Co je nového v arteridlni

revaskularizaci vencitych tepen?

Jan Harrer

Kardiochirurgicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Advances in coronary artery revascularization?

PYizamysleni se nad odpovedi na poloZenou
otdzku o novinkach v arteridnf revaskularizaci
vyvstane lékafi s kardiochirurgickou specializact
odpoved, ze po boutlivém rozvoji v predchozich
dekddéch se aZ tak moc nového nenastalo.

Presto, Ze se v souvislosti s rozvojem a se
zdokonalovanim intervencnich katetrizacnich
postupl indikace k chirurgické lé¢bé vyviji, ma
chirurgickd lé¢ba ICHS nadale své vyznamné
postaveni. Chirurg vsak prevazné resi to, co
intervencni kardiolog jiz fesit nemUze, ne-
bo to, co by k intervencnimu fesenf bylo pfilis
rizikové (postizeni kmene levé korondrni tepny
a difuznéjsi postizenf viech véncitych tepen).
Z dlouhodobého hlediska jsou pak vysledky
chirurgické lécby lepsi, a to zvlasté pri uzivani
arteridlnich stépU. Plati to predevsim u pacient(
s postizenim tif vétvi a zvlasté pak u diabetikd
(studie BARI).

Z historického hlediska patff ndpad a rea-
lizace tepennych $tépd mezi nejvyznamneéjsi
milniky rozvoje koronarni chirurgie. Vineberg
(1946) si jako prvy vsiml zcela mimoradnych
vlastnosti vypreparované mamarni tepny (IMA),
kterd pfi zachovani pfikonu krve z podklicko-
vé tepny ani po jejim uzavéru netrombozuje
a implantovand do ischemického myokardu
muze dat prikon arteridlni krve v podobé na-
hodné vytvorenych spojek do ischemického
myokardu. Kolessov (1966) publikoval své zku-
senosti s pouzitim levé mamarni tepny (LIMA),
kterou napojoval z pfistupu anterolateralni
levostranné torakotomie na ramus intervent-
ricularis anterior (RIA).

Volba stépu
pro revaskularizaci myokardu

Pfi volbé $tépl pro revaskularizaci myokar-
du vystupuje do popredi dobra dlouhodobd
prachodnost stépd tepennych, at uz se jedna
o uzivani volnych tepennych stépd nebo pedikll
s tepnou se zachovanim pfirozeného odstupu.
Revaskularizace RIA s pomoci LIMA je dnes sa-
mozrejmosti. Desetiletd prdchodnost mamaro-

koronarnich bypasst se udava v 90-95 %, zatim-
co u Zilnich $tépl se pohybuje kolem 50-60 %.

Pravd mamarni tepna (RIMA) je dnes ¢astéji
uzivana jako T-graft, kdy je jeji centréini konec
vsit do proximalniho Useku LIMA. Periferie RIMA
pak umoznuje revaskularizovat povodi ramus
circumfexus, pfipadné az ramus interventricu-
laris posterior (RIVP).

To, co je vsak podstatné a dnes jiz podloze-
né, je, ze vysledky s delsim ¢asovym odstupem
prokazuji vyhodnost pouziti obou mamar-
nich tepen.

Presto, Ze je tato faktologie pomérné dobre
zndma, nenf vyuzivani obou mamarnich tepen
tak Casté, jak by si tato vyhodna strategie za-
sluhovala.

Jisté je potfeba se ptét: Pro¢ neni uziti obou
IMA samozfejmosti? Jednak je odbér obou IMA
ponékud pracnéjsia trva déle, jednak jsou urcité
a to ne zcela zanedbatelné obavy z moznosti
komplikovaného hojeni opera¢ni rany pfi de-
vaskularizaci sterna. V této souvislosti je tfeba
postupovat pfi preparaci IMA co nejsetrnéji.
Z hlediska devaskularizace sterna je rozdil v od-
béru IMA skeletonizované a neskeletonizova-
né, ¢i se Setrnéjsim ¢i méné setrném zachazenf
s elektrokoagulaci. Vzdyt i ,drobnd” chyba pfi
odbéru se zevné nerozpoznatelnym posko-
zenim endotelu (mechanicky, termicky) mize
znamenat naslednou trombdzu $tépu a ve svém
ddsledku ovlivnéni délky Zivota.

Polemika je rovnéz vedena o skeletonizova-
ném, ¢i semi (Castecné) skeletonizovaném stépu
(ITA, RA). Vyhoda skeletonizace spociva v tom,
Ze ziskame delsi stép, coz ocenime zvlasté tehdy
ma-li stép dosdhnout na véncitych tepnach dale
do periferie. Nevyhodou je vyssi pravdépodob-
nost poranéni predevsim v mistech odstupu
bocnych vétvi. Z publikovanych souborl se za-
mérenim se na porovnani skeletonizovanych
a neskeletonizovanych tepennych stépl nebylo
shledano rozdilu v dlouhodobé prichodnosti.
Sédm bych u starsich pacientl s velmi gracilni-
mi tkdnémi skeletonizaci nedoporucoval.
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K odbéru tepennych $tépl je stéle castéji
uzivéno setrnéjsiho postupu v podobé harmo-
nického skalpelu, ktery vyuziva k uzavéru krva-
cejicich cév ultrazvukové energie.

