéné zkusenostmi z velkych svétovych
pracovist détské kardiochirurgie i mezinarodni pracovni skupiny zabyvajici se proble-
matikou vrozenych srde¢nich vad u dospélych pacientt.

Réd bych zde vyjadtil svij velky dik MUDr. Pavlu Zackovi, ktery s nad$enim celou
publikaci ilustroval. Dékuji rovnéz vSem svym spolupracovnikim, kteti se podileli
na zavadéni novych lé¢ebnych postupil a operaci na nasem pracovisti a podnétnymi
pripominkami prispéli ke kvalité této knihy.

Prosinec 2000
Bohumil Huéin
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Uvod

Uvod

Détska kardiochirurgie rekonstrukei vrozenych srde¢nich vad je jednim z fascinuji-
cich chirurgickych obort, ktery dosahl v poslednich letech neobvyklych 1écebnych
uspéchi jak ve svété, tak i u nds. Ukoly détské kardiochirurgie dnes jiz daleko pre-
sahly svij pediatricky ramec. V soucasné dobé se formuje ve svété i u nds nova mezi-
oborova disciplina, ktera se zabyva problémy pacientt s vrozenymi srde¢nimi vadami
v dospélosti, v¢etné jejich psychosocialni integrace ve spole¢nosti.

Détska kardiochirurgie ma u nas dlouholetou tradici. Slavni chirurgové, jako byl
Emerich Poldk, Jan Bedrna, Vladislav Rapant, Jaroslav Prochdzka, Jan Navratil a pre-
devsim Vaclav Kafka, stali u pocatki operaci vrozenych srde¢nich vad a tuto discipli-
nu také dale rozvijeli.

Pocatek détské kardiochirurgie ve svéte se datuje rokem 1938. Za jejiho pritkopni-
ka je povazovan Robert Gross z Bostonu, ktery poprvé tspésné podvazal otevienou
tepennou ducej u 7leté divky. Moderni kardiochirurgie tehdy kladla diiraz na znalosti
patofyziologie cirkulace a na experiment. V roce 1938 provadéli Gross a Hufnagel
v Bostonu experimentdlni operace k ovéfeni moznosti resekce koarktace aorty a sesiti
obou koncti aorty k sobé. Clarence Crafoord ze Stockholmu navstivil Grosse v labo-
ratofi, aby se seznamil s jeho pokusy. Sam potom ve Stockholmu jako prvni resekoval
koarktaci u ditéte v roce 1944, a predbéhl tak Grosse. Alfred Blalock a Sanford Leeds
se zabyvali od roku 1938 experimentalnim vyvolanim plicni hypertenze u pst spo-
jenim a. subclavia s a. pulmonalis. V roce 1942 demonstroval Blalock v John Hop-
kins Hospital v Baltimore pediatriim tuto metodu, kterou se jim mimochodem plicni
hypertenzi vyvolat nepodatilo. Tehdy slavna détskd kardiolozka Helena Taussigova
vyzvala Blalocka, aby pouzil tuto metodu k zvétseni plicniho priitoku u cyanotic-
kych déti s pulmonalni stenézou. Tak vznikla legendarni subklaviopulmonélni spoj-
ka podle Blalocka a Taussigové, ktera doposud zachranila statisice cyanotickych déti
po celém svété. Z této doby je nutno pripomenout jesté dalsi zajimavé experimenty
Johna Gibbona, ktery se jiz v roce 1934 zacal zabyvat myslenkou konstrukce ptistroje
pro mimotélni obéh, pouzitelného jako pulmonalni bypass pii operaci masivni plicni
embolie.

