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Souhrn

Sutura pravé komory srdecni po bodném poranéni, kterou proved| Ludwig Rehn ve Frankfurtu nad Mo-
hanem dne 10. zafi 1896, je povazovana za zaCatek kardiochirurgie. Prvni pokusy I€€it chirurgicky sr-
decni vady zapocaly na zavieném srdci: kommisurolyzy mitralnich stendz a ligatury ductus arteriosus
patens. Pozdéji se ukazala nutnost operovat na otevieném srdci. Srdecni zastava, nezbytna ke korekci
vady, mohla vSak trvat max. 4—5 min. Dalsim krokem byly operace v hypotermii, které prodlouzily dobu
srdecni zastavy az na 10 min. Mimotélni obéh, ktery vyvinul Gibbon v roce 1953, konecné dovolil ex-
tenzivni chirurgii. Christian Barnard prvni transplantoval srdce v roce 1967.V Ceské republice existuje
v soucasnosti 12 kardiochirurgickych center, kterd rocné provadéji témér 10 000 srdecnich operac.
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Abstract

A few remarks on the history of cardiac surgery. The landmark operation — the suture of a stab
wound into the muscle of the right ventricle, performed by Ludwig Rehn of Frankfurt am Main on Sep-
tember 10", 1896, is considered as the beginning of cardiac surgery. The first attempts for surgical
treatment of heart diseases began on the closed heart — commisurolysis of mitral stenosis and ligatures
of patent ductus arteriosus. Later, there was an urge to perform surgery on the open heart. The cardiac
arrest, which is necessary for the heart disease correction, could take a maximum of 45 mins. Surgery
in hypothermia was the next step — they prolonged the possibility of cardiac arrest for up to 10 mins.
Extracorporeal circulation, established by Gibbon in 1953, finally allowed extensive surgery. Christian
Barnard transplanted the first heart in 1967. In the Czech Republic there are currently 12 cardiac sur-

gery centres that annually perform almost 10,000 surgical procedures on the heart.
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Uvod

Kardiochirurgie je samostatnym odbornym
a védeckym oborem, ktery se pfed ¢asem vy-
¢lenil z obecné chirurgie. Stalo se tak v dobg,
kdy vysoce specializovana chirurgie srdce
jiz nevystacila s poznatky zakladnich chirur-
gickych postupl. Pritom jeji pocatky nebyly
snadné. Chirurgické pokusy lécit srdecni
onemocnéni byly povazovany nejen za te-
rapii Spatnym smérem, ale dokonce i za z&-
kroky neetické [1]. Svétové znamy chirurg
se zaméfenim na gastroenterologii, Christian
Albert Theodor Billroth, upozorfuje jiz v roce
1880 chirurgy, ze kazdy |ékat, ktery si chce
uchovat uznani a tctu svych kolegd, se nikdy
nepokusi provést operaéni zakrok na srdci;
Udajné pfirovnal paracentézu perikardu k pro-
stituci chirurgického uméni a k chirurgicke
frivolité [2].

Prvni kardiochirurgické zakroky
Za prvni kardiochirurgicky vykon je povazo-
vana sutura pravé srdeéni komory, kterou
vroce 1896 proved| némecky chirurg Ludwig
Rehn ve Frankfurtu nad Mohanem [3]. Tato
vyjimecna a predevSim odvazna operace pro-
kazala moznost chirurgického zakroku na
srdci. Presto mély prvni chirurgické zakroky
na srdci spiSe charakter prvni pomoci nez sa-
motné kardiochirurgické operace.

Obtize se skutecnymi kardiochirurgic-
kymi zakroky velmi prehledné a detailné po-
pisuje J. Navratil ve své Kardiochirurgii [4].
Upozorfiuje, ze takzvana ,zaviena technika“,
tedy operace bez mimotéIniho obéhu, ktera
byla v pocatcich kardiochirurgie k dispozici,
se hodi k napravé jen nékterych jednodus-
Sich srde¢nich onemocnéni. Prvni kardiochi-
rurgické vykony se proto tykaly téch srdec-

nich vad, které pfinaSely svym nemocnym
znacné subjektivni obtize, byly snadno dia-
gnostikovatelné klinicky a pomérné dobre fe-
Sitelné na zavfeném srdci. Prvnimi vadami,
které byly takto operovany, byla mitraini ste-
ndza a oteviena tepenna ducej.