Odbéry skeletonizované IMA s pomoci har-
monického skalpelu jsou zvIdsté vyhodné pfi
vyssi pravdépodobnosti obtizngjsiho hojent
sterna (diabetes, obezita, osteopordza sterna)
v souvislosti s jeho devaskularizaci.

Z pracovist, kde je vyuzivano revaskularizace
s pomoci obou IMA a dale prevazneé arterialnich
stépl, témér vymizely reoperace pro ICHS.

Rovnéz vyhodnym arteridInim $tépem je
radidlIni tepna (RA), kterd je odebirdna z ne-
dominantni horni koncetiny. RadidIni tepnu je
doporucovéno pouzivat tam, kde je zaru¢en do-
statecny pratok. Zavaznost stendzy cilové tepny
je jednoznacnym faktorem ovliviujicim pra-
chodnost $tépu z RA. Stendza korondrnf tepny
by tedy meéla byt vice nez 70 %, aby byl vy3si tla-
kovy gradient pro dostate¢ny pritok bypassem
s vyuzitim RA.

Desetiletd prdchodnost je nizsi nez u IMA,
ale podle nékterych praci dosahuje az 90 %. Bylo
Zjisténo, Ze Stépy z RA, které byly prlichodné 5 let
po operaci, zGstaly priichodné i nadale. Casné
selhani RA je spojené s technickou chybou ne-
bo s nevhodnou indikaci pro pouziti tohoto
Stépu.

Dalsi moznosti pro arteridlni revaskularizaci
je vyuziti a. gastroepiploica dx. (RGEA). Vétsi
zatéZ v souvislosti s otevienim dutiny bfisni pfi
odbéru viak pouZziti tohoto Stépu limituje. RGEA
ma dobré dlouhodobé vysledky. Zvlasté pro
oblast revaskularizace pravé véncité tepny, ale
i RIA. Objevily se viak zpravy o Castéjsim vyskytu
karcinomu zaludku po revaskularizacich s vyuzi-
tim této tepny. Nevyhodou je téZ pfipadnd nut-
nost provedeni jakékoli bfisni operace, pfi které
muUze dojit k poranéni RGEA s rizikem infarktu
myokardu v touto tepnou revaskularizovaném
povod.

Arteria epigastrica inferior je uzivédna po-
meérné vzacne.
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Minimalizace pristupovych cest k od-
béru arteridlnich stépu je dalsim pomérné
novym trendem. Endoskopické odbéry radi-
alni tepny (RA), pravé gastroepiploické tepny
(GEA) jsou rozhodné setrnéjsi a jsou stéle castéji
pouzivany.

| kdyZ je dnes prokédzano, Ze revaskularizace
s pomoci tepennych stépl majf lepsi dlouhodo-
bé vysledky, je stdle na vétsiné pracovist s vy-
jimkou bypassu na RIA vyuzivano autolognich
Zil z doIni koncetiny (velkd saféna, zfidka mald
saféna). Pii vybéru spravného kalibru Zily a pfi
zachovan( Setrné operacni techniky jsou dlouho-
dobéjsi vysledky rovnéZ akceptabilni (pfedeviim
pfi vyuziti pro starsi pacienty).

Operacni pristupy

Vedle stfednf sternotomie, kterd dovolu-
je témér vzdy dobry pfmy pfistup k jakékoli
revaskularizované oblasti srdce, jsou vyuZi-
vany téz Setrnéjsi (miniinvazivni) pfistupové
cesty. Z nich se dnes nejcastéji provadi pristup
levostrannou kratkou predni torakotomii ve 4.
mezizebii left anterior small thoracotomy”
(LAST). Tento ptistup se volf k revaskularizaci
RIA s pomoci LIMA. Pro tuto operaci se vzil
nazev MID-CAB ,miniinvasive direct coronary
artery bypass grafting”.