Zpravy o zacatcich kardiochirurgie ve svéte se k ndm ze zahranici ihned nedostaly.
Za druhé svétové valky byl zcela zablokovan tok veskerych informaci do celé Evropy.
U nas, jak znamo, némecti nacisté uzavreli veskeré ceské vysoké skoly a zcela systema-
ticky znemoznovali jakoukoli védeckou ¢innost. Teprve po skonceni valky se obnovil
tok informaci z odborné literatury i ze stipendijnich navstév nagich lékari na zahra-
ni¢nich pracovistich ve Skandinavii, Anglii a Spojenych statech americkych. Iniciativu
na tomto poli prevzali zejména nasi pfedni hrudni chirurgové. Byl to Emerich Poldk,
ktery u nas 8. tijna 1946 poprvé operoval otevienou tepennou ducej u 5leté pacientky,
a to na doporuceni profesora Svejcara. Operace byla provedena jako ultimum refu-
gium v tézkém stavu ditéte po prodélané akutni myokarditidé a nebyla uspésna. Pri
vykonu nastalo prudké krvaceni z poranéné duceje. Dité zemfelo, aniz mohla byt pro-
vedena ligatura duceje. Pfi sekci byla nalezena nepoznand koarktace aorty a rozsahla
degenerace myokardu po spalové myokarditidé.
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Se zdarem byla poprvé podvazana tepenna ducej az 30. fijna 1947 Janem Bedrnou
v Hradci Kralové. Po ném pak operoval v roce 1948 tepennou ducej Vladislav Rapant
v Olomouci, v roce 1949 Véclav Katka v Praze a v témz roce znovu uspésné Emerich
Polék. Vladislav Rapant v Olomouci vytvoril u nas poprvé v roce 1949 subklaviopul-
mondlni spojku podle Blalocka a Taussigové u ditéte s Fallotovou tetralogii. Po ném
zacal provadét tyto operace Kafka v Praze od roku 1951. Koarktaci aorty resekoval
u nas poprvé rovnéz Rapant v Olomouci v roce 1949 a po ném Kaftka v Praze v roce
1956. Prvni intrakardidlni vykony na zavieném srdci byly u nds provedeny v Hradci
Kralové v roce 1951. Jan Bedrna provedl digitalni komisurolyzu revmatické steno-
zy mitralni chlopné zavienou cestou. Bedrna také discidoval v roce 1951 v Hradci
Kralové poprvé pulmonalni stendzu zavienou cestou podle Brocka. V padesatych
letech prevzal iniciativu v kardiochirurgii vrozenych srde¢nich vad profesor Jan Na-
vratil na IL. chirurgické klinice v Brné. Navratilovym prinosem bylo zavedeni operaci
na otevreném srdci. V roce 1956 provedl u nds prvni operace defektu sinového septa
a pulmonalni stendzy na otevfeném srdci s docasnou zéstavou cirkulace v hypoter-
mii. Tato metoda se rozéifila i na ostatni pracovisté. V roce 1958 ji pouzil Vaclav
Kafka na Klinice détské chirurgie Détské fakultni nemocnice v Praze a ve stejném
roce Jaroslav Prochdzka na Chirurgické klinice nemocnice v Hradci Kralové. Prvni
operace v mimotélnim obéhu provedl rovnéz Navratil v Brné, a to 5. unora 1958.
Korigoval touto novou metodou inkompletni formu defektu atrioventrikuldrniho
septa. Operace vrozenych srde¢nich vad v mimotélnim obéhu pak provadél Kafka
a Brodsky v Praze od roku 1959 a v téze dob¢ i Prochazka v Hradci Kralové. Navra-
til byl u nds rovnéz prvni, kdo korigoval Fallotovu tetralogii v mimotélnim obéhu
v roce 1961.

V 60. letech byla kardiochirurgie v Ceskoslovensku jiz plné rozvinutym oborem.
Pocet operaci pro srde¢ni onemocnéni provedenych do roku 1960 v celém nasem
staté prevysil podle udaji Mladka pocet 4700. Kromé komisurolyz mitralni chlopné,
kterych bylo nejvice (2908), byl operovan pozoruhodny pocet vrozenych srde¢nich
vad: 584 podvazl oteviené tepenné duceje, 122 spojkovych operaci u cyanotickych
vad, 135 zavienych valvulotomii plicnice podle Brocka, 59 valvulotomii aortalni ste-
nozy, 124 resekci koarktace aorty, u 155 pacientt byl uzavien defekt septa sini a u 28
defekt septa komor.