Zacatky chirurgickych korekci mitralnich
stendz spocivaly v kommisurotomii ¢i kommi-
surolyze stenotické chlopné. Dne 20. kvétna
1923 proved! Eliot Carr Cutler v Bostonu
transventrikularné zavedenym tenotomem na
bijicim srdci prvni Uspé&Snou valvulotomii pro
mitralni stendzu u dvanéactileté divky. Po prvni
Uspésné operaci vsak dalsich pét nemocnych
zemfelo v dlsledku peroperacné vytvorené
mitralni regurgitace, a proto Cutler v dalSich
procedurach nepokracoval. V roce 1925 Sir
Henry Session Souttar proved! prvni digi-
talni kommisurolyzu mitralni chlopné tlakem
ukazovaku zavedenym ouskem levé siné do
stenotické mitralni chlopné. Operace byla
Uspésna, ale vlivné |ékafské kruhy Souttara
obvinily, Ze neodpovédné proved| nesmysinou
operaci, a ten uz v dalSich kommisurolyzach
nepokracoval [B].

Druhou nej¢astéji feSenou vadou byla
oteviend tepenna ducej. J. Navratil pise, Ze
otevieny ductus poprvé Uspésné uzavrel
R. E. Gross v roce 1935 a Ze touto operaci po-
lozil zaklady pro moderni srdecni a cévni chi-
rurgii. Zdlrazriuje vSak, Ze vétSina vrozenych
i ziskanych srdecnich vad vyzaduje operaci
pod kontrolou zrakem a stejnou operacni tech-
niku, ktera se uziva v ostatni chirurgii. Uvadi
dvé metody, které umoznuji chirurgickou na-
pravu vady v otevieném srdci: hypotermie a mi-
motélni obéh (dostupny az od roku 19563).
Tyto metody jsou mimoradné zajimave.

Metoda hypotermie
Zastava krevniho obéhu u pacienta pfi
normalni teploté je mozna maximalné do
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4-5 min, pak dochéazi k ischemickému po-
Skozeni mozku a k smrti. Proto prvnim né-
padem tehdejsich kardiochirurgl bylo do-
sazeni prodlouzené operacni doby snizenim
teploty nemocného na 30 °C, kdy se pfi-
pustna doba zastaveni krevniho obéhu pro-
dluzuje na 6-8 min. Na ll. chirurgické klinice
FN v Brné, kde profesor Navratil kardiochirur-
gické vykony provadél, zvolili nejjednodussi
zpusob chlazeni. Uspaného nemocného po-
norili do vany s vlaznou vodou, do které zvolna
pridavali led, az teplota vody klesla na 4 °C.
Teplota pacienta byla kontrolovana jicnovym
teplomérem, nesméla klesnout pod 30 °C.
Nasledné byl nemocny prenesen na ope-
racni stll a byla zahajena operace, béhem
niz byl nemocny nadéle udrzovan na télesné
teploté 30 °C. Po korekei vady se zapocalo
s ohfivanim téla. Nejprve pomoci podlozky,
na které nemocny lezel a v niz obihala voda
teploty 40 °C pohanéné pumpou, a pomoci
prikryvky, kterou byla polovina téla pfikryta.
Po skonceni operace byl nemocny pfenesen
do vany naplnéné vodou o teploté 40 °C.
Zde se ohfival az do doby, nez se probudil
k védomi, coz se stavalo obvykle pfi teploté
téla 34-35 °C. Poté byl nemocny osuSen
a polozen do pfedem vyhréatého 10zka, které
bylo navic ohfivano osvitem elektrickych za-
rovek. Na Il. chirurgické klinice v Brné takto
operovali celkem 44 nemocnych, predevsim
pro defekt sinového septa [4].

