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n 

Počty dospělých KCH operací V ČR 

1995 - 2010 



Počty KCH operací dospělých 

pacientů s VSV- Toronto General   

Wiliams WG et al; In:  Advanced Therapy in Cardiac Surgery, 2003 



Putman LM et al; Eur J Cardiothor Surg 2009;36: 96-104 

Počty KCH operací dospělých 

pacientů s VSV- Rotterdam   



Táborský et al; Vnitř Lék 2015; 61(5): 466-469 

Přežívání nemocných s VSV   



Táborský et al; Vnitř Lék 2015; 61(5): 466-469 

Přežívání nemocných s VSV   

• V současné době v ČR cca 25.000 pacientů s VSV 

• Tento počet bude v následujících letech narůstat a během 20 – 30 let 

dosáhne cca 60.000 pacientů 

• Zhruba ½ těchto pacientů bude v budoucnu potřebovat další 

specializovanou péči včetně chirurgické 



Může chirurgie VSV v dospělosti 

být řešením pro dospělá 

kardiochirurgická centra???  

• Přes vzrůstající počet výkonů není celkový počet operací 

tak vysoký (světová velká centra cca 50 – 100 výkonů / rok) 

• Superspecializovaná centra pro chirurgii VSV v dospělosti 

by měla pokrývat populaci cca 3-5 milónů obyvatel 

• Jedná se velmi často o komplexní výkony se složitou 

anatomií 

• Dospělí kardiochirurgové nemají dostatečný trénink v 

chirurgii VSV  

• Stále probíhá diskuze kdo a kde má KCH VSV v dopělosti 

provádět … 



Kdo a kde by měl provádět KCH 

léčbu VSV v dospělosti ? 

Kogon BE et al, Ann Thorac Surg 2009;87:833-40 



Karamlou T et al, Circulation 2008;118:2345-2352 

Kdo a kde by měl provádět KCH 

léčbu VSV v dospělosti ? 



Mahle WT et al, J Thorac Cardiovasc Surg 2008;136:307-311  

Kdo a kde by měl provádět KCH 

léčbu VSV v dospělosti ? 





Dos L et al, J Thorac Cardiovasc Surg 2009;138:553-559 

Wiliams WG et al; In:  Advanced Therapy in Cardiac Surgery, 2003 



 Toronto Congenital Cardiac Center 

for Adults 

•  Toronto General Hospital                     

+ Hospital for Sick Children 

• Všichni pacienti jsou sledování týmem 

specializovaných kardiologů 

• Všichni pacienti jsou operováni 

dětským (kongenitálním) 

kardiochirurgiem na oddělení dospělé 

kardiochirurgie  

• Tým intenzivistů na JIP je doplněn 

lékařem se znalostí problematiky 

komplexních VSV 



KCH VSV v dospělosti v České republice 

2016:    Dospělá kardiochirurgie                                                 12   
 Dětská kardiochirurgie          1  
             KCH VSV v dospělosti (NNH, FNM, CKTCH)        3 

Česká republika –  10,5 mil. obyvatel 



Táborský et al; Vnitř Lék 2015; 61(5): 466-469 

KCH VSV v dospělosti v České republice 



Chirurgická léčba VSV v dospělosti 

Rozdělení vad 

 

• Dle komplexnosti vad: 

– Vady jednoduché (běžné) 

– Vady vzácné a komplexní 

 

• Dle chirurgické léčby: 

– Primární (nediagnostikované nebo nekorigované) 

vady 

– Reziduální léze po předchozí korekci 

 



Chirurgická léčba VSV v dospělosti 

Rozdělení dle chirurgické léčby 

 

• Primární (nediagnostikované nebo 

nekorigované) vady: 

– Vada nebyla diagnostikována v dětství a projevila se 

až v dospělosti 

– Vada byla diagnostikována v dětství ale nebyla 

operována pro malou hemodynamickou závažnost 

– Vada byla dříve  považována za inoperabilní, ale v 

současné době je s vyšším rizikem operabilní 

 



  Primární VSV v dospělosti 

Defekt septa síní typu secundum 
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Primární VSV v dospělosti 

Defekt septa síní typu secundum 

 



  Primární VSV v dospělosti 

Patologie aortální chlopně a kořene aorty 

Carpentier  et al. In: Reconstructive Valve Surgery, Saunders Elsevier, 2010 

BAV 



Primární VSV v dospělosti 

Patologie aortální chlopně a kořene aorty 

BAV 



Primární VSV v dospělosti 

Patologie aortální chlopně a kořene aorty 

BAV 



Aicher D et al, Eur J Cardio-thorac Surg 2010; 37:127-132 

Primární VSV v dospělosti 

Patologie aortální chlopně a kořene aorty 
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Primární VSV v dospělosti 
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Marfanův syndrom 



