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Skupina mladych kardiochirurgt, zakd profesora MUDr. Véaclava Kafky, ktera se zabyvala od roku 1964 paliativnimi operacemi kritickych
vrozenych srde¢nich vad u novorozenct a kojenct na Klinice détské chirurgie v Praze na Karlové, pfesla v roce 1977 do nové zalozeného
Détského kardiocentra ve Fakultni nemocnici v Praze-Motole. Tam postupné zavedla radikalni operace viech typ( vrozenych srde¢nich
vad na otevieném srdci podle osvédcenych operacnich protokoll a zkusenosti z prednich svétovych pracovist. Vétsina operaci poprvé
provedenych na motolském pracovisti byla také poprvé popsana v ¢eském pisemnictvi. Za 25leté obdobi ¢innosti (1977-2002) bylo
provedeno v Détském kardiocentru v Praze-Motole celkem 9 450 operaci vrozenych srdecnich vad u déti véetné 1 033 operaci u novo-
rozencll. Hospitaliza¢ni mortalita poklesla v poslednich letech na 1-2 %, véetné mortality u novorozenct.V Détském kardiocentru v Motole
byla soustfedéna péce o viechny déti s vrozenou srde¢ni vadou, narozené v celém nasem staté. Byly operovany i vybrané skupiny déti
ze zahrani¢i. Skupina kardiologti a kardiochirurgu se podili i na péci o dospélé, ktefi byli operovani v Détském kardiocentru s vrozenou
srdecni vadou, ve spolupraci s oddélenimi kardiochirurgie pro dospélé v Motole a v Nemocnici Na Homolce.

Kli¢ova slova: Détska kardiochirurgie - Détské kardiocentrum - Operace vrozenych srde¢nich vad u novorozenci a kojencl v Ceské
republice
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The group of young cardiac surgeons, followers of Prof. Vaclav Kafka interested in palliative surgery of newborns and infants with critical
congenital heart defects at the Clinic of Pediatric Surgery in Prague na Karlové Hospital since 1964 joined the Prague-based Pediatric
Cardiocentre at Motol University Hospital in 1977. Once there, they gradually introduced total corrections of all types of congenital heart
defects using time-proven protocols of and experience with open-heart procedures in prestigious cardiac centres of the world. Most
techniques of operations performed for the first time at the Pediatric Cardiocentre in Motol University Hospital and the results of operations
were published in the Czech medical literature. Over a period of 25 years (1977-2002), a total of 9,450 procedures were performed in
this centre in children with congenital heart defects including a group of 1,033 neonates. In-hospital mortality including neonates has
decreased to 1-2% in recent years. Care of all children born with congenital heart defects in our country has been centralized in the
Pediatric Cardiocentre in Motol University Hospital. Certain groups of children from abroad were also operated on in the Cardiocentre.
The team of cardiologists and cardiac surgeons including pediatric cardiac surgeon participates in the care of adults undergoing surgery
for congenital heart defects in the Pediatric Cardiocentre when young. There has been close cooperation between the Departments of
Adult Cardiac Surgery at Motol University Hospital and Na Homolce Hospital, another Prague-based facility.
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vieném srdci v Praze Kafka uzaviral sinové a komorové
defekty v hypotermii a mimotélnim obéhu od roku 1958
a 1959 zahy po profesoru Navritilovi z Brna.

Do kardiochirurgického tymu na Klinice détské chirurgie

Pocatky kardiochirurgie kojenct
a novorozencl na Klinice détské chirurgie
v Praze na Karlové

Motolska détska kardiochirurgie ve svych zacatcich nava-
zala na tradice prazské skoly détské kardiochirurgie, jejimz
zakladatelem byl profesor MUDr. Vaclav Kafka, DrSc.,
na Klinice détské chirurgie v Détské fakultni nemocnici
v Praze na Karlové' (obrdzek 1). Profesor Kafka tspésné
podvazal otevienou tepennou ducej jiz v roce 1949. Na ote-
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v Praze na Karlové pfibyli zacatkem $edesatych let minulého
stoleti mladi chirurgové, MUDr. Jaroslav Stark (1961),
MUDr. Bohumil Hucin (1962) a MUDr. Bohuslav Fiser
(1963) (obrdzek 2). Ti se spole¢né s mladym kardiologem
MUDr. Milanem Samankem ze II. détské kliniky v Praze
zacali soustavné zabyvat kritickymi vrozenymi srde¢nimi
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Obrézek 1 Profesor MUDr. Vaclav Kafka, DrSc., na vizité
na Klinice détské chirurgie v Praze na Karlové

vadami u novorozencti a kojencti. Divodem mimotadného
zajmu o kritické vrozené srde¢ni vady u nejmensich déti
byla vysoka ptirozena mortalita postizenych novorozenc,
jak u nas ukdzala prof. MUDr. Dagmar Benesova se spolu-
pracovniky na studii 900 pitevnich protokolu déti zemrfelych
na srde¢ni vadu bez operace ve Stfedoceském kraji v letech
1967-1976.2 Celych 42 % predstavovala imrti novorozencii
do 28 dnii Zivota a 85 % byla umrti kojenct do jednoho
roku véku. Druhym diéivodem zajmu o kritické srde¢ni vady
byly v té dobé zpravy o tspé$nych korekcich téchto vad
u kojencti a novorozencti ve svété, publikované prakopniky
kojenecké kardiochirurgie Johnem Kirklinem,* Dentonem
Cooleyem* a Herbertem Sloanem.’

