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Seznam pouzitych zkratek

ACD — arteria coronaria dextra

ACS — arteria coronaria sinistra

ACT — activated clotting time

BITA — bilateralni arteria thoracica interna
CCS — Canadian cardiovascular society
CNS — centralni nervova soustava

CO — oxid uhelnaty

CO, — oxid uhlicity

CVP — centralni Zilni tlak

CxF — arteria circumflexa femoris

EKG — elektrokardiografie

ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IEA — arteria epigastrica inferior

ITA — arteria thoracica interna

LCA — arteria costalis lateralis

LITA — levd arteria thoracica interna

LK — levd komora

MAP — stfedni arteridlni tlak

MIDCAB - minimally invasive dirrect coronary artery bypass
NO — oxid dusnaty

PP — perfuzni tlak

RA — arteria radialis

RCX —ramus circumflexus

RD —ramus diagonalis

RGEA - arteria gastroepiploica dextra

RIA — ramus interventricularis anterior

RIP — ramus interventricularis posterior

RITA — pravd arteria thoracica interna

RPLD — ramus posterolateralis dexter

SIRS — systémovd zdnétlivd reakce

TECAB - totally endoscopic coronary artery bypass
TEE — transezofagedlni echokardiografie

TIMI — trombolysis in myokardial infarction

TK — krevni tlak

TMR — transmyokardidln{ laserovd revaskularizace
TTF — transit time flowmeter

SVG — bypass z vena safena

VG — verapamil glycerol trinitrat
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Predmluva

vove

Kardiovaskuldrni choroby jsou nejcastéjsi pricinou umrti ve vSech vyspélych
zemich.

Samotnd ischemickd choroba srde¢ni a jeji komplikace odpovidd za témér
¢tvrtinu dmrti v nasi populaci. Navic invalidizuje mnoho dal$ich lidi vcetné
téch, ktefi jsou jesté v produktivnim véku. Jeji 1écba zaznamenala v poslednich
nékolika desetiletich obrovsky pokrok. Mimo medikamentézni 1é¢by a inter-
venc¢nich kardiologickych metod piedstavuje chirurgickd revaskularizace srdce
zpusob s nejlep$imi dlouhodobymi vysledky.

Pocatky pfimé chirurgické revaskularizace jsou spjaty se jménem leningrad-
ského chirurga Kolesova, ktery bez znalosti morfologie postiZeni korondrnich
tepen nasil anastomézu levé a. thoracica interna na ramus interventricularis
anterior. Dals{ rozvoj revaskularizaci se pak ubiral cestou pouZivani zejména
Zilnich $tépt, jejichZ odbér a implantace byly podstatné snazsi. Tepenné $tépy
se pouZivaly spiSe ojedinéle. S technickym rozvojem a postupnym zdokonalo-
vanim ndstroji a piistroju se vSak ukdzalo pouZiti levé a. thoracica interna jako
bezpecné, a kdyz se v 80. letech objevily zpravy o lepsich dlouhodobych vy-
sledcich u téchto nemocnych, stalo se pfemosténi r. interventricularis anterior
pomoci levé a. thoracica interna zdkladni metodou vSech chirurgickych zptsobt
revaskularizace.

N4

VEtsi rozsiteni spektra tepennych konduitli na sebe zdkonité nedalo dlouho
Cekat. Pouziti pravé a. thoracica interna a znovuobjeveni a. radialis vedlo k moz-
nosti Uplné tepenné revaskularizace myokardu pfi postiZzeni vSech tii tepen.
V dobé mediciny zaloZené na dikazech se ¢ekalo na potvrzeni prospé$nosti
tepenné revaskularuizace pro nemocné. ProtoZe jedinym méfitkem mohou byt
jen dlouhodobé€ vysledky, objevily se prvni velké studie az v 90. letech a pro-
kdzaly, Ze pouZiti tepennych §tépi do povodi levé korondrni tepny (zejména
obou a. thoracica interna) zlepSuje nejen prezivani, ale sniZuje i morbiditu ne-
mocnych.

Tepenné konduity by se tak mély stat metodou volby zejména u mladsich
nemocnych s delsi Zivotni perspektivou.

Pies tyto pozitivni vysledky je Siroké pouZivani vice tepennych konduitl
zatim spiSe vyjimkou. Jednim z diivodi muzZe byt stdle vyssi vék nemocnych
pfichdzejicich k operacim, a jejich ¢etné komorbidity. Ale i u takovych pacientt,
zejména pri absenci vhodnych Zil na dolnich koncetindch, je mnohdy tepennd
revaskularizace jedinym vychodiskem.

