Predstavujeme: Oddéleni
kardiochirurgie a hrudni chirurgie

Uvod. historie

Kardiochirurgické oddéleni
ceskobudéjovické nemocnice zahdjilo
svuj provoz 1. dubna 2000. Otevieni
predchazelo vybudovani Kardiologického
oddéleni v roce 1999 a tim vznikla
intenzivni potieba chirurgického zazemi.

V témze roce doslo i k transformaci
Nadace Kardiocentrum Ceské Budéjovice,
kterd byla zaloZena v roce 1992.

Jednim z cilli bylo podporovani rozvoje
kardiochirurgie v jihoceském regionu.
Zakladajicimi ¢leny byli MUDr. Milan
Vambera, Ph.D. a MUDr. Frantisek Tousek
spole¢né s Ing. Miroslavem Sedkem. Jeden
ze zamérl nadace, vznik soukromého
kardiochirurgického pracovisté, se ukazal

Kolektiv pracovnikd Kardiochirurgického oddéleni / Foto: Jan Luxik

a soucasnost

byt neprichodnym.

Prvni dokumentované Gvahy o vzniku
kardiochirurgie pochazi jiz z roku 1993.

V tomto roce doslo k prestéhovani
Urologického oddéleni, a tak se uvolnilo

3. patro pavilonu C. Spolecna snaha primara
MUDr. Vojtécha Loudy, MUDr. Milana
Vambery Ph.D. a MUDr. Bohuslava Kuty
nebyla podpofena tehdejsim feditelem
nemocnice MUDr. Ivo Mynarem.

Opét prichazi na fadu Nadace, ktera
zacala organizovat Skoleni anesteziologg,
sester i kardiologU jak v IKEM, tak ve VFN.
Tato podpora pomohla ve vycviku prvniho
licencovaného intervencniho kardiologa

v Ceskych Bud&jovicich MUDr. Ladislava
Pesla.

S rozvojem katetrizaci a nastupem
nového feditele nemocnice MUDr.
Jifiho Bouzka doslo k aktivaci celého
procesu vzniku kardiochirurgie. Probéhlo
jednani na Ministerstvu zdravotnictvi

a v IKEM s prof. MUDr. Janem Pirkem.
Prvnim potencialnim adeptem

na chirurgického garanta byl doc. MUDr.
Rudolf Kraméf¥, CSc., ktery to z nékolika
dlvodi odmitl, a tak byl vygenerovan
zakladni tym chirurgd - MUDr. Marek
Setina, CSc., doc. MUDr. Ale$ Mokracek,
CSc. a MUDr. Daniel Coéek. Tym byl
doplnén dalsimi kolegy — MUDr. Pavel




Jehlicka, MUDr. Dalibor Tichacek, sestrami
a perfuzionisty. Ve spolupraci s IKEM se
pak zintenzivnilo doskoleni ostatnich ¢lenl
zakladniho tymu.

Prvnim primafem oddéleni se stal MUDr.
Marek Setina, vedoucim Iékafem anestezie

a pooperacni péce pak MUDr. Pavel Jehlicka.
Vrchni sestrou se stala Mgr. Anna Kultova.

V roce zaloZeni se provedlo 349 operadi,

o dva roky pozdéji to bylo uz 1001

operaci. Provoz byl zahajen v plivodné
ortopedickych salech pavilonu C a prvnich
nékolik mésicli zde obé oddéleni plsobila
soubézné. Prestavba probihala za provozu.
Operacni saly v této konfiguraci funguji
dodnes. Standardni oddéleni a IGzka JIP
prosla v soucasnosti modernizaci, RES

a operacni saly tato rekonstrukce teprve
Ceka. Slozeni operaci od zacatku obsahovalo
pIné spektrum vykona s vyjimkou
transplantacni problematiky, ale s vyuzitim
mechanickych srdecnich podpor.

Postupné se v prvnich letech na oddéleni
obmeénila velka cast personalu. Nékteri
kolegové i sestry se vratili zpét do Prahy,
dalsi zamifili na jind oddéleni nemocnice.
Prisla fada mladsich koleg, ktefi se
intenzivné pripravovali a nasledné slozili
atestaci.

Od roku 2006 je primarem oddéleni

doc. MUDr. Ales Mokracek, CSc.

V poslednich letech se chirurgicky

i anesteziologicko-kardiologicky tym
stabilizoval. V loriském roce pfisli prakticky
ihned po ukonceni studii tfi novi kolegové.
V soucasnosti ma kardiochirurgicky

tym kromé dvou primar{ pét chirurgl

s atestaci a tfi Iékare v pripravé. Soucasti
[ékafského tymu je ale i pét kardiologl (dva
na oddéleni a tfi na pooperacni stanici)

a stabilni tym péti |ékard anesteziologd,
ktefi kmenové patfi pod Anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni a jsou pIné edukovani
ve specifikach kardiochirurgie a hrudni
chirurgie.

O pacienty se stara tym tvoreny vice jak

90 nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky
vedeny ¢tyfmi stani¢nimi sestrami.

Soucasti oddéleni jsou i dvé administrativni
pracovnice.

Kardiochirurgické oddéleni je esencialné
zavislé a propojené s kardiologickym

oddélenim a spolu tvofi zaklad kardiocentra.

Tato organizacni struktura byla stvrzena

v roce 2005. Propojeni téchto oddéleni
tvori zaklad pro komplexni kardiovaskularni
centrum (KKC) v ramci systému ceského
zdravotnictvi. Zakladni spadovou oblasti je
JihoCesky kraj. Pro nékteré segmenty péce
se jedna o centrum nadregionalni.

Koncem roku 2014 doslo k rozsifeni

o hrudni chirurgii a kardiocentrum se
zménilo v kardiotorakalni centrum.

Nyni je tedy tvorfeno tfemi primariaty

- kardiologickym, hrudnéchirurgickym

a kardiochirurgickym. Kardiochirurgie a
hrudni chirurgie spolu sdili operacni saly,
pooperacni oddéleni, JIP i standardni lGzka
véetné personalu.

Ceskobudéjovicka kardiochirurgie mé

v ramci nasi republiky urcita specifika.
Stojime za renovaci programu aortalnich
autolognich a alogennich stépd, kdy
jsme navazali na letitou zkusenost MUDr.
Jaroslava Spatenky, CSc. a FN Motol.

Lékari Kardiochirurgického oddéleni
na operacnim sale / Foto: archiv odd.

Usporadali jsme dvé mezinarodni sympozia
na téma autolognich $tépl v kardiochirurgii.
Dlouhodobé se vénujeme minimalné
invazivnim metodam a systematicky jiz
mnoho let arytmologické kardiochirurgii.

Jsme $kolicim centrem a proktory

pro bezstehové aortalni chlopné, stejné jako
pro chirurgickou 1é¢bu fibrilace sini. Uzce
spolupracujeme s kardiologii na programu
katetrovych chlopni a jsme nejvétsim
centrem se skute¢né hybridnim pfistupem.
Ve spolupraci s Anesteziologicko-
resuscita¢nim oddélenim pracujeme

na programu mechanickych podpor srdce.

prim. doc. MUDr. Ales Mokracek, CSc.
MUDr. Milan Vambera, Ph.D.

Lékari Oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie béhem vykonu
/ Foto: archiv odd.

Prace instrumentarky / Foto: archiv odd.




Historie a soucasnost hrudni chirurgie

Prvni pisemné zminky o chirurgickych
zakrocich v oblasti hrudniku pochazi

z konce 15. stoleti. Prvni dolozené
resekéni plicni vykony byly provedeny
v druhé poloviné devatenactého stoleti,
skutec¢ny rozvoj hrudni chirurgie vsak
nastal az ve stoleti dvacatém.

Uz tehdy bylo ziejmé, Ze v plicni chirurgii
bude do budoucna zapotrebi hlubsich
znalosti a zkusenosti v operacnich indikacich,
o néco odlisnéjsi predoperacni priprava,
operacni technika a operacni i pooperacni
taktika. Bylo tedy tfeba postupné vyclenit
zkusené vseobecné chirurgy, ktefi se budou
problematice plicni chirurgie intenzivnéji
vénovat v zajmu jejiho dalsiho rozvoje

a snizeni tehdy vysoké operacni i pooperacni
morbidity a mortality. Z pohledu nasi
republiky je zapotfebi zminit akademika
prof. Jifiho Divise, ktery v roce 1926

proved| prvni plicni metastasektomii, v roce
1931 plicni lobektomii, v roce 1946 plicni
pneumonektomii a v roce 1948 thymektomii.

Historie hrudni chirurgie v Ceskych
Budéjovicich je bohata a rozhodné nijak
nezaostavala. Stejné jako jinde v Ceskych
zemich je spjata s historii chirurgie
vSeobecné. Prim. MUDr. Karel Domansky,
zak prof. Arnolda Jiraska pudsobici

na chirurgii v Ceskych Budé&jovicich v letech
1938 az 1956, provadél plicni resekce

jiz v dobé valecné a povalecné. Lze ho
povazovat i za predvoj kardiochirurgie,
nebot’ v téze dobé zde odoperoval i sten6zu
(z4zeni) mitralni chlopné srdecni.

Teprve v roce 1954 vychazi z pera

prof. MUDr. Jaroslava Prochazky

z kralovéhradecké chirurgie ucelena
monografie Plicni resekce jako nepiekonany
svaty grél a povinna Cetba viech hrudnich
chirurgli. V letech 1962 az 1982 plisobi jako
prednosta chirurgického oddéleni dalsi
vyznamny chirurg z prazské vinohradské
Skoly prof. Polaka, a sice prof. MUDr.
Antonin Kostelecky, DrSc.

Pan profesor byl mimo jiné velmi zrucny

a zkuseny hrudni chirurg, ze vzpominek
pamétnikd jsou legendarni jeho plicni
resekce v neuvéfitelné kratkém operacnim
Case.

Pracovné jsem pana profesora bohuZel zaZil
uzZ pouze jako medik. Mé osobni vzpominky
na néj jsou spjaty s jizvou po apendektomii
a déle pak s v té dobé neuvéritelnou sbirkou
anglickych modeli aut v jeho pracovne.

V roce 1964 byl v ramci chirurgického
oddéleni ustanoven ordinariat pro hrudni
chirurgii, ordindfem byl jmenovan MUDr.
Frantiek Spatny. Pod vedenim jeho i pana
profesora vyrlstal dalSi z hrudnich chirurgd,
pozdéjsi zastupce pana profesora a nasledné
i primar chirurgie v letech 1982-1991 MUDr.
Bohuslav Cypro, CSc. Byl zru¢nym hrudnim
chirurgem, ktery obor dale rozvijel.

