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Text:

Srdce nás často zrazuje. Nemluvím o lásce, zoufalství, strachu nebo jiných emocích, jež do dutého svalu v hrudi umisťujeme. Mám na mysli chlopně, síně, komory, případně cévy, které do srdce přivádějí nebo z něj odvádějí krev. Přesněji řečeno vady srdce, jež lze opravit na operačním sále.

MUDr. Štěpán Černý, CSc., je primář Kardiochirurgického oddělení Nemocnice Na Homolce, třetího největšího kardiochirurgického centra v České republice. Ročně tu provádějí zhruba 800 operací na srdci. Jasně vedou výkony na chlopních.

- Čím to je, pane doktore?

V devadesátých letech, v době, kdy nastal velký rozmach kardiochirurgie, jsme se zabývali především ischemickou chorobou srdeční, to znamená, že jsme prováděli hlavně by-passy. Se zavedením metod angioplastiky a stentů, které zúžené cévy mechanicky rozšiřují - tento výkon dělají kardiologové - se počet by-passů snížil a my jsme měli volné ruce pro jiné výkony. Druhý důvod je, že ačkoli i dříve bylo chlopenních vad v populaci hodně, neléčily se. Nebyla dobrá diagnostika, nebylo jasné, kdy je optimální čas pro operaci, a často se na operační stůl dostávali pacienti až ve velmi pokročilém stadiu, takže výsledky nebyly dobré. Dnes víme, že defekty chlopní se mají léčit hlavně chirurgicky a časně.

- To znamená v dětském věku?

Ne, to se mýlíte. Chlopenní vady můžou být i vrozené, ale hodně se manifestují až v pozdním věku, po šedesátce. Drobný defekt na chlopni, například nedomykavost, zatěžuje srdce a to se s ním snaží vypořádat tak, že třeba dilatuje, tedy rozšiřuje se. V dalším průběhu onemocnění reaguje například arytmií, později se také snižuje jeho výkonnost. Operovat je ovšem třeba dřív, než se tyto důsledky objeví.

- Jak taková chlopenní vada vznikne a lze jí nějak předejít?

Pokud není vrozená, je nejčastější důvod ukládání vápníku do chlopenních lístků. To je degenerativní proces, který patří ke stárnutí.

- Takže prevence je udržovat si "mladé srdce"?

Nekuřáctvím, pravidelným pohybem, stravou bohatou na nenasycené mastné kyseliny a naopak omezováním živočišných tuků, hlídáním optimální hmotnosti, zkrátka dodržováním zásad zdravého životního stylu lze do určité míry předcházet jak nečastější nemoci srdce - ischemické chorobě srdeční - tak dalším onemocněním srdečně cévního aparátu.

Tyto choroby zůstávají totiž stále příčinou každého druhého úmrtí.

- Lidé se ale nemocí srdce bojí méně než rakoviny. Není to tím, že medicína si s nimi umí lépe poradit?

Kardiologie a kardiochirurgie prošly v posledních letech rychlým rozvojem. Například by-pass dnes někteří pokládají za výkon, který "by mohl dělat vrátný v nemocnici". Je pravda, že je to rutinní operace a procento komplikací bývá velice nízké, ovšem stále se jedná o chirurgický zákrok na srdci, ve středu hrudníku, při mimotělním oběhu To všechno může přinést nějaké komplikace. Někdy přirovnávám velký a složitý chirurgický výkon na srdci k transatlantickému letu. By-pass je při stejném přirovnání jako letecká cesta například z Prahy do Frankfurtu nad Mohanem. Šance, že se něco přihodí během letu, je malá, ale na druhou stranu máte tam stále vzlet i přistání stejně jako u toho letu třeba do Austrálie.

- Jak rozšířilo možnosti kardiochirurgie používání robota?

Využití robotického systému da Vinci poskytuje především větší komfort operovanému. Operace na otevřeném srdci vždy vyžadovaly následně delší rekonvalescenci a také jizva bývala velká. Dnes se v kardiochirurgii robotickou cestou provádí jen málo operací, avšak spektrum se stále rozšiřuje. Pražská Nemocnice Na Homolce je jediné pracoviště v ČR, kde roboticky operujeme jednu z častých vad srdce - otvor nebo otvory v mezisíňové přepážce.

