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Úvodník

Aortokoronární bypass je metodou volby při 

léčbě pacientů s těžkou formou ICHS. U pacientů 

se stenózou kmene levé věnčité tepny nebo 

jejího ekvivalentu, nemocí „tří tepen“, postižení 

proximální RIA a zvláště u pacientů se systolic-

kou dysfunkcí LK nebo diabetiků snižuje morta-

litu ve srovnání s jinými způsoby léčby (1). Přes 

recentní pokles počtu operací je v České repub-

lice ročně prováděno asi 8 000 těchto výkonů, 

celosvětově přes 1 000 000 ročně. Perioperační 

mortalita se pohybuje okolo 2 %, dalších 5–7 % 

pacientů je postiženo závažnými komplikace-

mi – infarktem myokardu, CMP, infekcí nebo 

orgánovým selháním. Technika revaskulariza-

ce myokardu s použitím mimotělního oběhu 

(on-pump) se od konce 70. let minulého století, 

kdy byla vytvořena, prakticky nezměnila a není 

pravděpodobné, že dojde k dalšímu zlepšení 

jejích výsledků. Se záměrem snížit perioperační 

komplikace způsobené mimotělním oběhem 

(při zachování vynikajících dlouhodobých vý-

sledku chirurgické revaskularizace) byly koncem 

90. let vytvořeny operační postupy pro revasku-

larizaci myokardu bez jeho použití (off-pump) 

(2, 3). Přínos off-pump revaskularizace však zů-

stává nejasný; dle velkých souborů z registrů je 

lepší metodou (4), několik malých (největší 400 

pa cientů) (5), randomizovaných studií neproká-

zalo významný vliv na mortalitu nebo závažnou 

morbiditu.

Proč tomu tak je ?
Za prvé, on-pump revaskularizace je mimo-

řádně dobrá operace, která může být prováděna 

s dobrými výsledky operatéry s rozdílnou úrov-

ní technických dovedností. Off-pump výkony 

jsou bezpochyby pro operatéra technicky ná-

ročnější. Za druhé, dobré výsledky on-pump 

revaskularizací jsou dosahovány téměř bez 

jednotného protokolu. I zásadní rozdíly mezi 

jednotlivými operačními postupy – např. v říze-

ní teploty pacienta během operace (mimotělní 

oběh v normo- nebo hypotermii), typu, teploty 

a způsobu podání kardioplegie, použití nástěn-

né svorky atd. mají na celkové výsledky jen malý 

vliv. Naopak u off-pump výkonu bez jasného 

konceptu a přísně vedeného protokolu dob-

rých výsledků nedosáhneme. A konečně za třetí, 

prokázat statisticky významně přínos metody 

u vzácně se vyskytujících komplikací (většinou 

v jednotkách procent) není jednoduché, pro 

randomizovanou studii jsou potřeba tisícové 

kohorty pacientů v situaci, kdy výsledky této 

studie nemají reálnou ekonomickou hodnotu, 

a tudíž je obtížné pro ni najít zadavatele.

Přeskočím-li první bod, cílem off-pump vý-

konu je operace bez jakýchkoliv změn v hemo-

dynamice, s nadsázkou, bez jediné extrasystoly. 

Zásadním konceptem, a tudíž i cílem striktně 

dodržovaného protokolu při vedení operace, 

je elektrická a hemodynamická stabilita. Té 

dosahujeme udržováním srdeční frekvence 

55–80/min. s eventuální stimulací, pravidelnou 

monitorací a udržováním sérové hladiny K+ mezi 

4–5 mmol/l, stálé teploty nad 36 °C, monitorací 

diastolických tlaků v plicnici, kapnometrie a vy-

hnutím se použití katecholaminů. Chirurgickým 

přístupem je střední sternotomie, volba štěpů 

se neliší od on-pump výkonů. Výhodou je mož-

nost výkonu „no-touch“ aorty odběrem obou 

IMA při jejím postižení nebo u jinak rizikových 

pacientů. Při vlastním výkonu je důležitá šetrná 

manipulace se srdcem při založení pomocných 

stehů, enukleaci srdce nebo nakládání stabilizá-

torů, pro snížení rizika ischemie pak používání 

intrakoronárních zkratů. Při dodržení protokolu 

není off-pump výkon pochopitelně limitován 

ani typem revaskularizace ani funkcí LK pacienta 

(off-pump operujeme i pacienty se systolickou 

dysfunkcí s EF pod 20 %), nebo akutností výkonu 

(jsou možné operace i pacientů v kardiogenním 

šoku, pokud jsou při zavedené IABC elektricky 

stabilní, bez významné plicní dysfunkce – tedy 

s normální Sa0
2
).

Budou někdy pro off-pump revaskularizaci 

pevná doporučení ? V roce 2008 začala v his-

torii kardiochirurgie největší (4 700 pacientů), 

mezinárodní, multicentrická, randomizovaná 

studie srovnávající morbiditu, mortalitu a cost-

effectiveness off-pump a on-pump revaskulari-

zací po dobu 5 let. Při této velikosti by měla mít 

dostatečnou sílu k prokázání významného vlivu 

na mortalitu, incidenci CMP, perioperačního IM 

a renálního selhání. Osobně jako riziko desig-

nu této studie vidím to, že připouští vysoký podíl 

konverzí (až 10 %). Naštěstí průběžné výsledky 

se pohybují kolem přijatelných 4,5 % (oprav-

du dobří off-pump chirurgové pracují s rizikem 

konverze pod 1 %). Bez ohledu na výsledek této 

studie ale lze říci, že off-pump revaskularizace si 

udrží své místo v chirurgické léčbě ICHS, mini-

málně u rizikových pacientů.
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