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Stenozu kmene levé véncité tepny (LMCA) nachazime v 7-10 % vSech diagnostickych korononarografii. Konzervativni postup je
zatizen vysokou mortalitou, naproti tomu dlouhodobé vysledky chirurgické revaskularizace myokardu (CABG) jsou priznivé.
Cil studie, metoda: Retrospektivni analyza casnych hospitalizacnich vysledki CABG u pacientu se stenozou LMCA provedenych
ve dvouletém obdobi 1998-1999.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo operovano pro ischemickou chorobu srdecni celkem 1443 nemocnych, z toho pro stenozu
LMCA 330 (22,9%) pacientu. Primérny vék operovaného souboru byl 63 £8,61 let (35-79). Celkova hospitalizacni mortalita
operovaného souboru ¢ini 4,2 % (14/330). Rizikovymi faktory hospitalizacni mortality byly vyssi vék > 68 let, systolicka dysfunk-
ce LK (EF <0,4), infarkt myokardu v anamnéze, Zenské pohlavi a vynuceny charakter operace: 7% u vynucenych vykont vs 1,7 %
u planovanych operaci (p: <0,05).

Zavér: Celkova hospitaliza¢ni mortalita je na velmi dobré tirovni (predikovana hospitalizacni mortalita je 5,4 %). Mortalita u pa-
cienti se zjiSténymi rizikovymi faktory se blizi mortalité pacienti oSetfenych elektivni PTCA LMCA. Proto u vybranych skupin
pacienti s vysokym rizikem CABG mizeme uvazovat o PTCA LMCA jako o alternativé chirurgického reseni. V uvahu prichazi
i tzv. integrovana revaskularizace myokardu. Problematiku revaskularizace myokardu pacientii se stenézou LMCA jisté ovlivni
priznivé vysledky studii s potazenymi stenty (rapamycin, taxol).

Klicova slova: stenoza kmene levé véncité tepny, chirurgicka revaskularizace myokardu, perkutanni koronarni intervence.

HEART SURGERY IN PATIENTS WITH LEFT MAIN STENOSIS: A 2-YEAR RESTROSPECTIVE STUDY

A stenosis of the left main coronary artery (LMCA) is found in 7 to 10% of all performed coronary angiographies. Conservative
therapy has a very high mortality rate in comparison to surgery, which has very good long-term outcomes and is accepted as the
standard therapy of this affliction. It is just a few years since percutaneous coronary intervention (PCI) has become a new alterna-
tive in selected cases. Methods: We performed a 2 year retrospective analysis (1998-99) of the in-hospital mortality and morbidity
of those patients who had left main stenosis and who were referred for CABG. Results: In a group of 1443 patients operated on for
coronary heart disease, left main stenosis was found in 330 (22,9 %) patients. The mean age was 63 = 8,6 years. Elective surgery was
done on 173 (52,4 %) patients, and an acute operation (i.e. urgent, emergent or desperate) was performed on 157 (47,6 %) patients.
The total in-hospital mortality was 4,2 % (14/330), the main risk factors of this mortality being age> 68 years, low ejection fraction
(LVEF <0,4), history of myocardial infarction, gender (female) and non-elective heart surgery (hospital mortality in elective CABG
1,7 % vs. 7% in non-elective, p<0,05).). Conclusion: The number of patients undergoing CABG for left main stenosis is relatively high
in our centre and their mortality is relatively low, especially for elective operations. As the mortality of patients treated by PCI for a
stenosis of LMCA is similar to surgery in high-risk patients, we postulate that this approach can be a real alternative treatment for
such patients. Because of its potential benefit, combined revascularization is also an alternative that should be considered in some
cases. Furthermore, as a new generation of coated stents (i.e. sirolimus/taxol) has emerged in the treatment of restenosis after PCI,
we hypothesise that this method could, in the near future, be accepted as equivalent to surgery.
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Uvod vzacny a objevuje se méné nez jedenkrat na 1000 korona-