V Praze rozvinul program pediatrické kardiochirurgie Vaclav Kafka a zalozil vlastni
$kolu prazské détské kardiochirurgie. Zacal operovat vrozené srde¢ni vady jesté jako
docent na II. chirurgické klinice v Praze u profesora Jitiho DiviSe. Tepennou ducej
uspésné podvazal jiz v roce 1949 a prvni spojku podle Blalocka a Taussigové vytvoril
u 6letého chlapce s Fallotovou tetralogii v roce 1951. V roce 1953 vznikla v Praze nova
Fakulta détského lékarstvi a Kafka se stal v roce 1954 prednostou nové vzniklé Klini-
ky détské chirurgie v Détské fakultni nemocnici v Praze-Na Karlové, kam také pre-
nesl pediatricky kardiochirurgicky program z Divi$ovy kliniky. Prvni operace defektu
sinového septa v mimotélnim obéhu byla provedena na détské chirurgické klinice
v Praze 19. kvétna 1959. Po odchodu profesora Navritila z Brna do Vidné v roce 1968
prevzalo iniciativu rozvoje v oblasti vrozenych srde¢nich vad kardiochirurgické pra-
covi$té na prazské klinice détské chirurgie. V roce 1977 bylo zfizeno ministerstvem
zdravotnictvi Specializované pracovisté pediatrické kardiologie a kardiochirurgie,
pozdéji prejmenované na Détské kardiocentrum ve Fakultni nemocnici v Praze-Mo-
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Uvod

tole. Byla vybudovana nova organizace péce o déti s vrozenou srde¢ni vadou v celém
staté se siti détskych kardiologti v terénu, vyskolenych v Détském kardiocentru.

Détské kardiocentrum v Praze-Motole bylo od poc¢atku zaméreno na diagnostiku
a operace déti s vrozenou srde¢ni vadou v nejitlej$im novorozeneckém a kojeneckém
véku a starsich déti s komplexnimi vrozenymi srde¢nimi vadami. V pribéhu 20leté
¢innosti bylo na tomto pracovisti operovano vice nez 7000 déti s vrozenou srde¢ni
vadou (450 operaci za rok). Transplantace srdce u déti provadi Détské kardiocent-
rum v Praze, Kardiochirurgicka klinika IKEM v Praze a Centrum kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie v Brné.
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Oteviena tepenna ducej

1  Oteviena tepenna ducej

Otevrena tepenna ducej predstavuje cévni spojeni mezi levou vétvi plicnice a istmem
aorty (obr. 1.1), ktera v pribéhu fetalniho vyvoje, kdy se plice nepodileji na plynové
vymeéné, zajistuje pritok krve z plicnice do descendentni aorty. Ducej se spontanné
uzavira v prabéhu prvnich dnt po narozeni. Jeji funkce kon¢i, jakmile dité zacne
dychat. Svalova tkan ve sténé duceje, ktera je citlivd na prostaglandin placenty v prii-
béhu gravidity, reaguje po narozeni na pokles hladiny prostaglandinu v krvi kontrakci
a uzavre lumen duceje. Uzavirajici se ducej 1ze znovu otevrit kratce po narozeni infuzi
prostaglandinu E. Reaktivni tkan mutZe presahovat z duceje na sténu aorty a plicnice
a muze prispivat k tvorbé koarktace na aorté nebo plicnici pfi uzavéru duceje.

Sténa perzistujici oteviené duceje ma jinou histologickou strukturu a chybi u ni
typicka kontraktilni schopnost, kterou md normaélni ducej. Postnatalné ducej zistava
otevfena u fady patologickych cirkulaci jako izolovana vada, nebo jako soucast slozi-
téjsich strukturalnich srde¢nich anomdlii (koarktace aorty, defekt komorového septa,
interrupce oblouku aorty, stenéza aorty nebo syndrom hypoplastického levého srd-
ce), které se projevuji levo-pravym zkratem s objemovym nebo tlakovym pretizenim
levého srdce. U pravostrannych obstrukénich vad (Fallotova tetralogie, atrézie plic-
nice, trikuspidalni atrézie) zajistuje tepenna ducej pratok krve plicemi levo-pravym
zkratem z aorty. Uvedené vady jsou na oteviené duceji dependentni. Jestlize se ducej
u téchto vad po narozeni uzavre, dité je ohrozeno kritickou hypoxémii. Ducej je nutné
znovu otevrit infuzi prostaglandinu E1 nebo musime vytvorit ndhradu duceje — arte-
ridlni spojku mezi podklickovou tepnou a plicnici.

