Vzhledem k obecnému trendu starnuti populace, dochazi ke zvysovani primérného
véku pacienti

indikovanych k chirurgické revaskularizaci myokardu pro ICHS. Klasické metody s
uzitim

mimotélniho obéhu a zastavy srdec¢ni prokazaly nezastupitelné misto v kardiochirurgii
a u pacienta

s nizkym rizikem vykazuji excelentni vysledky. Oproti mladsim vékovym skupinam
maji starsi

pacienti vyssi riziko smrti, cévni mozkové piihody i pooperacnich komplikaci
spojenych

s mimotélnim obéhem, anestézii a dlouhodobym pobytem v nemocnici. Vychodiskem
pro zlepseni

prognoézy této vysoce rizikové skupiny kardialné nemocnych se zdaji byt nové trendy
v kardiochirurgii. Jedna se hlavn¢ o metodické operacni, anesteziologické a
pooperacni postupy,

kter¢ Ize nazvat miniinvazivni. Jsou charakterizovany snahou o co nejmensi operacni
zateéz,

minimalizaci rizika dlouhodobé ventilace a pooperacni péce, rychlou vertikalizaci,
rekonvalescenci

a maximalni zkraceni doby hospitalizace. Jednim z nejmoderngjsich postupt
napliujicich vyse

uvedena kriteria, je ,no touch aorta“ technika chirurgické revaskularizace srdce. Jedna
se o0 zpusob

operace bez zastavy srdec¢ni, bez uziti mimotélniho obéhu, bez manipulace s
ascendentni aortou, za

pouziti pouze tepennych stépu in situ, ¢i jako kompozitni. Cilem prace bylo ovéfit, zda
metoda ,no

touch aorta“ je efektivnim postupem v chirurgické terapii ICHS starych nemocnych.
Dale byla

hodnocena skupina pacient operovanych s mimotélnim obéhem v zastavé srdec¢ni
oproti off pump

technice. Na souboru 190 pacientt byla hodnoceny vstupni parametry,

porovnatelnost soubori,



mortalita a morbidita pooperacné. Pilotni studie pacienta operovanych ,no touch®
naznacila

efektivnost tohoto postupu. deset konsekutivnich pacienti starsich 80ti let bylo
operovano

s nulovou mortalitou a minimalni morbiditou pooperac¢né. Vysledky ukazuji na vyssi
mortalitu i

morbiditu u pacientt, u kterych bylo béhem vykonu manipulovano s ascendentni
aortou. Nejvetsi

rozdily byly zaznamenany v mortalité, vyskytu neuropsychickych a rannych
komplikaci. Efekt

operace bez mimotélniho obéhu pti uziti zilniho stépu (tzn. pti manipulaci s
ascendentni aortou pfi

nasivani centralni anastomozy aortokoronarniho bypassu do aorty) pro skupinu
pacienti 78 let a

7

starsich nebyl prokazan. Optimalni varianta feseni koronarni nemoci starych pacientu
je rychla

revaskularizace s minimalizaci rizika smrti a pooperac¢nich komplikaci. Z klasickych
operacnich

ptistupu (stredni sternotomie ¢i torakotomie) je optimalnim fesenim ,no touch” aorta
technika.

Dalsi moznosti, jak zlepsit prognézu starych nemocnych indikovanych k
revaskulariza¢ni operaci,

se jevi integrované postupy, neboli hybridni vykony. Jedna se a kombinovanou
revaskularizaci

pomoci PTCA a chirurgického zakroku. Sou¢asnym vrcholem snah o miniinvazivni
pristup a tim

nejvétsi komfort pacientd s minimalni morbiditou a mortalitou, je zavedeni
endoskopickych technik

do kardiochirurgie a zvlast¢ pak robotické, ¢i roboticky asistované kardiochirurgie,
TECAB.

Nevyhodou téchto vykonu je jejich vysoka cena, ktera je pro rutinni uziti prozatim

limitujici.



Individualni pristup a volba optimalniho chirurgického postupu a rozsahu operace
umoziuje

provést chirurgickou revaskularizaci myokardu u generace osmdesatniki s mortalitou
a morbiditou

srovnatelnou s elektivnimi pacienty mladsich vékovych skupin. Dle sou¢asného
spektra

kardiochirurgickych pacientu a trendu starnuti populace Ize predpokladat neustalé
pribyvani

starsich a polymorbidnich pacientt, kde miniinvazivni ptistup ve vsech ohledech neni
vyhodou, ale

zakladni podminkou preziti t¢chto nemocnych.





