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The first heart suture in the world, and the first

in Slovakia

Prva sutlra srdca vo svete a na Slovensku

Stefan Lukacin', Milo$ Kiazovicky?, Barbora Romzova?, Miroslav Kitka®

'Klinika srdcovej chirurgie, VUSCH, a. s., Kosice, Slovak Republic

Liecba srdcovych chorob bola najmé v prvej polovici
20. storocia doménou vyhradne vnutorného lekarstva
a srdce zostavalo jedinym orgdnom v [udskom tele, na
ktorom neboli srdcové chyby ¢i uz ziskané alebo vrodené
liecené chirurgicky. Vynimku tvorili len niektoré mensie
vojnové alebo nahodné poranenia srdca. Z ¢asu na cas
boli vo vedeckom svete pocut hlasy o UspesSnom zasiti
poraneného srdca. Nevyhnutné je vsak poznamenat, ze
mnohé takéto odvazne pokusy koncili netspechom aj tak
strateného pacienta. Ojedinelé kladné vysledky a odvaha
tychto prvych priekopnikov na poli srdcovej chirurgie
boli pre cely chirurgicky svet mohutnym povzbudenim
a sucasne nacrtavali i ked v tych ¢asoch bledu ale pred-
sa slubnl buducnost, ze pride cas, kedy sa i na tomto
doposial beznadejnom poli dosiahne pokrok a zlepsi sa
osud tych, ktori by ind¢ boli odsudeni k nemilosrdnému
osudu postupnej alebo nahlej smrti.

Pohlad do histoérie

Zaciatky srdcovej chirurgie siahaju do 19. storodia.
Dovtedy sa lahsSie poranenia srdca liecili konzervativne
pokojom na 16zku, aplikaciou pijavic, venesekciou a dré-
novanim rany (1). Za prvé kardiochirurgické vykony sa
povazuju operacie, pri ktorych sa cez inciziu na hrudniku
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otvoril osrdcovnik za Ucelom evakuacie tekutiny z pe-
rikardidlnej dutiny. V roku 1801 vykonal vo svete ako
prvy perikardidlnu drenadz Francisco Romero z Barcelony,
ktory je preto niektorymi autormi povazovany za prvého
kardiochirurga (2). Prvé Uspesné experimentalne zositie
rany srdca demonstroval v roku 1882 nemecky chirurg
Block na srdci krélika a v roku 1895 Talian Del Vecchio
na srdci psa (3, 4). Ani tieto Uspesné pokusy demon-
Strujuce uskutoénitelnost zoSivania srdca neovplyvnili vo
vtedajsej odbornej literatire pochybny postoj k moznosti
vykonat' sutdru srdca u ludi. O rok neskér, v roku 1896
sa slavny anglicky chirurg Stephen Paget v ivode kapitoly
Wound of the Heart v knihe The Surgery of the Chest
vyjadril: Operdcia srdca pravdepodobne dosiahla limity
stanovené prirodou. Ziadna novd metéda a Ziadny novy
objav nemézu prekonat prirodzené tazkosti, ktoré spreva-
dzaja ranu srdca (5). Pagetov nazor bol pravdepodobne
ovplyvneny nelspesnymi pokusmi o zoSitie srdcovej rany
Nora Cappelena v septembri 1895 a nasledne Taliana
Farinu v marci 1896. Obaja ich pacienti totiz zomreli
niekolko dni po operécii (6). Pagetov pesimizmus ale
opadol o rok neskoér, ked v roku 1897 Ludwig Rehn
publikoval prvd Uspesnu sutdru rany pravej komory,
vykonanu v septembri 1896 (7). Do konca 19. storodia
zacali pribudat’ dalsie Uspesné pripady zositia rany na
srdci. V roku 1899 nemecky chirurg Pagenstecher opisal
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pripad Uspesnej sutury rany lavej komory: Prizndvam,
Ze pozicia chirurga vzhladom na krvdcajuceho pacienta,
ktory je na pokraji smrti, nie je prijemnd a nesie tu naj-
zdvaznejsiu zodpovednost (8). Chirurgické oSetrenie ran
na srdci ziskalo SirSiu akceptaciu az zaciatkom 20. sto-
rocCia. Nemecky chirurg Rudolf Haecker vtedy vyhlasil:
Operdcie srdca su uspechom posledného desatrocia.
Srdce bolo od praddvna povaZované za noli me tangere
a s jeho suturou aj posledny orgdn ludského tela padol
do ruk chirurga (9).