Po zméné spolecensko-politickych pomérl
byl primarem chirurgie v demokratickém
konkurzu zvolen prim. MUDr. Vojtéch Louda
a MUDr. Cypro v roce 1991 odchazi.
Tehdejsi feditel nemocnice MUDr. Jifi
Bouzek a priméar oddéleni MUDr. Louda,
vedeni snahou o obnoveni dlouholeté
kontinuity a potieby hrudniho chirurga

v nasi nemocnici, povéruji tkolem ziskat
potifebnou erudici a vzdélani MUDr.

Adolfa Drse. Opakované stazuje na hrudni
chirurgii Vyzkumného Ustavu tuberkulosy

a respiracnich nemoci v Praze na Bulovce,
absolvuje Cetné staze v Némecku

a Svycarsku. Pfiprava je naro¢na a letita,

ne vSichni jsou renesanci hrudni chirurgie

v Ceskych Budéjovicich naklonéni. Jako stale
naléhavéjsi se jevi potreba ziskat k finalni
pripravé pred slozenim atestace MUDr. Drse
erudovaného hrudniho chirurga na trvalejsi
pracovni pomér. To se nakonec dafi a v roce
1997 je ziskan ke spolupraci zkuseny
Jbulovecky” hrudni chirurg MUDr. Vladislav
Hytych. Pod jeho vedenim se postupné
obnovuje celé spektrum hrudné-
-chirurgickych operaci kromé transplantaci
a nastava intenzivni kontinualni vyuka.

V roce 1998 vyuziva nabidku ke spolupraci
MUDr. Jifi Krbec a stava se soucasti hrudné-
-chirurgického tymu. Poté, co MUDr. Drs
sloZi atestaci a stava se ordinarem pro
hrudni chirurgii, je v roce 2000 spoluprace

s MUDr. Hytychem ze strany vedeni
nemocnice ukoncena. Dalsi vyuka

MUDr. Krbce probihéa tedy opét v Praze

na Bulovce, kde je v roce 2002 ukoncena
Uspésnym slozenim atestace.

V nésledujicich letech za vedeni nemocnice

MUDr. Bretislavem Shonem a se zavedenim
specialistd namisto ordinard je vedenim
hrudni chirurgie povéren MUDr. Krbec.
Pri etablovani kardiochirurgie v roce 2000
byly uc¢inény navrhy na dalsi spolecné
kardiothorakalni smérovani obou oborg,
coz jsme pfi nasich cestach po evropskych
statech shledavali jako bézné. Podminky
tehdy ale nebyly optimalni.

K tomuto kroku doslo az v roce 2014, kdy
byla hrudni chirurgie zaclenéna do struktur
kardiochirurgie, resp. kardiocentra.

Misto MUDr. Drse byl vedenim

pfizvan ke spolupraci hrudni chirurg
MUDr. Rudolf Rindos. Tato spoluprace
trvala do konce roku 2016. Od roku 2017
zGstava jedinym specialistou pro hrudni
chirurgii MUDr. Krbec. V roce 2018 je
jmenovan primarem hrudni chirurgie

a struktura kardiochirurgického oddéleni
je upravena na Oddéleni kardiochirurgie
a hrudni chirurgie. Jesté v témze roce

se dafi zaradit do oboru hrudni chirurgie
a dojednat predatestacni pfipravu dalSim
dvéma atestovanym kardiochirurglim -
doc. MUDr. Vojtéchu Kurfirstovi, Ph.D.

a MUDr. Julii Csanady. Oba absolvuji
predatestacni pfipravu v akreditovaném
pneumoonkochirurgickém centru

v Thomayerové nemocnici v Praze Krci

u doc. Vladislava Hytycha, Ph.D.

Je vyznamnou, a ne zcela samozrejmou
vizitkou nasi nemocnice, ze mdze v portfoliu
poskytovanych sluzeb nabizet i operacni
vykony bézné provadéné pouze ve velkych
fakultnich zafizenich. Bez dovednosti

a zkuSenosti ziskanych z dostatecného
mnozstvi i spektra provadénych elektivnich
operaci by vSak nebylo mozné zajistit
adekvatni akutni péci o nahlé stavy v hrudni
chirurgii, predevsim stavy pourazové.
Fungovani krajského traumacentra je

na pfitomnosti pIné erudovaného hrudniho
chirurga existencné zavislé.

Kontinuita hrudni chirurgie je tedy zatim
zachovana a zajisténi pokracovateld tohoto
oboru v nasi nemocnici po odchodu

MUDr. Krbce by mélo byt nadale v zajmu
vedeni nemocnice i pacientl jihoceského
regionu. Je to potreba a jsme timto nasim
predchidcim i nasledovnikdm povinovani.

prim. MUDr. Jifi Krbec




JIP a standardni [Gzka Oddéleni
kardiochirurgie a hrudni chirurgie

Kardiochirurgické operace jsou velmi narocné pro pacienty i pro personal.

Po pobytu na poopera¢nim RES oddéleni,
zejména po obéhové a ventilaéni
stabilizaci, je pacient prelozen na JIP,

kterd ma 13 monitorovanych lGzek, a déle
na standardni lGzka, kterych je 21. Mame
jeden jednoltdzkovy nadstandardni pokoj.
Celé kardiochirurgické oddéleni vcetné
operacnich salll je na jednom patre
pavilonu C, coz je strategicky vyhodné.

S nestabilnimi pacienty se napfiklad nemusi
cestovat z operacniho salu vytahem na RES.
Na JIP pokracuje z RESu zapocaty proces
stabilizace stavu. Kontinualné zde navazuje
dalsi intenzivni péce s cilem normalizovat
vice ¢i méné ovlivnénou funkci vSech
organ(, nebot operace na srdci a mimotélni
obéh ovliviuji perfuzi viech systémd.
Probiha 24hodinova monitorace srdecni
¢innosti, rytmu, tlaku, saturace 02, dale
funkce ledvin, plic, jater, bilance tekutin,
neurologického stavu, Upravy terapie
diabetu, koagulace, laboratorni kontroly.

Se stabilizaci obéhu je zde postupné
vysazovana katecholaminova podpora, tj.
podpora krevniho ob&hu. Rada pacientt
ma rdzné druhy arytmii, nejcastéji se
vyskytuji pooperacni fibrilace sini nebo

Perfuzionista obsluhujici mimotélni obéh / Foto: archiv odd.

naopak potreba stimulace externim
kardiostimulatorem v rGznych rezimech,
ktery je napojen na epikardialni elektrody
zavedené pfi operaci. Vyznamna péce je
vénovana funkci ledvin. Nezfidka dochazi

k jejich zhorseni a je nutna podpora

jejich funkce kontinualné podéavanymi
intravendznimi diuretiky s vysokym obratem
tekutin.

Prevence infekce a aktivni patrani

po infekénim agens u suspektné infekéniho
pacienta je nutné, protoze u pacientd
oslabenych tézkou operaci se snadno
rozvine septicky stav se vsemi dlsledky.
Dalsim dlvodem, pro¢ predchazet infek¢ni
komplikaci, je pfitomnost umélého
materialu v srdci a velkych cévach hrudniku,
napf. umélé chlopné, anuloplastické
prstence, cévni protézy. Infekce prstence
nebo umélé chlopné, tzv. protézova
endokarditida, uz ohrozuje pacienta

na zivoté. Léceni je velmi problematické,
podavaji se vysoké davky intravendznich
antibiotik a ¢asto je nutna velmi rizikova
reoperace. Dllezita je podpora funkce GIT
(zazivaciho Ustroji), ktery nékolik prvnich

pooperacnich dni nebyva v nejlepsi formé.
Nelze zapomenout na dilezitou rehabilitaci,
a to nejen RHB pohybu, ale i rehabilitaci
dechovou. Postupné se pacient dostane

na tzv. standardni lGzko, kde dochazi

k doladéni medikace a dalsi pooperacni
rehabilitaci s pokracujici monitoraci srdecni
cinnosti telemetrii.

Cely tento proces se da u
nekomplikovaného pacienta stihnout za 7
dni od operace.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze nékdy neni
nouze o stres a vypjaté situace s nutnosti
potreby rychlé akce.

Jde o obor, ve kterém se potkava chirurgie
s kardiologii a internou. To klade odborné
i mentalni naroky na Iékare i sestry.
Kardiochirurgické operace musi chirurg
zvladat s pevnymi nervy, ve vyborné
kvalité a v omezeném case. Neni mozné
operovat pacienta v mimotélnim obéhu
nékolik hodin. Casto je nutné se v Fadu
minut rozhodnout, jaky dalsi efektivni
vykon podniknout (ve spolupraci

s anesteziologem) pfi kardialnim selhavani
pfi ukoncovani operace.

U operace jsou na sale dva az tfi chirurgové,
jeden anesteziolog, jeden perfuzionista
(obsluhuje mimotélni obéh) a obvykle

tfi sestry. Erudice, zkuSenost a odolnost
celého operacniho tymu je klicova.

S kardiologickou a interni péci pomahaji
chirurgdim dva kardiologové.

Velmi dilezita je kvalita sesterského
kolektivu a vyuka novych sestricek

na ldzkovém oddéleni, nebot jsou to pravé
ony, které jsou s pacientem nejvice ¢asu

a zaznamenavaji zmény stavu pacienta.
Stravit sluzbu u obéhové nestabilniho
pacienta neni pro kazdého. Je tfeba zminit
i praci sanitarek, uklizecek a sanitara,

bez jejichz dobré nalady, odhodlani

a pracovitosti nemUGze oddéleni jako celek
dobre fungovat.

MUDr. Milan Forst




Jednotka pooperacni a resuscitacni péce

Jednotka pooperacni a resuscitacni péce
(RES) zahéjila svlij provoz v kvétnu 2000

s kapacitou sedm |Gzek, o rok pozdéji doslo
k rozsifeni na stavajicich jedenact ldzek. RES
je rozélenény na sal s Sesti lazky, sal s ctyfmi
[Gzky a jeden izolacni pokoj. Stanice RES
zajistuje komplexni vysoce specializovanou
intenzivni péci nejvyssi kategorie pacientim
po kardiochirurgickém vykonu, po velkych
hrudnich vykonech, po vykonech na bfisni
aorté a pacientlim vyzadujicim mechanické
srdecni podpory.

