SOUHRN

Uvod: V terapii ischemické choroby srdeéni (ICHS), vedle konzervativni terapie a
perkutannich intervenci, ma své nezastupitelné misto i chirurgicka revaskularizace myokardu
(CABG — ,,coronary artery bypass grafting®). Zlatym standardem chirurgické 1é¢by ICHS je
operace z pristupu stfedni sternotomie s pouzitim mimotélniho ob&hu (on-pump CABG).
Mezi méné invazivni vykony patii revaskularizace ,,na bijicim srdci* — tedy bez mimotélniho
ob¢hu (off-pump CABG). Podle rozsahu postizeni véncitych tepen je mozné volit operacni
piistup konvenéni sternotomii ¢i z miniinvazivniho pfistupu (MIDCAB — ,,minimally invasive
direct coronary artery bypass) levostranné kratké piedni torakotomie (LAST - ,,Left Anterior
Small Thoracotomy*). Ac¢koliv technické provedeni anastomézy v prabéhu off-pump CABG
je zejména preparace a odbér LIMA (,,Left Internal Mammary Artery*) z pfistupu LAST.

Cile prace: Cilem dvou provedenych studii je posoudit vliv opera¢niho pfistupu na pratok
LIMA, v¢. klinickych kratkodobych i dlouhodobych dopadl na pacienta.

Metodika: Studie 1 (nerandomizovana, prospektivni): Do studie bylo zafazeno 60 pacientu,
ktefi na nasem pracovisti podstoupili planované revaskularizaci RIA s pouzitim LIMA — 30
pacientq, kteti podstoupili MIDCAB (Skupina 1.1), a 30 pacientd, ktefi podstoupili off-pump
CABG z pristupu stfedni sternotomie (Skupina 1.2). U vSech pacientd byl v prib&hu operace
méfen pritok LIMA za pomoci pritokoméru BF 2004® (Medistim ASA, Norsko) — po odb&ru
LIMA pied pretétim distalniho konce (Q1), po pretéti distalniho konce LIMA a ,,zkraceni*
LIMA na pozadovanou délku (Q2) a po nasiti anastomézy LIMA-RIA (Q3). U obou skupin
byly nésledné vyhodnoceny a porovnany pribé&hy hospitalizaci a ro¢nich kontrol.

Studie 2 (nerandomizovand, retrospektivni): V letech 2007 — 2012 podstoupilo na nasem
pracovisti planovan¢ CABG 1892 pacienti. U 323 pacientd se jednalo o izolovanou
revaskularizaci RIA s pouzitim LIMA. Z tohoto souboru jsme do studie zafadili vSechny
pacienty s izolovanym postizenim RIA, s dobrou ejekéni frakei levé komory a bez
predchozich intervenci na véncitych tepnach. Vstupni kritéria splnilo celkem 68 pacientd - 40
pacientd, kteti podstoupili MIDCAB (Skupina 2.1), a 28 pacientd, kteti podstoupili off-pump
CABG z pristupu stfedni sternotomie (Skupina 2.2). K porovnani kvality Zivota jsme pouzili
standardizovany dotaznik SF-36.

Vysledky: Studie 1: Statisticky vyznamny rozdil pritokti v obou skupinach byl pouze pfi
méteni Q 1 (22,1 £ 15,8 ml/min. vs. 15,8 £ 19,7 ml/min.; p=0,0159), kdy ve skupin¢ 1.1 byla
praimérnad hodnota pritoku LIMA vyssi oproti skupiné 1.2. U Q2 (61,3 + 44,6 ml/min. vs.
63,5 £ 39,3 ml/min.; p=NS) a Q3 (25,7 £ 15,7 ml/min. vs. 30,3 = 21,2 ml/min.; p=NS) byly
pramérné pratoky vyssi u skupiny 1.2, nicméné se nejednalo o statisticky vyznamné rozdily.
Ani jeden z pacientii, zafazenych do prospektivni studie, neprodé€lal v pribéhu prvnich 12
meésict pooperacné infarkt myokardu, cévni mozkovou piihodu ¢i tranzitorni ischemickou
ataku. 1 pacient ze skupiny 1.2 podstoupil v pribéhu hospitalizace rekoronarografii
S naslednou reoperaci, stejny pacient pak 126. den pooperatn¢ zemiel pro multiorgdnové
selhédni pfi septickém stavu.

Studie 2: Ani v jedné z osmi porovnavanych oblasti kvality Zivota nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinou 2.1 a skupinou 2.2.

Zavéry: Miniinvazivni chirurgicky ptistup LAST piedstavuje pro pacienty, ktefi jsou
indikovani k izolované revaskularizaci predni mezikomorové vétve, vhodnou alternativu ke
konvenci sternotomii. A¢ je operacni pfistup pii MIDCAB zna¢né limitovany, zejména pfi
odbéru LIMA, nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil pratoku LIMA-RIA ve srovnani
s kontrolni skupinou, operovanou z piistupu stiedni sternotomie. Stejné tak i v dlouhodobém
horizontu je kvalita Zivota pacientll u obou operacnich pfistupti srovnatelnd. Benefitem pro
pacienta je Setrnost operacniho vykonu (zejména zachovani celistvosti hrudni kosti), ¢imz se
sniZzuje operacni zatéZ pro pacienta a zkracuje celkova doba rekonvalescence.
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