Prvy pripad Uspesného zositia srdcovej rany

Prvé operécie srdca boli pred prvou svetovou vojnou,
ako aj v medzivojnovom obdobi vyslovene ojedinelymi
pokusmi, najméa pri poraneniach srdca a vo vacsine pri-
padov koncili smrtelne. Za prvy Uspesny kardiochirurgicky
zakrok sa povazuje zoSitie bodnej rany pravej komory,

Obrazok 1

Profesor Ludwig Rehn
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ktord vykonal Ludwig Rehn dna 9. septembra 1896 vo
Frankfurte nad Mohanom v Nemecku.

Ludwig Rehn (1840 — 1930) je pozoruhodna osobnost’ v historii
chirurgie. Po kratkej kariére vSseobecného lekara si vo Frank-
furte otvoril malG sukromnu chirurgickd kliniku. V roku 1886
sa stal riaditefom Frankfurtskej Statnej nemocnice a neskor
profesorom chirurgie na novozaloZenej univerzite vo Frankfurte.
Rehn bol chirurg samouk, jeho chirurgické zru¢nosti pramenili
z velkej Casti z jeho vlastnej chirurgickej praxe. Nestravil totiz
roky ako asistent nejakého slavneho profesora na univerzitnej
klinike. V roku 1896 ziskal uznanie svojou pracou na poli
chirurgie stitnej Zlazy a slepého creva. To, Ze sa Rehn nebal
vyziev dokazuje aj nim uskutocnend prva Uspesna totalna
perikardektémia pre konstrikénl perikarditidu (10).

Pacientom bol 22-ro¢ny mlady muz bodnuty kuchyn-
skym nozom do hrudnika, privezeny nadranom 8. 9. 1896
na chirurgické oddelenie do Frankfurtskej mestskej ne-
mocnice. Bol smrtelne bledy, vyrazne dyspnoicky a jeho
pulz bol sotva hmatatelny s castymi extrasystolami.
V Stvrtom lavom medzirebrovom priestore, tri prsty od
okraja hrudnej kosti bola pritomna nekrvacajdca 1,5 cm
dlha rana. Sluzbukonajuci lekar Dr. Siegel pomocou
sondy zistil, Ze bodny kanal rany smeruje k srdcu. Tep-
lota pacienta bola 38,2 °C. Frekvencia dychania bola
68 dychov za mindtu. Po prechodnom zlepseni sa stav
pacienta zacal na druhy den rychlo zhorSovat. Pulz bol
slaby a nepravidelny, pri torakocentéze sa objavila tmava
krv. Vtedy Rehn prvy raz uvidel pacienta, ktory vyzeral,
Ze je blizko smrti. Bol cyanoticky a vyrazne dyspnoicky
s frekvenciou 76 dychov za minUtu. Pulz bol extrémne
rychly a nepravidelny a dychanie vlavo bolo takmer
nepocutelné. Srdcové ozvy boli zretelné, ale posunuté
doprava. Bol diagnostikovany rychlo rastdci hemotorax.
Rehn si vtedy polozil otazku: ,..Co bolo zranené? Srdce
alebo jeho velké cievy, interkostdlne tepny alebo vnutornd
prsnd tepna? V zufalom pripade som bol nuteny operovat.
Nebola ind moznost, pacient lezal predo mnou a krvd-
cal na smrt. Hoci by chcel mat chirurg casovy priestor
na dékladné zvdzenie problému, situdcia si vyzadovala
okamzité riesenie..."(7).

