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Sucasnost a budicnost detskej kardiochirurgie

Histéria detskej kardiochirurgie sa zacala v r. 1938, ked Robert E. Gross podviazal perzistujici artériovy duktus (Botalli).
Urobil tak pocas dovolenky vediceho kliniky a po jeho navrate mu Gross referoval, Ze sa "ni¢ zvlastne pocas jeho ne-
pritomnosti na klinike nestalo”. Neuvedomil si asi, Ze prave on odstartoval éru burlivého rozvoja mladej medicinske;j
discipliny — detskej kardiochirurgie.

Kym 40. roky tohto storoc¢ia pootvorili dvere do ludského srdca v pocetnych experimentalnych pracach, 50. roky
sa vyznacovali uZ zaciatkom éry chirurgie na otvorenom srdci. Zacal ju Lewis v r. 1952 tym, Ze zniZenim metabolizmu
podchladeného mozgu mohol otvorit srdce a zrusit defekt medzipredsieriového septa. Uz v r. 1953 J. H. Gibbon za-
viedol do klinickej praxe mimotelovy kruny obeh, &im umozZnil korekcie chyb v hociktorej Casti srdca, aR. A. de Vall v
r. 1955 nahradil v mimotelovom krvnom obehu plica bublinkovgm okyslicovacom.

Tento burlivyg nastup kardiochirurgie v 50. rokoch bol determinovany expléziou techniky v povojnovgch rokoch,
vyvojom umelych hmoét a skvalittiovanim i miniaturizovanim elektrickych pohonnych jednotiek. Tato previazanod
technického rozvoja a kardiochirurgie trva dodnes.

Zrod kardiochirurgie bol vlastne motivovany usilim o chirurgickd korekciu vrodenych chyb srdca a prave v tejto
oblasti sa najviac uplatnila fantazia, tvorivost a cielavedomost chirurgov. Stéle sa zjavuju nové variaéné moznosti tpra-
vy vrodenych chyb srdca, podmienené najmé zdokonalovanim ich diagnostiky, ktora sa musi uskutoénif uz v novoro-
deneckom obdobi.

Do konca 70. rokov existovala skupina komplexnych srdcovych chyb, ktord nemala $ancu, aby sa dostala na ope-
racny stol, lebo diagnostika bola aj napriek uZasnym pokrokom a vyuZivaniu empirickych skusenosti takatazkopadna a
Casove naroCna, Ze skér ako sa urobila presna diagndza, pacienti zomreli. V tom ¢ase sa maximdalne racionalizovali
chirurgické postupy tzv. "$tandardnych” chyb, ako boli skratové a obstrukéné chyby na vdkych cievach i na vnitrosrd-
cowych Strukturach a uz aj rotaéné chyby. Ked si pozrieme ucebnice z tohoto obdobia, zistime, Ze okrem perzistujiice-
ho duktu a koarktacie aorty bolo len malo chyb, ktoré boli indikované na kompletnii korekciu v predskolskom obdobi
a napr. pre hypertenzné komorové defekty sa skor favorizovala bandéaZ art. pulmonalis ako totélna korekcia. Podobne
to bolo aj s Fallotovskym komplexom, kde sa radsej ako totélna korekcia indikovala Blalockova-Taussigovej anastomé-
za alebo anastomoéza podla Waterstona. Kazdy z kardiochirurgov si vSak bol vedomy toho, Ze postupom veku kazda
vrodend chyba srdca kvantifikuje, a preto by sa mala robif korekcia ¢o najskér a ¢o najkompletnejie. Boli sme pre-
svedCeni, Ze sa z tejto zasady nedéa upustit ani pri komplexnych srdcovych chybach. Ak sa toto malo uskutocnit, bolo
treba posunuf diagnostiku do novorodeneckého obdobia a dosiahnut situaciu, Ze bude aspon v zékladnych rysoch uro-
bend diagnéza hned po narodeni a v nemocnici, kde sa diefa narodilo. Sti¢asne bolo potrebné v nasich podmienkach
vychovat tim kardiolégov, ktori by to boli schopni urobif. Tuto viziu naplnilo $iroké uplatnenie ultrazvukovej zobrazova-
cej techniky v dvojrozmernom obraze. Vo svete boli tymto trendom poznamenané sedemdesiate a u nds osemdesiate roky.
Toto bol klt¢ pre to, aby sa mohlo zachytif maximum aj tych najkomplexnejSich chyb a pacientov odoslaf na $peciali-
zované pracovisko v obdobi, ked este nestihlo srdce zlyhat a nestihla sa vyvinit plticna hypertenzia. Z elektivnej kar-
diochirurgie sa takto stala tato disciplina v kaZdodennej praxi disciplinou urgentnou. Dostali sme sa tak do situacie, Ze
kardiolégovia dokdZu zachytif kazdu, aj komplexni srdcovi chybu a chirurgovia s povinni mat také vedomosti a
schopnosti, aby kazdui takito chybu dokézali v optimélnom &ase korigovat. Kardiochirurgovia v Detskej fakultnej ne-
mocnici v Bratislave tieto schopnosti a vedomosti majii a denne ich realizuji. Podmienky pre takyto pristup vznikli vy-
tvorenim $pecializovaného pracoviska v r. 1991 v novej detskej fakultnej nemocnici na Kraméaroch.

