Raritni reoperace pro ICHS (akutni MIDCAB)
39 let od primooperace (Vinebergova operace)
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Chirurgicka lé¢ba ischemické choroby srde¢ni (ICHS) prosla dlouhym historickym vyvojem. Prvni pokusy o chirurgické zlepseni prokrveni srdce
byly provadény jiz v 50. letech minulého stoleti. Mezi tehdy rutinné provadéné pattila i tzv. Vinebergova operace. Popisujeme piipad nemoc-
ného, u kterého byla operace pro ICHS provedena v roce 1974. Nasledné v roce 2013 pokus o PCl na RIA selhal. Nastrik LIMA ji ukazal kvalitni,
nepouzitou. Abychom se vyhnuli preparaci sriistii pod sternem, indikovali jsme MIDCAB. Vykon, se zajisténim kanylami pro mimotélni obéh,
probéhl bez komplikaci a 7. pooperaéni den byl nemocny prelozen do OLU Teplice nad Beévou. Z pivodniho operaéniho protokolu z roku 1974
jsme nasledné zjistili, Ze Zilni bypass na RIA nebylo mozné pro jeji tézké postizeni nasit a zZila byla se tfemi otvory implantovana Vinebergovou
metodou do stény levé komory. Nas piipad ukazuje na moznost kombinace réiznych postupt pfi Ié¢bé komplikovanych nemocnych s ICHS.

Kli¢ova slova: MIDCABG (miniinvasive direct coronary artery bypass grafting), Vinebergova operace, reoperace pro ICHS.

Arareredo surgery for ischemic heart disease (MIDCAB) 39 years after Vineberg’s operation

Surgical treatment for ischemic heart disease went through a long historical development. So called Vineberg’s procedure was routinely
performed in early fifties of the last century as attempt for heart muscle blood supply improvement. We are presenting a patient at whom
first surgery was performed in 1974. Later on PCl for left anterior descending artery (LAD) stenosis failed. Left internal mammary artery
(LIMA) was natively intact. MIDCABG approach was indicated because of adhesions from previous surgery. Surgery with extracorporeal
support cannulas inserted for safety purposes was uneventful. Patient was released into the rehabilitation facility quickly (on the 7t day).
According to the original surgical record obtained later, during procedure in 1974, Vineberg’s approach with vein “tunnelisation” through
left ventricle wall was performed because of extensive atherosclerotic changes in LAD which prevented direct vessel anastomosis. Our
case report demonstrates combination of different treatment modalities in complicated ischemic heart disease.

Key words: MIDCABG (miniinvasive direct coronary artery bypass grafting), Vineberg’s procedure, redo surgery for ischemic heart disease.

Uvod

Chirurgicka lé¢ba ischemické choroby srdec-
ni (ICHS) prosla dlouhym historickym vyvojem
a v soucasnosti patif ke zlatym standardlim mo-
derni mediciny. Klasicky” aortokoronarni bypass
Zilnfm Stépem i bypass pomoci mamarni tepny
(LIMA) byly shodné Uspéiné provedeny jiz v ro-
ce 1964 (Garett a Kolesov). Prvni operaci toho-
to druhu v byvalém Ceskoslovensku uskute¢nil
prof. Lichtenberg na 1. chirurgické klinice VFN
v Praze v roce 1970. Prvni pokusy o chirurgic-
ké zlepsen( prokrvenf srdce byly ale provadé-
ny mnohem dfive, jiz v 50. letech minulého
stoleti. Mezi tehdy rutinné provadéné operace
patfila i tzv. Vinebergova operace. Jeji princip
spocival v implantaci obvykle levé nebo i pravé
mamarni tepny pfimo do svaloviny levé, nebo
i pravé komory srdecni. Tepna byla odpreparo-
vana od hrudni stény tak, jak to provadime dnes,
na distalnim konci byla podvazana a v jeji sténé