MUDr. Marek Gwozdziewicz, Ph.D., se uspésné zhostil nelehkého tkolu.
Podafilo se mu sepsat monografii pfiméfeného rozsahu, ve které je mozné najit
vSechny potfebné informace tykajici se tepennych revaskularizaci. Do knihy
jisté se zdjmem nahlédnou predevsim kardiochirurgové a kardiologové, aby si
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mohli svoje znalosti na tomto poli roz§ifit nebo utfidit. Jsem presvédcen, Ze
zdvaznost, aktudlnost a klinicky vyznam tepennych revaskularizaci si vyddni
této knihy zaslouZi.

Doc. MUDr. Petr Némec, CSc.
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Uvod

., Neexistuje nemoc, kterou bychom mohli vylécit,
aniz bychom znali jeji skutecnou pricinu.

TéméF do nejmensich detaild jsou v dnes$ni dobé prozkoumdny procesy, ke
kterym dochdzi v korondrnim fecisti pacientii s ischemickou chorobou srde¢ni
(ICHS). Jejich ndsledkem je bud ndhly, nebo postupny uzdvér tepen a ischemie
srde¢niho svalu.

Zeptame-li se na pricinu tohoto onemocnéni, odpovéd zni aterosklerdza. Je
vSak aterosklerdza skutecnou pricinou této nemoci, nebo pouze doprovodnym
procesem, ktery byl iniciovdn z dosud nezndmého divodu? M4 ateroskler6za
mozkovych nebo perifernich tepen stejného jmenovatele?

Zdd se, 7Ze vSechny lécebné zdkroky, které dnes nemocnym s ICHS nabizime,
jsou pouhou paliativni terapii, snahou zpomalit proces ateroskler6zy nebo od-
dalit jeho ndsledky.

Dokud nepochopime skute¢nou podstatu ICHS, nezbyvd, nez pokracovat
v dosavadnim zpusobu 1é¢by. I tady je vSak nasi povinnosti jit s dobou a po-
skytovat nemocnym to, co jim bude prospivat nejvice. Zilni aortokoronarni
bypass, podobné jako fada dalSich opera¢nich postupt, uz svoji roli v koronarni
chirurgii splnil. Dnes bychom méli pacientiim k revaskularizaci srdce nabidnout
tepenné Steépy.

., Primum non nocere“
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1 Ischemicka choroba srdeéni

1.1  Etiologie a patogeneze — stru¢ny prehled

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je onemocnéni, které vznikd na podkladé
akutniho nebo chronického omezeni, poptipadé zastaveni pritoku krve do
srde¢niho svalu. Nédsledkem toho dochdzi v disledku nepoméru mezi doddvkou
a potiebou kysliku k poskozeni srde¢niho svalu. V poslednich 15 letech Ize
v mnoha rozvinutych zemich pozorovat sniZeni podilu kardiovaskuldrnich cho-
rob na celkové umrtnosti. Pfes tento pokrok je ICHS stdle nejcastéjsi pricinou
umrti a hlavni pfi¢inou nemocnosti a invalidity svétové populace (International
Task Force for Prevention of Coronary Heart Disease, 2003). Umrtnost na toto
onemocnéni je v Ceské republice jedna z nejvétsich v Evropé. Incidence ICHS
¢ini 5-10 novych piipadi za 1 rok na 1000 obyvatel a jeji imrtnost je 2—3 umrt{
za rok na 1000 obyvatel (Spinar, 2003). ICHS je nej¢ast&jsi pii¢inou srdeéniho
selhdni. O zdvaZnosti ICHS hovofi proto také mortalita chronického srde¢niho
selhdni, kterd po tech letech prevySuje 70 %. Pro srovndni: imrtnost spojend
s karcinomem tlustého stfeva dosahuje za stejné obdobi 60 % a mortalita
pacientd s rakovinou prsu ,,pouhych® 30 % (Milane, 2000).

pouZzit v roce 1904 k popisu lipidovych depozit v arteriosklerotické arterii.
Nemoc lze definovat jako chronické onemocnéni cévni intimy, jejiZ struktura
je alterovana tvorbou aterosklerotickych 1€zi, které vznikaji v dasledkt odpo-
védi cévni stény na jeji poskozeni. Tyto 1éze nabyvaji riznych forem v zdvislosti
na jejich anatomické lokalité, vé€ku, genetické konstituci, fyziologickém stavu
nemocného, ale také v zdvislosti na rizikovych faktorech, kterym je pacient
vystaven. VysSetfeni aterosklerotickych 1€zi ukazuje, Ze obsahuji elementy za-
nétlivé reakce spolu s riznym stupném fibroproliferativni odpovédi.