Pracovisté je vybavené veskerou dostupnou
moderni monitorovaci technikou. Zaroven
je zde moznost podpofit selhavajici
organové systémy ventilacni terapii,
kontinualnimi elimina¢nimi metodami

a podpofit srdce a jeho funkce jak Iéky,

tak i mechanickymi srde¢nimi podporami.
Pracuje zde zkuSeny tym anesteziolog(,
intenzivistl, kardiolog(, zdravotnickych
zachranard a vseobecnych sester, z nichz
vétsina ziskala specializaci ARIP (specializacni
vzdélavani v oboru anestezie, resuscitace

a intenzivni péce.).

Velka cast pacientd je na nasi stanici
hospitalizovana velmi kratce, po stabilizaci
zivotnich funkci jsou vétSinou jiz druhy den
pfeloZeni na stanici JIP. Zavisi vSak na typu
operacniho vykonu. Po komplikovanych
vykonech jsou néktefi pacienti
hospitalizovani na stanici RES delsi dobu,
néktefi tydny, v ojedinélych pripadech

i mésice.

V soucasné dobé zajistuje péci na RES
tym sedmi lékar a tficeti vSeobecnych

Kolektiv zdravotnich sester stanice RES / Foto: archiv odd.

Prijem Covid pozitivniho pacienta na izolacni pokoj RES

sester, sester specialistek a zdravotnickych
zachranard (26 na plny pracovni Uvazek

a 4 na zkraceny Gvazek), osm sanitar(, dvé
sanitarky a dvé fyzioterapeutky. Vedoucim
lékatem stanice RES je MUDr. Mirek Sulda.
Sestry pracuji ve Ctyfech stabilnich skupinach
s vedouci smény v rezimu kratky a dlouhy
tyden. V ideélnim pfipadé ma jedna sestra
na starosti jednoho, maximalné dva pacienty
a zajistuje u nich komplexni péci.

Barbora Zikova
stanicni sestra RES

/ Foto: archiv odd.




Resuscitacni stanice/ Foto: archiv odd.

Operace revize pacientky na stanici RES, rok 2005 / Foto: archiv odd.

Ambulantni provoz na Oddéleni
kardiochirurgie a hrudni chirurgie

Ambulance kardiochirurgického oddéleni
(dale ambulance) je soucasti kardiocentra
a je umisténa v prvnim patre pavilonu ,C"
spolu s pfijmovou ambulanci a ostatnimi
odbornymi ambulancemi Kardiologického
oddéleni kardiocentra.

Ambulance je spolecna pro pét Iékarskych
odbornosti — kardiochirurgie, kardiologie,
hrudni chirurgie, cévni chirurgie

a angiologie. Provoz ambulance probiha
kazdy pracovni den od 7:00 do 15:30

hod. Pohotovostni sluzbu mimo vyse
uvedeny cas zajistuje pfijmova ambulance
Kardiologického oddéleni. Na provozu
kardiochirurgického oddéleni se podileji
vSichni lékafi Oddéleni kardiochirurgie

a hrudni chirurgie.

Poskytujeme péci obyvatelim Jihoceského
kraje, Kraje Vysocina a prilehlych

Casti Plzenského kraje. Vysetfime

a osetfime kazdého, kdo projevi zajem.

Na vySetreni k ndm dojizdéji nemocni

z Prahy, ze severnich Cech i vzdalené
Moravy. Ambulance Uzce spolupracuje

s Kardiologickym oddélenim i s ostatnimi
oddélenimi nemocnice. Velmi dobra je

spoluprace s internimi oddélenimi nemocnic
Jihoceského kraje, Kraje Vysocina a se
soukromymi a nemocni¢nimi kardiology

a internisty.

Na ambulanci médme k dispozici EKG
pfistroj, ultrazvukovy pfistroj GE VIVID

9 s moznosti vySetieni transtorakalni

a jicnové echokardiografie, cévni
vysetreni zilniho a tepenného redisté.
Kazdy den jsou na ambulanci provadény
odbéry biologického materialu v rdmci
predoperacni pripravy pacient( a nasledné
v pribéhu osetfovani po operaci. Pod
ultrazvukovou kontrolou jsou cilené
provadény punkce pleuralnich dutin.

Na ambulanci provadime drobna chirurgicka
oSetfeni a Casnou pooperacni péci o rany.
Regime jakékoliv ¢asné nebo pozdéji

vzniklé rané komplikace v souvislosti mj.

s hojenim rany, bolesti v rané a nestabilni
osteosyntézy.

Provadime predoperacni kardiologicka
vySetieni a konzultace, spolupodilime se

na Cévnim programu a vySetfovani pacientd
s onemocnénim cévniho systému s indikaci
k cévné rekonstrukénim vykontm.

Po propusténi nemocného

po kardiochirurgické operaci prebira

péci o nemocného nase ambulance

do tzv. ,Mésicni kontroly”. Jakykoliv
nechirurgicky problém fesi kardiolog, ktery
se 0 nemocného staral za hospitalizace.
Umoznuje-li to zdravotni stav pacienta,

je po mésicni kontrole nemocny predan
do péce ambulantniho kardiologa.

V rdmci ambulance probiha dlouhodobé
sledovani nemocnych po jakémkoliv
vykonu na mitralni a trikuspidalni chlopni,
zachovnych operacich na aortalni chlopni,
po katetrizacnich nahradach chlopni

v jakékoliv pozici a po bezstehové nahradé
aortalni chlopné bioprotézou Perceval S.

MUDr. Radim Frana




Anestezie na Oddéleni kardiochirurgie
a hrudni chirurgie

P¥i formovani kardiocentra v Ceskych
Budéjovicich a jeho rozsireni

o kardiochirurgii vyvstala potieba
implementovat do néj jesté dalsi obor
— kardioanestezii. Ta byla zpocatku
prifazena ke kardiochirurgickému
oddéleni.

Jejim vedoucim byl MUDr. Pavel Jehli¢ka,
ktery do Ceskych Budé&jovic prisel jako
zkuseny anesteziolog. Plsobil v IKEMu

v Praze a mél jiz praxi s budovanim
kardioanestezie ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady. Za zminku stoji

i to, ze po odchodu z Ceskych Budéjovic
vybudoval kardioanesteziologické oddéleni
v Nemocnici Na Homolce v Praze. Pfived|
s sebou i zkusené kardioanesteziologické
sestry. Prvnimi lékafi kardioanestezie byli
mistni, IKEMem proskoleni Iékafi MUDr.
Josef Kral a MUDr. Mirek Sulda.

Postupné se personalni stav doplhoval,
rozrdstal, ménil a za 20 let existence jim
prosly zhruba dvé desitky prevazné mistnich
anesteziolog(, jak formou pIného Gvazku,
tak dlouhodobé staze. Zminim tieba
soucasného primare ARO MUDr. Richarda
Tesarika a jeho zastupce MUDr. Radka
Cihlare.

Pracovisté bylo budovéno v duchu
prazskych kardioanesteziologickych $kol.
MUDr. Jehli¢ka byl velkym demokratem

a vedl anestezii se zna¢nou mirou
otevrenosti, a tak pracovisté rychle
adoptovalo Siroké spektrum modernich
anesteziologickych technik a postupd.
Stejné jako si kardiochirurgie v Ceskych
Budéjovicich brzy ziskala respekt, tak ani
kardioanestezie nezlstavala pozadu. Zminim
nékteré faktory, které to umoznily, i kdyz jich
jisté bylo mnohem vice.

Prvnim faktorem bylo, Ze ze strany
kardiochirurgie byla deklarovana tolerance
a podpora anestezie vedouci k jejimu
dynamickému rozvoji.

Druhym dulezitym faktorem bylo

jinak nezvyklé multioborové prolinani

e

kardioanestezie s kardiologii

a kardiochirurgii. Jejim hlavnim nositelem

a Skolitelem v kardiologii byl a je

pro anesteziology MUDr. Mirek Sulda. Jeho
velkym pfinosem je velmi ¢asné zavedeni
perioperacni jicnové echokardiografie,
sonografie a mnoho dalsiho.

Tretim faktorem byla flexibilita
kardioanesteziologli adaptovat se

na vysoké naroky, Sirokou erudici a rychlost
rozhodovani.

Ctvrtym faktorem byla od za¢atku
profesionalni prace nadstandardné
zkusenych anesteziologickych sester, které
privedl prvni vedouci, a nasledné udrzeni
tohoto standardu vlastnim personalem.
Toto je dllezitou soucasti pilite, ktery vytvari
kvalitu anesteziologické péce.

V obdobi kolem nastupu druhého primare
kardiochirurgie doc. MUDr. AleSe Mokracka,
CSc. se kardioanestezii zménil status. Byla
organizacné zaclenéna pod oddéleni ARO.
Nezménilo to vsak jeji tésnou implementaci
v kardiocentru. Tolik stru¢né k mému
pohledu na historii, ktera je v tomto Casopise
mnohokrat zminovana.

Prace anesteziologické sestry / Foto: archiv odd.

Srdecni chirurgie je oproti jinym
chirurgickym obordm naroc¢na a slozita
oblast mediciny s vyznamnou morbiditou

a mortalitou. Jde-li dnes tisic pacientl

na rutinni planovanou chirurgickou,
ortopedickou i jinou intervenci, témér
vSichni se vraci domd. V kardiochirurgii
tomu tak zdaleka neni. Kdyz jsem se ucil

v roce 1995 na druhou atestaci z anestezie,
v renomované americké ucebnici se uvadélo,
ze pokud ma kardiochirurgie mortalitu

pod 10 %, méa pravo na existenci. Myslel
jsem si tehdy, Ze je to néjakéa textova chyba.
Prestoze je realita dnes mnohem pfiznivéjsi,
stale se ukazuje, Ze kardioanestezie pracuje
s ,zivotem krehkym”.

Anesteziologicka péce neni jen

provedeni pacienta operaci. Zasahuje

do predoperacniho i pooperacniho
obdobi. Podilime se na indikaci pacientt
k vykonu a médme moznost modulovat
predoperacni pfipravu. Operaci navrhuje
kardiolog, indikuje chirurg a anesteziolog
mé za Ukol zabezpedit, aby operace zdarné
probéhla. U nékterych pacientl, prestoze
je kardiochirurgicka korekce mozna, vede
celkova operacni zatéz k rozvoji organové




dysfunkce, kteréa je pro pacienta jiz za hranici
Unosnosti. U této skupiny nemocnych

je tfeba, aby anesteziolog pfispél svym
postojem k hledani nechirurgického
konzervativniho zpUsobu terapie. Vyplyva to
i z toho, ze se podilime na ¢asné pooperaéni
intenzivni a resuscitacni péci, a mame tak
pomérné dobrou zkusenost s tim, jakym
zpUsobem prochazi pacienti pooperacni
péci.