Popis operacie, ako ju publikoval Rehn v Archiv fiir
klinische Chirurgie:

V Stvrtom lavom medzirebri sa vykonal 14 cm
dlhy rez. Piate rebro bolo resekované medialne od



medioklavikularnej ciary a otoCené smerom k sternu.
Z rany vytiekla tmava krv. Vnutornd prsna artéria bola
neporusend. Na perikarde sa lahko identifikovala mala
bodna rana. Nepretrzite z nej vytekala tmava vendzna
krv, ktora zalievala operacné pole. Po narezani peri-
kardu sa v otvorenom perikardidlnom vaku naskytol
udivujuci pohlad na tlkot srdca, na ktorom bolo mozné
pocas diastoly vidiet v strede pravej komory ranu dlhu
1,5 cm. Krv a koagula nadalej vyvierali z hibky osrdcov-
nika. Prilozenim prsta na ranu bola snaha kontrolovat’
aktivne krvacanie. Udrzat' prst na spravhom mieste na
rychlo bijicom srdci nebolo lahké. Samotné okolnosti
neumoznovali podrobné stddium pohybu srdca, kratky
popis vSéak moze byt zaujimavy. Valivy pohyb srdca bol
pozoruhodny. Pocas systoly bol srdcovy sval tvrdy ako
kamen, pravéd komora mizla pod hrudnou kostou, lava
sa pohybovala dopredu, vrchol smeroval nahor. Srdce
potom kleslo spat" do ochabnutej diastoly, ktora trvala
dlhSie ako systola.

Pre zachranu pacienta bolo nevyhnutné rychlo konat'
a zasit ranu na srdci. Pouzila sa jemné gastrointestinalna
ihla s hodvabnym vliaknom vedena rychlo a hiboko pocas
diastoly, lebo iba vtedy bola odhalena prava komora. Po
nalozeni prvého stehu srdce zotrvalo chvilu v diastole.
V nasledujlicej diastole sa steh zauzlil. Opéat” sa zdalo,
ze srdce zostalo v diastole o chvilu dlhsie. Krvacanie po
zauzleni prvej ligatdry bolo podstatne slabsie. Umiest-
nenie druhého stehu bolo vyrazne ulahcené trakciou za
prvy steh. Bolo znepokojujuce sledovat, ako sa srdce pri
kazdom prieniku ihly zastavilo v diastole. Po tretom stehu
krvacanie ustalo. Srdce bilo dalej a Ulava bola neopisatel-
na. Prvy asistent si vS§imol, Ze pulz sa stal silnejsi. Aby sa
odstranilo ¢o najviac koagul, vyplachla sa pleuralna dutina
fyziologickym roztokom. Drenaz perikardu a pleuréinej
dutiny sa vykonali jodom nasiaknutou gazou. Pooperacny
priebeh bol komplikovany horickou a empyémom, ktory
bol na deviaty pooperacny den drénovany. Pacient sa
Uplne zotavil a mohol sa vrétit do prace.

Profesor Rehn uzavrel pripad prvej Uspesnej sutdry
srdca takto: ,O uskutocnitelnosti zositia srdca uz urcite
netreba pochybovat. Nemusim sa obdvat ani ndmietok
spochybriujtcich potrebu sutury, kedZe zakrok bol nielen
priamou zdchranou Zivota, ale aj predchddza neskorym
ndsledkom vo forme perikardidlnych zrastov. Dufam
a verim, Ze tento pripad nezostane len kuriozitou, ale
Ze bude podnetom pre dalsi rozvoj oblasti srdcovej
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Obrazok 2 Profesor Jan Knazovicky

chirurgie. Opakujem svoje presvedcenie, Ze Sitie srdca
méze zachrdnit mnohé Zzivoty, ktoré sa doteraz museli
povazovat za stratené” (7).

Aj ked z vojnovej a Urazovej chirurgie uz slovenski
chirurgovia poznali z minulosti niekolko Uspesne ope-
rovanych pripadov poraneného srdca, na Slovensku sa
dovtedy rana na srdci este Uspesne chirurgicky neosetrila.
Podobny pripad ako u profesora Rehna vo Frankfurte
nad Mohanom sa uskutocnil o 34 rokov neskor na
chirurgickom oddeleni Statnej nemocnice v Kogiciach.