Stenozu kmene levé véncité tepny (LMCA) nachizime rograficky vySetfenych®. Stendza kmene levé tepny je tedy
priblizné v 7 aZ 10% vSech diagnostickych selektivnich ko-  vétSinou spojena s dal§im postiZzenim dvou nebo tfi véncitych
ronarografii’. Nalez izolované stenézy LMCA je relativné tepen®.
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Vysoka mortalita pacientli se stenézou LCMA 1é¢enych
jen medikamentozni terapii byla dokumentovana jiz pred vice
nez 20 lety. V roce 1973 Bruschke et al.*¥ popsal na souboru
37 pacientil se stenézou LCMA nad 50 % pétiletou kardio-
vaskularni mortalitu 56,8 %. To potvrdilo i dal§i pozorovani
Lima et al. 1975®, ktery na vétsi skupiné 141 nemocnych s vy-
znamnym postizenim LMCA zjistil 51 % pétiletou kardialni
mortalitu. To nasledn€ prokazaly dvé velké studie zabyvajici
se umrtnosti konzervativné Ié€ené vyznamné stendzy kmene
levé tepny: 50 % po tfech letech, resp. 51,7 % po sedmi letech
sledovani® 7,

Naproti tomu publikované vysledky rozsahlych studii,
srovnavajici konzervativni medikamentozni 1é¢bu s chirur-
gickou revaskularizaci myokardu s dlouhou dobou sledovani
pres 15 let, jednozna¢né€ prokazuji nutnost revaskularizace
myokardu u pacientd s postizenim kmene levé tepny® % 1010,
Chirurgické premosténi stenozovaného kmene, 1épe tepenny-
mi neZ Zilnimi $tépy, se tak stalo ,zlatym standardem® pro
tyto pacienty, pricemz jednozna¢né vétsi dlouhodoby profit
proti konzervativné 1é€enym maji nemocni s pfitomnou sy-
stolickou dysfunkci levé komory srdecni.

Cil studie a metoda

Retrospektivni analyza ¢asnych hospitalizacnich vysled-
kt chirurgické revaskularizace myokardu pacientli se steno-
zou kmene levé véncité tepny provedenych v Kardiocentru
Vseobecné fakultni nemocnice (VFN) na II. chirurgické
klinice kardiovaskularni chirurgie ve dvouletém obdobi od
1. 1. 1998 do 31. 12. 1999.

Vysledky

Od 1. ledna 1998 do 31. prosince 1999 bylo chirurgickou
¢asti Kardiocentra VFN operovanano na srdci pro ischemic-
kou chorobu srdec¢ni celkem 1443 nemocnych. Pro stenozu
kmene levé véncité tepny bylo chirurgicky revaskularizovano
330 (22,9 %) pacienti. Témér vSechny operace byly provedeny
v mimotélnim obéhu (MO): 302 (91,5 %) vykont, na otevie-
ném srdci bez pouZziti MO bylo operovano 28 (8,5 %) nemoc-
nych. Prevazna vétSina pacienti byli muzi - 276 (83,6 %),
podil Zen €inil méné neZ pétinu: 54, tj. 16,4%. Primérny
veék operovaného souboru byl 63£8,61 let (35-79) s media-
nem 64 let. Srde¢ni infarkt v anamnéze mélo 226 pacientd
(68,5%) a primérna ejekcni frakce levé komory srde¢ni (EF
LK) byla 0,54+ 10,75 (0,2-0,87) s medianem 0,55. Extrémné
nizkou EF LK mezi 0,25-0,34 m¢lo 25 (7,5%) nemocnych
a EF LK pod 0,25 méli jen 3 (0,09 %) pacienti. Celkem 98
(29,7 %) pacientt trp€lo diabetem mellitus, u 70 (21,2 %) byla
nalezena renalni insufficience, 37 (11,2 %) nemocnych mélo
chronickou obstrukéni plicni nemoc, 20 (6,1 %) mélo cévni
mozkovou prihodu v anamnéze (tabulka 1).

U 173 (52,4 %) pacientti se jednalo o planovanou operaci,
109 (33,1 %) nemocnych podstoupilo urgentni vykon, vétsi-
nou prii nalezu tésné stendézy LMCA. Urgentni vykon byl de-
finovan jako vyznamny posun v ¢ekacim seznamu na vykon
(,waiting list“) ve smyslu zkraceni ¢ekaci doby, tj. pacient
byl operovan vétsinou do 24 hodin od vzniku nové klinické
symptomatologie. Za emergentni vykon byla povaZzovana ope-
race u nemocnych s té€snou stenézou a klinickym obrazem
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nestabilni anginy pectoris, kdy tito pacienti byli operovani
bezprostfedné po diagnostické selektivni koronarografii. Ta-
to emergentni operace byla provedena u 45 (13,6 %) pacienta.
Desperdtni typ operace u pacientl v kardiogennim Soku pii
stenoze kmene levé tepny byl proveden ve tiech (0,9 %) pfipa-
dech (tabulka 2).

