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Autori pfedkladaji retrospektivni studii prchodnosti $tépdi a. radialis (ARAD)
u 125 pacientl operovanych béhem 27 mésici v letech 1998-2000. Formou
dotazniku byl zhodnocen klinicky stav 94 % respondent(i a s kontrolnim vySet-
fenim prichodnosti naSitych Stépt cca 3 roky od vykonu souhlasilo 43 nemoc-
nych®. Pravdépodobnym kli¢em, podle kterého byli nemocni vybirani, byla viile
operatéra Stép ARAD odebrat harmonickym skalpelem a nasit, ale je zfejmé,
Ze alespon v dobé zahajeni téchto operaci neméli autofi k dispozici nasledujici
informace o principech prace s timto Stépem:

Tato elasto-muskularni tepna podléha spasmim v bezprostfednim po-
opera¢nim obdobi a vyzaduje specialni ,pfipravu” pfed nasitim. Dale je proka-
zano, Zze ARAD nasita centralné do ascendentni aorty je hife prichodna nez
vena saphena magna (VSM), budeme-li ji uzivat na vSechny véncité tepny bez
rozdilu. Vime, ze pfemostujeme-li uzavfenou tepnu nebo tepnu se stendzou
>70%, pak ARAD poskytuje lepsi (o dost lepsi, ale degradovanou tzv. ,string”
fenoménem, ktery u VSM nebyl zaznamenan v takovém méfitku) kvalitu nez
VSM, opét jde o bypassy centrainé nasité do asc. aorty®. Tepenné $tépy pou-
Zité ke konstrukci nékolika perifernich anastomdz se adaptuji na vytok a zvy-
Suji pratok celou trubici bez rozdilu, coz vede k jejich lepSi prichodnosti. Zde
povazujeme za zasadni informaci, ze $tép v Useku, ktery zdsobuje posledni
distalni anastomdzu, nema horsi pritok nez v ostatnich segmentech®. Nékteré
studie naznaduji, ze optimalni je centralni napojeni a. radialis do nepferusené
levé a. mammaria (LIMA)®. A pozoruhodnost nakonec — prace Khora et al.
prokazuje, Ze pooperacni oralni medikace kalciovymi blokatory nema vliv na
prdchodnost $tépu ARAD®).

Zajimavy je udaj o frekvenci (neurologickych?) obtizi nemocnych na ope-
rované ruce. 31% je nékolikanasobné vice nez udava vétsina zahrani¢nich
studii®. Otazkou vSak je, zda autofi nebyli v hodnoceni k sobé moc pfisni,
protoze v témze dotazniku popisuje 95 % respondentl svij zdravotni stav jako
vynikajici nebo zlepSeny oproti stavu pfed vykonem. Odbér arteria radialis har-
monickym skalpelem byl a je prosazovan proto, Ze ma minimalizovat termaini
postizeni okolni tkané a snizit frekvenci 1ézi senzitivnich i motorickych nerv(
v odbérové ploSe a dale snizit nachylnost §tépu ke spazmim. Nasledujici har-
vesting v papaverinu nebo perlinganitu je obecné pfijiman jako condicio sine
qua non.

U sdéleni Vika et al. se nabizi pfedstava, ze s kontrolnim vySetfenim
souhlasili pfedevsim ti pacienti, ktefi méli néjaké potize a chtéli si timto zp(-
sobem nechat ovéfit jejich zdroj. Bohuzel tuto spekulaci neni mozné z tex-

tu ¢lanku potvrdit i vyvratit. Nicméné vysledky (64 % prachodnych ARAD,
86 % prichodnych VSM a 93% prichodnych LIMA) se velice bliZi praci
z Cleveland Clinic Foundation®, kde kontrolni vySetfeni podstoupili pouze
symptomaticti pacienti a §tép a. radialis byl uzit na vechny cilové tepny bez
pfihlédnuti k tizi jejich postizeni a centrélni napojeni §tépu bylo uskute¢néno
prevazné do aorty.

Na druhou stranu, nékteré ze studii, o které opirdme své nazory na
indikace, techniku a taktiku uziti $tépu ARAD, nemaiji specifikovano, kdo
byl a kdo nebyl zafazen do sledovani, kolikrat a v jakém pfipadé doSlo
k vyfazeni ze studie a ke cross-overu. Navic neni jednota v pojmenovani
end-pointl studii a nejsou sjednocena kritéria posuzujici prdchodnost §té-
pl — napfiklad stenéza v priibéhu $tépu neni vzdy stendza, ale nékdy ,string
sign‘, a tudiz se nepoditd mezi zdzeni, ale nékdy se pocitd mezi selhéani
$tépu. Nebo napfiklad neni jasné, zda sekvenéni bypass s dvéma prichod-
nymi a jednou uzavienou anastomdzou je uzavienym nebo prichodnym
$tépem®. Interpretace takovych zprav pak neni jednoznacnd a Fidit se jimi
nemusi byt spravné. Clanek dr. Vika si neklade za cil Fici nam, co méame
délat, spiSe ukazuje, co délat nemame. | to je dllezZité a i to je cenné a velmi
schvalujeme jeho zvefejnéni.

Pro diabetiky a pro mladé nemocné s difiznim postizenim vénéitych tepen
je tepenna revaskuarizace lepsi volbou nez 40 let stara klasika LIMA a VSM.
A. radialis stale hleda své misto mezi $tépy a neni zcela jasné, zda je lepSi nez
VSM, natoz pak a. mammaria. Na rozdil od obou jmenovanych ma a. radialis
trochu moc podminek, za kterych ,funguje” dobfe — neméla by byt centrainé
spojena s asc. aortou, méla by byt naita na tepnu se stendzou nad 70 % nebo
na uzavfenou tepnu, mél by byt uZit néktery ze zplsobd, jak zabranit spasmim
tohoto $tépu apod. To s ostatnimi $tépy délat nemusime. Historicky nedévno
jsme v literatufe zaznamenali, ze RIMA a tudiz uziti BIMA je kvalitativnim sko-
kem ve smyslu zlepSeni dlouhodobé prichodnosti™. Podobny prilom ARAD
zatim neprokdazala. NaSe pracovisté také hleda cesty vyuziti ARAD jako Stépu
druhé a tieti volby. Kromé bypasst u mladych nemocnych uzivame ARAD
k pIné tepenné revaskularizaci u pacientt nad 80 let se sklerotickou ascen-
dentni aortou pro off-pump aortic no-touch technique. Nyni probiha kontrola
kvality — kontrola vSech takto operovanych pomoci 16snimkového angio-CT.
S vysledkem hodldme sezndmit IékaFskou vefejnost a hlavné, hodlame si vzit
z vysledku pouceni a podle néj omezit nebo rozsifit indikace uziti ARAD na
naSem pracovisti.
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