Uz vtedy bolo zname, Ze ak bodna alebo strelna rana
do srdca nekonci ihned smrtelne, sposobi krvacanie do
srdcovych obalov. Ked' je otvor na perikarde maly, méze
sa zalepit' a krv sa nasledne hromadi v perikardialnej
dutine. Krvné koagulum, ktoré sa medzi¢asom vytvori,
zastavi sice svojim tlakom dalSie krvacanie, ale svojim
rozsahom a hmotnost'ou stcasne zabrani, aby sa srdcové
dutiny riadne plnili a vyprazdnovali. Dochadza teda ku
chorobnému deju, ktory nazyvame tamponada srdca.

Jan Knazovicky (1893 — 1987) bol nestor cCeskoslovenskych
chirurgov a zakladatel kosickej chirurgickej skoly. Jeho od-
bornl a vedeckd drahu formovali predovsetkym uslachtilé
vlastnosti a osobnost” profesora Kostlivého. V roku 1929

79



Cardiology Lett. 2024;33(2):77-82

nastUpil na miesto primara chirurgického oddelenia Statnej
nemocnice v Kosiciach. Pocas okupécie Kosic posobil v Martine
a po vypuknuti Slovenského narodného povstania odisSiel do
povstaleckého centra v Banskej Bystrici, kde zastaval funkciu
zastupcu poverenika pre zdravotnictvo. Po oslobodeni sa
vratil do Kosic, bol vymenovany za riadneho profesora chi-
rurgie a v auguste 1948 bol vymenovany za prvého dekana
novozalozZenej kosickej Lekarskej fakulty.

Profesor Knazovicky, vtedy vo funkcii mladého primara
chirurgického oddelenia, operoval srdce postreleného
mladenca, u ktorého sa vytvorila tamponada srdca. Krvné
zrazeniny zabranili srdcovym kontrakciam, takze chory
sa zacal postupne dusit. Nekrvacal dalej, ale cyandza sa
z hodiny na hodinu stupnovala a dusenie bolo nevydrza-
telné. Neostalo teda iné, ako sa pokusit' operacnou cestou
uvolnit a odbremenit’ od tlaku uz omdlievajlce srdce.

Pacientom bol 21-ro¢ny muz, ktory si strelil revolve-
rom do srdca, Udajne pre prepustenie zo sluzby. Nehoda
sa stala neskoro vecer diia 5. 11. 1930. Pacienta dopravili

do nemocnice o druhej hodine v noci. Pri prijati bol pa-
cient omameny, jemne cyanoticky. V piatom medzirebri
medzi bradavkou a medialnou ciarou sa nachadzala
6 — 7 mm slabo krvacajlca strelna rana. Ozvy srdca boli
tupé, pulz napnuty, kazdych 10 sekidnd vynechavajuci,
menil sa v intervale 88 — 96 tepov za mindtu. Do réna
sa stav pacienta podstatne zhorsil. Bol nepokojny, dys-
pnoicky a cyanoticky. Pulz sa zrychlil na 120, kréné vény
boli rozsirené a epigastrium napnuté. Na rontgene sa
zistilo obrovské rozsirenie srdcového tiena, snimky sa ale
pre nepokojnost’ pacienta nepodarilo zhotovit a tym ani
zachytit’ projektil. Tento nalez nasvedcoval, ze zhorseny
klinicky stav bol zapricineny krvacanim do perikardu, kto-
ré utlacalo srdce, a preto sa primar Knazovicky odhodlal
k okamzitej operacnej revizii: ,Je faktom, Ze siahnut na
srdce operacnym noZom znamenalo aj pre najsmelSich
chirurgov mimoriadnu odvahu. Lebo je velmi vzrusujicim
pocitom a priamo dramatickym zdzitkom drzat v ruke
orgdn, ktory vam z dlane ustavicne vyskakuje. Tak ho
este rezte a Site!” (11).