Aby bylo mozné zvlddnout tézké stavy hypoxemie
a srde¢niho selhani u kriticky nemocnych novorozencti
a kojenct, které nereagovaly na intenzivni oxygenoterapii
ani na uto¢nou kardiotonickou 1é¢bu, ale byly casto de-
kompenzovany chronickymi respira¢nimi infekty, provadéli
jsme zpocatku u téchto déti zachranné paliativni operace
na zavieném srdci, které je zbavily srde¢niho selhani a kri-
tické hypoxemie a umoznily jim prezit, i kdyZ anatomicka
podstata vady zlistavala nevyfesena. Provadély se spojkové
operace u kritickych cyanotickych vad s anoxickymi za-
chvaty a kritickou hypoxemii,® bandaze plicnice u kritickych
vad s velkym levopravym zkratem a plicni hypertenzi’
a atrioseptektomie nebo atrioseptostomie u kritickych

Obrazek 2 Mladi kardiochirurgové na Klinice détské chirurgie:
(zleva) MUDr. Bohumil Hucin, MUDr. Bohuslav Fiser,
MUDr. Jaroslav Stark
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transpozic velkych arterii.® Déle jsme provadéli radikalni
resekce koarktace aorty,’ plastiky interrupce oblouku aorty
a zdvojeného oblouku aorty,'’ uzavéry vyznamné $iroké
oteviené tepenné duceje a operovali jsme i ektopii srdce."
Preziti novorozenct a kojenct i po paliativnich operacich
kritickych srde¢nich vad vyzadovalo naslednou moderni
intenzivni péci s 1é¢enim respira¢ni insuficience tizenou
mechanickou ventilaci, s pravidelnou kontrolou krevnich
plynt,'? agresivni 1é¢eni obéhového selhani a casto i dlou-
hodobou parenteralni vyzivu. Tohoto tikolu se ujal na Kli-
nice détské chirurgie mlady MUDr. Vaclav Chaloupecky.
Techniku pfimého vstupu do centralniho Zilniho fecisté
pro dlouhodobou totdlni parenteralni vyzivu vypracoval
MUDr. Jaroslav Spatenka.?

Pro korekéni operace u kojenct na otevieném srdci
nebyly na Klinice détské chirurgie v Praze na Karlové
podminky, i kdyz se tam v téze dobé uspésné radikalné
operovaly star$i déti s vrozenymi srde¢nimi vadami. Pri
radikalnich operacich se pouzival stéle stary pristroj pro
mimotélni obéh Mark III s Gibbonovym mfizkovym oxy-
genatorem z roku 1956, pozdéji i novéjéi pristroj Premacard
II Chirana s diskovym rota¢nim oxygenatorem. Oba
pristroje nebylo mozné pouzit pro operace malych déti
pro velky plnici objem krve a netimérné velkou hemolyzu
a defibrinaci krve. Bylo absurdni, Ze tehdy zakoupeny
novy pristroj pro mimotélni obéh Sarns 5000 (Ann Arbor,
Michigan, USA) se z rozhodnuti vedeni nemocnice nesmél
pouzivat na Klinice détské chirurgie na Karlové, ponévadz
byl ur¢en do Motola. Nova Fakultni nemocnice Motol byla
ve vystavbeé jiz od roku 1964, ale jeji dokonéent se z technic-
kych a organiza¢nich divodi pres 15 let stale prodluzovalo.
Na pracovnich setkdnich u stavitele ing. arch. Richarda
Podzemného jsme navrhovali napfiklad dispozi¢ni feSeni
a pristrojové vybaveni operacnich salt pro détskou kar-
diochirurgii podle tehdy dostupnych nabidek zahrani¢nich
dodavatelii. Slo tieba o upevnéni velkoplosnych monitort
Siemens na stény opera¢nich salt. Tento pozadavek narazil
na tehdejs$i hygienické predpisy, které u nas jesté stéle platily
z dob starého Rakouska, tedy, ze se stény operacnich salt
pravidelné ¢istily osttikovanim hadici s vodou. Tyto pred-
pisy bylo tfeba nejprve zrusit a nahradit novymi, aby mohla
byt pro nemocnici zakoupena a instalovdna nova technika.
Misto toho docasné ztidilo ministerstvo zdravotnictvi fond
$esti miliont korun pro srde¢ni korekéni operace malych
déti v zahranici, coz vystacilo zhruba pro Sest déti za rok.

V poloviné $edesatych let po prechodném uvolnéni
politickych pomérii za komunistické totality vycestovali
na zahrani¢ni stipendia z pivodniho kardiochirurgického
tymu docent MUDr. Milan Brodsky na kardiochirurgic-
ké pracovisté prof. Vikinga O. Bjorka do Stockholmu,
MUDr. Jaroslav Stark a MUDr. Bohumil Hu¢in k Mr. Da-
vidu J. Waterstonovi do Great Ormond Street Hospital for
Sick Children v Londyné. Tam jsme mohli poprvé soustavné
studovat radikalni opera¢ni postupy i moderni poopera¢ni
intenzivni péc¢i o malé déti s vrozenymi srde¢nimi vadami."
Dodnes si pamatuji dobrou radu Mr.Waterstona z této doby:
»Divejte se tady u nas na véechno, zejména i na to, jak se
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to délat nema, abyste se vyvarovali chyb pti praci doma.“
Pou¢né pro nas vsak bylo zejména to, jak intenzivné a zod-
povédné se na Zapadé muselo tehdy pracovat bez ohledu
na ¢as a odménu.

Po potlaceni Prazského jara vojsky Varsavské smlouvy
v srpnu 1968 ztstali trvale v zahrani¢i doc. MUDr. Milan
Brodsky, ktery se stal zastupcem prednosty Kliniky détské
chirurgie St. Gorans Sjukhus ve Stockholmu, a MUDr. Ja-
roslav Stark, ktery se pozdéji v roce 1974 po odchodu
Mr. D. J. Waterstona do diichodu stal pfednostou détské
kardiochirurgie v Great Ormond Street Hospital for Sick
Children v Londyné. On se také ujal malych déti, které byly
odesilany od nas do Londyna na radikalni operace srdce,
a navic pomahal shdnét v Anglii humanitarni fondy pro
dalsi nase déti, aby jich mohlo byt operovano vice, nez kolik
financi pro né uvolnila nase vlada.