Kvalitni anesteticka péce se zvlastnim
ddrazem na detail mdze pacientiim
vylepsit bezpecnost a vysledek. Detaily,
které jsou ignorovany, mohou vést ke
katastrofé. Neexistuje forma anestezie,
kterad by byla specialné pro srdecni operace
lepsi. Anesteziolog ma pfi postupu

volnost. Operace jsou vétSinou delsi nez

3 az 4 hodiny. Péce o kardiochirurgického
pacienta zahrnuje rozsifeny, kontinualni
on-line monitoring téchto fyziologickych
parametrd: krevniho obéhu, srdecni
¢innosti, funkci plic a respiracniho aparatu,
renalnich funkci, adekvatni innosti CNS
(centralniho nervového systému), dilezitych
biochemickych a hematologickych
laboratornich hodnot atd. To vyzaduje
zavedeni mnoha invazivnich kanyl,

jicnové echokardiografie a fady dalsich
postupl. To vse neni mozné bez dobré

zrucnosti, rychlosti, pIné vigility |ékare

i anesteziologické sestry.

Anestezie pro srde¢ni operace, samozrejmé
mimo bézné soucasti navozeni hypnotické,
analgetické a svalové relaxacni slozky, je
hlavné o ochrané organovych systémd,
tedy zjednodusené o ochrané stability.

Jak operace, tak nase anesteziologické
intervence mohou tuto stabilitu znacné
narusit. Komunikace a vzajemna rychla
informovanost mezi anesteziologem,
chirurgem a perfuzionistou mimotélniho
obéhu zlstava klicova.

Vyvoj v mediciné se dotyka i naseho

oboru. Musime se ucit implementovat

nové technologie a modifikovat se na nové
chirurgické a kardiologické postupy. Musime
byt schopni nasi ¢innost provadét nejen

na operacnim séle, ¢i na pooperacnim
oddéleni s vyhodou plného vybaveni, ale

i na pracovistich kardiologie, katetrizacniho
salu, arytmologickych sald. Tedy

v podminkach, ve kterych chybi vybaveni
kardiochirurgického operacniho salu, jako je
plné anesteziologické vybaveni, vybaveni pro
mimotélni obéh a jicnova sonografie.

Cast operaci je nutno provadét akutné.

Po celych 20 let jsou tyto operace
zajistovany pohotovostni sluzbou

lékafe a sestry. Casto jde o velmi

dlouhé a rizikové vykony. Do spektra

prace kardioanesteziologl pfistupuji

i mimotélni podpory, diky Covidu vsem
dobre zndmé ECMO (extrakorporalni
membranovy oxigenator), které je zavadéné
i z nekardiologickych indikaci jako jsou
resuscitace, otravy, respiracni selhani atd.
Anesteziologické pracovisté v kardiocentru
je od zacatku velmi dobfe materialné

a technicky vybaveno. Za dobu existence
se jiz stabilizovaly pracovni postupy

a upevnila se mezioborovéa spoluprace

a zkuSenosti. Z toho, myslim, také profituje
hrudni chirurgie a cévni chirurgie, kterym
kardiocentrum a kardioanestezie poskytly
své sluzby. Je tfeba také zminit, Ze tyto dva
obory, se kterymi se v kardiocentru setkavaji
kardioanesteziologové, znacné rozsirily

a obohatily anesteziologickou praxi.

Jak uz bylo feceno, nase prace se Uzce
prolind s ostatnimi obory v kardiocentru.
Myslim, Ze je znat velka zkusenost ve vSech
jejich segmentech, vzajemny respekt,

ale i propojenost ve smyslu vzajemného
obohaceni a predavani zkusenosti. Dostali
jsme prilezitost zde pracovat a myslim,

Ze svoji praci pfispivame k dobré péci

o pacienty naseho regionu.

MUDr. Dusan Zmeko

Kardiolog na kardiochirurgické JIP
a u standardnich ldzek

Prace kardiologa na Oddéleni
kardiochirurgie a hrudni chirurgie
zahrnuje predoperacni, perioperacni
a posthospitalizacni péci.

V rdmci vstupniho vysetieni pred operaci
je pacientovi ve spolupréaci s ambulantni
sestrou kardiochirurgické ambulance
proveden screeningovy rozbor krve,

ze kterého kardiolog urdi, zda se pacient
nachazi v takovém zdravotnim stavu,

ktery mu umoznuje podstoupit operacni
vykon. Pfipadné je provedena kontrola
doporucenych opatreni stanovenych kolegy
z Kardiologického oddéleni, kde byl pacient
predtim vysetren.

V pripadé komplikaci ¢i nejasnosti je
kardiolog na pozadani kardiochirurga béhem
operace pfizvan na operacni sal k provedeni
jicnové echokardiografie, na jejimz podkladé
spole¢né voli vhodnou strategii probihajiciho
operacniho vykonu.

Po ukonéeni péce resuscitacni stanice je
pacient prelozen na jednotku intenzivni
péce a posléze na standardni lizkovou
stanici. V této fazi se o néj ve vzajemné
spolupréci staraji kardiochirurg a kardiolog.
Kardiochirurg se vénuje predevsim péci

o operacni rany, kardiolog pak o celkovy
stav pacienta. Jejich pole plsobnosti se
ovsem znacné prekryvaji, a proto velmi
tésné spolupracuji, dopliuji se a zastupuji

jeden druhého. V pooperacnim prabéhu resi
kardiolog velmi ¢asto se vyskytujici poruchy
srdec¢niho rytmu a pleuralni a perikardialni
vypotky a snazi se jim predchazet,

pripadné resit dalsi komplikace, které
jiného nez kardiovaskularniho charakteru

a pavodu. Ty jsou pak reseny

ve spolupraci s odpovidajicimi odborniky.
Dle individualnich potreb a tolerance
postupné zavadi chronickou 1é¢bu, se kterou
je pacient posléze propustén domd.

Kazdy pacient je po vyméné Ci Upravé

srdecni chlopné pred propusténim podroben
kontrolnimu ultrazvukovému vysetreni, které
se zaméruje na vysledek operacniho zakroku.




Aby bylo mozno doséhnout priméarniho

cile, to znamena propusténi pacienta

v co nejkratsi mozné dobé a v co nejlepsim
zdravotnim stavu, je vzajemna spoluprace
Iékart vSech obor( zasadni. Zaroven je
nutna spoluprace vysoce erudovanych
zdravotnich sester z oddéleni, fyzioterapeutl
a osetrovatell, bez jejichz péce, podnétnych
pfipominek a postrehd ohledné stavu

pacienta by prace kardiologa byla podstatné
Brzy po operaci, v obdobi do jednoho
meésice, se o pacienta v pfipadé vyskytu
komplikaci dale stara kardiolog, pfipadné

ve spolupraci s kardiochirurgem.

Definitivni ukonéeni nasi kardiologické

i kardiochirurgické péce stanovujeme dle
stavu pacienta zhruba mésic po operaci,

kdy je zhodnocen jeho celkovy stav,
efekt provedeného vykonu a moznost
predani do dalsi péce praktickému lékari
a spadovému kardiologovi.

MUDr. Petr Zeman

V({zkum a vguka

Realizované klinické studie a vguka na Oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie za

poslednich 10 let

Oddéleni kardiochirurgie a hrudni
chirurgie participuje na nékolika ceskych
i zahranicnich studiich, hlavné v oblasti
chirurgické, resp. kombinované lécby
fibrilace sini. Zarovern je samo autorem
nékolika projekti - studii, které v oblasti
kardiochirurgie a hrudni chirurgie zavadi
na ¢eské i mezinarodni arovni nové

postupy.

1) Multicentrické randomizované studie

LAAOS III

Studie LAAOS III (Left Atrial Appendage
Occlusion Study) se zabyva otazkou
prospésnosti uzavéru ouska levé siné

u pacientd, ktefi podstupuji chirurgickou
[é¢bu fibrilace sini. Pacienti zafazeni do studie
byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin —

u jedné se ousko levé siné ponechéavalo

a u druhé chirurgicky uzaviralo. Do studie
bylo zahrnuto témér 5 000 pacient( a zavéry
publikované v The New England Journal

of Medicine dokazuji pfinos u té skupiny
pacientd, u které bylo ousko levé siné
uzavreno.

CEASE-AF

Studie CEASE-AF (Combined Endoscopic
Epicardial and Percutaneous Endocardial
Ablation versus Repeated Catheter Ablation
in Persistent and Longstanding Persistent
Atrial Fibrillation SurHyb) je zamérena

na pacienty s perzistujici fibrilaci sini.

Tato forma arytmie, ktera je feSena pouze

v porovnani s klasickou chirurgickou lécbou.

Ta je ale doprovazena vétsi invazivitou

a vy$Sim vyskytem pooperacnich komplikaci.
Alternativou ke klasické chirurgické

[éCbé je endoskopicka [écba fibrilace sini
(endoskopicka MAZE procedura; MAZE,

z anglického prekladu bludisté, vystihuje
princip [éCby, pri které jsou v oblasti srdecnich
sini provedeny léze na podkladé zmrazeni -
kryoablace nebo na podkladé vysoké teploty
- radiofrekvencni ablace. Tyto léze jsou pro
arytmii nevodivé a zabranuiji jejimu vzniku,
pripadné Sifeni na dalsi srde¢ni oddily — pozn.
autora). Po chirurgické |écbé mlize nasledovat
katetrizacni 1é¢ba (hybridni 1écba fibrilace
sini). V CEASE-AF se porovnavaji dvé skupiny
pacientl s perzistujici fibrilaci sini — jedni

jsou léceni endoskopickou metodou a druzi
metodou hybridni. Studie probiha v nékolika
evropskych centrech a ze 170 zarazenych
pacient(i jich je 45 z kardiocentra Ceské
Budéjovice.

SurHyb

Projekt SurHyb navazuje na pilotni

projekt realizovany pred nékolika lety

na kardiochirurgickém oddéleni ve spolupraci
s arytmology. Jde o randomizovanou
multicentrickou studii zamérenou na
pacienty s fibrilaci sini, u kterych je v rdmci
jiné kardiochirurgické intervence (operace
chlopné, aortokoronéarni bypass) zaroven
provedena chirurgickéa |écba fibrilace sini
(konkomitantni MAZE procedura). Pacienti
jsou rozdéleni do dvou skupin. U jedné je
arytmie léCena samotnou MAZE procedurou,
u druhé je MAZE procedura jesté doplnéna
o nasledny katetrizacni zakrok (hybridni

lécba). Cilem je zaradit do projektu
v péti centrech v Ceské republice celkem
250 pacientd.

