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Kardiochirurgické zákroky dávají naději i těžce nemocným lidem
Prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.
Přednosta Kardiocentra a Kliniky kardiovaskulární chirurgie IKEM, Praha
Vedle nepostradatelné prevence spočívající ve změně životního stylu a používání nejmodernějších léků a intervenčních neoperačních zásahů stojí v boji proti srdečně cévním nemocem také vysoce účinné kardiochirurgické zákroky. Úmrtnost na srdeční infarkt se snížila o 30 % a lidé u nás žijí průměrně o čtyři roky déle než před dvanácti lety. Nelze jednoznačně určit, jakou zásluhu na tom má kvalitní zdravotní péče, která se v oblasti kardiovaskulárních onemocnění neliší od průměru v Evropské unii, a jakou zlepšený životní styl. Jisté však je, že například počet provedených by-passů se od roku 1994 ztrojnásobil a zvedl se až na šest tisíc v roce 2001 a že v počtu implantací kardiostimulátorů se Česká republika řadí mezi první státy světa. Vrcholem kardiochirurgie je pak transplantace srdce, která jako jediná dokáže zachránit život nemocnému po vyčerpání všech možností léčby. Jako bumerang se ovšem po kardiochirurgickém zákroku vrací nemocnému opět prevence, která se pro něj stává otázkou života a smrti.

Přes neustálé pokroky v lékařství se srdeční onemocnění u nás stále podílejí více než jednou polovinou na všech úmrtích, přičemž například nejzávažnější z nich - srdeční infarkt - postihuje muže i ženy v nejaktivnějším věku. Akutní infarkt myokardu, který v České republice ročně prodělá kolem 12.000 nemocných, je způsoben odúmrtím části srdce v důsledku uzávěru věnčité tepny. Tu však dnes již lze rychle otevřít pomocí speciální metody. Při koronární angioplastice se katetr s roztažitelným balónkem na konci pomocí rentgenu nebo ultrazvuku zavede do příslušného místa, balónek se roztáhne a céva zprůchodní. A následným zavedením zvláštní kovové výstuže stentu je zaručena dlouhodobá průchodnost. Koronární angioplastikou, která patří do oblasti intervenční kardiologie, kdy není nutné otevírat hrudník, bylo například v roce 2001 léčeno 3.200 nemocných.

V jiných případech chronického onemocnění srdce přichází v úvahu řada moderních kardiochirurgických metod. Vůbec nejčastější jsou aortokoronární bypassy, kterých se například v IKEM za jeden rok uskuteční 887, což je více než polovina všech zde prováděných výkonů. Institut klinické a experimentální medicíny přitom patří k vedoucím pracovištím v kardiologii a kardiochirurgii. Aortokoronární bypass znamená přemostění úseku koronární tepny, která je zúžená aterosklerotickým procesem či uzavřeným trombem, pomocí bypassu (objížďky). Zatímco ještě v roce 1992 se aortokoronárních bypassů provádělo 78/1 milion obyvatel, v roce 1999 to bylo již 490 zákroků. Mezi další důležité kardiochirurgické zákroky patří výkony, kdy dochází k náhradě nebo úpravě některé z poškozených srdečních chlopní, a operace vrozených srdečních vad, prováděné většinou již v dětství. Během 90. let vzrostl počet operací srdečních chlopní téměř čtyřikrát a jedno z předních míst na světě zaujímá Česká republika v počtu implantací kardiostimulátorů, kterými se řeší poruchy srdečního rytmu.

Zcela výjimečným zásahem je pak transplantace srdce, kterou je možné zachránit i život člověka v posledním stádiu nemoci bez možnosti jiné léčby. Největším odborníkem na náročné operace je v České republice IKEM, kde se od roku 1987 provádí 70 % těchto zákroků (v Brně 30 %). Do dnešního dne zde lékaři transplantovali srdce přesně pěti stům pacientům. Tento počet by mohl být ještě vyšší, protože na čekací listině je průběžně evidováno 50-60 nemocných, ale největším problémem transplantací zůstává nedostatek vhodných dárců. A je tomu tak po celém světě; přesto ve světě proběhne přibližně 3.000 transplantací srdce ročně.

Transplantace, na rozdíl od jiných kardiochirurgických zákroků, spočívá v náhradě celého srdce biologickým srdcem jiného, zemřelého dárce. Používá se u nemocných v nejtěžších stádiích srdečního selhání, zejména v případě difusního poškození srdečního svalu většinou po proběhlém infekčním onemocnění nebo při ischemické chorobě srdeční bez možnosti další standardní léčby. Průměrný věk takto operovaných pacientů v IKEM dosahuje 38 let a mezi pacienty významně převažují muži nad ženami v poměru 431:78. Mortalita srdečních transplantací se pohybuje mezi 8 - 10 %, což je vzhledem k celkově narušenému stavu nemocných a krajně nepříznivé prognóze těch, kteří se transplantace nedočkají, velice přijatelné. Potěšitelné jsou i výsledky dlouhodobého přežívání, které se pohybují v rozmezí 75 - 85 % za pět let a kolem 55 % za 10 let. Přitom nejde jen o vlastní přežívání, protože nemocní s transplantovaným srdcem většinou žijí plnohodnotný život. Pětileté a desetileté přežití přitom odpovídá například situaci u transplantací ledvin.

Ani po úspěšném kardiochirurgickém zákroku nemá pacient zcela vyhráno. Nedílnou součástí léčby je sekundární prevence, tedy nekouření, zdravá strava a odpovídající pohyb. Operace srdce totiž neodstraňuje příčinu onemocnění, ale pouze její následek - tím, že přivede do srdečního svalu opět dostatek krve. Pokud však pacient zdravým životním stylem původce nemoci neodbourá, onemocnění se rozšíří nejen na vlastní věnčité tepny, ale i na provedené by-passy. Přestože je dodržování zásad sekundární prevence velice důležité, zkušenosti lékařů nejsou příliš optimistické. Určitá část nemocných začne například po dvou až třech letech zákazu kouření opět kouřit a sleví ze správné životosprávy, protože se cítí dobře a bez problému. Po pár letech však často dochází k další progresi onemocnění, které často již není možné řešit chirurgicky, a nemocný umírá. Prevence kardiovaskulárních onemocnění se proto vztahuje nejen na zatím zdravé nebo málo nemocné lidi, ale obzvlášť přísná musí být pravidla při léčbě a po kardiochirurgických zákrocích.

PAGE  
1