Kardiochirurgicky program na Klinice détské chirurgie
na Karlové byl po srpnu 1968 doc¢asné utlumen z personalnich
davodu i proto, ze profesora MUDr. Vaclava Katku, DrSc.,
poslal tehdejsi ministr skolstvi prof. MUDr. Hrbek do penze.
Novym prednostou détské chirurgické kliniky se stal pro-
fesor MUDr. Vaclav ToSovsky, DrSc., ktery vSak opét zacal
podporovat program détské kardiochirurgie na klinice.
Za jeho plnéni byl zodpovédny asistent MUDr. Bohu-
mil Hudin, CSc., ktery se vratil z Londyna v roce 1969.
Ke kardiochirurgické skupiné na Klinice détské chirurgie
v Praze na Karlové se pripojila détska kardioanesteziolozka
MUDr. Ludmila Kopeckd, kterd pak vychovala desitky no-
vych pediatrickych kardioanesteziologii.”” V té dobé jsme
také zorganizovali experimentdlni operace na psech, které
jsme provadéli tajné ve sklepnich prostordach nemocnice
na Karlové, kde jsme nacvicovali fyziologickou koreké¢ni
operaci transpozice velkych arterii podle Mustarda v mimo-
télnim obéhu se zastavou cirkulace v hluboké hypotermii, jak
se tehdy tyto operace v zahrani¢i jiz provadély. Zaptijcovali
jsme si k tomu tajné i novy pristroj pro mimotélni obéh,
ktery léta nec¢inné stal ve skladu na Klinice détské chirurgie
o jedno patro vy$e. Problematikou mimotélniho obéhu se
zabyval MUDr. Vladimir Kucera, CSc., ktery se stal pozdéji
predsedou sekce ceskych perfuziologt a ¢lenem vyboru
Evropské mezinarodni organizace perfuziologu.

Kardiochirurgie v Détském kardiocentru
v Motole

Ministerstvo zdravotnictvi zfidilo v roce 1977 nové Speciali-
zované pracovisté pediatrické kardiologie a kardiochirurgie
(SPPKK), pozdéji prejmenované na Détské kardiocentrum
ve Fakultni nemocnici Motol. Bylo pojato jako novy typ
pracovisté, u nas zcela neobvykly a odpovidalo soucasnym
podobnym pracovistim v Londyné, Bostonu a Torontu,
na nichz pracovali spole¢né kardiologové, kardiochirurgové
a klinicti fyziologové, ktefi se zabyvali diagnostikou vroze-
nych srde¢nich vad. Toto pracovisté mélo tfi oddéleni: kar-
diologické, které vedla primarka MUDr. Marie Voriskova,
kardiochirurgické oddéleni vedl primatr MUDr. Bohumil
Huc¢in, CSc., a kardiopulmonalni laboratof, kterou vedl pri-
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méf doc. MUDr. Milan Samének, DrSc. (obrdzek 3). 1 kdyz
bylo ptivodné domluveno, Ze se ve vedeni nového pracoviste
budou stridat postupné vSichni tfi primari, ukazalo se to
jako nepraktické. Déti ¢ekajicich na radikalni operaci srde¢-
ni vady bylo zpocatku vice nez 500. Museli jsme nepretrzité
operovat nékolik let, nez jsme tento napor zvladli. Pfitom
nezbyval ¢as na naro¢né organizacni prace. Rovnéz ulozit
tolik pacientt na malém 25lazkovém oddéleni, vySetfit je
a oSettit po operaci bylo organiza¢né i odborné naro¢né.
Docent Samének mél viak nejlepsi organizaéni schopnosti,
vyznal se nejlépe v hierarchii tehdejsiho rezimu a mél z nas
relativné k dispozici nejvice ¢asu pro tyto ucely. Stal tedy
v Cele celého kardiocentra trvale. Ministerstvo zdravotnictvi
jmenovalo garantem kardiochirurgického programu v Mo-
tole profesora MUDr. Jaroslava Prochazku, DrSc., z Chirur-
gické kliniky v Hradci Kralové.' Tyto kontakty presly v nase
celozivotni pratelstvi s profesorem Prochazkou.

Pracovisté Détského kardiocentra v Motole mélo spolec-
nych 25 ltzek a jeden operacni sil se dvéma stoly a Sesti
lazky poopera¢ni intenzivni péce. Kapacita pracovisté byla
planovana na 300 operaci za rok ze spiddové oblasti Cech
s Sesti miliony obyvatel.

Do kardiochirurgického tymu Détského kardiocentra
presli mladi chirurgové z Kliniky détské chirurgie na Kar-
lové, ktefi méli jiz zkuSenosti se srde¢nimi operacemi
i poopera¢ni pé¢i u malych déti. Postupné vznikal délny tym
mladych spolupracovnikd, zapalenych pro novy fascinujici
obor s tiplné novymi opera¢nimi postupy. Zakladni devizou
byl pozitivni postoj k tymové praci pii feseni problémt,
vzajemny respekt a pratelska spoluprace bez ohledu na cas
a odménu. Vsichni mladi spolupracovnici byli vedeni
k soustavnému studiu dostupné zahrani¢ni literatury,
pravidelné publikacni ¢innosti a méli postupné prilezitost
i k odbornému skoleni na zahrani¢nich pracovistich,
zejména v Londyné.

Specifickym rysem motolského kardiocentra bylo zamé-
feni na diagnostiku a radikdlni operace déti s kritickymi
vrozenymi srde¢nimi vadami v novorozeneckém a koje-
neckém véku (obrdzky 4, 5) a rekonstrukce komplexnich
srde¢nich vad u déti a adolescenti. Na pracovisti se
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Obrazek 3 Zalozeni Détského kardiocentra v r. 1977: (zleva)
prazsky primator JUDr. Zdenék Zuska, primai doc. MUDr. Milan
Samanek, DrSc., primaf MUDr. Bohumil Hugin, CSc., primarka
MUDr. Marie Vofiskova
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Obrézek 4 Srdce novorozence napojené na mimotélni obéh

koncentrovaly postupné déti nejutlejsiho véku prakticky
z celého tehdejsiho statu, ale i déti ze zahrani¢i, z Madar-
ska, Bulharska, tehdej$iho Sovétského svazu (z Odésy),
z Jugoslavie, Syrie, Jemenu, Mosambiku, Libye a Kuby.
Cekaci listina na operace predstavovala seznam vice nez
500 déti. Abychom predesli ndhlym tmrtim déti, ¢ekajicich
na radikalni operaci, museli jsme u fady z nich dodasné
provadét i paliativni opera¢ni vykony. JiZz v prvnim roce
prace kardiocentra po prestéhovani do motolské détské
nemocnice 19. 5. 1977 bylo na provizornim pracovisti
provedeno 70 operaci za putl roku, po predani vlastniho
opera¢niho salu v roce 1978 celkem 123 operaci, z toho
29 v mimotélnim obéhu, v roce 1979 bylo operovano jiz
274 déti, z toho 113 v mimotélnim obéhu a pocet operaci
postupné stoupal na 450 operaci za rok. Ministerstvo
zdravotnictvi po zahdjeni opera¢ni ¢innosti v Détském
kardiocentru v Motole ihned zrusilo fond pro operace
nasich déti v zahranici a fond byl pozdéji pouzit pro déti
ze zahranic¢i ze ,,spratelenych” statl, které byly operovany
na naSem pracovisti.