v asti, kterd byla zavedena do srdecnf svaloviny,
byly vytvoreny krvacejici incize. Ostrym $picatym
predmeétem byl ve svaloviné srdecnfvytvoren tu-
nel a tim byla krvacejici tepna protazena (obra-
zek 1). Autor operace predpokladal, ze se vytvoif
komunikace mezi tepnou a Sirokymi vendznimi
sinusoidami v myokardu. Prvni operaci tohoto
druhu uskutecnil Artur M. Vineberg v roce 1950
a do roku 1975 bylo na svété provedeno, dle od-
hadu, 10 000-15 000 téchto vykond. Nezndmy
pocet téchto operaci byl tehdy také proveden
na Ceskoslovenskych kardiochirurgickych pra-
covistich (1). V nésledujici, zcela raritni, kazuistice
popisujeme pfipad nemocného, u kterého byla
operace pro ICHS provedena v roce 1974 a ktery
byl pro ICHS reoperovéan na olomouckém praco-
visti v roce 2013, neuvéfitelnych 39 let po prvni
operaci. V popisu kazuistiky vychazime z udajd,
které jsme méli k dispozici béhem pfijmu ne-
mocného.
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Kazuistika

Muz, 80 let, byl v kvétnu 2013 pfijat na . internf
—kardiologickou kliniku k pldnované koronarografii
pro ndmahovou AP, kterd se zhorsovala v posled-

Obrdzek 1. Princip Vinebergovy operace - LIMA
s ponechanymi krvacejicimi vétvickami protahovana
tunelem v myokardu (upraveno podle Netter FH: The
Ciba Collection of Medical Illustrations, Volume 5,
Heart, Ciba Pharmaceutical Company Division of
Ciba Corporation, 1971, New York)
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Obrdzek 2. Koronarogram pfi pfijeti — proble-
matické misto na RIA (A), kolateralizace ACD (B),
kvalitni nepouzitd LIMA a stenty v RIA (C)
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nich nékolika mésicich pred pfijetim. Mél sviravé,
pondmahové bolesti za sternem pirychlejsi chdzi
po roving, nebo do schodl. V minulosti (1974) byl
snad (dle jeho udaj) po zilnim bypassu na RIA
a po celou dobu od operace byl, az do interven-
ce s implantaci stentu na RIA pred nékolika lety,
bez potizi. Po této intervenci byl opét bez potfzi
az do Unora 2012. Tehdy probéhla opét reinter-
vence se stentem pro stendzu proximalné nad
plvodnim stentem. Koronarograficky — RIA v od-
stupu ve stentu s 80% restendzou, z RIA mohutné
kolateralizovéna uzaviend ACD (obrazek 2). Bypass
nebyl nalezen. Na zékladé koronarografického na-
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Obrdzek 3. Pohled do operacniho pole od hlavy nemocného

Odvodnakanyla pro MO
vev.femoralis dx.

Jizva po plvodni

lezu byla indikovana reintervence na RIA. Pfi predi-
lataci v restendze na RIA doslo v ostiu RIA k posunu
neointimy a tak bylo od feseni pomoci PCl, pro
vysoké riziko vykonu pfi uzaviené ACD, ustoupeno
a byl konzultovan kardiochirurg. Nastfik LIMA ji
ukazal kvalitni, nepouZzitou (obrazek 2). Nemocny
mél pfechodné bolesti na hrudi, po vytaZeni dratu
a vodiciho katétru bolesti ustoupily, dale byl jiz
obéhové stabilni. Mél jizvu po sternotomii (ob-
razek 3) a 2 jizvy na levé dolIni koncetiné — v tfisle
a podkoleni. Abychom se vyhnuli preparaci sristd
pod sternem, indikovali jsme MIDCAB s tim, Ze ko-
lateralizace ACD bude dostate¢nd. Z obavy pred
selhdnim obéhu pfi manipulaci na jediné priichod-
né tepné jsme se rozhodli pro zajisténi operace
mimotélnim obéhem. Pdvodné jsme uvazovali
o femoro-femoréini podpore, ale nakonec jsme
byli nuceni napojit mimotélni obéh (MO) za. axilaris
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sternotomii

Piivodnakanyla pro
MO v a.axilaris dx.