Celkem bylo provedeno 1001 stépt, tj. v priméru 3 peri-
ferni spojeni na pacienta. Tepenny §té€p levé mamarni tepny
(left internal mammary artery - LIMA) byl pouzit u 258
(78 %) pacientti, radialni §t€p u péti (0,015 %) nemocnych. Jen
u jednoho pacienta byla uzita a. gastroepiploica. Primérny
pocet distalnich anastomdz na jednoho operovaného pacien-
ta byl tfi (1-6) anastomozy (tabulka 3).

Ctyfi pacienti (1,2 %) zemfeli pfi operaci (mors in tabula)
pri nemoznosti odpojit od mimotélniho ob&hu, dal§ich 10
(3%) pacienti zemielo béhem hospitalizace, takze celkovd
hospitalizacni mortalita operovaného souboru ¢ini 4,2 %.

Podrobna analyza nemocnych, operovanych pro stenozu
kmene levé tepny, zemielych béhem hospitalizace, pfinesla
tyto vysledky. Praumérny vék téchto 14 pacientli byl 67,7%6,6
(48-74) let, pricemz sedm (50 %) pacientii bylo starsich 70 let.
Primérny vé€k vSech operovanych se stenézou LMCA byl
nizsia a to: 63£8,6 (35-79) let. Podle pohlavi byl soubor roz-
dé€len na 2 stejné poloviny (7 muzt a 7 zen). Ejekcni frakce
levé komory srdeCni byla 0,40,13 (0,25 -0,65), Sest pacientil
(42,8 %) mélo EF LK pod 0,35. VSichni zemfeli trpéli vy-
znamnou klinickou symptomatologii, sedm (50 %) pacientl
anginou pectoris 3. st. CCS a zbyla polovina anginou pectoris
4. st. CCS. Vsech 14 (100 %) nemocnych prod€lalo srdecni in-
Jarkt v anamnéze. Polovina zemielych (sedm pacient(l) méla
diabetes mellitus (tabulka 4).

Tabulka 1. Charakteristika operovanych nemocnych pro stenézu LMCA

muzi 276 (83,6 %)

Zeny 54 (16,4 %)

vék (roky) 63+8,61 (35-79), median 64
ejekeni frakce LK 0,54+10,75(0,2-0,87),median 0,55
IM v anamnéze 226 68,5%
diabetes mellitus 98 29,7%
renalni insufficience 70 211%
CHOPN 37 11,2%
CMP 20 6,1%

pocet pac.: 330; LK — leva komora; IM — infarkt myokardu; CHOPN - chronické
obstrukéni plicni nemoc; CMP — cévni mozkova pfihoda

Tabulka 2. Pocty nemocnych podle typu operace

planovana operace 173 52,4%
urgentni operace 109 331%
emergentni operace 45 13,6%
desperatni operace 3 0,9%

Tabulka 3. Pocty implantovanych §tépd a primérny pocet distalnich anastomoz
na pacienta

tepenny §tép — LIMA 258 25,6%
tepenny Stép - a. radialis 5 0,5%
tepenny Stép — GEA 1 0,01%
DAT/pacient 3+0,9 0,3%

Stépy celkem: 1001; LIMA — leva vnitfni maméarni tepna; GEA —a. gastroepiploica;
DAT/pacient — prdmémy pocet distalnich anastoméz na pacienta
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Jestlize rozdé€lime tyto nemocné podle typu operace, do-
jdeme k nasledujicim vysledkiim: planovany vykon prob&hl
u 3 (21%), emergentni u péti (36 %), urgentni u péti (36 %)
a desperatni u jednoho (7 %) pacienta (tabulka 4).

Ve skupiné vynucenych operaci, tj. urgentnich, emergent-
nich a v jednom pfipad€ desperatni, je proti planovanym
vwkonium hospitalizacni mortalita jednoznaéné vyssi: 11/ 157
(7%) versus 3/173 (1,7 %). Tento rozdil je statisticky vyznamny
(p:<0,05) (tabulka 5).

