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Dovoluji si uvést prispévek sloven-
skych kolegt, ktefi v prospektivni stu-
dii sledovali vyskyt pooperacnich
fibrilaci sinf po revaskulariza¢nich ope-
racich myokardu (s pouZzitim mimotél-
niho obéhu/bez pouZiti mimotélniho
obéhu) a patrali po souvislosti vyskytu
fibrilace sini s pooperaénimi markery
systémové zanétlivé odpovédi a oxi-
daéntho stresu.

Operace z podélné sternotomie bez
mimotélntho obéhu (off-pump coro-
nary artery bypass grafting - OPCAB)
Ize zatadit (vedle nékolika dalsich,
napt. vykon( na bijicim srdci z malé
anterolateralnf torakotomie, procedur
s uzitifm minimdlné invazivniho mimo-
télntho obéhu, endoskopickych ope-
raci ¢&i robotické chirurgie) [1] mezi
tzv. ,méné invazivni kardiochirurgické
ptistupy“ pro chirurgickou lé¢bu ische-
mické choroby srde¢ni. Spole¢nym pro
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viechny tyto ,,méné invazivni“ operace
(termin dosud nenf presné definovany
a jeho obsah zcela ustaleny) by mélo
byt pfedeviim sniZeni periopera¢ni za-
téZze pro nemocného spolu se zkra-
cenim casu pooperacéni umélé plicni
ventilace, doby pobytu na jednotce
intenzivni péce a celkové hospitali-
zace [2]. Je samoziejmé, Ze pfi pouzitf
téchto technik by méla byt zachovédna
minimalné stejnd Uroveri bezpecnosti,
jako pti konvenénich/klasickych revas-
kularizacich myokardu (,,minimally in-

vasive“ approach = ,minimally adverse
effects“ approach) [3].

Historie pfimych revaskularizaci
myokardu bez pouziti mimotélniho
obéhu je pomérné dlouha. V sou-
¢asné dobé se vytrdci z povédomi,
Ze prvni Uspé&Snou operacni revas-
kularizaci myokardu proved| v USA
2. kvétna 1960 némecky chirurg Robert
H. Goetz na bijicim srdci (3lo o ana-
stomozu pravostranné a. thoracica in-
terna na pravou véncitou tepnu) [4].
Tim se stal jednim z vyznamnych pri-
kopnikd chirurgické é¢by ischemické
choroby srde¢ni a zahy byl v operacich
na bijicim srdci nasledovan dal$imi
(V. L.Kolesov, R. G. Favaloro, H. E. Gar-
rett aj.). Postupné zavedeni mimotél-
ntho obéhu do rutinnf praxe po roce
1970 (spolu s vypracovanim metodiky
zastavy srdce pomoci kardioplegic-
kého roztoku) vedlo k prudkému roz-
voji koronarn( chirurgie a na operace
na bijicim srdci bylo na ¢as jakoby za-
pomenuto. Potvrzenim toho, Ze vyvoj
v mediciné (a v chirurgickych techni-
kach obzvlasté) probiha nékdy po spi-
réle, je znovuzavedenf revaskularizac-
nich operaci bez mimotélniho obéhu
do praxe v 90. letech minulého stolet.
Tato renesance operaci na bijicim srdci
je spjata predeviim se jmény latinsko-
americkych kardiochirurgi F. J. Benet-
tiho [5] a E. Buffola [6] a tyto vykony
jsou v soucasnosti alternativou ke kon-

venénim/klasickym operacim prakticky
na vdech pracovistich s predpokladem
mensi celkové zatéZe pro starsi a poly-
morbidni nemocné. Souhrnné vysledky
obou metod, aplikovanych na nese-
lektovanou populaci pacientd, jsou ve
zkusenych centrech srovnatelné, jak
doklada i studie PRAGUE-4 realizo-
vand na nasi klinice [7].

Mimotélni obéh byl poprvé po-
uzit v klinické kardiochirurgické praxi
8. kvétna 1953 Johnem H. Gibbonem Jr.
pti operaci defektu septa sini [8], v by-
valém Ceskoslovensku av celém stredo-
evropském regionu pak 5. tinora 1958
Janem Navratilem (8lo o originalni pi-
stroj vlastni konstrukce) [9,10]. Od
téchto pionyrskych dob doznal mimo-
télni obéh mnohych prevratnych kon-
strukénich i materidlovych zmén, aviak
napojeni nemocného na tento pfistroj
(kdy krev p¥ichazi do styku s neendote-
lidInfmi syntetickymi povrchy oxyge-
natoru, kanyl a hadicovych setl) vede
i nyni k aktivaci proteinovych a bunéé-
nych slozek krve a tim k rozvoji systé-
mové zdnétlivé odpovédi organizmu
(systemic inflammatory response syn-
drome - SIRS), dnes jiZ nastésti ve vét-
giné pripadl pouze subklinicky vyja-
dfené. Z tohoto dlvodu je snahou
fady vyrobcl o3ettit povrchy mimotél-
niho obéhu vrstvou (modifikovany he-
parin, fosforylcholin aj.), kterd by byla
vice biokompatibilnf a kterd by snizila
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negativni tcinky mimotélniho obéhu
na organizmus [11]. Dal$im krokem
v tomto vyvoji je vznik koncepce mi-
nimélné invazivniho mimotélniho
obéhu, ktera zahrnuje redukci naplné
mimotélniho obéhu, uzavreni systému
s oddélenim krve odsdvané z operac-
niho pole, uZiti centrifugélniho cerpa-
dla oproti rotaéni pumpé a potaZenf
povrché mimotélniho obéhu jiz zminé-
nou biokompatibilni vrstvou [12].
Jako markery systémové zanétlivé
odpovédi zvolili autofi ¢lanku pocet
leukocytli a dominantni protein akutn{
faze s rychlou odpovédi na noxu -
C-reaktivni protein (CRP), z oblasti
diagnostiky cytokin(i pak medidtor za-
nétlivé reakce kachektin (TNFa), ktery
miiZze mit, zejména p¥i sepsi, téZ kardio-
depresivni tcinky [13,14]. Zajimavé je
i sledovani biomarkeru oxida¢niho/
/nitrosativniho stresu detekujiciho
peroxidaci lipidd - malondialde-
hydu, protoZe i tento typ stresu muZe
mit spojitost se vznikem fibrilace sinf,
zvl4d3té po kardiochirurgickych opera-
cich [15,16]. Prvni dva vyjmenované
ukazatele (pocet leukocytt, CRP) jsme,
kromé nékolika dal3ich laboratornich
parametr(, volili i my ve 2 starsich stu-
diich, které neprokazaly (na rozdil od
prezentované prace) vyznamné rozdily
mezi skupinami pacientd operovanych
konvenénim/klasickym zplsobem
a z podélné sternotomie bez mimotél-
niho obéhu. Prekvapivé nejvyssi pri-
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mérnou hodnotu CRP (p < 0,05) jsme
viak nalezli 2. pooperaéni den ve sku-
piné nemocnych, kteff byli operovani
na bijicim srdci z malé anterolaterdlni
torakotomie [17,18].

Prace autor(i zde publikovaného vy-
zkumu je cennd predeviim v tom, Ze
v Ceském a slovenském pisemnictvi
upozoriiuje na to, jak midze pouzitf

rec

,méné invazivni“ kardiochirurgické

techniky pfiznivé ovlivnit i zddnlivé
méné souvisejici komplikace - inci-
denci ¢asnych pooperacnich arytmif.
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