Hlava
nemocného

vpravo (do femordlnich tepen jsme z dlvodu téz-
kych aterosklerotickych zmén nezaved|i sheaty)
a z. v. femoralis vpravo. Podafilo se ndm vypre-
parovat dostate¢né dlouhou a kvalitni LIMA, kte-
rou jsme, po rozruseni perikardialnich srdstd, bez
problémU napojilina 1,5 mm silnou RIA v blizkosti
srde¢niho hrotu. Vykon nakonec podporu MO
nepotieboval. Zmény na RIA, kterou jsme vypre-
parovaliaz u hrotu (centrdlné hluboko ve svaloviné
LK), jsme popsali jako lehké. Pooperacni prabéh byl
pfiznivy a nemocny byl 7. pooperacni den se zho-
jenou operacni ranou pelozen do OLU Teplice
nad Becvou.

Diskuze

Témér 40lety odstup od primooperace,
nutnost provedeni nestandardni miniinvazivn{
revaskularizace myokardu s atypickym zajiste-



Obrdzek 4. Plivodni operacni protokol z roku 1974 (zapUjceno laskavosti doc. MUDr. Jana Tosovského, CSc., z archivu 1. chirurgické kliniky VFN VFN a 1. LF UK Praha)
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nim nemocného mimotélnim obéhem i rozpor
mezi anamnestickymi Udaji, které jsme ziskali
ohledné typu plvodni operace od nemocné-
ho, a klinickymi nélezy (LIMA in situ nepouZita
— Vinebergova operace naopak vyuZzivala LIMA,
nejasny plvod jizev v levém tifsle a podkolent, jiz-
va po sternotomii), nas pfivedly na myslenku, po-
kusit se dohledat Udaje z doby pdvodni operace.

Diky ochoté doc. MUDr. Jana ToSovského,
CSc., kterému se podafilo najit celou pavodnf
dokumentaci nemocného z roku 1974, jsme Zjistili,
Ze nasi predchddci provedli zcela netypicky a ori-
ginInfvykon. Z opera¢niho protokolu z roku 1974
(obrédzek 4) jsme zjistili, Ze Zilni bypass na RIA ne-
bylo mozné, pro jeji ,tézké postizen(”, jak jeji stav
hodnotil tehdejsi operatér prof. Lichtenberg, nasit
a Zila, kterd byla odebrana z levého stehna (jizva),
byla se tfemi otvory implantovéna Vinebergovou
metodou do stény levé komory. Tento postup
jsme v doboVé literatufe popsany nenalezli. Prava
mamarni tepna byla odebrana a pldnovana kim-
plantaci, ale vzhledem k jejimu poranéni béhem
preparace nebyla nakonec pouzita. Operace byla
provedena v MO s tepennou kanylacilevého tfisla
(jizva). Byl pouzit jeden z prvnich bublinovych
oxygenatorl Travenol (obrdzek 5). V poopera¢nim
prdbeéhu byl nemocny, podle tehdejsich doporu-
en, vice neZ tyden upoutan, z obav pfed poru-

chami hojeni sternotomie, na |Gzko a se vstava-
nim z GzZka a s rehabilitaci se zapocalo az 9.-10.
pooperacni den. Hospitalizovan byl po operaci
celkem 21 dnd. Nasledné byl nemocny vice nez
30 let od této operace bez potizi a poté vznikla
AP byla primarné vyresena PCl.

Zde ndm pripadé zajimavé pfipomenout
metody a technicka zafizeni, kterd byla tehdy
pfi lé¢bé nemocného pouZita.

Vinebergova operace

Artur M. Vineberg (1903-1988) byl kanad-
sky chirurg, ktery své experimenty s implantacf
LIMA do myokardu zacal u pst v roce 1945. Autor
operace predpokladal, Ze se vytvofi komunikace
mezi tepnou a Sirokymi vendznimi sinusoidami
v myokardu. Prvni nemocny, operovany v roce
1950, sice po 62 hodinach od operace zemrel, ale
do roku 1958 potom uskutecnil celkem 57 opera-
ci s 60% prezitim nemocnych po dobu 7 let (2).
Teprve ale od tohoto roku bylo mozné jednak
predoperacné zobrazovat véncité tepny a jednak
ovefovat préichodnost implantovanych tepen po-
moci koronarografie, kterou poprvé pravé v roce
1958 predstavili Sones a Shirley (3). Do té doby
se indikace k operaci stanovovala pouze na zékladé
nepifmych znamek, svédcicich pro ICHS. I kdyz
se v nékterych naslednych sestavach nemocnych
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uddvala az 95% prichodnost takto implantova-
nych tepen, byla tato operace postupné opusténa
a nahrazena pffmou anastomaézou obou tepen tak,
jak ji provadime dnes (4). Vinebergova operace je
nicméné i dnes povazovana za zakladni kdmen,
ktery bylo nutné poloZit na cesté ke vzniku dnesni
koronarni chirurgie (5, 6, 7).