Obrazok 3 Kolektiv lekarov chirurgického oddelenia Statnej nemocnice v Kosiciach v roku 1935. Prvy rad zlava: MUDr.
Anton Fri¢, primar doc. Jan Knazovicky, zastupca primara MUDr. Jan Cervenansky. Druhy rad zlava: MUDr. Tomas
Sadlon, Karol Komjathy, MUDr. Karol Redner, MUDr. Ladislav Friedmann.
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Ako operacny pristup bola pouzitéd lavostranna in-
terkostochondralna torakotémia. Po resekcii chrupiek
5. a 6. rebra sa v operacnej rane objavil mohutne roz-
Sireny perikard s malym otvorom na prednej ploche,
ktory bol uzavrety koagulom. Po pozdiznom otvoreni
perikardu sa vyvalila pod silnym tlakom krv s velkymi
hmotami krvnych koagul. Hned" po uvolneni srdcovej
tamponady sa na prednej stene lavej komory objavilo
silné krvné vytrysknutie z rany s priemerom 6 mm. Na
zoSitie otvoru sa pouzili catgutové stehy, viozené v4 mm
hibke, vpichmi 3 mm od okrajov rany a krvacanie ihned
prestalo. Zakrok bol dokonceny odstranenim koagul,
vysusenim perikardialnej dutiny a Uplnou rekonstrukciou
operacného terénu. Bezprostredné pocity po operacii
vyjadril profesor Knazovicky slovami: ,Je to iste ojedinely
a vzrusujuci pocit drzat srdce v hrsti a sledovat’ jeho
chvenie. Arytmia a ireguldrnost, striedajuca sa s uzasnymi
rychlymi kontrakciami, nedovolili mi pozorovat dalej tuto,
stastlivou nahodou mi poskytnutu podivand a musel som
sa vzdat tak pozorovania, ako aj dalsieho pdtrania”

V poopera¢nom priebehu sa okrem nepatrného ex-
sudatu v lavom kostodiafragmatickom uhle nevyskytla
nijaka komplikacia, perikard bol zahojeny ad integrum.
Projektil sa napokon ukazal v zadnom mediastine: ,Ako
sa tam dostal neviem, bol som Uprimne presvedceny,
Ze je niekde v srdcovom svale. Svojim postupom som
nechcel viac, nez zachrdnit chorého od uz hroziacej
srdecnej tamponddy a predist tazsim intraperikardidlnym
zrastom” (11).

Zaciatky srdcovej chirurgie

Vysoka mortalita spojend s operacnou liecbou srd-
covych poraneni viedla viacerych autorov k tomu, aby
prehodnotili tento sposob liecby a navrhli aj konzervativ-
nejSie postupy (12). Z tohto dévodu narastali v urgentnej
chirurgii v polovici minulého storocia spory, tykajlce sa
operacnej verzus neoperacnej liecby. Vysledkom boli
dva myslienkové prudy tykajuce sa zaciatocnej liecby
penetrujucich srdcovych ran. Jeden prud obhajoval
sutdru srdca a druhy konzervativnu liecbu perikardo-
centézou. Zastancovia oboch foriem manazmentu boli
schopni citovat' Coraz lepsie Statistiky na podporu ich
pohladu (13 — 15). V konecnom dosledku obidve me-
tédy vykazovali porovnatelné vysledky. Uz v roku 1939
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operacnej a konzervativnej liecby priblizne na rovnakej
Urovni, okolo 20 percent (16). Perikardocentéza bola
u¢inna najma v sSpecifickej skupine pacientov, u ktorych
nedoslo k vonkajsiemu alebo intrapleurdlnemu krvacaniu.
Okrem toho bola nepochybne bezpecnejsou alternativou
v rukach tych, ktori nemali velké skdsenosti s chirurgiou
hrudnika. KedZe frekvencia strelnych ran narastala,
pacienti prichadzali do nemocnice skor, traumatické
sluzby sa zacali organizovat a torakotémia sa stala
bezpecnejSou. Operacnd liecba srdcovych ran sa tak
ukazala ako racionalny spdsob lie¢by a perikardocentéza
sa stala diagnostickym alebo docasnym terapeutickym
opatrenim (12).

