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Sdéleni se zabyva vysoce aktudlni tematikou — pfimou revaskularizaci myokardu u

star$i populace.

Formalni stavba price :

Prace je rozdélena do tfindcti kapitol, sedm znich tvoii text kandidatova sdéleni,
v dal8ich je uveden seznam pouzitych zkratek, souhrn prace v Cestiné a angli¢tin€, seznam
pouzité literatury, ptilohy ve formé obrazkii a grafii a piehled védecke prace autora. Sdéleni
ma celkem 103 stran, v textu je pouZzito celkem 17 tabulek a 4 obrazky, obrazova piiloha

obsahuje dalich 13 obrazkd (v jejich ¢islovani vypadla ¢isla 5,6,7) a 9 grafil.

Zhodnoceni prace:

Rozetnuti hrudni kosti a rozevieni hrudniku pro ziskani pfistupu ksrdei je stdle
provazeno rizikem vzniku véaznych pooperaénich komplikaci. Pouziti i nejkvalitngj$ich
oxygenatorli pfi mimotélnim ob&hu (MO) je spojeno s rizikem nezadoucich u€ink(i na
hemokoagulaci, mechanickym poSkozenim krevnich elementd, aktivaci komplementu a
nespecifickou zdnétlivou odpovédi, popisoviny a pozorovany jsou poruchy v dodavce kysliku
do tkani s moZnosti multiorganového poskozeni. Zavadéni tepenné kanyly pfi MO a nakladéani
svorek na ascendentni aortu je sdruZeno s nebezpecim poSkozeni stény vzestupné aorty

disekei a makro 1 mikroembolizaci do CNS.

Obecné zaznamenany trend starnuti lidské populace ptivadi na operacni stil stale
star§i kandidaty premosténi véncitych tepen a osmdesatnici tvoil v souCasné dobé cca 10%
operovanych na kardiochirurgickych pracovistich v CR. Tato skupina ma také nejvice

pfidruzenych onemocnéni a bohuzel vysoké riziko smrti a vaznych pooperacnich komplikaci.

Autor testuje tii zphGsoby provedeni aortokoronarniho bypassu — A/ suZitim

mimotélniho obéhu, B/ bez uZiti mimotélniho ob&hu, ale s manipulaci se vzestupnou aortou




jako je naloZeni nasténné svorky na aortu a nasiti centralnich anastomos Zilnich Stépt a C/
,INo touch aorta® — zpiisob operace bez uziti mimotélniho ob&hu a bez kontaktu se vzestupnou

aortou, tedy bez centralniho spojeni Zilnich §tépa.

Méné invazivni revaskularizace myokardu ma podle své definice za kol
minimalizovat trauma vzniklé sternotomii, mimotélnim ob&hem a manipulaci s ascendentni
aortou. Idedlni méné invazivni revaskularizace by tedy méla byt provedena z alternativniho
kratkého pristupu (torakotomie apod.), bez uziti MO a bez kontaktu se vzestupnou aortou,
tedy s pouzitim pediklovanych (proximalné nepierusenych) a volnych, do pediklu naSitych
(kompozitnich) tepennych §tépt. ,,Aortic No-touch® technika operace ze stfedni sternotomie
spliiuje kriteria minimalni invazivity ve dvou bodech — neni uZit mimotélni ob&h a neni
provadéna jakakoliv manipulace se vzestupnou aortou. Misto vena saphena magna jsou uZity
pouze tepenné a v autorové modifikaci navic skeletonizované Sté€py arteria mammaria nebo
arteria radialis, které lze po vytvoieni kompozitu napojit na vSechny vétve levé i pravé

vénéité tepny indikované k revaskularizaci.

Z pilotniho projektu, ktery nastinil moznost kvalitativniho skoku v chirurgické 1écbé
star§i populace pacientl s koronarni nemoci, vznikla prospektivni nerandomizovana studie u
190 nemocnych rozdélenych do dvou skupin No touch = 53, Touch = 111 podle toho, zda
bylo manipulovano s aortou a dale byl stejny soubor rozdélen do dvou skupin, Off-pump = 79

a On-pump = 111 podle toho, zda byl ¢i nebyl uzit mimotélni ob&h.

Sledované skupiny byly z hlediska demografickych a klinickych charakteristik a
objektivné zkoumanych vstupnich parametrii rizika operace (Euroscore) srovnatelné. Pro
v8echny vypoéty byly pouzity standardni statistické metody garantované statistikem Stiediska

védeckotechnickych informaci IKEM Praha 4.

Autor prokazal ve shodé se svétovym pisemnictvim, Ze neuziti mimotélntho ob&hu je
spojeno s niziim primérnym poétem nasitych bypassi u jednoho pacienta (2,5 vs. 3.4,
p<0.001) a Ze tento zplisob operace nezajiStuje niz$i vyskyt vaznych pooperacnich
komplikaci (kromé& neuropsychickych) a niz§i mortalitu (hosp. mortalita 5,1% vs. 9,9%, NS)
ve srovnani s pacienty operovanymi s uzitim mimotélniho ob&hu. Jediné organicky
psychosyndrom u predoperacné neurologicky asymptomatickych seniorti byl pti uziti MO

(21,9% vs. 3,8%, p<0,001) Cast€ji ptitomen nez u skupiny bez MO.
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Zajimavéjsi je zhodnoceni vlivu manipulace s aortou na pooperacni morbiditu a
mortalitu souboru. Pacienti ve skupiné plné tepenné revaskularizace (no-touch) maji sice
meéné na$itych bypasst (2,5 vs. 3,2, p<0,001) neZ ti, kterym byly implantovény 1 Zilni $tépy
(touch), vykazuji vSak niz$i hospitalizaéni mortalitu (1,9% vs. 10,2%, p<0,05) i morbiditu
v nasledujicich parametrech : nové vznikly akutni infarkt myokardu (0 vs. 8%, p<0,05), ranné
komplikace celkem (9,4% vs. 17,8%, p<0,05), organicky psychosyndrom celkem (5,7% vs.
30%, p<0,001), neuropsychické komplikace celkem (9,6% vs. 36,9%, p<0,01), celkova
mortalita (3,8% vs. 14,6%, p< 0,05).