Mimotélni obéh

V byvalém Ceskoslovensku byl mimotélni
obéh poprvé pouZit na Il. chirurgické klinice
v Brné dne 5. Unora 1958. Jednalo se o velmi ne-
dokonaly pfistroj vlastni vyroby. V ndsledujicich
letech technicky vyvoj pokracoval, na klinice
byl pouZit prvni komer¢né dostupny pfistroj ty-
pu Mark Il (na principu pvodniho Gibbonova
pfistroje s mfizkovym oxygendtorem), déle
pfistroj Premakard-2 (autorem prototypu byl
akademik K. Siska a vyrobila ho Chirana Stara
Turd na Slovensku) (8). Pfistroj s rota¢nimi pum-
pami a s bublinovym oxygenatorem, vyrobeny
americkou firmou Travenol, znamenal ve své
dobé velky pokrok a tyto zdokonalené bublino-
vé oxygendtory byly pouzivany az do pocatku
devadesétych let minulého stoleti, kdy byly na-
hrazeny oxygenatory membranovymi (obrazek
5, 6). S pomoci podobného pfistroje byl také
poprvé operovan nas nemocny v Praze.
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Obrdzek 5. Dobovy pfistroj pro mimotéini obéh
s bublinovym oxygenatorem Travenol (zapUjceno
laskavosti doc. MUDr. Petra Némce, CSc., CKTCH Brno)
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Pooperacni rehabilitace

Nejranéjsi zahranicnf texty, které se zabyvajf
rehabilitaci v kardiochirurgii, jsou jiz z 2. poloviny
padesatych let minulého stoleti. V této dobé
byla rehabilitace zaméfena pouze na rekonva-
lescenci pacientl a jejich navrat do pracovni
¢innosti. Probihala tedy hlavné jako edukace
pacientd, jak by se mohli po operaci uplatnit
na trhu prace. Za zminku stoji i fakt, Zze v tehdejsi
dobé byli operanti max. véku 60 let a tento re-
habilita¢nf proces byl provéddén jen u pacientd
do 45 let. Prvni texty ohledné rehabilitace, kte-
ra by se podobala té soucasné, zacaly vznikat
na pfelomu 60. a 70. let minulého stoleti (9).
Z programu ¢asné pooperacni rehabilitace hos-
pitalizovanych pacientd po kardiochirurgickych
vykonech v 70. letech minulého stoleti vyply-
v, Ze stoj u ltzka a prvni kroky byly dovoleny
od 4.-5. pooperacniho dne, chtize do 30 metr(i
od 5.-15. pooperac¢niho dne a chize do schod
az po 15 dnech od operace (10).

V soucasnosti se mohou pacienti jiz prvni
pooperacni den vecer vertikalizovat do sedu
s doInimi koncetinami na 10zku. Od druhého dne
se mohou posadit s dolnimi koncetinami mimo
lGZko nebo i postavit u lGzka s asistenci fyziote-
rapeuta. Treti poopera¢ni den byvaji nekompli-
kovani pacienti preloZeni na pokoj intermediainf
péce. Od tohoto dne mohou chodit s asistenci

Obrdzek 6. Schéma tehdejsiho zapojeni systému pro mimotélni obéh s bublinovym oxygendatorem
Travenol (zapUj¢eno laskavosti doc. MUDr. Petra Némce, CSc., CKTCH Brno) — tepennd linka v a. femoralis,
z ni odbocka ke koronérnf perfuzi k protekci myokardu, vent. k dekompresi srdce zaveden hrotem srdce,

Zilni kanyly zavedeny do obou dutych Zil)
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18 Schéma naseho piistroje s plastic
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fyzioterapeuta po chodbé asi 50-100 metr(
(9). Primérna doba pooperacni hospitalizace
se pohybuje kolem 10 dn (11).

Zavér
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