Vztahneme-li poCty zemielych, zahrnutych do hospitali-
zaéni mortality podle druhu operace vzhledem k celkovému
poctu vSech vykonti, dostaneme nasledujici vysledky: z plano-
vanych 173 operaci zemfeli tfi (1,7 %) nemocni, z urgentnich
109 vykont zemfelo pét (4,6 %) nemocnych, z provedenych
45 emergentnich operaci zemfelo pét pacientd (11 %) a z cel-
kového poctu tii desperatnich vykonti zemfel jeden (33 %)
operovany (tabulka 6). Rozdil v hospitalizaéni mortalité

Tabulka 4. Charakteristika souboru — hospitalizacni mortalita pacientl operova-
nych pro stenézu LMCA

vék (roky) 67,7+6,6 (48-74)
ejekeni frakce levé komory 0,4+0,13 (0,25-0,65)
angina pectoris 3-4. st. CCS 14 100%
infarkt myokardu v anamnéze 14 100%
diabetes mellitus 7 50%
pldnovany vykon 3 21%
emergentni vykon 5 36%
urgentni vykon 5 36%
desperatni vykon 1 7%

pocet zemrelych 14

Tabulka 5. Srovnani hospitalizacni mortality mezi planovanymi a vynucenymi
operacemi (p:<0,05)

planované operace vynuceng operace
pocet vykon( mortalita pocet vykon( mortalita
173 3(1,7%) 157 11 (7%)
Tabulka 6. Pocet hospitalizaéni mortality vztazeny k typu operace (n: 14)
typ operace/pocet hospitalizaéni mortalita
vykon(
planované vykony: 173 3 1,7%
urgentni vykony: 109 5 46%
emergentni vykony: 45 5 1%
desperatni vykony: 3 1 33%
Tabulka 7. Druh a po¢ty vybranych pooperaénich komplikaci
lehka rendlini insuficience 5 1,5%
téZka rendini insuficience 8 2,4%
neuropsychické zmény 3 0,9%
cévni mozkova piihoda 2 0,6%
lehké plicni komplikace 5 1,5%
tézké plicni komplikace 4 1,2%
fluidopneumothorax 3 0,9%
perioperaéni infarkt myokardu 12 3,6%
syndrom LCO 20 6,1%
Casna revize pro krvaceni 10 3%
septicky stav; SIRS 3 0,9%

LCO - nizky minutovy srdecni vydej; SIRS - syndrom systémové zanétlivé
odpovédi
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skupiny elektivnich a urgentnich vykont (1,7 % versus 4,6 %)
neni statisticky vyznamny (p: 0,29).

Nejcéastejsi pricinou smrti bylo srdecni selhdni s obrazem
nizkého minutového srde¢niho vydeje, které se objevilo u de-
viti (65 %) zemftelych. Ve tfech (21 %) pripadech byl pfi¢inou
umrti pooperacni akutni srde¢ni infarkt a u dvou (14 %) paci-
entd do§lo ke vzniku multiorganového selhani.

Pooperacéni komplikace zahrnovaly celou §kalu klinickych
stavli leh¢iho i tézkého postiZzeni. U péti (1,5 %) nemocnych
doslo k lehkému, u osmi (2,4 %) pacientli k tézkému sniZeni
renalnich funkci. Lehky stupen renalni insuficience byl defi-
novan jako sniZeni glomeruldrni filtrace na 0,5 ml/s a méné, za
tézkou ledvinnou nedostate¢nost byl povazovan stav vyzadujici
hemodialyzacni Ié€bu. Neuropsychické zmény po mimoté€lnim
obéhu se objevily jen u tii (0,9 %) pacientd a byly klasifikovany
jako lehké neurologické poopera¢ni komplikace, u dvou ope-
rovanych (0,6 %) doSlo po operaci ke vzniku cévni mozkové
prihody. Lehké pooperacni plicni komplikace ve smyslu lo-
ziskovych plicnich atelektaz nastaly u péti (1,5%) operantt.
TE€zké plicni postizeni definované jako nutnost pooperacni
umélé plicni ventilace delSi nez 48 hodin méli ¢tyfi (1,2 %)
nemocni. Fluidopneumothorax vyzadujici chirurgické oSetie-
ni (Redonovu hrudni drendz) se objevil u tfi (0,9 %) pacientt.
Jednou z komplikaci byl perioperacni akutni srde¢ni infarkt
(AIM). Q-infarkt myokardu postihl 11 (3,3%) operovanych,
non-Q AIM pouze jednoho nemocného (0,3 %). Syndrom niz-
kého srde¢niho vydeje (low cardiac output syndrome - LCOS),
vyZadujici farmakologickou inotropni podporu ob&hu déle nez
12 hodin nebo zavedeni mechanické podpory srde¢ni ciruka-
lace - intraaortalni balénkové kontrapulsace, se objevil u 20
(6,1%) operovanych. Casna pooperaéni revize pro krvaceni
byla indikovana u 10 (3%) operovanych. U tfech nemocnych
se v poopera¢nim obdobi objevil septicky stav (tabulka 7).