Metoda mimotélniho obéhu
MimotéIni obéh, bez kterého si dnesni kardio-
stavit, v pocatcich nebyl k dispozici. Operace
doposud provadéna v hypotermii sice prodlu-
Zovala dobu srde¢ni zastavy az na 10 min, i to
viak byla doba relativné kratka pro opera¢ni
korekci komplikovanéjsich vad. A tak se ob-
jevily snahy o vytvofeni pristroje, ktery by na
urcitou dobu nahradil srdce i plice operova-
ného pacienta. Existuji dva dominantni kar-
diochirurgové, ktefi se podileli na vytvoreni
pristroje pro mimotélni obéh. Prvni z nich
se snazil najit cestu biologickou, druhy zvolil
cestu technickou [6].

Prvnim byl C. W. Lillehei (1918-1999),
ktery byl podle ndzoru soucasnikd velmi
vzdélanym |ékafem a snad i nejvétsim chi-
rurgem své doby [7]. Na Minnesotské uni-
verzité v Minneapolis Usp€sné operoval dne
26. bfezna 1954 jednoletého chlapce pro
velky defekt komorového septa s pomoci
tzv. kontrolovaného zkfizeného obéhu zva-

ného cross-circulation. O tomto umélém
obéhu pise prof. Navratil: ,Lillehei pouzil ¢lo-
véka-darce, jehoz krevni obéh spojil viozenim
pumpy s krevnim obéhem nemocného, aby
se v plicich darce krev operovaného okysli-
Cila a zbavila kyslicniku uhlicitého®. Pfi tomto
pomocném ob&hu bylo nutné vybrat dobro-
volnika z blizkého pfibuzenstva — nabidl se
otec chlapce. | kdyz maly pacient zemrel poz-
déji na pooperacni zapal plic, proved! Lillehei
téchto, jiz Gspésnych operaci, jesté 45.

Druhou vyznamnou postavou je John
H. Gibbon (1903-1973) z Philadelphie,
ktery vymyslel, zkonstruoval a uved| do praxe
pristroj pro mimotélni obéh. J. H. Gibbon jiz
béhem studii na Harvardu pocatkem 30. let
zacal premyslet o pristroji, ktery by doc¢asné
mohl nahradit funkci srdce a plic. Po druhé
svétové valce, kterou stravil na ¢insko-indické
front€, se znovu vratil k vyzkumu. Za nékolik
let stravenych pokusy na psech a kockach pfi-
pravil pfistroj, ktery mohl byt pouzit na lidech.
S pomoci tohoto pfistroje dne 6. kvétna
1953 Uspésné uzavrel 18leté studentce velky
defekt sifiového septa. Na mimotélnim obéhu
stravila pacientka tfi ¢tvrté hodiny, z toho
26 min pfi zcela zastaveném srdci [8,9].

Rozkvét kardiochirurgie

Obdobi na konci vélky a kratce po valce bylo
skute¢né pozehnané na nové pokroky v kar-
diochirurgii. 29. listopadu 1944 proved|
Alfred Blalock v Johns Hopkins Hospital
v Baltimore prvni Gspésnou anastomozujici
operaci u 11mésiéni divky s cyandzou, kterd
méla Fallotovu tetralogii. Stalo se tak poté,
kdy byl znamy chirurg vyhledan détskou kar-
diolozkou Helen Brooke Taussigovou, ktera
se zabyvala vrozenymi vadami. Setkanf této
dvojice Iékarl, kterou spojily détské cyano-
tické vady, vedlo k neoby¢ejnému pokroku
v poznani a Iécbé Fallotovy tetralogie [10].

Dne 19. fijna 1944 proved| Svédsky chi-
rurg Clarence Crafoord ve Stockholmu prvni
Uspésnou operaci koarktace aorty [11].

Vroce 1948 publikoval v Lancetu T. H. Sel-
lors prvni UspéSnou operativu stendzy pul-
monalni chlopné, kterou proved! transven-
trikulanim pfistupem na zavieném srdci pres
pravou komoru [12].

