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Aortokoronarni bypass je metodou volby pfi
lé¢bé pacientl s tézkou formou ICHS. U pacientd
se stendzou kmene levé véncité tepny nebo
jejiho ekvivalentu, nemoci ,tff tepen”, postizeni
proximalni RIA a zvIasté u pacientl se systolic-
kou dysfunkci LK nebo diabetikd snizuje morta-
litu ve srovndni s jinymi zpQsoby lécby (1). Pres
recentni pokles po¢tu operacije v Ceské repub-
lice ro¢né provadéno asi 8000 téchto vykond,
celosvétove pres 1000000 ro¢né. Perioperacni
mortalita se pohybuje okolo 2%, dalsich 5-7%
pacientl je postizeno zavaznymi komplikace-
mi — infarktem myokardu, CMP, infekci nebo
organovym selhanim. Technika revaskulariza-
ce myokardu s pouzitim mimotélniho obéhu
(on-pump) se od konce 70. let minulého stoletf,
kdy byla vytvorena, prakticky nezménila a nenf
pravdépodobné, ze dojde k dalsimu zlepsenf
jejich vysledkd. Se zamérem snizit perioperacni
komplikace zpUsobené mimotélnim obéhem
(pti zachovani vynikajicich dlouhodobych vy-
sledku chirurgické revaskularizace) byly koncem
90. let vytvoreny operacni postupy pro revasku-
larizaci myokardu bez jeho pouziti (off-pump)
(2, 3). Pinos off-pump revaskularizace vsak z{-
stava nejasny; dle velkych soubort z registrd je
lepsi metodou (4), nékolik malych (nejvétsi 400
pacientl) (5), randomizovanych studii neproka-
zalo vyznamny vliv na mortalitu nebo zavaznou
morbiditu.

Proc tomu tak je?

Za prvé, on-pump revaskularizace je mimo-
radné dobrd operace, kterd muize byt provadéna
s dobrymi vysledky operatéry s rozdilnou trov-
ni technickych dovednosti. Off-pump vykony
jsou bezpochyby pro operatéra technicky na-
ro¢néjsi. Za druhé, dobré vysledky on-pump
revaskularizaci jsou dosahovany téméf bez
jednotného protokolu. | zdsadnf rozdily mezi
jednotlivymi operacnimi postupy — napf. v fize-
ni teploty pacienta béhem operace (mimotélni
obéh v normo- nebo hypotermii), typu, teploty
a zpUsobu podani kardioplegie, pouZiti nastén-
né svorky atd. majf na celkové vysledky jen maly

vliv. Naopak u off-pump vykonu bez jasného
konceptu a pfisné vedeného protokolu dob-
rych vysledk nedosdhneme. A konecné za treti,
prokdzat statisticky vyznamné pfinos metody
u vzéacné se vyskytujicich komplikaci (vétsinou
v jednotkdch procent) nenf jednoduché, pro
randomizovanou studii jsou potieba tisicové
kohorty pacientl v situaci, kdy vysledky této
studie nemaji redlnou ekonomickou hodnotu,
a tudiZ je obtizné pro ni najit zadavatele.

Preskocim-li prvni bod, cilem off-pump vy-
konu je operace bez jakychkolivzmén v hemo-
dynamice, s nadsazkou, bez jediné extrasystoly.
Zasadnim konceptem, a tudiz i cilem striktné
dodrzovaného protokolu pfi vedeni operace,
je elektrickd a hemodynamicka stabilita. Té
dosahujeme udrzovanim srdec¢ni frekvence
55-80/min. s eventudIni stimulaci, pravidelnou
monitoraci a udrzovanim sérové hladiny K*mezi
4-5mmol/l, stalé teploty nad 36 °C, monitoracf
diastolickych tlakd v plicnici, kapnometrie a vy-
hnutim se pouZitf katecholamind. Chirurgickym
pristupem je stfedni sternotomie, volba stépd
se nelisi od on-pump vykond. Vyhodou je moz-
nost vykonu ,no-touch” aorty odbérem obou
IMA pfi jejim postizeni nebo u jinak rizikovych
pacientl. Pfi viastnim vykonu je dlleZitd Setrna
manipulace se srdcem pfi zalozeni pomocnych
stehd, enukleaci srdce nebo naklddani stabiliza-
tord, pro snizeni rizika ischemie pak pouzivani
intrakorondrnich zkrat(. Pi dodrzeni protokolu
nenf off-pump vykon pochopitelné limitovan
ani typem revaskularizace ani funkci LK pacienta
(off-pump operujeme i pacienty se systolickou
dysfunkci's EF pod 20%), nebo akutnosti vykonu
(jsou mozné operace i pacientd v kardiogennim
Soku, pokud jsou pfi zavedené IABC elektricky
stabilni, bez vyznamné plicni dysfunkce - tedy
s normalni Sa0,).

Budou nékdy pro off-pump revaskularizaci
pevna doporuceni? V roce 2008 zacala v his-
torii kardiochirurgie nejvétsi (4 700 pacient®),
mezinarodni, multicentrickd, randomizovana
studie srovnavajici morbiditu, mortalitu a cost-
effectiveness off-pump a on-pump revaskulari-
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zaci po dobu 5 let. PFi této velikosti by méla mit
dostatecnou silu k prokdzéni vyznamného vlivu
na mortalitu, incidenci CMP, perioperac¢niho IM
a rendiniho selhani. Osobné jako riziko desig-
nu této studie vidim to, Ze pipousti vysoky podil
konverzi (az 10%). Nastésti pribeézné vysledky
se pohybuji kolem pfijatelnych 4,5% (oprav-
du dobif off-pump chirurgové pracuiji s rizikem
konverze pod 1%). Bez ohledu na vysledek této
studie ale Ize Fici, ze off-pump revaskularizace si
udrzi své misto v chirurgické 1é¢bé ICHS, mini-
malné u rizikovych pacientd.
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