Primérna krevni ztrata na jednoho operovaného ve sledo-
vaném souboru byla 505+296 ml s medidanem 430 ml.

Primérna doba pobytu na pooperaéni jednotce intezivni
péce byla 55,2+98,3 hodin s medianem 41 hodiny. Primérna
doba hospitalizace od operace do propusténi operovaného
byla relativné kratka 6,9+4,26 dni s medianem 6 dni.

Diskuze

Chirurgicka revaskularizace (CABG) myokardu u paci-
entll se stendézou kmene levé véncité tepny je lékem volby
a standardnim postupem podle stavajicich doporuceni
evropskych i americkych kardiologickych spole¢nosti. To je
pri¢inou faktu, Ze i kdyzZ vyskyt stenézy kmene LMCA je do
10 % vySetfovanych, v na§em souboru tito pacienti tvorili pres
jednu pétinu operovanych. Signifikantni prospéch z CABG
u pacientt se stenozou LMCA ukazaly velké randomizované
klinické studie s dlouhou délkou sledovani.

Studie ,, Veterans Administration Cooperative Study of Coro-
nary Artery Bypass Surgery”® randomizovala 686 pacientd se
stabilni anginou pectoris k medikamentozni nebo chirurgické
1é¢bé. Podskupina 98 nemocnych s vice nez 50 % stenézou LC-
MA byla sledovana 42 mésict. Bylo zjisténo vyznamné zlepSeni
v preZivani nemocnych randomizovanych k CABG (88 % versus
65 %; p: 0,016)©®. V dalsi ,, European Coronary Surgery Study*®
bylo v podskupin€ 59 pacientl s postizenim LCMA relativni
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sniZeni mortality béhem péti let o 56 % ve prospéch chirurgicky
lécenych. Pro mala ¢isla souboru nebyl tento vysledek statisticky
vyznamny. Validni data pfinesla studie CASS (Coronary Artery
Surgery Study) (10). Registr zahrnoval data 1484 pacientli se
stendzou LCMA vétsi nez 50% primarné lécenych chirurgicky
nebo medikamentézné. Patnactileté kumulativni preZiti bylo pro
skupinu 1153 pacientli oSetfenych chirurgicky 37 % v porovna-
nim s 27 % prezivanim 331 nemocnych v medikamentozni skupi-
n€. Median preziti v chirurgické skupin€ byl 13,3 rokt, zatimco
v medikamentozné lé¢ené skupiné dosahl jen 6,6 roku na vysoké
statické hladin€ vyznamnosti (p:<0,001). Pti analyze podskupin
se vSak ukazalo, ze dlouhodoby profit z chirurgického feseni
maji jen pacienti s pfitomnou systolickou dysfunkci levé komory
srdecni. Vyznamny rozdil nebyl nalezen u pacientti, ktefi méli
navic pritomné vyznamné postizeni pravé véncité tepny (steno-
za>70%). Patnactileté sledovani pacientti v registru CASS dale
ukazalo, Ze mimo jiné faktory (nadvaha, srde¢ni infarkt v ana-
mnéze, 1é¢ba diuretiky, koufeni, stendza r. interventricularis
anterior (RIA) a uziti jen Zilnich $tépt) stenoza kmene levé tepny
zvysuje riziko pozdniho umrti ve skupiné chirurgicky lécenych.
Dal§im vyznamnym nezavislym prediktivnim faktorem dlouho-
dobého preziti ve studii CASS se ukazala pritomnost periferni
formy tepenné aterosklerozy, ktera zvysuje o 25 % pravdépodob-
nost umrti proti pacientim s absenci periferniho postizeni‘'?.