IkdyZ je v dneSni dobé dokonce moZné aterosklerdzu experimentdlné navo-
dit, existuji stdle pouze hypotézy ohledné jeji etiologie a patogeneze. Podle
soucasnych znalosti jde o faktory, které poskozuji cévni endotel. Mezi t€mito
rizikovymi faktory md dominujici postaveni zvysend koncentrace LDL chole-
sterolu.

V okamZiku, kdy ateroskleroticky proces pokroci natolik, Ze zacne interfe-
rovat s krevnim prutokem, vznikd ischemie nebo nekr6za myokardu.

Nemélo by se vSak zapominat na skute¢nost, Ze ateroskleréza neni jedinou
pfic¢inou malperfuze a ndsledné ischemie myokardu. Zv14st¢ u mladych lidi se
muzZeme setkat s celou $kdlou jinych piicin vedoucich k ischemii myokardu, na
které bychom méli myslet béhem diferencidlni diagnostiky anginéznich bolesti.

Jednd se napiiklad o Blandiv-Whitetv-Garlandtv syndrom, onemocnéni
z fady vrozenych vad, které se Casto manifestuje azZ v dospélosti, a které cha-
rakterizuje anomaln{ odstup véncité tepny z arteria pulmonalis. V tomto piipadé
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se nejednd o obstrukci korondrniho fecisté a k ischemii myokardu dochdzi na
zdkladé ,,steal fenoménu*. Hypertrofie myokardu zptisobend aortdlni stendzou
vede u 30 % nemocnych k anginéznim potiZim i pfesto, Ze jejich ndlez na
korondrnim fecisti je negativni. Také v tomto pripad€ je mechanizmus ischemie
odlisny od toho, se kterym se setkdvdme u aterosklerézy. Pri¢inou je zde
nepomér mezi poptdvkou a nabidkou kysliku v hypertrofické srde¢ni svaloving.
U otravy oxidem uhelnatym je divod stejny, a to bez ohledu na pfitomnost
hypertrofie myokardu.

Tabulka 1 ukazuje nej¢astéjsi tzv. neaterosklerotické pticiny ischemického
onemocnéni myokardu (Alexander, 1998).

N

Tab. 1 Neaterosklerotické priciny malperfuze myokardu

Embolizace do korondrni arterie

vegetace (endokarditida chlopn¢)

skleroticky pldt (sklerotické postiZeni chlopné)

— myxom

— trombus (trombo6za chlopné, trombus levé komory a levé sin€)

Externi komprese koronarni arterie

— chronické aneuryzma ascendentni aorty
— aneuryzma Valsalvova sinu

— disekce aorty

— konstriktivni perikarditida

Zanétlivé postizeni stény koronarni tepny — arteriitidy
— Takayasuova nemoc

— tempordlnf arteriitida

— Buergerova nemoc

Mve

Dalsi priciny

— spazmus

— trauma, ozareni, otrava CO
— abtzus kokainu

— vrozené vady srdce
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2 Chirurgicka 1écba ischemické choroby srdecni

2.1 Historie

Je to uz vice nez 2000 let, kdy byla poprvé popsdna nemoc spojend s bolestmi
na hrudniku zvand ,,meditatio mortis®, Cili pfiprava na smrt. V roce 1768 Wil-
liam Heberden poprvé pojmenoval toto onemocnéni terminem angina pectoris,
neboli nemoc Heberdena. Ani on vSak neznal pfi¢inu popisovanych potiZi.
Souvislost anginy pectoris s onemocnénim korondrnich arterii prokdzal teprve
v roce 1772 Jenner. Témér o 200 let pozdéji — v roce 1912 — Herrick popsal mor-
fologii infarktu myokardu a prokdzal jeho souvislost s trombdzou korondrn{
tepny.