V roce 1948 také uskutecnili kommi-
surolyzu stenotické mitralni chlopné neza-
visle na sobé& Americané Charles Philamore
Bailey 10. ¢ervna a Dwight Emary Harken
16. Cervna [B]. Obé operace pfedstavovaly
Uspésny navrat ke staré metodé.
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11. z&fi 1952 implantoval Charles Huf-
nagel ve Washingtonu jednocestny kulic-
kovy ventil do sestupné aorty u nemocnych
s aortalni regurgitaci. UCinil tak témér deset
let pfed implantacemi umélych chlopni [5].
21. z&fi 1960 implantoval v Portlandu Albert
Starr pacientovi s mitrélni regurgitaci kulic-
kovou chlopen a 10. bfezna 1960 implan-
toval Dwight Harken v Bostonu prvni chlopen
aortalni. Dvé chlopné soucasné (aortélni a mi-
tralni) implantoval 1. listopadu 1961 Robert
Cartwright v Pittsburghu a tfi chlopné (aor-
talni, mitralni a trikuspidalni) implantoval sou-
Casné dne 21. listopadu téhoz roku Albert
Starr [B].

Pocatky transplantace srdce

V souvislosti s vySe popsanym je také nutné
zminit velmi dllezity meznik v historii kar-
diochirurgie. Je jim srdecni transplantace,
kterou provedl jako prvni na svété Christian
Barnard v jihoafrickém Kapském méste.
Stalo se tak 3. prosince 1967 v nemocnici
Groote Schuur [13]. V té dobé se na srdecni
transplantaci pfipravovali také dva vyznamni
americti kardiochirurgové: Norman Shumway
a Adam Kantrowitz, ktefi se pak podileli na
rozsifeni této zavazné procedury [ 14].

Prvni srdecni transplantace v byvalém
Ceskoslovensku se uskuteénila jiz 9. er-
vence 1968 na II. chirurgické klinice LF UK
v Bratislavé — provedl ji akademik Karol Siska
s asistenci Ladislava Kuzely. V Praze proved!
prvni srde¢ni transplantaci Pavel Firt v roce
1984 [2]. Prvni srdecni transplantaci v Brné
vykonal v roce 1992 prof. Jan Cerny v Centru
kardiovaskularni a transplantacni chirurgie;
o tfi roky pozdéji Uspé&sné transplantoval
srdce ditéti, které bylo staré pouze dva a pdl
roku. Byla to prvni operace tohoto druhu
v Ceské republice.

Mechanické srde¢ni podpory
Spolu s transplantacemi je nutné zminit i me-
chanické srde¢ni podpory. PouZivaji se u ne-
mocnych, ktefi maji akutni levostranné Ci
pravostranné srdecni selhani nefesitelné me-
dikamentdzné, nebo u nemocnych, ktefi pro
chronické selhani srdce cekaji na darce. Pro
tyto pacienty pfedstavuje mechanicka pod-
pora zivot zachranujici instrument. Prvni im-
plantace biventrikularni mechanické srdecni
podpory se uskutecnila v Institutu experimen-
talni mediciny v Praze 3. 4. 2003 [15].
Mechanickou srde¢ni podporu implantuji
od roku 2004 také kardiochirurgové Centra

KARDIOL REV 2013; 15(3): 168-171

169



NEKOLIK POZNAMEK K HISTORII KARDIOCHIRURGIE

kardiovaskularni a transplantacni chirurgie
v Brné. Letos v Unoru zavedli pacientim
z Cekaci listiny na transplantaci srdce nové mi-
niaturni srde¢ni podpory HeartWare. Podrob-
nosti uvadi ve svém ¢lanku doc. Némec, Fe-
ditel brnénského Kardiocentra [16].

