CHIRURGICKA LECBA
PERIKARDIALNICH
CHOROB

e MUDr. Tomas Grus, PhD

"> N II. Chirurgicka klinika,

5oy 72 kardiovaskularni chirurgie VFN a 1.LF
pe UK Praha




1. LEKARSKA FAKULTA Ly

UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZEE e -

Perikard

Parietalni

¢ 2mm
« Kolagen + Elastin  [¥5

 Obepina VCS,VCI
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Choroby perikardu zajimave z pohledu
chirurga

* Rekurentni perikarditida - vypotky
« Konstriktivni perikarditida

* Postizeni perikardu nadorovym procesem
(nejCasteji malignim, sekundarnim Ci primarnim)

* \Vzacné vrozeneé anomalie (napr. cysta) - utlak
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Mozné chirurgicke intervence v oblasti
perikardialnich chorob

* Diagnosticke - perikard

- Terapeutickeé — okénko, perikardektomie
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Indikace k perikardektomi
Konstriktivni perikarditida

 Vzdy po stanoveni diagnozy

* ODbjeveni se znamek srdecniho selhavani
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Indikace k perikardektomi
Recidivujici perikarditida

e 4.volba

* Pri selhani lecby NSAID / kortikoidy/ kolchicin,
resp. nova léCiva (anakinra, ...)
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Indikace k perikardektomi
Postradiacni perikarditida

* Pri symptomatice srdecniho selhani (konstrikce)

* Vyrazné riziko konkomitantniho postizeni
myokardu (restrikce)
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ECHO
« angioCT
« MR

« SKG
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Ocekavany efekt chirurgicke leCby

Hemodynamicky

|

snizeni komprese srdce

N

tekutinou tuhym vakem
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Chirurgicke pristupy k perikardu
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Diagnostika a drenaz perikardu
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Perikardektomie
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kompaktni silne Cervené hrutky vapna - vpravo nahore
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Hospitalizacni
prubéh - shrnuti

- Dimise 7. poop den
- Poop FIS

- Dilatace skeletu,
srdecnich oddilu




2003-2006

2007

2008

2010

2011

2012

2013

2014

2015

celkem
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1 1
0 1
1 1
1 1
2 1
3 1
5 1
2 1
17 9

24(26)




Table 12.5 Outcomes data for pericardiectomy for con-
strictive pericarditis

Author  Years

Bertog 1977-2000
Ling 1936-1990
Szabo 1988-2012
George 1995-2010

Gopaldas 1998-2008

Tokuda 2008-2012

163
313
89
98

13,
593

346

Mortality
6

14 %

7

7

1.5 %

10 %

Long-term
survival

88 % 7-year
N/A

6 % 2-year
82 % 1-year
64 % 5-year
49 % 10-year
N/A

N/A

E. Herzog (ed.), Management of Pericardial Disease,
DOI 10.1007/978-3-319-06124-5_12, © Springer International Publishing Switzerland 2014
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European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 44 (2013) 1023-1028 ORIGINAL ARTICLE
doi:10.1093/ejcts/ezt138 Advance Access publication 12 June 2013

@ Constrictive pericarditis: risks, aetiologies and outcomes after total
pericardiectomy: 24 years of experience’

Gabor Szabé**™, Bastian Schmack?', Cem Bulut:, Pal Sods®, Alexander Weymann?,
Susanne Stadtfeld* and Matthias Karck®

* Perioperacni mortalita - 7%

 Dlouhodobe prezivsi - 95% v tride NYHA I-Il
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Table 12.3 Outcomes data of surgical subxiphoid window vs. percutaneous drainage of pericardial effusions [35,

37,41]

Date Patient number  Mortality (%) Morbidity (%) Recurrence (%)
Subxiphoid
Combined (Allen) [35] 1977-1995 560 0.6 1.5 3.2
Allen [35] 1999 94 0 1.1 1.1
McDonald [37] 2003 150 10.7 0.1 4.7
Saltzman [41] 2012 72 19.8 26.4 2.8
Percutaneous
Combined (Allen) [35] 1984-1999 331 43 10.6 13.9
Allen (included in 1999 2 4.3 17.3 33.3
combined) [35]
McDonald [37] 2003 96 22.9 3.1 15.6
Saltzman [41] 2012 121 18.1 4.9 28.9

E. Herzog (ed.), Management of Pericardial Disease,
DOI 10.1007/978-3-319-06124-5_12, © Springer International Publishing Switzerland 2014
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Tips and trics

« Vyvarovat se parcialni perikardektomii !!!
 QOperace v MO
* Ponechat pruhy perikardu s n. phrenicus (neoddélovat jej)

» Tonizace komory katecholaminy uz pred ukonc¢enim MO -
prevence dilatace — min 3 dny po op.

 Pokud dojde k dilataci srdecniho skeletu a vznik regurgitaci Mi Tri
- vyCkat

 Minimalné 6 mésicu bez vétsi fyzické zatéze — riziko dilatace Ci
ruptury komory

provadéno v uzké spolupraci chirurgl a kardiologu

l/’ /3 "Lw
9

Indikace: prisné individualizované F
i \J
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* Hledani optimalniho poméru mezi klinickou efektivitou
vykonu a jeho bezpeénosti

« Minimalneé invazivni chirurgické techniky podstatné
SetrnéjSi zpusob

« Soucasné operacni techniky umoznuji bezpecCny operacni
vykon pro pacienty s naslednou dlouhodobou ulevou od
priznaku a zlepSenim funkcni tfidy vCetné preziti.
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