Informace o novych moznostech operaci vrozenych
srde¢nich vad u déti se dostavaly u nas k 1ékaitim do terénu
velmi pomalu i pres nasi pomérné zna¢nou publikaéni
a prednaskovou ¢innost a zpravy ve vetejném tisku a jinych
médiich. Jesté dlouho k nam prichazeli zoufali rodice se

Obrazek 5 Kojenci po radikalnich operacich defektu komoro-
vého septa a transpozice velkych arterii
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svymi nemocnymi détmi, kterym lékat v terénu fikal, Ze
jejich dité ma vrozenou srde¢ni vadu, a proto musi zemfit.
Docent Samének proto vybudoval novou organizaci péce
o déti s vrozenou srde¢ni vadou se siti détskych kardiologti
v terénu. Tito mladi kardiologové, kteti byli vyskoleni
na naSem pracovisti, se seznamili osobné s moznostmi
a vysledky chirurgického 1é¢eni vrozenych srde¢nich vad
i u malych déti. Novy systém této péce se pozdéji rozsiril
v celém nasem tehdej$im staté. Nasledné byl spolu s vysled-
ky diagnostiky a chirurgického lé¢eni podkladem k udéleni
Statni ceny v roce 1984 vSem tfem vedoucim pracovnikiim
Détského kardiocentra.

Problematika operaci na otevfeném srdci, zejména
u kojenci, nebyla zpocatku vibec jednoducha, a to ani
u nas, ale ani v zahranici."” Kojenci nesnaseli dobfe ope-
race v mimotélnim obéhu provadéné s pristrojem, ktery
predstavoval sice genera¢né moderni technologii, jinou nez
mél pivodni Gibboniiv ptistroj, ale byl vlastné univerzalni
pro déti i dospélé s plnicim objemem 3-5 litri ddrcovské
krve. Nepomér plniciho objemu pristroje a objemu krve
operovaného pacienta se projevoval zejména u kojenct
po operaci srdce tézkou formou postperfuzniho syndromu
s imunologickou nespecifickou zanétlivou reakci na homo-
logni krev, zptisobenou aktivaci komplementu s poruchou
bunéénych membran, generalizovanym edémem tkani
a organt, spojenou s vysokou mortalitou. Riziko amrti
po operaci narustalo se slozitosti a délkou opera¢niho
vykonu. Reseni problému bylo tehdy dvoji: bud zkrétit dobu
konven¢niho mimotélniho obéhu, aby byl kontakt velkého
plniciho objemu krve s nesvlaZitelnym vnitfnim povrchem
ptistroje co nejkratsi, nebo miniaturizovat pistroj pro ko-
jence tak, aby byl plnici objem pfistroje i plocha kontaktu
krve s vnitfnim povrchem pfistroje co nejmensi. Druha
alternativa pripadala v uvahu mnohem pozdéji, kdyz byl
vyvinut novy typ kapilarniho membranového oxygenatoru.

Zprvu se pouzivala metoda, ktera podstatné zkracovala
vlastni dobu perfuze v kombinaci se zastavou cirkulace
na 30-60 minut v hluboké hypotermii (18-20 °C). Dité bylo
v celkové anestezii a relaxaci ochlazovano povrchové ledo-
vou tFi$ti. Po ochlazeni na rektalni teplotu 28 °C bylo dité
ptipojeno k mimotélnimu obéhu a pak rychle ochlazeno
perfuzi chladnou krvi na 20 °C. Vlastni operace na otevre-
ném srdci se provadéla pti zastavené cirkulaci na prazdném
srdci. Po skonceni korekce na otevieném srdci bylo dité
rychle ohtato teplou krvi mimotélnim obéhem. Tato meto-
da, kterou propracoval Brian G. Barratt-Boyes z Green Lane
Hospital v Aucklandu na Novém Zélandu v roce 1971, byla
tehdy obecné spésné pouzivana na celém svété.'® Touto
metodou bylo také u nas operovano pres 300 déti do 10 kg
hmotnosti."” Sledovali jsme za pét let po operaci u skupiny
80 déti, které mély pri operaci hodinovou zastavu cirkulace
v hluboké hypotermii, psychomotoricky a mentalni vyvoj
Stanfordovym-Binetovym testem a Brunetovym-Lesineo-
vym testem dusevniho vyvoje v raném détstvi.”’ Vysledky
ukazaly, ze ¢tyfi pétiny déti ze zkoumaného souboru se
vyvijely mentdlné v rdmci Sirokého priméru ve srovnani
se stejné starymi vrstevniky, operovanymi bez hluboké
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hypotermie a bez zastavy cirkulace. Pfi analyze vysledki
mentalniho vyvoje déti bylo tfeba prihlédnout i k fadé
dalsich faktord, jako byly kritickd hypoxemie nebo kritické
obéhové selhani ditéte pred operaci, ale i socialni rodinné
poméry ditéte a nizky vék nékterych jejich matek, které
¢asto samy nedokoncily zakladni vzdélani.*!

