Abstrakt

Uvod: Kardiovaskularni chirurgie je relativné mlady progresivné se rozvijejici obor.
Konkrétné v kardiochirurgii b&hem poslednich nékolika desetileti, doSlo k vyznamnému
posunu v pochopeni pfiCin, prabehu a 1écby ischemické choroby srde¢ni (ICHS). Ta je
zésadni ¢asti kardiovaskuldrnich onemocnéni, které jsou na prvnim mist¢ v morbidit¢ a
mortalité ve vyspélém svété. Neni tedy prekvapenim vyznamny posun, jak na poli zdkladniho
vyzkumu, tak v klinické praxi. Ta nyni zahrnuje specializovana kardiovaskularni centra
s komplexni péci. Vznikla skupina intervencnich kardiologt, kteti jsou schopni v kratkém
casovém useku provést rutinn€¢ vysetieni koronarnich cév pomoci selektivni koronarografie,
popfiipad¢é perkutanni intervenci s pfimou implantaci stentu. Posun je ve spole¢né indikaci
nemocnych k optimalni 1é¢b¢ v rezii kardioteamu. Ten zahrnuje kardiochirurga, intervenc¢niho
kardiologa, echokardiografistu a oSetfujiciho 1ékafe, zpravidla kardiologa. Lécba ICHS
zahrnuje od preventivni kardiologie pomoci rezimovych opatfeni a kontrol, pfes
farmakoterapii, intervenéni kardiologii a kardiochirurgii, az po lazeniskou 1écbu a rehabilitaci.
Tato prace je zaméfena na chirurgickou 1é¢bu ICHS, respektive na moznost odbéru pomérné
malo znamého tepenného S$té€pu a jeho vyuziti pti koronarni rekonstrukci. Divodem hledani
nového tepenného $tépu je poskytnout pti koronarni rekonstrukei pomoci bypassu (coronary
artery bypass graft, CABG) stép s dlouhou Zivotnosti, snadno dosazitelny a s minimalni
traumatizaci pacienta. Druhym dGvodem je relativni nedostatek vhodnych cévnich
autolognich $tépti u nékterych, predevsim mladsSich pacienti. Divodem miize byt ptedchozi
operace, poranéni tkdni urazem, preference chirurga (n€kdy i pacienta) pti vybéru vhodného
Stépu, trombodza, stendza, atypicky prubeh, gracilita a mnoho dalSich pfic¢in. Aortokorondrni
bypass miZe a Casto dopliiuje komplexnéjsi typ vykonu, ktery zahrnuje jak vykony na
chlopnich, tak na ascendentni aorté vCetné¢ aortalniho kofene. V tomto smeéru je vyuzivana
také praseCi aorta pro vyzkum, ziskani materidlu a nacvik zakladnich Sicich technik pro
zacinajici chirurgy. Vyzkum spociva v nalezeni novych prezervaénich postupl k oSetieni
cipti chlopné a tim zvysit jeji Zivotnost. Dale se zjiStuje hemodynamické méfeni pritoku
aortou, sténa aorty a jeji elasticita. Snaha je predikovat podobné vysledky u ¢loveéka. Material
se vyuziva pii nahradach aortalni chlopné stentovanou nebo bezstentovou chlopni a nadhradach
kofene aorty. Nacvik Sicich technik spocivd ve vytvofeni anastomoéz ascendentni aorty,

centralni anastomozy bypassu a implantace aortalni chlopenni nahrady.

Cil: Cilem prace je kriticky posoudit vyznam, uziti, vyhody a omezeni stavajicich
alternativnich tepennych §té€pu v kardiochirurgii a eventualni nutnosti hledat dalsi. Pokusime
se oziejmit zakladni principy chirurgické tepenné revaskularizace myokardu a pfiblizit
moznost odbéru pomérn¢ raritniho autologniho tepenného Stépu (nejen v nasich podminkéch)
— ramus descendens arteriae circumflexae femoris lateralis (RDACFL).



Prace je zaméfena na zjisténi délky a pruméru této cévy (RDACFL), popis anatomické
variability, chirurgické dostupnosti a sklonu k ateroskleroze. Dale predstavime praktické
vyuziti cévy jako tepenného §tépu pii konstrukci koronarniho bypassu. Dalsim cilem je popsat

cévni zasobeni stény praseci aorty.

Metodika a material: Prvni Cast studie zahrnuje anatomicko chirurgickou dostupnost tepny
(RDACFL) — celkem 35 odbérii. Druha ¢ast se zabyva zobrazenim nativni cévy (RDACFL)
pomoci CT angiografie (CTA) a zaméfuje se na jeji rozmery, variety, podil na kolateralnim
reCisti a sklon Kk ateroskleroze u 100 pacientl. Ve tfeti Casti se zabyvame histologii
odebranych vzorkt, s dirazem na aterosklerotické postizeni. Celkem bylo studovano 20
vzorkli ze zemielych, ktefi podstoupily zdravotni pitvu a 15 vzorkt ztepny odebrané a
pouzité pfi revaskularizaci myokardu. Posledni ¢ast zahrnuje praktické pouziti RDACFL jako
tepenného $tépu ke koronarni rekonstrukci a ovétuje jeho kratkodobou prichodnost. V ¢asti
vénované prokrveni cévni stény u zvifeciho modelu bylo cilem studie popsat hustotu vasa
vasorum V jednotlivych segmentech hrudni a bfi$ni aorty u prasete. Celkem bylo zpracovano

123 vzorkii od 25 prasat.