K srdci se dostáváme jen několika vpichy do hrudníku. Otvor v přepážce pak uzavřeme pomocí robotických ramen stehem nebo záplatou. Pacient má po operaci na hrudníku jen minimální jizvičky a rovněž rekonvalescence je mnohem kratší. Tento postup je na našem pracovišti už rutinní výkon a pro daný typ vady i metoda první volby. Jako první v České republice jsme před časem v Nemocnici Na Homolce uskutečnili roboticky provedenou mini MAZE kryoablaci, s jejíž pomocí se odstraňují ložiska arytmie. A v tomto roce se chystáme roboticky operovat chlopeň.

- Jsou ještě vůbec potřeba transplantace, když toho na srdci jde tolik opravit?

Zatímco v roce 1990 se udělalo 1 556 operací na srdci, v roce 2003 to už bylo 10 038. Nárůst pak díky popularitě angioplastik klesal, léčba ischemické choroby srdeční se od kardiochirurgů přesunula ke kardiologům a počet kardiochirurgických výkonů se zastavil na dnešních přibližně 8 500 výkonech. Transplantací srdce se ve dvou českých centrech - v pražském IKEM a brněnském Centru kardiovaskulární a transplantační chirurgie - provádí asi 60 až 70 ročně. Je to metoda běžná, rutinní, s dobrými výsledky. Problém je nedostatek dárcovských orgánů. A bude jich dále ubývat, protože i neurologie a neurochirurgie postupují mílovými kroky a pacienti, kteří umírali se zdravým srdcem třeba pro nádor na mozku a mohli se tak stát dárci srdce, se uzdravují. Naštěstí ubývá i smrtelných automobilových nehod čili transplantace srdce je a bude řešení jen pro omezený počet nemocných.

- Jsou nějaké srdeční vady, s nimiž si stále neví medicína rady?

Technicky jsme schopni opravit téměř všechno. Někdy ale pacient přijde v takovém stadiu, že operace už nepomůže. Funkce srdce je špatná, nebo je tolik přidružených chorob, že pacient operaci nepřečká.

- Pokud dobře rozumím, půjde tedy v kardiochirurgii podobně jako v jiných oborech medicíny především o včasný záchyt nemocných. Jaké je další směřování oboru?

Tendence je, aby se kardiologie a kardiochirurgie od sebe nevzdalovaly, ale spíš se přibližovaly, integrovaly a prolínaly. U chlopenních operací se bude méně nahrazovat kovovými implantáty a poškozené chlopně se budou více opravovat. Věřme, že poroste počet robotických operací, které v USA doznávají obrovský rozmach, avšak v Evropě jejich rozšíření brání finanční náročnost. A tam, kde srdce nevratně selže, se místo transplantace darovaného orgánu implantuje malá kovová "pumpa", jež jeho funkci převezme.

Připravila EVA HIRSCHOVÁ

---

Vizitka

- MUDr. ŠTĚPÁN ČERNÝ, CSc., primář Kardiochirurgického oddělení Nemocnice Na Homolce v Praze.

- Vystudoval medicínu v Plzni, pracoval ve Velké Británii a Kanadě.

- Je ženatý, má dvě děti.

- Říká: "V anglicky mluvících zemích mají pro operační sál termín operating theatre. To je poměrně výstižné - jde do určité míry o velké divadlo a chirurg je středem všeho dění určujícím průběh operace dobrým, nebo špatným směrem."

Foto - Specialita MUDr. Štěpána Černého (vpravo) je například operace dvojcípé aortální chlopně. Existuje i několik nemocných, kteří se po tomto zákroku vrátili k vrcholovému sportu nebo fyzicky náročnému povolání

Foto - Snímky JAROSLAV JIŘIČKA, PIXMAC, PROFIMEDIA.CZ a archivy firem