Pozdéji byla vyvinuta i na nasem pracovisti nova techno-
logie miniaturniho mimotélniho obéhu pro operace novo-
rozenct a kojencti. Ptistroj, na jehoz konstrukei se podilel
MUDr. Tomd$ Honék, CSc., z naseho pracovisté a ing. Petr
Slovak z Ceského vysokého uceni technického v Praze, mél
podstatné zmensen nepfiznivy pomér mezi objemem krve
ditéte a ndplni mimotélniho pristroje darcovskou krvi ze tii
litrti na 350 ml.** Déle byla vypracovana metoda totalni
hemodiluce a modifikované ultrafiltrace u malych déti,
na které se podilel MUDr.Vladimir Kucera, CSc. Napln
pristroje obsahovala u vétsich déti albumin, krystaloidni
roztok a mannitol bez darcovské krve. U novorozencti
se pouzivala deleukotizovana erytromasa. Metoda totalni
hemodiluce se zpocatku pouzivala jen u dospélych pacientt,
zejména pro operace svédku Jehovovych v USA. Zavedli
jsme ji ispé$né i u nasich déti. Vysledny hematokrit pacien-
ta 0,29 nebylo zpravidla nutné po operaci upravovat krevni
transfuzi. Ultrafiltraéni kapsli se odfiltrovala voda z obéhu
na konci perfuze a stav cirkulace se postupné spontanné
normalizoval.

Zkusenosti s operacemi malych déti jsme cerpali
v zahranici, zejména v Londyné v Great Ormond Street
Hospital for Sick Children, kde se stal v roce 1974 novym
ptednostou détské kardiochirurgie Mr. Jaroslav Stark, FRCS,
po Mr. Waterstonovi. Od Dr. Starka jsme ziskali podrobné
protokoly operacnich postupt i zkusSenosti s indikacemi
operaci u kojenct a organizac¢ni postupy, které byly pouzi-
vany a provéreny na svétovych pracovistich détské kardio-
chirurgie v Londyné, Bostonu, Torontu i v Birminghamu
(USA) u prof. Johna W. Kirklina. Rada nasich mladych
1ékatti, z toho pét kardiochirurgd, ¢tyti kardiologové a dva
anesteziologové, byla $kolena na londynském pracovisti
na oficialni pozvani tamniho pracovisté. Toto $koleni se
délo za vydatné podpory a pomoci MUDr. Jaroslava Starka.
MUDr. Stark nas seznamoval s vyznamnymi zapadnimi
kardiochirurgy pti kazdé prileZitosti, zejména pti sjezdech
Evropské asociace kardiothorakalni chirurgie (EACTS), Me-
zindrodni spole¢nosti kardiovaskularni chirurgie (ISCVS),
Spole¢nosti hrudnich chirurgi USA (STS) nebo Mezina-
rodni spole¢nosti kardiothorakdlnich chirurgti Japonska
(ISCTS). Cleny téchto spole¢nosti jsme se nékteti pozdéji
stali na doporuc¢eni MUDr. Starka. Rovnéz na Starkovo
doporuceni néktefi z nds méli moznost navstivit na po-
zvani vyznamna zahrani¢ni kardiochirurgickd pracovisté:
National Heart Hospital v Londyné (Donald Ross, Magdi
Yacoub), Children’s Hospital v Bostonu (Aldo Castaneda),
(New York-Presbyterian Hospital) (James Malm), Mayo
Clinic v Rochestru (Gordon Danielson, Dwight McGoon),
dale kliniky v San Francisku, (Paul Ebert, Frank Hanley),
v Los Angeles (Hillel Laks), v Evropé v Parizi (Claude
Planché, Pascal Vouhé), v Bordeaux (Francis Fontan),
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v Berliné (Ronald Hetzer), v Hannoveru (Hans Borst),
v Mnichové (Fritz Sebening), ve Vidni (Ernst Wolner),
v Bergamu (Lucio Parenzan), v Budapesti (Arpad Arvay),
ve Var$avé (Jaroslaw Stodulski) i v Japonsku (Juro Wada,
Koh Takeuchi) a Moskvé (Vladimir Burakovskij). Mnohé
nase kontakty musely byt utajovany, ale byly monitorovany
Statni bezpeénosti za tehdejsi ,,normalizace, ktera nam dala
opakované pocitit prikofi zastra§ovanim a vyhroZovanim,
protoze MUDr. Jaroslav Stark byl na ¢erné listiné tehdejstho
totalitniho rezimu z toho dtivodu, ze emigroval do Anglie.
Statni rezim nepouzil vSak proti nam tvrdé sankce, protoze
potieboval ukazovat zahrani¢nim nav$tévnikiim nase pra-
covisté jako obraz vysokého standardu tehdejsiho naseho
zdravotnictvi.

Zkusenosti ziskané ze zahranic¢i jsme prevedli do nasich
pomért na vlastni pracovi$té v Praze a zavedli postupné
vSechny nové operacni metody jiz od pocatku prace
kardiocentra, zejména operace u kojencti a novorozencii
na otevieném srdci v mimotélnim obéhu, které se ve svété
v té dobé provadély (tabulka 1). Vyhodou bylo, Ze tyto nové
operacni techniky byly ovéfeny jiz na zahrani¢nich pracovi-
$tich, takze pti jejich zavadéni u nas jsme mohli pokracovat
v osvédcenych postupech a prakticky nam odpadla obavana
ylearning curve®, spojena s hledanim vlastnich cest a zku-
$enosti. Vysledkem bylo velmi rychlé snizeni hospitalizaéni
mortality zejména u novorozenct a kojencti ze 40 % na 5 %.
Tyto operacni postupy, které jsme poprvé provedli v naSem
staté, jsme také vSechny popsali v nasi odborné literature.”-!
Podarilo se ndm tak vyrovnat nejméné desetileté zpozdéni, se
kterym dosud zaostavala nase détska kardiochirurgie za za-
padnimi zemémi. Bylo zptisobeno dlouhodobou blokddou
informaci a technologii z USA a zdpadnich statd, neblaze
proslulou ,,zeleznou oponou“ komunistického rezimu.>
Velkym problémem v té dobé bylo i zasobovani novymi tech-
nologiemi, které bylo zajistovano pouze omezenym objemem
devizovych prostfedki Ministerstva zdravotnictvi CSSR, jez
se rozdélovaly kazdoro¢né mezi kardiochirurgicka pracovisté
podle poc¢tu operaci v mimotélnim obéhu. Dlouhou dobu
od pocatku jsme se neobesli bez resterilizace materialu i pro
mimotélni obé¢h.