Prvni zminky o chirurgické 1é€b€ anginy pectoris se datuji kolem roku 1916.
Puvodni terapie se soustiedila na odstranéni bolesti na hrudniku pomoci zdkroku
na autonomnim nervovém systému — sympatektomie. Poznatky o pficin€ potizi
vedly ke snaze navodit na srdci neoangiogenezu. Prvni operace spocivaly ve
vytvdfeni srustd mezi srdcem a perikardem po pfedchozim chemickém nebo
mechanickém drazdéni perikardu. Jednalo se o prvni pokusy o neorevaskulari-
zaci srdce. Existovaly rovnéZ snahy provést revaskularizaci naSitim omenta
nebo sleziny na srdce. V roce 1935 provedl Beck operaci oznacovanou jako
operace Beck I, kterd spocivala v abrazi perikardu s naSitim laloku pektordlniho
svalu na srdce.

V roce 1948 byla v praxi pouZita operace Beck 11, kterd znamenala vytvoreni
arteriovendzni piStéle z a. brachialis mezi aortou a sinus coronarius s cilem
retrogrddné zajistit perfuzi myokardu. Ve stejném roce Vineberg a Miller
provedli operaci spocivajici v naSiti arteria thoracica interna do srde¢niho svalu.
Vzhledem k charakteru srde¢ni svaloviny takto implantovand tepna nevedla ke
vzniku hematomu v srdecni sténé. Privedend krev se rychle absorbovala pfes
kapildry do Zilniho systému, ¢imzZ nevedla ke zlepSeni oxygenace myokardu.
I pfes mnoho namitek byla tato operace pouZivana na fadé kardiochirurgickych
pracovist az do pocdtku sedmdesdtych let 20. stoleti.

Prvni pfimou revaskularizaci myokardu provedl v roce 1954 Murray. Expe-
rimentdlné na péti psech vytvofil bypass mezi ascendentni aortou a ramus
interventricularis anterior. V roce 1956 Bailey jako prvni provedl u ¢loveka na
bijicim srdci endarterektomii pravé korondrni arterie.

Prilom v chirurgické 1é¢bé ischemické choroby srde¢ni znamenalo prvni
pouZiti mimotélniho obéhu Gibonem v roce 1953 a pak selektivni koronarogra-
fie Sonesem v roce 1959. V roce 1960 Dubost provedl u pacienta se syfilisem
uvolnéni dsti véncitych tepen. Byla to prvni operace na véncitych tepndch s po-
uzitim mimotélniho obéhu. Ve stejném roce Goetz experimentdlné provedl
anastomo6zu mezi arteria thoracica interna a ramus interventricularis anterior
pomoci tzv. tantalového prstence. V roce 1961 Senning provedl prvni endarte-
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rektomii RIA s pouZitim mimotélniho ob&hu. O tfi roky pozdé€ji Garret, Dennis
a De Bakey po netispé$Sném pokusu o endarterektomii ramus interventricularis
anterior levé véncité tepny provedli na ni aortokorondrni Zilni bypass. Rovnéz
v roce 1964 uskutecnil Kolesov prvni tepennou revaskularizaci u clovéka
v podobé mammarokorondrniho bypassu. V roce 1991 Kolesov uvetejnil, Ze
z celkového poctu 32 pacienti operovanych v letech 1964—1969 Sest nemoc-
nych stéle Zije a je bez symptomu.

O rozvoj korondrni chirurgie se predevsim zaslouZili Favaloro a Effler.
Favaloro provedl 9. kvétna 1967 u Slleté Zeny s uzdvérem pravé korondrni
arterie svij prvni dokumentovany Zilni aortokorondrni bypass. V roce 1968
Dudley Johnson zavedl do praxe operace na fibrilujicim srdci tzv. ,,cross clamp
fibrilation“. Tento chirurg jako prvni zddraznil nutnost Gplné revaskularizaci
srdce a také rozvinul techniku korondrni endarterektomie. V roce 1968 Bailey
a Hirose provedli bypass z pravé arteria thoracica interna na pravou véncitou
tepnu. Obé mammadrni tepny byly soucasné pouZity k revaskularizaci Barnerem
v roce 1972. V roce 1997 Kabbani a Barner zavedli do praxe sekven¢ni bypass
z arteria thoracica interna. Arteria radialis byla poprvé pouZita Carpentierem
v roce 1973. Do Sirsi klinické praxe byla v roce 1987 Pymem a Sumou uvedena
arteria gastroepiploica dextra.