2) Lokalni studie

EPOLAAB

Studie EPOLAAB (Epicardial Oclussion of the
Left Atrial Appendage in Patent after Internal
Bleeding) je zamérena na pacienty s fibrilaci
sini, u kterych je pro riziko tromboembolické
nemoci indikovana trvala antikoagulacni
terapie, ktera je ale zaroven z divodu
anamnézy krvaceni (GIT - travici trakt, mozek,
urogenitalni trakt) kontraindikovana. U téchto
pacientl se provadi z torakoskopického
pFistupu uzavér ouska levé siné, ve kterém

se u pacientl s fibrilaci sini tvofi cca 90

% tromb0. Pro tyto pacienty je to ¢asto
posledni [éCebnd moznost, jak predejit vzniku
ischemické mozkové prihody. V soucasnosti
mame 23 pacientl léCenych timto zplsobem,
ktefi maji dlouhodobé dobré vysledky. Ty
inspirovaly dal3i ceska kardiochirurgicka
pracovisté, aby tento lécebny postup u
vybrané skupiny pacientd nasledovaly.

Pooperacni kryoanalgézie po hrudni
operaci jako alternativa k epiduralni
analgézii

Kryoanalgézie je [éCebny postup, ktery
prispiva k tlumeni bolesti po hrudnich
operacich provadénych z torakotomie (fez
v mezizebfi). Standardné se u takovych
pacientl podava epiduralni analgézie, ktera
ale u nékterych pacientl nemGze byt pouzita
a u dalsi skupiny pacient maze vyvolavat
v pooperacnim obdobi nezadouci Gcinky,




napriklad parestézie hornich koncetin

a pokles krevniho tlaku. Novy postup,
kryoanalgézie, se provadi na konci operace,
kdy se pomoci specialni ,mrazici” sondy
vyfadi z funkce mezizeberni nerv v oblasti
mezizebfi, kterym se vstupuje do dutiny
hrudni a k tomu jesté z dalSich pfilehlych

Ctyf mezizebfi. Tim je zajisténo tlumeni
pooperacni bolesti v délce priblizné dvou az
tfi mésicl, po kterych prichazi ,zmrazené’
nervy k sobé&”. V rdmci pilotni studie
porovnavame pacienty po kryoanalgézii

s pacienty po klasické epiduralni analgézii.
Mezi hlavni sledované parametry patfi
bolestivost uréovana skalou VAS a spotieba
analgetické terapie. Nase pracovisté je prvni
v Ceské republice, v kterém je tato metoda
provadéna.

Konkomitantni chirurgicka lécba plicnich
onkologickych onemocnéni a fibrilace sini
Tato studie je zamérena na pacienty s
onkologickym onemocnénim plic a zaroven
pfitomnou fibrilaci sini. Zhoubna onemocnéni
plic jsou totiz provazena fadou komplikaci

a patfi k nim i poruchy hemostazy — krevni
srazlivosti. Nemocni maji bud’ sklon ke

krvaceni nebo naopak k tvorbé trombdzy

a plicni/systémové embolie. Toto riziko je
jesté vystupnovano u pacient s fibrilaci

sini. Nejvyssi riziko cévni mozkové pfihody
maji pacienti s nadorovym onemocnénim
pankreatu, plic a kolorekta. Nejcastéjsim
zdrojem tromboembolismu je potom

ousko levé siné. Z dGivodu prevence
tromboembolismu jsou pacienti indikovani

k trvalé antikoagulacni |écbé, ktera je pro

né z nékolika diivodi rizikova. Obecné

Ize tedy konstatovat, ze pacienti s fibrilaci

sini a s onkologickym onemocnénim jsou

z hlediska tromboembolie/krvaceni vysoce
rizikovou skupinou. U pacientd zarazenych do
této studie se v ramci jednoho vykonu (hrudni
operace + kardiochirurgicka operace) vyresi
jak onkologické onemocnéni, tak fibrilace sini.
Tim se v dalSim priibéhu snizi riziko vzniku
tromboembolické prihody a zlepsi se kvalita
Zivota.

Studie VEST (Venous Graft External
Support)

VEST je pomUcka pouzivana

u revaskularizacnich operaci myokardu,

pfi kterych se provadi aortokoronarni bypass

zilnim Stepem. VEST je v podstaté stent, ktery
obaluje a zpevnuje Zilni §tép, ¢imz chrani
jeho sténu pred nadmérnou tlakovou zatézi
v pooperacnim obdobi. Diky ochrané Zilni
stény dochazi k pomalejsi degeneraci zilniho
Stépu (intimalni hyperplazie) a k jeho lepsi
dlouhodobé prichodnosti. Nase pracovisté
je prvni v Ceské republice, které tuto
metodu provadi.

3) Vyuka

Na Oddéleni kardiochirurgie a hrudni
chirurgie probihaji staze studentl Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Plzni a také
studentd Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity. Zaroven se lékari z oddéleni

(doc. MUDr. Ales Mokracek CSc., doc.

MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D., MUDr. Jdlia
Csanady) podileji na vyuce chirurgickych
obor{ na Zdravotné sociélni fakulté Jihoceské
univerzity.

doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.

Chirurgie srdecnich chlopni

Chirurgie srdecnich chlopni patfi mezi
zakladni pilife kardiochirurgie a je

tak nedilnou soucasti tohoto vysoce
specializovaného chirurgického oboru.

Jeji rozvoj historicky souvisel zejména se
sestrojenim a klinickym pouzitim pfistroje
pro mimotélni obéh v roce 1953 (John
Gibbon). Srdecni chlopné jsou pozoruhodné
anatomické struktury. Na jedné strané
jemné a tvarové Usporné, na strané druhé
obdivuhodné mechanicky odolné. Jejich
bezchybna funkce je nezbytnou podminkou
pro jednosmeérny tok krve cévnim recistém.
V srdci jsou umistény Ctyfi chlopné — dvé
polomeésicité (aortalni a pulmonalni) a dvé
cipaté (mitralni a trikuspidalni). Chlopenni
vada (stendza — zUzeni, insuficience —
nedomykavost, nebo jejich kombinace)

je pak patologicky stav, pfi némz srdecni
chlopen ztraci svou zakladni funkci
jednocestného ventilu a dochézi k pretizeni
(tlakovému, objemovému) srdecnich komor.
To u pacienta zpUsobi klinické projevy.

Priciny chlopennich vad jsou rozmanité

a mohou byt jak vrozené, tak ziskané, tedy
jako dlsledek patologickych procesu, které
jsou pro konkrétni chlopné do znacné miry
typické.

Na nasem pracovisti se provadi celé
spektrum vykonu na srdecnich chlopnich.
Od zahdjeni provozu kardiochirurgie

v Ceskych Budéjovicich v roce 2000,

pak z celkového poctu vice nez

13 500 kardiochirurgickych operaci bylo
vice nez 5 500 provedeno na srdecnich
chlopnich, coz znamena vice nez 40% podil
z celkového poctu operaci. Nejcastéji se
jednéa o dlouhodobé zavedené nahrady
patologicky zménénych chlopni
mechanickou ¢i biologickou (xenogenni)
protézou. Déle provadime zachovné
vykony na atrioventrikularnich chlopnich
(mitralni a trikuspidalni plastiky), a to jak
historicky ovérenymi, standardnimi
pfistupy (podélna stfedni sternotomie), tak
i modernimi, minimalné invazivnimi pristupy

(videoasistované vykony z minitorakotomie,
parcialni (Castecnd) sternotomie). Mezi
zavedené vykony naseho pracovisté patfi
rovnéz zachovné operace na aortalni chlopni.
Specializujeme se na praci s alogennimi
(homografty ze zemrelych darc()

a autogennimi (vlastni tkan) chlopennimi

Néhrada aortalni chlopné bioprotézou
/ Foto: archiv odd.




Stépy. Pouziti autogenniho materialu

u dospélych pacientl je ale v soucasnosti
spiSe vzacné. Pouziti alogennich Stépl
(homografty) je dominantni v 1écbé infekce
(infekéni endokarditida). Nase pracovisté
se systematicky vénuje i bezstehovym
(sutureless) chlopnim. V tom mame v ramci

CR nejvice zkusenosti a jsme $kolicim
centrem. Dosud jsme proskolili vétSinu
pracovist nejen u nas, ale i v Madarsku
a na Slovensku.

Nas$ pfistup k 1é¢bé chlopennich vad je
velmi komplexni a spolu s pracovistém

intervencni kardiologie se Uspésné vénujeme
i katetrizacné zavadénym chlopnim.

Jako kardiocentrum tak nabizime opravdu
uceleny a systematicky pfistup k [é¢bé
chlopennich vad u dospélych pacientd.

MUDr. Martin Rezler

Chirurgicka lécba ischemické choroby

srdecni

Pokud se nékdo zmini o operaci srdce,
vétsinou mluvi o tom, kolik ma bypassu.
A ma pravdu. Zakladnim kamenem
kardiochirurgie jsou pravé operace
véncitych (koronarnich) tepen.

I pres obrovsky pokrok intervencni
kardiologie, ktera zvladne vyresit vétsinu
akutnich infarktd, nestabilni i stabilni
anginu pectoris, a to plastikou tepny

se zavedenim stentu, z{stava feseni
komplexnéjsich postizeni koronarnich
tepen na kardiochirurgovi. Na nasem
pracovisti jsme od roku 2000 provedli
témér 7 500 revaskularizacnich operaci,

pfi kterych jsme premostili postizena mista
véncitych tepen (bypass = obchvat), to je
asi 55 % vsech vykond, které se na nasem
oddéleni realizovaly. Vykonem na véncitych
tepnach doplnujeme i operace srdecnich
chlopni, pokud jsou vyznamné postiZeny.
To se tykalo dalSich cca 1 900 operaci.
Onemocnéni véncité tepny mize dokonce
pfimo zpUsobit nedomykavost dvoucipé

(mitralni) chlopné, takze problematiku
ischemické choroby srdecni (ICHS) resi
dalsi rada operaci, pfi kterych nemusi byt
provedeny bypass.

Pomeérné raritni operativou v ramci ICHS jsou
komplikace spojené s akutnim uzévérem
koronarni tepny, které zptsobi destrukci
srdecni svaloviny, coz ma za nasledek
poruseni integrity srdecni mezikomorové
prepazky nebo srdecni stény. Tyto zivot
ohrozujici stavy jsou spiSe raritni, ale

o to vice nebezpecné s vysokou operacni
mortalitou. Je tfeba zminit, Ze v pocatecni
fazi koronavirové pandemie v roce 2020,
kdy pacienti omezovali kontakty s |ékafem
a infarkty nebyly optimalné léceny, jsme
zaznamenali jejich narlst.