MID-CAB
Za indikaci k miniinvazivni revaskularizaci

myokardu z LAST pfistupu povaZujeme:

1. izolované postizeni RIA, kde perkutdnni
translumindrni korondrni angioplastiku
(PTCA) nelze doporucit nebo nelze provést
(stendza delsiho Useku proximalni RIA nebo
Uplny uzaver RIA),
restenézu RIA po PTCA,
stav po nefunkéni nebo funkéné nedostacu-
jici chirurgické revaskularizaci RIA, kde nebyla
uzita pfi pavodni revaskularizaci LIMA a kdy
stav nelze vyfesit intervencni katetrizacnf
lécbou,

4. mnohocetné difuzni postizenf koronarniho
fecisté s revaskularizovatelnou RIA (neuplna

nebo paliativnf revaskularizace u nemoc-
nych, kde by operace v MO byla spojena
s pfilis vysokou mortalitou a morbiditou),
5. mnohocetné postizeni koronarniho recis-
té, kde je dosazitelnd Uplna revaskularizace
kombinaci bypassu LIMA — RIA z LAST pfi-
stupu s PTCA ostatnich koronarnich tepen.
Tento kombinovany pfistup oznacujeme ja-
ko hybridni vykon ,integrated procedure”.

Pristup ma sva opravnéni u vysoce riziko-
vych pacientd, kde se nespokojime s medika-
mentozni Ié¢bou.

MID-CAB je pfi spravné indikaci a pfi sprav-
ném provedenf velmi Setrnym a efektivnim vy-
konem, ktery vyuzivé jedinecné nabidky pfirody.
Ta spociva v anatomické blizkosti LIMA (nejlep-
$f potencidl dobrého dlouhodobého pfikonu
arterialni krve), a RIA (vétSinou nejkapacitnéjsf
vytok ,outflow” pro myokard levé srdecni ko-
mory. U nemalého procenta pacientl je moz-
né tento potencidl pfirody vyuzit a realizovat
v podobé revaskularizace kompletni, pfipadné
kompletni revaskularizace s doplnénim PTCA
(jako hybridnf vykon), pfipadné jako ,paliativn{
revaskularizace”.

MID-CAB povazujeme za jednu z nejefektiv-
néjsich operaci. LIMA prakticky nedegeneruje.
Pacient je vétsinou jiz do dvou tydn( po operaci
plné zrehabilitovén a mze pokracovat v béz-
nych zvyklostech.

Pomérné casto se provadi revaskulari-
zacnf vykony ze stfedni sternotomie bez uzitf
mimoténiho obéhu (of pump coronary arte-
ry bypass grafting OP-CAB). Existuji dokonce
pracovisté (Skola zndma v Evropé pod jménem
prof. Sergeanta), kde se provad prakticky vsech-
ny revakskulariza¢ni vykony myokardu bez mi-
motélniho obéhu. Z jeho pracovisté zaznélo,
Ze témeéf vymizela nutnost provadéni reoperaci
pro ICHS.

Nutnost setrnosti techniky z hlediska pfed-
chézeni periopera¢nich komplikacf v poslednich
letech je zdUrazhovéna napt. ze zavérd studie
SYNTAX. Procento zévaznych neurologickych
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komplikaci odpovida 2,8 % iktl. Proto jsou k re-
vaskularizaci voleny etrné pfistupy ,no touch
aorta’, nezavadeéni kanyl pro mimotélni obéh
(OP-CAB) a uziti obou IMA a T-graft.

Pri tézkych sklerotickych zméndach vzestup-
né aorty je s vyhodou vsit centralni anastomo-
zu bypassu do jiného stépu. Nejcastéji to byva
do proximélniho Useku LIMA (sloZzeny bypass).

V posledni dobé je vyvijena technika bypas-
sovych operaci bez otevieni hrudniku. Cely vykon
provadi chirurg nastroji zavedenymi do hrudni-
ku pres tfi az ctyfi nékolikamilimetrové otvory
v mezizebernich prostorech. Chirurg se orientu-
je podle obrazovky, na kterou je obraz sniman
kamerou, jejiz optika je zavedena do hrudniku
rovnéz z nékolikamilimetrového fezu.

Pro endoskopicky provadéné revaskulariza-
ce myokardu se vzil ndzev ECAB (,endoscopic
coronary artery bypass grafting”).

Dalsf moznostf je napojovani bypasst s po-
moci robotd. Ovladdani nastroji zavedenych
z malych otvord do hrudniku je provddéno
na dalku s pomoci robotické techniky. Operace
jsou ovsem velmi ndro¢né a to jak z hledis-
ka techniky vlastni operace, tak z hlediska eko-
nomického. Sirsi uplatnéni téchto postupd je
z dnesniho pohledu malo pravdépodobné.

Arterialni revaskularizace - shrnuti

m  Zlatym standardem chirurgické revasku-
larizace je rekonstrukce véncitych tepen
s vyuzitim IMA (pffpadné obou IMA), nebot
jsou takto dosahovany nejlepsi dlouhodobé
vysledky.

B Odbér obou IMA mé i negativni disledky
a relativni kontraindikace.

B A radialis je tepennym Stépem cislo 3 (nut-
nost peclivé indikace).

| Vék by nemél byt hlavnim faktorem volby
uzitl tepennych ¢i zilnich stépd.
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