Otevienou tepennou ducej popsal poprvé Aranzio v roce 1564. Prevalenci vyskytu
oteviené tepenné duceje udava Mitchell 1:200 porodt, Samének [121] udéva 5% ze
vsech vrozenych vad. U nezralych novorozenct je vyskyt oteviené tepenné duceje
mnohem castéjsi.

Klinicky obraz u déti s otevienou tepennou duceji zavisi na jeji velikosti a na po-
méru cévnich rezistenci v plicnici a aorté. Déti s malou nebo stfedné hemodynamicky
vyznamnou tepennou duceji nemivaji zadné celkové priznaky a ducej se pozna na-
hodné pii fyzikdlnim vysetfeni. Velky pritok krve $irokou tepennou duceji do plic
se projevi namahavym dychanim, tachypnoi a ¢astymi respira¢nimi infekty, pripad-
né az méstnavou srdecni slabosti se znamkami plicniho edému, ktery mize na RTG
snimku simulovat zanétlivy plicni proces. Charakteristickym poslechovym nalezem
u tepenné duceje je kontinudlni $elest v prvnim a druhém mezizebti vlevo. Pti plicni
hypertenzi je $elest pouze systolicky. Velmi tuzka ducej ma Selest malé intenzity. EKG
u malé duceje byva normalni, s pribyvajici hemodynamickou vyznamnosti duceje
se na ném objevi znamky objemového zatizeni levé komory. U novorozenct byva
na EKG obraz hypertrofie obou komor. Pribyvani znamek hypertrofie pravé komory
svéd¢i pozdéji pro nardstdni plicni hypertenze. Na RTG snimku hrudniku je u vy-
znamné duceje zvétSeny srde¢ni stin a bohatd plicni vaskuldrni kresba. Suverénni
diagnostickou metodou je dvourozmérna a dopplerovska echokardiografie, ktera pro-
kaze velikost a umisténi tepenné duceje a jeji hemodynamickou vyznamnost.
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Indikace k operaci

1. U novorozencti nebo kojenci je uzavér tepenné duceje indikovan pii nezvladnu-
telné srdec¢ni slabosti z velkého objemového pretizeni levého srdce levo-pravym zkra-
tem ducdeji, jak u izolované tepenné duceje, tak u duceje jako soucasti komplexnich
srdec¢nich vad.

2. U déti s asymptomatickou duceji je indikovan jeji uzaver mezi 1. a 3. rokem véku
k zamezeni usazeni infekéniho loziska v duceji.

3. U nedonoSenych symptomatickych novorozencii pod 1500 g hmotnosti je in-
dikovan pokus o farmakologicky uzavér duceje indometacinem (antagonista syntézy
prostaglandinu) v mnozstvi 0,2 mg.kg™! ve 2 az 3 ddvkach ve 12-24hodinovych inter-
valech. Pouzivé se téz ibuprofen v inicialni dévce 10 mg.kg™! i.v. Druhd a tfeti davka
po 5 mg.kg™! je poddna za 24 a 48 hodin. Neni-li farmakologické 1é¢en{ G¢inné, nebo
je konzervativni lé¢eni kontraindikovano (sepse, krvaceni do mozku, trombocytope-
nie, ischémie stfev), je indikovana ligatura ducdeje u nedonoseného novorozence bez
ohledu na jeho hmotnost.