V roce 1996 Tatsumi jako prvni uspé$né nasil arterii cirkumflexu femoris
lateralis na ACD. Arteria epigastrica inferior byla poprvé pouZzita k revaskula-
rizaci myokardu Puigem v roce 1988. V lednu 1990 byla v USA poprvé klinicky
pouZita laserova transmyokardidlni revaskularizace. Od roku 1991 Benetti,
Buffalo a Calafiore postupné piedstavili rozsdhl€ prace na téma revaskularizace
myokardu s pouZitim techniky ,,off pump* a vyuZitim miniinvazivnich pfistupt
v kardiochirurgii.

2.2 Chirurgicka lééba ICHS bez pouziti cévnich Stépu

Chirurgickou 1é¢bu ICHS muzZeme rozdé€lit na operacni techniky s pouZitim
cévnich konduitit a operace, kdy se snazime o obnoveni perfuze myokardu bez
pouZiti cévnich stépii. Do druhé skupiny fadime endarterektomii, zdplatové
techniky, transmyokardidlni laserovou revaskularizaci (TMR), angiogenezi a
genovou terapii.

2.2.1 Endarterektomie

Endarterektomie byla zavedena do praxe Baileyem v roce 1956. Jednalo se
o prvni pfimou revaskularizacni operaci srdce. Endarterektomie pfedstavuje
kontroverzni techniku, kterd je zatiZena vyssim rizikem peropera¢niho infarktu
myokardu a vyS$i mortalitou. Toto riziko je nejvétsi, pokud se jednd o endar-
trektomii ramus interventricularis anterior z levé korondrni arterie. Vykon byl
pivodné doporucovan u angiografickych nélezl tzv. riZence a sten6z presahu-



Chirurgickd lécba ischemické choroby srdecni 19

jicich 70 % redukce lumen. Od roku 1961 byla endarterektomie podle Senninga
dopliiovdna Zilnimi plastikami.

V 70. a 80. letech byla endarterectomie velmi populdrni na Slovensku.
Autofi z Bratislavy prezentovali velmi dobré pooperacni vysledky, a to bez
ohledu na misto provedeného zdkroku (levd nebo pravd korondrni arterie)
(Fischer, 1992).

Existuji pracovisté, kterd publikuji piiznivé vysledky kombinace endarte-
rektomie s bypassem a zduraziiuji nezbytnost endartrektomie pro dosaZeni
Uplné revaskularizace v pfipadé postiZeni septdlnich vétvi ramus interventricu-
laris anterior levé véncité tepny (RIA) (Livesay, 1986, Gol, 1999, Jonjev, 2000,
Marinelli, 2002). Usp&$nou endarterektomii lze rovn&Z bezpe&n& provést na
bijicim srdci (Eryilmaz, 2003). Prichodnost oSetiené korondrni tepny dosahuje
po 3 letech asi 70 %.

V soucasné dobé se od této techniky ustupuje. Jedna se spiSe o vykon z nouze
v okamziku otevieni t€Zce ateroskleroticky zménéné tepny, ktery se obvykle
kombinuje s nasitim aortokorondrniho bypassu na postiZenou arterii.

2.2.2 Zaplatové techniky

Zdplatové techniky nejcastéji zahrnuji plastiku kmene levé véncité tepny (ACS)
pro ostidlni sten6zu nebo plastiku korondrni tepny po endarterektomii. ZiZeny
kmen ACS muZeme oSetfit zdplatou z vena saphena, z perikardu nebo z arteria
pulmonalis (Malyshev, 2004). Metoda je limitovana rizikem vzniku restendzy
v misté zdplaty (Bonacchi, 1999, Soga, 1999) a podobné jako endartrektomie
neni béZné pouZivdna. Doporucuje se zvIdsté u mladych lidi, u kterych se jednd
o neateroskleroticky ptivod ostidln{ stendzy.

2.2.3 Transmyokardialni laserova revaskularizace

Vznik techniky transmyokardidlni laserové revaskularizace (TMR) vychdzel
z hypotézy, Ze vytvoreni kandlku pies srde¢ni svalovinu umozni pfimou vyZivu
srde¢niho svalu krvi ze srde¢nich dutin. S takovym zplsobem perfuze myokar-
du se setkdvame fyziologicky u plazd. Zakrok spocivd ve vytvoreni 10-50 ka-
ndlk pomoci CO2, YAG nebo excimer laseru.