Operace pro ICHS jsou standardni

vykony s nizkou mortalitou, u pacientl
bez komplikaci kolem 2 %. Trendem
poslednich let bylo napfiklad omezeni
pouziti mimotélniho obéhu, uziti vice
tepennych Stépl a méné invazivni pfistup

Aortokoronarni bypass Zilnim stépem s podpurnym externim stentem VEST

(Vascular Graft Solutions, Tel Aviv, Israel) / Foto: archiv odd.

pfi odbéru $tépl z dolnich koncetin véetné
endoskopickych technik. I v soucasnosti
dochazi k zavadéni novinek jako napfiklad
pouziti externich stentd na Zzilni Stépy,
které snizuji napéti jejich stény, coz by
mélo zpomalovat jejich degeneraci. Dobré
dlouhodobé vysledky revaskularizacnich
operaci (desetileté prezivani nad 80 %,

u diabetikll 65 %) podporuje i rozvoj
farmakoterapie v nasledné kardiologické
péci o pacienty s ICHS (duélni antiagregace,
statiny).

Do vybaveni operacnich sall je pravidelné
investovano. Zminit Ize napfiklad nedavny
nakup novych operacnich lupovych bryli
$pickové firmy Designs for Vision nebo to,
Ze u pacientl s postizenim karotickych tepen
rutinné pouzivdme monitoraci prokrveni
mozku pomoci NIRS (neinvazivni kontinualni
méreni regionalni mozkové oxygenace
pomoci infracervené spektroskopie).

MUDr. Daniel Coéek

Priprava stépu / Foto: archiv odd.




Operace srdecni chlopné / Foto: archiv odd.

Uzaveér operacni rany / Foto: archiv odd.

Minimalné invazivni systém mimoteélniho

obéhu

Mimotélni obéh je pristroj pouzivany

v kardiochirurgii od roku 1953. Umoziuje
provadét operace pfi zastaveni srdce,

kdy pfistroj nahrazuje funkci srdce a

plic. Zaroven je ale rizikovym faktorem

k vzniku pooperacniho SIRS (systémova
zanétliva odpovéd’ organismu), ktery
zvySuje morbiditu i mortalitu.

Cast kardiochirurgickych operaci se d4
provadét bez pouziti mimotélniho obéhu
(dostupné koronarni tepny pfi provadéni
aortokoronarniho bypassu, nahrada aortalni
chlopné metodou TAVI, torakoskopicka
|éc¢ba fibrilace sini). Treti moznost nam

v soucasnosti nabizi tzv. minimalné invazivni
systém mimotélniho obéhu pouzivany

na nasem oddéleni od roku 2017.

Tento systém ma v porovnani s klasickym
pristrojem pro mimotélni obéh fadu
vyhod:
« diky mensimu povrchu hadic maji
i krevni elementy mensi kontakt
s umélym povrchem
«  zplsobuje mensi pooperacni zanétlivou
reakci — prokazané nizsi pooperacni
hladiny CRP, prokalcitoninu, Interleukinu
6 a dalSich prozanétlivych markerG
« mensi poskozeni myokardu vyvolané

leukocyty produkovanymi cytokiny

« mensi perioperacni aktivace
koagulac¢niho systému — nizsi
pooperacni krevni ztraty

« systém je feSen jako ,uzavieny”,
tj. nedochazi ke kontaktu krve se
vzduchem v krevnim rezervoaru
jako u klasického pfistroje. Je zde
potencial mensiho poklesu hematokritu
a hemoglobinu v pooperacnim obdobi.

Pouzitim minimalné invazivniho
systému mimotélniho obéhu probiha
po kardiochirurgické operaci mensi zasah

do krevniho a zanétlivého systému pacienta.

V dostupné literature jsou popsany:

«  kratsi doby umélé plicni ventilace

«  kratsi pobyt na pooperac¢nim oddéleni

« mensi vyskyt pooperacnich komplikaci
(zejména fibrilace sini, pooperacni
psychosyndrom, SIRS)

Tento systém je v soucasnosti
standardizovan a Ize ho pouzit u pacientl
podstupujicich chirurgickou revaskularizaci
myokardu.

MIDCAB (Minimally Invasive Direct
Coronary Artery Bypass)

Postup MIDCAB nebo také revaskularizace
myokardu z levostranné minitorakotomie
predstavuje metodu, pfi které Ize provést
bypass (bypassy) do povodi levé koronarni
tepny (nejcastéji ramus interventricularis
anterior - RIA) bez pouziti sternotomie.

K srdci se totiz pfistupuje z levostranné
minitorakotomie v pdtém mezizebfi

a z tohoto pristupu se nejprve odebere
mamarni tepna, ktera se posléze nasije

na cilovou koronarni tepnu na bijicim srdci
bez pouziti mimotélniho obéhu. Tento
pristup se voli u pacientl s izolovanym
postizenim RIA, pfipadné pfi viceCetném
postizeni koronarnich tepen v ramci

tzv. hybridni revaskularizace myokardu.

Zde jde o vykon kombinujici chirurgickou
[é¢bu (zpravidla osetfeni RIA) s naslednym
oSetrenim zbylych koronarnich tepen
katetrizacni cestou s implantaci stentu. Tento
typ vykonu zpravidla volime u rizikovych
pacientd, kdy lze touto cestou rozdélit riziko
jedné velké operace na dvé mensi. Pristup

z levostranné minitorakotomie je kromé
kosmetickych benefitl vyhodné pouzit

u pacientl s vyssim rizikem komplikovaného
hojeni sternotomie - obezita, diabetes
mellitus, CHOPN atd.

doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.




Specializace cévni chirurgie jako soucast
komplexniho kardiovaskuldarniho centra

Kardiovaskularni onemocnéni jsou stale
nejcastéjsi pricinou amrti ve vyspélych
zemich. Prestoze kardiochirurgie

a cévni chirurgie jsou samostatné
chirurgické obory, maji spolecny

zaklad a tim je kardiovaskularni systém
jako anatomicky a funkcni celek.

Srdce je jako pumpa a navazujici sit’

cév je distributor zivotadarné krve k
jednotlivym organtm. Pro oba obory je
spolecna také technika cévni anastomézy
(funkéniho spojeni). Rozdilna je lokalita
v téle pacienta, kde se chirurg pohybuje
(dutina hrudni, dutina bFiSni, panev

a koncetiny) a samoziejmé operacni
taktika jednotlivych vykond.

Do spektra operaci, které provadi
kardiochirurg a které jsou v portfoliu
naseho pracovisté, patfi vykony na
vzestupné aorté, aortalnim oblouku

a sestupné hrudni aorté nejcastéji
provadéné pro vyduté a jejich disekce.
Mame nadstandardni vztahy a vybornou
spolupraci s intervencni kardiologii pfi
implantaci stentgraftG (endovaskularni
protéza) zavadénych samostatné nebo jako
soucast hybridnich vykonl (kombinace
chirurgické a radiointervencni 1écby).

Program implantace stentgraftq,

ktery chceme dale aktivné rozvijet,

byl zahajen v roce 2001. Ve spolupraci

s intervencni kardiologii (KATLAB) bylo
doposud implantovano celkem 89 téchto
endovaskularnich protéz. Doménou cévniho

chirurga jsou pak vykony na bfisni aorté

a cévach pod urovni ledvinnych tepen.

V pfechodové z6né hrudni a bfisni aorty se
oba chirurgické obory setkavaji a vzajemné
doplnuji.

Od pocatku letosniho roku jsme zacali

psat novou kapitolu cévni chirurgie

v Ceskobudéjovické nemocnici. Navazujeme
tak na dlouhodobou tradici cévnich operaci
v této nemocnici, kterd zapocala koncem
60. let (MUDr. Vladislav Varaus) a byla

dale rozvijena od 90. let minulého stoleti
emeritnim prim. MUDr. Vojtéchem Loudou
a jeho soucasnym nastupcem prim. MUDr.
Petrem Ptakem, Ph.D. Cilem zmény je
vytvofit v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
dlouhodobé udrziteIné moderni Spickové
pracovisté cévni chirurgie, které splnuje
podminky akreditovaného pracovisteé,

resp. garantuje dostupnost této péce 24
hodin denné, 7 dni v tydnu, a to v rdmci
fungovani vysoce specializované komplexni
kardiovaskularni a traumatologické péce.
Prostfedkem k dosazeni tohoto cile

byla nutnost zvysit pocet vySetrenych
pacientl s potencialem periferni cévni
revaskularizace v ramci ICHDK (ischemicka
choroba dolnich koncetin) a s vydutémi
bfisni aorty tak, aby doslo k vzestupu poctu
revaskularizovanych pacientl formou cévné
chirurgickych operaci na minimalni pocet
300 v roce 2021. Ve vzajemné multioborové
spolupraci s MUDr. Tomasem Hauerem
(Cévni Centrum Ceské Budéjovice s.r.o.),
ktery stal u zrodu a je svym nasazenim

hlavni hybnou silou tohoto projektu, bylo

k tomuto navyseni potieba zavést novy
systém objednavani pacientd z okrajovych
Casti tak, aby vznikl seznam pacientd
(waiting list) s ICHDK / vydutémi aorty, ktefi
budou rychle diagnostikovani a v pripadé
nalezl urcenych k cévni rekonstrukci

poté cestou cévniho tymu co nejrychleji
indikovani k revaskularizaci. Hlavnim
prostfedkem se stal online systém pro
objednéavani prostfednictvim jednoduchého
formulare na webové strance www.
cevniprogram.cz (tato stranka vznikla jako
online prezentace celého nového systému
péce o pacienty s ICHDK / vydutémi aorty
v JihoCeském kraji). Formular obsahuje
jednotné kontaktni idaje (email a tel.

Cislo) a dale informace o celém programu.
Pristup k tomuto objednévacimu formulari
je verejny. Timto webovym formularem

se mohou pacienti sami objednat k
vySetfeni nebo je objedna jejich prakticky
lékat, ambulantni specialista ¢i jiny lékar

ze spadové nemocnice. V souhrnu se tedy
jedna o snahu o zlepseni péce o pacienty

s ischemickou chorobou dolnich koncetin,
defekty cévniho plvodu a vydutémi brisni
(hrudni) aorty v Jihoceském kraji, a to
komplexné od diagnostiky az po cévni
operace a endovaskularni intervence.