Nase retrospektivni analyza se nezabyvala dlouhodo-
bym sledovanim a studovala pouze hospitalizacni vysledky
CABG u pacientii se sten6zou LMCA. Cetnost pooperaéni-
ch komplikaci je velmi nizka a pohybuje se az na vyjimky
kolem 1-2 %. Celkova hospitalizacni mortalita (4,2 %) je rov-
néz velice mala a je na urovni svétového standardu. Podle
amerického registru, zahrnujiciho na téméf 70 000 operova-
nych na srdci pro ICHS, je predikovand hospitalizacni morta-
lita naseho souboru 5,4 %. Tento registr uziva pocitacového
programu Axis Clinical Software Inc., Patient Analysis and
Tracking System, The Merged Cardiac Registry 1992, Port-
land Oregon, U.S.A.

Skupina zemfelych nemocnych béhem hospitalizace se pro-
ti prezivsim liSila v nasledujicich parametrech: primérny vek
zemvelych byl vyssi (67,7+6,6 vs. 63£8,6 let), priimérnd ejekéni
frakce levé komory srdecni byla vyznamné nizsi (EF LK 0,4+0,13
vs. 0,54+10,8), priCemz polovina pacienti méla EF LK pod
0,35. Vsichni zemreli méli v anamnéze srdecni infarkt, zatimco
incidence IM v celém souboru byla jen 68,5 %. Vyznamny byl
také typ operace: u 11 (79 %) pacienti mortalitni skupiny neslo
o planovany vykon, ale o vykon vynuceny (emergentni, urgent-
ni nebo desperatni). Hospitalizaéni mortalita v 173-Clenné
skupin€ planovanych operaci byla velice nizka (1,7 %), zatimco
umrti béhem hospitalizace ve skupin€ naléhavéjsich operaci,
ktera citala 157 pacientd, ¢inila 7% tohoto souboru. Polovinu
souboru hospitalizacni mortality tvofily Zeny, i kdyZ podil Zen
ze v§ech operovanych tvoril méné nez pétinu (16,4 %).

Rizikovymi faktory hospitalizacni mortality v naSem
souboru byly:

1. vyssi vék (nad 68 let)
2. vyznamna systolicka dysfunkce levé komory srde¢ni (EF

LK pod 0,4)

3. infarkt myokardu v anamnéze
4. zenské pohlavi (hospitaliza¢ni mortalita Zen byla 13 %)
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5. vynuceny charakter operace (urgentni, emergentni nebo
desperatni).

Nase vysledky potvrzuji publikované udaje o rizikovych fak-
torech hospitaliza¢ni mortality chirurgické revaskularizace myo-
kardu pacientii s ICHS. BohuZel vySe uvedené rizikové faktory
nelze nikterak ovlivnit, snad az na odloZeni vynucené operace
pokusem o farmakologickou stabilizaci nemocného. VSichni tito
nemocni vSak byli rezistentni na kombinovanou farmakologic-
kou intravendzni 1é¢bu a byli vyznamné€ symptomaticti.

Alternativou k chirurgickému postupu u téchto pacientl
miize byt v poslednich letech diskutovana perkutanni katetri-
zacni intervence (PCI) na kmeni levé tepny!> 14,

V Silvestriho praci'?, ktera se zabyva elektivni PTCA kme-
ne levé tepny na souboru 140 pacientd, ve skupin€ 47 pacientl
vysoce rizikovych pro CABG (pfitomny jeden nebo vice nasledu-
jicich faktorti: vék nad 75 let, operace na srdci v anamnéze, EF
LK pod 0,35 renalni selhani, diftizni postiZeni distalnich vétvi
levé véncité tepny nebo tézka respiracni insufficience) byla jed-
nomesicni mortalita 9%. Tento vysledek je zhruba srovnatelny
s hospitaliza¢ni mortalitou v nasi skupiné vynucenych operac-
nich vykonud. Jednoro¢ni mortalita skupiny s nizkym chirur-
gickym rizikem (93 pacienti) byla 2,5 %, ve skupiné s vysokym
rizikem CABG 11%, celkova jednoro¢ni mortalita Silvestriho
souboru byla 8 %. Tyto vysledky jsou srovnatelné s publikovanou
jednoro¢ni mortalitou pacientt, ktefi podstoupili chirurgickou
revaskularizaci (2 az 5% mortalita u pacientti s nizkym a 10%
mortalita pacientll s vysokym chirurgickym rizikem)?. Navic
jednoro¢ni nasledna revaskularizace cilové tepny (target vessel
revascularization - TVR) ¢inila 18 % celého souboru, priemz 3
TVR tvofila chirurgicka revaskularizace.