Prolinani kardiochirurgie

a kardiologie

Na opacném konci transplantaci srdce exis-
tuje nendpadna infiltrace invazivni kardiologie
do héajemstvi kardiochirurgie. Katetr v rukou
kardiologa pfinaSel zpocatku divy v dia-
gnostice srdecnich onemocnéni, coz je zvlasté
dilezité pred kardiochirurgickym zakrokem.
Byl to velky krok dopfedu v dosavadnim roz-
poznavani nemoci pouze na zakladé sympto-
matologie, klinického nélezu a nékterych zob-
razovacich metod (EKG, RTG). Posléze se
vSak invazivni kardiologie pocala meénit v kar-
diologii intervencni, ktera davala najevo, ze
je mozné nemocnému také pomoci bez vel-
kého operacniho zakroku. Byly to pfedevsim
koronarni intervence, ale i chlopennf inter-
vence (balonkova valvuloplastika, implantace
chlopennich nahrad) a uzavéry intrakardial-
nich zkratt [ 17]. Po urcitou pfechodnou dobu
citili nékteti kardiologové a kardiochirurgové
jakousi nevelkou rivalitu, nicméné soucas-
nost pfinasi soulad, ktery nasel nejlepsi vyjad-
feni v tzv. hybridnich salech. Jedna se o inter-
vencni katetrizacni sély, které je mozné béhem
kratké doby zménit v saly operacni, takze se
katetrizacni intervence miize na tomtéz séle
zménit v intervenci chirurgickou. Prvni mo-
derni sal tohoto druhu v Ceské republice byl
otevren v Centru kardiovaskularni a transplan-
tacni chirurgie v Brné dne 12. brezna 2009.

Historie ¢eskych kardiocenter
Ze soucasnych kardiochirurgickych pracovist
mé nejdelsi tradici Kardiocentrum v Hradci
Kralové. Jiz v roce 1947 prof. Jan Bedrna
(1897-1956) proved! ligaturu oteviené te-
penné duceje a v roce 1951 operoval mitralni
stendzy a provadél u nich mitralni kommisu-
rolyzy na zavieném srdci. Po jeho predcasné
smrti v roce 1956 byl jmenovan prednostou
chirurgické kliniky prof. MUDr. Jaroslav Pro-
chéazka a v jeho praci pokracoval. Operoval
vSechny vady v té dobé operované: oteviené
tepenné duceje, stendzy plicnice, stendzy
mitralni, koarktaci aorty, spojky dle Blalocka
a Taussigové u Fallotovy tetralogie.

Pocatky kardiochirurgie v Brné jsou spjaty
se jménem prof. Jana Navratila (1909-1992).

Tab. 1. Poéet kardiochirurgickych vykonu v roce 2010 na jednotlivych pracovistich.

Pracovisté

IKEM Praha

CKTCH Brno

FN Hradec Kralové

FN Kralovské Vinohrady

Nemocnice Na Homolce

—

Nemocnice Podlesi a. s.
Nem. Ceské Budéjovice a. s.
FN Olomouc

VFN Praha

FN Ostrava

FN Plzen

FN v Motole

© © 3 > o~ WD

= o

Operaci na zastaveném srdci v hypotermii
proved! J. Navratil u 3bleté pacientky, které
Uspésné uzavrel defekt mezisinové prepazky
dne 23. kvétna 1956. Byla to prvni operace
tohoto druhu v tehdejsim Ceskoslovensku. Sr-
decni zastava trvala 6,5 min a teplota opero-
vané poklesla az na 26,5 °C. Dne 5. Unora
1958 uzavrel J. Navrétil defekt mezisifiového
septa |. typu u sedmileté pacientky za pomoci
pristroje pro mimotélni obéh vlastni vyroby.
Poté co prof. Navratil nastoupil ve Vidni na
misto pfednosty chirurgické kliniky, pfichazi
na Il. chirurgickou kliniku u sv. Anny prof. Vla-
dimir Koristek, ktery rozsifil operativu o chi-
rurgii ischemické choroby srde¢ni [18].

Prazska kardiochirurgie nevznikala jen na
jednom pracovisti. V roce 1989 byli kardio-
logicti nemocni operovani v Praze na téchto
pracovistich: VFN na Karlové namésti, Institut
klinické a experimentalni mediciny (IKEM),
Ustredni vojenska nemocnice a Détské kar-
diocentrum v Praze Motole. Prvni aortokoro-
narni bypass provedli v roce 1970 Jaroslav
Lichtenberg a Jifi Barto$ na I. chirurgické kli-
nice VEN. V roce 1971 zahgjil program aor-
tokoronarnich rekonstrukei prof. Libor Hejhal
v prazském IKEMu [2].