Z chirurgt, ktefi v Détském kardiocentru pusobili v pru-
béhu let a podstatné prispéli k zavedeni novych operac¢nich
technik pro upravu vrozenych srde¢nich vad (obrdzky 6, 7),
jmenujme zejména: MUDr. Bohuslava Fiera, CSc., ktery
zavedl konzervaci aortalnich a pulmondlnich homograftt
antibiotiky a jejich transplantace do vytokového traktu
pravé komory jako nahrady malformované chlopné plic-
nice.” V této problematice pokracoval pak MUDr. Jaroslav
Spatenka, CSc., ktery vybudoval tkafiovou banku &erstvych
zmrazenych homograftd. MUDr. Toma$ Tlaskal, CSc.,
propracoval techniku korekce defektu atrioventrikularniho
septa u kojenct,” operaci interrupce aortalniho oblouku
a Norwoodovu operaci u syndromu hypoplastického levého
srdce.®® MUDr. Pavel Horvath, CSc., zavedl operace total-
niho kavopulmonalniho spojeni u vad s funkéné jedinou
komorou.* MUDr. Vladimir Kucera, CSc., zavedl do klinic-
ké praxe techniku zastavy cirkulace v hluboké hypotermii,*
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Tabulka 1 Operace vrozenych srdecnich vad, nové zavedenych v Détském kardiocentru ve FN Motol

Subklaviopulmonalni spojka goretexovou cévni protézou u novorozence (6 dn() 29.11.1977
Ligatura anomalniho odstupu levé korondrni arterie z plicnice u kojence (2 més.) 24.5.1978
Implantace kardiostimulatoru u novorozence (16 dnt) 18.8.1978
Fallotova tetralogie - korekce v mimotélnim obéhu (5 let) 16.11.1978
Totdlni anomalni ndvrat plicnich zil suprakardialni (3 més.) 14.12.1978
Transpozice velkych arterii — korekce podle Mustarda v ECC a zastavé obéhu v hluboké hypotermii (6 més.) 27.2.1979
Stendza plicnice - valvulotomie u novorozence (21 dn0) 2.3.1979
Defekt komorového septa - korekce u novorozence (1 més.) 19.3.1979
Ektopie srdce oteviend - korekce (24 h) 3.10. 1979
Koarktace aorty — resekce u novorozence (1 més.) 22.11.1979
Aortopulmondlni okénko u kojence (5 més.) 18.1.1980
Aplazie chlopné plicnice u kojence (11 més.) 5.2.1980
Pulmondlni smycka (sling) — korekce u kojence (8 més.) 10. 3. 1980
Kriticka aortalni stendza - valvulotomie u novorozence (14 dnu) 23.9.1980
Totalni anomalni navrat plicnich zil infradiafragmaticky u novorozence (9 dn) 18.11. 1980
Koarktace aorty - plastika podle Waldhausena u novorozence (10 dnd) 6.1.1981
Nahrada plicnice konduitem (Rastelli) (8 roku) 4.2.1981
Mitralni insuficience — ndhrada mechanickou chlopni (3 roky) 2.6.1981
Arterialni trunkus - korekce (15 més.) 17.9.1981
Ebsteinova anomalie trojcipé chlopné - plastika (17 let) 30. 3. 1982
Aortoventrikuloplastika podle Konna (9 let) 16. 6. 1982
Interrupce oblouku aorty u novorozence (4 dny) 18.9.1982
Otevienad tepennd ducej - ligatura u nedono$eného novorozence (21 dnd, 1 kg) 22.2.1983
Néhrada plicnice aortdlnim homograftem (18 let) 3.11.1983
Trikuspidélni atrezie - Fontanova operace (17 let) 7.2.1984
Transpozice velkych arterii — korekce podle Senninga (15 més.) 3.5.1984
Anomélni odstup levé koronamni arterie z plicnice - korekce podle Takeuchiho (6 més.) 10.11.1984
Aortalni stendza supravalvarni - rozsitend aortoplastika podle Dotyho (9 let) 21.8.1985
Atrioventrikularni defekt kompletni - korekce u kojence (3 més.) 4,9, 1985
Atrezie plicnice - unifokalizace u multifokélniho zasobeni plic (17 let) 26.11.1986
Aortoventrikularni tunel - korekce u novorozence (6 h) 27.5.1987
Transpozice velkych arterii — anatomické korekce switch (8 dnti) 1.6.1988
Dvojvytokova prava komora — korekce podle Kawashimy (15 roku) 31.1.1989
Hypertrofickd obstrukcni kardiomyopatie — myektomie (5 let) 13.9. 1990
TotéIni kavopulmonalni spojeni — korekce u dvojvytokové levé komory (5 let) 20.11. 1991
Norwoodova operace u syndromu hypoplazie levého srdce (2 dny) 24.5.1996
Intraperikardiélni teratom - exstirpace u novorozence (8 dnti) 7.11.1996
Aortalni stendza - Rossova operace u kojence (2 més.) 21.4.1997
Oteviena tepenna ducej - ligatura u novorozence s nejmensi hmotnosti (400 g) 29.5.1997
Revaskularizace pravé koronarni arterie u transpozice CABG (2 roky), prof. Pirk 23.8.1999
Transplantace srdce - dilata¢ni kardiomyopatie (6 let) 19. 8. 2000

ECC - mimotélni obéh

pouziti bezkrevni ndplné mimotélniho obéhu a ultrafiltrace
krve. MUDr. Toma$ Honék, CSc., zminiaturizoval piistroj
pro mimotélni obéh pro novorozence.”? MUDr. Roman Ge-
bauer se ujal rekonstrukei hypoplastického plicniho cévniho
feci$té nebo jeho chybéjici ¢asti** a MUDr. Martin Kostelka
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prispél k rozsifeni operaci srdce s funk¢né jedinou komorou
a zavedeni Rossovy operace autotransplantace chlopné
plicnice do aortalniho usti u malych déti.”® MUDr. Tomas
Matéjka propracoval operace kritické koarktace aorty
u novorozencl a ligaturu hemodynamicky vyznamné
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oteviené tepenné duceje rezistentni na farmakologicky
uzavér indometacinem u nezralych nedonosenct s velmi
nizkou télesnou hmotnosti.’” Tyto operace jsme zacali
provadét ptimo v inkubatorech na pracovistich intenzivni
péce novorozeneckych oddéleni bez transportu déti na nase
pracovisté na specialni opera¢ni sal. Spolupracovali jsme
zejména s novorozeneckymi centry v Praze u Apolinare,
v UPMD v Podoli, ve FN Motol, dale s pracovisti v Plzni,
v Olomouci a v Hradci Kralové, kam jsme s nasim tymem
urgentné dojizdeéli.