Bechtel al. In: Aortic Root Surgery, Springer 2010 

Primární VSV v dospělosti 

Patologie aortální chlopně a kořene aorty 

Marfanův syndrom 



Primární VSV v dospělosti 

Koarktace aorty 



Primární VSV v dospělosti 

Koarktace aorty 

Extraanatomický bypass 



Primární VSV v dospělosti 

Nekorigovaná TGA + regurgitace AV chlopní 

1. fáze - Rastelliho operace 



2. fáze – MVP+TVP+MAZE z MT 

Primární VSV v dospělosti 

Nekorigovaná TGA + regurgitace AV chlopní 



Chirurgická léčba VSV v dospělosti 

Rozdělení dle chirurgické léčby 

 

• Reziduální léze po předchozí chirurgické 

korekci: 

– Mohou se vyskytovat s jakýmkoliv odstupem od 

původní korekce 

– Zahrnují řadu variantních patologií 

– Předvídatelné a předpokládané reziduální nálezy (AS, 

PS, TOF, degenerace HG, reziduální MR, klasický 

Fontan atd.) 

– Nepředvídatelné nálezy po korekčních operacích z 

počátků dětské KCH (60-70. léta 20 století). 

– Dělí se na PRAVOSTRANNÉ a LEVOSTRANNÉ 

 



  Reziduální VSV v dospělosti 

Reoperace 

 

Bezpečně provedená resternotomie je základem úspěšné operace !!!! 



  Reziduální VSV v dospělosti 

Reoperace 

 

Předoperační CT 



  Reziduální VSV v dospělosti 

Reoperace 

 



  Reziduální VSV v dospělosti 

Regurgitace PV po korekci TOF 

 



  Reziduální VSV v dospělosti 

Regurgitace PV po korekci TOF – PVR bio 

 

AC Fiore, et al. The Annals of Thoracic Surgery, 2008;85:1712-1718 

ED McKenzie, et al. J Thorac Cardiovasc Surg, 2014;148:1450-1453 



  Reziduální VSV v dospělosti 

Regurgitace PV po korekci TOF – PVR mech 

 

MG Dehaki, et al. Thorac Cardiovasc Surg, 2015;635:367-72 



  Reziduální VSV v dospělosti 

Obstrukce RVOT 

 

Předoperační                             Pooperační 



  Reziduální VSV v dospělosti 

Patologie AV a LVOT 

 

Předoperační                             Pooperační 



  Reziduální VSV v dospělosti 

AVSD a regurgitace MV 
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AVSD a regurgitace MV 

 



Reziduální VSV v dospělosti 

AVSD a regurgitace MV 

 



  Reziduální VSV v dospělosti 

Fontánovská cirkulace 

 



Chirurgická léčba VSV v dospělosti 

Specifika pooperační péče 

 

• Riziko peri a pooperačního krvácení v terénu 

reoperací 

• Selhání pravé komory srdeční (TOF, PHT, 

Ebstein) 

• Fontánovská cirkulace 

• Nemocní se systémovou pravou komorou 

• Volba chlopenní náhrady 

• Častá extrémní anxiozita pacientů 



Chirurgická léčba VSV v dospělosti 

Vlastní zkušenosti 
(2005-2015, n=844) 
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Jednoduché vady 
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Komplexní vady 



Chirurgická léčba VSV v dospělosti 

Vlastní zkušenosti 
(2005-2015, n=844) 

 

J Popelová Rubáčková, et al. Cor et Vasa 2016, in press 



Chirurgická léčba VSV v dospělosti 

Vlastní zkušenosti 
(2005-2015, n=844) 

 

J Popelová Rubáčková, et al. Cor et Vasa 2016, in press 

Rizikové faktory 



Závěry  
• Chirurgie VSV v dospělosti je rychle se vyvíjející 

subspecializace na pomezí dětské a dospělé 

kardiochirurgie  

• Těsná spolupráce mezi kongenitálními a dospělými 

chirurgy je zásadní pro dosažení dobrých výsledků 

• Spektrum pacientů se skládá jak z primárně 

neoperovaných vad tak z reziduálních nálezů 

• Důležitá je včasná indikace k chirurgické léčbě 

• Při koncentraci tohoto typu kardiochirurgické péče do 

superspecializovaných center lze dosáhnout nízké 

peroperační mortality a výborných dlouhodobých 

výsledků 



Děkuji za pozornost !!!! 