Zajimavou historii poskytuje kardiochi-
rurgie v Olomouci. V roce 1943 byla jako
prvni operace provedena perikardektomie.
AZ v povéle¢ném obdobi se zacaly provadét
prvni operace vrozenych srde¢nich vad
u déti. V roce 1948 podvazal prof. Vladislav
Rapant otevienou tepennou ducej a pozdéji
Uspésné nasil subclaviculo-pulmonalni spojku
dle Blalocka-Taussigové u Fallotovy tetra-
logie. Koncem 50. let byl s pomoci brnén-

Podet operovanych %
1172 13,2
1141 12,8

897 10,1
770 8,7
756 8,6
728 8,2
686 7,7
683 7,6
655 7,4
549 6,2
464 52
381 4,3

skych technikl zapojen pfistroj pro mimotélni
obéh a operativa se rozsifila o operace na ote-
vieném srdci. V 60. letech v3ak srdecni chi-
rurgie v Olomouci postupné zanikla.

Podobny osud prodélala i kardiochirurgie
v Ostravé. V letech 1947-1961 pracoval
jako primar chirurgického oddéleni Méstské
nemocnice v Ostravé-Fifejdach doc. Cestmir
Vohnout (1899-1996). Operoval zde jako
prvni na severni Moravé mitralni stenézy za-
vienou digitalni kommisurolyzou, jejichz pfi-
znivé vysledky byly zjistovany v kardiologické
praxi jesté po letech, jak vzpomina kardiolog
Miroslav Rub&cek [19]. Vlastni kardiochi-
rurgické centrum v Ostravé bylo zalozeno
v fijnu 1993. Prvnim primafem byl jmenovan
doc. Jan ToSovsky. V témze roce zde byla
provedena prvni revaskularizacni operace,
o rok pozdéji prvni nahrada mitralni chlopné
protézou.

Soucasna kardiochirurgie v CR
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky podal v roce 2012 Pre-
hled vybranych kardiochirurgickych operaci
v roce 2010 [20]. V tomto roce existovalo
v nasem staté celkem 12 kardiochirurgic-
kych pracovist s celkovym poctem 8 882 do-
spélych operovanych nemocnych, z toho
84,1 % v mimotélnim obéhu (extracorpo-
real circulation — ECC). V Détském kar-
diocentru v Praze-Motole bylo operovéano
418 déti, z toho 81 % v ECC. Konkrétné
transplantaci srdce bylo od roku 2005 do
roku 2010 provedeno celkem 397, v IKEMu
244 (61,5 %), v CKTCH Brno 153 (38,6 %)
(tab. 1).
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Soucasny stav kardiochirurgie velmi dobfe
charakterizoval prim. Marek Setina v casopise
Sanquis: ,Zvysil se pocet kombinovanych
vykond a kardiochirurgové jsou schopni vratit
do Zivota i nemocné, u kterych pred 10 i
20 lety byla operace nemyslitelna. Kardiochi-
rurgické operace jsou v souc¢asné dobé stan-
dardnim a bezpeénym zplsobem [écby srdec-
nich onemocnéni* [21].

Zavér

Historie kardiochirurgie pfinasi fadu zajima-
vych poznatkd. Tykaji se pfedevsim usilovné
snahy kardiochirurgl najit optimalni feSeni
zdanlivé bezvychodné situace. Obzvlasté
se mi libil ndpad s hypotermii k prodlouzeni
Casové moznosti operovat, dale pak feseni
doktora Hufnagela, ktery implantoval jed-
nocestny kulickovy ventil do descendentni
aorty nemocnym s aortéalni chlopenni regurgi-
taci v dob€, kdy implantovat umélou chlopen
nebylo z technickych divodd mozné, a po-
sléze cross-circulation profesora Lilleheie.
Prekonani ¢i lépe pfekonavani technickych
potiZi pfinasi fadu Uspéchd, o ¢emz cely tento
text také vypovida. Ze vSech téchto diivodl
bylo pro mé potéSenim o historii kardiochi-
rurgie psat.
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