U pacientd, ktefi podstoupili TMR, dochazi ke zlepSeni kvality Zivota, ke
zvyseni tolerance zdtéZe a k poklesu stupné anginy pectoris o 1 az 2 tiidy CCS
(Canadian Cardiovascular Society). Nedochdzi u nich bohuZel ke zlepSeni
ejekeni frakce levé komory. ZlepSeni perfuze myokardu bylo prokdzano pouze
v piipadé pouZiti CO, laseru (Stone, 2000, Leon, 2000, De Carlo, 2000).
Mechanizmus ucinku transmyokardidlni revaskularizace je dodnes nezndmy.

2.2.4 Angiogeneze a genova terapie

Angiogeneze je terapie, kterd spoc¢ivd ve stimulaci ischemickeé tkdn€ k endogen-
ni tvorbé neovaskularizace z jiZ existujicich cév. Ke tvorbé€ novych cév dochdzi
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po poddni angiogent — ristového faktoru (fibroblastového rtustového faktoru,
vaskuldrntho endotelidlniho rtstového faktoru, angiopoetinu-1 a dal§ich). An-
giogen mizeme aplikovat do ischemického loZiska bud'to cestou intrakorondrni,
nebo pfimo intramyokardidlné (epikardidln€ nebo endokardialné) (Franco, Ver-
rier, 2003).

Existuji dvé strategie poddni angiogenu. Za prvé se jednd o tzv. proteinovou
terapii, kdy do srdce aplikujeme piimo ristovy faktor. Vyhodou tohoto zptisobu
je jeho jednoduchost, nevyhodou je v§ak nutnost poddni relativné velké davky
angiogenu. To miZe mit za ndsledek unik rastového faktoru a navozeni angio-
geneze v neZddané oblasti.

Za druhé jde o tzv. genovou terapii. Béhem genové terapie dochdzi k inzerci
genetického materidlu do srde¢nich bun¢k pomoci transferového vektoru (nej-
Castéji rekombinantniho viru). Metoda nabizi lepsi restrikci angiogenu a snad-
néjsi ovldddni exprese angiogenového proteinu.

Doposud probéhlo pies deset klinickych studif, které prokazaly zlepSeni
symptomatologie po poddni angiogenu (a to alespoti o dvé tiidy CCS), zlepSeni
tolerance zdtéZe a zlepSeni perfuze myokardu (Mukherjee, 1999, Rosengart,
Hillebrant, 2001).

2.3  Chirurgicka lé¢ba ICHS s pouzitim cévnich $tépu

2.3.1 Aortokoronarni bypass

Zdkladni chirurgickd 1écba ischemické choroby srde¢ni spocivd v premosténi
postiZzené korondrni tepny cévnim S§tépem, ktery zajisti perfuzi myokardu dis-
tdlné od mista ziZeni nebo uzdvéru véncité tepny. ProtoZe se ve vétsiné piipadd
jednad o vytvoreni spojky mezi ascendentni aortou a piislusnou tepnou korondr-
niho fecisté, mluvime o tzv. aortokorondrnim bypassu.

Aortokorondrni bypass byl uveden do klinické praxe koncem 60. let pracemi
Favalora a Efflera. I presto, Ze témér soucasné byly k revaskularizaci pouZity
jak Zilni, tak tepenné §tépy, prevlddal zpocatku zpuisob operovani pouze s vy-
uZitim Zilnich $tépd z dolnich koncetin (vena saphena magna, vzdacné vena
safena parva) (Edmunds, 1997). Ukdzalo se totiZ, Ze Zily z horni koncetiny jsou
pro revaskularizaci nevhodné. Dochdzelo u nich k elongaci a k aneuryzmatické
dilataci (Norman, 1991). Deformaci bypassu z hornich koncetin méla zabranit
tzv. arterializace (napojeni Zil na tepenny systém po dobu 14 dni pied planova-
nou revaskularizaci) nebo zabaleni Zil do polypropylenové sitky (Mehta, 1991).
Prichodnost §tépt presto vSak zlstdvala nizkd a po dvou letech dosahovala
pouhych 57 %.

V poloviné 80. let bylo prokdzdno, Ze nasiti levé mammadrni tepny (LITA)
na ramus interventricularis anterior (RIA) vyrazné zlepSuje prognézu pacientd
ve smyslu sniZeni poctu nutnych reoperaci a sniZeni incidence peroperacnich
infarktd myokardu (Loop, 1986). Od té doby prakticky aZ dodnes se na vétSiné
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kardiochirurgickych pracovisf povaZuje za standardni zpGsob revaskularizace
myokardu pfemosténi RIA pomoci levé arteria thoracica interna a revaskulari-
zace ostatnich tepen pomoci Zilnich §tépa.
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