Kontraindikovdn je uzavér perzistujici tepenné duceje:

- u vad, u nichz prevlada pravo-levy zkrat z plicnice do aorty nad zkratem levo-
-pravym, pti zdvazné plicni hypertenzi s celkovou plicni rezistenci nad 10 j.m=2 u di-
téte starsiho 2 let;

- u vad, jejichz cirkulace je na duceji zavisla (atrézie plicnice, Fallotova tetralogie,
atrézie aorty, interrupce oblouku aorty u novorozenct apod.).

Operace

Prvni uspésnou ligaturu duceje uskute¢nil Robert E. Gross [48] v Bostonu (USA)
v Cervenci 1938 u 7letého dévcete. V roce 1944 Gross [46] Gspésné resekoval tepen-
nou ducej. Gross, Crawford a Wangensteen resekovali ducej u prvnich 170 déti bez
umrti. Ligaturu duceje infikované pti endokarditidé poprvé tspésné podvazal Tubbs
v Londyné v roce 1939. Ducej u nezralého ditéte (1400g) poprvé tspésné podvazal
DeCangq [31] v roce 1963. Heyman [51] poprvé uzaviel ducej u nezralého ditéte far-
makologicky indometacinem. Katetriza¢ni uzavér tepenné duceje byl navrzen v 80. le-
tech 20. stoleti Rashkindem [107], Lockem a Wesselem. Zprvu byl pouzivan Rash-
kindtiv uzavér tvaru dvojitého destnicku, ktery byl pozdéji nahrazen Gianturcovou
spiralou.

U nas prvni operoval tepennou ducej Polak [102] v Praze v roce 1946. Dité vsak
zemfelo. Se zdarem byla tepenna ducej poprvé podvazana az roce 1947 Bedrnou [10]
v Hradci Kralové.

Operacni technika

Pristup k tepenné duceji je zpravidla z levostranné torakotomie.

1. Ligatura duceje

V zadnim mediastinu je tfeba uvolnit kromé Siroké duceje i oblouk a istmus aorty
a usek sestupné aorty pod duceji (viz obr. 1.1). Voditkem pro nalezeni duceje je r. re-
currens bloudivého nervu, ktery obkruzuje ducej zptedu a zespodu. Prostor pod zad-
ni sténou duceje je vyplnén tuhym peribronchialnim vazivem, nazyvanym ,,Grosso-
vo ligamentum®, které je nutné obezfetné obkrouzit pod aortalnim koncem duceje
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1.1 Oteviena tepennd duce;j

u novorozence a kojence ma
stejny prdmér jako descendentni
aorta. Istmus aorty je uzsi,
nepredstavuje vSak prekazku

v krevnim proudu.

1.3 Resekce oteviené tepenné duceje a presiti jejich
konc( na aorté a plicnici

1.2 Uzaveér oteviené tepenné duceje
podvazem dvéma silnymi viakny N
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a opatrné a peclivé uvolnit. Pti ostré a hrubé preparaci této struktury hrozi nebezpeci
poranéni zadni stény duceje s prudkym krvicenim. Kolem duceje se provléknou dvé
silna vlakna k ligatute. Pred jejim utazenim je dulezitda zkouska zkusmé komprese
duceje prstem k prepara¢nimu nastroji. Nezméni-li se pulzova frekvence, kontrak-
tilita myokardu, saturace hemoglobinu v arterialni krvi a systémovy tlak, lze ducej
uzavrit podvazem dvéma silnymi hedvabnymi vlakny (obr. 1.2), mezi néz se obvykle
pridava propichovy steh polyamidovym vldknem. U hypertenzni duceje usnadnime
jeji bezpe¢nou ligaturu tim, ze docasné uzavieme istmus aorty cévni svorkou a po po-
klesu tlaku v aorté utahujeme na duceji dvé ligatury a zajistime treti, propichovou
ligaturou.

2. Resekce duceje

Je-li ducej kratka a $iroka, je tfeba ji resekovat mezi svorkami naloZenymi na aortu
a plicni konec duceje (obr. 1.3). Oba resekované konce duceje se presiji atraumaticky-
mi pokracujicimi stehy monofilovymi vlakny. Je tfeba si uvédomit, ze kratkd ducej se
po protéti retrahuje a okraje duceje jsou tvoreny méekkou tkani, ve které stehy $patné
drzi.

