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OPERACE VROZENE SRDECNi VADY

Cotoje operace srdce?

Operacemi srdce se zabyva medicinsky obor
kardiochirurgie. V détském véku se jedna prevazné
0 operace vrozenych vad. Spektrum vrozenych vad
je Siroké, vétSinu vad Ize vylécit jedinou operaci.

V nékterych pripadech vSak po korekci (opravé)
vady musi byt pacient operovan nékolikrat (napf.
vyména konduitu nebo chlopné, které nedostacuji
riistu pacienta) nebo je nutnd fazova (postupna)
oprava srdecni vady (napf. u novorozencti nebo
malych kojencti, kdy neni mozna korekce vady
vzhledem k véku pacienta a velikosti srdecnich
oddild).

Cilem operaci je (ipIna korekce vrozené vady srdce,
které by mélo pracovat jako srdce zdravé. Vjimkou
jsou srdecni vady, kdy je vyvinuta pouze jedna
komora, pak se u pacienta provadi paliativni
vykony ke zlepSeni hemodynamiky a klinického
stavu. 0 této situaci a o pripadnych pooperacnich
nélezech, které v budoucnosti pravdépodobné
povedou k nutnosti dalSich operaci nebo katet-
rizacnich intervenci, budou rodice informovani.

Jak se provadi?

Operace vrozené srdecni vady se provadi za
pomoci pristroje pro mimotéIni obeh (vyjimkou jsou
operace na cévach mimo srdce). MimotgIni obéh
nahrazuje funkci srdce a plic, umoziiuje tedy
zastaveni srdce a pfesnou opravu vady.

Jak tedy probihd operace? V celkové anestezii
a rozSifené monitoraci Zivotnich funkci pacienta
(EKG, primé méreni tepenného a Zilniho tlaku,
saturace kysliku v krvi a mozku) pfistupem
pfes hrudni kost (stfedni sternotomie) se otevie

osrdecnik (perikard) a po podani heparinu (ék ke
snizeni srazlivosti krve) se napoji pacient k mimo-
téInimu ob&hu zavedenim kanyl do aorty a dutych
Zil, srdce se zastavi kardioplegickym roztokem,
otevre se a provede se korekce vady.

Po skonCeni srdecniho vykonu se srdce opét krvi
zahteje a obnovi svou Cinnost. Pfed uzavienim
hrudniku zavedeme hadicky (drény) ke kontrole
pooperacniho krvaceni a doCasné stimulacni
elektrody pro 16Cbu pripadnych poruch srdecniho
rytmu.

Také zkontrolujeme operacni vykon echokardio-
graficky zavedenim sondy do jicnu. Rozfiznutou
hrudni kost fixujeme klickami z chirurgické oceli,
které v téle ziistanou, nebrani vSak vySetieni
magnetickou rezonanci. DalS${ pouZity Sici materiél
je vstrebatelny. Detaily mimotélniho obghu, polohy
pfipraveného pacienta na operacnim stole
a zastaveného srdce s kanylami mimotélniho
obéhu viz obr. 1-3.

Obr. 1: Pfistroj pro mimotéIni obéh.

Zdroj: Détské kardiocentrum FN v Motole v Praze
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0Obr. 2: Dokonceni pripravy pacienta — celkova anestezie, plna
ventilace pristrojem, monitorace Zivotnich funkef.

Zdroj: Détské kardiocentrum FN v Motole v Praze

Obr. 3: Stav po otevieni hrudniku, srdce zastavené kardio-
plegickym roztokem, zavedené kanyly mimotélniho obghu.

Zdroj: Détské kardiocentrum FN v Motole v Praze

0d jakého véku se provadi?

Operace vrozenych vad provadime v optimalnim
véku podle charakteru srdecniho onemocnéni
a potreby pacienta v Détském kardiocentru od
novorozeneckého veku do 19 let.

Je nutné pouZit krevni transfazi?

U malych déti urCité ano, u vétsich (nad 20 kg)
zavisi na typu vrozené vady, pfedchozich vykonech
a predoperacnim krevnim obrazu pacienta.

Pii operaci miZe dojit ke krevnim ztratdm, napo-
jeni na pfistroj pro mimotéIni obéh (predplnény
krystaloidnim roztokem) miize déle sniZit hema-
tokrit (pomér Cervenych krvinek k celkovému
mnoZstvi krve) pacienta. V pripadé velkého
nafedéni krve (hemodiluce) je nutné podat krevni
derivaty jiz do pristroje pro mimotélni obgh.

Krevni transfizi tedy nelze nikdy vylougit a Casto
je predpokladem bezpecného provedeni vykonu.

Jaka je ispéSnost?

Vzhledem k Sirokému spektru vrozenych vad
se (ispésnost liSi podle komplexnosti vady. VEtSinu
vad lze korigovat jednou operaci s trvalym
vylécenim. U sloZitych vad je nutné pocitat
s nékolika operacemi a urCitymi omezenimi.

Casna Gmrtnost (do 30 dnd po operaci) se
v Détském kardiocentru jiz fadu let pohybuje kolem
1 % a je podle mezinarodni databaze European
Congenital Heart Surgeons Association (http://
www.echsa.org/) jedna z nejnizSich v celo-
svétovém srovnani (obr. 4).

Obr. 4: Casn4 dmrtnost po operaci vrozené srdeni vady v letech 20122018 v Détském kardiocentru (Zervend) a na sledovanych
zahrani¢nich pracovistich (modre).

30denni chirurgicka mortalita vztazena ke komplexité vykonii
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Velikost bublin: OdraZi pocet operaci v centru.
KFiZ: Oznacuje priimér databaze.
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Mam se vykonu bat?

Operace je lécebna metoda, jejiz prinos vyrazné
prevySuje rizika, které se liSi podle typu vady
a korekce.

Chirurg pred operaci a po vykonu informuje rodice
(pripadné i pacienta) o zpiisobu operace a moz-
nych komplikacich. Na feSeni vSech téchto
komplikaci jsme pfipraveni a zarovefi se jim
maximalné snazime predchazet.

Jak dlouho budu v nemocnici
a jaky potom budu mit rezim?

Hospitalizace po kardiochirurgické operaci trva
vétSinou 5-10 dnd. Stehy z rany se odstrafiuji za
tyden, stehy po drénech tyden po jejich vytazeni.

Nasim cilem je zdravy pacient se zdravym srdcem.

ST e = P

Proces hojeni rozfiznuté hrudni kosti (sternotomie)
probihd jako u zlomeniny, tj. po dobu 6 — 8 tydni. Je
nutné nepretézovat zejména jednostrannou zatézi.

Réana se hoji jizvou, zpocatku miize dojit k mirnému
zarudnuti. Nejde o trvaly stav, jizva postupné
bledne a béhem nékolika tydnli az mésicd zméni
barvu do tenké bledé linie. V této dobé ji
doporucujeme nevystavovat prfimému slunci. Do
GpIného zhojeni rany (2 tydny) preferujeme v rdmci
osobni hygieny sprchovani. 0d 3 tydni doporu-
Cujeme provadet jemnou masaz jizvy 2x denné
po dobu 1 mésice.

Po operaci doporucujeme klidovy reZim po dobu
1 mésice bez Skolni dochazky, vynechani sportu
po dobu 2 mésicti véetné Skolniho télocviku. Toto
je pouze obecné doporuceni, vZdy je nutnd do-
mluva s oSetfujicim détskym kardiologem.

Zdroj:

Filip Sovicek, 13 let,

2US Prostsjov: Déti détem
(skupinova fotografie)
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