Kazdy tyden ve stfedu se v odpolednich
hodinach schazi v zasedaci mistnosti
kardiocentra tzv. cévni tym (cévni chirurg,
kardiochirurg, angiolog, radiointervencni
radiolog, kardiolog a kardioanesteziolog).

Hlavni cile Cévniho programu Jihoceského kraje

. Zkratit dobu ke stanoveni cévni diagndzy a k nasledné cévni rekonstrukci na minimum.

. Zvysit pocet vySetrenych pacientl s ICHDK, defekty cévniho plivodu a AAA (vydut’ brisni aorty) v Jihoceském kraji.

. Zvysit pocet cévnich revaskularizacnich vykonl u pacientd s ICHDK, defekty a AAA v Jihoceském kraji.

. Centralizovat péci o pacienty na pracovisté disponujici plnym zdzemim diagnostickych a terapeutickych moznosti.

. Poskytnout cévnim pacientdm nejmodernéjsi moznou chirurgickou, radiointervencni a konzervativni 1écbu.

. Maximalné zefektivnit a zkratit cely administrativni, diagnosticky a Ié¢ebny proces a ulehdit tak odesilajicim pracovistim.




Jsou zde prezentovany nalezy jednotlivych
pacientl s cévnim onemocnénim. Zavérem
je .Iécba Sitad na miru” pro konkrétniho
pacienta, ktera vyplyva z konsensu
zUcastnénych.

Cévni operace provadime

na kardiochirurgickych salech vybavenych
modernim instrumentariem, pristroji

(cell saver pro rekuperaci krve, ECMO,
endoskopické véZe atd.) a monitorovacim
zafizenim. V neposledni fadé je zde
personalni zazemi s dlouhodobymi
zkusenostmi v perioperacni péci o vysoce
rizikové kardiochirurgické pacienty. Operace
provadi tym chirurgl, cévni chirurg a dva
kardiochirurgové, ktefi jsou zarazeni

do oboru cévni chirurgie a pfipravuji se
na atestaci. Nasledna velmi intenzivni
pooperacni péce, zejména monitorace

a pripadna rychla terapeuticka reakce

na zmény hemodynamiky u tzv. velkych

cévnich vykon( a u vysoce rizikovych
pacientl, probiha na kardiochirurgickych
RES lGzkach pod dozorem zkusenych
kardioanesteziologl a sester RES. Znamena
to dalsi posun v kvalité poskytované
perioperacni péce u téchto rizikovych
polymorbidnich pacientd a celkové to vede
ke zlepseni operacnich vysledkd.

S potésenim musim konstatovat, ze se
nam spole¢nym Usilim a multioborovou
spolupraci dafi naplinovat vytycené cile
cévniho programu. Zdarné a s vybornymi
vysledky zvySujeme pocty cévnich
rekonstrukci (k 26. 10. letoSniho roku bylo
odoperovano 299 pacientd) a priblizujeme
se k ziskani akreditace v cévni chirurgii pro
ceskobudéjovickou nemocnici.

V nasledujicich letech (r. 2023) by mél

byt vybudovan hybridni operacni sl

s moznosti kombinace chirurgické a
miniinvazivni radiointervecni 1é¢by cévnich

onemocnéni. Na jednom misté a v jeden
Cas tak poskytneme nasim pacientdm
moderni [é¢bu. Tato nova koncepce by méla
posunout cévni chirurgii v nasi nemocnici
zase o krok dale.

Na zavér bych rad podékoval vedeni
nemocnice za velkou podporu celého
cévniho programu a vsem zainteresovanym
koleglim, kterych si vazim, a za spolupraci,
ktera, jak doufam a véfim, bude pokracovat
i v budoucnosti.

MUDr. Martin Rezler

Katetrova nadhrada aortalni

Chirurgicka nahrada aortalni chlopné
(AVR) stale predstavuje zlaty
standard lééby u pacientu s tézkou
symptomatickou sten6zou aortalni
chlopné.

Se starnutim populace se zvysuje pocet
starSich a nemocnych pacient(, z nichz
znacna Cast neni indikovana k chirurgickému
zaékroku z dlivodu pokrocilého véku a s nim
spojenych komorbidit. Transkatétrova
implantace aortalni chlopné (TVI)
predstavuje atraktivni a dnes jiz zavedeny
pfistup k [é¢bé vysoce rizikovych nebo
neoperovatelnych pacientd, ktery prinasi
slibné vysledky.

Transkatétrovou implantaci aortalni
chlopné Ize provést nékolika pfistupy.
Trendem je vykon provadét s co nejmensi
zatézi pro pacienta, v lokalni anestézii

¢i analgosedaci transfemoralnim pristupem.
Alternativou je pfistup transsubklavialni

¢i transkaroticky, eventualné ve spolupraci
s kardiochirurgy pfistup transapikalni

¢i transaortalni. Chlopen Ize implantovat
prakticky do vsech pozic — do nativni
aortalni chlopné, do aortalni bioprotézy,
do mitralni i trikuspidalni bioprotézy

Ci prstence, rovnéz do pulmonalni pozice.
Vétsina center provadéjicich katetrizaéni
implantaci chlopné voli transfemoralni
pfistup, ktery ma své limity ve smyslu
nevhodné anatomie perifernich tepen,
krvaceni a cévnich komplikaci, které jsou
spojeny se zvysenym rizikem perioperacni
morbidity a dlouhodobé mortality.
Transapikalni pfistup (TA-TAVI) je povazovan
za invazivnéjsi a slozitéjsi zakrok vyzadujici
celkovou anestezii, ale poskytuje lepsi
kontrolu pfi zavadéni chlopné diky kratsi
vzdalenosti a periproceduralni navigaci
pomoci jicnové echokardiografie spolu

s rentgenovou navigaci. Tento pfistup je
spojeny se snizenim vyskytu cévni mozkové
pfihody v disledku absence retrogradniho
pfistupu k aortalni chlopni.

Program katetrizacnich implantaci chlopni
v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. zacal
roku 2009. Na vzniku a prosazovani

této nové katetrizacni techniky v [écbé
pacientd, ktefi jinak k operaci nebyli
indikovani, se podileli MUDr. Ladislav

Pesl a doc. MUDr. Ale§ Mokracek, CSc.,
ktefi stali i u zrodu a budovani zkuseného
tymu pro katetrizacni implantaci chlopni
v nasi nemocnici a poskytli tak mnohym

chlopné

pacientdm novou nadéji a moznost zapojit
se plnohodnotné do zivota. Od té doby
funguje stabilni ,heart tym” ve slozeni
intervencni kardiolog, kardiochirurg,
anesteziolog a echokardiografista, ktefi se
podili na indikaci pacientd ke katetrizacni
implantaci chlopné a také na dalSim
klinickém i echokardiografickém sledovani
pacientd po vykonu.

Od zacatku fungovani jsme na nasem
pracovisti implantovali transapikalné chlopen
u bezmaéla 300 pacientl s prdmérnym vékem
79 let. Nase pracovisté patfi svym poctem
transapikalnich implantaci k pracovistim

s bohatou zkusenosti s touto metodikou,
ktera se stala nedilnou soucasti nami
nabizeného Sirokého spektra moznych
vykond a bezpecnou alternativou u starsich,
polymorbidnich pacientl. Alternativou

je také v pripadé nutnosti reoperaci

v selektované skupiné nemocnych. Rovnéz

i u nas nabizime u vybranych pacientl
pristup transfemoralni a pfi optimalni
anatomii cév v tfisle je mozné pfistup pro
katetrizacni implantaci provadét i punkcné

s pouzitim specialniho systému na uzavreni
cévy (MANTA systém).




Transkatétrova implantace chlopné se

v poslednich letech stala jasnou volbou
zejména u starsich a rizikovych pacientd.
Katétrové chlopné jsou novou metodou,
ktera nabizi dal$i moznosti 1écby
chlopennich onemocnéni, pfi kterych

zavedené zpUsoby |éCby pfinasi vétsi rizika
nebo jsou dokonce nemozné.

Katétrové chlopné jsou rovnéz dalSim
dokladem toho, jak pfinosna maze byt
spolupréace dvou navenek rozdilnych
odbornosti - kardiologie a kardiochirurgie.

Toto jedinecné spojeni a vzajemna velice
Uzka spoluprace chirurga a intervenc¢niho
kardiologa a anesteziologa ndm umoznuje
dosahovat velice dobrych vysledk( a déla
z této metodiky bezpecnou alternativu
chirurgické nahrady pro vybrané pacienty.

Postup implantace aortalni chlopné transapikalni metodou

Levostranné minitorakotomie, vsiti perikardu Pfiprava zavadéciho sheatu, crimping chlopné

SHPRY SHERTY
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Valvuloplastika — roztazeni
puvodni nemocné chlopné
pomoci balonu

Umisténi nové chlopné

MUDr. Jilia Csanady




Minimalné invazivni kardiochirurgie

a torakoskopické procedury

Minimalné invazivni kardiochirurgie ma
dva zakladni aspekty. Jde o operacni
pristup, ktery je mensi a ¢asto jde jinou
cestou nez historické postupy. Dale se
jedna o miniinvazivitu ve smyslu pouziti
~mensiho” mimotélniho obéhu anebo
jeho nepouziti, vyhnuti se manipulaci s
aortou apod.

Smyslem téchto postupl neni pouze lepsi
kosmeticky vysledek, i kdyz ten je Casto jejich
soucasti, hlavné jde ale o lepsi podminky pro
pooperacni rehabilitaci, redukci rizika cévni
mozkové pfihody a nizsi operacni zatéz.

Pouziti alternativnich pfistupl a technik

s sebou nese potiebu nékterych speciélnich
nastrojli a pom(cek. K témto technikdm patfi
zejména pravostranné minitorakotomie pro
vykony na aortalni, mitralni i trikuspidalni

chlopni, vykony na septu sini, castecné
sternotomie nebo levostranna torakotomie
pro vykony na ousku levé siné a na levé
komore.

V kardiochirurgii je torakoskopie

jistym zplsobem vystupnovani
miniinvazivity. S ohledem na limitovanou
manipulovatelnost, pohyby srdce, omezené
moznosti mimotélniho obéhu i zastavy srdce
se torakoskopie vyuziva jen u mala procedur.
Prikladem jsou nékteré arytmologické
vykony, implantace epikardialnich

elektrod, vykony na ousku levé siné a také
videoskopicka asistence jinych vykon.