Stredné pozdizna sternotomia ako chirurgicky pristup
k srdcu bola sice opisana uz v roku 1897 britskym chi-
rurgom Herbertom Nelsonom Miltonom, ale na oSetrenie
srdcovych réan sa v tych ¢asoch nepouzivala (17). Pristup
k srdcu sa prakticky vo vsetkych pripadoch zaznamena-
nych pred rokom 1900 uskutocnil pomocou niektorého
typu osteoplastického alebo chondroplastického laloka,
vratane resekcie rézneho poctu rebier od tretieho po
siedme (6, 18). Pred zavedenim elektrickych pil bolo
vykonanie longitudinalnej sternotémie casovo néaroc-
nejSie. Preto pre operacie na otvorenom srdci dosiahla
medidnna sternotomia popularitu az na prelome 50.
a 60. rokoch 20. storocia.

Predmetom mnohych kontroverzii boli aj nazory
na odstranenie cudzich telies a projektilov zo srdca
a z mediastina. Zacdiatocné nadsenie vyvolané publika-
ciou vojenského chirurga Dwighta Harkena (19) bolo
nasledne zmiernené studiami, ktoré informovali o zjavne
neskodnom priebehu zadrzanych cudzich telies u pa-
cientov, ktoré nasledovali mnoho rokov po zraneni, ako
aj o tazkostiach s lokalizaciou malych Ulomkov v case
operacie (20, 21).

Po zavedeni sutlry srdca do arzenélu urgentnej chi-
rurgie sa zacalo uvazovat aj o zavedeni chirurgickej liecby
v tych chorobnych situaciach srdca, kde to anatomicky
alebo mechanicky podklad akoby serviroval. Bolo vsak
treba mnoho vyskumnych s$tadii, aby sa s pokojnym
svedomim zacala otvarat’ hrudnd dutina a tiez srdce
samotné. Prvotne bolo totiz nutné sa vysporiadat's vnut-
rohrudnymi tlakovymi vykyvmi a naudit’ sa vypnut refle-
xogénne zény, ktoré spésobovali ndhlu kardialnu zastavu.
Predtym ako sa na srdce siahlo, klG¢ovym bolo poznat
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¢o je Sok, ako proti nemu bojovat, dalej ako nahradit
Urazom alebo pri operacii stratenu krv a tiez sa naucit
viest' Uspesny boj proti infekcii. Moderna anestézia, nové
a ucinné antibiotika, velmi jemné instrumenty, Specialny
Sijaci material s atraumatickymi ihlami a mnoho inych
detailnych veci su dalSimi podmienkami operacnych vy-
konov na srdci, na jeho obaloch a na hlavnych srdcovych
cievach. Chirurgia srdca kladie velké naroky aj na perso-
nal, vybavenie operacnej saly a pooperacny manazment
pacienta. Operatér musi byt dokonale vyspely, skiseny
a sustredeny, musi mat” dobre zohratych asistentov, ako
zonglér pri svojich akrobaciach. Nezastupitelné miesto
ma aj vysokokvalifikovany oSetrovatelsky personal, ktory
sa v pooperacnom obdobi musi vysporiadat’s mnohymi
pripadnymi komplikaciami.

Zaver

Dedicstvom velkych chirurgov su ich priekopnicke
pokusy o objavovanie novych spdsobov lie¢by nevylie-
Citelnych choréb svojej doby. Prvé pokusy o napravu
poraneného srdca v 19. storoci boli vnimané skepticky,
ale prva Uspesna sutura srdca u cloveka a aj nasledné
podobné ojedinelé Uspechy boli povzbudenim pre
cely lekarsky svet a rychlo viedli k jej Sirokému prija-
tiu. S uznanim konceptu srdcovej chirurgie sa zacala
expldzia poctu a technik srdcovych operacii. Sucasné
skvalitnenie a Uspech chirurgickej liecby srdcovych
poraneni nezavisia len od zdokonalenia operacnej
techniky, ale stoja na pevnych zékladoch nenahraditel-
nych diagnostickych metdd, vo zvysenej bezpecnosti
torakotémie a rychlejSom transporte pacienta, ktory
umozniuje ziskat" drahocenny cas. Naivnad predstava
Stephena Pageta, Ze chirurgia hrudnika dosiahla svoj
vrchol, by mala podla slov Williama Stewarta Halsteda
sltzit’ naveky ako varovanie pred spokojnostou so su-
casnou uUrovnou chirurgie a slepotou proti moznostiam
jej buduceho vyvoja.
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