Autor statistickymi metodami identifikuje nezdvislé rizikové faktory vzniku vaznych
pooperaénich komplikaci a dokumentuje, Ze plné tepennd revaskularizace (No-touch)
nezvySuje riziko poruchy hojeni operaéni rany, jedinym prediktorem vzniku rannych
komplikaci v jeho souboru je Zenské pohlavi. Z hlediska vzniku neuropsychickych
komplikaci je nejsilngj§im rizikovym faktorem jejich vzniku uziti mimotélniho obé&hu
(p<0,001) a riziko smrti nejvice zvy$uje piitomnost rendlniho selhani v anamnéze (p<0,001).
Neuziti No-touch metody je statisticky silnym (p<0,05), ne v8ak nejsilnéj§im prediktorem

vzniku vSech sledovanych vaznych pooperac¢nich komplikaci.

V diskuzi autor vysvétluje, proé¢ neuZzil metodu randomizace — ,,vysledky pilotni studie
zcela pred¢ily ocekavani® a proto, z etickych dtivod u svych pacienti randomizaci neproved]
a operoval je pouze No-touch zplisobem. Porovnaval tedy soubory, kdy kazdy chirurg
operoval stari pacienty podle svych nejlepSich moznosti a schopnosti metodou, kterou
ovladal nejlépe. Dale je v diskuzi proveden detailni rozbor vysledki a nasleduje zavér, ktery,
podporovan vySe uvedenymi statistickymi ukazateli, hodnoti No-touch metodu, jako cestu ke
zkvalitnéni péce o seniory indikované k chirurgické revaskularizaci myokardu. Nechybi ani
uvaha o daldi cesté ke zlepSeni vysledkd 1écby, kterou autor vidi v integraci minimalné
invazivni chirurgické revaskularizaci myokardu s perkutanni koronarni intervenci (PCI) -

balonky a stenty.




Komentar :

Prace je psdna az na vyjimky p&€knou a srozumitelnou ¢edtinou, po formdlni strance lze

vytknout jen ¢islovani obrazkl — 1-4 a pak 8-20, chybi ¢. 5-7.

Tato vysoce aktudlni stat’, pfi prokazatelném trendu starnuti populace, ndm piiblizuje
problematiku srdeéni operace seniori a ukazuje, Ze cesty ke zkvalitnéni péce o tyto skupiny
nemocnych existuji a bez velkych finanénich zdrojii je lze v podminkach Eeského
zdravotnictvi realizovat. Kardiocentrum a specializované kliniky VFN se tak mohou stat
vedouci silou a referenénim pracovi$tém aplikovaného vyzkumu geronto-kardiochirurgie

™

v CR.

Otazky :

1. Nezavislymi rizikovymi faktory vzniku poruchy hojeni sterna jsou podle literatury —
obezita, diabetes a uZiti obou a. mammaria. Ztextu tabulek je patrné, kolik bylo
v jednotlivych skupinach diabetikd, ale body mass index (BMI) a odbér obou a. mammaria
(BIMA) neni viibec &iselné zpracovan a komentovan. Tento tidaj bude jisté velmi zajimavy a
vyrazné piispéje k potvrzeni teorie, Ze metoda No-touch je méné rizikovd z hlediska hojeni

operaéni rany.

2. V anesteziologické praxi je idaj o délce operace zcela zasadni pro urceni rizika vzniku
vaznych piidruZzenych komplikaci a predikuje délku hospitalizace. Cim deldi operace — tim
t&Z8i pooperaéni pritbéh. Odbér obou a. mammaria a a. radialis a navic jejich skeletonizace, je
alespoii podle mého ndzoru ¢asové narocnéjsi nez odbér levé a. mammaria a Zilnich Stépa.

Jakd byla praimérnd délka operace u No-touch skupiny ve srovnani se skupinou Touch ?

3. U tepennych §tépt je popisovdna zavislost jejich priichodnosti na stupni postiZeni
pfemost'ované véncité tepny. V literatufe je popisovan vyrazné Cast€j$i uzavér tepenného
Stépu, je-li nadit na tepnu se ziZenim < 70%, nejspiSe diky kompetici nativniho krevniho

proudu vénéitou tepnou s proudem ze §tépu. Odpovéd’ na to, zda bypass zlistane priichodny,




by mohlo dat méfeni frakéni pritokové rezervy myokardu u hrani¢nich koronarnich stenos.
Setkali jste se v souboru No-touch s takovou situaci? Revaskularizovali jste véncité tepny se
stenosou < 70% tepennymi Stépy? Mefili jste frakéni pratokovou rezervu ve spornych

piipadech?

Z textu je patrna hlubokd znalost popisované problematiky, schopnost védeckeého
mysleni, analyzy dat a dobra orientace v odborné literatufe. Kandidat prokazal schopnost

védecké prace a prace spliluje kriteria stanovena pro disertacni praci.
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