Kardiochirurgia tych najkomplexnejsich chyb predpokladd dokonaly prehlad na otvorenom "suchom" relaxovanom
srdci. Potrebné podmienky zaistuje kombinacia mimotelového obehu a hlbokej hypotermie. Pod touto rozumieme
schladenie pacienta na 15 °C, zastavenie cirkulacie a vypustenie krvi z velkych systémovych vén. "Bezpe&né" obdobie
pre korekciu chyb za takychto podmienok je 45 — 50 minut. Ochrana mozgu sa pritom zdokonduje obloZenim hlavy
ladovou drfou a prisnym monitorovanim teploty lebe¢nej spodiny.

Nemenej dbleZita je ochrana vlastného myokardu $pecidlnymi 4 °C studenymi roztokmi. Existuje priama zavislost
medzi dizkou ischemickej fazy srdca a pooperainym redtaurovanim srdcovej &innosti. Ak je tato nedostatodnd, pouZije
sa podporny mimotelovy obeh v trvani tolkych dni, kolko treba k dosiahnutiu plnohodnotnej srdcovej ¢innosti.

K zaisteniu dobrych pooperaénych vysledkov je neoddelitelnou podmienkou dokonaléd pooperacné starostlivost. Me-
neZovanie pooperacnej hemodynamiky novorodenca s komplexnou srdcovou chybou wZaduje dokonalé vedomosti, doko-
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nali koncentraciu i obetavost a dokonalé technické vybavenie. Ak som na zaliatku uviedol, Ze zdkladom pre rozvoj
kardiochirurgie je technicky pokrok, tak pre pooperacnu starostlivod to plati dvojnasobne. Zakladom pre uspech je doko-
nala sihra obvodného kardioléga, diagnostickych $pecialistov, kardiochirurgov a pracovnikov pooperacnej starostliosti.

Aby sa u nas mohla kardiochirurgia vrodenych chyb srdca robit na urovni doby, bolo treba sa ju niekde nauci.
Stalo sa tak na zahraniénych pracoviskéch, ktoré su v tomto smere nositdmi pokroku. Prvé miesto patri bostonskému
Children‘s Hospital. Aj vdaka nim sa na pracovisku kardiochirurgie DFN v Bratislave dosahuju wsledky porovnatdné s
ostatnymi pracoviskami vo svete. Jedna vec je vdak nie¢o ukazat, druhd vec je uroven zachytit, udrZat, ba este ju aj
zvySovat. Kardiochirurgia DFN v tomto smere schopnych, obetavych a mimoriadne nezistne pracovitych fudi ma.