Vysledky: Na zaklad€ provedenych odbérit a CTA vySetteni definujeme, u kterého pacienta
je vhodné provést odbér tepny. Prokazali jsme snadnou chirurgickou dostupnost s minimalni
traumatizaci okolni tkané. Dale jsme nalezli anatomickou stalost s minimalni variabilitou,
ktera neni pifekdazkou odbéru, dostate¢nou pouzitelnou délku a primér odpovidajici
koronarnimu fecisti a minimalni sklon k aterosklerotickému procesu. Také jsme prakticky
ukazali moznost vyuziti RDACFL jako plnohodnotného alternativniho tepenného Stépu,
pouzitelného pfi revaskularizaci myokardu. Prokazali jsme také vybornou kratkodobou
pruchodnost RDACFL jako kompozitniho $tépu. V posledni ¢asti jsme zjistili hustotu vasa
vasorum V jednotlivych vrstvach a segmentech praseci aorty.

Diskuze: Snahou kazdého kardiochirurga je mit moznost Sirokého vybéru autolognich §tépt
pro revaskularizacni vykony. Mezi tradicni, dnes rutinné pouZzivané, fadime a. thoracica
interna (ITA) z obou stran v kombinaci s vena saphena magna (VSM) a a. radialis (RA).
Tento stav je limitovdn nedostatkem nebo nemoZnosti odbéru téchto tradi¢nich Stépt,
z mnoha jiz uvedenych divodi. Dal§im argumentem pro hleddni novych tepennych §tépii je
snaha preferovat tepenné $t€py u mladsich pacientti z divodu lepsi dlouhodobé priuchodnosti.
Tepenné §té€py preferujeme predevSim pro premosténi vétvi predevsim levé koronarni tepny.
Pro ptfemosténi pravé koronarni cévy se stiedn¢ a dlouhodoba priichodnost vyrazné nelisi u
tepenného a zilniho §tépu. Je to pravdépodobné zpusobené vétsim sklonem pravé koronarni
tepny a jejich vétvi ke steal fenoménu. Dale je vzdy tieba vzit v ivahu vyznamnost, poptipadé
poctu stendz nebo lokalizaci uzavéru koronarni tepny. Je dilezité vyhodnotit zastoupeni a
rozsah kolaterdlniho systému. Na celkovou priichodnost koronarniho fecisté nam poskytuje

odpovéd’ selektivni koronarografie. Nicméné velikost a kvalita stény jednotlivych



koronarnich vétvi je ziejma az po pfimém ohledani kardiochirurgem. V tomto okamziku jiz
rozhoduje zkuSenost operatéra, zda pristoupi K pfemosténi cévy, popiipadé jaky $tép pouZije.
Riziko rozhodnuti je logicky vétsi u sekvenéniho (skdkavého) nebo kompozitniho bypassu,
kdy pti obstrukei jedné anastomodzy zpravidla dochédzi k tromboze celé prislusné koronarni
rekonstrukce.

Zavér: RDACFL je vhodnym alternativnim autolognim tepennym §tépem. Z naseho pohledu
se jedna o alternativu, kterou jsme ovéfili pfimo pii koronarni rekonstrukci. CTA studie
potvrdila rozméry a anatomickou stdlost. Minimalni sklon k aterosklerotickému procesu byl
zaznamenan dokonce i u pacientii s vyznamnym sklerotickym postizenim panevnich tepen
prokdzanym pomoci (CTA) a histologicky potvrzen na odebranych vzorcich. Tento §tép jiz
byl na ne€kterych pracovistich ve svété pouzit nebo je ojedinéle pouzivan. Vyznam této prace
je v piedstaveni RDACFL v ¢eskych podminkach jako kvalitniho tepenného $tépu. Limitaci
pro odbér zlstava predevsim jeho relativné mala délka a je tedy urcen predevsim pro doplnéni
beézné pouzivanych §tépili, piedevsim a. thoracica interna sinistra (LITA). Domnivame se, Ze
vysledky umoziuji vnimat RDACFL jako skute¢né snadno dostupny a pouZzitelny tepenny
Stép. V Casti vénované prokrveni aortalni stény u prasete jsme kvantitativnim zmapovanim
vyskytu vasa vasorum prispéli k interpretaci aterosklerotickych zmén, zanétlivé angiogeneze,
experimentalni tvorby a ovlivnéni vyduté bfiSni aorty u prasete, jakozto experimentalniho

modelu v cévni chirurgii.