Pracovisté opustili nékteti nasi spolupracovnici v prabéhu
dal$ich let. MUDr. Bohuslav Fiser, CSc., odes$el do dtichodu
v roce 1992, zemfel v roce 1995. MUDr. Pavel Horvath, CSc.,
velmi zru¢ny a talentovany mlady chirurg, zemrel neoceka-
vané v roce 1994. MUDr. Tom4s$ Honék, CSc., se habilitoval
a stal se primafem kardiochirurgického pracovisté pro
dospélé ve FN Motol. MUDr. Toma$ Hajek odesel v roce
1993 do Ttince jako primat kardiochirurgického pracovisté.
MUDr. Martin Kostelka odesel v roce 1999 do Némecka -
Universitét Leipzig Herzzentrum, kde byl jmenovan profe-
sorem détské kardiochirurgie. MUDr. David Vondrys odesel
v roce 2001 do Rakouska na kardiochirurgické pracovisté
v Linci a MUDr. Jakub Kadlec v roce 2005 odejel do Anglie.

Vyznamné kontakty ve formé pravidelnych odbornych
konferenci a semindfti jsme udrzovali s pracovisti s progra-
mem vrozenych srde¢nich vad v Evropé, kromé Londyna
zejména s pracovisti v Lipsku a Mnichové. Chirurgové
Détského kardiocentra pravidelné prednaseli a publikovali
své zku$enosti na mezinarodnich kongresech.

Obrazek 6 Kardio-
chirurgové z tymu
Détského kardiocentra:
(zleva) MUDr. Bohuslav
Fiser, CSc., MUDr. Ja-
roslav Spatenka, CSc.,
MUDr. Pavel Horvath, CSc.,
MUDr. Tomas Tlaskal, CSc.

Pracovnici Détského kardiocentra vybudovali navic
po vzoru prazské skoly programy kardiochirurgie kojencti
a malych déti a realizovali je v Détské nemocnici Williama
Solera v Havané na Kubé v roce 1983, v Hospital of the
Chest v Kuvajtu v roce 1992, v Herzzentrum v Lipsku v roce
1999 a ve stfedoasijském Kyrgyzstanu v roce 2002 (obrd-
zek 8). Vyskolili jsme pro tento program v Praze i specialisty
kardiochirurgy, perfuziology a anesteziology. Evropska
asociace kardiothorakalni chirurgie (EACTS) uznala nase
pracovisté jako svou $kolici zakladnu pro pediatrickou kar-
diochirurgii, kde se skolila fada kardiochirurgt z Némecka,
byvalého Sovétského svazu, Madarska, Rumunska, Loty$ska,
Litvy, Estonska, Polska, Italie, Kuby, Libye a Kyrgyzstanu.
Nase pracovisté bylo povéfeno usporadanim jubilejniho
10. mezinarodniho kardiochirurgického kongresu EACTS
v Praze ve dnech 6.-9. 10. 1996, ktery mél mimoradny ohlas.
V soucasné dobé MUDr. Martin Kostelka z nageho tymu
zastavd funkci profesora détské kardiochirurgie v Herz-
zentrum v Lipsku v ramci mezinarodni spoluprace spole¢-
nosti EACTS. V programu mezindrodniho postgradualniho
vzdélavani v kardiochirurgii spolecnosti EACTS byl v roce
1999 povéten prof. MUDr. Bohumil Hu¢in, DrSc., uspora-
danim a vedenim odborného symposia New Technologies
in Cardiac-Surgery v Tomsku na Sibifi v Rusku, kde byly
demonstrovany i nové kardiochirurgické operaéni postupy.
V roce 2002 vedl prof. Hu¢in mezindrodni workshop pro
kardiochirurgy centralni Asie v Bishkeku v Kyrgyzstanu,
kde byly rovnéz provedeny vzorové operace vrozenych
srde¢nich vad u malych déti a technika aortokoronarniho

Obrézek 7 Kardiochirurgové z tymu Détského kardiocentra: (zleva) MUDr. Tomas Honék, CSc., MUDr. Vladimir Kucera, CSc.,
MUDr. Roman Gebauer, MUDr. Martin Kostelka, MUDr. Tomas Matéjka
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Obrazek 8 Pusobeni kardiochirurgii v zahranici na Kubé,
v Kuvajtu a v Kyrgyzstéanu

bypassu bez mimotélniho obéhu u dospélych nasimi spo-
lupracovniky z Kliniky kardiovaskularni chirurgie IKEM
Praha.

Vysledky operaci vrozenych srdecnich vad
u déti v Détském kardiocentru v Motole

Pétadvacaté vyroci ¢innosti prazského Détského kardiocen-
tra, které jsme si pfipomnéli v roce 2002, nam poskytlo pri-
lezitost bilancovat chirurgickou praci na tomto pracovisti.*®
V prubéhu 25 let (1977-2002) bylo provedeno v Détském
kardiocentru 9 450 srde¢nich operaci (obrdzek 9). Skupinu
nejcastéji operovanych vad predstavuji defekt komorového
septa, defekt sinového septa, koarktace aorty, transpozice
velkych tepen, Fallotova tetralogie, oteviena tepenna ducej
a srde¢ni vady s funk¢né jedinou komorou. Druhou skupinu
predstavuji vady s méné Cetnym vyskytem, jako defekt
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Obrézek 9 Prehled operaci vrozenych srde¢nich vad v Détském
kardiocentru v Praze v letech 1977-2002 (n = 9 450)

ALCA - anomalni odstup levé korondrni arterie z plicnice,
AOLVT - aortolevokomorovy tunel, APW - aortopulmonalini
okénko, AS-Al - stendza nebo insuficience aorty, ASD - defekt
sifového septa, AVSD - atrioventrikularni septélni defekt,