V DFNsP v Bratislave sa vykonavaju operacie koarktacie aorty, komorové defekty, A-V kandly, jednokomorové
srdcia na Fontanovskom principe, anatomické korekcie transpozicie vdkych ciev Jatenovou metodikou, Fallotovsky
komplex, hypoplasticky lavokomorovy syndrém a rozlicné kombinacie uvedenych chyb. Nesmieme zabudnit na rézne
aortalne chyby, ktoré sa koriguju tymi najuznavanej$imi technikami. V beZznom arzenali je nahradzovanie chlopni a
rieSenie vrodenych chyb koronarneho rieciska. Vo vymentvani som sa vyhol defektu predsieriového septa. Korigovanie
tejto chyby sa uz stalo doménou invazivnych kardiolégov, ktori pomocou katétra umiestnia Amplatzov okluzér do pred-
siefiového defektu. Pacient sa tak vyhne naroc¢nej operacii na mimotelovom obehu. Pre chirurgov zostant len defekty,
ktoré sa katetriza¢ngm spdsobom uzavriet nedaju.

Pri sticasnej pérodnosti na Slovensku treba vykonat okolo 400 operacii v mimotelovom obehu ro¢ne. Vacsina z
tychto pacientov pride na stél uz v novorodeneckom a kojeneckom obdobi.

Taka je sucasnost kardiochirugie v DFNsP v Bratislave. A buducnost?

Ak sa mame zamyslat nad budicnostou kardiochirurgie vrodenych chyb srdca vébec a na Slovensku zvlag, musime to
robit z dvoch aspektov. Prvym je eticky pohlad a druhym je pohlad profesionalno-odborny.

Kazda vrodena chyba, bez ohladu na postihnutie organu, znamena uloZenie patologického a genetického kédu do
chromozomalneho systému postihnutého jedinca. Aj ked dedi¢nod vrodenych chyb srdca nie je jednoznacne dokaza-
na, predsa v Zivote kardiochirurga sa Coraz CastejSie zjavuju situacie, Ze na ta ista chybu alebo chybu podobného cha-
rakteru operoval nielen diefa, ktoré ma na oddeleni, ale aj niektorého z jeho rodicov alebo starych rodicov. Ci chee-
me, alebo nie, vynori sa pri viacgeneracnom pohlade otazka, ¢i uspesnou chirurgickou liecbou nevytvarame generéacie
nosiace patologické genetické znaky, davajice zéklad pre to, aby sa rodili dalie deti s vrodenymi chybami srdca.

Vykri¢nikom je v tomto smere tzv. Marfanov syndrém, pri ktorom sa dokazala priama dedi¢nod. V literattre sa uz
Zjavuju nazory, Ze by nositelia Marfanovho syndrému nemali mat deti. Myslim si, Ze takéto nazeranie na problém je
velmi extrémne a neprijatelné. Aj ked sa v podvedomi kaZzdého, hlavne skiiseného kardiochirurga, ktory sa na cely
problém nepozera len cez "svoje Zasné ruky", takato dilema mdZe vynori, treba ju apriérne odmietnuf. VZdy totiZ ide
o Zvot toho jedinca, ktory nema len jeden orgéan, v danom pripade srdce. Kazdy z tychto nasich pacientov méze méd napr.
mozog génia, preto mdZe byt pre Iudstvo daleko uZitocnej§i ako hocijaky iny, absoltitne zdravy Clovek. Tvorivod fudského
ducha je newycerpatelna a nikdy nemdzeme vedief, ¢i novorodenec s kritickou vrodenou chybou srdca, ktorého zachratiu-
jeme pre jeho osobny, moZno aj velmi $tastny Zivot, nebude tym, ktory posunie stuperi poznania daleko dopredu. Je to -
vaha teoretickd, ale treba na to muyslief a bojovat o kazdu iskierku Zivota kaZzdého pacienta, ktory nam bol zvereny do ruk.
Sme ti posledni, ktori by mali rozhodovat v mene osudu v zékladnej otazke: Zit, alebo neZit. Pre kardiochirurga, ale nielen
pre neho, ale pra kaZdého lekara a chirurga zvlag musi platit — "Zit". Ing postup je neeticky a neodborny.