Chirurgicka lécba srdecnich arytmii

Kardiochirurgie se v [é¢bé srdecnich
arytmii uplatiuje hlavné jako alternativa

a metoda druhé volby. Uzce spolupracuje
s arytmologii. Hlavni uplatnéni naléza

v |éCbé fibrilace sini at’ uz jako soucast
jiného vykonu, nebo jako izolovany vykon.
Pristupem je bud podélna sternotomie,
torakotomie, minitorakotomie, nebo
torakoskopie. Dalsimi ,arytmologickymi”
vykony jsou implantace epikardialnich
elektrod nebo velmi zfidka destrukce
arytmologického loziska na srdecnich
komoréch. Zvlastni kapitolou je epikardialni
uzavér ouska levé siné jako prevence
embolizace a cévni mozkové prihody.
Nase pracovisté je spolu s arytmologii
pracovistém s nejvétsi zkusenosti

s hybridnimi vykony v ramci €R a jsme
také mezinarodnim skolicim centrem.

doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D

Zachrana zivota po 100 minutach

klinické smrti

28lety muz s diagnézou zastavy
obéhu z podchlazeni byl prepraven

z terénu leteckou zachrannou sluzbou
na resuscitacni stanici Oddéleni
kardiochirurgie a hrudni chirurgie
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Dle sdéleni posadky LZS se pacient
probofil ledem, odkud se nebyl schopen
sam vyprostit. Od nahlaseni vyjezdu
do vyprosténi hasi¢skou zachrannou
sluzbou uplynulo 45 minut.

Pfi predani do vozu zdravotnické zachranné
sluzby uz pacient nebyl pfi védomi,
nasledné doslo k zastavé obéhu na zakladé
fibrilace komor ( FiK- nekoordinované
srdecni stahy). Byly zahajeny Ukony
rozsirené kardiopulmonalni resuscitace
(KPR), v¢etné zajisténi dychacich cest

a napojeni na umélou plicni ventilaci

(UPV). Pro trvajici FiK probéhla defibrilace

opakované. Mezi jednotlivymi defibrilacemi
se kratce objevil rytmus typicky pro hluboce
podchlazené pacienty. Po dobu leteckého
transportu byl pacient resuscitovan
mechanickou nepfimou srdec¢ni masazi
pfistrojem Lucas.

Na RES Kardiochirurgického oddéleni byl
pacient pfijat za trvalé resuscitace, ktera
probihala jiz 75 minut. Pfi pfijmu byla
Glasgow coma scale na stupni 3 (tj. pacient
byl bez zndmek zZivota). Na EKG probihala
trvale FiK a prvni namérena hodnota
télesné teploty ¢idlem z mocového katetru
Cinila 26 °C. Vstupni laboratorni hodnoty
poukazovaly na tézky rozvrat vnitfniho
prostredi.

S pfihlédnutim k pfiznivym okolnostem
(okamzita a nepreru$ovana KPR, hluboka
hypotermie s nizkou vstupni kalémii) jsme

se rozhodli k napojeni pacienta na femoro-
-femoralni veno-arterialni mimotélni
oxygenaci (VA-ECMO - zapojeni stehenni
tepnou a zilou) s distalnim prokrvenim

k aktivnimu ohFevu a zaroven k nezbytné
obéhové podpore. Celkova doba od zastavy
obéhu do spusténi umélého obéhu Cinila
100 minut.

Ke stabilizaci obéhu byla potfeba agresivni
nitrozilni tekutinové terapie a vysoké davky
[ékl na udrzeni krevniho tlaku. V pribéhu
dvou hodin po spusténi VA-ECMO bylo
dosazeno cilové télesné teploty 35 °C, ktera
byla dale udrzovana. Pfi prekroceni 28 °C
se jednim defibrila¢nim vybojem podafilo
obnovit fyziologicky rytmus s frekvenci
okolo 140/min.

Dle zevniho a jicnové ultrazvuku srdce

byla zjiSténa dobra systolicka funkce obou
komor bez vyznamné chlopenni vady.




Dalsim nalezem byly ¢etné B linie s otokem
plicni tkdné vlevo bazalné znacného rozsahu
bez pritomnosti tekutiny v pleuralnich
dutinach. Na podkladé zobrazovacich
vysetreni jsme vyjadrili podezreni

na moznost rozvoje plicniho edému. Ten
se nasledné potvrdil a doslo k rozvoji

tzv. Harlekynského syndromu, ktery se
projevuje promodranim horni poloviny
téla zpUsobené Spatnym okyslicenim krve
v plicich. K zvraceni tohoto pro pacienta
nepfiznivého stavu bylo nutno zménit
zapojeni na V-AV ECMO, tj. zavést dalsi
kanyly s okysli¢enou krvi cestou krcni Zily.

Pfi zlepSujicich se hemodynamickych
parametrech a dobré kinetice obou komor
jsme postupnym snizovanim pritoku
femoralni arterialni kanylou zménili zapojeni
na VV ECMO podporu. V této konfiguraci
jsme poskytovali ECMO podporu dalSich
pét hodin do spInéni podminek k odpojeni.

Celkova doba podpory ECMO v rdznych
konfiguracich ¢inila 27 hodin. Pacient byl
odpojen po splnéni kritérii po 52 hodinach
umélé plicni ventilace.

Po extubaci byl pacient pIné pfi védomi,
orientovany vsemi kvalitami. Pocatecni
zpétna ztrata paméti se rychle upravila.
Jedinym neurologickym deficitem byla
shledana lehka porucha hybnosti levé
horni koncetiny (tento problém mél oviem
pacient jiz dfive vinou kraniotraumatu v
roce 2018).

Podpora obéhu noradrenalinem byla
ukoncena po 72 hodinach od pfijeti.

Pacient byl Sesty den hospitalizace

v celkové dobrém stavu propustén z KCH
RES na standardni stanici kardiochirurgie,
kde pokracovala rehabilitace. V prabéhu
hospitalizace byla zjiSténa komplikace

v podobé trombozy zil predlokti vlevo

pravdépodobné v disledku pozicniho
traumatu.

Pacient byl propustén z nemocnice desaty
den hospitalizace do domaciho osSetrovani.
Od hospitalizace ubéhlo takrka 9 mésicl

a dle posledni kontroly se pacient tési
dobrému zdravi.

S ohledem na nase zemépisné Sifky se jedna
o velmi raritni diagndzu, u které odborné
publikace uvadéji Sanci na preziti pacientd
cca 30 %.

MUDr. Bohuslav Kuta
MUDr. Josef Stépan

PouZiti pristroje pro mimotélni okyslicovani / Foto: archiv odd.

V popredi pacient pri propusténi po domaci péce s kolektivem osetrujicich
zdravotnikd / Foto: archiv odd.




Mimotélni obéh

Mimotélni obéh (MO) je technika
docasného nahrazeni funkce plic

a srdce béhem operacniho vykonu

pFi nutné celkové heparinizaci (podavani
heparinu). Jedna se o metodu, ktera
diky cerpadlu a oxygenatoru zajisStuje
organum béhem operace krevni obéh
(perfuzi) a dostatecnou hladinu kysliku
v organismu (oxygenaci).

K zakladnim funkcim patfi i regulace télesné
teploty. Mimotélni obéh je standardné
pouzivan béhem kardiochirurgického
vykonu z dlivodu obtiznosti zakroku na
tlukoucim srdci. V soucasnosti je nase
pracovisté vybaveno tfemi pfistroji

pro MO. Neodmyslitelnou soucasti
kardiochirurgického operac¢niho tymu je

tak i klinicky perfuziolog zodpovédny pravé

za vedeni mimotélniho obéhu. Vyskoleni
obsluhy mimotélniho obéhu je zakonéeno
atestaci v oboru perfuziologie.

V soucasnosti na nasem pracovisti

tuto pozici zastavaji i anesteziologické
sestry v kombinované pozici perfuziolog
/anesteziologicka sestra. K naplni jejich
prace patii kromé vedeni konvencniho
mimotélniho obéhu také pouzivani
miniinvazivniho systému MO.

V neposledni fadé se perfuziologové

¢im dal castéji vénuji také mechanickym
podpordm obéhu k zajisténi orgadnové
perfuze. K doc¢asné podpore obéhu

je vyuzivano vice typl podpor. Nase
pracovisté je vybaveno nékolika pfistroji
pro intraaortalni balonkovou kontrapulzaci

Schéma mimotélniho obéhu

Perfuzionista obsluhujici pristroj mimotélniho obéhu

/ Foto: archiv oddéleni

(IABK) a mechanickymi srdecnimi podporami
Impella, které jsou implantovany perkutanné,
tj. bez nutnosti chirurgického fezu.

Samostatnou kapitolou se dnes stava
mimotélni membranova oxygenace
ECMO, ktera nachéazi uplatnéni nejen
jako mechanické srdecni podpora
selhévajiciho obéhu u kardiologickych

¢i kardiochirurgickych pacientd, ale je
také indikovana u pacientt s respiracnim
selhanim, u kterych nelze zajistit
dostatecnou oxygenaci jinym zplsobem
nebo u kriticky podchlazenych pacientd.
Nase pracovisté disponuje dvéma pfistroji
pro metodu ECMO.

Jan Marek
klinicky perfuziolog
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Perfuzionista monitorujici hodnoty mimotélniho obéhu

/ Foto: archiv oddéleni




Spolecenska rubrika

Fotbalovy turnaj kardiochirurgickych pracovist - Hrotovice 2011. Jesté posledni chvile soustredéni po vitézném finale

Vitézny tym cCeskobudéjovické kardiochirurgie / Foto: archiv odd. proti KCH pracovisti z Hradce Kralové / Foto: archiv odd.

archiv odd. I takto miZe vypadat uzka mezioborova spoluprace — pohar v rukou kardiologa
MUDr. Jaroslava Zajice, naléva kardiochirurg MUDr. Martin Rezler, to vSe pod peclivym
dozorem lékarii RES MUDY. Bohuslava Kuty a MUDr. Radima Smrhy / Foto: archiv odd.

MUDr. Bohuslav Kuta je nejen vyborny RESovy lékar,
ale osvédcil se i jako spolehlivy obrénce a hlavné jako Oslava 20. vyroci zaloZeni stanice RES Oddéleni
zodpovédny manZel a otec. Na snimku z Hrotovic se svoji kardiochirurgie a hrudni chirurgie, kvéten 2020, Vénocni setkani kolektivu kardiocentra,

manZelkou Lucii / Foto: archiv odd. Klet / Foto: archiv odd. prosinec 2019 / Foto: archiv odd.




STAN SE CLENEM TYMU NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE.
Nabidku volngch pracovnich mist naleznete na
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