3. Uzavér duceje zaplatou

Velmi kratkou $irokou ducej tvaru aortopulmonalniho okénka uzavirame zéplatou.
Dakronovou zaplatu $ijeme na aortalni usti duceje po otevieni aorty mezi dvéma
svorkami. Rovnéz kalcifikovanou ducej uzavirdme zaplatou, nasitou na aortalni usti
duceje pristupem pres aortu.

4. Uzavér duceje ze stfedni sternotomie

Je-li tieba uzavrit tepennou ducej pti operaci srde¢ni vady v mimotélnim obé¢hu, uza-
virdme ji intraperikardialné z pfedniho sternotomického pristupu jesté pred zahdje-
nim mimotélnitho obéhu. Kmen plicnice si stathneme pomocnym fixa¢nim stehem
kaudalné do operacni rany (obr. 1.4). Ve vazivu za levou vétvi plicnice ostfe vyprepa-
rujeme tepennou ducej intraperikardialné a podvazujeme ji dvéma ligaturami. Je-li
treba, 1ze ducej i z tohoto pristupu resekovat. V tom pripadé nasivame dva cirku-
larni zdrhovaci stehy z tenkych monofilovych vlaken na adventicii duceje, zauzlime
je na aortalnim a pulmondlnim konci a ducej mezi nimi resekujeme. Nelze-li ducej
intraperikardialné uvolnit, 1ze uzavtit pulmonalni konec duceje stehem nebo zaplatou
uvnitf plicnice na mimotélnim obéhu.

5. Uzavér duceje u nezralych novorozenct

U novorozencti s hmotnosti 600-1200 g provadime operaci v inkubatoru na oddéleni
nedonosenych novorozenych déti v porodnici, aniz bychom dité prevézeli k operaci
na kardiochirurgické pracovisté. Sténa hrudniku i plice byvaji u téchto nedonosenych
déti edematdzné prosaklé, nepoddajné a dislokaci plice dité Spatné snasi. Indikdtorem
poruchy obéhu je bradykardie a hypoxémie. Casto je nutné postupovat pierusované
pro nestabilitu obéhu a v prestavkach plice plné rozepnout. Tepennou ducej uzavieme
podvazem jednou silnou ligaturou nebo nasazenim tantalové svorky Ligaclip (Ethi-
con) bez vétsi preparace duceje (obr. 1.5).
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1.4 Uzavér oteviené tepenné duceje
v intraperikardialnim prostoru dvéma
zdrhovacimi podvazy

1.5 Uzavér oteviené tepenné duceje u nedonoseného
novorozence tantalovou svorkou
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6. Katetrizacni uzavér duceje spiralou

Perkutanni punkci zavedeme z tfisla katétr s okluzni spiralou pres v. saphena magna,
pravou sin a komoru do plicnice. Kontrastni latkou aplikovanou katétrem se oztejmi
poloha duceje. Do ni se z katétru vysune spirala, ktera se zachyti na aortalnim okraji
a vyplni se ji lumen celé duceje. Kontrolnim vstiikem do plicnice se ovéri ucpani
duceje. K uzévéru spiralou je vhodna vétsina tepennych duceji délky a $itky do 5 mm.
Velmi uzké nebo velmi kratké a Siroké duceje a duceje u nezralych novorozenct se
ke katetriza¢nimu uzavéru nehodi.

Komplikace

1. Prudké krvaceni mize nastat pfi uvolnovani duceje poranénim jeji zadni stény
nastrojem. Krvacejici misto okamzité komprimujeme prstem, abychom neztraceli
prehled v rané. Uvolnime oblouk aorty a sestupnou aortu nad a pod mistem krvaceni.
Na aortu nalozime cévni svorky. Dalsi svorku nalozime na pulmondlni konec duceje.
Poranénou ducej protneme a oba jeji konce osetfime atraumatickym stehem.