Existuje skupina komplexnych vrodenych chyb srdca, pri ktorych je pacient od prwych hodin Zivota vystaveny tor-
tdre na seba nadvazujticich operaénych vjkonov. Uspech jednej operacie automaticky otvara cestu pre operaciu druht
a ta pre dalsiu. Kazdy z tychto krokov je zlozitejsi a zloZitejsi. Pri kazdom wykone pacient trpi viac ako pri tom pred-
chadzajicom, lebo si ho va&smi uvedomuje. KaZdy vgkon znésaju rodicia pacienta faZSie a faZsie, pretoZe si na svoje diefa
viac a viac naviazani prave tym, Ze si uvedomujui utrpenie, ktorym musi ich diefa prejst, aby mohlo Zit. Tazsie a tazsie
je to aj pre kardiochirurga, ktory musi srdce vzdy vydolovat zo zrastov, ktoré vznikli po predchédzajiicej operacii. Ta-
kymi chybami si vietky kombindacie vrodenych chyb, ktoré vyistuji do koneéného efektu — jednokomorového srdca.
Takou chybou je aj hypoplasticky lavokomorowy syndrém, ktorého koneénym efektom je tiez jednokomorové srdce.
Tieto operacie robime a sme presvedéeni, Ze sa ich robit vyplati. Uvedomujeme si aj to, Ze niektori z tychto pacientov
st kandidatmi na transplantaciu srdca. Uvedomujeme si aj to, Ze pokrok v medicire a v biologickych vedach ide tak
rychlo, Ze kazdu chvilu méZu vedci zaoberajici sa genetickym inZinierstvom vytvorif genetického mutanta zo zvieracej
rie, ktory by bol antigénne vhodnym darcom orgénov, teda aj srdca, pre ¢loveka. Ta doba je "na spadnutie” a bude to
obrovska nadej pre vsetkych pacientov, ktori potrebuji nové, zdravé srdce. A takymito Cakatdmi na nédej su aj pa-
cienti s fazkymi vrodenymi chybami srdca. Potom sa uZ nebude musief Cakat na nestastie iného ¢loveka, ktory by sa
mohol stat darcom pre tych, ktorych Zivot zavisi prave od jeho nestastia.

Buducnost kardiochirurgie i v nasich podmienkach je aj v transplantacii srdca, ale na inej Urovni. Zatial musia pa-
cienti ¢akat na darcov. Pracovisko kardiochirurgie v DFNsP v Bratislave je v takom odbornom a materidlnom $tadiu
vybavenosti, Ze mdZe vykonat transplantaciu srdca vtedy, ked sa pre vhodného pacienta najde vhodny darca. Technic-
ka strdnka transplantacie nepredstavuje problém, pretoZe sa na detskej kardiochirurgii vykonavaju v siiCasnej dobe
daleko komplikovanejSie a technicky narocnejsie vgkony. Ked si predstavime naroc¢nod anatomickej korekcie transpo-
zicie velkych ciev alebo hypoplastického lavokomorového syndromu, je vgkon presadenia srdca procedurou jedno-
duch3ou. Problém transplantécie srdca u deti, okrem organizacnej a imunologickej sféry, je vSak Uplne iny. Poda in-
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formacii z pracovisk s velkymi skisenostami v tomto smere vznika do piatich rokov od transplantécie rozsiahla kalcifi-
kécia koronarneho rie¢iska, vyZadujtica novti transplantaciu. Cim sa tento vykon urobi u mladsieho jedinca, tym je to
vypuklejSie. Aj v tomto smere mdzZze pomdct pokrok v usmertiovani kalciového a proteinového metabolizmu. Ak by
sme sa mali v tomto smere vyjadrif entuziasticky, mozno, Ze objavitelom by mohol byt aj pacient operovany na vrode-
nu srdcovd chybu.

Zamyslal som sa nad sucasnostou a budiicnostou kardiochirurgie vébec, a na Slovensku zvlast. Je to pohlad osob-
ny, ktory prameni z poznatkov ziskanych tri desatrocia trvajicim pohladom na pacienta s vrodenou srdcovou chybou.

Treba este zdéraznit, Ze pre Slovensko aj perspektivne postacuje jedno vyborne vybavené kardiochirurgické praco-
visko so zameranim na vrodené srdcové chyby. Uspesnost riesenia problematiky je priamo timerné mnoZstvu pacien-
tov, ktoré vzdelanému, technicky zdatnému, zodpovednému a obetavému kardiochirurgovi prejde cez ruky. Spoloc-
nost je povinna ekonomicky zaistif vietko, aby lekar, ktory riesi vrodené chyby srdca, mohol poskytnit pacientovi to
najdéleZitejSie — nadej na stastny Zivot.

Jaroslav Siman
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