Elektivni PTCA nechranéné LMCA prinasi proceduralni
i jednoro¢ni vysledky pfiblizn€ stejné jako srde¢ni chirurgie.
Omezenim tohoto konstatovani vSak zlistava, Ze zatimco
mame k dispozici mnohatisicové soubory operovanych, sledo-
vanych pfes 10 let, poCet zatim jediné vétsi Silvestriho studie
zahrnuje jen 140 pacienti s dobou sledovani jeden rok. Pro
definitivni posouzeni, zda perkutanni katetrizacni intervence
stenozy LMCA je v dlouhodobych vysledcich srovnatelna nebo
dokonce lepsi nez CABG, je nutné provést dlouhodobé klinické
studie zahrnujici vice pacientll. Do té doby je zatim chirurgicka
revaskularizace myokardu pro pacienty se stenozou kmene levé
véncité tepny zatim vyhodnéjsi nez PTCA s implantaci koro-
narnich stentu véetné pouziti dalSich pfidatnych technik jako
rotabla¢ni nebo pfima aterektomie'®. Vyjimku tvofi pacienti
kontraindikovani k CABG nebo ti, ktefi operaci z nejriiznéj-
Sich dlivod odmitaji.

Dalsim moznym feSenim v 1é¢bé pacientli se stendzou
LMCA a vysokym chirurgickym rizikem je integrovand, né-
kdy nazyvana hybridni, korondrni revaskularizace (,integra-
ted coronary revascularisation“~ ICR), tj. kombinace CABG
a PCI. Vykon spociva v provedeni minimalné invazivni
chirurgické revaskularizace (,minimally invasive direct
coronary artery bypass“ - MIDCAB) s pouzitim tepenného
Stépu levé mamarni tepny levostrannou thorakotomii (tzv.
LAST operace: ,,Left Anterior Small Thoracotomy®) bez po-
uziti mimot€lniho ob&hu. V druhé dob¢, zpravidla do tydne,
se provede perkutanni koronarni intervence na distalnich
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vétvich v povodi r. circumflexus a/nebo na pravé véncité
tepné(’ 18 1% 20 Dosavadni publikované prace o hybridni
revaskularizaci myokardu referovaly o pacientech s mnoho-
¢etnym koronarnim postizenim (,,multivessel coronary di-

sease“) a diivodem tohoto postupu bylo vyssi riziko pro vykon
v mimotélnim obéhu v kombinaci s ekonomickym profitem.
Dosud publikované prace vSak prinaseji soubory nékolika de-
sitek pacientli se sledovanim do jednoho roku. Integrovana
revaskularizace myokardu u pacientd se stendzou kmene levé
tepny byla provedena jen v n€kolika pripadech. Teoreticky se
vSak tento pristup nabizi, protoze by mohl zlepSit minimalné
¢asné vysledky pacientll s vysokym chirurgickym rizikem.
Podminkou vSak je, aby chirurgické pracovi§té mélo dosta-
te€né zkusenosti s dobrymi dlouhodobymi vysledky implan-
tace LIMA na RIA cestou minimalné invazivni chirurgie
bez pouziti mimotélniho ob&hu. Z hlediska nacasovani by
CABG mé¢l predchazet katetriza¢ni intervenci nejen proto,
aby se angiograficky zkontroloval ¢asny technicky vysledek
chirurgické revaskularizace, ale protoze po katetrizacni
intervenci s implantaci stentu je indikovana kombinovana
antiagregacni 1écba kyselinou acetylsalicylovou a ticlopidi-
nem / clopidogrelem. V pripadé€ nasledné PTCA na kmeni le-
vé tepny prii ochrané r. interventricularis anterior tepennym
St€pem by supertenky vodi¢ mél byt zaveden do r. circumfle-
xus. Pri feSeni bifurkacni 1éze kmene by koronarni stent mél
byt implantovan z kmene levé tepny do r. circumflexus.
Urcitym limitem stfednédobého vysledku PCI s implan-
taci koronarniho stentu na kmeni levé tepny vSak zistava
problém restenozy. Podle predbéznych zprav se velkou nadéji
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