2. Tvorba pozdniho nepravého aneuryzmatu duceje za¢ind s odstupem zpravidla
po tydnu po operaci z poranéné stény duceje nebo jejiho aortalniho konce protiz-
nutim ligatury sténou cévy. Pseudoaneuryzma je nebezpecné penetraci do levého
bronchu a hemoptoi. Situace vyzaduje urgentni levostrannou torakotomii, zajisténi
oblouku aorty a sestupné aorty svorkami a resekci aneuryzmatu, poptipadé uzavieni
aortobronchidlni pistéle stehem, nebo zaplatou.

3. Poranéni zvratného nervu zpusobi parézu levé hlasivky a dysfonii. Ta byva
ve vétsiné pripadi docasna a upravi se nacvikem hlasu, pfi ¢emz protilehla hlasivka
se dotahuje pres stfedni ¢aru k hlasivce paretické.

4. Ducej se mtize rekanalizovat. Po podvazu duceje velmi silnymi vlakny se po ¢ase
tkan duceje uvnitt ligatury resorbuje a obnovi se komunikace mezi aortou a plicnici
kandlkem, jehoz sténu tvori vnitfni prasvit uzlu ptivodni ligatury. Rekanalizovat se
mize i ducej po resekci, jestlize se vytvori kolem resekovanych konct duceje hema-
tom z prosakujici krve mezi stehy v pahylech duceje; casem se muize obnovit i komu-
nikace mezi aortou a plicnici. Rekanalizovanou ducej je nutné resekovat.

5. Nejzavaznéjsi komplikaci je mylny podvaz istmu aorty nebo levé vétve plicnice
misto podvazu duceje v neprehledném malém prostoru. Tato komplikace miva fatdlni
nasledky.

Vysledky a prognéza

Vysledky uzavéru izolované oteviené tepenné duceje u kojenct a starSich déti jsou
velmi dobré. V Détském kardiocentru v Praze-Motole bylo operovano v letech 1977-
2010 celkem 952 déti s otevienou tepennou duceji. Kromé toho byla ducej uzaviena
invazivni katetrizaci u 606 déti. Nezralych nedonosenych novorozencii bylo operova-
no 210.

Prognoéza po operaci izolované tepenné duceje, ktera probéhla bez komplikaci, je
dlouhodobé do dospélosti dobra. Dospéli pacienti s hemodynamicky nevyznamnou
tepennou duceji, ktera nebyla chirurgicky uzaviena, nemaji zkracenou zivotni expek-
taci, jsou v8ak ohrozeni vyvojem infek¢ni endarteriitidy v duceji. Stfedni a velka ducej
u dospélého pacienta je neobvykld. Je-li véak diagnostikovana, je pritomna plicni
hypertenze, dyspnoe a palpitace. Operaci oteviené tepenné duceje u dospélého lze
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provést tehdy, jestlize (a) pfi zvyseném tlaku v plicnici a plicni arteriolarni rezistenci
vetsi nez 2/3 systémové rezistence je pritomen levo-pravy zkrat nejméné Qp : Qs =
1,5 : 1; (b) tlak a rezistence v plicich reaguje na plicni vazodilatatory (kyslik nebo
oxid dusnaty) nebo (c) v plicni biopsii jsou histologické zmény potencialné reverzi-
bilni (druhy nebo nizsi stupen plicni plexogenni arteriopatie). Uzkou ducej lze uza-
vrit katétrem spiralovym okludorem. Kratkou a Sirokou dudej uzavieme chirurgic-
ky v mimotélnim obéhu, ponévadz ducej miize byt kalcifikovana. Dospélé pacienty
po operaci je tfeba opakované sledovat pro moznost rekanalizace duceje, a také proto,
ze po uzavéru duceje okludorem neni zatim znamy dalsi vyvoj vady. Pacienti s otevfe-
nou tepennou duceji, kterou nelze uzavrit pfi vyvinutém Eisenmengerové syndromu,
maji §patnou prognézu s komplikacemi srdecni slabosti nebo nahlého umrti pro syn-
kopu nebo hemoptyzu.
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