COA - koarktace aorty, DORV - dvojvytokova prava komora,
ECC - operace v mimotélnim obéhu, FSV - vada s funk¢né
jedinou komorou, IAA - interrupce oblouku aorty, katetr. -
invazivni operace katetrem, MV - malformace mitralni chlopné,
PA - atrezie plicnice, PDA - oteviena tepennd ducej, PS - ste-
ndza plicnice, PTA - spolecny arteridlni trunkus, TAPVD - tplny
anomadlni navrat plicnich zil, TGA - transpozice velkych arterii,
TOF - Fallotova tetralogie, Vring — cévni prstenec, VSD - defekt
komorového septa, TU - tumor srdce, zavi. op. — operace

na zavieném srdci

atrioventrikularniho septa, vady aortdlni chlopné, atrezie
plicnice, stenéza plicnice, dvojvytokova prava komora,
uplny anomalni navrat plicnich zil a vady tvofici cévni prs-
tenec kolem trachey. Treti skupinu zastupuji vzacné srdecni
vady, jako spole¢ny arterialni trunkus, malformace mitralni
a trikuspidalni chlopné, anomalni odstup levé koronarni
arterie z plicnice, interrupce aortalniho oblouku, srde¢ni
tumory, aortopulmonalni okénko, aortoventrikularni tunel
a ostatni vzacné vady.

V této sestavé jsou zahrnuty operace u 1 033 novoro-
zenct do 30 dnt véku. Operace kritickych srde¢nich vad
u novorozencti byly nejc¢astéji provedeny v prvnich dvou
tydnech po narozeni. Sttedni vék pti operaci byl osm dntL.
Nizkou hmotnost (méné nez 2,5 kg) mélo 155 novorozenctl.
Hospitaliza¢ni mortalita déti po operaci vrozené srde¢ni
vady poklesla v poslednich letech i u nejmensich déti
na 3 % (obrdzek 10). Nase vysledky operaci u novorozen-
ct i starSich déti tedy odpovidaji sou¢asnému stavu védy
v nejvyspélejSich zemich svéta.”® Navic diky soustavnému
sledovani déti narozenych s vrozenou srde¢ni vadou
na Uzemi naseho statu détskymi kardiology md nase spo-
le¢na prace vysokou vypovédni hodnotu s kontrolou kvality
Zivota pacienttl dlouhodobé po operaci, ktera pred¢i vétsinu
zapadoevropskych stata.

Po odchodu primare prof. MUDr. Bohumila Huci-
na, DrSc., do dtichodu v roce 2004 byl jmenovan novym pri-
marem détské kardiochirurgie v Motole prof. MUDr. Tomas
Tlaskal, CSc.
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Obrazek 10 Pokles mortality u novorozencl operovanych
v Détském kardiocentru v Praze v letech 1977-2001 (n =1 033)

Zaver

V motolském Détském kardiocentru je nyni soustfedéna
péce o vSechny déti narozené s vrozenou srde¢ni vadou
z celého naseho statu. Vétsina déti véetné novorozenct je
operovana na zakladé neinvazivniho Setrného echokardio-
grafického vySetfeni. Novorozenci a kojenci s kritickou
vrozenou srde¢ni vadou jsou v soucasné dobé operovani
na pracovisti v Motole s pfijatelnym nizkym opera¢nim
rizikem. Zlep$eni komplexni perinatalni, anesteziologické,
chirurgické a pooperacni intenzivni péée pomohlo snizit
soucasnou hospitaliza¢ni mortalitu na 1-2 % i u nejmen-
$ich déti. Nemaly podil na soucasném léceni vrozenych
srdec¢nich vad u déti maji i invazivni katetriza¢ni zakroky,
zejména Kkatetrizacni uzavéry oteviené tepenné duceje
a jinych cévnich spojek, uzavér defektu sinového septa, ale
zejména balonkova atrioseptostomie u transpozice velkych
arterii, valvuloplastika kritické aortalni nebo pulmonalni
stendzy u novorozencu i dilatace rekoarktace a dalSich
cévnich stendz. Podil na nizké opera¢ni mortalité ma nyni
i v¢asna prenatalni echokardiograficka diagnostika, ktera
prispiva k eliminaci nékterych inoperabilnich vrozenych
srde¢nich vad pred narozenim.

V prubéhu predchozich, dnes jiz vice nez tficeti let vét-
$ina nasich pacientti, operovanych v Détském kardiocentru,
zestarla a dospéla. V dal$im sledovani téchto pacientt
spolupracujeme (MUDr. Gebauer) s kardiochirurgickym
pracovi$tém priméaie MUDr. Stépana Cerného, CSc., v Ne-
mocnici Na Homolce i s kardiochirurgickym pracovistém
pro dospélé doc. MUDr. Marka Setiny ve FN Motol, kde
participujeme na programu reoperaci komplexnich vroze-
nych srde¢nich vad u dospélych s vrozenou srde¢ni vadou,
u nichZ nejcastéji jde o nahrady malformovanych chlopni.

Predneseno na IX. ceském pediatrickém kongresu v Olo-
mouci 20. 5. 2010.
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Medaile Za zasluhy pro profesora Milana Samanka

U ptilezitosti vyro¢i zalozeni Ceskoslovenska udélil
28.10. 2010 prezident republiky Vaclav Klaus medaili Za za-
sluhy I. stupné profesoru MUDr. Milanu Saméankovi, DrSc.

Vsichni, kdo Milana Saménka zndme, méme z tohoto
ocenéni nesmirnou radost, dlouho jsme v udéleni medaile
tajné doufali! Profesor Samének zménil zdsadnim zptisobem
péci o déti s vrozenymi srde¢nimi vadami — v roce 1977 doslo
predevsim jeho zasluhou ke vzniku Détského kardiocentra
ve Fakultni nemocnici v Praze v Motole. Vysledky dosazené
v péci o détské pacienty dosahly postupné svétové urovné,
model péce o déti s vrozenymi srde¢nimi vadami byl vzorem
pro fadu dal$ich zemi.

Za vybor CKS i za redakéni radu Cor et Vasa se pripo-
jujeme ke vSem gratulantim a pfejeme panu profesorovi
do dalsich let vSe dobré. Predevsim at je zdrdv a mlizeme
se s nim stale setkavat. Kazdé takové setkani je inspirujici
a poucné, za takova setkdni i za vSechny zachranéné déti Ti
patfi, mily Milane, velky dik.

Michael Aschermann
vedouc/ redaktor Cor et Vasa
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